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VERTIGO




Bas hareketiyle aniden ortaya cikan bas dénmesi, vertigonun ilk belirtisi olabilir. Ozel
Umit Hastanesi KBB Uzmani Nargiz Salahova, ézellikle siddetli bag dénmesi, denge
kaybi ve gift gérme gibi belirtilerin gérilmesi halinde vakit kaybetmeden uzmana
basvurulmasi gerektigini séyledi.

Vertigo, kisinin kendisinin ya da ¢cevresinin déniiyor, sallaniyor veya hareket
ediyormus gibi hissettigi bir bags donmesi tliri olarak tanimlaniyor. Bu durum gogu
zaman denge kaybi, mide bulantisi ve glinliik aktiviteleri siirdiirmede zorluk gibi
sikayetlerle birlikte gorullyor. Vertigo sikayeti ile bagvuran hastalarda ilk adimin
ayrintil degerlendirme oldugunu belirten Salahova, “Bas donmesi sikayeti ile gelen
hastalarimizin 6ncelikle detayli hikayesini aliyoruz. Bags donmesinin nasil basladigini,
ne kadar siirdiiglinii ve beraberinde baska sikayetlerin olup olmadigini sorguluyoruz.
Ardindan muayene ile vertigonun kaynagini ayirt etmeye galisiyoruz” dedi.

Santral ve Kulak Kaynakli Vertigo Ayrimi

Vertigo farkli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabildigini aktaran Dr. Salahova, bazi
durumlarda sorunun beyinden kaynaklanabildigini, bu durumlarda; siddetli bas
dénmesi, yiriime gucliigi ve belirgin dengesizlik ve ¢ift gérme gibi nérolojik belirtiler
gorilebildigini séyledi. Bu tiir durumlarda hastalarin néroloji uzmanina
yonlendirildigini ifade eden Salahova, “KBB alaninda ise vertigonun en sik goériilen
nedeni kulak icindeki denge organiyla ilgili sorunlar. Bu hastaliklarin basinda halk
arasinda ‘kulak kristallerinin oynamasr’ olarak bilinen Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo geliyor. Kisaca BPPV olarak tanimlanan bu rahatsizlik, adindan da anlasilacagi
gibi iyi huylu, kisa siireli ataklar halinde ortaya ¢ikan ve basin belirli pozisyonlariyla
tetiklenen bir vertigo turadir.” ifadelerini kullandi.

Hastaligin; 6zellikle 50 yas sonrasi bireylerde ve kadinlarda daha sik géruldigunu
belirten Salahova, BPPV’nin genellikle su hareketlerle ortaya ¢iktigini séyledi: Yataga
uzanma veya yatakta dénme, basin yukari ya da asagi hareket ettirilmesi, ani bas
hareketleri..”

Tani ve Tedavide Manevralar Kullaniliyor

BPPV’nin tani ve tedavisinde 6zel manevralar uygulaniyor. Bu manevralarla kulak igindeki
denge kristallerinin dogru konuma yoénlendirilmesi ve bas dénmesinin ortadan kaldirilmasi
hedefleniyor. Bazi hastalarda vertigo rehabilitasyonuna da ihtiya¢ duyuldugunu belirten
Salahova, “Sik tekrarlayan vertigo ataklarinda dengeyi gliclendiren egzersizler uyguluyoruz.
Stabiliteyi artiran egzersizler, proprioseptif calismalar ve gévde stabilizasyonu bu tedavinin
bir pargasi” diye konustu.

Hareketsizlik Vertigoyu Artirabilir

Vertigo yasayan birgok kisinin bas dénmesinin tekrar etmesinden korktugu icin hareket
etmekten kacindigini belirten Dr. Salahova, bunun yanhs bir yaklagim olduguna dikkat ¢ekti
ve tedavinin 6nemli bir pargasinin hastaylr yeniden hareket etmeye tesvik etmek ve
hareketsizligin 6nline gegcmek oldugunu vurguladi.

Ne Zaman Doktora Bagvurulmali?

Bas donmesi kisa siireli ve hafif olsa bile bazi durumlarda mutlaka uzman degerlendirmesi
gerektigine dikkat ceken KBB Uzmani Nargiz Salahova, o6zellikle su belirtiler varsa
gecikmeden doktora basvurulmasini énerdi: Siddetli ve uzun siiren bas dénmesi, yiirime
gliclugu, cift gérme veya konusma bozuklugu ve siddetli dengesizlik.”



