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Hastanemiz dinyanin sagdlik hizmetleri bakiminda “altin standart”
olarak tanimlanan JCI Hastane Akreditasyonu’na sahiptir.

Prof. Dr. Emin Ersoy
Genel Direktor &
Medikal Direktor

Bizim icin sagliginiz
her seyden degerli!

Giiniimiiz diinyasinda kugkusuz

insan sagligi ve giivenligi cok nemli
iki parametre. Medistate Kavacik
Hastanesi olarak kurulusumuzdan
bugiine kadar bu iki parametreyi
odagimiza alarak hizmet verme gayreti

icinde olduk.

Bugiin saglik hizmetlerine bakis agisi
hasta odakli yaklagimlarla degisiyor,
gelisiyor. Artik merkezde hasta ve
onun sorunlari var. Hastaya 6zel
degerlendirmeler, ortak goriis, fikir
alma ve karar verme gibi siireclerde
profesyonel saglik ekipleri son derece
onemli bir rol iistleniyorlar. Bizler
de verdigimiz hizmette, deneyimli
ekiplerimizle yol aliyoruz.

Hekimlik aslinda bir sanattir.
Uygularken sadece bilgi degil, sevgi

ve sefkat de dnemlidir. Bir saglik
kurulusunda verilen saglik hizmetinin
kalitesi kadar, bu hizmeti severek veren
ekiplerle calismak, tiim birimlerde ayn1
sicak ve giiler yiizlii hizmeti siirdiirmek
de ¢cok dnemli ve degerli.

Hipokratdan giiniimiize gelisen,
degisen tp biliminde bizim i¢in
degismeyen tek sey insan. Insan,
duygulart ve bedeni ile bir biitiin olarak
degerlendirilmeli, hastaliklarina da

bu iki y8nii bir arada bulundurarak
¢6ziim bulunmalidir. Bizler de
Medistate ailesi olarak, verdigimiz
hizmette buna 6zen gostermekten son
derece mutluyuz.

Medistate Kavacik Hastanesi;
konumu yéniiyle, Fatih Sultan
Mehmet Képriisitniin Anadolu
bacaginda yer aliyor. Avrupadan
Anadolu’ya ayak bastuginizda Riva
yolu tizerinde gdrebileceginiz ilk
hastaneyiz. Anadoludan ayrilirken de
ugrayabileceginiz son hastaneyiz. Yurt
ici ve yurt disindan (Asya, Avrupa,
Orta Dogu, Tiirki Cumhuriyetler)
gelen tiim hastalarimiza daha da iyi
hizmet sunmak icin, akademik diizeyde
daha kaliteli saglik hizmeti verme

hedefimizi stirdiirecegiz.

Sagliginiz her seyden degerlidir.
Hastaliklardan korunmak icin
dnlemlerinizi almay1 ihmal etmeyin.
Sagliginizla ilgili hicbir konuda,
profesyonel saglik ekiplerinin

ve doktorunuzun disinda baska
kaynaklara giivenmemenizi tavsiye
ediyoruz.

Saglicakla kalin.
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YUKSEK RISKLI GEBELIK VE PERINATOLOJI

oosit ve embriyonun gelisim ve
kalitesini etkileyerek gebe kalma
sansin (fertilisazyonu) azaltiyor.
Obezite hamilelik olustuktan

sonra da bircok soruna neden
olabiliyor; gestasyonel diyabet,
yiiksek tansiyon (hipertansiyon),
gebelik zehirlenmesi (preeklampsi),
kongenital malformasyon, erken
dogum (prematiirite), fetal biiyiime
anomalileri (makrozomi: iri bebek),
intrauterin bebek oliimleri riski

ne tiir testler yapilmasi gerekeigi

ve gebeligin nasil takip edilecegi
konusunda genis bilgilendirme
yapilmasi oldukea énemlidir. Obez
hamileler, 6zellikle gestasyonel diyabet
ve zehirli gebelik acisindan siki takibe
alinmali, hamileligin 11 ila 14. ve 18
ile 23. haftalarinda fetus, miimkiinse
bir perinatoloji uzmani tarafindan

detayli ultrasonografi ile y
degerlendirilmelidirler. '

Hamilelik
esnasinda vilcut
kitle indeksindeki
(VKI) her 5-7 kg'lik
artista gebelik
zehirlenmesi ve
vendz tromboemboli
riski normal kilolu hamilelere goére
yaklasik iki kat daha fazla artis
gosteriyor. Obezite, bebeklerde
basta noral tUp defektleri (merkezi
ve periferik sinir sistemi anomalileri)
ve kalp anomalileri olmak tzere
sakatlik riskini de 2-3 kat artiriyor.

ve damar i¢i pihtilagma (derin ven i
trombozu) risklerini artiriyor. |
—
Obezi dos lemini l Hamilelik éncesi Hamilelikte
ezite ayrica dogum eyleminin - VKi'ye* gére VKi'ye* gére
monitdrizasyonunu zorlastirarak ﬁ pi= dnerilen kilo almi  nerilen kilo alimi

Son villarda toplum saghgini ciddi oranda etkileyen
obezite, hamilelikte olusturdugu risklerle de, tim

Fazla kilolu 25.0 - 29.9 7 -1.5
- o . .. . Ce . sikiyatrik birtakim sorunlarin artisina
dunyada saglik otoritelerinin dikkat ¢ektigi Gnemli beden oluyor. Dogumu takiben uam _Obez. | Derece 300 - 349 7
sagdlik sorunlarindan biri. Ancak hamilelik dncesinde e oo b 2o Doreee 2082 ’

ve hamilelik boyunca alinabilecek kisisel tedbirlerle
bu soruna “dur” diyebilirsiniz.

Prof. Dr. A. Semih Tugrul
Kadin Hastaliklari ve

Dogum / Yuksek Riskli Gebelik
ve Perinatoloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

ir kadin i¢in hayatinin en

heyecanli ve en unutulmaz

stirecidir hamilelik. Miijdeli
haber geldigi an biitiin diinyasi,
icindeki o kipirts igin harekete gecmeye
baglar. Sadece ve sadece bebeginin
saglig1 en onemlisidir aruk... Béylesine
hassas bir donem elbette beraberinde
birtakim endigeleri de getirir. Yapacak
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cok sey oldugu kadar, bilinmeyen ve
heniiz yanitlart alinmamig sorular da
vardir. Nitekim bu 6zel déneme golge
diisiirecek her bir sorun ¢oziilmelidir
anne icin. Iste bu sorunlardan biri

de, maalesef iilkemizde ve diinyada
bircok hamile kadinin ortak sorunu
haline gelen obezite. Diinya Saglik
Orgiiti'niin 2013 yilinda viicut kitle
indeks (VKI) siniflamasina gore
yapug cesitli caligmalara gore, lireme
cagindaki kadinlar arasinda obezite
goriilme siklig1 ilkeler arasinda
farkliliklar gostermekle birlikte yiizde
20 ila yiizde 38 arasinda degisiyor.
Ulkemizde ise bu oran iireme gagindaki
kadinlar arasinda yaklagik yiizde 30
civarinda.

Fazla kilo ve obezite sorunu olan
hamile kadinlarin yiiksek riskli hamile
olarak degerlendirildigini ifade eden
Medistate Kavacitk Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Yiiksek Riskli

Gebelik ve Perinatoloji Uzmani Prof.
Dr. A. Semih Tugrul, bu sorunu
yagayan hamilelerin takiplerinin

buna gére planlanmasi gerektigini
sdyliiyor. Ayrica dogumun miimkiin
oldugunca dogumhane, ameliyathane,
yenidogan yogun bakim merkezleri

ve ideal kogsullar: tagtyan hastanelerde
gerceklestirilmesi gerektiginin de altini
giziyor. Prof. Dr. Tugrul’un paylastig
bilgiler 1s1g1nda anne adaylar igin
hazirladigimiz bu yazimizi, hayatinizin
en 6zel anint daha saglikli ve mutlu
gecirmeniz i¢in mutlaka okumanizi
6neriyoruz!

Hamilelikte obezitenin hem anne

hem de fetus (anne karnindaki

bebek) bakimindan kisa ve uzun
donemde 6nemli riskleri var.
Obezitenin hamilelige etkisi, dllenme
(konsepsiyon) éncesinden basliyor;

sezaryen oranlarinda artisa neden
olabiliyor. Dogum sonrast dénemde ise;
dogum sonrast kanama, tromboemboli,
emzirme sorunlari, depresyon gibi

getirdigi diger bircok sistemik hastalik
riskleri de artabiliyor.

Bu kadar ciddi sorunlara neden
olabilen ve toplum sagligini tehdit eden
obezitenin en iyi tedavisi, obeziteden
korunmaktir. Dolayistyla hamilelik
dncesi ddnemde anne aday1 ve ailesine
konu hakkinda bilgi verilmeli, ailede
yasam ve beslenme sekli yeniden
olugturulmali, diyet programi
diizenlenmeli, anne aday: egzersize
yonlendirilmeli ve kilo vermesi i¢in
tesvik edilmelidir.

Hamilelik olustuktan sonra ise annenin
viicut kitle indeksi hesaplanmali,
hamilelik esnasinda indekse gore
maksimum kag kilo almas: gerekrigi
konusunda anne bilgilendirilmeli

ve beslenme sekli buna gore
belirlenmelidir. Ancak hamilelik
esnasinda annenin kilo vermesi,
sakincali oldugundan engellenmelidir.
Bu planlamalar yapildiktan sonra
obezitenin hamilelik sorunlar1 ve

hamileligin takibi, hangi haftalarda,

Zayif

<18.5 12.5-18

Normal kilolu

18.5 - 24.9 1.5 -16

“Vicut Kitle Indeksi
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romatizmanin
habercisi mi?
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Dog. Dr. Sait Burak Erer
Romatoloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

1cak bir sey iceyim derken ya

da agzimiza asitli bir yiyecek-

icecek attigimizda ansizin bir

siz1 ile kendini gosteren agiz
yaralari... Bunlar1 dudak ve yanaklarin
ic kisminda, dil ve damak iizerinde
goriilen; genellikle yuvarlak gekilli,
sinirlar belirgin, etrafi kizarik, iizeri
beyaz-sar1 renkli bir tabaka ile kapli
ve hafif cukurumsu yaralar olarak
tanimlayabiliriz. Bu sorunun altinda
yatan nedenlere baktigimizda ise
genellikle, stres veya istahsizliktan
kaynaklanan vitaminsizlik ¢ikiyor
karsimiza. Ancak Medistate Kavacik
Hastanesi Romatoloji Uzmani Dog.
Dr. Sait Burak Erer, toplumda ¢ok stk
goriilen agiz yaralarinin altinda yatan
nedenin iltihapli romatizmal hastaliklar
olabileceginin altini gizerek, bu ayrimin
nasil anlagabilecegini dergimize
anlattr...

Cogunlukla agrili olan ag1z yaralari
kisinin hayat kalitesini bozmakla
birlikte bazi nemli sistemik
hastaliklarin habercisi veya bulgusu da
olabiliyor. Tek olarak goriilebilecegi
gibi, bazen ¢ok sayida da ortaya
cikabilen ag1z yaralari iz birakmadan
1-2 hafta iginde iyilesiyor.

PEKI YA TEKRARLIYORSA?

Ag1z iginde goriilen yaralarin
olusmasinda bir¢ok neden sayabiliriz;
araya giren bazi enfeksiyonlar, sert
veya sicak yiyeceklere bagli travmanin
varligy, cesitli ilaglarin kullanimi, bazi
vitamin ve mineral eksiklikleri ya da
stres gibi faktorler, bu soruna zemin
hazirlayabiliyor. Ancak eklemler

basta olmak iizere i¢ organlarimizi da
etkileyebilen ve iltihapli romatizmalar
olarak adlandirilan hastaliklarin
baslangicinda ya da seyrinde de ag1z
yaralari goriilebiliyor. Bu anlamda
tekrarlayan a1z yarasi olan hastalarin,
ileride ciddi saglik sorunlarina yol agma
potansiyeline sahip bu tiir sistemik
romatizmal hastaliklardan korunmak
icin gereken sorgulama ve arastirmalari
yaptirmalari son derece 6nemlidir.

ILTIHAPLI ROMATIZMAL
HASTALIKLAR NELER?

A1z yaralarinin 6nemli nedenlerinden
biri, tilkemiz ve bélgemiz cografyasinda
stk¢a goriilen Behget hastaligidir. Bu
hastaligin erken dénemde taninmasi

hem tedavi basarisinda hem de

olusabilecek 6nemli saglik sorunlarinin

onlenmesinde yardimet olacaktir.

Behget hastaliginda, tekrarlayan agiz

yaralarinin (oral aftlar) yani sira;

* Kadin ve erkek genital bolgesinde
tilsere bagli yaralar,

* Damar ukanikligi,

* Gozde gorme kaybi ve kizariklik ile
seyreden ve iiveit olarak tanimlanan
durum,

* Bacaklarda veya gévdede ortaya
gtkan sivilce ya da ¢iban benzeri
yaralar

goriilebiliyor.

Behget hastalig1 disinda agiz yaralarina
yol agabilen romatizmal hastaliklar
icinde sistemik lupus eritematozus,
Sjégren sendromu, damar iltihabina
yol agan ve vaskiilit grubunda
degerlendirilen Wegener hastalig1,

basta reaktif artrit olmak iizere, omurga
sisteminde iltihaba yol acan gesitli
spondiloartropatiler sayilabilir.

g

GENLERINIZDE VARSA...
Toplumda gériilme orani
yiizde 20 oranina ulasabilen
agiz yaralari (oral aftlar), ayni
aileye ait bireylerde daha sik
goriliyor.

Toplumda oldukca sik gdrulen agiz ici yaralari (oral

aftlar) iltihapli romatizmal hastaliklarin habercisi olabilir.

AGIZ YARALARININ EN COK KARSILASILAN

SEBEPLERI

Cesitli ilaclarin kullanimi

Stres

Bazi vitamin ve mineral eksiklikleri

Sert veya sicak yiyeceklere bagli travmanin varhgi



- ticudumuzun tiim fonksiyonlarini diizenleyen tiroit bezi,

|\

boynumuzun ortasinda 20-30 gr agitliginda olup adeta bir kelebek
seklindedir. Urettigi T3 ve T4 olmak iizere iki adet hormon, viicudun
enerjiyi kullanmasi ve depolamasindan sorumlu. Ayrica, beden 1stst,
bazal metabolik hiz, merkezi sinir sistemi, {ireme ve bilyiimenin diizenlenmesinde
6nemli rol oynuyor. Bu anlamda insan viicudunun kontrol mekanizmasi
olan tiroit beziyle ilgili hastaliklarin belirtilerinden sadece birine dahi sahip
olundugunda mutlaka bir hekime bagvurulmasi gerektigini vurgulayan Medistate
s Kavacik Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart Uzmani Dog. Dr.

Basak Karbek Bayraktar, tiroit hastaligi hakkinda en ¢ok merak edilen 10 soruyu

Dog. Dr. Basak Karbek Bayraktar yanltllyor. .
Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklart Uzmani

Medistate Kavacik Hastanesi

HASTALIGI KiLO

ALDIRIR MI?
Tiroit hormonlart metabolizmaya
etki eden hormonlarin baginda olup
bazal metabolizmays, 1s1 dengesini, yag ve seker
metabolizmasini, yaglarin yakilmasini ve gida
tiiketilmesini etkiler. Tiroit fonksiyonlarinda bozukluk
oldugu zaman kilo degisiklikleri ve viicudun enerji

: titketiminde degisiklikler meydana gelir. Istirahat sirasindaki

enerji titketimi (enerji harcamasi), total enerji titkketiminin
% ytizde 60"1d1r. Tiroit hormonlarinin az salgilanmasinda,
“  yani hipotiroidi durumunda ise istirahat sirasindaki
) enetji titketimi azalir. Hipotiroidide enerji
titketiminde olusan yiizde 7-8’lik degisiklik,
.. yag depolarinda da degisiklige neden
" olur ve kilo alimi meydana gelir.

TIROIT NODULLERI AGRI
YAPAR MI?

ircok tiroit nodiilii herhangi

bir belirti vermez. Biiyiik olan
nodiiller, hekimler tarafindan
genellikle rutin fizik muayene sirasinda
kesfedilirler ya da aynaya bakuginizda
bunu boynunuzda bir yumru seklinde
fark edebilirsiniz. Nodiillerin biiyiik bir
boliimii ise elle muayenede ele gelmez,
ultrason taramast sirasinda tesadiifen
belirlenir. Nodiil boyutu
yeterince bilyiik ise,
basi belirtilerine
neden olabilir.
Bunlar; yutma
glicliigii,
bogazda
gictk hissi ve
nefes darhigidir.
Cok nadiren kistik
nodiillerde kist icinde kanama olursa,
bu durum ani siglige, boyun 6n

HER TIROIT NODULUNE CERRAHI kisminda agr hissine neden olabilir.
UYGULANIR MI? Bunun diginda tiroit nodiilleri agriya

{im tiroit nodiillerinin yalnizca yiizde 5°i kanserdir. sebep olmaz.
Bu nedenle her tiroit nodiiliine cerrahi uygulanmaz.
Cerrahi gerektiren durumlar ise sunlardr:
[gne biyopsisinde kanser veya kanser kuskusu olmas
Biiyiik nodiillerden olusan guatr ve bu guatrin bast
yapmasi
Coklu nodiillerden fazla hormon salgilanarak
hipertiroidi (zehirli guatr) durumunun olugmasi
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s ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Diinya Saghk Orgiitii, hamilelikte ideal diyet iyot icerigini 200 mg olarak énermektedir.

HANGI
NODULLERDEN
INCE IGNE ASPIRASYONU
(NODUL BIYOPSISI) YAPILIR?

HAMILELIKTE TIROIT HASTALIKLARINA KARSI NASIL

I‘!{\REKET ETMELI?
l l reme ¢agindaki kadinlarda, ikinci siklikta gézlenen endokrinolojik bozukluk

Tiroit nodiillerinin degerlendirilmesinde, tiroit iINCE iGNE ‘ : tiroit hastaliklaridir. Bu hastaliklar hamilelerde gozlendiginde, eger tedavi
ultrasonografisi ve esliginde yapllan‘ igne biyopsisi . S, edilmezse, anne ve bebekte ciddi sorunlara sebep olabilir. Ancak uygun zamanda
kanser ayirimi1 yapmak icin kullanilan “altin standart” bir ‘ ASPIMSYQNU .. gerekli tedavinin saglanmasi ile bu sorunlar kolayca 6nlenebilir. Tiroit sorunu
incelemedir. Hangi nodiile biyopsi yapilmast gerektigi karart gNOD I:IL BIYOPSISI) olmayip hamile kalan bir kadinda, gebelige 6zgii hormonal degisiklikler ve metabolik
ise hekim tarafindan ultrasonografi bulgularina ve klinik -~ ISLEMI ZOR MU:? : gereksinimdeki artisa bagli olarak iyot ihtiyaci artar. Hafif iyot eksikligi onemli
dzelliklere gore verilir. Tiroit ultrasonografisi incelemesinde; iroit ince igne aspirasyonu degisiklige neden olmaz ancak yogun iyot eksikliginde hem annenin tiroidi hem de
ekojenite azalmasi, mikrokalsifikasyon, diizensiz sinur, kulaga korkutucu fetus etkilenir. Ozellikle gebeligin ilk 3 ayinda TSH degeri normalin altina inebilir.
cevre dokulara yayilma, boyunda kuskulu lenf bezi, gelebilir ancak kullanilan igne Bu, gebelige bagh gecici bir durum mu, yoksa bir tiroit hastaliginin yansimasi
doppler ultrasonografi ile nodiil ici akim yiiksekligi olan - ok kiiciiktiir ve istendigi mi, bunun ayirt edilmesi oldukca 6nemli. Boyle bir durumda hamileler, varsa bir
nodiillerden biyopsi yapilir. Klinik olarak, boyunda  takdirde islemde lokal anestezi ‘ endokrinoloji uzmani, yoksa i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirilmeli,
sert nodiil, hizla biiyiiyen nodiil, ses kisikligy, de kullanilabilir. Bu basit kadin dogum uzmani ile birlikte izlenmelidir.
birinci derece yakinlarda tiroit kanseri olan, islem muayenehanede ya da ‘
boyun bélgesine radyasyon alan ultrasonografl egliginde yapilir. Agr bir hipotiroidi hamile kalmay: engelleyebilir, daha hafif formlarinda ise hamilelik
kisilerde biyopsi mutlaka - Herhangi bir 6zel hazirlik olusursa 6lii dogum, diisiik, erken dogum gibi sorunlara yol agabilir, bebegin zeka
yapilmalidir. ~ (ag kalma gibi) gerektirmez : gelisimi etkilenebilir. Hipertiroidide hamilelik sirasinda asir1 yorgunluk, halsizlik,
ve hastalar genellikle hicbir carpinty, terleme, sicaga tahammiilsiizliik, titreme, astr1 sinitlilik, istahin iyi olmasina
) ) o olumsuz etki olmadan islem ‘ ragmen her ay alinmasi gereken kilonun alinamamasi, ultrasonografi ile bebek
TIROIT HASTALIKLARI sonrast is yerlerine veya gelisiminin iyi olmadiginin saptanmast gibi sorunlarla kargilagilabilir. Hipertiroidinin
GENETIK MIDIR? evlerine donebilirler. Ince igne ayiricl tanisinin dogru yapilmasi hamileligin seyri acisindan hayati 6nem tagir.
(")zellikle mediiller tip tiroit kanserlerinin ailevi aspirasyonu uygulamasinda,
olanlarinin giiniimiizde ¢ok kolaylikla ve droit nodili hiicrelerini
yaygin bir sekilde tanist genetik testlerle konuyor. Ret gekmek icin gok ince bir igne RADYOAKTIF IYOT TEDAViSi SONRASI
protoonkogeninde ortaya ¢tkan nokta mutasyonlarin, ailevi kljllamh‘r' Bazen kanserli TUZ IiYOTLU MU, iYOTSUZ MU KISININ iZOLASYONU GEREKIR Mi?
mediller tiroit kanserine yol agug gdsterilmigtir. Ailenin bir bireyinde : huCI‘ClCll'(l b l‘ﬂma ?F;-S-mlf Kl TUKETILMELI:? alk arasinda atom tedavisi olarak bilinen radyc;aktif iyot (RAI)
saptandiginda birinci derece yakinlarina bu mutasyon taramast iilkemizde artrmax icin nodutun farkd iroit hormon h ddesi ol Ht davisinde. agiz volundan kapsiil va d larak veril
- ) ) . béleelerinden drnekler alinmast unun hammaddesi olan edavisinde, ag1z yolundan kapsiil ya da sivi olarak verilen
yapilmakta ve genetik danismanlik verilmektedir. Daha sik gériilen g Tiyot viicutta tiretilmedigi icin digaridan radyoiyot, sindirim sisteminden emilerek tiroit bezi (guatr)

gerekebilir. Hiicreler daha
sonra bir patolog tarafindan
mikroskop altinda incelenir.

diferansiye tiroit kanserlerinde (papiller ve folikiiler) ailevi olma olasili alinmalidir. fyot yetersizligi, tiroit bezinin hiicrelerinde toplanir ve yaydig: radyasyon

tizde 10°dur. Bu kanserler z1 protoonkogenler v resor genler L » A A AN
ylizde 10dur. Bu kanserlerde de bazt protoonkogenler ve supresor genle biiyiimesine (guatr) ya da nodiil olusumuna = tiroit hiicrelerinin bitytimesini ve

sorumlu tutulmaktadir. neden olur. Saglikls bir eriskinin giinlitk s faaliyetini durdurur. Agirt ¢alisan

""""" iyot ihtiyaci 150 meg (yarim cay kasig, k. @ tiroit bezinin fonksiyonu normale
HAMILELIKTE yani 2,5-3 gram) iken hamilelerde bu e, doner veya istenmeyen tiroit
. . L. v rakam 250 mcg’a kadar artabilir. Bu 1 7 dokularr yok olur. RAI tedavisi,
HIPQTIR_OID ININ BEBEGE tiiketim miktar1 hem saglik hem de _ tiroit bezinin fazla calistig
ETKILERI NE OLABILIR? kalp ve tansiyon hastaliklar1 acisindan B durumlarda ve tiroit bezinin
e Prematiire dogum olduke¢a uygun. Ancak son zamanlarda bazi kanserlerinde uygulanir.
*  Bebekte diisiik dogum agirligs medyanin yanlis yonlendirmeleri ile i Radyoaktif iyot dozu, tiroit

*  Sezaryen olasiliginin artmas dogal oldugu icin tercih edilen fakat hastaliginin ézelligine gore
¢ Dogum sonrasi bebekte hastalik iyottan fakir olan kaya, deniz veya degisir; hipertiroidi tedavisi

l riski ve buna bagli artan &liim riski Himalaya tuzlarinin titketiminin artmasiyla icin diisiik doz verilen hastanin
~* Cocukea ilerleyen zamanlarda gerekli iyot miktar1 saglanamamakta. Iyotun hastanede yatmasi gerekmez,
2l néropsikolojik ve biligsel ozellikle cocuklarda zihinsel ve néromotor tedaviden sonra evine gidebilir.
*: bozukluklar gelisiminde 6nemli rolii oldugu bilinirken, Tiroit kanseri nedeniyle yiiksek
1 *  Dogum sonrasi kanama iyotlu tuz kullanimi her yas grubu i¢in 6nem doz verilirse, hastanin ¢evresine
*  Pre-cklampsi ve gebelikte tastyor. Baz1 6zel durumlarda; hipertiroidi radyasyon yaymamasi icin hastanede

hipertansiyon (yani tiroit bezinin fazla calismasi) gibi gegici radyoiyot tedavisi i¢cin hazirlanmig
*  Plasental abruptio (plasentanin olarak iyot alimi azalulabiliyor ancak bu ozel odada yatmasi gerekir. Bu siire
dogum zamanindan énce hekim kontroliinde uygulanmalidir. verilen doza gore degisebilir.
= yirtilmasi)
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DERMATOLOJI

Yaz mevsiminin yorucu ve yipratan gunesinin ardindan,
guneslenme nedeniyle cildinizde olusan hasarlari,
gelisen cilt bakimi teknoloji ve tedavileriyle ortadan

kaldirabilirsiniz...

Uzm. Dr. Ercan Erel
Dermatoloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

titiin bir yilin yorgunlugunu
B tatil programlariyla tizerimizden
atugimiz yaz mevsimi, ruhumuzu
dinlendirirken giines 1ginlarinin icerdigi
UVA ve UVB ultraviyole nedeniyle
cildimizi yorabiliyor. Cildimiz tizerinde
birgok etkiye neden olan bu isinlardan
korunmamiz gerektigi artik bilinen
bir gergek. Elbette gelisen teknoloji ve
tedavilerle ciltteki birtakim problemlerin
tistesinden gelmek miimkiin. Ancak
bu yontemlere ek olarak alacagimiz
her bir énlemle cildimizin sagligini
ve tazeligini koruyabilecegimizi de
unutmamaliyrz. Konuyla ilgili olarak yaz
mevsimi sonrast ciltte meydana gelen
sorunlardan kurtulmanin yéntemlerini

12 Medistate Yasam Kasim 2017

Uzm. Dr. Dilara Tiysiiz
Dermatoloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

Medistate Kavacik Hastanesi Dermatoloji
Uzmanlari Dr. Ercan Erel ve Dr. Dilara
Tiiysiiz, Medistate Yagam okurlart icin
anlatiyor.

