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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) igin tanitim amach olarak
hazirlanmigtir. Satilamaz ve dagitilamaz. Dergide
yayimlanan yazi, fotograf, harita, grafik, tasanm,
illiistrasyon ve konularla ilgili her tirlii yasal
haklar saklidur. izinsiz ve kaynak gosterilerek

dahi alinti yapilamaz. Tibbi konularla ilgili yazi,
aciklama ve degerlendirmeler, teshis ya da tedavi
amagch olmayip bilgilendirme amaclidir. Dergide
yer alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
oOneri olarak kabul edilemez ve herhangi bir karar
veya eyleme temel olusturamaz.

Bahar1 mijdeyle kargiliyoruz

Kiymetli Saglicakla okurlar1 ve degerli

misafirlerimiz;

Saglik kiymetini bilmemiz gereken en biiyiik
varligimiz. Giiniimiizde gelisen teknoloji,
kaybettigimiz sagligimizi geri kazanmamiz
icin bize yeni imkanlar sunmaktadir. Bu
imkanlara erismemizi saglayan saglik
kurumlarinin 6nemi ise giin gectikee
artmaktadir. Medipol Mega Universite
Hastanesi iste bu 6nemin farkinda olan

ve sagliginiz icin her gecen giin kendini
yenileyen bir kurum. Hastalarimiza

daha iyi hizmet verebilmek icin yogun

bir ¢aba sarf ediyor, bu ¢abalarimizi da
ozel sertifikalarla belgelemis oluyoruz.
Dergimizin bahar saysinin detaylarina
geemeden 6nce HIMMS 6 sertifikasini
aldigimiz miijdesi ile baglamak isterim. Bu
sertifika ile, hastalarimizin giivenligini arurmaya, calisanlarimizin iglerini kolaylastirmaya
ve dijitallesmeyi siireclerimizde daha ¢ok kullanmaya bagladigimizi duyurma firsauni elde
etmenin mutlulugunu yasiyoruz.

Gelelim dergimizin bahar sayisina. Bu sayida ana dosyamizda bas dénmelerini ele aliyoruz.
Ozellikle son yillarda gevremizde bir ok insanin muzdarip oldugu ‘vertigo’ ve buna baglt
gelisen hastaliklarla ilgili konunun uzmanlar tarafindan kaleme alinan yazilarin her biri

yol gdsterici nitelikte. Yakinlarinizda bu sorunu yasayanlar varsa dosyamiza goz atmaniz
faydaniza olacakur. Bu ay dergimizde yer alan bir diger 6nemli baglik ise asi konusu. Son
dénemde medyada ok fazla habere konu olan, agt karsit ailelerin propagandast ile yayilan
ast meselesi, konusunda uzman Dog. Dr. Nalan Karabayir tarafindan ele aliniyor. Ast kargit
olmanin doguracag sonuglar, aginin otizme neden olup olmadig; sorularinin yanitlandig
yazimiz, bu konuda heyecanli ve tedirgin anne babalara hitap ediyor.

Son dénemde genetik testleri daha sik duymaya basladik. ‘Gelecek genlerimizde’ basligiyla
yayimlanan yazimizda Yrd. Dog. Dr. Hiilya Bilgen genetik test ve teshis nedir, genetik testler
ile neler beklenir, kullanim alanlari nelerdir gibi sorularin yanitlarini aktariyor. Gelecekee;
genetik aristokrasisi, genetik turizmi ve tasarlanmis bebekler gibi konu basliklarini
doguracak olan bu konuya iliskin yazimiza goz atmanizi tavsiye ederiz.

Havalarin stnmastyla birlikee birgok kisiyi zayiflama telagt aldi. Ozellikle tiip mide ameliyatt
sonrast kilo kayb: yasayanlarin sayist da oldukea artti. Biz konuya biraz daha derinden
bakarak ‘tiip mideliler ameliyat sonrast nasil beslenmeli’ sorusunu masaya yatirtyoruz. Ote
yandan bahar ay1, kolon kanseri farkindalik ¢alismalar: agisindan oldukea yogun gecer.

Biz de dergimizin sayfalarinda kolon kanseri ve kolostomi bakimi hakkinda yazilara yer
veriyoruz. 50 yasindan sonra goriilme sikligs artan bu kanserin erken teshisi ve tedavisi
olduk¢a &nemli.

Cocuklarda kalca ¢ikig1, prematiire bebeklerin bakimi, agrisiz kanal tedavisi, tiikiiritk bezi
hastaliklari ve tedavi ydntemleri, meme kanserinde intra operatif radyoterapinin énemi de
yine dergimizde ele aldigimiz konulardan bazilari. Sadece saglikla ilgili konularimiz yok
elbette. Bu sayida, yeni sezonda Medipol Bagaksehir’e transfer olan futbolcu Arda Turan
ile yapilan bir roportaja da yer veriyoruz. Ayrica baharda seyahat etmeyi diisiinenlere fikir
vermesi agisindna Strazburg gezi yazimizi da begeninize sunuyoruz.

Yazi, i¢imizi 1sitan giinesi ve getirecegi mutluluklarla ve en 6nemlisi saglikla karsilamak
dilegiyle... Kalin saglicakla!

PROE DR. O. GAZI YIGITBASI

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2018 3



14
Tip mideliler

nasil beslenmeli?

Tiip mide cerrahisinden sonra
pek cok kisi artik normal bir
beslenmenin olamayacagini
diisiinerek endigelenebilir.
Sanilanin aksine dért basamakli
bir diyet sistemi ile otuz giiniin
sonunda normal beslenmeye
adim aulir. Ayrica, katt ve sivilari
bir arada titketmemek, besinleri
kiiciik porsiyonlarda yemek

ve ¢ok iyi ¢cignemek midenin
genislemesini dnler.

26

Asilanmak her
cocugun hakki

Giiniimiizde bulasici hastaliklarin
gorillmemesinin nedeni biiyiik
zveri ve bagariyla uygulanan
ulusal bagisiklama programidir.
Bu programin toplumun
tiimiine uygulanabilmesi i¢in
asilar konusunda ailelerin
bilimsel verilerle bilgilendirilmesi
gereklidir. Unutmayalim ki,
astlanmak her ¢ocugun hakkidur.
Ve agtlanmayan ¢ocuklar toplum
sagligini da tehdit ederler.

32
Bas dondiiren

hastaliklar

Toplumumuzda ¢ok stk
kargilagilan ve son dénemde
siklikla duydugumuz saglik
sorunlarindan biri olan bag
dénmesi birgok hastaligin
habercisi olabilir. Viicudun
farkli bolgelerinde yasanan
hastaliklar1 haber veren bir uyart
mekanizmast olan bas donmeleri
ciddiye alinmali ve konusunda
uzman hekimlere vakit
kaybetmeden danigilmalidir.

Icindekiler
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Agrlslz
kanal tedavisi
miimkiin mii?

Hastalarin korkulu rityas: haline
gelen kanal tedavileri ge¢miste
oldugu gibi agril, aylar siiren,
bagart oranlar: diisiik tedaviler
olmaktan ¢ikmistir. Son dénemde
endodonti alaninda yasanan
teknik ilerlemelerle agrinin daha
rahat kontrol edilebildigi, hatta
sartlar uygunsa ayni seansta birden
fazla dis tedavisinin yapilabildigi,
giivenli ve sorunsuz tedavi
siirecleri miimkiindjir.

78

Arda Turan:
Basarimin sirri
cok calismak

Atugt her adim olay oluyor,
agiklamalar: giinlerce giindemden
digmiiyor. Barselonada top
kosturduktan sonra iilkesine
dénen ve Medipol Basaksehir'le
anlagan futbolcu Arda Turan
bagarisinin sirrinin ¢ok ¢aligmak
oldugunu séyliiyor. Mag olmadigt
zamanlarda evden ¢tkmadigini
soyleyen, hayatuni danigmanlarla
birlikte planlayan Arda Turan’la
keyifli bir soylesi gerceklestirdik.

84

Masallar sehri
Strazburg

1988 yilinda UNESCO
tarafindan diinya mirasi listesine
alinan Strazburg’u gezerken

bir masalin igerisinde yolculuk
ediyormus hissine kapiliyorsunuz.
Bunun en biiyiik sebebi

Petite France (Kiigiik Fransa)!
Mimarinin en fazla renklendigi
bu bolgeyi gezerken, Lill nehrinin
kanallar1 boyunca dizilmis
rengarenk ve giizel evler, mor
salkimlar icinde, mini Fransa'nin
dzetini de ge¢mis oluyorsunuz.
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KATKIDA BULUNANLAR

Katkida bulunanlar

Prof. Dr. Aydin YILDIRIM
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 1995 yilinda
mezun oldu. Kardiyoloji ana
bilim dalindaki uzmanlik egiti-
mini 2001 yilinda Siyami Ersek
Hastanesi'nde tamamladi. 2008
yilinda dogent oldu. 2017 yilinda
istanbul Medipol Universitesi'nde
profesor unvanini aldi. Prof. Dr.
Yildinm, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Biilent SERBETCIOGLU
1982 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 1984 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Da-
I'nda uzmanlik egitimine bagladi.
Bu egitim sirasinda YOK bursuyla
gittigi Ingiltere'de Tibbi Odyoloji
alaninda yiiksek lisans ve doktora
egitimini tamamladi. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
1996 yilinda yardimei dogent,
2002 yilinda dogent ve 2007 yilin-
da profesor unvanlarini kazand.
Prof. Dr. Biilent Serbetcioglu,
halen Medipol Universitesi Hasta-
nesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Olus APi

1997 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2002 yilinda Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde kadin hastaliklan ve
dogum uzmanlik egitimini tamam-
ladi. 2002-2003 yillar arasinda
istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Perinatoloji Bilim Da-
I'nda bir yil siireli klinik gozlemci
- arastirmaci olarak gorev yapti.
2006-2007 yillari arasinda yilinda
Londra'da St. Georges’ Hospital,
Royal Brompton Hospital ve King's
Collage'da fetal kardiyoloji ve
perinatoloji alaninda calisti. 2010
yilinda dogent oldu. 2017 yilinda
Yeditepe Universitesi Hastane-
si'nde profesorlik unvanini ald.
Prof. Dr. Api, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.
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Prof. Dr. Erol AKGUL

1990 yilinda Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Akgiil, radyoloji ana bilim
dalindaki uzmanlik egitimini 1999
yilinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde tamamladi. Prof.

Dr. Akgill, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde 2003 yilinda
yardimei dogent, 2005 yilinda do-
cent oldu ve yine ayni liniversitede
2011 yilinda profesdr unvanlarini
aldu. Prof. Dr. Erol Akgiil, 2016
yilindan bu yana Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde girisim-
sel néroradyolog olarak gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehtap BULUT

1994 yilinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Bulut, acil tip ana bilim
dalindaki uzmanlik egitimini 2000
ylinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde tamamladi. 2004
tarihinde Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yardimer dogent,
2006 tarihinde Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nde dogent
unvanini aldi. 2013 tarihinde ise
istanbul Medipol Universitesi'nde
profesor unvanini alan Prof.

Dr. Bulut halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Yildinm Ahmet BAYAZIT

Hacettepe Tip Fakiiltesi'ni 1992
yllinda bitirdi. Gazi Universi-
tesi'nde kulak burun bogaz
hastaliklari ihtisasini tamamlad.
1998 yilinda yilinda Gaziantep
Universitesi'nde yardimei dogent,
2002 yilinda Gazi Universitesi'n-
de dogent, 2007 yilinda yine ayni
{iniversitede profesor oldu. Yurt
ici ve yurt dist bircok bilimsel
toplantida gorev alan, otoloji,
ndrotoloji ve kafa tabani cerrahisi
ile ilgili egitimler veren Prof. Dr.
Bayazit, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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Dog. Dr. Gamze DEMIREL

2002 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi ingilizce Tip Fakiiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Gamze
Demirel, pediatri alanindaki
uzmanlik egitimini 2008 yilinda
ayni {iniversitede, neonatoloji yan
dal egitimini ise Zekai Tahir Burak
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2012 yilinda tamamlad. Ayni yil
docent unvanini aldi. Dog. Dr.
Demirel, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Nalan KARABAYIR

1991 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden derece ile me-
zun olan Dog. Dr. Nalan Karabayrr,
tipta uzmanlik egitimini 1996 yi-
linda yine ayni Giniversitenin cocuk
saglig1 ve hastaliklar alaninda
tamamlad.. istanbul Medipol
Universitesi’nde 2012 yilinda
dogent unvani alan ve ‘cocuk
sagligi izlemi” konusunda doktora
calismalarina devam eden Dog.
Dr. Karabayir, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Yasemin TOPGU
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
2003 yilinda mezun oldu. Ayni

yil Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hasta-
Iiklar Anabilim Dali'nda uzmanlik
efitimine basladi. 2012'de Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Néroloji Bilim Dal’'nda yan
dal uzmanlik egitimini tamamlad.
Medipol Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde 2016'da docent unvanini
kazandi. Dog. Dr. Yasemin Topcu,
Medipol Mega Universite Hasta-
nesi‘nde gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Mustafa HAKSAL
2004 yilinda Trakya Universi-
tesi Tip Fakililtesi’'nden mezun
oldu. 2006'da Istanbul Kartal
Egitim Arastirma Hastanesi'nde
genel cerrahi asistani olarak
goreve basladi. 2012 yilinda genel
cerrahi uzmani oldu. Yrd. Dog.
Dr. Haksal, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.



Yrd. Doc. Dr. Asiye

AYAR KOCATURK

2000'de Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Egitim
Boliimi'nde lisansini, ayni Giniver-
sitenin Kadin Dogum Hemsireligi
Ana Bilim Dalr'nda, yiiksek lisans
ve doktorasini tamamladi.
2014'te Marmara Universitesi
SBF Ebelik Bolimi'nden emekli
oldu. Yrd. Dog. Dr. Ayar, istanbul
Medipol Universitesi Ebelik Bdlii-
mii'nde 6gretim gorevlisi olarak
calismaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Burcu HIZARCI
2005 yilinda Uludag Universi-
tesi Tip Faklltesi'nden mezun
oldu. 2010'da Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde anestezi-
yoloji ve reanimasyon uzmanligini
tamamladi. 2015 senesinde
yardimci dogent unvanini alan
Hizarc, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Yrd. Dog. Dr. Burcu POLAT

2000 yilinda Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Noroloji uzmanlik egitimini
2009'da Bakirkdy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklan Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde tamamladi.
Cin Tip Bilimleri Akademisi'nde
akupunktur egitimi ald1. Yrd.
Doc. Dr. Polat, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Yrd. Dog. Dr. Elmir
KHANMAMMADOV

2007 yilinda Azerbaycan Tip
Universitesi'nden mezun oldu.
2015'de Bakirkdy Ruh Sagligi

ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde noroloji
uzmanligini tamamladi. 2017'de
yardimei dogent unvanini alan
Yrd. Dog. Dr. Khanmammadov,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Yrd. Doc. Dr. Erhan ERKAN

2004 yilinda Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nden mezun
oldu. Ayni iiniversitenin endodonti
anabilim dalinda doktorasini
tamamladi. istanbul Medipol
Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi'nde 2012 yilinda yardimi
dogent unvani ali. Yrd. Dog. Dr.
Erkan, Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Hiilya BILGEN
1988'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyoloji ve
Genetik Bolimii'nde transplantas-
yon immunolojisi doktorasi yapti,
yani sira adalet meslek yiiksek
okulu, saglik hukuku egitimleri
alan Yrd. Doc. Dr. Bilgen, Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
transfiizyon merkezi sorumlusu
olarak gorev yapmaktadr.

Yrd. Dog. Dr. Ali SEKER

2005 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
(Ingilizce) mezun oldu. 2010
yllinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda
uzmanlik egitimini tamamlad.
Yrd. Dog Dr. Seker halen, Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadr.

Yrd. Dog. Dr. Necdet OZCELIK
1986'da Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. 2015'de GATA Haydarpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
kulak burun bogaz ve bas hoyun
cerrahisi uzmanligini tamamlad.
Yrd. Dog. Dr. Ozcelik, Medipol
Universitesi Esenler Hastanesi'n-
de Medikal Direktor Yardimcisi
olarak gorev yapmaktadr.

Yrd. Doc. Dr. Pelin BASIM

2000 yilinda Marmara Universi-
tesi ingilizce Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. 2006 yilinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde genel cerrahi uzmanligini
tamamladi. Medipol Universitesi
Genel Cerrahi Bolimi'nden, 2013
yilinda yardimei dogent unvanini
alan Basim, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde

gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN

2003 yilinda lisans egitimini
Erciyes Universitesi'nde tamam-
ladi. 2012'den itibaren Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri
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SAGLIK

Siz de

birakabilirsiniz

DEMANS

Saglik otoriteleri artik sigara icmekle demans riski arasinda
siki bir bag oldugunu belirtiyor. Diinya Saglik Orgiitii
WHO ve ADI'nin ortak yayinladig: bildiriye gore sigara
icenlerin igmeyenlere kiyasla %45 daha fazla demans riski
tagidigy bildiriliyor.

AMFIZEM

Akcigerin hacminin artug), hava yollarinin genislemesiyle
gelisen amfizem, solunum yetmezligine neden olur.
Akcigerdeki genisleme arttik¢a hastanin da yasam kalitesi
giderek diiser. Amfizemin sigara icenlerde goriilme olasilig

daha yiiksek oldugu da bilinen bir gergek.

PEPTIK ULSER

Peptik iilser, diinya niifusunun yiizde 10’unda gériilmekle birlikte
tedavisi i¢in milyarlarca dolar harcanmaktadir. Oysa ki sigaray1
birakmak, mide asidinin artmasini engelleyecek, midedeki koruyucu
tabakay1 koruyacak ve iilser olusumuna engel olacakur.
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EBELIK

Onlarinki kutsal
bir gorev

YRD. DOC. DR. ASIYE AYAR KOCATURK

Aldigimiz ilk nefeste yanimizda onlar varlar.
Ebeler, bir dogumun olmazsa olmazlari,
doktorlarin en biiyiik yardimeilaridir...

*
_s: _

MEDIiPOL
UNIVERSITESI
uuuuuuuuuuu
IIIIIIII

EBELiK
GUNLERI
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be; gebelik, dogum,
E dogum sonrasi ve yeni

dogan déneminde gerekli
izlem ve bakim, danigmanlik
ve egitim hizmetlerini yiiriiten,
normal dogumlari yaptiran saglik
personelidir. Dogum, insanoglunun
yasam dénemlerinden en énemlisi,
ok eski caglardan beri gizemini
¢ozemedigi muhtesem bir doga
olayidir. Boylesine 6nemli bir
olay nesilden nesile gozlemle elde
edilen bilgi ve deneyimlerle sonraki
kusaklara aktarilmistir. Ebelik;
insanligin varolusu ile baglayan
diinyanin en eski meslegidir. Tarih
boyunca doguran kadin, daha
once dogum yapmis deneyimli
kadinlardan yardim istemistir.
Doguma yardim, kadinlara 6zgii bir
is olarak ebelik sanatini dogurmustur.
Antik caglarda hekimlerin dogumlara
miidahalesi danigmanliktan ileriye
gitmemistir. Giiniimiizden elli
yil dnce dogumlarin cogu evlerde
ebelerin yardimiyla, bazen ¢ok
olumsuz sartlarda, saglik elemaninin
bulunmadig; geleneksel ebelerin
yardimuyla gerceklesirdi. O yillarda
yeterince hastane ve doktor
olmadigindan anne ve bebek
oliimleri de fazlaydi. Ulkemizde anne
ve bebek oliimlerini azaltmak icin
dogumlar hastaneye taginmugtir. Bu
bakis agist, dogumun riskli oldugu,
ancak hastanede giivenli dogumlarin
gerceklesebilecegi anlayisini
dogurmustur. Bu anlayisla dogumlart
dokrorlar yaptirmaya baglamis, ebeler
dokrorlarin yaninda yardimer saglik
personeli olarak tanimlanmugtr.
Tipraki gelismelere bagli olarak
sezaryen ameliyatlarinin risklerinin
azalmast ile anne ve bebek 6liimleri de
azalmustir. Ozellikler son on beg yilda
diinyada en ¢ok sezaryen yapan tilkelerin
baginda yerimizi aldik. Bu oranlarin
coklugu anne ve bebek saglig1 icin dnemli
bir iyilesmeyi beraberinde getirmedi.
Ozellikle sezaryen operasyonlarina bagli
olumsuz kogullar yasanmaya baglad:.
Gebelere normal dogumun riskleri
anlatlirken, sezaryenin neden oldugu
komplikasyonlar ve olumsuzluklar pek
anlaulmadi. Sonugta sezaryen ameliyatt
bir dogum segenegi oldu. Normal saglikli
bir gebe hastaneye gelmesiyle birlikte bir
hasta olarak algilanir ve dogumun her
asamast kendi haline birakilamayacak kadar
riskli olarak diisiiniiliir. Oysa ki normal
seyrinde giden bir doguma miidahale bir
bagka miidahaleyi dogurur. Tiim bunlarin
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Ebelik, insanligin varolusu ile
baslayan, diinyanin en eski

meslegidir. Doguma yardim,

kadinlara 6zgii bir is olarak ebelik

sanatint dogurmustur.

sonucunda iilkemizde 2 kisiden biri
sezaryenle dogumunu gerceklestirmektedir.
Boylelikle hayat kurtaran operasyon, bir
dogum yapma seklini almugtr.

DOGUMLAR MEDIKALLESTI

Onceleri sezaryen dogum kimsenin
aklina gelmezken ‘dogacak bebeklerin
burcuna, dogum giinii kutlamalarina
uygun planli, agrisiz ve cabuk olsun, bir
sorun olursa da mutlaka hesabini doktor
versin’ anlayigt gelismistir. Dogum sabir
isteyen bir eylemdir. Ortalama 8 ila 12
saat siirer. Bu siireyi takip edecek giivenli
ebelerin olmamasi doktorlart sezaryen
dogum operasyonlarina yoneltmistir.
Normal dogum eyleminde kadin aktif ve
icgtidiisel olarak dogum eylemini kendi
gerceklestirit. Dogum eyleminden hemen
dnce salgilanan prolaktin hormonu
sayesinde kadinin annelik psikolojisine
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EBELIK

gecisi kolaylagir. Dogumda
salgilanan oksitosin hormonu
ise anne-bebek baglanmasini
saglar. Normal dogumdan

kisa siire sonra anne bebeginin
bakimini gerceklestirir ve hemen
emzirmeye baglar. Sagliklt
nesillerin olugmasi i¢in emzirme
ve normal dogum oldukea
onemlidir. Bunu gergeklestirecek
olanlar ise ebelerdir. Ebelik
egitimine 6nem veren iilkelerde
sezaryen oranlari diisiik,

normal dogumlar ise daha
fazladir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler, ebelik mesleginin
ebeler tarafindan uygulanmasini
zorlagtirmistir. Ultrasonun
dogumda kullanilmastyla birlikte
gebe takipleri doktorlarin
tekeline gecmis ve dogumlar
medikallesmistir. Diinyada
sagligt ilgilendiren degisim
kogullarina uyum saglamak icin
ebelik egitiminin de degismesi
gerekmekrtedir. Basit ultrason
egitimi ve becerisi ebelik
egitiminde yerini almalidir.
Kendine giivenen giiclii
ebelerin, bilgisini beceriye
doniistiirmesi i¢in uygulama
alanlari cok 6nemlidir. Ancak
ogrenci sayilarinin fazlaligy,
klinik alanlarin yetersizligi
malpraktis davalari yiiziinden
uygulamalarda yaganan sorunlar
ebelik mesleginin gittikge
gerilemesine sebep olmugtur.

EBELIK GUNLERI

KONGRESI YAPILDI

Bu nedenle Medipol

Universitesi'nin ev sahipliginde
[stanbul'da bulunan saglik ve egitim
kuruluglarinin ebelik ile ilgili boliimlerini
bir araya getirmek icin 1. Uluslararas, 2.
Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri Kongresi’ni
planladik. Kongre organizasyonumuz,
Istanbul’da bulunan 8 iiniversite, 9
hastane, Ebelikte Arastirma ve Gelistirme
Dernegi ve Ebeler Dernegi’nin katilimi
ile olusmustur. Amacimuz; Istanbul'da
ebelik meslegi adina emek veren kurum
ve kuruluglarin ortak bir platformda
toplanmasi, boylece kaynaklarin akilct
bir gekilde kullanilmast i¢in biraraya
getirilmesidir. Ebelik mesleginde hizmet
veren ya da meslege aday yetistiren mevecut
kurum ve kuruluglarin el ele vermesi, ortak
bir katma deger iiretmesi giiniimiiz ve
gelecegin giiclii ebelerinin yetigtirilmesi
adina bilgi ve deneyimlerimizi paylagmak
sorunlarimizi konusmak oldukea faydalidir.
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ANESTEZi VE REANIMASYON

T :w:. ‘
Ty
OLUMCUL BIR TEHDIT

Yogun bakim

enfeksiyonlari

YRD. DOC. DR. BURCU HIZARCI

Halk arasinda siklikla duyariz yogun bakim
enfeksiyonlarini. Hastalar i¢in 6limcil bir tehdit
olan enfeksiyonlara yonelik tedbirler alinmasi
hastanelerin oncelikli gorevidir.
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ogun bakim iiniteleri (YBU), tubbi
.Y tedavi ve hasta bakimi acisindan

diger hastane hizmetlerinden
ayricalik tagtyan, servis takibinin uygun
olmadig acil durumdaki hastalarin
yatirilip izlendigi, miimkiin olan en
kisa zamanda hayati fonksiyonlarinin
diizeltilerek altta yatan asil hastaligin
tedavi edilmeye calisildigy, yiiksek
teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel
egitimli ubbi personelle donatilmig bir
boliimdiir. Yogun bakimlarda tedavi
edilen hastalarin, mevcut hastaliklarinin
agithigl, organ yetmezlikleri, uygulanan
tan1 ve tedavi amagh girisimsel iglemlerin
fazlaligs YBU'de enfeksiyon gelisme riskini
arttrmakeadir. Hastane enfeksiyonlar
hem hastanede kalis siiresini uzatmakta
ve tedaviyi zorlagtirmakta, hem de
tedavi maliyetlerini arttirmaktadirlar.
YBU’lerdeki enfeksiyon oranlari, diger
birimlerin 5-10 kat: fazla olup tiim
hastane enfeksiyonlarinin % 25’inin
YBU’lerde ortaya ¢ikug gosterilmistir.
YBU enfeksiyonlarinin artmasinin
nedenleri, yogun bakim yaus siiresinin
uzamast, yapilan girisimsel iglemler,
hastalarin solunum cihazina bagli olmast,
capraz kontaminasyon ve hastaya ait bazi
kolaylastirici fakeorlerin varhigidir (takilan
kateterler, beslenme tiipii ve idrar sondas
wuygulanmasi, solunum cihazina baglt
olma, altta yatan kanser hikayesi, seker
hastalig1 varligy, uygulanan kemoterapiler,
bagsiklik sistemindeki yetersizlikler gibi).
YBU’lerde enfeksiyon kaynagi endojen
(hasta kaynakli) veya eksojen (dis kaynaklr)
olabilir. Primer endojen enfeksiyonda hasta
YBUye alindiginda o etkenle kolonizedir;
yani solunum, sindirim veya cilt florasinda
enfeksiyon ajanini tagtyordur. Sekonder
endojen enfeksiyonda ise, hasta YBU’ye
alindiktan sonra altta yatan hastaliklar,
ileri yag, uygulanan antibiyotikler,
bagisiklik sisteminin baskilanmasina sebep
olan tedaviler gibi sebeplerle, hastane
enfeksiyonu yapan etkenlerle kolonize hale
gelir.

DIRENCLI BAKTERILERLE

ENFEKTE OLABILIRLER

Yogun bakim tiniteleri siklikla hastanelerin
en yogun antibiyotik kullanilan

birimleri olduklari icin YBU’lerinin
floralarini ¢oklu antibiyotik direngli
mikroorganizmalar olusturur. Bircogu
zaten bu ajanlarla kolonize halde yogun
bakim iinitesine yatirilan hastalar,
uygulanan girisimsel islemler, altta

yatan hastaliklarinin ciddiyeti, organ
yetmezlikleri, uzamis yogun bakim yatsi,
ve hastane calisanlarinin enfeksiyonlarin
kontroliine yonelik 6nlemlere uyumundaki

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARI

yetersizliklere bagli olarak direncli
bakterilerle enfekte olabilirler. Viicut
direncinin yeterli olmadig1 prematiire ve
yenidoganlar, ileri yaglilar, kanser hastalig
veya organ yetmezligi bulunan hastalar,
YBU’lerde yiiksek enfeksiyon riski tagtyan
hasta grubunu olustururlar. YBU’lerde

en stk goriilen hastane enfeksiyonlari;
ventilator iligkili pnémoniler (solunum
cihazi iligkili akciger enfeksiyonlarr),

idrar yolu enfeksiyonlari, kateter
enfeksiyonlari ve bakteriyemiler, cerrahi
alan enfeksiyonlaridir. Ventilator iliskili
pndmoniler (solunum cihaz iligkili
akciger enfeksiyonlari), YBU’lerinde en
stk rastlanan ve 6liim riski en yiiksek

olan hastane enfeksiyonlarindandir.
Cesitli tekniklerle alinan alt solunum
yolu 6rneklerinin incelenmesi hem
tantya yardimcidir hem de etkenin ve
kullanilacak antibiyotigin belirlenmesine
olanak saglar. Solunum cihazina uzun
stireli bagli kalma, ileri yas, altta yatan
yapisal akciger hastaliklari, daha 6nceki
uzun siireli antibiyotik kullanimlari, biling
bozukluklari, bagisiklik sistemindeki
zayiflik gibi pek cok fakedr solunum
cihazi iligkili akciger enfeksiyonlarinin
gelismesine katkida bulunur. Hastalarin
mimkiin olan en kisa siirede solunum
cihazindan ayrilmasi, solunum yolu
sekresyonlarinin sik temizligi, aspirasyonun
engellenmesi gibi yontemlerle bu
enfeksiyonlarin dniine gecilmeye
caligtlmalidir.

EL HIJYENINE DiKKAT EDILMELI!

Idrar yolu enfeksiyonlari, hastane
genelinde en sik rastlanan
enfeksiyonlardir. YBU'lerde ise akciger
kaynakli enfeksiyonlardan sonra ikinci
siklikta goriiliir. Mesaneye uygulanan
sonda siiresinin uzamasi, seker hastaligy,
kadin cinsiyet, antibiyotik kullanimi,
kateter bakimindaki yetersizlikler,
idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinlik
olusturur. Bu tiir enfeksiyonlarin
onlenmesinde, miimkiin oldugunca
sonda uygulanmasindan kaginmak,
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ANESTEZi VE REANIMASYON

sonda takili kalan siireyi kisa tutmak
onemli fakesrlerdir. YBU'lerine yatrilan
tibbi agidan acil durumdaki hastalara

en stk uygulanan iglemlerden biri damar
ici kateter yerlestirilmesi islemidir. En
6nemli riski ise kan enfeksiyonlarinin
gelisimine yol agmasidir. Uygunsuz
kateter endikasyonu, uzun siireli
kateterizasyon, kateter bakiminin iyi
yapilmamast, islem yapilirken eldiven
kullanilmamast, hastaya yaklasan personel
ve hasta yakinlarinin el hijyenine dikkat
etmemesi ve kateterin lokalizasyonu;
kateter enfeksiyonlarinda 6nemli risk
faktorleridir. Cerrahi alan enfeksiyonlari,
stklikla hastaya ait mikroorganizmalarin
cerrahi iglem sirasinda dokulara yayilmasi
ile ortaya gikar. Burada enfeksiyona yol
acan mikroorganizmanin miktart kadar
hastanin direnci, obezite, ileri yas, kanser
varlig1, ameliyat siiresi gibi fakeorler de
onemlidir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
olusumunu 6nlemede, ameliyat 6ncesi
yatis siiresinin kisa tutulmasi, uygun
antibiyotik uygulanmasi ve altta yatan
hastaligin kontrolii 6nemli rol oynar.

ENFEKSIYON KONTROLU NASIL OLMALI?
Enfeksiyon kontroliiniin en énemli
noktas, hastane enfeksiyonlarini
belirlemek icin tiim bilgilerin toplanmast,
analizi, ilgili birimlere ulagtirilmast

ve sorunlarin kaynagina yonelik
diizenlemelerin yapilmasidir. Bir diger
onemli konu ise YBU'de enfeksiyon
kontroliine yonelik 6nlemlerin alinmast,
uygun teknik alt yapinin saglanmast,
hastalarin izole odalarda takip edilmesi,
uygun temizlik yontemleri ve personel
egitimini igerir. YBU’lerde enfeksiyonlar
icin alinacak standart nlemlerin basinda
el hijyeni gelmektedir. Bu enfeksiyonlarin
onlenmesinde en basit, uygulanmasi

en kolay ve en ucuz yoldur. Bununla
birlikte izolasyon, bariyer énlemleri,
uygun cerrahi profilakside biiyiik

onem tagimakradir. YBU'de izolasyon
kurallarina doktor, hemsire, personel ve
tiim hasta yakinlarinin ¢ok dikkat etmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak; YBU enfeksiyonlart
oliimciil olabilen, hastalarin yogun
bakimda yaus siiresini uzatan, yasam
kalitesini azaltan, tedaviye yaniu
zor olabilen ve maliyetleri artiran
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarinin
onlenmesinde risklerin belirlenmesi ve
enfeksiyona yonelik 6nlemlerinin alinmast
en 6nemli 6gelerdir. Bu nedenle tibbi
personelin egitimi, kaynaklarin uygun
kullanimi ve enfeksiyon kontrollerinin
diizenli yapilmast enfeksiyon kontroliinde
¢ok 6nemli rol oynamakradir.
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BESLENME VE DIYETETIK

Tip mideliler

nasil beslenmeli?

DYT. FATMA BETUL CELEBI

Tip mide ameliyat1 olan bir hasta ilk olarak saglikli beslenmeyi
ogrenmelidir. Boylece kii¢iilen mideye uygun beslenme tarzi ile
mide genislemesinin de 6niine ge¢ilmis olur.
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bezite; gelismis ve gelismekte olan
O tilkelerde goriilme sikligs hizla

artan, toplum sagligini ve saglik

harcamalarini 6nemli derecede etkileyen,
en 6nemli saglik ve beslenme sorunlarindan
biridir. Obezitenin tedavisinde
stirdiiriilebilir diyetin ¢ok énemli bir yeri
vardir. Fakat ileri derecede obezitede bunu
yapmak neredeyse imkansiz gozitkmektedir.
Bu noktada morbid obezite icin cerrahi
tedavi uygun ve etkili bir ¢éziim yontemi
olarak karsimizdadir. Son yillarda hizla artig
gsteren sleeve gastroektomi (tiip mide
ameliyati) basari ile uygulanmakeadir. Bu
yontemde birincil olarak mide hacminin
kiiciiltiilmesi ve alinan besin miktarinin
azalmasi ile kilo kaybi saglanmaktadir.

Tiip mide cerrahisinden sonra pek
cok kisi artik normal bir beslenmesinin
olmayacagini diisiinerek endiselenebilir.
Sanilanin aksine dort basamakli bir diyet
sistemi ile otuz giiniin sonunda normal
beslenmeye adim aulir. Diger bir endige ise,
midenin genislemesi ve hedefe ulasamama
korkusudur. Kati ve stvilart bir arada
titketmemek, besinleri kiiiik porsiyonlarda
yemek ve ¢ok iyi ¢igneyerek yemek siiresini
uzatmak midenin geniglemesini dnleyici
tedbirlerdir. Cerrahi bagaridan bagimsiz
olarak ameliyatin hedefine ulagmasi;
hastanin ilk bir yili ¢ok iyi degerlendirerek
saglikli beslenmeyi 6grenmesi, duygusal
yeme davranigindan sakinmasi ve mide
genislemesini onleyici tedbirler ile miimkiin
olacakur. Hacim kisitlamast ile gelen
erken doygunluk hissi buna yardimci
olurken, ghrelin denilen istah hormonunun
salgisinin azalmasi da ameliyat sonrast diyet
onerine uyumu kolaylagtiracakur. Tiip mide
ameliyat1 olundukran sonra diyetisyenin
onerdigi beslenme programina dikkat
edilmelidir. Agagida 6rnek bir beslenme
programu yer almaktadir. Unutmayin
her hasta i¢in bu program degisiklik
gosterebilir. En uygunu bu siireci bir
diyetisyenle birlikte siirdiirmektir.

