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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 yaz, fotograf, harita, grafik, tasarnm,
illiistrasyon ve konularla ilgili her tiirlii yasal
haklar saklidir. izinsiz ve kaynak gosterilerek

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

Kalpten bir selam...

Sevgili ‘Saglicakla’ dergisi okurlari,

Kis mevsimi soguk yiiziiyle gosterdi
kendini. Saglikla ilgili sorunlarin daha
fazla arttig bu mevsimde, bizler yine
Medipol ailesi olarak sizlerin yaninizdayiz.
Kisa hazirlikta saglikli yasam adina
yapilmasi gerekenleri, tipta gelisen
teknolojileri ve tedavi yontemlerini
Saglicaklanin dopdulu kig sayisinda

bulabileceksiniz.

Icerik konusunda biraz ipucu verdik ama
gelin konularimiza biraz daha yakindan

bakalim.

Aruk bildiginiz {izere dergimizin her

sayisinda bir ana dosyamiz bulunuyor.

Kis sayisinda konumuzu kalp sagligi olarak belirledik. Bilindigi tizere, Ttirkiye 50

yas alt kalp krizine bagli 6liimlerde Avrupa birincisi. Hastalarimizin bu konuda

bilgilendirilmeleri ‘hayati’ bir 6nem tastyor. Bu énemden yola ¢ikarak, ‘Kalbinize

Saglik’ dosyasinda, kalp krizinden, robotik cerrahiye, aort anevrizmasindan karotis

artere, anjiyodan stente ve by-passa kadar merak ettiginiz bir ¢ok konu baghgi, alaninda

uzman hekimlerimiz tarafindan ele alindi. Ayrica kalp sagligini korumak i¢in yapilmas

gerekenler, hekimlerimiz tarafindan kaleme alind1.

‘Aruk mevsim kig’ bagliklt yazimizda, hastanemiz hekimlerinden kigt giiclii kargilamanin

ipuclarini aliyoruz. Beslenmede dikkat etmemiz gerekenleri, cildimizin hassasiyet

dengesini ve psikolojimizi saglam tutmanin yollarini bu baglikta bulmaniz miimkiin.

Bu sayida ilgi ¢ekici oldugunu diisiindiigiimiiz bir diger yazimuz ise Prof. Dr. Erdogan

Kunter imzali. Hi¢ diisiindiiniiz mii, bizler uykudayken viicudumuzda neler yaganir?

‘Rityalariniz sizi gérityor’ yazisinda iste bu sirlarla dolu evre anlauliyor. Uykudayken

viicudumuzda yasanan degisiklikler siralaniyor.

Son dénemde, kanser hastalari icin umut dolu gelismeler yasaniyor. Yakini kanser

olanlarin da ilgiyle takip ettigi kanser tedavisinde asinin yeri, ‘Kanserle savasa ast

destegi’ isimli yazimizda irdeleniyor.

Yine her saymizda Igimizden Portreler bagligtyla, bir hekimimizi yakindan tantyoruz.

Bu sayida ise Koreli doktorumuz Eun Sang Jeon’la Tiirkiye'de yabanct olmay: ve

hastalariyla iliskisini konugtuk.

Tiim bunlarin yani sira {inlii gazeteci Cogkun Aral’la hayat iizerine yapilmus keyifli bir

roportaj ve Prag’t bagtan basa anlatan gezi yazist Saglicaklanin zengin igeriginden sadece

birkagt...

Yeni sayilarda goriismek dilegi ve saglicakla yasayacagimiz bir yasam temennisiyle....

PROE DR. BILAL BOZTOSUN
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Artik

mevsim kis

Kis mevsimi soguk yiiziinii
gosterdi, havanin rengi degisti.
Tabi degisen sadece hava olmadi.
Rubh halimiz, bedenimiz de bu
degisimden payini aldi. Biraz
daha depresif, giin 1s1gin1 daha
az goren, bulagicr hastaliklara
daha agik bir mevsimdeyiz aruk.
Medipol Universitesi Hastanesi
hekimleri, 3 adimda kisa

hazirhgin piif noktalarini anlatu.

22
Riiyalariniz da

S171 gOI‘ uyor
Uyurken bilingaltimizda

neler yastyoruz, riiyalari nasil
goriiyoruz, yoksa rityalarimiz mu
bizi gdriiyor? Siz uykudayken
bedeniniz sadece dinlenmekle
kalmiyor, bambagka bir bakim
programina giriyor. Riiyalariniz
da bu bakim programinin

bir parcast olarak yerini

aliyor. Diyebiliriz ki, biz degil
rityalarimiz bizi gdriiyor...

34
Kalbinize saglik

Giiniimiizde kalp damar sistemi
hastaliklarinin tani ve tedavisiyle
ilgili saglik teknolojisinde
yaganan ilerlemeler 6nemli
gelismelere olanak sagladi. Aruk
bir¢ok hasta i¢cin hem sag kalma
orani arttirildi, hem de daha
kaliteli bir yasam saglamak adina
dnemli adimlar auldi. “Kalbinize
Saglik’ dosyasinda kalbe dair ne
varsa alaninda uzman hekimler
tarafindan ele aliniyor.
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60

Kanserle savasa
ast destegi

Son yillarda kanser hastalarinin ve
yakinlarinin yeni umutlarindan
biri de as1 tedavisi. Cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapiden
sonra kullanilan immiinoterapi,
kanser hiicrelerinin gelisimini
durdurabilir ya da yavaslatabilir,
metastaz yapmastini dnleyebilir ya
da kanser hiicrelerinin 6lmesi icin
bagisiklik sistemini giiclendirebilir.
Agilar artik, dordiincii evreye
gelmis kanserlerde dahi tedavi
amagli kullanilabiliyor.

72

5 soruda diseti
hastaliklar1

Periodontal hastaliklar diseti

ve digleri destekleyen diger
dokulari etkileyen iltihabi
hastaliklardir. Erigkinlerde dis
kayiplarinin yiizde yetmisinden
periodontal hastaliklar
sorumludur. Diizenli dis
fircalama ve agiz bakimi ile
onlenebilen dis eti hastaliklart
hakkinda merak edilenleri

5 soruda cevapliyoruz.

76

Hastaligim
meslefime engel

olmadi

Savag bélgesinden ¢ektigi
fotograflar, belgeseller ve Haberci
programiyla tanidigimiz Cogkun
Aral, gocuklugundan bu yana
farkli hastaliklarla miicadele
ettigini soylityor. Kiiciikken
doktor olmak isteyen Aral,
“Meslegim, hastaliklarima tuz
basti, ama ben haksizliklar1
diinyaya duyurmaktan
vazgecmedim” diyor.
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atkida bulunanlar
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Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 1982 yilinda
mezun oldu. 1992'de istanbul
Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dalr’'nda tipta
uzmanlik egitimini tamamlad.
1997 yilinda ayni iiniveristede
docent ve 2003'te profesor
olan Mert, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Bilal BOZTOSUN
Erciyes Universitesi'nden
1994 yilinda mezun oldu.
inénii Universitesi’nde

ic hastaliklari, Florance
Nightingale Hastanesi’nde
kardiyoloji uzmanlik egitimini
aldi. 2007 yilinda dogent,
2015 yilinda profesor olan
Boztosun, halen Medipol
Universitesi Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Erdogan KUNTER

GATA Tip Fakilltesi'ni 1987
yilinda bitiren Prof. Dr. Kunter,
1994 yilinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi'nde

g0giis hastaliklar ihtisasini
tamamladiktan sonra 1997
yilinda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Boliimii'ne yardimei dogent
olarak atandi. 2002 yilinda
docent unvanini aldi. 2010
yilinda profesér olarak istanbul
Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali bagkanligina
atand. Prof. Dr. Kunter,

halen istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi dekanlig) gorevini
yiiritmektedir.

Prof. Dr. irfan BARUTGU

1996 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2002 yilinda inénii Universitesi
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Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yardimei dogent, 2006

yilinda Kosuyolu Kalp Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
kardiyoloji dogenti, 2012
yilinda Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde profesor
unvanini ald. Prof. Barutcu,
halen Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev
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2004 yilinda dogent, 2013'te
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Fakiiltesi’'nden 1990 yilinda
mezun oldu. 1994 Wayne
State Universitesi Michigan
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sagligi ve hastaliklari
uzmanhgni tamamlayan Prof.
Dr. Tuzcu, 1997°de Michigan
Cocuk Hastanesi Wayne

State Universitesi'de cocuk
kardiyoloji distihtisasi, 1998'de
Texas Cocuk Hastanesi,

Baylor College of Medicine’de,
pediatrik elektrofizyoloji
{istintisasini yapti. 1998-2003
yilarinda Almanya Giessen
Universitesi’nde elektrofizyoloji
ve pacing boliim baskanligi
gorevini stlendi. Arkansas
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2004'de dogent, 2011'de
profesdr unvani alan Prof.

Dr. Tuzcu, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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Dog. Dr. Cihangir AKGUN

Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 1998 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini, 2004 yilinda Van
Yiiziincii Vil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim DalI'nda
tamamladi. 2010 yilinda
cocuk nefrolojisinde yan dal
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Medipol Universitesi Hastanesi
Gocuk Nefrolojisi Anabilim
Dali Baskanlig gorevini
sirdiirmektedir.
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2002 yilinda Hacettepe
Universitesi ingilizce Tip
Fakiltesi'nden mezun olan
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egitimini 2008 yilinda ayni
liniversitede, neonatoloji yan
dal egitimini ise Zekai Tahir
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Hastanesi’nde 2012 yilinda
tamamladi. Ayni yil dogent
unvanini aldi. Dog. Dr. Demirel,
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egitimini tamamladi. 2011
yilinda endokrinoloji ve
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alaninda yandal ihtisasl
yapti. 2014'de Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
dogent unvani alan Dog. Dr.
Kilih, Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun

oldu. 2007 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal’'nda
ortopedi ve travmatoloji uzmani
oldu. 2012 yilinda Pittsburgh
Universitesi’nde arastirma
gorevlisi olarak calisti. 2014
yilinda dogent unvani aldi.
Dog. Dr. Erdil, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadr.

Dog. Dr. Meryem CAN

2000 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. i¢ hastaliklar
uzmanlik egitimini 2006
yilinda istanbul Haydarpasa
Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde tamamladi.
2012 yilinda Marmara
Universitei Tip Fakilltesi
Romatoloji Bilim Dal’'nda
romatoloji uzmani oldu. 2016
yilinda docent unvani aldi.
Dog. Dr. Can, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadr.
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tamamladi. 2014'de Yildinm
Beyazit Universitesi'nden
docent unvani alan Dog.

Dr. Akbulut, halen Medipol
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gorev yapmaktadir.
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2007 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2012 yilinda kardiyoloji
uzmanlik egitimini Kartal
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamlad. 2014 yilinda
yardimci dogent unvanini
aldi. Yrd. Dog. Dr. Cakal,
halen Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Burcu HIZARCI
2005 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2010'da
Haseki Egitim ve Aragtirma
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ve reanimasyon uzmanhgini
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Universitesi'nde, 2015
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Universitesi Hastanesi’nde
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Hastanesi'nde 2010 yilinda
tamamladi. 2012 yilinda
yardimei dogent unvanini

alan Giiler, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr.

Ibrahim 0guz KARACA
2005 yilinda istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2011'de Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve
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kardiyoloji uzmanligini
tamamlad. 2012 yilinda
yardimei docent unvaniyla
Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde goreve baglad.
Karaca, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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Cerrahisi Egitim ve Arastirma
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gorev yapmaktadir.
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ONERI

Artik

mevsim kis

Gin 1s1gin1 daha az goriiyor, daha ¢ok tisiiyoruz.
Iste, kis mevsimini saglikla gecirmek icin
hekimlerimizin sizlere sundugu 6neriler...

“Artik mevsim kig/ Serin bir

sabahin huzuruna egilip/

Toprag: 6piiyor yapraklar/ Her

seyin rengi soluk bu giinlerde/

Her sey kirli bir sartya déniik.”

Sairin bu satirlarda da ifade ettigi

gibi kis mevsimi soguk yiiziinii

gosterdi. Yapraklar dokiildii, havanin
rengi degisti. Tabi degisen sadece

hava olmadi. Ruh halimiz, bedenimiz

de bu degisimden payini aldi. Biraz daha
depresif, giin 1513101 az goren, bulagic
hastaliklara daha agik bir mevsimdeyiz
artik. Medipol Universitesi Hastanesi
hekimleri Uzman Klinik Psikolog Nihan
Dengizek, Diyetisyen Arif Kagan ve Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Uzmani Yrd. Dog.
Dr. Pelin Doga Ustiiner, 3 adimda kiga
hazirligin piif nokealarini anlatt.

Olumlu dusiinin,
pozitif olun!
Uzm. Dr. Nihan Dengizek

K 15 mevsimine girdigimiz su
giinlerde giines iginlarinin
azalmasi ve giines iginlarindan
faydalanamamanin sonucunda beyinde
bazi bslgeler uyarilmadigindan, serotonin
salgilanmast azalir ve melatonin artigt
ile depresyon belirtileri yasanabilir.

Bu durum kadinlarda erkeklere oranla
daha fazladir. Havanin kararmasi
insanlarda duygu degisikligine neden
olabiliyor. Hiiziin, tiziintii, mutsuzluk

duygular: artabilir. Ruhsal ¢8kkiinliik,
bitkinlik, isteksizlik, hayattan zevk
alamama gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Kilo artigt veya kaybi, uykusuzluk veya
artan uyku hali, cinsel istek ve enerjide
azalma goriilebilir. Bu belirtiler ortalama
iki hafta kadar siirebilir. Mevsime
adaptasyondan sonra kendiliginden
geeme ihtimali yiiksektir. Uzun siirmesi
ve yasanilan belirtilerin siddetli olmas:
takdirde ise bir destek alinmasi gerekir.
Ruh halimiz beslenme ve uyku diizenimiz
iizerinde daha fazla etki gosterebiliyor.
Insanlar bu dénemde daha fazla uykuya
yonelirler. Daha az enerji harcarlar.

FARKLI iLGi ALANLARI OLUSTURMALI
Kis mevsiminde yaganilan bu duygu
degisiklikleri ile basa ¢ikmak icin bir takim

yollar denenebilir. Oncelikle olarak giin
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icerisinde olabildigince giines
wstnlarindan faydalanilmali.
Uyku diizeni olusturulmal:
ve saatlerine dikkat edilmeli.
Olumsuz diisiincelerin farkina
varilmali ve olumlu gergekgi
bir diisiinceye déniistiiriilmeli,
olaylara her agidan bakimali.
Duygulari ve diisiinceleri icinde
yasamak yerine yakinlarla paylagilmali.
Is ve ev hayati disinda mutlaka bir ilgi
alan: olugturulmali. Giin icerisinde en
azindan yarim saat yiiriiyiis yapilmali.
Ozetle, giinlitk kosturmalarimiz disinda
kendimize de zaman ayirirsak bu dénemi
daha rahat atlatabiliriz.

Giinde bes porsiyon

sebze meyve
Dyt. Arif Kagan

oguk ve maalesef hastaliklara

davetkar bir mevsimdeyiz. Kis
hastaliklarina yakalanmamak i¢in
bagisikligr giiclendirmek sart. Bagigiklik
sistemini gii¢lendirmenin en kolay yolu
dogru besinlerle yeterli ve dengeli bir
beslenmedir. Kis aylarinda viicut direncini
arttirmak icin antioksidan olarak da
gorev yapan A, C, E vitaminleri, demir ve
cinko gibi mineralleri yeteri kadar almak
gerekir. Ozelikle ara 6giinleri bagirsak
florasinit koruyacak probiyotik tirtinlerle
zenginlegtirmek gerekir. Mutlaka fiziksel
aktivite yapilmalidir.
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Kiiaylarmda artan vitamin ve

ineral gereksinimi kig meyve ve
sebzelerinde bulunur. Savunma sistemini
giiclendirici ozelligi olan A ve C vitamini
gibi antioksidan vitaminlerden zengin;
havug, brokoli, kabak, lahana, maydanoz,
kirmizi pancar gibi sebzelerin yani sira
dzellikle toksin atip daha fazla antioksidan
iceren kereviz, pirasa, karnabahar,

brokoli, sarimsak ve kuru sogan tiiketimi
artrilmalidir. Kig aylarinda bolca bulunan
nar, portakal, mandalina, elma, greyfurt gibi
meyveler de cokea tiiketilmelidir. Nitekim
Diinya Saglik Orgiitii her giin 5 porsiyon
sebze ve meyve yenilmesini dnermekeedir.
Minerallerden &zellikle demir ve ¢inko
bagisiklik sistemini giiclendirici ozelliktedir.
Demirden zengin besinler; kirmizi et, koyu
yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller,
kereviz yapragy, roka ve kuru kayisidir.

iLAC NIYETINE CORBA

Cinkodan zengin besinler; tam tahillar,
ekmek, et, balik, badem ve cevizdir.
Bagusiklik sistemimizin biiyiik bir kismi
(yaklagik %80’i) bagirsakea yer alir.
Prebiyotikler ve probiyotiklerin bazilari
cesitli mekanizmalar ile bagirsak florasinin
korunmasini saglarlar. Bagirsak sisteminin
mikrobiyal florasini degistirerek insan
saglig1 tizerinde olumlu etkiler yapan
mikroorganizmalar olarak tanimlan
probiyotikler igeren kefir, yogurt gibi
fermante siit iiriinleri her mevsim
titketilmelidir. Ote yandan havalarin
sogumastyla birlikte diisen metabolizma
hizimiz1 bol baharatli corbalarla
arttirabiliriz. Egzersiz ve hareketlilik
bagisiklik sisteminin giiclenmesinde nemli
bir rol oynamaktadir. Yapilan aragtirmalarda
hareketli olan veya sporla ugrasan bireylerin
hastaliklara yakalanma riskinin daha az
oldugu goriilmiigtiir.
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ARTIK MEVSIM KIS

Kis cilde yaramiyor
Yrd. Dog. Dr. Pelin Doga Ustiiner

K 15 aylarinda soguk hava, kalorifer

ile 1stnan kapali ve nemsiz ortamlar
cildin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir. Cildimiz bedenimizi enfeksiyon
olusturabilecek mikroorganizmalardan,
zararli kimyasal madde ve toksinlerden,
mor &tesi 1sinlardan, sicak ve soguktan
koruyan mitkemmel bir organ. Ancak
islevini yerine getirmesi i¢in bakima
ihtiyact var. Nemin azaldig1 kig aylarinda,
cildin dogal nem iiretim hiz1 yetersiz
kalabilmektedir. Bu da, kis aylarinda ellerde
kuruma, kizarma ve catlak olusumu gibi
sorunlart beraberinde getirir. Havanin
sogumastyla ciltee kuruluk ve pul pul
dokiilmeler goriildiigii gibi, insanlardaki
mevcut deri hastaliklar:
da bagta kuruluk
kagintsi, alerjik
hastaliklar ve

atopik egzema

olmak iizere

anlamli olarak
artmaktadir. Deri
kurulugu, basta cocukluk
dénemi olmak iizere egzama
grubundaki hastaliklarda artma
ve ciltte pul pul dékiilmelere

yol agmakeadir. Cildi

soguktan korumak icin

fiziksel 6nlemlerin yani sira
nemlendirici kullanmak da
oldukea faydalidir. Saf kat1 vazelin
dogada bilinen en saf dogal ve alerjenik
olmayan nemlendiricilerdendir, mutlaka
kig aylarinda giinlitk hayatta el ve ayak
bakiminda kullanmalidir. Ayrica banyoda
viicut temizliginde deri PH’ina yakin
PH'da renksiz, kokusuz dus jeli veya
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sabunlar kullanilabilir. Cok sicak suyla
yikanmamali, banyoda kalss siiresi kisa
tutulmalidir. Banyodan sonra nemlendirme,
cilt iizerindeki su buharlasmadan mutlaka
yarim saatlik ddnemde yapilmali. Banyo
sonrast tam kurulanmadan hafif islak

deri tizerine uygulanan nemlendiricilerin
emilimi daha etkili ve faydali olmakeadir.
Cildin nemini artiran vitamin (A, C,

E vitaminleri), mineraller ve viicutta
yapilmayan bazi temel yag asidlerinden
(linoleik ve linolenikasid) zengin
beslenmeye dikkat edilmeli. Kis déneminde
cildinizin nemlendirilmesi kadar yasadiginiz
ortamin havasinin nemlendirilmesinin de
onemli oldugunu unutmayin. Kaloriferli
evlerde yatak odalarinda buhar makinast
bulunmast ya da en azindan kaloriferlerin
tizerine kiiciik bir kap igerisinde konulan
distile su yontemi bile kisin ortam
havasinin derimize olan olumsuz etkilerini

hafifletecektir.

BALLI NEM MASKELERi UYGULAYIN
Cilt bakiminda bal ve zeytinyag1 cok
6nemli birer besin maddesidir. Bal, kuru
ciltlerin nemlendirilmesinde kullanilabilir.
Cilde parlaklik ve canlilik kazandirir. Balin
antibaketeriyel etkisi oldugundan hafif
cilt kizarikliklarini giderebilme ozelligi
de mevcut. Bal ya da bazi 6zel humektan
maddeler ile uygulanan nem maskeleri
ve basta yliz derisi olmak iizere cilde
uygulanan hidrasyon saglayan hyalunorik
asit ve tiirevlerini iceren maddeler ile
mezoterapi yontemleri kis doneminde
nemsiz cildin eski sagligina kavusmasina
yardimct olmaktadir. Ayrica A, C, ve E
vitaminleri de eklenerek cilde
parlaklik ve taze bir goriiniim
kazandirmak, yaz aylarindan
kalma giines lekelerini kigin
54, gidermek miimkiin olmaktadir.
; Son olarak kisin giinesin
ve ozellikle pencere
camindan dahi penetre
olabilen ve belki yaz
aylarindan daha da
riskli olabilen UV-
Anin zararls etkilerini
de unutmamak
gerekir. Basta cil ve
lekelenme sorunu
olan hastalar olmak
tizere kig aylarinda da
tipki yaz aylarindaki
gibi cilt tipine uygun
koruma faktérlii ve uygun formda giines
koruyucu kullanma aligkanligi edinmek
oldukg¢a 6nemlidir. Son olarak, kisin
vazgecilmezlerinden olan kar tatillerinde
koruyucu kullanmali ve kar maskesi, giines
gozligli unutulmamalidir.
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iC HASTALIKLARI

Hastaliklar:

ast’'yoruz

PROF. DR. ALI MERT

Zatirre (pnémoni) ve grip (inflitenza) kiiresel 6lgekte
sik goriilen ve 6liime yol agabilen iki enfeksiyon hastaligidur.