Once bu sorunlara kisaca bir goz
atalim, sonrasinda ise kis icin ¢oziim
onerilerimizi paylagalim...

Cilt tonunda bozulmalar

Giines 1s1gina bagly; ciller, lentigolar,
deride ton farkliliklar: gibi pigmentasyon
degisiklikleri siklikla kargilagilan
sorunlardir. Giinesin normal cilt
tizerindeki diger nemli etkileri; giines
yanidy, ani pigmentasyon, bronzlagma,
deride kuruluk, incelme, ince kirisiklik,

kan damarlarinda belirginlesme ve kolay
zedelenme seklindedir.

Cilt enfeksiyonlar1

Yaz sicaklarinin ve yiiksek nemin etkisiyle
ozellikle cildin kivrim bélgelerinde ortaya
¢tkan mantar enfeksiyonlari, intertrigo,
kontakt (temasa bagli) dermatit ile
kargilagmis olabilirsiniz. Ayrica hijyen
kosullari uygun olmayan denize veya
havuza girmek, 1slak mayo ile beklemek,
terli kiyafetlerin uzun siire giyilmesi, asr1
spor aktiviteleri yapmak da, bildiginiz gibi
mantar enfeksiyonlarina davetiye ¢ikariyor.

Bécek sokmalart

Yaz aylarinda agtk mekanda gegirilen
vakit fazla oldugundan cesitli bocek ve
sinek sokmalari ile kargilagtiniz mi? Bu
tip durumlar tedaviyle kontrol altina
alinabilirken bazi kisilerde sinek ve bocek
sokmalarinin siddetli alerjik reaksiyonlara
yol agabildigini de belirtmemiz gerekir.

Giineg egzamalar1

Yaz aylarinda giines 11g1n1in etkisiyle
gelisen birtakim giineg egzamalar1 da
énemli sorunlardan. Ayrica bazi ilaglar
(6rnegin antibiyotikler, sara ilaclari,

baz1 kalp ilaglar1) giines 1s1§1na maruz
kalindiginda kagintili egzama tablolarina

yol agabiliyor. Bu ilaglart kullanmakta
olan kisilerin giinesten korunmaya .zen
gostermesi sart. Cilde siiriilen giineg
koruyucu, nemlendirici, bronzlastirict
kremler de ciltte egzamaya yol acabiliyor.

Bitki alerjileri

Kereviz, yaban havucu, bergamot yag

ve incir yaprag: gibi bitkilere temas
sonucu olugabilen alerjik egzamalar da

s6z konusu. Bu bitkisel iiriinlere temas
sonrast, cildin su ve sabunla yikanarak
iyice arindirilmasi ve giinesten korunmast
gerekiyor. Bunlarin yani sira, belki sizin de
baginiza gelmistir; katran derivesi ilaglar,
psoralen iceren parfiimlerin dogrudan
tene sikilmast, limon, maydanoz, rezene,
anason, bergamot, ¢orek otu, thlamur gibi
bitkiler de yaz aylarinda alerjik egzamaya
neden olabiliyor.

Yeni gelisen lezyonlar

Giinese maruz kaldiktan sonra deri
iizerinde yeni gelisen lezyonlara da dikkat
edilmelidir. Ornegin, mevcut benlerdeki
renk degisiklikleri, biiyiime, etrafinda
yavru benlerin olugmast (satellit neviis),
kaginma, benin etrafinin diizensizlesmesi,
kanamasi ciddiye alinmasi ve dermatoloji
uzmani tarafindan incelenmesi gereken
onemli sorunlardir.

Sivilceler

Giines 1siginin her ne kadar sivilceler
iizerinde kurutucu etkiye sahip oldugu
diisiiniilse de, giines 1sinlart bazi kigilerde
sivilcelerin artmasina ve kétiilesmesine,
ciltte lekelere neden olabiliyor. Eger yaz
aylarinda béyle bir sorun yasadiysantz,
gelecek yaz giinesten korunarak ilk
onleminizi alabilirsiniz.

Yaz sicaklarinda gelisen su kaybini
bol su tlketerek telafi etmeye
calisiriz. Ancak yaz sonrasi da,
susuzlugumuzu daha az hissetsek
de su icmeyi birakmamaliyiz. Ginde
ortalama 1.5- 2 litre su tlketerek,
hem genel sagligimiz hem de

cilt saghgimizi korumaya devam
etmeliyiz.

YAZ SONRASI CILT
SORUNLARINA 7 COZUM

BAKIM URUNLER]

Yaz sonrasi ortaya cikan cilt

sorunlarinin tedavisinde,
dermatoloji uzmaninin énerecegdi
Urtnlerin dizenli kullanimi ¢cok
6nemli. Tedavide kuru cilt i¢in
nemlendirici kremler, mantar
enfeksiyonu icin agizdan alinan ila¢
ve distan sUrllen antifungal (mantar
oldurtca) kremler bu tip sorunlari
gidermeye yardimci olacaktir.

KIMYASAL
PEELING

Cilde disaridan uygulanacak glikolik
asit, alfa hidroksi asit gibi meyve
asitleri ve laktik asit gibi hafif
soyucu maddelerin uygulanmasi
esasina dayanan bir islemdir.

Cildin en Ust tabakasinin soyularak
altindan daha parlak ve lekesiz bir
cilt ctkmasi saglanir.

DERMAPEN

Dermaroller isleminin
daha gelismis bir formu olup,
deride kicUk kanalciklar acilarak
uygulanan, trtnlerin emilmesini ve
ciltteki kollajen sentezini artirmaya
yarayan bir cihazdir. Dermapen
ile kinsikliklarin azaltilmasi, ciltte
elastikiyetin ve sikihigin artirilmasi,
lekelerin agilmasi, sivilce izlerinin
giderilmesi saglanmaktadir.

DERMABRAZYON
(CILT SOYMA)

Derinin Ust tabakasinin

soyularak alttan saglkli

derinin gelismesine destek

veren bir uygulamadir.
Dermabrazyon islemi artik ablatif
lazer dedigimiz gelismis cihazlarla,
ozellikle kis aylarinda saglikh
derinin gelismesini saglamak adina
yaptirilabilir.

MEZOTERAPI

Vitaminlerin, minerallerin ve

cilt yenileyici GrUnlerin kG¢cuk

igne ile direkt olarak cilt altina

verilmesi islemidir. Bu islemin,
ciltte sikiligin artirilmasi, ciltteki
nem oraninin yUkseltilmesi, ciltte
yaz sonrasi glnesten kaynaklanan
hasarin onarilmasi icin gereken
antioksidanlari saglamasi acisindan
dnemi blyUktar.

PRP

(Platelet Rich Plasma =

Trombositten Zengin Plazma)

Kisinin kendisinden alinan

kanin ayristiriip bdylime
faktorlerinden ve yenileyici
maddelerden zengin kisminin kigik
ignelerle cilt altina verilmesi islemidir.
PRP islemi ile ciltte lekelerin aciimasi,
ton farkhliklarinin giderilmesi
saglanir. En az ayda bir tedavi ve ¢
ay seklinde uygulanmasi onerilir.

KOK HUCRE ISLEMI

Kisinin kendisinden az
miktarda alinan deri
parcasinin dzel bir
laboratuvara génderilerek cilt
icin kollajen sentezleyen hcrelerin
(fibroblast) Uretilmesi ve bunlarin
kUg¢Uk bir igneyle cilt altina enjekte
edilmesi islemidir. Cilde verilen kdk
hicreler cildin onarilmasini saglar.
GUnden glne ciltte genclesme,
elastikiyet artisi, sikihgin geri
gelmesi, parlaklik ve renkte
esitlenme meydana gelir.
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Saglikli

uzun stire:

devam ederse
ve gunluk
vasantinizi kotu
etkilemeye
baslarsa,

kalici bir refld
sorunuyla
karsi karsiya
olabilirsiniz.
Ancak

daha fazla
gecikmed\en
medikal

tedaviyle¥

/ gerekKli
d\/rumlarda

ISe kolay ve
konforlu cerrahi
yontemler
sayesinde

bu sorundan
tamamen
kurtulmaniz

MmUMkun,

Prof. Dr. Emin Ersoy

Genel Direktor ve

Genel Cerrahi Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

e yediginiz yemekten ne
de bulundugunuz bir
ortamda sohbet etmekten

keyif aliyorsunuz. Iginizdeki “yangin”
sosyal yasantiniza dair alabileceginiz
tiim keyiflerden sizi mahrum birakir
noktaya gelmis... Giinler, aylar geciyor
fakat sikayetleriniz hi¢ degismiyor.

O halde bir uzmana bagvurma vakti
gelmis demektir. Medistate Kavacik
Hastanesi Genel Direktorii ve Genel
Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Emin
Ersoy ile Gastroenteroloji Uzmani
Dog. Dr. Ahmet Burak Toros, her
saglikli insanda ayda bir ya da iki

kez goriilebilen reflii sikayetlerinin
normal oldugunu séyliiyorlar. Ancak
sunu da ekliyorlar; bu sikayetler uzun
sitreli ve giinliik yasantinizi kétii
etkileyen bir noktaya geldiginde,
kalict bir reflii hastaliginin belirtisi
olabilir. Uzmanlarimizin, refliiye ve
tedavisine yonelik paylastiklart bilgileri
okudugunuzda, i¢inizdeki yangini
séndiirmenin aslinda hig de zor
olmadigini goreceksiniz.

GASTROOZEFAJIAL REFLUYE
GENEL BAKIS

GIRIiS

Reflii Hastaligi (GORH), asidik

mide igeriginin gerisin geriye yemek

borusuna (Ozefagusa) tasmast

(refliisii) olarak tanimlanabilir. Yemek
borusunun en sik goriilen hastaligidir;
genellikle midede asit iiretim fazlalig:
ve bunun yemek borusuna sik ve yogun
bir gekilde tagarak, orada aside bagli
kalict veya gecici hasar olusturmasinin

Dog¢. Dr. Ahmet Burak Toros
Gastroenteroloji Uzzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

bir sonucudur. Batt toplumlarinda
stklig1 %40’a yakin olup, hayat
kalitesini ciddi anlamda diisiirmektedir.
Uzun yillar tedavisiz ve kontrolsiiz
kalirsa, yemek borusu alt ugta/mide
girisinde kanser (Adenoca) gelisimine
neden olabilmektedir.

Belirttigimiz gibi en sik nedeni

tek bagina midedeki asit fazlalig

olsa da; bircok hastada, normalde

bu asidin geri kagisini engelleyen
kapakgiktaki yapisal sorunlar (gevsek
kapakgik, mide fitgs), hastaligt
kolaylastirict etkenlerdir. GORH’nda
rolii olan, ancak daha nadir goriilen
mekanizmalar ise goyle siralanabilir:
Yemek borusunda kasilma (Ozefajial
Motilite) bozukluklari, gecikmis mide
bosalmast, safra refliisii, bozulmus lokal
savunma mekanizmalart (Ornegin
tiikiiriik salgisinda azalma vs.)...
Bozulmus yemek borusu kasilmasi olan
hastalarda; daha agir reflii, yavaglamig
asit temizlenmesi, daha agir doku
hasari, GORH’nin yemek borusu
disinda yol actig1 sorunlarda siklik
artigt; gorillmektedir. Bu durumun

en iyi drnegi, cilt katulig hastaligidir
(Skleroderma). Eslik eden Sicca

(viicut salgilarinda kuruluk hastalig1)
sendromu; tiikiiriik salgisinin azalmasi
sonucunda asidi giderme kapasitesinde
diisiise sebep olur.

TANI SURECI

GORH’nin bag semptomu, gogiis
agrisidir (Heartburn). Bu varsa, tani
kolaydir. Zaten non-kardiak (kalpten
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kaynaklanmayan) gdgiis agrisinin en
sik rastlanan sebebi; GORH dir (asit
irritasyonuna bagli). Kronik 8ksiiriik,
astim, bogaz agrist, ses kisikligi, globus
(bogazda takilma) hissi de genellikle
tabloya eslik etmektedir. GORH’nin
sebep oldugu diger semptomlar ise
soyle siralanabilir; Asit rejiirjitasyonu

(agza ac1 su gelmesi), artmig gegirme,

disfaji (Agrili yutma), agiz kokusu ve
agza act su gelmesi (water brash).

On tan1 sonras; genellikle daha ileri
tani testlerine gerek kalmadan, reflii
giderici tedaviye baglanir.

Alarm bulgular: varsa (Disfaji-zor
yutma, Odinofaji-agrili yutma,
istahsizlik, kilo kaybr, GIS kanama
oykiisii); ileri tan1 yontemlerine
basvurulmalidir. Uzman bir
gastroenteroloji uzmani tarafindan
uygulanacak endoskopik yontem
(Gastroskopi) tanida altn standartur.
Refliiniin yol agtig1 daha ciddi sorunlart
(Eroziv Ozefajit, tilserasyon, Barret
C“)zefagusu ve darlik) tanima acisindan;

L konumu essizdir. Uzun siireli GORH
J semptomlari varliginda, tanusal siiphe

varsa, tedaviye ragmen diizelme

tam degilse; endoskopi yapmak
kaginilmazdir. Tanida 24 saatlik pH
monitorizasyonu ise; giiniimiizde daha
kusttls bir hasta grubuna uygulanir.
Ozefagus impedanst ve pH &l¢iimleri
ise; non-asit refliiniin arastirilmasinda
kullanilir.

NASIL TEDAVI EDILMELI?
Hafif sikayetleri olan hastalarda;

kilo vermek, sigaranin birakilmast,
yatak baginin yiikseltilmesi ve gerekli
olmast halinde antasit (mide surubu)
kullanimi 6nerilebilir. Daha agir
sikayetleri olanlarda ise, daha ciddi
ve uzun siireli bir tedavi gereklidir.
Ciddi reflii hastaliginda; PPI’lar (Mide
ilaglari-Mide koruyucu) tedavinin
belkemigidir. Baslangic, cift doz ile
olmalidir. Ilag tedavisi, 6 aya dek
uzatilabilir. PPI’lara baslangicta
eklenen yogun antasit tedavisi,
sikayetlerin kaybolmasini hizlandirir.

B GENEL CERRAHI - GASTROENTEROLO]JI

Burada asil amag; reflii semptomlarini
kontrol etmek, yemek borusunda
iilsere yol agmus refliiyii (eroziv
dzefajit) iyilestirmek, olast sorunlarin
(komplikasyonlarin) engellenmesidir.
Diyet + yeterli siire ve dozdaki
medikal (ilag ile olan) tedaviye ragmen
diizelmeyen hastalarda; anti-reflii
cerrahisi (Nissen fundoplikasyonu vs.)
onerilebilir. Ancak hasta, cerrahinin
risk ve komplikasyonlarindan
o6nceden haberdar edilmelidir (Gas-
bloat syndrome vs). Pratik yaklagim
agtsindan bakarsak; KBB poliklinigine
gelen ve tekrarlayan bogaz agrisi-
kuru &ksiiriik gibi sikayeti olan
hastalara, PPI (mide ilact) baslanip
takibe almabilir. Hasta bunlarla
diizeliyorsa, GORH oldugu diisiiniiliip
bir gastroenteroloji uzmanina
yonlendirilmesi uygun olacakur.

TEDAVI EDILMEZSE NE OLUR?
Eger reflii tedavi edilmezse yemek
borusu alt kismi daralabiliyor ve
buna bagli olarak da ciddi yutma
giicliikleri gelisiyor. Ayrica fazla asit
ve mide igerigine bagh tilserler de
ortaya cikabiliyor. Yemek borusunun
alt ucunda mide i¢ kismi hiicrelerinin
bulunmasi (Barret Ozefagusu) ise
refliiniin en tehlikeli etkisidir. Ciinkii
yemek borusu alt u¢ kanserlerinin en
Snemli nedeni, reflii sonrasi gelisen
Barret Ozefagusu'dur.

TEDAVI ICIN 1. KURAL: KOTU
ALISKANLIKLARINIZI TERK
EDIN!

Giincel ubbi tedavilerde mide asidini
bloke eden antiasid ilaglar sikayetleri
azaltmak icin kullaniliyor. Fakat ila¢
ile birlikte refliiye neden olan tiitiin

Refliiye neden olan tiitiin
mamulleri, alkol tiiketimi,
diizensiz yasam ve stres gibi

faktorler s6z konusu ise tedavinin
basarili olabilmesi i¢in bunlarin
ortadan kaldirilmasi sart!

BU SIKAYETLERE DIKKAT!

Asagdidaki sikayetlerin bir ya da
birden fazlasini uzun stredir ve
sik sik yasiyorsaniz, bir uzmana
basvurun!

* Adiza acl eksi su gelmesi

¢ GOJgUs duvari arkasinda yanma

« GOgUs agrisi

*« Bogaz agrisi

¢ Bulanti

¢ Kuru oksurtk

¢ Farengit (bogaz yanmasi ve
Oksuruk)

¢ Orta kulak iltihaplari (otit)

¢ Astim nébetleri

¢ Yutma gulclagu

* Gidalarin takilma hissi

e Ses kisikhgi

¢ Hazimsizlik ve gegirti

L™

—
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mamulleri, alkol tiiketimi, diizensiz
yasam ve stres gibi faktorler sz konusu
ise tedavinin basarili olabilmesi i¢in
bunlarin ortadan kaldirilmasi sart! Aksi
takdirde hasta, gittikge dozu artan ve
ciddi yan etkileri olan ilaglari uzun
siireli kullanmak zorunda kalarak ilaca
bagimli hale gelebiliyor. Ilaglarin da
kemik erimesi ve benzeri yan etkileri
olabiliyor.

REFLUDE CERRAHI TEDAVI
KIMLER LAPAROSKOPIK
(KAPALI) CERRAHI ILE TEDAVi
EDILEBILIR?

Reflii tedavisi i¢in genel anestezi alunda
yapilan laparoskopik cerrahi, medikal

tedavinin artik cevap vermedigi

durumlardaki hastalar icin konforlu
ve kolay bir tedavi yontemidir. Bu
yontemin uygulanabilecegi hasta
gruplarini goyle siralayabiliriz:

* Hiatal hernisi (mide fitng1) + refliisii
olan hastalar.

* Proton pomba inhibitorleri —

PPI (aside engel olan ilaglar)
kullanip sikayeti gecenler fakat ilag
kesildikten sonra tekrar sikayeti
baslayanlar.

* Antiasid ilag bagimlisi hastalar.

* Reflii hastaligina bagh astum,
farengit ve 6ksiiriik, orta kulak
iltihabr (otit) benzeri sikayeti
olanlar.

LAPAROSKOPIK
(KAPALI)
CERRAMHi iLE
REFLUDEN
KURTULUN!

Refll tedavisi icin genel
anestezi altinda yapilan
laparoskopik cerrahi yaklasik
bir saat slren bir operasyon.

Yoéntemde; karin cildi Gzerine
birkag¢ kicik delik agiliyor,
buradan yerlestirilen kamera
ile alinan goruntd, televizyon
ekranina yansitiliyor ve islem
gerceklestiriliyor.

Hastalar ameliyattan sonra
bir gece hastanede kaldiktan
sonra taburcu olabiliyor.

©

ilk iki hafta sivi ve jdle
kivamli besinlerle beslenmesi
gereken hastalar daha sonra
her tarlG gidayi alabiliyor.

O

Ameliyat laparoskopik
yontemle oldugu i¢in
agrilar acik yénteme gore
daha az, estetik acidan da
kozmetik sonuclar cok daha
iyidir. Hastalar, hastaneden
ciktiktan birka¢ gln sonra
gunlik ve ¢alisma hayatina
doénebiliyorlar.
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Dog. Dr. Cenk Giirbiiz
Uroloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

iin gectikee kanser tedavileri
alaninda yeni gelismelere
tanik oluyoruz. Ozellikle

son yillarda bilim insanlari tiimére
odaklanan tedavilere agirlik verirken,
robotik cerrahi de bu yéne dogru
miithis bir gelisim icinde. Yayilmamig
prostat kanserinin, kapali-bigaksiz

yolla robotik tedavisi olarak bilinen
HIFU (High Intensity Focused
Ultrasound = Yiiksek Yogunluklu
Odaklanmug Ultrason Dalgalar),
bunun en giizel 6rneklerinden biri...
Medistate Kavacik Hastanesi Uroloji
Uzmant Dog. Dr. Cenk Giirbiiz, HIFU
hakkinda en ¢ok merak edilen sorularin
yanitlarini bu yazimizda paylagtyor. ..

“HIFU” NASIL CALISIYOR?
Bilindigi gibi yiiksek frekansl: ses
dalgalar (ultrason) tipta organlarin
goriintiilenmesi i¢in kullaniliyor.
Ultrason probundan iiretilen ses
dalgalar1 dokuya iletildiginde,
dokunun ozelligine gore bir kismu
emiliyor ve bir kismi geri yansiyor.
Geriye yansiyan ses dalgalar1 da
analiz edilerek goriintii haline
getiriliyor. Ses dalgalart dokulardan
gecerken 1s1 olugturmakta. Tani icin
kullanilan ultrasonda, ses dalgalart
bir noktaya odaklanmadigindan, bu
1s1 onemsenecek derecede degildir.
Fakat ses bir noktaya odaklanirsa ve
giici artirilirsa, odak noktasindaki 1st
da yiikseliyor. Ornegin bu 1s1 85-100
dereceye cikarulabiliyor. Boylece
yiiksek 1st nedeniyle odak noktast

yanarak tahrip oluyor. Dolayisiyla
yanan yer sadece odak noktasidir.
Sesin gectigi alanlarda herhangi

bir yanma olmuyor. Iste kanserli
dokunun yok edilmesi i¢in de bu
teknoloji kullaniliyor. HIFU teknigi
ile prostat kanseri tedavisinde, kalin
bagirsaktan (aniis) iceri girilen bir alet
ile (prob) énce prostat degerlendiriliyor
ve bilgisayar programi yardimiyla
yakilacak yerler belirleniyor.

HIFU, genel ya da spinal anestezi
altinda ve makat yoluyla uygulanan
bir yontem. Rektuma &zel olarak
yetlestirilen prob sayesinde bilgisayar
kontroliinde, daha énceden belirlenen
noktalara odaklanmak suretiyle yiiksek
giiclii ultrason dalgalari yayiliyor.
Dalgalarin ani ve giiglii emilimi

sonucu, hedeflenen bélgede anlik bir 1s1
artigt olurken (85 ila 100°C), bu sekilde
hedef bélgedeki hiicreler tahrip oluyor.
(Sekil 1). Hedef bolgeye yapilan her
atigla oval gekilli 22 mm uzunlugunda
ve 2 mm c¢apinda bir alanda tahribat
yapildigini séyleyebiliriz. Auglarin
tekrarlanmasi ve odak noktasinin

her atis arasinda bilgisayar ve robot
tarafindan degistirilmesi sonucu tiim
kanserli bélgelerin tahribi miimkiin
hale geliyor (Sekil 2).

AMELIYAT SONRASI TAKIP
SURECI

Genellikle ii¢ aylik diizenli PSA
seviyesi takibi yeterli olurken, gereklilik
halinde Prostat MR ve/veya biyopsi
yapilabiliyor.

HASTALAR ICiN AVANTAJLARI NELER?

Modern robotik fokal tedavide, prostat bezinin timunin degil,
sadece tUmoérdn bulundugu bélgenin tedavi edilmesi

Acik ameliyat seklinde olmamasi... Bu nedenle acik ameliyattaki
yan etkilerin derecesinin ve sikliginin HIFU’da ¢cok daha az olmasi
ve iyilesme suUresinin kisalmasi
Ozellikle, acik ameliyatin riskli oldugu durumlarda, radyoterapiden

sonraki nUks (tekrar etme) durumlarinda basariyla kullanilmasi
Etraftaki organlara hasar vermeden kanser dokusuna mudahale

edilebilmesi

Radyasyonun zararl etkilerine maruz kalmama
Hastanede kalma suresinin kisa olmasi
Tedavinin bir oturumda sonuglandirilmasi ve gerektiginde ileride

tekrar edilebilmesi.

Tedavi herhangi bir nedenle tamamlanamazsa diger alternatif
tedavi ydntemlerine gecise olanak tanimasi

HIFU KIMLERE
UYGULANABILIYOR?

« Evre T1-T2’de olan lokalize
prostat kanserli hastalara

¢ Gerek yaslari gerekse genel
durumlari veya herhangi bir
hastaliklarindan dolayi radikal
prostatektomi uygulanamayan
hastalara

¢ Radikal cerrahiye alternatif
olarak minimal invazif yontemi
tercih eden hastalara

Pubis kemigi

=== Sekil1-Fokal
: alanda kanser
odagina HIFU

uygulanmasi.
HIFU probu

Odaklanmis hedefleme  Heniablosyon hedefleme  Zonal hedefleme

Sekil 2 - Hedefe Yonelik Uygulama
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Okul fobisi, dzellikle okula yeni baslayan
cocuklarda gdrulen 6Gnemli sorunlardan biri.

Eder sorun halen devam ediyorsa; aile, okul
ve psikolog arasindaki guclu is birligiyle
okul fobisinin Ustesinden gelebilirsiniz.

>y .

Korku * Kaygl ve Panik Belirtileri « Hircinlik « Aglama < Uykusuzluk
Bas adrisi / Karin Adrisi » Mide bulantisi * Ateslenme

i’

Didem Giirbey
Uzman Psikolog
Medistate Kavacik Hastanesi
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az bitti ve gectigimiz eyliil
ay1 itibariyle okullar da
acildi. Ancak &zellikle okula
yeni baglayan ¢ocuklarda
goriilen okula alisamama, okula
gitmeye karst korku duyma, yine pek
¢ok ebeveynin kargilagtigt sorunlardan
biri oldu. Okullar agilali epey bir
zaman olmasina ragmen, sorunu
saglikli bir sekilde ¢6zemeyen bircok
aile var. Ozellikle bu noktada gocukla
dogru iletisim kurulmadig: ve gerekli

onlemler alinmadig: takdirde, okul
fobisine déniigebilen bu sorun icin
aile, okul ve psikologun giiclii is
birliginin olmasi en 6nemli nokta.
Medistate Kavacik Hastanesi’'nden
Uzman Psikolog Didem Giirbey,
okul fobisinin altinda yatabilecek
sebepler hakkinda bilgiler verirken,
neler yapilabilecegi konusunda da
ebeveynler icin faydali 6nerilerde
bulunuyor...

OKUL FOBISINI
BIRLIKTE
YENEBILIRSINIZ!

