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Editdrden

Merhaba,

Dedgerli okurlarimiz; her sayisini birbirinden farkl
ve ilgin¢c konularla bedeninize sundugumuz An-
tibiyotik Dergimizin bu sayisi da sizden gelen
gorus ve dneriler dogrultusunda sekillendi.

Turk futbolunun ‘Evliya Celebisi’ olarak bilinen
ve sempatik kisiligi ile herkesin bedenisini ka-
zanan Teknik Direktdr Yilmaz Vural, dergimizin
bu sayisina konuk oldu. Vural ile Turk futbolu ve
saglik Uzerine yaptigimiz keyifli sdylesiyi bir so-
lukta okuyacadinizi distnuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda guncel bircok konu-
va yer verdik. Pek codunuzun kendinizde veya
vakinlarinda sahit oldugu hastaliklar hakkinda
uzman doktorlarimizin goérUslerine basvurduk.
Cinsel birlesmeyi sadlayamama durumundan,
dogurganlik cagindaki kadinlarin korkulu rtyasi
olan myomlara, idrar kacirma hastaligindan, hip-
noz ile doguma kadar pek cok konuyu sizler icin
alanlarinda uzman doktorlarimiza yorumlattik
ve onlardan gelen bilgileri sayfalarimiza tasidik.
Cadimizin hastaliklarindan biri olan g6gus kan-
seri ile ilgili derledigimiz haberi de ilgi ile oku-
vacaginizi dustntyoruz. DUnyaca UnlU oyuncu
Angelina Jolie’nin kanser riski tasidigi icin dnlem
olarak gdguslerini aldirmasindan yola cikarak
Turkiye'deki orneklerinin de icerisinde oldugu
ilgi cekici bir haber hazirladik. Kardiyoloji uzma-
nimizin kalp saghgi ile ilgili hayat kurtaran done-
rilerini iceren yazisi da siz ve sevdikleriniz icin
onemli ipuclari veriyor.

Doktorlarimizin  kaleme aldigi; skolyoz, mide
yanmasl, agrili mesane sendromu, bdbrek Ustu
bezi tUmory, hekim-hasta arasindaki hastalik
iliskisi, benlerin insan sagligr Uzerindeki etkileri,
apandisit ile sadlik hizmetlerinde kalite ve akre-
ditasyon surecleri konularini iceren vyazilari da
bir solukta okuyacagdinizi tahmin ediyoruz.
Kurumumuz calisanlarina yer verdigimiz “icimiz-
den Biri” bolUmUumuziun bu sayidaki konugu ise
Wing Tsun isimli dévUs sanati ile ilgilenen Kalp
ve Damar Cerrahisi hekimlerimizden Doc. Dr.
Mahmut Mustafa Ulas oldu. Sizden gelen soru-
larin yanitlandigi “soru-cevap” bélimuine de her
saylda oldugu gibi yine sayfalarimizda yer ver-
dik.

Degerli okurlarimiz; sizlerden aldigimiz bildirim-
lerle sekillendirdigimiz sayfalarimiza iliskin goérus
ve Onerilerimizi info@lokmanhekim.com.tr adre-
sine iletmeye devam edebilirsiniz. Bir sonraki sa-
yimizda bulusuncaya kadar saglicakla kalin.

Lokman Hekim Engiiriisag
A.S$. adina sahibi
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3 ayda bir yayinlanir.
Ucretsizdir

Lokman Hekim Saglk Gru-
bu olarak, farkli cografyalar-
da faaliyet gdstermekteyiz.
Ankara’'da Etlik ve Sincan’da-
ki iki buyUk hastanemizin
yani sira, Ulkemizin gdzbe-
bedi sehirlerinden Van'da da
iki dnemli hastane ile sadlik
hizmeti sunmaktayiz. Irak’ta
devam eden yatirmimizla da
medikal turizm alaninda &n
adimi atmis bulunmaktayiz.
Bu yilin sonuna kadar uzun
vadeli stratejik plan ve hedef-
lerimiz ile ilgili calismalarimi-
zI tamamlayip, uygulamaya
koyma dusuncesindeyiz.

*k K

Dederli  okurlarimiz; hasta
memnuniyeti; hastanecilik
hizmeti sunmaya basladigi-
miz 2002 vilindan bu yana
her vyil Uzerine koyarak bu-
yUttigimuz Lokman Hekim
Saglik Grubu’'nun olmazsa ol-
mazidir. Hasta memnuniyeti
icin her hastanemizde hasta
odakli hizmet vermekteyiz.
Bu kapsamda toplumsal bir
sorumluluk  projesi  olarak
goérdigimuz Yogun Bakim
hizmeti konusunda &nemli
mesafeler kat ettik. Lokman
Hekim Sincan Hastanesi'nin

Baslarken

irfan GuUvendi | Genel Mudur | Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi

39 olan Yogun Bakim yatak
kapasitesini 18 artirarak 57’ye
yUkselttik. Yogun Bakim ser-
visinin yatak kapasitesi ile bir-
likte fiziki kapasitesi de artiri-
lirken, hastalarimiz hicbir fark
6demeden yodun bakimda
kaldigl slUrece tedavi olabile-
cek. Ayni sekilde hastanemi-
zin Yenidodan Yogun Bakim’i
ile ilgili calismalarimizi da ta-
mamladik. Sincan hastanemi-
zin 5 kuvdzIli meveut Yenido-
dan Yogun Bakim Unitesini 17
kuvoze cikarttik. Tum bu hiz-
metleri, halkimiza ileri dlzey
hizmet vermek icin yaptik.

*k K

Degerli okurlarimiz; icerisinde
bulundugumuz yuzyilin getir-
digi sistem ve ydnetim anla-
yisinl uygulayan, daha kaliteli
hizmet, daha memnun hasta,
daha mutlu saglik calisanina
ulasma hedefiyle yapilanan
Lokman Hekim Saglik Grubu,
tip bilimindeki yeni bilgi ve
uygulamalari yakindan takip
eden; modern teknolojinin
son gelismelerini blUnyesinde
barindirarak hastalar icin “sifa
kapisi” olmus ve olmaya da
devam edecektir.

Kendini saglik hizmetine ada-
yan Lokman Hekim Saglk
Grubu calisanlarinin en dnem-
li amaci; “Sifa Kapiniz” sloga-
ninin 6zUnu olusturan sicak-
ik, ilgi, sefkat, durustluk ve
kalite ilkesinden ayrilmadan
hasta ve vyakinlarina hizmet
vermektir. Hizmet anlayisinin
bu sekilde olusu, Lokman He-
kim Saglik Grubu’'nu 6n pla-
na cikarmistir. Hastalarindan
ve goénul dostlarindan aldigi
destekle Lokman Hekim Sag-
Ik Grubu'nun hedefleri gi-
derek bUyUyecek ve hizmet
halkasl her gecen gin genis-
leyecektir.

*k ok

Hastanecilik sektdrinde kisa
sayllabilecek bir strede cid-
di atiimlar yapan Lokman
Hekim Saglik Grubu'nun bu
basarisinda personelimizin
katkisi da yadsinamaz. Ku-
rumunu sahiplenen, hastaya
kendisini evinde hissettirecek
kadar ilgi gosteren, &zverili
bir calisma yurtUten persone-
limize buradan bir kez daha
tesekklr ediyor, bir sonraki
saylda bulusuncaya kadar
hepinize sagdlik ve esenlikler
diliyorum.
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GOGUSLERIYLE BIRLIKTE

KANSER RISKINi DE
ALDIRDI

Annesi kanserden dlen Angelina Jolie, genet]k olarak yumurtalik ve gdgus
kanseri riski tasidigi icin gdéguslerini aldirdi. Unld oyuncuda yUzde 87 olan
gdgUs kanseri riski, operasyon sonrasinda ylUzde 5’e dustu.

37 yasindaki alti cocuk

annesi Jolie'nin, sekiz
saat sUren ameliyatinda go-
guslerine silikon takildigr 6g-
renildi. Angelina Jolie, tasidi-
g1 BRCAI1 geninin ylUzde 87
meme ve ylUzde 50 yumur-
tallk kanserine yakalanma
riski yarattigini, bu nedenle
iki memesini de 6nlem ola-
rak aldirdigini acikladr. Jo-
lie, annesinin de 56 yasinda
yumurtalik kanserinden ha-
yatini kaybettigini, bu karari
cocuklari icin aldigini belirtti.
Oscar’li oyuncu, “Bunun ger-
cek oldugunu 6grendigimde,
odnceden harekete gecip riski
olabildigince azaltmaya ka-
rar verdim” dedi. Jolie, tum
kadinlarin risk tasiyip tasima-
diklarini 6grenmesi gerekti-
gini belirterek, “Kanser hala
insanlarin yuregine korku sa-
lan bir kelime. Ancak bugln
sadece bir kan testiyle riski
6grenebilirsiniz” ded.

DENiZ UGUR NEVVAL SEVINDI NiLUFER

TURKIYE'DEN ORNEKLER

Meme kanseri teshisi konulan
oyuncu Oya Basar ve Vahide
Goérdum tedavileri sirasinda
gbéguslerinin - tamamini  al-
dirmamisti. Vahide Goérdum,
tehlikeli kitlelerin, Oya Basar
ise sol g6dgsunun vyarisi ve

“GENETIK GECIS ONEMLI BIR
RiISK FAKTORU”

Lokman Hekim Hastaneleri
Genel Cerrahi Uzmani Op. Dr.
Kemal Yandak¢li, meme kan-
serinde aile dykUsunun buUyuk
onem tasidigini ve birici dere-
ce vyakinlarda meme kanseri
gorulenlerin duzenli  kontrol
yaptirmasi gerektigini ifade
etti. Son zamanlarda unluler
arasinda da sikca meme kan-
seri vakasina rastlandigina dik-
kat ceken Yandakcl, ailesinde
birden fazla meme kanseri ol-
gusu gorulenlere gen taramasi
onerdi. Yandakc¢l, “Gen tara-
masl sonucunda, meme kanse-
rine yol acan BRCA1 ve BRCA2
genlerini tasidigl belirlenenler
icin risk yluzde 70 civarindadir.
jste bu hastalarimiza ‘koru-
yucu mastektomi’ (memenin
alinmasl) déneriyoruz” dedi.

lenflerinin alinmasinin ardin-
dan kemoterapi goérerek te-
davilerini tamamladi. Gaze-
teci Nevval Sevindi ise meme
kanserine ilk yakalandiginda
godguslerini aldirmayi reddet-
mis ancak 10 yil sonra diger
gdgsinde de tumodr ortaya

(W

OYA BASAR | VAHIDE GORDUM

cikinca iki gdbgsunu de aldir-
mistl. Gordim’le ayni dizi se-
tini paylasan oyuncu Deniz
Ugur ile sanatcl Nilufer ise
teshisin ardindan ameliyatla
gdJsu alindiktan sonra sili-
kon taktirmayi tercih etti.