Y apilmast dnerilenlere kuzey
yarumkiirede (iilkemiz burada yer
alir) her yil ekim ayinda, giiney yarim
kiirede ise mayista yapulir. Ulkemizde
grip salgint kasimda baglar ve nisan
sonuna kadar siirer. Bu siire i¢inde grip
olmamus kisiler a1 yapurabilirler.
Amerika agilama danisma
kurulu (ACIP) yillik as1
uygulamasini 6 ayliktan
biiytik tiim topluma
onerse de iilkemizde
riskli gruplara uygulamak
- daha uygundur. Gebelere
(gebelik trimesterine
bakilmaksizn) inaktif infliienza
agist Onerilir. Ayrica immiindiskiinler,
HIV enfeksiyonlular, homoseksiieller,
kronik bébrek yetmezligi hastalari,
kalp yetersizligi olanlar
(dilatasyonlu
kardiyomiyopati (
dahil), kronik
akciger hastalari,
sigara bagimlilari,
kronik alkolikler, :
dalagi alinanlar -
(asplenikler) ve
persistan kompleman
eksikligi olanlar, siroz (kompanse ve
dekompanse), seker hastalari, saglik
calisanlari, bagisikligi baskilanmig
hastalara bakanlar ve gocuk bakicilart da
grip agist yaptirmalidir.

i

S

B u agt saglikli kisilere

ve hastalara

yapilabilir. 65 yas ve

iizerinde olan her

kisiye, 18- 64 yas arast

riskli gruba, bagisiklig:
baskilanmig hastalara, HIV/
AIDS hastalarina, kronik bébrek
yetmezligi olanlara (diyaliz dahil),
kalp yetersizligi olanlara (dilatasyonlu
kardiyomiyopati dahil), kronik akciger
hastalig1 olanlara, sigara bagimlilarina,
kronik alkoliklere, dalagi alinanlara
(asplenikler), siroz (kompanse ve
dekompanse) olanlara ve seker hastalarina
uygulanir.

tim eriskinlerin bu asty1 da
T yaptirmast son derece 6nemlidir.
Her gebelikte 6nceki ag1 durumuna
bakilmaksizin (27-36 haftalar rasi) bir doz
Tdab agist 6nerilir. Onceden agillanmamis
veya ast durumunu bilmeyenlere 3
doz primer agilama semast (0,1
ve 12’nci ayda) uygulanir ve
sonra on yilda bir rapel yapilir.
Ilk dozu Tdab, sonrakileri Td
olarak siirdiiriiliir. Oncesinden
2 doz yapuranlara 3’tincii dozu
yapurilir.
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Sonug olarak; hastalanmadan énce
saghgimizi koruyacak nlemler
almaliy1z. Koruyucu saglik
hizmetlerinden en énemlileri;
agtlanmak, sigara igmemek,
alkol titketmemek, giinde en
az yarim saat yiiriimek, giinesli
giinlerde en az 15 dakika yiiz ve
kollarin giines almasini saglamak
(Bu yapilamiyorsa koruyucu miktarsa
D vitamini almak), giinde bir porsiyon
mevsim salatast yemek, giinde en az bir
porsiyon (maksimum 3 porsiyon) mevsim
meyvesi yemek (zeytin,
hurma ve incirin
de meyve oldugu
unutulmamalr).
Oncelikle dlciilii
olarak bunlar
tiiketilmeli,
haftada 3 porsiyon
baklagil yemek,
giinde bir avug kuru
yemis, siit ve siit iiriinleri tiiketmek,
olciilii beslenmek, tatl gereksinimini
miimkiinse baldan gidermek (seker
hastalari haric), yeterli uyumak, yasa
uygun check-up yaptrmak da
ihmal edilmemelidir. Sunu da
belirtmeliyiz ki, kanita dayalt
ubbin en zayif oldugu
alan beslenme konusudur.
Umarim zamanla
calismalarla kanita dayal:
beslenme bilgileri olusur.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Kis sporlarina
hazir misiniz?

DOC. DR. MEHMET E. ERDIL

Kis mevsimiyle birlikte kayak merkezleri amator kayakgilarla
dolmaya basladi. Unutmayin, bilingsiz ve 1sinmadan yapilan

kis sporlari fayda degil zarar getirir.

azin bitmesiyle dig ortamlarda
'Y yapilan sporlar yerini salon veya

kar sporlarina birakir. Bu da
beraberinde bazi sakatlanmalar1 getirir.
Medipol Universitesi Hastanesi Spor
Yaralanmalari ve Cerrahisi Poliklinigi
hekimlerinden Dog. Dr. Mehmet
E. Erdil, kig sporlart ve buna bagli
sakatlanmalar ile ilgili sorularimiz1
yanitladi.

Kisin bireyler daha ¢ok hangi sporlara
yoneliyotlar ve ne tiir sakatlanmalar
goriiliiyor?

Dogal olarak salon ve kar sporlar1 kisin
daha ¢ok tercih ediliyor. Salon sporlar
denilince basketbol, voleybol, hentbol
gibi sporlarla birlikte spor salonlar:

ve tesislesmenin artmasi ile baglantli
olarak aletli ve aletsiz jimnastik akla
geliyor. Kontakt temasin oldugu

futbol, basketbol, voleybol, hentbol

gibi sporlarda spor yaralanmalari direk
travma olabilir. Ayak bilegi ve diz,
kontakt temasli yaralanmalarin en stk
goriildiigii bolgelerdir. Travma sonrasinda
ilgili bslgede agr, sislik, hareket
kisiciligr goriiliir. Travmanin siddetine
ve yaralanma sekline bagli olarak

kurik, ¢ikik, kas ve tendon yirtlmalari,
kikirdak lezyonlari olugabilir. Bu gibi
yaralanmalarda ilk miidahale olarak
eklemin hareketsiz tutulmasini saglayacak
destek gorevi goren bir atel, yaralanan
bolgeye soguk uygulama ve ivedikle
hastaneye ulagim saglanmasidir. Kontakt
temasin olmadig1 yaralanmalar aletli ve
aletsiz jimnastik, ylizme gibi sporlarla
beraber futbol, basketbol, voleybol,
hentbol gibi sporlarda da goriilebilir.
Sporcu ters bir hareket sonrasinda
eklem veya kas bélgesinde ani agri ve
bazi zamanlarda ses duymasi sikayeti ile

oyuna devam edemez. Yanly ayakkabi
tercihi, uygunsuz zemin, yanls teknikle
yapilan spor bu tip yaralanmalarda en sik
sebeplerdir.

Kis sporlarinda bireyleri bekleyen
tehlikeler nelerdir?

Kis sporlari denince hemen herkesin
aklina kayak gelir. Ozellikle tesislesmenin
artmast ve ulagimin ucuzlamast ile
birlikte {ilkemizde bu spora olan ilgi

ve sporcu sayist artmaktadir. Her ne
kadar ekipmanlarda giivenlik ile ilgili
iyilesmeler olsa ve egitici sayist artsa da
yaralanma oranlar1 azimsanmayacak
kadar fazladir. Yaralanmalar daha ¢ok
aligma siirecinde meydana gelse de;
profesyonel sporcularda da sakatlanmalar
goriilebiliyor. Kayak botunun bilek

tistii olmasi nedeniyle kontrolii diz ile
oldugu icin genellikle diz yaralanmalari
gerceklesir. Bu yaralanmalar arasinda 6n
capraz bag ve diz yan bag yaralanmalari
olur. Bununla birlikte ekstremite
kiriklar1 ve kafa travmasi da goriilebilir.
Kayaga bagli spor yaralanmalarini
onlemek i¢in herseyden dnce dogru
kayak egitimi almak sartur. Bu sayede
acemilik déneminde meydana gelen
yaralanmalar basit manevralarin
ogrenilmesi ile dnlenebilir. Daha ileri
diizey sporcularin da ézgiiven ve hiz
tutkusunu yenebilmeleri ve dogru
ekipmanlari kullanmalar sartur. Ozellikle
tecriibe arttik¢a baton kullanmama
orani da artmaktadir ve bu kisilerde
daha ¢ok yaralanma ggriilmekredir. Bag
yirtklari (8zellikle ayak bilegi ve diz
capraz bag yaralanmalari), kas ve tendon
yaralanmalari en sik goriilen kontake
temas olmayan yaralanmalardir. Bu gibi
yaralanmalarin énlenmesinde ayakkabi
ve techizat secimi, sporun dogru teknikle
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yapilmast hayati 6nem tagir.

Sakatlik yasandiginda ilk miidahale
nasil yapilmalidir?

[lk miidahale, agriyan bolgeye soguk
uygulama ve spora devam etmeyip hizli
bir sekilde ortopedi doktoruna ulagmak
olarak 6zetlenebilir.

Bu tiir yaralanmalarda tedavi siireci
nasil ilerler?

Spor yaralanmalarinin tedavisi
yaralanmanin siddetine, yaralanma
bolgesine, hastanin aktivite diizeyine
ve beklentisine gore degisir. Geng,
aktif, beklentisi yiiksek hastalarin
yaralanmalarinda fonksiyonun erken
kazanilmasi énemlidir. On ¢apraz bag
yaralanmalari, meniskiis yirtiklari, omuz
gevresi kas-tendon yaralanmalar,

ayak bileginde
instabilite yaratan
bag yirtiklart

ve kikirdak
hasarlar1 hastada
sikayetlere

sebep oluyor ve
hastanin hayatini
kisicliyorsa cerrahi
tedavi gerekebilir.
Hastanin
fonksiyonlarin:
daha az etkileyen,
daha hafif
yaralanmalarda

ise ilag tedavisi ve
fizik tedavi yeterli
olabilir. Tedavi tipi
yapilacak ortopedik
muayene ve rontgen,
MR gibi tetkiklerden sonra

belirlenir.




ROMATOLOJI

KURULUKLA BASLIYOR,
ROMATIZMAYLA KARISTIRILIYOR

Sjogren

Sendromu

DOC. DR. MERYEM CAN

Ag1z ve gbz kuruluguyla kendini belli
eden Sjogren sendromu, ¢ogu kez
romatizmayla karistiriliyor.
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SJOGREN SENDROMU

bezlerinin lenfositik infiltrasyonu

ile karakterize kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Buna bagli olarak tiikiiriik
ve gdzyast salgilarinin mikeart ve kalitesi
azalir. Hastalik ilk defa 1933’te Isvecli
g6z hekimi Henrik Sjogren tarafindan
tanimlanmugtir. Hastaligin ayirt edici
ozelikleri; agiz kurulugu, goz kurulugu,
yorgunluk ve eklem agrisidir. Bununla
birlikte hastalik, bobrekleri, bagirsak
sistemini, kan damarlarini, akcigerleri,
karacigeri, pankreast ve sinir sistemini
de etkileyebilmektedir. Ayrica hastalarda
lenf kanseri riskinde de artig goriilmiistiir.
Bugiin iilkemizde 3-4 milyon SS’lu
hasta oldugu diistintilmektedir.
Kadinlarda erkeklerden 9 kat daha fazla
goriiliir. Genellikle tiim yas gruplarinda
goriilebilmekle beraber, en stk olarak 40 ya
da 50’li yaglarda baglar.
Hastalarin yarisinda romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozus ya da
skleroderma gibi ikincil bir bag doku
hastalig goriiliir. Hastalik remisyon ve
alevlenmelerle seyreder. Bazi hastalarda
sessiz bir klinik seyir olurken, bazilarinda
agir, tiim sistemleri etkileyen bir seyir
olabilir. Erken tani ve uygun tedavinin
baslanmas: ciddi komplikasyonlari
onleyebilir ve hastalarin yasam kalitesini
arttirir.

HASTALIK YAVAS SEYREDER

Bir ¢ok hastada SS oldukea yavas ve iyi
seyreder. Azalan gozyag tiretimi goziin
saydam tabakasinda hiicre yitkimina sebep
olur. Hasta genellikle goz kapag alunda
yanma, kumlu ve kaginmalt his, kaginti,
kizariklik ve giinege kargi hassasiyetten
sikayet eder. Tiikriik tiretiminin belirgin
azalmasi kuru agiza yol acar. Hastalar
cogunlukla kuru gidalar1 yutmada giigliik,
araliksiz konugmada yetersizlik, tat
duyusunda degisiklik, agizda yanma hissi,
ve dental sorunlarda artigtan sikayet ederler.

S jogren sendromu (SS), ekzokrin salg

—

Kuruluk, orofariks ve iist solunum yolunu
da etkileyip ses kisiklig1, tekrarlayict bronsit
ve zatiireye sebep olur. Fiziksel muayenede,
kuru yapiskan oral mukoza, dis ciiriikleri,
titkriik bezlerinde sislik, dudak kenarlarinda
catlaklar saptanir. Agiz kuruluguna yol
acabilecek diger sebepler, psikojenik,
yaslilik, dehidratasyon, bag- boyun bélge
radyoterapisi, diyabet, antihipertansif
ilaglar, viral enfeksiyonlar, parkinson
ilaglari, antipsikotik ve antidepresan ilaglar
olarak siralanabilir. Cabuk yorulma, SS’lu
hastalarda siklikla hayat kalitesini etkileyen
ciddi bir problemdir. Ayrica diisitk derecede
ates, kas agrilar1 ve eklem agrilari da olur.

ROMATOLOJi UZMANINA DANISMAK GEREK
Sjogren sendromunun belirtileri hastadan
hastaya degismekle birlikte ana belirtiler
cogunlukla aynidir: Gézlerde kanlanma,
kuruma, yanma, yabanci cisim hissi, kum
kagmuis hissi, bulanik gorme, agiz kurulugu;
konusmada, yutkunmada ve ¢ignemede
zorlanma, dilde yanma, bogazda yanma ve
kuruluk, dudaklarda kuruma ve catlama, tat
ve koku almada degisiklik, dis ciiriiklerinde
artig, ag1z ici yaralarinda arts, gece kalkip
su igme, eklem ve kas agrisi, ciltte kuruluk,
kaginti, idrar yolu enfeksiyonlarinda

artig, idrar yaparken yanma, gece idrara
¢ikma, idrar kagirma, halsizlik, yorgunluk,
burunda kuruluk, sindirim sistemiyle

ilgili yakinmalar, kabizlik, reflii, midede
yanma- eksime, parotis bezlerinde bilyiime,
vajinal kuruluk, cinsel iligki sirasinda agri,
ates, gece terlemesi ve kronik oksiiriik. SS
tanist ogunlukla atlanmakra ya da yanlig
konulmakrtadir. Ciinkii hastaligin belirtileri
birgok romatizmal hastalikla (fibromiyalji,
lupus, romatoid artrit, kronik yorgunluk
sendromu) értiismektedir. Diger onemli
bir nokta ise ayni belirtiler menapoz
yakinmalariyla ve bazi ilaglarin yan
etkileriyle aynidir. Hastalik ogunlukla 40-
50 yaglarinda goriildiigii icin, yakinmalar
en stk olarak menapoz sikayetleri olarak

SAGLICAKLA | KIS 2017

ROMATOLOJI

degerlendirilir. Bu sebeple, ilk belirtinin
ortaya ¢tkmasindan ortalama 4-6 yil sonra
teshis konulabilir. Hastaligin tedavisinde
primer sorumluluk romatoloji uzmanina
aittir. Romatolojiyle birlikte goz hekimi ve

dis hekim de hastalar1 degerlendirmelidir.

OLOMCUL DEGIL!

Peki SS'da tedavi secenekleri nelerdir?
Hastalikta tamamen kiir olmamaktadir.
Mevcut tedavilerle sikayetler giderilmekte,
ve komplikasyonlar 6nlenebilmektedir. Suni
gbzyast damlalari, punkal okliizyon, agiz
ici spreyler, sekersiz sakiz, bol su, ag1z ici,
cilt ve dudak nemlendiricileri, nemlendirici
maskeler, agizdan alinan tiikriik ve gdzyas:
salgisini arturict ilaglar, viicut savunma
sistemini baskilayici ilaglar, reflii tedavisi ve
eklem yakinmalari iin ibuprofen hastaligin
tedavisinde kullanilan bazi ilaglardir. Sonug
olarak, SS ciddi bir hastalik olmakla birlikte
eger komplikasyonlar: erken teshis ve tedavi
edilirse oliimciil degildir. Hastalar i¢ organ
tutulumu ve kanser geligsimi yéniinden
takip edilmelidir. Genel popiilasyona

gore lenf bezi kanser gelisim riski kirk

dort kat artmaktadir. Bu hastalarda

parotis bezlerinde sisme ¢ogunlukla tek
tarafli ve agrisiz olmaktadir. Erken teghis
konup uygun tedavi bagladiginda tam kiir
olmaktadir. Ayrica lenf bezi kanseri diginda,
diger kanser taramalari da belirli araliklarla
yaptimalidir.

MEDIPOL SJOGREN TANI VE
TEDAVi MERKEZ

on bir yildir Sjégren sendromu

hastalarimiz romatoloji, goz ve
dis hekimligi klinikleri tarafindan
takip ve tedavi edilmektedir.
Hastalar yilda 2-3 kez diizenli
olarak gelisebilecek komplikasyonlar
agisindan goriilmektedir. Eger kas
ve eklem yakinmalar1 6n plandaysa
uygun egzersiz programlarina
alinmaktadirlar. Merkezimizde su
anda yiize yakin hasta izlenmekredir.
Bu, Istanbul'daki devlet iiniversiteleri
dahil en biiyiik hasta serisidir.
Merkezde sorumlu hekimlerimiz ise
Dog¢. Dr. Meryem Can,
Yrd. Dog. Dr. Ozlem Balci ve
Yrd. Dog. Dr. Meltem Cakirdir.
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Gec kalma,
oeng kal
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GEC KALMA, GENGC KAL

Herkeste bir Ajda Pekkan olma
istegi ald1 basini gidiyor! Fakat bu
istek pek de saglikli degil. Yanlig

cerrahi miidahaleler, kremler,

sagliksiz makyaj malzemeleri derken

cilt daha da yaslanabiliyor.

ruk giiniimiizde herkes oldugundan
A daha geng goriitnmenin derdinde.

[nsanlar bu ugurda gok fazla
paralar harciyorlar, olmadik riskler aliyorlar.
Herkeste bir Ajda Pekkan olma istegi
ald1 bagin1 gidiyor! Fakat bu istek pek de
saglikli degil. Yanlis cerrahi miidahaleler,
kremler, sagliksiz makyaj malzemeleri
derken cilt daha da yaslanabiliyor. Burada
onemli olan dogal yollardan cildi korumak,
dolayistyla daha geng gériinmeyi saglamak.
Bu da beslenme aligkanliklarini ve yagam
tarzini degistirerek miimkiin. Elbette
yaglanma kaginilmaz, énerilerimiz bu siireci
yavaslatmaya yénelik. Iste 7 maddede geng
gdriinmenin yollari...

Beslenmeye dikkat

Belirleyeceginiz saglikli bir beslenme
programu viicudunuzun dinamigi igin
oldukca dnemlidir. Katki maddesi
bulunmayan, islenmemis, dogal gidalar
fit ve geng¢ kalmaniz igin size yardimet
olacakur. Meyve ve sebze agisindan
zengin bir beslenme programi saati geri
déndiirebilir unutmayin. Ayrica kafeini
azaltmak saghiginiz agisindan yararli
olacakur.

Uyuyun da bilyiyiin

[nsan viicudu her giin en fazla 7 saat uyuma
ihtiyact hisseder. Deliksiz uyuyacaginiz bu 7
saat cildinizin daha saglikli olmasini saglar.
Ayrica kaliteli bir uyku bilyiime hormonu
salgilanmasini saglar. Bu da 6lii hiicrelerden
kurtulmak demek. Kisi uykusuz kaldiginda
kortizol eksikligi yasar. Bu da viicudunuzu
hem i¢ hem de digtan etkiler. Tyilesme,
hafiza, cilt esnekligi, normal kortizol

diizeyi ve metabolizmaniz1 diisiiniiyorsaniz
uykunuza 6nem verin.

Toksinlere elveda

Genelde bahar gelince detoks listeleri
havada ugusur. Fakat mevsim farketmez,
viicudumuzdaki toksinlerden arinmak

icin detoks sart. Maruz kaldigimiz
kimyasallar ve onlarin yan etkileri
biinyenizi yorabilir, sizi oldugunuzdan
da bitkin gésterebilir. Coziimii artik
herkes biliyor! Saglikli beslenmenin
yani sira, detoks gorbalari, caylart ya da
uygulamalari tercih edilebilir. Cildiniz
hemen fark: yansitacakur.

Giines kremiyle koruma

Giiniimiizde ¢ok fazla maruz kalinan
giines basta cilt kanseri olmak iizere
bir gok soruna neden olabiliyor.
Kirigikliklar, kilcal damarlarda
catlama, giines lekeleri sadece yazin
deniz kenarinda giineslendiginizde
olusmuyor. Normal hayatin akiginda,
yolda yiiriirken ya da araba kullanirken
cildinizi giines kremiyle koruma altina
alin. Ayrica UV korumasi saglayan
giines gozliikleriniz bulutlu havalarda
bile ¢antanizda bulunsun. Bu, sizi

g6z cevresindeki kirigikliklardan da
koruyacakutir.

Harekette kalin

Spor yapmak hem ruhen hem bedenen
fayda saglar. Bu sayede kendimizi zinde,
mutlu ve enerjik hissederiz. Yapacagimiz
egzersizler kemik yogunlugumuzu arturarak
geng goriinmenmizi saglar. Kardiyo, tempolii
yiirliyiis, yiizme gibi egzersizleri periyodik
olarak yapmay1 ihmal etmeyin. Bilhassa
kadinlar otuz yasindan sonra dénemsel
olarak kas kiitlelerini kaybederler. Bunun
oniine gegmek i¢in de yine spor oldukea
onemli. Ve tabi sarkmayan bir deri, geng
gdriilnmenin olmazsa olmazi.

Uzak dur stres!

Bedenimize iyi bakugimiz gibi ruhumuzu
da ihmal etmememiz gerekir. Stresli
yagsamin tiim izleri yiiziimiize yansimasin
istiyorsak, onunla bag etmemiz gerekir.
Caligma hayatinda yasadiginiz sorunlar
stresinizin birincil kaynag ise sevmediginiz
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ONERI

isten
ayrilmak da
bir adim olabilir.
Cok calismak zorunda
kaldiginiz igler sagladiklart
stresle kalp hastaliklarina
neden olabilitler. Céziim is
degisikligi ve elveda stres...
Eger ayrilma imkaniniz yoksa, sizi mutsuz
eden diisiinceleri unutmaya calisarak
pozitif diisiinmeye caligin, sevdiginiz seylere

odaklanin.
lyilesecek miyim doktor?