Okul fobisi yasayan ¢cocuga
karsl anne babanin
tutumunun, cocugun
davranislari Gzerinde cok
onemli etkisi oldugunu
unutmamak gerekir.

Oncelikle ilk kez okula
baslayan bir cocugun
endiselerinin, kaygilarinin
normal karsilanmasi,
rahatlamasini da saglayacaktir.
Ancak sorunun blUyUimemesi, uzun
sUre devam etmemesi icin anne ve
babalarin asagidaki 6nerileri dikkate
almalari, okul ve psikolog ile is birligi
yapmalari gerekir.

Sozlerine kulak verin

Cocugunuzun kaygilarini dinleyip
altinda yatan nedeni anlamaya
¢alisin, okula ne sebeple gitmek
istemedigini arastirin. Bu

sUrecte onu sabirla, sevgiyle
dinleyip anlamaya 6zen

gobsterin. |

Sakin ve kararli olun

Cocugunuza okula gitmenin énemini ve
gitmemesinin ne sonuc¢lar doguracagini yasina
uygun bir dille anlatin. Okula gitmesi konusunda
sakin ama kararli bir tutum sergileyin.

Elestirmeyin, asagilamayin, korkutmayin
Cocugunuzu okula gitmek istemedidi icin
elestirmeyin, asagilamayin ve korkutmayin. Kesinlikle
kardesleri ve arkadaslariyla karsilastirmayin. Bu tip
baskici bir tutum, sadece durumu koétulestirir ve
cocugu daha derin bir bunalima strtkler.

Okulla iletisim halinde olun

Cocugunuzun sinif 6gretmeniyle ve
rehber 6gretmenle iletisim halinde, is
birligi icinde olun.

Destek alin

Cocugunuzun ruhsal sagligi
olumsuz yénde ilerliyorsa, Y
vakit kaybetmeden bir g :
uzmandan destek alin. B
Unutmayin ki yardim

almayi geciktirmek, sorunun
kroniklesmesine yol acabilir. s .

HANGI
SEBEPLERLE
ORTAYA
CIKIYOR?

Asiri koruyucu
yetistirme tarzi sonucu
gelisen bagimli anne-
cocuk iliskisi nedeniyle,
cocugun bireysellesme
cabasinin 6nine
gegilmesi, bu sebeple
cocugun anneden
ayrilma endisesi
tasimasi.

Hirsli ve
mikemmeliyetci
ebeveynlerin
cocukta olusturdugu
performans endisesi
sebebiyle cocukta
ortaya ¢ikan
basarisizlik korkusu.

Ailede 6lUm, kronik
hastalik veya kaza

gibi travmatik

olaylar; tasinma, okul
degisikligi, maddi
glcltkler gibi olumsuz
kosullar.

Aile ici duygusal
zorluklar, siddet,
anne baba kavgalari,
bosanma ve kardes
kiskancligi.

Sosyal fobi, 6zglven
eksikligi, depresyon
gibi psikolojik sorunlar

Ogretmenin veya
arkadaslarinin olumsuz
tavirlari.
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Fakik

goz ici lensler
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Dog¢. Dr. Cem Mesgi
Gz Hastaliklari Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

0z sagligimiz hepimiz
icin kugkusuz ¢cok
degerli. Gelisen saglik

teknolojileriyle bugiin pek ¢ok
gorme sorununu ¢dzerken, her
yenilik hastalar i¢in de bir 151k
anlamina geliyor. Ornegin, fakik
goz ici lensler de son dénemin
popiiler tedavi yontemlerinden

biri. Konuyla ilgili olarak Medistate
Kavacik Hastanesi’'nden Goz
Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Cem
Mesgi, 6nemli bilgiler paylasiyor ve
yontemin hasta agisindan oldukca
konforlu oldugunun altini giziyor ve
onemli bilgiler veriyor...
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FAKIK GOZ iCi LENS
IMPLANTASYONU NEDIR?
Fakik goz ici lens, insanin
dogustan sahip oldugu dogal lensi
almadan, goziin icine implante
edilen lenslerdir. “Peki o zaman
katarakt ameliyatinda implante
edilen lensler nedir?” diye bir soru
geliyor akla. Bunlar psodofakik
goz ici lensler olarak biliniyor.

Katarakt ameliyatlarinda dogal lens

saydamligini kaybettigi icin alinir,
bosalan lens kapsiiliine psddofakik
lens implante edilir. Fakik goz ici

<Imler icin uygun
Olr secenek?

lensleri, katarakt icin kullanilan
lenslerden teknik olarak farkli
ozellikte iiretilmistir. Fakik lensler
saydam, heniiz katarakta déniismemis
dogal lense zarar vermeyecek

sekilde iiretilmis, cok daha ince
lenslerdir ve ancak dogal lens varken
takilabilir. Fakik lensler katlanmuis
veya rulo halde ¢ok kiicitk bir mikro
kesiden, goz i¢inde farkli bolgelere
yerlestirilebilir.

Fakik goz ici lensleri agagida
gorsellerle belirtildigi gibi 2 ana grupta
inceleyebiliriz:

1. On kamaraya implante edilen (iris 6niine)
Nuvila (Bausch and Lomb), Kelman Duet, I care, Vivarte, Verisyse/Artisan
(Irise fikse edilen)

2. Arka kamaraya implante edilen (ris arkas1)
EyePCL (Care Group), ICL (Star Surgicals)

NEDEN BAZI GOZLERE LASER
(EXCIMER LASER) YAPILAMAZ?

Eger kornea do

laser icin ince ise,
excimer laser sonrasi
daha da incelir ve

korneada tabiri
caizse zamanla

yamukluklar olur. Bu eskiden yuvarlak o

olan mesin bir futbol topunun

yumrular yaparak yamulmasi gibidir.

Var olan gbz ici basincina karsi

kornea direncli duramaz. Zamanla

istenmeyen astigmatlar olusur.

kusu

hafif '

Eder numara cok yiksekse,
laser yeterli dUzeltmeyi
saglayamaz ve numaralar geri
gelir. Veya laserin inceltmesi

gereken doku kalinligr cok
oldugu icin kornea fazla
inceltilir, korneada kalici
bulutlanmalar (haze) olabilir.

Laserle yasa bagl yakin gérme bozuklugunun (prespiyopi)
duzeltilmesi konusu tam fikir birligi ile diinyada otérlerce onay

almamistir.

SONUC

* Kisi gozliik ve kontake lens kullanmak
istemiyor veya kullanamiyorsa,

* Laser icin kornea dokusu uygun
degilse,

* Hastanin géz numaralari ¢ok yiiksek
de olsa,

fakik lenslerle (6zellikle arka kamaraya
takilan tipleri) bagarili, hizli ve konforlu
bir sekilde goz derecesi diizeltilebilir.

Ozellikle 20-50 yas arast grupta tavsiye
edilen fakik goz ici lenslerle, gok genis
yelpazede goz derecelerine (-30 ile +15 D
arast ) diizeltmeler, damla anestezi altinda
oldukga kisa siirede yapilabiliyor.

Fakik lenslerin kullanimi giiniimiizde,
hem ABD hem de Avrupa iilkelerinin
cogunda en az 5-10 yildan bu yana
basartyla yapiliyor. Uygulama, ABD Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) onayini da almistir.

ARKA
KAMARAYA

IMPLANTE
EDILEN GOZ
iCi LENSLERIN
AVANTAJLARI

¢ Korneadan uzak oldugu
icin surtinme yapmaz,
kornea hicreleri korunur
ve dolayisiyla saydam
kalir.
Kozmetik olarak gbézde
parlamaz ve fark
edilmezler.
Gozde dogal lensin
durdugu en dogru
noktada oldugu icin
(nodal nokta) imaj
kalitesi en iyisidir.
Gerektiginde gbzden
cikarilabilir.
Her turlG géz kusuru
(myopi, hipermetropi,
astigmat, prespiopi -
yakini gérme kusuru)
duzeltme imkani saglar.
Go6z dokularina herhangi
ek midahale gerekmez,
dogal yaplyl bozmaz.
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Yrd. Dog¢. Dr. Mustafa Tekkesin
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

ilindigi gibi kemik erimesi

(osteoporoz), kemiklerin

zaman icinde zayiflamasi

ve kirlganliginin artmasi
sonucu olusan sistemik bir kemik
hastalig1. Ancak bu sadece bir yaghlik
hastalig1 degil, yasam boyu dikkat
edilmesi gereken temel bir toplum
sagligi sorunu aslinda. Bundan dolayz,
hastalik olusumundan énce énlem
alinmast ve korunma saglanmasi
da son derece 6nemli. Medistate
Kavacik Hastanesi’nden Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani Yrd. Dog. Dr.
Mustafa Tekkesin, kemik erimesini
onlemedeki amacin, kemik kiitlesini en
tist diizeye ¢ikarmak ve korumak, ileri

yaglarda meydana gelebilecek kemik
kayiplarini azaltmak ya da yavaglatmak
oldugunu séyliiyor. Yazimizda,

Dr. Tekkesin’in ayrica size 6nemli
tavsiyeleri ve uyarilari da var...

Doruk kemik kiitlesi, bitytime ile
ulagilan en yiiksek kemik kiitlesi
seviyesidir. Bilyiime sirasinda rol
alan genetik degiskenler, mekanik
yiiklenme, beslenme ve hormonal
faktorler doruk kemik kiitlesini
etkiler. Bilylime tamamlanana kadar
kemigimizi en iyi haline getirmeliyiz.
Anne karninda baglayan ve yasla
birlikte gelisen kemik dokusu seyden
den énce dogru beslenmelidir.

Gebelikte ve emzirme déneminde
gocugun ihtiyact olan kalsiyum alinmali
ve annenin kemik metabolizmasi
bozulmadan degerlenmelidir. Hem
annenin hem de ¢ocugun ihtiyaci olan
kalsiyumun, viicuda dogru bir sekilde
girmesi cok 6nemli. Ornegin kalsiyum
iceren gidalar ile birlikte yeterli diizeyde
alinmali, emilimin dogru olmast

(gazli icecekler, mide asidini azaltan
ilaglar, vs.) icin yanls gidalardan uzak

kemik
erimesinden
korkmayin!
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLO]JI

durulmaly, alinan kalsiyumun viicuda
faydali olmasi igin aktif D vitamini
diizeyi (giineslenme ve besinlerle D
vitamininin alinmasi) istenilen seviyeye
getirilmelidir.

Cocuklarimiz bizden dogru beslenme,
giineslenme ve genis alanlarda hareket
edebilecegi mekanlar ister. Cocukluk
caginda yapilan egzersizlerin, hareketli
oyunlarin kemik yapisina etkisinin
biiyiik oldugunu unutmayin.

Cocukluk ve genglik ¢caginda alinan LI !" :
kalsiyum da ileriki yaglarda olusacak

kemik kitlesini etkiler. Yetiskinlerin
giinlitk 1000-1500 mg kadar

kalsiyum almalar1 6nerilir. Gebelerde
ve emzirenlerde bu ihtiya¢ daha da
artar. Kalsiyum baglica siit ve siit

triinlerinden, yogurt ve peynirden
alinabilir. Bunun diginda taze yesil
sebze ve meyveler, bugday iiriinleri,
maden suyu, meyve sulari, dondurma
kalsiyumdan zengin diger besinlerdir.

Biiytimenin sonlanmasindan

yaslanmanin baglayacag kadarki
dénemde yapilacaklar da son derece
onemli. Evet, cocukluk bitti ve
sorumluluklarimiz var. Yogunlasan
ev ve is hayatimiz icinde yapmamiz
gerekenleri unutuyoruz. Daha az
yiiriiyor, spor yapamiyoruz. Diizensiz
beslenmek, dogru gidalar yerine
huzli tiiketilen yagh 6gtinler ile

giinii siirdiirmek, ardindan gelen
kilo problemleri nedeniyle hizl

kilo vermek i¢in yanliglar yapmak,
ozellikle viicut gelistirme amaciyla
yanlis ilaclar almak gibi kemige zarar
veren seyler yapiyoruz. Hormonal
hastaliklar, bizim elimizde olmadan
gelisebilir. Fakat viicudumuza iyi
bakmak zorundayz. Biitiiniiyle
bunlar ve kotii aliskanliklar (tiitiin

mamulleri, alkol, uyusturucu),
kemik kiitlesinde azalmaya
yol agtyor ve stoklarimizi
kaybediyoruz.

'-I'"-L

Cocuklarinizin
beslenmesine
gostereceginiz
ozenle, ihtiyaglari
olan gidalari dogru
zamanda almalarini tegvik

ederek, daha saglikli bir genglige
adim atmalarini saglayabilirsiniz. Bu
konuda ailenizden aldiginiz beslenme
aligkanliklarini dogru kaynaklardan
aldiginiz bilgiler ile pekistirin.

Gengler, bu dénemde artik anne ve
babalarinin yaninda degil; viicutlar:
kendi kontrollerinde. Hayatumiz
boyunca kullanacagimiz viicudumuzu,
saglikli yapabilmek biiyiik oranda
bizim elimizde. Yarin 6grencilik

ve is hayatimizda viicudumuzun

ana tastyicist olan kemiklerimizi
unutmamamiz gerekiyor. Bu
kosusturma esnasinda beslenmemize
dikkat etmek, hizli tiiketilen gidalardan
olabildigince uzak durmak, yorgun

bile olsak spor yapmaya
firsat yaratmak,
giinesle dost olmak
hedefimiz olmalidir.
Aruk yaghlik
yok! Genglikte
yaptigimiz
dogrulara devam,
aktiviteye devam,
kaliteli yasama
devam, diizenli
kontrollerle hekiminizin
onerilerine uyarak saglikli
yasama devam diyoruz. Ve kemik
sagliniz i¢in faydali olacak baz1
onerilerimizi sizinle paylastyoruz:

-

* Kalsiyumdan zengin beslenin.

* D vitaminini yeterli alin ve
aktiflestirin.

* Viicudunuzu her zaman dogru
pozisyonda tutun.

* Diizenli egzersiz yapin.

* Sigara igmeyin.

* Agirt alkol ve kafein titketmeyin.

* Asirt geker titketiminden kaginin.

* Agini seker, protein, yaglar kalsiyum
emilim ve aulimint bozar.

e Ideal kilonuzu koruyun.

* Osteoporoza neden olan ilaglart

kullanirken dikkatli olun.

’l'___

Saghikh kemikler i¢cin 2 tavsiye!

« Cocuklarinizin beslenmesine &zen gésterin. ihtiyaclari olan
gidalari dogru zamanda almalarini takip edin. Bu konuda
ailenizden aldiginiz beslenme aliskanliklarini dogru kaynaklardan
aldiginiz bilgiler ile pekistirin.

¢ Cocuklarinizin genis, havadar alanlarda oynamasini, spor
yapmasini saglayin. Zarar vermeyecek sekilde glineslenmeleri icin
tedbirler alin.
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Kadinlarda menopoz sonrasi
ve her iki cinsiyette de
yaslanmayla birlikte dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar
var. Bu zamana kadar her

seyi dogru yaptiysaniz, kemik
erimesinden korkmayin. Clnkd,
bilincli bir ailenin yaninda
blyUdinlz, bu dénemde
dgrendiklerinizi hayatinizda
uyguladiniz ve en Ust seviyede
bir emeklilik kazandiniz! Bunca
yillik tecrUbe ve bilginiz ile
artik hata yapmazsiniz. Yaslilik
déneminde aceleniz yok, is
yetistirmek zorunda degilsiniz.
DUzenli beslenmenizi, dizenli
sporunuzu, dogru glneslenmeyi
yvaptiniz, kéta aliskanliklarinizi
¢ok dncesinden terk etmeyi
hayatinizin bir parcasi olarak
yasadiniz. Artik torunlariniza
6rnek olma zamani.
Unutmayalim, torunlariniz
ileride, sizlerde gdérduklerini
uygulamak icin yarisacaklar.
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BN GENEL CERRAHI -

MEME SAGLIGI

[1‘ < 11

4

| b j
Prof. Dr. Adil Baykan
Genel Cerrahi ve Onkoloji

Cerrahisi Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

Op. Dr. Serdar Demiral
Genel Cerrahi Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik gdrulen kanser
tUrd. Ancak zamaninda fark edildiginde ve tanisi

erken kondugunda, uygulanacak tedavilerle hastaligin
Ustesinden gelmek mumkun.

Meme
muayenelerinizi
ihmal etmeyin.

Ayda bir kez
kendi kendinize
muayene yapin.

En ufak stpheli
bir durumda
doktorunuza
basvurun.
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eme kanseri, 1rk ve etnik
kokene bakilmaksizin
diinyada kadinlar arasinda

en sik goriilen kanser tiirii. Oyle ki,
kadinlarda goriilen kanserlerin yiizde
25’ini meme kanseri olugturuyor

ve kanserden 6liim nedenlerinin de
basinda geliyor. Medistate Kavacik
Hastanesi'nden Genel Cerrahi ve
Onkoloji Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
Adil Baykan ile Genel Cerrahi Uzmani
Op. Dr. Serdar Demiral, meme kanseri
tedavileri hakkinda bilgi verirken,
erken taninin énemine dikkat ¢ekiyor
ve giincel cerrahi ydntemler hakkinda
onemli bilgiler paylasiyor...

HER 8 KADINDAN BIRi RiSK
ALTINDA!

[statistiklere gore ABD'de teshisi yeni
konulan meme kanseri says, yillik
190.000’in iizerinde. Meme kanseri, az
gelismis tilkelerde kanserden éliimlerin
en stk nedeniyken, gelismis tilkelerde
ise akciger kanserinden sonra en sik
ikinci nedeni durumunda. Tiirkiye'deki
tablo da diinyayla benzerlik gosteriyor.
Ulkemizde Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu Kanser Daire Bagkanligt
kanser kayit ve insidans projesi

kapsaminda veriler toplanmakta ve
yayinlanmaktadir. Son olarak 2004-
2009 yillari arasinda yayimlanan
verilere gore, yasam boyu her 8
kadindan birinin meme kanserine
yakalanma riski var ve kadinlarda
goriilen her dort kanserden biri meme
kanseri.

EN BUYUK 2 RiSK FAKTORU!
Meme kanserinin 6nemli bir kismu,
bilinen herhangi bir risk faktorii
tagimayan kadinlarda ortaya cikiyor.
Aslinda meme kanseri gelisimi icin

en giiclii risk faktorleri kadin olmak
(meme kanseri kadina gére ¢ok daha az
olarak yiizde 1 oraninda erkeklerde de
goriilebiliyor) ve yastr.

Tiirk Halk Sagligi Kurumu Kanser
Daire Bagkanligi'nin kanser
istatistiklerine gore meme kanseri
tilkemizde en sik 45-49 yaslar arasinda
goriilityor. Kugkusuz ailede meme
kanseri dykiisii 6nemli. Ailedeki meme
kanserli birey sayisi arttikea, akrabalik
derecesi yakinlastik¢a ve tani yasi
kiiciildiikge de risk artiyor. Erken yagta
adet gormek ve gec menopoza girmek
de meme kanseri riskini artiran diger

onemli faktorler arasinda. Bunun yani
sira, erken yagta gebelik ve birden fazla
dogum yapmis olmak meme kanseri
riskini azaltirken, geg yasta gebelik

ve hi¢ dogum yapmamis olmanin

ise riski artirdi1 gozlemlenmistir.
Ayrica pek ¢ok caligmaya gore
obezitenin post menapozal (bir

yil ya da daha fazla siire adet
gorememe) meme kanseri i¢in bir
risk fakeorii oldugunu séyleyebiliriz.
Postmenopozal donemde 6zellikle
estrojen ve progestron hormon
bilesimlerinin kullanilmasinin da
riski artirabilecegini hatrlatalim. Son
olarak alkol ve tiitiin mamullerinden
de bahsetmemiz gerekir. Alkol
tiiketiminin meme kanseri riskini
arturdigini gosteren ¢ok sayida calisma
mevcut. Yeni veriler tiitiin mamulleri
kullaniminin da meme kanseri riskini
arurdigini gosteriyor. Ozetleyecek
olursak, degistirebileceginiz risk

faktorleri ile (alkol, tiitiin kullanimu,
kotii beslenme gibi) kanser riskinizi
diisiirebilirsiniz.

KANSER RiSKI ONCEDEN
TESPIT EDILEBILIYOR MU?
Giiniimiizde gen caligmalari ile risk
aragtirmasi yapilabiliyor. DNA’larda
yapilan gen testi ile BRCA1 ve BRCA2
zararli gen degisikliklerinin saptanmas:
durumunda bu kisilerde meme ve
yumurtalik kanserine yakalanma
riskinin artacagini soyleyebiliriz.
Ozellikle yogun aile Gykiisii olanlarda
bu gen degisiklikleri saptanirsa, bu
kadinlarda antiéstrojen tedavileri,
koruyucu meme ameliyatlari ve hatta
yumurtaliklarin alinmas: gerekebilir.

TANI VE DEGERLENDIRME
Meme goriintiilemesi bilindigi tizere,
meme kanserini miimkiin olan en

erken evrede saptamay: amaglar.

Teknolojik gelismeler ve dzellikle
tarama mamografisinin yaygin
kullanimi ile birlikte gériintiileme
yontemleriyle saptanabilen erken
meme lezyonlar: sayisinda belirgin
bir artis olmustur. Radyolojide meme
kanserinin tanisinda kullanilabilen
meme goriintilleme yontemlerini sdyle
siralayabiliriz;

* Ultrasonografi

* Mamografi

* Manyetik Rezonans Gériintiileme

Memede; mamografi, ultrasonograf
(US) ve manyetik rezonans (MR)
incelemeleri sonucunda tespit

edilen lezyonlarin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi ve izlem
protokollerinin belirlenmesi amaciyla
ACR (American College of Radiology)
tarafindan ‘Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS)
siniflamast &nerilmistir. BI-RADS
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Meme kanseri
tanisi almis her
kadin, tibbi
ihtiyacglan

ve kisisel
degerleriyle
ortusecek bir
tedavi plani
olusturmak
icin doktoruyla
birlikte hareket
etmelidir.

[

siniflamasina gore bulgular 6 grupta
toplantyor:

Kategori 0: Ek inceleme gerekli.
Kategori 1: Negatif (normal)
Kategori 2: Benign (selim) bulgular
Kategori 3: Muhtemelen benign
bulgular

Kategori 4: Siipheli bulgular

a. Hafif derecede siipheli

b. Orta derecede siipheli

c. Ileri derecede siipheli

Kategori 5: Yiiksek olasilikla malign
(habis) bulgular

Kategori 6: Bilinen malignite (biyopsi
ile habis oldugu dogrulanmis ancak
heniiz kesin tedavi uygulanmamig
olgular)

HICBIR SIKAYETINIZ YOKSA...
Genel olarak bir sikayeti ve aile
oykiisti olmayan bir kadinin 30
yasindan sonra yilda bir kez meme
muayenesi ve US ile tetkiki yapilmaya
baslanmalidir. Herhangi bir siipheli
durumda mamografiye bagvurulabilir.
Aksi halde mamografi 40 yagina dogru
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ilk tetkik olarak yapilmali ve iki yilda
bir tekrarlanmalidir. Risk faktorlerini
tastyan hastalarda bu tetkikler
hekimin karari ile daha dnceye de
alinabilir.

NE KADAR BILGILENMELISINiZ:
Giiniimiizde hastalari, hastaliklari ve
tedavi secenekleri hakkinda detayli
bilgilendirmek en 6nemli nokta.
Ozellikle meme kanseri tedavisinde,
sonuglari ayni noktaya varmakla
beraber baslangicta farkli secenekler
olmasi, bunlarin yeterince hastaya
anlatlmamasi, hastada tedavisinin
yanlis veya yetersiz yapildigina dair bir
diisiinceye neden olabilir. Bu nedenle
tiim segenekleri ve detaylar1 hastayla
paylagmak en idealidir.

Hastalik hakkinda daha fazla bilgi
edinmek, kuskusuz kadinlarin
hastalikla miicadele etmesine de
yardimci olur. Ama ne kadar bilgi
almak ve nasil davranilacag: kisisel
secimlerle ilgilidir. Her kadin ne

kadar bilmek istedigine kendisi
karar vermelidir. Bu bilgi iizerine
hastanin da bazi durumlarda,
yapilacak tedavide hekimin kararina
katilmasi gerekir. Ne var ki, bazi
durumlarda tedavi karari hekimin
inisiyatifindedir.

Kanserin ilk tanisindan sonraki
dénemde yasanan sok ve stres,

doktora sorulacak sorular: diigiinmeyi

zorlagtirabilir. Cogunlukla
randevudan 6nce soru listesi
hazirlamak buna yardimci olur.

TEDAVI SURECI...

Meme kanserinde pek ¢ok kadin
birden fazla tedavi goriir. Ek olarak,
hastaligin herhangi bir sathasinda,
kadinlar acty1 ve kanserin diger
belirtilerini kontrol etmek, tedavinin
yan etkilerini hafifletmek ve duygusal
problemleri kolaylagtirmak icin tedavi
gorebilirler. Bu tip tedaviye, destek,
belirti ydnetimi ve hafifletici tedavi
diyoruz. Bircok kadin tedavinin

yasam bigimlerini nasil degistirecegini,
tedavi sirasinda ve sonrasinda nasil
goriineceklerini bilmek ister. Doktor,
tedavi segeneklerini, yan etkileri

ve tedavinin beklenen sonuglarini
anlatmak icin en iyi kisidir. Her
kadin, doktoruyla ihtiyaglar: ve kisisel
degerleriyle ortiisecek bir tedavi plani
olusturmak icin birlikte calisabilir.
Kanser tedavisinde lokal ve sistemik
tedavilerden bahsedebiliriz.

Lokal tedavi: Ameliyat ve
radyoterapi, lokal tedavilerdir.

Hedef, memedeki kanseri ortadan
kaldirmak ya da yok etmektir. Meme
kanseri viicudun diger bélgelerine
yayildiginda lokal terapi, o bélgelerde
hastalig1 kontrol etmek amaciyla

kullanilabilir.

Sistemik tedavi: Kemoterapi, hormon
terapisi ve biyolojik tedavi sistemik
tedavilerdir. Ameliyattan sonra viicutta
varsa dagilmis kanser hiicrelerinin

ve odaklarinin yok edilmesini veya

biiylimemesini amaglar.
Meme kanseri olan bazi

kadinlar radyoterapi veya ameliyattan
dnce tiimdrii kiiiiltmek icin sistemik
tedavi goriirler. Bazilari ise ameliyat
ve/veya radyoterapiden sonra kanserin
yeniden olugmasini 8nlemek icin
sistemik tedavi gorebilirler. Sistemik
tedaviler yayilmis kanser i¢in de
uygulanir.

MEME KANSERINDE CERRAHI

YAKLASIMLAR

Meme kanserinin esas tedavisi

ameliyattir. Ameliyat esas olarak iki

tiirliidiir:

1. Memenin ve koltuk alt1 lenf
bezlerinin ¢ikarilmas: (Modifiye
Radikal Mastektomi)

2. Meme Koruyucu Cerrahi: Bu
yontemde, memenin hastalikli kism1
alinir. Ancak hastanin kalan meme
dokusuna radyoterapi ve gerekirse
ek olarak gerekirse kemoterapi de
uygulanir.

