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NASIL YONETILMELI?




Orta duzey kaygi performansi arttirir

Ozel Umit Hastanesi Klinik Psikologu Gonca Malkog Ari, yaklagan sinav
oncesinde 6grencilerin sinav kaygisi ile nasil bas edebileceklerini anlatti.

Oniimiizdeki glinlerde farkl sinavlara girecek tiim égrencilere basari dileyen
Ari, 6grencilerin kaygi diizeylerini dogru yoneterek sinavda bir adim éne
gecebileceklerini sdyledi. Sinav kaygisini; sinav 6ncesi 6grenilen bilgilerin
sinav aninda etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kaygi durumu olarak
tanimlayan Ari, “Sinav kaygisi yasayan bireyde fiziksel duygusal ve psikolojik
belirtiler goérilebilir.” seklinde konustu.

AZI KARAR COGU ZARAR

Sinav kaygisinin; her yas grubunda 6grencinin karsilasabilecegi bir problem
olduguna dikkat geken Ari, “Kaygi dogal bir duygudur, ancak azi1 karar cogu
zarardir. Burada 6nemli olan kaygi yasayan bir 6grencinin orta dlizey kaygi
yasadigi anda saglayacagi motivasyon ve istek ile, performansini arttirmaya
calismasidir.” ifadelerini kullandi. NASIL BAS EDILEBILIR Sinav éncesinde kaygi
ile nasil bas edilebilir sorusunu da yanitlayan Ari, sdzlerini géyle siirdiirdii: “ilk
once olumlu disinmeliyiz, sonrasinda zamani iyi planlamaliyiz, giinkii zaman
kisaldik¢ca kaygi duzeyi artar. Kendimize ulasilabilir hedefler koymaliyiz.
Bunlarin yani sira; uyku siiresine dikkat edilmeli, fiziksel egzersizler yapilimali,
diizenli beslenme ve nefes egzersizlerinden destek alinabilir.”



GENIZ ETI VE
BADEMCIK
AMELIYATINDA
AILELERIN BILMESI
GEREKENLER

Bademcik alinirsa bagisiklik zayiflar mi?

Ozel Umit Hastaneleri Kulak Burun Bogaz Uzmani Op. Dr. Bekir Oksay, ¢ocuklarda
geniz eti ve bademcik ameliyatlari ile ilgili ailelerin en gok merak ettigi konulara
iligkin bilgi verdi.

Geniz eti ve bademcik ameliyatlarinda; anestezi, ameliyat sonrasi beslenme, okula
ddénUs suresi ve bademciklerin alinmasinin ilerleyen yaslarda bagisiklik sistemi
Uzerinde etkisi olup olmayacagi ebeveynlerin sikga sordugu basliklar arasinda

yer aliyor.

Bademciklerin alinmasi, gocugun bagisiklik sistemini zayiflatmaz

KBB Uzmani Op. Dr. Bekir Oksay, bademciklerin alinmasinin ilerleyen yaslarda ciddi
bir sorun olusturmadigini belirterek, “Bademcikler bagisiklik sisteminin bir
parcgasidir ve 18 ay 6ncesinde bademcik ve geniz eti bagisiklik siteminin gelisimde
rol oynar bu yuzden 18 ay &ncesi gocuklarda bu ameliyat tercih edilmeyebilir.
Bademciklerin alinmasi, ¢cocugun bagisiklik sisteminin zayiflayacagi anlamina
gelmez. Vicutta mikroplarla savasan farkli savunma mekanizmalari vardir. Bu
nedenle tibbi gereklilik varsa bademcik ameliyati, yetigkinlikte bagdisiklik agisindan
ciddi bir sorun yaratmaz” ifadelerini kullandi.



I KONJONKTIVIT



Her kirmizi g6z konjonktivit olmayabilir

Hastalarin genelde kirmizi g6z sorunu ile kendilerine geldigini anlatan
Onur, “Her kirmizi g6z konjonktivit olmayabilir, bunu mikroskobik
muayene ile anlariz.” dedi. Konjonktivitin en sik goriilen g6z
enfeksiyonlarinda oldugunu ifade eden Onur, viral, bakteriyel ve
alerjik olarak 3 tip konjonktivit oldugunu aktararak sunlari séyledi:
“Viruslerden (nezleye neden olan virislerin benzeri virtislerden)
kaynaklanan Viral tip ¢cok bulasicidir, ancak genellikle birka¢ gun
icinde tedaviye gerek olmadan kendi kendine iyilesebilir.Ama yinede
viral enfeksiyonlari basite almamak gerekir.Ozellikle Adenoviral
Konjonktivit cok ciddi seyredebilir. Bakterilerin neden oldugu
Bakteriyel Konjonktivit ise; tedavi edilmezse g6ze ciddi zarar
verebilir. Gozde yogun akinti (sari-yesilimsi renkte) vardir ve
bulasicidir. Alerjik Konjonktivit; g6z nezlesi olarak da bilinir. Polenler,
toz ya da hayvan tiiyline alerjisi olanlarda gorilebilir.”