KRONIK FARANJITTE
DOGRU BILINEN
YANLISLAR

Kulak Burun Bogaz Uzmani Op. Dr. Sevilay Aynaci, kronik faranijit ile ilgili toplumda
yaygin olarak bilinen yanlislara dikkat ¢ekti.

Ozel Umit Hastanesi KBB Uzmani Op. Dr. Aynaci, kronik faranjitin gogu zaman
enfeksiyon degil; sigara, refli ve gevresel faktérlere bagh gelistigini belirterek,
gereksiz antibiyotik kullanimina karsi uyardi. Aynaci; Ozellikle hastaligin
nedenleri ve tedavi stireci konusunda yanlig inaniglarin, gereksiz ilag kullanimina
ve sikayetlerin uzamasina yol agtigini belirtti.

“Kronik faranjit bir enfeksiyon hastaligidir” diislincesi yanhs

Sevilay Aynaci, kronik faranjitin ¢ogu zaman bir enfeksiyon hastaligi olarak
disuniuldagini ancak bunun dogru olmadigini ifade etti. Kronik faranjitin; sigara
kullanimi, hava kirliligi, mide reflisu, alerjiler, kronik sinilizite bagh geniz akintisi
ve agizdan nefes alma gibi faktorlerin bogazi suirekli tahris etmesi sonucu ortaya
ciktigini belirtti.

“Antibiyotikle tamamen geger” inanisi hatali

Toplumda yaygin olan bir diger yanlisin ise antibiyotik kullanimi oldugunu
vurgulayan Aynaci, “Kronik faranjit cogu zaman bakteriyel bir enfeksiyona bagl
degildir. Bu nedenle antibiyotik kullanimi genellikle fayda saglamaz. Asil 6nemli
olan, hastaliga neden olan faktoérlerin ortadan kaldirilmasidir” dedi.

“Kronik faranjit ciddi bir hastaligin habercisidir” algisi dogru degil

Hastalarin siklikla endiseye kapildigini belirten Dr. Aynaci, kronik faranjitin
genellikle bogazda yanma, kuruluk, gicik hissi ve slirekli bogaz temizleme ihtiyaci
gibi sikayetlerle kendini gosterdigini séyledi. Bu belirtilerin gogunlukla reflq,
sigara kullanimi, alerjiler ya da ¢evresel tahris edici faktérlerden kaynaklandigini
ifade etti.

Tedavide temel yaklasim: Nedeni ortadan kaldirmak

Op. Dr. Aynaci, kronik faranjitte kalici iyilesme igin altta yatan nedenin mutlaka
tespit edilmesi gerektigini vurgulayarak, “Sebep ortadan kaldiriimadan yapilan
tedaviler gecgici rahatlama saglar. Bu nedenle hastalarin yasam tarzi
dizenlemeleri bliyik 6nem tasir” diye konustu. KBB doktoru Aynaci, 6zellikle
gereksiz antibiyotik kullanimindan kag¢inilmasi ve uzun siliren bogaz
sikayetlerinde mutlaka bir uzmana bagvurulmasi gerektigini hatirlatti.



BCILT
KANSERI




Cilt kanseri, deri kanseri veya melanom, cildin en dis tabakasi olan
epidermis huicrelerindeki DNA bozukluguna bagl sekilde meydana
gelir. Diger kanser gesitleri gibi melanomlar da saglikli genlerin
mutasyona ugramasina ya da kontrolsiiz gogalmayi baskilayan
genlerin fonksiyonlarinda meydana gelen bir bozulmaya bagl olarak
ortaya ¢ikar. Malign melanom %10 oraninda ailesel gegis gosterdigi
icin bu hastaligin gelismesinde genetik yatkinlik olduk¢ca 6nemlidir.
Tum bu bilgilere bagl olarak cilt tipi, ciltte ben varligi, ultraviyole
1Isinlari gibi ¢gesitli etmenlerin de melanom gelisme riskini artirdigi
soylenebilir.
Cilt kanserine neden olan faktorler séyle siralanabilir:

* Acik tenli, kizil sach ve ¢illi bir cilt yapisina sahip olmak

e Cogurisksiz olsa da, ciltte gok fazla ben olmasi

e Gunes kremi veya koruyucu kullanmadan uzun sire dogrudan
gunes 1s1gina maruz kalmak
Bol glinesli veya yuksek rakimli bir bélgede yasamak
Kanser 6ncesi cilt lezyonlarinin olmasi
30 yasindan 6nce solaryum kullanimi
Kisinin hastalik 6ykusiinde melanom bulunmasi ve birinci derece
akrabalarin cilt kanseri gegmisine sahip olmasi

e Bagisiklik sisteminin zayiflamasi

e Radyasyona maruz kalinmasi
Xeroderma pigmentosum hastaligi ultraviyole isinlarinin cilt
hicrelerinde hasara yol agtigi ve bu hasarin saglikl hiicreler
tarafindan tamir edilemedigi bir kalitsal hastaliktir. Bu hastaliga sahip
olan kigilerde de tum cilt kanserlerinin gorulme sikligi bliylik oranda
artig gosterir.



Acik tenli, kizil sach ve ¢illi bir cilt yapisina sahip olmak

Cilt renginden bagimsiz olarak herkes cilt kanserine yakalanma riski
tasiyabilir. Ancak ciltte daha az pigment (melanin) Gretimi olmasi zararl
UV radyasyonuna karsi yuksek bir koruma saglamaz. Ozetle bunun en basit
aciklamasi agik bir tene, kizil saga ve ¢illi bir cilt yapisina sahip olmaktir.
Ozellikle sari veya kizil sagli insanlar, agik renkli gézlere sahip kisiler,
kolaylikla ¢illenenler veya glines yanigi sorunuyla yaygin olarak
karsilasanlarin koyu tenli bir insana gore cilt kanserine yakalanma olasiligi
cok daha yuksektir.

Cogu risksiz olsa da, ciltte ¢cok fazla ben olmasi

Ciltte benlerin gogu kansere donusme riski tagimaz. Kansere déniigsmesi
icin melanom riski tagimasi gerekir. Ancak cildinde ¢ok fazla ben olan
insanlar cilt kanserinin risk gruplari arasina dahil olabilir.

Gunes kremi veya koruyucu kullanmadan giinese yogun bir sekilde maruz
kalmak

Gunes kremi veya koruyucu kullanmadan guines altinda ¢ok fazla zaman
gecirenler ve 6zellikle deniz gidip uzun sureler giineslenme sonucu glinese
fazla maruz kalan kisiler, cilt kanseri gelisme riskini istemeden artirabilir.
Bol guinesli veya yuksek rakimli bir bélgede yasamak

Yogun olarak glines alan ve sicak iklimlerde yasayan insanlar, daha soguk
iklimlerde yasayan insanlara goére ¢ok daha fazla glines 1s1gina maruz
kalirlar. Glines 1s1gInin en gug¢liu oldugu daha yluksek rakimlarda yasamak,
kisiyi daha fazla radyasyona maruz birakir. Bu da cilt kanserine yakalanma
riskini artirabilir.

Kanser 6ncesi cilt lezyonlari

Tibbi yapisi aktinik keratoz olarak bilinen cilt lezyonlarina sahip olmak da
cilt kanseri riskini artirabilen faktorler arasinda yer alir. Bu kanser oncesi
cilt buyumeleri genellikle kahverengiden koyu pembeye kadar degisen
renkte puruzli ve pullu yamalar seklinde ortaya ¢ikar. Meydana gelen bu
lezyonlar en ¢ok acik tenli ve cildi gunesten zarar gérmus kisilerin
yuziinde, basinda ve ellerinde gorulur.

Genetik faktor

Genetik olarak ailede cilt kanseri 6ykusune sahip bir kisi cilt kanserine
yakalanma riski oransal olarak daha fazladir.



KOLON
KANSERI




Kolon (Bagirsak) Kanseri Nedir?

Kolon (bagirsak) kanseri, kalin bagdirsagin i¢c yUzeyini olusturan hlcrelerin kontrolstz
sekilde cogalmasi sonucu gelisen ciddi bir sindirim sistemi hastahdidir.