KANSERE KARSI

BESLENME KALKANI

Kanser hastalarinda istahsizlik
ve yetersiz beslenme goéruldu-
gunde; kisiye, yapilan tedaviye
veya hastaligin evresine gore
degismekle birlikte genel bes-
lenme dnerileri sunlardir:

1. GUnde 6 6Jun degisik seb-
ze ve meyveler iceren gidalarla
beslenmek,

2. Zencefil yemek,

3. Tam tahil Urdnleri tuketmek,
4. Yaglh etten, yUksek seker-
den, asari baharatli ve tuzlu gi-
dadan uzak durmak,

5. Yumurta, sut, stt Urlnleri ve
beyaz et tUketimini artirmak,
6. Soya, soya Urunleri, balik
yagdl, omega 3 tuketimini artir-
mak,

7. GUnde en az 2 litre su tuket-
mek, Alkol, sigara, koyu c¢ay,
kola, kafeinli iceceklerden uzak
durmak

Eylol 2013
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IDRAR KACIRMA

TEDAVI EDILEBILIR
BIR HASTALIK

idrar kacirma sikca karsilasilan, kisiyi cevresinden uzaklastiran, yasam dizenini degistirmeye
zorlayan, bazen de hastada depresyon ve psikolojik problemlere yol acabilen mutlaka tedavi
edilmesi gereken dnemli bir saglik sorunudur. Hastalarin yaklasik Ucte ikisini bayanlar olustu-
rur. Genc eriskin kadinlarin % 20-30’unda, orta yasli kadinlarin %30-40’inda ileri yash kadinla-
rin ise %30-50’sinde idrar kacirma sikayeti gorulur. Erkeklerde bu oran kadinlara oranla %2-7

idrar kacirma problemle-

rinde altta yatan onemli
bir hastaligin géz ardi edilme-
mesi esastir. Hastalar genel-
likle adri veya kanama gibi,
hastay! hastaneye acil géturen
sikayetler olmamasi nedeniy-
le doktora gitmekte gecikirler.
Hastalar idrar kacirma tipinin
ivi belirlenememesi nedeniyle
gereksiz tedaviler hatta ame-
liyatlara maruz  kalabilirler.
Bu nedenlerden &tUrU hasta-
nin  detayll degderlendirilmesi
onemlidir. Gerekli hastalarda
hastanin ilac tedavisine uygun
olup olmadigdi, ameliyat gerek-
tirip gerektirmedigi ve hangi
ameliyat tipinin hasta icin uy-

gibi daha dustk seviyededir
Dr. Metin TAS / Uroloji

gun olup olmadigini belirlemek
icin Urodinami testi yapiima-
hdir. Urodinami testi idrar tor-
basi, idrar torbasi ¢cikimi ve alt
idrar yolu hastaliklarinin fonk-
siyonel incelemesine olanak
veren ve bir bilgisayar yardi-
miyla bu bilgileri anlasilir hale
getiren etkili bir teshis aracidir.
Belirtilen Gc¢ tip idrar kacirma
tedavisinde muayene, klinik, la-
boratuar ve Urodinami bilgileri
bir araya getirilerek nedene yo-
nelik uygun tedavinin secilmesi
onemlidir.

idrar kacirma sorunu olan bir
hastada enfeksiyon, tas, timor
ve prostat hastaliklari gibi ne-
denler ayirt edildikten sonra

tedavide davranis tedavileri,
fizik tedavi yontemleri, ilaclar,
ve cerrahi tedaviler uygulana-
bilir. idrar kacirma sorunu olan
hastalarimizin  bu sorunlarini
biz hekimlerle paylasmalarini
oneriyoruz. Belirtilen 3 tip id-
rar kacirma sikayetinde burada
kisaca bahsedilenin disinda bir
cok farkl ilag, fizik tedavi ve
cerrahi tedavilerinin oldugu ve
her hastanin kendi icinde de-
gerlendirilip hastaligi ile iliskili
en uygun tedavinin secilmesi
gerektigini dusunuyorum. idrar
kacirmanin bir kader olmadigi-
ni ve tedavi edilebilir bir hasta-
ik oldugunu bilmelerini istiyo-
rum.

ANTIBiYOTIK 9



MIDE YANMALARINI
ONEMSEYIN

Karnin Ust orta kesimindeki adri, halsizlik, istahsizlik ve dzellikle geceleri ortaya ci-
kan mide yakinmalari ciddi hastaliklarin habercisi olabilir.

Doc. Dr. Fahri YAKARYILMAZ / Gastroentroloji

Ulser, kanser gibi pek c¢ok
ciddi hastaligin habercisi ola-
bilen mide yakinmalari aras-
tirlmadigr takdirde gdzden ka-
cabilmektedir. Hastaligin erken
ddénemde teshis ve tedavisi bu-
yUk onem tasimaktadir. Mide,
vUcut dokusu icin zararl olan
asit maddesinden mide bezle-
rince salgilanan ve mide doku-
sunun i¢c yuzunu film tabakasi
gibi kaplayan mukus tabakasi
ile korunmaktadir. Mukus ta-
bakasi, asitle mide dokusu ara-
sindaki temasi keserek mideyi
korur ve asitin zararli etkilerini

engeller. Bu tabakanin saglikh
Uretimi ve devamliidi icin mide
dokusunun yeterince kan akimi
ile beslenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle mide kanlanmasi-
ni bozan; adir kalp yetmezligi,
solunum yetmezligi, sok, sis-
temik enfeksiyon, adir vyanik
gibi durumlarda mukus yapimi
kolaylikla bozulacadi icin asit
tahrisine bagdh buyuk vyaralar
(Ulser) ve buna badh kanama,
mide delinmesi gibi durumlar
gorulebilmektedir. Sigara ic-
mek mukus yapimini azaltmak-
ta, asit salgisini arttirmakta,

Tekrarlayan agri, kusma varhgi,

sikayetlerin gece uykudan uyandir-

masl, kilo kaybi, kansizlik gelismesi

durumlarinda mutlaka ileri inceleme
yaplilmalidir.

6zellikle mevcut Ulserin tedavi-
ye olan cevabini geciktirmekte,
iyilesme sUrecini uzatmaktadir.
Gastrit ve Ulser gelisiminin en
stk nedeni olan Helikobakter
pylori enfeksiyonudur. Teda-
vi edilmedidi zaman, uzun
donemde, kronik gastritten
mide kanserine kadar cesitli
hastaliklarin gelisimine neden
olabilmektedir. Tedavisi sira-
sinda kullanilan sigara, tedavi
etkinligini %50 oraninda azalt-
maktadir.

ANTIBIYOTiK ]‘] Eylul 2013



100 ERKEGIN 7O’ININ
BASI BU HASTALIKLA

DERTTE

Cinsellik, erkek ve kadin yasaminda dnemli yer tutan bir olgudur. Bir insan
yasami boyunca gecici veya kalicl pek cok hastaliga maruz kalabilir. Cinsel
yasamdaki rahatsizliklar da gecici veya kalici olabilir.

Ozellikle erkeklerde kalici

bozukluklara sik rastlanil-
maktadir. “Erektil disfonksiyon”
(cinsel birlesmeyi saglayama-
ma durumu); bir erkegin cesitli
nedenlerden en az 6 ay slreyle
cinsel birlesmeyi gerceklestire-
meme veya surdlrememe du-
rumudur.
Turkiye'de bu durum cesitli de-
recelerde (hafif, orta ve adir
derecelerde) olmak Uzere her
100 erkegin 70’'inde gorulmek-
tedir. Yaslilik, sigara kullanimi,
seker hastaligi, damar ve kalp

hastaliklar, yUksek tansiyon,
kolesterol yUksekligi bu rahat-
sizliga neden olan baslica du-
rumlardir.

Bu rahatsizligin yaklasik Ucte
ikisinde damarsal nedenler bu-
lunur. Damarlarla ilgili sorun ise
sudur; ya yeterince kan gel-
memektedir ya da yeterli kan
geliyordur ancak, muhafaza
edilemeden baska bir damarla
bu kan kacmaktadir. Sorunun
hangi damarda oldugunu or-
taya koymanin yolu “doppler
usg” denilen tetkiktir. Bu tet-

kikle sorunun hangi damarda
oldugu belirlendikten sonra te-
davi secimi yapllabilmektedir.
Eder yeterince kan gelemedigi
icin bu rahatsizlik ortaya ciki-
yorsa tedavide ilaclar (viagra,
levitra, cialis gibi) belli bir stre
kullanilabilecedi gibi, hastanin
durumu uygunsa yeni bir da-
mar baglantisi yapilarak yeterli
kanin gelmesi, yani rahatsizli-
gin ortadan kaldirilmasi mim-
kundur. Eger yeterli kan geliyor
ancak muhafaza edilemiyorsa,
ilaclardan fayda beklenmemeli-
dir. Bu durumda kacaga neden
olan damarlarin baglanmasiyla
rahatsizlik duzeltilebilir. ilaclar-
la veya bu ameliyatlarla tedavi
edilemeyecek hastalarda ise
protez ameliyati ile tedavi uy-
gun olacaktir.