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARIYLA BiRLIKTE

Son zamanlarda influenza salginlari nedeniyle gocuklarda ¢ok sayida
viral konjonktivit vakasi gordiiklerini ifade eden Op. Dr. Onur, “Clinki
¢ocuklarda uist solunum yolu enfeksiyonlari ile birlikte 6zellikle
okslirme ve hapsirma ile bulasabiliyor. Hijyenik nedenlerle gocuklarda
daha fazla géruluyor. Okullarda ve kreslerde de salgin seklinde
oluyor.” seklinde konustu.



TEDAViI YONTEMLERI

Konjonktivitin tedavi seklinin enfeksiyona neden olan faktére goére
dlzenlendigini dile getiren Op. Dr. Hatice Onur, tedavi yéntemlerine iligkin
ise sunlari sdyledi: “Viral enfeksiyonlarin herhangi bir spesifik tedavisi
olmamakla beraber, sikayetleri azaltacak ve enfeksiyon gecene kadar rahat
hissetmeyi saglayacak bir takim ilaglar dnerebilir. Bakteri kaynakli olanlar
antibiyotik tedavisine cevap verir. Antibiyotik g6z damlasi ve merhemleri
kullanilir. Alerjik konjonktivitte; g6z damlalariyla alerjinin neden oldugu
kasinti ile kizariklik giderilir.”

TEDAVi EDILMEZSE GORME SORUNLARI YARATABILIR

Konjonktivitin tedavi edildiginde kalici bir hasar birakmadan iyilestigini ifade
eden Dr. Onur, “Ancak tedavide ge¢ kalinirsa veya hasta géz damlalarini,
ilaglarini kullanmazsa tablo ciddilesebilir, Keratite dénusebilir.” dedi.
Keratit’in; g6zUn seffaf értlsu olan korneanin iltihaplanmasi oldugunu
belirten Onur, “Dogdru tedaviler uygulanmazsa gbzde asiri kasinti meydana
gelir. Cok kasinma ileride keratokonus denilen korneanin incelmesi ile
meydana gelen hastaliga neden olur. Bu da kalici gérme kusurunu
beraberinde getirir. Yani basit bir konjonktivit gézin gérme bdluminu de
etkileyebilir.” ifadelerini kullandi.

KORUNMA YOLLARI

Ozel Umit Visnelik Hastanesi Gz Doktoru Op. Dr. Hatice Onur,
konjonktivitten korunma yollarini ise sdyle siraladi: “Ellerinizi sik sik yikayin,
baskalarinin Kisisel esyalarini (havlu, makyaj malzemesi gibi) kullanmayin.
Gozlerinizde enfeksiyon varsa havuza girmeyin.

Havuza girerken yUzucl g6zIGgu kullanin. Lenslerinizi ellerinizi yikadiktan
sonra takip ¢ikarin, lens solisyonun her defasinda yenileyin. Hapsirirken ve
Oksururken agzinizi kapatin, sonrasinda gézinuzle temas etmeyin.
Lenslerinizi bagkalariyla paylagmayin. Ellerinizin degdigi mutfak tezgahi,
lavabo, cep telefonu gibi ylzeyleri sik sik temizleyin.”






RAHIM AGZI
KANSERI

Rahim agdzi (serviks) kanseri, rahmin vajinaya acilan alt kismindaki hicrelerin kontrolstz

cogalmasiyla olusan ve biytk oranda cinsel yolla bulagsan HPV (insan Papilloma Virist)

kaynakli bir hastaliktir. DUzenli tarama testleri ve asi ile dnlenebilirligi cok yUksektir.

