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Refli Nedir?

Halk arasinda “mide refliisi” olarak bili-
nen gastro-6zofageal reflii (GOR) hastaligi,
asit mide iceriginin fizyolojik sinirdan daha
fazla miktarda ve siklikta yemek borusuna
(6zofagus) gecisi nedeniyle yemek borusu-
nun kendini asitten koruma ozelliginin yok
olmasidir. Toplumda insanlarin %7-10’unda,
eriskinlerin yaklasik %20’sinde GOR hastali-
ginin oldugu ve bunlarin en az %30’unun
antiasit tedaviler kullandigi bilinmekte. Ka-
din ve erkekler arasinda goriilme sikhgr esit
olup, en sik 30-40’li yaslarda karsimiza ¢I-
kar. Ancak GOR hastaligina bagli komplikas-
yonlar (istenmeyen yan etkiler) 60-70’li yas-
larda daha siktir.

Saglikh insanlarda goriilen fizyolojik ref-
Iti, ozellikle gece yatar pozisyonda veya ye-
meklerden sonra gelisir. Fizyolojik refliiniin
nedeni, yemek borusu alt ucundaki “sfink-
ter”in (kapayici mekanizma) gevsemesi veya
mide i¢i basincin artmasidir. Bu sekilde mi-
de-yemek borusu bariyerinin gecici kaybi fiz-
yolojik reflii olusumuna yol acar.

Mide icerigi midenin salgiladigi hidrojen
iyonu nedeniyle belirgin derecede asittir.
Eder onikiparmak bagirsagindan mideye
dogru safra geri akimi varsa mideden yuka-
ri ¢ikan icerik, hem asit hem de safra icerir.
Alkali ozellikli olan safra da mide asidi gibi
yemek borusunun tahrisine neden olur. Ref-
Ii hastaligi, asitli ve/veya safrali mide iceri-
ginin yemek borusuna gelmesi ve uzun siire
temas etmesiyle yemek borusunun kendini
asitten ve/veya safrali mide iceriginden ko-
ruyamamasi nedeniyle olusur.

Yemek borusunun alt ucunda mide iceri-
ginin yemek borusuna gecisini engelleyen
bir kapak mekanizmasi vardir. Reflii hastala-
rinda en sik goriilen durum, bu mekanizma-
nin gevsek olusudur. Bu durum sikhkla mi-
de fitigiyla birlikte yasanir. Bu mekanizma
disinda, mide ve yemek borusu arasindaki
basing farki, yemek borusunun temizlenme-
sindeki yetersizlik, mide bosalim bozuklugu
ya da bozulmus yemek borusu hareketi, bu
hastaligi tetikleyen diger nedenlerdir.

Yakinma ve Bulgular

Klinikte en sik rastlanan bulgu yanmadir
(pirozis). Yemek borusu yiizeyini kaplayan
mukoza, yani stimiiksii astar dokunun tahri-
si, kalp bolgesinden agiza dogru yayilan ek-
sime hissine ve yanici nitelikte agriya neden
olur ve bazen bu agri ve yanma karnin daha
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asagi bolgelerine ya da yutaga kadar uzana-
bilir. Bu yakinmalar ¢ogu kez yemegi taki-
ben ortaya cikar ve egilme ya uzanmayla ar-
tar. Siklikla “kalp agrisi ya da kalp yanma-
s’yla karistirilip bu nedenle hastaneye yati-
rilmis hasta sayisi azimsanamayacak kadar
coktur. Bir bagka sikayet olan “regiirjitas-
yon” durumundaysa hasta yedigi yemeklerin
aci (safrali) ya da eksi (asitli) lezzette agzina
kadar geldigini hisseder. Buna genellikle
zorlama olmadan kusma yakinmasi eklenir.
Hatta bazen yatarken ya da uyurken mide
icerigi agiza kadar ulagsir, solunum yollarina
kacarak siddetli 6kstiriik nobetlerine yol aca-
bilir.