KALP AMELIYATLARI
ARTIK KORKULU RUYA

OLMAKTAN CIKTI

GUnumuzde yapilan acik kalp ameliyatlari, kazanilan tecrtbeler ve ilerlemis tek-
noloji sayesinde artik hastalarin korkulu rtyasi olmaktan cikti.
Doc¢. Dr. Mahmut Mustafa ULAS / Kalp ve Damar Cerrahisi

Hastanemize kalp hasta-

g1 tanisiyla kabul edilen
hastalarimiz, ameliyat karari-
ni duyduklarinda hakli olarak
tedirginlik ve korku vyasiyor-
lar. Kaygilarina bir de kulaktan
dolma yanlis bilgiler eklendidi
zaman korkulari bir kat daha
artiyor. Bundan ziyade hasta-
larimizin ve yakinlarinin énce-
likle hekimlerine gtvenmeleri,
sonrasinda ise sahip olduklari
rahatsizliklarint  kabullenerek
tedavi icin hangi yollarin izlen-
mesi gerektidini hekimlerinden
ogrenmeleri dogru olacaktir.
Bilgi kirliligi nedeniyle karar
vermedeki gecikmeler, &dnerilen
tedavilerin (cerrahi, medikal ya
da balon/stent) reddedilme-
si, ya da hasta yakinlarinin ka-

rarsizliklari ozellikle kalp has-
talarinda geri  dénUsUmsltz
hasarlara, hatta 6lume yol aca-
bilmektedir. Hastanemizde acik
kalp ameliyatlarinin riski %7in
altindadir, halbuki kalp ameli-
yati karari alinip da karar veril-
memesine ya da tedavinin red-
dedilmesine bagdl gelisen 6lum
riski cok daha yuUksektir. Bu
noktada az 6nce de vurguladi-
gim gibi hastalarin ve yakinla-
rinin hekimlerine glUvenmeleri
ve tedavilerinde “hasta-hekim-
hasta vyakin” isbirligi icinde
olarak onlerine sunulan tedavi
seceneklerinden uygun ola-
Nl secmeleri gerekmektedir.
Kalp krizi gibi acil durumlarda
ise bu kararlarin ¢cok daha hizli
bir sekilde verilmesi hastanin

hayatini kurtarma adina cok
onemlidir.  GUnUmuzde acik
kalp ameliyatlari sonrasi, bir
takim &nlemleri almalari sar-
tiyla, hastalarin hayat kaliteleri
cok artmaktadir. Bu nedenle
kalp hastalari ameliyat olmak-
tan degil, gec kalmaktan tedir-
gin olmalidirlar. Hastanemizde,
belli bash kalp merkezlerinde
kullanilan son teknolojik cihaz-
lar ve malzemeler kullanilarak
yUksek basari dluzeyinde acik
kalp ameliyatlari gercekles-
mektedir. Senelik 400’e yakin
kalp ameliyati gerceklesmekte
ve hastanemiz 24 saat kesinti-
siz cerrahi hizmet verdigi icin
acil kalp cerrahisi de yapilmak-
tadir.
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AGRILI MESANE SENDROMU

~ HAKKINDA
BiLMEDIKLERIMiZ

Mesanenin agrili ve rahatsizlik verici semptomlari ile kendini gdsteren, kronik
nonbakteriyel enflamasyonudur. Yani idrar torba duvarinin kronik iltihabidir.
Bu hastaligin kaynadi genellikle belirsizdir.

Sistit basit bir idrar kont-

rolU ile teshis edilemez ve
antibiyotik ile tedavi edilemez.
Sistit cogunlukla kadinlarda
gorulmekle beraber, erkekler-
de ve kadinlarda her yasta s6z
konusu olabilir. Karakteristik
belirtileri sunlardir:

* Agri

* Acil tuvalete ¢ikma istedi

* Geceleri de kapsayan sik ise-
me hali (Gunde 60’a yakin tu-
valete cikma zorunlulugu)

* Tuvaletten yeni ¢ikildigi halde
acilen tuvalete gitme arzusu

* Karnin alt boélimunde agri

* Kadinlarda vajinal agrilar

* Erkeklerde penis, testis, skro-
tum veya agri

* Cinsel birlesmede agrilarin
olusmasi

* Mesanede yanma hissi

MESANEDE BASINC GIBI
HISSEDILIR

Interstisyel sistit rahatsizlikla-
rinda; mesane ya da cevresin-
de spazm seklinde veya batar
tarz bir vajinal agri seklinde
olabilir. Bazen mesanede bir
basin¢c gibi hissedilebilir. Adri;
strekli ya da aralklarla gelebi-
lir, tUm pelvik ve sirtin alt bo-
[imlerine yayilabilir. Sikayetler
gorundr hicbir neden olmadan,

bazen bir operasyon akabinde,
dogdum veya mesanenin cid-
di bir bakteriyel enfeksiyonu
sonras!i ortaya cikabilir. Belir-
tilerdeki kendiliginden olusan
alevlenmeler ve iyilik halleri
interstisyel sistitin karakteristik
oOzelliklerindendir. Bircok kadin
semptomlarinin adet éncesi ya
da menopozda arttigini sap-
tamislardir. Sikayetler duygu-
sal ya da fiziksel stresle dodru
orantili olarak artis gdsterebilir.
Rahatsizlik esnasinda cinsel
iliski hem kadin, hem de erkek
icin agrili, hatta bazen olanak-
siz olabilir.

NEDENI BILINMIYOR

Adrili mesane sendromu (in-
terstisyel sistit) bircok yonle-
ri ile arastirilmasina ragmen,
nedeni henuz bilinmemekte-
dir. Alerjik immunolojik, noéro-
vaskuler, bakteriyel veya viral
enfeksiyonlar, hatta cevresel
faktorler gibi bircok degisik
nedenlerden  kaynaklanabilir.
Tedavisi kisisel ozellikler gos-
terebilmekte ve her hastaya
farklh tedaviler uygulanmakta-
dir.
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DOGURGANLIK CAGINDAKI
KADINLARIN KORKULU RUYASI

MYOMLAR

Myomlar rahim duz kaslarindan gelisen iyi huylu urlardir. Kadinlarda en sik
rastlanan iyi huylu timorlerdir. Dogurganlik cagindaki kadinlarin yaklasik yUz-
de 25’'inde mevcuttur. Siklikla 50’li yaslardaki kadinlarda gértlmektedir.

Dr. Burcu UNGAN / Kadin Hastaliklari ve Dogum

Risk faktorleri: Hic dogum

yapmamis olmak, yumurt-
lamanin olmamasina bagl ola-
rak gelisen karsilanmamis ost-
rojen yapimi, sismanlik ve irktir.
Beyaz irkta siyah irka gore 3,9
kat daha sk gortlmektedir.
Myomu olan hastalarda genel-
likle bir aile ¢ykusu vardir. Bu
da myomlarin gelisiminde bazi

kalitsal faktorlerin rol oynama-
sina bagldir. Rahimde myom
gelisimi riskini dogum kontrol
hap! kullanimi azaltmaktadir.

MYOM NEDENLERI

Myom gelisimini baslatan fak-
torler hentz kesin olarak bilin-
memektedir. Myom gelisimi ile
hormanlarin baglantisi oldugu-

nu godsteren kanitlar sunlardir:
- Henuz ostrojenin fazlaca sal-
gllanmadigi ergenlik éncesinde
nadir gdzlenir.

- Vlcudun fazla miktarda &st-
rojen Urettidi gebelik esna-
sinda bazen hizli bir blylume
goOsterirler. En sik rastlandidi
dénem yumurtlamanin bozul-
dudu, ostrojen Uretiminin kar-

MYOM HAREKET ETTIKCE SAPININ ETRAFINDA
DONEBILIR VE ADET ARALARINDA
ANAMAYA NEDEN OLABILIR.
U TUR MYOMLARDA ENFEKSIYON DA

ORTAYA CIKABILIR.

silanmadigr menopoz &ncesi
40’ yaslardir.

- Ostrojenin azaldigi ve hatta
tamamen yok oldugu meno-
poz sonrasi dénemde kUcuU-
|Grler. Menopoz sonrasl yeni
myom c¢ikmas! son derece na-
dirdir.

- Kadinlik hormonlarini baskila-
yan ve adeta menopoza ben-
zeyen durum vyaratan ilaclar
myomlari kUcultdr.

MYOM TURLERI

Myomlar bulunduklari boélgeye
bagli olarak degisik turde si-
kayetler yaratirlar. Bu nedenle
de rahimde yerlestikleri yerlere
gore siniflandirilirlar.

SUBMUKOZ MYOM

Hemen rahim icini ddseyen
“endometrium” tabakasinin al-
tinda yerlesmistir. BUyudukce
endometriumu iceri dogru iter.
Bu itilme adet dlzensizliklerine
neden olabilir. Bir stre sonra
myom rahim bosluguna dogru
bUyUmeye baslar ve orijinal ye-
rine ince bir sap ile bagl kalir.
BUyUmeye ya da sarkmaya de-
vam eder ise rahimden disariya
hatta vajinadan vUcut disina
sarkabilir.

Myom hareket ettikce sapinin
etrafinda dénebilir ve adet ara-
larinda kanamaya neden olabi-
lir. Bu tur myomlarda enfeksi-
yon da ortaya cikabilir.

Submukoz myomlar nadir go-
rilmesine ragmen kadinlarda
hem sik olarak adet duUzensiz-
likleri ve asiri kanamalara, hem
de rahim icine yuvarlanacak
olan gebelik UGrintne engel
olarak kisirlik ve dusuk yapma
problemlerine yol acacadindan
dolay! cerrahi olarak cikarilma-
sI gereken myom turleridir.

Submukdz myom ameliyatlari,
genelde alttan (vajinal yoldan)
girilerek histeroskopi adi veri-
len bir cihaz ve kamera sistemi
yardimiyla rahim icinin goérun-
tUlenerek myom sapinin kesi-
lerek cikartilmasi yoluyla yapil-
maktadir.

INTRAMURAL MYOM

Rahmi olusturan kas tabaka-
sinin (duvarin) icinde yer alan
myomlardir. Myom nUvesi buU-
yudukce rahim de buydur.

SUBSEROZ MYOM

Rahmin dis yUzUnden kdken
alan ve disari dogru buyUyen
myomlardir. Genelde kanama,
kasik agrisi gibi problemler ya-
ratmaz.

SAPLI MYOM

Herhangi bir subserdz ya da
submuUkdz myom blyUmeye
devam edip de rahim ile bag-
lantisi sadece ince bir bag ile
saglanir ise bu durumda saph
myomdan so&z edilir.

