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KONAKLAMALI
FiZiK TEDAVI ve
REHABILITASYON
MERKEZI

Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merke-
zi'mizde alacaginiz saglik hizmeti, Patalya Termal
Resort ile otel kalitesindegerceklesiyor, kalite ile
konfor burada bulusuyor.
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Merkezimiz

Cocuk, yetiskin ve geriatrik hastalarimizin ihtiyaclarina
cevap verebilecek seviyelerde kategorilendirilmistir.
Agri, fonksiyon kaybi, yasam kalitesinde bozulma
ve bagimliliga yol acan tim romatizmal, nérolojik,
ortopedik, kardiyopulmoner ve algolojik hastaliklarin
primer ya da tamamlayici tedavileri, fiziksel tip
modaliteleri, medikal ve manupdulatif tedavileri
kullanarak alaninda uzman hekim ve deneyimli
fizyoterapistler araciligiyla yapiimaktadir.
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Fizik Tedavi
UYGULAMA
ALANLARI

Norolojik Rehabilitasyon Agni Tedavisi
. Bel-Boyun Fitiklar1 . Eklem Agrilar1 ve Kireglenmeler
. Omurilik Yaralanmalarina Baglh . Eklem ve Kas Incinmelerine Bagl
Felgler Agrilar
. Skolyoz . Fibromiyalji Sendromu
. Damar Tikanmalarina Bagli Felgler
. Durus Bozukluklarina Bagli Agrilar

Ortopedik Rehabilitasyon

Spor Yaralanmalari ve Rehabilitasyonu

. Tetik Parmak

. Kalca ve Diz Protezleri Osteoporoz ve Rehabilitasyonu
. Tenisgi Dirsegi

. Karpal Tiinel Sendromu

Covid Hastaliklari Rehabilitasyonu

Romatolojik Rehabilitasyon

Rehab.
Geriatrik Hastaliklar Rehabilitasyonu

FiZiK TEDAVi ve REHABILITASYON YONTEMLERI
Hot Pack

Hot pack, isitici yastiklar ve parafin gibi ylizeysel isiticilarin uygulanmasi ile yapihr. Hot
pack silikat jel ile doldurulmus kumas torbasidir. Silikat jeli su ¢ekerek 60-70°C ye kadar
isitildiktan sonra bir havluya sarilarak 20-30 dakika 1sisini kaybetmeden uygulanabilmektedir.
Uygulandigi bolgeye gore 1-4 cm’lik derinlikte 1,1-3,3 C'hk 1s1 artisi saglayabilirler.

Hidroterapi (Su ile Tedavi)

Bir motorla elde edilen su hareketi ile hidrostatik basing, suyun viskozitesi ve kaldirma
kuvvetinden yararlanirken hem de sicak suyun isitici efekti ile egzersiz i¢in uygun hidroterapi
ortami olusturulur. Fizyoterapistler tarafindan kisiye 6zel hazirlanan hidroterapi egzersiz
programi havuz ici veya whirpool gibi girdapli su banyosu icinde uygulanabilir. Bu tedavi
lokomotor sisteme ve suyun rahatlatici etkilerinden dolayi kisinin psikolojik durumuna
olumlu katkilar saglar.

. Covid-19 hastalig1 sonrasi Solunum

Elektrik Stimiilasyonu

TENS deri Uzerine yerlestirilen ylizeyel elektrotlar aracihgiyla uygulanan agr kesici elektrik
akimidir. Elektrik akimlariyla agrinin omurilik seviyesinde iletimini baskilar.

Manuel Terapi

Mobilizasyon, manuplasyon, konnektif doku masaji, lenf drenaji ve tetik nokta (trigger point)
terapisi gibi el ile uygulanan tedavi yontemlerinin genel adidir. Manuel terapi, bu konuda
egitim almis kisiler tarafindan eklemlere veya iliskili yumusak dokulara uygulanan pasif
hareketlerden olusur.

Bantlama

Koruyucu ve diizeltici olmak tizere iki amag i¢in kullanilir. Bunun icin elastik bantlar kullanilir.
Koruyucu amach bantlama yaralanmalardan sonra anatomik hareketlerin kisitlanmasi veya
sportif aktivitelerde eklemlerin korunmasi amaciyla uygulanir. Profesyonel sporcularda
yayginca kullanilan renkli agrn bantlan (kinesiotape) elastik bant sinifina girer ve daha
cok agriy1 azaltma ve fonksiyonu koruma amacli uygulanir. Dizeltici bantlama ise kisinin
posturindeki dizilim hatalarini biyomekaniksel olarak duizeltme amaciyla kullanilir (skolyoz,
kifoz, basis hatalar, diz kapaginin yanlis hareket paterni vs).

Egzersiz

Fizik tedavinin en 6nemli

ilkesidir. Fizyoterapistinizin >
hazirlayacagi fonksiyonel

rehabilitasyon - \
egzersiz programi &
ile zayif bolgelerinizi N ~

kuvvetlendirerek,

daha saghkli bir kas
iskelet sistemine sahip
olabilirsiniz. Postur analizi
sonucunda kisiye 6zel
programlanan fonksiyonel
rehabilitasyon egzersizleri
agrilar sebebiyle

bozulan fonksiyonlarinizi
geri kazandirir, kan
dolasimi artirarak doku
hasarinin iyilesmesini
hizlandirir guinliik yasam
aktivitelerinizdeki
bagimsizlik diizeyinizin
artmasini saglar.
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KUR HAVUZLARI

Giiniin stresini atabileceginiz ve bununla
birlikte bir¢ok fiziksel rahatsizliginizin
iyilesmesine yardimeci olabilecek 38-42

derecedeki termal kiir havuzlari, mentol-
lii su uygulamali sauna ve viicudunuz-
daki toksinleri atmaniza yardimci olan
45 derece buhar sicaklig1 bulunan Fin
Hamamlarimiz, Kiir Merkezimizde siz

degerli misafirlerini bekliyor.

ACIKVE KAPALI HAVUZ

Saglik ve sifa sunan yar1 olimpik agik
ve kapal1 havuzlarimizda, yaz aylarinda
tertemiz dag havasi egliginde serinleyerek,
kis aylarinda ise lapa lapa karda 32 derece
sicakliga sahip suyun keyfini ¢ikarin.

% Yorgunluk ve stresinizi termal havuzun
\tAf".  sularina birakarak agik ve kapali
s % ¢ocuk havuzlarimizla ailece

f TR dinlenin.

TURK HAMAMI

Essiz mimari yapisiyla sizi
yillar &ncesine gotiirecek
Tiirk Hamamr'nda yorgunlu-
gunuzu ve stresinizi atacak,
uygulanacak kese ve masaj
sayesinde kendinizi ¢ok da’

zinde hissedecel <iniz

Papatya Banyosu

Cikolatali ve Kakaolu Viicut Bakimi
Yosun Terapi

Camur Terapi

Kiivette Yosun Banyosu

GUZELLIK MERKEZI

Essiz bir konfor i¢in-
de, uzmanlar esliginde

yapilan uygulamalar Cilt Bakim1
sayesinde cildiniz nefes Siit Banyosu
alarak yenilenecek. Manikiir Pedikiir
Parafinli El Bakimi
Kas Dizayn ve Boyama
Sicak Tas Masaji

Aroma Terapi

RESTORAN & BAR

Ocakbasit Restoran ,Yildizli Salon ve her
mevsim barbekii keyfini yasayabileceginiz
Cardak Restoranda lezzet sunumla birlesi-
yor. Saglikli ve organik tiriinler, profesyonel
ellerde 6zenle harmanlanip lezzetli tatlara
doniisiiyor. Patalya Termal Resort'un birkag
kilometre uzaginda kurulmus olan iftligi-
miz, siit ve siit iriinlerinin yaninda ekolojik
meyve ve sebze liretimi de yapmaktadir. Her
ogiinde sunulan meyve, sebze, yumurta ve
stit iirtinleri, saglikli ve lezzetli beslenmeni-
zi saglamak amaciyla sizlere sunulmaktadir.
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. Doc.Dr. Sevgi ikbali Afsar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavileri arasinda yer alan ‘kuru igne tedavisi’
kronik kas iskelet sistemi hastaliklari ve bu hastaliklara bagli olusan agri ve
hareket kisithliklarinin tedavisinde kullanilan bir yéntemdir.

‘Kuru’ ifadesi vlicuda steroid, lokal anestezi, mezoterapi Grlnleri gibi herhangi bir
ilac verilmemesinden kaynaklanmaktadir. Kuru igne tedavisi, miyofasiyal agri, fibro-
miyalji, bel ve boyun agrisi, osteoartrit ve lateral epikondilit gibi bir cok hastaligin
tedavisinde etkili bir yardimci tedavi yontemidir. Bu ydntem, bati akupunkturu, intra-
muskuler stimUlasyon veya medikal akupunktur olarak da adlandiriimaktadir.

Tarihgesi

Kuru igne tedavisi, son yillarda
stkca bahsedilen bir yontem
olmasina ragmen aslinda tipta
yeni bir uygulama degildir. Bu
konuda ilk bilimsel yaymn 1970'li
yiullarda yapumistir. Agr1 bilimi-
nin en onemli isimlerinden olan
Wall ve Melzack, 1977 de agr
olusumunda kap kontrol kura-
nuni ortaya atmuglardr. Buna
gore merkezi Ssinir sistemine
agrt duyusunu tasiyan sinir
lifleri, omurilikte  dokunma
duyusunu tasryan sinir liflerinin
baskisi altindadwr. Bu baskinin
azalmast veya yetersiz kalmast
ile agr1 sinyalleri baskilanamaz
ve agri hissedilir.

Ornegin cildimizde bir yere igne

batarsa, orada hafif bir batma,
yanma hissederiz. Eger orayi
hafifce ovalarsak batma hissi-
nin azaldigimi gorebiliriz. Myo-
fasial agri sendromunun tanimi-
nt ise Travel ve Simmons adli
arastiriclar ilk defa ortaya
koymustur. Myofasial agri send-
romu kas icinde gergin bantlar
ve bu bantlar icerisinde hassas
noktalarin varligr ile kendini
gosterir. Kapt kontrol teorisine
gore zaten agrili olan kas ici
tetik noktalarimin  igne ile
uyarilmasi, merkezi sinir siste-
mine fazlaca bilgi girmesine
sebep olur bu da daha onceden
merkezi sinir sistemine gelen
agru uyaran girislerinin kapa-
tilmasia sebep olur. Yani kuru
ignenin taut noktasi denilen
fibroz odaklar icine batirilmasi
ile agri maskelenebilir.

Vicudun en buyUk dokusu kas olmasina ragmen,
agri s6z konusu oldugunda kas dokusu ihmal edilmekte-
dir. Halbuki agrilarin ¢ok baytk bir kismi kas kaynakli
olup, onun da en biyUk bélUmint miyofasial agrilar
olusturur. Ayrica bel ve boyunda disk hernisi gibi bircok
hastalikta ikincil olarak miyofasiyal adrilar gelisebilir.
Myofasiyal agri sendromunun tedavisinde bu hassas nok-
talara lokal anestezik enjeksiyonu yada sadece kuru igne-
leme ydntemi, germe egzersizleri ile kombine edildigin-
de son derece etkilidir.

Bir kasin tetik noktasina yapilan bir igneleme
calismasinda, o alanda lokal olarak kicuk kas seyirmesi
olusur. Yapilan calismalarda vicudun diger tarafinda da
ayni kasta seyirme oldugu gosterilmistir. Bu olay kuru
ignelemenin uygulandigi alanda gucld duyusal sinyallerin
omurilige tasindidi ve karsi kasta refleks bir yanita neden
oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu durum kuru igneleme
sirasinda etki yalnizca lokal olarak o kasta dedil, omurilik
seviyesi, belki de daha yukar sistemlerin icinde oldugu
bir mekanizmay! calistirdigini desteklemektedir. Bunun
disinda immin reaksiyonlar ile aciga cikan algojenik
humoral maddelerinde roll Uzerinde durulmaktadir.
Ayrica kuru ignelemenin, iskelet kasinin kimyasal ¢cevresi-
ni ve pH’ni da normale dondirdigud gdsterilmistir.



Ayrica eklem cevresi yapilara ve periferik sinir yakini boélgelere de yapilabilmektedir.
Kullanilan igne tirG veya doku derinligine gére de derin ve ylUzeyel kuru igne teknikleri

. . tanimlanmistir. Tedavide bu yaklasimlarin bir veya ikisinin kombinasyonu kullanilabilir.
cok sayida bilimsel ¢alismada etkin bulunmus ve ucuz, o . N
Uygun teknigin secimi, uygun hasta, hastanin mevcut sorunu, gecmis tibbi 6ykusU, diger

16 ogrenilmesi kolay, dusuk riskli ve minimal invaziv bir tedavi tibbi ozellikleri, tedavi hedefleri, hasta giivenligi ve hastanin bilgilendirilmis onamina
yontemi oldugu icin yapiimasi 6nerilmistir. dd gore yapllr.

id Kuru igneleme Tedavisi; son 20- 30 yilda gelisen yeni bir
modern bati tibbi ydontemi olarak kabul edilmektedir. Yapilan

+ Kaslara uygulanan bu islem ile kaslardaki spazmin ¢éziilmesi,
tedavinin esasini olusturur.

@ HANGI HASTALIKLARIN TEDAVISINDE KULLANILABILIR?

+ Hastalar ilk seanstan itibaren sonuclarini gérmekle birlikte
uzun vadeli iyilesme icin taniya ve hastanin durumuna goére
seans sayisli belirlenir.

* Cogunlukla miyofasiyal agri sendromununun
tedavisi icin kullaniimaktadir.