Hastaligin durumuna ve hastanin da
yapilacak tedavi segimindeki kararina
gore yukaridaki yontemlerden birisi
segilir ve uygulanir.

MEMEDE SUPHELI
DURUMLAR!

il

Memede sert bir olusumun
hissedilmesi

Memenin genel
goérinimunde bir degisiklik
olmasi, konturunun
bozulmasi, derisi Uzerinde
duzlesme-¢cokintl olusmasi

Bazi yerlerinde portakal
kabugu gibi goérintt olmasi
Meme basindan 6zellikle
koyu renkli-kanli akinti
gelmesi

Meme basinin daha
Onceden olmayan ice
cekilmesi, bir tarafa dogdru
egilmesi

Meme (zerinde egzama gibi
pullanmalar olusmasi
Kisinin memesinde daha

6nceden olmayan herhangi
bir degisikligin gértlmesi
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Kulakta
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Cocuklarda cok sik gorulen kulan
burun bogaz hastaliklarina karsi
tedbirli ve bilincli olmak, cocuklarin
saglikli gelisimleri acisindan ¢cok
dnemli. Ozellikle sik gorilen
bademcik, geniz eti buyumesi

ve kulakta sivi birikmesine karsi
daha bilincli olmak icin bu yazimizi
okumanizi tavsiye ediyoruz...

Prof. Dr. Rauf Tahamiler
Kulak Burun Bogaz Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

nlarin saglig1 her seyden
degerli. Ozellikle saglikli
biiytimeleri i¢in anne babalar

olarak her tiirlii tedbiri alir, onlart
olast hastaliklardan koruruz. Ancak
bazi durumlarda daha dikkatli ve
erken davranmak, ¢cocuklarimizin
gelisimi agisindan daha da 6nemli.
Ornegin kulak burun bogaz hastaliklari
cocuklarda ok sik goriilebiliyor.
Bunlar arasinda da bademcik, geniz
eti bitylimesi ve bunun sonucu olarak
kulakta sivt birikmesi olduk¢a 6nemli.
Oyle ki bu hastaliklar sik goriilmeye
baslayinca ¢ocuklarin uyku diizeni
bozulurken, gelisme geriligi de 6n
plana ¢ikiyor. Medistate Kavacik
Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Uzmanlari Prof. Dr. Rauf Tahamiler
ve Prof. Dr. Mehmet Eken, bu ii¢

onemli sorunun belirtileri ve tedavileri

l 1

Prof. Dr. Mehmet Eken
Kulak Burun Bogaz Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

hakkinda merak edilenleri siz degerli
okurlarimiz i¢in anlauyor...

KULAKTA SIVI BIRIKMESI

Okul 6ncesi ¢ocuk grubunda orta
kulakta stvi toplanmasi, yani tiptaki
ismiyle ‘seroz otit” hastaligi oldukea
stk goriilen bir durumdur. Hastaligin
erken evrelerinde ¢ocukta hafif bir
isitme kaybi baglar. Kulakra agri, ates,
akint gibi yakinmalar yokeur.

Orta kulak boglugu normalde havayla
doludur. Burun arkasindaki geniz ile
kulak arasinda havalanma gérevini
yapan ostaki borusu sayesinde orta
kulaktaki hava basinci dis ortamdaki
basingla esitlenir. Cocuklarda kulak
ile geniz arasindaki mesafenin kisa
olusu ve anatomik olarak geniz eti
biiyiikliigi, sik gecirilen enfeksiyonlar
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Egitim
yillarindaki
c¢ocuklarimizi
yasitlarindan geri
birakmamak igin
isitme konusunda
uyanik olmali ve
ge¢ kalmadan
doktora
basvurmaliyiz.

ve alerjik yapi, kulak stvist olusumunun
kiiciik yaslarda daha sik goriilmesinin
nedenleri arasindadr.

Tedavide yiiz giildiiren sonuglar!
Cocugunuza seslendiginizde birkag
defa tekrarlatiyor mu? Derslerdeki
basarisinda azalmalar olup
televizyonun sesini ¢cok mu agiyor?
Bunlarin yani sira, sik iist solunum
yolu enfeksiyonu geciren, genellikle
burun tikaniklig sorunu yasayan ya
da uyku sirasinda agzi agik uyuyan
veya horlayan ¢ocuklarda orta
kulakta sivi toplanmasi son derece
sik karsilasilan bir durumdur. Peki
nasil tedavi edilmeli? KBB uzmani,
eger hastalik varsa buna neyin neden
oldugunu arastiracak ve nedene
yonelik bir tedavi uygulayacakur. Bu
cocuklarda alerjik zeminde burun
akintist ve geniz eti biiylimesi oldukea
sik kargilagilan durumlar oldugundan
alerji ydniinden degerlendirilmeleri
ve gerekirse alerji testlerinin
yapilmasi da diigiiniilmelidir. Orta
kulakta siv1 birikmesinin, erken
dénemde yakalandiginda nedene
yonelik tedaviyle diizeltilebilen

bir durum oldugunu haurlatalim.
Uzun siireli ilag tedavileriyle sorun
ortadan kaldirilabilir. Ancak &staki

36 Medistate Yasam Kasim 2017

borusunun tikanmasina neden olan
geniz eti ve bademcik biiyiikligi
durumlarinda ve ilag tedavisinin etki
etmedigi durumlarda cerrahi tedavi
gerekir. Ustelik sonug son derece yiiz
giildiiriictidiir.

Orta kulakta stvi toplanmasi
nedeniyle kulak zarina yerlestirilen

havalanma tiipii ameliyatlar1 sik
yapilan ve isitmeyi diizelten bir
operasyondur. Yerlestirilen tiip 3-6
ay gibi bir siire sonunda ¢cogunlukla
kendiliginden gtkmaktadur. [leride
kalic1 bir isitme bozukluguna

yol agmamak ve 8zellikle egitim
yillarindaki ¢ocuklarimizi
yasitlarindan geri birakmamak icin

isitme konusunda uyanik olmali ve
gec kalmadan doktora bagvurmaliyiz.

BADEMCIK (Tonsilla Palatina)
Bademcikler bilindigi iizere,
bogazimizin her iki yaninda yer alan
ve disaridan gelen mikroplara kargt
savunma sistemimizin pargast olan
organlarimizdir. Savunma gérevi
stirasinda, bademcik iltihabr dedigimiz
ates, bogaz agrisi, kizariklik, halsizlik
gibi sikiyetlere yol agan hastalik
meydana gelebilir. Cocuklarda sik
rastlanan bademcik iltihaplarinda,
doktorunuz tarafindan verilen ilaglar
hastaligin iyilesmesini saglar.

GENIZ ETI (Adenoid)

Geniz eti, burun ile bogaz arasina
yerlesmis bir dokudur. Gérevi,
burundan giren bakteri ve viriis cinsi
mikroplari yakalamak ve viicudun
mikroplarla savagmasina yardimei
maddeler olan antikorlar: iiretmektir.
Eger cocugunuzda siirekli ya da sik
tekrarlayan geniz eti biiyiimesi veya
iltihabi varsa, doktorunuz geniz etinin
ameliyatla alinmasini 8nerebilir.

Cocuklar geniz eti alindiktan sonra

daha sik hastalanmazlar; ciinkii

vilcutta geniz eti gibi gdrev yapan
baska dokular da ayni fonksiyonlar:
yeterince yapabilirler. Geniz etinin
biiytimesi halinde gesitli belirtiler
goriilebilir. Cocugunuzda agagidaki
belirtilerinden biri veya birkact
bulunabilir:

* Burundan nefes almakta giicliik
* Siirekli agizdan nefes alma

* Burun ukali gibi genizden konugma
Nefes alirkan hiriltis ses cikarma
* Uyku sirasinda horlama

* Uykuda birkag saniye siireyle

nefesini tutma (uyku apnesi)
o Istahsizlik ve gelisme geriligi

Geniz eti ameliyat1 ne zaman gerekli?
Doktorunuz, ¢ocugunuzda asagidaki
durumlardan bir veya birkaci varsa
geniz eti ameliyat 6nerebilir:

* Nefes alma giicliigii

* Uyku apnesi

* Sik tekrarlayan geniz eti iltihabi

* Konugma bozuklugu

Ne kadar basit goriiniiyor olursa olsun,

her ameliyat ¢ocuk ve ebeveynler icin '

genellikle korkutucudur. Onu nelerin i ; L
bekledigini anlatarak, cocugunuzun ’
kendini ameliyata hazirlamasina
yardimct olabilirsiniz.

HANGI DURUMLARDA
BADEMCIK ALINMALI?

Her yil sik sik tekrarlayan (yilda 3 defadan fazla),
surekli ilag kullanimina gerek duyulan kronik
enfeksiyonlar

Asiri iri bademciklerden kaynaklanan nefes alma
glclugu

Horlama

AJzi acik uyuma

BlyUme-gelisme geriligi

Bademcik ameliyatlari KBB uzmaninizca gerekli
gorildiginde son derece yuz guldiricu
girisimlerdir. Thermal Welding, Koblator cihazi

ile bademcik ameliyatlari hastanemizde de
yapilmaktadir. Bu cihaz, isi ve basing¢ ile dokularin
kanamasiz ayrilmasina dayanir. Teknik sayesinde
kanama olasiligi minimuma indirilir. Ameliyat
sonrasinda agri cogu zaman hi¢c olmaz ya da
oldukc¢a hafif hissedilir.
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TUp bebek

tedavisinde yasanan

T, gelismeler, yeni
teknikler adeta bas
donduruyor. Kisirlik

oL sorunuyla karsi
yC = karsiya olan, bebek
~ sahibi olmak isteyen
ciftlerin umutlari ise
yeni yontemlerle
daha da yukseliyor.

B EVLI CIFTLERIN
5 ,,,J. YUZUNU GULDUREN [
B SON GELiISMELER
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Prof. Dr. Oya G6kmen

Ureme Sagligi ve Tip Bebek Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

UYTE Merkezi Sorumlusu

TUP BEBEK
TEDAVISINDE
BASARIYI
ARTIRAN
UYGULAMALAR

Preimplantasyon
Genetik Tan1
Preimplantasyon Genetik
Tani (PGT), tiip bebek
tedavisinde anne ile
babadan alinan yumurta
ve spermlerle olusturulan embriyolarin,
genetik analizlerinin yapilarak,

saglikli embriyolarin, anneye transfer
edilmeden 6nce secilmesi islemidir.
PGT ile, anne veya babada bilinen bir
genetik hastaligin embriyoya aktarilip
aktarilmadig: veya genetik olarak
normal anne babaya ait embriyolarin
kromozom sayilar: incelenir.

PREIMPLANTASYON GENETIK
TANI (PGT) NASIL YAPILIYOR?
PGT éncesi genetik analizi
tamamlanan ciftler tiip bebek
tedavisine baglayabilirler. Anne
babadan alinan yumurta ve spermlerle
olugturulan embriyolar 3. giinlerinde
6-8 blastomerli duruma gelirler.
Blastomerlerden 1 veya 2 tanesi
alinarak, genetik analiz isleminin
yapilacag tiiplere aktarilir.
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KiMLER
PREIMPLANTASYON
GENETIK

TANIDAN (PGT)
YARARLANABILIR?

1. Tekrarlayan gebelik kayiplari ve
tekrarlayan tiip bebek basarisizligi
yasayan ciftler

2. Kisirlik sorunu olan erkekler

3. Ailelerinde X kromozomuna bagh
genetik bir hastalik olan giftler

4. Otozomal c¢ekinik bir hastalik
tasiyan ciftler

5. Otozomal baskin bir hastalik
tasiyan ciftler

6. Yapisal kromozom bozukluklari
tasiyicisi olan ciftler

7. HLA uyumlu kardes

8. ileri yastaki anneler
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CCS (GENISLETILMIS
KROMOZOM TARAMASI)

Tiip bebekte ileri yas kadinlarin hamile
kalma olasiligini artiran yeni bir teknik.
Tiip bebek tedavisi ile elde

edilen embriyolar éncelikle CCS
(Comprehensive Chromosome
Screening - Genisletilmis
Kromozom Taramasi) yéntemi ile
6nemli kromozom anomalilerin
saptanmast igin test edilir. Bunun
icin embriyolardan yaklasik

100 hiicreden olustuklari

blastokist evresinde numuneler
alinir. CCS, embriyolarin her
birinde anne ve babadan 23’er
olmak iizere toplam 46 normal
kromozom olup olmadigini test

eder. Genetik olarak normal olan

embriyolar anne rahmine transfer
edilmeden 6nce sonradan ¢éziilmek
iizere 1-2 ay boyunca dondurulmus
olarak saklanir. Bu saklama donemi,
kadinin tiip bebek tedavisi nedeniyle
bozulan hormonal dengesinin
normale dénmesine zaman tanir.

Destekli Yavalama
(Assisted Hatching)
Tiip bebek merkezlerine
bagvuran ciftlerin
yarisindan fazlasinda

embriyo gelismesine
ragmen gebelik olusmamaktadir.
Déllenme olmasina ragmen gebelik
olusmamasinin kaynagi muhtemelen
embriyonun rahime yerlesme
safhasindadir. Embriyonun rahim

Basari orani: Yiizde 61
Arastirmacilarin verdigi bilgilere
gobre CCS teknidi, yaslari 38-42
arasinda degisen bir grup hastanin

| hamilelik basari oranlarini ylzde

33’ten ylzde 671e cikardi.

-r

s

icine yerlestirilmesini takiben

farklr olaylar gelisir, embriyo
béliinmeye ve biiyiimeye devam
eder. Belirli bir boya erisince
kendisini ¢evreleyen zar1 (zona
pellusid) yirtarak endometrium
olarak adlandirilan rahim icindeki
dokunun derinliklerine yerlesir ve
bilyiimesine devam eder. Gebeligin
olusmamasinin en énemli nedeni
olarak, embriyonun bu zar1 yirtarak
disariya ¢ikamamasi ve dolayisiyla
rahim duvarina yerlesememesi
gosterilir. Bu problemi ¢6zmek igin
embriyoyu cevreleyen bu zarda
embriyo transferi islemi 6ncesi
kimyasal veya mekanik yontemlerle
kiigiik bir delik agilarak
embriyonun bu zar1 yirtmasi ve
rahim duvarina yerlesmesi saglanir.

Blastokist Transferi
Son dénemlerde
gelistirilmis medium
sistemlerinin
kullanilmasi embriyo
canliligini laboratuvar
ortaminda daha da uzatmis ve
buna bagli olarak giintimiizde
tiip bebek merkezlerinde, daha
yiiksek gebelik oranlarinin elde
edildigi 5. ya da 6. giin transferleri
yayginlasmaya baglamigtir. Buna
blastokist transferi ad1 veriliyor.

Embriyonun ana rahmine

tutunmadan énce ulastigi en son

asama ise blastokist agamasi olarak

adlandiriliyor. BLASTOKIST

transferinin avantajlarini éyle

stralayabiliriz:

* Gelisim potansiyeli daha iyi olan
embriyolari segebilme

* Canlilig1 yiiksek olan daha az sayida
embriyo transfer ederek cogul
gebelik olasiligini azaltmast

* Embriyo gelisimini daha iyi
gozleyebilme

* Embriyolari en yiiksek gelisim
potansiyeline sahip olduklart
dénemde, yani blastokist
asamasinda déndiirebilme

Embriyo Dondurma
Tiip bebek tedavilerinde
cogul gebelik riskini

en aza indirmek i¢in
genel yaklagim en fazla
iki embriyo transfer
etmektir. Bu sekilde elde edilen fazla
embriyolarin dondurulmasi, hastaya
hem ekonomik hem de psikolojik

bir avantaj saglar. Ayrica dondurulan
embriyolar transfer edilecegi zaman
hasta herhangi bir tedaviye gereksinim
duymaz. Embriyo dondurma igleminde
son yillarda kullanilmaya baglanan
Vitrifikasyon (hizli dondurma) metodu
ile bagar1 sans1 yiitkselmistir.

Ciftlerden izin belgesi alinarak
dondurulan embriyolar saklanmakta
ve ciftler istedigi zaman
kullanilabilmektedir.

Hidrosalpinks (Tiiplerde
stv1) olan hastalarda tiip
bebek tedavisi

Tiip bebek tedavisine
bagvuran bir

hastada tiiplerde siv1
(hidrosalpinks) oldugu gozlenirse,
tedaviye baglamadan énce bu sorunun
coziilmesi gerekir.

HIDROSALPINKS NEDIR?
Hidrosalpinks, daha énce gegirilmis bir
enfeksiyon sonucu kadinin tiiplerinde
olusan siv1 birikimidir.

Hidrosalpinks tiip bebek bagarisini
nasil etkiler?

Tiiplerde sivi olmasi, hamilelik,
implantasyon (embriyonun
tutunmast) ve canli dogum olasiligini
tiiplerden kaynaklanan diger kisirlik
nedenlerine gore yari yariya azalur. Bu
durum diisiik olasiligini da iki katina
cikarir.,

Hidrosalpinks nasil tedavi edilir?
Hamileligi engelleme mekanizmasi
tam olarak aciklanamasa da,
aragtirmalar tiip bebek tedavisine
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baslamadan énce bu sivinin

bosaltilmasi gerektigini ortaya

koymustur. Bunun i¢in birkag tedavi

yontemi mevcut:

1. Salpingektomi (Tiipiin tamamen
alinmasr)

2. Tiiplerin baglanmasi

3. Transvajinal Aspirasyon (Stvinin
vajina yoluyla emilmesi)

“Hidrosalpinks”i 6nlemek ise
miimkiindiir...

Klamidya gibi cinsel yolla bulagan
hastaliklar, hidrosalpinks ve
dolayisiyla kisirlik riskini
arturir. Ideal olan, cinsel
yolla bulagan hastaliklar
onleyerek hidrosalpinksin
oniine gecilmesidir.

Bunun igin 6zellikle
genglerde kondom
kullanimini tesvik

etmek, cinsel yolla

bulasan hastaliklarin
tamamiyla iyilesene

kadar tedavisine

devam edilmesi ve

esin bilgilendirilmesi
konusunda halk:

bilin¢lendirmek énemlidir.

ERKEK
INFERTILITESINDE
BASARIYI ARTIRAN
UYGULAMALAR

ERKEK INFERTILITESINDE
SAGLIKLI SPERM SECIMi

Istedikleri halde ¢ocuk sahibi

olamayan ciftelere bakildiginda,
sorunlarin yiizde 40’in1in erkekler,
yiizde 40’1nin kadinlar, yiizde 20’sinin
de her ikisinden kaynaklandigini
sdylemek miimkiin. Kadin konusunda
daha cok aragtirma yapilirken, erkegin
degerlendirilmesi sadece sperm
analizine indirgeniyor.

Erkek infertilitesine (kisirlik) etki
eden baglica faktérler arasinda;

¢ Dogumsal iirogenital nomaliler (en
sik rastlananinmemis testis),

42 Medistate Yasam Kasim 2017

—

e Maliniteler (kanser),

¢ Urogenital enfeksiyonlar,

¢ Varikosel (testis damarlarinda
genisleme),

¢ Hormonal bozukluklar,

¢ Genetik anomaliler

sayilabilir.

Yiizde 30-40’1nda ise problemin
sebebi bilinmiyor. Bu gruba da up
dilinde “idiopatik erkek infertilitesi”
deniyor.

s

¥

Ciftlerde problem erkekte

oldugu zaman mutlaka

erkegin iiroloji uzmani tarafindan
muayenesi gerekmektedir. Anatomik
bozukluklarin teshisi, testosteron
azlig1 gibi kisirlikla beraber sik
goriilen hormonal bozukluklari veya
testis tiimorii gibi hastaliklarin erken
teshis ve tedavisi acisindan énem tasur.
Erkegin sadece sperm analizine bagli
olarak degerlendirilmesi ve dogrudan
tiip bebek tedavilerine yonlendirilmesi
tedavide tekrarlayan basarisizliklara ve
maddi manevi kayiplara yol agar.

SAGLIKLI SPERM SECIMI
ICIN DNA FRAGMANTASYON
TESTLERI
“Yakigikli sperm yetmiyor!”
Sperm tahlillerinde ii¢ gostergeye
bakilmaktadir.

* Sperm sayist (en az 20 milyon olmasi
gerekiyor).

e Hareket (en az yiizde 50%i ileriye
dogru hareketli olmali).

¢ Morfoloji yani gekil, gériiniim.
Ancak bu veriler yeterli
olmamaktadir. Spermlerin
DNA’s1 da énemli bir belirleyici
olmaktadir. Zira DNAdaki
bozukluk, hem yumurtanin
déllenmemesine hem de diisiige yol
acabilmektedir.

Normal tiip bebek uygulamalarinda
spermler genellikle déndiirme
ya da yiizdiirme ydntemiyle
secilmektedir.Ancak bu islemler
spermlere kismen zarar
verebilir. Spermlerin dogal
ortamlarindakine benzer
sekilde secilmesi fikrinden
hareketle gelistirilen
“mikrogip” (sperm ¢ip
veya mikro akiskan ¢ip de
deniyor), bagka bir deyisle
mikro akigkan sivi teknolojisi
bir kolayliktir. Ozellikle en
kaliteli ve en saglikli spermi
bulma konusunda ¢ok 6nemli
bir gelisme oldugunu kabul etmek
gerekir.

MENIDE HiC SPERM
OLMASA
BILE CARE VAR MI?
Azoospermia dedigimiz semende hig
sperm ¢tkmamasi durumunda
genel olarak iki tiirlii nedenden sz

edilebilir:

¢ Testiste sperm yapimi azalmustir.

* Sperm yapimi mevcut olmasina
ragmen kanallar dogumsal olarak
yoktur veya tikalidir. bu durumda
hastanin muayenesi ve hormon
incelemeleri neticeye gotiiriir.

Giiniimiizde testis dokusundan
cerrahi yolla arama islemine
mikroskop altinda yapilan mikro
TESE operasyonu ile sperm bulma
imkani mevcuttur. Ancak Azospermi
vakalarinda teshisin mutlaka dogru
konulmasi gerekmektedir.

A/e Zaman

asilama?

A/Z ZaAman

tup bebek?

Bir bebek sahibi
olmak isteyip
olamayan evli
ciftlerin imdadina
yetisen asilama
ve tup bebek ) -
tedavilerinin

zamanlamasi da

onemli. Peki kim

Icin, hangi zaman

dogru; asilama

ve tUp bebek ne

zaman gerekli?

Iste yanitlar... |
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vli ciftlerin yaklagik beste
biri istedikleri zaman
cocuk sahibi olmakta sorun
yastyor. Ozellikle kadinlarda
evliligin daha ge¢ yaslarda yapilmasi
‘ ve artmus tiitiin kullanimyi, {ireme
kapasitesinde ciddi bir azalmaya yol
‘ﬁ-("" *agiyor. Istatistikler erkeklerde sperm
w B8 {iretiminin de son 50 yilda ciddi bir
diisiis yasadigini gosteriyor. Tiitiin

<

Op. Dr. Kenan Sofuoglu  kullaniminin yani sira hormonlu ve
Ureme Sagligive  (oksinli gidalar ile muhtelif ¢evresel

TUp Bebek Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

fakedrler de sperm sayisindaki
bu azalmanin 6nemli sebepleri
arasindadr.

Bilindigi tizere, infertilite (kisirlik)
kliniklerine bagvuran ciftlerde gerekli
aragtirmalar yapildiktan sonra en
uygun tedavi yonteminin secilmesine
dzen gosteriliyor. Bazen erkek ve
kadinda farkl: ilaglarla yapilan medikal
tedaviler tek basina yeterli olabilirken,
bazen de asilama (intrauterin
inseminasyon) ve tiip bebek (IVF)
gibi yontemler kullaniliyor. Infertil
ciftte uygulanacak yéntem se¢iminde
tedavi semalari, tedavi yontemi ile ilag
maliyeti gibi unsurlarin géz éniinde

Wy

im_\luumx
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bulundurulmasi nemli. Medistate
Kavacik Hastanesi’'nden Ureme Saglig:
ve Tiip Bebek Uzmani Op. Dr. Kenan
Sofuoglu'nun hazirladig bu yazimizda,
kafanizi mesgul eden sorularin
yanitlarini bulacaksiniz...

Eskiden daha yaygin kullanilan agilama
yontemi i¢in rahim filminde (HSG)

en az bir tiipiin acik oldugunun
goriilmesi gerekiyor. Ayrica sperm
sayist i¢in de minimum bir deger var.
Bu deger cogu yerde yikama iglemi
sonrast 5 milyon hareketli sperm olarak
kabul ediliyor. Yumurta gelistirici ilag
olarak agizdan hap da kullanilabilecegi
gibi gonadotropin adli ve tiip bebek
yonteminde de kullanilan ignelerle
yapilan agilama tedavisinde basari sansi
daha yiiksek. Agilama yénteminde
istatistiksel olarak basar1 sanst %10-15
arasinda seyrediyor.

ASILAMA YONTEMININ

GEREKLI OLDUGU DURUMLAR

e Sperm degerlerinde hafif
diisiikliikler olmast (hafif erkek
faktorii),

¢ Hafif endometriosis (halk arasinda
cikolata kisti hastali1),

* Rahim agz1 (Cervix) problemleri,

¢ Aciklanamayan infertilite (Hem
erkek hem de kadinda bir problem

bulunamamasi) varligi.

TUP BEBEK NE ZAMAN
ONERILIYOR?

Aciklanamayan infertilitede son yillara
kadar agilama yontemi yaygin olarak
kullanilmis ve tiip bebek yéntemine
gecmeden 6nce bazi klinikler 3-6 kez
bu yontemi denemislerdir. Son yillarda
yapilan istatistiksel ¢alismalarda ise
aslinda agilamanin toplam gebelik
oranina fazla katkisi olmadig1
gosterilmistir. Ornegin, infertil giftlerin
bir kismina 2 yillik siirede 3-4 kez
asilama yapilsa ve bir kismina da bu
siirede diizenli iligki dnerilse, 2 yillik
siirenin sonunda gebelik oranlari
yaklagik olarak aynidir. Giiniimiiz
iireme tibbinda sadece hafif erkek
fakedriinde ciftlere asilama 6nerildigini
haurlatalim.

Ciftlere diizenli iliski mi yoksa tiip
bebek mi énerilmesi hususunda 4
kritere gore karar veriliyor: Kadinin
yast, evlilik siiresi, iftin cocuk arzusu
ve kadinin yumurtalik rezervi. Kadin
geng ve kisa siireli evli ise beklenebilir.
Yumurta rezervi azalmis ve dzellikle 35
yasin iizerindeki kadinlara agilamanin
onerilmesi uygun degildir. Bu ciftler
icin tiip bebek uygun tedavidir.
Toplamda 3-4 agilama ile 1 tiip
tedavisinin maliyeti yaklagik olarak
aynidir. Ingilterede 1978 yilinda tiip
bebek yontemi ile ilk saglikli bebek
elde edildikten sonra, teknoloji ve
bilgi konusunda biiyiik ilerlemelerin
kaydedildigi bir zamandayiz. Buna
bagl: olarak gebelik oranlarinda anlamli
artiglar s6z konusu.