Regiirjitasyonun ¢ok fazla olmasi duru-
munda, “asit-kimus”un (mide asitiyle karis-
mis, kismen sindirilmis gidalar) devamli etki-
siyle girtlak ve yutakta tahris, ses kalinlag-
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masi, kuru oksiiriik vb yakinmalar ortaya ¢I-
kar. Yapilan bircok calisma astim hastalari-
nin yaklasik %50’sinde reflii sorunu oldugu-
nu gostermistir. Hastaligin ileri boyutta ol-
masi durumunda, ozellikle bebekler ve yash-
larda “aspirasyon pnomonisi” (icerigin solu-
num yollarina kagip, burada enfeksiyona yol
actigi zatiirre) goriilebilir.

Mide asit iceriginin yemek borusu ve so-
lunum yolu astar dokusunda olusturdugu ha-
sar sonucu baska rahatsizliklar da gelisir.
Bunlar o6zofajit (yemek borusu alt ucunda
yangi), striktiir (darlik), Barret 0zofagusu
(yemek borusunun alt kismindaki astar do-
kuda hiicresel degisiklik), oksiiriik, ses ki-
sikhgi, solunum yolu enfeksiyonlari ve pul-
moner fibrozis (akcigerdeki hava kesecigi
duvarlarinin kalinlasip sertlesmesiyle sonug-
lanan bir akciger hastaligr) biciminde sirala-
nabilir. Bu rahatsizliklarin siddeti, kapak
mekanizmasindaki bozuklugun derecesine
ve reflii iceriginin pH’sina baglidir.

Tani

Hastalarda yanma ve regiirjitasyon yakin-
malarinin varligi GOR hastaligina isaret ede-
bilir. Ancak bu yakinmalar yemek borusu,
mide, safra kesesi ve hatta kalp rahatsizlik-
larinda da goriilebileceginden bazi inceleme-
lerin yapilmasi gerekir. Yemek borusu pasaj
grafisi, endoskopi, yemek borusu basinglari-
nin dl¢iilmesi ve 24 saatlik pH dl¢timleri (ye-
mek borusu alt ucuna yerlestirilen bir elek-
trodla o6l¢iim) en onemli testlerdir.

Tedavi

Reflii tedavisinde dort yontem bulunuyor.
Bu yontemler refliiniin siddetine ve ilerleme-
sine gore doktor tarafindan belirlenmeli.

Yasam Tarz degisiklikleri: Sisman olanla-
rin zayiflamasi istenir. Sikilan kemerler gev-
setilir, korse vb karin ici basinci artiracak
dar giysiler yasaklanir. Yag, cikolata, alkol,
narenciye sulari, kolal icecekler vb gibi ye-
mek borusu alt ucundaki daraltici mekaniz-
may1 gevseten gidalarin alimi durdurulur. Si-
gara mutlaka kesilmelidir. Hastalara yatma-
dan 2 saat once gida alimini kesmeleri, ya-
takta basi en az 25-30 cm yiiksekte tutacak
sekilde yatmalan onerilir. Egilmeyi gerekti-
ren islerden uzak kalmasi 6giitlenir.

ilag Tedavisi: Asit salgisini baskilayan ve
yemek borusu alt ucunda basina yiikseltip,
kasilmayla olusan hareketi artirici ilaglar ve-
rilir. Bu tedavilerle hastalarin yakinmalari
azalir ve 12-15 haftada biiyiik bir kisminin
iyilestigi gozlenir. Ardindan diisiik doz de-
vamlilik tedavisiyle hasta yasantisini siirdii-
rebilir.