Genellikle badirsak duvarinda olusan polip adi verilen kGgUk iyi huylu olusumlarin zamanla
kansere donlUsmesiyle ortaya cikar. Erken evrede belirti vermeyebilen kolon kanseri,
ilerlediginde bagdirsak aliskanliklarinda degisiklik, diskida kan, kilo kaybi ve karin agrisi gibi

sikayetlere neden olabilir.
Kolon kanseri, dinya genelinde en sik gérilen kanser tlrlerinden biridir. Ozellikle 50 yas

Uzerindeki bireylerde daha sik gorulse de, son vyillarda genc yas grubunda da artis
gostermektedir. Aile dykUsuU, sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, hareketsiz yasam ve
obezite d6nemli risk faktdrleri arasinda yer alir.

Kolon kanseri, kalin bagirsakta baslayan ve erken tani konulmadiginda cevre dokulara
veya farkli organlara yayilabilen k&tl huylu bir tUmor hastaligr oldugudur. Ancak duzenli
tarama testleri ve kolonoskopi sayesinde erken dénemde teshis edilmesi mUmkindur.
Uzman hekimler tarafindan planlanan dogru tedavi ydntemleri, hastaligin evresine gore
6nemli basari saglayabilir.

Kolon (Bagirsak) Kanseri Belirtileri Nelerdir?
Kolon kanseri belirtileri, tUmorin bagdirsaktaki yerine ve hastalidin evresine gore
degisebilir. Bazi kisilerde uzun sUre hicbir belirti gérilmeyebilirken, bazi hastalarda erken
dénemde bagirsak aliskanliklarinda belirgin dedisiklikler ortaya gikar.
Kolon kanserinde sik gorulen belirtiler sunlardir:
e Diskida kan gdérulmesi

Uzun sudren kabizlik veya ishal

Karin agrisi ve siskinlik

Aciklanamayan kilo kaybi

Surekli halsizlik ve yorgunluk

e Bagirsakta tam bosalamama hissi

Diskida Kan Gérulmesi
Kolon kanserinin en dénemli belirtilerinden biri digskida kan goértlmesidir. Kan bazen agik
kirmizi renkte olabilirken bazen diskiya karismis koyu renkli sekilde fark edilir. Bu durum
hemoroid ile karistirilabilir ve bircok kisi doktora basvurmayi geciktirebilir. Ancak diskida
gorulen her kanama mutlaka detayli sekilde arastirilmahdir.
Ozellikle tekrarlayan kanamalar kolon kanseri agisindan énemli uyarici belirtilerden biridir.
Kan kaybina bagli olarak zamanla kansizlik gelisebilir. Bu durum kiside halsizlik, bas
donmesi ve nefes darlidi gibi sikayetlere yol acabilir.
Uzun SUren Kabizlik veya ishal
Bagirsak aliskanliklarinda uzun stre devam eden dedisiklikler kolon kanserinin 6nemli
belirtileri arasinda yer alr. Ozellikle nedeni aciklanamayan kabizlik veya ishal ataklari
dikkatle degerlendirilmelidir.
Tumor bagdirsak icinde ilerledikge diskinin gegisini zorlastirabilir. Bu durum digkilama
dlzeninde belirgin degisiklik olusturur. Bazi kisilerde ince kalem seklinde diskilama
gorulebilir. Bu durum bagirsak icinde daralma oldugunun isareti olabilir.
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Karin Agrisi ve Siskinlik

Kolon kanseri ilerledikge bagirsakta tikanikliga yakin durumlar gelisebilir. Bunun sonucunda karin
agrisi, gaz ve siskinlik hissi ortaya ¢ikabilir. Agri genellikle aralikli baslar ancak zamanla strekli hale
gelebilir.

Ozellikle yemek sonrasi artan siskinlik hissi dikkat ¢cekebilir. Uzun stire devam eden sindirim sistemi
sikayetlerinde mutlaka doktor dederlendirmesi gerekir.

Aciklanamayan Kilo Kaybi

Diyet yapilmadan gelisen hizli kilo kaybi, birgok kanser tidrinde oldugu gibi kolon kanserinde de
dnemli bir belirtidir. TUm&ridn vicuttaki enerji dengesini bozmasi ve istah kaybina yol agmasi
nedeniyle kilo kaybi gérilebilir. Bu durum 6zellikle ileri evre hastalarda daha belirgin hale gelir.
Halsizlik ve Yorgunluk

Kolon kanserine bagli gizli kanamalar zamanla kansizliga neden olabilir. Kansizlik gelistiginde Kisi
sUrekli yorgun hissedebilir. Merdiven ¢ikarken nefes darligi, garpinti ve halsizlik gérulebilir. Bu
durum guUnlUk yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir.