YAS ARTTIKCA GEBELIK SANSI
AZALIYOR

Giiniimiizde tiip bebekte yaygin olarak
mikroenjeksiyon yéntemi kullaniliyor.
Tiip bebekte en yiiksek basari orani,
kadinin 20’li yaslarinda olup ortalama
%60’ur. Tedavide gebelik sans yas
arttikea azalirken 40 yagindan sonra

bu oran %20’nin altina diismekte.

Bu azalmanin en biiyiik nedeni ise
yumurta (oosit) yaslanmasidir. Kadinin
yumurtalar anne karninda olugur ve

TUP BEBEK
TEDAVISI HANGI
DURUMLARDA
GEREKLI?

* lleri derecede
endometriosis veya
batinda yaygin yapisiklik
Kadinin her iki tUpunde
tikaniklik olmasi veya
tUplerde ciddi hasar
Sperm degerlerinde
ciddi dusukluk (erkek
faktord)

Daha 6nce 2-3 basarisiz
asilama oykusu

Kadinin yumurta
rezervinde ciddi azalma

yasla birlikte azalir. 32 yagina gelmis
bir kadinin ergenlik dénemine kiyasla
yumurtalarinin sadece %12’si kalmisur.
Tiitiin kullanan, Hashimoto tiroit
hastalig1 ve ailesinde erken menopoz
oykiisii olan kadinlarda bu oran daha
da disiiktiir. Yumurta sayisindaki
azalmaya ek olarak yagla birlikte
yumurta kalitesi de bozulur. Gebelik
olussa bile diisiik ve sakat cocuk riski
artar. Bu nedenle infertil ¢ifte tiip
bebek tedavisine karar verildiginde
gereksiz zaman kaybetmemek biiyiik
Onem tasir.

[statistiklere baktigimizda, son yillarda
tiip bebegin en sik erkek faktorii ve
azalmis yumurta rezervi nedenleriyle
yapildigini gériiyoruz. Ancak su
unutulmamalidir ki; tedavi 6ncesi her
hasta, ge¢misteki tedavi ayrintlart

da dahil olmak iizere biitiiniiyle
degerlendirilmeli ve o hastaya
uygun tedavi protokolii ile
ila¢ dozu secilmelidir.

Erkeklerde

her yil dunya
Uzerinde sperm
savyisl yaklasik
%2.5 azalirken,
son 50 vilda bu
kayip yaklasik
%50’lere
gelmistir.
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I YENIDOGAN

Uzm. Dr. Fatma Cakmak Celik
Yenidogan Yogun Bakim Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

tinyanin en giizel mucizesini
kucaginiza almanin tarif
yoktur elbette. Ustelik bu

mucize icin uzun siire beklemis ya

da ¢ok zorlu bir siire¢ sonrasinda
bebeginize kavusmugsaniz. ..
Béylesine yogun duygular yasarken
aslinda yenidogan bebeklerde
goriilmesi son derece normal olan
bazi hastaliklar mutlulugunuza

golge disiirebilir. Ornegin, anne
karnindaki bebegin dogum sonrasi
dis ortama adaptasyonu her zaman
kolay olmayabiliyor, dolayisiyla
bunun i¢in tubbi destege ihtiyag
duyulabiliyor. Bagisiklik sistemi de
zayif oldugu icin yenidogan bebeklerde
enfeksiyonlar da goriilebiliyor.

Ancak bu sorunlar sizi korkutmasin!
Yenidogan bebeklerdeki hastaliklarin
¢ogu, uygun tedavi edildiginde ileride
bebeklerde herhangi bir saglik sorunu
yaratmaz. Fakat ihmal edildiginde
bebekte kalict sorunlar da olabilecegini
unutmamaliyiz. Bu nedenle dogru

ve zamaninda tani ile uygun tedaviye
dikkat ¢ceken Medistate Kavacik
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Uzmani Dr. Fatma Cakmak Celik,
oncelikle ebeveynlerin bilgi sahibi
olmasinin énemli oldugunu séyliiyor.
Anne ve baba olarak bebeginizdeki

en kiiciik sorun kargisinda endiseye
kapilmaniz dogal. Ancak Dr. Celik’in
yenidogan bebeklerin kargilagabilecegi
bazi sorunlari aktardigi bu yazimiz,
size rehberlik edecek ve endiselerinizi
azaltacak.

48 Medistate Yasam Kasim 2017

YENIDOGAN SARILIGI

Sarilik, kanimizda bulunan bilirubin (kirmizi kan

hicrelerinin parcalanmasi sonucu ortaya cikiyor)

maddesindeki yUkseklik nedeniyle meydana gelir. Yenidoganin kirmizi
hiicre sayisi fazla oldugu icin bilirubin degerleri de yuUksektir. Bilirubin
karacigerde metabolize olup vicuttan atilir. Bu atilimdaki sorunlar

da sariliga sebep olabilir. Yenidogan sariliklarinin blyUk bir kismi
fizyolojiktir, bebege zarar vermez, tedavi gerektirmez, kendiliginden
gecer. Fakat anne ve bebek arasinda kan uyusmazlgi, bebekte kanama,
bebekteki bazi enfeksiyonlar patolojik sariliga sebep olup tedavi
gerektirebilir. Bazen bilirubin kanda cok yukselerek beyinde hasar
yapabilir. Bu nedenle sariligi olan bebeklerin yakin takibe alinarak,
gerektiginde uygun sekilde tedavileri yapilmalidir. Tedavide fototerapi
ve gerekirse kan degisimi uygulanir. Hayatin ilk glnlerinde bebek iyi
beslenemezse bu durumda da sarilik gérulebilir. Bu nedenle anneye iyi
bir emzirme egitimi verilmeli ve bebek ilk glnlerde sik beslenmelidir.

POLISITEMI

Polisitemi, kanda bulunan kirmizi kan hicrelerinin

yogunlugunun normalden fazla olmasidir. Bu durum

organ ve dokularda beslenme bozuklugu yaparak

hasara neden olabilir. Yenidogdan bebeklerde

polisitemi ylUzde 1-5 sikliginda goérultr. Annede

diyabet olmasi, bebegdin iri olmasi, bebekte gelisme geriligi olmasi
gibi durumlarda gértlme sikhdi artar. Hastaligin tedavisi ise kismi kan
degisimidir.

YAS AKCIGER (YENIDOGANIN

GECICi TAKIPNESI)

Anne karninda bebegdin ihtiyaclarini karsilayan

plasenta, kanin temizlenmesi gérevini de yapar.

Dogum sonrasi plasentanin gbrevi biter ve bebegdin

artik dis ortama uyum saglamasi, akcigerlerini

kullanmasi gerekir. Bebek, doguma hazirlanirken,

yani dogum yaklastiginda, bebegdin akcigerlerinde var olan sivi vicut
tarafindan emilir. Béylece dogum sonrasi bebegdin nefes almasi ile
akcigerlerine hava dolar. Ancak sivi emilemezse akcigerler yeteri
kadar havayla dolamaz. Bu durumda bebekte hizli nefes alip verme,
nefes almada glg¢lik, morarma gibi sikintilar géralebilir. Adindan da
anlasilacagi gibi hastalarin blytk bir kisminda hastalik gecici olup
kolay atlatilir. Fakat bazen bu hastalik, adi kadar masum olmayip
uygun yenidogan yogun bakim Unitesinde kuvéze alinarak solunum
destegdi gerektirebilir. Bu tedavi esnasinda cok nadir de olsa bebekleri
kaybetme riski vardir ancak yenidogan yogun bakim Unitesinde takip
edilen bebeklerin blyUk bir kismi iyileserek taburcu edilir. Bebegdinizi
kucaginiza almay!i beklerken bu sorunlarla karsilasmak elbette olduk¢a
glg¢ bir durum. Fakat bebeklerin ¢cok buylk bir kisminin iyilestigini

bilmek sizi rahatlatacaktir.

GAZ SANCILARI (INFANTIL KOLIK)

Kolik saglikli bebekte kontrol edilemeyen, 3

saatten fazla, haftada 3 ya da daha fazla giin

ve en az 3 hafta stren aglama ataklari seklinde

tanimlanir. Kolik bir hastalik degdildir ve bebege

uzun dénemde hasar vermez. Genellikle zamaninda dogan bebeklerde
dogumdan 2-3 hafta sonra baslar. Normalde bebekler aciktiklarinda,
irkildiklerinde, soguk bir sey ile temas ettiklerinde, islandiklarinda
aglarlar. Fakat gaz sikintisi olan bebek glintin ayni saatinde sebepsiz
aglar. Bu aglamalar normal aglamasindan daha yUksek sesli olup ani
baslar ve bir anda durur. Gaz sancisi sirasinda bebek kizarir, bacaklarini
kendine dogru ¢eker. Ancak aileyi cok yoran bu zorlu strecin, bircok
bebekte 4 ay sonunda bittigini de ekleyelim. Koligi olan bebekle bas
etmek elbette kolay degildir. Dolayisiyla bu dénemde anneye destek
olmak ve anneyi dinlendirmek cok édnemlidir.

NEDEN BAZI BEBEKLER GAZ
SANCISI YASIYOR?

Bazi bebeklerde gaz sancilarinin
neden daha sik goriildiigiine dair
birtakim teoriler olsa da bunun
sebebi tam olarak bilinmiyor.
Ancak kesin olan bir gey var ki,
hamilelikte veya dogum sonrast anne
sigara iciyorsa kolik goriilme riski
de artiyor. Bebegin cinsiyeti, anne
siitii ya da mama ile beslenmesi, ilk
bebek veya son bebek olmasi kolik
goriilme sikligini etkilemez. Kolik
aglamalarini, hassas bebeklerin
kendini rahatlatma sekli olarak
yorumlayanlar da vardir. Aksama

dogru artik bu bebekler daha fazla

giiriiltilyii ve sesi tolere edemez ve
kolik krizi baglar. Bagka bir teoriye
gore ise bagirsaktaki saglikli bakteri
dengesindeki bozulma kolige neden
olabilir. Bu nedenle bazi bebekler
probiyotiklerden fayda gorebilir.

GAZ SANCISI VARSA

NE YAPMALI:

Bebeginizin doktoruyla mutlaka
goriismelisiniz. Doktorunuz sizi
dinledikten sonra gerekli goriirse tetkik
yaparak baska olast sorunlari diglamak
isteyebilir. Gaz sancist zamanlarinda
neler yapabileceginiz konusunda

size yardimct olabilir ve gaz damlas
onerebilir.

GAZ SANCISIYLA
BAS ETMEK iCIiN...

Oncelikle
koligin gecici

oldugunu praw ]
bilerek ??;
kendinizi ‘ 3

'r

|

rahatlatin.

Gaz sancisi

basladiginda .

bebegdinizi -

rahatlatmanin yollari ise sunlardir;
¢ Cok siki olmayacak sekilde
kundak yapin.

¢ Sizi hissetmesini saglayacak
sesler ¢ikarin.

* Kucagdiniza alip kalbinize yakin
tutun, kucaktaki pozisyonunu
degistirin (yuzU koyun gibi).

¢ Kucadiniza alip evde dolasin.

¢ Sac kurutma makinesi, elektrikli
sUpulrge sesi dinletin (internette
bu sesleri bulmaniz mimkun).

¢ Bacaklarina pedal ¢cevirme
hareketi yaptirin.

¢ llik dus sonrasi bebek yadi ile
karnina masaj yapin.

* Bebeginizle birlikte arabanizda
kisa bir gezinti yapin.

inek suty, protein
intoleransi veya
alerjisikolige neden

olmaz fakat kolige benzer
bulgular yaratabilir. inek
sUtl protein intoleransi
veya alerjisi varsa, bebegdin
sikayetleri doktorun
Onerileri dogrultusunda
giderek azalir.

Yenidogan
bebeklerde;

Kolik %8-40 arasinda,
yenidogan sariligi, zamaninda
dogan bebeklerin %60’inda
ve erken dogan bebeklerin
%80’inde, polisitemi, %1-5
siklikta gortlmektedir.
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Kalbinizin
“sessizligh
quUVENMEeY

KADINLARDA

KALP

HASTALIKLARI

BU

BELIRTILERE
DIKKAT!

Kadinlarda kalp

krizi belirtileri,

- erkeklerden farklidir.
Asagidaki belirtilerle
karsilasirsaniz size en
yakin saglik kurulusuna
gitmeyi ihmal etmeyin.

Sirt ve ¢cene agrisi
Nedeni bilinmeyen,
ani baslayan cabuk
yorulma

Nedeni bilinmeyen, ani
baslayan nefes darlidi
Karnin Ust kisminda

Prof. Dr. Yusuf Tavil

- o T
my_olou Uzmani
tate Kavacik Hastanesi

adin kalbi ile ilgili cok
sey yazilip ¢izilir... Kadin
ruhunun erkeklere gére
daha hassas ve duyarl:

oldugu bilinen bir gercek. Maalesef

bu durum, kadin kalbi icin de gegerli.

Yapilan incelemelerde kadin kalbi
ile erkek kalbinin, tipk: ruhlari gibi
farkliliklar tagidig1 gortilmiistiir. Her

Kadinlarda kalp ve damar hastaliklari erkeklere gore
cok daha kdtu seyredebiliyor. Bunun en buyuk nedeni
Ise beklenenden farkli (kalbin disinda) belirtilerle
ortaya cikmasi; bu yUzden de hasta ve hasta yakinlari
tarafindan zamaninda anlasilamamasi. Ornedin, ilk defa
kalp krizi geciren kadinlarin “yaridan fazlasinda” daha
dnceden gdJus agrisi sikayeti gdorulmedigini biliyor
mMmuydunuz?

daha ince yapidadir. Damarlarin igini
doseyen endotel adinin verildigi ve
cogu damar hastaliginin gelismesinde
6nemli bir role sahip olan tabakanin,
kadinlarda daha hassas ve spazma
(damar biiziismesine) daha yatkin
oldugu gozlenmistir.

Giiniimiizde maalesef kadin
oliimlerinin bir numarali sorumlusu
kalp hastaliklaridir. Oyle ki, kalp
hastaligina bagli 6liimler, meme
kanserine bagl éliimlerin yaklagik
10 katdir. Hal béyleyken, kadin
sagliginda drnegin; meme kanseri,
rahim kanseri gibi kadinlara 6zgii
hastaliklar hakkinda farkindalig:
artirmak amaciyla yapilan 6zel
caligmalarin, kadinlardaki kalp
hastaliklari konusunda da yapilmasinin
6nemi daha da artiyor. Ancak bu
konuda gerekli 6zenin yetersizligine

dikkat ceken Medistate Kavacik

7 : agri §e"yden 6nCC"k2fdln kalbi, erkek.le‘re Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof.
: :.. > 1 . Torleme gdre daha kiiciik ve erkek kalbi ise Dr. Yusuf Tavil, Medistate Yagam
S F kadinlara gére 1,5 kat daha agirdir. dergisinin degerli kadin okurlarina dzel
o Kadinlarin koroner kalp damarlart paylasug bilgiler araciligiyla, toplumsal
S~ (kalbin kendisini besleyen damarlar) farkindaliga énemli bir katk: sunuyor...
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Kadinlarda kalp
hastaligina badli
dlumler, meme
kanserine bagdl
dlumlerin yaklasik
10 katidir. Hal
bdyleyken, kadin
saghginda érnegin;
meme kanseri,
rahim kanseri gibi
kadinlara 6zgU
hastaliklar hakkinda
farkindalig
artirmak amaciyla
yapilan dzel
calismalarin,
kadinlardaki

kalp hastaliklari
konusunda da
yapilimasinin dnemi
daha da artiyor.
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DAMAR HASTALIKLARI EN
RISKLI GRUP!

Kalp hastaliklar1 denince ¢ogu zaman
kalbin damar hastaliklar1 akla gelir.
Ciinkii siklikla en ¢ok ve en liimciil
olan, kalbin damarlariyla ilgili
hastaliklardir. Kalp krizi, ani 6liim,
kalp yetmezligi gibi ciddi sonuglar
dogurmast nedeniyle; giiniimiizde
sadece kadinlar icin degil, tiim toplum
saglig1 acisindan konuya ciddi 6nem
verilmesi gerektigi goriiliiyor.

KADINLARDA DURUM DAHA
SINSI SEYREDIYOR

Peki kadinlarda kalp ve damar
hastaliklar: erkeklere gére ne gibi
farkliliklar gosteriyor? Bu konuda
son zamanlarda giderek artan bir
farkindalik s6z konusu ancak halen
yeterli degil. Ciinkii toplumumuzda
“Kalp hastalig1 erkek hastaligidir”
gibi bir 6nyarg1 séz konusu. Halbuki
kadinlarda kalp krizleri erkeklere gore
daha 6liimciil ve daha kétii sonuglarla
seyrediyor. Ilk defa kalp krizi

geciren kadinlarin yaridan fazlasinda
daha 6nceden gdgiis agrisi sikayeti
bulunmuyor. Bir baska deyisle kalp-
damar hastalig1 daha sinsi bir sekilde
ortaya ctkiyor.

Erkeklerde kalp krizinde, sol taraftaki
gogiiste baski tarzindaki agri siklikla
goriiliirken, bu durum kadinlarda
daha farkli olabiliyor. Sirt ve ¢ene

agrnisi, nedeni bilinmeyen ani baslayan
cabuk yorulma ve nefes darligi,
karnin tist kisminda agri, terleme

gibi bulgularla hastaneye bagvuran
kadinda teshis, kalp krizi olabiliyor.
Sikéyet seklinin beklenenden farkl:
ve diger hastaliklarda da goriilebilen
sikdyetler olmasi, zamaninda
hastaneye bagvurmay: geciktirebiliyor.
Bu farkliliklar nedeniyle kadinlarda
kalp ve damar hastaliklar: siiphesiyle
ileri aragtirma amagli hastaneye
gonderme oranlar: erkeklere gore

daha azdur.

ERKEKLERE GORE KADINLAR
NICIN DEZAVANTAJLI?

Neden 1: Obezite

Kadinlarda erkeklere gore kalp
hastaliklar1 konusundaki bir

bagka farklilik ise kalp ve damar
hastaliklarinin erkeklere gore yaklagik
10 y1l daha geg ortaya ¢ikmasidir. Bu
durumun nedeni sadece menopoz
degil. Ostrojenin kalp hastaliklarindan
koruyucu etkisi halen tartigiliyor ancak
bilinen bir gergek var ki, kadinlar
menopoz sonrast daha yiiksek kan
lipid diizeylerine, daha ¢ok obezite
oranlarina ve daha ¢ok diyabet sikligina
sahipler. Kadinlarin erkeklere oranla
daha hareketsiz olmasi, egzersizin

kalp hastaliklarini koruyucu etkisinin
kadinlarda daha da az olmasina

neden oluyor. Ulkemizde yapilan bir
aragtirma, obezite oraninin 50 yas
tistii kadinlarda ytizde 50 civarinda
oldugunu gosteriyor. Bu da oldukea
yiiksek bir oran.

Neden 2: f&}?erfm{fyon

Bir diger 6nemli risk fakeorii
hipertansiyon. Kadinlarda hipertansiyon
olusmast erkeklere gore daha kolay bir
durum. Agir1 kilo alimi ve hareketsiz
yasam hipertansiyonun ortaya ¢ikisini
kolaylagtirabiliyor. Kadinlarin, hamilelik
sirasinda gebelige baglt hipertansiyon ve
diyabet gecirmesi, ileri yaslarda diyabet
ve hipertansiyonla birlikte kalp ve damar
hastaliklarina yakalanma riskini de

artir 1yor.

Neden 3: Meme banserc gegmigi

Kadinlarda ileri yaslarda goriilen
meme kanseri ve bu hastaligin tedavisi
strasinda kemoterapi ile radyoterapi
alinmas, kalp hastaliklarin gelismesi
icin bir risk unsuru. Bu durumlar
damar hastaliklarindan ziyade kalp
kasinin giigsiizlesmesine ve sonucunda
kalp yetmezligi gelisimine sebep
olabiliyor.

Neden 4: De/are(yon ve Stres

Kirik kalp sendromu adi verilen,

daha cok fiziksel ve agir stres sonrast
yine kalp kasinda fonksiyon kaybiyla
sonuglanabilen kalp hastaligi da
kadinlarda erkeklere gore 9 kat daha
fazla goriiliiyor. Bilinen bir bagka gercek
ise, depresyon ve stres faktorlerinin

de kalp hastaliklar gelisimini veya
olusumunu tetiklemesi. Depresyon ve
stres kadinlarda daha siklikla goriiliiyor
ve daha ileri yagtaki risk faktorlerinin
birikmesine yol agtyor.

RISKLERDEN EN AZ 2°SI VARSA...
Risk fakedrleri konusu, ¢ok iyi
degerlendirilmesi ve tedbir alinmasi
gereken bir durumdur. Ciinkii risk
faktorleri ile dogrudan orantili olan
kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmast
kolaylastyor. Yazimizda bahsettigimiz

Tutiin kullanimi kadinlar i¢in ¢ok daha tehlikeli!

Tatdn mamulle__ri tuketiminin kalp ve damar hastaliklarina olumsuz etkisi kadinlarda
daha fazladir. Ornegdin bu etki, ginlik 1-4 adet sigara tiketiminde dahi gecerlidir.

risklerden en az ikisinin bulunmast,
risk faktorii bulunmayan bir kadina
gore kalp ve damar hastaliklar goriilme

riskini 3 - 4 kat artirirken; en az ii¢
riskin ayni anda bulunmas, kalp ve
damar hastaliklar gériilme riskini 9 -10
kata cikariyor. Kadinlar risk fakedrleri
konusunda erkeklere gore daha dikkatli
olmali! Unutulmamalidir ki, kadinlarin
40-50 yas arast kalp ve damar
hastaliklarindaki avantajli halleri,
50-60 yaslardan sonra maalesef
dezavantaja déniisiiyor.

KADINLARDA TEDAVI DAHA
ZOR OLABILIYOR

Kadinlarin damar yapisinin

daha ince ve farkli olmasi, hastaliga
yapilacak olan miidahaleyi ve
tedavilere yanit1 daha da zorlastiriyor.
Ornegin damar sertligi, damar

i¢ini hizlica ikamamanin yan:

sira damar duvarinda uzun siire
ilerleyip erkeklere gore daha uzun
ve ince damar tikanikliklarina sebep
olabiliyor. Bugiin kalp krizleri
tedavisinde neredeyse standart hale
gelmeye baglayan acil anjiyograf
yapilip tikali damarin balon ve stentle
agilmasi isleminde komplikasyonlar
(istenmeyen sonuglar) kadinlarda daha
sik goriiliiyor. Ayrica kalp krizleri
sonrast kalp yetmezligi gelismesi de

kadinlarda daha fazladur.

ol

/ Kadinlarda, genel kaninin \
aksine kalp ve damar \
[ hastaliklari halen en 6nemli |
“ 6lim sebebidir. Bugln “
\ Turkiye’de yaklasik her ,J“
\ 5 dakikada 1 kadin, kalp /
hastaligina bagli nedenlerden
dolay! hayatini
kaybediyor.
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Topuk dikenine ameliyatsiz

“Sok Dalga Tedavisi!”

Kadinlarin vazgecemedigi yuksek topuklu ayakkabilar,
sUrekli kullanildiginda bazi sorunlara neden olabiliyor.
Bunlardan biri de topuk dikeni. Neyse ki sorunu ¢cdzen
bir yontem var: ESWT...

Yrd. Dog. Dr. ilker Garipoglu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

yak tabanindaki bir zarin topuga

Ai’aplglgl bolgenin iyilesememesi
onucunda agr1 ve bolgesel bir

batma hissiyle ortaya ¢ikan topuk dikeni,
genellikle 40-60 yas araliginda goriiliiyor.
Topuk dikeni deyince akla kemiksel bir
problem gelmesine ragmen ger¢ek durum
oyle degil. Ayak tabaninda bulunan ozel
bag dokusu (plantar fasia) ayagimiza
binen basincin yiizde 20-25’ini absorbe
etme ozelligine sahiptir. Topugumuzdan
ayak parmaklarimiza kadar ayak
tabanimizi saran bu doku, ayagimiz
gereginden fazla zorlandi takdirde
zedelenir ve yiruklar meydana gelir.
Zedelenmeden dolay1 olusan doku iltihab:
ve sertlesmeler, bagin topuk kemigine
yapisik olmasi nedeniyle topuktan ¢ikan
kemiksi bir goriiniim sergiler. Rontgen
filmlerinde goriilen bu ¢ikint ise topuk
dikeni olarak adlandirilir. Giinliik yagam
aktivitelerini oldukea kisitlayan topuk
dikenine dair daha detayl bilgileri ve
merak edilen ESWT yontemini Medistate
Kavacik Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmani Yrd. Dog. Dr.
[lker Garipoglu ile Fizyoterapi Uzmani
Yavuz Sultan Selim Kavrik anlatiyor.

g

@

Yavuz Sultan Selim Kavrik
Fizyoterapist
Medistate Kavacik Hastanesi

TOPUK DIiKENI KIMLERDE
DAHA SIK GORULUYOR?
Genellikle kadinlarda, yiiksek ayak
kavsi ile diiztaban problemi olan,
giin icinde uzun siire ayakta caligmak
zorunda kalan, ayaga yiik bindiren ig
ve sporlarla ilgilenen, fazla kilo sorunu
olan ve siklikla yanlis ayakkabi secimi
yapan kisilerde topuk dikeni olusumu
daha sik goriiliir. Yana ya da ice basma
gibi problemleri olan kisilerde de
topuk dikeni riski ¢cok daha yiiksektir.
Bunlarin yani sira topuk dikeninin
olusmasinda genetik fakedrler de
etkilidir.

HANGI SEBEPLERLE
OLUSUYOR?

Baslica sebepler arasinda agir1 kilo
varligini sdyleyebiliriz. Fazla kilo
s6z konusu oldugunda viicut, fazla
kilolar tagirken yipraniyor ve topuk
bolgesinde agriya neden oluyor.
Ciinkii ayaklara, kilonun ii¢ kat
kadar daha fazla yiik biniyor ve bu,
ayaklarin hasar gérmesine yol agiyor.
Bunun disinda yiiriirken aksama
sorunu olanlarda da topuk dikeni

sorunu goriilebilir. Yiiriirken ayagin
bir bélgesine ya da ayagin birine daha
fazla agirlik verilmesi gibi sorunlar
topuk dikenine neden olabiliyor.
Hatali ayakkabi se¢imi de topuk
dikenine neden olan 6nemli faktorler
arasinda; sert tabanli ve kalitesiz
ayakkabilar topuklarda agriya neden
oluyor, bu da topuk dikenine yol
agtyor.