Geligim Suireci ve HPV iligkisi
Rahim agzi kanserinin arkasindaki en temel etken, cinsel yolla bulasan HPV (insan
Papilloma VirtsU) enfeksiyonudur.
e Zaman Akisi: HPV enfeksiyonu genellikle hicbir belirti gdstermez ve vicut bagisikhigi
sayesinde virtsu 1-2 yil icinde temizler.
o Kanserlesme: VirGsun yUksek riskli tipleri (6zellikle HPV 16 ve 18) vlcuttan atilamayip
hicrelerde kalici oldugunda, sadlikli dokuyu bozarak 10-15 yil gibi uzun bir strede
kansere donusturur.

Kanserin Evreleri
Kanserin yayilim derecesine (evrelerine) gore tedavi plani ve iyilesme sansi belirlenir: [1]

Evre [1, 2, 3]Yayilim Durumu

Evre 1

Kanser yalnizca rahim adzinda (servikste) sinirlidir. Basari orani en ylUksek evredir.

Evre 2

TUmOor rahim agzinin disina tasmis, vajinanin Ust kismina veya rahim etrafindaki dokulara
yaylimistir.

Evre 3

Kanser vajinanin alt kismina, pelvis (legen kemigdi) duvarina yayillmis veya idrar yollarini
tikamistir.

Evre 4

Kanser mesane veya rektum gibi yakin organlara (4A) ya da akcider, karaciger gibi uzak
organlara (4B) metastaz yapmistir.



https://www.acibadem.com.tr/hayat/rahim-agzi-kanseri-riskinizi-ogrenin/
https://www.jinekolog-onkolog.com/blog/rahim-agzi-kanseri
https://www.hanifisahin.com.tr/rahim-agzi-serviks-kanseri-nedir-belirtileri-tedavisi/
https://www.livhospital.com/rahim-agzi-kanseri-belirtileri

Teshis Yontemleri
Hastalik belirti vermeden ¢ok dnce tarama testleriyle
yakalanabilir. Kesin tani igin su adimlar izlenir:
1.Pap-Smear Testi: Rahim agzindan firga yardimiyla
alinan strdntdnidn mikroskop altinda incelenmesidir.
Anormal hicre degisimlerini saptar.
2.HPV DNA Testi: VirisUn varligini ve hangi genotipe
(tUre) ait oldugunu belirleyen molekuller bir testtir.
3.Kolposkopi ve Biyopsi: Tarama testleri stipheli gikan
hastalarda, rahim agzinin 6zel bir blyultegle
(kolposkop) incelenmesi ve kesin tani igin kGgUk bir
doku &rnegi (biyopsi) alinmasi islemidir.

Gilincel Tedavi Yontemleri

Tedavi plani hastanin yasina, gocuk sahibi olma istegine,
genel saglhik durumuna ve kanserin evresine gdre kisiye
ozel planlanir.

e Cerrahi (Ameliyat): Erken evrelerde (Evre 1 ve bazi
Evre 2 vakalarinda) altin standarttir. Sadece rahim
agzinin bir kisminin ¢ikarilmasindan (konizasyon),
rahmin ve ¢evre lenf bezlerinin tamamen alinmasina
(histerektomi) kadar degisen operasyonlar uygulanir.

« Radyoterapi (Isin Tedavisi): ileri evrelerde veya
ameliyat olamayan hastalarda tercih edilir. Digsaridan
uygulanan (eksternal) radyoterapi ve vajina igine
radyoaktif kaynak yerlestirilerek yapilan i¢ isinlama
(brakiterapi) kombine edilir.

e Kemoterapi: Kanser hicrelerini 6ldirmek amaciyla ilag
kullanimidir. Genellikle radyoterapi ile es zamanl
uygulanarak isinin etkisini artirir (kemoradyoterapi).

« Akilliilaglar ve immiinoterapi: Ozellikle cok ileri evre
veya tekrarlayan (nUks) vakalarda, hastanin timor
haritasina (genomik profilleme) bakilarak bagisiklik
sistemini kansere karsi tetikleyen modern ilaglar tercih
edilmektedir.

Korunma Protokolleri

o Asilama: HPV asisi 9 yasindan itibaren hem kiz hem
erkek gcocuklarina yapilabilir. Cinsel yasam baslamadan
Oonce yapildiginda kanserden koruma orani %90'In
Uzerindedir.



Migrenle Miicadelede ilk Adim:
Hastalar Once Tetikleyicileri Bulmali

‘%.“:31 ANELER!

Noroloji Uzmani Nuray Can Ulug, migren tedavisinde en énemli adimlardan birinin hastalarin
kendilerinde atagi tetikleyen nedenleri belirlemesi oldugunu soyledi.