Sonunda pisman olmamak ve ge¢
kalmamak igin doktor kontrollerini
aksatmamalisiniz. Saglam viicut, geng
goriinmenin en temel sart. Bu nedenle
rutin doktor kontrollerinizi aksatmayin.
Kan tahlillerinizi yaptirin, tansiyon ve
diyabet konusunda bilingli olun.
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Riiyalariniz da
sizi gbrityor

PROF. DR. ERDOGAN KUNTER

GOGUS HASTALIKLARI

Siz uykudayken bedeniniz bambagka bir bakim

programina giriyor. Riiyalariniz da bu programin bir

-« pargasi. Diyebiliriz ki, biz degil riiyalarimiz bizi gériiyor...

- - ece uykusu birbirini takip
i ‘ eden ve gece boyunca birkag
P kez tekrar eden uyku evreleri

dizisinden olusmaktadir. Normal
olarak, uykunun baglangicinda kisa
bir siire uyaniklikla uyku arasinda
sayilabilecek ¢ok hafif bir uyku
dénemini takiben yiizeysel uyku
dénemine girilir ve kisi bir siire sonra
derin uykuya gecer. Buraya kadar
olan evrelerin hepsine topluca non-
~ REM dénemi denir. Daha sonra uyku
tekrar yiizeyellesiyor gibi olurken
REM (Rapid Eye Movement) uykusu
denilen renkli, canli ve yogun riiyalarin
goriildiigii goz kapaklari kapaliyken
g0z kiirelerinin hizli ve seri gekilde
hareket ettigi bir evreye girilir. Aslinda
hafif ve derin uyku evrelerinde de riiya
goriilebilir ancak bunlar silik, renksiz
ve gerceklikten uzak kisa rityalardir.
REM uykusunda goriilen riiyalar
ise gercekmis gibi algilanabilir. Kisi
o0 anda uyandirilsa riiyasini en ince
ayrintisina kadar anlatabilir ancak
birkag dakika icinde unutur. Bu yiizden
genellikle sabah uyandigimizda en
son gordiigiimiiz rityay1 haurlar ve
unutmamak icin 6zel caba harcamazsak
kisa stirede unuturuz. REM uykusunda
kisi kisa siireli uyanikliklar yasayabilir
ve birbirini izleyen ¢ok hafif, hafif,
derin ve REM uyku evreleri dizisi
tekrar baglar. Bu uyku evreleri dizisi
gece boyunca birkag kez tekrarlanir.
Kisinin ytizeysel uykuda ve REM
uykusunda uyandirilmasi kolay ama

derin uykuda zordur. Kisiler derin
uyku sirasinda bazi istemsiz hareketler
yapabilir ve hareket edebilirler ancak
rilya goriirken goz kaslart hari¢

tiim viicutlari adeta fel¢ olmus gibi
hareketsizdir. Aksi olsaydi rilyalarinda
yaptiklar1 hareketlerin aynisini yatak
icinde yaparlardi ki bu bir hastaliktir
ve REM davranig bozuklugu olarak
adlandirdlir.

BILGISAYARIN YENIDEN

BASLATILMASI GIBI...

Uyku evrelerinin 6nemi ve iglevleri
hala tam olarak anlagilamamis olmakla
birlikte yapilan bilimsel aragtirmalar
cok degerli sonuglar ortaya koymustur.
Uyku evrelerinin belirli bir sira

ve diizen icinde tekrar etmesinin
uykunun fizyolojik gérevini yerine
getirmesinde biiyiik dnemi vardir. Soz
gelimi, stirekli derin uykuda olmamiz
uykudan beklenen mental ve psikolojik
yarar1 saglamayacag gibi siirekli ritya
déneminde olmamiz da dinlendirici
uykuyu yasamamizi nleyecektir. Bir
yoniiyle uyku agirlagan veya donup
kalan bilgisayarin yeniden baslatilmast
gibidir. Bilindigi gibi baz1 kisiler 4-5
saatlik gece uykusuyla higbir sorun
yasamadan saglikli bir yasam siirerken
bazi kisiler 9-10 saat uykuya ihtiyag
duyabilmektedir. Bunun farkli sebepleri
olabilmekle birlikte kabul géren bir
goriis de kisa siireli uykuyla yetinebilen
kisilerde birbirini takip eden uyku
evrelerinin seri gekilde tamamlandigi ve
tekrar eden uyku evreleri sayisinin 9-10
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saat uyuyanlarla benzer oldugudur.
Kisacast uykunun verimi arttikga
daha kisa siire uyku yetmekeedir.
Ancak bu anlamda, verimli uyku
kisinin yaratilis 6zellikleriyle ilgili olup
degistirilememektedir. Bu noktada
kisilerin miidahale edebilecekleri
tek sey kendi dogal uyku ritimlerini
aksatan obstriiktif uyku apnesi,
huzursuz bacak sendromu, uykuyu
bozan agrili hastaliklar, alkol-sigara
kullanimi, psikolojik insomniya
(uykusuzluk) gibi durumlarin
diizeltilmesidir.

‘UYUSUN DA BUYUSUN’
BILIMSEL BIR GERCEKLIK

Non-REM, genel olarak fiziksel
dinlenmeyi saglamaktadir. Cocuklarda
bityiime hormonu 6zellikle derin uyku
déneminde salgilanmakeadir. Yani,
annelerin ‘uyusun da biiyiisiin’ diye
baslayan ninnileri bilimsel bir gercegi
dile getirmektedir. Eriskinlerde ise
derin uyku, hiicre yenilenmesini ve
organizmanin onarim mekanizmalarini
aktiflegtirmektedir. Uyaniklik

siresinde yogun gekilde kullanilip
tikketilen veya mikrari cok azalan bazi
hayati maddeler derin uyku sirasinda
yenilenerek adeta depolar doldurulur,
hiicresel ve sistemik diizeyde bozulan
kimyasal dengeler diizeltilir. Derin
uyku strasinda kalp hizi ve solunum
sayist azalirken viicut isist diismekeedir.
‘Uyuyanin iizerine kar yagar’ atasozii de
boylece dogrulanmis olur.
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RUYALAR OGRENMEYi PEKiSTIRIYOR
Riiyalar alemine girdigimiz, uykunun
REM evresi en ¢ok ilgi ¢eken ve tizerinde
caligtlan dénemdir. REM uykusunun

en énemli gorevlerinden biri sinir
hiicrelerinin yenilenmesi, diizenlenmesi ve
fonksiyonlarinin diizeltilmesidir. Ruhsal
diinyanin denetlenmesi, psikolojik yapinin
diizeltilmesi ve i¢ diinyamizdaki ¢eliskilerin
giderilme caligmalarinin da bu evrede
yapildig1 diisiiniilmekeedir. Diger taraftan
REM uykusu égrenme ve hafiza siireglerinin
normal calismast icin de ¢ok énemlidir.
Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda
giindiiz yeni bir seyler ogretilerek egitilen
hayvanlarin gece yogun sekilde riiya
dénemi yasadiklari ve ozellikle ritya
dénemini yasamalari engellendiginde ertesi
giin aldiklari egitimi hatrlayamadiklar:
gosterilmistir. Ozellikle uykunun

sabaha yakin olan kismindaki rityalar
engellendiginde bellek fonksiyonlarinda
bozulma daha belirgin olmaktadir.

Insanlar {izerinde yapilan ¢alismalarda

da benzer bulgular elde edilmis ve bellek
fonksiyonlarinin saglig1 icin uykunun

ve ozellikle ritya ddneminin ¢ok 6nemli
oldugu goriilmiistiir. Modern goriintiileme
yontemleriyle uyaniklikea bir seyler
dgrenirken aktif olup bol kanlanan beyin
bolgelerinin riiya sirasinda da aktiflestigi
gosterilmigtir. Yeni bilgilerden hangilerinin
kalic1 bellekte yer almasi gerektigine riiyalar
strasinda karar veriliyor gibi goriinmektedir.
Uyaniklikea karsilagilan duygu, bilgi,
goriintii, koku gibi uyaranlarin hep birlikte
bir biitiin olarak algilanip beyinde islenmesi
s0z konusuyken uykuda sadece odaklanilan
konunun hafizadaki izi mevcuttur ve
uyanikken meveut olan diger uyaranlarin
benzerleri semboller halinde kalict hafiza
kayitlart arasinda aranarak eglegtirilmeye
caligilir. Boylece bilgi veya uyaran hafizada
orijinal haliyle degil cagrisurdigi gok cesitli
anlam, olay ve sembollerle birlikte yer
almaya baglar.

Riiyanin, kisinin yeni bilgi ve yasantlariyla
geemis bilgi ve yasanulart arasindaki
iligkiler ve ¢agrisimlar yoluyla olustugu
diisiiniilebilir. Ornek
vermek gerekirse,
yaganilan olay suyla
ilgiliyse
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UYKU YAPISI

Gece boyunca 90-110 dakikalik 4-5 uyku
dongiisi yasanir.

ilk déngiiler daha uzun siirer ve daha
dinlendiricidirler.

Uyaniklik 1 uyku déngiisii (90-110 dakika)
REM
uykusu
Evre 1
Evre 2
Evre 3
Yiizeysel Uyku
Derin Uyku

rityamiz deniz, gol, yagmurlu bir hava gibi
ogeler icerebilmekte, eger patronumuzla
tartismugsak riiya iceriginde yeni bir ise
basladigimizi, bizim kazandigimiz veya
kaybettigmiz farkli bir miicadeleyi veya
patronun ikna oldugu bir konugma
ortamini gorebiliriz. Bir diger riiya olusma
mekanizmasi ise uyurken icinde bulunulan
ortamdir. Sanilanin aksine uyku sirasinda
dig ortamdan gelen uyaranlar beyin
tarafindan algilanmakea ve ayni giindiiz
oldugu gibi isleme alinmaktadir. Sadece
bu islemler biraz daha yavas olmakta ve
bilemedigimiz bir mekanizmayla elenerek
bilince ya hi¢ sunulmamakta ya da silik
olarak sunulmaktadir. Bazen de uyanmamiz
icin hizla isleme alinip bilincin agilmast
saglanmakradir. Uyku sirasinda tigtimiigsek
rityada kendimizi kutuplarda kayak
yaparken gorebiliriz ve muhtemelen nerede
oldugumuzun belirlenmesinde pozitif
veya negatif gecmis yasanularimizin etkisi
olacakur. Bu baglamda astum hastalarinin
stk stk suda bogulma veya bir yerlerde
havasiz kalma gibi kétii riiyalar gordiigii
bilinmektedir.

iSLAM iNANCINDA RUYA
Pozitif bilim riiyalarin ortaya ¢ikisini,
anlamlarini ve islevlerini tam olarak
agiklayamamakla birlikte yukaridaki
orneklerde anlauldig; sekilde suuralu ile
iliskilendirmektedir. Diger taraftan
hadislerde nakledildigine gore,
Islam inancinda riiya tiirleri
siniflanmakta ve sadik

‘Salih bir kisi tarafindan
goriinen giizel ritya
diye tanimlanan
bu tiir rilyalarda
sembolik olarak bazi

mesajlarin iletildigine

inanilmaktadir. Muhtemelen
cagdas bau biliminin riiyalart anlama

ve aciklama konusundaki zorluklarinin
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rityadan bahsedilmektedir.

temelinde bu ikinci tiir rityalar: gézardi
etmesi yatmaktadir. Kur'an-1 Kerimde,
rityalarin manevi diinyayla iligkisini gosteren
cok sayida delil bulunmaktadir. Isra Suresi
altmiginet ayette sdyle denilmekeedir:

“Sana: “Rabbin insanlar1 kusatmigtir”
demigtik. Sana gsterdigimiz riiyay1 ve
Kur'an'da lanetlenen agaci sadece insanlar
stnamak icin meydana getirdik. Biz onlar:
korkutuyoruz, ama bu, ancak onlarin
biiytik azginligini arttriyor.” Yusuf Suresi

bu konuda ¢ok fazla delil sunmaktadir.
Yusuf Suresi 4’tincii ayette Hz. Yusuf babasi
Hz. Yakup’a gordiigii bir rityay: anlatr ve
babast da bu riiyayt yorumlar. Yine, Yusuf
Suresi yirmi birinci ayette mealen “Boylece
biz Yusuf’u o yere yerlestirdik ve ona
rityalarin yorumunu ogrettik. Allah, isine
hakimdir. Fakat, insanlarin ¢ogu bilmez”
ifadesi yer almaktadir. Yusuf Suresi’nin
bircok ayetlerinde Hz. Yusuf’un rityalar:
yorumlayarak gelecege dair bilgiler verdigi
goriilmekredir. Saffat Suresi yiiz ikinci ayette
Hz. Ibrahim oglu Hz. Ismail’e riiyasinda
kendisini bogazladigini gordiigiinii
soyleyerek ne ditsiindiigiinii sorar. Hz. Ismail
“Babacigim sana emredileni yap, ingallah
sabredenlerden oldugumu goreceksin”
seklinde cevap verir. Benzer gekilde Enfal

ve Fetih Surelerinde de Peygamberimiz

Hz. Muhammed’e (SAV) riiyalar yoluyla
bilgiler ve emirler verildigi anlagilmakeadir.
Ayrica Peygamber Efendimiz bir isin hayir
mi ser mi oldugunu anlamak icin istihareye
yatilmasini 6nermis ve tarif ermigtir. Istihare
icin kigi namazini kilip duasini ettikten sonra
kibleye dogru yatarak uyursa ve riiyasinda
gordiigii renkler yesil ve beyaz agirliktaysa
olumlu, siyah ve kirmiz1 renkler hakimse
olumsuz yorumlanir. Ancak renkler her
zaman belirgin olmayabilir ve goriilen olaylar
yorumlanarak bir sonuca varmaya caligilir.
Goriildiigii gibi, uykunun gerek non-REM
gerekse REM evresi basitce dinlenme olarak
tarif edilemeyecek 6nemli fonksiyonlar
yerine getirmektedir. Rityalarimiz ise bilingli
yasantlarin bilingalt: ierikle harmanlandig
fizyolojik bir grup ile manevi diinyamizla
iliskili, bu diinyamiza ve belki de ahiret
hayaumiza 151k tutabilecek bagka bir gruptan
olugmaktadir. Ancak bu iki grup riiyay,
rityay1 gdrenin diginda tigiincii sahuslarin
anlay1p ayirdedebilmesinin giigliigiinii

de kabul etmek gerekir. Santyorum, bize
diisen gorev diinya hayatunda sunulan
sayisiz nimetlerden birinin de uyku ve
rityalar oldugunun bilinciyle sagliklt uykuyu
yasamanin yollarini aramak ve riiyalarimizi
dikkate alarak kendimizi daha iyi anlamaya
ve hayaumizi dogru ydnlendirmeye
calismaktir. Rityalarimiz bizi bizden daha iyi
goriiyor olabilir.
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COCUK NEFROLOJI

Ceza degil odul ver

DOC. DR. CIHANGIR AKGUN

Cocuklardaki iseme bozuklugunun tedavisi

bir ekip isidir. Bu siiregte ¢cocuk asla

cezalandirilmamali, 6diillendirme ile sonuca
basarili bir sekilde ulasilmalidir.

ocuklarda iseme

bozuklugu, ciddiye

alinmasi gereken ¢ok
onemli bir saglik sorunudur.
Mesane dedigimiz idrar torbasinin
tam olarak bosaltilamamasi
sonucunda gelisen bu bozukluklar
pek ok ailenin yasamini
etkileyebiliyor. Iseme bozuklugu
bulgular: olarak, idrar kagirma,
damla damla idrar yapma, sik idrara
gitme ya da giinde ligten az iseme,
tuvalete yetigememe, ani iseme
hissi, aralikli iseme ve kabizlik ile gayta
kagirmayz siralayabiliriz. Bu bulgular
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile
iligkili de olabilir. Ote yandan ilerleyen
donemlerde mesanenin, alt kisminda
yer alan ve sfinkter denilen bir grup
kasla koordineli ¢alismamasi sonucu
bobrek hasari da goriilebilir. Hastaligin
goriilme sebepleri televizyona,
oyuna dalma, okul, oyun parki gibi
yerlerde tuvalet temizliginden endise
etme nedeniyle tuvalete gitmeyi
erteleme olabilir. Cocuk, bacaklarint
caprazlayarak veya kiz cocuklarinda
oldugu gibi ¢émelip ayak topuklariyla
idrar ¢ikis deligini kapatmak suretiyle
bu kas gruplarinin koordineli
calismasinin bozulmasina yol agabilir,
sonugta idrarint tutamayan, damla

damla idrar kaciran, siirekli kiilotu 1slak
gocuk tablosu ortaya cikabilir. Hatta
giinliik aktiviteler esnasinda, giilerken
ya da dkstirtirken bile mesanenin tam
bosalmasi goriilebilir. Bunlardan baska,
idrar yolu enfeksiyonu, travma ve
tiimorlere bagli da iseme bozukluklart
goriilebilir.

TEDAVisi EKIP iSiDiR

Iseme bozukluklarinda aileden alinacak
dikkatli bir iseme 6ykiisii gok 6nemlidir
ve klinisyen tarafindan cocuga iseme
giinliigii tutcurularak bu dykii ile
birlestirilir. Daha sonra fiziki muayene
ve laboratuvar bulgularinin 15181 altinda
elde edilen sonuglar ve altta yatan
nedene gore tedavi diizenlenir. Iseme

bozukluklarinda tedavi bir ekip isidir
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ve gocuk nefrologu, cocuk psikiyatrisi
ve ailenin katilimu ile saglanir. Altta
yatan nedene bagli olarak bazen cerrahi
mildahale gerektirecek bir durum
gerceklesirse, ekibe cocuk tirologu ya
da cocuk cerrahisi katilir. Bu siirecte
cocuk asla cezalandirilmamali, aksine
odiillendirme ile sonuca gidilmeye
caligtlmalidir. Kabizlik diizenlenecek
diyetle ya da ilag tedavisi ile mutlaka
tedavi edilmelidir. Stvi alimi arceirilarak
mesaneyi irrite eden fabrikasyon

gida tirtin aruklarinin seyreltilerek
uzaklastirilmast saglanabilir. Idrar yolu
enfeksiyonu varsa tedavi edilmelidir. En
onemlisi ¢ocuk yeniden iseme egitimine
tabii tutulmalidir. 2-4 saat aralarla
programlanmig isemelere gonderilmeli,
klozet tiirii tuvalet kullaniyorsa
ayaginin aluni destekleyecek basamak
kullanilmaly, ikili iseme denilen
gocugun idrarini yaptiktan sonra

aya@a kalkip bir siire sonra (otuza
kadar saymak gibi) tekrar oturarak
mesanesini tam olarak bosaltmasi
saglanmalidir. Ayrica biofeedback
denilen ve kliniklerde 7-10 seans
uygulanan bir bagka tedavi yaklagimi da
mevcuttur. Tiim bunlara ragmen bazen
cocuklara altta yatan sebebe yonelik
ilag tedavisi ve gerekirse cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir.
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UROLOJI

Prostat kanserine
Da Vinci nesteri

DOC. DR. ZIYA AKBULUT



Erkeklerde akcigerden sonra en sik goriilen ‘ .

PROSTAT KANSERINE DA VINCi NESTERI

kanser tiirli olan prostat kanserinden
Da Vinci robotla yapilan ameliyatla
kurtulabilirsiniz.

{intimiizde biitiin kanserler
G arasinda dortte bir orana ulagan

prostat kanseri, erkeklerde goriilen
kanserler arasinda akciger kanserinden sonra
ikinci sirada bulunuyor. Tiim kanserler
icerisinde prostat kanserine yakalanma
riski ise %27. Prostat kanseri ortalamasi;
diinyada yiiz binde 28, Avrupada yiiz
binde 60, iilkemizde ise yiiz binde 37
oranlarinda seyrediyor. Bu da demek oluyor
ki, tiim diinyada yilda yaklagik 900 bin
kisiye prostat kanseri tanist konuluyor. Ote
yandan yilda yaklasik 258 bin kisi prostat
kanseri sebebiyle hayatn: kaybediyor.
Her 7 erkekten biri prostat kanserine
yakalanma, her otuz alt1 erkekten biri de
prostat kanserinden 6liim riski tagtyor.
Prostat kanseri erken evrede yakalandiginda
ve dogru tedavi uygulandiginda basart
orant %90’a yakindur. Ote yandan, prostat
kanseri elli yasin altindaki erkeklerde cok
nadir goriiliirken, siklikla alemig yas tstii
erkeklerde ortaya ¢ikar.

PSA TARAMASI GEREKIR

Hastaligin nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel
faktorler etkili oldugu biliniyor. Prostat
kanseri erken dénemde herhangi bir
sikdyete sebep olmaz, hastalara tan: daha
cok yapilan PSA taramasi ve muayene ile
konulur. Elli yasindan sonra PSA yiiksekligi
sebebiyle yapilan biopsi ile prostat kanseri
tant oran1 %80°dir, %20 oraninda ise rektal
muayene sonrast yapilan biopsi ile konulur.
PSA taramastyla birlikte prostat kanserinden
6liim oranlari diigmiistiir. PSA taramasi bize
daha erken evrede kanser yakalama ve tedavi
etme sanst saglamustr. Tiim kanserlerde
oldugu gibi prostat kanserinde de erken tani
hastaliktan kurtulma sansini artirmaktadir.

iDRAR KACIRMASI ENGELLENIR

Erken teshis sonrasinda, prostat

kanseri hastalar ameliyat edilir. Prostat
cerrahisinde, robotik cerrahinin diger organ
kanserlerinden farkli olarak kanserden
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kurtulmanin yaninda hastanin
idrar kagirmamasi ve 6nceki
cinsel fonksiyonlarinin
korunmast gibi iki 6nemli
avantaji da bulunuyor.
[drar tutmayn saglayan
sfinkter hemen prostatin
4niinde bulundugu gibi,
sertlesmeyi saglayan sinirler
de prostatin tizerinden gegerek penise
ulagirlar. Prostat kanser cerrahisinde bu
iki dokunun korunmast da gok énemlidir.
Robotik cerrahide kullanilan Da Vinci,
sagladig1 3 boyutlu ve 16 kat biiyiitme,
ayrica kollarinin 540 derece hareketiyle
cerrahin ok iyi gdrmesini ve dokulari daha
iyi korumasini saglar. Robotik cerrahide
hastaya uygun pozisyon verildikten sonra
8 mm’lik 4 ve 10 mm’lik bir adet delik
acilarak kamera, robotun 3 kolu ve aspirator
yerlestirilir. Hastanin basinda asistan
doktor ve hemsire dururken, cerrah konsola
gecerek operasyonu yapar. Bu cerrahide
robot cerrahin 3 boyutlu istedigi kadar
biiytitebildigi mitkemmel bir goriis, ayrica
robotun kollarinin 540 derece hareket
etmesiyle cok mahir ig yapmasini saglar.
Ancak unutulmamalidir ki, robot ameliyatt
yapmaz. Operasyonun bagarist tamamen
cerrahin deneyimine bagladir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI KALBINIZE SAGLIK

Yara kiiciik
fayda biylk

PROF. DR. MUSTAFA GUDEN

Robotik cerrahi ile yapilan kalp
ameliyatlarinda daha az kesi sayesinde hasta
kolayca toparlanabilip giinliik hayatina kisa

sirede donebiliyor.
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* °Y Ikemizde her tiirlii kalp

l | ameliyatlari gelisen teknoloji ile

birlikte basariyla yapilmaktadir.