Cerrahi Tedavi: ilac tedavisinin etkisiz
kaldigi hastalarda; iilser, striktiir (darlik),
metaplazi (bir hiicrenin bagka bir hiicre tipi-
ne doniisiimi), Barrett 6zofagusu gelisenler-
de; sik sik akciger sorunlari olanlarda, ye-
mek borusu alt u¢ mekanizmalarinda yapisal
bozukluk oldugu saptananlarda cerrahi giri-
sim yapilmalidir. Cerrahi islemin basarisi,
yemek borusunun karin i¢indeki parcasinin
en az 2 ¢m olarak kalmasina, alt ug sfinkter
uzunlugunun en az 3 c¢cm olmasinin saglan-
masina, midenin fundus adi verilen iist kis-
minin, yemek borusunun cevresine sarilarak
kelepce islevinin yerine getirilmesinin sag-
lanmasina ve tiim bu islemlerin yutma islemi
sirasinda o bolgenin gevsemesini engelleme-
yecek sekilde yapilmis olmasina baglidir. Ke-
lepce mekanizmasiyla bu bélgede bir yiiksek
basing olusturulur ve yukaridan gelen gida-
lar yemek borusunun itme hareketiyle asagi



dogdru inerken mide iceriginin yukari dogru
kagmasi engellenir. Boylece reflii tedavi edil-
mis olur.

Endoskopik Tedavi: En yeni tedavi yonte-
midir. Endoskopik tedavi, agizdan girilerek
uygulanan ameliyatsiz bir tedavi yontemidir.
Ozellikle cerrahi tedaviye sicak bakmayan
reflii hastlarinda uygulanan endoskopik te-
davi: 18 yasindan kiiciik hastalara, gebe
hastalara, 2 cm. iizerinde mide fitigi olan
hastalara, yemek borusu ileri derecede tah-
ris olan hastalara (3. - 4. derece), yemek bo-
rusunda hiicresel degisime varan tahris bu-
lunan hastalara, Akalazyasi olan hastalara
onerilmez.

Endoskopik reflii tedavisinde 3 yontem
uygulanir:

1. Radyofrekans Dalga Yontemi: Bu yon-
temde radyofrekans dalgalari kullanilir. Rad-
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1-7 Agustos:

Diinya Emzirme Haftasi

Bebekleri dogduklar ilk bir saat icinde
emzirerek 1 milyon bebegin yasamini kurta-

Her yil 1-7 Agustos tarihleri arasi Diinya
Emzirme Haftasi olarak kabul ediliyor. Anne
siitl, bebedin dogumundan itibaren ilk 6 ay
gerekli olan tek gida. Bu ifade, ilk 6 ay bo-
yunca anne siitii disinda bebege su dahil, hic-
bir sey verilmemesi anlamina geliyor.

Anne siitii beslenme acisindan en dogal ve
sadlkh, bebeklerin normal biiyiime ve gelis-
melerini saglayacak en uygun besin. Hicbir
mama ve slit, anne siittiniin yerini tutamaz.
Aileye hicbir mali yiik getirmeden, dogumdan
sonra 6 ay tek basina bebegin tiim besin ge-
reksinimini (enerji, protein, yag, vitamin, mi-
neraller) karsilar. Anne siitiiyle beslenme be-
begi yetersizliklerden ve sismanliktan, ay-
ni zamanda enfeksiyon tehlikesinden ko-
rur. Ancak buna ragmen diinyada ve Tiir-
kiye’de bebeklerin ilk 6 ay anne siitiiyle
beslenmesinde istenilen diizeye ulasilama-
makta. Bunun nedenleri arasinda mama
sektortiniin gticlii bir pazar payina sahip
olmasi, annelerin mamalarin anne siitiin-
den daha degerli oldugunu diisiinmeleri,
ozellikle calisan annelerin bebekleriyle ye-
terince zaman gecirememeleri gibi pek
cok etken siralanabilir.