Kolon (Bagirsak) Kanseri Evreleri Nelerdir?

Kolon (bagirsak) kanseri evreleri, timorin bagdirsak duvarinda ne kadar ilerledigini, lenf bezlerine
yayilip yayilmadigini ve farkli organlara sigrayip sigramadigini belirlemek i¢in kullanilan
siniflandirmadir.

Hastaligin evresi, uygulanacak tedavi ydntemlerini, ameliyat planlamasini ve hastanin iyilesme
slrecini dogrudan etkiler. Bu nedenle kolon kanseri tanisi alan kisilerde detayli gérintileme ve
dederlendirme yapilarak hastaligin evresi belirlenir.

Kolon kanseri evreleri genel olarak 1’den 4’e kadar siniflandirilir. Erken evrede teshis edilen
hastalarda tedavi basarisi olduk¢ca yUksekken, ileri evrelerde kanser farkli organlara yayildigi igin
daha kapsamli tedaviler gerekir.

Kolon kanseri evreleri su sekildedir:

e Evre 1 kolon kanseri

e Evre 2 kolon kanseri

e Evre 3 kolon kanseri

e Evre 4 kolon kanseri



https://www.medicalpark.com.tr/saglik-rehberi/nefes-darligi

Hastalarin Sah Damarlari Kasiktan G

Doc. Dr. Hakan Gécer’den Ayni Giinde ki Karotis Stent O
Biri Gniversite hastanesinde agik ameliyat énerilen, dig
muUdahalesinin zor oldugu belirtilen iki hasta, agik cerra
girilerek yapilan endovaskuller ydntemle saglgina

kardiyoloji uzmani Hakan Géger tarafindan gergeklestiri
Yaklasik 2 saat sUren operasyonlarda, hastalarin boyu
daralmis sah damarlari &6zel kateter sistemleriyle g
yerlestirildi. islem sirasinda olasi pihti veya plak pa
onlemek amaciyla “beyin koruyucu filtre” sistemleri kull
Agik Ameliyata Gerek Kalmadi

Her iki hasta da islem sonrasi yogun norolojik takip
herhangi bir fel¢ bulgusu, konusma bozuklugu veya c
ogrenildi. Hastalarin ertesi gin yuruyerek taburcu edildi
Dog. Dr. Hakan G&éger yaptigi agiklamada sunlari séyledi:
“Sah damari darliklari, tedavi edilmediginde inme ris
GUnUmuizde uygun merkezlerde birgok hasta acgik
kasiktan girilerek tedavi edilebiliyor.”

inme Riskine Karsi Erken Miidahale Onemli

Uzmanlar; gegici konusma bozuklugu, kol veya bacakt
gérme kaybi ve dengesizlik gibi sikayetlerin sah
olabilecegine dikkat g¢ekiyor. Erken tani ve zamanind
onlenmesinde blyuk rol oynadigi vurgulaniyor.






DUYGU

KORLUGU NEDIR?




Aleksitimi, bireyin i¢ diinyasinda yasadigi duygulari fark etme, adlandirma ve
cevresindekilere so6zel olarak ifade etme becerisinde yasadigi belirgin
yetersizlik durumudur. Bu duygu durum problemi, siklikla diger psikolojik ve
psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorilme egilimindedir. Duygu, diisiince ve
duyum ayrimini yapmakta zorlanan aleksitimik bireyler, bazi psikosomatik
belirtiler gosterir. Hisleri tespit etmekte zorlanip disadéniik merkezli diislinme
bicimlerine sahip olabilir.

Aleksitimi Nedir?

Aleksitimi, halk arasinda "duygusal korlik" olarak da bilinen, bireyin kendi
duygularini tanimasi, anlamlandirmasi ve ifade etmesi konusunda zorluk
yasadigi psikolojik bir durumdur. Bireyler, duygularini tanima ve ayirt etme
konusunda zorluk yasar. Genellikle, ergenlikte baslayan aleksitimi, hayati ve
iligkileri etkiler.

Duygu sagiri olarak tabir edilen hastalikta kisiler, 6fke, Gzlintl, stres ya da
kaygil gibi yogun hisleri tanimlayip kelimelere dékemez. Dolayisiyla biriken
duygusal yuk fiziksel bir belirtiye dénusir. Bu duygular bedende siddetli bas
agrisi, gecmeyen mide kramplari, kas gerginligi, bagirsak problemleri ya da
nefes darligi gibi somut fiziksel rahatsizliklar olarak ortaya cikar.