Yeni teknolojik desteklerin gelismesi
ve hastalarin istekleri cerrahlari yeni
ameliyat tekniklerini gelistirmeye
yonlendirmistir. Bu yeni teknikler ile kalp
ameliyatlarinda yaralarin kiiciiltiilmesi,
hasta konfor ve tatmininin artirilmast
saglanmaktadir. Kiiciik yaradan yapilan
kalp ameliyatlarinda cesitli teknikler
kullanilmaktadir. Robotik cerrahi bunlar
icerisinde en iist diizey teknik olarak
sayilabilir. Kalp damar hastaliklart
tedavisinde robotik cerrahi ile yapilan
ameliyatlar sayesinde hasta konforu ve
iyilesmenin hizlilig1 agisindan gok 6nemli
bir avantaj saglanmigtir. Robotik kalp
ameliyatlar1 sonrasinda yara izi ¢cok kiiciik
(2-3 cm) oluyor. Bu, klasik ameliyatlara
kiyasla daha az agri, daha az enfeksiyon,
daha az kan nakli ihtiyact demek.
Ote yandan robotik cerrahi sayesinde
hastalarin hastanede kalis siireleri kisaliyor.
Daha kisa siirede toparlanan hastalarin
giinliik hayatlarina déniisii de daha hizli
oluyor. Bu giinliik hayata hizli déniis
hastalar1 psikolojik olarak pozitif yénde
desteklemektedir. Robotik kalp cerrahisi,
ok kiiciik yara izinin olmasi nedeniyle
kalp cerrahisinde kozmetik acidan
ulagsilabilecek en ug¢ noktadir.

AMELIYATI ROBOT MU YAPIYOR?

Robotik kalp cerrahisi denildiginde

genel kani ameliyatin robot tarafindan
yapildig1 seklindedir. Bu kaninin tam
tersine robot tamamen yetkin bir cerrah
tarafindan kontrol edilmekte olup kendi
bagina herhangi bir harekette bulunmasi
s6z konusu degildir. Klasik ameliyatlarda
oldugu gibi, ameliyattaki biitiin islemler
cerrah tarafindan yapilmaktadir. Robot
sayesinde kalbe gdgiis duvarinda agilan 4
adet 1 cm'lik kesiler ile kalbe ulagilmakta
ve robotik sistemin icerdigi 6zel aletler ve
kamera sayesinde ameliyatlar 2-3 cm’lik
kesiden yapilmaktadir. Ameliyatlarda kalbe
ulagabilmek icin bir¢ok yontem vardir.
Hastanemizde en giivenilir ve basarili
sonucu verebilecek sekilde miimkiin
oldugunca kiiciik yara ile ameliyatlarin
yapilmast tercih edilmektedir. Cerrahi

ekip ameliyatiniz icin klasik ameliyat ile
robotik yapilacak ameliyatin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirir. Doktorunuz
kalp hastaliginizin tipine, derecesine,
yaginiza, yagam tarziniza ve ameliyat dncesi
yapilan tetkiklere gore size uygulanacak

en iyi ameliyat yontemini belirler. Karar
verme konusunda en énemli husus

hastanin giivenligidir. Robotik kalp

KALBINIZE SAGLIK

cerrahisi ile mitral ve trikiispid kapak
tamiri veya degistirilmesi, koroner by-pass,
kalpte bulunan deliklerin (ASD; VSD)
kapatilmasi, kalp tiimérlerinin ¢ikarilmasi,
ritim bozukluklar1 ameliyatlart da bagarils
bir sekilde yapilmaktadir. Robotik kalp
cerrahisinin klasik kalp ameliyatlarina
gore avantajlarini ige sdyle siralayabiliriz:
Estetik, 2-3 cmlik kesi ile yapilmast,
yaranin kiiciik olmast, kadinlarda yara
meme altinda oldugu i¢in hi¢ gériilmemesi,
kanama ve enfeksiyon riskinin daha diisiik
olmasi, daha az kan ihtiyaci, daha az

agr1, hastanede kisa yaus siiresi ve giinlitk
yasantiya doniis hizi.

HASTANEDE KALIS SURESI KISALIYOR
Burada kiigiik yaradan yapilan kalp
ameliyatlarindan da s6z edilebilir.

Kiiciik yaradan kalp ameliyatlarinda
meme altundan kiigiik bir kesi yapilarak
kaburgalar arasindan kalbe ulagilmakeadir.
Bu teknikle ameliyat edilen hastalarda yara
kiigiik oldugu icin ve 6zellikle kadinlarda
meme altunda oldugu ve goriinmedigi icin
estetik agidan ¢ok kiymetlidir. Hastalar
yaray: gérmedikleri i¢in viicutlarinin
biitiinliigiiniin bozulmadig: hissini
korumaktadirlar. Bu duygu hastalara moral
destegi saglamakta ve cabuk iyilesmelerine
katkida bulunmaktadir. Ayrica hastanede
kalss siiresinin kisalmasi, bu sayede
hastalarin alisik olduklari evlerine erken
dénmeleri, toparlanma ve iyilesme
stirelerini de kisaltmakradir. Ote yandan,
ameliyatlarda fazla kan verilmesinin erken
ve ge¢ donemde yan etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Kiiciik yaradan yapilan
ameliyatlarda bir¢ok hastanin kan ihtiyact
daha az olmaktadir. Hastalarda olast

yan etkilerin azaltulabilmesi agisindan
kiiciik yaradan yapilan ameliyatlar fayda
saglamakradir. Klasik kalp ameliyatlar:
mecburen hastalara bazi kisitlamalar
getirmekeedir. Bu kisitlamalar gdgiis
kemiginin kesilmesine baglidir ve iyilesme
siiresi 4-6 haftadur. Klasik kalp ameliyati
olan hastalara 4-6 hafta yan yatmalari, agir
bir sey kaldirmalari, araba kullanmalari

ve cinsel iligki yasaklanir. Kiiciik yaradan
kalp ameliyati olan hastalarda gogiis
kemigi kesilmedigi icin bu

yasaklar uygulanmaz.

Bu nedenle hastalarin

ameliyat dncesi

giinlitk yasanularina

dénmeleri daha

hizli olmakeadir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

NiGiN MEDIPOL

UNIVERSITESI HASTANESI?

obotik kalp ameliyatlarinin
Ryapllabilmesi icin {ist diizey
teknolojik destek gerekmektedir.
Medipol Universitesi Hastanesi'nde
en son tiretilen model robotik
cerrahi sistemin yani sira onu
destekleyecek teknik donanim
da bulunmaktadir. Robotik kalp
cerrahisini uygulamak icin sadece
robotik sisteme sahip olmak
yeterli degildir. Robotik kalp
ameliyatlarinin yapilmasi icin
deneyimli 6zel bir cerrahi ekip
gerekmektedir. Hastanemizde bu
teknikle yapilan ameliyatlarda
deneyimli kalp cerrahlari,
anestezi doktorlari, hemsireler
ve perfiizyonistler isbirligi icinde
calismaktadirlar. Cerrahi ekip
ameliyat sonrast tam ve hizlt bir
iyilesme i¢in hizmet vermektedir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI KALBINIZE SAGLIK

Degistirmeyin,
tamir ettirin

PROF. DR. MUSTAFA GUDEN

Kalp kapaklarinda kagak ya da yetersizlik
durumunda kapagin tamir edilmesinin,
biyoprotez kapakla degistirilmesinden ¢ok daha
iyi sonuglar verdigi unutulmamalidir.
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alp dort odacik igerir. Bunlarin
K ikisi sol tarafta ikisi sag taraftadir.

Dért odacigin ikisi kulakeik, ikisi
de karincikur. Kalpte odaciklari ayiran dért
adet kapak bulunur. Sol kulakeikla karincik
arasinda mitral kapak yer alir. Normal
calisan mitral kapak akcigerden kulak¢iga
gelen kanin karincifa gegisini saglar.
Kalp kasildigi zaman da olusan basingla
kapanarak kulak¢iga gecisi engeller. Mitral
kapak hastaligina bagli uzun siireli mitral
kapak kacagi ciddi yan etkilere ve 6liime
neden olabilir. Mitral kapak tamiri, mitral
kapak yetersizligi olan hastalarda yiiksek
basar1 orant ile yapilabilmektedir. Ayrica
mitral kapak yetersizliginde (kagaginda)
kapagin tamir edilmesinin, mekanik veya
biyoprotez kapakla degistirilmesinden ¢ok
daha iyi sonuglar verdigi bilinmektedir.
Ozellikle kalbin fonksiyonlarinin
korunmast, kan sulandirici ilaglara ihtiyac
olmamasi, enfeksiyon acisindan daha
direngli olmast nedeniyle mitral kapagin
tamir edilmesi tiim diinyada kabul goren
en etkin tedavi seklidir. Mitral kapak
hastalig1, dejeneretif mitral kapak hastaligy,
romatizmal mitral kapak hastalig1 ve
iskemik mitral kapak hastalig1 olarak
kategorize edilir. Dejeneretif mitral kapak
hastaliginda, mitral kapak kacaginda,
ortalama kapak tamiri bagart orani %50’ler
civarindayken, deneyimli cerrahlarda bu
oran %95-100 civarindadir. Hastaligin
nedeni fibroelastik eksiklik, marfan, barlow
hastaliklari gibi yapisal bozukluklardir.
Dejeneratif kapak hastaliginda en stk
goriilen disfonksiyon kapak hareketinin
artmasidir (prolapsus). Fibroelastik eksiklik
daha ¢ok altmug yas tizerinde goriiliir ve
mitral kapak kacag1 kisa siirelidir. Barlow
hastalig1 daha cok elli yas civarlarinda
goriiliir. Hasta uzun siiredir bir sikayeti
olmaksizin kalp kacagindan haberdardir.

HEMEN AMELIYAT GEREKMEZ

Romatizmal mitral kapak hastaliginin
goriilme sikligi Avrupa ve Amerikada cok
azdir. Ulkemizde ise gegmis yillara gore,
biiyiik oranda azalmasina ragmen, halen
goriilmekeedir. Cocuklukra gegirilmis
romatizmal atese bagli kalp kapakgiklarinin
tutulmast sonucu gelisir. Genellikle otuzlu
yaslardan sonra bulgu verir. Kapagin
bozulmasina baglt hem darlik hem de
yetmezlik gelisebilir. Romatizmal kapak
hastaliklarinda da kapak tamir edilmektedir.
Ama ciddi yapisal bozukluk ve kireclenme
gelistiginde degistirilmesi kaginilmaz
olmaktadir.

[skemik mitral kapak hastaliginda

ise, kalbin koroner damarlarindaki
darliklar veya gecirilmis bir kalp krizi
sonucu iskemik mitral kapak yetmezligi

KALBINIZE SAGLIK

gelisebilir. Bu tip kapak kagaklarinda,
tamir bagari ile uygulanabilmeketedir.
Mitral kapak kagag1 olan hastalarin uzun
siireli sikdyetleri olmaz. En sik goriilen
sikdyetler halsizlik, cabuk yorulma,

fiziksel kapasitede azalma, nefes darlig1,
carpinti (ritim bozuklugu) seklindedir.
Doktora bagvuruldugunda hastanin
muayenesinde anormal bir {ifiiriim
duyulmasi tani agisindan énemlidir. Bunun
tizerine asil tan1 koydurucu yéntem olan
ekokardiyografinin uygulanmasi gerekir.
Bu yéntemle kalbin hareketleri ve kapaklar
incelenerek degerlendirilir. Kapagin yapisal
bozuklugu olup olmadig goriiliir ve kagak
miktart belirlenir. Mitral kapak yetmezligi
tanist konmast hastalarin hemen ameliyat
olmasini gerektirmemekeedir.

NE ZAMAN CERRAHi?

Ameliyat karar1 alinmasinda hastanin
sikayetleri en 6nemli belirleyicidir.
Hastanin sikayetleri artmigsa ameliyat
giindeme gelebilir. Ayrica yapilan
ekokardiyografi sonucunda kacagin

ileri diizeyde olmasi, kalbin kasilma
fonksiyonunun azalmasi, biiytimesi, ritim
bozuklugunun olmasi, ayrica akcigerlere
giden damardaki basincin

yiikselmesi gibi faktorlere

bakilarak karar verilir.

Gecikme durumunda

kalbin kasilmast daha da
bozulacagindan kapak

tamiri ameliyat yapilsa

da, uzun dénem sonuglara

bakildiginda bu hastalardaki sonuglar
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yiiz giildiirticti degildir. Bu sebeple, eger
mitral kapagin tamir edilme ihtimali ok
yiiksek ise, ameliyatin daha erken dénemde
yapilmast uygun olur. {leri derecede mitral
kapak yetmezligi bulunan, fakat sikdyeti
olmayan hastalarda, mitral kapak kacagt
nedeniyle mitral kapak tamiri ameliyatina
karar verilebilir. Bu karar verilirken
ameliyatin diisiik riskli ve tamir edilebilme
oraninin da %95’in iizerinde oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Mitral kapak
tamiri ameliyat: karari alinan hastalarin
mitral kapak tamiri konusunda deneyimli
ve bagar1 orant yiiksek olan cerrahi ekibi
segmeleri cok 6nemlidir. Son yillarda gelisen
teknolojik destek sayesinde mitral kapak
tamiri kiiiik yaradan yapilabilmektedir. Bu
ameliyatlar meme altindan 5-6 cm’lik bir
kesi ile gerceklestirilmekeedir.

YAKARAK TEDAVi

Ameliyat karar1 alindiktan sonra gereken
tetkikler yapilarak ameliyata engel bir
durum olup olmadig; tespit edilir. 40 yas
alunda sigara kullanimi ve aile 6ykiisii
yoksa hastaya koroner anjiyografi yapilmast
gerekmez. Hastaneye yatis yapildiktan
sonraki giin i¢cin ameliyat programlanir.
Ameliyat siiresi yaklagik 3 saat civarindadir.
Ameliyat sonrasinda yogun bakima

alinan hasta genellikle 1-2 giin i¢cinde
servise ¢ikarilir. 5-6 giin icinde de taburcu
edilir. Hastanede yats siirecinde, taburcu
olmadan 6nce ekokardiyografi yapilir. Daha
sonra hasta bir hafta icinde cerrahi kontrole,
bir ay icinde de kardiyoloji kontroliine
cagrilir. [leriki dénemlerde de, hasta 6 ay
araliklarla ekokardiyografi yapilarak takip
edilir. Mitral kapak hastalig; ilerlediginde
ritim bozuklugu olma ihtimali %40-60
civarindadir. Hastada ritim bozuklugu
varsa kalbin belli bolgeleri ameliyatta
yakilarak ritim bozuklugu diizeltilmekeedir.
Bu ydntemin basari orani %80-90
diizeyindedir. Hastanemizde mitral kapak
kagag1 nedeniyle mitral kapak tamiri bagar:
orant %98dir. Bu yiiksek bagart nedeniyle
yurticinden ve yurtdisindan hastalar mitral
kapak tamiri ameliyatlari icin hastanemize
basvurmaktadirlar.
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a 90 yasinda -

kapak ameliyati
olabilir miyim?

YRD. DOC. DR. MEHMET ONUR OMAYGENC

Gelisen teknoloji sayesinde artik bu soruya
rahatlikla ‘evet’ cevabini verebiliyoruz. Eskiden
yast nedeniyle yiiksek riskli kabul edilen bir¢ok

hasta aruk sagligina kavusabiliyor.
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tiniimiizde kalp damar sistemi
‘ hastaliklarinin tan1 ve tedavisi

hususunda saglik teknolojisindeki
ilerlemelere paralel olarak 6nemli gelismeler
kaydedildi. Boylece birgok hastalik i¢in hem
sagkalim arturildy; hem de daha kaliteli bir
yagam saglamak adina 6nemli adimlar atldi.
Fakat bu hastalik grubunun yagla birlikte
sikliginin artugs yadsinamaz bir gercek.
Ateroskleroz ismini verdigimiz damar
sertlesmesi hastaliginin disinda, 75 yas
tstiine has, temelde dokularin yipranmast
ve kireclenmesinin yattgs ritm ve kapak
hastaliklarina da oldukea sik rastlantyor.
Dejeneratif hastalik ismini verdigimiz bu
hastalik grubunda en ¢ok aort kapak darlik
ve yetersizlikleri ve mitral yetersizlikle
kargilastyoruz. Hastaligin belli bir evrilme
siireci mevcut. Bir kismi sadece ilag tedavisi
alunda, ekokardiyografi, bilgisayarlt
tomografi gibi goriintiileme yontemleriyle
yakin izleniyor. Miidahale gerektiren
ilerlemis bir hastalik saptandiginda ise bu
karar1 vermek her zaman ¢ok kolay olmuyor.
90 yasinda bir hastanin sadece planlanan
isleme uygunlugunun degil; ayni zamanda
kirilganliginin, ek sistemik hastaliklarinin
da goz 6niinde bulundurulmasi gerekiyor.
2000’li yillara gelene kadar maalesef bu
yas grubundaki hastalarin bircogu, ya acik
cerrahiyi kaldiramayacag gerekgesiyle
kaderine terkediliyor; ya da ameliyat
edilse bile, uzun yogun bakim ve servis
yatislary, biligsel fonksiyonlarda azalma, kalp
krizi, inme, akut bobrek yetersizligi gibi
istenmeyen olaylara stk¢a maruz kaliyordu.
Son on bes yilda ise hem cerrahi, hem de
kapali yani cerrahi kesi olmadan yapilan
miidahaleler konusunda bir hayli yol kat
edildi.

GOGUS DUVARINI KORUYORUZ

Kapak cerrahisinin tagidig; riskleri azalemak
icin yapilabilecekleri temelde ii¢ baglik
altnda toplamak miimkiin. Bunlarin ilki
yapilacak islemin sekliyle ilgili alternatifleri
iceriyor. Kapak koruyucu cerrahi, 6zellikle
mitral yetersizligi i¢in nemli bir tedavi
secenegi olarak karsimiza cikiyor. Bu sekilde
hastaya disaridan viicuda yabanci bir
malzemeden yapilmus yeni bir kapak takmak
yerine, kapak tamir ediliyor ve bir halkayla
giris yeri daraluliyor. Bu sayede ileri yasta
bir hasta i¢in kapak degisiminin getirdigi,
kan sulandirici tedavi kullanma ihtiyacinin
ve tedavi alunda dahi gézlenebilecek inme
ve hayau tehdit edici kanama olaylar gibi
risklerin kismen oniine gegilmis oluyor. Yine
giiniimiizde biyoprotez kapak teknolojisinin
gelismesiyle de artuk daha dayanikli ve
petformansi orijinal kapaga yakin kapaklar
yerlestiriliyor. [kinci 6nlem grubunu, kesiyi
en aza indirmek ve miimkiinse sternum,
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yani halk arasindaki adiyla iman tahtasin
agmadan gogiis duvari biitiinligiini
koruyarak islemi gerceklestirmek olarak
tanumlayabiliriz. Minimal invazif cerrahi
olarak isimlendirilen bu tedavi ydntemi,
koltuk altindan, képriiciik kemigi altindan
ya da iman tahtasinin sadece kiigiik bir
kismini ayirarak yapilan islemleri ve tabii
ki robotik cerrahiyi iceriyor. Bununla
ilgili tecriibe giderek artiyor ve 6zellesmis
merkezlerde oldukga bagarili islemler
gerceklestiriliyor. Son olarak da ameliyat
stiresini azaltmaya y6nelik girisimlerden
bahsetmek gerekir. Ozellikle de kalbin
durdurulup, dolagim pompasinin devreye
alindigy siirenin kisaltulmasi ciddi $nem
arz ediyor. Ornegin aort darligs igin DAVI
denen bir yéntemle, kapagin bulundugu
alan tamamen agilmadan tagtyici bir sistem
vasitastyla, daha az dikisle yeni bir kapak
yerlestirilebiliyor.

CiLT KESiSi OLMADAN iSLEM

Biitiin bu geligmeler, oldukga yiiz giildiiriicii
sonuglar verdi ve tedavi konusundaki
caresizligin oniine 6nemli oranda gegti.
Ancak, asil ciddi ilerleme, perkiitan

yani cilt kesisi olmadan yapilan iglemler
hususunda yagandi. Floroskopi yani réntgen
isinlarinin destegiyle yapilan bu islemlerde,
son dénemde daha da kiiciik kateterler ve
daha az travmatik materyeller kullaniliyor.
Bu sayede kasik atar damarindan girilerek
hastaya yeni bir kapak takilmas: bile

s6z konusu olabiliyor. Bu islemlerin bir
kismi hastaya genel anestezi vermeden

ve solunum icin tiip yerlestirmeden

bile gergeklestirilebiliyor. Ozellikle aort
darliginin tedavisi konusunda tiim diinyada
ve lilkemizde azimsanmayacak bir deneyim
olustu. TAVI dedigimiz bu islemde az 6nce
de bahsedildigi gibi cogunlukla kasiktan ya
da bunun uygun olmadi1 az sayida vakada
meme altinda kiigiik bir delikten girilerek,
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eski kapagin yerine yeni bir biyoprotez
kapak, bir balon ya da kendiliginden

agilan bir sistem vasitastyla rahatlikla
yerlestirilebiliyor. Halen acik cerrahinin
yiiksek riskli oldugu vakalarda, ozellikle de
ileri yas grubunda uygulanan bu yéntemin,
deneyim arttik¢a ve uzun dénem sonuglarini
kargilagtiran veriler yayinlandikga; cerrahi
tedavinin yerini alabilecegi 6ngériilityor.