Eger myom kendi etrafinda do-
nerse sapl yani dolayisi ile kan
baglantisi da bozulur ve myom
nlvesinde “dejenerasyon”
meydana gelir. Eger myomun
sap! genis bir tabana oturmus
ise buna “sessile tipte myom”
adi verilir

INTERLIGAMENTOZ MYOM
Rahmi yerinde tutan ve ‘“liga-
man” adi verilen badlarin ara-
sinda gelisen tumorlerdir. Bun-
larin cerrahi ile cikartilmasi son
derece guctur.

PARAZITER MYOM
BlUylUyen myom nUvesi baska
bir organa yanasip buna ya-
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MYOMLAR DOGURGANLIGIN KORUNMAK ISTENDIGI VE
MYOMUN RAHIMI KORUYARAK CIKARILABILMESININ
MUMKUN OLDUGU HALLERDE TEK OLARAK

CIKARTILABILINIR.

pisirsa bir sdre sonra rahim ile
arasindaki baglanti  kopabilir
ve myom vyeni bagdlandigi do-
kudan beslenmeye baslayabilir.
Bu durumda parazitik myom-
dan séz edilir.

GEBELIK VE MYOM
Gebeliklerin %3’Unde gebelikle
birlikte myom da tesbit edildigi
bildiriimektedir. Gebelikle bir-
likte myom bulundudu hallerde
myomun bUyuklugu ve rahim-
de yerlesmis oldugu yere bagdh
olarak dusUkler, erken dogum,
esin (plasenta) erken ayriimasi,
dogum sonu kanama gibi so-
runlar ortaya cikabilir. Myoma
bagli kanamalar uzun slrerse
kansizhda yol acabilir. Bir cok
myomlu kadinin hastaneye ge-
lis nedeni uzamis, artmis veya
dUzensizlesmis adet kanama-
lari ve kansizliktir. Cocugu ol-
mayan hastalarda da myomlar
bUyUkIUgU ve yerlesim yerine
gore cocuk olmasini glclesti-
ren bir neden olarak karsimiza
cikabilir.

MYOMLARDA GORULEN BE-
LIRTI VE SIKAYETLER
Myomlarin ¢ogu belirti verme-
mesine ragmen % 25 vakada
bazl sikayetler yaratir. Bunlar-
dan en sik goérulenleri asiri ve
anormal vajinal kanamalar, agri
ve karin sisligidir.

MYOM TEDAVISI
Myomlarin tedavisi cerrahidir.
Myom cerrahi tedavisi 6nce-

sinde, kadinlik hormonlarini
baskilaylp adeta bir menopoz
yaratarak myom capinda ku-
clUlmeye neden olan bazi hor-
monal ilaclar kullanilabilir. Bu
ilaclarin - myomlari kUc¢ultlcu
etkisi gecicidir, bu ilaclar bi-
rakildiktan bir ka¢ ay sonra
myomlar eski caplarina doéner-
ler. Bu nedenle bu ilaclar ancak
cerrahi girisim éncesi bu cerra-
hi girisimi kolaylastiracaksa ve-
rilebilir. Bu ilaclarin menopoza
ve menopozun getirdigi sorun-
lara (ates basmasi, uykusuzluk,
haznede kuruluk, kemiklerde
zayiflama ve benzeri etkiler)
yol acmalari nedeni ile surekli
kullanimi mumkun degildir.

Myomlar dodurganhdin korun-
mak istendigi ve myomun ra-
himi koruyarak cikartilabilme-
sinin MUmkun oldugu hallerde
tek olarak cikartilabilinir. Bu
islemm myomun vyeri, bUyUkll-
Jgu ve hastanin genel durumu
gbz oénunde bulundurularak
aclk ameliyat veya endosko-
pik yontemler (kapal ameliyat)
kullanilarak  gerceklestirilebi-
lir. Cocuk olmamasi nedeni ile
myomlara cerrahi islem uygu-
lanilacak kisilerde cerrahinin
getirecedi vyarar ile olustura-
cagl yan etkiler iyice karsilas-
tirillmal ve ameliyata ona gore
karar verilmelidir. Myomektomi
ameliyatinin istenmeyen etkile-

ri rahim boslugunda bozulma,
yvapisiklik veya karin i¢i yapi-
siklarla tUplerin etkilenmesidir.
Bu nedenle myomu olan ve
cocuk isteyen hastalarda ame-
liyat oncesi tetkikler titizlikle
yapllmali (ultrasonografi, ilacl
rahim filmi-HSG) ve ameliyatin
yarar getirecedi durumlarda
cerrahi girisime karar verilmeli-
dir. Dogurganlik cadini gecmis
veya daha fazla cocuk iste-
meyen hastalarda ve rahimin
korunmasinin mMUmkun olama-
yacagl ileri derecede buUyuUk
myomlarda, rahimin tumauayle
alinmasi gerekebilir. Bu islem
de siklikla acik ameliyat seklin-
de yapllir, uygun vakalar kapall
ameliyat (laparoskopi- endos-
kopi) ile gerceklestirilir. Ame-
liyat 6ncesi hastaya myomla-
rin yerleri, rahimin bUyuklugu,
ameliyat sekli, ameliyat sonra-
si gorulebilecek durumlar ve
ameliyat sonucu gelisebilecek
olasi durumlar gayet ayrin-
til bir sekilde aciklanmalidir.
Rahimi alinan kadinlar eger
dogurganlik yaslarinda ise ve
yumurtaliklarinda herhangi bir
anormallik yoksa yumurtalklar
ameliyat sirasinda alinmaz ve
bu hastalarda ameliyat son-
rasi menopoz belirtileri orta-
ya cilkmaz. Hastalara ameliyat
sonrasinda da yapilan ameliyat
ve ameliyat sonrasi nasil bir ta-

kip planlandigl ayrintili olarak
aciklanmalidir. Rahimin alin-
masl ameliyatl (histerektomi)
sadece dogurganligi sonlandi-
ran bir islemdir, hastanin cinsel
yasamini sUrddrmesine engel
olmaz.

Myomu kadin

dogum muaye-

nesi sirasinda
tesbit edilen herhangi
bir sikayeti olmayan
ve doktorlari tarafin-
dan herhangi bir tedavi
dnerilmeyen hastalarin
endiselenmesine gerek
yoktur. Bu hastalarin
aslinda tum kadinlarin
da uygulamasi gerektidi
gibi 6-12 ay araliklarla
duzenli bir sekilde kadin
dogum muayenelerini
yaptirmalari gerek-
mektedir. Hastalarin
cogunda myomlarin
zaman icerisinde kotu
bir hastaliga dénuUsece-
Jgine dair korkular vardir.
Myomlarda kanser ge-
lisimi (leomyosarkom)
oldukca dusuk (1000’de
1in altinda) bir ihtimal-
dir, bu nedenle tum
myomlarin ameliyatla
alinmasina gerek yoktur.
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DURUS BOZUKLUGUNUN
NEDENI

SKOLYOZ OLABILIR

Skolyoz omurganin gdgus ve bel bdlgesinde yana dogru egrilmesi olarak
tanimlaniyor. Bu hastalarda sirtta edrilik (sekil bozuklugu) ve sirt-bel bdlge-
sinde agri gorultyor. Skolyoz hastalarinin bir kUrek kemigi digerine gére daha
disarida ve bir omuzu diger omzundan daha dusuk olur.

Dr. Ekrem Yalcin / Beyin ve Sinir Cerrahisi

SIK GORULEN SKOLYOZ
TIPLER]
idiyopatik Skolyoz
En sik gorulen ve olusma ne-
deni bilinmeyen skolyoz tUru-
ne deniyor. En cok 10-14 yas
arasl kiz cocuklarinda goérulu-
yor. (Vakalarin ytuzde 90'ini kiz
cocuklar olusturuyor.)
Konjenital Skolyoz
Gebelik sirasinda gecirilen en-
feksiyonlar, seker hastaligi ve
bazi vitamin eksiklikleri gibi
etmenlerle dogustan meydana
gelen skolyoz tipi oluyor.
Eriskin Skolyoz
Eriskin yasta omurga yaslan-
masina bagdl olarak gelisiyor.

AMELIYAT SONRASI DONEM
* |diyopatik skolyozu olan ve
40 derecenin Ustunde egdriligi
bulunan skolyoz hastalarinin
omurgasl, ameliyatta vida ve
vidalari birbirine tutturan cu-
buklar sayesinde duzeltiliyor.

* Ameliyatin ardindan hasta ilk
gln yurutulerek, Ucuncl veya
dérdincy gunde taburcu edi-
liyor.

* Operasyon geciren kisi 2-3
hafta icinde gunltk yasantisina
geri dénlyor.

* Kisinin 6 hafta boyunca korse
takmasi gerekiyor

* Ameliyat sonrasinda 6 hafta-
lik bir dinlenme dénemi bulun-
dudu icin cocuklarin ameliyati
genellikle okullarin  tatil do-
nemlerinde yapiliyor.

* Cerrahi ydntem, skolyoz has-
talarinda yasam kalitesini ylz-
de 70 - 80 oraninda yukselti-
yor

Skolyoz has-
taligindaki bu
durus bozuk-
lugu, kisinin kendine
olan glvenini sar-
sarak depresyon ve
bazl psikolojik sorun-
larin ortaya cikmasi-
na da neden olabilir.
Turkiye'de yaklasik 1.5
milyon skolyoz has-
tasi bulundugu belir-
tiliyor.



COCUK SAHIBI OLAMAMAYI
ETKILEYEN

FAKTORLER

Cocuk sahibi olamamalk, tibbi anlamda, herhangi bir korunma yontemi kullan-
maksizin yeteri kadar siklikla cinsel iliski olmasina ragmen 1 yil icersinde gebe
kalinamamasi olarak tanimlanmaktadir.

Dr. Nezih DURMAZLAR / Kadin Hastaliklari ve Dogum

Ornegin; bugln cocuk sa-

hibi olmak isteyen 100 cift
var ise, bunlarin ilk ay sadece
15 tanesi gebe kalabilmekte, 6
ay sonunda ise bu rakam 60’a
ulasmakta, 1yil sonunda ise 85’
gebe kalabilmektedir. Gebe ka-
lamayan 100 kisiden 15’ ise tib-
bi yardim almak icin doktora
basvurmaktadir. Bu durumda
en 6nemli etkileyen faktor, cift-
lerin yaslari ve cinsel iliski sikhdi
olmaktadir.