Ozel Umit Hastanesi Doktoru Ulug, migren ataklarinin kontrol altina alinabilecegini belirtti.
Noéroloji Uzmani Nuray Can Ulug, migrenin yalnizca bas agrisindan ibaret olmadigini,
bulantidan kusmaya, keyifsizlikten gunlik yasamin sekteye ugramasina kadar bircok etkisi
olan ciddi bir saglik sorunu oldugunu sdéyledi. Migrenin; hastanin yasam Kkalitesi Uzerindeki
etkileri ve tedavi segeneklerine iliskin agiklamalarda bulunan Ulug, migren ataklarinin nasil
ortaya ciktigini, bas agrisina eslik eden bulanti ve kusma gibi belirtilerin nedenlerini, tedavi
surecinde hangi yéntemlerin uygulandigini ve yasam tarzi degisikliklerinin etkilerini anlatti.

Her bas agrisi migren degil

Migrenin ¢ocukluk ¢aginda da gérulebildigini belirten Ulug, “Cocukluk yaslarinda bile migren;
bulanti, kusma ve okuldan alinmaya neden olabilen ciddi bir agri sorunudur.” dedi. Her bas
agrisinin migren olmadigini vurgulayan Ulug, dogru taninin biytk énem tasidigini ifade ederek,
“Once migreni taklit eden baska durumlar var mi, damarsal bozukluklar séz konusu mu diye
dederlendirilmeli, gerekirse kan tahlilleri yapilmali.

Bu belirtiler Migren tanisi igin dnemli

Migren tanisinda bazi belirtilerin 6ne ¢iktigini belirten Ulug, egilip kalkinca artan agri, isik ve ses
hassasiyetinin dnemli isaretler arasinda yer aldigini sdyledi. Atak sikhgina gore tedavi
yénteminin degistigini aktaran Dr. Ulug, “Ayda bir ya da iki kez gorulen seyrek ataklarda agriya
yonelik atak tedavisi uygulanabilir. Ancak haftada birkag gin yasaniyorsa ve Kkisi sik sik acile
basvuruyorsa daha farkli tedaviler dusundlmeli.” ifadelerini kullandi. Gundmuzde migren asisi
ve migren botoksu gibi ydontemlerin de bulundugunu belirten Ulug, bu tedavilerin her hastaya
rutin olarak énerilmedigini kaydetti.

Migreni tetikleyen unsurlara da dikkat geken Ulug, “Adet dénemleri, a¢lk, lodoslu hava, mayal
yiyecekKler, aromasi yUksek gidalar migreni tetikleyebilir. Migrenle sekerle dogrudan baglanti
goriyoruz.’dedi. Tedavide temel hedefin hastalarin yasamdan kopmamasi oldugunu
vurgulayan Ulug, “Asil amag, migren hastalarinin bu sorunla kendi baslarina basa edebilecek
yéntemleri 6grenmelerine yardimci olmak” diye konustu.




Yaz ishalleri bazi durumlarda
olimcul olabilir

Ozel Umit Batikent Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani Dr.
Mehmet Ulug, yaz aylarinda ishal olmamak i¢in dikkat edilmesi gerekenleri anlatti.

Yaz aylarinda susuzlugun artmasi ile birlikte temiz olup olmadigina ¢ok dikkat edilmeden su
tiiketiminin arttigini ifade eden Dr. Ulug, bu nedenle bagirsak enfeksiyonlarinin daha sik
gorildugunu aktardi. Artan sicaklik nedeniyle yiyeceklerin daha cabuk bozulmasinin da
enfeksiyonlarin bir diger neden oldugunu belirten Dr. Ulug, sunlari soyledi: “Yaz aylarinda
kirda piknik yapanlar, gogunlukla yérede bulunan pinar veya ¢esme sularini icme suyu
olarak kullanmayi tercih ederler. Oysa bu sulara insan veya hayvan diskisinin ya da
atiklarinin karigsmis olmasi, suyu kirletir. Bu kir gézle gorilen bir sey degildir. Suda bulunan
ve bagirsak enfeksiyonlari gibi hastaliklara sebep olan mikroplar gozle gorulmez. iqme suyu
olarak kullaniimasa bile, kirli su ile ylkanmis meyvelere de mikrop bulasir. Ozellikle cig olarak
ve kabugu soyulmadan yenilen yiyecekler daha ¢ok risk tasir. Bu sulari kullanarak hazirlanan
ve iceceklerin igine atilan buz, daha da tehlikelidir.”