BASAMAKLI DIYET SISTEMi

BASAMAK 1: Berrak sivi diyeti ile baglar.
[k 2 giin su, cay, berrak ve yagsiz et, tavuk
suyu, taze sikilmis siiziilmiis meyve sulari.
Ameliyat sonrast birinci giinde hastalar su
ve berrak sivilart yudumlayabilirler.
BASAMAK 2: Tam swvi diyetidir. 10— 14
giin et, tavuk suyu ile yapilmus siiziilmiig
corbalar, siit, kefir, sulandirilmig yogurt,
taze stkilmis ve siiziilmiis meyve ve sebze
sulari, sekersiz komposto sulari, sekersiz
puding tiiketilebilir. Bu agamada stvilart
kiigiik miktarda tiim giine yayarak
titketmek énemlidir. Giinliik 1litre stv siit
tiriind, 2 kiigiik kase — 300 ml siiziilmis
tanesiz corba, 1-2 bardak sekersiz komposto

TUP MIDELILER NASIL BESLENMELI?

ve ya sulandirilmis meyve suyu icilebilir.
Protein ihtiyacinin kargilanmast igin

stit tirtinlerine 6ncelik vermek daha iyi
olacakuir. Protein ihtiyacini karsilamada
bu agama itibari ile protein tozu takviyesi
baglanabilir. Beslenmede dikkat edilmesi
gereken bazi ipuglar1 bulunuyor. Igilen
icecegi yudum yudum i¢meli ve doygunluk
hissi baglamast hissedilmelidir. Doygunluk
hissi hissedildiginde icme kesilmeli, bu his
gecinceye kadar baska bir ey icilmemelidir.
Yiyecek ve icecekler sadece tuz ile
tatlandirilmali, baharat kullanilmamalidir.
Igecekler karbonatsiz ve seker ilavesiz
olmalidir.

BASAMAK 3: Piire diyetidir. Kati
yiyeceklerin blenderize veya piire edilmis
olarak tiiketilebildigi evredir. 14 giin

sebze ve meyve piireleri, yogurt, siizme
peynir, yumusak omlet, sekersiz puding,

et tavuk blender edilmis gorbalar ve sebze
pureleri, kefir, siit, asitsiz ve gazsiz taze
stkilmig meyve sulart tiiketilir. Giinlitk
yaklagik 500 gram piire besin 6giinlere
boliinerek titketilebilir. Diyetle protein
alimini tamamlamak icin protein destegine
devam edilebilir. Bu evrede tamamen sivi
beslenme sonlandig icin su alimina dikkat
edilmelidir. Ancak sivilar ara 8giinlerde
alinmalidir. Piire yiyeceklerde cigneme
aligtirmalart yapmaya baglamak iyi olacakur.
Tiiketilen omlet, peynir, yumugak tavuk
ve balik cok iyi ¢ignenmeli, katt stvi
ayrimina uyulmaya baglanmalidir. Degisik
yiyeceklere tolerans cogunlukla onlart

nasil ¢ignediginiz, nasil pisirdiginiz ve ya
hazirladiginiz ile iligkilidir. Yeni yiyeceklere
baslarken ¢ok kiiciik oranlarda baglayarak
yiyiniz. Sayet herhangi bir yiyecegi tolere
edemezseniz, en az bir ay sonrasinda
tekrardan deneyiniz.

BASAMAK 4: Kat1 besinler diyetidir ve
yasam boyu siirdiirmek gerekir. Iyi pismis
sebze yemekleri, siit tiriinleri, yumugak
hazirlanmus et, tavuk, balik, haglanmig
yumurta, ¢orbalar, kizarulmis ekmek,

tam tahulli krakerler, kabuklari soyulmus
meyveler veya asitsiz meyve sular1 tercih
edilebilir.

Kau besinler diyetine baslangicta iyi
pismis, sindirimi daha kolay olan besinlerin
titketilmesi tercih edilir. Zamanla pek ¢ok
besin porsiyon kontroliine dikkat edilerek
titketilebilir hale gelir. Bunla birlikte erken
dénemde tolere edemedikleri ortak besinler
de vardir. Bu besinler hakkinda bilgi sahibi
olmak iyi olacakur.

Yemekler agizda piire haline gelinceye
kadar cignenerek yavas bitirilmelidir.
Doygunluk hissine kulak verilmeli, bu his
sonrasinda yeme icme durumu birakilmali
ve gecinceye kadar bir sey tiiketilmemelidir.
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BESLENME VE DIYETETIK

KIMLER OBEZ
SINIFLAMASINA GiRER?

beziteyi tanimlama 6l¢iitii olarak
genellikle viicut agitliginin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesiyle bulunan Beden Kiitle
Indeksi (BKI) kullanilir. BKI'ye gore
obezite siniflamas;
» 25-29.9 kg/m? pre-obez,
» 230.0 kg/m? obez,
» 30-34.9 kg/m2 1. derecede obez,
> 35-39.9 kg/m2 II. derecede obez ve
» 240.0 kg/m? morbid obez
seklindedir. Ulusal Obezite Onleme ve
Tedavi Klavuzu'nda obezitenin cerrahi
tedavisinin 16-60 yas araliginda ve
diger saglik sorunlarinin eslik ettigi
BKI 235 kg/m? olan bireyler igin
uygun goriildigi belirtilmistir.

TOLERE : :
EDILEMEYEN  TUTUM  ALTERNATIFLERI
YIYECEKLER
Taze ekmek,

Sakin, Kizartilmig ekmek veya
makarna, geciktir | kraker piring gorbasi
piring pilavi [T

Ezilmis kiclik parcalar
Ell::Tl]JIZSIeertt etler, s:gwtir halinde pisirilmis, marine
& edilmis veya haslanmig
Kuruyemisler Geciktir | Toz halinde
Kabuksuz meyve,
Meyveler haslanmig meyve veya
pire
Bezelye, Kabak, karnabahar,
lahana, Geciktir | brokoli, havug gibi diger
kereviz sebzeler

Kuru meyveler | Sakin Yogurt icinde blenderize

Zarlan aynlarak ya da

Portakal Sakin

! a sulandinlmig meyve suyu
greyfurt geciktir seklinde
Cig misir ve Sakin,
maydanoz geciktir
Yagda Sakin Haslama, finnlama,
kizartmalar 1zgara, bugulama gidalar

Meyvenin kendisi, taze

Meyve sulari Sakin stkilmig

Kau yiyecekler ve stvilart bir arada
alinmamalidir. Stvilar, yemeklerden en az
yarim saat dnce ve yemeklerden yarim saat
sonra tiiketilmelidir. Yemekler icin en az 20

dakika ayrilmalidir.
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Bebeginize

PERINATOLOJI

altin degerinde
muayene

PROF. DR. OLUS API

Gebeligin 11 ile14’tincii haftalari arasinda
yapilan perinatal muayene, anne aday: ve tagidig:
fetus agisindan altin degerine sahip 6nemli bir
degerlendirme olup tiim gebelere bu test ile ilgili
bilgilendirme yapilmalidir.

planlamasi yapan anne adaylari ile

gebelik siirecinde ve perinatal dénem
denilen dogum 6ncesi ve lohusalik dénemini
de kapsayan siirecte anne ile fetusun saglik
durumuyla ilgilenen bir bilim dalidir. Perinatoloji
uzmani, cogul gebelikler, gelisme geriligi, erken
dogum, tekrarlayan gebelik kayiplari gibi pek
ok sikintilt duruma sahip gebeligi takip ederek
perinatal siirecin anne aday1 ve bebek agisindan
miimkiin olan en iyi sekilde sonu¢lanmasini
saglar. Bunun yanu sira, herhangi bir risk fakeérii
bulunmayan gebeliklerde de perinatoloji uzmani
ileri diizey ultrasonografik tarama ile anne
adayini degerlendirerek yani perinatal muayene
yaparak gerek anneyi gerekse de bebegi gebelik ve
dogum siirecinde ortaya ¢ikabilecek olasi riskler
agisindan degerlendirir ve bu riskler agisindan
gerekli tiim onlemlerin alinmasini saglar. Son
yillarda, tiim gebeliklerin erken dénemde (11-14.
haftada) olast riskler agisindan degerlendirilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi kavrami diinyada
giderek yayginlasmaya baglamistir. Bu dénemde,
yapilan perinatal muayene ile fetus; diisiik
riski, genetik hastaliklar, dogumsal sakatliklar,
biiytime kisitliligr ve 6lii dogum riskleri agisindan,
anne ise erken dogum, gebelik diyabeti,

P erinatoloji, risk faktorleri olan ve gebelik

preeklampsi (gebelik zehirlenmesi) gibi gebelik
komplikasyonlar: agisindan gebeligin ilk 3 ayinda
degerlendirilmektedir. Riskli grupta bulunan
gebelere erken donemde baglanan uygun tedavi ile
yakin takip, gebeligin miimkiin olan en iyi sekilde
sonuglanmast saglamaktadir.

DOWN SENDROMU TARAMASI YAYGINLASTI
Gebeligin 11-14’tincii haftasinda down
sendromu taramast isteyen her gebeye birinci iig
ay down sendromu tarama testi tiim diinyada,
1990’L1 yillarin sonundan itibaren yaygin olarak
uygulanmaktadir. 1. ii¢ ay down sendromu
tarama testi daha ge¢ haftalarda (15-20. haftalar)
yapilan tiglii ve dortlii down sendromu tarama
testlerine gore daha erken haftada tarama

imkani sundugu icin ve hastalig1 yakalama orani
daha yiiksek oldugu icin giiniimiizde daha sik
kullanilmaktadir. Sonug olarak bu incelemelere
tabi tutulan anne adaylarinda risk yiiksek
bulundugunda koryon villus biyopsisi (11-14’ncii
haftada) veya amniyosentez (16-20’nci haftada)
gibi girisimsel bir test ile kromozom analizi
onerilmektedir. Bu nedenle, down sendromu
taramasi yaptiran anne adaylarinin ¢ok az bir
ihtimalle de olsa, boyle bir ileri incelemenin
gerekebilecegini bilmeleri 6nemlidir. Bu testlerinin
sonuclanmast ortalama 2 hafta siirmektedir.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2018




PERINATOLOJI

Dolayisiyla, 1. i ay down sendromu
taramast yaptiran anne adaylari,
gereklilik halinde tani testi
yaptirmalari durumunda
sonuglary, tiglii veya dortlii
tarama testi yaptiranlara
gore daha erken

gebelik haftasinda
ogrenebilmekeedirler.

Bu da anne adayinin
psikolojik agidan
rahatlamasi ve gebelik
sonlandirilmasi

isleminin 20-22 hafta

gibi gec bir déneme denk 4
gelmemesi agisindan
biiyiik bir avantaj
saglamaktadir.

ENSE SAYDAMLIGI GENETIK f{ ’

BOZUKLUGA iSARET EDEBILIR

Anne karnindaki bebegin ense

kisminda cilt-cilt alt araligindaki stvi
birikiminin (ense saydamligi; nukal
translusensi (NT)) ultrasonla dl¢iilmesi ile
anne adayindan alinan kanda beta-HCG
ve PAPP-A hormonlarinin biyokimyasal
olctimii ve bunlarin kombine edilerek 6zel
bir programa tabi tutulmastyla, bebekteki
down sendromu riski yaklagik olarak %95-
%97,5 hassasiyetle belirlenebilmektedir.
Son yillarda, down sendromunun
taramast i¢in daha da hassas bir test olan
anne kaninda serbest fetal DNA testi
klinik kullanima girmistir. Bu test ile
anne adayinin down sendromlu bebek
tasima olasihig1 %99,5-%99,9 hassasiyetle
belirlenebilmektedir. Ancak, bu testin
kesin tani testi olmadigi unutulmamalidir.
Daha ziyade giivenilirligi yiiksek bir
tarama testi olarak diisiiniilmelidir. Bu
testin halihazirdaki dezavantaji; yiiksek
maliyeti ve bu maliyetin bir¢ok saglik
sigortast tarafindan kargilanmamasidir.
Sonug olarak, gebeligin 11-14'ncii
haftasinda yapilan bu testler ile bagta down
sendromu olmak uzere trizomi 18 ve
trizomi 13 gibi diger sik goriilen genetik
sendromlarin taranmasi hedeflenmektedir.
Ancak, anne ve baba aday: down
sendromu agisindan bir tarama testi
istemiyorsa bile 11-14 haftada yapilacak
olan ayrinuli perinatal muayene ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Ense saydamligy,
yalniz down sendromunda artig
gostermemektedir. Fetiiste goriilebilecek
bircok dogumsal sakatlikta ve down
sendromu disinda olugabilecek diger
genetik bozukluklarda da ense saydamlig
artis gosterebilmektedir. Bu sakatliklarin
basinda dogustan kalp hastaliklari, akciger
hastaliklari, diyafram hernisi, agir bobrek
hastaliklari, iskelet sistemi bozukluklar:

18
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ve bazi agir metabolizma hastaliklar
yer almakrtadir. Bu nedenlerle, down
sendromu taramasi istenmese de tiim
gebelere bu testin yapilmasini
onermek saglikli bir yaklagim
olacakur. 11-14 hafta
incelemesinde yalnizca
ense saydamlig
degerlendirilmez.
Ortalama 12.-
13’ncii gebelik
haftasinda bebegin
¢ogu organ sisteminin
olusumunun
- tamamlanmast
nedeniyle fetus dogumsal
sakatliklar agisindan da
*  incelenebilmektedir. Baska
bir deyisle, fetuste olusabilecek
sakatliklarin tanist icin oldukga
gee bir hafta olan 2. {ig ay1 yani
18-24’tincii gebelik haftasini
beklemeye gerek yoktur. Ozellikle
hayatla bagdasmayan sakatliklarin
(kafatast yoklugu, bobrek yoklugu, beyin
dokusunun olugmamast, vb.) neredeyse
%90 gibi biiyiik bir cogunlugu ve hayatla
bagdasan ancak dogum sonrasinda
midahele gerektiren birgok sakatligin
yaklagik olarak yarisi, 12.-13’tincii gebelik
haftasinda yakalanabilmektedir. Boylece,
hayatla bagdagsmayan agir bir fetal anomali
saptandig1 zaman ailenin de talebi olmasi
durumunda gebelik tahliyesi islemi
daha giivenli bir bicimde ve anne aday:
agisindan daha az psikolojik travma ile
atlatlabilecektir.

HEM ANNE HEM BEBEK iCiN

PERINATAL MUAYENE

11-14’tincii haftada yapilan perinatal
muayenenin diger bir 6nemli avantaji
gogul gebeliklerin tek yumurta

veya ¢ift yumurta olup olmadiginin
degerlendirilmesidir. Cogul gebeliklerde
bu ayrimin en giivenli bicimde
yapilabildigi son hafta 12-13’tincii
haftadir. Tek yumurta ikizlerinde, diisiik,
dogumsal sakatlik, erken dogum, diisiik
dogum tarust ve ikizden ikize transfiizyon
gibi ciddi komplikasyonlarin daha stk
goriildiigt bilinmekeedir. Bu nedenle,
tek yumurta ikizlerinin perinatoloji
merkezlerinde takibi daha saglikli bir
yaklagim olarak 6nerilmekeedir. Diger
yandan, ¢ogul gebeliklerde tiglii ve dordi
down sendromu tarama testlerinin
hassasiyeti azaldigindan dolay1, down
sendromu taramasi i¢in isteyen ailelere
onerilen en saglikli test yaklagimi, her
bebek icin ayr1 ayr1 ense kalinliginin
olciiliip anne yast ile kombine edilmesine
dayali birinci trimester tarama testi

b
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olarak kabul edilmektedir. Ozetle, 1. iig
ay perinatal muayene gogul gebeliklerde
mutlaka yapilmasi énerilen en degerli
testlerin baginda gelmektedir. 11-14’tincii
haftada yapilan perinatal muayenede
yukarida sayilan ¢ok énemli rahatsizliklar
disinda, bebekte ilerleyen haftalarda
ortaya ctkabilecek olan biiyiime kisitliligy,
6lit dogum riskleri ve iri dogum tartist
gibi ve anne adayinda goriilebilecek

olan erken dogum, gebelik diyabeti,
preeklampsi (gebelik zehirlenmesi) gibi
gebelik komplikasyonlarinin riskleri de
degerlendirilebilmekeedir. 11-14’tinci
haftada, anneye ait birtakim kisisel
ozellikler ve ultrasonografik élgiimler
(vas, agurlik, sistemik kan basincii, ailede
yliksek tansiyon, diyabet, dykiisii, anne
adayinda gecirilmis gebelik zehirlenmesi,
geirilmis 6l dogum &ykiisii, etnik kéken,
servikal uzunluk, uterin arterlerde yani
plasentaya (fetus esi) giden damarlarda
doppler ile direng 6l¢iimii vb.) ile down
sendromu taramast i¢in bakilan anne
adayindan alinan kanda beta-HCG ve
PAPP-A hormonlarinin ve baz1 6zel amacli
bakilan diger hormonlarin biyokimyasal
oletimii ile anne aday1 ve fetus esitli
riskler agisindan degerlendirilmekeedir.
Bu degerlendirmeler sonucunda, yiiksek
riske sahip anne adaylarina uygun
zamanda gerekli tedaviler baglanarak
ongoriilen komplikasyonlarin éniine
gecilmeye calisilmakradir. Ornek

vermek gerekirse, bir anne adayi
gebeligin ilerleyen haftalarinda gebelik
zehirlenmesi, fetal gelisme geriligi veya
6l dogum bakimindan yiiksek riskli
olarak degerlendirilirse, gebeye 16’nc1
haftadan 6nce baglanacak olan diisitk doz
asetilsalisilik asit (ASA, asprin) tedavisi
ile riskleri ortalama %80 civarinda
onleme veya geciktirme sansi s6z konusu
olacakur. Bahsedilen risklerin daha ge¢
haftalarda farkedilmesi durumunda
aspirin tedavisi basarisiz olacak ve gebenin
erken dogurtulmasi diginda herhangi bir
tedavi sanst kalmayacakur. Benzer olarak,
11-14’tincii haftada yapilan perinatal
muayenede servikal uzunluk (rahim agz1)
olciimii saglikli toplum ortalamasinin
¢ok altinda dl¢iilmesi durumunda erken
dénemde baglanacak olan ve gebeligin
34’iincii haftasina kadar devam edilen
progesteron tedavisi ile erken dogum riski
yine %80-90 oraninda azalulmis olacakur.
Ozetle, gebeligin 11-14’iincii haftalarinda
yapilan perinatal muayene, anne adayi

ve tagidift fetus agisindan altun degerine
sahip 6nemli bir degerlendirme olup tiim
gebelere bu test ile ilgili bilgilendirme
yaptmalidir.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Zararsizdir
demeyin!

OP. DR. FAZILE AKYUZ

Kadinlarda sik goriilen vajinal akintilar bagta
zararsizdir. Ancak, eger enfeksiyoz bir organizma
ona neden olmussa (6rnegin klamidya), uterustan

fallop tiiplerine ve yumurtaliklara kadar yayilabilir.

Y T
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ajinit; kadinin vajinasinin
-\ / iltihabidir. Kadinlarin ticte biri
kadar ¢ogunlugu hayatlarinin bir

doneminde vajinit belirtileri gosterecektir.
Vajinit her yagtaki kadinlar1 etkiler,
ancak iireme ¢aglarinda cok sik rastlanir.
Vajinitin olusmasinda pek ¢ok olast etken
vardir ve tedavinin tipi etkene baglidir.
Vajinadan olagan dist bir akinti, kaginti,
tahris, cinsel iliski sirasinda act duymak,
alt karin bélgesinde agr1 ve vajinal kanama
en sik goriilen belirtileridir. Vajinit bagta
zararsizdir. Ancak, eger enfeksiy6z bir
organizma ona neden olmugsa (6rnegin
klamidya), uterustan fallop tiiplerine ve
yumurtaliklara kadar yayilabilir. Hamilelik
strasinda olan enfeksiyonlar ¢ocugun
erken ve diisiik kilolu dogmasina neden
olabilir. Ilerlemis bir enfeksiyon kisirliga
bile yol acabilir.

Vajinit, vajina mukozasinin
enflamasyonudur ve genelde asagidaki ti
kategoriye ayrilir.

Hormonal vajinit: Dogum sonrast
veya menopoz sonrast kadinlarda
goriilen atrofik vajiniti de kapsar. Vajina
duvarlarinin ince ve kuru olmasindan
kaynaklanir. Bazan ergenlik dncesi geng
kizlarda da olabilir. Kaginma, yanma ve
act1 olabilir. Vajinal dokunun incelmesi
enfeksiyonlara yol acabilir
[rritan vajinit: Alerji yapan veya tahris
eden maddelerden kaynaklanir. Alerji
nedeni prezervatif, spermatisit, sabun,
parfiim, vajinal dug ve meni olabilir.
Siirtiinme, kumaglar, tampon veya
kremler de tahrise neden olabilir. Bunlarin
neden oldugu enflamasyon vajinal akinti
goriilmesini saglar.

Enfeksiy6z vajinit: Ureme yasinda
kadinlardaki vajinitlerin %90’1n1
olusturur. Bakteriyel enfeksiyon
vajinitlerin en sik nedenidir. Genelde
candida albicans (bir mantar),
trichomonas vaginalis (bir protozoa)
veya gardnerella (bir bakeeri)
tarafindan meydana gelir. Daha ender
enfeksiyonlar bel soguklugu, klamidya,
mikoplazma, herpes, kampilobakter ve
bazi parazitlerdir. Kandida vajinitinde,
kandidiyaz genelde beyaz, sulu peynir
goriiniimlii bir akintiya neden olur.
Genital bolgede kizarma ve sisme olur.
Atrofik vajinit ise genelde kokusuz olur,
hemen hig akint1 yoktur, vajina kuru,
cinsel birlesme acili olur. Bu belirtiler
genelde menopoz sirast ve sonrasindaki
hormon degisiklikleri yiiziinden olur.
Bakeeriyel vajinitte gardnerella genelde
balik kokulu bir akintiya neden olur.

ZARARSIZDIR DEMEYIN

Akinu beyaz, gri veya sarimsi olabilir.
Kaginma ve iritasyon olur ama cinsel
birlesmede ac1 olmaz. Trikomonas

vajinit tiiriinde trichomonas vaginalis
balik kokulu, yesilimsi sar1, bol akintiya
neden olur, isemek ve cinsel birlesme
acili olur, dis genitallerde enflamasyon
olur. Trikomoniasiste ise kokulu,
yesilimsi sar1, bazen kopiiklii bir akintiniz
olabilir. Herpeste genelde enfeksiyon bir
hafta sonra genital bolgede su kabarciklart
olarak gériiniir. Agri, bezelerin sigmesi ve
ates vardir. Kabarciklar acilidir, yaklagik 3
haftada iyilesirler.

BASLICA SEMPTOMU KASINTIDIR

Ureme gaginda kadinlarin vajinasinin

ici az derecede asittir (pH 3.8-4.2),
bundan 8strojen hormonu sorumludur.
Genelde vajinanin asitliginin azalmasina
(yani pH’sinin yiikselmesine) veya
mikroorganizmalar arasindaki dengeyi
bozabilecek baska durumlar (antibiyotik
kullanimy, irritasyon, vd.) enfeksiyon
olasitligint artirir. Bunlar arasinda
hormonal degisiklikler (adet dsneminde
veya hamilelikte), dogum kontrol ilaglari
ve geregleri, vajinal ilaglar, cinsel yolla
bulagan hastaliklar, cinsel iligki ve stres
sayilabilir. Bu bakterilerin miktarinin
azalmast durumunda dogal olarak
vajinada bulunan gardnerella vaginalis,
mobiluncus tiirleri, mycoplasma hominis
ve/veya peptostreptococcus tiirleri cogalir
ve bakteriyel vajinit meydana gelir. Mantar
enfeksiyonlarinin baglica semptomu
kagintidir, ama lor peyniri goriintisiinde
beyaz bir akint1 da olabilir. Hamileyseniz
veya seker hastasi iseniz, eger antibiyotik,
kortikosteroid ilaglar veya dogum
kontrol hap1 kullaniyorsaniz yahut demir
eksikliginiz varsa mantar enfeksiyonlarinin
gelismesi daha kolaydir.

TEDAVI iCiN FiTiL YA DA

TABLET KULLANILIR

Bakeeriyel vajinit, vajinitin baslica
nedenidir. Ote yandan, candida albicansin
neden oldugu mantar enfeksiyonlari
oldukga yaygindir. Vajinadaki normal
bakeeriler mantarin biiyiimesine engel
olduklari i¢in antibiyotik kullanimi
mantar enfeksiyonuna yol agabilir.
Candida enfeksiyonu hamile, sisman ve
diyabetli kadinlarda daha sik goriiliir. Bazt
vajinal enfeksiyonlar cinsel yolla aktarilir.
Bunlar arasinda klamidya enfeksiyonlari,
herpes, frengi, belsoguklugu ve
trikomoniyaz sayilabilir. Gardnerella
vajiniti (bakeeriyel vaginosis) tiir,
vajinanin normal bakteri florasinin dogal
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

bilegeni olan ve vajinay: enfeksiyonlara
kars1 koruyan laktobasil bakterilerinin
sayica azalmasi ve bunlarin yerini basta
gardnerella vaginalis olmak tizere diger
bazi bakeerilerin almastyla olusur. Flora
viicudun mukozalarinda (bagirsak, agiz,
burun, vajina) ortama zarar vermeden ve
hatta bazi 6nemli islevleri yerine getirmek
icin bulunan bakterilerin olugturdugu
topluluktur. Gardnerella, vajinada
laktobasiller sayica normal oldugu siirece
¢ogalma giiciine sahip degildir. Bu vajinit
tiiriiniin en stk goriilen belirtisi sari-gri
renkli akint1 ve dzellikle cinsel iligkiden
sonra belirginlesen kétii kokudur. Bu
koku ¢ogu durumda balik kokusuna
benzer. Tedavi icin fitil ve tablet seklinde
ilaglar kullanilmakeadir. Tedavi vajinitin
etkenine gore yapilir. Tedavi agizdan
alinan hap veya vajinaya uygulanan

bir krem, tablet veya jel olabilir. Bazi
durumlarda esinize de tedavi verilebilir.
Bakeeriyel vajinit ise antibiyotikle tedavi
edilir. Cinsel yolla gegmisse esin de
tedavisi gerekir. Ayrica stki ve nem tutan
ic camagtrlar giymekten kaginmak gerekir.

NEMLi ORTAMLARDA BUYUR

Mantar enfeksiyonu antimantar ilag
kullanimi ile tedavi edilir. Tedavi sirasinda
cinsel iliskiden kacinilmalidir. Mantar
enfeksiyonu riski yiiksek olan kadinlarin,
(zayif bagisikligs olanlar, diyabetliler veya
uzun siire boyunca antibiyotik almakta
olanlar) enfeksiyonun geri gelmemesi

icin koruyucu olarak anti mantar
almalar1 gerekebilir. Trikomoniyaz icin
metronizadol kullanilir. Organizma,
enfekte olmus kadinlarin erkek eslerinde
de %80 oraninda bulunur. Cinsel yolla
bulastigi icin esin de tedavisi gerekir.
Hormonal vajinit intravajinal dstrojen ile
vajina dokusunun giiclendirilmesi seklinde
olur. Irritan vajinitin tedavisi iritasyonun
nedenini bulup ondan kaginmakar. Ote
yandan, trikomoniyaz ve diger cinsel
yolla bulasan hastaliklar, prezervatif
kullanimi ile engellenebilir. Mantar nemli
ortamda bitytidiigii icin genital bélgenin
kuru tutulmas: gerekir. Islak mayoyla
oturulmamali, pamuklu i¢ camasiri
giymeli, giyinmeden evvel genital bolge
iyice kurutulmalidir. Tuvalet temizliginde
onden arkaya dogru silinmelidir. Alerjik
vajinitten sakinmak icin kokulu, parfiimlii
tuvalet kagidi, kokulu ve renkli sabun,
kokulu veya deodorant hijyenik baglar
kullanilmamalidir. Képiiklii banyo,
hijyenik kadin spreyleri ve vajinal duslar
da tercih edilmemelidir.
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GENEL CERRAHI

Tumore
nokta atisi

YRD. DOC. DR. PELIN BASIM

Ozellikle meme kanseri cerrahisinde kullanilan
intra operatif radyoterapi sayesinde hastalar tek
seansta 1sin tedavisini tamamlamis oluyorlar.
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eme kanseri ile ylizyildan
M daha uzun siiredir miicadele
eden up diinyast, tedavi

metodlarini da giin gectikge yenilemekte
ve degistirmektedir. 150 yil once yalnizca
cerrahi olarak tedavi edilebilecegi

ve maalesef kisa siireli sag kalim
saglanabilecegi diistiniilen bu ylizyilin
en sik rastlanan kanserinde, cerrahi
tedavinin etkinligi, eklenen yeni tedavi
yontemleri ile hem artirilmis hem de
daha uzun siireli kilinmistir. Artik bu
son on yillik periyotta cerrahi tedavinin
yant sira kemoterapi, radyoterapi,
hormonoterapi ve immunoterapi uygun
hasta gruplarinda beraber kullanilmakta
ve her biri bir digerine tistiinlitkten
ziyade biitiinleyici ve tamamlayici etki
gostermektedir. Klasik konvansiyonel
tedavi yontemlerinin yant sira en yeni
teknolojiler meme kanseri alaninda
kullanilmak tizere modifiye edilmekte
ve teknoloji sagliga hizmet etmek icin
sekilden sekile girmektedir. Teknolojinin
halk saglig1 alaninda kullanimi arttikea
hasta giivenligi, hasta memnuniyet,
cerrahi prosediirlerin basarist ve etkinligi
artmakta, ayni zamanda toplam

tedavi giderlerinde belirgin bir azalma
saglanmakrtadir. Bu yontemlerin i¢inde
son zamanlarda sik¢a duyduklarimizdan
birisi ise intraoperatif (cerrahi ile eg
zamanli) radyoterapidir.

INTRA OPERATIF RADYOTERAPI NEDIR?
Intra operatif radyoterapi, radyasyonun
hasta ameliyathanede iken tiimériin
cikarildig kiiciik alana tek bir defada

uygulanmast islemine verilen addir.

TUMORE NOKTA ATISI

Kullaniminin en sik oldugu alan

meme kanseri cerrahisidir. Bu sayede
organin yalnizca tiimor etrafindaki alani
1stnlanmus olup, etraf dokuya verilen
hasar en aza indirilir. Ameliyat; cerrahi
ekip, radyasyon onkologu ve medikal
fizik uzmanu ile birlikte yapilir. Cerrahi
yontemle memedeki tiimér ¢ikarildiktan
sonra cihazdaki 6zel aplikator meme
cerrahinin hazirladigt timér yatag:
etrafindaki yuvaya yerlegtirilerek tespit
edilir. Gerekli dl¢timlerin ardindan
saglam dokular korunarak yiiksek doz 1s1n
sadece bu bolgeye verilir ve lokal tedaviler
tamamlanir. Intra operatif radyoterapi
(IORT) tedavisinin meme kanseri icin
rutin uygulamast ilk kez 1999 yilinda
Avrupa Onkoloji Merkezi- Milano'da
baslamigtir. Bu tedavi yontemi, yaklagik
olarak on bes yildir diinyada yaygin olarak
kullanilan ve de meme kanserinde

cok fazla klinik calismasi olan

bir tedavi yontemidir. IORT

konusunda prospektif randomize
calismalar da yine yalnizca

meme kanseri ile

ilgilidir. Meme
kanserinde
yapilan klasik
radyoterapi
tedavisine
gore

ozellikle
hastanin
hastanede gecirdigi
zaman ve kozmetik
agidan avantajlart
vardir.
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GENEL CERRAHI

HER MEME KANSERLIYE YAPILMAZ
Klasik radyoterapi (RT) tedavisinde tedavi
siiresi yaklasik olarak 6 ila 8 haftalik bir
stireyi kapsar ve bu siirecte hasta her giin
belirli bir saat araliginda hastanede olmak
zorundadir. Yine RT cihazlari pahal: ve
calistrilmast icin gereken maliyet yiiksek
oldugundan hasta ve sosyal giivenlik
kurumlari igin yiiksek maliyetler ortaya
cikmaktadir. Eksternal radyoterapi cilt
disindan verildiginden gegirgenligin
saglanacagl doku miktart daha fazla
olup tiimér yatagt 1sinlanmasinda ve
doz ayarlamasinda sikintilar dogabilir.
Kozmetik problemlerin yasanmast bu klasik
teknikte daha sik goriilen bir problemdir.
Yara iyilesmesinde gecikme yasandig
durumlarda ek cerrahi girisimler de
planlanabileceginden toplam tedavi siiresi
belirgin 6l¢iide uzamakta, hastalarin cerrahi
polikliniklerini ziyaretleri artmaktadir. Oysa
intra operatif radyoterapi alan hastalarda
radyoterapi ¢ok kisa siirede ameliyathane
ortaminda tamamlanir. Yaklagik yarim
saat siiren ve ameliyat siiresini de yaklagik
olarak bir saat kadar uzatan bir 1sinlama
metodu oldugundan hastalarin hastaneye
gelis siiresi belirgin oranda kisalir. Klasik
tedavide hastalarin siklikla muzdarip
oldugu cilt ¢ekintisi, meme 6demi, kollarda
hareket kusuru gibi yan etkiler bu teknikle
en az diizeyde goriiliir. Liponekroz, fibroz
gibi kozmetik problemlere yol acan doku
degisiklikleri daha az goriildiigiinden
estetik ve psikolojik olarak hasta gecirdigi
operasyondan memnuniyet orant daha
yiiksek olarak taburcu olur. Ameliyata
eklenmis fazladan bir saat hastanede kalis
stiresini uzatmayacag gibi hastay1 6 haftalik
hastaneye gelis siiresinden de kurtarir.
Bu kadar avantaji olan bu son teknoloji
tedavi yonteminin maalesef, her meme
kanserli hasta i¢in uygun olmadigini da
belirtmek gerekir. Genel olarak elli yag
alunda ve tiimér ¢apt 3 cm iizeri olan
hastalar uygun degildir. Bu gibi durumlart
ortadan kaldirmak icin meme cerrahisi,
medikal onkoloji, radyoloji ve en énemlisi
radyasyon onkolojisinden
olugan bir hekim
grubunun hastanin
genel durumunu ve
tiimor dzelliklerini
ayrintili bir sekilde
titizlikle incelemesi
ve uygun hasta
seciminin yapilmast
onemlidir. Bu da
tedavi siiresince hastanin
da akif olarak dahil oldugu
iyi bir ekip caligmasi ve
koordinasyon gerekirir.
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KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI TASINIZI TASIMAYIN
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KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI

Tasinizi tagitmayin

YRD. DOC. DR. NECDET OZCELIK

Sikca karsilagilan tiikiiriik bezi taslarinin

ameliyatsiz bir ¢oziimii var. Siz de sialendoskopi

yontemiyle taglarinizdan kurtulabilirsiniz.

tikiiriik, oldukga karmasik,
I biyolojik bir stvidir. Kuru gidalar

nemlendirir, agz1 kayganlastirir,
dis ¢iiriimelerini nler, tat tomurcuklarint
islatir, sindirime yardimer olur. Siirekli
mikroorganizma saldirilarina karst agzin
i¢ kismini korur, dengede tutar. Agizda
cignenerek kiiciiltiilen besinler, tiikiiriik
sayesinde yumusak kivamli bir kitle
sekline donitiiriiliir. Agiz bogluguna
iletilen tiikiirigiin salgilanmast 24 saat
kesintisiz devam ettirilir. Giinde 1 - 1.5
litre kadar tiikiiriik salinimi olmaktadir.
Bu degirmenin suyu nereden geliyor
diyorsak! 3 cift biiyiik tiikiiriik bezinden
salgilanan tiikiiriik, kanallar sistemi ile
agiz bosluguna agilir. Ayrica agiz ve yanagi
kaplayan mukoza denilen 6rtiiniin icinde
de ¢ok sayida kiiiik tiikiiriik bezleri
vardur. Biiyiik tiikiiriik bezlerinden yanakta
olanlar, arkadaki az1 disleri hizasindan ag1z
icine agilir. Dil alt ve ¢ene alt bezleri ise
onde dil altinda bulunan kanallar yolu
ile ag1z icine agilir. Bu agilan kanallar ¢ok
incedir. Kanaldaki tiikiiriik salgisinin agiza
ulagmasini engelleyen bir aksaklik, burada
genislemeye neden olur. Bu rahatsizlik 3
ila 85 arasi her yagta goriilebilir. Ortalama
yas 44 olarak belirlenmigtir. Her iki
cinsiyette goriilme sikhigt esiteir. Tiikiiriik
tast ve kanal darliklan tiikiiriik bezi
hastaliklarinin az bir kismini olusturur.
Bu rahatsizligin gériilme sikligi 15 binde
birdir. Tas olusumu siklikla ¢ene altindaki
titkiiriik bezlerinde gzlenir.