Aleksitimi somatizasyon olarak bilinen bedensel sorunlarin gelisiminde
etkilidir. Kisilerin duygusal dinyalarini anlama kapasitesini sinirlayan bu
durum, cevresindeki insanlara karsi duyarsiz bir tavir sergilemelerine sebep
olabilir.

Aleksitimi Neden Olur?

Aleksitimi nedenleri genetik yatkinliklar ile cevresel faktérlerin bir araya
gelmesiyle sekillenen psikolojik ve nérolojik temellere dayanir. Temelinde
yatan en belirgin unsurlar; gocukluk déneminde yasanan iletisimsizlik, yetersiz
sosyallesme ile ilgi ve sevgi eksikligidir. Aleksitimi nedenleri sdyle listelenebilir:
Psikolojik Sorunlar: Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete
gibi sorunlar ile baglantili olabilir. Agir depresyon gegiren ya da duygu durum
bozukluguna sahip olan bireyler, duygularini anlamlandirmakta zorluk ¢eker.
Norolojik Unsurlar: Beynin yapisal ve islevsel farklilhigi, aleksitiminin gelisimine
etki eder. Otizm, epilepsi, Alzheimer, Parkinson, fel¢ ve kafa travmasi gibi
hastalik tiirleri, beynin algi mekanizmasinda sorun yaratir. Serotonin ve
dopamin gibi nérotransmitterlerin dengesizlikleri, duygusal farkindalhig: azaltir.
Genetik Yatkinlik: Aile bireylerinde aleksitimi 6zelliklerinin goériilmesi,
bireylerde de ortaya cikma olasiligini artirir. Duygulari isleme ve ifade
zorlugunun dogustan gelmesi, genetik yakinlkla iligkili olabilir.

Sosyokiiltiirel Etkenler: Duygularin agik bir sekilde ifade edilmesini kisitlayan
toplumsal normlar, aleksitiminin gelisimine etki eder. Cocukluk déneminde
"abartma, uziilecek ne var, sorun c¢ikarma" gibi mesajlari duyan bireyler,

duygularini bastirmayi 6grenmis olabilir. Birey, yetiskinlikte hislerini ayirt
edemeyerek duygu korligli yasayabilir.



https://www.medicalpark.com.tr/saglik-rehberi/somatizasyon-nedir
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Aleksitimi belirtileri, bireylerin i¢ diinyalarindaki duygulari tarif
etmede zorlanmasi, bagkalarinin hislerini anlamlandiramamasi gibi
psikolojik sikintilar ve fiziksel semptomlarla kendini goésterir.
Bireyler, genellikle, duygusal deneyimleri tarif ederken zorluk
cekerler. Duygu korliigu belirtileri genel olarak sunlardir:

Duygularini sézcuklerle tanimlayamayan bireyler, tiziinti ya da kaygi
gibi hisleri yanlis bir sekilde yorumlar.

Hissettigi duygulari, fiziksel duyumlarla karistirir. Kalp ¢arpintisi ya
da bas agrisi gibi belirtileri, fiziksel bir sorunla iliskilendirir.

Sembolik diisiinme ve duygusal farkindaligin eksikligi, hayal giucini
sinirlandirir.

Mantik odakli dusinme egiliminde olup duygusal derinlikten
kacarlar. Olaylari ylizeysel bir sekilde degerlendirirler.

Baskalarinin hislerini fark etmek ve empati kurmakta zorluk ¢cekerler.
Sosyal iligkilerde catismalar yasarlar.

Aleksitimi Teshisi Nasil Koyulur?

Aleksitimi teshisi, psikolog ya da psikiyatristlerin klinik
degerlendirme sireci ve yapilan psikometrik testler araciligiyla
koyulur. Klinik gérusme ile baslayan sureg, aleksitimi olcekleri ve
psikolojik degerlendirme ile devam eder. Teshisin odak noktasi,
bireylerin duygusal deneyimleri tanimlama ve aktarma becerisidir.
Duygu korliguniun teshisi icin bazi belirtilerin birlikte gorilmesi
gerekir.