DISARIDA BEKLEDIGINDE ZEHIRLi HALE GELEBILIR

Yaz aylarinda yiyeceklerin, pisirilmis olsa bile, mutlaka buzdolabinda saklanmasi gerektigine
dikkat ¢eken Dr. Mehmet Ulug, “Sicakta kalan ve ozellikle acikta satilan yiyecekler,
tzerlerine konan sineklerin mikrop tasimasi yaninda, mikroplarin proteinli gidalar Gzerinde
daha kolay lremesi yiuziinden adeta ‘zehirli’ hale gelir. Bu durumda ‘yemegin kokmasr’
aslinda o yiyecek lizerinde mikroplarin asiri sekilde gogalmasindan baska bir sey degildir.
Sutli ve mayonezli yiyecekler, et, krema bu acidan olduk¢a fazla risk tasir.” ifadelerini
kullandi.

YiYECEKLERiIi TUKETIRKEN BUNLARA DIKKAT

Dr. Mehmet Ulug Yaz aylarinda hangi yiyeceklerin tiiketimine dikkat edilmesi gerektigini ise
soyle acikladi: “En ¢ok dikkat edilmesi gereken yiyecekler acikta sergilenen, buzdolabinda
saklanmayan yiyeceklerdir. Agikta satilan lahmacun, buzdolabinda saklanmayan kiyma, sut,
yogurt, kaymak, krema gibi yiyecekler tehlikelidir. Her seyden once yiyeceklerin taze
olmasina, paketlenmis olarak pazarlanan yiyeceklerin lGzerindeki son kullanma tarihinin
ge¢memis olmasina dikkat edilmelidir. Dikkat edilmesi gereken bir baska nokta da; elektrik
kesintileridir. Elektrik kesintisi nedeniyle, sogukta saklanmasi gereken yiyeceklerin bir sire
‘isinmas!’ i¢lerinde bulunan ve sayica az oldugu icin saghga zarar vermeyecek olan
mikroplarin gogalmasina ve hastalik yapmasina yol agacaktir. Ozellikle hazir dondurmalar
bu noktaya gok dikkat edilmelidir. Acikta satilan dondurmalar da, mutlaka denetimli

glivenli kuruluslardan satin alinmahdir.




iSHAL KANLI iSE...

Bagirsak enfeksiyonlarinin ¢gogunda en o6nemli belirtinin ishal oldugun dile getiren Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani Dr. Mehmet Ulug, “Cunki bagirsaklar, yiyecek-iceceklerle gelen mikroplari
disari atmaya calisirlar. Bazen ishalden 6nce, hastalik bulanti ve kusma ile baslar.” seklinde
konustu. ishalin kanli veya kansiz olabilecegini aktaran Dr. Ulug, konuyu sdyle acikladi: “Eger
mikroplar bagirsak duvarini istila etmezse, sadece toksinleri araciligi ile hastaliga sebep olursa,
ishal cok sayida, bol ve sulu digkilama seklindedir. Digkida cerahat ve kan yoktur. Ates yuksek
degildir. Karin agrisi ya yoktur, ya da hafiftir. Yiyecek-iceceklerle alinan mikroplar barsak duvarini
istila etmis ise; kanamaya yol acabilir. Halk arasinda ‘kanli ishal’ diye bilinen dizanteri bunun tipik
ornegidir. Digki kanli, cerahatlidir. Genellikle hastanin atesi ve karin agrisi vardir. Diskilama sayisi
fazladir ama miktari azdir.”

SADECE SU iCMEK SIVI GEREKSINIMi KARSILAMAZ...

ishal ile birlikte kaybedilen tuzlar ve sivinin yerine konulmamasinin ciddi sorunlara yol
acabilecegine dikkat ceken Dr. Mehmet Ulug, “Sivi kaybi, cocuklarda ve yaslilarda daha
tehlikelidir. Sivi ve tuz kaybeden hastanin tansiyonu diiser, bitkinlesir. Kolera érneginde oldugu
gibi, kaybedilen siviyi yerine koymakta yetersiz kalinirsa, bébrek yetmezligi gelisebilir, hasta
yasamini yitirebilir.” dedi. ishal durumunda éncelikle sivi alimini arttirmak gerektigini belirten Dr.
Ulug, “ishalin tek tedavisi vardir: Kaybedilen siviyi yerine koymak. Ancak kaybedilen sivi sadece
sudan ibaret degildir. Su ile birlikte sodyum, potasyum, klor, bikarbonat gibi yasamsal 6nemi olan,
‘elektrolit’ dedigimiz tuzlar da kaybedilir. Bu nedenle, sadece su icmek, ishalle kaybedilen sivi
gereksinimini karsilamaz. igilen sivinin iginde bu elektrolitlerin de olmasi gerekir. Cay ve kahvede
bu elektrolitler yoktur ama kolali igecekler hem elektrolit igerdikleri, hem de sekerli olduklari icin
ishal tedavisinde tavsiye edilebilir.