Yilin her doneminde anne siitiiyle bes-
lenmenin 6nemi, diinyanin hemen her bol-
gesinde vurgulaniyor. Ancak, ozellikle 1-7
Agustos haftasinda bu vurgu daha da be-
lirgin olarak cesitli etkinliklerle yapiliyor.
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Orga-

yofrekans dalgalari, yemek borusu ve mide-
nin birlestigi ve mide kapagi denilen bélge-
de yemek borusu hiicrelerinin dis duvarin-
dan iceri dogru ilerletilir. Bu bélgede kas

dokusu isitilarak 1s1 hasari olusturulur. Isi
hasari olusmus kas dokusu daralarak iyile-
sir.

2. Hacim Etkisi Yaratan Yontemler: Bu
yontemde yemek borusunun mideyle birles-
tigi bolgeye kas dokusu icine emilemeyen
bir biyo-polimer enjekte edilerek bdlgenin
daralmasi saglanabilir ya da yemek borusu-
nun mideyle birlestigi bolgede yiizeysel hiic-
relerin hemen altina siviyla karsilastiginda
hacim olarak artan kiictik tiipler yerlestirile-
bilir. Bu tiipler siviyla karsilasip sistiklerinde
bu bélgede hacim etkisi yaratirlar.

3. Endoskopik Dikis Yontemleri: Bu yon-
temde de endoskopik olarak yemek borusu-
mide bilegkesine mukozal (yiizeysel) dikisler
konulabilir ya da yine endoskopik yontemle
bu kez mide icinden yaklasilarak tek bir adet
tam kat dikis konulabilir.
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nization - WHO) 2007 yili icin “Bebekleri dog-
duklan ilk bir saat icinde emzirerek 1 milyon
bebegin yasamini kurtarin.... Yalnizca bir tek
girisim, bu hedefe ulasmak icin yeterli olacak-
tir..... 7 sloganini benimsedi.

Anne siitiiyle beslenmenin uluslararasi dii-
zeyde tegvik edilmesi, aslinda yillar 6ncesine
dayaniyor. WHO ve Birlesmis Milletler Cocuk-
lara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan 1990
yilinda anne siitiiyle ilgili olarak italya’da dii-
zenlenen bir toplanti sonucu yayinlanan “In-
nocenti Bildirgesi” konunun Gnemini acikca
ortaya koymakta. Bu kapsamda bebegi ilk al-
ti ay yalnizca anne siitiiyle beslemenin 6zendi-
rilmesi ve desteklenmesi icin 10 oneri saptan-
di. Bu calismalardan sonra kurumlarin “Be-
bek Dostu” olmasi kavrami giindeme geldi
(Bebek Dostu Hastaneler, Bebek Dostu Saglhk
Kurumlari gibi). Calismalar, bu yaklasimin
anne siitiyle beslenme sikigini artirdigini

gosteriyor. Bu yaklasima agisindan asagidaki
bashklarin bilinmesi 6nemli:

1. Kurulusta calisan tiim saglik gorevlileri-
ne diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme
politikasi olusturmak

2. Tiim saghk gorevlilerini, bu politikayi
yiiriitmek icin gerekli becerileri kazandirmak
lizere egitmek

3. Tiim hamile kadinlari, emzirmenin ya-
rarlari ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim
saat icinde emzirmeye baslamalari icin yardim
etmek

5. Annelere nasil emzireceklerini gdster-
mek, bebeklerinden ayri kalsalar da emzirme-
yi nasll siirdiireceklerini gretmek

6. Tibbi bir gereksinme olmadikca yeni
dogana anne siitli disinda herhangi bir yiye-
cek ya da icecek vermemek

7. Anne ve bebegdin 24 saat ayni odada

kalmasini saglamak

8. istege bagl emzirmeyi 6zendirmek

9. Anne siitiiyle beslenen bebeklere bi-
beron ya da yalanci emzik vermemek

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra
da emzirmeye devam edebilmeleri, karsila-
sabilecekleri sorunlari c¢ozebilmeleri ve
hem bebeklerinin hem de kendi kontrolle-
rini yaptirabilmeleri icin basvurabilecekleri
saglik kuruluslan hakkinda bilgilendirmek

Sonug olarak ilk 6 ay yalnizca anne sii-
tiiyle beslenme bu yil da cesitli etkinlikler-
le desteklenecek. Ancak bu cabalar diinya-
nin hemen her yerinde, biitiin yila yaygin-
lastiriimali.

