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‹nsan ve Sa¤l›k

Dismenore 
(A¤r›l› adet dönemi)

Kad›nlar, ergenlik döneminde bafllay›p me-
nopoz dönemine kadar normal olarak ayda bir
kez menstruasyon, yani adet kanamas› geçiriyor-
lar. Rahim her ay kendisini olas› bir gebeli¤e ha-
z›rl›yor ve buna ba¤l› olarak çeflitli hormonlar›n
etkisiyle iç duvar›nda kal›nlaflma oluyor. E¤er
gebelik olmazsa hormon seviyelerinin de¤iflmesi-
ne ba¤l› olarak iç duvarda dökülme meydana ge-
liyor. Yani bir bak›ma rahim kendisini temizli-
yor. Bu olaylar, sonuçta adet kanamas› olarak
kendilerini gösteriyorlar. Kad›nlar›n yaklafl›k ya-
r›s›nda adet dönemi oldukça a¤r›l› geçiyor. “Dis-
menore” denilen afl›r› a¤r›l› adet dönemi, özel-
likle okul ça¤›ndaki k›z çocuklar›n›n ve çal›flan
kad›nlar›n günlük performanslar›n› olumsuz et-
kiliyor. Dismenore, genellikle ilk adetten bir y›l
sonra ortaya ç›k›yor. Adet bafllamadan 1-2 gün
önce kas›klarda bafllayan ve bacak aralar›na yan-
s›yan fliddetli a¤r› oluyor. Bulant›, halsizlik ve
bafl a¤r›s›, dismenore’ye efllik eden flikayetler
aras›nda. Bir ile üç gün aras›nda süren bu duru-
mun kesin nedeni bilinmiyor. A¤r›l› adet, genel-
likle yumurtlaman›n olmad›¤› menstruasyon dö-
ngülerinde görülüyor. Bu nedenle “anovulatuar
sikluslar”›n, yani yumurtlama olmadan
gerçekleflen adet dönemlerinin fliddetli a¤r›ya
yol açt›¤› düflünülüyor. Baz› araflt›rmac›lara gö-
reyse a¤r›l› adetin nedeni, rahim a¤z›n›n darl›¤›.
Do¤umdan sonra rahim a¤z›n›n genifllemesine
ba¤l› olarak flikayetler azal›yor ya da tamamen
kayboluyor. Yap›lan baz› çal›flmalar, “prostag-
landinler” olarak adland›r›lan bir tür hormon
grubunun bu a¤r›ya yol açabilece¤ini gösterdi.
Prostaglandinler rahim kas›n›n kas›lmas›na yol
aç›yor ve hücrelere yeterli oksijenin gitmesini
engelliyor. Bu hormonun ifllevini bask›layan ilaç-
lar adet sanc›s›n› azalt›yor. S›cak bir dufl ve din-
lenme, genellikle a¤r›y› azalt›yor. Fakat genellik-
le ibuprofen, ketoprofen gibi, prostaglandin bas-
k›lay›c›s› olan a¤r›kesici ilaçlara ihtiyaç duyulu-
yor. A¤r›l› adet dönemlerinde al›nmas› gereken
baz› önlemler var. Et ve ya¤ a¤›rl›kl› beslenme-
den kaç›nmak gerekiyor. Soya özlü g›dalar›n tü-
ketilmesi öneriliyor. E, B ve C vitaminlerinden
zengin g›dalar› tüketmek, kilo almaktan kaç›n-
mak da oldukça önemli. Çok fliddetli a¤r› durum-
lar›nda, jinekoloji uzman› kontrolünde 6-12 ay
süreyle do¤um kontrol hap› kullanmak gerekebi-
liyor. 
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Reflü
“Reflü” sözcü¤ü geri kaç›fl anlam›na geliyor.

Son y›llarda toplumda görülen en s›k hastal›klar-
dan birisi de “gastro-özofajial reflü”. Bunun an-
lam›, yedi¤imiz g›dalar›n mideden yemek boru-
suna ya da a¤z›m›za geri gelmesi. Normal olarak
yenilen g›dalar tek bir yönde hareket ediyor. Ya-
ni a¤›zdan yemek borusuna, oradan da mideye
gidiyor. Mideye inen g›dalar›n yukar› do¤ru ye-
mek borusuna ya da a¤za geri gitmemesi gere-
kiyor. G›da ak›m›n›n tek yönde olmamas›, yani
g›dalar›n mideden tekrar a¤›za do¤ru yönlenme-
si, birçok soruna yol aç›yor. Geri gelen mide su-
yu nefes borusuna da kaçarak burada da yarala-
ra veya t›kanmaya yol açabiliyor. Reflünün en
önemli belirtisi, yemeklerden hemen sonra ye-
diklerimizin a¤z›m›za gelmesi, di¤er bir deyiflle
gevifl getirmek. Midede bas›nç hissi, yemek bo-
rusu boyunca yanma ve a¤r›, reflünün yol açt›¤›
di¤er flikayetler aras›nda. Sabah kalk›nca a¤›zda
kötü bir tat ve koku reflünün belirtisi olabiliyor.
Mideden gelen asitli ve bol enzimli mide içeri¤i,
yemek borusunun tahrifl olmas›na ve yara oluflu-
muna yol aç›yor. Bu da fliddetli mide ve gö¤üs
a¤r›s›na yol açabiliyor. Reflünün yol açt›¤› a¤r›