AGRILI GENLESME GORULUR

Hastaliktaki en 6nemli bulgu; yemek
oncesinde ve yemek boyunca tiikiiriik
salgist artuiginda, etkilenen tiikiiriik bezine
gore, kulak 6niinde veya ¢ene altinda
meydana gelen agrili genlesmedir. Bez
birkag saat siire ile sis kalir, sislik daha
sonra yavag yavas azalir. Bu sisme islemi
bir sonraki yemekte tekrar eder. Taninin

YA )
gl /)

konmasinda en 6nemli unsur, muhtemel
tanular arasinda tiikiiriik bezi kanal
darliginin veya kanalda tas olabileceginin
hatrlanmasidir. Béyle bir sisme bogaz
enfeksiyonu, di§ enfeksiyonu olarak
degerlendirilip regete verilip gonderilebilir.
Ancak zaman i¢inde tekrarlayacags i¢in,
hasta bunun yemekle iligkili oldugunu fark
eder. Kulak burun bogaz hekimi tarafindan
yapilan muayene sirasinda kanaldan
iltithabi akinu geldigi gozlenebilir. Elle agiz
icinden ve digindan yapilan muayenede

tas hissedilebilir. Hastaya ultrason tetkiki
yaptrilir. Ultrason tetkikinde tag ve tag
dncesindeki kanalda tiikiiriik birikiminin
neden oldugu genisleme belirlenir. Bundan
sonraki agamada bilgisayarli tomografi ile
tasin biiyiikliigii ve yeri hakkinda detaylt
bilgi elde edilir. Sialendoskopi olarak
adlandirilan miidahalenin uygulanmast
oncesinde tiikiiriik bezi taslarinda ve kanal
darliklarinda tedavi; etkilenen tiikiiriik
bezinin alinmasiydi. Tiikiiriik bezlerinin
yetleri itibari ile nemli damar ve sinirlerle
komsuluklari vardir. Bu bezlerin cerrahi
olarak alinmast sirasinda yiiz sinirleri ve
damarlari da risk alundaydi. Hastanede
kalma siiresi ortalama 5 — 7 giin arasinda
degisiyordu. Eger tiikiiriik bezindeki

tas, kanal cikisina ¢ok yakin ise; kanal
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agzina uygulanan ufak bir kesi ile tag
cikarulirdi. Eger tiikiiriik tag1, kanalin orta
kisimlarinda yer aliyorsa; tiikiiriik tagt,
kanala kesi uygulanarak dikkatle alinirdi.
Eger tas, bezin ¢ok gerilerinde olugmug
ise; biitiin anatomiye dikkat ederek bezin
cerrahi olarak ¢ikartlmasi gerekirdi.

YARA iZi OLMAZ

Sialendoskopi olarak tanimlanan yontem,
optik sistemlerin gelismesi sonrasinda,
tiikiiriik bezi icindeki kanallar sisteminde
ilerleyebilecek incelikte bir endoskopun
yapilmast ile miimkiin oldu. Daha
sonrasinda 1.3 mm ¢apinda olan endoskop
icine miidahale ve yikama kanali da
eklenerek, endoskopun etkinligi artturildi.
Miidahale kanalindan lazer fiberinin
gecirilmesi ile tag kirma iglemi lazer ile
yapilmaya baglandi. Lazer sonrast kirilan
tas parcalari veya kanaldaki kiiciik taglar
basket kateterler yardimi ile kanaldan
alinabilmektedir. Bu sekilde tiikiiriik
bezinin alinmasina gerek kalmadan, sadece
kanal icindeki tagin alinmasi veya darligin
giderilmesi saglandi. Yapilan ¢aligmalarda
yontemin bagarist tasin biiyiikliigiine,
sekline gore degismekle birlikte %85 — 90
olarak belirlenmistir. Bu yoéntemin tiikiiriik
bezinin alinmasina gore ¢ok avantajlari
vardir. Oncelikle estetik agidan yara izi
yoktur. Bez alinmadig; i¢in sialendoskopi
sonrasinda yiizde asimetri olusmamakradr.
Tikirik bezi komsulugundaki sinirlerde
hasar olugturma ihtimali de ¢ok azdir.
Cerrahi risk ise bezin alinmasina gore ¢ok
azdir. Sialendoskopi olarak tanimlanan
tiikiiriik bezi endoskopisi, tiikiiriik

bezi tikanikligs hastaliklarina yaklagimi
tamamen degistirmistir. Bu ydntem
titkiiriik bezi taglarina olan eski yaklagimin
yerini zamanla tamamen alacakar. Bu
yontem, kesinlikle cerrahi olarak tiikiiriik
bezinin alinmasindan dnce uygulanmasi
gereken bir yontem olmalidir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Asilanmak her
cocugun hakki

DOC. DR. NALAN KARABAYIR

Ast uygulamalari ile yalniz agilanan ¢ocuk degil

toplum sagligi korunmus olur.

st uygulamalari birey ve toplum
A saglig1 icin en énemli koruyucu

saglik hizmetlerinden biridir.
Astlar, hastaliklara kars1 korunma
saglamak amaciyla yapilan ve icerisinde
zayiflaulmig mikroplari ya da bu
mikroplarin yapilarinin bir kismini
iceren tbbi tiriinlerdir. Agilar viicuda
verildiklerinde hastalik olusturmaksizin

bagisiklik sistemini uyararak viicutta o
mikroba kars1 6zel savunma maddelerinin
tiretilmesini saglarlar. Viicut ayni mikrop
ile kargilastiginda ortaya ¢ikan bu koruyucu
maddeler hastaligin gelismesini dnler.
Cocuklarin bulagict hastaliklar nedeniyle
6liim ya da sakat kalma riski de ortadan
kalkar. Ast ile yalniz agt yapilan ¢ocuk degil,
toplum saglig1 da korunmus olur.
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ASILANMAK HER GOCUGUN HAKKI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Giiniimiuizde bulasici hastaliklarin
goriilmemesinin nedeni buyiik
ozveri ve basariyla uygulanan ulusal

bagisiklama programidir. Unutmayalim
ki, asitlanmak her cocugun hakkidur.

|

Ayrica diizenli ve toplumun
cogunlugunun agilanmas ile bulagtc
hastaliklarin yeryiiziinden silinmesi
miimkiin olmaktadir. Bu duruma érnek
olarak cicek ve ¢ocuk felci hastalig
gosterilebilir. Cigek hastaligt 1977
yilindan beri aruk goriillmedigi icin
1980’lerden beri agtst yapilmamaktadir.
Cocuk felci hastaligy ise ciddi sakatliklara
yol acan trajik bir hastalik iken, 1998
yilindan bu yana artik iilkemizde bu
hastaliga rastlanmamakeadir. Keza difteri
ve tetanoz oliimlere yol agan ¢ok 6nemli
bulasici hastaliklar olmasina karsin,
giiniimiizde bu hastaliklar neredeyse

hi¢ gorillmemektedir. Benzer sekilde
20-25 yil dnce kizamik nedeniyle her

yil binlerce ¢ocugumuzu kaybederken,
giiniimiizde kizamik hastaligi neredeyse
silinme noktasina gelmistir.

KARMA ASI iLE 20 BiN COCUK

OLUMU ENGELLENDI

Karaciger kanserine neden olan Hepatit
B hastalig ise agilama programu ile
anlamli olarak azalmugtir. Agilamanin

bir sonucu olarak iilkemizde menenjit
olgularinda da ciddi bir azalma olmustur.
Ulkemizde, 30 yil 6nce binde 150’nin
iizerinde olan bebek &liimlerinin son
yillarda binde 10’un altina diismesindeki
bagarinin arkasindaki en énemli
faktorlerden biri de agt uygulamalaridir.
Tiirkiyede sadece karma a1 ile, yilda 2
milyon vaka ve 20 binden fazla cocuk
olimii 6nlenmektedir. Ancak bu sonuca
ulagabilmek i¢in toplumun biiyiik
kesiminin, miimkiinse tiim ¢cocuklarin
astlanmasi sarttir. Giiniimiizde savaglar
nedeniyle bazi iilkelerde cocuklar
asilanamamaktadir. Bu iilkelerden

cocuk felci, kizamik gibi hastaliklar:
tastyan milyonlarca insan go¢ etmekte
ve goe ettikleri toplumu risk altina
sokmaktadir. Bunun igin Saglik Bakanlig
ek asilama kampanyalari ile toplumdaki
bagisiklanma oranlarini yiikseltmeye
calismaktadir. Ayrica, agtlanmamig
kigiler, toplum icerisindeki bagisikligt

zayif, kanser hastast, yenidogan, organ
nakli yapilmis milyonlarca riskli kisinin
sagligini da tehlikeye sokmaktadir. Ulusal
bagisiklama programimizda yenidogan
doneminden itibaren [lkogretim 8’inci
sinifa kadar hepatit B, verem (BCG),
difteri-tetanos-bogmaca, ¢ocuk felci,
hemophilus influenzae tip B (menenjit
asist), pndmokok (zatiirre agist) kizamik-
kizamik¢ik-kabakulak, sucigegi, hepatit
A agilart uygulanmaktadir. Bu agilar
disinda heniiz ulusal programda olmayan
ancak Saglik Bakanlig tarafindan ruhsat
verilmis olup, rota, HPV ve meningokok
agilar1 da piyasada bulunmakta,

hekim dnerisi ve/veya aile istegi ile
uygulanmaktadur.

ULKEMIZDEKIi ASILARDA
TIYOMERSAL KULLANILMIYOR

Genellikle agty: takiben gériilen yan
etkilerin ¢ogu hafif, yasamu tehdit
etmeyen ve kisa siireli yan etkilerdir.
Yasamu tehdit eden ciddi yan eckin - -
cok nadir goriilmektedir. Ag 5
reaksiyonlari, ast yerinde agri;
kizariklik, sislik seklinde - -
lokal reaksiyonlar

veya ates, dokiintii,
lenfopati gibi

sistemik reaksiyonlar
olabilir. Siklikla bu 2t
reaksiyonlar birkag giin = %
i¢inde kendiliginden
gerilemektedir. Son
yillarda bazi gevreler

tarafindan agilarin igindeki S &

civa, aliminyum gibi maddelerin
cocuklarda otizm, dikkat eksikligi ve
alerji gibi durumlari arturdigs konusunda
bilimsel olmayan diisiinceler ileri
stiriilmekeedir. Ancak dogru olan bilgi
ise agilarin icerdigi tiim maddelerin
insan sagligina zararlt olmadig, diinya
genelinde agilanan milyonlarca kiside
ast igerigine baglt kanitlanmig hicbir
yan etki gorillmedigidir. Higbir as1
insan sagligina zarar1 olan metil civa
icermez. Bazi agilarda insan sagligina
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higbir olumsuz etkisi olmayan etil

civa bulunmaktadir. Etil civa igeren
thiomersalin agilarin icerisinde
bulunmastyla otizm gelisebilecegi iddias,
bilimsel temellere dayanmamaktadir.
1998 yilinda yayinlanan etil civa ile
otizm arasinda iligki oldugunu ileri

siiren yayinin daha sonra dogrulart
yansitmadigs kanidlanmigur. Bu arada
yapilan caligmalar bir yasina kadar bir
gocuga yapilan tiim agtlardan alacagi civa
mikearinin, bir adet derin deniz baliginin
icerdigi civa miktarinin altinda oldugunu
gostermigtir. Kaldi ki, tilkemizde
kullananilan agilarda tiyomersal
bulunmamaktadir.

AS1 REDDI TOPLUMU DA RiSKE ATAR

Ote taraftan agilarin etkinligini arurmak
amactyla, bircok agtya aliiminyum
hidroksit eklenir. Ancak, agilarin icerdigi
aliiminyum mikrar1 ¢ok diisiiktiir.

Bir, doz asida ortalama 0.5-0.8 mg.

» altiiminyum bulunur. Oysa, normal bir

insan zaten ictigi sulardan ve
.. yiyeceklerden giinde en az 10
. mg aliiminyum alir. Agilar
# - . hakkindaki olumsuz
f..p  gorisler halkin bu
~ konuda siipheye
diismesine neden
olmaktadir. Asilarin
yapilmamasinin

yalniz bebegi degil,

toplumu da riske
atugy acikur. Kizamik
asist yaptirilmadigy icin

gectigimiz senelerde bazi Avrupa
tilkelerinde, ABD'de kizamuk salginlar:
ortaya ¢ikarken, iilkemizde de kizamik
olgulart artmisur.

Giinitimiizde bulagsict hastaliklarin
goriilmemesinin nedeni biiyitk 8zveri ve
basariyla uygulanan ulusal bagisiklama
programudir. Bu programin toplumun
timiine uygulanabilmesi icin agilar
konusunda ailelerin bilimsel verilerle
bilgilendirilmesi gereklidir. Unutmayalim
ki, astlanmak her cocugun hakkidur.
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ONKOLOJI

KANSER HASTALARI

Yalniz desgilsiniz

YRD. DOC. DR. SIBEL DOGAN

Modern tibbin yeni boyutu palyatif tip ve palyatif
bakim, kanser hastalarinin sikintilarini azaltmak ve
konforunu artirmak icin ¢oziimler ve secenekler sunar.
Bu nedenle hasta ve yakinlari palyatif bakimi talep
etmeli, yalniz olmadiklarini bilmelidirler.

er insan saglikli, mutlu, huzurlu
H ve konforlu bir yagam siirmek

ister. Ancak yasam hepimiz
i¢in aci-tatls siirprizlerle doludur.
Yasamimiz boyunca bir taraftan mutlu
olacagimiz durumlarla karsilasirken,
bir taraftan da bizi sok eden, derinden
etkileyen olumsuz durumlarla da kargt
kargiya gelebiliriz. Saglik penceresinden
bakugimizda, hem bireyi hem de ailesini
pek cok acidan, olumsuz etkileyen
durumlardan bir tanesi, kanser tanist
almakla baslayan, o zorlu siirece girmekir.
Kanser su an diinyada oldugu gibi,
maalesef iilkemizde de énemli bir saglik
sorunudur ve sebebi bilinen 8liimler
arasinda, kalp-damar hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Giiniimiizde tiptaki gelismelere ragmen
kanser, -hala- hasta ve yakinlari icin tan
ve tedavi siireci ile birlikte, 6liim an1 ve
sonraki yas siirecine kadar uzanan, bir¢ok
fiziksel, psikososyal ve manevi zorlugu
icinde barindiran bir hastaliktir. Ozellikle
son yillarda kanser tedavi stratejilerinde
biiyiik gelismeler olmustur, birgok kanser
tiiriinde tedaviyle artik tam iyilesme
saglamak miimkiinken, bunun diginda
kalan durumlarda ise, kanser hastast
bireylerin yagam siiresinin uzamasi
saglanmistr. Ancak buna bagli olarak
da, giiniimiizde agr1 basta olmak iizere
bircok rahatsiz edici semptomu uzun siire

- -

-

ve yogun bir sekilde deneyimleyen bir
kanser hasta popiilasyonu olusmustur.
Yasam sanst uzamis olmasina ragmen,
hastalik siirecinde yagam kaliteleri

azalan bu hasta grubu icin 6zel bir

bakim gereksinimi ortaya ¢cikmistir. Bu
bakimin adi ise palyatif bakimdir. Palyatif
sozciigii Latince ‘palliare’ ve Ingilizce
‘palliate’ sozciiklerinden kéken alir, bu
sozciikler 6rten hafifleten veya gideren
anlamindandir. ‘Palliative’ ise Ingilizce
terminolojide hafifletici, yausurici,

gegici ¢are anlaminda kullanilir. Palyatif
bakim i¢in ‘destekleyici bakim’ ifadesi de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Palyatif
bakim; hasta ve ailesinin yasam niteligi

ve konforunu miimkiin oldugunca
iyilestirilmesine odaklanan, multidisipliner
ve biitiinciil bir yaklagim bicimidir.

HASTALIGIN TANISI iLE BASLAR
Yiiksek konfor ve iyi bir bakim herkesin
hakki olmasina ragmen, giiniimiizde
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ne yazik ki, saglik bakim ortamlarinda
her zaman, hasta ve ailesi icin huzurluy,
konforlu bir ortam ve buna yonelik
hizmetler sunulamamaktadir. Konfor
gereksinimi, kigilerin kargilamaya
calisug veya kargilanmasini istedigi
temel bir insan gereksinimidir. Saglik
bakim uygulamalarinin odaklandig1 sey
aslinda hastanin ve ailesinin konforunu
saglamakur. Hasta ve ailesinin fiziksel,
psikolojik, sosyokiiltiirel, manevi

ve gevresel konfor ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi ve kargilanamayan
gereksinimlerine yonelik konforu
arurict bakim uygulamalar, palyatif
bakimin olmazsa olmazlarindandir.
Palyatif bakimda konforu saglamak ve
stirdiirmek i¢in, agr1 ve diger rahatsiz
edici semptomlar ile psikolojik, sosyal
ve manevi sorunlarin kontrolii ok
onemlidir. Kimi ihtiyaglar cok somut
fark edilip giderilebilir. Ornegin; hasta
tisidigiinde battaniye temin etmek
gibi... Ancak psikolojik, sosyal ve manevi
ihtiyaglar gibi kimi ihtiyaglar: farketmek
ve gidermeye yardim etmek farkli
disiplinlerin isbirligiyle etkin bicimde
gerceklesebilmektedir. Palyatif bakim
ihtiyact ok yogun kanser hastalari, agr1
basta olmak iizere, birgok farkli semptomu
yogun bir sekilde yagayan, psikososyal,
manevi ve fiziksel gereksinimleri iist
diizeyde olan hastalardur.
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[ste kanser hastalarina sunulan palyatif
bakim; kanser hastaliginin ve kanser
tedavisinin ortaya ¢ikardig1 bu rahatsiz
edici semptomlari azaltmak ve hastanin
gereksinimlerini kargilayarak, konforunu
arturmak izere sunulan énemli bir
hizmerttir. Kanser hastasi olan ¢ogu birey,
tamamen iyilesecegi ve eski hayatina
dénecegi ile ilgili umutludur. Ancak bu
her zaman miimkiin olamayabilmektedir.
Palyatif bakim kanser tedavi siirecinde
Snemli bir bolimdiir ve hastaligin

tanist ile baglamaktadir. Kanserin her
evresindeki hastalar icin palyatif bakim
verilebilmektedir. Ornegin; kemoterapi
tedavisi alan bir hastanin tedavi

siirecinde olusan bulant ve kusma gibi
semptomlarinin kontrol altina alinmasi i¢in
sunulan hizmet de bir palyatif bakimdir.
Kanser tanist almis bir hastada, kanserin
hayati organlara yayilmasi 6nemli bir
asamadir. Bu dénem ileri evre kanser
seklinde adlandirilir. Bu dénemde,

kanser tedavi secenekleri daha da sinirli
olmaktadir. Hastanin meveut stkinularinin
daha da artug1 ve yeni sikinularin da
tabloya eklendigi bu dénemde, hasta ve
ailesi i¢in bakimin temel odag; palyatif
bakim olmaktadir. Palyatif bakim,
hastalik siirecinin erken evrelerinde
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerle
birlikte uygulanabilir. Bu donemde
komplikasyonlarin 6nlenmesi veya
yonetilmesini saglar. [leri evrede ise kanser
hastasinin agrisinin kontrol altina alinmasi
palyatif bakimin énceliklerindendir.
Tanidan itibaren hafif, orta ve ciddi
seviyelerde hastalarimizin deneyimledigi
pek ¢ok semptom vardur.

SEMPTOM YONETIMi SAGLANIR

Kanser hastalarimizin siklikla yasadig
fiziksel semptomlar arasinda; agri, buland,
kusma, yorgunluk, uyku problemleri,

istahsizlik, kilo
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kayb, nefes darliy, ishal ya da kabizlik en
stk goriilenlerdendir. Siklikla yagadiklar:
psikolojik problemler arasinda ise kaygils,
gergin, sinirli olma (anksiyete), tiziintiilii
olma hali (depresyon) ve zihin bulaniklig
(deliryum/ konfiizyon) yer almakradur.
Palyatif bakimda hasta ve ailesinin yagam
niteligi 6n planda oldugundan, diger
tedavi yontemlerinden farklilik gdsterir.
Diger hastaliklarda hekim once hastaligs
saptamaya ve etkeni ortadan kaldirmaya
caligir. Palyatif bakimda ise hastay1
rahatsiz eden semptomu bulup, semptom
ortadan kaldirilmaya caligilir. Yani
hastanin rahatlamasinda éncelik semptom
kontroliindedir. Semptom ydnetimi bir
ekip isidir. Onkolojik palyatif bakim ekip
tiyeleri arasinda; medikal onkolog, algolog,
psikiyatr, diyetisyen, fizik tedavi uzmani,
hemsire, konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsgiresi, sosyal hizmet uzmani, manevi
bakim uzmani gibi farkli disiplinlerden
kisiler yer almakrtadir. Bu ekip birbiriyle
koordineli ve isbirligi icinde hem hastanin
hem de ailenin yagadig sorunlari ele alir.
Guniimiizde palyatif bakimin gerekliligi
ve ilkeleri daha iyi anlagildikea, biitiin
diinyada ve iilkemizde palyatif bakim
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik
calismalar ve diizenlemeler 6nemli bir
ivme kazanmustir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 1980’lerde tedavilere yanit
alinamayan hastalarin biitiinciil bakimi
olarak tanimlanan palyatif bakim 2002
yilinda yasami tehdit eden bir hastalikla
kargilagan hasta ve ailelerin, hastaligin
tanisindan 6liime kadar olan siirecte

agr1 ve semptomlarin erken tanilanmast
ve giderilmesi, psikososyal ve manevi
destegin saglanarak

yasam kalitelerini

artirma ¢abast olarak _:_
giincellemistir. Palyatif

bakim politikalari, I

insan haklari,
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hasta haklari, insan sayginligy, esitlik

gibi degetlerden beslenmekeedir. Palyatif
bakim bir insan hakkidir. Tiim diinyada
oldugu gibi, tilkemizde de Saglik Bakanlig:
tarafindan, palyatif bakimin bir insan hakk:
oldugu kabul edilmigtir. Bu hizmetler
iilkemizde heniiz beklenen seviyede olmasa
da, son yillarda Saglik Bakanligi'nin
baglatti projeler, yiiriittiigii politikalarin
katkistyla olduk¢a 6nemli bir noktaya
gelmigtir. Palyatif bakima y6nelik sunulan
hizmetler, bagta kamu ve {iniversite
hastaneleri biinyesinde agilan palyatif
bakim merkezleri/tiniteleriyle giderek
yayginlagmaktadir.

YETER Ki FARK EDIN!
Palyatif bakim, modern saglik bakiminin
yeni gelismis bir alanidir ve gliniimiiz
saglik sisteminde 6nemli bir yeri
bulunmakradir. Ozellikle kanser hastalari
ve yakinlarinin palyatif bakimla ilgili
bilgi ve farkindalik diizeyinin artmasi, bu
hizmeti gerekli durumlarda talep etmeleri
ve ulasabilmeleri adina olduk¢a énemlidir.
Ne kanser hastalarimiz, ne de yakinlar
bulunduklar1 zorlu siireg icerisinde,
yasadiklar sikinulara garesizce gogiis
germek durumunda degildir. Her insan
gdziinii diinyaya ev veya ev gibi giivende
hissettigi bir hastanede agar ve yine
giivende hissederek, giiven veren bir yerde,
huzurlu ve onurlu bir bigimde hayata veda
etmek ister. Dogdugu andan son nefesine
kadar bir insanin act gekmesine engel
olunmast ve insan onuruna uygun sekilde
huzur icinde hayata veda etmesi, ubbin
insanlara karst, en dnemli gérevlerinden
biridir. Modern tibbin yeni boyutu palyatif
tip ve bakim, sikinalarinizi azaltmak,
hayatiniz1 kolaylagtirmak ve konforunuzu
arttirmak icin sizlere, ¢oziimler ve
secenekler sunmaktadir. Yalniz degilsiniz,
yeter ki fark edin ve isteyin!
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dondiiren

hastaliklar

Toplumumuzda ¢ok sik
karsilagilan saglik sorunlarindan
biri olan bas donmesi bircok
hastaligin habercisi olabilir.




NOROLOJI BAS DONDUREN HASTALIKLAR

Artk basiniz
donmesin!

YRD. DOC. DR. BURCU POLAT

Siz de bazen ‘durdurun diinyay1, basim déntiyor’
noktasina geliyor musunuz? Bu sorunlariniz

i¢ kulak ya da beyin kaynakli olabilir.
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T arifi zor olan yakinmalar cogu
zaman; donme, sallanma, kayma,
diiseyazma ya da sersemlik olarak
isimlendirilebilir. Etraf déniiyor, oda
doniiyor veya kisinin kendisi doniiyormus
gibi hissedilebilir. Bu sorunlar i¢ kulak ya
da beyin kaynakli olabilir. Bu sikayetleri
olan kisiler, belirtilerin ne kadar siiredir
devam ettigini; yakinmalarin saniye,
dakika ya da saatler boyunca olup

olmadig gibi sorularin cevaplarini bilmek
durumundadirlar. Vertigonun en sik
sebepleri; benign paroksismal pozisyonel
vertigo, vestibiiler nérit, meniere hastaligy,
migren, ilaglar, kafa travmasi ve diger beyin
hastaliklar (multipl sklerozis, geici iskemik
atak, beyin kanamasi) olarak siralanabilir.
Goriildiigt tizere vertigo bir tani degildir,
bir ¢ok hastaliktan kaynaklanan bir
belirtidir. Uzman hekimin degerlendirmesi
ve aylrict tant yapmast ile teshis netlestirilir
ve ona gore tedavi plani yapilir. Her bag
donmesine beyin MR tetkiki yapilmast
gerekmez. Ozellikle bazi vitaminlerin diisitk
olmast (B12, D vitamini) vertigo ile iligkili
bulunmustur. Ayrica biiyiik oranda panik
atak hastasinin bas dénmesinden muzdarip
oldugu bilinir. Bag donmesi olan hastalarda
da panik atak gelistirme ihtimali vardir. Bag
donmesinin tedavisi nedene yonelik yapilir,
ornegin vitamin diizeyi diisiik ise takviye
edilir, tansiyon dengesizligi varsa tansiyona
yonelik ilaglar diizenlenir, psikiyatrik bir
sebepse ona gore yaklasimda bulunulur.

DENGE SISTEMINE YAKINDAN BAKALIM

Bu genel bilgilerden sonra denge sistemine
daha yakindan bakalim. Dengeyi saglamada
bir¢ok organ ve doku gorev alir. Bu sistemle
kisi viicudunun hangi ydnde, nereye déniik
oldugu, ne tarafa dogru hareket ettigi veya
dondigiiniin bilincinde olur. Denge hissi
agagidaki sistemlerin karigik bir iligkisi
sonucu gerceklesir:

I¢ kulak; hareketin yoniinii belirler;
donme, 6n-arka, yan-yan, yukari agag: gibi.

Gézler; viicudun boslukta nerede
oldugunu (ayakta, ters ddnmiis gibi) ve
hareketin yoniinii goriir.

Derin duyu alicilars; kas, eklem ve
omurga gibi organlarda bulunur, viicudun
hangi bélgesinin yere degdigini, viicudun
hangi kistmlarinin hareket ettigini algilar.

Merkezi sinir sistemi (beyin ve
omurilik); diger dort sistemden gelen
biitiin bulgular1 degerlendirerek, aradaki
iliskiyi saglar. Merkezi sinir sistemi, bu dért
sistemden birbiriyle tutarsiz veriler aldig
zaman, kigi, sersemlik veya bas dénmesi
hisseder.

Viicudumuzun dengesini saglayan en
onemli organ olan vestibiiler sistem i¢

kulakta bulunur. Burada birbirine dik

BAS DONDUREN HASTALIKLAR

3 diizlemde yerlesmis olan 3 adet yarim
daire kanali yer alir. Bu kanallarin i¢inde
stvt vardir. Bas hareket ettikge bu sivi da
hareket eder. Alict hiicreler ve kristaller
algiladiklart bu hareketi elekerik enerjisine
doniigtiirerek beyne iletir. Bu sistemlerden
gelen bilgi ve uyarilarin dengeli ve uyumlu
olmasi gerekir. Aksi takdirde dengesizlik
ve bas donmesi olugur. Firtina esnasinda
ugak hava bogluguna girdiginde ucakta
oturanlar sadece ugagin i¢ini goriir, disardaki
firtinay1 géremez. Bu nedenle gézden, ig
kulakean ve derin duyulardan gelen uyarilar
uyumlu degildir. Bu durum beyin algilarinin
karismastina yol acar ve kisilerde ‘ucak
tutmast’ olarak adlandirilan dengesizlik,
bulant: hissi goriilebilir. Ayni sekilde yolda
giden bir arabanin arka koltugunda kitap
okunursa, i¢ kulak ve derin duyu algilayicilari
bunu algiladigs halde gozler sadece kitabi
gordiigii icin kiside ‘ara¢ tutmast’ olabilir.
Kafa travmast veya kulak iltihabindan
dolay1 tek tarafli i¢ kulak etkilenip gorev
yapamadiginda etkilenen i¢ kulak, mesajlari
diger kulakrtaki kadar saglikli olarak beyne
iletemez. Bu durumda beynin deyim
yerindeyse ‘akli karigir’ ve bag dénmesi,
bulanu hissedilir.

EVDE EGZERSIZ UYGULANABILIR

Denge halinin saglanmas, hala tam olarak
¢oziilememis cok karmasik ve gok fazla
organin rol oynadig bir durumdur. Bu
konuda rol oynayan organ ve sistemleri
etkileyen herhangi bir hastalik bas dénmesi
ile birlikte o organa ait diger belirtilerin
ortaya ¢tkmasina neden olabilir. Bu kadar
ok organin rol oynadig: bir belirti olan bag
dénmesi dogal olarak kulak burun bogaz
yaninda noroloji, goz, dahiliye, fizik tedavi
ve psikiyatri gibi bircok brangi ilgilendirir.
Bas donmesi olan hastalarin, evde
uygulayabilecegi bazi egzersiz hareketleri
vardir. Hastaya bunlarla ilgili bilgilendirici
brosirler verilebilir. Ayrica stresten
kaginmali, cay, kahve az tiiketilmeli, sigara
ve alkolden uzak durulmalidir. Gereken
durumlarda tuz kisitlanmasina gidilebilir.
Kan gekerinin diismemesi i¢in yemek
ogiinleri atlanmamalidir. Kisi, bas dénmesi,
dengesizlik, sersemlik hissediyorsa yatarken
birden ayaga kalkmak gibi ani hareketlerden
ve asir1 bas hareketlerinden kaginmalidir.
Nikotin (sigara, puro), kafein ve tuz gibi,
kan dolasimini olumsuz etkileyen maddeleri
azaltmali. Alkol kullanmamali. Sersemlik
hissini baslatan, stres, gerginlik gibi
durumlardan ve alerjik olunan maddelerden
miimkiin oldugunca uzak durmali. Ote
yandan sersemlik hali varken, araba veya
makine kullanmak, merdiven tirmanmak
gibi tehlikeli olabilecek islerden kaginmak
da gerekir.
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DENGESIZLIK SEBEBi OLAN
ONEMLI HASTALIKLAR

Meniere Hastaligs: I¢ kulakta
bulunan swvinin dengelenmesi,
ayarlanmast ile ilgili bir problemdir.
Vestibiiler Nérinit: Bir viriis
enfeksiyonu sonucu i¢ kulaktaki
denge béliimiinde bulunan sinir
hiicrelerinin sigmesi ve gorev
yapamamast ile olur.

Perilenf Fistiilii: D1s ortamda
meydana gelen ani basing
degisikliginde, orta kulak ile i¢
kulag: birbirinden ayiran zarlarda
yirtik ve i¢ kulak stvisinin orta
kulaga akmasi sonucu olusur.
Akustik Nérinom: Denge
sinirinde en sik olusan iyi huylu
tiimére verilen isimdir.

Pozisyonel Vertigo: I¢ kulakta
duyu hiicrelerinin tizerinde yer alan
kalsiyum kristallerinin d6kiilmesi
ve bu kristallerin yer ¢ekimi ve bas
hareketleriyle i¢ kulakta kontrolsiiz
hareketleri sonucu olduguna
inanilmakradur. I¢ kulakean
kaynaklanan en sik bas dsnmesi
sebebidir.

Arag¢ Tutmasi: Denizde, karada
veya havada bir aracin icinde iken
i¢ kulak ve derin duyu algilayicilari
aracin hareketini algilar. Ayni anda
ozellikle kitap, gazete gibi sabit bir
sey okunuyorsa gozler sadece kitabi
gordiigii icin bu durum beyin
algilarinin karigmasina yol agarak
‘ara¢ tutmast’ olusturabilir.
Yasliliga Bagli Bas Donmesi:
Yaslilikta olusan birgok degisiklik
gibi isitme ve dengeyi saglayan
sistemlerde de zayiflamalar olur.
Bunun yaninda gérmede azalma,
bulanik gériis, kas ve eklemlerden
gelen uyarilardaki zayiflamalar da
beyne giden bilginin azalmasina yol
acarak bas donmelerine ve denge
kayiplarina neden olur.

Migren: Migren bas agrisi olan
hastalarin hayatlarinin herhangi bir
déneminde kisa ya da uzun siireli
bas donmesi, sersemlik, dengesizlik
gibi sikayetleri olabilir.
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dunuza
denge ayart

PROF. DR. BULENT SERBETCIOGLU
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Orta ve ileri yaslarda en sik kargilagilan denge

sorunlarindan biri olan pozisyonel vertigonun

tedavisinde kanal repozisyon manevralarr ila¢
tedavisinden daha etkin olmaktadir.

araciligiyla cevresindeki fiziksel

ortamdan haberdar olur ve cevresiyle
iligkisini diizenler. Bilinen 5 duyudan ayri
olarak, kompleks bir duyu niteligindeki
denge duyusunun organizmanin
cevresiyle iliskisini diizenlemede 6nemli
bir rolii vardir. Dengeyi besleyen duyular
araciligiyla cevreyi ve konumumuzu
algilariz. Yer ¢cekimine kargi calisarak dik
durabilmemize katki saglayan kaslarin
refleks yollarla diizenlenmesinde dengeyi
besleyen verilerin énemli katkist vardir.
Ayakra dik durus ve yiiriiytisiimiiziin
kontroliinii saglayan denge sisteminin,
diger duysal sistemlerden farkli olarak
tek bagina degil tam bir biitiinliik iginde
caligmast gerekir. Insanoglunda yiiriirken
dik durus ve dengenin saglanmast
oldukea karmasik bir mekanizmayla
saglanmakradir. Tki ayak iistiinde dik
durabilmek icin merkezi sinir sistemine
en az 3 farkli rotadan veri girisine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlardan
ilki gozlerimizle gordiigiimiiz dig
cevremiz hakkindaki verilerdir. Ikincisi
viicudumuzdaki kas ve eklemlerden
kaynaklanan derin duyulardir (tp
dilinde proprioseptif olarak adlandurilir).
Usiinciisii ise i kulakra yerlesik olan
ve basin hareketlerinden farkinda
olmamuzi saglayan duyulardir. Bu 3
farkli kategorideki veriler, merkezi sinir
sisteminde birlestirilir ve dogrulugu
agisindan kargilastirilir. Veriler birbiriyle
uyumlu oldugu zaman sorun ¢tkmaz;
farkina bile varmayiz;
durum ‘dengemiz F
yerinde’ olarak
algilanir. Hareket
halindeki
saglikli insan
organizmasinda
dengenin
saglanmast,
bilincimize
erismeden refleks
yollardan gerceklesir.
Ancak bazen bu
veriler arasinda
uyumsuzluk veya
celiskili veri girisi
baslayabilir. Bu islemlerin
bilincimize erismesi, bas

o .
I nsan organizmast, duyulari

dénmesiyle birlikee seyreden hastaliklar
ortaya ¢ikinca, tstelik hem de oldukca
rahatsiz edici bir bicimde gerceklesir.

Bag donmesi ve denge bozukluklari,
giiniimiizde en sik olarak kargilagan
sorunlar arasinda yer almakea ve
acil servislere bagvuran dért-bes
hastadan birinde bu yakinmalarla
karsilasilmaktadir. Genel olarak bas
dénmesi yakinmasi, kulak burun bogaz
hastaliklari poliklinigine bagvurma
sikliginda en 6nde gelenler arasindadur.
Bu yakinmaya, saglik kuruluglarina
basvuran tiim hastalar icinde yaklasik %5
civarinda, kulak burun bogaz ve néroloji
polikliniklerine bagvuran hastalar
icinde %10 ve 15 civarinda ve acil
servis bagvurularinda ise % 26 oraninda
rastlandigy bildirilmistir.
~ Vertigo kavramini 6liimsiizlestiren,
Ingiliz ydnetmen Alfred Hitchock'un
meshur bagyapit Vertigo filmidir. Bu
filmde anksiyete icindeki dedekeif
roliindeki James Stewart, yiiksek yerlerde
bulunmaktan asir1 derecede korku
ve endise duymakta, yiiksek binalara
ctkuginda bagi donmektedir. Yani bir tiir
yiikseklik korkusu yasamakradir. Stewart,
kule gibi ¢cok yiiksek bir mekandan
asagiya bakuginda gozleriyle yerin
kendinden uzakta oldugunu algilamasina
ragmen derin duyu sistemiyle ayaklarinin
yere bastgini hissetmektedir. Halbuki
ayaklar ve derin duyu hissi, sert zeminin
tizerinde durdugunu hissettigi icin beyne
refleks yoluyla ‘yere dokunuyorum’

mesajini vermekeedir. Sorun, bu iki
farkli duyunun beyinde kargasa
yaratmastina baglidir. Bu birbiriyle
celiskili iki veri grubu
(yerden ¢ok uzaktayim fakat
ayaklarim yere bastyor),
beyinde kaosa yol agmakta
ve merkezi sinir sistemi
refleks aglarla kendisine
iletilen viicut pozisyonunu
netlegtirememektedir. Burada
tanumlanan fizyolojik sayilabilen
duyu kompleksine yiikseklik
korkusu denmektedir. Bununla
birlikte psikiyatride yiikseklik
korkusunu abartili olarak yasayan
kisiler i¢in, acrophobia terimi

kullanilmaktadr.
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DIAE DURUS SIRASINDA YARIM
Di

RE KANALLARININ VE
TIKULLERIN KONUMU

PA|

Superior
YDK

Post.
YDK

Utrikul

Partikiiller Kupula

Sekil 1: Ayakra dik duran insanda

i¢ kulaktaki utrikul, arka YDK ve
partikiillerin yerlesimi. Kupulay:
asarak tersine geldigi yere dénemeyen
partikiiller, diizeltici manevra
yardimiyla, arka yarimdaire kanalinin
uzun yolunu katederek geldigi yere
yonlendirilir (mavi ok, diizeltici
manevrayla partikiillerin izledigi yolu
temsil etmektedir).