Boyun, sirt ve bel agrisi, omuz agrisi,
fibromiyalji sendromu, tenisci ve golfci
dirsegi, agrili kas spazmlarinda; ayni pozis-
yonda sabit durma sonucu olusan agrilarda
(bilgisayar kullanimi gibi), durus bozuklugu

+ Tedavinin siiresi, yani seans sayisi, problemin ne kadar eski olduguna,
agrili bélgenin genisligine, hastanin yasina ve baska hastaliklarinin
eslik edip etmedigine goére degisiklik gdsterir.

¢ En sik 3-5 seans olarak planlanir. Bazi durumlarda 8-10 seansi bulabilir.

ya da skolyoza bagl olusan kas gerginlikleri
sonucu olusan adrilarda; el, dirsek, omuz,
topuk ve kalca tendinitlerinde, spor yaralan-

igne batinldigl noktada bir
sUre tutulur ve minik rotasyon hare-
ketleri yaptirilir. Birka¢c dakika sonra

ignelerin etkisiyle gergin kas gevser
ve igneler kolayca cekilir. Aslinda
kuru igneleme yerine ince ignelerle
lokal anestezik enjeksiyonu da uygu-
lanabilir. Lokal anestezikle yapilan
uygulama daha adrisiz olsa da kuru
ignelemede ise ila¢ verilmediginden

yan etki riski yoktur. Ayrica kas agri- ‘

lari cok yaygin oldugunda her agrili _ "c ; J

noktaya lokal anestezik enjeksiyonu
yapillamayacagindan kuru igneleme
daha avantajli hale gelir.

malarinda ve rehabilitasyonunda, cene ekle-
mindeki tetik noktalara bagl olusan agrilar-
da, travma sonrasi omurga agrilarinda kuru
igne ydntemi kullanilbilir. Literattirde daha
az olmasina ragmen bas adrilarinda da
kullanildigr gértlmektedir.

@ KURU IGNE TEDAVISi NASIL UYGULANIR?

\I

* Kuru igne tedavisi, hastanin muayenesi yapilip, tanisi konulduktan sonra,
belli seanslar halinde planlanir, tedavi boyunca o bdlgeye ait faaliyetlerin

azaltiimasi onerili. Kuru igne tedavisi, igne ile yapilan bir tedavi oldugu i¢in bu uygulamayi;

alaninda uzman, tetik nokta yerlesimini iyi bilen hekimlerin yapmasi gerekir.
Dogru uygulamalarla kuru igne tedavisinin etkinlik oranlari oldukg¢a yiiksektir.
Baska tedavilerle birlikte ya da tek basina kullanilabilir. Baska tedavilerle
birlikte kullaniminda da etkinlik artabilmektedir. Dogru ve etkin bir uygulama
icin mutlaka ilgili bransin uzman hekimlerine basvurulmasi énemlidir.

Enjeksiyondan hemen énce tetik nokta alani tam olarak belirlenir ve deri uygun bir
antiseptik madde ile temizlenir. Kuru igneleme icin paslanmaz celikten ve sert ince ve
steril ve igneler veya siyah uclu ya da yesil uclu igneler kullanilabilir. Farkh kuru igne
teknikleri vardir: Kas ici tetik noktalara, tetik noktasi disi kas alanlarina, tendon ve bag
dokusu yapilarina uygulamalar yapilr.
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B Kuru igne tedavisi; ila¢ icermeyen bir uygulama
oldugu icin aler;ji, ilac etkilesimi gibi yan etkiler olusmaz.

Uygulama teknigine bagli olarak, lokal agri, mindr lokalize kanama, enfeksiyon, pnémo-
toraks gibi istenilmeyen durumlar goérilebilir. Bu nedenle mutlaka ilgili bransin uzman
hekimi tarafindan ve bu tedaviyi yapma yetkisi olan saglik kuruluslarinda uygulanmali-
dir. islem sirasinda kuru ignelemeye bagl agr duyulmasi, igneler ince oldugu icin
genellikle minimaldir; bu adri duyma durumu da tetik noktalarin hassasiyetine ya da
Kisilerin agri esigine baghdir.

Kuru igne tedavisi ile
hastalar sistemik ilaglarin
yan etkilerinden korunmus
olur. Cesitli nedenlerde
fizik tedavi yéntemleri
uygulanamayan hastalara
da uygulanabildigi gibi fizik
tedavi ile kombine sekilde
de etkili bir sekilde
uygulanabilmektedir.

@ AKAPUNTUR TEDAVISINDEN FARKLI MIDIR?

Igneleme yapilmasl, igneleme esnasinda ilac verilmemesi ve cok ince ignelerle
uygulanmasi yonleriyle benzerlik olsa da, kuru igne tedavisi, akapunkturdan tamamen
farkli bir yontemdir. igneler muayene sonucu belirlenen, direkt tetik nokta olan kasa bati-
rilir; uygulamanin yeri, hastaya ve hastaliginin durumuna goére degisebilmektedir. Aku-
punktur uygulamasinda oldugu gibi standart uygulama noktalari yoktur. ignelerin giris-
ten sonra iceride kalma suresi farkhdir, kuru ignelemede bu slre kisa iken, akapunkturda
igne 20 dakika kadar kalmaktadirr.

m Kuru igne tedavisi etkinligi
bilimsel olarak gésterilebilmis midir?

B Tedavi sonrasi
dikkat edilmesi gerekenler...

Kuru igne tedavisi sonrasi germe ve
eklem hareket acikhgi egzersizlerinin
kombine edildigi bir egzersiz prog-
raminin hastaya 0&gdretilip gUnlUk
uygulanmasi tedavinin etkinligini
arttirir. Steril ignelerle yapilan uygu-
lamadan birka¢ saat sonra banyo
yapilabilir, uygulama yerinin kapatil-
masina gerek yoktur.

Tip bilimlerinde gUvenilirligi tartismasiz
olan Cochrane veri tabanininda yapilan
sistematik bilimsel bir gbdzden gecirme
yazisinda 35 adet randomize cift gor
calismaya dayanarak bel agrisinda aka-
punktur veya kuru igne tedavisinin plase-
boya Ustln olduguna dair yeterli kanit
oldugu bildirilmistir. Kuru igne tedavisinin
kullanim yéninden FDA onayi da vardir.
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Dog. Dr. Ali Kemal Oguz

r1 Anabilim Dali

Tansiyonumuz
neden duser?

V4

Tibbi kullanimda “tansiyon
(kan basinci), damarlarimiz
icinde dolasan kanin damar
duvarina uyguladigi basinca
verilen isimdir. Bir baska
ifadeyle tansiyon, damar
icindeki kanin damar duva-
rinda olusturdugu gerilimdir.
Tansiyon dusikligd varhgin-
dan bahsedebilmek icin ise
siklikla 90/60 mmHg degerle-
rinden daha distk tansiyon

degerleri kullanilmaktadir.

Il TANSIYON BELIRLEYEN FAKTORLER

Ve

Tansiyon, matematiksel olarak basitce formdilize edilmistir. Buna gére:

Tansiyon = Kalp Debisi x Damar Direnci /

Béylece, ilk anda bile tansiyonumuzu belirleyen tek organin
kalbimiz olmadigi, ayni zamanda, viicudumuzda yer alan muazzam
miktardaki damarin da tansiyonumuzun ortaya cikisinda biytik
6nem tasidigi kolayca anlasiimaktadir.

Kalp debisi, kalbimizin 1 dakika
icinde vicudumuza pompaladi-
g kan miktarini ifade eder.
Kalbin 1 dakika icindeki atim
sayisindan, kalp kasina ait kasil-
ma gucunden, vicuttan kalbe
dénen kan miktarindan ve
kalbin kan pompalamasina karsi
gosterilen  direngten  etkilen-
mektedir. Bu sekilde, kalbimizin
hizlanmasi (1 dakikadaki atim
sayisinin artmasi), kalp kasinin
daha gulclid kasiimasi, kalbe
ddénen kan miktarinin artmasi ve
kalbin kan pompalamasina karsi
gdsterilen direncin  azalmasi
kalp debisini ve tansiyonumuzu
arttirirken, kalbin yavaslamasi,
kalp kasinin zayiflamasi, kalbe
dénen kan miktarinin azalmasi
ve kalbin kan pompalamasina
karsi gosterilen direncin artmasi
ise kalp debisini azaltmakta ve
tansiyonumuzu distrmektedir.

Damar direnci ise kalbin icine kan pompa-
ladigi atardamar sisteminin topyekun bir sekilde
ortaya koydugu direnci ifade etmektedir. Damar-
larimizda ortaya cikan bir genisleme, bu damar
direncini azaltmakta ve dolayisiyla tansiyonumu-
zu dustUrmekte; tam tersine, damarlarimizda
ortaya cikan bir daralma ise direnci arttirmakta ve
tansiyonumuzun yukselmesine neden olmaktadir.
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Bl DUSUKTANSIYON NEDENLERI

Tansiyon dustkligu bireyde, halsizlik, cabuk yorulma, ayakta kalmada zorlanma,
bas dénmesi, sersemlik hissi, g6z kararmasi ve kulak cinlamasi gibi yakinmalarla
birlikte, siddetli durumlarda, dismeye ve gecici bilin¢ kayiplarina kadar uzanan daha
ciddi yakinmalara neden olabilmektedir.

I:ﬂ 1. Dusuk ve ¢ok yiiksek hizli kalp at

DusuUk ya da cok yUksek dakikahk kalp
atim hizlari, kalbin viicuda sundugu kan
miktarinda 6énemli azalmaya yol acarak
tansiyon degerinde ciddi diUsmeye
neden olurlar. Kalbin ideal sartlarda
gdrev yapabilmesi ve yeterli bir debi
saglayabilmesi icin, kalp bosluklarinin
yeterli  miktarda kanla  dolmasi
gereklidir. Yukarida da deginildigi gibi,
cok yUksek kalp hizlari bu kanla dolus
sartini olumsuz etkilemekte ve kalp her
bir kasilmasini, adeta eksik dolu kalp
bosluklariyla gerceklestirerek yeterli
kan akimini sdrddrememektedir. Bu
sekilde ortaya cikan ve ani gelisen,
ciddi tansiyon dUsOkligune bagh
bayginlik durumuna, tipta &zel bir
isimlendirme olarak “Adams-Stokes”
nébeti ismi verilmektedir.

|:: 2. Kalp kasinda kasilma zayifligina

Kalp temel olarak kas yapili bir pompaya benzetilebilir. Kalp kasinin sagligini
bozan hastaliklar, kalbin kasilma ve kan pompalama glcind azaltacak ve tansiyon
dusukligune yol acacaktir. Bu kasilma zayifhgi kalp yetmezligi ismiyle de bilinmektedir.
Kalp kasini olumsuz etkileyen cok sayidaki hastalik arasinda damar sertligi, yuksek
tansiyon, kalp kapak hastaliklari, bazi enfeksiyon hastaliklari ile beslenme ve
metabolizma hastaliklari 6n sirada yer almaktadir.

.:: 3. Kalbe donen kan miktarinin azal

Kalp kasilarak atardamarlarin icine kani pompalamadan énce, her seferinde
gevseyerek bosluklarini kanla doldurmak zorundadir. Bu nedenle kalbe dénen kan
miktarinin azalmasi, kalbin pompalayabilecedi kan miktarini da azaltarak tansiyon
dusukligune yol acmaktadir. Kusma, ishal, asiri terleme, asiri idrar cikarma gibi
nedenlerle olusan buUyudk hacimli sivi kayiplarinda, kan kaybi durumlarinda, kalbin
gevseyerek kanla dolmasini engelleyen kalp zari hastaliklarinda ve kalbe kan dontsini
engelleyen blyUk damar tikanikliklarinda, ciddi ve hayatl tehdit edebilen tansiyon
dusuklukleri belirlenmektedir.

4 Kalp kapaklarinda ya da biyik atardamarlarda darlidar

Kalbe ait iki blyUk atardamar kapagindaki (aort ve akciger
atardamar1) ciddi darliklar, kalbin ilgili atardamara kan pompalamasi

sirasinda 6nemli bir engel olusturarak tansiyon dustkligu nedeni

olabilirler. Benzer sekilde, ayni iki blyUk atardamarin bizzat kendilerine
ait darhiklarda da disUk tansiyon belirlenebilmektedir. Burada énemli bir
noktay! hatirlatmak da yarar vardir. Atardamar darlklari durumunda,
darligin éncesinde tansiyon yuksek bulunurken, darligin sonrasinda
tansiyon ciddi derecede distk olctlmektedir. Bunun en guizel 6rnedi,
dogustan gelen ve “aort koarktasyonu” adi verilen bir aort darhgi
durumudur. Bu rahatsizhgr bulunan cocuk ve eriskinlerde kollarda
tansiyon ¢ok yuksek, bacaklarda ise ¢ok dusuk olarak belirlenmektedir.