DIiGER AYAK AGRILARI ILE
KARISTIRMAYIN!

Ayagin agir1 yorulmasi durumunda
topukta agri olmast normal bir
durumdur. Fakat uzun siire oturarak
dinlenildigi halde topukta agri
birikmesi oluyorsa ve iizerine
basildiginda agr hissediliyorsa

topuk dikeni sorunu var demektir.
Topuk dikeninin ilk ve en 6nemli
belirtisi topuk agrisidir. Hastalar

en ¢ok giintin ilk saatlerinde, yani
yataktan kalktikean sonraki ilk birka¢
adimda siddetli agr1 hissederler. Bu
agr tizerine basildiginda topugun
altnda bir ¢ivi varmig gibi hissedilir.
Agr direkt topuktan baglar, baska
bir bélgeden ayaga dogru yayilmaz.
Normal bir agri1 ise tamamen bélgesel
olarak ve batma hissiyle birlikte ortaya
ctkar. Sabah uykudan kalkildiginda
hissedilen ve giin i¢inde yiirtiditkge
kendiliginden gecen siddetli agr,
uzun siire oturduktan sonra kalkinca
ayakta olugan agr1 veya uzun siire
yapilan yiiriiyiis sonrast agri seklinde
de kendini gosterebilir. Agrilarin
yani sira topuk dikeni, yalpalayarak
ve i¢e dogru basarak yiiriime gibi
yliriiylis bozukluklarini da beraberinde
getirebilir.
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ESWT NEDIR?

Kisaca “sok dalga tedavisi” olarak
adlandirilan ESWT (Extracorporeal
ShockWave Therapy); olusturulan
glclU ses dalgalarinin, elipsoid
seklindeki bir ¢elik canak vasitasiyla
vicudun istenilen bir bolgesinde
odaklanmasina dayanan, yeni bir
“non-invazif” (girisimsel miudahale
gerektirmeyen) tedavi seklidir.
Calisma prensibi, vicut disinda
Uretilen akimlarin dokuda ses
dalgalari seklinde yayilmasi esasina
dayanir.

HANGiIi DURUMLARDA
UYGULANMAMALI?

Boyun bédlgesi, bas ve sinirlere yakin
bolgelere uygulanmaz. Hamileler,
gelisme cagini tamamlamamis
¢ocuklar, kanin pihtilasmasini
engelleyen ilac kullanan hastalar,
kalp pili bulunan hastalar tedavi
disinda tutulur. Ciltte gorulebilecek
gecici kizariklik disinda
komplikasyonu yoktur. Uygulama
sonrasinda hasta glnlUk hayatina
kaldigi yerden devam eder.

ESWT TEDAVISININ
AVANTAJLARI

Ayakta tedavi imkani

Anestezi gerekmemesi
Hizli sonuc elde etme
ilacsiz tedavi imkani
YUksek basari

Yasam kalitesinde artis
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HASTALIGIN TANI SURECI...
Topuk dikeninin tanisinda éncelikli olarak
fizik tedavi muayenesi ¢ok onemlidir.

Tant hasta 6ykiisiine ve hastanin klinik
durumuna gdre konulur. Muayene
strasinda topugunun altina basturildiginda
agr1 hissediliyorsa, rontgen istenir ve

gerekirse MR ile kan tetkikleri yapilir.

GUNLUK ONLEMLER
ALABILIRSINIZ

Topuk dikeni teshisi konmast
durumunda hastanin ilk olarak agriy1
yaratan aktivitelerden uzak durmasi
onemlidir. Ornegin hastalar; evde
yalinayak yiiriimemeli, yumugak
tabanli bir terlik kullanmali ve sert
tabanli ayakkabular yerine miimkiinse
spor ayakkabulari tercih etmelidir.

Bu 6nlemlerin diginda, silikon topuk

destekleri de kullanilabilir.

MASAJ VE SOGUK UYGULAMASI
DA HASTALARA 1Yl GELIYOR
Topuk dikeninin tedavisinde dncelikle;
agri kesici kremler egliginde masaj

ve soguk uygulamalarina

bagvuruluyor. Masaj

uygulamasi ayak

parmaklarini geriye ‘\1‘ \
“ A}

gekerek topuk iizerine X
5 dakika boyunca "
soguk uygulandiktan

sonra agr1 kesici 4
kremler siiriilerek

yaptlmalidir. Bu

uygulama giinde 4-5

defa tekrar edilmelidir.

Masaj uygulamastyla

birlikee yumugak tabanli ayakkab:
kullanilmast sonucunda hastalarin
cogunda ek tedaviye gerek kalmadan
sikayetler gecer. Burada unutulmamasi
gereken; topuk dikeninin yavas yavas
baglayan bir hastalik oldugu gibi,
iyilesmesinin de 1 giinde olmayacagidir.
Topuktaki agrinin gegmesi 3-4 hafta

siirebilir.

ENJEKSIYON UYGULAMALARI
IYILESME SURECINI
HIZLANDIRIYOR

Masaj ve soguk uygulamasindan fayda
gdrmeyen hastalarin tedavisinde baska

birgok secenek de mevcut. En stk
uygulanilan yontem, topugun alundan
enjeksiyon yapilmasidir. Enjeksiyondan
6nce hastanin iglem sirasinda agr
duymamasi i¢in topuktan ya da ayak
bileginden uyusturucu igne yapiliyor.
Burada kortizon ignesi ya da hastanin
kendi kanindan hazirlanan PRP
enjeksiyonlar: kullanilmaktadir. PRP
hastanin kendi kanindan hazirlanan

ve iyilestirmeyi artiran bir ydntem.
Enjeksiyonlarin hedefi, topukeaki
iyilesmeyen dokunun iyilesmesinin
hizlandirilmasi ve agrinin dindirilmesidir.
Bu uygulama sonrasinda agr1 biiyiik
oranda geger. {lk uygulama sonrasinda
agrist devam eden hastalara 10-15 giin
sonra tekrar enjeksiyon yapilabiliyor.

ESWT ILE AMELIYATA GEREK
KALMADAN IYILESME
Saglik sorunu nedeniyle enjeksiyon
uygulanmast sakincali olan hastalara
veya bu tedaviden olumlu cevap
alamayan kisilere ESWT, yani “sok
dalga tedavisi” denilen yéntem
uygulanabiliyor ve hastalarin
cogu bu islemle iyilesiyor.
Halk arasinda bu
islem icin réntgende
goriilen kemik
ctkintsinin kirildig
diisiiniilmekte
\’ - ancak yapilan
islem aslinda
topuk bolgesinde
agriya neden olan,
iyilesmeyen dokunun,
kontrollii bir sekilde yeniden
tahrip edilerek iyilesme hizinin
artrilmasidir. Yontemde, topuga
uygulanacak yaklasik 2000-3000 ses
dalgastyla o bolgenin icinde bir kanama
baslatilir. Elde edilen sok dalgalar
yiiksek enerjili olarak adlandirilir ve
bu cihazlar ultrasonik cihazlara gore
10 kat daha yiiksek enerjiyi, ¢ok kisa
siirede (1 mikro saniye) uygulama
alanina verir. Topuk dikeni tedavisinde
ameliyat en son segenektir ve gogu
hastada ameliyata gerek kalmadan
tedavi basarili bir sekilde tamamlanir.
ESWT yontemi de hastaya ameliyatsiz,
kortizonsuz tedavi imkani sunar.

ESWT ILE TEDAVI SONRASI,
HASTALIK TEKRAR EDER Mi:
ESWT tedavisinin en énemli
artilarindan biri de etkisinin uzun
siireli olmasidir. Yapilan klinik
caligmalarda tedaviden sonraki

1-2 yillik siirelerde hastaligin
tekrarlanmadig gézlenmigtir. ESWT
tedavisi hastaligin nedenlerine
yonelik tedavi ile kalic1 iyilesme
saglar. Ayrica tedavi ederken viicudun
kendi iyilestirici mekanizmalarini
kullandig icin, hastalik bir kez
iyilesirse tekrarlama sansi oldukga
diisiik. Burada 6nemli olan
hususlardan biri de tedaviye ne kadar

erken baglanirsa o kadar iyi sonu¢ NASIL UYGULANIYOR?
alinacagdur. Uygulama 6ncesi ilk asgamada réntgen

] ultrason bulgulari ve palpasyon sonucu,
HANGI ALANLARDA ESWT

sorunlu bolge tespit edilir ve isaretlenir.

YONTEMINE BASVURULUYOR?

* Akut agrilar ve kiint yaralanmalar

* Radial humerus epikondiliti
(Tenisci dirsegi)

* Ulnar humerus epikondiliti viicudun arasinda hava kalmamast
(Golfcii dirsegi) saglanur.

* Tendinozis Calcarea (Kalsifiye
omuz tendiniti)

* Trochanterik bursit

¢ Patellar tendinitis

* Tibialis anterior sendromu

* Asilodini (Asil tendiniti)

* Plantar facitis

* Epine calcanei (Topuk dikeni)

* Kronik entesopatiler (Tendon
irritasyonlar)

Hastaligin oldugu noktaya odaklama
yapilarak isaretlenen bélgeye ultrason
jeli siiriiliir. Ses dalgalarinin etkisinin
azalmamast i¢in tas kirma bagligs ile

ESWT uygulamast hastanin duyacag:
cok az bir “ait” sesi ile basliyor. Hasta,
bu sesi siirekli olarak kisa araliklarla
duyar ve viicudundaki titresimi ¢ok
hafif bir sekilde hisseder. Bu arada
ESWT uygulama odak noktasi sik sik
kontrol edilir. Enerji seviyesi kontrollii
olarak hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde
artrilir. Uygulama sirasinda enerjinin

* Dsddoartrozlar (Kaynamayan giicii ve miktari, hastanin rahatina,
kiriklar) tagin cesidine ve bulundugu yere gore
diizenlenir. Islem miimkiin oldugunca
agrisizdir veya hastanin kabullenebildigi

siddette, hafif bir agr1 olabilir.

3 ILA 5 SEANSTA iSLEM TAMAM!
ESWT tedavisinde seans siireleri,
uygulanan sok saysi, frekans ve
enerji seviyesine gore farklilik
gosterebilir ancak ortalama bir seans
stiresi 20-25 dakika siirer. Yumusak
doku uygulamalarinda 3 ila 5 seans
arasi degisen siirelerde hastanin
sikayetinden kurtulmasi beklenir.
Nitekim ilk seanstan itibaren bir
haftalik siire icinde agrilarda azalma

goriilebilir.

ESWT yontemi;

Omuz hastalarinda %80

Tenisci ve golfcl dirseginde %70
Topuk dikeninde %85 ve Ustu
basari oranlari saglayan bir
yontemdir.

Sok dalga tedavisi
ESWT, tim dUnyanin
kabul ettigi bir tedavi
olarak onaylanmis ve
nanoteknoloji Grinu
olarak kliniklerdeki
yerini almistir. Tedavi, topuk
dikeninde 1997 yilindan, tenisci
dirseginde ise 2000 yilindan bu
yana FDA (Amerikan ilac ve Gida
Dairesi) onaylidir.

TOPUK DIKENINE
KARSI KORUYUCU
ONLEMLER

« lyi bir arka destegi veya topuk
destedi bulunan ayakkabilari
tercih edin. Eger isiniz geredi
sert zeminler Gzerinde durmaniz
gerekiyorsa, ayaklariniz Gzerindeki
baskiyr azaltmak icin kalin kaucuk
mat Uzerinde durun.

* Topugunuzun arkasindaki asil
kirisini ve ayaginizin altinda bulunan
fasyayl esnetmek icin egzersiz
yapin. Bu 6zellikle spordan énce
dnemlidir.

e Boyunuz i¢cin uygun olan saglikli
kiloda kaln.

« lyi bir egzersiz aliskanligi edinin.
Egzersiz seviyelerinizi yavasca
artirin ve destekleyici ayakkabilar
giyin.

* Eger kosuyorsaniz, kosmay!i topuk
agrisina neden olmayacak diger
sporlarla degistirin.

* Yataktan ciktiginiz anda destekleyici
ayakkabilar giyin. Yalinayak
yUrtmek veya sert tabanl bir terlik
giymek ayaklarinizin Gzerine baski
uygulamaniza neden olabilir.

* Eger spor yapiyorsaniz agrinizin
ortaya ¢cikmasini dnlemek icin
Isinma ve fiziksel dayaniklihgi
artirma egzersizleri ile ilgili
fizyoterapistinize danisabilirsiniz.
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elinizde!

IGI VE HASTALIKLARI

Okullar acildi, havalar sogumaya
basladil. Her sonbahar doneminde
oldugu gibi bu sonbahar da cocuklar
sik sik solunum yolu enfeksiyonlariyla

yUzlesecekler. Ancak onlari korumak
ve hasta olduklarinda en kisa surede
lyilesmelerini saglamak, elbette yine
anne ve babalarin gorevi.

[ ]

e >
i

Prof. Dr. Hiiseyin Giiven¢

Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

-
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onbahara girdigimiz su giinlerde
S solunum yolu enfeksiyonlar

yine popiiler saglik konular:
arasindaki yerini almaya baglad:.
Ozellikle okullarin da agilmastyla
birlikte, ¢ocuklarda goriilme
stklig1 yiikselen iist solunum yolu
enfeksiyonlart ile bunlarin ilerleyerek
orta kulak enfeksiyonlari, bronsit
ve zatiirre gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlarina kadar varmasi
nedeniyle dikkatli olmakta fayda var.
Iste bu konudaki bilgilerinizi tazelemek
ve cocuklarinizi mevsimsel hastaliklara
karst daha iyi korumaniz icin

¢ )

COCUKLARDA
SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI

Medistate Kavacik Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Uzmani Prof.

Dr. Hiiseyin Giiven¢’in bu yazisini
okumanizi tavsiye ediyoruz.

YUDE 60’1 VIRUS KOKENLI
Solunum yolu enfeksiyonlari,
burundan baglayip akcigerlere kadar
uzanan genis bir alani etkiler. Orta
kulak ve siniis enfeksiyonlari da

bu grubun i¢indedir. Ancak en sik
rastlanan odaklar iist solunum yolunu
ilgilendiren ve burundan larinkse
(girtlak) kadar olan kisimdir. Sézii
edilen enfeksiyonlarin yiizde 60 kadar:

viriis nedeniyle ortaya ¢ikuklari icin
ve viriisleri antibiyotikler etkilemedigi
i¢in bu gruptaki hastalara antibiyotik
verilmez. Geriye kalan yiizde 40’lik
grubun etkeni bakteriler olabilecegi
i¢in antibiyotik kullanilmasi
gerekebilir. Viral gruplarda

gereksiz antibiyotik verildiginde
zamanla antibiyotiklere direng
gelisimi s6z konusu olabilir. Ayrica
gereksiz uygulanan antibiyotikler
bagirsaklardaki yararl bakeerileri de
yok ederek zararli bir etki olugturur
ve antibiyotik ishali denilen bir tablo
ortaya ¢ikabilir.

| i

ih
BOGAZ ENFEKSIYONUNA
DIKKAT!
Bogaz enfeksiyonu denince genellikle
bademcik (tonsil) ve yutak (farenks)
enfeksiyonu anlagilir. Daha az olarak
ses tellerinin de bulundugu girtak
boéliimiinde enfeksiyon olusabilir.
Bogaz enfeksiyonlarinin yukarida da
ifade edildigi gibi yiizde 60 kadar: viral
kokenlidir ve hafif bir klinik tablo s6z
konusudur. Ates goriilebilir ama ¢ok
yiitksek olmayabilir, burun akintst -
tikaniklig; tabloya eslik eder. Hafif
olarak 8ksiiriik olabilir. Bakteriyel olan
enfeksiyonlarda A grubu Beta Hemolitik
Streptokop énemli bir etkendir. Bu
bakteriler ciddi bademcik iltihabi,
yiiksek ates, bogaz agrisi, 6ksiiriik ve
ciddi halsizlik - kirginlik yapabilirler.
Hasta 6ykiisii ve fizik muayene ile viriis
- bakteri ayrimi yapilabilir, hizli antijen
testi (strep A) ve bogaz kiiltiirii ile ayirim
kesinlestirilebilir. Bakteri belirlenirse
uygun antibiyotik tedavisine baglanabilir.

COCUGUNUZ SIK
HASTALANIYORSA...

Bademcikler bogazin nébetgileri gibi
kabul edilebilir, solunum yoluyla alinan

mikroplarin burada tutulmasini saglar ve
alt solunum yollarina inmesini 6nlemeye
calisirlar. Bir ki doneminde 5-6 defadan
fazla bogaz, bakteriyel bogaz iltihab:
olur, bademcikler (ve bu arada geniz eti)
cok irilesirse cocuk rahatga soluk alip
veremez. Ayrica bu durum beslenmeyi
de olumsuz etkileyerek biiytime ve kilo
almay1 da yetersiz bir duruma getirir.
Boyle durumlarda ¢ocugun bir kulak
burun bogaz uzmanina yénlendirilerek
bademciklerinin (ve bu arada geniz
etinin) alinip alinmamasina karar verilir.

ZATURRE (PNOMONI)

Zatiirre akciger dokusunun
enfeksiyonudur, viral ya da bakeeriyel
olabilir. Viral olarak baglay1p ikincil
olarak bakteri de eklenebilir. Cocugun
genel durumu bozulur, istahi azalir,
kendini bitkin hisseder, kusabilir,
okstiriik giderek artar. Solunum yollart
salgisi da artabilir ancak ¢ocuklar
bunu disart cikarmadiklarindan
genellikle yutarlar. Tan i¢in 8yki,
fizik muayene sonrasi kan sayimi,
CRP ve akciger grafisi yapilabilir.

Tani kesinlestirildiginde bakeeriyel
etken diisiiniiliirse uygun antibiyotik
tedavisine baslanir.

KARISAN IKi SORUN: SOGUK
ALGINLIGI VE GRIP...

Her seyden 6nce bu enfeksiyonlarin
ikisi de viral kokenlidir. Soguk
alginligy hafif bir enfeksiyondur. Burun
akinust - ttkanikligy, hafif bir kirginlik
ve Oksiiriik olabilir. Ateg genellikle

yiikselmez. Grip enfeksiyonu ise agir
bir tabloyla seyreder. Yiiksek ates,
ciddi bogaz agrisi, asiri1 kas ve eklem
agrilarina bagl kirginlik - halsizlik
(hastay1 yataga diistirecek kadar),
oksiiriik olabilir. Her ikisinde de
komplikasyon (bronsit ve zatiirre gibi)
gelismedikge antibiyotik kullanilmaz.
Ancak grip tablosunda hastaligin

ilk 1-2 giiniinde hastaliga uygun

bir grip ilact hekimin tercihine gére

kullanilabilir.

COCUKLARINIZI
KORUMAK iCIiN 6
KURAL!

¢ Cocuklarinizi 6zellikle hasta
kisilerin oldugu kalabalik
ortamlardan uzak tutun.

* El hijyenini ihmal etmeyin ve
ellerini sik sik sabunlu suyla
yikamalari icin tesvik edin.

¢ Odalarini sik sik havalandirin.

¢ C vitamini bakimindan zengin
beslenmelerine 6zen gosterin.

¢ Cok sik hastalaniyorlarsa koruma
astlarini yaptirin.

¢ Evde kapall ortamda sigara
kullanmayin.

]

Biitiin ¢ocuklara grip asisi 6nerilir mi?
Grip asisi rutin zorunlu asilar
grubunda degildir. Ancak eger bir
cocuk kres-yuva-okula giderken

kis boyunca cok sik solunum yolu
enfeksiyonu geciriyorsa ve ozellikle
alerjik bir yaplya sahipse asi
uygulamasi onerilir.
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Prof. Dr. Betiil Tavil

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari,
Cocuk Hematolojisi ve
Onkolojisi Uzmani

Medistate Kavacik Hastanesi

‘ 7 ticudumuzda yaygin olarak
bulunan lenf bezleri, bagisiklik
sisteminde 6nemli gorevler

tistlenen, viicudumuzu dis diinyaya

kargi koruyan bezelerdir. Bagisiklik
sisteminin onemli bir parcasi olan lenf
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bezlerinin temel gorevi, viicuda giren
enfeksiyonlara kargt savasmak. Dolayistyla
cocuklarimizin sagligini koruyan bu
bezeciklerin bityiimesinde ebeveynlerin
endiseli yaklagimi aslinda pek de haksiz
bir durum degil. Ancak unutulmamalidir
ki; saglikli cocuklarda, hatta yenidogan
bebeklerde dahi kiiciik lenf bezleri

ele gelecek kadar biiyiiyebiliyor.

Birgok nedenle biiyiiyebilen bu

bezeler cocuklarda, erigkinlerle
kargilastrildiginda enfeksiyon, travma,
kedi tirmalamasi gibi ¢esitli uyarilara
daha huzli ve etkin gekilde cevap veriyor.
Bu da bezelerin kolaylikla gdriiniir hale
gelmesinin oniinii agtyor. Peki ebeveynler
hangi noktada doktora bagvurmali?
Yaniti, Medistate Kavacitk Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk
Hemarolojisi ve Onkolojisi Uzmani Prof.
Dr. Betiil Tavil'in cocuklarda lenf bezi
biiytimesine dair detayl bilgileri aktardig
bu yazimizda okuyacaksinzz. ..

Cocuklarda lenf bezi
bUyUmesi anne ve babalar
Icin cogu zaman endise
yaratabiliyor. BUyUyen lenf
bezleri 1-2 hafta da normal
boyutlarina donmuyorsa
uzmana basvurulmalidir.

Cocué/m%&

NT bez]
Jgmes|

LENF BEZi NEDEN BUYUR:?

Lenf bezlerinde biiyiime (lenfadenopati),
fiziki inceleme sirasinda sik kargilasilan

bir bulgudur. Cocuklarda lenfadenopati
nedenlerinin belirlenmesinde lenf
bezlerinin bityiikliigi, saysi, yeri, cevre
doku ile iliskisi, kivami, hastanin yagt ve
beraberindeki diger klinik semptomlarin
hepsi birlikte degerlendirilmelidir.
Lenfadenopatilerin ¢ogu iyi huylu
(benign) olup, éncelikle enfeksiyonlarin
seyrinde ilk bulgu olarak karsimiza
cikabilir. Daha az siklikta lenfoma (lenf
kanseri) veya l6semi (kan kanseri) gibi bazt
kanser tiirlerinde de erken bir bulgu olarak
lenf bezelerinde biiytime goriilebilir.

HER BUYUYEN LENF BEZI
TEHLIKELI Mi?

Her biiyiiyen lenf bezi kargisinda
endiseye kapilmayin! Cocuklarda
biiyiiyen lenf bezlerinin nedeni genellikle
enfeksiyonlardir. Ciiriiyen disin apse

yapmast sonucu ¢ene altinda sigen bezeler
veya bademcik enfeksiyonuna bagli
bityiiyen bezeler, altta yatan enfeksiyon
tedavi edildikten bir siire sonra ortadan
kaybolurlar.

Iyl VE KOTU HUYLU BUYUMEYI

NASIL AYIRT EDECEGIZ:

Lenf bezi biiyiimesi enfeksiyon kaynakli

ise gozlemlenen belirtiler:

o Agn,

* Biiyiimenin son zamanlarda ortaya
¢ikmast,

* Lenf bezinin iizerini kaplayan ciltte
kizariklik,

* Enfeksiyon odaginin saptanmis olmast
(bademcik, geniz ed, siniizit, ag1z ici
VS.),

* Bezenin muayenede yumugak kivamda
olmasidur.

Kanser kaynakli olan lenf bezi

biiylimesinde ise gozlemlenen belirtiler:

* Biiyiimenin haftalardir devam etmesi
ve antibiyotik tedavisi ile gerileme
olmamast,

* Agri olmamasi,

* Bezenin sert kivamda olmasi,

* Birbirine yapisik gibi duran lastik
kivaminda birden fazla beze
hissedilmesidir.

ZAMAN KAYBETMEYIN!

En sik goriilen ¢ocukluk ¢ag1
kanserlerinden lenfomalar ve l6semiler;
boyun, koltuk alt1 ve kasiktaki lenf
bezlerinde olusan agristz sigliklerle kendini
gosterebiliyor. Lenfoma ve l3semilerin
basaryla tedavi edilmesi iin ¢ocuklarda
hastalik belirtilerini fark eden ebeveynlerin
vakit kaybetmeden ¢ocuk hematoloji ve
onkoloji uzmanina bagvurmalar: biiyiik
onem tasiyor.

DETAYLI TARAMA VE MUAYENEDE
HANGI TETKIKLER YAPILIYOR?
Vakalarin ¢ogunda neden, bir enfeksiyon
olmakla birlikte, lenfoma/lésemi ve

diger cocukluk ¢ag1 kanserlerine erken
tant konulmast i¢in lenfadenopatili
cocuklarin dzenle degerlendirilmesi
gerekir. Biiyiiyen lenf bezlerinde tam

kan sayimi ve periferik yayma incelemesi
olduk¢a énemli. Tam kan sayiminda

l6kosit sayist yiiksek ise periferik yayma
yapilarak Iokositler degerlendirilmelidir.
Bir damla kanin cama damlatilarak 6zel
boyalarla boyanmasi ve mikroskopta
incelenmesi geklinde yapilan periferik
yayma degerlendirmesi, lenf bezi biiyiiyen
cocukta ayrrict tanida oldukga degerli
bilgiler verir. Periferik yayma incelemesiyle
hastada enfeksiyon mu, yoksa kétii huylu
bir hastalik m1 (lenfoma veya l6semi vb.)
oldugu konusunda 6nemli ipuglarina
ulagsmak miimkiin.

Periferik yaymada blast ad1 verilen kanser
hiicreleri griiliirse hastada 16semi veya
lenfoma (kemik iligi tutulumu) akla
gelmeli ve daha detayli aragtirmalar
yapilmalidir. Bu agamada ise hastadan
kemik iligi aspirasyonu yapilmast soz
konusudur; kemik iligi incelemesi
hastada legen kemiginin arka kismindan
(sirt bolgesinden) dzel bir igne ile
gerceklestirilir.

LENF BEZELERI KOTU HUYLU iSE
NASIL TEDAVI EDILIYOR?

Lésemi veya lenfoma teshisi konulan

bir hastaya en erken sekilde kemoterapi
tedavisi uygulanmalidir. Hastada bir baska
tiimér varligy diisiiniilityorsa, timériin
kaynaklanabilecegi muhtemel yerler

iyice muayene edilmelidir. Bag-boyun,
gdgiis kafesi ve karin goriintiilemeleri
yapilir, gerekirse ultrasonografi veya
tomografileri ¢ekilir. Kanserin muhtemel
cikis yerlerinden biyopsi alinir, kitlenin
tistiinden ince igne biyopsisi yapilabilir
veya lenfoma siiphesinde lenf nodunun
tamamu ¢ikarilarak patolojiye gonderilir.
Biyopsi yapilan parcadan &zel kesitler
hazirlayan patolog, yine &zel boyalarla
parcay1 boyayarak hastanin tanisint
netlegtirir. Dikkatli dykii, muayene ve
tetkikler sayesinde tan: kesinlegtirildikten
sonra nedene ydnelik tedavi uygulanmast
oldukca énemlidir; tiimériin cinsine ve
yayilim durumuna gére hastaya cerrahi ya
da diger tedavi yontemleri uygulanir.