KRISTALLER HERHANGi

BiR NEDENLE KOPABILIR

Vertigonun en temel karakteristigi,
kisinin kendi gevresindeki her seyin
etrafinda doéndiigii izlenimini almasidir.
Vertigolu hasta cevresindekilerin
dénmesinin haricinde ayrica genellikle
carpinty, soguk terleme, mide bulantisi,
hatta 6liim korkusu da yasayabilir.
Merkezi sinir sistemine sag ve sol denge
sinirlerinden erigen veriler arasindaki
simetri kisa siirede bozuldugu takdirde,
ortaya ¢ikacak olan tablo genellikle
vertigo tablosudur. 3-4 mikron ¢apindaki
kalsiyum karbonat kristalleri i¢ kulagin
icindeki yerini (utrikul ve sakkul)
korudugu takdirde, merkezi sinir
sistemine bagin dogrusal hareketini rapor
etmek ve yer ¢ekimine karst duyarlilig
saglamak da katk: saglarlar.

Agirligy sayesinde yer ¢ekimi
duyarliligina katki saglayan bu
partikiillerin bir kismr utrikiil adiyla

37



KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI

bilinen i¢ kulak boliimiindedir. Herhangi
bir nedenle (kafa darbesi, viriitik {ist
solunum yolu enfeksiyonu, hormonal
dengesizlik gibi) bu kristaller yerinden
koparak daha asagida bulunan bir yarim
daire kanalina gectiginde, diistiigii

yarim daire kanalini harekete gegiren bag
hareketleriyle aktiflesmekte, yakinindaki
denge alict hiicrelerini uyarmakeadir.
Boylece hasta her bir spesifik bas hareketi
yaptiginda, siiresi bir dakikay1 bulabilen
cevre donmesi nobetlerine girebilmektedir.
Sag ve sol yarim daire kanallarindan birini
etkileyen bu hastalik sonucunda benign
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
ortaya cikar.

Kulak burun bogaz kliniginde karsimiza
cikan hasta genellikle orta yaglardaki
kadinlardir. Yataktan kalkarken
cevrenin dénmesine ve mide
bulantisina yol agabilir. Bu tabloda
utrikiil olarak tanimlanan (Sekil 1)
orijinal yerinden kopan kalsiyum
karbonat partikiilleri yer ¢ekiminin

etkisi altinda kalarak i¢ kulaktaki

arka yarim daire kanalina (Post. X Vi di]jazi tiyci = )
YDK) kactigindan dolayi, bu kanali . _'_ler_f: manevra. .
harekete geciren bag hareketleri : i *1{1;‘ ) Herbir s/
cevre donmesine yol agmaktadir. / ‘\‘_\H_' L asarmada 4
Hastalarimiz, bagini her ¢evirdiginde : 20 sn kadar
ayn1 duyguyu yasadig1 icin, adeta bekletilir.
bir robot gibi hareket ederek bagint L 4 3 J
cevirmekten kacinir. Ortaya ¢ikan . o ) . '
cevre ddnmesi ve mide bulantist [ A 1\ -lu"l ) I"..
genellikle bir dakikay1 agmaz. ll._-_-\.l.- ;;z.___—_- __,-I' [ — ,-'r?J;' S—

Bas hareketleriyle beliren - \_' e A {1- i
pozisyonel vertigonun tanisinda L C\ : =1

alun standart Dix-Hallpike
manevrasidir. Sadece bag
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pozisyonunu degistirmekle beliren ¢evre
dénmesi yakinmastyla bagvuran hastalarda
uygulanan Dix-Hallpike manevrast,

bu tablonun tanisinda altun standard:
olusturur. Bu partikiillerin mekanik yer
degisikliklerinin diizeltilmesi ise ilagla
degil yine mekanik bas hareketiyle bir
veya iki seansta gerceklestirilebilmektedir.
Dolayistyla artik giiniimiizde basg
hareketiyle beliren bu vertigo tablosunun
uzman hekim gdzetiminde diizeltilmesi
son derece kolay bir islem sayilmaktadir.
En sik olarak (% 90-95 oraninda) arka
yarim daire kanali etkilenmektedir. Diger,
on ve yatay yarim daire kanallarinin
etkilenmesi goriilse de oldukga seyrektir.
Bu kanallarin tedavisinde de yine mekanik
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diizeltme hareketleri uygulanir. Tant
koymak i¢in uygulanmasi gereken Dix-
Hallpike manevrasinda sedyede oturan
hastanin bagi 45 derece dondiiriiliir.
Etkilendigi diisiiniilen kulak sag ise
aniden hastanin bagi, sag posterior kanali
uyaracak sekilde sedyeden asagiya sarkitlir.
Hastanin ¢evresinde donme hissinin
belirip belirmedigi sorgulanur, gozlerde
istemdist goz hareketlerin ortaya ¢ikip
¢tkmadig: gozlenir.

EPLEY MANEVRASI UYGULANIR

Ayakta dik duran insan organizmasinda
utrikiilde orijinal yerinden kopan
partikiillerin kupulanin &biir tarafina
yerlesmesi, pozisyonel vertigonun ana
nedenidir. Tiim BPPV olgularinin biyiik
bir cogunlugunu arka (posterior) yarim
daire kanalini tutar. Bunun nedeni,
posterior kanalin hem ayakta, hem de
yatar durumda iken i¢ kulagin en alcak
konumunu olusturmasidir. Partikiilleri
serbestlestirici manevra, KBB Uzmani
Dr. John Epley tarafindan 1992 yilinda
tanimlanmugtr. Epley manevrasinda bag
ardisik pozisyonlarda hareket ettirilerek,
otolitik partikiillerin yercekimi etkisiyle
posterior kanaldan utrikulus i¢ine
gonderilmesi amaglanir. Epley manevrasi
alu basamakra uygulanir; her pozisyonda
olusan nistagmus ve/veya vertigo ortadan
kalkana dek bas yaklasik olarak 20 saniye
kadar sabit tutulur. Béylece hastanin
bagt, saglam tarafa dogru 180 derece
dondiiriiliir. Sonra hasta oturtulur.

BPPV'DE iLAC TEDAVISINiN YERi YOKTUR
BPPV’de rutin olarak ilag tedavisinin
onerilmemesi gerekir. Herhangi bir ila¢
kullanilmasinin BPPV’de kanal
repozisyon manevralart kadar

(6rn. Epley manevrasi) etkin
oldugunu gosteren herhangi bir
caligma yokeur. BPPV’nin spontan
diizelme egiliminin bulundugu
bilindiginden, ozellikle diizeltme
manevrast uygulanmadan kullanilan
ilaglarin sadece yakinmalari gegici
azaltug soylenebilir. Ozellikle
posterior kanal tutuldugunda tek
bagina tekrar tekrar uygulanan
Epley manevrasinin yeterli diizeyde
(%90-95 derecesinde) iyilesmeyi
sagladig1 bilinmektedir. Sonug
olarak BPPV diisiiniilen hastalarda
ilag tedavisinin rutinde hicbir yeri
yoktur. Sadece yakinmalari ¢ok
astri olan, manevra ile diizelmeyen
ya da manevra sonrast yakinmalari
artan hastalarda benzodiazepin veya
antihistaminikler denenebilir.



I T E HASTANE
UKLARI MERKE

Dengeli bir
yasam...

Medipol Mega Universite Hastanesi isitme ve Denge Bozukluklari Merkezi,
isitme kayiplari, kulak ¢inlamasi, vertigo (bas donmesi) gibi rahatsizliklarin nedenlerinin arastirnlmasinda,
teshisinde ve rehabilitasyonunda bulunan bir merkezdir.
Denge bozukluklar kulak kokenli olabilecegi gibi, beyin, merkezi sinir sistemi,
g0z, eklemler, boyun rahatsizliklari ve tim viicudu ilgilendiren sistemik hastaliklar (hipertansiyon,
diyabet, vitamin eksiklikleri, hormonal bozukluklar vb.) sonucu da gelisebilir.

isitme ve dengeyle ilgili sorunlar, alanlarinda uzman akademik ve deneyimli bir kadro tarafindan
ileri teknolojilerden yararlanilarak tedavi edilmekte, rehabilitasyon stirecleri
basaryla gerceklestirilmektedir.
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ACIL TIP BAS DONDUREN HASTALIKLAR

[1k durak

acil servis

PROF. DR. MEHTAP BULUT

Genelde bas donmesi yasayan kisilerin hastaneye ilk giris
noktalari acil servisler olur. Burada sorun ilag tedavisiyle
hafifletilir. Fakat daha sonra KBB ya da néroloji uzmanina

muhakkak géziikmek gerekir.

40 SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2018



ertigo, Latince ‘donmek’ fiilinden
tiiremis, kabaca bas dénmesi ve

hareket duygusunun yitirilmesi
anlamina gelmektedir. Her bag donmesi
sikayeti ile bagvuran hasta vertigo degildir.
Mesela; sersemlik hissi, bircok hastada
zihin karigiklig1, sersemlik, giigsiizliik,
bayilma, bag donmesi anlamina gelir. Ya
da hasta dengesizlik hissini bag donmesi
olarak ifade edebilir. Dengesizlik tanim
olarak baktigimizda sabit olamama,
dengeyi koruyamama veya yiiriirken
dalgalanma hissi anlamina gelmektedir.
Bas donmesi bir hastalik degil, altta yatan
bir hastaligin belirtisidir. Toplumda ¢ok
stk goriiliir. Bag donmesi sikayeti basitten
hayat1 tehdit eden patolojiler arasinda
genis bir yelpaze i¢inde yer alir. Bag
donmesi sikayeti net bir tanim degildir.
Gergek vertigo hareket duygusunun
eslik ettigi boslukta denge kaybi olarak
tanimlanabilir. Kendinin (siibjektif
vertigo) veya etrafin (objektif vertigo)
dondigii hareket haliisinasyonu vardir.
Yakinmalar birka¢ dakika ile baglay1p,
saatlerce siirebilir. Bazen bu sikayetler
sabit ve siirekli bazen de atak seklinde
goriilebilir. Vertigonun baglangici, bir
harekete veya pozisyon degisikligine bagl
olabilir.

HER BAS DONMESi VERTIGO MUDUR?
Bas donmesi sikayetiyle acil servise
bagvuran hastalarin hangi sikayetlerini
bas dénmesi olarak ifade ettiklerine
bakildiginda; halsizligi, bas agrisini,
gorme bulanikligini, gz kararmasini,
sersemlik hissini, bayilmayz,
bayilayazmaya ait belirtileri, dengesizlik
hissini tariflediklerini gormekteyiz. O
yiizden hastalarin miimkiin oldugunca
sikayetlerini bag dénmesi kelimesini
kullanmadan anlatmalarini saglamak

gerekir. Bag ddnmesine yaklasimda anahtar

BAS DONDUREN HASTALIKLAR

nokta hastanin sersemlik hissini kendi
tanimlamasidir. Hastay1 yonlendirici
sorulardan kaginilmalidir ¢iinkii bu,
hastanin yanitlarini sapurabilir. Hastadan
baslangi¢ atagini ayrinuli tanimlamast
istenir. Baglangic atagi en giirtiltiilii
tablodur ve hastalar belirgin ozellikleri
daha iyi haurlayabilir. Hasta bag dénmesi
atag1 gecirmigse su noktalara dikkat
edilmelidir; oncelikle gercek vertigo

mu degil mi kararini vermek, vertigo
varsa; santral (beyin, beyincik) veya
periferik (kulaga bagli) kaynakl olup
olmadigini anlamak ve hayat tehdit

eden diger acil tanilart alamamak. Hasta
degerlendirilirken vital bulgular; her

iki koldan kan basinci 6l¢iimii, nabrz,
solunum sayist ve ates mutlaka kontrol
edilmelidir. Ayrici tanida var olan kalp
krizi, kalp ritim bozukluklari nedeniyle
EKG mutlaka ¢ekilmeli, parmak

ucu kan sekerine bakilmalidir. Kulak
muayenesi ile birlikte tam bir nérolojik
muayene yapilmalidir. Hipertansiyonu
veya kardiyovaskiiler hastali olan yasl
hastalar, inme i¢in diger risk faktorlerini
barindiranlar, warfarin kullananlar

santral bag dénmesi acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Bag dénmesi ile gelen
hastalarda nistagmus (gozde segirme)
bulunmas vertigoyu diisiindiiriir. Bu,
subjektif bir yakinma olan vertigonun tek
objekif bulgusudur. Nistagmus santral
periferik ayriminda en degerli aractir.
Santral nedenlerden siipheleniliyorsa beyin
tomografisi (BT) ¢ekilmelidir. Periferik
vertigonun agikar oldugu hastalarda

acil radyolojik bir gorintiilemeye gerek
yoktur. Acil serviste tedavi olarak ise;
periferik kaynakli bas dsnmeli hastalarda
bas dénmesi siddetli ise, siddetli bulanti-
kusma eglik ediyorsa kisa siireli ilag tedavisi
uygulanabilmektedir. Ilag tedavisi hastanin
durumuna gére serum igine konarak
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uygulanabilir veya hastaya recete edilebilir.
Tk periferik bas dénmesi atagini yasayan
hastalar ilag tedavisi sonrast acil servisten
taburcu edilebilirler, ileri tetkik icin bir
KBB uzmanina ydnlendirilmelidirler.

Bas donmesinin santral sebeplerinden
siiphelenilen hastalarda ise acil serviste iken
bir néroloji uzmanindan griis alinmalidur.

BAS DONMESi NEDENLERI

Periferik Vertigo (Kulaga Bagli
Nedenler): Gergek bas donmelerinin

cok biiyiik bir kismindan sorumlu olan
organdir. Pozisyona bagli bas donmesi, bas
dénmesi ile acil servise bagvuran hastalarda
en sik rastlanan nedendir. Hemen hemen
biitiin hastalarda, bagin hareketleri ile artan
bas dénmesi yakinmast mevcuttur. Tanisi,
i¢ kulaktaki yarim daire kanallarinin, bazi
manevralara verdigi yanitlara bakilarak
konulur. Tedavisi, yarim daire kanallarinin
icerisinde yer degistirmis olan kristallerin
tekrar yerine oturtulmasina dayali

6zel manevralardir. Meniere hastaligy,
kulagin akinuli kronik hastaliklari, isitme
kaybr ile giden kulak hastaliklari, viral

bir enfeksiyon sonrasi denge sinirinin
etkilenmesine bagli kulak hastaliklari bag
dénmesi ataklarina neden olabilir.

Santral Vertigo (Norolojik Hastaliklar):
Beyin, beyincik gibi organlardan olusan
merkezi sinir sistemindeki kanama veya
kan damarlarindaki ukanikliklara bagli
beslenme bozukluklari, multipl skleroz
(MS), sifiliz, gesitli beyin tiimérlerd,
parkinson hastalig1, migren vb. hastaliklar
dengenin bozulmasina neden olabilirler.
Hastanin oykiisii alinirken denge
bozukluguna eklenmis olan kol ve
bacaklarda giigsiizliik, viicudun herhangi
bir bélgesinde his kayby, ¢ift gérme,

bag agrisi, biling kaybi, agiz cevresinde
karincalanma hissi, konusma bozuklugu
vb. yakinmalar sorgulanmalidir.
Travmalar: Siklikla basa alinan sert
darbelerle, kafatasinda meydana gelen, i¢
kulagi da zedeleyen bir kirik sonrasinda
bas dénmesi ile beraber bulanti ve kusma
olugabilir. Bazen kafa travmasi sonrasi,
herhangi bir kafatasi kirigi olmadan ig
kulak yapilarinda sarsint ya da i¢ kulak
kristallerinde yer degistirmeye bagli olarak
bas donmesi olusabilir. Bu durumun
diizelmesi haftalar ve aylar siirebilir.
Dabhili Hastaliklar: Kalp yetmezligi, kalp
kapakeigt hastaligs, kalp krizi, diyabet, kan
sekeri diisiikliigi, tiroid bezi hastaliklari,
kansizlik, kontrol edilemeyen yiiksek
tansiyon, ileri kalp ritim bozukluklari, ani
ve siddetli su kaybi (ishal, kusma gibi).
Psikolojik Denge Bozukluklari: Panik
atak, anksiyete(huzursuzluk), stres,
depresyon.

41



Pompalanmayan
kan ba;s dondurur




BAS DONDUREN HASTALIKLAR

Kalp ve damar hastaliklarinda bas donmesi sik
goriilen bir bulgudur. Bunun nedeni ise beyne
yeterli kanin pompalanamamasidir.

as donmesi (vertigo), bircok
B hastaliga bagli ortaya cikabilen,
kisinin giinliik aktivitelerini
ve hayat kalitesini bozabilen, siklikla
karsilagtigimiz bir saglik sorunudur. Genel
inanisin aksine bas dénmesi basli basina
bir hastalik degil, baska bir hastaligin
belirtisidir. Bas donmesini temel olarak
norolojik hastaliklar, i¢ kulak hastaliklari ve
kalp ve damar hastaliklar1 geklinde ti¢ ayri
kategoride degerlendirmek miimkiindiir.
Kalp ve damar hastaliklarinda bag
donmesi sik goriilen bir bulgudur. Bag
donmesinin nedeni beyne yeterli kanin
pompalanamamasidir. Bu nedenle kan
basincinda dalgalanma yapabilecek
hastaliklarda veya kalp hastaliklart
nedeniyle kullanilan ilaglarin yan etkisi
olarak bas donmesi goriilebilmektedir.
Kalp damar hastaliklar1: Koroner arterler
kalbin beslenmesini saglayan kiiciik
atardamarlardir. Daralma veya ttkanmalari
neticesinde kalp krizi, gdgiis agrist,
ritim bozukluklar: ve kalp yetersizligi
gibi sonuclara neden olabilirler. Bu gibi
durumlarda kalp efektif olarak viicuda kan
pompalayamaz ve bas ddnmesine neden
olabilir.
Ritim bozukluklari: Hayat tehdit
edebilecek bazi ritim bozukluklarinda
tansiyon diisiikliigii meydana gelebilir.
Eger ani baglayan bir ritim bozukluguna
bas donmesi veya bayginlik eslik ediyorsa
bu kalp agisindan acil bir durumdur
ve hemen miidahale gerektirir. Ritim
bozuklugu iki farkli sekilde bas ddnmesi
yapabilir. [lki, nabiz hizlanmasina neden
olan ritim bozukluklari, ikincisi ise
nabzi diigiiren kalp iletim sisteminde
bloklanmalardir. Her ikisi de hayati agidan
oldukga 6nemlidir ve hrzla hastaneye
basvuruyu gerektirir.
Ortostatik (postural) hipotansiyon:
Genellikle oturur veya yatar pozisyondan
ayaga kalkinca meydana gelir. Uzun
siire ayakta beklemekle de olusabilen
bu tansiyon diisiikliigii siklikla
viicudumuzdaki kanin bacak ve karin
bolgesinde gollenmesi nedeniyle ortaya
cikar. Hafif bas ddnmesinden uzun siireli
bayilmaya kadar farkl: klinik sonuglara
neden olabilir.
Siv1 kaybi (Dehidratasyon): Istemli
veya istemsiz olarak viicut su ve mineral
kaybettiginde bas donmesi meydana

gelebilir. Agir egzersiz sonrasi veya ategli
hastaliklarda olugan su ve mineral kayb:
hizla diizeltilmezse bas ddnmesi ve
bayginlik ile sonuglanabilir.

Tlaglar: Kalp ve damar hastaliklart
tedavisinde kullanilan bir¢ok ilag tansiyon
dustikliigiine, nabiz azalmasina ve sonug
olarak bas donmesine neden olabilir.
Ozellikle tansiyonu ve nabzi diisiirme
amactyla kullanilan ilaglar, ilk baglandig
dénemlerde bag dénmesi yapabilir. Eger
bu durum uzun siirerse tansiyon ve nabiz
olciimleri yapilarak hastaneye bagvurmak
gerekir.

BAS DONMESi NELERE YOL ACAR?
Oncelikle diigme ve kendini yaralama
riskinde artisa neden olabilir. Araba
siirerken veya agir makina araclar
kullanirken bas donmesinin meydana
gelmesi kaza ihtimalini ytikseltir. Eger
uzun dénem bas ddnmesinin nedeni
aragtirilmazsa, altta yatan 6nemli

bir saglik sorunu tedavisiz kalarak
istenmeyen sonuglara neden olabilir.
Bircok bas donmesi nedeni sadece
hastaya sorular yoneltilerek biiyiik oranda
saptanabilmektedir. Bas dénmesinin
meydana gelis sekli i¢ kulak, néroloji ve
kalp hastaliklarinda belirgin farkliliklar
gdstermekte olup doktorunuzun
yoneltecegi sorularin 6nceden diisiiniilmesi
teshis i¢in biiyiik dneme sahiptir.
Asagidaki sorular dogru teshis icin sik
sorulan sorulardandir: Ilk kez bas donmesi
yagadiginizda nasil hissettiniz, hangi
stklikta bag donmesi yastyorsunuz, bag
dénmesi siirekli mi, yoksa krizler halinde
mi ortaya ctkiyor, krizler halinde ortaya
cikiyorsa bu krizler ne kadar siiriiyor, bas
dénmesini tetikleyen faktorler nelerdir,
bas donmesi ¢evrenin donmesi seklinde
mi yoksa hareket ediyormus hissi seklinde
mi ortaya ¢ikiyor, basinizi hareket
ettirdiginizde bag donmesi kétiilesiyor mu,
bas donmesi esnasinda gérme bulanikligi
oluyor mu, hangi ilaglar1 veya vitaminleri
kullaniyorsunuz?

TIKANIKLIGA BAKILIR

Eger ayakta dururken sersemlik hissi
ortaya ¢tkarsa durugu degistirmek gerekir.
Arag kullanirken bag donmesi meydana
geliyorsa hastaneye bagvurana kadar
alternatif bir ulagim yolu ayarlanmals,
ara¢ kullanmakta israr edilmemelidir. Bag
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KARDIYOLOJI

NE ZAMAN HASTANEYE
BASVURMALI?

as donmesine asagidaki

durumlarin eslik etmesi halinde
hastaneye hizla bagvurulmas: gerekir:
» Ani veya siddetli bas agrist

» Kusma

» Konugma, gérme veya isitmede
ani degisiklik

» Sendelemek veya yiiriime giicligii

» Bayilma

» Gogiis agrist veya diizensiz kalp
ritmi

» Nefes darligi

> Yiiksek ates

» Kafa travmast

» Nobet gecirme

donmesi kendisi bir hastalik olmayip baska
hastaligin belirtisi oldugu icin dncelikle
asil sebebin tedavisi gerekir. Oncelikle aile
hekimine bagvurulmali ve hangi organ
sistemiyle ilgili olabilecegi konusunda
genel goriis elde edilmelidir. Daha sonra
ilgili uzmanlarca muayene ve tetkikler
planlanmali ve altta yatan neden ortaya
koyulmalidir. Eger bag ddnmesinin nedeni
kalp veya boyun damar tikanikligina

bagli ise kalp veya boyun damarlarinin
goriintiilenmesi gerekli olur ve tikanikligin
tedavisi ile sikayetler ortadan kalkar.
Benzer gekilde ritim bozuklugu saptanirsa
buna yonelik tedavinin planlanmast
gerekir. Eger pozisyona bagli tansiyon
dusiikligii meydana geliyorsa dncelikle

su ve tuz kaybina izin verilmemeli, siv1
kaybina yol acan veya damar genisletici
ilaglar bagska ilaglarla degistirilmelidir.
Oncii belirtileri hissedince derhal
bacaklarin yiikseltilmesi de ige
yaramaktadir. Tlaglara bagli bas donmesi
goriildiigiinde ise, ilaclarin kesilmesine
hasta karar vermemeli, en kisa zamanda
doktora bagvurulmalidir.
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BAS DONDUREN HASTALIKLAR KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI

VESTIBULER IMPLANT

Bas donmelerine
teknolojik tedavi

PROF. DR. YILDIRIM AHMET BAYAZIT

¢ kulaktaki denge organt ti¢ eksende,
I dairesel hareketleri algilayan 3

adet yarim daire kanali ve yatay
ve dikey hareketleri algilayan 2 adet
otolit organindan olugmaktadir. Beyin
bu yapilardan gelen bilgileri isleyerek
dairesel bag hareketlerini, bagin yer
cekimi kargisinda oryantasyonunu,
dogrusal ivmelenmeleri, bas hareketi
esnasinda gdzlerin istenilen hedefe
odaklanabilmesi gibi koordinasyonlar:
saglar. Ayni zamanda boyun bélgesiyle
olan baglanular sayesinde boynun dik
tutulmasina yardimet olur. Talamus ve
korteks gibi beyin tist merkezleri ile olan
baglantlar da dengenin algilanmasint
saglar. Kisaca, her iki i¢ kulaktaki denge
organi viicut ve basin dengede kalmast
ve gozlerin net gérmesini saglamaya
yardimet olur.

HASTA SARHOS SANILABILIR

Denge organi sag ve sol i¢ kulakta
yerlesmistir. Tek tarafli denge organi
kayiplar1 genellikle daha kolay tedavi
edilirken, iki tarafli kayiplarin tedavisi
giictiir ve bazen hastada yasam boyu
bir dengesizlik hali olusturabilir. Bu
dengesizlik vertigo seklinde degil, daha
gok bosluktadir hissi seklinde kendini
gosterir. Kisi ayni zamanda hareket
halindeyken bugulu gérmeye baslar.
Her iki i¢ kulaktaki denge organlarinin
hasari ortaya cikarsa hastalar viicutlarini
dengede tutmakta giicliik, uzaydaki
oryantasyonlarini yanlis degerlendirme,
bas hareketleri esnasinda golgeli gorme
gibi problemler yasarlar. Dolayistyla i¢
kulak denge organi hasari kisinin hayat

kalitesini bozan énemli bir problemdir.
I¢ kulak denge organt hasari varliginda
biligsel fonksiyonlarda bozulma ve kisilik
problemleri de ortaya ¢ikabilir. Bazi
hastalar, kendisinin sarhos sanilacagt
endisesiyle toplum icerisine dahi
¢ikmaktan kaginmaya baglar. Ustelik
denge cekirdekleriyle beyin iist f
merkezleri arasindaki baglantunin
etkilenmesine bagli olarak hafiza,
duygu durumu, kisilik problemleri
de ortaya cikabilir. Dolayisiyla iki
taraflt i¢ kulak kaynakli denge kayb:
sosyal ve ekonomik olarak kisiyi
olumsuz yénde etkiler. Fiziksel tedavi
yontemleri denenmekle birlikte

her zaman yeterli olmamaktadir. I¢
kulaktaki saclt hiicreler ve sinir uglari
hasar gordigiinde iyilesemeyecekleri
icin vestibiiler protezler veya
vestibiiler implantlar gelistirilmistir.
Vestibiiler implant, koklear implant
teknolojisine benzer teknolojidir

ve benzer bir bakis agistyla, i¢
kulaktaki denge organlarina
yerlestirilen elektronik bir

protez vasttastyla denge
organlarindaki eksikligi

telafi etmeyi amaglar.

Konuyla ilgili hayvan

calismalar1 1960’1 yillara

kadar uzanmaktadir.

Hayvan ve insan

calismalari vestibiiler

implantlarin uygulanabilecegini
gostermistir. Vestibiiler implantlar
son on yilda gelistirilerek insanda
uygulanabilir hale gelmistir.
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SINIRLI SAYIDA HASTADA UYGULANDI
Vestibiiler implant bas hareketini bir
hareket sensorii (jiroskop) vasitastyla
alir. Bir dis islemci yoluyla elektriksel
sinyallere doniistiiriir, Bu bilgi
kablosuz sekilde, cerrahi yolla
implante edilen uyarici
elekerotlara gonderilir.
Vestibiiler elektrotlar
vestibiiler sinir dallarini
s = ~ uyanr. Tek ve gok kanalls
vestibiiler elektrotlar
kullanilmakrtadir. Tek ve
cift tarafli denge organt
kaybr olan ve belli kriterlere
uyan hastalarda vestibuler
implantasyon uygulanabilir.
Aday belirlemede karar, denge
laboratuvarinda 6zel elektrofizyolojik
dlctimler yapilarak verilir. Ozetle,
vestibiiler implant insanda uygulanabilir
hale gelmeye baglamistir. Vestibiiler
sistem tarafindan saglanan hareket
bilgisi taklit edilerek denge ve
bakis kontrolii saglanabilir. Ancak
diinyada sinirli sayida hastada
uygulanmistir. Cerrahi uygulama
ve yazilim gibi teknik
konularda istenilen seviyeye
ulagilmast yakin bir gelecekte
gerceklestirilebilecek gibi
gozitkmektedir.

Vestibuler implant (MED-EL, Innsbruck,
Avusturya). Standart koklear implant
teknolojisine benzer. Ana elektrottan ayrilan
ve kokleaya giden 1 elektrot ve yarim daire
kanallarina giden 3 elektrot.
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BAS DONDUREN HASTALIKLAR

NOROLOJI

Yasam icin
zamanla yarig!

YRD. DOC. DR. ELMIR KHANMAMADOV

Bas donmesi sikayetiyle kendini gosteren beyin damar
tikanikliginda vaktinde doktora bagvurmak 6lim ya da
kalicr sakatlik riskini ortadan kaldiracaktir.

X )
zellikle orta
yas ve iizerinde
olan insanlar

hayatlarinda bir kez de olsa
bas dénmesi, dengesizlik
hissi yasamislardir.

Bas donmesi; hastalar
tarafindan arkaya ve one
gitme, etrafin donmesi
hissi gibi tariflenmektedir.
Tansiyon diigmesi ile ilgili
bas dénmesini ise hastalar
dengesizlik, viicutta
uyugma, goz kararmast
gibi anlaarlar. Bag donmesi
¢ogu zaman altinda 6nemli
bir hastalik bulunmayan
ve kendiliginden diizelen
bir belirti olarak goriilmektedir. Ancak
bazen ¢ok ciddi nérolojik bir hastalik

da bag donmesine neden olabilir. Beyin
tiimérii, MS gibi hastaliklarin yani sira
bas donmesi ve dengesizlige neden olan
beyin damar hastaliklari zamaninda tan
konmadikga ve uygun tedavi yapilmadik¢a
liim ve kalicr sakatliga neden olabilir.

Bu tiir zamaninda tant konulmadikga

ve uygun tedavi yapilmadikea oliim ve
sakatliga neden olan hastaliklarin tanisinin
konmasi icin bas ddnmesine eslik eden
norolojik belirtilerin taninmast ok
Snemlidir. Norolojik hastaliklara bagli

bas dénmelerine bas agrist, uyusmalar,
konusma bozuklugu, yutma bozuklugu,
cift gérme, felcler, goz hareketlerinde
bozukluklar gibi bulgular eslik edebilir.

BEYIN SAPI VE BEYINCiK INCELENIR

Bas dénmesi 40 yas ve {izeri bir hastada
ilk defa gelismisse, yiiksek tansiyon, seker
hastalig1, kolesterol yiiksekligi, obezite,
sigara gibi beyin damar hastaliklart

icin risk faktorleri mevcutsa ve en
onemlisi eslik eden norolojik hastaligs
disiindiiren bulgular varsa mutlaka zaman
kaybetmeden néroloji doktorunun oldugu
bir hastaneye gitmek gerekmektedir.
Hastanede bas dénmesi nedeninin beyin
damar tkanikligt olup olmadiginin
anlagilabilmesi icin ayrinuli dykii alinur

ve nérolojik muayene yapilir. Hastadan
bas dénmesini tarif etmesi istenir ve basg
dénmesine eslik eden nérolojik bulgular
detayl sorgulanir. Hastanin 6zge¢misi ve
aile ge¢misi ile ilgibi bilgi edinilir. Ayrinuli
oykii ardindan dikkatli bir nérolojik
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muayene yapilmasi gerekir.
Opykii alindiktan ve nérolojik
muayene yapildiktan sonra beyin
damar tikaniklig; siiphesi varsa
hastaya zaman kaybetmeden
beyin goriintiilemesi (tercihen
beyin MR) yapilir. Beyin
damar ukanikligina hassas MR
sekanslari ile (diffuzyon MR)
-beyin sap1 ve beyincik gibi-
hasarlanmasi bag dénmesine
neden olabilecek alanlar detaylt
incelenir.

PIHTI TESPIT EDILIRSE...
Bahsedilen alanlar1 besleyen
damarlarda ukaniklik tespit
edilirse ve hasta vaktinde
hastaneye bagvurmugsa
tikanikliga neden olan pihtinin alinmas:
icin mevcut iki yontemden birisi uygulanir.
Birincisi, beyin anjiyografisi ydntemiyle
damar i¢inden génderilen yonlendirilmis
ince telle ptht gekilip alinir. Tkinci olarak
ise trombolitik tedavi uygulanir. Bu tedavi
yonteminde, pithtnin tel yardimu ile
mekanik olarak sokiiliip alinmasi yerine
damar i¢i uygulanan pihu eritici ilag
(doku plazminojen aktivatorii) yardimiyla
eritilir. Bu yontemlerin uygun hastaya ve
zamaninda uygulanmasi sayesinde hasta
o6liim ve kalici sakatliktan kurtulmus olur.
Sonug olarak bag dénmesi ve dengesizlik
gibi sikayetlerin hasta ve hasta yakinlar:
tarafindan &zellikle orta ve iizeri yas
grubunda ciddiye alinmasi ve zamaninda
hastaneye bagvurulmasi énerilmektedir.
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GOCUK NOROLOJI

BAS DONDUREN HASTALIKLAR

(ocugumun
bast neden
doniiyor?

DOC. DR. YASEMIN TOPCU

Bunun pek ¢ok farkli sebebi olabilir. Burada
onemli olan pediatrik yas grubunda bas
dénmesine neden olan durumlarin ¢ogunun
onlenebilir ve tedavi edilebilir olmasidir.
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as dénmesi yani
B vertigo, ¢ocuk
polikliniklerine

bagvuru sikiyetlerinden
biri olup nedenleri

genis bir spekerum
gostermektedir. Bag
donmeleri, orta kulak
enfeksiyonlari basta
olmak iizere {ist solunum
yolu enfeksiyonlari,
kansizlik, kan sekeri
dissiikliigii, B12 eksikligi,
tansiyon digiikliigii,

ilag kullanimi, migren,
kafa travmasi, kafa

ici tiimérleri veya epilepsi gibi bircok
klinik durumla iligkili olabilmektedir.
Cocuklarin yakinmalarini yeterince
anlatamamasi, cogunlukla yas: kiiciik
gocuklarin muayeneye uyumlu olmamasi
nedeniyle bag donmesinin nedenini
saptamak zorlagmakta ve zaman
alabilmektedir. Cocuklarla eriskinler
arasinda bas donmesine yol acan nedenler
farklilik gostermektedir. Ornegin erigkin
donemde en sik vertigo nedeni iyi huylu
gecici pozisyonel vertigo iken gocukluk
yas grubunda ¢ok az goriiliir. Cocukluk
cag1 benign paroksismal vertigosu ise
daha cok kiiciik ¢ocuklarda gériiliirken
erigskinlerde gorillmez. Cocukluk ¢aginin
benign paroksismal vertigosu olarak
adlandirilan iyi huylu aralikli bas donmesi
ataklari genellikle 1-2 yas civarinda baglar.
Oncesinde herhangi bir belirti vermeden
aniden gelisir. Tetikleyici bir neden
yokrur. Ataklar sirasinda cocuk korkmus
ve dengesiz goziikiir, ayakta durmak icin
bir yere veya yanindaki kisiye tutunmaya
calisir. Ataklar sirasinda gozlerde titreme,
terleme, bulanti, kusma goriilebilir.
Ataklar genelde birkag dakika stirer.
Birkag giin boyunca her giin olup sonra
haftalarca olmayabilir. Biling etkilenmez.
Ailede migren ykiisii genellikle vardir.
Ataklar arasi nérolojik muayene genelde
normaldir. Bir¢ok hastada ileride migren
gelisir.