Kaynaklar:
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/
http://worldbreastfeedingweek.org/

WBW 2007 Action Folder. http://worldbreastfeedingwe-
ek.org/pdf/wbw07_af_eng.pdf.
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Kendi Kendine
Meme Muayenesi

ister iyi huylu ister koti huylu olsun, me-
medeki kitlelerin %80’i, kadinlarin kendisi
tarafindan ya rastlantiyla, ya da kendi ken-
dine meme muayenesinde kesfediliyor. Rast-
lantiyla kesfedilen kitleler genellikle cok bii-
yiik oluyor; ancak, dogru yontemle yapilan
kendi kendine meme muayenesinde daha
kiiciik capli kitleleri ve ek olarak meme kan-
serine isaret edebilecek bazi bulgulari kes-
fetme olanagi doguyor.

Her bilingli kadin kendi kendine meme
muayenesi yapmayi 6§renmeli ve bu muaye-
neyi diizenli olarak yapmayi aliskanhk hali-
ne getirmelidir. Kendi kendine meme mu-
ayenesi ideal olarak adet dongtistiniin 5. - 7.
gtinleri arasinda, ayda bir kez yapilmaldir.
Menopoz doneminde olan ve adet gormeyen
kadinlarsa her ayin kendi belirledikleri bir
gliniinde bu muayeneyi yapabilirler. Meno-
poz doneminde kullandiklari hormon ilaglari
nedeniyle diizenli olarak adet gormeye de-
vam eden kadinlar da yine bu muayeneyi
adet dongiisiiniin 5. - 7. giinleri arasinda
yapmalidirlar.

Kendi kendine meme muayenesinin iig
ayri agamasi vardir:

1- Gozle degerlendirme,

2- Yatar pozisyonda elle degerlendirme,

3- Ayakta elle degerlendirme.

Muayene icin belden yukarisi tamamen
ciplak olmalidir.

1) Memelerin gozle degerlendirilmesi

Kendi kendine meme muayenesinin ilk
basamagi memelerin gozle degerlendirilme-
sidir. Muayene icin aydinlik bir ortamda ay-
nanin karsisinda dik durarak kollar viicudun
iki yanina sarkitilir. Bu pozisyonda memele-
rin bir ay onceki durumuna gore buiyiikliik
ve bicim agisindan ayni olup olmadig, deri
yiizeyinde ve meme basinda degisiklik olup

BANYODAN
AYNA KARSISINDA
HER ikl MEMENIZI
KONTROLEDIN

KOLLARINIZI
KALDIRARAK
BAKIN

olmadidi incelenir. Ayrica bir yerinde kiza-
riklik, ele gelen bir kitle, 6zellikle meme ba-
sinda ice cokme ya da cekilme, akinti olup
olmadigi arastiriimalidir. Daha sonra kollar
basin lizerine konularak, eller kalcalara siki-
ca bastirilarak ve dne dogru egilmisken ol-
mak lizere toplam dort pozisyonda memenin
bicimi, biiytikligii ve yiizeyi tekrar kontrol
edilir.

Muayenede herhangi bir anormallik sap-
tanmasi durumunda hemen doktora bagvur-
mak gereklidir.