Iyl HUYLU DOGUMSAL KiTLELER
DE TEDAVI EDILMELIDIR!
Boyundaki sigliklerde bir ihtimal de
dogumsal kitlelerin varligidir. Bunlar
genellikle kiiciik yaglarda fark edilmelerine

kargin bazen bulgu vermedikleri i¢in

ileri yaglara kadar teghis edilemezler.
Enfeksiyon kapinca sigerek belirgin hale
gelebilir, ciltten disari akintiya neden
olabilirler. Bunlar lenf diigiimii (beze)
degil, iyi huylu kitlelerdir. Genellikle
boyun orta hattinda bulunan bu kitlelerin
tedavisi ise cerrahidir.

LENFOMA NEDIR?

Lenf bezlerinden kdéken alan kanser
grubudur ve tim ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin yaklasik ylzde 20’sini
olusturmaktadir. Hodgkin lenfoma ve
Hodgkin disi lenfoma adi altinda iki
gruba ayrilan hastaligin kesin nedeni
bilinmese de; pestisitler, kemoterapi
ilaclari, radyasyon, dogumsal ya

da sonradan kazanilmis bagisiklik
sistemi hastaliklari, 6pUlcuk hastaligi
olarak da bilinen Ebstein Barr virls
(EBV) enfeksiyonu ve organ nakli
yapilmis olmasi lenfoma gelisme
riskini artirmaktadir.

LOSEMIi NEDIR?

Kan kanseri olarak da bilinen I6semi,
kemik iliginden kéken alan bir
kanser tUradur. Tum ¢ocukluk ¢cagdi
kanserlerinin yaklasik ylzde 30’unu
olusturmaktadir.

LENF BEZLERINDEKI
BUYUME ONEMLI,
CUNKAU...

Lenf bezleri vicudun hemen her
boélgesine yayilmis olan lenfatik
sistem adli bagisiklik sisteminin
bir parcasidir. Genellikle sismis
lenf bezleri, bolgesel bir
enfeksiyon sonucu olusurlar.

Bunun nedeni ise, icindeki
savascl hiicre (lenfosit/antikor)
sayisinin artmasidir. Genelde

1 cm capina kadar olan lenf
bezleri normal kabul edilebilir
ancak daha buyUkler mutlaka
yakindan takip edilmelidir. Bas
ve boyunda herhangi bir yerde
vicuda zarar verme potansiyeli
olan bir olay (enfeksiyon, travma
vb.) varsa bu bezeler irilesir.
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GOGUS HASTALIKLARI & NOROLOJI

Si1zin
uykusuzlugunuz
- hangi tip?

Cok gykunuz var ama uyuyamamaktan mi
sikayetcisiniz ya da evinizden farkli bir yerde daha
rahat mi uyuyorsunuz? Hangi tip uykusuzluk sorunuyla
karsi karsiya gldugunuzu ve kaliteli bir uyku icin neler
vapmaniz gerektigini bu yazimizda okuyabilirsiniz...

Dog¢. Dr. Zehra Yasar
G6JUs Hastaliklart Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

riedrich Nietzsche’nin
dedigi gibi “Oyle kolay
bir sanat degildir uyumak;
onun ugruna, biitiin giin
uyantk durmak gerekir.” Ancak
uyumak igin yeterli firsat olmasina
ragmen israrli bir sekilde uyumada
giiclitk yasamak ve uykusuzlugun
giin i¢ine yansiyan olumsuz sonuglari
uykusuzluk olarak tanimlanir.
Elbette kisiye gore farkl sikayetlere
neden olan uykusuzlukta, kimileri
uykuya dalmada zorluk ¢ekerken

62 Medistate Yasam Kasim 2017

Uzm. Dr. Giilistan Hala¢
Néroloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

veya uykuya daldiktan sonra sik sik
uyanirken, kimileri ise erkenden
uyanir ve bir daha uyuyamaz.
Sabahlari giine adeta yorgun savagct
gibi dinlenemeden uyanma kargisinda,
“Aman, uykusuzluk iste ne olacak?”
gibi bir yaklagimi énermediklerini
dile getiren Medistate Kavacik
Hastanesi’'nden Néroloji Uzmanlari
Dr. Giilistan Halag ve Dr. Tiilay
Aligkan Oral ile Gégiis Hastaliklari
Dog. Dr. Zehra Yasar, uykusuzlugun
giin i¢ine yansiyan olumsuz

r

Uzm. Dr. Tiilay Aligkan Oral
Néroloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

etkilerinin dnemsenmesi gerektigine
dikkat gekiyorlar. Uzmanlarimizin
uykusuzlugun nedenlerini mercek
altina aldig1 bu yazimizi okumanizi
tavsiye ediyoruz. Nedene baglt
tedaviler ve giinliik hayatta alinacak
onlemlerle, uykusuzluk problemi ile
ortaya ¢ikan; giindiizleri yorgunluk
hissi, huzursuzluk, hir¢inlik gibi
duygu alanindaki degismeler,
verimlilikte azalma, hatta diisiinsel
islevlerde bozulma gibi sorunlarla bag
edebilirsiniz. ..

Uykusuzlugun
nedenlerini dogru
tespit edebilmek
icin mutlaka bir
uyku bozukluklari
merkezine
basvurulmahdir!
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s GOGUS HASTALIKLARI & NOROLOJI

UYUMA *
“SANATININ”
INCELIKLERI
*

Kendi uyku sUrenizi
bilmelisiniz. ideal uyku
sUreniz, dinlenmis ve
uykunuzu almis olarak
uyandiginiz uyku suresidir.
Size 6zgl olan uyku
dlzeninize uymaya calisin.

Aksam saatlerinde uyku
saatinden en az 1 saat 6nce
uykuya hazirlanmak icin
kendinize zaman ayirin.
GUnUn yorgunlugundan ve
stresinden uzaklasin.

Uykunuzun kalitesini
bozacak; yatmadan 6nce
yemek yeme, ¢cay-kahve
icme gibi aliskanliklardan
uzak durun.

Kitap okuma, muzik
dinleme, dus alma, meyve
caylari ya da st icme gibi
sakinlesmenizi saglayacak
ve sizi uykuya hazirlayacak
aktivitelere 6nem verin.

Uyku vaktiniz yaklastikca
Ustten aydinlatmalari

degil, yerden ve daha los
aydinlatmalari tercih edin.

Uykunuz geldiginde yatak
odaniza gidin.

Yatak odanizi televizyon
seyretme, bilgisayar ya da
telefonla ilgilenme alani
olarak kullanmayin.

Yatak odanizin isi ve nem
dizeyinin dengeli olmasina
&zen gosterin.
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AKUT INSOMNI

Uykusuzluk, birincil olarak uykunun
kendisinden kaynaklanabilecegi gibi,
baska bir uyku hastalig1 veya dahili,
psikiyatrik hastaligin bir belirtisi
de olabilir. Zaman zaman agik¢a
tanimlanabilen stres veya cevresel bir
degisiklige bagli olarak gelisen, 6rnegin
yabanci bir mekanda bulunma, bir
sinav éncesi ya da bol miktarda kahve,
cay titketimi sonrasinda uykusuzluk
yasanabilir. Buna “akut insomni”
deniyor. Ozelligi, uykusuzluga neden
olan etken ortadan kalkuginda
uykusuzlugun kaybolmasidir. Eger
uykusuzluk sorunu yaklagik bir ay
siireyle devam ediyorsa mutlaka
uzmana bagvurulmalidir. Burada dikkat
edilmesi gereken en énemli nokta,
kiginin ¢evredeki insanlarin 6nerdigi
ilaglar1 veya kendi bagina eczaneden
aldig1 uyku ilacini kullanmamasi. Aksi
durumda uykusuzluk kronik hale
gelebilir ve tedavi giiglegebilir.

DEGIL!
e sorunun farkls
nu soyleyebiliriz.

PSIKOFIZYOLOJIK
INSOMNI

Akut insomnide bahsettigimiz gibi
gecici bir siire tetiklenen uykusuzluk,
kiside uyuyamamayla ilgili gerginlik

ve kaygi olusturmaya baglarsa zaman
icinde kusir bir dongiiye girebilir
(Psikofizyolojik insomni). Uyumak icin
daha fazla ¢aba harcanmasi, daha fazla
uyanikliga ve uykuya daha zor dalmaya
neden olabilir. Hasta uyanik olmak
istedigi durumlarda, 6rnegin televizyon
seyrederken veya bir konuyu dinlerken
kolaylikla uykuya dalabilir ancak
yatagina gittiginde uykusu kagar. Ciinkii

genellikle, kisi uyumak i¢in yatagina
uzandiginda aklina takilan konular
hakkinda uzun uzun diisiiniir, bir
onceki giiniin ugraslarini gézden geirir,
bir sonraki giin kargilasacagi sorunlarla
bas etmek icin strateji gelistirir. Bu da
hastanin uykuya gecmesini zorlagtirir.
Psikofizyolojik insomninin ilging bir
ozelligi de, kiginin evinden farkli bir
yerde daha rahat uyuyabilmesidir.

KALITSAL INSOMN]J

Hayat boyu yeterli uyku elde edememe
durumudur. Tipik olarak ¢cocuklukta
veya en geg erken ergenlikte baglar.

Oldukea nadir bir hastalik olan kalitsal

insomninin sikligi bilinmiyor.

PARADOKSAL
INSOMNI

Paradoksal insomnide kisi aslinda
uyumaktadir fakat uyudugunu

algilayamadigy icin uykusuzluktan
yakinir. Bu tiir hastalari tedavi etmeden
once psikiyatrik hastaliklar ile iligkili
uykusuzluklar da aragurilmalidir.

DIGER
HASTALIKLARA VE
ILACLARA BAGLI
UYKUSUZLUK

Psikiyatrik hastaliklara, ila¢

veya madde kullanimina, dahili

veya norolojik hastaliklara bagli
uykusuzluklar da goriilebiliyor.
Uykusuzluk birincil bir hastalik olmas:
yaninda; huzursuz bacaklar sendromu,
uykuda periyodik hareket bozuklugu,
santral uyku apne sendromu gibi
farkls bir uyku hastaliginin belirtisi

de olabilir. Bu durumda ana uyku
hastaliginin tedavisi, uykusuzluk
yakinmasinin ortadan kalkmasini
saglayacakur.

Calismalara goére
eriskinlerin lg¢te biri, her
yil en az bir kez akut
insomni atagi gegiriyor.

YETERSIZ UYKU
HIJYENI

Tiim bu uykusuzluk nedenlerinin
yanu sira sikca karsilagilan yetersiz
uyku hijyenine bagh uykusuzluk,
kisinin aligkanliklari ve giinliik hayat
aktivitelerinin iyi kalitede uyku
saglamada yetersizlige yol agmasi
durumudur. Gece uykusunu kétii
yonde etkileyen; giin ici kestirmeler,
uykuyu engelleyen alkol kullanimi gibi
giindiize ait durumlar veya gece uyku
stiresini istemli olarak kisaltmak gibi
geceye ait durumlar uyku hijyenini
bozarak uykusuzluga neden olabiliyor.
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A VE DOGUM

A'DAN Z’YE
DOGUM SONRASI

* AKINTILAR

* ENFEKSIYONLAR
* IDRAR SORUNLARI
* HEMOROIT

* EMZIRME

* BESLENME

* PSIKOLOJI

* CILT SAGLIGI

Dogum sonrasinda

anneleri neler

bekliyor?

Dokuz aylik zorlu maratonu bitirip
bebedinizi kucaginiza alinca her

sey bitiyor mu? Aslinda her sey

yeni basliyor...

LOHUSALIK VE SONRASINDA SiZi NELER BEKLIYOR?

Op. Dr. Y. Sadiye Eren

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Jinekolojik Onkoloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

Berna Cil
Beslenme ve Diyet Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

Uzm. Dr. Dilara Tiysiiz
Dermatoloji Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

-

Didem Giirbey
Uzman Psikolog
Medistate Kavacik Hastanesi

ebek iceride durdugu gibi
B durmaz. Anne karnindayken

beslenme, 1sinma, korunma
gibi tiim ihtiyaclarini siz kargilarken;
digarida ise tiim bunlar1 kendi yapmak
zorunda kalir. Ancak elbette bu isleri
kendi basina yapamaz ve yine en ¢ok is
size diiger. Ciinkii dogum olana kadar
nasil pek ¢ok noktaya dikkat ediyorsak,
dogum sonrasinda da dikkat etmemiz
gereken bazi hususlar var. Simdi gelin,
Medistate Kavacik Hastanesi'nden
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Jinekolojik
Onkoloji Uzmani Op. Dr. Y. Sadiye
Eren, Dermatoloji Uzmani Uzm. Dr.
Dilara Tiiysiiz, Uzman Psikolog Didem
Giirbey ile Beslenme ve Diyet Uzmant
Berna Cil'in 6zel olarak hazirladiklar:
yazimiza goz atalim. Unutmayin,
buradaki tiim éneriler dogum sonrasini
da en saglikli sekilde gecirmeniz igin. ..

LOHUSALIK
DONEMI

AKINTILAR

Dogumu takip eden giinlerde “losi”
denen, adet kanamasina benzer kirmiz1
renkli bir akintt olur. Akint1 giinler
icinde azalir, pembeden sar1-beyaza
déner ve biter. Bu dénemde petleri stk
stk degistirmek, her tuvalet sonrast bol
suyla yikamak gerekir. Eger akintiniz
devam ederse ve kotii kokulu bir

hal alir, ates ve kasik agris1 da buna
eklenirse hekime bagvurmalisiniz.
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ENFEKSIYONLAR

Dogum vajinal yolla yapildiysa yirtik
veya kesilere bagli dikisler olabilir. Bu
nedenle dikislerinizin temizligine 6zen
gostermelisiniz. Bu dénemde tampon
kullanmamak, hijyenik pet kullanmak
sagliklidir. Tuvalet sonrasi bol akan
suyla yikamak da, yarada olusabilecek
enfeksiyonlardan korunmak agisindan
son derece faydalidir.

LOHUSALIK
SONRASI
DONEM

Dogum sonrasi 6 haftalik lohusalik
dénemi bitiminde doktor muayenenizi
ihmal etmeyin. Rahmin kii¢tilmesi,
varsa yaralarin iyilesme siireci, cinsel
hayatin ne zaman baslayacagi bu
muayenede degerlendirilecek.

IDRAR SORUNLARI

Dogum sonrast, annelerde idrar
yapmayla ilgili zorluklar yasanabilir.
Idrar kacirma, tutamama, tamamini
bosaltamama, idrar yaparken agr

gibi sorunlariniz olursa doktorunuza
basvurmalisiniz. Bu arada idrar
tutamama sorunu genellikle birkag giin
icinde kendiliginden diizelir.

HEMOROIT

Dogum yaparken tkinmalar, hemoroide
yol agabilir. Kabiz olmamaya calismak
hemoroitlerin iyilesmesini kolaylastirir.
Lohusalik bitiminde halen hemoroit
sorununuz varsa bir genel cerrahi
uzmanina danigmalisiniz.

EMZIRME

“Stitiim yetiyor mu?” sorusu annelerin
en biiytik derdidir. Emzirme teknigini
hastanedeyken 6grenmek ve bunu
uygulamak, meme baginin temizligine
dikkat etmek, bol stv1 almak, siitiin
memede birikmesini 6nlemek en
onemli tedbirlerdir. Memedeki

siit kanallari tikanip memeler
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B KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Dogum sonrasinda igilen sivi
miktari siit hacmi a¢isindan
onemlidir. Giinliik 3 litre su
ictiginizde siit yapimi da artacaktir.

_

bosaltilamiyorsa sicak havlu veya
ilik dug ile yumusatlip sonra elle
veya pompayla sagmak iyi gelecektir.
Bu islem ihmal edilirse memede
enfeksiyon geliserek yiiksek ates,
titreme, apse gibi durumlar ortaya
cikabilir.

BESLENME

Dogumdan itibaren kendi bakiminin
yani sira bebeginin ve evinin bakimi
anneyi haliyle ¢ok yorar, viicut
direncini zayiflaur. Bunun iistesinden
gelmek icin beslenmenize dikkat edin
ve agagidaki nerilerimizi mutlaka
uygulayin:

¢ Sogan, sarimsak, brokoli, kabak,
karnabahar, ac1 baharatlar veya
kurubaklagiller, anne siitiiniin tadin:
degistirebilir. Bebeginizde ciddi
birtakim huzursuzluklar gelisirse
bu tiir besinleri ya daha az siklikla
tiiketin yada hig titketmeyin.

* Yemeklerde iyotlu tuz kullanin.

¢ Haur besin tiiketiminden kaginin
(hazir ¢orba, hazir kéfte harci vb.),
fast food ve igerigi bilinmeyen
besinler titketmeyin.

¢ Cay tiiketiminizi azaltin, kafeinli
icecekler titketmeyin.

*  Seker bos enerji kaynag:
oldugundan, seker yerine kan yapici
pekmez tercih edin.

Siit miktari, sezaryen ile dogum yapan
annelerde bazen yetersiz gelebilir.
Annenin dinlenmesi, emzirmeye
devam etmesi siit salinimini
artiracakur. Her 8giinde mutlaka
protein kaynakli besinleri bol miktarda
tilketmeye ¢aligin. Emzirme dénemi
bazen zayiflama igin de bir firsat gibi
goriilebilir. Eger kalori kisitlamast

gibi bir yola girilirse siit kalitesi ve

siit miktar1 da bu durumdan olumsuz
etkilenecektir. Erken dénemde yapilan
yogun egzersizler ise siit lezzetini
etkilediginden bebeginizin anne
siitiinden uzaklagmasina ve biiyiime
egrisinin yavaglamasina yol agabilir.

PSIKOLOJI

Dogumdan sonra goriilen, 1-2 hafta
siiren, yorgunluk, keyifsizlik ve aglama
krizleri ile kendini gosteren lohusalik
hiiznii; gerekli psikolojik, sosyal ve
fiziksel destekle kisa zamanda geger.
Ancak lohusalik hiiznii 2 haftadan
uzun siirerse annede anksiyete, ice
kapanma, caresizlik hissi, duygusal
dengesizlik, bebekten uzaklagma,
umutsuzluk ve intihar diisiinceleri
ortaya ¢tkabilir. Bu da dogum

sonrasi (postpartum) depresyona isaret
eder. Béyle bir durumda hi¢ zaman
kaybetmeden uzmanlardan gerekli
psikolojik destek almayi ihmal etmeyin.

Her anne aday, anneligin ¢ok keyifli
ama bazen de bir o kadar zor bir gorev
oldugunu kabullenip; dogum sonrasi
yasayabilecegi hormonel, fiziksel ve
psikolojik sikintilara kargt hazirlikls
olmalidir. Gerektiginde yakinlarinizdan
destek almaktan cekinmemeli;
yasadiginiz stkintilari yakin cevrenizle

paylasmalisiniz. Unutmayin ki,
okudugunuz higbir kitap, kauldiginiz
higbir seminer sizi, anneligin bazen
zorlayict ama ¢ogu zaman biiyiik bir
mutluluk veren, biiyiileyici ve karmagik
diinyasina tam olarak hazirlayamaz.
Tamamen size muhtag bebeginizle
yepyeni bir hayata baglamak,

miithis bir adaptasyon siirecini de
beraberinde getirir. Dolayistyla kimi
zaman yorulabilir, zorlanabilir, ¢aresiz
hissedebilirsiniz. Sakin olun ve su
gercegi bilin; mitkemmel anne yoktur.
Siz mitkemmel anne olmaya degil,
bebeginizin her ddneminden keyif
almaya ¢alisan, psikolojik ve fiziksel
agidan saglikli, mutlu bir anne olmaya
Ozen gosterin.

CILT SAGLIGI

Hamilelik déneminde oldugu gibi
sonrasinda da giinesten korunma
onemli bir konu. Koyulagma olan
benlerinizi bir dermatoloji uzmanina
gostermenizde fayda var. Koltukaltlari,
genital bolge, boyun kenarlari,

karin bélgesi, meme basindaki renk
koyulagmalari igin gesitli tedaviler
uygulandigini unutmayin.

Hamilelik déneminde plasenta

ve yumurtalik kaynakli erkeklik
hormonunun (androjenler) yag bezleri
tizerindeki etkisinin artigina bagl
olarak tiiylenme (hirsutism) goriilebilir.
Tiiylenme en sik yiizde, daha az
oranda ise kollarda, bacaklarda ve sirt
bolgelerinde olugabilir. Eger titylenme
artisiniz ok belirginse yumurtalik
kaynakli bazt hastaliklarin arastirilmasi
gerekir. Hormon kaynakli hastaliklar
diglandiktan sonra tiiylenme problemi
icin tedaviye gecilmelidir. Dogum
sonrasinda ise lazer tedavileriyle
sorundan kurtulmak miimkiin.

Hamilelik déneminde sag sagliginda

da degisimler gozlenir. C“)rnegin,
anagen saclar dedigimiz biiyiiyen
saglarda sayica arus olur. Telogen saglar
dedigimiz dékiillme donemindeki saglar
ise ylizde 5-10 oraninda azalir. Fakat
dogum sonrasi gogu sa¢ anagenden

telogen evreye gecer ve dogum sonrast
annede telojen effluvium denilen sag
kaybi baslar. Saglarda kayip, dogum
sonrast 1.-5. aylarda artarak, 6 ay-1

yil icinde diizelme gosterir. Annede
dogum sonrast 1 yili gegen sa¢
kayiplari saglarda seyrelmeye sebep
olur. Eger uzun siireli sa¢ dokiilmeniz
ve saglarinizda seyrelme mevcutsa
nedeni aragtirilmali ve tedaviye
gecilmelidir. Yine hamilelik déneminde
ortaya ¢ikabilen sivilceler ise dogum
sonrasinda hem deri iizerinden hem
agizdan alinabilecek ilaglarla ya da lazer
ile tedavi edilebilir.

Zor ama bir o kadar da mutluluk veren
dogum sonrast dénemde, doktorunuza
danigsmaktan ¢ekinmeyin. Bu giinleri
bir daha yasamayacaksiniz, tadini
cikarin.

DOGUM
SONRASI iLK
10 GUN UZAK
DURUN!

« Cig sut _.,&'“

3 [

¢ Cig sebze ve meyve

¢ Kuru baklagiller
(kuru fasulye,
nohut, mercimek,
barbunya, boérllce
vb.) ve bulgur

¢ Lahanagiller (pirasa,
beyaz lahana, ¥
karalahana, brokoli,

briksel lahanasi vb.)
¢« Cok soguk ve cok
sicak besinler,

icecekler
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SAGLIKLI TARIFLER

Avotado

afagu
Sebzelc
/Co'mm/ ¢

8

Avokado, omega3 acisindan zengin, kalp damar
sagligricin &nemli bir besin. Bu tarifimizin basrolinde
de o var. Medistate Kavacik Hastanesi Beslenme ve
Diyet Uzmani Berna Cil'in dergimizle paylastigi bu
leziz tarifi denemelisiniz. Berna Cil ayrica, sizleri tarifin
saglik deposu malzemelerine biraz daha yakindan
bakmaya davet ediyor...

70 Medistate Yasam Kasim 2017

Berna Cil
Beslenme ve Diyet Uzmani
Medistate Kavacik Hastanesi

Malzemeler

Avokado

2 yemek kasigi labne peyniri

1 yemek kasigi limon suyu

4 Ceviz

Yarim patates ve yarim kabak

1 yumurta

Feslegen

Havug, sogan, dereotu

Kisnis ve istege bagh baharatlar

Sislemek igin
Kuru ya da taze domates (tercihe gore
nar da olabilir)

Yapilisi

1 avokado, 2 yemek kasigi

kadar labne peyniri, 1 yemek
kasigi limon suyu, 4 ceviz ile
blenderdan gecirilir. 1 su bardagdi
kinoa iyice yikandiktan sonra

2 su bardagdi sebze suyu ile

15 dakika kadar demlendirilir.
1/2 orta boy patates, 1/2 orta
boy kabak, 1/2 orta boy havuc
rendelenir. 1 ki¢lk boy sogan,
biraz maydanoz ve dereotu iyice
dogranir. 1/2 cay kasidi kisnis ve
1 yumurta istenilen baharatlar
eklenerek yogurulur. Yagsiz
sekilde 1zgarada veya firinda
pisirilir.

Avokado igiyle yapilan karisim
tabaga veya avokadolarin icine
konur. Uzerine kinoall kéfteler
yerlestirilir. Onun da Uzerine
feslegen ve kurutulmus veya
taze domatesler (mevsime goére,
mevsiminde tdketim ilkesi!) ya
da nar eklenerek tiketilebilir.

Afiyet olsun.

SAGLIGIMIZ ICIN HANG]
MALZEME NEDEN ONEMLI?

AVOKADO

Avokado potasyum
agisindan zengindir,
potasyum kas
kasilmalarinda ¢ok énemli bir mineral
olmast sebebiyle diyette, spor yapanlarda,
hamilelik gibi durumlarda daha da

6nem kazanmaktadir. Ayrica potasyum
agisindan zengin besinler ozellikle
tansiyonu dengelemede de ¢ok 6nemlidir.
Avokado giiclii bir antioksidandir. C
vitamini, K vitamini, folik asit, potasyum
agisindan zengin bir kaynaktir. Oleik

asit icerir ve beyinde tokluk hissi yaratan
merkezi aktiflestirir. Bol posalidir. Tekli
doymamus yag asitleri icerdigi icin
avokado ciltte parlaklik olugturur.

KINOA

Kinoa bitkisel
kaynakli bir besin

olmasina ragmen protein

e

icerigi oldukea yiiksektir, viicudun
giinliik ihtiyact olan elzem aminoasitleri
icerdigi icin vejeteryanlar icin oldukea
zengindir. Ayrica kolesterol ve karaciger,
safra hastalig1 olanlar icin hayvansal

besin tiiketimi kisitlanmig ancak protein
aliminin diigiiriilmemesi gereken
durumlarda kullanilabilecek kiymetli bir
protein kaynagidir. Posa igeriginin yiiksek
olmast ve gliiten igermemesi sebebiyle de,
sindirim sikinust yasayan insanlarda ve
¢olyak hastalari basta olmak iizere gliiten

intoleransi olan bireylerde muhtesem bir
besin tercihidir. Genellikle et titketimi
yetersiz olan kisilerde demir eksikligi/
anemi gibi hastaliklar olabilir. Kinoa,
hayvansal gida titketmek istemeyen,
kansizligy olan bireylerde de mitkemmel

bir kaynakr.