HASTALAR KADERINE TERK EDILMiYOR
Mitral kapak yetersizliginin tedavisinde
de 6nemli gelismeler yagandi. Su an akeif
olarak, tam olarak kapanmayan kapak
uglarini bir araya getirip mandal benzeri
bir mekanizmayla biizmek ya da cerrahi
kapak tamirindekine benzer olarak kapak
aparatinin bagli bulundugu dokunun
etrafindan gecip aciklig1 daralemak
suretiyle, bu hastalik perkiitan yéntemle
basartyla tedavi edilmektedir. Yine kapak
degisimiyle ilgili vakalar yayinlanmakta
ve kisa dénemde bunlarin da kullanima
sunulacag: diisiiniilmektedir. Su an icin
bu yontemler de, gerek igslemin teknik
zorlugu, gerekse maliyetleri goz oniinde
bulundurularak ek hastaliklari, yast ya da
kalp pompa fonksiyonun azligi nedeniyle
agik cerrahiye aday olamayan hastalara
uygulanabilmektedir. Sonug olarak, acik
cerrahi ya da kapali islemler anlaminda
kapak hastaliklarinin tedavisi konusunda
ciddi adimlar aulmustir ve atilmaya devam
etmektedir. Béylece, eskiden yiiksek riskli
addedilerek kaderine terk edilen birgok
hasta, saglikli bicimde yagama tekrar
kazandirilabilmektedir. Oniimiizdeki

on yil iginde mevcut teknolojinin daha
da gelismesi, maliyetlerin azalmast ve bu
tedavi ydntemlerinin daha genis bir hasta
yelpazesine sunulabilmesi beklenmekeedir.
Ama giiniimiizde de sunu rahatlikla
sdylemek miimkiin: “Evet, 90 yasinda dahi
kapak ameliyat olabilirsiniz.”
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Tikali damarlar:
sporla acin

YRD. DOC. DR. HACI MURAT GUNES

Bacak damarlari ukanikliklarinda egzersiz ve
daha aktif bir yagam ile hastaligin ilerlemesinin
oniine gegebilirsiniz. Unutmayin, egzersizin
etkisi bir ay icinde goriilmeye baglar fakat
kesildiginde tekrar basa dontliir.
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acak agrilari; yorgunluk, egzersiz
B yetersizligi, varisler, romatizmal bir
hastalik veya ortopedik problemler
nedenlerle olusacag1 gibi 6nemli bir
kismi da atardamar tikanikliklarindan
kaynaklanabilir. Atardamar tikaniklarinin
en stk nedeni ise ateroskleroz yani damar
sertligi olmakla beraber, &zellikle sigara ile
direke olarak iliskili olan Buerger hastaligidir.
Aterosekleroza bagli atar damar tkanikliklari
ileri yagta ve erkeklerde daha sik goriiliir.
Baglica risk faktorleri olarak sigara,
hipertansiyon, seker hastalig1, kolesterol
diizeyinin yiiksekligi ve hareketsiz
yasam saylabilir. Bacak agrist
karakter olarak efor sarfetmekle;
yani yiiriirken, rampa ¢ikarken
olur ve dinlenince 3-5 dakika
icinde kendiliginden geger.
Agr1, her zaman her yiiriiytigle
ayn1 mesafede gelismesine
ragmen damar
tikanikligy arttikca
daha kisa yiiriime
mesafelerinde olusmaya
baglar. Damar ukanikliginin diizeyine
gore agri baldirda, uyluk ¢evresinde veya
kalca bélgesinde olabilir. Zamanla kan
akiminin daha da azalmasi sonucunda
agr1 aruk istirahatte bile ortaya ¢ikmaya
baglar. Cogu kez geceleri olusur. Kisi
gece uyurken bacagina agr1 gelmesi
sonucunda uyanir, kalkip dolaginca
agrist biraz gecer ve tekrar uyur. Bir
stire sonra agr1 kalici hale gelip,
artik giindiizleri de devam
etmeye baglar. Hastalar cogu
kez bacaklarini yatak kenarindan
asagiya sarkittiklarinda daha rahat ederler.
Bu durumda yiiriime agrisi da ¢ok daha
kisa mesafelerde gelmeye baglar. Daha ileri
asamalarda ise ayaklarda ve ozellikle ayak
parmaklarinda agrili yaralar ve gangren
gelisebilir. Bacak agrilari yaninda bacaklarda
sogukluk, tisiime veya morarma-
siyahlagma, iyilesmeyen yaralarin gelismesi
ileri evre damar ukanikligini gésteren
bulgulardir. Bu hastalar diger
organlarda ani geligebilecek damar
hastaliklar (myokard infarkeiisii,
inme v.s.) icin risk tagirlar. Hastalarin
yarisindan fazlasinda esilik eden kalp
damar tkaniklig1 ve sah damari (karotis)
ukanikligina rastlanir. Bu yiizden taninin
konmasi diger hayati 6nem tagiyan
damar tikanikliklarinin tedavisinin
baslanmast i¢in de 6nem arz eder.
Genel olarak damar hastaligi olan kisilerin
Smiirleri damar hastaligi olmayan kisilere
gore daha kisadir.
Hastanin sikayetlerini dinleyerek ve bagta
bacak damar nabizlarinin muayenesi
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olmak tizere farkli yontemler ile
bacaklardaki atar damar hastaligi
taninabilir. Genellikle uyluk
bolgesinde diz arkasinda, ayak
tizerinde veya ayak bileginin i¢
béliimiindeki damarlarin nabzt
azalmis ya da alinamaz hale
gelmistir. Bu hastalarda
risk faktorleri agisindan
kan sekeri ve kolestrol ile
ilgili degerlerin incelenmesi
damar sertligini (ateroskleroz) aragtirmada
yardimcidir. Damar hastalig1 tanisini
koymak i¢in en basit ydntem tansiyon
cihazi yardimu ile bacaklarda ve kollarda
kan basincinin 8l¢iiliip birbirine
oranlanmasidir (ABI). Bu agrisiz
ve basit bir test olmakla beraber
giivenilirdir. Ayrica ytirlimekle gelen
agrinin tam olarak degerlendirilmesi
kosu bandinda hastanin yiiriitiilmesi ile de
miimkiin olabilir. [k istenilmesi gereken
tetkik renkli doppler ultrason testidir ve bize
damar ukanikligini degerlendirmeyle ilgili
onemli katkilar saglar. Damar hastaliginin
derecesi ve hangi damarlari ne 8lciide
tutmus oldugunu degerlendirmek icin
kullanilan diger incelemeler ise bilgisayarli
tomografik anjiografi (BTA) ve manyetik
rezonans anjiografidir (MRA). MRA
ozellikle bobrek yetmezligi olan
hastalar i¢in nispeten daha iyi
bir inceleme yontemidir.
Ancak kapali alan
korkusu olanlarda
ve viicudunda metal
bulunan kisilerde
yapilamamakradir.

SIGARAYA SON!
Erken dénemde
teshis edilen bacak

damarlarinin hastaliklarinda egzersiz

ile daha akdif bir yagam, gidada ve yeme
tarzindaki degisiklikler, kilo verme,
sigaray1 birakma gibi yasam degisiklikleri
ile beraber, seker hastalig1, hipertansiyon,
kolestrol yiiksekligi gibi risk faktdrlerinin
mevcudiyetinde ilag tedavisine baglanarak
hastaligin ilerlemesinin 6niine gegebiliriz.
Yasam degisikliklerine hastalik belirlenir
belirlenmez baglanir ve hayat boyu
devam edilir. Sigaranin birakilmasi en
onemli degisikliklerden olup diger tedavi
yontemlerinin etkili olabilmesi i¢in mutlaka
gereklidir. Sigaraya devam ediyorken
yapilan diger tedavilerin pek bir etkisi
olmayacakeir. Pasif ve hareketsiz hayattan
daha akif ve diizenli egzersiz yapilan

bir hayata gecis damar hastaliklarinin
tedavisinde 6zem tagir. Haftada ti¢ yada

bes giinde 30-60 dakika yiiriiyiis egzersizi
oldukga yararlidir. Yiiriiyiislerin bir uzman
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nezaretinde yapilmasi ¢ok daha
etkili ve giivenilirdir. Egzersizin etkisi
1-2 ay i¢inde goriilmeye baglar ve
kesildiginde tekrar baga doniiliir.
Ek olarak kan sulandirict
dedigimiz en sik kullanilan
aspirin ve benzeri farkli ilaclarin
da baglanmasi 6nerilmektedir. Gerek
halinde doktorunuz birden fazla kan
sulandirict ilaci birarada baglayabilir.
Yasam degisikligi ve ilag tedavisi ile
hastalarin biiyiik bir kismi bacak
agrist yakinmasindan kurtulur
ve normal yagamina devam eder.
Bu tedavi ayni zamanda bacak damar
tikanikhigi digindaki kalp damar ukaniklig:
ve beyin damarlarindaki ukanikliklarla
ilgili olumsuz kétii olaylarin gelismesini
engellemede de 6nemlidir.

TERCiH EDILEN TEDAVi YONTEMi:
ANJIYOPLASTI
[lag tedavisiyle bacak agrist gegmeyen veya
artik bacak yaralari gelismis olan hastalarda
ise bu tedaviye ilaveten girisimsel yani
anjiyoplasti veya agtk damar cerrahisi
uygulanmast gerekir. Klinigimizde de
siklikla bu hasta grubuyla kargilagmakea
olup, anjiyoplasti yontemiyle yani bazen
sadece balon yontemiyle damar tikanikligin
genigleterek veya o bolgeye stent takarak
yeniden iyi kanlanmasini saglayip hastanin
yasam kalitesine ve sagligina kavugmasina
yardict olmakrayiz. Anjiyoplastiye uygun
olmayan hastlarda ise agtk damar cerrahisi
uygulanmakrtadir. Hangi hastaya hangi
tedavinin uygun olacagi konusunda
kardiyoloji ile kalp damar cerrahisi ortak
karari ve hastanin istegi de dikkate alinarak
tercih yapilmakrtadir. Atardamar ukanikligs
disinda bacaklarda yara yapabilecek diger
hastaliklar acisindan ilerlemis varisler,
atardamarlari tutmayan diyabetik ayak, cilt
hastaliklari ve infeksiyona bagli hastaliklar da
akla gelmelidir. Farkli uzmanlik alanlarini
ilgilendirebildiginden, ilgili uzman goriisleri
alinip ortak verilen karara gore tedavi
uygulanmalidir. Bacak agrist ve hele dzellikle
yarast olan hastalarda mutlaka damarlarla
ilgili hastaliklar akla gelmeli ve kardiyoloji
kardiyovaskiiler cerrahi merkezi olan
bir hastaneye bagvurarak gerekli etkin
tedavi bir an énce geciktirmeden
baslanmalidir. Unutulmamalidir
ki ge kalindig; takdirde ayak
ve bacak kesilmesi, 6liime kadar
varan ciddi olumsuz sonuglarla
kargilagiimaktadir. Bu yiizden her
hastalikta oldugu gibi erken
tani ve tedavi bacak damar
tikaniklarinda da hayat
kurtaricidir.
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EL BILEGINDEN

Sabah anjiyo,
oglen is

El bileginden yapilan anjiyo sayesinde, hasta ayni
giin icerisinde taburcu olur, isine geri donebilir.
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Bilekte olan damar, kasik damarina kiyasla
cilt yiizeyine daha yakindir. Bu nedenle kilolu
hastalarda bile, bilekten damara daha kolay
girilebilir. A¢ilan delik daha kolay kapanir.

alp ve damar hastaliklarinin
B tanusinda 6nemli bir yere sahip

olan koroner anjiyografi iglemi
son yillara kadar genellikle kastktan
yapilmaktaydi. Ancak daha ince igne, kilif
ve kateter gibi malzemelerin kullanima
girmesiyle anjiyonun el bileginden
yapilmast da miimkiin olmugtur. El
bileginden anjiyo hastalar agisindan
biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bu teknikle
yapilan anjiyo sonrast hastalarin hastanede
kalmasina gerek kalmaz. 5-10 dakika
icinde gerceklestirilen operasyondan sonra,
hastalar iglerine bile geri donebilirler. Ayrica
bilekten anjiyo yapilmasi istenmeyen
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan da
faydali olur.
DPeki, kasiktan anjiyo ile bilekten anjiyo
arasinda fark var midir? Kasik veya bilekten
yapilan anjiyo giris yerleri agisindan farklilik
gosterse de, temelde yapilan iglem aynidir.
Fakat kasik bélgesinden yapilan anjiyoda
kasik damarlarinin daha biiyiik ¢capta olmas,
daha kalin kateterler kullanilmast, islem
sonrast kastk bolgesine uzun siireli baskt
uygulanmast zorunlulugu ve kanama gibi
komplikasyonlar (isleme bagl gelisebilecek
olumsuz sonuglar) hekimleri yeni arayiglara
itmis ve bu sayede el bileginden anjiyo
yapma fikri ortaya ¢ikmustir.
Bilekte olan damar, kastk damarina kiyasla
cilt ytizeyine daha yakindir. Bu nedenle
kilolu hastalarda bile, bilekten damara daha
kolay girilebilir. Damarin cilde yakinlig ve
arkasinda bulunan kemik doku sayesinde
islemden sonra girilen delige daha rahat
kompresyon yapilabilir ve delik daha kolay
kapanir. Rahat kompresyon uygulanmasi
miimkiin oldugundan bu bélgede kanama
daha iyi kontrol alunda tutulabilir. Kastk
damarindan olan stent girisimlerinde
yiiksek dozda kan sulandiric ilaglarin

kullanilmast yiiziinden, damara girilen kilif
islemden hemen sonra ¢ekilemez. Bunun
yapilmasi igin 4-6 saat siire gecmelidir.

Bu siirede hastanin yatakrta yatarak,
bacagint hareket ettirmemesi gerekir.

Bu siireden sonra kilif elle ¢ekilir, 15-20
dakika kompresyon ve 4-6 saat kadar kum
torbastyla agirlik uygulanarak kanamanin
durdurulmasina ¢alisilir. Bu yiizden
kasiktan yapilan anjiyoda hasta 6 saat, stent
ve balon uygulamalari yapilan hastalarda
ise 12 saat hastanin bacagini hareket
ettirmeden diiz yatmasi gerekir. Bu siirede
ayaga kalkamadig gibi, tuvalete de gidemez.

KOMPLIKASYON ORANI DUSUK

Bilekten yapilan anjiyo sonrasinda, damar
girisindeki kilif kan sulandirict ilaglara
ragmen hemen alinabilir. Daha sonra
hastaya bileklige benzer bir materyal takilir.
Bunun 2 saat kadar bilekte kalmasi gerekir.
Hastaneden ayrilirken bileklik cikarilarak,
bilege bandaj yapilir. Bandaj ertesi giin
hasta tarafindan cikarilabilir. fslem bittikten
sonra hasta hemen ayaga kalkabilir, oturur,
tuvalete gidebilir, elini bile kullanabilir.
Hastalar 2,5-3 saat icinde taburcu olabilir.
[sterlerse ayni giin isine geri donebilir. Bu
arada su detay: haurlatmakra yarar var.
Diyalize giren bobrek yetersizligi olan
hastalar, kaza yada travma nedeniyle el
bileginde problem olan hastalar, damari
ok ince olan ve ¢ok geng olup damari
spazma (biiziismeye) yatkin olan insanlarda
el bileginden anjio genelde 6nerilmez.
Bilekten anjiyo i¢in hastanin cilt alu
uyusturulur. Bunun igin lokal

anestezi yapilir. Cok kiiciik bir

kesi yapildigindan, hastada ¢ok

hafif bir agr olur. Bilekten

anjiyo 3 milimetrelik kesiden
gerceklestirilir. Bu kesiden

girilen kateterle hastaya ayni

kastktan anjiyoda oldugu gibi,
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kontrast madde verilebilir ve damarlarin
durumu incelenebilir. Bilekten anjiyoda
damara giriste meydana gelebilecek
komplikasyon oran: oldukea diisiikeiir. En
onemli komplikasyon anjiyo sonras giris
bolgesinin yeterince sikistirilamamamasina
bagli olarak olugan kanamadir. Islemden
sonra takilan bileklik sayesinde kanama
durdurulur. Boylece deligin daha hizli
kapanmasi saglanir. Islemden sonra el
bileginde toplu igne bast biiyiikligiinde
bir iz kalir ve zamanla kaybolur. Bilekten
anjiyonun bir diger komplikasyonu
ozellikle hassas kisilerde meydana gelen
spazm yani damarin biizigmesidir. Bu
durumu 6nlemek icin hastaya islemden
once sakinlegtirici ilaclar uygulanmakta
ve kilif yerlestirildikten sonra damar icine
spazmi engelleyecek ilaglar verilmekredir.
Cok nadiren spazmdan dolay1 isleme
devam edilemeyip kasiga dsnmek
gerekebilmektedir. Ote yandan hastalarin
ok biiyiik bir kisminda anjioda kritik
darlik saptandiginda el bileginden stent
takmak miimkiindiir. Hatta gogu hastada
ayni seansta stent takilip sonrasinda
bilegindeki kilifi ¢ikarip yataginda takip
etmek miimkiindiir. Ancak stent iglemi
strasinda kullandigimiz kateterlerin ¢apt
daha kalin oldugundan bazi durumlarda
stent iglemi i¢in kasiga ddnmek
gerekebilmektedir. Bir kisiye birkag defa el
bileginden anjiyo yapilabilir. Tekrar islem
yapilmast gereken hastalarda bir énceki
islemin gerceklestirildigi yerin, yarim
santim tstiinden girip, anjiyoyu oradan
yapmak miimkiindiir. Bir diger yéntem
olarak, bu islem igin kars1 taraftaki bilek
kullanilabilir. Birka¢ defa anjiyo yapugimiz
ve daha sonra balon stent takugimiz birgok
hastamiz da vardur.
Sonug olarak, el bileginden anjiyo olan
hasta taburcu olunca yiiriiyerek evine
gidebilir. Hatta giindelik yasaminda kolunu
zorlamadan istedigi her seyi yapabilir.
Zorunlu olmadikea islemden hemen sonra
banyo yapilmasi 6nerilmez. Kisiden kisiye
degismekle birlikte iglem sonras bilekte
bir miktar agr1 ve morarma olabilir. Bu
normaldir ancak hastay1 rahatsiz edecek
boyutta olursa evde agn kesici alabilir ve
buz uygulanabilir. Islem sonrasinda 6zel
olarak uygulanmasi gereken bir beslenme
rejimi yoktur. Kisi evinde kisa bir
siire dinlendikten sonra normal
hayatina donebilir.
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Agriniz varsa
sanslisiniz

YRD. DOC. DR. BEYTULLAH CAKAL

Gogiiste baslayan agri, kalp krizinin

habercisi sayilir. Fakat kriz bazen sessizce
gelebilir. Sessiz kalp krizlerinin ilk

belirtisi ise malesef ki oliim.

SAGLICAKLA | KIS 2017




alp damar hastaliklar1 tiim diinyada
[< en 6nemli 6liim nedenlerinden
biri. Diinyada her yil 17 milyon,

tilkemizde de 160 bin kisi kalp damar
hastaliklari nedeniyle hayatini kaybediyor.
Kalbiniz devamli pompa islevi gérerek tiim
viicudunuzun kan ihtiyacini kargiliyor. Tiim
viicuda kan pompalayabilmek icin kalbin
kendisi de oksijen ydniinden zengin kana
ihtiyag duyar. Bu kan, kalbimize koroner
arterler yoluyla ulastiriliyor. Kalbinizin
calismas, koroner artetler tarafindan
sunulan kanla iliskilidir. Kalbi besleyen 3
biiyiik koroner arter vardir. Sol koroner
arter ve sag koroner arter, sirkiimflex arter ve
bunlarin dallar1 kalbin tiimiinii besler.
Kalp krizi, kalbi besleyen koroner arter
damarlardan veya dallarindan herhangi
birisinin tikanmastyla basliyor. Bu durumda
geriye doniisti olmayan kalp kast hasar
olusuyor ya da 6liime neden olabilen
kalp krizi (akut miyokard enfarktiisii)
meydana geliyor. Kalp krizi, koroner kalp
hastaliklarinin icinde en acil ve en agir
seyreden durumlarin basinda geliyor.
Kalp krizinin en énemli belirtisi, siddetli
gbgiis agrisidir. Gogiiste, sol kolda, sirtta,
mide bélgesinden geneye dogru yayilan
gdgiis agrilar kalp krizinin habercisi
sayilir. Agr1 yirmi dakikadan fazla,
genellikle saatlerce siirer ve dinlenme ya
da nitrogliserinle gecmez. Cok siddetlidir
ve baglangict da cogunlukla ani bir sekilde
gelisir. Gogiis agrist kalp krizini isaret etse
de bazi hastalarda karnin st kisminda
mideye vuran bir agrt da gdriilebilir. Bu
durumda olusan bu rahatsizligin mideyle
iligkili oldugu sanilarak hasta tarafindan
onemsenmeyebilir. Ozellikle yasl hastalarda
kriz, nefes darligs ile ortaya ¢ikabilir.
Yukarida bahsedilen belirtiler, yiiz kisiden
ancak yetmis beg ya da sekseninde goriiliir.
%20’lik kisim, ‘sessiz kalp krizi’ ad1 verilen
maalesef belirti vermeden bazen de ilk
belirtisi 6liim olabilen gruptur. Gégiis
agrsi gibi belirtiler ortaya cikar ¢ikmaz
kisinin tam donanimli bir hastaneye
bagvurmast ve saglik yardimi almasi
ise olduk¢a mithimdir.

KRIZDEN YiRMi DAKIKA SONRA
HUCRE OLUMU BASLAR
Acil tedavinin hayati
onemi oldugu bilinen
bir gercek. Kalp krizi
tanist konulduktan
sonra acil tedaviye
baglanmast

elzemdir. Bu

tedavinin iki

amact vardir: Kalp

krizi nedeniyle

yasam kaybini

KALBINIZE SAGLIK

engellemek ve kalp kasinin zarar gormesini
onlemek. Kalp krizi nedeniyle gerceklesen
oliimlerin en biiyiik nedeni, 8liimciil kalp
ritim bozukluklaridir. Bunlar kalp krizinin
ilk saatlerinde daha ¢ok goriiliir. Bu nedenle
kalp krizi tanst alan hastanin koroner
yogun bakim tinitesine yatsi yapilmalidir
ve kalp islevleri stirekli izlenip ve olasi bir
diizensizlige hemen miidahale edilmelidir.
Kalp krizi tedavisinde diger 6nemli amag,
tikanan damarin agilarak kalp kasinin zarar
gdrmesini engellemekir. Kalp krizinde yirmi
dakikadan sonra hiicre 6liimii baglamakta,
6’nct saatte %90 oraninda canli kalp kasinda
kayip goriilebilmektedir. Dolayistyla kalp
krizinde en kisa siirede damar agict tedavi
uygulanabilirse, kalp kasinin zarar gormesi
biiyiik 6lciide engellenmis olur. Damar
daha uzun siire tikal kalirsa, kalp kas: geri
déniigsiiz sekilde hasar goriir ve hasta kalp
krizini atlatsa bile uzun dénemde kalp
yetmezligi gelisebilir. Bu durumun ise uzun
donemli sag kalim ve hayat kalitesi icin cok
olumsuz olarak etkileri mevcuttur.