Ulkemizde ve tum dUnyada,
cocuk sahibi olamayan ciftlerin
tibbi degerlendirme, tedavi ve
takipleri maddi olarak ailenin
ekonomisine yuUk olusturmak-
tadir. Pahali bir tedavi oldugu
icin, yurt disinda sigorta sirket-
leri, Ulkemizde de sadlik poli-
tikasi olarak maliyet destedi
dusUk olmakta ve tum yuk aile

Uzerinde kalmaktadir.

4 FAKTOR

Cocuk sahibi olamayan ciftler-
de tedaviye gecmeden dnce
dikkatli bir degerlendirme ya-
pllmasi gerekmektedir. Hem
erkek, hem de kadin bu de-
gerlendirmeden gecirilmelidir.
Cocuk sahibi olamamanin ne-
denleri 4 grupta incelenebilir.
Erkek faktort, kadin faktord,
tubal faktorler ve aciklanama-
yan faktorlerdir.

Erkek faktori: Laboratuar
analizinden 6nce, hastadan iyi
bir anamnez almak onemlidir.
Kullandigi ilaclar, daha &nce
gecirilmis genital bélge ile ilgi-
li cerrahi operasyonlar, sigara
veya alkol kullanimi, calistidi is
kosullari, iste maruz kalabile-
cegi kimyasallar, stres durumu
vs. Bundan sonra, Semen ana-

lizi tek ve en onemli tetkiktir.
Sperm laboratuar olarak de-
Jgerlendirildiginde, sayi, hare-
ket ve sperm kalitesi olarak bir
rapor hazirlanir ve doktor tara-
findan degerlendirilir.

Kadin faktorii: Erkekte oldu-
Ju gibi, kadinda da ilk adim iyi
bir anamnez ile baslar. Erkekte
sorgulananlara ek olarak, ilk
adet vyasi, adetlerinin duzeni,
adet gdrme miktar, adetle-
rinin sancili gecip gecmedigi
titizlikle arastirilmaldir. Sancili
adetler, endometriozis ile ilis-
kili olabilmektedir. Daha &nce
rahim ici arac (spiral) kullanip
kullanmadigi, vajinal akinti ve
kasik adrilari sorgulanmalidir.
VUcutta asirn tlylenme veya
tam tersi sac dokulmeleri aras-
tirilmalidir. Meme basindan sut
gelmesi prolaktin hormon yUk-
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sekligi ile iliskili olabilmektedir.
Sosyoekonomik duzeyden ba-
gimsiz olarak, Ulkemizde bu-
yUk bir eksiklik, kadinlarimizin
adet gunldgu tutmamasidir.

Kadin Faktoériinde Baslangi¢
Laboratuar Testler: Adetin ilk
glnleri, rutin kan testleri, kan
grubu tayini ve FSH, Prolaktin
ve E2 bakilmalidir. Bunun ya-
ninda, kizamikcik ve su cicedi
taramasi yapilmali, eder nega-
tif ise gebe kalinmadan 6énce
asisi dustnulmelidir. Adetinin
21. gunu progesteron bakilabi-
lir. Ovaryan rezerv dedigimiz,
yumurtaliklarin kapasitesini
olecmek icin kullandigimiz Clo-
miphene Challange Test (CCT)
veya AMH (Anti-mullerian hor-
mon) testi gerekli ise yapilabi-
lir.

Tubal Faktor: Tedaviye basla-
madan 6nce yapilmasl gere-
ken bir diger test, yumrtaliklar
ile rahim arasinda baglanti go-

ren ve doéllenmenin gercekles-
tigi tuplerin durumu hakkinda
bize bilgi veren Histerosalfin-
gografi (HSG - Hysterosalp-
hingography) yapilimalidir. Bu
islem kadin acisindan sancili
bir islem oldudu icin anestezi
altinda yapilmasi doktorunuz
ile birlikte degerlendirilebilir.
Rahim icinin video kamera ile
goruntulenmesi ve olasi prob-
lemlerin cozUmU icin histeros-
kopi de tetkik asamasinda du-
sunulebilir.

Tum bunlar ile cocuk sahi-
bi olamamis ciftlerin deger-
lendirmesi yapildiktan sonra
tedavi planlanabilir. Ciftlerin
daha ilk doktor ile karsilasma-
sinda bilmeleri gereken; bu te-
davinin sabir, glic, destek ge-
rektirdigidir. Tedavi suUresinin
uzun olmasi 6zellikle kadinda
stres faktoérinl de artirmakta-
dir. Stresin kadin Ureme saghdi
Uzerinde olumsuz etkileri ka-
cinllmaz olmaktadir. Bu teda-
vi sUrecinde stres faktérdnun
azaltilmasi dénemlidir. Hatta bu
sUrecte psikolojik destek al-
mak faydall olabilmektedir.

Ciftlerin daha ilk
doktor ile kar-
silasmasinda
bilmeleri gereken; bu
tedavinin sabir, guc,
destek gerektirdigidir.
Tedavi sUresinin uzun
olmasi Ozellikle kadinda
stres faktoranu de artir-
maktadir. Stresin kadin
Ureme sagligl Uzerinde
olumsuz etkileri kacinil-
maz olmaktadir.

BENLERE DIKKAT

Insan vicudunda, dogumsal ya da sonradan ortaya cikan benler olabilir. Basit
olarak niteleyebilecegimiz bir kisim benler zamanla kendiliginden kaybolabi-
lecedi gibi, bazi benler de sonradan cikabilir. Bu durum benlerin dogal sureci
olarak kabul edilir.

Dr. Mesut TURKER / Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi

Cogunlukla, deri renginde,

deri yUzeyinde klUgUk capl
gdrinimde olan ve genellikle
“et beni” olarak nitelendirilen
benler zararsiz olarak nitelen-
dirilir. Bu benler lokal anestezi
ile kolayhkla cikartilabilir.
Ancak bazi benler bu kadar
basit olmayabilir. Ornegin, be-
nin duzensiz ve kenarlarinin
kivrintili olmasi; kirmizi, kahve-
rengi, sivah, mor gibi benlerin
Uzerinde fazla renk hakimiye-
tinin olmasi tumor acisindan
olumsuzluga isaret eder.

Ayrica benin bulundugu bol-
gede, kisinin dikkatini ceken
kasintl, ele gelen kabariklik gibi
belirtilerle beraber, benin bu-
yUukligl 6 mm’nin Gzerinde ise
ciddi bir risk var demektir.
Benler Uzerinde tek renk haki-
miyeti varsa ve gérinimunde
dikkat ceken herhangi bir degi-
siklik yoksa bu benleri zararsiz
olarak kabul edebiliriz.

Ancak kural olarak, sacl deri,
el ici, sakal bélgesi, boyun, ka-
sik ve ayak tabaninda bulunan
ve irritasyona (tahris) maruz

kalan bolgelerdeki benlerin
cerrahi olarak cikartilmasi ge-
rekir. Bununla beraber vlcu-
dunda cok sayida beni olanlar
daha fazla risk altindadirlar.
VUcudumuzda bulunan ben-
ler duzenli olarak kontrol edil-
meli, ancak kesinlikle benlerle
oynanmamall, Uzerindeki killar
cekilmemeli, yukarida belirtti-
gimiz dedisiklikler tespit edil-
diginde veya suphelenildigi
takdirde zaman kaybetmeden
bir plastik cerrahi doktoruna
basvurulmaldir.
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HIPNOZ

BiZi DOGUM KORKUSUNDAN
KURTARIR MI?

Yillardir dinyada ve uzunca zamandir Ulkemizde uygulanan hypnobirt-
hing dogum yontemi ingiltere Prensi William'in esi Cambridge DUsesi Kate
Middleton’in hipnozla dogum yapmak istedigini aciklamasinin ardindan
gundeme oturdu.Herkes bu konu Uzerine yogunlast.

Dr. Sebahat TURAN / Kadin Hastaliklari ve Dogum

Adeta yeni kesfedilen bir

sey gibi herkes bu konu
Uzerine yodunlast.
Hypnobirthing sadece bu ko-
nuda egitim alarak uzmanlas-
mis kadin dogum uzmanlari-
nin uygulayabildigi bir teknik.
Hypnobirthing dogum egiti-
minde anne adayinin gebe-

lik strecinde edindigi dogum
korkularindan arinmayi ve zihin
alanini pozitif olumlamalar ile
doldurmayi igerir.

Doduma hazirlik egitimi alma-
yan bir gebe doguma geldi-
ginde yapilacak bir hipnoz se-
ansl ile ne kadar basarili hipnoz
olur?

Hipnozdaki temel olay veri-
len telkinin kabul edilebilirligi-
dir. Telkin strecinde en énemli
ayrintilardan biri telkini yapan
kisinin gUvenilirligi ve telkin
alacak kisi Ustundeki otorite-
sidir. Daha 6nce tanimadidiniz
ve guven duygusu almadiginiz
bir hekim sizin icin ne kadar

C

DOGUM KORKUSUNUN
OK YOGUN YASANDI

BIR SURECTE SiZi TAKIP EDE

KADIN DOGUM UZMAN

HEKIM OLARAK SIZE TELKIN GU-
VENILIRLIGINI SAGLIYORS

mutlak bir otorite olur sorgu-
lanmali.

Telkine en vyatkin olunan an
duygulanimin  yogun olarak
yasandigr anlardir. Bu durum
telkinin  kabul edilebilirligini
artirir. iste dodum gibi korku
duygusunun cok yogdun yasan-
digi bir sUrecte dogum eylemi-
nizi cok iyi takip eden bir kadin
dogum uzmani hekim olarak
olarak size telkin gUvenilirligini
sagliyorsa basarl artar. Unut-
mamamiz gereken en temel
sey kisinin kendi rizasi ile hip-
nozu istemesi ve kabul etme-
sidir.

Kendi gebelerimin dogum ta-
kiplerindeki gbdzlemlerimde
doguma hazirlik egditimi alan
gebelerimin  otohipnozu ¢ok
ivi kullandiklarini ve hypnobirt-
hing dogumdaki basarilarinin
cok daha iyi oldugudur. Egitim
almayan gebelerde ise yukari-
da saydigim sebeplerden do-
layl basarinin digerlerine gore
cok daha az gozlendigi ama
yasanilan gevseme seansinin
dogum eylemini kolaylastirdidi
gorulmustar.