bazen kalp a¤r›s›yla kar›flabiliyor. Reflünün
tan›s›nda flikayetler oldukça önemli. E¤er g›da-
lar, yedikten hemen sonra a¤z›n›za geliyorsa bü-
yük olas›l›kla reflünüz var demektir. Fiberoptik
ince boruyla yemek borusuna ve mideye bak›l-
mas›, yani endoskopik inceleme, gastro-özofajial
reflünün tan›s›nda önemli. Yemek borusundaki
asit miktar›n›n ölçülmesi de reflü tan›s› için ge-
rekebiliyor. Normal koflullarda a¤›zda ve yemek
borusunda asit miktar›n›n çok az olmas› gereki-
yor. Bu miktar›n artmas› reflünün var oldu¤u an-
lam›na geliyor. Reflünün tedavisindeki en önem-
li basamak korunmak. Reflüden korunmak için
yemek yeme ve beslenme tarz›m›z› de¤ifltirme-
miz gerekiyor. Bir oturuflta mideyi sonuna kadar
doldurmak yerine, daha az, ancak s›k aral›kla
yemek öneriliyor. Yani yemeklerden ne aç ne
tam tok olarak kalkmak gerekiyor. Yedikten
sonra hareket etmek de önemli. Yemek sonras›
hemen yatmak son derece sak›ncal›. Akflam ye-
me¤ini, yatmadan 3-4 saat önce yemek gereki-
yor. Uzun ve sa¤l›kl› yaflamas›n›n neye ba¤l› ol-
du¤u soruldu¤unda Dr.DeBakey “akflam alt›dan
sonra yemek yemem” demifl. Reflüsü olan kiflile-
rin yüksek yast›kla ya da yata¤›n baflucunu kal-
d›rarak yatmalar› öneriliyor. Ya¤l› g›dalar, k›-

zartmalar, çikolata,
hamburger, kola ve
gazoz gibi gazl› içe-
cekler mide bas›nc›n›
art›r›yor ve reflüye ze-
min haz›rl›yor. Gerekli
önlemlerle reflü olduk-
ça önemli oranda azal-
t›labiliyor. Her türlü
önleme ra¤men reflü-
nün devam etti¤i du-
rumlarda mide asidini
azaltan ülser ilaçlar›
kullan›l›yor. Bu tedavi-
ye ra¤men yine de ref-
lü zarar vermeye ve
yara oluflturmaya de-
vam ediyorsa, cerrahi
müdahale gündeme
geliyor. Reflünün teda-
visinde kapal›, yani la-
paroskopik cerrahi
yöntemle oldukça ba-
flar›l› sonuçlar al›n›-
yor.

AAssppiirriinn kkaann›› ssuullaanndd››rr››yyoorrmmuuflfl.. KKaann ssuullaann››nnccaa nnee
oolluuyyoorr?? BBuu ffaayyddaall›› bbiirrflfleeyy mmii??

“Kan›n sulanmas›” terimi esas olarak, p›ht›laflma
e¤iliminin azalmas› anlam›nda kullan›l›r. Kan›n p›ht›-
laflma e¤ilimi azal›nca p›ht› oluflum riski azal›r. Kan
p›ht›lar› damarlar› t›kayarak beyin baflta olmak üzere
birçok organ›n ifllevini bozar. Asetilsalisilik asit ise
kan›n kolay p›ht›laflmas›n› engelleyerek kan ak›fl›n›
düzenler, damarlar› korur ve p›ht›laflman›n organlara
verece¤i zarar› engeller.

OOrraakk hhüüccrree aanneemmiissii hhaakkkk››nnddaa bbiillggii eeddiinnmmeekk iissttii--
yyoorruumm.

“Orak hücreli anemi”, kal›tsal, kans›zl›¤a yol a-
çan ve belirli aral›klarla tekrarlanan a¤r›ya neden o-
lan bir kan hastal›¤›d›r. Bu kiflilerde alyuvarlar›n ba-
z›lar› sert ve orak fleklindedir. Bu hücreler küçük kan
damarlar›n› t›kayarak baz› organlar›n ya da dokular›n
yeterli oksijen almas›n› engeller. Bu durum, fliddetli
a¤r› ataklar›na neden olabilir. Tedavisinde kan trans-
füzyonu ve hidroksiüre kullan›lmaktad›r.

PPaarrmmaakk,, eell,, ss››rrtt vveeyyaa bbooyynnuummuuzzuu hhaallkk ttaabbiirriiyy--
llee kküüttlleettmmeenniinn ssaa¤¤ll››kk aaçç››ss››nnddaann bbiirr zzaarraarr›› vvaarr mm››--
dd››rr??

El, parmak ve boyun eklemlerini, halk tabiriyle
“kütletmek”, o eklemin afl›r› zorlanmas› anlam›na ge-
lir. Eklemlerin uzun süreli olarak afl›r› gerilmesi, ek-
lem k›k›rda¤›nda hasara yol açabilir. Bu da y›llar içe-
risinde o eklemde hareket k›s›tl›l›¤› ve a¤r›ya neden
olabilir. Bu nedenle eklemleri gere¤inden fazla zorla-
maktan kaç›nmak gerekir.
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