Eger bir kisinin kalp krizi gecirdiginden
stipheleniyorsaniz hemen 112’yi arayin ve
bir ambulans ¢agirin. Mecbur kalinmadike¢a
bu durumdaki bir hastay: kendi araciniz

ile hastaneye gotiirmekten kaginmalisiniz.
Sayet ambulansin gecikme ihtimali varsa,
kendi imkanlarinizla hemen koroner
anjiyografi ve stent iglemleri yapilabilen

bir hastaneye ulagmay1 disiinebilirsiniz.
Yine de ambulansin normal trafikte sizden
daha hizli gidebilecegini ve kayip zamani
kapatabilecegini de unutmamaniz gerekir.
Yapmaniz gereken ambulans gelene kadar
hastay1 sakinlestirmek, viicudunu siki saran
kiyafetler, kravat vb. varsa gevsetmektir. Eger
hastanin daha 6nceden tanisi konmug bir
kalp hastalig1 varsa dil altt benzeri kalp ilact

kullaniyorsa ilact verilmelidir.

KUVVETLICE OKSURUN
Bilinci agiksa ve bilinen alerjisi yoksa
aspirin ¢ignetin. Aspirin ¢ignetilmesi
kanin akigkanligini arturarak, kalp
damarlarinda yeni pihti olugmasini
engelleyecektir. Kalp krizi sirasinda
cignetilen basit bir aspirin ile kalp
krizinden 6liimler %23 oraninda
azalulabilir. Bilinci kapali bir kisi
ile kargt karstya kalindiginda hava
yolunun agik olup olmadig,
soluk alip almadigna, nabiz ve
tansiyonuna bakilmalidir. 112
ambulansi ve ekibi gelinceye
kadar sahsin kalbi durursa ve
ortamda var ise, otomatik
defibrilator kullanilmali
ve hastaya temel yagam
destegi uygulayarak hayata
dondiiriilmeye caligimalidir.
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YASAM TARZINIZI DEGiSTIRIN

K alp krizini 6nlemek i¢in yasam
tarzinda su degisikliklere
gidebilirsiniz:

» Sigara icmeyin. Doktorunuz
nikotin takviyesi dahil size
sigaray1 biraktiracak ydntemler
onerecektir.

» Doymus yag ve tuz icerigi diisiik
yemekler yemeli; tam tahulli
tirtinler, sebze, meyve titketmeli
ve ozellikle yagli baliklar tercih
etmelisiniz.

» Kan basinci ve kolesterol takibi

icin doktorunuzu diizenli

araliklarla ziyaret etmelisiniz.

Haftada en az 150 dakika, 30

dakika/giin orta siddette aerobik

egzersiz yapmalisiniz.

» Asirt kilolu iseniz kilo vermeli,

viicut kitle indeksinizi 20-

25 kg/m? arasinda tutmaya

caligmalisiniz.

Erkeklerde bel gevresi 90 cm,

kadinlarda 80 cm altinda

olmalidir.

Doktorunuz diizenli sekilde

diisiik doz aspirin almanizi

onerebilir. Aspirin kanin
pthulagma egilimini azaltarak kalp
krizi riskini de azaltr.

v

v

v

Bu iki tedavi ancak ilk yardim egitimi

almig kigiler tarafindan uygulanmalidir aksi
halde hastaya dokunmamaniz daha faydali
olacakur. Eger tek baginiza iseniz yaninizda
yardimei olabilecek birileri yoksa dncelikle
agr1 bagladig1 anda telefonla yakinlarinizi
arayarak durumu haber verin. Yakininizda
varsa ve ulagabilirseniz aspirin alip ¢igneyin.
Kuvvetli okstiriik gegici olarak kalbe giden
kan akimini arttirabilir. Bu nedenle burun
deliklerinizi kapatarak kuvvetli bicimde
okstirmeye ¢alisin. Bulundugunuz yerin
kapisini aralik birakirsaniz baskasinin

size kolay ulasabilmesine yardimer olmug
olursunuz. Bu sirada agriy1 azaltmak i¢in bir
seyler yiyip icmeyiniz. Agriyr azaltmak icin
hareket etmek, sicak ya da soguk dus almaya
caligmak 6zellikle soguk su damarlarin daha
da biiziismesine yol agarak kalp krizini daha
da agirlagtirabilir. Hastaneye gotiiriiliirken
miimkiinse kullandiginiz tiim ilaglar ve
dozlari, tiim alerjilerinizin bilinmesi, sigorta
bilgileri, acil durumda irtibata gecilecek

aile fertlerinin telefon numaralarinin

temin edilmesi doktorunuza biiyiik fayda
saglayacakur.
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KAROTIS ARTER

Sah damariniz

kadar yakin

YRD. DOC. DR. iIBRAHIM OGUZ KARACA
DR. DENIiZ DILAN NAKI

Son dénemlerde viicudunuzun bir bélgesinde
ya da ylziintizde gii¢ kayb1 veya hissizlik
mi yasadiniz? Konusma gii¢liigiiniiz ya da

ani gorme kaybiniz mi var? Tium bunlar sah
damari hastaliginin belirtisi olabilir...
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im viicuttaki damar daralmalarinin
I esas nedeni, damar sertligi
(ateroskleroz) ad1 verilen
damar duvarinda sertlesme, damar i¢
ylizeyinde yipranma ve kireclenme sebebi
ile kan dolagiminin giiclesmesidir. En
onemli organimiz, beynimizi besleyen
temel damarlar olan sah damarlari da
(karotis arterler) damar sertliginden
etkilenebilmektedir. Boyun bolgemizde
yer alan, sagda ve solda olmak iizere 2 adet
olan bu damatlar beyin fonksiyonlari i¢cin
hayati 6neme sahiptir. Bir sah damarinin
tam ya da tama yakin tikanmast gegici ya
da kalici fel¢’ ile sonu¢lanacagindan bu
onemli hastaligin erken teshis ve tedavisi
hayati 6neme sahiptir. Karotis arter hastalig
olugmasi icin risk fakeorleri temelde
ateroskleroz denilen damar sertligi olusumu
risk fakedrleri ile benzerlik gosterir.
Ailenizde damar sertligi oykdisii varsa;
seker hastastysaniz ya da insiilin direnciniz
varsa; fiziksel aktivitelerinizin ¢ok olmadig:
sedanter yasam tarzini benimsediyseniz;
yiiksek tansiyon hastastysaniz; sigara basta
olmak {izere tiitiin ya da tiitiin mamiilleri
kullantyorsaniz; hayvansal yag agirlikls
besleniyor ya da kaninizdaki yag miktarinin
ya da ailesel olarak kolesterol diizeyinizin
yiiksek oldugunu biliyorsaniz; 40 yas ve
tizerindeyseniz sah damariniz da upk: kalp
damarlariniz gibi risk alundadir. Damar
sertligine bagli daralma ya da pihu ile
tam tikanma gibi riskli durumlara maruz
kalabilir. Karotis arterleri beyne kan gotiiren
ana damarlardir. Sah damarlarindan bir
tanesinin ciddi boyutta daralmasi ya da
pthtt ile tam tikanmasi nadiren higbir
belirti vermeden gelisebilir. Bu durumda
beyne kan gotiirme gorevi boynun
diger tarafindaki sah damart tarafindan
saglanir. Cogunlukla goriilen ise beyinde
hastalikli karotis arterin besledigi alanin
fonksiyon kaybina ait ciddi belirtilerdir.
Bu belirtilerin en énemlilieri; ani gelisen
biling kaybi, bayilma, solunum durmasi
ya da ani 6liim gibi hayati durumlardir.
Kimi zaman gah damarindaki darligin
ciddiyetine bagli olarak gegici ya da kalici
olabilen viicudun bir bolgesinde ya da yiiz
kaslarinda gii¢ kayb1 veya hissizlik, bag
donmeleri ya da denge kayiplari, konugma
giicliigii ya da gegici konusma kaybt, ani
gorme kaybi ya da gérmede bulaniklik
gibi belirtiler ile kendini gosterebilir.
Buna benzer sikayetleri olan hastalarin
vakit kaybetmeden doktora bagvurmalar
gerekmektedir. Muayenede kas giicii kayb:
ve his kaybinin boyutu belirlendikten sonra
bir takim griintiileme testlerine ihtiyag
duyulur. Siklikla doppler ultrasonografi
(USQ) ile karotis arterlerindeki damar
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sertligi saptanabilmekte ve daralmanin
derecesi belirlenebilmekredir. Tlaclt
tomografi (BT) ya da manyetik rezonans
(MR) goriintiileme ile sah damarlarindaki
problem net bir sekilde ortaya konabilir.
Kesin tani konup tedavi seceneklerini
belirlemek icin ise kastk damarindan kateter
ile yapilan anjiyografik bir ydntem olan
karotis anjiyografi (DSA) gerekmekeedir.
Karotis arter hastaliginin tedavisi; hastanin
sikayetlerine (higbir belirtisi olmamast ya
da gegici/kalici fel¢ durumu yasamast), sah
damarindaki darliginin derecesine, beynin
diger damarlar tarafindan beslenebilme
durumuna ve hastanin eslik eden diger
hastaliklarina gore degisebilir.

KAN SULANDIRICILARLA TEDAVI
Goriintiileme yontemleri ile sah damarinda
yiizde elliden daha az darlik saptanan
hastalara ilag tedavisi 6nerilir. Ilag
tedavisinin temelinde damar sertligine
karst koyucu olan kan sulandirict ilaglar,
kolesterol diisiiriicii tedavi ve eslik eden
hipertansiyon ve diyabet gibi durumlarin
tedavisi yatmaktadir. Darlik derecesinin
daha fazla olmasi ya da gegici/ kalici felg
durumlarina yol agmast ise girisimsel
tedavinin gerekli oldugunu gosterir.
Girigimsel tedavi temelde 2 sekilde yapilir.
Birincisi kalp damar cerrahlari tarafindan
genel aneztezi alunda yapilan karotis
endarterektomi adi verilen acik ameliyattir.
Ikinci ve daha giincel olan yontem ise
kapali yontem ile kasiktan yerlestirilen
kateterler ile yapilan darlik bolgesine
uygulanan karotis stent iglemidir. Stentleme
islemi iilkemizde ve tiim diinyada
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kardiyologlar, girisimsel radyologlar

ya da girisimsel norologlar tarafindan
uygulanabiliyor. Karotis stent islemi lokal
anestezi altinda darlik olan damardaki
darligin genisletilmesi ve iceriye destek

bir metal kafesin yerlestirilmesi islemidir

ve genel anesteziye bagli riskleri tagimaz.
Islem sonrasinda hastalar bir gece hastanede
tutularak ertesi giin taburcu olabilirler.

YILDA 200 HASTAYA KAROTIS

STENT iSLEMi YAPIYORUZ

Sah damar darliklarinda stentleme
genellikle etkili ve glivenilir bir tedavi
yontemidir. Islem sirasinda agr
hissedilmemesi ve islemin lokal anestezi
ile kisa siirede yapilmast ameliyata gore
avantajidir. Her tedavi isleminde oldugu
gibi bu islemde de stent yerlestirilmesi
strasinda bazi riskler olusabilir. En 6nemli
risk islem sirasinda darlik olan bélgeden
stent yerlestirme sirasinda beyne pthu
atmasidir. Ancak yeni gelistirilen yontemler
ile stentleme islemi éncesi tikali damarin
oniine filtre konarak pthtnin beyne
gecmesi dnlenebilmektedir. Tslemle iligkili
diger riskler ise her tiirlii anjiyografik
islemde goriilme ihtimali olan kasik
damarinda kanama ve hematom denilen
sislik olusmasidir. Teknolojinin ilerlemesi
ile gelistirilen kasik kapama cihazlar: ile
stentleme islemi sonrast kastk damarindan
girilen bélge tamamen kapaulabiliyor.
Boylece elle baski uygulamaya ya da kum
torbasi konmasina ihtiya¢ duyulmamug
oluyor. Peki, agik ameliyat mi, stent

mi? Oncelikle her yontemin her hastaya
uymayacagini unutmamak gerekir. Tedavi
secenegini belirlerken kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi, radyoloji ve norolojinin
bir ekip halinde ¢aligip hastaya uygun
tedaviyi belirlemesi sartur. Tiim diinyada
kabul géren goriise gore; sah damari
hastaliklarini tedavi eden bir merkezin bu
konuda belitli bir tecriibeye ulagmast (yilda
en az 50 vaka) ve islem basarisinin yiiksek
olup, komplikasyon oranlarinin diisiik
(isleme bagli 6liim/fel¢ orani %3-6'nin
altnda) olmas: gerekmekredir. Kardiyoloji
klinigimizde yilda 200 hastaya basariyla
karotis stent islemi yapilmakta olup,
isleme bagli komplikasyon oranlarimiz
yiizde birin altindadir. Bu rakamlar
Tiirkiye standartlarinin ¢ok iistiinde olup,
tilkemizin hemen her yerinden hastalar
karotis arter stentlemesi igin merkezimize
yonlendirilmektedir. Merkezimizdeki
tecriibeli ekibimiz; sah damarlarina,

kol ve bacak atardamarlarina, gdgiis ve
karin bolgesi aort damarlarina ve kalp
damarlarina anjiyografik goriintiileme

ve stentleme iglemlerini basariyla

yapilabilmektedir.
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tent mi,
y-pass mi?

PROF. DR. BILAL BOZTOSUN
YRD. DOC. DR. SINEM CAKAL

Coklu damar hastaligi olan hastalar

icin bu sorunun en dogru cevabini
kardiyoloji ve ve kalp damar

cerrahisinden olugan konsey verebilir.

alp ve damar hastaliklari alaninda son
B on yildir ‘stent mi takalim, by-pass m1

yapalim?’ tartigmasi siiregelmekeedir.
Stentlerin daha iyi oldugunu 6ne siiren bilimsel
caligmalar oldugu gibi, by-pass ameliyatinin
uzun dénemde daha avantajli olacagini
diisiindiiren bilimsel aragtirmalar da mevcuttur.
Burada en énemli nokta; hangi hastalarin by-
passdan, hangilerinin stentten fayda goreceginin
belirlenmesi ve hasta bazli karar verilmesidir.
Oncelikle, her tiirlii damar tikanikligina
stent takilacak veya bypass yapilacak diye
bir durum s6z konusu degildir. Baz1 damar
ukanikliklarinda sadece ilag tedavisi verilip takip
de edilebilir. Damarin girisimsel bir yéntemle
acilmasi gereken her durumda da bypass mi,
stent mi diye bir ayrim yapilmamakrtadir.
Ornegin yaklastk bir aydir yokus ¢ikarken
siddetli gogiis agrist olan, tek damarinda
yiizde seksen darlik saptanan, elli yasindaki
bir hastanin damar tikanikligs kisa bolgedeyse
ve yan dala yayilmiyorsa, bypass stent ayrimi
yapmaya gerek yoktur. Balon ve sonrasinda
stent iglemiyle damar agilabilir. By-pass mi,
stent mi diye tartugtigimiz hasta grubu ¢oklu
damar hastalig1 olan veya sol ana koronerde
damar ukaniklig olan hastalardir. By-pass
ameliyat, stent isleminden ¢ok daha eski bir
tedavi yontemidir. 1970’lerde by-passin rakibi
olan herhangi bir tedavi ydntemi yoktu. Etkili
kalp ilaglar1 yoktu. Anjiyo kesfedilmisti ama
yayginlasmamisti, balon ve stent hi¢ yoktu.
1980’lerde balon, 90’larda stent uygulamaya
girdi. Bu gelisme, up diinyasinda biiyiik yank:
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uyandirdi. By-pass ameliyatinda gogiis kemigi
kesilirken, stent isleminin kasiktan ve hatta

son zamanlarda bilekten ince bir boru ile
uygulanabilmesi, hastanin bu sirada uyanik
olarak kendi damar agilma islemini monitorden
izleyebilmesi, ayni1 giin taburcu olabilmesi,
nekahat siiresinin kisa olmast nedeniyle stent
yontemi daha ¢ekici hale gelmeye baslad:.

DOGRU KARARI KONSEY VERIR

Stentlerle by-pass arasinda baga bag yapilmig
caligma sayist azdir ve hasta sayisi genellikle
diisiikeiir. Birgok hastay1 stent veya by-passa
gdéndermeden 6nce optimal medikal tedavi
dedigimiz ilag ve yasam tarzi degisikligiyle ayni
basariyla tedavi edebiliyoruz. Gegirilmis kalp
krizleriyle kalp kaslar1 zayiflamugsa ve ti¢ biiyiik
damar grubunda agir darliklari varsa ozellikle
catallanmada, sol ana koronerde darlik varsa
bunlara ek olarak da geker hastaligs ve/veya ciddi
kapak hastalig1 varsa o zaman hastanin by-pass
ameliyat olmasinda yarar vardir.

By-pass m1 stent mi karari cogu zaman
kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyi
tarafindan verilmekte ve hasta icin en uygun
tedavi yontemi seilmektedir. Burada nemli
olan bir nokta da hastanin hekimine giivenmesi
ve konseyden ¢ikacak karara gore hareket
etmesidir. Maalesef damar tikanikligs kritik
olan ve bir an 6nce agilmasi gereken pek ¢ok
hasta elinde koroner anjiografi CD’leriyle
farklt hastane ve doktorlardan goriis almak
icin giinlerce vakit kaybetmekte, kimisi
bekleme agamasinda kalp krizi gegirip hayatini
kaybetmektedir.

51



KARDIYOLOJI KALBINIZE SAGLIK

Bir aydir yokus ¢ikarken siddetli

gogiis agrist olan, tek damarinda
yizde seksen darlik saptanan,
elli yasindaki bir hastanin damar
tikanikligi kisa bolgedeyse ve

yan dala yayilmiyorsa, bypass
stent ayrimt yapmaya gerek yokrtur.

s

Balon ve sonrasinda stent islemiyle

% .1
damar acilabilir.
\
b
: ’ YAKINDAN TANIYALIM!
v Stent nedir? By-pass nedir?
e Tikali olan kalp damarinin icine, Kalp damar cerrahisi tarafindan uygulanir.
- damarin ukanikligini agmak icin Genel anestezi ve yogun bakim takibi

yetlestirilen metal ‘borucuk’tur. Ilacli ve
ilagsiz olanlar1 vardir.

Nasil uygulanir?

Kardiyolog tarafindan uygulanir.

- Kastktan, koldan veya bilekten ince

- bir boru yardimiyla girilerek kalbin
icindeki damara stent yerlestirilir. fslem
strasinda hastanin narkoz almasina
genellikle gerek yoktur. Hasta uyanik
haldedir. Islem sonrast herhangi bir iz
kalmamaktadir. Kasik, kol veya bilekte
kaniil giris yerinde hafif morarma
olabilir. Birkag giin sonra geger.

Avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir?
Stent takilmasi by-pass ameliyatina
gore daha basit bir islemdir ve felg
orant by-passtan daha diisiikeiir. Fakat
Amerikan Forbes dergisinin de haber
yaptg1 bir arastirmaya gore, stent
takilan hastalarin kalp krizi gecirme
riski, by-pass hastalarina

kiyasla daha yiiksektir.

Stentin uzun dénemde

tikanma orani, by-

passa

gore

daha

yiiksektir.
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gerektirir. Bircok olguda gogiis kafesi acilir,
kalbe ulasmak i¢in gdgsiin ortasinda bir
kesi yeri agilir ve kalp makinaya baglanarak
durdurulur. Bu siire boyunca dolagim ve
solunum fonksiyonlari, bir kalp-akciger
makinesi tarafindan siirdiiriiliir. Makine,
kana oksijen saglar ve kani tekrar viicuda
pompalar.

Nasil uygulanir?

By-pass edilecek olan damar, gégiis, kol

ya da bacaktan alinir. Damarin bir ucu
tikanmanin oldugu yerin asagisinda olmak
tizere koroner artere dikilir. Cerrahiden
sonra gogiis kemiginiz kuvvetli tellerle
baglanir ve kesi yeri dikilir. Cogu hastada
gogiis kemigi 8-10 haftada iyilesir. Kalp ve
akcigerler ise cerrahi tamamlandiktan sonra
eski iglevlerine geri donerler.

Avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir?
By-pass isleminde gogiis kafesi kesilmektedir.
Iyilesme siiresi stent iglemine gore daha
uzundur. Gogiisiin orta yerinde dikis izi
kalabilmektedir. Bypass sonrasi tikanma
riski stentlere gore daha azdir. Islem sonrast
kalp krizi orani daha dusiiktiir.
Ancak fel¢ orani stent islemine
gore daha yiiksektir. JAMA
Internal Medicineda
yayinlanan arastirmada ise,
by-pass ameliyat1 sonrasinda
6liim oraninin stent takilan
hastalara gore belirgin olarak daha
diisiik oldugu ortaya ¢ikmugtir.



MiSAFIRLERIMIiZ KARDIYOLOJI

5 stent, 9 balon

Sergey Turlibaev, nefes darligi ¢cekiyordu, gogsiinde agrilar
oluyordu. 5 damari tikali olan hastaya Prof. Dr. Bilal
Boztosun, 5 stent ve 9 balon islemi uygulad:.

edipol Universitesi Hastanesi,
l \ / | yurt icinden ve yurt disindan
bir ¢ok hastanin sifa icin

bagvurugu bir kompleks. Sergey Turlibaev
de, Medipol’ii tercih eden Ukraynali bir
hasta. Kalbinde yasadig1 saglik sorunlari
nedeniyle kardiyoloji servisimize bagvuran
Turlibaev, 45 yasinda. Ateroskleroz tanisi
konulan hastaya Prof. Dr. Bilal Boztosun,
5 stent ve 9 balondan olusan bir islem
uyguladi. Islem, baz1 riskler ve zorluklar
tagtsa da hasta Sergey, sagligina kavustu.
[stanbul'da yasayan hasta gittigi diger 6zel
hastanelerde kendisine by-pass ameliyat
onerdiklerini s6yleyip ekliyor: “Gittigim
diger hastaneler bana by-pass olmalisin
dedi. Ama ben ¢ok korkuyordum.
Aragtrmalarim sonucunda Medipol
Universitesi Hastanesi'nde Prof. Dr. Bilal
Boztosun’a ulagtim. 5 stent ve 9 balondan
sonra sagligima kavustum. Tabi bu zorlu
bir operasyondu. Bir ilk gerceklestirilmis
oldu.”