BASARI ARTAR.

Bu aciklamalardan sonra do-
gum eylemi aninda yapilan hip-
nozun etkisi ne kadar basarili
olur tartisiir ancak mutlak var
olan sey hipnoz olmasa bile o
gebe belki de hayatinda cok
korktugu bu olay karsisinda
gevseyerek rahat bir dodum
sansini kazanabilir.

iste hypnobirthing dogumlar
icin alinan doguma destek egi-
timlerinde en temel olay kor-
kuyu yenmek, korkunun bede-
nimizi esir etmesine musade
etmeden ondan kurtulmaktir.

Gebeligin 20. haftasindan son-
ra anne bebedin hareketini
hisseder. Bebeginin her tekme
darbesi annede dogal gebe
kocu gdrevinini gorir. Annenin
yUzUnde tebessim olusturur,
Zihin alaninda da dogumun ne
kadar saf ,dogal, yasaniimasi
gerekilen bir sUrec oldugunu
hatirlatir. Anne aday! travay
esnasinda korku, agri, gerginlik
cemberine girmeden korkuyu
kovmay! 6¢grenmistir. Korkular-
dan arinmay! doguma hazirlik
egitimiile basarmis bir gebenin

dogumda kadin dogum dok-
toruna bile ihtiyaci yoktur. Oto
hipnoz egitimini almis bir gebe
dalgalar gelmeye basladiginda
onunla nasil basedebilecedini
bilir. Bu egitimi almis gebe ar-
tik her seye hazirdir .

iste zihin alaninda bunlari ba-
saran bir gebe her kasilma dal-
gasl ile adeta bebegdiyle dans
ediyor gibi kendi i¢c dUnyasina
déner cevredeki buUtun olum-
suzluklardan uzaklasir. Kendi
ic dunyasinin farkindaligini ya-
sayarak zafer kazanmis bir ku-
mandan edas! ile dodgumunu
basarir. Dogumunu korkulara
esir etmez, coskuyla yasar ve
yasatir.

Dodum sonrasli depresyonu
daha az gorullr. Hele bu edi-
timleri esi ile birlikte alma san-
sina eristiyse birbirine badlilik-
lari artar. Mutlu bireyler, yarina
umutla bakan aileler, gUclU
kurulmus aile baglari, sevgi ile
yetisen cocuklar, glclu bireyler
ve gucli toplumlar olusur.
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NASIL YANI?

APANDiS‘i‘

T MiYIM?

Apandisit,ince ve kalin badirsadin birlestigi noktada bulunan ve kdr badirsak
da denen appandex in iltihaplanmasidir. Appandex in uzunlugu 2-22 cm ara-
sinda dedisir. Fonksiyonu bilinmemektedir. Ancak lenf dokusundan zengindir.

Dr. Kemal YANDAKCI / Genel Cerrahi

Genellikle sertlesmis diski

veya diskl tasinin appan-
dex lumenini tikamasi sonucu
inflamasyon baslar.

Cocuklar ve genc¢ eriskinlerde
en sik gorulen ve en sik yapi-
lan acil ameliyattir. Tum cerrahi
girisimlerin yaklasik % 1ini olus-
turur.

Hastada &ncelikle gdbek bol-
gesinde baslayan agdri, halsizlik,
bulanti ve 38 dereceye yukse-
len ates olur. 12-24 saat icinde
agri sag kasik bolgesine iner ve
siddetlenir.

Tanisinda hastanin éykusu ve
fizik muayene c¢cok o&nemlidir.
Laboratuvar degerleri icinde
hastanin beyaz kUre dedgeri
11.000 Ustune cikar, crp denilen
ve enflamasyonu gdsteren la-
boratuvar parametresi yukselir.

Yapilan usg de normalde capi
3-4 mm olan appandex ¢agdl 6
mm ve UstlUne cikar. Usg ile go-
rUlemezse bilgisayarll tomog-
rafi cekilebilir. USG tani dederi
% 50, BT tani degeri ehliyetli
ellerde % 90 dir. Ancak her se-
yin basinda tecrubeli cerrah,
ivi bir anamnez ve dikkatli fizik
muayene gelmektedir.

Apandisit tanisi bazen her sey
normale yakin olmasina ragd-
men konulabilir. CUnkU apan-
disit tanisi icin hasta beklenir
ve geciktirilirse ve gergekten
hasta da apandisit ise apan-
dex delinebilir. Karin icine ce-
rahat ve barsak icerigi akar.
Bu durumda hastaligin siddeti
ve hastanin riski artar. Tum bu
nedenlerle apandisit ameliyati
apandisit sUphesi nedeniyle de
kesin tani konmadan yapilabilir.
Opere edilen hastalarin ortala-

ma % 15’'inde apandex normal-
dir.

Apandisit operasyonu komp-
like olmamis ise basit bir
ameliyattir. Genel veya spinal
(Belden yapilan ince bir igne
yardimiyla) anestezi altinda
yapilir. Kapal veya acik teknik
uygulanir. Kapalli veya lapa-
raskopik operasyon genellikle
sismanlarda, tam tani konula-
mamis kadinlarda tercih edilir.
Hasta genelllikle operasyon
sonrasl 6. saatte sulu gida alir.
Ertesi gln taburcu edilir. 1 hafta
-10 gun dinlendikten sonra isi-
ne doéner.

Deneyimli bir cerrah size apan-
disit bulgulariniz var diyorsa
cok dikkate alin ve acil operas-
yon énerirse sakin ertelemeyin.
Saglikl ve huzurlu glnlere...
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YUKSEK TANSIYONA YOL ACAN

BOBREK USTU BEZI
TUMORUNE DIKKAT

Feokromositoma bdbrek Ustl bezi ic; kismindan kdken alan tumorlerdir. Her
yasta gorulebilmekle birlikte en sik olarak 30-50 yaslari arasinda ortaya cikar.
Tumor eriskinlerde her iki cinste de esit oranda meydana gelir.

Dr. Kemal YANDAKCI / Genel Cerrahi

Feokromasitomalar icin
%10’lar kurall vardir. Yakla-
sik %10’u aileseldir ve bunlarin
da %70’inden fazlasi iki tarafli-
dir. Yine yaklasik % 10’u kanser
(malign) ve % 90’1 da iyi huylu-
dur. Bunlarin %10’u adrenal bez
disinda olusur.
Feokromositomalar genellikle

kapsullt, ortalama 5 cm capin-
da ve 70-100 gr adirliginda tu-
morlerdir.

Klinik:

Feokromasitomali  hastalarin
yaklasik 1/3'Unde tanidan énce
slum bildirilmistir. Olum nede-
ni genellikle dlumcual kalp ritim

bozukluklari ve inmedir.

En sik olarak goérulen belirtiler
hipertansiyon, bas agdrisi, car-
pinti ve terlemedir. Klinik tablo
tumoérden serbestlesen mad-
delere bagh oldugundan cok
cesitli klinik gdruntmler ortaya
cikabilir.

Bazen tansiyon ataklari olur.

Hastalarin  yaklasik %75'inde
haftada bir veya daha fazla
atak olusur. Ataklarin ciddiyeti
oldukca sabit kalmasina rag-
men sikhigl zamanla artmaya
egilim gobsterir. Suresi genel-
likle bir saatten daha azdir, fa-
kat bazen bir hafta kadar uzun
sUrebilir. Ataklar genellikle hiz-
[l baslar ve yavas sonlanir. Sik
olarak carpinti ve nefes almada
zorluk ile baslar. El ve ayaklar-
da sogukluk ve terleme, ylzde
ise solukluk olusabilir. Isi artisi,
terleme ve ylzde kizarma ola-
bilir. Ataklar ciddi ve uzun su-
reli oldugunda bulanti, kusma,
gdrme bozukluklari, karin ve
godgus agrisi, uyusma ve kasil-
malar olusabilir. Ataklari taki-
ben siklikla yorgunluk gelisir.

Bas agdrisi hastalarin % 90’In-
dan fazlasinda goérulur. Tipik
olarak zonklayici karakterdedir.
En sik olarak ensede veya alin-

da hissedilir. Sik olarak bulanti
ve kusma vardir.

Terleme hastalarinin %60 -70°
inde olusur ve sik olarak vicu-
dun Ust bolimUnde daha fazla-
dir. Carpinti, tasikardi ile birlik-
te veya olmadan devamli (%51)
meydana gelir.

Bulanti, kusma ve mide bdlge-
sinde agri nispeten siktir. Ka-
bizhk siktir.

Hastalar zayif, sikintili ve hi-
pertansiftir. Ylz ve gdJUlste
solukluk ve 1liklik, fakat kol ve
bacaklarda sodukluk ve nemli-
lik hissederler. Ayada kalkma-
oturma ile tansiyon dismesi ve
tasikardi (carpinti) olusabilir.

Kan seker yuksekligi ve vicut
sivl azalmasi hastalarin cogun-
da mevcuttur.

Hastalar zayif,
sikintilr ve hi-
pertansiftir. YUz
ve gdguste solukluk
ve 1liklik, fakat kol ve
bacaklarda sogukluk
ve nemlilik hissederler.
Ayaga kalkma-oturma
ile tansiyon dusmesi
ve tasikardi (carpinti)
olusabilir.

Tani:

Teshis icin idrar ve kandaki ka-
tekolaminler (adrenalin ve no-
radrenalin) veya metabolitleri
(VMA, metanefrin) olculur.

TUmMoran Goéruntulenmesi:
Klinik ve biyokimyasal tanidan
sonra radyolojik lokalizasyon
gereklidir. Tumoér lokalizasyo-
nunda en degerli ydntemler
tomografi, MRI ve sintigrafidir.
Tedavi:

Kesin tedavi olarak cerrahi yani
ameliyatla tumorin ¢ikarilmasi
gerekir. Bu konuda deneyimli
endokrinoloji uzmani, cerrah
ve anesteziyoloji uzmanindan
olusan bir ekibin isbirligi sarttir.
Operasyon déncesi hasta mut-
laka sabit hale getirilmelidir. Si-
kayetler azaltilmali, kan basinci
normale dusUrulmeli ve ataklar
kaybolmalidir.
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HEKIM HASTA
HASTALIK ILISKISI

Saglik; bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Hastalik; saghgin
kismen veya tamamen bozulmasidir. Hasta; saghgini kismen veya tamamen
yitirmis, hastalik halini bUnyesinde barindiran, yardima muhtac kisidir.