5. Damar direncinde onemli azalma

Insan viicudunda yer alan damarlarda hizla ve yaygin olarak ortaya cikan bir
gevseme durumu, énemli bir damar direnci azalmasina ve tansiyon dtsukligine yol
acabilmektedir. Zaman zaman, yUksek tansiyon tedavisi amaciyla kullanilan ilac¢larin
yan tesiri olarak, zaman zaman ise doz asimlarina bagli olarak bdyle bir damar
genislemesi olusabilmektedir. Hayati tehdit edecek siddette seyreden enfeksiyon
hastaliklari ile ayni ciddiyetteki alerjik reaksiyonlarda da benzer bir ani ve ¢ok yaygin
damar gevsemesi izlenebilmektedir.
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l:: 6. Toren senkopu (bayginhgi)

Bu tansiyon dasukligd ve izleyen
bayginlik, ani olarak gelismemekte ve oldukca
klasik bir 6n ddénem barindirmaktadir. Bu 6n
dénemde birey, fenalik hissi, hafif bulanti, bas
dénmesi, g6z kararmasi, kulak c¢inlamasi ve
etrafindakilerin farkedebilecegi ciddi bir renk
soluklugu yasamaktadir. Bu sirada tedbir
alinmazsa, izleyen dénemde birey, dengesini ve
ayakta durma yetenegdini kaybederek baygin
olarak yere dusmektedir. Siklikla yere dismeyi
takiben yodun bir terleme ile birey kendine
gelmektedir. Bu tlir senkop bir refleks olayi
oldugundan birey tarafindan bas edilmesi ya da
kontrol edilmesi muimkdn gérinmemektedir.
Alinabilecek en esasli tedbir, 6n ddéneme ait
yukarida siralanan belirtilerin hissedilmesi ile
birlikte derhal, bireyin yere uzanarak bacaklarini
yerden yUkseltmesidir. Bu pozisyon kalbe dénen
kan miktarini derhal arttirarak, senkopa neden
olan refleksin dizelmesiyle sonuclanmaktadir.

Saglikli insanlarin en sik
bayginlik seklini olusturan
téren senkopu bu ismini, her
seferinde olmasa da siklikla
uzun siire ayakta kalma
sonrasinda olustugu igin
almistir. Téren senkopu
gelisme mekanizmasi olarak,

hem kalp hizindaki belirgin bir

azalmayi, hem de es zamanl
bir sekilde kalbe dénen kan
miktarindaki azalmayi,
birlikte barindirmaktadir.

Tansiyon disiikligi

durumunda alinabilecek
tedbirler;

Tansiyon disikligi icin
alinmasi gereken esas tedbir,
nedenin belirlenerek
diizeltilmesidir. Bununla
birlikte, bu saglanana kadar
yatarak istirahat etme,
bacaklari hafif ylikseltme ve
birey bir seyler icebilecek
durumda ise, bir miktar sivi
almasinin saglanmasi faydali
olacaktir. Sicak ortama bagl
tansiyon disikligi
durumunda, bireyin serin bir
ortama tasinarak viicudunun

<>
BASKENT UNIVERSITESI

HASTANESI
Radyoloji Anabilim Dali

KORONER
BT ANJiYO

(SANAL ANJIYO)

Kol toplar damarindan
ilac verilerek kalp damarlarinin
tomografi ile goriintiilenmesidir.

Koroner BT
anjivografi, kalp
damarlarinda
tikaniklik stiphesi
olan ve kateterli
anjiyografi
olmak istemeyen
hastalarda,
alternatif birinci
eleme yéntemi
olarak kabul
edilmektedir.

disaridan serinletilmesi ve sivi
almasinin temini, tansiyonunun
ylikselmesine yardim edecektir.

Maresal Fevzi Cakmak Cad. 10.Sokak No:45 Bahcelievier, Ankara (0312 203 68 68 - 1182
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3
vl Dog¢.Dr. F. Burcu Belen Apak

Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi Bilim Dali

CUKLARDA
MiR EKSIKLiGi =

Cocuklar ozellikle de siit cocuklar hizl
gelisme doneminde demire
biiyiiklerden daha ¢ok intiya¢ duyarlar.
Cinki bu donemde hem boy atarlar,
kilo alirlar, hem de 6zellikle ilk 3 yasta
beyin gelisimi biyiik bir hizla devam
eder. Bu dénemde dengeli ve vitamin
mineralden eksiksiz beslenme ¢cocugun
ilerideki saghg ve hatta 1Q puanlari ve
okul basarisi iizerine ¢ok etkilidir.

Demir Eksikliginden Korunmak

[lk 6 ay anne siitii alan bebek biiyiik oranda demir eksikliginden korunur, anneden gelen demiri
alir, ancak 4. aydan sonra demir yeterli olmamaya baglar. Anne siitii alamayan/almayan bebekler
i¢in formiil mamalarin biiyiik kism1 demirden zenginlestirilmistir. Ancak izlemlerde koruyucu

demir baglanmayan pek ¢ok ¢ocukta 9 aydan sonra demir depolarinin azaldig: goriilmektedir.

Koruyucu Demir Tedavisi (Demir Profilaksisi)

Bebeklere 4 aydan sonra koruyucu dozda demir vermek gerekir ki buna koruyucu demir
tedavisi (demir profilaksisi) diyoruz. Zamaninda dogmus tiim bebeklere 4 aylik oldugu zaman,
erken dogmus tiim bebeklere 2 aylik oldugu zaman koruyucu demir tedavisi baglanmasi gerekir.
Bebeginiz 4 aylik oldugunda koruyucu demir damlasi veya toz demir preparat: vermeyi ihmal
etmemeniz gerekir. Koruyucu demir tedavisinde genellikle bebeginizin kilosu kadar demir
damlas1 kullanilir. Ornegin bebeginiz 10 kilo ise giinde 10 damla demir damlasi vermeniz
gereklidir. Ancak demir eksikligi gelistiginde bu dozlar yeterli olmaz ve doktorunuz demir

tedavisini daha yogun olacak sekilde ayarlayacaktur.

DEMIR EKSIiKLIGI OLDUGUNU GOSTEREN DURUMLAR

Halsizlik - Yorgunluk - Solgunluk - Huzursuzluk Sik Enfeksiyon Ge¢irme

- Istahsizk Demir viicudumuzdaki pek ¢ok savunma
Demir eksikligi olan bebekler; halsiz, solgun, enziminin yapisinda yer aldigindan bu en-
istahsiz, keyifsiz, yemege isteksiz olurlar. Di- zimlerde de bozukluk olabilir ve bu nedenle
ger yandan stirekli huzursuz, aglayan, kolay- atesli enfeksiyonlar1 daha sik gecirebilirler.

ca sakinlestirilemeyen bir tablo da sergile-
Sa¢ dokiilmesi - Tirnaklarda Cizgilenme -

yebilirler. Ek besin baglamaya galistiginizda
Mavimsi Goz Beyaz

yiyecekleri dilleri ile itebilirler, besin reddi

gsterebilirler Saglarda dokiilme, tirnaklarda cizgilenme,

ag1z kenarlarinda catlaklar, géz beyazinin

Okul Cocuklarinda Konsantrasyon Azalmasi mavimtirak renk almasi da bazi bulgularidir.

Daha biiyiik ¢ocuklarda da demir eksikligi PiKA

yorgunluk, halsizlik, oyuna isteksizlik, derslere
o Bazen demir eksikligi ve buna bagl kansizlik o
konsantre olamama, okul basarisinda diisiiklik

kadar belirgin olur ki ¢ocuklar daha halsiz, dur-

ile kendini gosterebilir. Okuldan gelince ¢anta-

- . : gun ve isteksiz olmalarinin yanisira tadi demire
sini1 siiriyen, hemen uyumak isteyen bir cocuk

diisiiniin. Aslinda ¢antay atip, 6nliigii firlatip, benzeyen maddeleri yeme veya yalama egili-

“Yemekte ne var?’ diye sormast ve sonra da kos- minde olur. Toprak, kiil, kdgit, islak mendil, du-

turmast gerekli oysa ki. var sivasi gibi maddeleri yemeye PIiKA diyoruz.

Bu da demir eksikliginin ¢ok belirgin bir bulgusu

olarak bilinmektedir.
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Demir Eksikligi Anemisi ( Kansizlik ) Cocugunuza Demir Tedavisi Verirken

Bebek veya ¢ocuklarda bu bulgular varsa kansizliktan siiphelenilir ve kan 6rnegi alinir. Kan Nelere Dikkat Ftmelisiniz?
orneginde bakilan kan sayimi, demir parametreleri ile demir eksikligi tanist konulur. Tanis1 {i¢
Demir ilaglarinin ¢ogunun ag verilmesi gerekir. Yemeklerden 1 saat 6nce veya 2 saat 29
sonra verilmesi uygundur. Tok verildigi zaman emilim bir miktar azalir. Ayrica siit ve
stit Girtinleri ile de emilim bozuldugu i¢in bu triinlerden de uzak olmalidir. Mide ko-
ruyucu ilaglar da yine demir emilimini bozdugu i¢in demir ilacindan farkli saatlerde

28 agamada olabilir. Her {i¢ agsama da halsizlik, istahsizlik gibi sikayetler olabilecegi gibi bu nedenle

her ti¢ durumun da demir preparatlari ile tedavi edilmesi gerekir.

Demir diizeyi diiser, demir baglama kapasitesi artar, ferritin verilmelidir.
yine diisiiktiir. Ancak bu asgamada halen kansizlik yoktur, he-
moglobin yani hastanin kan degeri degeri diismemistir. Her ne kadar toplumca demir iceren yiyecekleri siit tiriinleri ile alma huyumuz olsa

da (kebap ile ayran i¢mek, yogurt yemek ve {izerine de demir emilimini bozan ¢ay ig-
mek gibi), aslinda demir iceren yiyecekler ve demir ilaglar1 vitamin C igeren sebze ve
meyveler ile daha iyi emilir. Bu bakimdan demir ilacini i¢irdikten sonra yasina uygun
bir meyve suyundan az miktarda vermeniz ilacin daha etkin emilmesini saglayacaktir.

Hemoglobin diiser,

Demir deposu
artik bu durumda’

Demir ilac1 ¢gocugunuzun gaytasini siyah renge boyayabilir. Demir gayta ile atildig:

o:jai:;:jekrt?i:in demir eksikligi i¢in gaytanin renginin degismesi normaldir.
ancak diger kan et @ el anemisi yamvdemlr _
. . eksikligine bagh kan- Demir ilaci dis ¢iiriigii yapmaz. Pek ¢ok aile ‘cocugumun disleri demir ilacindan sonra
parametreleri @ @ s o, e qee 1o L LT 4 . I .
ldi sizlik’ gelismistir. ciiriidii’ diye bizlere geri bildirim verir, ancak demir diste ‘giiriime’ degil ‘boyama’ ya-
normaidir. Demir par. Bu durum, ilacin dil ortasina dogru dislere degdirmeden verilmesi ile 6nlenebilir.
eksikligi
3 agamada
gergeklesir. Demir ilaglar1 ¢ocuklarda ishal, kabizlik gibi mide-barsak sistemi yan etkileri yapabi-
lir. Bu durumda farkli demir preparatlar: kullanilabilir.
Demir tedavisi demir depolar1 dolana dek 3-6 ay devam etmelidir. Ilag bittigi zaman
Demir EkSikli gi Te daVi si yeniden yazdirilarak alinmalidir.
Demir eksikligi tedavisi genellikle agizdan verilen demir suruplar1 ve haplari ile yapilir. Dokto- Demirden Zengin Gidalar Nelerdir?

runuz ¢ocugunuzun kilosuna gore ila¢ dozunu ayarlayacaktir. Demir ilacini ¢cocugunuza verir-

ken bazi noktalara dikkat etmeniz gerékir. Anne siitii alan bebekler, 6 aydan sonra tamamlayici beslenmeye basladiklarinda demirden

p h zengin gidalarla beslenmelidir. Ancak, kuruyemisler kiiciik bebeklerin bogazina kagip solunum

« Kuruyemisler (Kuru kayisi, kuru tiziim, ceviz gibi) g . S8 3

> .

- '-".!-"""

N yollarini tikayabileceginden 2 yastan 6nce verilmemelidir.

r

. y -

/_,/' - ‘ !

o Kirmizi et, kiyma

 Yumurta (1 yasindan dnce sadece saris1 olacak sekilde)
« Baklagiller (mercimek, bezelye, nohut, kuru fasulye gibi)
» Yesil yaprakli sebzeler
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Pekmez i~
Efsanesi -

Pek cogumuz pekmezin ¢ocugumuzu demir ek-
sikliginden koruyacagina veya pekmezle demir
eksikligini takviye edebilecegimize inaninz. Oysa
ki bu biraz sehir efsanesidir.

Pekmezde demir bulunur ancak 100 gr pekmezde yaklasik 4 mg demir bulunur. Ginlik alin-
mas! gereken koruyucu demir damlasinin 8 damlasinda ise 8 mg demir vardir. Bu durum-
da ayni demir iceriginde pekmez vermeniz icin bir kiiclik kavanoz mamasi kadar pekmezi
glinliik vermeniz gerekir. Biraz fazla degil mi? Bunun yerine kiymal, etli, yumurtali bir meni
bebeginizi fazlaca seker yliklemeden ¢ok daha iyi destekleyecektir.

Ayrica inek siitiinii mutlaka 1 yastan sonra vermemiz gerektigini, daha
erken verildiginde veya 1 yasindan sonra giinde 500 ml'den fazla verildi-
ginde barsaklarda kanama yapacagini ve demir emilimini bozacagini da
unutmayalim.

Her ne kadar demir eksikligi ilaglarla tedavi edilebilse de
beslenmedeki sorunlari diizeltmeden tam anlamiyla bir
sagaltim saglanamaz. Bu nedenle bebeklerimizi ve ¢ocukla-
nmizi demirden zengin gidalarla beslemeyi ihmal etmemeli-
yiz. Unutmayalim ki demir eksikligi olmayan saglikli nesiller,
saglikh gelecek anlamina gelmektedir.

<> L
BASKENT UNIVERSITESI |_
HASTANESI

BEBEK VE COCUK
GELISIMSEL
TERAPI MERKEZI
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‘7(0@% wednd

Deri Yaslanmasinda

Kolajen
KOLAJEN J

Derinin gok onemli bir
bilesenidir ve derinin kuru
agirhiginin %75'ini olusturdugu
disuntlmektedir. Derinin bag
dokusunun temel yapisal
proteini olarak esas fonksiyonu
deriye mekanik destek
sa@lamaktir.