RAHATCA NEFES ALABILIYOR

Nefes darlig1 ve kalbindeki agri
sikayetleriyle hastaneye bagvuran hasta
hakkinda doktoru Prof. Dr. Bilal Boztosun
ise sunlar1 sdylityor: “Sergey Turlibaev cok
riskli bir vakaydi. Bir yil 6nce yurtdisinda
anjiyogarfisi yapilip operasyon onerilmis ve
operasyondan bagka bir secenek olmadig:
kendisine ifade edilmis. Biz anjiyogarfisini
yaptik, hastamiz kesinlikle operasyon
istemedigi icin 5 stent ve 9 balonla
islemlerini yapuk. Bir yili agkindir takibin
yapugimiz hastamiz, sagligina kavustugu
icin olduk¢a mutlu.” Hastanin da belirteigi
gibi islem bir takim riskler barindirryordu.
Sikayetleri dayanilmaz olan hasta by-passt
da reddettigi i¢in uygulanan iglemin ¢ok
fazla 6rnegi bulunmuyor. Turlibaev, aruk
daha kolay nefes aliyor ve dayanilmaz hale
gelen agrilarindan eser kalmadigini her
firsatta dile getiriyor.
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Kalp pilleri ani

oliimleri 6nliyor

PROF. DR. VOLKAN TUZCU

ocuklarda ve genglerde ani 8liimler

erigskinlerde oldugu gibi biiyiik oranda

kalp kékenlidir. Ancak erigkinlerden
farleh olarak genglerde ani 8liimlerin ¢ogu
genetik kokenlidir. Erigkinlerde ise kalp krizi
ya da ana atardamarin yirulmasina bagli ani
oliimler daha siktir. Dolayisiyla goriildiigii yas
grubuna gore bu hastaliklarda farkli etkenler
sorumludur, bu nedenle degerlendirilmesi
farkli uzmanlik egitimlerini gerektirir.
Cocuklar ve genglerde ¢ok farkli ariemiler
yani ritim bozukluklari goriilebilir. Bunlarin
bir kism1 sonradan geligse de, diger kismi
da dogumsal ya da genetik kokenlidir. Bu
hastaliklarin teshis, takip ve tedavisi ise
cocuk kardiyoloji egitimi sonrast cocuk
elektrofizyoloji egitimi alan hekimler
tarafindan gerceklestirilir. Ani dliime yol

acabilen aritmiler, 6zellikle geng yas grubunda
cok biiyiik siklikla genetik kékenlidir. Bu
nedenle, yakinlarinda geng yasta ani 6lim
goriilen kigilerin 6nemli kisminda da ani 8liim
tehlikesi vardir. Maalesef toplumumuz, zaman
zaman haberlere de yanstyan, spor yaparken
veya bazen eforla iligkisiz olabilen ¢ocuk ve
geng yas ani oliimlerine nasil yaklagilmasi
gerektigi konusunda yeterince egitimli
degildir. Uzmanlar tarafindan da yeterince
uyarilmazlar ise, geng yagsta kaybedilen

bir insanin matemi ile aileler yapmalar
gerekeni genellikle ihmal ederler. Boyle bir
durum goriilen ailelerin mutlaka cocuk
elektrofizyologu tarafindan degerlendirilmeleri
gerekir. Bu eksiklik de ne yazik ki yine

aynu ailede farkli bireylerin erken yasta
kaybedilmesine vesile olur.
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Cocuk ve gen¢lerde goriilen ve ani 6liime yol
acabilen aritmiler genelde genetik kékenlidir.
Tedavisinde ise ani kalp durmasi durumunda

otomatik olarak devreye giren ve ritmi normale

dondiiren kalp pilleri kullanilabilir.

BAYILMALARA DiKKAT!

35 yas alu 6liim goriilen ailelerde,

cocuk ve 21 yas alt1 gencler cocuk
elektrofizyolojide, daha biiyiik yasta

ise de erigkin elektrofizyolojide

deneyimli bir hekim tarafindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Bunun igin, genellikle
EKG, ckokardiyogram gibi tetkiklerin
yaninda bazen efor testi ya da 24 saatlik
ritim holteri gibi ek incelemeler de gerekir.
Genetik kékenli kalp ritim hastaligi olma
ihtimali olanlarda ise genetik test de
yapilmast gerekir. Aslinda bu tiir ailelerin
taranmasinda ani 6liim ile kaybedilen

kisiye molekiiler otopsi yapilmast cok
kiymetli olacaktir. Ancak bu inceleme
maalesef iilkemizde farkli sebeplerle

heniiz yapilmamaktadir. Ani 6liimle
kaybedilen kisiden alinacak kiiiik bir
mikrar kan veya doku 6rnegi vasitasi ile

elde edilecek DNAda yapilan inceleme

ile ani 8liimlerin yaklagik yarisinin sebebi
genetik olarak saptanabilir. Bu sekilde tespit
edilen DNA bozuklugu, ailedeki diger
bireylerde de bakilarak ayn1 hastalik ve
dolayistyla ani 8liim riski tasty1p tasimadig;
degerlendirilebilir. Bu sekilde benzer bir
durumun olup olmadig1 daha net bir gekilde
anlagilabilir. Ciinkii bu sekilde 6lenlerin
yakinlarinda yapilan kardiyolojik testler
normal sonug verse de, halk arasinda gizli
kalp denilen ve kékeni genellikle genetik
olan kalp ritim hastaliklar1 olma ihtimali
vardir. Bu nedenle yakin gelecekte
molekiiler otopsinin iilkemizde

giindeme girmesini umuyoruz.
Ani 6liim bazen 6n

bulgular verebilir. Mesela
bayilmalarin bir kismu,
ozellikle efor, korku ve agirt
heyecan gibi durumlarda A
gerceklesiyorsa bunu tehlike -
isareti olarak almak gerekir.
Bu tiir bayilmalar genellikle
astri adrenalin salindigt
sirada olur ve kalpte olusan
bir elekerik firtinast ile kalp
durur ve olay daha uzun
stirerse ani oliim gergeklesir.
Bu sirada ambulans
gelene kadar

ara vermeden

B

- C
e \1;

yapilacak kalp masaji hayat

kurtarilmasina vesile olabilir. Maalesef

acil miidahale egitimi iilkemizde yeterince
verilmediginden ¢ogu durumda hasta, bu
tehlikeli bayilma olayinin devam etmesi ile

genellikle kaybedilir.
AILELER KABULLENEMIYOR

Bu genetik kékenli aritmi sendromlarinin
tanist bazen ekokardiyogram gibi
nispeten kolay bir tetkik ile konabilse
de (ki hipertrofik kardiyomiyopatide
genellikle bu miimkiindiir) her zaman
teshis bu kadar kolay degildir. Hipertrofik
kardiyomiyopati hastalig1 kalp kasinda
kalinlasmaya yol agarak tehlikeli aritmilere
alt yap1 hazirlar. Ancak diger bazi genetik
aritmi sendromlarinda, bazen tekrarlayan
EKG veya holter gibi tetkikler ile, bazen de
genetik testler ile teghis konabilmektedir.
Bazi hastalarda ise genetik test normal ¢iksa
bile hastalik olabilir. Ciinkii genetik testler
ancak bilinen genetik alt yapiya bakar,
oysa ki insan genomunun tamami heniiz
ayrintili olarak aydinlatilabilmis degildir.
Bazi tehlikeli gériintii veren bayilmalari
olan hastalarda ise deri altina yerlestirilen
bir EKG kaytt cihazi ile bir sonraki olay
sirasinda kaydedilen EKG incelenerek teshis
konur. Bu kiigiik ama énemli cihazlarin 3
yil civarinda pil 6mrii vardir ve seyrek olarak
yasanan tehlikeli bayilmalar esnasinda ritim
bozuklugu olup olmadigini kesin olarak
gosterir. Bu tiir hastalilarin yakinlarinda ve
dzellikle anne ve babalarinda sik gériilen bir
yanilgi vardir. Zaman zaman teghis
konulduktan sonra kabullenmekte
zorluk gekerler. Ozellikle ¢ocukta
heniiz bir bayilma olmamus ise
ve erken teghis ile yakalanmis ise,
ebeveynlerin hastaligin olduguna
ikna olmazlar ve bu nedenle gerekli
tedavinin baglatilmast
konusunda ciddi
bilgilendirmeye
ihtiyaglari vardir.
Aksi taktirde
tedavi reddedilerek
gocugun ya da
gencin hayat tehlike
altunda devam
eder. Oysa bu tiir
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hastaliklarda uygun tedaviler ile ani 8liim
riski ¢ok ciddi oranda diisiiriilebilir.

GENETiK TESTLERLE TANI KONABILIR

Geng yaglardaki bayilmalarin aslinda
bityiik cogunlugu ani tansiyon diismesi
veya kalp yavaglamasi ile kendini gdsteren
daha az tehlikeli durumlardir. Genetik
aritmi sendromlari daha nadirdir. Baz
durumlarda da epilepsi ya da sara nobeti
zannedilen hastalarin bir kismi yanhs bir
yaklagim olarak norologlar tarafindan

takip edilir. Bu ok tehlikeli bir durumdur
ciinkii altta yatan tehlikeli kalp hastalig
tedavi edilmedigi i¢in hastanin ani 6liim
tehlikesi devam etmektedir. Dolayst ile
hayati riski ortadan kaldirmak igin, tiim
cocuk ve geng hastalarda dig goriiniisii ile
cok tipik sara nébeti olmayan bayilmalar
oncelikle nérolog degil, cocuk kardiyoloji/
elektrofizyoloji uzmanlari tarafindan
degerlendirilmelidir. Aksi takdirde hastaya
bircok gereksiz nérolojik tetkikler yapilir ve
onemli kalp teshisi de gecikebilir. Ani 8liime
yol acan hastaliklarin tedavisi bu geng yas
grubunda egitimli cocuk elektrofizyoloji
uzmanlari tarafindan yapilir. Bu hastalarin
genellikle uzun yillar ya da hayat boyu

ilag kullanmast ve bazi ciddi hayat
modifikasyonlari yapmalari gerekir. Bazi
hastalara ise sok veren kalp pilleri olarak

da taninan defibrilatdr takilmast gerekir.
Bu cihazlar ani kalp durmas: durumunda
otomatik olarak devreye girer; sok vererek
ritmi normale déndiiriir ve hastanin hayata
dénmesine vesile olur. Hangi hastanin,
hangi sekilde tedavi edilmesi gerektigi ve
nasil takip edilmesi gerektigi cok hassas

bir konudur ve kesinlikle elektrofizyoloji
egitimi almamis olan gocuk ya da erigkin
kardiyologlarinin bu hastalarin bu tiir kritik
kararlarini vermemesi gerekir. Cogu hastada
genetik aritmi hastaliklarinin tanisi genetik
testler ile ortaya konabilir. Bunun i¢in bu
konularda egitimli elektrofizyologlarin

ve genetikgilerin ekip halinde ¢aligmast
gerekir. Genetik test, kan sayimi gibi basit
bir test degildir. Cikan sonuglar ancak

ok ciddi bilgi birikimi ile yorumlanabilir.
Onun icin bu tiir testlerin her yerde
yapilmaya calisilmast da uygun degildir.

Su an iilkemizde en ayrinuli genetik

testler tiniversitemiz biinyesinde uzman

bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Uzman
genetik ekip bizim gibi elektrofizyoloji
deneyimi olan ve bu tiir hastalar: takip eden
hekimler ile istisare ederek calismaktadir.
Hastalarimiza diinyanin en gelismis
iilkelerinde verilen hizmeti en iist diizeyde
sunabilmekteyiz.
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rgenlik; fiziksel biiyiime,
E cinsel gelisme ve psikososyal

olgunlagmanin gergeklestigi,
cocukluktan erigkin hayata gecis
donemidir. Hizli fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisimlerle karakterizedir. Bu
dénem, insan gelisim dénemleri icinde
en 6nemli evrelerden biridir. Fiziksel ve
duygusal siirelerin yol agtig: fiziksel,
cinsel ve psikososyal olgunlagma ile
baglayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal
tiretkenligini kazandig, cok da belirli
olmayan bir zamanda sona eren kronolojik
bir dénemdir. Ergenlik donemi degisimleri
genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde ise
11-14 yaglar arasinda baglamaktadir. Kizlar
ortalama olarak erkeklerden iki yil 6nce
ergenlik déneme girerler ve erkeklerden
ortalama iki y1il 6nce sonlanir. Ergenlikteki
en 6nemli degisimlerden birisi hizl fiziksel
bityiimedir. Geng, 3-5 yil gibi olduk¢a
kisa bir siirede erigkin hayattaki viicut
olciim degerlerine ulagir; i¢ organ ve salg
bezleri biiyiikliiklerinde, kemik yag ve
kas kitlelerinde belirgin artis olur. Iskelet
kitlesi ve kalp, akcigerler, karaciger, dalak,
bobrekler, pankreas, tiroid, adrenaller,
genital organlar bu dénemde biiyiikliik
ve agirlik acisindan ikiye katlanir. Beyin
gelisimi ve buna bagl bag 6l¢timleri
adolesandan 6nce 10 yas civarinda, erigkin
hayattaki biiytiklitk degerinin %96’sina
erigmis oldugundan ergenlik donemdeki
bilytime orani oldukga kiigiiktiir. Biiyiime
ve gelisme, adolesanda belirgin bir hizlanma
gosterir ve 11-16 yaglar1 arasinda
herhangi bir yas diliminde baglayan
ve genellikle 2-3 yil siiren biiyiime
hizlanmasina ‘biiytime atags’ denir.
Erigkin boy uzunlugunun %20-25
kadar1 adolesan dénemde kazanilir.
Kizlarda ortalama 23-28 c¢m, erkeklerde
26-28 cm boy artist olur. Boyda uzama
erkeklerde 14-15 yaglart arasinda en hizli
olurken, kizlarda en hizli artis dénemi
12-13 yaslaridir. Adolesanlarda agirlik
artigt, boyun en hizli uzadigi dénemden
yaklagik 6 ay sonra belirginlesmektedir.
Agirlik ise ortalama 20 kg (7-30 kg) artar.

DEGisiKLiKLERE UYUM SURECI
Ergenlikte salgilanan cinsiyet
hormonlari ergenin cinsel ve duygusal
davraniglarinda da degisikliklere neden
olur. Bu dénemde olusan en 6nemli
degisimler; ikincil seks karakeerleridir
(genital bolgede killanma, meme
gelisimi, testis ve penis gelisimi).
Erkeklerin %98’inde pubertenin ilk
fiziksel isareti testislerde bityiimedir.
Erkek seksiiel gelisimi ortalama 11,6
yasinda (9,5- 13,5 yaslar) baslar. Kizlarda
ergenligin ilk fiziksel belirtisi genellikle

ANNE BEN ERGENIM!

meme gelisimidir. Genital bdlgedeki
killanmanin baglamas: genellikle meme
gelisimi ile e zamanl degildir. Kizlarin
seksiiel gelisimi ortalama 11,2 yas (9,0-
13,4 yas) civarinda olur. Meme gelisiminin
baslamasindan yaklagik iki y1il ve boyca
uzama hizi dorugundan bir yil kadar sonra
ilkk adet kanamas1 gozlenir. {lk adet ortalama
12,5 yasinda (9-17 yas) gerceklesir.
Cocuklukean eriskinlige gecis viicutta
yapisal degisikliklere yol acan ve cevreye
psikolojik uyum gerektiren bir stiretir.
Cocugun viicut yapisinda ve biyolojik
fonksiyonlarinda olusan degisikliklere
aligmasi, bunlari kabullenmesi gerekir.
Ergenlik déneminde en sik goriilen sorunlar
erken ya da geg ergenlik, sismanlik, D
vitamini eksikligi, beslenme sorunlari,
iskelet bozukluklari, akne, erkeklerde meme
biiytimesi, asir1 killanma, guatr, psikolojik
sorunlar ve adet diizensizlikleridir.

ERGENLERE REHBERLIK EDILMELI

Ergenlik belirtilerinin kizlarda 8, erkeklerde
9 yagtan dnce baslamasi erken ergenlik,
kizlarda 13, erkeklerde 14 yasina kadar
baglamamast ise gecikmis ergenlik olarak
kabul edilir. Her iki durumda da gocuk
endokrin uzmanina danigmak gereklidir.
Ergenlerde diizensiz
beslenme, hazir
gida tiiketiminin
fazla olmast,
gazli
iceceklerin
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titketimi ve bilgisayar baginda uzun siire
oturma saglik acisindan risk olusturur. Oysa
biiytimenin ¢ok hizli oldugu bu dénemde
dengeli beslenme ve D vitamini kullanimi
biiytik bir 6nem tagir. Bu nedenle saglikli
beslenme konusunda ergenlere rehberlik
edilmeli, vitamin destegi uygulanmalidir.
Ayrica ozellikle kizlarda demirden zengin
gidalarin tiiketilmesi demir eksikligine bagli
kansizlig1 énlemede 6nem tagimakradir.
Skolyoz (omurgada egiklik) basta olmak
olmak tizere iskelet bozukluklar: ergenlikte
daha sik gériilmekeedir. Erken tant konmasi
tedavi siirecini kolaylastiracaktir. Dig
goriiniisiin 6nem kazandigi bu dénemde
ortaya ¢ikan akneler de ergeni mutsuz
edebilir. Erkeklik hormonu artgiyla 6zellike
13-18 yas arasinda her iki cinste akne ¢ok
stkar. Cilt temizligine dikkat edilmesi,
gerekiyorsa medikal tedavi uygulanmast
iyilesme siirecini hizlandirir. Tiroid bezinin
biiytimesi anlamina gelen guatr ézellikle kiz
cocuklarda daha fazla goriiliir ve birkag yil
icinde spontan olarak gerileyebilir. Tiroid
testleriyle tan1 kesinlegtirilmelidir.

ADET BOZUKLUKLARI GORULEBILIR
Ergenlik déneminde, okulda basarisizlik,
cinsel davranis bozukluklari, sug isleme,
kotii aliskanliklar gibi agir sonuglara yol
acabilecek uyum giicliiklerine ve her tiir
psikolojik sorunlara oldukea sik rastlanir.
Bir ¢ok iilkede intihar olaylarinin en
yogunluk kazandig1 dénem ergenliktir.
Aile igi iliskilerin iyi olmadigi durumlarda
psikolojik sorunlar daha sikur.
[k adet sonrast bir ya da iki, yillik siirecte
yirmi bir giinden sik ve /veya yogun
adet gorme gibi cesitli adet bozukluklar:
goriilebilir. Bu durumlarda altta yatan
patolojik nedenlerin aragtirilmasi gerekir.
Agrili adet gorme ilk 6-18 ayda sik gdriiliir.
Siklikla nedeni yoktur ancak yine de
ayrintili muayene ile nedenler
aragtirtlmalidir. Berrak, sulu
akintt bu dénemde normaldir.
Ancak cinsel yolla bulagan
hastaliklarin aragtirilmast
gerekir. Bunlarin diginda
ergenlik déneminde dis
sagliginin da degerlendirilmesi
onemlidir. Ayrica kan basicinin
ve kan yaglarinin 6l¢iilmesi
ozellikle aile dykiisii ya da sisman
olan ¢ocuklarda unutulmamalidir.
Ailede diyabet dykiisii varsa aclik kan
sekeri de ol¢iilmeli, gerekirse daha
ayrinuli testler yapilmalidir. Bu yagtaki
cocuklarin agilar1 gozden gegirilmeli,
varsa cksik agilar1 yapilmali, HPV agist
konusunda aileler bilgilendirilmelidir.
Saglikli yagam icin saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite dzendirilmelidir.
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Kanserle savasa
ast destegi
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da giindemde. Cerrahi, kemoterapi

ve radyoterapiden sonra kullanilan
immiinoterapi, kanser hiicrelerinin
gelisimini durdurabilir ya da yavaglatabilir,
metastaz yapmasint dnleyebilir ya da
kanser hiicrelerinin 6lmesi icin bagisiklik
sistemini gii¢lendirebilir. Kanser
hastalarinin ve yakinlarinin merak ettigi
‘kanser agilar’'n1 Medipol Universitesi
Hastanesi tibbi onkoloji hekimlerinden
Dog. Dr. Ozcan Yildiza sorduk.

S on yillarda kanser tedavisinde ‘ag’

Kanserde bagisiklik tedavilerinde son
yillarda yasanan gelismeler nelerdir?
Yakin zamana kadar kanser tedavisinin
3 temel yontemi cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapiydi. Ancak son yillarda yeni

KANSERLE SAVASA ASI DESTEGI

TIBBIi ONKOLOJI

Kanser asilar1 dnceden, hastaliktan korunmak

icin uygulanirken simdilerde dordiincii evreye
ilerlemis kanserlerde dahi tedavi amacli
kullanilabiliyor.

bir tedavi yéntemi de konusulmaya
baslandi. Hatta bazi kanser tiirlerinde
rutin kullanima girdi bile. Aslinda kanser
hiicrelerinin bagisiklik sistemimizin
hiicreleriyle temizlendigi fikri, ilk olarak
1909 yilinda bu alanda Nobel 6diilli
immiinolog Paul Ehrlich tarafindan

ileri siiriilmiistiir. Kisaca ‘kanser agilars’
dedigimiz bu ydntemler daha énce
ornegin rahim agzi kanserlerinden
korunmak icin uygulanirken simdilerde
dérdiincii evreye ilerlemis kanserlerde dahi
tedavi amaglt kullanilmaya baglanmistir.
Kanser agilariyla ilgili gercekten bag
déndiiriict gelismeler yasanmaktadir ve
neredeyse her ay yeni bir agilama yéntemi
ya da bagisiklik sistemimizi gliglendiren
bir ilag Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmaktadir.

Kanser agisinin etkileri nelerdir?
Hemen hemen her kanser hastasi ya

da yakint kanser agilariyla ilgili sorular
sormaktadir. Immiinoterapiyi ya da
bagisiklik tedavisini viicudumuzun
savunma sisteminin elemanlari ile
etkilesen ilag uygulamalari ya da bagisiklik
elemanlarinin kanseri tanimaya yardimei
olabilecek manipiilasyonlar geklinde
tanumlayabiliriz. Son on yil igerisinde
bagsiklik sisteminin hiicreleriyle kanser
hiicreleri arasindaki iligkiler daha iyi
anlagilmis ve kanser hiicrelerinin viicutta
nasil saklandig1 belirlenerek buna y6nelik
yeni tedavi protokolleri gelistirilmistir.
Immiinoterapi kanser hiicrelerinin
gelisimini durdurabilir ya da yavaglatabilir,
metastaz yapmastni onleyebilir ya da
kanser hiicrelerinin 6lmesi i¢in bagisiklik
sistemini gii¢lendirebilir. Monoklonal
antikorlar, non-spesifik immiinoterapiler,
onkolitik viriis tedavileri, T-hiicre
tedavileri ve kanser agilar1 bunlardan
baslicalaridir.