KAFA iCi TUMORLERINDEN KORKULUR
Cocuklarda bas dsnmesi sebepleri
arasinda en ¢ok korkulani kafa ici
tiimorleri olup aslinda olgularin %1’inden
azindan sorumludur. Fakat cocuklarda
erigskinlere gore daha stk goriiliir.
Cocuklarda tiimérlerin gogunlukla

yavas bilylimesi nedeniyle sikayetler
erken dénemde gozden kagabilir ve
olgularin tan: almasinda gecikme olabilir.
Cocuklarda tiimére bagli bas donmesi
ortaya cikuginda genellikle bas agrisi,
denge kayb1, kusma, ¢ift gérme gibi

|

BAS DONDUREN HASTALIKLAR

sikdyetler de vardir. Giderek artis gosteren
bas donmesi bulunan veya bas donmesi
ile birlikte denge sorunlari, bas agrisi,
kusmasi olan tiim gocuklarda mutlaka
tam bir norolojik muayene yapilmali

ve beyin MR'1 ¢ekilmelidir. Cocuklarda
bas ddnmesinin nadir nedenlerinden

biri de epileptik bas donmesidir. Bag
dénmesi siklikla epileptik ataklarin

oncil belirtisi olarak goriiliir. Tsitsel ve
gorsel algi bozukluklari, gecici gérme
kayb, 6giirme veya kusma ataklart bag
dénmesine eslik edebilir. Ozellikle bu
ataklarin nedeni agiklanamiyorsa veya
ataklara biling degisikligi eslik ediyorsa
epileptik vertigo diistiniilmeli, olgu ¢ocuk
nérologuna yonlendirilmeli ve EEG ile
degerlendirilmelidir.

KARDIYOVASKULER NEDENLI OLABILIR
Migren iligkili bag dsnmeleri cocukluk
déneminde veya eriskin donemde
baglayabilir. Kizlarda daha sik goriiliir.
Belirtiler aralikli gelen bag donmesi
ataklari yanu sira siirekli ya da belirli yer
ve hareketlerle birlikte ortaya ¢ikan bas
dénmesine kadar cegitlilik gosterebilir.
Bas dénmeleri bas agrisi sirasinda, bag
agrisi olmadan veya bag agrist 6ncesinde
de goriilebilir. Bag donmesi bazen

bas agrisiyla iligkili tek belirti olabilir.
Néorolojik muayene normaldir. Bir
cocukta tekrarlayan bas dénmesi ve/veya
bas agrist ataklari, tagit tutmast Sykiisii
varsa ve norolojik muayene normalse
ayirict tanida migren iligkili bag dénmesi
diisiiniilmelidir.

Kafa travmast sonrast gelisen i¢ kulak
kabugundaki bir kirik veya catlak i¢
kulak sivisinin sizmasina neden olur ve
eger erken dénemde bu sizint cerrahi
yontemlerle durdurulmazsa, sagirliga
neden olabilir. Ayni zamanda bu sizint,
hastada tekrarlayan menenjite de zemin
hazirlar. Kafa travmasindan hemen sonra
denge sorunlari, bag dénmesi, kanli kulak
akintsi, isitme azlig1 veya kulak ¢inlamast
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COCUK NOROLOJI

belirtileri ile bagvuran
her hastaya nérolojik
muayenenin yani siura
ayrinuli kulak-burun-
bogaz muayenesi
de yapilmalidir.
Kardiyovaskiiler nedenli
bas dénmeleri cocukluk
yas grubunda bayilma,
w|  gOgiis agrisi, carpinti,
bas dénmesi veya
ndbet benzeri klinik
ile gelen hastalarda

= i d.ﬁ§iiniilmelidir. Bu
sikayetlerle gelen
cocuklarda yatarak

ve ayakta kan basinci degeri 6lciimii ve
EKG ¢ekilmesi genel degerlendirmenin
bir pargasidir. Ritim bozuklugu yani kalp
hizindaki asir1 arug veya diigme, beyne
giden kan akimini azaltarak bag dsnmesi
ve ardindan bayilmaya neden olabilir.

Bas dénmesinin ritim bozukluklarinda
bayilmaya en stk eslik eden sikayet oldugu
gosterilmistir. Tansiyon dugiikltigiine bag
doénmesi ise biiylime ¢agindaki ergen
gocuklarda siklikla goriiliir ve ayaga
kalkildiginda ortaya ¢ikar. Uzun siireli
yatak istirahati, uzun siire ayakta kalmak
ve dolagan kan hacminde azalmaya yol
acan durumlar (kanama, stv1 kayb: gibi)
nedeniyle tetiklenebilir. Cocuklarda ani
gelisen tansiyon yiiksekligi de bags agrist ve
bas dénmesine yol acabilir. Bu nedenle,
bas dénmesi yakinmastyla bagvuran ¢ocuk
hastalarda mutlaka kan basinci degeri
olctilmelidir.

MR RiSK TASIR

Bas donmesinin siklik ve siddetinde
zaman icerisinde artis oluyorsa, ¢ocuklarin
noérolojik muayenesinde anormal bir bulgu
varsa veya kafa travmasi oykiisii var ise
goriintiileme istenmelidir. Kafa travmast
durumunda daha hizli uygulanabilir
olmast ve kemik patolojisini daha iyi
gdstermesi agisindan bilgisayarli tomografi
tercih edilmelidir. Diger durumlarda beyin
MR'1 tercih edilir. Fakar kiigiik ¢ocuklarda
beyin MR'1 genel anestezi altinda
cekilebildigi icin risk tagimakeadir. Ayrica
pahal bir tetkiktir. Bu nedenle vertigo ile
basvuran ¢ocuklarda ilk asamada hemen
bir goriintiileme istemek uygun degildir.
Sonug olarak pediatrik yas grubunda bas
donmesine neden olan durumlarin ¢ogu
onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerden
olusmaktadir. Cocuk ya da aile tarafindan
sikdyetlerin iyi tarif edilmesi ve ayrinuli
fizik muayene gogunlukla tani ve tedavi
icin yonlendirici olmakreadir.
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TERAPOTIK AFEREZ

s |

Gelecek

‘genlerimizde’

YRD. DOC. DR. HULYA BILGEN

Son dénemde genetik bilimin gelismesiyle
hastaliklarin tanisinda bir avantaj elde edildi. Ote
yandan bu gelismelerle birlikte genetik bilimin
insanlik aleyhine, insan onuruna aykir ¢aligmalar
icin kullanilma tehlikesi de ortaya ¢iktr.
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kat edilen biiyiik gelismeler ile

hastaliklarin tanisi, tedavisi ve yagam
kalitesinin yiikselmesi avantajlarindan
yararlanilirken genetik biliminin insanlik
aleyhine, insan onuruna aykir1 caligmalar
icin kullanilma tehlikesinin bulunmasi
da genetik ¢aligmalarin her ydniiyle takip
edilmesini gerektirmektedir. Yazimizda,
genetik test ve teshis nedir, genetik testler
ile neler beklenir, kullanim alanlar1 nelerdir
gibi sorulara yanit vermeye calisacagiz.

KROMOZOM KiTAP GiBiDIR

Viicudun ¢aligmasi icin gerekli bilgiler,
kromozomlarin {izerinde kimyasal
bicimde saklanirlar. Mikroskop altinda
goriilebilen ve genleri iceren ipliksi yapilar
kromozomlardir. Genellikle insanlarin her
bir hiicresinde 46 kromozom bulunur.

Iki adet cinsiyet kromozomunun yani

sira 22 ¢ift kromozom daha vardir.

Yirmi ii¢ kromozom anneden, yirmi ii¢
kromozom babadan alinir. Her kromozom
giftinin birer kromozomu anne ve
babadan gelir. Genlerdeki degisimler,

bu bilgilerin degismesine neden olur ve
bu durum viicudun ¢aligma bi¢imini
degistirebilir. Bir ciftte yer alan iki gen,
kromozom ciftinde eslesen konuma
sahiptir. Erkeklerin cinsiyet kromozomlar
tizerindeki genler cift halinde degildir;
bunlar eglesmez. Kromozom ve gen
iliskisinde benzetme yapmak gerekirse:
Kromozom kitap gibidir; gen kitabin
icindeki ciimleler gibidir; genlerde
degisim olmasi ise climlenin anlaminin
degismesine neden olur. Bu degisiklik
bazen kitab1 bozmazken bazen de
tamamen degismesine yol agabilir. Genetik
ise genlerin neden oldugu, genlerle ilgili
anlamina gelmektedir. Genetik testler

¢ok uzun yillardir kullanilmaktadir ancak
ozellikle insan genom projesinin 2003'te
tamamlanmasindan sonra kullanimi hiz
kazanmig, sonuglar tanidan tedaviye klinik
uygulamalara aktarilmaya baglanmis ve
yeni tahmin ettirici tup gelisimine yol
acmustir. Bu gelismelerin insanlik aleyhine
kullanilabileceginin bilinciyle ve béyle bir
ihtimalin 6niine gegebilmek i¢in de yasal
cerceve cizilmesi gerekliligi daha da 6nem
kazanmustir.

AYRIMCILIGA NEDEN OLMAMALI

Ote yandan genetik test; gok siklikla
kullanilan bir terim olmasina ragmen
ok cesitli tanimlarda karsimiza
gelebilmektedir. Aile hikayesi, tibbi
muayene ile elde edilen genetik

bilgi, genetik test ile ayni anlamda
kullanilabilmektedir. Ayrica genetik
tarama ile de karistirilmaktadir. Genetik

S on yillarda genetik bilimi sayesinde
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testlerin en temel kullanim alani saglikar.
Saglik bakimina hizmet amaghidir. Diger
kullanim alanlari ise alim, sigortalama
amaglari, egitim gereksinimini belirlemek
amagli fiziksel ya da mental performans
saptanmastna yonelik kullanim ile adli
vakalardir. Tip alaninda kullanilan testlerin
standartlart iyi belirlenmis olmakla birlikte
diger alanlarda kullanim ¢ok az olmakla
beraber sorunludur. O yiizden ayirimeciliga
yol agabilecek kullanimlarin ¢ok dikkatle
izlenmesi gerekir.

Genellikle genetik test belli bir
hastaliktan sorumlu bir gende bireyin gen
kusuru (mutasyon) tasty1p tagtmadiginin
dolayli ya da dogrudan arasurilmasidir. Bu
birgok amaca yonelik olarak yapilabilir.

1. Hastada genetik tani: Genetik tani
molekiiler incelemeyle hastaliktan sorumlu
olabilecek gen(ler)de kusurun (mutasyon)

TERAPOTIK AFEREZ

ilk giinlerinde, yani embriyo heniiz iki
hiicre iken gerceklestirilebilmekredir.
Bu kadar erken evredeki bir inceleme,
in vitro (viicut disinda) bir uygulama
gerektirdiginden, ancak tiip bebek
uygulamalarinda yapilabilmektedir.
Dogum éncesinde taninin bir bagka
uygulamasi ise, embriyonun cinsiyetinin
belirlenmesidir.

4. Toplum taramasi: Toplumda
belli bir kalitsal hastaligin sikliginin
saptanmasi ve tagtyicilarin belirlenmesi
amactyla, o hastaliktan sorumlu gendeki
mutasyonlarin toplumda ne siklikta
bulundugu arasurilir. Yakin gelecekte
kalp hastaliklar ile kanser ve diyabet
gibi hastaliklara yatkinlik icin toplum
diizeyinde yaygin genetik tarama
beklenmektedir. Ciinkii bu tiir genetik
yatkinlig1 olanlara dnleyici tibbin yarart

aranmast ya da kusurlu genin kaliuldiginin dokunabilir.
dolayli olarak belirlenmesidir. Ailesinde () 5. Kimlik
belli bir kalitsal hastalik bulunan L)) w belirlenmesi:
bireyler ile bir hastaligin tipik L)) W Aile bireyleri
klinik bulgularini q > <@ < incelenerek
;ergllemeyen 0 \ Y\ ) & b}yolopk l.<1rnhk
astalar bu N\ = belirlenmesine
uygulamadan ¢ Y P/ - ff \g ‘\' yonelik bu uygulamalar
yararlanirlar. ; 9 babalik testi, bir
Buna bir cocugun biyolojik anne-
ornek, sik akciger ——y’/ babasinin saptanmasi ve yillar
enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda once 6lmiis ya da cesedi taninmaz
kistik fibrozis hastalig1 olup durumdaki kiginin kimliginin
olmadiginin aragtirilmasidir. Bazi belirlenmesi gibi amaglarla uygulanir.
tipik bulgular ise birden fazla DNA’nin kemiklerde uzun yillar
hastaliga 6zgii oldugundan, ayirici - bozulmadan kalmasi, yiizyillar
tani i¢in genetik inceleme gerekir. wmmmw /) once yasamis olanlarda bile bu
Bu durum sik olarak bazi nérolojik uygulamaya olanak saglar.
hastaliklarda goriiliir. . 6. Adli upta kimlik belirlenmesi:

2. Tastyicilik testi: Bazi kalitsal
hastaliklarin tagtyicilart hic¢ hastalik
belirtisi gostermezler. Bu tiir bir
hastalik tagtyan bir ailede genetik
ya da biyokimyasal incelemeyle
tastytcilar belirlenir. Kisinin tastyict olup
olmadigin: bilmesi, cocuk sahibi olmak
istediginde gereklidir. Hastaligin geni ya
da geninin yeri biliniyorsa, embriyo on
haftalik iken genetik tani konulabilir.
Ornegin Duchenne tipi kas distrofisi igin
tastyict olan kadinlarin erkek cocuklarinin
yarisinin hasta olmasi beklendiginden,
embriyoda genetik tani amagcli uygulama
cok yaygindir.

3. Dogum éncesinde tani: Embriyo
on haftalik iken, kesenin disindan alinan
kiigiik bir doku 6rneginden embriyoda
ailedeki kalitsal hastaligin olup olmadig:
aragtirilir, yani genetik tant uygulanir. Son
yillarda gelisen teknikler genetik taninin
sadece bir hiicreden bile yapilabilmesine
olanak saglamaktadir. Bu da embriyonun
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Sug mahallindeki kan, sag, deri, sperm
gibi sugluya ait oldugu diisiiniilen
dokudan elde edilmis DNA ile
sanugin DNA 6rnegi karsilagtrilir.
Bu uygulamayla sanigin su¢lulugunu
kesinlikle dislayacak bulgular elde

edilebilir ya da suglulugun yiizde yiize
yakin bir olasilikla belirlenmesi saglanir.

7. Gen tedavisi: Belli bir proteinin

islevsel tiiriinii yapamayan ya da o protein
icin genetik bilgiyi tam tagimayan kisilerin
hiicrelerinde o proteinin yapilabilmesi
amactyla, proteini diizgiin olarak kodlayan
bir gen molekiilii kisinin hiicrelerine
verilir. Gen tedavisi heniiz higbir hastalik
icin rutin olarak uygulanmamakradir.

Gelecekte uygulanacag: varsayilabilir.

Genetik test ile kullanim alanlarinda

saptananlar agirlikla mutasyonlar ve

polimorfizmlerdir (¢ok bicimlilik).

Genetik polimorfizmler, tipta bazi

hastaliklara kargt duyarlilikea kisisel
farkliliklar1 belirlememizi saglar.
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Bazi gen polimorfizmleri bir hastalik
riskini arttirirken bazilari azaltabilmekte,
bazi polimorfik alleller ise yalnizca gevresel
bir fakedriin etkisi alundayken riski
etkileyebilmektedir. Ornegin, kalitsal
kanserlerde bazi genetik faktorler riski
artirirken, kalitsal olmayan (sporadik)
kanserlerde cevresel faktorler daha
belirleyici olabilmektedir. Ciinkii
cevredeki bir risk fakedrii bir ya da daha
fazla genin ifade edilmesini etkileyerek,
ya da bir polimorfik gen iiriinii bir
cevresel fakeoriin eckisini degistirerek
kansere neden olabilmektedir. Sonug
olarak denilebilir ki, kanser gelisiminde
genlerin ve varyasyonlarinin, evresel
risk faktorleriyle birlikee etkisi, tek tek
gostermis olduklari etkinin toplamindan
daha fazla olabilmektedir. Kanser gelisimi
ya da kansere yatkinlikla ilgili genlerin
ve polimorfizmlerin bilinmesi, hi¢
siiphesiz pek ¢ok kanserin erken tanust ve
tedavisinde yararli olabilecektir. Genetik
testler ile mutasyonlar ve polimorfizmler
tespit edilmekte ancak bunlarin sadece
tespiti yeterli olmayip yorumlanmast
sarttr. Genetik testler sonrast esas olan
genetik danigmadir. Genetik testlerin
yetkili kisilerce yorumlanarak genetik
danigma verilmesi gerekmektedir. Genetik
danigmanin olmast gereken ozellikleri
vardir ve kime verilecegi 6nem arz eder.

GENETIK DANISMA

YONLENDIRICI OLMAMALI

Genetik danigma, kalitsal bir hastalik
tastyan veya tasima riski bulunan kisilere
ve bu kisilerin akrabalarina, hastaligin
seyri ve tedavi yontemleri, tekrarlama
riskleri ve ¢6ziim yollart ile beraber hangi
doénemlerde hangi testlerin yapilmast
gerektigi ve bunlarin sonuglariyla ilgili
bilgi verilmesidir. Danigma veren kisi bir
genetik uzmani olabilecegi gibi bu konuda
egitim almug diger uzmanlik alanlarindaki
doktor veya biyolog da olabilir. Genetik
danigman olarak adlandirilan bu

kisilerin éncelikli gorevi aileye iizerinde
tartgtlan hastalikla ilgili bilgileri dogru

ve tam olarak aktarmak ve ¢oziim yollart
sunmakur. Bu nedenle genetik danigma
hi¢bir zaman yonlendirici olmamalidir.
Aksine tiim bilgiler kisi veya kisilerin
anlayabilecegi sekilde anlatilmali ve

karar ilgili kisiler tarafindan verilmelidir.
Genetik danigma dncesinde, hastalik
tanisinin kesinlesmis olmast sarttir. Bu
nedenle bir genetik uzmani tarafindan
ayrinuli aile dykiisii alinmali ve aile

agaci cikarulmalidir. Hasta cocuk ise,

aile 6ykiistiniin alinmasi ve aile agacinin
ctkartilmasi sirasinda hasta kisinin anne ve
babast mutlaka bulunmali ve bilgiler direk
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KiIMLERE GEREKLIDIR?

| 4

/

» Kalitsal bir hastalik tagtyicilig veya
hastaliga sahip olma
a. Tek gen hastaliklari (Otozomal
dominant, resesif veya X
kromozomal kalitilan)
b. Kromozomal bozukluklar
(Sayssal bozukluklar,
translokasyonlar)
c. Multifaktoriyel hastaliklar (Kan,
kalp, bébrek, kemik hastaliklar1 ve
kanser)
d. Mitokondrial hastaliklar

» Genetik hastaliga sahip cocuk veya
gocuklarin bulunmasi

a. Bir veya birden fazla dogumsal
anormallik

4

b. Gelisme geriligi ve boy kisaligt
c. Cinsiyet gelisim kusurlart
d. Zihinsel Gerilik (Mental
retardasyon)

» Boyle kisilerin akrabalarinda
a. Kalitsal hastalik tanist

b. Hastaligin seyri ve tedavi
yontemleri

c. Tekrarlama risklerinin
belirlenmesi

d. Risk altinda bulunan kisilerin
yonlendirilmesi

» Akrabalik (Akraba evliliklerinin aile
icinde dagilimi)

» Teratojen bir ajan ile kargilasma

» Tekrarlayan gebelik kayiplart

» Ileri anne yag1 (>37)

» Infertilite (Kustrlik erkek ve kadin
faktorleri)

ebeveynlerin kendilerinden alinmalidir.
Hasta cocuklar ve aile bireyleri muayene
edilmelidir. Hastaligin tanimlanabilmesi
amactyla veya hastaligin tanimlandig;
ancak kalium geklinin belirlenemedigi
durumlarda kromozom analizi, DNA
analizi, enzim diizeyleri gibi bircok ileri
tetkike ihtiya¢c duyulabilir. Genetik
alanindaki hizli gelismeler bu alanda
kisilerin bu gelismelerin yararlarindan
vazgegmeden korunmasina ydnelik
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diizenlemeler ihtiyacint gdstermekeedir.
Saglik hizmeti alaninda hastanin
konumu giderek giiclenmekte ve bityiik
oranda tilkelerde hasta haklarina yonelik
hukuksal diizenlemeler yapilmaktadir.
Cogu iilke artik globallegen diinyada
uluslararasi bir sézlesmenin tarafi olarak
bu diizenlemelerden kagamamaktadir.
Genetik testlerin de yeni gelisen
teknolojiler ile birlikte hasta haklar:

tizerinde biiyiik etkisi vardir.

HASTANIN BILMEME HAKKI

iNKAR EDILEMEZ

Genetik testler ayni zamanda ubbi girisim
oldugundan tiim hasta haklari konular:
gegerlidir. O yiizden aydinlatilmis onam,
gizlilik, sir saklanmast konulari genetik
testlerde de uygulanacakur. Fakat genetik
testler ile ilgili kanunlar hasta haklarinin
daha da gliglendirilmesini saglayacak
saglik durumu bilgisi, sigorta, ise alim
gibi gelismelere neden olabilir. Ayrica
genetik testlerin ileriki yaglardaki saglik
durumunu tahmin ettirebilme zelligi,
hasta haklart konusunda da bilgilendirilme
kisminin ¢ok genisletilmis tiim psikolojik,
sosyal ve diger etkileri ile sunulacak bilgi
ve danigmanlikla tamamlanmasi geregini
beraberinde getirmektedir. Saglik durumu
ile bilgi verme safhasinda da 6zellikle eger
hastalik gelismesinin énlenmesi ve tedavisi
miimkiin degilse hastanin bilmeme hakk:
inkar edilemez. Genetik testler sadece

test edilen kisiyi degil, aile bireyleri ve
akrabalart da etkilemesi yoniinden gizlilik
konusunda istisna sorulari icerebilir. Test
edilen kisi agisindan bu durum onam

ile agiklanabilirken, test eden hekimin
sorumlulugu acisindan farkli olabilir.

SIGORTA ALANINDA DA KULLANILIYOR
Hukuk genellikle insanlarin baskalart
yararina ¢aligmasini istemez, fakat zarar
vermemesini ister. O yiizden gizliligin
siirdiiriilmesi daha ¢ok hukuka uygun
olabilir. Bu noktada genetik bilginin
akrabalara iletilmesinde tedavisi olup
olmamasi, bozuklugun ciddiyeti, hastaligin
¢itkma zamany, ileri bazi testleri gerektirip
gerektirmemesi gibi kriterlerin konmasi
yerinde olabilir. Genetik testler ile ilgili
olarak ileriki yillarda da sorun olmaya
devam edecek olan bir konu da genetik
testlerin sigorta alaninda kullanimidir.
Cogu iilke bu konuda yasal diizenleme
yapmamugtir. Diizenleme yapilacak
tilkelerde de o toplumun yapisi ve sigorta
sirketlerinin kanun yapicilar tizerindeki
etkileyici giicii onemli olacakur. Genel
kamu saglik sigortalari zaten hangi hastalik
olursa olsun kargilamakla yiikiimli
oldugundan bu bilgilere 6deme agisindan
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Ceninlerine tstiin genetik 6zellikler

programlamaya mali imkanlari yeterli olan

ailelerin ¢ocuklarina, biyolojik avantaj saglanmuisg

olacakur. Bu da ‘genetik alt sinif” ve ‘genetik

aristokrasi’ olusmasini kacinilmaz kilacakur.

ihtiya¢ duymayacakur. Ozel saglik
sigortalarinda da zaten bazi ozellikleri

ve aile hikayesi sorulup risk analizi
yapilarak primler belirlenmektedir. Yasam
sigortalarinda da verilecek meblaglar o
kadar yiiksek olmadigindan su anda ¢ok
sorun goriilmemekle beraber 6zellikle
yiiksek meblaglarda problem olabilecek
ozelliktedir.

Is alaninda ise almada ise, devam
ettirmede genetik testlerin kullanimi
daha cok calisan kisinin sagligina tehlike
olusturdugu durumlarda agiklanma,
diger durumlarda test bilgilerinin
kullanilmamasi yoniindedir.

TASARLANMIS BEBEKLER!

Prenatal ve preimplantasyon genetik tani
agisindan ok biiyiik farkliliklar yokeur.
Fetusun sagligini ilgilendiren durumlarda
ve hasta bir kardes i¢in kok hiicre bagiscist
bebek sahibi olma kosullar1 belirlenmis

ve uygulanmakrtadir. Sosyal beceri sececek
testler ya da ubbi amaglar disinda cinsiyet
secmek hemen her iilkede yasaklanmustir,
yasaklanmalidir.

Yine gelecekte gen testleri ile hastaligin
tedavisinde iyilesmeler saglayacak kullanim
alani, kisisellestirilmis tiptir. Hastalar kendi
tedavileri iizerinde daha gok kontrol sahibi
olmaya basladikca, her hasta sektorde
yeni bir piyasa olusturmaya baglayacakur.
Bu yeni 'kisiye 6zel piyasa'larin olusumu,
saglik sektdriinde yeni is modellerini de
beraberinde getirecektir. Ornegin ilag
sitketlerinin yakin gelecekte genis piyasalar
yerine, ozellesip dar piyasalara odaklanmasi
ve ilag aragtirma birimlerinin akilli

teknolojileri hasta verilerini toplamak i¢in
kullanmaya baglamalari beklenmektedir.
Boylece ilag iiretimi ve pazarlamasi kiiciik
parcalara ayrilmig piyasalar hedef alinarak
yapilacagi icin bu ilaglar belirli bir kesime
yonelik olarak hazirlanmig olacakur.
Genis kitleler icin iiretilen ilaglardan
migteri odakli ilaglara gecis yapmak
miimkiin olacakur. Deneme yanilma
yoluyla ila¢ tedavisine gerek kalmayacak,
hastanin genetik profilinin analizi sonucu
dogru ilact dogru dozajda, belki de daha
hastalik belirtileri bile ortaya ¢tkmadan
dnermek miimkiin olacakur. Geleneksel
ilag tiretimi yontemlerinin yerini kisiye
ozel ilag tiretimi almaya baglayinca ilag
sirketleri kendi teshis ve tedavi birimlerini
olusturma ihtiyact duyacaklardir. Kisiye
dzel tedavi etkinligi olan ve yan etkiden
arindirilmig ilaglarin kullanimin
saglayacak genetik bilgilerdir. Ozellikle
butik tp uygulamasi kanserde etkili
olacaga benziyor.

GENETIK TEST TURIZMi ORTAYA CIKABILIR
Gelecekte daha ¢ok tarugilacak bir

diger genetik test meselesi de kisilerin
dogrudan arada saglik personeli
danigmanligs ve hizmeti olmadan genetik
test yaptirabilmesi durumudur. ‘Direct
consumer test’ olarak adlandirilan

bu durum biiyiik endiistri tarafindan
ozendirilebilmekte, internetten ulasimina
imkan taninmaktadir. Hukuksal
diizenlemelerde bu durum ele alinmals,
kisiler korunmalidir. Genetik testler

ile uygulamalar uluslararasinda cok

bitytik farkliliklar icermemelidir. Aksi
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takdirde tilkeler arast genetik test turizmi
olabilecektir. Globallegen diinyada
kisilerin kendileri i¢in avantajli tilkede

o testi yaptirabilmeleri miimkiindiir.
Adli Tip ve ceza hukukunda genetik

test uygulanmasi da bagl bagina ayr1 bir
konudur. Ancak &zellikle sug biliminde
suca yatkinlik genleri olup olmadigs, boyle
durumlarda ceza ehliyeti yoklugu ya da
ceza indirimi yapilip yapilmamast geregi
de giderek hiz kazanacak tartismalardan
lacakuir. Bununla ilgili vaka érnekleri
artmaktadir.

DOGAL SEYRE AYKIRI

Ojenizmden korkulmasini gerektirecek
bir durum heniiz yoktur. Ojenizm,
kelime olarak ‘iyi gencilik’ olarak
terctime edilebilir. Bu terim insan
geninin iyilegtirilmesi felsefesi olarak
da tanimlanmaktadir. Bu felsefenin II.
Diinya Savagt Almanya’sinda ne tiir
sonuglar dogurdugu herkesin malumudur.
Amerikada ise heniiz II. Diinya
Savasr’'ndan énce, zorla kisirlagtirma
yasalart ¢ikarulmis ve pek ¢ok kisi istegi
disinda sterilizasyona tabi tutulmustur.
Genetige bunun uyarlamasi da genetik test
ile istenmeyen ozellikte dogacak cocuklarin
engellenmesi diisiiniilebilir. Oncelikle ‘en
iyi gocugu segmek’ ddevi déllenmenin
dogal seyrini g6z ardi etmekee, adeta
tiim ebeveynlere laboratuvar ortaminda
ve tubbi miidahale ile déllenme
yikiimliltigii getirmektedir. Bu noktada
bunun ekonomik ve sosyal yiikleri bir
tarafa, dogal yoldan déllenme imkant
olan kisileri, zorlu cerrahi uygulamalari,
hormon tedavilerini vs. kabul etmeye
mahkum etmektedir.

‘GENETiK ARISTOKRASI’

Diger yandan ceninlerine iistiin genetik
ozellikler programlamaya mali imkanlari
yetetli olan ailelerin ¢ocuklarina, diger
ailelerin ¢ocuklarina nazaran ¢ok biiyiik bir
biyolojik avantaj saglanmus olacakur. Bu
da ‘genetik alt sinif” ve ‘genetik aristokrasi’
olusmasini kaginilmaz kilacaktir. Genetik
tarama yoluyla yapilacak elemede esas olan
ceninin yarari olmalidir. Fetusun yararina
olmayan istekler, cocugunun ézerkligine
miidahale anlamina geleceginden kabul
edilmemelidir. Son olarak genetik testlere
iliskin 6zel kanun yapilmasi geregi vardir,
uluslar bu istege kayitsiz kalamayacakuir.
Ulkemizde de genetik test ve teshislere
ozel ayr1 bir kanun yapilmalidir. Ancak
oncelikle ilgili konular uzmanlar ve toplum
ile tarugilmali gelecegimizde de 6nemli
olacak diizenlemeler herkesin katulimiyla
ve insan onurunu temel alarak en kisa
zamanda hayata gecirilmelidir.
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YENIDOGAN

Mucizenize
iyi bakin

Yenidogan yogun bakimda uzun siire kaldiktan
sonra evine kavusan mucize prematiire bebeklerin
bakimi dikkat ve titizlik gerektirir.

i
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zun bir yenidogan yogun
bakim tinitesi izlemi sonrast
hastaneden taburcu olmak icin

gerekli kosullari saglayan prematiire
bebekler artik eve gelmeye hazirdir.
Hastaneden ayrilmadan 6nce bebegin
bakimi, beslenmesi, uyku diizeni,

varsa alacagy ilaglar ve doktor kontrol
sikliklart hakkinda doktorundan detayli
bilgi alinmalidir. Bu zorlu siirecin
bitiminden sonra prematiire bebeginizin
evdeki bakim siireci de ayr1 bir 6nem
tasimakeadir. Iste bu siirecte dikkat
edilmesi gerekenler...

TEMIZLIK

Prematiire bebeklerin bagisiklik
sistemleri tam olarak gelismedigi icin her
tiirlii enfeksiyona yatkindirlar. Bebegi
enfeksiyonlara karsi korumadaki en
onemli nokta el hijyenidir. Bebekle temas
kuracak herkesin ona dokunmadan once
ve alt temizligi sonrasi el temizligine
dikkat etmesi cok énemlidir. Tirnaklarin
kisa kesilmesi ve miimkiin oldugunca
taki takilmamasi enfeksiyon agisindan
onemlidir.

KALABALIK ORTAM

Bu donemde bebegi agir1 kalabalik ve
havasiz ortam i¢ine sokmamaya 6zen
gosterilmelidir. Aile bireylerinin de
olusabilecek enfeksiyon risklerine kars
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

GRIP MEVSiMi

Bebeklerini emziren annelerin en

biiyiik korkularindan biri bu tiir soguk
alginliklarinin bebeklere de gegmesidir.
Bu dénemde annelerin bebeklerini
emzirmeye ara vermemesi gerekmektedir.
Anne siitii bebek tizerinde dogal bir
bagisiklik saglamaktadir. Anne siitiiniin
icerisinde yer alan gribe karst koruyucu
maddeler annede grip enfeksiyonu
bulunsa bile bunun bebege gecisini
engelleyecek niteliktedir. Bu donemde ilag
kullanimui gerekli ise mutlaka doktorun
onay verdigi ilaglar kullanilmalidir.
Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlari
azaltmak i¢in eve misafirlerin gelisinden
sonra odalar mutlaka havalandirilmalidir.
Grip olan anneler bebekleriyle
ilgilendikleri sirada temizliklerine dikkat
etmeli, el hijyeni mutlaka saglanmalidir.
Ozellikle burun akintst, hapgirik,

gdz yanmast ve burun ukanikligt olan
annelerin bebekleri ile direkt olarak

nefes temasinda bulunmamalart
gerekmektedir. Anneler bebekle yakin
temas durumlarinda maske takmalidirlar.
Grip olan annenin bulundugu ev siirekli
olarak havalandirilmalidir, ayrica annenin
gogiis uclari ile giysilerinin ¢ok iyi sekilde

MUCIZENIZE iYi BAKIN

dezenfekte oldugundan emin olunmast
gerekmektedir.

CiLT BAKIMI VE TEMIZLiGi

Prematiire bebeklerin ciltleri cok daha
hassasur. Cildin pH dengesini bozan,
parfiim ve alkol iceren hicbir bakim
tirtiind kullanilmamalidir. Bebekler ilk
haftalarda kaynatulmis ve ilitilmig su ile
yikanmalidir. Sampuan kullanilmasina
gerek yoktur. Eger hastane siirecinde
bebeginizin gébek kordonu diismemisse,
evde de bakimi ¢ok dikkatli yapilmals,
bolge kuru ve temiz tutulmalidir. Gobek
kordonu bezin disinda birakilmalidir.
Goézde gapaklanma var ise kaynamig
sogumus suyla ve gazli bezle aralikli
temizlenmelidir. Bir goze kullanilan gazli
bez diger goz icin kullanilmamalidir.
Bebeginizin agiz bakimini yaparken
damaklarda, dil tistiinde beyaz partikiiller
olup olmadigina dikkat ediniz. Béyle

bir durumda parmaginiza gazli bez

sartp pamukcuk olan bélgeyi steril su ile
temizlemeniz 6nerilir. Bebegin alt bakimi1
su ve pamuk ile yapilmali ve eger pisik
olusumu yoksa krem kullanilmamalidir.
Sadece idrarli olsa bile 3-4 saat araliklarla
mutlaka bez degisimi yapilmalidir.

BANYO

Prematiire bebekler cok ince bir cilt
yapisina sahiptirler. Haftada en az iki kez
banyo yaptirilmali, bebegin cildi her giin
temizlenmelidir. Cilt kuruluguna kargt
zel bebek nemlendiricileri ve bebek
yaglar1 kullanilabilir. Bebegin yikanacag:
suyun sicakligi 36-38 °C civarinda
olmalidir. Termometreniz yoksa suyun
sicakligini dirseginizi suya degdirerek

de kontrol edebilirsiniz. Bebeginizi
yikadiginiz odanin sicakliginin 25-26 °C
olmast uygundur.

SIGARA

Bebeginizin etrafinda asla sigara icilmesine
izin vermeyin. Unutmayin, bebeginizi
ziyarete gelen kisi, sigarasini evin disinda
icmis olsa dahi kiyafetlerine, ellerine
yetlesen zehirli maddeleri tizerinde uzun
bir siire tagir.

ISI

Prematiire bebeklerin cilt alt1 yag
tabakalar gelismedigi icin normal
dogan bebeklere gore daha fazla iiirler,
bu nedenle viicutlarini saracak ve

sicak tutacak, pamuklu giysiler tercih
edilmelidir. Kiyafetlerin uygun boyutta
olmast ve viicutlarinin her yerini sarmasi
gerekmektedir. Bu saglanamiyorsa
prematiire bebek kendini 1sitmak

icin daha fazla enetji kullanacak, bu

da biiyiime hizini yavaglatarak farkls
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YENIDOGAN

problemlerin olusmasina neden olacakur.
Oda sicakligy sabit (24°C-25°C)

tutulmalidir. Miimkiinse odada

termometre bulundurulmalidir.

Dijital kulak termometresi bebegin

1s1 Sl¢limiiniin kontrolii igin fayda

saglayacakur.