Uzman hekimlerimiz, kisinin duygusal deneyimleri ve duygusal
farkindaligi ile ilgili gériisme gerceklestirir. Psikolojik olcekler ile
aleksitiminin varligi ve siddeti degerlendirilir. Duygu kérlugine
neden olan farkli psikolojik faktérler belirlenir.




AKDENIZ TIPI
BESLENME




Gunumuzde bircok kronik hastaligin gelisiminde ve ilerlemesinde ortak bir
mekanizma olarak endotel disfonksiyonu 6ne ¢gikmaktadir. Endotel; damarlarin
ic ylzeyini kaplayan, damar tonusu, inflamasyon, pihtilasma ve hiicresel
gegirgenlik Uzerinde dizenleyici rolii olan aktif bir dokudur. Endotel
fonksiyonlarinin bozulmasi, basta ateroskleroz olmak lizere kardiyovaskiuler
hastaliklarin temelini olusturur. Endotel disfonksiyonu igin en énemli risk
faktorleri arasinda diyabet, sigara kullanimi, dislipidemi ve hiperkolesterolemi

yer almaktadir. Ozellikle yiiksek doymus yag ve trans yag iceren beslenme

modelleri, LDL kolesterol diizeylerini artirarak arter duvarinda Kkolesterol
birikimine yol agar. Bu siire¢ zamanla yagh dejenerasyon, damar daralmasi ve
ateroskleroz gelisimi ile sonuclanir. Bu nedenle kardiyovaskuler hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde, yagh kirmizi et ve islenmis et tiketimi
sinirlandirilmali; yerine yagsiz etler, balik, sebze, meyve, tam tahillar ve
kurubaklagillerin artirildigi bir beslenme benimsenmelidir. Bilimsel calismalar,
Akdeniz tipi beslenmenin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada giicli
koruyucu ve iyilestirici etkilere sahip oldugunu géstermektedir. Bu beslenme
modeli: Giinliik 4-6 porsiyon sebze ve meyve,Giinliik tam tahillar,Haftada en az
4-5 porsiyon kurubaklagil, Haftada 2-3 kez balik,Temel yag kaynagi olarak
zeytinyagl tliketimini esas alir. Akdeniz beslenmesi, oksidatif stresin
azaltilmasinda ve endotel fonksiyonlarinin korunmasinda 6nemli rol oynar.
Oksidatif stres, serbest radikallerin artisiyla damar duvarinda hasara yol
acarak ateroskleroz sirecini hizlandirir. Akdeniz diyeti ise gli¢li antioksidan
icerigi sayesinde bu siireci baskilar. Akdeniz diyetinde yer alan polifenoller
(resveratrol, katesin, kuersetin gibi), antiinflamatuar ve antioksidan etkileriyle
damar saghigini destekler. Bu bilesikler; zeytinyagi, Giziim, kirmizi meyveler,
yesil yaprakli sebzeler ve bitki ¢caylari yoluyla alinir. Zeytinyaginda bulunan tekli
doymamis yag asitleri (oleik asit) ve fenolik bilesikler, LDL oksidasyonunu
azaltarak ateroskleroz riskini diisiiriir. Antioksidanlar ve Oksidatif Stresle
Micadele Antioksidanlar, viicutta serbest radikallerle savasarak bagisiklik
sistemini destekler, hiicre hasarini azaltir ve yaslanma siirecini yavaslatir.
Antioksidan yonilinden zengin besinler arasinda: Ahududu, bégiirtlen, gilek ,Nar,
erik, kiraz ,Elma, portakalyer almaktadir. Bu meyvelerin diizenli tiiketimi, damar
sagligi tizerinde koruyucu etki saglar. Ayrica sodyum, kalsiyum ve magnezyum
gibi minerallerin dengeli alimi da endotel fonksiyonlari agisindan 6nemlidir. Bu
besin ogelerinin yalnizca miktari degil, hazirlanma ve pisirme yoéntemleri
kizartma yerine haslama, firinlama, buharda pisirme gibi de belirleyicidir.