Bulanti ve/veya kusma nedeniyle agiz yolundan sivi alamayan hastalara, vakit gecirilmeden,
damar yoluyla serum verilmesi gerektigini ifade eden Dr. Ulug, “Sadece tuzlu veya sadece sekerli
olan serumlar, tedavide yetersiz kalir. Verilecek serumlar, tipki agizdan alinanlarda oldugu gibi,
yeterince elektrolit ve 6zellikle bikarbonat icermelidir.” diye konustu.

NE ZAMAN HASTANEYE BASVURULMALIDIR?

ishal tedavisinde kesinlikle ishali kesmeye caligiimamasi gerektigini belirten Dr. Ulug, sunlari
kaydetti: “ishal, bir korunma, bagirsaga girmis olan mikroplari oradan uzaklastirma yoludur. Hele
kanlh ve cerahatli ishal varhiginda asla ishal kesici ilag kullanilmamalidir. Asiri su kaybina yol acan,
kan ve cerahat icermeyen bol sulu ishallerde ise; daha fazla su kaybina engel olmak icin ishal
kesici ilaglar verilebilir ama bu konuda karari hekim vermelidir. Sivi kaybi agiz yolundan
karsilanamiyorsa, hasta bulanti veya kusma, asiri istahsizlik nedeniyle agizdan sivi alamiyorsa
mutlaka hastaneye basvurulmasi gerekir.”






Vajinal akinti, kadin Ureme sisteminin saglikli kalmasini saglayan tamamen dogal ve hayati

bir mekanizmadir. Vajina i¢i ve rahim agzindaki (serviks) bezler, bdlgeyi temiz ve nemli
tutmak igin surekli olarak sivi Uretir. Bu sivi, eski hlcreleri ve zararl bakterileri vicuttan disari
atarak vajinayi enfeksiyonlara karsi korur.

1. Normal (Fizyolojik) Vajinal Akinti Nedir?
Normal akintinin miktari, rengi ve kivami hormon seviyelerinize bagli olarak sutrekli degisir.
Adet ddngulinliz boyunca su degisimleri gérmeniz tamamen normaldir:
« Adet Sonrasi Donem (Kuru Glinler): Kanama bittikten hemen sonra akinti genellikle gok
azdir veya hi¢ yoktur.
« Yumurtlama Oncesi (Kremsi): Yumurtlama yaklastikgca akinti beyaz, kremsi veya
yapiskan bir hal alir.
¢ Yumurtlama Dénemi (Yumurta Aki): Ostrojen hormonunun zirve yapti§i bu dénemde
akinti seffaf, kaygan ve uzayan (¢ig yumurta aki gibi) bir kivama gelir. Bu, spermlerin
rahme ulagmasini kolaylastirmak igin vicudun Urettigi dogal bir salgidir.
« Adet Oncesi Dénem (Yogun ve Beyaz): Yumurtlamadan sonra akinti tekrar kalinlasir, mat
beyaz bir renk alir ve miktari azalir.
« Diger Dogal Nedenler: Hamilelik, cinsel uyarilma, emzirme, dogum kontrol hapi kullanimi
ve yogun stres durumlarinda da akinti miktarinda artig gérulmesi tamamen dogaldir.

2. Anormal Vajinal Akinti Belirtileri ve Nedenleri

AKintinin renginde, kokusunda veya dokusunda ani bir degisim fark ederseniz ve buna kasinti
ya da yanma eslik ediyorsa, bu durum bir enfeksiyon habercisidir. En sik karsilasilan anormal
akinti turleri sunlardir:

Beyaz, Plitiirlii ve Peynir Kesigi Gibi Akinti
o Olasi Neden: Vajinal Mantar Enfeksiyonu (Kandida).
« Belirtileri: Akinti kokusuzdur ancak genital bdlgede siddetli kasinti, kizariklik, sislik ve
idrar yaparken/cinsel iligki sirasinda yanma hissi yaratir. Antibiyotik kullanimi, yUksek
seker tliketimi veya bagisikligin dismesi bu mantarin gogalmasini tetikler.