BESLENME

Prematiire bebeklerin enerji gereksinimleri
zamaninda dogmus bebeklerden daha
fazladir. Bu bebeklerin kilo gelisimi

ve beslenmesi bu enerji gereksinimine
gore hesaplanmali, bebegin almasi
gereken ortalama kilo doktoru ile

takip edilmelidir. Prematiire bebegin
beslenmesinde, dogdugu giinden itibaren
anne siitiiniin 6nemi ¢ok biiytikeiir.
Diinya Saglik Orgiitii iki yasina kadar
tiim bebeklere anne siitii verilmesini
onermektedir. Bebegin hastanede oldugu
siire boyunca sagma yontemi ile anne
siitli salinimi arturilmaya caligilmali ve eve
gecis siirecinde de devam ettirilmelidir.
Sagilan anne siitii; derin dondurucuda

3 ay, buzdolabt rafinda 3 giin, oda
sicakliginda 3 saat saklanabilir. Saklanan
siit beslenmeden 1-2 saat dnce oda
sicakliginda bekletilerek veya benmari
usulii hitlarak verilebilir. Eger bebeginiz
anne siitiintin yaninda mama desteg; ile
besleniyorsa; mama hazirlama kosullarina
uyulmalidir. Anne siitiiniin yetmedigi
durumlarda, 6zel mamalar kullanilabilir.
Prematiire bebegin midesi ¢ok kiigiikeiir
ve iki {i¢ saatte bir beslenmeleri

gerekir. Bilylimeyi yakalayabilmek i¢in
aldiklari enetji dogru hesaplanmali,
beslenmesi ona gore diizenlenmelidir.
Kiigiik bebekler zenginlestirilmis anne
siitiiyle beslenmelidirler. Ulkemizde

toz seklinde anne siitii zenginlestiriciler
bulunur. Doktorunuzun uygun gérmesi
durumunda bu zenginlegtiricilere
taburculuk sonrasi da devam edilebilir. Bu
sekilde anne siitiiniin proteini, kalorisi,
kalsiyum ve fosfor icerigi artturilir.

UYKU

Prematiire bebekler diger yenidogan
bebeklere gére daha uzun siire uyurlar.
Gece uykularinin diizene girmesi

biraz daha uzun siirebilir. Bebegin

sert bir yatakta yatrilmasi gerekir ve
yastk kullanimi 6nerilmez. Bebeginizi
sallamadan uyutun. Uykulu ama
uyanikken yataga koyun ve kiicitk
kiiciik dokunuslarla uyutmaya alistirin.
Bagslarinda kalic1 sekil bozukluklarina
sebep olmamak i¢in bebegin yaus
pozisyonunun her 3-4 saatte bir
degistirilmesi ayrica 6nem tagimakeadir.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

umuk ¢0 g zler
Ozen ister

YRD. DOC. DR.

SEVIL KARAMAN ERDUR

Diusiik dogum haftasi ve diisitk dogum agirlig:
nedeniyle ortaya ¢ikan prematiire retinopatisi kalici
gorme problemlerine veya korliige neden olabilir.

Prematiire retinopatisi nedir?
Prematiire retinopatisi (ROP) diisiik dogum
haftast ve diisiik dogum agirligy ile iligkili
olarak normal retina damarlanmasinin
bozulmasiyla meydana gelen bir
hastalikur. Tiim diinyada ¢ocukluk
cagindaki 6nlenebilir korliiklerin baginda
gelmektedir ve erken dogan bebeklerin
onemli bir boliimiinii etkilemektedir.
Normalde bebeklerin ggzlerindeki damar
sistemleri doguncaya kadar gelismeye
devam eder. Retinada damar yapilanmasi
15 ila 16’nc1 gebelik haftasinda baglar ve
retinanin damarlanmast 37-40’nci gebelik
haftasinda tamamlanir. Erken ve diisiik
kilolu dogumlarda siire¢ tamamlanmadan
bebek dogar. Bebek dogduktan sonra da
gelisim devam eder. Birgok risk faktériiniin
de etkisiyle bu evrede retinada anormal
damarlar gelisir. Bu anormal damarlar
sizintt veya kanama egilimi gosterir. Bu da
retinada skarlara neden olur. Bu skarlar
kiigiiliirken retinanin ayrilmasina neden
olabilir.

Goriilme siklig nedir?

Giiniimiizde prematiire dogum sikliginin
arugy, gelisen teknoloji ve yenidogan
yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesi

ile daha kiiciik bebeklerin yasatlabiliyor
olmasi prematiiriteye bagli sorunlarla
birlikte ROP hastaliginin gériilme sikligin
da arcurmustir. Ulkemizde erken dogan
bebeklerde saptanan ROP siklig1 %30
olarak saptanmustir. Bu oran 1000 gram
alunda ve yirmi sekizinci haftadan énce

dogan bebeklerde %60’a kadar ¢ikmaktadir.

Risk faktorleri nelerdir?
ROP, gebeligin 33’ncii haftasindan 6nce
veya 1500 gram alunda dogan bebeklerin

yaklagik ticte birini etkiler. Erken gebelik
haftast ve diisiik dogum agirligi en onemli
risk faktorleridir. Prematiire bebekleri
yasatmak i¢in erken dénemde, yiiksek
konsantrasyonlarda verilen oksijen

ROP gelisme riskini arturir. Bu nedenle
yogun bakimda uzun siire kalan ve
prematiiriteye bagl baska hastaliklar
bulunan bebekler ozellikle risk altindadir.
Yapilan aragtirmalarda gebelik yasi ve
dogum agurhigi artukea retinopati sikligs ve
siddetinin azaldig; bildirilmistir.

Tarama ve takibi nasildir?

ROP’a bagli kérliiklerin engellenmesinde
en 6nemli basamak erken dogan bebeklerin
uygun tarama programlariyla taranip tedavi
ihtiyact olan bebeklerin tespit edilmesidir.
Dogum agrligt 1500 gramun altinda olan
veya gebelik haftasi otuz iki haftadan
kii¢iik olan tiim yenidoganlar prematiire
retinopatisi agisindan taranmalidir. Dogum
agirligi 1500-2000 gram arasinda olup veya
gebelik yast otuz iki haftadan biiyiik olup
da klinik durumu iyi olmayan, solunum
dolasim destegine ihtiya¢ duyan ve izleyen
cocuk hastaliklart uzmani tarafindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilen yenidoganlar
icin de tarama 6nerilmektedir. Tarama
muayeneleri cogunlukla yogun bakimda
baglamakta olup sonrasinda ise poliklinik
kosullarinda devam etmekredir. ilk
muayene dogumdan sonra 4-6'nci haftada
mutlaka bu konuda deneyimli uzman bir
gdz doktoru tarafindan yapilmalidir. Daha
sonra hastaligin varligina ve seviyesine

gore bir ya da 2 hafta aralarla bebek term
(dogmasi gereken zaman) oluncaya kadar
muayene tekrarlanir. Ancak ilk muayene
normal de olsa retina damarlanmast
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tamamlanana kadar bebek takip
edilmelidir. Prematiire retinopatisi uygun
ve zamaninda gergeklestirilen tarama ve
tedavi programlari ile onlenebilir ve tedavi

edilebilir.

Tedavisi nasildir?

Cogu bebekte, ROP tedavi edilmeden
geriler ve herhangi bir hasara neden

olmaz. Bununla birlikte, bazi bebeklerde
ROP kalict gorme problemlerine veya
korlige neden olabilir. Hastalik siddet
derecesine gore 5 evreye ayrilmustr.

[k iki evrede hastalik kendiliginden
gerileyebilir. Bu bebekler retina
olgunlagmasini tamamlanincaya kadar takip
edilmelidirler. Ugiincii evreden itibaren
tedavi uygulanmalidir. Lazer ve intravitreal
enjeksiyon uygulamalari tedavideki ilk
secenektir. Bazt durumlarda hastalik ge¢
teshis edilmesine bagli olarak ya da tedaviye
ragmen dordiincii ve besinci evrelere

ilerler. Bu agamada retina tabakasi geri
doniisiimsiiz olarak zarar goriir. Cerrahi
gereksinimi ortaya ¢ikar ancak bu evrede
ameliyat bagarist diisiiktiir.

Uzun dénem takip gerekir mi?
Prematiire bebeklerde ilerleyen donemlerde
refraksiyon kusurlari, sagilik, g6z
tembelligi gelisme riski normal giiniinde
dogan bebeklere gore daha yiiksektir. Bu
nedenle prematiire bebeklerin prematiire
retinopatisi gelisiminde veya gelismeksizin
diizenli araliklarla (6’nci1 ay ve daha

sonra bir yil araliklarla ve ya doktorun
onerisine gore) goz tarama muayenelerini
yaptirmalar gerekmektedir. [leri
dénemlerde ortaya ¢ikabilecek durumlarin
erken tani ve tedavisi icin stk araliklarla
takip 6nem arz etmektedir.
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ESKIYEN AORT KAPAGINI KOLAYCA DEGIiSTIRIN

Ameliyat riski ytiksek hastalarda uygulanan
anjiyografik aort kapak degisimi TAVI
olarak adlandirilir. TAVI yéntemi ile hastalar

kisa siire icerisinde taburcu olarak normal

yasantilarina geri donerler.

lerlemis kapak hastaliklarinda
I ameliyat yillar boyu degismeyen tek

tedavi secimi olmustur. Ozellikle ek
hastaliklari mevcut yaglilarda ameliyat
her zaman iyi sonu¢ vermemekte
ve gesitli komplikasyonlara hatta
hastanin kaybina yol agabilmektedir.
Bu noktadan hareketle yillarca cerrahi
yontemle yapilan kapak degisimlerine
alternatif aranmis ve bu ¢alismalar
2002 yilinda ilk kasiktan anjiyografi
yontemi kullanilarak ameliyatsiz kapak
degisimi yapilmast ile basarili sonug
vermistir. Gegen on bes yil icerisinde
hem kullanilan tekniklerde, hem de
malzemelerdeki gelismelere bagli olarak
ameliyatsiz kasiktan giris yontemi
ile kapak degisimi en ¢ok yapilan
islemlerden biri haline gelmistir. Bu
stire icerisinde ameliyat riski yiiksek
olan hastalara bu islem uygulanmus
ve ameliyat ile kargilastirildiginda
olumlu sonuglar vermistir. Ameliyat
olmast miimkiin olmayan bir ¢ok hasta
bu yontemle birlikte kapak degisimi
yapilmis yillarca sorunsuz giinlitk
aktivitelerini devam ettirebilmiglerdir.

TAVI ad1 verilen ameliyatsiz kapak

degisimi islemi temel olarak ameliyat
riski yiiksek aort kapak hastalarina
yapilir. Hastanin uygunluguna konsey
karar verir. 75 yasin iizerindeki hastalar,
fiziksel olarak diiskiin hastalar, daha
oncesinde kalp ameliyatt olmus kisiler,
kalp yetersizligi yasayanlar, bobrek
yetmezligi olanlar, fel¢ gecirmis kisiler,
ciddi akciger yetersizligi bulunan
KOAH hastalari, karaciger yetmezligi
yasayanlar, 6miir beklentisi yiiksek
ilerlemis kanser hastalari, boyun ve
gogiis bolgesine 1g1n tedavisi almig
hastalar ve viicut direncini kiran kronik
hastaligi olanlara bu islem yapulabilir.
TAVI islemi cerrahi kapak degisimine
alternatif olarak diisiiniilmemelidir.
Bu nedenle ameliyat riski diisiik ya
da orta seviyedeki hastalara islem
yapilmamalidir. Geng hastalarda,

cerrahi riski diisiik yasl hastalar, kalp
kapaklarinda enfeksiyon olanlar ve
kapak darlig1 olmaksizin sadece aort
kapak yetersizligi olanlarda TAVI tercih
edilmemelidir. Ancak su anda Avrupada
ve Amerikada bircok merkez orta ve
dusiik riskli hastalarda bu tedaviyi
klinik caligmalar ile uygulamaktadur.
Oniimiizdeki donemde iilkemizde de
ozellikle kapak dayaniklilig: arttikca ve
komplikasyonlar azaldikca daha az riskli
hastalarda da uygulanabilecektir.

IYILESME SURESI KISADIR
Isleme karar verildikten sonra uygunluk
agisindan kasik ve karin damarlarinin
goriintillemesi yapilir. Kapak
goriintiilenmesi yapilir ve takilacak
kapaga karar verilir. Islem oncesi
hastanin kalp damarlarina yonelik
anjiyografi yapilir ve darlik varsa tedavisi
planlanir. Islem anestezi altinda yapilir
ancak ameliyattaki gibi derin anestezi
verilmez. Hastaya gecici kalp pili takalir
ve islem kastk damarlarindan girilerek
yapilir. Islem genelde bir saat siirer ve
kasiklara atilan kapal: dikis ile sonlanir.
TAVI isleminin cerrahiden temel
farklarindan biri iyilesme ve taburculuk
sitrelerinin gok kisa olmastdir. Islem
sonrast hastalarin cogunlugu 2-3
giin icerisinde taburcu edilir. 24 saat
sonunda taburcu edilen hastalar bile
olabilmektedir. Yatist uzatacak temel
noktalar kanama, bobrek fonksiyonlari
ve hastanin kendi ritmidir. Sikintisiz
yapilan islemden bir hafta sonra hastalar
giinliik yasanularina doniis yapabilirler.
TAVT islemi genelde ¢oklu hastaligt
olan yaslh kisilere yapildigindan gesitli
risklere sahiptir. Islem sirasinda nadir
de olsa hasta kayb: olabilmektedir.
Bu nedenle uygun hasta se¢imi
ok nemlidir. TAVI islemi yapilan
hastalarin %10’unda komplikasyonlar
izlenebilir. Bu iglemin yapilmasi ve
hastalarin gerek islem 6ncesi gerekse
islem sonrasinda takibinde kardiyolog,
kalp damar cerrahi, anestezist, yogun
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KARDIYOLOJI

GORULEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

K apak konusunda tecriibeleri
arttikea ve bir kalp ekibi
olarak uzun yillar calistikga
komplikasyonlar 6ngériilebilmekte
ve ¢ok ciddi sorunlara yol agmadan
tedavi edilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar;

Kasik girisinde kanama

Bébrek fonksiyonlarinin gegici
veya kalict olarak bozulmast

Kiiciik embolilere bagl: fel¢
gelisimi

Hastanin ritminin diisitk
seyretmesi ve kalici pil ihtiyac

Kalp damarlarinin basisina bagl
kalp krizi

bakim doktoru, elektrofizyolog,
radyoloji uzmani mutlaka olmalidir.
Hastanin yapisina gére uygun
malzeme secimi, islem sonrast yakin
takip komplikasyon oranlarini
azaltacaktr. Bu kapaklar sigir yada
domuz kalbinden elde edilmekte olup
cerrahi olarak yerlestirilen mekanik
kapaklardan daha erken dénemde
fonksiyonlarini yitirme riskleri
olmakla birlikte on yildan fazla siire
takipte islevini goren kapaklar da
bildirilmistir. Ote yandan ameliyatsiz
mitral kapak degisimi ise su an gelisme
asamasindadir ancak anatomik olarak
zorluktan dolay1 aort kapaktan zor ve
komplikasyonlari fazladir. Bununla
birlikte mitral kapak cerrahisi
uygulanacak hastalarin cogunlugu
kapak darligindan ¢ok kapak
actkligi-yetersizligi olan hastalardir.
Bu hastalarda ameliyatsiz kapak
mandallama gibi tamir ameliyatlart
bagari ile uygulanabilmektedir.
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ENDODONTI

Agrisiz kanal tedavisi
mumkiin mii?




AGRISIZ KANAL TEDAVISI MUMKUN MU?
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Hastalarin korkulu rityasi haline gelen kanal

tedavileri ge¢miste oldugu gibi agrils, aylar
siiren ve basari oranlar1 diisiik tedaviler

olmaktan ¢ikti. Dogru secilen lokal anestezik

ajanlar sayesinde giiniimiizde bu problemin
tstesinden kolaylikla gelinebiliyor.

islerde meydana gelen derin ve
D biiyiik ¢iiriikler ya da ¢ene-

yliz bélgesine gelen travmalar
ve ¢ok nadir olarak da baska patolojik
hastaliklar nedeniyle muhtemel dis
kayiplarinin engellenmesinde dis
hekimligi uygulamalari arasinda kok
kanal tedavisi oldukea 6nemli bir yer
tutar. Kanal tedavisi uygulamalari
sayesinde kaybedilmek iizere olan digler
tekrar agizda tutularak ¢ene kemigi
ve gevre dokularin saglig1 korunmus
olur. Ayni zamanda dis kaybindan
otiiri meydana gelen dis eksikligi de
onlenmis olur. Biitiin bu avantajlarina
ragmen maalesef hastalarimizin bir¢ogu
kok kanal tedavisinden asir1 derecede
korkmakta, hatta diglerinin yok yere
cekilip kaybedilmesine razi olmaktadir.
Buna neden olan en énemli fakedr
ise hastalarimiz arasinda kék kanal
tedavisinin oldukga agrili, cok seansli
ve basari sansi diisiik bir tedavi oldugu
inancidir. Ayni zamanda hastalarimizin
gecmiste yasadigt ve oldukea agrili gecen
dis tedavisi deneyimlerinin bir sonucu
olarak, dental fobi olarak da adlandirilan,
hekim ve dis tedavisi korkusunun en
onemli nedenlerinden biri de ne yazik ki

kanal tedavisidir. Giintimiizde modern
kanal tedavisi uygulamalarinda ise geligen
teknikler, kanal tedavisi i¢in &zel olarak
imal edilen nikel- titanyum alagiml

zel kanal aletleri ve diger yardimct
birgok ekipman ve giincel teknikler
sayesinde kanal tedavileri giivenle ve
huzli bir sekilde tamamen agrisiz olarak
tamamlanabilmektedir. Agrili dis
tedavilerinin altinda yatan esas etken ise
lokal anestezi isleminin istenilen etkinligi
gosterememesidir. Derin ¢iiriiklii diglerin
uyusturulmasinda dogru segilen lokal
anestezik ajanlar sayesinde glintimiizde
bu problemin istesinden kolaylikla
gelinebilmekeedir.

TEK SEANSTA BIiTiYOR

Kanal tedavilerinde agr1 olusumuna
sebep olan en énemli etkenlerden

biri de disin patolojik durumudur.

Dis ¢iirtigiiniin zamaninda tedavi
edilmemesi ve dis iltihabinin ilerlemesi
sonucu bazt durumlarda rutinde
kullandigimiz anestezik maddeler
istedigimiz etkiyi gosterememekte,
hastalarimiz iglem sirasinda agr:
duyabilmektedir. Ancak bu durumlar
6n muayene sonucunda belirlenerek
kanal tedavisi yapmadan 6nce hastalara
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uygun agr1 kesicisi ilaglar, kanal
tedavisini daha agrisiz yapmak tizere
etkinligi ve uyusma siiresi arttirilmig
daha etkili ve giivenli lokal anestezik
maddeler kullanarak kolaylikla bertaraf
edilmektedir. Giiniimiizde giincel teknik
ve ekipmanlarin kullanimi sonucu uzun
zaman alan ¢ok seansli kanal tedavileri
yerini ¢ogunlukla tek seansta bitirilen,
kalici dolgunun da ayni giin bitirildigi
uygulamalara birakmugtir. Ancak disteki
enfeksiyonun genel viicut saglhigini
etkiledigi durumlarda halen ¢ok seansli
tedaviler tercih edilmektedir. Eckin

bir sekilde anestezi ya da uyusmanin
saglandig biitiin dislerde kanal tedavileri
oldukea giivenli ve agrisiz bir bigimde,
ozel durumlar haricinde de ayni1 giin
tamamlanmaktadir. Kanal tedavisi
islemi disin i¢ kismindaki kiigiik kilcal
kan damarlari, sinir lifleri ve diger
dokularinin dis kok ucuna kadar olan
kistmlarinin ¢ikarilmasini kapsadigindan
aslinda kiiciik capli travmatik bir
islemdir. Bu sebepten dolay1 uyusma
gectikten sonra dzellikle ilk 24 saatte
degisen siddetlerde agr1 goriilebilir,
bircok vakada ise hi¢ agr1 gériilmeyebilir.
Tedavi edilen disin iizerine ¢igneme
basinci geldigi zaman ise daha uzun
siirelerde hafif agrilar goriilebilir. Tarif
edilen bu agrilar tedavinin olagan bir
sonucudur ve normaldir. Islemden
hemen sonra hekim tarafindan regete
edilen uygun agr1 kesici ilaglarin
yardimiyla bu dénem de hastalarimiz
agisindan kolaylikla atlaulabilmekeedir.

ANTIBIYOTIGE BASVURMADAN...

Bu tedaviler esnasinda siddetli
enfeksiyonel durumlar haricinde
antibiyotik ilaglarin yardimina da

eskisi kadar sik bagvurulmamakta,

uygun tedavi yontemleriyle kisa

stirede hastalarimiz sagliklarina
kavusmaktadir. Sonug olarak son yillarda
dis hekimligin her alaninda gériilen
teknik ilerlemelerin 1s1§1nda endodontik
dis tedavileri ve kanal tedavileri de
oldukea agrisiz ve giivenli bir gekilde
gerceklestirilebilmektedir. Hastalarimizin
deyim yerindeyse korkulu riiyast haline
gelen kanal tedavileri gecmiste oldugu
gibi agrili, aylar siiren, bagari oranlari
diisiik tedaviler olmaktan ¢ikmistir. Artik
agrinin daha rahat kontrol edilebildigi,
hatta sartlar uygunsa ayni seansta birden
fazla disin kanal tedavisinin yapilabildigi,
basari oranlari yiiksek ve hastalarimizin
uzun siire giivenle kullanabilecegi
tedaviler haline gelmistir.
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GIRISIMSEL NORORADYOLOJI

Sah damarina
stentli ¢c6ziim

PROF. DR. EROL AKGUL

Karotis arter (sah damari) darliklar: hastalarin

fel¢ kalmasina yol agabilir. Darliklara yarim saatte

uygulanan stent islemiyle hasta sagligina kavusabilir.

Sah damari darlig1 nedir, hangi
sikayetlere yol agar?

Boyunda her iki tarafta sagli sollu

yer alan karotis atardamar darliklart
diger adiyla sah damar darliklari,
damar i¢ yiizeyinin plak ile kaplanmasi
sonucu olusan bir hastalikeir. Oldukea
onemlidir. Clinkii beyne piht atp
hastalarin 6liimiine veya bagimli
(felgli) yasamalarina yol agmaktadir. Bu
hastalar genellikle beyne pihti atmast
nedeniyle doktora bagvururlar. Bazi
hastalarda ise beyne pihti atmadan
damarin giderek daha fazla daralmasi
ile bas dénmeleri, unutkanlik

gibi sikayetlere de yol acar. Darlik
derecesinin %50 nin iizerine ¢tkmast
durumunda beyne piht1 atma riski
belirgin artmaktadir. Bu hastalarin
beyne piht atmadan yakalanmasi ve
onlem alinmasi 6nemlidir. Aspirin veya
benzeri kan sulandirici ilag kullanmak
pthtt olusma riskini azaltmakradir.

Hastalik neden olusur ve kimlerde
stk goriiliir?

Bu hastalik, genellikle, ileri yas hastalig:
olup nedeni ateroskleroz yani damar
sertligidir. Olugmasina siklikla sigara,
alkol, yiiksek tansiyon, geker hastaligi,
kanda yaglarin yiikselmesine yol agan
ailesel hastaliklar, ileri yas ve hareketsiz
yasam yol agmakradir. Darlik gelisimini
onlemek i¢in sigara i¢ilmemeli, neden
olan hastaliklarin tedavisi yapilmalidir.

Ayrica spor yapmak, beslenme
aligkanliklarin degistirilmesi hastaligin
ilerlemesini yavaslatmakrtadir.

Tani nasil konur?

Bu hastalarin tanisinda doppler
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve
gerekirse anjiografi kullanilmaktadir.
Tani i¢in, kastktan girilerek yapilan
anjiografiye genelde gerek kalmaz.

Tedavisi nasil yapilir?

Sah damari darligs olan hastalarin

takip edilmeleri ve sikayete yol actyorsa
%>50’nin tizerinde, sikayete yol agmasa
bile %70’in iizerinde darlik olmasi
durumunda cerrahi veya endovaskiiler
yolla yani damar i¢inden tedavi
edilmeleri gerekir. Her iki yontem de
tedavide oldukca basarilidir. Fakat, son
yillarda sah damari darliklarinin tedavisi
daha yaygin ve sik olarak damar yoluyla
hastay1 kesmeden yapilmaktadir.

Bu yontem girisimsel radyologlar
tarafindan yapilmaktadir. Bu
yontemde, darlik, hasta uyutulmadan,
koruma filtresi egliginde tedavi
edilmektedir. Darlik, balon ve stent

ile agiimaktadir. Islem yaklasik 30-40
dakika stirmektedir. Hastalar bir giin
hastanede yaurildiktan sonra taburcu
edilmekredir. Tedavi yapilsa bile hastalar
kan sulandirici ilag kullanmaya devam
etmeliler ve belli araliklarla takibe

gelmelidirler.

Sah damarinda darlik (oklarla isaretli) bulunan
hastanin darliginin stent konularak giderildigi
gortlmektedir.
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Sinsi tehlike:
Kalga ¢ikigr

YRD. DOC. DR. ALI SEKER
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SINSI TEHLIKE: KALGA GIKIGI

Halk arasinda kalca ¢ikigi olarak adlandirilan
gelisimsel kalca displazisi, bebekler i¢in
sinsi bir tehlikedir.

alca eklemi, uyluk kemiginin
B (femur) bas kismu ile legen
kemiginin asetabulum olarak
adlandirilan yuva béliimii tarafindan
olusturulur. Gelisimi anne karninda
baglayan bu eklemin bebeklik déneminden
itibaren olgunlagamaya devam etmesi
ve biiylimenin bitmesiyle de uyumlu ve
diizenli bir yapida olmast gerekmektedir.
Aksi taktirde aksama, bacak boy esitsizligi,
agri, hareket kisicliligi gibi sikayetlere
sebep olabilmektedir. Halk arasinda kalca
cikigt olarak adlandirilan gelisimsel kalca
displazisi (GKD), bilinenin aksine ¢ok
daha genis bir hastalik grubunu ifade eder.
Bu grup igerisine herkesce bilinen kalca
¢ikiginin yaninda, kalcanin kismi ¢ikigt
ve yuva kemiginin bas kemigini yeteri
kadar 6rtmemesi olarak tarif edilebilecek
displazi de dahil edilir. Ulkemizde yaklasik
olarak her bin canli dogumdan birinde
GKD goriilmekeedir. {lk bebekler,
kiz cocuklari, ailesinde GKD
oykiisii olanlar, dogum
agirligi 4000 gramin
iizerinde olan bebekler,
dogum kanalina ters
giren bebekler (makat
gelis), kundak yapilan
r bebekler, ayaklarinda sekil
bozuklugu (pes ekinovarus-
carpik ayak, vb..) ve boynunda
egrilik (tortikollis) olan
bebekler risk grubundadirlar.

YENIDOGANA KALGA
ULTRASONU YAPTIRILMALI
Kal¢a cikiginda bas kemigi yuva
icinde degildir. Bu durum anne
karnindayken olugabilecegi gibi;
dogum sonrasinda, biiylime
esnasinda da olusabilmektedir.
Bilinmesi gereken nokta, kazalar
sonucu olusan durumlar
disinda, kalca ¢ikiklarinin
- aniden olusmadigidir. Bu
durum bir siiregtir ve ters
hareket, dogum tipi gibi
etkenler sonucu olugmaz. Cok
erken dénemde ailelerin ¢ikig
anlamast miimkiin olmayabilir.
Ancak hekim muayenesi
ile tani rahatlikla
konulabilmektedir.
& Bacak boylarinin
esit olmamast, kalca
hareketlerinde

kisielilik olmasi veya hareketler

esnasinda kalcadan ses gelmesi 6nemli
bulgulardandir. Bacak boylarinin esit
olmamast nedeniyle iki bacakta kasik
bolgelerindeki cizgiler arasinda farkliliklar
gdze carpabilir. Kismi ¢ikiklarda da benzer
bulgular mevcuttur. Kesin tani kalca
ultrasonografisi veya direkt grafi (rontgen
filmi) ile konulur. Kalga ultrasonografisi
ilk 6 ay icinde kalca ¢ikik veya gelisim
geriliklerinin tanisinin konulmasinda en
kiymetli gériintiileme yontemidir. Réntgen
filmlerinin aksine ultrasonografide bebekler
radyasyona maruz kalmaz. Kolay, giivenilir
ve zararsiz bir goriintiileme yontemidir.
Hekimler olarak ailelere tavsiyemiz

dogum sonrast ilk 4-6 hafta igerisinde
bebeklerine mutlaka kal¢a ultrasonografisi
yaptirmalaridir. Altunct aydan itibaren o
déneme kadar kikirdak yapisinda olan
femur basinin kemiklesmesi sebebiyle
ultrasonografi ile gortintii olmak oldukga
zorlagir. Bu donemlerde rontgen filmleri
cekilerek teshis netlestirilmeketedir.

AILELER SORUNU ANLAMAYABILIRLER
Tant konulan hastalarda geciktirilmeden
tedaviye baglamak gerekir. Bazi bebeklerde
yukarida bahsettigimiz gibi kalca ¢cikik
degil ancak bagi 6rten yuva yetersizdir.
Asetabular displazisi olarak adlandirilan bu
durum bebekler icin sinsi bir tehlikedir.
Bu ¢ocuklarda uyluk kemiginin bagi
yuvasinda yer alir. Ancak bas kemiginin
ortiim mikeart yeterli degildir. Aslinda
dogum esnasinda her yiiz bebekten 5
tanesinde kalcalarda yagitlarina oranla
hafif gelisim geriligi olabilmektedir. Bu
bebeklerin %901 ilk iig ay icerisinde

hi¢ birsey yapmadan kendiliginden
yagttlarini yakalarlar. Ancak bebeklerin
yaklasik %10’unda gerilik devam eder ve
displazi olarak adlandirilir. Bu ¢ocuklarda
fiziki muayenede genellikle hi¢bir bulgu
yoktur. Kalca hareketleri normaldir.
Hatta biraz bityiik ¢ocuklar hig bir
sorunla kargilasmadan kosup oynarlar.

Bu nedenle hem aile sorunu anlayamaz,
hem de hekimler taniyr koyamayabilirler.
Tant konulmamus veya tedavi edilmemis
hastalar ergenlik déneminden itibaren
baglayabilen kalca agrisi sikayeti ile doktora
basvurmaktadirlar. Malesef bu agamadan
sonra hastalar icin tedavi secenekleri
oldukea azalmakta ve cerrahi tedavi
oncelikli secenek haline gelmektedir. Bu

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2018

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

tarz durumlarda kalca ultrasonografisi
yardimimiza yetisir. Dogum sonrast ilk 4-6
hafta icinde yapilacak kalca ultrasonografisi
ile displazi tanust erken yagta rahatlikla
konulabilmektedir.

KUNDAK TAVSIiYE ETMiYORUZ

Bu noktada kundak aligkanliginin kalca
gelisimi tizerinde olumsuz etkisinin
oldugunu bir kez daha vurgulamak gerekir.
Geng anne ve babalarin kargilagtgi en
biiyiik sorun, aile biiyiiklerinin kundak
yapilmasi konusundaki israrlaridir.

Bazi durumlarda kundak yapilmamasi
yoniindeki telkinlerimize “Biitiin
gocuklarima yaptim; hicbirinde sorun
olmady” seklinde kargilik alabiliyoruz.

Bu durum kismen dogrudur. Gegmiste
toplumsal aliskanliklar sebebiyle

bircok bebege kundak yapilmugtir ve
bircogunda sorun olmamustir ancak
yukarida bahsettigimiz gibi dogum

aninda kalcalarinda gelisim geriligi olan
bebeklere kundak yapilmas: durumunda
bu kalgalarin kendiliginden diizelme siireci
gerceklesemeyebilir ve olumsuz sonuglarla
kargilagabilir. Dogum aninda hangi
bebegin kalcasinda gelisim geriligi oldugu
bilinmedigi i¢in biz hekimler olarak tiim
bebeklere kundak yapilmamasini tavsiye
ediyoruz. Gelisimsel kalca displazisinin
tedavisi yas gruplarina gore farkliliklar
gostermektedir. lk 6 ay igerisinde tani
konulan bebeklerde pavlik bandaji,

kalga abduksiyon ortezi gibi yardimet
cihazlar ile tedavi denenmektedir.

Halk arasinda siklikla dile getirilen

kalin ara bezi kullanimi kesinlikle bir
tedavi ydntemi degildir. Bu yéntemin
cocuklarin kalgalarini diizeltme ydniinde
hicbir etkisinin olmadigs bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Pavlik bandaji veya diger
yardimci cihazlarla tedavi edilemeyen
hastalar ve 6zellikle 6 aydan biiyiik
bebeklerde bu cihazlarin kullaniminin
zorlagmasi nedeniyle genellikle al¢i tedavisi
tercih edilmektedir. Bu hastalarda kalca,
ameliyatla veya ameliyatsiz yerine oturtulup
meme baglarindan ayak bileklerine kadar
uzanan govde alcist yapilmaktadir. Sadece
bu durum bile erken tan1 konulmasinin
onemini ¢cok net sekilde gosterir. Kiiciik
yaglarda tedavi ¢ocuk icin daha kolay

ve bagar1 sanst daha yiiksektir. Tedaviye
ragmen istenilen yanit alinamayan veya

on sekiz aydan biiyiik cocuklarda kalca
uyumunu saglayacak kemik diizeltme
(osteotomi) ameliyatlar1 yapilmakradir.
Bahsi gecen yontemlerle tedavi edilememis
ve kalca ekleminde bozulma baglayan ileri
yaslardaki hastalarda ise protez (artroplasti)
ameliyatlar1 diigtiniilebilir.
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MIiSAFIRLERIMIZ

Asla pes etmedim

15 Temmuz gazilerinden Sabri Giindiiz, hastanemizde

gerceklestirilen 47’ nci ameliyatindan sonra artik protez ile
ylriiyebilecek. Gazi Giindiiz “Asla pes etmedim ve kendime
hep hedefler koydum. Bu hedefler benim hayata olan

5 Temmuz darbe
1 girisiminde kopriide askeri

bir kursunla bacagindan
vurulan gazi Sabri Giindiiz,
47’nci ameliyatint Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde
oldu. Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Ahmet Murat Biilbiil’iin
gerceklestirdigi ameliyatla,
Giindiiz’tin sag bacaginin
dizden alt kesildi. “Bacag;
ol dokularla beraber kesmek
durumunda kaldik” diyen Prof.
Dr. Biilbiil hasta ile ilgili soyle
bilgi verdi: “Sabri Giindiiz, 15
Temmuzda askeri kursunla
yaralandi. Askeri kursunun
ozelligi iceride patlayarak
o bélgeyi dagitmasidir. Bu kursunla
ayagin ana atar damariyla birlikte kemigi
kirilmig. Ayaginda osteomiyelit dedigimiz
enfeksiyon, iyilesmeyen bir sinir kesesi
ve biitiin kaslarin parcalanmasindan
kaynaklanan, kaslarin yerine gegen fibrozis
dedigimiz kasa benzer dokular olusmus.
Ama ayak bileginde dizde hareket yok
ve devamli akinu olan bir bacak haline
gelmisti. Gelinen noktada bacags hareket
etmeyen, enfekte ve kapanmayan bir yara
vardi. Bundan sonra o enfeksiyonun biitiin
viicuda yayilma ihtimali vardi. Bu yiizden
bu ameliyat zorunluydu.”

KESTIRMEKTEN BASKA GARE YOKTU
Simdilerde son ameliyatinin ardindan
nekahat doneminde bulunan Giindiiz,
yasadigy siireci sdyle dzetliyor: “Bana

ilk miidahale $isli Etfal'de yapildi.

4,5 saatlik bir ameliyata girdim. Sag
ayagimdan damar alinip atar damar
degistirildi. Uyanirken yagarim diye bir
umudum yoktu. Miithig bir ac1 yagadim.
Ayagim 6dem topladi, parmaklarimin

inancimi artirdt” diyor.

alu kangren olmaya basladi. Ciiriimeye
bagladi resmen. Enfeksiyon kapti. Sonra
ayagim 4,5 ayda giderek ciiriidii, kokmaya
bagladi. Son gegirdigim ameliyatla birlikte
47 kez operasyon gecirdim. 32’nci
ameliyatta doktoruma yalvardim: ‘Hocam
dayanamiyorum, kes al ayagim1’ dedim.
Doktorum da kurtarabiliriz diye beni
ikna etmeye ¢alisti. Ama 46’ncida bitti.
Hastaneden ¢iktik ama ayak incecik, bilek
egri. Dénemiyorum, oturamiyorum,
ylirliyemiyorum. Hastaneden bagimli
olarak ¢ikuim. 2 aya yakin bir siire
bagimlilikla ugrasum. Bir depresyon
stireciydi. Evde aglayip bagiriyordum.
Daha sonra yine bu hastanenin
hekimlerinden Prof. Dr. Arzu Irban

bana bir tedavi yapti. O dénem ayaga
kalktim, bastigimda agr1 yokeu. Sevingten
agladim. Ozon tedavisinden sonra da
epey toparlanmistim ama enfeksiyon
bitirdi bizi. Gelinen noktada kestirmekten
baska care yoktu. Kursun yaram iistte, diz
tistiinden kesmek istedi doktorlar. Diz
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hareketini kendim yapacagim
icin dizden altinin kesilmesini
istedim.”