Hyaluronik asit, retikiilin

55 YAS
ve elastin lifleriyle beraber
kollajen, derideki gesitli hiicreler
icin destekleyici bir ag yapisi
35 YAS 45 YAS 55 YAS O|U§turur.

........
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.....
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...........

CILT YASI ve KOLAJEN SEVIYESI

HYOLURONIK ASIT
KOLAJEN

B castin
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34 Deri yaglanmasi fizyolojik fonksiyonda azalmaya bagh gelisen dejeneratif bir siiregtir.
1‘;5: Cilt Yaglanmasini
{ k&: Etkileyen Onemli
Faktorler

Kismen yapisal olsa da hava
kirliligi, giines maruziyeti ve
yasam tarzi gibi dis faktorlerle
bu siire¢ hizlanabilir. Yagam

tarzi - beslenme ve sigara
kullanim1 durumlarin: da
icerir. Deri yaglanmasinin
ilerlemesiyle birlikte kollajen ve
S i elastinin miktar: ve kalitesinde
azalmaya ek olarak yasamsal
yapisal proteinlerin yapiminda
ve yenilenmesinde azalma olur.
N, Derideki yaslanma siirecinde
= : - bag dokusundaki kayip, derinin
alt tabakasi olan dermisin
esneklik ve biitiinliiglintin
bozulmasina yol agar. Bu da
kendini deri yaglanmasinin en
belirgin isaretleri olan deride
sarkma, yiiz ¢izgilerinde
Pi derinlesme ve kirisikliklarla
gosterir.

Deri Saghginda Beslenme
ve Besin Takviyesinin Onemi

Gerekli besinlerin yeterli miktarda alinmasi
derinin fonksiyonu ve saglikli goriiniimii i¢in
temel bir faktordiir. Son yillarda aragtirmacilar
deri saglig1 ile beslenme arasindaki potansiyel
iligkiyi incelemekle daha sik ilgilenmektedir-
ler. Deri yaglanmasinin goriiniir belirtileriyle
miicadele ¢abasi nutrasdtiklerin (besin tak-
viyeleri) gelistirilmesinde itici gii¢ olmustur.
Calismalar besinsel iceriklerle takviyenin deri
yaslanmasini diizenleme veya geciktirmede
rolii olabilecegini 6ne siirmektedir. Antioksi-
danlarin yanisira bir¢ok farkli besin takviyesi
derinin sagligini iyilestirmek ve daha geng bir
goriiniim elde etmek i¢in kullanilmaktadir. En
yeni ve en ¢ok umut vadeden yaslanma karsiti
takviye olan hidrolize kollajenin birtakim bi-
limsel ¢aligmalarda derideki yash gériintimii
azaltmada yardimc olabilecegi soylenmekte-
dir.

olajen iceren besin kaynaklari;

Ket, tavuk, balik, jelatin iceren iiriinler ve
kemik suyudur. Besinlerden elde edilen kolla-
jenin sindirimi ve emilimi zordur, bu ytizden
cogu takviye ve gida iriinleri emilimi kolay-
lagtirmak i¢in kismen parcalanmis olan hid-
rolize kollajen igerir. Agiz yoluyla alinan kol-
lajen takviyelerinin ¢ogunda biyoaktif icerik
prolin, glisin ve hidroksiprolin aminoasitle-
rinden zengin olan kollajen peptidleridir. Sin-
dirim yoluyla bu peptidler parcalanarak kol-
lajen gibi proteinlerin yapi taslar1 olan amino
asitleri olusturmada kullanilarak derideki kol-
lajenin devamliligini sagladig: diistiniilmek-
tedir. Ayrica bu peptidlerin fibroblastlar tara-
findan kollajen sentezlenmesini tetikledigi ve
hyaluronik asit olusumunu artirarak derideki
nem miktarini artirdigina inanilmaktadir.

Ancak, beslenme yoluyla kol-
lajen almak bunun mutlaka bi-
zim viicudumuzdaki kollajene
doniisecegi anlamina gelmez.

Bunun nedeni proteinin parcalanip
amino asitler olarak emilmesidir.
Bunlar viicudumuzdaki amino asit
havuzunun bir pargasi haline gelirler
ve viicudumuz en ¢ok hangi protei-
ne ihtiyaci varsa onu olusturmak icin
bu havuzdan sec¢im yapar ki bu her
zaman kollajen olmayabilir. Benzer
bir sekilde, hi¢bir besinsel kaynakli
kollajen tiiketmesek de viicudumuz
bu amino asit havuzunu kullanarak
kollajen olusturabilir. Bu sebeple, ye-
terli protein titketmek ve ¢esitli esan-
siyel aminoasitleri igeren bir beslenme
tarzina sahip olmak ¢ok oOnemlidir.
Esansiyel amino asitler, viicudumuz
bunlar1 kendiliginden olusturamaya-
cagindan beslenme yoluyla almamiz
gereken amino asitlerdir. Kollajen
tiim bu esansiyel amino asitleri yeterli
miktarda saglayamaz. Ornegin tripto-
fan isimli amino asidi diisiik miktarda
igerir; ancak biz triptofandan zengin
besinler olan balik, siit ve siit @iriinleri,
tavuk, yumurta, susam ve soya fasul-
yesini yeterince tiiketirsek bu sorun
olmaz.
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Sa¢ ve Tirnak Sagliginda Beslenme ve Besin Takviyeleri

Dermatoloji Anabilim Dali
Kollajen sag ve tirnak saghgini teorik olarak artirabilir. Ornegin,
kollajen sa¢ ve tirnaklarin temel yapitas: olan keratinin olusumun-
da kullanilan temel amino asitlerden prolin igin iyi bir kaynaktir.
Ayrica baliktan elde edilen kollajenin viicudumuzda antioksidan
olarak gorev alabilecegine dair bazi kanitlar vardir ki bu da potansi-
yel olarak sag ve tirnak saglig1 icin faydali olabilecegini diistindiiriir.
Ancak bunu insanlarda destekleyecek neredeyse hi¢ kanit yoktur.
Yeterli miktarda yiiksek-kaliteli protein, vitaminler, mineraller ve
omega-3 yag1 iceren dengeli bir beslenme sa¢ ve tirnak sagligimiz
i¢in kollajen takviyeleri almaktan ¢ok daha yararhdur.

Kolajen takviyelerinin yan etkileri var midir?
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Kollajen takviyeleri ile iliskilendirilmis baz: hafif yan etkiler: mide 1

yanmasi, mide agrisi, bulant1 ve ishaldir. Bunun diginda kollajen

takviyeleri genellikle giivenlidir; ancak gida takviyelerinin kalite, §

emilim ve etkinlikleriyle ilgili test edilmesi ve denetlenmesi konu- -~ -
sunda sorunlar olabileceginden, bu sézkonusu iiriine gore degisir. e ) _——— Koz M ETI K
Ek olarak, kollajen takviyeleri siklikla baliklardan elde edildiginden

DERMATOLOJI
ONITESI

olarak modifiye edilmis bakteri ve mayalardan elde edilen vegan
trinler de mevcuttur. _’t

balik alerjisi olan kisiler bu tip takviyelerden kaginmalidir. Genetik 5 ' / )

Sonug

Insan viicudunda en sik bulunan protein olan kollajenin birgok
onemli yapisal islevi vardir. Besinlerden alinan kollajenin emilimi
hidrolize versiyonlarina gore daha zordur. Ayrica, besinlerden veya
kollajen takviyelerinden elde edilen amino asitlerin emilimi ve vii-
cutta kullanimi ihtiyaca goére gelistiginden kollajenin agiz yoluyla
tiiketilmesi her zaman viicudumuzdaki kollajen seviyesinin artist
ile sonu¢lanmayabilir. Viicudumuz kollajeni amino asitleri kombi-
ne ederek kendiliginden de olusturdugundan, yeterli yiiksek kalite
protein igeren dengeli bir beslenme esas olmalidur.

Siz ruhunuzu geng tutun,

gerisini dermatologunuz

halleder.

Hidrolize kollajen takviyelerinin alinmasinin kirigikliklar: azalt-
maya yardimci olabilecegi ve derideki kollajen miktarininin yani-
sira nem ve elastisitesini de artiracagina dair baz1 yeni ortaya ¢ikan
kanitlar vardir. Fakat bu alandaki ¢alismalardan elde edilen kanita
dayal: bilgi genel olarak degerlendirildiginde sinirhidir. Ayrica, ek-
zema gibi deri hastaliklarinda kollajen takviyelerinin kullanimina
iliskin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Detayli Bilgi ve & 03122030515
Randevu icin 053304513 32
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" SiZ EVDE KALIN
5 BiZ GELIRIZ

Diinyamn icinde bulundugu bu pandemi siirecinin en kisa zamanda
atlatilmasi en biiyiik dilegimiz. Ancak, Covid-19 hastaliginin bu-
lasmasindan korkarak diger hastaliklarin 6nemini unutmayalim. Kro-
nik hastaliklarimizin kontrolleri ve yeni gelisen sikayetlerimiz ihmale
gelmez. Hastaneye gelemiyorsaniz ya da gelmek istemiyorsaniz siz evde
kalin saglik hizmeti evinize gelsin.

EVDE SAGLIK
HiZMETLERIi

Giiniimiizde ekonomik ve sos-
yal gelismisligin yan1 sira saglik
konusunda yasanan olumlu ge-
lismeler pek ¢ok hastaligin te-
davisini kolaylastirmis ve insan
omriiniin uzamasinda etkili ol-
mustur. Bununla birlikte kisile-
rin saglik hizmetlerine ulagsma-
sindaki kolayliklar da insanlarin
saglikli ve uzun yasamasinda
etkili olmustur. Eski ¢aglarda
hastalik, kitlik, savaglar gibi ne-
denlerden dolay1 insanoglu 50’li
yaglar1 pek fazla goremezken
goniimiizde beklenen yasam sii-
resi ortalama 70 hatta 80’li yas-
lar olarak tahmin edilmektedir.
Ancak yas alma ile birlikte ¢esitli
saglik sorunlar1 da beraberinde
gelmektedir. Bu saglik sorunlar1
ne yazik ki ¢ogu kez kronik ta-
kip ve tedavi gerektirmektedir.
Kisilerin yasam kalitesinin de
bozulmasina yol agabilen seker,
tansiyon, kalp hastaliklari, Alz-
heimer hastaligi, demans, yata-
ga bagimliliga yol acabilen inme
gibi hastaliklar uzun stireli tibbi
takip gerektirmektedir. Ayrica
bu hastaliklarin yol agtig1 sorun-
lar bazen tek bir brang doktoru
ile ¢oziilememekte, birden fazla
brans doktorunun birlikte ¢a-
ligmasin1  gerektirebilmektedir.
Evde yataga bagimli hastalarin
ise var olan hastaliklarinin yani
sira yatak yarasi, beslenme prob-
lemleri gibi diger problemleri de
kronik hastalik siiregleri ile bir-
likte ortaya ¢ikabilmektedir.

Ulkemizin ve diinyanin savastigi Covid-19 hasta-
i1, kronik hastaliklari olan ya da sikayetleri yeni
ortaya ¢kan hastalarimizin hastanelere bagvur- 39
malarinda ¢ekinceler yasanmasina sebep oldu.
Geg yapilan bagvurular beraberinde teghis ve teda-
vinin de gecikmesini getirdi. Halbuki sikayetlerin
basinda ya da kontrol zamaninda EVDE SAG-
LIK HIZMETLERI ile gerekli brans doktorlar
arachgiyla evde muayene, teshis ve tedavi
diizenlenebilmektedir.

EVDE SAGLIK HiZMETLERI

BASVURU ADIMLARI

Bagvuru sirasinda hastanin sikayetine gore eve muaye-
neye gidecek ekip konusunda hasta ve hasta yakiniyla
telefon aracihigi ile iletisim kurulmakta, tibbi ekip ona
gore belirlenmektedir.

Hastalarin sikayetlerinin ilk bagvuruda detayh bir

sekilde anlatilmasi basvuruyu yapan kisinin hastay

taniyan ve takip eden kisi olmasi, hekimin soracagi

sorulara cevap verebilmesi dogru ekip olugturulmasi
oldukga 6nemlidir. Hastanin tibbi ihtiyaclari evde saglik hizmet-
leri koordinasyon ekibi tarafindan telefonda degerlendirilip ran-
devu verilmektedir.

hastanin ihtiyacina gore olugturulmakta ve evine gidi-

Verilen randevu saatinde evde saglik hizmetleri ekibi
lip saghk hizmeti verilmektedir.

rumda telefonla hastanin durumunu degerlendiren

Bazen hastalarin durumlan aciliyet arz etmekte ya da
4 hastanede tetkik ve tedavi gerektirmektedir. Bu du-
ekip gerekli yonlendirmeleri de yapabilmektedir.



Evde saglik
hizmetlerinin
acil hizmet
olmadigini da
unutmamak

gerekir.

Kalp krizi gibi

acil miidahale

ve hastanede

tedavi gerektiren
hastaliklar evde
saglik hizmetleri
kapsaminda degildir.
Yapilan hizmet
randevulu bir hizmet
olup acil durumlarda
112 acil yardim
hizmetleri ve hastane
acillerine miiracaat
edilmelidir.