Gri veya Kirli Beyaz, Balik Kokulu Akinti
» Olasi Neden: Bakteriyel Vajinozis (BV).
e Belirtileri: Vajinadaki yararli ve zararh bakterilerin dengesinin bozulmasiyla olusur. En
belirgin 6zelligi, 6zellikle cinsel iliskiden sonra artan keskin, balik benzeri kétu kokudur.
Genellikle kaginti yapmaz ancak akinti oldukga sividir.

Sari, Yesil veya Kopuklii Akinti
» Olasi Neden: Trikomoniyaz (Cinsel yolla bulasan bir parazit).
 Belirtileri: K6tl kokulu, képUkli ve belirgin sekilde sari-yesil renkli bir akintidir. Genital
bélgede irritasyon, agri ve yogun kasintiya yol agar.



Kahverengi veya Kanli Akinti

» Olasi Neden: Adet duzensizligi, rahim agzi yaralari, polipler veya nadiren ciddi rahim
LESEHETIR

» Belirtileri: Adet doneminin hemen bitimindeki kahverengi akinti eski kanin atilmasidir
ve normaldir. Ancak adet dénemi disinda, beklenmedik zamanlarda lekelenme veya
kanli akinti oluyorsa mutlaka incelenmelidir. Hamilelik sliphesi varsa yerlesme
(implantasyon) kanamasi da olabilir.

3. Tani ve Tedavi Siireci Nasil isler?
Evde kulaktan dolma bilgilerle ila¢ veya bitkisel kiirler kullanmak, vajina florasina daha gok
zarar vererek enfeksiyonu kronik hale getirebilir. Bir Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanina bagsvurmaniz gerekir.
 Muayene: Doktorunuz fiziksel muayene yapar.
« Kiultir Testi: Gerekirse akintidan kiguk bir 6rnek (vajinal slirlintii) alarak laboratuvara
gonderir ve enfeksiyonun kesin tirinu belirler.

ilag Tedavisi: Mantar enfeksiyonlar igin antifungal kremler veya fitiller; bakteriyel ve

paraziter enfeksiyonlar igin ise antibiyotik haplar veya jeller regcete edilir. Bazi
enfeksiyonlarda (Trikomoniyaz gibi) hastaligin tekrarlamamasi igin es tedavisi de
zorunludur.
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KATARAKTIN o
TEK TEDAVISi Cerrahidir.




Katarakt, g6ézun icindeki dogal ve seffaf mercegin (lens) netligini kaybederek
matlagmasi, bulaniklagsmasi veya lekelenmesi durumudur. Gbze giren 1sIgIn
kirllmasini ve arkadaki retina tabakasina net ulagsmasini engelleyen bu durum,
hastalarin dinyayl bugulu veya buzlu bir camin arkasindan gériyormus gibi
hissetmelerine neden olur.
Katarakt cogunlukla yaslanmaya bagli olarak gelisse de, erken yaslarda ve hatta
bebeklerde bile gérulebilen, tedavisi sadece cerrahi olan bir géz hastaligidir.
1. Katarakt Neden Olur?
G6z mercegi buyUk oranda su ve protein liflerinden olusur. Yaslandikga bu
proteinler kUmelenmeye basglar ve mercegin kiguk bir alanini lekeleyerek 1s1gin
gecmesini zorlastirir. Kataraktin en yaygin nedenleri sunlardir:
Yaslanma: En sik goérulen nedendir; genellikle 60 yas ve Uzerindeki bireylerde
baglar.
Genetik Faktorler: Ailede erken yasta katarakt dykusu bulunmasi.
Travmalar: G6ze alinan sert darbeler, yaralanmalar veya gegirilmis g6z
ameliyatlari.
Sistemik Hastaliklar: Ozellikle kontrol altinda olmayan diyabet (seker
hastaligi) katarakt olusumunu hizlandirir.
llac Kullanimi: Ozellikle uzun stireli ve ylksek dozda kortizonlu (steroid) ilac
kullanimi.

Cevresel Etkenler: Glnes 1sigina (UV isinlarina) ¢ok fazla maruz kalmak ve
sigara kullanimi.