Dr. Kemal KARTAL / Sincan Hastanesi Bashekim Yardimcisi

Hekim; kisilerin = saghgi-

Nt korumak icin dnlemler
alan, hastaliklarla mucadele
ederken, hastaya hicbir zarar
vermeden anemnez, muayene,
tetkik, teshis ve tedavi sUrec-
lerinde hastanin katihmini sag-
layarak yaninda yer alan, top-
lumsal dokumuzun ilim, irfan,
sanat ve zanaat sahibi aydin
bir Uyesidir.
Saglik Hakkri; Kisinin toplum-
dan, devletten, saghdinin ko-

runmasini, gerektiginde tedavi
edilmesini, iyilestirilmesini is-
teyebilmesi ve sadligini surekli
gelistirebilmesi icin toplumun
sagladigr olanaklardan yararla-
nabilmesidir.

Hasta Haklari; insanlarin vyitir-
dikleri sagliklarina yeniden ka-
vusmak Uzere onlara yardimci
olan ve saghk hizmeti veren
kisilerle olan iliskilerinde bir
“insan” olarak sahip olduklari
haklarin batunudur.

Hasta, hekimini 6zglrce sece-
bilir, yeterli dlctde bilgilendiril-
dikten sonra onerilen tedaviyi
kabul ve reddebilir, hekimden
tum tibbi bilgi ve 6zel hayatina
iliskin bilgilerin gizliligine say-
gl duyulmasini bekler, uygun
bir dini temsilcinin yardimini
iceren ruhi teselliyi kabul veya
redde bilir. Hastanin adalet ve
hakkaniyet ilkeleri cercevesin-
de saglkh yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler

_..

ve koruyucu saglik hizmetlerin-
den faydalanmaya, 1rk, dil, din
ve mezhep, cinsiyet, siyasi du-
sUince, felsefi inan¢, ekonomik
ve sosyal durumlari dikkate
alinmadan hizmet almaya, her
tarll hizmet ve imkanin neler
oldugunu o6grenmeye, saglk
kurulusunu secme ve degistir-
meye ve sectigi sadlik kurulu-
sunda verilen saglik hizmetle-
rinden faydalanmaya, sadlik
hizmeti verecek ve vermekte
olan tabiplerin ve dider per-
sonelin kimliklerini, goérev ve
unvanlarini 6grenmeye, sadlik
durumu ile ilgili her tarlu bilgiyi
s6zIU ve yazili olarak istemeye,
gizlilige uygun bir ortamda her
tarll saglik hizmetini almaya,
tibbi  muudahalelerde rizanin
alinmasina ve riza cercevesin-
de hizmetten faydalanmaya,
tedaviyi reddetmeye veya dur-
durulmasini istemeye, sadlik
hizmetini gUvenli bir ortamda
almaya, dini vecibelerini yerine
getirmeye, saygl, itina ve ihti-
mam gosterilerek, guler yuzlQ,
nazik, sefkatli bir yaklasimla
saglk hizmeti almaya, hijyenik
sartlar sadlanmis, gurultu ve
rahatsiz edici butun etkenler
bertaraf edilmis bir ortamda
saglhk hizmeti almaya, kurum
ve kuruluslarca belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ziya-
retci kabul etmeye, mevzuatin,
saglik kurum ve kuruluslarinin
imkanlari ¢élcUsunde ve tabibin
uygun gérmesi durumunda re-
fakatci bulundurmayi istemeye,
haklarinin ihlali halinde, mevzu-
at cercevesinde her turli mu-
racaat, sikayet ve dava hakkini
kullanmaya, gerektidi surece,
saglk hizmetlerinden vyarar-
lanmaya, verilen hizmetler ko-
nusunda dusUncelerini ifade
etmeye, hakki vardir.

Hekim Haklar; Tip egitimin-
de yUksek teknolojinin tiptaki
uygulama alanlari ile tanisan
bir hekimin is yasaminda tani
ve tedavide s6z konusu ge-
lismeleri kullanmak istemesi
hakkidir. Hekim hastasini tek-

nolojik ac¢idan daha ileri olan
bir merkeze sevk edebilir, mes-
legini uygularken yasal, politik,
toplumsal, estetik ve ekono-
mik dederlerle catisabilir. Bu
catismay! c¢dzimlerken heki-
min 6zglr ve badimsiz karar
verme hakki olmalidir, mesleki
uygulamada hekimin gereksi-
nim duydugdu klinik 6zgurlagun
saglanmasina engel olabilecek
her tUrlt baski girisimini red-
detme hakki vardir, hastanin
degerlerine saygl duyulan bir
iliskide, hekimler kendi deger-
lerini savunabilirler. Bir hekim
kendi degerlerine ters dusen
uygulamalara zorlanmamalidir,
hekimin meslegini uygularken
sagdlik risklerini en aza indire-
cek calisma kosullarini talep
etme hakki vardir, hekimlerin
yaptiklari agir mesleki bilgi,
yogun emek gerektiren ve risk-
li olan hizmetlerinin karsiligi
odenmelidir, hasta-hekim iliski-
sinin temeli karsilikli glvendir.
Hekimin kendisine glven duy-
mayan hastayl reddetme hakki
vardir, calistiklari kurumlarda
ve yasadiklari Ulkede yo&netsel
sUreclerde etkili olma ve sag-
likla ilgili hazirlanan mevzuatta
gorus bildirme hakki olmalidir,
hekim basladigl tedaviyi so-
nuclandirir, eksikleri tamamlar,
hastay! iyilesinceye kadar takip
eder. Fakat hekimin hastanin
tamamen iyilesecegini soyle-
meye hakki yoktur, hasta da
hekimden boyle bir séz talep
edemez, zira hastalik yok, has-
ta vardir ve hastaliklar hastalar-
da degdisik varyasyonlar goste-
rebilir.

Hekimin; hastasina gerekli
6zeni gdstermek, bilgi ve bel-
geleri iyi bir sekilde kaydet-
mek, hastaya hastaligi ile ilgili
bilgileri verebilmek icin yeterli
zamana ihtiyaci vardir.
Hekimin; diger tum insanlar
gibi yemek, dinlenmek, uyu-
mak, ailesine vakit ayirmak, izin
kullanmak, tuvalete gitmek,
ibadet etmek ihtiyaclari vardir.
Hukuk davalarinda, meslek sir-

ri nedeniyle tanikliktan c¢ekil-
me hakki vardir, bir hastalidin
tedavisinde ayni anda birden
fazla tedavi yontemi uygulana-
bilmekte ise, hekim bunlardan
diledigini secmeye dzglrdur.
Hekim ve hasta arasindaki ilis-
kinin temelini glven olustur-
maktadir. GUven karsilikh olu-
san bir kavramdir ve iletisim
becerileriyle dogru orantihdir.
Hastalarimiz rahatsizliklari ne-
deniyle her zaman saglikli ve
glven olusturabilecek bir ile-
tisim sergilemeyebilirler ancak
hekim karsisinda ki kisinin has-
ta ve “ insan” oldugunun bilin-
ci icersinde bu iletisimi ilmek
ilmek, desen desen dokuyarak
sanatsal bir glven unsuruna
donustirebilmelidir. fletisim
sUrecinde hakli olmak yetmez,
hakli kalabilmek ve karsimizda
ki bireyde memnuniyet algi-
st olusturmak esas olmalidir.
Esref-i mahlik olan “INSAN”A
hizmet etmek nedenli saygin-
sa, “HASTA INSAN” a hizmet
etmek hekimiyle, hemsiresiyle,
ebesiyle, anestezi teknisyeniy-
le, ic hizmet personeliyle, has-
ta danismaniyla, saglhk destek
personeliyle, biyomedikalcisin-
den akilli binalar ayakta tutan
teknik ekibiyle geceli - gun-
duzlt o denli kutsal bir yolcu-
luk, ruhsal bir birliktelik, dina-
mik bir refleks, paha bicilmez
bir hizmettir. Unutmayalim ki
empati yaparak rolleri degistir-
mek hayati anlamli kilar ve dahi
karsimizdakini anlamayi saglar,
bizi degerli ve saygin yapar. Ve
uygarhk ayrintilarda gizlidir...
Saglicakla kaliniz...
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EPILASYON
HAKKINDA HERSEY

Merkezimizde epilasyon icin ilk secenek oldugu klasik bilgi olan Alexandrite
tUrde ve c¢ift bilgisayar kontrolindeki Epicare LPX ve Mediostar miXT 940
Diot lazerler kullaniimaktadir.

Dr. Mustafa Naci CELIKKAN / Dermatoloji

Lazer ve 1isik sistem-

lerinin  epilasyondaki

amaci kil kékunu tah-
rip etmektir. Dikkat edilmesi
gereken, kil kokunde kalici
hasar vyaparken cevredeki
dokuya hasar vermemektir.
Lazer enerjisi derinin altin-
daki kil kokune ulasir. Kildaki
renk hlcreleri lazer enerjisini
emer. Yapisi bozulan kil bu-
yUk olasilikla tekrar ¢cikmaz.

Viicudun hangi bélgeleri teda-
vi edilebilir?

Tum vlcut bolgeleri lazer ile
tedavi edilebilir. Kadinlarda en
cok Ust dudak, cene, bikini bol-
gesi  kol, bacak ve koltukalti
bolgeleri tedavi edilir. Erkekler-
de ise sirt, omuz, gdbgus bolge-
si ve sakal bélgesine uygulanir.
Alin ve kas Ustleri de tedavi
edilebilir

Lazer epilasyonun riskleri ne-
lerdir?

Kisa sureli yan etkisi deride ki-
zariklik ve kil kdklerinde 6dem-
dir. Bu vyan etki 1 saat icinde
kaybolur. Cok hassas ciltlerde
birkac gun sUrebilir. Bazi la-
zer tUrlerinde esmer ve bronz
tende uygulamalarda renk
degisiklikleri, su toplama ve
kabuklanma olusabilir. Bu tur
problemler nadirdir ve birkac
gun icinde geriler.