YATAGA BAGIMLI HASTALARIMIZ
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Yataga bagimli, hareket kabiliyeti kisith
hastalar icin hasta bakimi konusunda da-
nigmanlik verilmekle birlikte sayet yatak
yaralar1 gelismisse bu konuda profesyonel
bir ekip olusturulmaktadir. Yara ekibinde
bu konuda uzman bir doktor ile birlikte yara
pansumant konusunda egitimli hemsire ve
saglik personeli ile birlikte ayr1 bir ekip ile
hizmet verilmektedir. Ciinki, yatak yarala-

r1 hastalarin yagam kalitesini bozmakta ve
ilerleyerek olumsuz sonuglara neden ola-
bilmektedir. Pandemi déneminde 6nemsiz
kiigiik kizariklik ve tahris seklinde baglayan
bu yaralar, disariya ¢itkma korkusuyla ih-
mal edilirse zamanla ilerlemekte dokunun
derinlerine inerek hastanin sagligini tehdit
edebilmektedirler. Hastaliklar1 nedeniyle
devaml olarak sonda kullanmak mecburi-

yetinde kalmaktadir. Bu durumda sonda
degisimi i¢in hele ki yataga bagiml hasta-
larda hastaneye gelmek olduk¢a zahmetli
olabilmektedir. Evde saglik hizmetlerinde
sonda degisimleri ve evde uygun olan iiro-
lojik muayeneler iiroloji uzmani doktorlar
tarafindan yapilmakta, tedavileri diizenle-
nip, sonda degisim ve bakimlar1 yapilmak-
tadir.

Pandemi doneminde yash ve siirekli bakim
gerektiren hastalarimizin bir diger sorunu
da uygun beslenmedir. Uygun beslenme
hastanin saglig1 acisindan 6nemlidir. Evde
saglik hizmetleri kapsaminda hastalarin
muayanesi sonrasinda beslenme destek-
leri i¢in gerekli tibbi raporlar1 ¢ikarila-
bilmektedir. Bazi durumlarda hastalarin
agizdan beslenmeleri miimkiin olama-
maktadir. Bu baglamda agizdan beslene-
meyen hastalara hastane sartlarinda mide
ve barsak sistemine yapilan girisimlerle
beslenmesi saglanmaktadir. Bu durumda
olan hastalarin aldiklar1 beslenme teda-
visinin takibi gerekmektedir. Hastanin ev
sartlarinda beslenme konusunda uzman
nutrisyon ekibiyle takibi evde saghk hiz-
metleri tarafindan verilmekte, boylelikle
ev sartlarinda diizenlenebilinen isler i¢in
hasta devamli hastaneye gitmekten kur-
tulmaktadir.

FiZIK TEDAVI
GEREKTIREN
HASTALAR

Covid-19 pandemisinde ne yazik ki zo-
runlu olarak uzun siire evden disar1 pek
fazla ¢ikilamamistir. Bu baglamda fizik te-
davi almak zorunda olan yaglilarimiz has-
taneye gelmeden evlerinde fizyoterapist

rimiz tarafindan muayene edilebilmektedir.
Ameliyat sonras1 gerekli rehabilitasyon sii-
resini de fizyoterapisler esliginde evlerinin
konforunda gecirebilmektedirler. Ayrica, fi-
zik tedavi seanslarina hastalarin ulagiminda
giicliik ¢eken hasta ve hasta yakinlari i¢in
evlerine gelen bu hizmet sayesinde hem has-
ta yorulmamis olmakta, hem de hasta ya-
kinlar1 hastalarinin ulagimi i¢in giiclitk ¢ek-
memektedirler. Ayn1 zamanda evde saglik
hizmetleri sayesinde zamandan da tasarruf
etmektedirler.

CERRAHI iSLEM
SONRASI
HASTALARIMIZ

Bazen cerrahi islemlerden sonra hastala-
rin pansuman ya da ameliyat ile bagirsagin
karin duvarina agizlastirilmasi sonrasinda
takilan torbanin bakimi i¢in devamli hasta-
neye gitmeleri gerekmektedir. Bu durumda
evde saglik ekipleri hastalar1 bu konularda
egitimli personelleri ile evde ziyaret edip
yara bakimi, stoma bakimi gibi takiplerini
yaparak hastalarin hastaneye gidis ve hasta-
nede yatis siiresini azaltabilmektedirler.
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Evde saglik hizmetleri elbette
sadece yas almig hastalarimiza
hizmet vermemektedir. Aslinda
her yasta evde saglik hizmetinden
faydalanilabilir. Covid-19 hastasi
olmayan, evden c¢ikmak istemeyen
ya da hastaligi nedeniyle cikamayan
her yas grubundaki hastalarimiz
evde saglik hizmetlerine bagvurabilir.
Bu kapsamda dogum sonrasinda
annelerimize emzirme danigsmanhigi
konusunda da destek vermekteyiz.
Ayrica pediatri ekibimizle saglkl
bebek ve ¢cocuk izlem ve muayenesi
de yapilabilmektedir. Yagh ve kronik
hastalarimizin takibinin aksamasi
ne denli onemli ise gelecegimizin
teminati ¢ocuklarmizin  saglhikh
buyumesi ve gelismesi igin
kontrollerinin yapilmasi da en az
o kadar onemlidir. Ozellikle icinde
bulundugumuz Covid-19 hastaligi
pandemisi doneminde ailelerin
evlerine gelen uzman doktor ve
hemsire  bebegin muayenesini
yaparak gelisimini ev ortaminda
gozlemleyebilir. Boylelikle bebek ve
cocuklarin kendilerini daha glivende
hissettikleri bir ortamda muayene ve
kontrolleri gergeklesmis olur.

€7> BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI

Kronik hastaligi,
alzheimer - demans hastaligi olanlar,
ileri dénem kanser hastalari ile
ameliyat sonrasi tedavisi evde devam eden
hastalar icin; Evde Saglik Hizmetimiz

bulunmaktadir.

@ EvdeSaghk |203 66 66

Evde Saghk Hizmetleri 08:00 - 17:00 mesai saatleri icinde randevu sistemi ile hizmet vermektedir.
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Miyomlar rahmin diiz kas dokusundan kaynakla-
nan ve rahmin her noktasinda bulunabilen iyi
huylu timoral yapilardir. Rahim i¢ duvarinda,
diiz kas dokusu icinde, rahim agzinda, rahmi
tutan baglarin arasinda veya kiiciik bir sapla dis
duvara baglantil olabilirler.

RAHIM (UTERUS)

ic tarafinda endometrium
(rahim i¢ duvari), yanlarinda
yumurtaliklarla baglantilari-
ni saglayan tiplerden olusan
duz kas yapisinda, en disinda
seroza adi verilen zarla kapli
armut seklinde bir organdr.

MiYOM NEDIR?

Miyomlar sik gériilen timor-
lerdir ve sikhgr bélgeye, irka
gore %25-50'lere kadar de-
gisen oranlarda olabilir. Bo-
yutlari milimetrik olabilecegi
gibi tim karni dolduracak
kadar biyiik miyomlar da gé-
rilebilir. Miyomlarin altindan
kanser ¢ikma ihtimali %1'in
altindadir. Miyomlar rahmin
diiz kas dokusundan kaynak-
lanan ve rahmin her nokta-
sinda bulunabilen iyi huylu
timoral yapilardir. Rahim i¢
duvarinda, diiz kas dokusu
icinde, rahim agzinda, rahmi
tutan baglarin arasinda veya
kiciik bir sapla dis duvara
baglantili olabilirler. ~ Hor-
mon bagimli bir timérdir ve
ostrojen hormon almaclari
(reseptor) icerir. Cocukluk
ve ergenlik caglarinda go-
rilmemesi, Ureme cagindaki
kadinlarda sikliinin artmasi
ve menopozla birlikte kiiciil-
mesi bunu destekler nitelik-
tedir. Ayni zamanda gebelik
sirecinde hormon etkisi ile
biyr.
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Miyomlarin belirtileri
miyomun yerlesim yeri,
blyukligi ve sayisina gore
degisiklik gostermekle birlikte,

cogunlugu semptom vermez
ve genellikle jinekolojik
muayene ve ultrasonografi
sirasinda tani alirlar.

BELIRTILERIi NELERDIR?

Hastaneye en sik anormal adet kanamasi ile bagvurulur.
Yaklasik 3 hastadan birinde gorildr.

|

Anormal kanama; adet kanamasi mik-
tarinda ve siiresinde uzama, adet bit-
tikten sonra kanama seklinde gozle-
nebilir. Fazla kanamaya bagli kansizlik
gelismesi halinde halsizlik, carpinti ve
tansiyon dusikligiu gibi semptomlar
eklenebilir.
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Ele gelen kitle ve sertli hissi 6zellikle biyiik miyom-
larda daha siklikla karsimiza gikan bir semptomdur.
Bunun yaninda biyik miyomlar karin icerisinde yer
kaplayarak diger organlara baski yapabilirler. Mesane-
ye (idrar kesesi) baski olusturan miyomlar sik idrara
¢tkma, sirekli idrar yapma ve tam idrar yapamama
hissine neden olabilirken, arka tarafta bagirsaklara
baski olusturan miyomlar kabizlik ve buyiik tuvalet
hissi olusturabilir. Cok biyik miyomlar nadiren idrar
yollarina baski yaparak bobrekten idrar kesesine idrar
akisini zorlastirabilir ve yan agrisi yapabilir. Bu durum
uzun siire sebat ederse bobreklere hasar verebilir.

. Miyomlar ani, siirekli, adet sirasnda, veya cinsel iliski sirasinda agri miyom nedenli diger
bir semptom olarak karsimiza gikabilir.

Ozellikle dejenerasyon ismi verilen degisiklie ugrayan ve biiyiiyen miyomlar, sapi etrafinda
dénerek kan akimi bozulan (gangren olan) miyomlar agri olusturabilir.

Kisirlk, disiik tehdidi ve tekrarlayan dustikleri olan hastalarda miyomlar bir neden olarak
karsimiza gikabilmektedir.

MiYOM TANISI
NASIL KONULUR?

Oncelikle jinekolojik muayene ve
pelvik ultrasonografi ile konulur.
Ultrasonografi hastaya gore vajinal
veya karindan yapilabilir. Vajinal
ultrasonografi teknik olarak daha
fazla bilgi vericidir.

GEBELIKTE
MiYOM TANISI

Gebelikte miyom farkli klinik
bulgu ve semptomlarla kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Bu
semptomlar miyomlarin yeri-
ne, buytkligine ve hormon
duyarliligina gore degisken-
lik gosterir.

Oncelikle miyomlar yerinden
bagimsiz olarak gebelikte
genellikle biiyiime egili-
mindedirler. Biiyiime ozel-
likle gebelik hormonunun
hizhi bir sekilde yiikseldigi
ve miyomdaki reseptorleri
fazlasiyla uyardigi ilk 15-20
haftada olur. Sonrasinda ge-
belik hormonu plato cizerek
diisiise gecer bundan sonraki
donemde biiyiime genellikle
beklenmez.

Gebelikte biiyiiyen miyom-
larda dejenerasyon ismi
verilen degisiklik agriya
neden olur. Bu agrlar na-
diren dogum veya diisiigii
tetikleyebilir. Ayni zamanda
miyomlar yerlesim yerine ve
biiyiikliigiine bagh olarak
vajinal doguma engel olabi-
lir ve sezaryen dogum gere-

miyomlarin ¢ikarilmasi fazla
kanama ve rahmin kasilma-
sinda azalmaya neden olabi-
leceginden genellikle tercih
edilmez. Ancak sezaryen
kesi hattinda olan, cerrahiyi
zorlastiran, kanama potansi-
yeli olan, ve kanser siphesi
olan miyomlarin ¢ikarilmasi
gerekebilir.

Gebelik rahim i¢ duvarina
tutunur ve rahim i¢ duvari-
ni etkileyen faktorler bu tu-
tunmayi bozabilir. Miyomlar
rahim i¢ duvarindaysa, rahim
ic duvarina baski yapiyor
veya rahim i¢ duvarini kiigil-
tuyor ise nadiren dusik ne-
deni olabilirler. Ancak bunun
tersi de gecerlidir. Rahim
duvarina her komsu miyom
dustk nedeni dedgildir. Tani
bir veya daha fazla diisiigu
olan hastalarda diger neden-
ler ekarte edildikten sonra
konulur. Bu hasta grubunda
miyomun tedavisi sonrasi
gebelik planlanmasi genel-

likle iyi sonug verir.

KISIRLIK VE MiYOM

Miyomlar nadiren kisirliga
neden olabilirler. Bunun en
stk sebebi rahim i¢ duva-
rinda gelisen veya rahim ig
duvarina baski yaparak ge-
beligin yapisma alanlarini
azaltan miyomlardir. Buyik
miyomlar da anatomiyi ve
tuplerin  fonksiyonunu bo-
zarak (tiplerden ovumun
gecisi ya da spermin rahim
icine ulagmasini engelleyebi-
lir) gebelige engel olabilirler.
Bu miyomlarin degerlendir-
mesinde histeroskopi islemi
siklikla kullanilir. Rahim filmi
(HSG) ve sulu rahim ultra-
sonu (Salin infiizyon sonog-
rafi) diger degerlendirme
yontemleridir. Diger kisirlik
nedenleri ekarte edildikten
sonra miyomun tedavisi son-
rasi sonuglar yiiz gildirtci-
dir.
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kebilir.

Coklu miyomlarda, rahim duvan Bunun vyaninda &zellikle

Rahim i¢ duvarindaki miyomlarda
histeroskopi (igikli bir aletle vajinal
yolla rahim agzindan girilerek
yapilan iglem) yoéntemi ile tam
kesinlestirilebilir ve eszamanh
olarak miyom ¢ikarilabilir.

icindeki veya baski yapan miyom-
larda taniy1 netlegtirmek, daha ob-
jektif olarak yorum yapmak ve cer-
rahiye hazirlik agisindan manyetik
rezonans goriintileme (MRG) son-
raki basamakta kullanilabilir. To-
mografi miyom degerlendirmesinde
nadiren gerekir.

biyik miyomlar dogum si-
rasinda ve sonrasinda fazla
kanamaya neden olabilirler.
Gebelik sirasinda tani alan
miyomlar genellikle dogum-

dan sonra kiigilirler. Sezar-

yen dogum
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TEDAVI

Miyomlar sikayet olusturuyor, hayat kalitesini
bozuyor veya buytyor ise tedavi edilmelidir.
Kiside sikayet olusturmayan, kigiik boyutta ve
boyutlar sabit kalan miyomlar icin 6 ayda bir
yapilacak muayene ve ultrason takipleri yeter-
lidir. Amag hastay! gerekmedikge cerrahiden ve
olasi komplikasyonlardan korumaktir. Ozellikle
ireme cagindaki ve aile planlamasini bitirme-
mis kadinlarda daha dikkatli karar vermek gere-
kir. Menopoza yakin kadinlarda ise miyomlar bu
surecte kiigiilebileceginden dolayr gozlemlemek
yaklasim secenekleri arasinda yer alabilir.