2) Yatar pozisyonda elle degerlendirme

Sertce bir zemin lizerinde basin altina bir
yastik ve muayene edilecek memenin oldugu
omuzun altina katlanmis bir havlu koyarak
yatilir. Elin bas ve serce parmaklari disinda
kalan ii¢ parmagi meme dokusu tizerine yer-
lestirilerek parmaklarin hassas olan i¢ yi-
zeyleriyle doku hissedilir. Sag meme sol el,
sol meme sag elle muayene edilir. Meme li¢
parmakla gogis duvarina dogru saglam,
ama nazikce bastirilir. Memelerin nasil bir
yapiya sahip oldugu hissedilerek 6Grenmeye
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calisilir. Eller memelerin iizerinde daireler
seklinde, asagi yukari ya da isinsal olarak
hareket ettirilir. Hangi yontem secilirse isle-
min tiimii o yontemle ve her seferinde ayni
yonde yapilmalidir. Bu uygulama tiim meme
alaninin kontrol edildiginden emin olunma-
sina ve her ay memenin nasil hissedildiginin
animsanmasina yardimci olacaktir.

3) Ayakta elle degerlendirme

Bu muayene ideal olarak dus altindayken
sabunlu elle yapilir. Suyun ve sabunun etki-
siyle meme dokusundaki olasi kitleler cok
daha kolay saptanabilir. Ayakta muayenede
once sag el enseye yerlestirilir ve yatar po-
zisyonda elle degerlendirmede yapilan is-
lemler dnce sag, sonra da sol meme icin tek-
rarlanir.

Gozle degerlendirme asamasinda bir so-
run oldugu diisiiniildiigiinde ya da ele kitle
geldiginde gecikmeden bir doktora basvu-
rulmasi gerektigi unutulmamalidir.

+ Aylik kendi kendine muayene 20 ya-
sindan itibaren baglamalidir.

+ Klinik meme muayenesi 20-39 yas ara-
st her 3 yilda, 39 yasindan sonra her yil ya-
pilmalidir.

+ 40 yasindan itibaren mamografi cekil-
melidir.

- Mamografi 40-49 yas arasindaki ka-
dinlar icin, onceki bulgulara gore her 1 ya
da 2 yilda bir cekilmelidir.

+ 50 yas ve lizeri icin her yil mamografi
cekilmelidir.

« Doktor randevulari, kendi kendine mu-
ayene ve mamografileri not etmek icin kisi-
sel bir takvim edinilmelidir.

Meme Kanseri Riski

1. En onemli risk faktorii yastir. Yas art-
tikca meme kanserine yakalanma riski de
artar.

2. Aile oykiisii 6nemlidir. Birinci derece
akrabalarinda (anne, kiz kardes gibi) meme
kanseri olanlarin meme kanserine yakalan-
ma riskleri daha yiiksektir. Bu grupta olan
kadinlarin, tarama testlerine daha erken
baglamalari 6nerilir.

3. Radyasyona maruz kalma, meme kan-
seri riskini artirir.

4. Onceden meme kanseri olanlarda ye-
ni meme kanseri gelisme riski daha yiiksek-
tir. Bagirsak, yumurtalik ve rahim kanseri
olan hastalarda da meme kanseri gelisme
riski daha fazladr.

5. Uzun donem hormon (dstrojen) teda-
visi almis olma (6rnegin menopoz icin) ris-
ki artirir.

6. Dogum kontrol hapi kullananlarda
meme kanserine yakalanma riskinin az da
olsa arttigi bilinmektedir.

7. ilk adeti erken yasta gérenlerde risk
artar.

8. Ge¢ menopoza girenlerde risk artar.

9. ilk gebelik yasi ne kadar gecse meme
kanseri riski de o kadar yiiksek olur. Kiirtaj
ya da diistik nedeniyle gebeliklerin dogum
yapamadan onlanmasinin meme kanseri ris-
kini artirdigi diistintilmektedir.

10. Hi¢ evlenmemis bayanlarda daha sik
gordilir.

11. Sosyoekonomik durumu daha iyi
olan kadinlarda, degisen yasam kosullari ne-
deniyle meme kanseri riski daha yiiksektir
(Gec evlenme ve gec cocuk dogurma gibi ne-
denlerle).

12. Fazla miktarda alkol alimi riski arti-
nr.

13. Uzun siire emzirmenin meme kanse-
rinden koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.