CEVizZ P
Giinliik ortalama 2-3 ﬁ .
adet ceviz titketimi kalp =
damar saglig1 acisindan cok degerlidir.
Ancak elbette bir yagli tohum olmast
sebebiyle tiiketim dozu her zaman énem
kazanmaktadir. Ceviz iyi kolesterolii
yiikseltici, kotii kolesterolii diisiiriicii
etkiye sahip bir besindir. Icerdigi alfa
linoleik asit sayesinde emboli=ptht
olusumunu dnlemede etkindir.

KisNis =
Kisnis antioksidan,
antiinflamatuvar, diiiretik, tansiyon

digtirebilir ve sindirime yardimaidir.

PATATES
Posa agisindan - :h

zengin ve tok tutucu

ozellikteki karbonhidrat

agisindan biraz daha zengin

olan havug, tahil grubundadir. Patates
ile tokluk ve lezzet verici farkli sebzeler
kullanarak lezzet algisini zenginlestirmek
miimkiindiir.

Bu bolumde
verilen tarifler;
saglikli, alerjisi

olmayan bireyler
icindir.
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VLKe/‘ nwf/u, Jon
vepyeni bir

baslangictir...

Sibel Yogurtcular
Yeniden dzgurligiime

kavustum!

“1963, Izmir dogumluyum. 2003te
baslayan agrilarimla hayatimda yeni bir
doneme girdim. Ilk giinler, ‘Basit bir
sikintidir, geger’ diyordum. Fakat bagima
gelecekleri ve neler yagayacagimi tahmin
bile edemezdim. Aradan bir yil gecti...
Agrilarim artik dayanilmaz bir noktaya
gelince, [stanbul'da dokrora gittim.
Ameliyat karart alindi ve dort ay arayla
once sol, sonra sag kalcama protez takild:.
Bu iki ameliyat sonrasinda kismi fel¢
yasadim. Ayagimin altina sanki igneler
battyor gibi bir hissiyat icindeydim.
Doktorum éncelikle bu durumu kabul
etmedi. Ameliyat sonrasi da fizik tedavinin
gerekli olmadigini sdylemisti. Fakat giin
gectikee ayagima hitkmedemez oldum.
Doktorum bu durum kargisinda yeni bir
ameliyat ya da tedavi plani da sunmadi.
Eyliil 2006'da kendi kararimla fizik tedavi
almaya karar verdim. Ameliyatimin
tistiinden iki yil gegmisti ve belki de ge¢
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alinmus bir karardi bu. 13 ay siirdii. ..
Fizik tedavi doktorum ayagimda kismi
felg oldugunu soyledi. Tkinci tbbi goriis
icin yeni bir doktora bagvurdum. Hatta
o dénem (2007) bir kamu hastanesinde
40-45 hekimin oldugu, kalca protez
problemlerinin konusuldugu bir konseye
konu oldum. Vaka olarak tiim doktorlar

éniinde durumum ve siirecim tartigilmigtr.

O an umutlarim artsa da, konseyden
yeni bir ¢dziim plani veya ameliyat

karari gtkmayinca adeta yikildim. 2008’
geldigimizde ise artik yiiriiyemiyor, kisisel
bakimimi1 dahi yapamiyordum.

Doktorlardan, hastanelerden korkar
olmustum. Higbir imidim yoktu artik.
Yeni bir arayisa girmek de istemiyordum,
yorgundum ve ruhen iyi degildim.
2015’ kadar bu durumum devam etti.
Bir giin aile doktorumuzun tavsiyesiyle,
Medistate Kavacik Hastanesi Yrd. Dog.

Mustafa Tekkesin ile tanistim. Mustafa
Hoca ve ekibi bana o kadar giiven agilad:
ki, 15 giin icinde yeni ameliyat i¢in
karar vermigtim. Ameliyatta, iceride
zarar gdrmiis protez parcalart ¢ikarilacak
ve yeniden bir eklem olusturulacaker.
Riskleri biiyiiktii. Fakat imitlerim

bosa ¢tkmadi ve bagarili bir ameliyat
gecirdim. Su an ok mutluyum! Her yere
ambulansla tasinirken, artik bir araca
kendim binebiliyorum. Hatrliyorum da,
Mustafa Hoca'nin odasina ilk girdigimde
beni hasta sedyesine ii¢ kisi ¢tkarmistr.
Yedi yil boyunca (2008-2015 arast)
evimin kapisinin éniine dahi ¢ikamazken,
Mustafa Hoca ile ézgiirliigiime yeniden
kavustum. Herkese ¢ok tesekkiirler...”

Ova Tomac

35 yillik seriiven bir
goniil bagina donlisti

Oya Tomag, Prof. Dr. Oya Gokmen'in
yiiriittiigii tiip bebek tedavisiyle 10
Ocak 2017’de anneligi tatt1 ve bir kiz
cocugu diinyaya getirdi. Tipki, 35 yil
once annesi Ziibeyde Akkogoglu’nun,
yine Prof. Dr. Oya Gokmen’in baginda
oldugu tedavilerle kendisini diinyaya
getirdigi gibi...

“Benim dykiim, annemle basliyor. Annem
Ziibeyde Akkogoglu, yillar dnce adet
diizensizligi ve bir bebek sahibi olma
istegiyle, konusunda saygin bir isme,

Prof. Dr. Oya Gékmen’e bagvuruyor.
Muayenenin ardindan yapilan tetkikler
sonucunda anneme polikistik over
sendromu teshisi konuyor. Bunun anlami,
yumurtlama yok ve hamile kalmak icin
mutlaka destek bir tedaviye ihtiyag var.
Tedavi siireci baglatiliyor ve kullanilan
ilaglarla gebelik olusuyor. Yapilan son
asilama tedavisi ise sonug veriyor

ve gebelik tespit ediliyor. Bu siirecin
sonunda, 1986 yilinda ben diinyaya
geliyorum. Tabii anne ve babamin o
giinlerde mutluluklarina diyecek yok.
Aruk ailemizin degerli bir pargast haline
gelen Prof. Dr. Oya Gékmen ile de

paylasarak bana Oya ismini veriyorlar.

Aradan yillar geciyor ve egitim icin
geldigim Istanbul'da kendime bir hayat
kurdugumda fark ediyorum ki, bende de
adet diizensizlikleri var. Ne yapmaliyim
diye diisiiniirken, imdadima annem
yetisiyor ve ‘Seni ancak Oya Hocamiza
emanet edebilirim’ diyor. Iste 0 andan
itibaren benim Oya Hocamuz ile olan
hikayem yeniden basliyor...

[smimin verildigi Oya Hoca ile

tanigtigim giin, hayatumda hicbir zaman
unutamayacagim bir deneyimin de
tarihiydi benim icin. Kendisi beni bagrina
bast1 ve ¢ok sicak kargilad:. Sikayetlerimi
sdyleyince polikistik over sendromunun
anneden kizlara gecen genetik bir miras
oldugunu anlatti. Vakit kaybetmeden
tetkiklere gectik ve sonuglar; evet, bende
de polikistik over oldugunu netlestirdi.
Boylece tedavi siirecim de bagladi.

Bu arada zaman gecti ve hayatmi
paylasacagim insanla tanistim. Evlendik...

Cok mutluyduk.

Bir yil sonra ise artik egimle birlikte bir
cocuk sahibi olmaya karar vermistik.
Birkag yumurtlama tedavisinden sonra
hamile kaldigimi 6grendigimizde esimle

birlikee diinyalar bizim olmustu! Yogun
bir is tempom olmasina ragmen gebelik
takiplerimi hig aksatmiyordum. Usiincii
muayene sonrasinda Oya Hocamiz

ters giden bir seyler oldugu konusunda
beni bilgilendirdi. Halk arasinda

bilinen adiyla liziim gebeligi’ (Mol
Hidatiform) durumu séz konusuydu.
Acilen sonlandirilmas: gerekiyordu. Bu
islemden sonra tamamen yikilmistim.

O ani yagamak ¢ok zordu gercekten. ..
Hatta hayaumda panik atakla da o dénem
tanigmus oldum. Geriye déniip bakiyorum
da, o zorlu siireci Oya Gokmen ve ailemin
gayretleriyle saglikl bir sekilde yonetmisiz
diye diisiiniiyorum.”

10 OCAK VE
MUTLU SON...

“Oya Hocamizla birlikte, yeni bir
gebelik ve bu streci daha modern
ve hizl bir sekilde cézmek icin
tlp bebek karari verdik. Bu arada
tabii hormonlarim ve polikistik
over icin de c¢ok siki bir takip
altindaydim. Nihayetinde, tlUp
bebek tedavisiyle mutlu sona
ulastik. Gebelik boyunca da tim
takiplerimi 6zenle yarattim.

10 Ocak 2017°de artik bir
anneydim... Sevgili kizim Ela,
adeta bir glines gibi dogmustu
evimize. ilgin¢ bir tesaduftiir ki,
kizimla ayni ayda bir giin arayla
dodmus olduk. Ben 9 Ocak, o 10
Ocak...

TecrlUbelerime baktigimda
rahatlikla séyleyebilirim ki; kisirlik
tedavilerinde en 6nemli nokta,
tedaviyi yUrltecek profesyonel
ekibe glivenmek ve hicbir
kosulda karamsarliga kapilmadan
sabirla, inangla tedaviyi
strdlirmek gerekmektedir.

Artik Tup Bebek tedavileri glin
gectikce daha da kolaylasiyor ve
daha “hasta dostu” tedavilere
donustyor. O nedenle glven,
inanc¢ ve sabir gerekmekte. Bu
konuda sikintisi olan herkese
basari ve iyi sanslar diliyorum.”

QOya Hoca’nin liderliginde
Medistate TlUp Bebek ekibine
tesekkUr ediyorum.
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Meme kanserine dikkat cektik!

1-31 Ekim Meme Kanseri
Bilinglendirme ve Farkindalik Ay1
dolayistyla tiim personelimizle meme
kanserine dikkat ¢ektik. Hastanemizin
yogun olarak kullanilan noktalarina
yerlestirdigimiz roll-uplar, bankolarda
paylastigimiz brogsiirler, hastane
icindeki ekranlardan paylastigimiz
gorsellerle etkin bir farkindalik
caligmast yapuk.

[statistiklere gore, yasam boyu her

8 kadindan birinin meme kanserine
yakalanma riski var. Ancak zamaninda
fark edildiginde ve tanis1 erken

kondugunda, uygulanacak tedavilerle
hastaligin tistesinden gelmek de
miimkiin. Uzmanlar, kadinlarin ayda
bir kez kendi kendilerine muayene
yapmalarini, en ufak siipheli bir
durumda ise mutlaka doktora
bagvurmalarini éneriyor.

Anne adaylarr icin gebe
egitimlerimiz devam ediyor

paylasiyor. Anestezi ve reanimasyon

Anne adaylarinin saglikli bir hamilelik
dénemi gegirmesine yardimet olmak
ve dogum sonrast ddnemde hayatlarini
kolaylagtiracak pratik bilgileri
paylastigimiz gebe egitimimiz her iig
ayda bir devam ediyor.

Egitimlerimize pek ¢ok farkli brangtan
uzmanlarimiz konusmaci olarak
kauliyor. Kadin dogum uzmanlarimiz,
hamileligin baslangicindan itibaren
kargilagilacak her tiirlii durumla

uzmanlarimiz dogum tiirleri hakkinda
bilgiler verirken; anne adaylari,
beslenme ve diyet uzmanimizin
paylagtiklariyla hamilelikee dogru
beslenmeyi, kilo alimini nasil dengede
tutacaklarini 6greniyorlar. Egitimlerde
ayrica fizyoterapistimiz, gebelikte
Pilatesi ve rahat bir dogum gecirmek
icin hangi fiziksel aktivitelerin
yapilmasi gerektigini uygulamali olarak
gosteriyor. Yenidogan hemsirelerimiz

icimizde
Doymayan
Bir Dev mi
var?

Medistate Kavacik Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Uzmani Dog. Dr.
Basak Karbek Bayraktar, 28
Eyliilde Eczacibasi Holding
Kavacik Yerleskesi calisanlariyla
ozel bir seminerde bulustu.
“Igimizde Doymayan Bir Dev
mi Var?” basliklt seminerde Dr.
Karbek, istahi cok yiiksek olan
bireylerde nasil bir metabolizma
hareketliligi yasandigini ve bunu
onlemek i¢in neler yapilmast

gerektigini katilimeilarla paylagti.

Cocuklarimizin sagligina
DIr destek de bizden!

Doga Koleji'nin diizenledigi “Yaza Y

Merhaba Festivali’nde biz de vardik ve
etkinlige sponsor olarak ¢ocuklarimizin
sagligina destek olduk. Etkinlik
boyunca olabilecek saglik sorunlarina
karst Medistate Kavacik Hastanesi
ambulansimizla nébetteydik. Etkinlikte
ayrica standimizda, gocuk sagligi ve
hastaliklariyla ilgili farkindalik icin
ebeveynleri bilgilendirerek brosiirler

dagicuk.

Kadinlarimizla Urem
sagligini konustuk

Eczacibagt Kadin Sagligi Semineri, 23 Agustos 2017 tarihinde diizenlendi.
Katilimin yiiksek oldugu seminerde kadin enfeksiyonlar: ve iireme sagligina
dair 6nemli bilgiler verildi. Seminerin konusmacisi Medistate Kavacik
Hastanesi Ureme Saglig1 ve Tiip Bebek Uzmani Op. Dr. Kenan Sofuoglu,
tireme saglig1 konusuyla ilgili merak edilenleri anlatti. Dr. Sofuoglu, ge¢
yaslarda anne olmanin yolundaki engelleri, anne olmak isteyenler icin

over (yumurtalik) rezervi testinin ne anlama geldigi hakkinda bilgiler verdi.

Ilkyardimi
ne kadar

biliyvoruz?

Medistate Kavacik Hastanesi olarak,
bulundugumuz lokasyondaki
sirketlerde diizenledigimiz
“Ilkkyardim Farkindalik Seminerleri”
devam ediyor. Son olarak
uzmanlarimiz, Giilsan Plaza
personeli igin, “Ilk Yardimda

Temel Uygulamalar” egitimi verdi.
Egitimlerde; herhangi bir kaza ya
da yagamu tehlikeye diisiiren bir
durumda, saglik gorevlilerinin tubbi
yardimi saglanincaya kadar, hayatn
kurtarilmast ya da durumun daha
kétiiye gitmesini dnleyebilmek
amaciyla ilk yardimin nasil
yapilmast gerektigi anlauliyor.

Medistate Ailesi iftarda bulustu!

KUcuklere surpriz!

23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Tiim giin siiren siirpriz etkinligimizde
Bayrami dolayisiyla hastanemizdeki

ilgili anne adaylarini bilgilendiriyor. de egitimin bir parcast ve dogru
Hamilelikte olugabilecek duygudurum  bebek bakimini ve dogru emzirmeyi
uygulamali olarak anlatarak anne
adaylarina destek oluyorlar.

Medistate Ailesi bu yil da Ramazan
ayinda iftar yemedi icin bir araya geldi.
Her yil dizenlenen ve artik bir gelenege
cocuklarimiz, palyago ile birlikte keyifli dénusen iftar yemeginde, sofralar keyifli

kiigiik misafirlerimize bir siirpriz yapuk.  bir giin gecirmenin tadini ¢ikardilar.

degisiklikleri ve neler yapilmasi

gerektigini ise uzman psikologumuz .
sohbetlerle renklendi.
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M*JHAMMED ALI

Kiigiik Clay, babasinin hediye ettigi
bisiklete binmek i¢in ¢ok heyecanliyd:.
Uzerinde 6zgiirce yol almaya, riizgarla
yarigmaya can atiyordu adeta. Ancak daha
tadini ¢ikaramadan iki kisi bisikletini
calmistr bile. Hayalleri alt iist olan Clay
hizlica kendini toparladi ve sikayet etmek
icin solugu polis merkezinde aldi. Heniiz
12 yasindayd: ve ald: kargisina polisi,
bagladi anlatmaya derdini. Onu dinleyen

= oks diinyasinin gelmis gecmis

T B en biiyiik ismi. Gegtigimiz yil

hayatini kaybettiginde tiim

diinyay1 yasa bogarken; sportif basarilari,
hayat, cesareti, 6zgiirliiklerden yana
durugu, savag kargitligt ve tinlii sozleriyle
de unutulmazlar arasina ¢oktan girmisti

bile. Fakat geride birakui1 sadece bunlar
degildi. Onu unutulmaz yapan bagka bir
sey daha vard:...

ve ayni zamanda boksla ilgilenen polis
memuru ise, “Eger boks biliyor olsaydin,
bisikletini ¢calmaya cesaret edemezlerdi”
dediginde sastrip kaldi. Iste o giinden
sonra Clay’in hayat degisti. Kisa bir
siire sonra, o polis memurunun kendi
salonunda verdigi derslerle artik boks
diinyasinun icindeydi kiigiik Clay...

PARKINSON ILE MUCADELE!
Amatér ligde giktigi 167 magin 161ini
kazandiginda bu bir rekordu. 1960 Roma
Olimpiyatlarr’'nda, 18 yasinda olimpiyat
sampiyonu, 22 yasinda ise en geng
Diinya Agir Siklet Boks Sampiyonu oldu.
Boksu birakana kadar yasadig; olaylar,
politik bir figiir olarak ¢ekeigi sikintlar
ve verdigi miicadeleler onu hicbir seyden
vazgecirmemistir. 1981 yilinda boksu
biraktiktan {i¢ yil sonra ise yeni bir
miicadelenin icindedir artik; Parkinson...

29 BIN YUMRUK DARBESI!

Bazi bilim insanlart o dénem,
Muhammed Ali’nin Parkinson’a
yakalanmasini, meslegi boyunca kafasina
aldig1 darbelerle iligkilendirmigti. Hatta
yayimlanan bilimsel bazt makalelere

gore, beyin sarsintisina sebep olan kafa
travmalari ile Parkinson hastaligs arasinda
bir iligki vardi. Muhammed Ali de bir
roportajinda, “Hesapladim, 29 bin
yumruk darbesi almigim” diyordu. Ancak
iinlii boksériin doktoru, Muhammed
AlP'nin hastaliginin emekli olduktan ii¢ yil

tanimlanmigtt. Bugiin halen, ilerleyisini
tamamen durduracak bir tedavisi yok.
Unlii boksor, hastaligini 6grendigi giinden
itibaren Parkinson ile etkin bir miicadele
baglatti. Bu sadece kendisi i¢in degildi,
diinyada ayn1 sorundan muzdarip tiim
insanlar icin toplumsal bilinci artirmak
istiyordu. Phoenixte Muhammed Ali
Parkinson Merkezi'nin kurulmasina
onciiliik etti ve kisa siire icinde Parkinson
hastaligiyla miicadelenin diinyadaki yiizii
oldu.

MILYONLAR ONA MINNETTAR!
Giiniimiizde Parkinson ile ilgili yapilan
bilimsel aligmalarin en biiyiik ilham
kaynaklarindan biri Muhammed Ali...
Tiim diinyada milyonlarin ilgisini bu
hastaliga ¢ekmeyi basardi. Muhammed
AlP'nin, yillar 6nce Vietnamli bir

genci intihardan kurtardikean sonra
basina yapug1 agiklamada séyledigi bir

"Bir /L@af turtarmak, WJMM bitin
;ng/ué/mmm Adaha ﬂéejer/c'd[r. .

sonra ortaya ¢ikugini fakat ringlerdeyken
de Parkinson hastaligini akla getirecek
baz1 bulgular saptadigini agiklamigti.

Bu da Muhammed Ali’nin Parkinson’a
29 bin yumruk darbesi yiiziinden degil,
genetik bir yatkinliktan dolay1 yakalanmig
olabilecegi savini giiglendiriyordu.

Parkinson, 1817 yilinda doktor James
Parkinson tarafindan titremeli felg olarak

ciimle, neden bu kadar ¢ok sevildigini
tiim naifligiyle anlatiyordu. O ciimle,
Parkinsondan sadece kendisini kurtarmay:
diistinmeyecek kadar giizel bir kalpten
cikabilirdi ancak...

“Bir hayat kurtarmak, diinyanin biitiin
sampiyonluklarindan daha degerlidir.”

Garsel kaynak: haberler.com, deadline.com, people.com

PARKINSON, dopamin Ureten
beyin hiicrelerinin kaybina bagdli
olarak ortaya cikan bir hastaliktir.
Elde, kolda, bacaklarda veya
cenede titreme, gdvde, kol ve
bacaklarda sertlik, hareketlerde
yavaslama, denge sagdlama ve
koordine hareketlerde zorluk gibi
temel belirtilerle kendini gosterir.
Hastaligin ilerleyisini durduracak
bir tedavi yontemi henliz olmasa
da glinUumuz tedavileriyle
%90’larin Uzerinde iyi yanit
alinabiliyor.

«

MUHAMMED ALI’DEN

UNUTULMAZ SOZLER
“Riiyalaninizi gerceklestirmenin en
iyi yolu uyanmaktir.”

“Keske insanlar herkesi, beni
sevdikleri gibi sevselerdi. Diinya
cok daha giizel bir yer olurdu.”

“Ben boksun Elvis’iyim.”
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KESFET

Sanatn

O

onesansin dogdugu bu topraklar,
R gezilecek onca zenginligiyle

harikulade bir deneyim vaat
ediyor ziyaretgilerine. Arno Nehri
etrafinda kurulu Floransa, birbirinden
giizel tarihi yapilari, sanat merkezleri,
miizeleri ve meydanlariyla herkesi
kolaylikla etkisi altina altyor. Bugiin
gerekten Floransa olmadan bir Italya turu
diigiinmek miimkiin degil. Eger sadece
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Floransa’ya gidecekseniz, ozellikle doya
doya tadini ¢ikarin. Hatta dikkat edin,
“Stendhal Sendromu”na tutulabilirsiniz. ..

BUYULEYEN SEHIR...

Bir tablonun kargisinda heyecanlanan,
basi dénen ve hatta bayilan insanlar. ..
“Stendhal Sendromu” (sanat zehirlenmesi)
olarak bilinen bu durum, sanat eserleri
kargisinda duyulan heyecan tarafindan

tetiklenen ve bag donmesi, bayilma ile
sonuglanabilen psikosomatik bir bozukluk
olarak tanimlaniyor. Stendhal mahlastyla
yazan Fransiz yazar Marie-Henri Beyle'in
Floransada yasadigs bir tecriibe sebebiyle
onun adiyla anilan bu durum, Floransa
Sendromu olarak da biliniyor. Stendhal,
1817'de Floransa'y: ziyareti sirasinda,
Giotto'nun freskleriyle siislii Santa

Croce Bazilikas’'ni gordiikten sonra kalp

Michelengelo’nun, Raphael'in ve Da Vinci'nin
yUrudugu sokaklar... Ne tarafiniza baksaniz sanatin
fiskirdigr gorulesi bir sehir Floransa...

=T s —=

wlga _-
LWL S

carpintist ve halsizlik hissi yasadigini
yazmistL.

TARIHTEN MANZARALARIN
TADINI CIKARIN

Sehir kiiciik ama gezilecek ok yeri

var. Kesif yolculugunuza Piazza Della
Signoriadan baglayabilirsiniz. Bu
arada, miizelere girmek i¢in énceden
rezervasyonunuzu yapmayl unutmayin,

clinkii uzun kuyruklarla kargilasmaniz
kaginilmaz. Michelangelo'nun heykelinin
oldugu Piazzale Michelangelo meydanina
giderek gehrin harika manzarasinin tadini
cikarmay1 ihmal etmeyin. Burada sosyal
medya hesaplariniz i¢in bol bol fotograf
cekilebilirsiniz. Meydanda biifeler ile
aligveris icin seyyar saucilar da var. Aligverig
icin Floransa'nin en iinlii meydanlarindan
Piazza della Repubblicanin ¢evresindeki

Ll g

tinlii magazalar1 da gezebilirsiniz.

BOBOLI BAHCELERI’NDE KESIF
Diinyanin en iinlii bahgelerinden Boboli
Bahgeleri, 1550 yilinda Medici Ailesi’nin
Pitti Sarayr’'ni almalarindan sonra yapilmig
harikulade bir atmosfer. Bu muhtesem
bahgede amfi tiyatro, Giusto Utens'in Boboli
Bahgeleri Ay Tabyast resmi ve Porselen
Miizesi gibi 6nemli bsliimler mevcut.
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GORMENIZ GEREKEN 11 YER!

Piazza del Duomo

Floransa Katedrali (Duomo),
Giotto’nun Can Kulesi, Aziz Giovanni
Vaftizhanesi ve Museo dell’Opera
del Duomo gibi sehrin bircok édnemli
yapisini ¢cevresinde barindiriyor.

Floransa Katedrali
Floransa’nin simge yapisi. Piazza del
Duomo meydaninda yer aliyor.

Giotto’nun Can Kulesi

Floransa Katedrali’nin hemen
yaninda yer alan kulenin en yuksek
noktasi 84,7 metre. Asansérin
olmadigi yapilya ¢ikmak oldukc¢a
zahmetli olsa da en Ust noktadan
Floransa’nin muhtesem manzarasi
icin deger.

Ponte Vecchio
Floransa’nin en eski (1345) ve en
unla képrasa.

Santa Croce Bazilikasi
Floransa’nin en glizel ve énemli
dini yaplilari arasindadir. 13. ylzyilda

Arnolfo di Cambio tarafindan insa
edildi.

Uffizi Galerisi

Floransa’nin diinyaca UnlU sanat
galerisi. Medici Ailesi tarafindan
olusturulan galeri, Rénesans’in
en 6nemli eserlerine ev sahipligi
yaplyot.

Signoria Meydani

Floransa’nin en blyuk
meydanlarindan biri. Ortasinda
“Davud” heykelinin repkilasi,
Vecchio Sarayi, Neptlin Cesmesi
ve Loggia dei Lanzi gibi yapilar
dikkat ¢ekiyor.

Vecchio Sarayi

Signoria Meydanr’'nda yer alan
saray, buginki gérinimuni 16.
ylzyildaki restorasyonla kazandi.

Piazza della Repubblica
Floransa’nin en Unl
meydanlarindan biri ve ¢evresinde
pek cok Unlt magaza yer aliyor.
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Piazzale Michelangelo
Floransa’nin harika manzarasini en
glzel seyredebileceginiz yer.

Boboli Bahgeleri
1550 yilinda Medici Ailesi’nin Pitti
Saray/r’ni almalarindan sonra yapildi.

NEREDE KONAKLAMALI?
Konaklama i¢cin, Duomo, Signoria
ve Repubblica gibi sehrin en Gnla
meydanlarinin cevresinde pek

cok glzel tesis bulabilirsiniz. Bu
lokasyonda konaklarsaniz, béylece
sehri kolaylikla ytrUyerek gezme
sansiniz da olacak.

NE YEMELI?

Floransa’da Fiorentine Steak ve
elbette pizza yemeden olmaz.
Fiorentine Steak icin Trattoria
Nerone’yi deneyebilirsiniz. Pizza icin
ise Gusta Pizza oldukga ideal.
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