AMELIYATA GULE GULE GiRDIM
Hicbir zaman pes etmedigini
sdyleyen Giindiiz, sdzlerine
soyle devam ediyor: “Herkes
ciddi bir travma olarak

bakiyor ama bende 6yle
olmadi. Ben 8 ay 6nce zaten
bu karari almigtim, ayagimi
kestirecektim. Giile giile girdim
ameliyata. Ciinkii yorucu

bir siirecin travmatik de olsa
bir sonu oldu. Bundan sonra
daha iyi olacak ingallah. Bu
siireci yasayan insanlara pes
etme diyorum. Hastaneden
cikugim giin evime gittim ilk
yaptigim sey esofmanlarimi ¢ikarmak
oldu. Pantolon gémlek giydim, odadan
hasta yatagini kaldirttim. Ben hasta
degilim dedim. O psikolojiden kurtulmam
gerekiyordu. Hastaneden ¢ikugimizda
arabay1 ben kullandim. Ciinkii hayatla
olan bagimi koparmamam gerekiyordu.
Sabahlara kadar agladigimu biliyorum.

13 Aralik 2016'da hastaneden ¢iktim

ve kendime hedef koydum: ‘1 Ocak
2018de yiirliyecegim’ dedim, 2017

Ekim ay1 gibi evin igerisinde biitiin giin
bastonsuz yiiriimeye bagladim. Simdi

de hedef koydum, 1 Ocak 2019°da
kosacagim diyorum. Allah izin verirse, her
sey yolunda giderse tabi. 2019 yazinda
Bartinda kéyiimdeki daga ¢ikacagim
protezimle. Hedefler insani diri tutuyor.”
Giindiiz’tin tedavi siireci hentiiz bitmedi.
Dikisleri alindiktan sonra bandajlama
déneminde 8demi azaltlacak. 3’tincii ayda
da protez yapilacak. Bundan sonra gazi
Giindiiz daha da rahatlamis olacak. Artik
yiiriiyebilecegi bir hayat olacak.
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5 soruda
kolon kanseri

YRD. DOC. DR. MUSTAFA HAKSAL
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Kolon kanseri nedir?
Kalin bagirsak,
sindirim sisteminin

son kismini
olusturmaktadir. Yaklagik
uzunlugu 1,5 metredir. Kalin
bagirsak kanserleri genel
olarak kolorektal kanserler
olarak adlandirilir. Saglik
Bakanligr'nin istatistiklerine
gore en stk goriilen ilk
5 kanser arasindadir.
Toplumun 5%’i yasaminin
bir déneminde kolorektal
kansere yakalanmaktadir.
50 yasindan sonra goriilme
siklig1 artmakeadir.
Erkek ve kadin arasinda
goriilme siklig1 benzerdir.
Bu kanserler genelde
poliplerden gelismektedirler.
Erken tant ile polipler
kanserlesmeden yakalanip
tedavi edilebilmektedir.
Erken tant ile poliplerin
yakalanip tedavi edilememesi
halinde kanserlesebilir
ve diger organlara
yayilabilir. Kalin bagirsak
kanserlerinden korunmada
tarama yontemlerinin yani
sira fiziksel egzersiz, agir1 kilolardan
kurtulmak, sigara ve alkol kullanmamak,
yiiksek lifli, diisiik yag icerikli gidalar
titketmek 6nemli yer tutmaktadir.

Belirtileri nelerdir?

Kolorektal kanserinin

belirtilerini soyle siralayabiliriz:

Bagirsak aligkanliklarinda

degisiklikler, ishal ve kabizlik,

diskida kan bulunmast, diskinin
incelmesi, karin agrisi ve sisligi, kilo
kaybu, siirekli yorgunluk, bulanti ve
kusma, digkilama giicliigii ve agrili
diskilama.

Bagirsagin sol tarafi ile sag tarafini
tutan kanserler farkl: belirtiler
vermektedir. Kolorektal kanserlerin en
sik yerlesim yeri sol taraftir. Sol taraf saga
gore daha dardir. Bu yiizden sol taraf
kanserlerinde daha sik olarak diskida
incelme, kanama, digk: diizeninde
degisme ve ukanma gibi sikayetler
goriilmektedir. Sag taraf ise sola gore
genis oldugu icin daha gec belirti
vermektedir. Sag taraf kanserlerinde
ise halsizlik, kansizlik, istahsizlik ve
karin agrist gibi belirtiler daha sik
olmakreadir. Rektum tarafinda yani
makata yakin kisimdaki tiimorlerde

5 SORUDA KOLON KANSERI

Elli yasindan sonra daha sik
rastlanan ve en sik goriilen 5 kanser
arasinda yer alan kolon kanseri,
erken teshisle tedavi edilebilir.

en stk bulgu, diskiya kan bulagmasidur.
Hemoroid denen hastalikta da diskida
kan gozlenebilecegi icin kisi teshis

ve tedaviyi gecikdirebilir. Digkilama
aligkanliklarinda degisiklik, disks
capinin incelmesi, kabizlik ve digkilama
sonrast tam bosalamama gozlenen diger
bulgulardir. Cogunlukla bu belirtiler
kansere bagli degildir. Diger baska saglik
problemleri bu belirtilere yol acabilir.
Ancak bunlardan herhangi birine

sahip kisilerin, erken tani ve tedavi i¢in
doktora bagvurmasi onerilir. Genelde

kanserin erken dénemlerinde agr1 olmaz.

Agri olmasini beklemeden doktora
bagvurmak kanserin erken tanisinda
6nemlidir.

Tan1 yontemleri nelerdir?
e Kolorektal kanseri erken tespit
etmenin en etkili yolu diizenli
olarak yapilan kolonoskopilerdir.
Kolonoskopi, hem kansere yol
acabilecek polip ve benzeri sorunlart
daha kanserlesmeden tespit edip kisiyi
kanser gelisiminden koruyabilecek hem
de mevcut bir tiimorii erkenden tespit
edebilecek bir islemdir. Eger kisi 50
yasin {izerinde ise en azindan 5 yilda bir
sigmoidoskopi, 10 yilda bir kolonoskopi
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GENEL CERRAHI

yaptlmasi onerilmekeedir.
Risk grubunda olan
hastalardan; daha 6nce polip
cikarilmis olan hastalar

bu islemden sonra 1-3 yil
icinde tekrar kolonoskopi
yaptirmalidir. Kolonoskopi ve
biopsi sonrasi hastaligin tedavi
sekline karar verebilmek

icin yayilimini belirlememiz
gerekir. Bu amagla tomografi,
ultrason, endorektal ultrason,
MR ve PET gibi tetkiklere

bagvurulabilir.

Tedavisi nasildir?
Ileri evre kolon
kanserlerine, tiimorlii

bolgeyi cevresindeki bir
miktar saglam doku ve lenf
diglimleriyle birlikte ¢cikarilma
islemi uygulanmaktadur.
Ameliyattan sonra patoloji
incelemesi ile hastaligin
evresi ortaya konulmakeadir.
Evresine gére koruyucu amaglh
kemoterapi uygulanabilir.
Makaun ¢ikisina yakin
bélgedeki tiimorlerde makati
iptal etmek ve ostomi
(karindan diskilamak)
agmak gerekebilir. Makatin
cikigina yakin tiimérlerde, ameliyattan
once radyoterapi ile birlikte kemoterapi
uygulanabilir. Boylece makatin korunmasi
onemli 8l¢tide saglanabilmektedir. Baska
organlara sigramus kolon ve rektum
kanserinde hastanin genel durumuna,
yasina ve hastaligin yayginlik derecesine
bagli olarak cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmaktadir. Kolon ve
rektum kanseri cerrahi tedavisi gegmiste
actk yontem (karina yapilan uzun
insizyon) ile yapilmaktaydi. Giiniimiizde
ise kapali yontemler (laparoskopik ve
robotik) ile de yapilmaktadir. Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde kolon
ve rektum kanseri cerrahi tedavisi kapali
(laparoskopik ve robotik) yontemler ile
yapilmakrtadir.

Risk faktérleri nelerdir?
e 50 yasin tizerinde olmak, ailede

kolorektal kanser dykiisii,

sigara, kolonda poliplerin varlig1,

hayvansal yagdan zengin, kalsiyum, folat
ve liften fakir diyetle beslenmek, genetik
bozukluklar, gaha dnceden kolorektal
kanser gecirmis olmak ve tilseratif kolit
veya crohn hastaligi risk fakeorleri
arasinda sayilir.
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STOMA BAKIMI UZMAN iSi

Stoma bakimi 6ncelikle hemsire tarafindan

yapilmali ve islemler sirasinda 6zellikle ytiz
mimiklerine dikkat edilerek tiksinme, igrenme
ifadesi takinilmamalidir.

olorektal kanser geciren hastalarin
B bazilari kolostomiye ihtiyag

duyarlar. Kalin bagirsagin uikali
ya da hasarli olmast, kalin bagirsagin bir
kismuinin cerrahi olarak ¢ikarilmast ya da
yirtilmis kolonun karin enfeksiyonuna
neden olmast durumlarinda kolostomi
tercih edilir.

Stoma nedir?

Stoma, Yunancadan gelen agiz agiklik
anlamini tastyan bir kelimedir. Ancak

up literatiiriinde stoma igi bos bir
organin ¢esitli nedenlerle batin duvarina
agizlagtirilmast anlamina gelmekeedir. Yer
aldig1 organin sonuna eklenen —stoma

ekiyle birlikte kullanilir.

Kolostomi nedir?

Kolostomi, kalin bagirsagin (kolonun)
ameliyatla karin 6n duvarina dikilerek
disartya agilmasidir. Kolostominin temel
gorevi, digkinin bu yapay cikis yoluyla
stoma denen agiz kismindan digariya
atilmasini saglamakur. Kolostomide
ozellikle bazi uygulamalar (6rnegin kock
posu) disinda aniisteki gibi sfinkter kast
bulunmadigs i¢in kolostomisi olan birey
bagirsak hareketlerini ve diskt bosaltimini
kontrol edemez. Bu nedenle kolostomili
kisiler digkiy1 toplamak amaciyla,
kullanip atilabilen veya bosaltilabilen

bir torba (kolostomi torbasi) kullanirlar.
Gaz olusumu daha fazla oldugu icin
kolostomisi olan bireylerde bu torbalarin
filtreli olmasi uygundur.

Stoma neden agilir?
Stoma temelde iki nedenle agilir. flk
olarak gastrointestinal sistemin son
kisminda fonksiyonel veya yapisal
yetersizlik oldugunda stoma agilmast
gerekebilir. S6z gelimi bu bélgede kanser
veya daha 6nceki operasyonlara bagli
yapisikliklar, aniis kaslarinin yetersizligi
(sfinkter sorunlari), bu bolgede
olusan dogumsal problemler
(hirschsprung hastalig1,
imperfore aniis),
anorektal kanserler
veya tilseratif
kolit gibi
nedenlerle

h kalin

bagirsagin son kisminin ¢ikartilmast

gibi durumlarda stoma agilmast uygun
olabilir. Tkinci neden ise bu bolgede
yapilan bir anastomozun ( birlestirilmesi)
veya bir hastalik nedeni ile koruyucu
olarak olarak stoma agilmasidir.
Divertikiilit veya kanser nedeniyle
yapilan ameliyatlar, genis perine yaniklar
veya hidradenitis stipiirativa gibi
hastaliklar buna 6rnektir. Rektovajinal
veya kolovezikal radyasyon basta olmak
iizere gesitli nedenlere bagli sorunlar bu
duruma 6rnek teskil ederler.

Agriya da ac1 hissedilir mi?

Stomada sinir uglart bulunmadig; icin
agri, act ve diger duyular hissedilmez.
Islak goriiniislii, pembe-parlak kirmiziya
yakin renkte agzimizin i¢ kismina benzer
goriiniimdedir. Ameliyat sirasinda veya
sonrasinda yapilan maniiplasyonlar
nedeni ile 8demlidir. Daha sonra 6dem
geriler, stoma kiiciilmeye baglar ve bir

yil sonra gercek kalict boyutunu alir.
Stoma temizligi sirasinda siirtiinme ile
az miktarda bir kanama olabilir. Ciinkii
stoma mukoza yapisinda oldugu icin
kilcal damarlar ¢ok fazla bulunmakeadir.
Ancak kanama fazla ve stomadan

gelen icerik kanli ise hasta doktoruna
ulagmalidir. Stoma ¢iktist parastomal
alandaki cilt ile temas etmemelidir. Diski
ile temas eden deride tahris olabilir.

Stoma bakimi nasil olmals?
Stoma bakimi 6zel bir 6nem arz eder
ve dogru uygulama yapilmasi hastada
stoma problemlerini énler. Bu nedenle su
strayla yapilan bakim uygun bir yaklagim
olabilir.

Gerekli malzemeler kolayca
ulagilabilecek bir yerde hazir
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STOMA VE YARA BAKIM

bulundurulur. Bunlar ilik su, gazli bez,
tuvalet kagidi gibi temizlikee kullanilacak
malzemeler, torba, adaptér, klemp, stoma
pastast ve kirli torbasidir. Eller yikanir.
Kullanilmis torba yukaridan asagiya
dogru cikartlir ve kirli torbasina atlir.
Stoma ¢evresinin temizligi sabunlu ilik su
ve duru su ile yapilir, silmek icinse gazli
bez veya tuvalet kagidi kullanilir, stoma
gevresi tuvalet kagid1 ile iyice kurulanir.
Stoma cevresi temiz, kuru ve yagsiz
olmalidir. Daha sonra stoma ¢apt 6l¢iiliir.

Ikili sistemlerde stoma gapina uygun
olarak adaptér kesilir. Stoma cevresine,
adaptér ile stoma arasina sizintiy1
engellemesi icin pasta uygulamasi
yapilir. Torba asagidan yukariya dogru
yerlestirilir. Eger bogaltmali torba ise
onceden klips ile alt kismi kapatilmug
olmalidir.

Tekli torba sistemlerinde torbanin
tizerindeki adaptor stoma capina uygun
olarak kesilir. Adaptoriin acikligi,
stomaya1 icine alacak sekilde torba
asagidan yukarrya dogru yerlestirilir.

Eger bogaltmali torba ise 6nceden

klips ile alt kism1 kapatlmis olmalidir.
Adaptor ve torbalar uygulandiktan
sonra acik olan kilit sistemi kapatilir.
Adaptorlii torba sisteminde adaptor cile
iizerinde 35 giin kalabilir. Bogaltmali
torbalar 1/3’1 doldukga bosaltilmali ve
uc kismi yikanip temizlendikten sonra
tekrar kapatulmalidir. Torbanin her giin
degistirilmesi onerilir. Tek parca torbalar
giinliik degistirilmelidir.

Stoma bakimi kimler tarafindan
yapilmalidir?

Stoma bakim uygulamalari 6ncelikle
hemsire tarafindan yapilmali ve islemler
strasinda ozellikle yiiz mimiklerine
dikkat edilerek tiksinme, igrenme ifadesi
takinilmamalidir. Hastanin kendine
giivenini yeniden kazanmasi ve yagamini
stoma ile siirdiirmesine alismasinda bu
¢ok 6nemlidir. Bakima aile bireylerinden
birinin kaulimi da saglanmalidir.

Daha sonra torbanin bosaltilmasi,
temizlik islerinin kendisi tarafindan
yapilmasi 6gretilmeli ve desteklenmelidir.
Bu hastalarin kendi bakimini yapabilmek
ve mahremiyetini siirdiirme olanagini
saglayarak bagimliligini en aza indirmek,
kendine giivenini yeniden kazanmasini
saglamak yasamini torba ile siirdiirmeyi
ogrenmek ve kabullenmede yararli
olacakur. Kendi bakim aktivitelerine
tist diizeyde katilim, kendine acima
ve depresyona gecisi engelleyici gecerli
yontemdir.
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BiZDEN HABERLER

HIMSS 6
sertifikasini aldik

HIMSS Analytics

‘6

Medipol Mega Universite Hastanesi, ‘HIMSS 6’
sertifikasini almaya hak kazanan ilk 6zel hastane
oldu. Uluslararas: alanda taninan ‘HIMSS 6’
akreditasyonu ile teknoloji daha iyi kullanilarak tibbi

STA

hatalar en aza indiriliyor.

prie

MR

e e
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IMSS, 1961 yilinda kurulmug
H icerisinde farkli kuruluslari

barindiran saglik bilgi ve
ybnetim sistemleri toplulugu olarak
biliniyor. Kurulusun amaci bilgi
teknolojilerinin, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve gelistirilmesinde en
uygun ol¢tide kullanimini saglamak.
HIMSS, hastanelerin dijital siireglerini
degerlendirerek geldikleri seviyeyi
tespit etmek icin diinyaca kabul
edilen EMRAM (Elektronik Medikal
Saglik Kayd: Adaptasyon) modelini
kullanmakta ve degerlendirmeye gore
hastanelere sertifikasyon vermektedir. Bu
modele gore hastaneler 1 ile 7 arasinda
derecelendirilmektedir. HIMSS, 6.
ve 7. seviyeye gelmis hastaneleri ilan
ederek akreditasyon belgesi vermektedir.
Seviye 6 igin hastanenin en az bir
servisinde, hekimler icin elektronik klinik
dokiimantasyon sistemi uygulanmals,
kagit kullanimi kaldirilmali, hekimler tiim
orderlarini elektronik olarak vermeli, hasta
profiline ve tedavi protokollerine gore
saglik calisanlarina kilavuzluk eden Klinik
Karar Destek Sistemi devrede olmali ve
kapali déngii ilag yonetimi uygulanmalidir.

SAYGIN HASTANELERLE ESDEGER HiZMET
Medipol Saglik ve Egitim Grubu Bilgi
Teknolojileri Genel Koordinatorii Tayfun
Arabal, bu sertifikanin Tiirkiyedeki
onemiyle ilgili sunlari soyledi: “Tirkiye'de
saglik sekedriinde bilgi teknolojilerinin
kullanimi giinden giine artmaktadur.
Dolaystyla bu alandaki olgunluk

seviyesi ve yatirimlar da artmaktadir.

HIMSS 6 SERTIFIKASINI ALDIK

Bu calismalarin sonucunda uluslararas
alanda taninan HIMSS 6 akreditasyonu
ile diinyanin saygin hastaneleri ile esdeger
hizmet verildigini gostermektedir.
Medipol Mega Universite Hastanesi
olarak dijital déniisiim ¢alismalarinin
meyvesini HIMSS sertifikasini

alarak taglandirdik. Bu sertifika ile
hastalarimizin giivenligini arturmaya,
calisanlarimizin islerini kolaylastirmaya
ve dijitallesmeyi siireclerimizde daha

ok kullanmaya bagladigimizi duyurma
firsatint elde etmenin mutlulugunu
yastyoruz.” HIMSS sertifikast ile birlikte,
tiim tani ve tedavi islemlerinde dijital
sistemler kullanilmakta ve kagit kullanimi
kaldirilmaktadir. Bunun neticesinde
hastalara hata orani minimum olacak
sekilde islemler yapilmakta ve zaman
tasarrufu saglanmaktadir. Ayrica
dlctimlemeler de gok daha kolay
yapilabilmekeedir.
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HASTA GUVENLIGI ARTIYOR

Arabali, konuyla ilgili ayrica
“Verdigimiz saglik hizmetinin kalitesini
artirmak temel amaglarimizindan

bir tanesidir. Klinik Karar Destek
Sistemi ile hekimlerin ve hemsirelerin
yonlendirilmesi ve alacaklari kararlarin
desteklenmesi amaglanmaktadir.
Hekimlerimiz mobil uygulama
sayesinde hasta bilgilerine her
noktadan erisebilmekte ve gerekli
operasyonlari zaman ve mekandan
bagimsiz yapabilmekeedir. {lag etkilesim
sorgulamalari ile risk olusturabilecek
etkenlerin (ilag-ilag, ilag-besin, ilag-alerji)
tespiti saglanmakta ve hasta giivenligi
artirlmakeadir. Gelecekteki amacimiz
dijitallesme siireglerini tiim hastaneye
yaymak, hastalarimizin giivenligini
artirmaya doniik caligmalara devam
etmek ve Tiirkiye'nin ilk HIMSS

7 sertifikasina sahip 6zel hastanesi
olmaktir” seklinde konustu.
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Beyin gucu

Beyin, omurilik ve sinir cerrahisinde hedef odakli, yeni nesil akilli teknolojilerle
isbirligi yapan glicli akademik kadrodan olusan beyin takimi

Beyin cerrahinin lglincl gozu: Teknoloji

GAMMA KNIFE CYBER KNIFE O-ARM STEALTHSTATION INTRA-OPERATIVE MR NAVIGATION

» ONKOLOJiK NOROSIRURJi/NEUROSURGICAL ONCOLOGY » SPINAL NOROSIRURJI/SPINAL NEUROSURGERY
» PEDIATRIK NOROSIRUR]Ji/PEDIATRIC NEUROSURGERY » FONKSIYONEL NOROSIRURJI/FUNCTIONAL NEUROSURGERY
» BEYIN VE OMURILIGIN DAMAR HASTALIKLARI/VASCULAR NEUROSURGERY » PERIFERIK SiNiR CERRAHISI/PERIPHERAL NERVE
SURGERY » EPILEPSI CERRAHISI/EPILEPSY SURGERY » NOROENDOSKOPi/NEUROENDOSCOPY » HIDROSEFALI/HYDROCEPHALUS

ke 5’<< MEDIPOL

MEDIPOL
4447044
MERKEZI TcalstanefSIglarak M MED“’OL MEGA
tarafindan EG A
akredite edilmistir KOMPLEKS]




Beyin pili takilan 600den fazla hastamiz gibi siz de hastaligin zamanini geriye almak ister misiniz?

Parkinson’da
kaybettiklerinizi
geri kazanin.

Beyin pili, insan beyni icerisinde e "\
herhangi bir noktaya elektrik akimi p— \Y
vererek o bélgenin beyin hiicrelerindeki 3\

elektriksel aktiviteyi degistirmeyi
saglayan bir cihazdir. N6romodidilasyon
adi verilen bu tedavi yontemi ile basta
Parkinson hastaligi olmak tizere pek cok
hareket bozuklugu hastaligini tedavi
edebilmek mimkiindiir.

Parkinsonlu hastalar, beyin pili takildiktan
sonra hastaligin basladigi ilk yillardaki
hallerine d6nebilir ve normal hayatlarina
kaldiklari yerden devam edebilirler.

e
o\
W\}/

MEDIPOL Kurulusumuz, V .
Bt ‘ 4 4 4 70 4 4 Akademik Tip Merkezi >>A<< ME DIPOL

MERKEZI Hastanesi olarak
JCltarafindan M EG A
Y akredite edilmistir.
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Basarimin sirr1
cok calismak

AYSEL YASA YILMAZ
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BASARIMIN SIRRI COK GALISMAK

Yidiah

jhnu"‘ ol

Bu yil Medipol Basaksehir’e transfer olan geng
futbolcu Arda Turan, basarisinin sirrini cok

calismak olarak acikliyor.

ttgt her adim olay oluyor desek
A yalan olmaz. Barselonada top

kosturduktan sonra iilkesine
dénen ve Medipol Bagaksehir’le anlagan
futbolcu gectigimiz giinlerde diinya evine
girdi. Maglarin olmadigi zamanlarda
evden pek ¢ikmadigini sdyleyen, 6glen
uykusundan hig taviz vermeyen, hayatini
danigmanlarla birlikte planlayan Arda
Turan’la keyifli bir soylesi gerceklestirdik.

Barselona'dan Medipol Basaksehir’e
geldiniz. Artk yeni yuvaniz burasi.
Nasil ilk izlenimleriniz?

Buraya gelmeden 6nce de Medipol
Basaksehirle ilgili organizasyonel
anlamda olumlu fikirlerim vardu.

Ne kadar yurtdisinda yagasaniz da
tilkenizdeki spor giindemini takip
ediyorsunuz. Bir de benim brang ayirt
etmeden mag izleme gibi bir aligkanligim
vardir. Futbol, basketbol, tenis, boks,
atletizm; fark etmez....Evde mutlaka bir
televizyonda hep mag vardir. O yiizden

Medipol Bagaksehir’i de takip ediyordum.

Buraya geldigimde tesisleri, yapilanmayi

80

ve sistemi daha yakindan gérme imkanim
oldu. Rahatlikla sdyleyebilirim ki diinya
standartlarinda bir yapilanma var. Bunun
kargili1 da son birkag sezondur sahada
alintyor zaten.

Barselona’dan sonra Medipol
Bagaksehirde deneyimli isimlerle

ve Abdullah Avci gibi bir teknik
direktorle caligmak nasil bir duygu?
Abdullah Avcr ile galismak benim icin
yeni bir tecriibe degil. Altyapilarda
hocaligimi yapmistt. Dolayistyla
sistemini, oyuncuya yaklagim bicimini
ok iyi biliyorum. Buraya gelirken, karar
verme siirecindeki 6nemli etkenlerden
biri de Abdullah Averydi. Uzunca bir
siire aktif olarak sahada yer almamistum.
Bu durumu anlayacak, o motivasyonu
tekrar yaratacak biri Abdullah Avcr.
Geldigimden bu yana da ¢ok 6zel

bir iletisimimiz var. Tekrardan mag
temposunu kazanmam i¢in hem takimi
hem beni koruyacak ¢ok giizel bir
antrenman temposu icinde gidiyoruz. Bu
durumdan ¢ok memnunum.
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BURADA OLDUGUM iCiN MUTLUYUM

Yurt disinda top kosturduktan sonra
iilkenize geri déndiiniiz. Kendi
topraklarinizda olmakla yabanci bir

var?

Futbolun dili bir. Bu yiizden ben yurt
disinda oynamak zordur diyemem.

Saha icinde futbolunuzla, saha disinda
sosyal yasaminizla oldugunuz yere
adapte olursaniz yasam diinyanin her
yerinde ayni. Ben senelerce Madrid

ve Barselonada oynadim ve yagsadim.
Buradan bakildiginda bazi insanlar
elestirel olabiliyor; iste sporcularimiz
oraya kendi hayatlarini gotiiriiyor,
adapte olmuyorlar diye. Benimle bir
kere Madrid veya Barselonada sokaga
¢tkmis hicbir insan bunu séylemez. Ben
yillarca o sehirlerin en iyi restoranlarina,
kafelerine, miizelerine, sergilerine gittim.
Sokaklarinda gezdim; insanlarin sevgi
seliyle karsilastim. Imkanim oldugunca o
sosyal hayatin her zaman i¢inde oldum.
Ama buradan durum ¢ogu zaman farkli
yansitildi. Olsun, bazen haksiz elestiri de
bizim igimizin bir parcasi olabiliyor. Ben
orada yasadigim icin de mutluyum, su
anda burada oldugum i¢in de mutluyum.

Mag olmayan zamanlarda bir
giiniiniiz nasil geciyor?

iilkede oynamak arasinda nasil farklar ,,a';,;-.-__..._..“



TECL PN Y PR e AL LA

o p:; MEDIPCL, lifgm:—nm
§.% MEDRPON, ,:‘Mrnp& \%MEI:‘I

IR mah FTNPCA i_l' A

LA MEDIPOL . 85 MEDIPOL
30 mEnipoL 5 mEDiPOL 3 MEDER
% -

Ck MEDIFCL 3

POL »

E‘ MEDIPOL 3

o AAEDIPCL  §0W e nipc

<

< MEDIPOL

* MEDIPEL,  #78 MEDIPOL

¥

*

i
"

04 mEDirOL 378 mEDIPOL 1Tk MEDingy
EDIPOL 6 MEDIPOL 55 mEDiPey

niny

Ben evi severim, arkadaglari, uzun
yemekleri ve sohbeti severim. Ugii

bir arada olursa ne ala. Mag olmayan
giinlerde 6nceligim evimdir. Evimden
cogu zaman arkadaglarimla yemek yemek
ve sohbet etmek i¢in ¢ikarim. Zaten
antrenman ve mag temposunda insanin
sosyal hayatina ayiracak ¢ok fazla vakti de
kalmiyor.

Maglara ¢ikmadan 6nce sizi neler
motive eder? Ozellikle yaptiginiz
rutinler var midir?

Ozel bir rutinim yoktur. Her maga
kazanmak icin ¢ikarim; bu da beni
yeterince motive eder zaten.

Danismanlariniz var. Onlarla nasil bir
yol belirliyorsunuz? Buna gereksinim
duyma nedenleriniz nelerdi?

Bir danisman ekibim var. Icerisinde
kariyer planlamast, sosyal medya,

BASARIMIN SIRRI COK CALISMAK

gelecek planlamasi, sosyal sorumluluk
projeleri, marka isbirlikleri konularina
bakan uzman kisiler var. Bu yeni bir
durum degil; ben hayatim boyunca
isleri iyi bilenlere danigmay1 sevdim.
[spanyadayken de kariyer danigmanim
vardi zaten. Modern spor yasami
icinde hayatinizin her alanini kendiniz
yonetemiyorsunuz. Buna ne zaman, ne
de bilgi ve ilgi birikiminiz yetiyor. Bu
ylizden diinyada sporcular saha ici ve saha
digt kariyerlerini ayri ayri yonetiyorlar
ve uzman isimlerle calistyorlar. Ciinkii
sporcular artik sadece saha ici degil
ayni zamanda saha dist yasamlariyla

da bir marka. Ve bu markalarin da
profesyoneller tarafindan yonetilmesi
gerekiyor.

ROGER FEDERER BENIM iCiN EFSANE

Kariyeriniz boyunca 6rnek aldiginiz
isimler kimlerdi?

Michael Jordan’i cok severdim ve 6rnek
alirdim. Roger Federer benim i¢in bir
efsanedir ve her tiirlii rakibe, sakatliga
ragmen her seferinde yeniden gelip

bir numara olmasi beni etkiler. Futbol
tarihimizden de 6rnek aldigim fazlaca
isim var...

Arda Turan’in bagarisinin sirr1 ne?
Cok calismak. Ben hep cok calistim.
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ARDA TURAN'IN EN’LERI

En sevdigi film:

Baba ve Rocky Serileri
En sevdigi kitap:
Kaptan- Desailly

En sevdigi yemek:
Taze fasiilye

En sevdigi sehir:
Madrid

En sevdigi yazar:
liber Ortayli

En ¢ok neye kizarsiniz?:
Vefasizlik ve cimrilik

Sizi en ¢cok ne mutlu eder?:
Sevdiklerimin mutlulugu

Bir sporcu olarak sagliginiza hep
dikkat etmeniz gerekiyor. Siz saglikls
yasam i¢in neler yaparsiniz?

Uykuma ve beslenmeme dikkat ederim.
Ozellikle uyku benim igin ¢ok 6nemlidir.
Kendimi bildim bileli 6gle uykusuna
yatarim. Antrenmandan sonra yemegimi
yerim ve mutlaka {i¢-dort saat uyurum.
Bu hig degismedi.

BiR SURE DAHA SAHALARDAYIM

Stresli bir hayat, yorucu bir seriiven
yastyorsunuz. Psikolojik olarak
bunlarla bag etmek icin nasil bir yol
izliyorsunuz?

Iyisiyle, kotiisiiyle hayatin her anindan
zevk almaya calisiyorum. Bence hayatla
bas edebilmek i¢in en kestirme yol bu.

Arda Turan’1 6rnek alan ¢ok geng var.
Bu omuzlariniza bir yiik yiikliiyor
mu? O genglere neler tavsiye
edersiniz?

Bu seviyede bir is yapiyorsaniz sizi
sevenler de olur, sevmeyenler de. Bu
gayet normal. Bu benim omuzlarimda bir
yiik degil; hayatin normal akigi. Benim
onlara tek tavsiyem olur; cok caligsinlar
ve hayattan zevk almaya baksinlar.
Hayat kisa, zevk almadan herhangi bir ig
yapilamaz.

Son olarak futbolu biraktiktan sonra
neler yapmak istiyorsunuz ve bu kag
yasinizda olacak?

Yine futbolun i¢inde yer alacagim. Buna
iliskin planlamalarimizi yapiyoruz. Ama
bir tarih vermem zor. Daha bir siire akeif
olarak sahadayim.
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Tip bayramina
coskulu kutlama

Medipol Egitim Saglik Grubu ¢alisanlar:
14 Mart Tip Bayrami’'ni
muhtesem bir etkinlikle kutlad:.

edipol Egitim ve Saglik Ozer Koca ve degerli doktorlarin
M Grubu, “14 Mart Tip Bayram1” katilimiyla gergeklestirilen gecenin

kapsaminda tiim hekimleri ve sunuculugunu Ceyhun Yilmaz iistlendi.
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi ilk Etkinlikte, 5’inci 10’uncu ve 20’nei yilin
mezunlar ile birlikte Elite World Hotel’de  {istiinde gorev yapan hekimlere, basarili
muhtesem bir etkinlik gerceklestirdi. caligmalar1 ve degerli katkilarindan dolay1
Medipol Universitesi Kurucu Rektorii plaketleri takdim edildi. Bu muhtesem
Prof. Dr. Sebahattin Aydin, Medipol Mega  organizasyon siirpriz ¢ekilisler, video
Universite Hastanesi Medikal Direktorii gosterileri ve doktorlardan olusan

Prof. Dr. Orhan Gaz1 Yigitbagsi, Medipol ‘Kord Vokal” grubunun canli
Egitim ve Saglik Grubu Isletme Direktorii ~ performansiyla son buldu.
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MASAL SEHRiI STRAZBURG
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Tarihi bes yliz yili bulan evleri, tek kuleli
katedrali ile Avrupa Birligi’nin ikinci bagkenti
Strazburg, renkli sokaklariyla masal tadinda

bir gezi vadediyor.

aharin gelisiyle birlikee yurt digt
B seyahat planlari da hiz kazand.

Kimileri kafa dinlemek, kimileri ise
tarihe yolculuk yapmak icin sirt ¢antalarini
alip diisiiyor yola. Bu bahar bizim
Snerimiz, Strazburg. Alsace bolgesinin
bu sevimli kentinde Alman ve Fransiz
etkilerini birarada gérmeniz miimkiin.
1988 yilinda UNESCO tarafindan diinya
mirast listesine alinan Strazburg, tarih
boyunca Almanya ve Fransa arasinda birkag
kez gidip gelmis ve II. Diinya Savagi'ndan
sonra Fransa sinirlarina dahil olsa da
bélgede Alman etkileri hakim. Hatta
bélgede Almanca ve Fransizcanin karigimu
yerel bir dil konusuluyor. Bu kenti,
béylesine masalst kilan ne peki? Bir ¢irpida,
giizel evleri, temiz dogast, korunmus tarihi
ve leylekleri diyebilirim. Tarihi bes yiiz yilt
bulan Alsace evleri, Ortacag ve Ronesans
mimarisiyle bezeli kentte, insani rahatsiz
edecek unsur yok denecek kadar az.
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KUGUK FRANSA!

Strazburg’u gezerken bir masalin
icerisinde yolculuk ediyormus hissine
kapiliyorsunuz. Bunun en biiyiik sebebi
Petite France (Kiiciik Fransa)! Mimarinin
en fazla renklendigi bu bolgeyi gezerken,
Lill nehrinin kanallar1 boyunca dizilmis
rengarenk ve giizel evler, mor salkimlar
icinde, mini Fransa'nin dzetini de gegmis
oluyorsunuz. Kanallarin kenarlarinda
yer alan evler, kartpostallari siisleyen

en giizel detaylar. Kiigiik kafelerin
yogunlastgt Petite Frances, adim adim
arsinlarken kahvenizi icip bretzelinizi
yiyebilirsiniz. Bretzel bu bolgede yaygin
olarak tiiketilen, firinlarin vitrinlerinde
rastlayabileceginiz tuzlu bir simit tiiri.
Petite France bolgesini gegince ileride
Barrage Vauban bulunuyor. Burast

17. yiizyilda yapilmis bir koprii, ayni
zamanda bir baraj ve 6zellikle gece harika
oluyor.
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TOPLU TASIMA KULLANMADAN
GEZEBILIRSINiz
Strazburg'da sehir planlamasi, insani ve
onun rahatni diisiinerek gerceklestirilmis.
Genis caddeler, diizenli bisiklet yollar,
bu yollarda bisiklet siiren yagli Alsacelt
teyzeler neredeyse sehrin sembolii haline
gelmisler. Avrupa Parlamentosu, Avrupa
Konseyi, Insan Haklar1 Mahkemesi gibi
onemli kurumlar da bu sehirde bulunuyor.
Bunlarin yani sira Gutenberg Meydant
ve Place Kleber de yine kentin gériilmeye
deger yerlerinden. Strazburgda otelden
cikip, toplu tagima kullanmadan sehri
gezmeniz miimkiin. Burada kaybolmak
isteseniz de bu pek kolay olmuyor. Tim
yollar katedralin de igerisinde bulundugu
‘old town’ dedigimiz eski schir merkezine
ctkiyor. Genis caddelerde yiiriirken Fransiz
mimarisini yansitan binalarda mimar
imzalarini okuyarak ilerliyoruz. Toplu
tasimay1 da deneyeyim derseniz solucan
tipi tramvaylari kullanabilirsiniz. Bagtan
basa camla kapli bu tramvaylar sayesinde,
sehirle baglantunizi koparmadan yolculuk
edebiliyorsunuz.