Medikal Tedavi: Genellikle iireme caginda-
ki hastalarda tercih edilir. ilag
secimi hastanin sikayetlerine
gore yapilir. Agn sikayeti olan
hastalarda  anti-inflamatuvar
ilaglar ilk secenek olarak deger-
lendirilebilir. Ayrica miyomlar
hormon duyarl timérler oldu-
gundan gegici menopoza sokan
ilaglar, Androjenler ve Proges-
teron tirevi ilaglarla miyomla-
rin kigilmesi saglanarak etki-
leri azaltilabilir veya cerrahisi
kolaylastirilabilir. Rahim i¢ du-
varindaki veya buraya komsu
olan miyomlar icin ise tedavi secenegi proges-
teron hormonu salgilayan rahim ici araglardir.

Cerrahi Tedavi : Rahmin korunarak sadece
miyomun ¢ikarilmasi (Miyomektomi) ve rahmin
alinmasi (histerektomi) seklinde olabilir.

1 - Miyomektomi

Miyomektomi Greme ¢agindaki, daha geng
ve cocuk istemi olan hastalarda ilk secenek-
tir. islem sonrasi miyomlarin tekrarlama ola-
sihgr mevcuttur. Miyomektomi ameliyatin-
da, karindan kesi ile acik teknik ve gobekten
kamera ile girilen kapali teknikler siklikla
kullanilmaktadir. Teknigi cerrahin tecriibe-
si, miyomlarin sayisi, yeri, kanser stphesi
olup olmamasi ve miyomun buyiikligu be-
lirler. Bu islemde kanama, kanser siiphesi

Miyomun tedavisi hastadan
hastaya degiskenlik gosterir.
Tedaviyi hastanin yasi,
menopozal durumu, daha

onceki gebelik hikayesi, cocuk
istemi, miyomun yeri, miyomun uzak olan hasta grubunda

yapisi, sayisi, buyuklugu,
buylmekte olup olmadigi gibi
pek cok faktor belirler. .

gibi durumlar hari¢ rahmin alinma ihtimali
¢ok dustktir. Bunun yaninda gelisen yapi-
sikliklara bagli olarak menopoz gelisme riski
olabilir. Coklu miyom olgularinda miyomek-
tomi sonrasi tekrarlama riski daha yiksektir
ve ameliyat sonrasi yakinmalar devam ede-
bilmektedir. Agik teknikte miyomlar biitiin
olarak karindan gikarilirken kapali teknikler-
de vajinal yolla biitin olarak, parcalara ayri-
larak torbalar icinde ¢ikarlabili. Rahmin ig
duvarindaki miyomlarin cerrahi tedavisinde
oncelikli tercih histeroskopik (igikli bir aletle
vajinal yolla rahim agzindan girilerek yapilan
islem) yaklagim ilk secenektir. Ancak biyiik
miyomlarda birden fazla seans gerekebilir.

2- Histerektomi

Rahmin alinmasi ameliya-
tidir. Histerektomi ¢ocuk
istemi olmayan ve 40 yas
sonrasi hastalarda daha
¢ok tercih edilir. Miyom
nedeniyle rahim alinirken
ozellikle menopozdan

yumurtaliklar  korunmaya
calsihr. Agik, laparaskopik,
robotik veya vajinal yolla
uygulanabilir. Teknigi yine
cerrahin tecriibesi, miyom-
larin sayisi, yeri, kanser
siphesi olup olmamasi ve miyomun biiyiik-
ltgu belirler. Miyomektomiden farki miyom-
larin tekrar etmesi ekstrem olgular diginda
beklenmez.

Miyom Embolizasyonu: Son yillarda kul-
lanimi artmakta olan cerrahi istemeyen has-
talara uyqulanan girigsimsel bir yontemdir. Go-
runtileme egliginde myoma giden damarlarin
tikanmasi ile miyomun beslenmesinin durdu-
rularak miyomun kigiltilmesi islemidir.

Miyom siklikla goriilen ve klinik tecriibenin fazla-
styla yeterli oldugu kadin hastaligidir. Cok biiyiik
bir kismi semptom vermez ve tedavisine gerek
olmaz. Nadiren kanserle iliskilidir. Tedavi gereken
olgularda da bagari sansi ¢ok yiiksektir.
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Geriatri Bilim Dali

TEK SUGLARI

65 YAS UZERI

Diinya saglk 6rgltline gore 65 yas ve Ustl, yas almis bireyler olarak tanim-
lanmaktadir. 65-74 yas arasi genc yash, 75-84 yas arasini orta yasli ve 85
yasin Uzerini ileri yasli olarak tanimlamistir. Yashlikla beraber tibbi destek
ihtiyaci artmakta, bagimlilik orani yikselmekte, ekonomik giglikler yasan-
makta, ailesel ve sosyal sorunlar gelismekte, yalnizlik ve 6lim korkusu artis
gostermektedir

TIBBi ACIDAN

Geriatri hastalarinin sikayetleri genellikle yaslilikla alakali dogal bir siireg¢ oldugu
dustnilerek cok 6nemsenmez. Fakat bu yas grubundaki hastalik semptomlari,
bulgulari ve faktorleri farkli seyretmektedir. Birden fazla hastalik ayni anda gori-
lebilmekte ve birden fazla ila¢ kullanimi s6z konusu olabilmektedir. Yaslanma bir
hastalik degildir fakat yaslanma ile birlikte yasamsal fonksiyonlarda azalma ve bi-
yolojik acidan bozulma s6z konusudur. Yashlarda en sik goriilen kronik hastaliklar;
hipertansiyon, hiperlipidemi, iskemik kalp hastaligi, artrit, seker, kalp yetersizligi,
kronik bobrek yetersizligi, depresyon, KOAH, Alzheimer hastaligi, atriyal fibrilas-
yon, kanser, osteoporoz, astma, inme, isitme ve gorme kayiplari olarak siralana-
bilir.

EKONOMIK ACIDAN

Saglikli olma durumunu etkileyen 6nemli bir faktérde maddi durumdur. Maddi durum zayifladik¢a sag-
likta kotlye gitmektedir. Yaslilar maddi yetersizliklerden otlri barinma, fiziksel ihtiyaglar, besin temini,
psikolojik ve saglik hizmetlerine erisim sikintisi yasayabilmektedirler. Toplumumuzda yoksulluk sebebi
ile calismak zorunda olan yasli niifus da bulunmaktadir.

PSIKOLOJIK ACIDAN

Yaslanan bireyler maddi ve fiziksel yetersizlikleriyle beraber, yakin-
larinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum bazen yakinlari igin
sorun olusturabilmektedir. Ayrica muhtag hale gelen kisi kendini ise
yaramaz hissetmektedir. Yasl bireyin saygl ve sevgi gorme ihtiyaci,
kendisinin gorislerinin alinmamasi ve neticesinde ortaya ¢ikan inat-
cilik gibi 6zellikler, ailesi ile catismalara sebep olabilir. Yine yaslanma
ile beraber bedensel, fiziksel ve zihinsel kapasitedeki yetersizlikten
kaynakh benlik saygisinda azalma ve 6zgiiven eksikligi olabilmekte-
dir. Es, arkadas ve akraba kayiplarinin sonucunda sosyal destek kaybi,

sinirli insan iliskileri ve yalnizhk duygulari giindeme gelir. Emeklilik ile birlikte ekonomik sikintilar ve
buna bagl olarak ise yaramaz hissi gelisebilir. Yaslilarda depresyon sik gériilmekle beraber, bunu kolay-
likla gizler ve inkar ederler. Depresyon semptomlarindan bahsetmek gerekirse; hayattan zevk alamama,
sugluluk duygulari, karamsarlik, degersizlik duygulari ve gecmisle ilgili basarisizliklar, yapilan haksizlik-
lar soylenebilir. Ve bu distnceler strekli kisinin zihnini mesgul eder. Yasllarda majér depresyonun en
biyik 6zelligi intihar riskindeki artistir. intihar disiincelerini ailelerine ve hekimlerine yansitmazlar. Bu
semptomlari olan yaslilar psikolojik olarak mutlaka detayli degerlendirilmelidir

Somatizasyon bu yas grubunda oldukga sik gorilen rahatsizliklardan biridir. Fiziksel bir sikayet ile dok-
tora basvurulur fakat bir soruna rastlanilmaz. Ana nedeni ise ruhsal sikintinin bedene tasinmasi duru-
mudur. Yaslilarda fobi de sik¢a goriilmektedir. Fobi olarak en ¢ok evde yalniz kalma, kapali alan, evden
uzaklasamama gorildigi tespit edilmistir. Buna ek olarak gecmiste diisme hadisesi yasayan kisilerde
disme fobisine de sikca rastlanmaktadir.. Yaslilarda gézlemlenen bir baska ruh saghgi bozuklugu ise
yaygin anksiyete bozuklugudur. Kisi strekli kotli bir haber alacakmis, bir yikim olacakmiscasina kaygi ve

endise icinde olur.



“Yash bireyler icin covid-19 enfeksiyonu diger yas
gruplarina gore daha tehlikelidir. Yash kisilerde

hastaligin daha agir seyrettigi ve 6liim oranlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.”

C A

PANDEMi DONEMI VE YASLILIK

Ulkemizin yasli bireyler icin Covid-19 énlemleri disari cikma yasagi, toplu tasima araclarina binme yasa-
g1 gibi kisitlamalarla birlikte 65 yas Ustl bireylerin temel ihtiyaclari icin bile baskalarina muhtag olduklari
gortlmustir. Temel gida ihtiyacglarini alma, banka isleri, ginlik egzersizler, glines 1sigindan faydalanma,
tibbi ihtiyaclari icin hastaneye gidememe seklinde yasamlarinin oldukca kisitlandigi gézlenmistir. Yas
ayrimcihgi ile beraber ruhsal, biyolojik ve fizyolojik olarak 65 yas st kisilerde gerilemelerin yasandigi
belirgin bicimde gozlemlenmistir.

Covid-19 yash kisilerin glinliik temel aktivitelerini, sosyal etkilesimlerini ve psikolojilerini olumsuz yonde
etkilemistir. Yaslilarin genel saglik durumu refah seviyelerine baglidir. Pandemi silirecinde yash birey-
lerin fiziksel yetersizlikleri s6z konusuyken ve baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyarken, ayni zamanda
herkesten uzak durmalari gerekmektedir.

st AGEIZM

Yasl bireylerde

iletisim oldukga

onemlidir. Ailesi ve Ayrica ev degistirme, tasinma gibi konulara givendigi komsularinin ol-
sosyal cevresi ile mamasi ve yeni girecegi cevreye uyum saglama ile ilgili endiseleri s6z
yliz yiize veya kitle konusu oldugundan sicak bakmazlar. Entellektiiel seviyesi diislik olan ve
ekonomik yonden zayif olan yash bireyler sinema, tiyatro, opera gibi kl-
turel faaliyetlerde aktif degillerdir. Kisilerin sosyal faaliyetler yerine evde
olmalari, onlari sosyal dislanmaya maruz birakmaktadir. Daha 6nceden
yaptiklari sosyal organizasyonlari yapamamakta hatta emekli olan yasli-
toplumsal iligkilerden lar maaslarini bankamatikten ¢ekmekte bile zorlanmaktadirlar. Yasllarin
kendilerini dislanmis yavas hareket etmesinden kaynakli toplum tarafindan olumsuz tepkilerle
hissetmektedirler. karsilasmalari olasidir ve daha da kotisi fiziksel ve biyolojik kisithliklarin-
dan kaynakli banka, hastane, alisveris gibi temel hizmetlere ulasamayan
yashlar kendilerini dislanmis ve baskalarina muhtag hissetmektedirler. Bu
da depresyon, stres, kaygi ve 6zgliven eksikligi de gelismektedir. Yalniz yasayan yaslilar bu toplumsal
dislanmayi daha derinden hissetmektedirler. Yasl hastalarinda depresyon ve demans kolaylikla birbi-
rine karistirllabilmektedir. Depresyonda olan yasl hastada unutkanliklar demans olarak degerlendirip
ilac kullanimina gidilebilir, oysaki durum sadece depresyonla ilgili olabilir. Demans yalniz basina, dep-
resyon yalniz basina veya ikisi ayni anda da gorulebilmektedir. Unutkanligini fark eden kisi bu durum-
dan kaynakh da depresyon yasayabilmektedir, bu durumda bakim verene biyik is dismektedir. Kisiye
unutkanliklarinin hatirlatilmasi, diizeltilmeye ¢alisiimasi, sinirlenilmesi kisiyi olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Yashya yaklasim farklh olmahdir. Yaslanan hastalar yakinlari igin hayal kirikligi yaratmaktadir. Eski-
den kendilerine bakan, biyiten, her seyi bilen, hayati 6grendikleri kisinin bir sey hatirlayamiyor olmasi,
gilicstizlesmesi yakinlari icin oldukca zor bir durumdur. Yaslanan kisi fiziksel ve bilissel yetersizlikleriyle
birlikte ben ise yaramiyorum duygularini sik sik yasamaya baslar. Ulkemizdeki sosyal normlar, yasl kisi-
lerin sorumluluklarini azaltma yéniindedir. Fakat bu tutumlarla onlara koétulik yapildigr unutulmakta-
dir. Kisinin Gzerindeki sorumluluklar alindikca kisi daha da gerilemekte ve yapabilecegi aktivitelerden
de uzaklasmaktadir. Bu sliregten sonra ‘etrafimdaki insanlara yik oluyorum’ diisiincesiyle depresyona
egilim artmaktadir.