Lazer epilasyon kalici midir?
Lazer epilasyon blUyUk oranda
kalicidir. Doért-alti seans son-
rasinda tUylerde %70-90 ora-
ninda azalma olur. Tuyler daha
ince ve acik renkli hale gelir. Bu
azalma vyillarca sUrecektir.

Tedavi sonrasi lazer uygula-
nan alanda tuyler tamamen
yok olur mu?

Lazer uygulanan alanda pek
cok hastada kil miktarinda %
70-90 azalma olur, kalan tuyle-
rin renkleri ve kalinliklari azalir.
Ancak tamamen tUysuz kalma
durumu beklenmemelidir.

Ne oranda tliyler tekrar cikar
ve ne kadar slirede tliyler geri
dbéner?

Lazer epilasyon sonrasi dog-
ru uygulama vyapilirsa taylerin
bir kismi hemen doékullr. Geri
kalanlar 1-3 hafta sonra deri-
den atilir. Lazer epilasyon ilk iki
seansta belirgin azalma gb6z-
lemlenmeyebilir.  Uclncld  ve
doérduncly  seanslardan  sonra
taylerde belirgin azalma bas-
lar. 4- 6 seans sonrasinda tUy-
ler yillarca cikmayacak sekilde
azalir.

Niye en az 4 tedavi seansi ge-
rekmektedir?

Butin lazerler tuylerin aktif
dénemine etkilidir. Dinlenme
fazindaki tuy kodkleri lazerden
etkilenmez. VUcuttaki tuyler
degdisik donemlerde aktif faz ve
dinlenme fazina girerler. Lazer

uygulama esnasinda aktif killari
etkiler. Bir stUre sonra dinlenme
fazindaki tuyler aktif hale gelir.
Bir sonraki uygulamada da bu
tayler yok edilir.

Seans sayisi hangi faktorlere
baghdir?

* Kil rengi (acik renkli tuyler
fazla sayida seans gerektirir)

* Etnik ve genetik yapi (koyu
tenli kisiler fazla sayida seans
gerektirir).

* Hormon durumu

» Tedavi edilen alan

* TUy yogunlugu

* Yas

* Kilo (fazla kilo tay gelisimini
arttirir)

« ilaclar (drnegin Dilantin and
cyclosporine tly gelisimini art-
tirabilir)

Lazer epilasyon igcin kimlere
uygulanabilir?

Koyu renkli ve bronzlasmis
hastalar icin IPL , Ruby 694
nm, Alexandrite 755 nm lazer-
lere nazaran Diode 800-810
nm ve 1064 nm Nd YAG lazer
uygundur. Cocuklarda 12 vyas
Uzerinde 0Ozel problem varsa
uygulanabilir. Lazer epilasyon
sadece kozmetik nedenlerle
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uygulamaz.

Lazer seanslari esnasinda dik-
kat edilmesi gereken kurallar
Lazer enerjisi aktif tlylere et-
kili oldugundan adda, sir agda,
cimbiz, igneli epilasyon ve epi-
lasyon cihazlari 2-4 hafta o6n-
cesinden kullanilmamalidir. Bu
yontemler lazerin etkili olacagi
kil kokUunU ortadan kaldirir.

Bronzlasmaktan kac¢inilmali-
dir!

Bazi lazer turleri koyu tenle-
re uygulanabilir ancak tedavi
oncesinde  guneslenilmeme-
li, solaryuma girilmemeli ve
bronzlastirici kremler uygulan-
mamalidir.

Jilet ve tiiy doklicii krem kul-
lanabilirsiniz!

Jilet ve tuy dokuclt krem kul-
lanimi olabilir. Lazer uygulama-
sindan bir gun énce tuylerin
alinmasi en uygunudur. Yaygin
inancin tersine jilet tuyleri ka-
linlastirmaz, cogaltmaz, koyu-
lastirmaz. Bu ylUzden tedavi
oncesi ve seans araliklarinda
jilet veya tuy dokucu kullana-
bilirsiniz.

Lazer epilasyon ne siklikta ya-
pilir, seanslar ne kadar strer?
Lazer uygulamalari 6-12 hafta-
da bir yapilmalidir. Kil kdklerinin
pigmentinin yeterli derecede
olmasi icin bu sure gereklidir.
6 haftadan erken 12 haftadan
gec olmamalidir.

Lazer tedavi 6ncesi Oneriler:
1. Tedaviden onceki hafta icin-
de agda, sir agda ve cimbiz
gibi yontemler kullanmayin.

2. Tedaviden bir veya iki haf-
ta 6nce glneslenmeyi azaltin.
Bronz ten lazerin etkinligini
azaltir.

3. Uygulama yapilacak bolgeye
makyaj yapmayin.

4. Lutfen tedaviden bir gun
once veya tedavi sabahi tiras
olun veya tuyleri kesin. Bu yol
deriyi daha az hassas kilar.

5. Agri esiginiz dusUkse islem-
den 2 saat 6nce agri kesici al-
maniz uygun olabilir.

Lazer tedavi sonrasi oneriler:
1. Bazi ciltler hassastir ve islem
sonrasi kuruluk hissedilebilir.
Bu durumda nemlendirici kul-
lanilabilir.

2. Tedaviden sonra bir veya iki
hafta icersinde glneslenmeyin.
Lekelenmeler olabilir. En az 30
faktor iceren glnesten koruyu-
cu kullanin..

3. Lazer sonrasi kil kdklerindeki
tUyler tedaviden 1 veya 2 hafta
icersinde uzayabilir.

4. Tiras ve tlUy doklcu kremi
seans aralarinda kullanabilirsi-
niz. Seans aralarinda adda, sir
agda ve cimbiz, iple alma gibi
yontemler kullanilmamalidir.

5. Lazer sonrasi su toplama ve
kabuklanma sonra nadirdir ve
birka¢c gun ile bir hafta arasin-
da geriler.

iGNELIi EPILASYON

igneli epilasyonda kil kdklerine
elektrik akimi verilerek kil kaylbi
saglanir. Bu yéntemde uygula-
ma tek tek kil koklerine yapil-
maktadir. igneli epilasyon su
durumlarda cok uygundur:

* Az sayida tUylerde

e Lazerin uygulanamayacagdi
bolgeler (kas alti bolge, gbdze
yvakin bolge, burun ve kulak ici)
* Beyaz ve cok acik renkli sari,
gri tayler (lazer1s1di kil tarafin-
dan emilmez).

Cok ince ve acik renkli tlylerde
ve lazer tedavisinden sonra ka-
lan ince acik renkli tuylerde ig-
neli epilasyon &nerilebilir. igneli
epilasyon sonugclari  kullanici-
dan kullaniciya fark edebilir. i§-
neli epilasyonda kalici kil kaybi
%15- 50 oraninda bildirilmistir.
YUz boélgesi gibi kuguk alanlar
bile, her hafta 2-3 saat uygula-
narak 2 yil sUrebilir. Lazer epi-
lasyonda her isik atisinda cok
saylda kil koéka etkilendigi icin
tedavi kisa surer.

Lazer enerjisi

aktif thylere

etkili oldu-
gundan agda, sir
agda, cimbiz, igneli
epilasyon ve epi-
lasyon cihazlari 2-4
hafta dbncesinden
kullaniilmamalidir. Bu
yontemler lazerin
etkili olacag kil ko-
kUinU ortadan kaldirir.

YUZ SAGLIGIN AYNASIDIR

VUcudun o kadar harika bir yapisi vardir ki bir problemle karsilastiginizda
mutlaka bunu bir sekilde size sdyler. Yeter ki onun ne dedigini anlayin.

VUcudunuz her hastalikta be-
lirti verir. Bu belirtiler ise en iyi
ylUzUunUzden okunur. Aynaya
bakmak, hastaliklarin kesfinde
yardimci olur. ic organlariniz
her aynaya baktiginizda size

KURU CILT

Bagdirsak ve sindirim
sorunlariniz var. Nemlen-
dirici tonik kullanin.

GOZ ALTINDA KOYU
HALKALAR
Sagliksiz beslenme ve
duzensiz uyku proble-
miniz var. ickiyi ve beyaz
ekmegi birakin.

GOZ USTUNDE KOYU
HALKALAR

Demir eksikliginiz var. Cay.
ve kahve icmeyin. Ciger
ve pekmez yiyin.

AGIZ CEVRESI
KIRISIKLIKLARI
Sigara ictiginizin gos-
tergesidir. Yani akciger ] —
sorunu yasama ihtimaliniz
cok fazla. Kirisikliklar icin
dudak kremi kullanin.
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KURU DUDAKLAR
B vitamini eksikliginiz
var ve az su igiyorsunuz.
Gunde 3 litre su icin. De-
mir ve B vitamini iceren
Ispanak gibi sebzeler
yiyin.

AGIZDA YARA

B vitamin eksikliginiz var.
Tam tahil ekmegdi ve yesil
sebze yiyin.

Mide ve karacigeriniz risk
altinda. Bol sebze yiyin,

haber gdnderiyor. Go6zUnUz-
de beyaz lekeler varsa lenf
kanserine yakalanabilirsiniz.
Ya da alninizda sUrekli sivilce-
ler cikiyorsa karacigeriniz risk
altindadir. Cildiniz cok kuruy-

ALINDA SIVILCE

CENEDE AKNE

Cok fazla tath ve aburcubur
yiyorsunuz. Ve dstrojen seviyeniz
yUksek. Kuru meyve, mantar ve
antioksidan zengini boégurtlen

gibi meyveler yiyin.

sa bilin ki bagirsaklariniz da
problemler vardir. Vicudunuz
her ne kadar belirti verse de
doktor kontrollerinizi ihmal
etmeyin.

ALINDA CIZGILER YAGLI CiLT

Sindirim sorunlarini isaret Sagliksiz besleniyorsunuz.
ediyor. Sabahlari ilik bir

Yediklerinize dikkat edin.

islenmis etlerden kacinin. bardak suyun i;ine limon Cildinize uygun bir krem
sikip icin. bulun.

GOZDE BEYAZ LEKE

— Lenf bezleriniz iyi calismi-
yor. SUt ve sut Urunlerini
aza