Dogumsal (Kongenital) Nedenler: Bebeklerde, annenin hamilelikte gegirdigi
enfeksiyonlar veya genetik bozukluklar nedeniyle dogumdan itibaren
gorulebilir.

Belirtileri Nelerdir?
Katarakt genellikle sinsi ilerler ve baslangi¢gta herhangi bir agriya veya disaridan
fark edilecek bir kizarikhga neden olmaz. Zamanla su belirtiler bas gdsterir:
Bulanik, dumanli veya Kirli gérus
Gece gorusunde azalma ve araba kullanirken zorlanma
Isiklara karsi hassasiyet (kamasma) veya isiklarin etrafinda hareler/halkalar
goérmek
Renklerin soluklagmasi, sarimtirak veya kahverengimsi gérinmesi
Sik sik g6zIUk numarasi degisimi ihtiyaci
Go6zluge ragmen net gérememe veya ¢ift gérme
Gegici bir dénem yakini gézliksltz c¢ok iyi gérmeye basglama (nuUkleer
kataraktin ilk evrelerinde mercegin sismesi nedeniyle olusur)




Katarakt Cesitleri
Katarakt, mercegin hangi bélgesinde basladigina goére siniflandirilir:
o Nukleer Katarakt: Mercegin tam merkezinde (c¢ekirdedinde) baslar. Zamanla
mercek sertlesgir ve sararir. Yakin goérusu gegici olarak iyilestirebilir.
o Kortikal Katarakt: Mercegin dis kenarlarindan merkeze dodru kama seklinde
uzanan beyaz lekelerle baslar. Isik parlamalarina ¢ok yol acar.
o Subkapsiuler Katarakt: Mercegin tam arkasinda, zarin hemen altinda baslar. Okuma
goérusunl hizla bozar ve parlak isikta kamasma yapar. Genellikle diyabet
hastalarinda ve kortizon kullananlarda goéralur.

4. Tek Tedavi Yontemi: Ameliyat
Kataraktin ilagla, damlayla veya go6zlUkle tedavi edilmesi ya da ilerlemesinin
durdurulmasi mimkiin degildir. Tek kesin ve kalici ¢6zUmU cerrahi midahaledir.
GUnUmuzde katarakt ameliyatlari modern teknoloji sayesinde oldukga konforlu, agrisiz
ve kisa slren islemlerdir. En yaygin kullanilan yéntem FAKO (Fakoemiilsifikasyon)
teknigidir:
1.Uyusturma: Gz, ignesiz bir sekilde sadece damla ile uyusturulur (lokal anestezi).
2.Mercegin Eritilmesi: Ultrasonik ses dalgalari yayan 6zel bir cihazla, matlasmis olan
dogal mercek géz icinde pargalanarak emilir.
3.Yeni Mercek Yerlestiriimesi: Temizlenen bdlgeye, hastanin d6mir boyu gézinde
kalacak olan yapay bir goéz igi lens (IOL) yerlestirilir.
4.Dikigsiz Kapanma: Cok kuUguk bir kesiden girildigi i¢in ameliyat genellikle dikis
gerektirmeden, kendiliginden kapanir ve 15-20 dakika surer.

Ameliyatta Kullanilan Mercek Turleri

Ameliyat sirasinda goézun igine yerlestirilen mercegin tirl, hastanin ameliyat

sonrasindaki yasam kalitesini dogrudan belirler:

o Monofokal (Tek Odakh) Mercekler: Sadece uzadi net gd&sterir. Hasta okuma vb.
yakin aktiviteler igcin ameliyat sonrasinda yakin g6zIigu kullanmaya devam eder.

o Multifokal / Trifokal (Akilli)) Mercekler: Uzak, orta (bilgisayar mesafesi) ve yakin
mesafeyi net gdstererek hastayl tamamen goézliksiz bir yagsama kavusturmayi
hedefler.

5. Ameliyat Ne Zaman Olunmalidir?

Eski dénemlerde kataraktin ameliyat edilmesi i¢in tamamen "olgunlagsmasi" (yani
hastanin neredeyse hi¢ gdremez hale gelmesi) beklenirdi. Ancak gunimduz
teknolojisinde bu kural gegerli degildir.

Eder katarakt hastanin gulnliik yagsam kalitesini, okumasini, araba kullanmasini veya
isini yapmasini engelliyorsa ameliyat zamani gelmis demektir. Kataraktin ¢cok fazla
ilerlemesi ve sertlesmesi, ameliyat risklerini artirabileceginden gereksiz yere ertelemek
dogru degildir.