‘ ‘ BASARILI YAS ALMAK SAGLIK, EKONOMI, GUVENLIK, AILE VE
ARKADASLARIN VARLIGI Y] YASAMIN BAZI BELIRLEYiCi KOSULLARIDIR.

iletisim araglar
kullanarak iletisim

kuramiyorsa

Kimileri basarili yashhgi orta yasta oldugu gibi faa-
liyetleri ve katilimi sirdiirmekten ibaret olduguna
inanmaktadir. Yillar gectikce aktivite azalmaktadir.
Oysa basarili yaslanma sosyal hayat, aktivite ve
aile iliskilerine dayanmaktadir. Ayrica dengeli ve
saglikl beslenmeye 6zen gosterme, egzersiz yap-
ma, hobi edinme, sosyal iliskileri strdirme, di-

zenli uyku (glinde 6-8 saat), dizenli saglik kontrolii
yaptirmak, psikolojik iyilik halini saglamak, stresle
bas etmeyi 6grenmek veya zorlanildiginda uzman
destegi almak gerekir. Yardima ihtiya¢ oldugunda
bunu dile getirmekten, yardim istemekten cekin-
memek ve hayata bir anlam katmak icin ¢aba sarf
etmek oldukca degerlidir.
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Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

METASTATIK
TUMORLERDE

MR LiNAK

’1astaz nedir?

Metastaz, kanserli hiicrelerin koken aldigi yerden farkli bir viicut béliimiine
yayillmasidir. Bu yayllma komsu doku ve organlara direkt yayilim, kan yolu ile
yayilim veya lenf bezleri ile yayilim seklinde gerceklesebilmektedir. Bu yontemle
kanserli hiicreler viicudun farkh bir bolimiinde yerlesip cogalabilmektedirler. Pek
¢ok kotu huylu kanser metastaz yapma egilimindedir. Kanserin tiri, timoriin
buyiime hizi, hastanin tedavisiz kalma siiresi, hastanin bagisiklik sistemi ve tiimor
hiicrelerinin biyolojik 6zellikleri gibi faktorler metastaz gelisimini belirlemektedir.
En sik metastaz bolgeleri kemikler, akciger, karaciger ve beyindir. Metastazlarin
belirtileri bulundugu bélgeye gore degismektedir.

RADYOTERAPIDE GELINEN SON TEKNOLOJI : MR-LINAK

MR-Linak radyolojide goriintileme
amach kullanilan MR ile radyoterapide
tedavi amacl kullanilan lineer hizlandirici
(Linak) Unitelerini tek bir cihazda birlestiren
astin teknolojidir. Gorliintid 1.5 Tesla MR
(Unity) ile ahindig icin kristal berrakliginda
olup, hastalar MR sayesinde gereksiz
radyasyona maruz kalmamaktadir. Lineer
hizlandirici Unitesi ise radyoterapinin en Uist
dizey teknolojilerini icerir.

i (Elekto

MR-Linak tedavi 6ncesinde, tedavi sirasinda ve gerekli durumlarda tedavi sonrasinda
alinan MR goruntiileri ile 6zellikle hareketli organlar basta olmak lizere biitiin bolge
tiimorlerinde tiimore yliksek doz uygulanarak tiimoriin yok edilmesine olanak
saglarken, saghkli dokulari en ustiin diizeyde korumamizi saglamaktadir.

* Bunu nasil bagarabiliyoruz?

“ Akilli radyoterapi ” olarak da adlandirilan

MR-Linak timoru takip sistemi ve tedavi

Tedavi seanlari boyunca
hastalarimizin kilolarinda
degisiklik olabilir ve her bir
radyoterapi seansinda
timorde kui¢tilme, ic organ
hareketlerinde farklilik olabilir.

sirasindaki gorintileme avantaji sayesinde
bu goruntuleri en Ust dizey bilgisayar tek-
nolojileri yardimiyla yeniden en dogru dozu
hesaplayarak, hastanin o andaki organ hare-
ketleri, timor tedavisine 6zel yeni bir tedavi
plani olusturabilmektedir.

Her hastanin o giinkii tiimorii ve i¢ organ hareketleri farkhidir. MR-Linak hastalarin o anki
durumunu gore tedaviyi adapte etmektedir. Tim tedavi boyunca alinan MR goruntuleri ile
hastalar gereksiz radyasyona maruz kalmaksizin tiimorii surekli izlenebilmektedir.

MR Linak’ta 6ncelikle tedaviye hazirlik
amacli gorintileme yapilmaktadir. Hasta-
nin o ginkl anatomisine ve i¢ organlarin
yerlesimine gore tumor ve c¢evredeki
saghkli organlar belirlenerek o anki duru-
muna 0Ozel bir tedavi plani hazirlanmakta-
dir. Gorlintlileme, isaretleme ve plan hazir-
lama islemleri her bir seans icin yeniden
yapilmaktadir. Ardindan hastalara gorunti
esliginde guvenli radyoterapi uygulan-
maktadir.

Tumor ve saglkl dokulardaki anlik hareket-
ler MR-Linak cihazinin Gstiin teknolojisi saye-
sinde saptanabilmekte ve anlik doz dizelt-
meleri yapilabilir. Hastanin nefes, yutkunma
ve bagirsak hareketleri gibi istemsiz olarak
yapilan tim fizyolojik hareketleri takip
edildigi icin timorlt dokuya daha iyi odakla-
nilabilmektedir. Tedavi sirasinda timorin
izlenmesi ve anlk doz ayarlamalari timorin
yok edilebilmesini saglayabilmektedir.




SIK GORULEN METASTAZLAR

Kemik Metastazlari

Kemik metastazlarinda erken tani ve tedavi cok dnemlidir. Erken tani ve tedavi ile hastalarin
fonksiyonel yetenekleri korunurken yasam kalitesi arttirilabilir. Kemik metastazlar kemik
destriksiyonu, agn, hareket kisithhgi, patolojik kirik, omurilik kompresyonu gibi 6nemli
onkolojik problemlere yol acabilirler. Siklikla tutulum gorilen kemikler arasinda omurga,
bacak kemikleri, pelvis, kaburgalar, sternum, kol kemikleri ve kafatasi kemikleri yer alir.

* Kemik metastazlarinda radyoterapi

Kemik metastazlarinda radyoterapi ¢cok 6nemli bir lokal tedavi secenegidir. Radyoterapi kemik
metastazlarina bagl agrilari anlamli oranda hafifletmesinin yani sira kemik kiriklarinin
Onlenmesine yardimci olmaktadir.

Gliniimtizde ilerleyen radyoterapi teknolojisi sayesinde az sayida ve kii¢lik boyuttaki kemik
metastazlarinda kiir saglanabilmektedir. Nokta atis tedavisi denilen bu teknikler ile yiiksek
dozlarda radyasyon terapisi uygulanabilmekte ve isin demetleri, farkli agilardan tiimére
yoneltilir. Nokta atis tedavisinin diinyadaki en ileri teknolojisi “MR-Linaktir”

* Kemik metastazlarinda MR-Linak'in avantajlar

Tiimort gorerek isinlamamizi saglar:
Ozellikle omurgaya yakin tiimérlerde omurilik giivenle korunabilir.

Ikinci kez 1sinlama gerek tiimérlerde saglikh dokular korunurken
yliksek dozlar uygulanabilir.

MR gériintii kalitesi sayesinde tiimor net bir sekilde gérdilebilir.

Tiimor kiictildiikce tedavi sahasi daraltilir ve saghkl dokular daha iyi korunabilir.
(adaptif Radyoterapi)

Akciger Metastazlar

Akciger, metastazlarin sik olarak goruldigu bir organdir. Akciger metastazi sinirl sayida ve
boyutta ise MR-Linak ile tedavi acisindan degerlendirilebilir.

* Akciger tiimor ve metastazlarinda MR-Linakin sagladigi avantajlar

Erken evre akciger tiimoérlerinde, ameliyata uygun olmayan veya cerrahi miidahale gecirmek
istemeyen hastalarda, nokta atis yéntemi ile uygulanan yliksek doz radyasyon tedavisi cerrahi
uygulamalar ile benzer sonuglar vermektedir.

——@ Akciger hareketli bir organdir. Nefes alip verme sirasinda tiimér ciddi miktarda yer dedistirir.
Hareket eden tiimériin tedavi sirasinda iskalanmasi yan etki ile sonuclanir.

—@ Nokta atis sirasinda, ¢ok ytiksek doz radyoterapi uygulanir ve
tlimér ancak yliksek dozlarla tedavi edilebilir.

—@ Saglam akciger dokusu radyasyona hassastir ve mutlaka iyi sekilde korunmalidir.

Tiim bu nedenlerden dolayi, akciger kanserinde yliksek dozda nokta atis radyoterapi uygulamasi
MR-Linak sayesinde gérerek ve giivenle yapilabilir. Ustiin teknolojisi sayesinde, saglam akciger
dokusunu en (ist dlizeyde korur.

Karaciger Metastazlar

Karaciger radyasyona hassas bir organ oldugu icin yeni teknolojiler gelisene kadar
radyoterapinin karaciger timorlerinde kullanimi sinirhydi. Hem karacigerden gelisen
tiumorler hem de karaciger metastazlari yuksek doz radyasyona daha iyi yanit verirler. Kendisi
radyasyona hassas oldugu halde ytiksek dozlari gerektiren karaciger timorleri MR-Linak igin
onemli bir tedavi alanidir.

* Karaciger tiimorlerinde neden MR-Linak?

—@ Karacigeri gortintiilemenin en iyi yontemi MRdir.
Bu nedenle MR-kilavuzlugunda gériilerek tedavi edilmesi tedavinin basarisini arttirir.

—@ Karaciger hareketli bir organdir, solunum sirasinda karaciger tiimérleri yer degistirebilir.
Yer degistiren tiimoérler gérerek tedavi edilmelidir.

——@ Karaciger tiimorleri radyasyona iyi yanit verir.




lin Metastazlar

Beyinde goriilen en sik timor metastatik timorlerdir. Artan tedavi basarilarn neticesinde
hastalarin sag kalim sireleri uzamistir. Beyin metastazlarinin en énemli nedeni erkeklerde
akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseridir. Kanser huicrelerinin beyine metastazi kan
yoluyla gerceklesmektedir. Bu nedenle beynin en ¢ok kan alan bdlgesi daha cok sayida
metastaz ile karsilasir. Beyincik ve omurilik soganinda daha az sayida metastaz gorular. Tim
metastazlarin %80-85'i beyinde, %10-15'i beyincikte, %3-5 kadar da omurilik soganinda
ortaya ¢ikar. Beyin metastazlari siklikla cok sayida olur. Metastazlarin sayisi tedavi yontemini
belirleyen ana wunsurlardan biridir. Metastatik timorlerin  tedavisinde radyoterapi,
radyocerrahi, cerrahi ve kemoterapi tek basina veya kombine sekilde kullaniimaktadir.

* Beyin metaztazlarinda radyoterapi

Beyindeki kanserli hiicrelerin bliyiimesini durdurmak
ve hastanin sikayetlerini azaltmak icin uygulanir.
Genellikle 10 giin (hafta ici) sire ile uygulanir.
Metastaz sayisi ¢ok olan tiimérlerde tercih edilir.
Hastanin yasam kalitesinin arttirllmasi hedeflenir.
Radyoterapi yonteminde hem MR'da gortilen tiimér
dokusu isinlanmakta hem de MRda godriilmeyen
timor hiicrelerinin  etkilenmesi amacglanmaktadir.
Radyasyona daha az hassas olan (Malign melanom,
kolon kanseri, bébrek kanseri, akciger kanseri gibi)
tiimorlerde radyoterapiye ek olarak radyocerrahi
yéntemleri kullanilmasi gerekebilmektedir.

* Beyin metastazlarinda stereotaktik radyocerrahi;

Nokta atis olarak bilinen bu yontemle yliksek dozdaki radyasyon kafatasi icindeki kli¢tik bir hedef
alana ydnlendirilmekte ve bu etkiden yararlaniimaktadir. Radyocerrahinin avantaji bir glinde,
tek defada tedavinin yapilabiliyor olmasidir. Radyocerrahi ile metastatik tiimériin blytimesinin
durdurulmasi ve giderek kii¢tilmesinin, yok olmasinin saglanmasi orani %95 civarindadir. Bu,
cerrahi ile elde edilen degerle aynidir. Bu nedenle son yillarda tiim diinyada metastatik beyin
tlimorlerinin tedavisinde radyocerrahi ilk sirada diistiniilmesi gereken tedavi yontemi haline
gelmistir. Radyocerrahinin énemli bir avantaji birden ¢ok defa kullanilabilmesidir.

Beyin dokusunun MR ile en iyi sekilde gézlemlenmesi, ve tiimérin
tedavi sirasinda takip edilebilmesi MR-Linak’in en 6nemli avantajlaridir.