Kardiyovaskiiler Rolii Fonksiyonel beslenme yaklasimi, temel besin &gesi
ihtiyacini karsilamanin o6tesinde saghgin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesini hedefler. Ateroskleroz ve Kkardiyovaskiiler hastaliklarin
yonetiminde fonksiyonel besinlerin 6nemli bir yeri vardir. Bitkisel kaynakl
fonksiyonel besinler (fitokimyasallar) sunlardir: Karotenoidler: Lahana, yesil
bezelye, pancar, havuc Flavonoidler: Sogan, domates, bégirtlen, ahududu,
kereviz, maydanoz Fitoostrojenler: Brokoli, kurubaklagiller, cay, soya Fenolik
asitler: Kahve, tam tahillar Organosiilfiir bilesikleri: Pirasa, sogan, sarimsak
Hayvansal kaynakli fonksiyonel besinler arasinda ise: Omega-3 yag asitleri:
Yagh baliklar (somon, sardalya, uskumru), deniz lriinleri ve deniz algleri

Konjuge linoleik asit (CLA): Gevis getiren hayvanlarin et ve siit triinleri Omega-

3 yag asitleri; inflamasyonu azaltici, trigliserid diisiirlici ve endotel
fonksiyonlarini iyilestirici etkileriyle kardiyovaskiiler saglikta 6nemli yer tutar.
Kardiyovaskliler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde beslenme, , tedavinin
temel bilesenlerinden biridir. Akdeniz diyeti ve fonksiyonel beslenme
yaklasimi; oksidatif stresin azaltilmasi, inflamasyonun baskilanmasi ve endotel
fonksiyonlarinin korunmasi yoluyla damar saglhigini bitiinciil olarak destekler.
Sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagil, balik ve zeytinyagi agirlikh; islenmis ve
doymus yagdan fakir bir beslenme modeli, kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar.




PIEZO
RINOPLASTI



Piezo rinoplasti nedir?

Kulak Burun Bogaz (KBB) Uzmani Op. Dr. Nargiz Salahova, burun
estetiginde kullanilan piezo rinoplasti teknigi hakkinda bilgilendirmede
bulundu.

Son yillarda rinoplasti uygulamalarinda tercih edilen yéntemlerden biri
olan piezo rinoplasti, ultrasonik dalgalarla ¢alisan piezo cihazi yardimiyla
gerceklestirilen bir cerrahi tekniktir. Bu yontemde, burun kemiklerinin
sekillendirilmesi sirasinda ¢evre dokularin korunmasi amaglanmaktadir.
Rinoplasti; burnun seklinin ytz hatlariyla uyumlu hale getirilmesi ya da
burun travmalari sonrasi olusan nefes alma problemlerinin giderilmesi
amaciyla uygulanabilen cerrahi bir islemdir. Estetik beklentilerin yani sira
fonksiyonel nedenlerle de planlanabilmektedir.Op. Dr. Salahova, piezo
rinoplastinin ultrasonik titresimler ile ¢alisan 6zel bir cihaz kullanilarak
uygulandigini belirterek, bu yéntemin kemik dokuda daha kontrollU islem
yapilmasina olanak sagladigini ifade etti. Piezo cihazinin yumusak dokulara
daha az etki etmesi nedeniyle ameliyat sonrasi 6dem, sislik ve morluklarin
sinirh olabilecegini aktardi.

Piezo rinoplasti hangi tekniklerle uygulanir?

Piezo rinoplastinin ac¢ik ve kapali olmak Uzere iki farkh teknikle
uygulanabildigini belirten Op. Dr. Salahova su bilgileri paylasti:

e Kapali teknik piezo rinoplasti: Burun cildinde disaridan gérunen bir kesi
yapilmadan uygulanir. Burun kemikleri piezo cihazinin ince uclariyla
iceriden sekillendirilir.

e Acik teknik piezo rinoplasti: Burun alt kisminda kuguUk bir kesi yapilarak
uygulanir. Bu ydntem, cerraha burun yapisini daha genis agidan
degerlendirme imkani sunar.

Her iki teknikte de cerrahi planlama, hastanin anatomik yapisina ve
ihtiyaclarina gére yapilmaktadir.

Ameliyat sonrasi sure¢

Op. Dr. Salahova, piezo rinoplastinin kontrolliG kemik sekillendirmeye
imkédn tanidigini ve bu nedenle cerrahi travmanin azaltilmasinin
hedeflendigini belirtti. Bu durumun, ameliyat sonrasi iyilesme surecini
etkileyebilecegini ifade etti.

Her cerrahi islemde oldugu gibi rinoplasti uygulamalarinda da yéntemin
uygunlugu, hastanin muayenesi ve hekim degerlendirmesi sonucunda
belirlenmektedir.
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