Buraya gelmigken Notre Dame
Katedrali’ne de ugruyoruz. Diinyanin
en yiiksek altinct kilisesi olarak bilinen
katedral, Romanesk ve gotik mimari
ozelliklerini tastyor. Icerisinde hala




calismakea olan ve Prag'dakine benzer
astronomik bir saat bulunuyor.

KATEDRALIN SEYiR TEPESi GORULMELI
Sehrin en uzun yapist olan katedralin
66 metre, ii¢ yiiz otuz merdiveni
arsinladiktan sonra Strazburg’a tepeden
bakabiliyorsunuz. En iist katta ozel bir
seyir terast bulunuyor. Kilise ¢aninin
hemen dibindeki bu terastan bakinca
Almanya bile ufuktan merhaba diyor.
Biz on dakikada cikip, 5 dakikada indik.
Cikista merdivenler biraz dar, ama sorun
degil. Katedralin kanala dogru olan
tarafinda ise Rohan Saray1 bulunuyor.
Mimarisi ve icerisinde bulunan ufak
miizeleriyle goriilmeye deger. Rohan
Sarayr'nin kanala bakan tarafindan
Batorama isimli turistik teknelerle kanal
turu yapabilirsiniz. Bu gezi esnasinda
Strazburg’un tarihini de size verilen

MASAL SEHRI STRAZBURG

kulakliklardan dinleyebilir, Avrupa
Parlamentosu, Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi ve Avrupa Konseyi'ni de
disaridan gorebilirsiniz. Buralarin, sehrin
soguk mimarili birkag binasi olduklarini
soylemekte fayda var.

LEYLEKLERi MESHUR

Gelelim yemek ve aligverige. Orijinalinde

sosis ve sarkiiteri triinleriyle servis edilen
Choucrofite’ii

et ve balik ile de

Tarte flambée ve
baeckoffe Petite
France'da yer

alan herhangi

bir restoranda
denenebilir. Tarte,
kagsttan ince bir
hamura yapilan
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tercih edebilirsiniz.

GEZi

Kiiciik kafelerin
yogunlastig1 Petite
France’i, adim adim
arsinlarken kahvenizi icip
bretzelinizi yiyebilirsiniz.
Ayrica Rohan Sarayr’nin
kanala bakan tarafindan
Batorama isimli turistik
teknelerle kanal turu
yapabilirsiniz.

bir nevi pizza. Fransiz yemeklerinin ne
kadar leziz oldugu bilinen bir gercek. Enfes
peynitler ve ekmekler de cabasi. Katedralin
yer aldigi meydanda restoran konusunda
bir ¢cok alternatif var. Gelelim hediyelere...
Alsace bélgesinin sembolii leylek. Bu
yiizden hediyelik esyalarin gogunda bu
motiflere rastlayabilirsiniz. Katedralin
karsisinda bulunan hediyelik esya

diikkanlart bir¢ok talebe cevap verebilecek
kapasitede.
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Hekim—fotogrfgmm |
gozlinden yabana taniklik

edipol

Universitesi
Uluslararas: Tip
Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Giirkan
Oztiirk’iin Asya,
Afrika, Giiney Amerika
ve Avustralyada
gektigi yaban hayatt
fotograflar1 3-17 Mart
tarihlerinde Taksim Metrosunda
sergilendi. Yabana Taniklik adlt
serginin yildizi ise jaguarin timsah
avi kareleri. Medipol Universitesi
Uluslararast Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi ve Rejeneratif ve Restoratif
Tip Arasurmalari Merkezi Miidiirii
Prof. Dr. Giirkan Oztiirk’iin 15
yil boyunca ¢ektigi yaban hayat
fotograflari vahsi yasgam meraklilari
ile bulusturdu.

1987 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi' nde heniiz
hazirlik 8grencisiyken fotografa
merak saran Oztiirk, yaklagik
30 yildir tatillerinde profesyonel
fotograf makinasint yanindan
aytrmiuyor. Oztiirkiin “Yabana
Taniklik” sergisinde diinyanin farkli
cografyalarindan fotograflar yer
aliyor. Giiney Amerikada Brezilyadan
Pantanal Bolgesi, Afrikada Kenyada
Masai Mara ve Amboseli bolgeleri
ile Tanzanyadan Serengeti bolgesi
ile Malezya ve Avustralyadan
fotograflarin yer aldig; sergide
Tiirkiye'den de birkag kare var.

SERGINiN YILDIZI

JAGUARIN TIMSAH AV

Aragtirmact profesorii en ¢ok tatmin
eden fotografi olan jaguarin timsahi
avladigi sahne serginin de yildizi.
Oztiirk, jaguar fotografi cekmek
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rm——

icin Brezilya Pantanal’a
yaptgi zotlu seyahati soyle
anlatiyor: "Buradan kalkip
saatlerce siiren ugusla
Brezilya'ya gittim. Brezilya
icinde 4-5 saat daha
seyahat ederek Pantanal’a
ulastim. Giizel bir s6z

var ‘Sans ancak hazirlikls
olanlari yakalar.’ Jaguar
fotografi gekmek cok zor aslinda.
Ormanin derinliklerinde yastyor

ve goriilmesi miimkiin olan tek
zaman Agustos ve Ekim aylari arast.
Jaguarlar bu kurak zamanlarda su
icmek icin nehir kenarlarina geliyor.
Tek sansiniz bu. Bana ise bityiik bir
&diille av sahnesi yakalamak nasip
oldu. Mizansen yapsak her seyi bu
kadar giizel ayarlayamazdik. En giizel
151k, en giizel arka plan, en giizel
saat hepsi bir araya geldi ve jaguarin
timsahi avladig sahneyi bu sekilde
fotografladim.”

TEMATIK ARASTIRMA

MERKEZINiN MUDURU

Fas, Ispanya ve Cinde de fotograf
cektigini bildiren Dr. Oztiirk

hekim olmasinin gézlem yapma
yetenegini gelistirdigini anlatiyor.
Seyahatlerinden 6nce kapsamli

bir aragtirma yapugini belirten
Oztiirk, yaban hayvanlarinin
beslenme, barinma ve saklanma
aligkanliklarina dair 6n bilgisinin
isini kolaylastrdigini soyliiyor.
Midurliigiinii yapugi REMER’e
dair bilgiler de veren Oztiirk, tematik
bir aragtirma merkezi oldugunu ifade
ettigi merkezde 30°a yakin doktoralt
aragtirmacinin ve 200’e yakin yiiksek
lisans dgrencisinin ¢aligma yapugini
kaydetti.
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AIDS o6liimciil hastalik

olmaktan cikt
IV viriisiintin

H viicuda girip

bagsiklik sistemini
zayiflatmast
sonucunda ortaya
¢tkan AIDS
hastalig1, Medipol
Universitesinde
yapilan ‘Kimse
Duymasin Deme’
konferansinda ele
alindi. Hemsirelik
Kuliibii tarafindan diizenlenen konferans Giiney
Kampiis Konferans Salonu'nda gergeklestirildi.
Ogrenci sunumlariyla baglayan konferansta
AIDS’in bulagsma nedenleri, belirtileri ve hastaliktan
korunmak icin alinmasi gereken dnlemler hakkinda
bilgi verildi. Programa; Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoliji Béliimiinden
Dr. Hayat Kumbasar ve Pozitif Yasam Dernegi
Baskan Yardimcist Cihan Sehla konuk oldu. Dr.
Hayati Kumbasar HIV enfeksiyonu hakkinda
detaylt bilgiler vererek, HIV’in tarihsel gelisimi ile
tedavi siiregleri tizerine sunum gergeklestirdi.

S

‘Bugiiniin Yemegi’ hazir

Y emek tarifi almak icin geleneksel kitap ve
dergiler yerine dijital kaynaklara yéneldigimiz
bir gergek. Bu egilimin sonucunda bir¢ok mobil
uygulama hayata gecti ve yenileri de hizla gelmeye
devam ediyor. Bu kapsamda Medipol Universitesi
Isletme ve Yonetim Fakiiltesi Uluslararast Ticaret

ve Finansman Béliimiinde okuyan Sinan Izol
‘Bugiiniin Yemegi” uygulamasint gelistirdi. Ucretsiz
olan uygulama pek ¢ok yemegin tarifini ve hazirlik
stiresini fotograflarla birlikte sunuyor. Ayni zamanda
uygulama tizerinden yemek tarifi paylasilip

yemek yaparken eksik olan malzemenin siparisi
verilebiliyor. Yiyecekleri kamerayla taniyip kalorini
de hesaplayan ‘Bugiiniin Yemegi, diyet ve cocuk
meniilerini de yemek severlerin hizmetine sunuyor.
Programin gelistiricisi Izol, Google Play Store'da
aktif hale gelen uygulamanin ev hanimlarini biiytik
dertten kurtaracagini, ¢alisan insanlar i¢in de pratik
ve lezzetli tarifler sundugunu séyledi.
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ISTANE
GUZEL SANA
Mi LIK FAKULTESI
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Mimarlik 6grencileri Resadiye’yi restore edecek

M uglanin Datca ilcesinde gecen
yil 21 Temmuzda meydana
gelen Gokova Depremi’nden en
fazla etkilenen Resadiye’nin tescilli
tas evleri, Medipol Universitesi
Giizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik
Fakiiltesi 6grencilerinin restorasyon
ve rolove caligmalariyla belgelenecek.
Medipol Universitesi ile Datga
Belediyesi arasinda hazirlanan
protokol ¢ercevesinde, 3. sinifta

okuyan 60 8grenci 6 giin boyunca
depremde hasar goren binalar iizerinde
incelemelerde bulundu. ‘Réléve
restorasyon’ dersi kapsaminda, zarar
gdren binalarin hasar tespit belgeleme
calismalarini ve roléve restorasyon
projelerini yapacak olan 6grenciler,
buradaki caligmalarint tamamladiktan
sonra onarim onerilerini iceren
caligmalarini rapor halinde ilgili
kurumlara iletecek.

Gelecegin Bilimi Forumu’18 sona erdi

edipol Universitesi
I V 1 ogrencilerinin 6nciiligiinde

mithendislikten sosyal bilimlere,
saglikean mimariye pek gok farkls
alanda yurt genelinde bine yakin
etkinlik diizenleyen Gelecegin Bilimi
Hareketi’nin bu yil iiciinciisiinii
diizenledigi Gelecegin Bilimi
Forumu sona erdi. Kavacik Giiney
Kampiiste diizenlenen etkinlik
bilim sever gengleri bulusturdu.
Sanat, sosyal bilimler, yasgam
bilimleri ve mithendislik gibi 4

ana temadan renklerin bulundugu
bilim festivalinde 14 oturum
yapildi. Forumun ilk giiniinde,
'Kadin', 'Saglikta Tnovasyon',
'Dijital Devrim', 'Fotograf, 'flham
Verenler', 'Egitim Teknolojileri’,

'Tmge ve Séylem Isiginda Sanat'
oturumlari gerceklestirildi. Farkli
alanlardan lisans, lisansiistii ve lisans
oncesi ogrenciler ile alaninda uzman
hocalart bilim temelinde bir araya
getiren etkinligin ikinci giiniinde ise,
'Diinyayr Okumak', Hastaliklarin
Tedavisinde Kok Hiicre', 'Gelecek
Tasarimda', 'Savas ve Gég¢', 'Spor’,
'Uzay', "Tasarimin Tzmleri' oturumlari
yapildt. Gengligin Bilimi Forumu
Tiirkiye'nin farkls sehirlerinde yasayan
lisans 6ncesi 6grencilerini de bilim
temelinde bir araya getirdi. Aralarinda
Bingol, Adiyaman, Sirnak, Kayseri

ve Mardin’in de oldugu illerden

gelen dgrenciler projelerini sergiledi.
Anadolu’nun parlak zihinleri yapuklari
projelerle GBF’18’in ilgi odag1 oldu.
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icin yol haritas ¢izildi

M edipol Universitesi Isletme ve Ekonomi
Kuliibiiniin énciiliigiinde diizenlenen
MECTALKS EXPO sona erdi. Isletme
Bolimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.

Serhat Yiiksel'in ag1s konugmastyla baslayan
etkinlik farkli is alanlarindan yenilikgi sirket
ve markalarin ydneticilerini 6grencilerle bir
araya getirdi. 3 giin siiren organizasyonda
konuklar deneyimlerini katilimeilarla paylasti,
dgrencilerin kariyer planlari igin yol haritas
¢izildi.Kavacik Giiney Kampiis Konferans
Salonu'nda diizenlenen organizasyonda

cesitli is ve staj imkanlart da sunuldu.
Ogrenciler igin is ag1 olugturma firsatt sunan
organizasyon ‘Insan Kaynaklart' zirvesiyle
sona erdi. Zirvenin son giiniinde, Ciner Yayin
Holding CHRO’su Erkan Ataman, Kamil Kog¢
Organizasyon Geligtirme ve Egitim Miidiirii
[zel Hara, UPS Insan Kaynaklar1 Yoneticisi
Yenal Yolal, Nestle Insan Kaynaklar1 Yoneticisi
Uygar Aydin, Xiaomi Insan Kaynaklart
Miidiirii Selim Yesilyurt ve Anadolu Efes
Yetenck Kazanim ve Isveren Markasi Yoneticisi
Berkan Nasser Mifleh konusmalarini
gerceklestirdi.
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‘Erdal Bakkal’

M edipol Universitesi i birligiyle
faaliyetlerini siirdiiren Farabi Talks'a
konuk olan oyuncu Cengiz Bozkurt
dgrenciletle bulustu. Kuzey Kampiis
CZ25%e Ingilizce yapilan soylesi “Sanat,
Yagam, Filmler ve Otesi” temastyla
diizenlendi. Halen Jet Sosyete dizisinde

Tirkiye'nin ilk Mama Calistay1 yap1

E czacilik Fakiiltesi’nin organize
ettigi ve Kavacik Kuzey
Kampiis'te gerceklesen calistayin
acts konugmasini Fakiilte Dekani
Prof. Dr. Giilden Omurtag,
moderatorligiinii ise Ogretim
Gorevlisi Dr. Metin Uyar yapti.
Tiirkiye'de ilk kez gerceklesen
calistayda Nutricia Anne Bebek
Beslenmesi Genel Miidiirii Dr.
Yalim Uner, eczacilarin bir saglik
personeli olarak danigmanlik hizmeti
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: Bilgi hayal giiciiyle var olmali

de rol alan Bozkurt, oyunculuk kariyerini

anlattgt konusmasinda en biiyitk
tutkusunun sahnede olmak oldugunu

soyledi. Konugmasinda Albert Einstein’in

“Hayal giicii bilgiden daha 6nemlidir”

sdziine atf yapan Bozkurt, bilginin hayal

giiciiyle var olmasi gerektiginin altni

cizdi. Ogrencilerin sorularini da yanitlayan
Bozkurt, Erdal Bakkal roliiyle yer aldig1
Leyla ile Mecnun dizisine iligkin de “Benim
icin en keyif verici projelerdendi ancak
hayattaki her geyde ulagugimiz bir tatmin
noktasi vardir ve bazen sadece o noktada

birakmak isteriz” dedi.

1d1
vermeleri gerektigini sdyledi. Farklt
derneklerden ve sektorel medya
kuruluglarindan temsilciler ise
eczacilarin bebek beslenmesi ve
mama aligkanligs konularinda daha
akeif rol oynamalari gerektigini
belireti. Calistayda iilkemizde yanlis
beslenen ¢ok sayida bebegin oldugu,
bu bebeklerin gelecek hayatlarinda
ciddi sorunlarla kargilagabilecekleri
belirtildi. Calistayin ardindan yedi
maddelik bir bildiri yayimlandi.

Aret Vartanyan: Hayat
sadece yasayarak 6grenilir
edipol Universitesine

M konuk olan yazar

Aret Vartanyan [nsan
Kaynaklar1 Kuliibii'niin
organize ettigi sdyleside
dgrencilerle bulustu.
Kavacik Giiney Kampiis
Konferans Salonu'nda
kalabalik bir dinleyici
kitlesiyle bulusan
Vartanyan, bilinenin aksine
yasam kocu olmadigini, bu fikrin tamamen
kargisinda oldugunu belirtti. Kimsenin bir
bagkasina hayat 8gretemeyecegini savunan
Vartanyan, “Son yillarda kisisel gelisim diye

bir furyadir gidiyor. En agir sekilde kargisinda
duran kisilerden biriyim. Isin cilki g1kt Herkes
yasam kocu, herkes hayati ¢cdzmiis! Emekli
olan yasam kocu, is bulamayan yasam kogu...
Bence kimse kimseye hayati dgretemez, kimse
kimsenin hayatni degistiremez. Yagam sadece
yasayarak 6grenilir” seklinde konustu.

ARET VARTANYAN
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“Toplum
engellilere ‘)sen
yapamazsin
diye bakiyor”
edipol Universitesi Hemgirelik

M Kuliibirniin diizenledigi
"Tgimizdeki Engel: Sessizlik' basliklt
program Kavacik Giiney Kampiiste
yapildi. Programda oyuncular Merve
Bolugur ve Umit Odact ile Saglik-Sen
[stanbul Subesi Engelliler Komisyonu
Baskan1 Aydin Cengel, 6zel bir
rehabilitasyon merkezi sorumlusu
Uzm. Fzt. Derya Kardes Ekici ile
Medipol Universitesi dgrencisi gorme
engelli Emre Rengber birer konugma
yapti. Etkinligin acts konusmasini
yapan Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliim Bagkani Prof.
Dr. Zeliha Candan Algun, 2000’li
yillardan bu yana engelli kisilerin
orgiitlendigini ve bu tiir programlar

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

duizenlenerek engelli kisilerin
toplumdaki farkindaliginin arurilmas
gerektigini sdyledi. Saglik-Sen
[stanbul Subesi Engelliler Komisyonu
Bagkani Aydin Cengel ise toplumda
engellilere yonelik 'sen yapamazsin'
algisinin oldugunu kaydetti. Engelli
bireylerin toplumda yasadig1 sikintilara
deginen Cengel, engellilerin is
bulmakta zorlandigint ve bunun sivil
toplum kuruluglarinin destekleriyle
agtlabilecegini belirtti.

Diinya, Arakan zulmiinii izliyor

M edipol Universitesi Insani
Yardim Kuliib’niin organize
ettigi 'Neden Arakan' bagliklt
program, Kavacik Giiney Kampiis'te
yapildi. Tiirk Kizilayr Genel Baskan:
Dr. Kerem Kinik ve THH Genel
Bagkan Yardimcist Sait Demir’in
kauldigi programin moderatérliigiinii
Sosyal Bilimler MYO Ogretim
Goérevlisi Hiilya Ozkan iistlendi.
Arakan'da yapilan katliamlara
diinyanin sessiz kalmasinin korkutucu
oldugunu kaydeden Kerem Kinik,
Arakan katliamlarinin sosyal
medyada carpruldigini séyledi. Kinik,
sosyal medyada dolasan iceriklerin
birgogunun ¢arpialmis oldugunu ve
bu igeriklerin Arakan davasina zarar
verdigini ifade etti. Arakan bélgesinde
bir buguk milyon kisinin zorla gog
ettirildigine dikkat ¢eken Kinik,
Arakan mazlumlarinin yaninda sadece
Tiirk sivil toplum kuruluslarinin

yer aldigini belirtti. Kizilhag ve
Kizilay'in is birligi yapmasini elegtiren
kesimlerden yakinan Kinik, is
birliginin amacinin Arakan’a yardim
ulagtirmak olduguna dikkat ¢ekei.

IHH Genel Bagkan Yardimcist Sait
Demir de Myanmar hiikiimetinin
bugiine kadar 500 bin Miisliimani
katlettigini one siirdii. Arakan
katliaminin sorumlusu olan Myanmar
Devlet Bagkani Aung San Suu Kyi'ye
Nobel diilii verilmesinin, diinyanin
Arakan zulmiine yaklasiminin
gostergesi olduguna deginen Demir,
Cumbhurbagkant Recep Tayyip
Erdogan’in Arakan’a dikkat gekmesinin
bolgede birtakim sorunlarin
¢oziilmesine yardimer oldugunu
sdyledi. Myanmardaki zulmiin son
bulabilmesi i¢in diyalog yolunun
kullanilmasi gerektigini aktaran Demir,
Arakan katliaminin ancak Budistlerle
anlagarak coziilebilecegini kaydetti.
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NE VAR NE YOK?

‘Fahreddin Pasa

kutsal emanetlerin

yagmalanmasini 6nledi’
edipol Universitesi

M Insan ve Toplum

Bilimleri Fakiiltesi’nin
organize ettigi 'Fahreddin
Pasa ve Medine Miidafaast'
baglikli program Kavacik
Giiney Kampiiste yapildi.
Programa konugmaci
olarak 1. Diinya Savagr'nda
Medine’ye Ingilizleri sokmayan Fahreddin
Pasa’'nin torunu Aysegiil Tiirkkan Konuk ve
Marmara Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Tarih
Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Siileyman
Beyoglu katild:. Birlesik Arap Emirlikleri (BAE)
Disisleri Bakant Abdullah bin Zayed’in Twitter
hesabindan yapugt “1916 yilinda Tiirk Fahri
Paga’nin Medine'deki el yazmasi esetleri caldigini
biliyor muydunuz?” paylasimina tepki gosteren
Marmara Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Tarih
Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Siileyman
Beyoglu, Fahreddin Paga'nin Islam diinyasi

icin bilyiik 6nem tagtyan kutsal emanetlerin
yagmalanmastini 6nledigini soyledi. Beyoglu,
Fahreddin Paga’nin mukkaddes emanetlerin
hilafetin merkezi olan Istanbul’a getirilmesinin
'calma’ olarak nitelendirilemeyecegini kaydetti.
Araplarin ve Ingilizlerin yagmalayici 6zelligine
dikkat ¢eken Beyoglu, Lozan Konferansinda
Araplarin kutsal emanetleri Ingilizlerin baskistyla
istedigini fakat isteklerinin sonugsuz kaldigint
belirtti. Arap egitim sisteminin Baulilar
tarafindan olusturulduguna dikkat ¢eken
Beyoglu, bu nedenle Arap halklarinin Osmanlr'ya
diigman olarak yetistirildigini séyledi. Programa
katilan Fahreddin Pasa'nin torunu Aysegiil
Tiirkkan Konuk da, konuya gosterdigi ilgiden
dolayr Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan’a
tesekkiir etti.
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ABSTRACT

PEDIATRICS

Aot
All the children have
rights to be vaccinated

accination is one of the most important and protective
Vhea.lth services for individual and social health. Usually,
most of the side effects seen after the vaccination are non-fatal
and short-term. Serious and fatal side effects are rarely seen.
Local reactions such as vaccine reactions, pain in the vaccine
site, redness, swelling or systemic reactions like fever, eruption
and lymphopathy may occur. Generally, these reactions regress
by themselves within several days. In recent years, some circles
suggest non-scientific thoughts that materials such as mercury
and aluminum increase the risk of autism, attention deficit and
allergy in children. But the truth is, all of the materials contained
by vaccines are non-violent and have no proved side effects in
terms of vaccine ingredient for millions of vaccinated people
around the world.

ENDODONTICS

[s painless root canal
operation possible?

p

hanks to root canal

operations, the teeth,
which are about to get lost,
are saved in the mouth. Thus, »
healthiness of jawbone and
neighbor tissues is protected.
Missing teeth due to tooth -‘j

-
-

I -

loss is evaded as well. Despite | “3 " i
these advantages, most of FI‘ v - - =3
our patients are very afraid g‘

of root canal treatment, ‘ -
unfortunately. They even

agree on unnecessary tooth

extraction and loss. Root canal operations, which have become
nightmare of the patients, are no longer painful, long-term and
with low success rates as before. Nowadays, this problem can be
solved easily with proper local anesthetic agents.

INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY

Solution for carotid artery
with the help of stent

he patients with carotid artery stenosis should be followed.

In case of 50% stenosis which cause complaints and 70%
stenosis which cause or doesn't cause complaints, surgical
operation or endovascular (intravenous) procedure should
be performed. Both methods are highly successful for the
treatment. However, intravenous treatment of carotid artery
stenosis is performed more commonly and frequently in recent
years, without making an incision on the patient. This method
is applied by the specialists of Interventional Radiology. With
this method, stenosis is treated when the patient is awake, in
compliance of protection filter. Stenosis is opened by balloon and
stent. The procedure approximately takes 30-40 minutes. The
patients are hospitalized for a day and then, they get discharged.
Even though the treatment process is done, the patients should
continue to use blood diluent agents and come to control visits
in intervals.

NUTRITION AND DIET

How should the people,
who underwent sleeve
gastrectomy, eat?

o many people, who underwent sleeve gastrectomy, may be

worried, thinking that they won’t be able to eat normally
again. In contrast to what is assumed, normal nutrition is
initiated after thirty days, with four-level diet system. Another
apprehension is the fear of enlargement of stomach and failure.
Not consuming foods and beverages together, eating in small
portions, chewing well and extending the eating time are
preventive steps towards enlargement of stomach. Independently
of surgical success, the positive results of the operation depend
on the patient’s knowledge and practice on healthy eating in a
year, avoiding emotional eating and preventive steps. As feeling
full very quickly after a meal due to limited volume of stomach
helps this, decrease in hunger hormone, which is called “ghrelin”,
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would make it easy to accord post-operational diet advises. After
sleeve gastrectomy, the patient should pay attention to the diet
program which is recommended by dietitian. An exemplary diet
program is found below. Keep in mind that this program may be
different for each patient. The most suitable act is to carry on this
process with a dietitian.

Take care of your miracle

he premature babies, who are capable to be discharged after

a long-term newborn intensive care follow-up, are ready
to go home. Detailed information about the care, nutrition,
sleeping pattern, medications (if any) of the baby and polyclinic
control frequency should be obtained from the doctor. After
this difficult process, caring period of your baby at home has
its own importance. The premature babies are open to all kinds
of infections, because their immune system isn't developed
completely. Hand hygiene is the most important precaution to
protect the baby against infections. It is very important to clean
hands after changing the diaper, and everyone who will touch
the baby should clean their hands. Cutting nails short and not
pinning jewelry as much as it’s possible are important against
infection.

ABSTRACT

OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND NECK SURGERY

. __T__m “'
Keep your body balance

ertigo and balance disorders are included to most frequent
V type of issues nowadays. These complaints are seen in every
four-five patients who applied to emergency services. The patient
with vertigo can face not only with spinning objects, but also
palpitation, cold sweating, nausea and even fear of death. The
vertigo table usually emerges when the symmetry between data,
which reach to central nervous system from right and left nerves,
get degenerated in a short time. The patients who apply to
Otolaryngology Polyclinic are usually middle-aged women. Just
like a robot, the patients avoid turning their head because of the
same feeling when they do so. Spinning effect and nausea usually
last in a minute. Canal reposition maneuvers are more effective
than medications in the treatment of positional vertigo, which
is one of the most frequent balance disorders seen in middle and
further ages.

ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Sneaky danger:
Hip dislocation

hen the hip is dislocated, the femoral
head is not inside the socket. This situation 7
can occur when the baby is in the womb, and also
during the growth. What the patients should know {Fl B e
is that hip dislocation doesn’t occur suddenly, ' ;
except for the accidents. This situation is a process

and not caused by false move or birth type. The :
dislocation may not be detected by the family in | 1,
="
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ABSTRACT

very early ages. However, it can be easily dlagnosed ’ 1

with a doctor’s examination. Uneven leg
lengths, restriction in hip movements or the - =
sound heard from the hip when it’s moved W\] ,[
are important findings. Definitive diagnosis

is made with ultrasonography or direct X-ray b. i
(radiograph). Hip ultrasonography is the most ;-1.1,!
valuable imaging method to diagnose hip . ‘](} £
dislocation or growth deficiency in the first P\

6 months. The treatment for developmental
hip dysplasia differs for the age groups. The
treatment is attempted with supportive devices
like pavlic bandage and abduction orthesis for
the babies with the diagnoses made in the first 6 L
months.

GENERAL SURGERY

Pinpoint accuracy
to the tumor

I ntraoperative radiotherapy is the process in which radiation
is applied for a single time to the area which is cleaned from
the tumor, when the patient is in surgery. It is most frequently
used in breast surgery. With this method, only the area of

the organ around the tumor is irradiated; thus, the damage
caused to the neighbor tissue is minimized. The operation is
performed by surgical team, radiation oncologist and specialist
of medical physics. After extracting the tumor in the breast
with the surgical method, the special applicator in the device is
located and fixed in the nest around the tumor ground which
is prepared by the breast surgeon. Following the necessary
measurements, high-dose beam is irradiated only here and local
treatments are done. The hospitalization time is significantly
reduced with this method, because it’s an irradiation

method that takes 30 minutes and extends the surgery time
approximately an hour. Side effects which the patients often
encounter with, such as stretching of the skin, breast edema and
movement disorder of the arms, are seen at the minimal level
with this technique.

OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND NECK SURGERY

Do not carry stones with you

here is a non-surgical

solution for the
frequently-seen salivary
gland stones. You can get
rid of your stones with
sialendoscopy method.
According to the researches,
the success rate of the
operation is stated as 85-
90%, depending on the shape
and size of the stones. This
method has many advantages
compared to the extraction of salivary gland. First of all, there
are no surgical scars, concerning esthetics. No asymmetry occurs
in the face after sialendoscyopy, because salivary gland is not
extracted. Damage which can be caused to the neighbor nerves is
very low. Surgical risk is also very low when it's compared to the
extraction of the gland. Salivary gland endoscopy, which is called
“sialendoscopy”, has changed the approach towards salivary
gland diseases. This method will take the place of the old one
eventually. This method has to be performed before extracting
salivary gland.

THERAPEUTIC APHERESIS

'The future is in our genes

hile benefitting the advantages of the improved diagnose

making, treatment and increasing the quality of life by
the big developments performed thanks to Genetics in recent
years, the risk of malicious and illegal use of Genetics makes it
necessary to track genetic studies in all aspects. Another genetic
test issue which will be discussed in the future is the opportunity
of being able to ask for tests without counseling of any health
personal or health service. This situation is called “direct
consumer test” and people are encouraged by the big industry
and access via internet is being possible. It should be considered
by legal arrangements and the individuals should be protected.
There are no significant differences between genetic tests and
practices in the international ground. Otherwise, international
genetic test tourism can become real.
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GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Do not claim that
it’s harmless

'\ / aginitis is
inflammation of

vagina. One-third of
women show vaginitis
in a period of their lives.
Vaginitis affects women
in all ages, but especially
the ones in reproductive
age. There are so many
factors which cause
vaginitis, and the type of ; b
treatment is related to the

factor. Uncommon vaginal

flow, itch, scratchiness,

pain during the sexual

intercourse, pain in the

lower abdomen and

vaginal bleeding are most frequent indications. Vaginitis is
harmless at first. However, if there is an infectious organism that
caused it (e.g. chlamydia), it can spread to fallopian tubes and
ovaries from uterus. The infections occur during pregnancy may
cause premature birth and make the baby to be born low-weight.
An advanced infection may even cause infertility.

CARDIOLOGY

Non-surgical replacement
of aortic valve

on-surgical
N replacement of
aortic valve, which is
called “TAVI”, is mainly
performed to the patients
with aortic valve disease
who have high risk
factors for an operation.
The council decides
whether the patient is
suitable for the procedure
or not. This procedure
can be performed to the patients over the age 75, physically
inactive patients, the patients who underwent cardiovascular
operation, the patients with cardiac failure, the patients with
renal failure, the paralyzed patients, COPD patients with serious
pulmonary failure, the patients with hepatic failure, the patient
with high-grade cancer who are wishing to survive, the patients
who received beam treatment on the neck and chest regions and
the patients with chronic diseases that brake the resistance of
the body. TAVI should not be considered as an alternative for
surgical valve replacement.

ABSTRACT

ONCOLOGY

You're not alone

P alliative care is an important part of the cancer treatment. It
begins with the diagnosis of the disease. Palliative care can

be provided to all cancer patients on any stage. For example, the
service for taking control of the symptoms such as nausea and
vomiting, which occur during chemotherapy, is also a palliative
care. Spread of the cancer to the vital organs in the patient with
the diagnosis of cancer is an important stage. This period is called
“high-grade cancer”. At this grade, options for the treatment of
cancer get even mote limited. Main focus is palliative care for

the patient and his/her relatives in this period where the current
complaints increase and new complaints added to the chart.
Palliative care can be performed in the early grades of the disease,
with the treatments such as chemotherapy and radiotherapy. It
provides to avoid or control the complications. At the high grade,
pain management is one of the priorities of palliative care.

PEDIATRIC NEUROLOGY

Why does my child feel dizzy?

izziness, meaning “vertigo”, is one of the complaints that

make people to apply to the pediatric polyclinics and
its reasons show a wide spectrum. Vertigos can be related to
many clinical conditions such as respiratory tract infections,
anemia, low blood glucose, B12 deficiency, low blood pressure,
medication use, migraine, head trauma, intracranial tumors,
epilepsy or especially middle ear infections. Understanding the
reason of vertigo is difficult and it takes time when the children
can’t address their complaints and when they are unsuitable for
the examination due to their age. What important here is the
most situations which cause vertigo at pediatric age group can be
avoided and treated.
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BESLENME

Dogadan otlu tarifler

Deniz Boriilcesi Salatasi
Malzemeler

2 demet deniz boriilcesi
2 dis sarimsak

Yarim limon

1 yemek kagig1 zeytinyagt
1 yemek kagig1 nar eksisi

Hazirlanis:

Deniz bériilcelerini bol suda bekletip yikayn.
Tencerede kaynayan suya atip 15 dakika haglayin.
Deniz bériilceleri tuzlu oldugu i¢in kaynayan
suya tuz atmaniz gerekmez. Daha sonra suyunu
stiziip bériilceleri koklerinden tutup kilciklarin
tek tek siyirin. Ayikladiginiz deniz bériilcelerini
servis tabagina alin, tizerine zeytinyagi, sarimsak,
limon ve nar eksisi ile hazirladiginiz sosu dékerek
karistirin.

Kabak Cicegi Dolmasi
Malzemeler
20-25 tane kabak cicegi » 1 adet domates

1 tath kagsig1 karabiber
1 tatlt kagig1 nane Bir tutam tuz
Yarim demet maydanoz > Zeytinyag1

1 su bardag; piring

1 adet kuru sogan
Hazirlanigi
Kabak ciceklerini yikayip cicegin sap kismindaki yesillikleri kopartin.
Cicegin icinde bulunan sart kismi ¢ay kagigi yardimi ile ¢ikarin. Diger
taraftan soganlar1 yemeklik olarak dograyip zeytinyagiyla pembelesinceye
kadar kavurun. Uzerine yikanan piringleri ilave edin. Piringler
seflaflastginda domates rendesi ilave edip kavurmaya devam edin.
Yesillikleri, karabiberi, yarim su bardag su ve tuzunu da ekledikten
sonra demlenmeye birakin. Dolma i¢i soguduktan sonra, kabak
ciceklerinin icine birer tatli kagigi doldurun. Cigegin iist kismini katlayip,
katladiginiz yer altta kalacak sekilde tencereye (hafif dik) siralayin. Uzerine
bir iki kagik zeytinyag1 gezdirip, tuzunu ve suyunu koyup pisirmeye
birakin. Soguk olarak servis edin.
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Isirgan Corbasi
Malzemeler

Yarim kilo 1sirgan otu 1 tath kagig1 nane

1,5 bardak musir unu 4-5 dis sarimsak

3 kagik tereyat Bir tutam tuz
Hazirlanig:
Ellerinize eldiven gegirerek sirganlari dograyin
ve lizerini gececek kadar suda haglayin.
Yumusayinca haglama suyundan 1 bardak alip
gerisini siziin. Yapraklari tencereye alin suyu
da ekleyerek blenderdan gecirin. Kolay ezmek
icin biraz su ekleyin. Haglanmis otlar piire
gibi ezin ve birka¢ bardak daha su ekleyin.
Ocaga alip yavas yavag misir ununu ekleyin.
Bir taraftan topaklanmamast icin tel cirpiciyla
cirpin. Kivam alana kadar pisirin. Ocaktan
almaya yakin déviilmiis sarimsak, nane ve
tuzunu ilave edin. En son tavada erittiginiz
tereyagini koyup karistirin ve ocaktan alin.
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ERISKIN-PEDIATRIK KEMIK iLiGi VE KOK HUCRE NAKLIi MERKEZI

Hayata tutunanlar...

Modern tibbin umut veren tedavi yontemi:
Kok Hiicre-Kemik Iligi Nakli
GUNUMUZ TEKNOLOJISININ ULASTIGI TUM IMKANLARA SAHIP MERKEZiIMiZDE

e KEMi_K iL.iCV]i VE KOK HUCRE NAKLI
DENEYIMLI AKADEMIK BiR KADRO TARAFINDAN YAPILMAKTADIR.
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