’wh metastatik hastalik

Sinirl metastatik hastalik kavrami son yillarda daha cok 6nem kazanan ve tedaviye yanitlan
agisindan yuz gildurici sonuglan ile hastalarimiza umut veren yeni bir kavramdir. Cesitli
timorlerde degisiklik gostermekle birlikte 3-5 adet metastatik odagi bulunan hastalar sinirli
metastatik hastalar olarak kabul edilebilir. Artik her ileri evre hastaligin ayni seyretmedigi
bilinmektedir. Glincel literatiire bakildiginda sinirh sayida metastazi olan hastalarda bu
metastatik odaklarin ablatif tedaviler ile yok edilmesi neticesinde hastaligin tedavisinin
basarilabilecegi anlasiimaktadir. Bu hastalarda secilecek lokal tedavilerin basarisi ¢ok
onemlidir.

* Simirli metastazlarda neden MR-Linak?

Sinirli metastazlara ablatif tedavi uygulamak ileri teknoloji gerektirir.
Yiiksek doz ancak nokta atis yontemi ile saglanabilir.
Nokta atis tedavisinde en son teknoloji MR-Linak'tir.

Ttimérler ancak gortilerek tedavi edildiklerinde giivenle ytiksek dozlar uygulanabilir.
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A
b,
A
_~

MR-Linak ile saglikl dokular tedavi sirasinda goriintiilenir ve glivenle korunabilir.

Tiim bu nedenlerden dolayi sinirli sayida
metastazlari bulunan hastalarda MR-Linak

en ustiin teknoloji ve en giivenli tedavi

yontemidir.

“Stereotaktik radyoterapi” olarak adlandirilan

nokta atista tek seansta ya da 1-5 seansta cok

yuksek dozlar uygulanabilmekledir. Tek fraksiyonda

uygulandiginda “stereotaktik radyocerrahi” olarak isim-

lendirilen radyoterapi yonteminde adeta bir cerrah gibi

timor hicreleri tamamen yok edilmektedir. Stereotaktik

radyoterapi beyin disindaki bolgelerde (karaciger, akciger,

kemik, bobrek ustu bezi.. gibi) uygulandiginda stereotaktik

vicut radyoterapisi olarak isimlendirilmektedir. Nokta atis teda-

visi sinirh sayidaki metastalarin timiine uygulandiginda oradaki

canli timor hiicreleri tamemen yok edilebilir. Yiiksek dozlar glivenle
uygulamak ileri derece teknoloji gerektirir.



Dr. Ogrt. Uyesi Tugba ACER DEMIR
Cocuk Cerrahisi AD

Siinnet, viicudun bir kesiminin kesilip, onarilmasini icerdigi icin ‘Cerrahi’

bir islemdir. Gerekli agri kontroliiniin ve steril (temiz) sartlarin saglanma-

st icin ameliyathane veya siinnet icin 6zel hazirlanmig hastane odalarin-
da bir cerrah tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Siinnet ailenin kendini
hazir hissettigi her yasta yapilabilir. Sadece 2-6 yas arasi teorik olarak
psikolojik sorunlara yol agma ihtimali olmasi nedeniyle 6nerilmemektedir.

ASIRLARDIR SUNNET
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Siinnet olmak, erkek olmanin bir adim1 olarak anilir ve gocuga, onun
icin 6nemli olan biiylimenin bir asamasi olarak anlatilir. Siinneti
¢ocuk agisindan 6zel kilan diger toplumsal uygulama da, kendisinin
olayin ‘prensi’ olarak sunuldugu Siinnet Diigiinii ve verilen hediyel-
erdir. Ayrica, okul doneminde, siinnet olan arkadaslarinin gerisinde
kalmama duygusu da ¢ocuklarin bazen kendiliginden siinnet olmay1
talep etmelerine yol acabilmektedir.
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SUNNET’TE
GENEL
ANESTEZi

Siinnet, viicudun bir kesiminin kesilip, onaril-
masint icerdigi i¢in ‘Cerrahi’ bir islemdir.
Gerekli agr1 kontroliiniin (lokal veya genel
anestezi) ve steril (temiz) sartlarin saglanmasi
icin ameliyathane veya siinnet i¢in 6zel hazirl-
anmis hastane odalarinda isinin ehli bir cerrah
tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Aileleri tedirgin eden anestezi riskleri; hastanin siinnet oncesi tam mua-
yene ve degerlendirmesinin yapilmasi, gelisen anestezi teknik ve ilaglar,
deneyimli doktor ve personel varligi ile epey azalmigtir, hatta yok denecek
kadar azdir. Caligmalar, hastane disinda yapilan siinnetlerde hem kompli-
kasyon oranlarinin fazla oldugunu, hem de daha ciddi komplikasyonlarin

goriildiigiinii gostermektedir.

EN ERKEN ZAMANDA SUNNET
YAPILMASI GEREKEN DURUMLAR

Ozellikle nedeni agiklanamayan
sik idrar yolu enfeksiyonu gecirmek

Siinnet derisinin veya penis basinin
sik iltihaplanmasi

Stinnet derisinin dar, yapisik olmasi
idrar1 figkirtmayi engelleyecek
oranda dar olmasi.

SUNNET’IN ERTELENMESI
YAPILMASI GEREKEN DURUMLAR

Dogustan penis anomalileri (egrilik,
doniikliik, vb)

Dogustan idrar deliginin yeri ile ilgili
anomaliler.

Anestezinin riskli oldugu durumlar
(bogaz enfeksiyonu, grip, siinnet
derisinde enfeksiyon, pisik varligi vb)

Dogustan penis anomalileri, idrar deliginin yeri ile ilgili anomaliler cerrah tarafindan muayene edilmeli ve

ilgili cerrahi miidahaleler uygunsa siinnet esnasinda degilse onarimlar yapildiktan sonra siinnet yapiimali-

dir. Ayni sekilde enfeksiyonlarda tedavi edildikten sonra siinnet yapiimalidur.

SUNNETIN FAYDALARI

Idrar yolu enfeksiyonu riskini on kata kadar azaltir.

Stinnet derisi ile ilgili darlik, deride doniikliik, egrilik, enfeksiyon gegirme gibi problemler

varsa giderir veya onler.

Penis kanseri riskini azaltir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara (HIV gibi) yakalanma oranlarini diistiriir.

SUNNET YASI veya ZAMANI NE OLMALIDIR?

Siinnetin zamanlamasi ailenin tercihine
baglidir. Engelleyici bir neden (dogumsal
anomaliler vb) yoksa siinnet her yasta ya-
pilabilir. Cocugun ne yapildigini anlayama-
yacagi, hatirlamayacag: ilk iki yasin icinde,
ya da saglikl iletisim kurulabildikleri 6-7
yasindan sonra yapilmasinda fayda vardir.
2-6 yas gibi ara yaslar cocuk Psikolojisinde
‘Fallik Dénem’ olarak bilinen ve cinsel or-
ganin ¢ocuk i¢in ¢ok dnemli oldugu bir do-
nemdir. Bu donemde cinsel organa yapila-
cak bir miidahalenin, ciddi bir cezalandirma
olarak yanlis anlagilabildigi ve ruhsal trav-
maya yol acabildigi disiiniilmektedir. Yine
de bu donemdeki bir ¢ocuk, ikna olmus ise
¢agimizin acisiz siinnet yontemleri ile ceza
algis1 olusmadan siinnet edilebilir. Cocuk
yiriimeye baslamadan 6nceki yaslarda, ka-

rin alt bolgesindeki (pubik bolge) fazla yag
dokusuna bagli olarak gomiik penis olabilir.
Gomiik penis olan hastalarda bazi siinnet
komplikasyonlar1 (halkada daralma, eksik
veya fazla kesilmesi, vb) daha sik goriilebilir.
GoOmiik penisi olan hastalarda, ¢ocuk yiirii-
meye basladiktan sonra, pubik yag doku-
su azalinca, tecriibeli bir cerrah tarafindan
stinnet yapilmasi Onerilir.

Eger ¢ocuk bagka bir nedenle anestezi alacak
ise (kasik fit1¢1 onarimi, inmemis testis ame-
liyati, bademcik ameliyati, vb) es zamanl
stinnet de yapilmasi, ¢ocugu ikinci bir anes-
teziden kurtaracagi icin 6nerilir. Bu durum-
larda yapilan siinnet ¢ocuklara agir gelmez,
zaten agr1 kesici alacaklari i¢in fazladan ag-
riya yol agmaz.

Siinnetin ailenin ve ¢cocugun hazir oldugu zamanda yapilmasi onemlidir. Ebeveynler endiselerini kesinlikle
¢ocuga yansitmamalidir. Cocugun ac ¢ekecegi korkusu ve duyduklan heyecan endisesinin daha da artmasi-
na neden olabilmektedir. Siinnet oncesi ¢ocuk kesinlikle cerrah ve aile tarafindan, anlayabilecegi bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Eriskinlerin yapilacak her islem hakkinda bilgi sahibi olmaya hakki oldugu gibi cocugun da
yapilacak her islem hakkinda bilgi sahibi olmak hakkidir. Diger tiirlii, cocuk bilgilendirilmeden siinnet olursa,
olumsuz tepkileri daha fazla olacak ve ileri donemlerde ailesine ve doktorlara karsi giiven kaybi yasacaktir.
Cocuklarin yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmeleri onlarin ameliyat sonrasi donemi daha rahat gegirmele-
rini saglar. Bilgilendirme sirasinda ‘kesilecek’ gibi olumsuz kelimeler yerine ‘diizeltilecek’ gibi olumlu kelimeler

kullanilmasini 6nermekteyim.
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Yas Donemi Avantaji Dezavantaji
Siinnet derisi penise
yapisik oldugu i¢in siinnet
Komplikasyon orani diisiik- sonrasi kabuklanma

tiir. fazladir,

Yenidogan Cocuk farkinda degildir.

(ilk 1ay)

Sonrasinda idrar deligi
darhigi goriilme sikhigi
normalden fazladir.

idrar yolu enfeksiyonundan
korur.

lyilesme siireci hizhdir.

Lokal anestezi ile siinnet en
kolay bu yasta yapilabilir.

Bezlendikleri icin gaita
bulasmasi ile enfeksiyon

Komplikasyon orani diisiik- riski yiiksektir, sik bez
tiir. degistirme onerilir.

Bebeklik
(1ay - 2yas)

Cocuk farkinda degildir.

idrar yolu enfeksiyonundan
korur.

iyilesme siireci hizhdir.

Okul dncesi ¢cocukluk
(Fallik D6nem)
2-6 yas

Komplikasyon riski daha
yiiksektir,

Cinsel organin ¢ocuk i¢in
¢ok 6nemli oldugu bir
dénemdir.Siinnet, cocuk
tarafindan ciddi bir
cezalandirma olarak yanlis
anlasilabilir ve ¢ocukta
ruhsal travmaya yol a¢abil-
ir.

Komplikasyon riski daha
yiiksektir.

Okul Cocuklugu
6 yas ve lizeri

Temizlik daha kolay
saglanir.

Cocuk olayin farkindadir. Cocuk olayin farkindadir.
Arkadaslarindan duydugu

olumsuz izlenimler ile
korkabilir.

Arkadaslarina 6zenerek
kendisi bile talep edebilir.

ACIBADEM SIGORTA A.S.

ADAC OZEL SAGLIK SIGORTA (ALMANYA)
AGiS GROUP

AK SIGORTAA.S.

ALLIANZ SIGORTA A.S.

ANADOLU ANONIM TURK SIGORTA A.S.
ANKARA ANONIM TURK SiGORTA SiRKETIi
AXA SIGORTA A.S.

BUPA INSURANCE LTD. iNGILTERE

CGM COMPUGROUP A.S.

DEMIR HAYAT SIGORTA A.§ TAMAMLAYICI
DEMIR HAYAT SIGORTA A.S.

DUBAI SIGORTA A.S.

ERGO SIGORTA A.S.

EUREKO SIGORTA A.S.

EURO-CENTER

EUROP ASSISTANCE

GMC SERVICES INTERNATIONAL FRANSA
GROUPAMA SIGORTA A.S.

GUNES SIGORTA A.S.

GUVEN SIGORTA A.S.

HALK SIGORTA (BiRLIK SIGORTA) A.S.
HDI SIGORTA A.S.

INTER PARTNER ASSISTANCE

MAPFRE GENEL SIGORTA A.S.
MARMA.S.

METLIFE EMEKLILiK VE HAYAT SIGORTA A.S.

MONDIAL ASSISTANCE
RAY SIGORTA A.S.
REMED ASSISTANCE

$.0.S. INTERNATIONAL AMBULANS SERVSi A.S.

TUR ASSIST

VANBREDA

YAPI KREDI SIGORTA A.S.
ZiRAAT SIGORTA A.S.
ZURICH SIGORTAA.S.

ESBANK MENSUPLARI EMEKLi SANDIGI VAKFI
FORTIS BANK A.S. MENSP. EMEKLI SAND. VAKFI
GARANTI BANKASI A.S.EMEKLI VE

YARDIM SANDIGI VAKFI
SEKERBANK VAKFI
TC MERKEZ BANKASI S0S.GUV.VAKFI
TURKIYE VAKIFLAR BANKASI

ANKARA SANAYi ODASI

ANKARA TiCARET ODASI

FENERBAHCE KONGRE UYELERI

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi SAGLIK BAKANLIGI
MiLLi REASURANS T.A.S. MENSP. EMEKL. VE
SAGLIK SAND. VAKFI

SELCUK ECZA DEPOSU A.S.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
TURKIYE BAROLAR BiRLiGi SOSYAL YARDIM VE
DAYANISMA FONU

TURKIYE ODALAR VE BORSALAR BiRLiGi
YESILKART

BORAJET HAVACILIK TASIMACILIIK
GUNES EKSPRES (SUN EXPRES) HAVACILIK AS.
HAN HAVACILIK

HELIPORTUGAL

MNG HAVA YOLLARI TASIMACILIK A.S.
SKYLINE ULASIM TiCARET A.S.

TURK HAVA KURUMU

YUZUAK HAVACILIK
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