Nasil kullanilirlar?
Bu tedaviler cerrahi 6ncesi ya da
sonrast, kemoterapi ve

radyoterapi oncesi =

ya da sonrasi r -
kullanilabilirken .
kemoterapi ve \ L W 1 A
radyoterapi sirasinda '

da kullanilabilir. Tek
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basina ag1 kullanilmasi tiimér miktarinin
fazla olmast ve timor antijenlerinin agiga
¢tkmamis olmast nedeniyle pek miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle radyoterapi

ve kemoterapiyle birlikee kullanilmast
daha olumlu sonuglar dogurmakradir.
Bazi agilar kisiye 6zgii hazirlanirken bazi
ast Ozelligindeki ilaglar hazir olarak da
hastalarin kullanimina sunulmustur.
Ornegin ilerlemis prostat kanserinde 2010
yilindan bu yana kullanilan Sipuleucel-T
kisiye 6zel olarak hazirlanip viicuda
uygulandigindan hasta, bu asiy1 yapabilen
ozel laboratuvarlarin bulundugu merkeze
gitmek zorundadir. Boyle bir merkez
tilkemizde heniiz kurulmamistir.

Peki bu yontem ne kadar etkilidir?
Teorik olarak immiinoterapi yontemleri
tiimériin tamamini yok etmek {izerine
tasarlanmugtir. Bazi olgularda bu hedefe
ulagtlabilmesine ragmen her hastada bagart
saglanamamaktadir. Bunun nedenleri
kapsamli aragtirma konusudur. 1960’larda
Macfarlane Burnet ve Lewis Thomas bu
durumu ‘immunesurveillance’ hipotezi ile
agiklamis viicudumuzun T hiicrelerinin
kanserli hiicreleri tanimadigindan dolay:
saldirtya gecmedigini ileri siirmiiglerdir. Bu
olay kanserin daha da ilerlemesine neden
olmaktadir. Ancak bir kisim 8liimciil
hastalarda dahi uzun siireli kanser kontrolii
saglanabilmektedir.

Bu tedavi seklinin yan etkileri nelerdir?
Immiinoterapi tedavilerinin yan etkileri
kemoterapinin yan etkilerine gore farklilik
gosterir. Bilingli olarak uygulandiginda
oliimciil yan etkileri kemoterapiye gore
yart yariya daha az siklikea griiliir.
Zamaninda teshis edilip gereken tedaviler
uygulandiginda yonetilebilir yan etkiler
gosterir.
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Tedavi yontemleri nelerdir?

Monoklonal Antikorlar

Viicudumuz kendimize zarar verebilecek bir
takim tehditler algiladiginda bu tehditlere
kars1 antikor ad1 verilen molekiilleri yapar.
Antikorlar infeksiyonlara karsi da iiretilir.
Monoklonal antikorlar ise belli antijenlere
karsi laboratuvarda iiretilen protein
yapisinda maddelerdir. Kanser antijenlerine
kars: gelistirilen monoklonal antikorlar
kanserli hiicreleri bagisiklik sisteminin
hiicreleri tarafindan taninacak sekilde
isaretleyerek yok edilmesini saglarlar.

immiinoterapi

Bir bagka yontem de bagisiklik sisteminin
kanserli hiicreler iizerinde bagisiklik
hiicrelerinin etkilerini azaltici fren
sistemini ortadan kaldiran molekiillere
yonelik ilaglar uygulayarak kanseri

tedavi etme yontemidir. Son on yilda
arastiricilar PD-1/PDL-1 ve CTLA-4 isimli
molekiilleri kesfederek bu molekiillere
kars1 gelistirilen antikorlar vasitasiyla
kanser tedavisinde sagkalimi arttrarak
devrim yaratmuglardir. Bagisiklik sistemimiz
kanserli hiicreleri tanidiktan sonra kanser
dokusu kiiciilmeye baglar ya da biiyiimesi
durur. Hali hazirda melanom tiiriinde

cilt kanserlerinde, kiigiik hiicreli olmayan
akciger kansetlerinde, hodgkin lenfomada
ve bobrek kanserlerinde bu ilaglar:
kullanmakraytz. Isim vermek gerekirse
ipilimumab, nivolumab ve pembrolizumab
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bunlardan baglicalaridir. Diger kanserlerde
de aragtirmalar siirmekte ve oldukga iyi
sonuglarla iimit vaat etmektedir. Yan etki
profili alerjik reaksiyonlara benzer. En
ciddi yan etkisi 6liime yol acabilen ciddi
akciger reaksiyonudur. Ancak bilinmelidir
ki bu yan etkiler konvansiyonel olarak
kullanilan kemoterapilere gore cok daha az
goriilmekeedir.

interferon ve interlokin
Interferonlar ve interlokinler kanser
tedavisinde kullanilan en eski ilaglardan
biridir. Bagisiklik sistemimizi degistirerek
ya da diizenleyerek kanserli dokunun
biiytimesini yavaslatabilir.
Melanom ve bébrek
kanserlerinde sik
kullanilir. Yan etkileri
fazladir ve bazen
ciddi olabilmektedir.
Ancak son yillarda
daha kuvvetli

ilaglar ve farkli
immiinoterapiler
kesfedilince
terkedilmeye
baglanmugtir.

Adoptif immiinoterapi
Bagisiklik sisteminin

en 6nemli hiicrelerinden T
hiicrelerinin egitilmesiyle yapilan
adoptif T hiicre transferi kanserde
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tedavi secenekleri arasina girmeye adaydur.
Laboratuvarda egitilen hastaya ait T
hiicreleri hastaya tekrar geri verilerek
kansere karst immiin yanit elde etmesi
saglanur.

Dentritik Hiicre Asisi

Dentritik hiicreler kanserli dokunun
antijenlerini en giiclii sekilde viicudumuzun
savasct hiicreleri olan T hiicrelerine sunan
hiicrelerdir. Bu nedenle dendritik hiicre
tedavisi ileri evre kanser tedavisinde ya

da kanser 6nlemede kullanilabilecek yeni
bir metot olarak umut vaadetmektedir.
Stanford Universitesi’'nden Dr. Edgar
Engleman yapugi calismalarda dendritik
hiicrelerin kanserli farelerde tiimérii

yok ettigini kesfetmistir. Bu yontemin
insanlarda uygulanmast hig siiphesiz kanser
tedavisinde bir devrim yaratabilir.

Onkolitik Viriis Tedavisi

Onkolitik viriis tedavisi genetik olarak
degistirilmis canli viriis (herpes viriis)
kullanilarak yapilan yeni bir tedavi
yontemidir. Tiimér hiicreleri viriis ile
infekee edilir ve kopyalanir. Ardindan
tiimdr hiicreleri parcalanir. Ortaya ¢ikan
antijenleri immiin sistem hiicreleri
kolaylikla tantyarak kanser hiicrelerine
saldirir. Viriis normal hiicreleri etkilemez
dolayistyla kisiyi hasta etmez. 2015
yilinin kasim ayinda ilk onkolitik viriis
astst melanom adu verilen yiizeyel ya da
lenf bezlerine sinirls cilt kanserinde onay:
alinarak talimogene laherparepvec ya

da T-VEC jenerik ismiyle kullanilmaya
baglanmugtir. Bu tedavi yontemiyle yaklagik
%10 hastada tam yanit ad1 verilen tiimér
kitlesinin tamamen yok oldugu olgulara
rastlanmustir.

T-Hiicre Tedavisi
Bu tip immiinoterapide hastanin
kanindan elde edilen T
hiicreleri laboratuvar
ortaminda 6zel
reseptérlerle donatilir.
Cogalulan bu
ozel T-hiicreleri
viicuda tekrar
enjekte edilir. Bu
sayede kanserli
hiicreleri tespit
ederek onlarin
olimiine yol acar. Bu
tip immiinoterapiye
simerik antijen reseptdrii
(CAR) T-hiicre tedavisi ad1
verilir. Bu tip immiinoterapide
GVHD adi verilen yan etki ile basa
¢tkmak icin yontemler aranmaktadir.



FOTOGRAF: RECAI KOMUR

MiSAFIRLERIMIZ

Timoriinden
7 saatte kurtuldu

Kulagindaki ¢inlamalar, tim6r kaynakliydi. Konusmasi bozulan,

dili donmemeye baslayan Gilizar Bakirci, hastanemizde yapilan
7 saatlik ameliyatla tiimériinden kurtuldu. Ustelik, kemoterapi

veya radyoterapiye gerek kalmadan...

ulak ¢inlamasi deyip gegmemek
B lazim. Bircok hastaligin

habercisi olan kulak ¢inlamast
Giilizar Bakircr'nin sikayetlerinin
baginda geliyordu. Bir yil 6nce baglayan
¢inlamalar sonucu, zamanla duyma ve
konusmasinda bozulmalar baglayan
Bakircr'nin ¢inlamalar, baska bir hastaligin
habercisiydi; tiimér. Kulak icerisine
yerlesen 4 santimlik tiimér Bakirc'nin
hayatint alt st etti. [lk baslarda dogru
teshis konulamadis i¢in verilen ilaglar
¢inlamalari daha da arttrdi. Oyle ki,
gece yatarken kulagindaki giiriiltiidden
otiirli uyuyamiyordu. Bu siiregte gittigi
dokrorlardan biri ‘kulaginda sivilce var,
kiigiik bir operasyonla hallederiz’ dedi ve
miidahale etti. Bu miidahale, agr1 ve sesi

azaltacagina daha da arturdi. Bu arada
konusmast bozulmaya, dili ddSnmemeye
bagladi. Aragtirmalari sonucu gittikleri

bir doktor kulak MR’in1 ¢ektirince sorun
ortaya ¢iktr. Bakircr'nin kulaginda 4
santimlik bir tiimdr oldugu belirlendi.
Fakat bu ameliyat riskliydi ve ¢ok az hekim
yapabilirdi.

SAH DAMARININ UZERINDEYDi
Bakirci, 3 kiziyla birlikte bu kez
Medipol Universitesi Hastanesi’ne
geldi ve Kulak, Burun, Bogaz ve
Bag-Boyun Cerrahisi Uzmani Prof.
Dr. Yildirim Bayazit'a ameliyat
olmak istedigini sdyledi. 7 saat
stiren ameliyatla Giilizar Hanim'in
tiimori temizlendi. Oyle ki,
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kemoterapi veya radyoterapiye de gerek
kalmad:. Giilizar Bakircr, iki giin sonra
taburcu oldugunda aruk kendi kendine
yemek yiyor, yiiriiyor ve en 6nemlisi de
¢inlama olmadan huzurla uyuyordu. Prof.
Dr. Yildirim Bayazit, “Beyin ile boyun
arasinda seyreden toplardamarin kafa
tabanindaki béliimiinden kaynaklanan,
buradan sah damary, yiiz, yutma ve
konugma sinirleri, kulak ve boyun arasinda
seyreden bir tiimérdii. Bu hastamizin
timoril tam sah damarinin izerindeydi
ve hastanin hayati tehlikesi vard:” diyor.
Giilizar Hanim ise doktoruna tesekkiir
ederek basliyor sdzlerine: “Hocama ne
kadar tegekkiir etsem az. Onun sayesinde
artik geceleri rahat uyuyorum. Torunumla
bile vakit geciremiyordum. Artik onunla
daha rahat iletisim kuruyorum. Sagligima
kavustugum i¢in gok mutluyum. Medipol
Universitesi Hastanesi'ne ve ¢alisanlarina
ylirekten tegekkiir ediyorum.”
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MR korkusu
¢ozlimsiiz degil

DOC. DR. CENGIZ EROL

Kapal: alan korkusu olanlar icin MR tiineline gorsel
gerceklik uygulaniyor, sesten rahatsiz olanlara kulaklikla
miizik dinletiliyor. Bunlar da ¢6ziim olmazsa hastaya
hafif bir anestezi uygulanabiliyor.
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kullanilan ve topragin altndaki

madenlerin aragtirilmast amaciyla
geligtirilen manyetik rezonans (MR),
1970’lerde ise tibbi goriintiileme yéntemi
olarak kullanilmaya baglanmisur. Biiyiik ve
giiclii bir miknats tarafindan olusturulan
manyetik alanda, insan viicudunda
en ¢ok bulunan hidrojen atomlarina
radyofrekans dalgasi (RF) gonderilir
ve dokudaki hidrojen atomlarinin
yogunluklarina ve hareketlerine gére
goriintii olusturulur. Tetkik sirasinda
hasta, cihaz masasina yatirilir ve masa, bu
miknausin iginde bulunan tiinele dogru
ilerletilir. Gériintiilenmesi istenen bélgeye
radyofrekans dalgalar: verilmesi sonucu
alinan yanit, anten araciligy ile toplanir ve
bilgisayarda goriintiiye cevrilir.
MR’1n en 6nemli avantaji, radyasyon
icermemesi olup canli organizma {izerinde
su ana kadar kanitlanmig herhangi bir
zarart yoktur. MR tetkik siiresi inceleme
yapilan bolgeye, bolge sayisina, konulan
on tantya gore degisiklik gdsterip 5 ile 60
dakika arasinda degismektedir. Omurgaya
yonelik yapilan ¢ekimler daha kisa siirerken
ozellikle fonksiyonel degerlendirmelerin
de kullanildig; tetkikler daha uzun siirer.
MR ilk zamanlarda santral sinir sistemi
hastaliklarinda, omurga, eklem, iist-alt
karin bélgesi, kan damarlar, kalp, meme
gibi dokularda kullanilmus, daha sonralart
yeni teknolojik MR cihazlari sayesinde
viicudun tiim bélgelerinde etkin hale
gelerek giiniimiizde pek ¢ok hastaligin
tanisinda giivenilir bir ydntem olmugtur.
Hatta giiniimiizde birgok organin
fonksiyonu hakkinda bilgi verirken kontrast
kullanilarak ya da kullanilmadan, hastaya
herhangi bir girisim yapmadan anjiografi
yapilmasini saglamaktadir.

ACIK MR’DA GORUNTU KALITESI DUSUK
MR, kapali bir alanda ¢ekildigi icin

bazi klostrofobik bireylerin korkuyla
yaklastgs bir goriintiileme yontemidir.
Klostrofobikler kapali mekanlarda nefes
almakta zorlandiklarini zannederler.
Aslina bakildiginda, MR korkusu da

diger korkular gibi 6grenilmistir. Pek cok
psikiyatrik problem gibi, klostrofobi de,
cocuklukta yasanan travmalara bagli olarak
geligebilir. MR cihazinin tiineli hastalar
tarafindan mezara benzetilmektedir ve
ozellikle klostrofobisi olan hastalar tetkik
siiresinde bu tiinelde kalamamaktadir. Bu
nedenle bazi hastalara MR tetkiki yapmak
neredeyse imkansiz hale gelmekeedir.
Toplumda yagayan kisilerin %7-10
oraninda farkls seviyelerde kapali alan
korkusu bulunmaktadir. Siddetli olan
klostrofobi ise toplumun %2’sinde yaganur.

1 930’lu yillarda 6zellikle madencilikte

MR KORKUSU ¢OZUMSUZ DEGIL

Bazi hastalar asansorlere bile binemezken,
bazilarinda ancak uzun siire kapali alanda
kalinca belirtiler goriiliir. Hatta baz1 kisiler
ilk kez MR yaptrdiginda bu fobilerini
farkedebilir ve panik ataklar gegirebilir.

Bu yiizden klostrofobisi olan hastalar ve
obezite hastalari icin agctk MR cihazlari
gelistirilmigtir. Actk MR’larin manyetik alan
giicii kapali MR’a gore daha diisiik oldugu
icin hem goriintii kalitesi diisiiktiir hem de
goriintiileme siiresi daha uzundur. Ayrica
actk MR ile ileri goriintiileme teknikleri
kullanilamaz ve bazit MR tetkikleri
yapilamaz.

Kapali MR cihazlarinin, manyetik alan
giicii yiiksek oldugundan (1.5 T ve 3 T)
goriintii kalitesi de yiiksektir. Ayrica ileri
goriintiileme teknikleri kullanilabildiginden
her tiirlii tetkiki yapmak miimkiindiir.
MR cihazinin gantry olarak adlandirilan ve
hastanin tetkik boyunca hareketsiz durmasi
gereken bir tiineli vardir. Hasta kendisinde
korkuya yol agan bu tiinelde uzun siire
kalmaktadir. Klostrofobiyi azaltmak

icin giintimiizde daha genis ve daha kisa
tiinele sahip MR cihazlari iiretilmekte bu
da hastanin konforunu artirarak daha az
klostrofobiye neden olmakrtadir. Harekete
daha az duyarli kisa siireli sekanslarin
kullanilmas: hastada korkuyu azaltmay1
amaglar. Ozellikle alt karin, bacaklar,

diz, ayak bilegi ve ayak bolgelerine

yonelik tetkik yapilacaksa hastalarin bagt
disarida kalacak sekilde sadece incelenen
bolge tiinele alinir. Son dénemlerde
kullanilmaya baglanan gorsel gergeklik
metodu ile daha bagarili sonuglar alindigs
goriilmiistiir. Gorsel gerceklik metodu
bilgisayar tarafindan simule edilen gériintii
sayesinde hastaya kendini farkli ortamda
hissettirmeyi amaglar. Biitiin bu ¢dziimlere
ragmen MR cihazina giremeyen hastalara
anestezi uzmani esliginde hafif bir anestezi
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yapilabilir. Bu anestezi ameliyatta verilen
anesteziden farkli olarak hafif bir uyku hali
(sedasyon) seklindedir.

ANESTEZi UYGULANABILIR

Ayrica cevredeki insanlarin koti
deneyimleri ve yiiksek ses hastalarda korku
olusturmaktadir. MR cihazi icindeki

ses, goriintii olusturmak i¢in kullanilan
radyofrekans dalgalarindan ve giiclii
gradient sargilarindan kaynaklanan,
yiiksek voliimlii fakat son derece

normal ve sadece cihazin caligmasindan
kaynaklanan bir sestir. Ancak kapal yer
fobisi ile birlestiginde yiiksek ses sinir
bozuklugu, korku, rahatsizlik hissi,
tedirginlik, yorgunluk, zihinsel iglevlerde
yavaslama ve uykusuzluk olugturmaktadir.
Giiriiltiiniin etkisini azaltmak icin hastaya
tetkik siiresince kulaklik takilarak miizik
dinletilmekte, bdylece ¢ekim esnasinda
giirtiltiiniin olusturdugu rahatsizlik
azaltlmaktadir. Giiriiltiisiiz calisan MR
cihazi yoktur; ancak sesi 6zel izolasyonlar
ile azaltmak miimkiindiir. MR cihazlarinin
sogutulmasinda kullanilan helyum gazinin
da psikojenik etkilerinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak elde heniiz
ispatlanmus bir veri yoktur. Sonug olarak
MR korkusu olan hastalarda tetkikin
yapilabilirligini saglamak icin elimizde
gesitli ¢coziimler bulunmaktadir. Hafif
kapali yer korkusu olan hastalarda iyi bir
iletisim ve tetkik odasina yakini ile birlikte
alinmasi sorunu kolayca ¢ozebilirken bazi
hastalarda 6ncesinde hekiminin dnerecegi
sakinlestirici ilaglar tetkikin yapilmasini
miimkiin kilar. Basit yontemlerle sorunun
¢oziimii saglanamaz ise agtk MR cihazlar
imdadimiza yetismekeedir. Ayrinuli
goriintiileme ihtiyaci olan ve kompleks
tetkiklerin yapilmasi gereken hastalarda ise
kapalt MR ¢ekimlerinin anestezi hekimleri
esliginde yapilmasi miimkiindiir.
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ANESTEZiI VE REANIMASYON

Umut bu
kapinin ardinda

YRD. DOC. DR. BURCU HIZARCI

Hastanelerde kapali kapilar ardinda gizli bir
diinya gibidir yogun bakimlar. Hastalara saglik,
yakinlarina yasam umudu demektir. Ama en
cok da titizlikle ytriitiilen tedavi siirecidir, sonu
cogu kez mutlulukla biten.
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astanenin diger servislerinden
H cok farkli bir yerdir yogun

bakim. Hastalarimiz genellikle
konusamazlar, yogun bakima geldikleri
ilk hallerini, burada gegirdikleri vakitleri

haurlamazlar. Giinlerce, aylarca baslarinda

saysiz vizitler, tedavi tartgmalari, endiseler,

hiiziinler, mutluluklar yasanir. Bazen bir
kiiciik ilerleme ile diinyalar bizim olur.
Hastalarimiz gozlerini agtiginda ise cokea
zaman iyi olduklari hallerini animsarlar.
Yogun bakim hastas: kritik hastadur,
6liimiin kiyisinda dolasir. Bu nedenle
yogun bakimda her sey kontrolliidiir.
Tiim hastalar yirmi dért saat boyunca
hekim gdzetimindedir. Hastalarimizin
tiim bilgileri anlik kayit halindedir, her
an tiim monitdrler calisir. Iki hasta ile bir
hemsgire ilgilenir. Higbir bulgu rastlanusal
degildir, rutin laboratuvar tetkiklerinin
ne zaman gdnderilecegi, hangi durumda
hangi gériintiilemenin yapilacag, acil bir
durumda énceligin ne oldugu tiim ekip
tarafindan bilinir ve hekim gézetiminde
uygulanir. Zor ve uzun bir siirectir yogun
bakim stireci, hem hasta, hem hasta
yakini, hem de personelinden sekreterine,
doktorundan hemsiresine tiim ekip icin...

HAYATA EL VERIYORUZ

Peki, yogun bakima hangi hastalar kabul
edilir? Yogun bakimda herseyde oldugu
gibi hasta kabulii de belli protokellere
baglidir aslinda. Bizim yogun bakim
{initemize en gok kabul ettigimiz hastalar
agir travma vakalari, ciddi enfeksiyon,
sepsis, septik sok gecirenler, risk faktorii
yiiksek olan postoperatif hastalar, organ
nakli yapilanlar, ciddi organ yetmezlikleri,
serviste takibi miimkiin olmayan
kanamali hastalar gibi genis bir spektruma
dagilmugtr. Kritik bir hasta yogun bakimin
kapisindan girdiginde hummali bir ekip
caligmast baglar. Hasta yatagina alinur,
monitorizasyonlart hastaliginin ozelligine
gore hizla yapilir. Temizlenir, kan tetkikleri
gonderilir, goriintiilemeleri yatak baginda
hemen gekilir. Tani, 6n tani olusturulur ve
tedavi diizenlenir. Yogun bakim &yle farkls
bir diinyadir ki bu siirecte herkes isine
konsantre olur ve bir hayata el vermek, bir
kisinin yasama tutunmasini saglamak tiim
ekibe inanilmaz bir sevkle calisma hazz1
saglar. Yogun bakim siireci uzun ve sabir
gerektiren bir siirectir. Yolun en baginda
hasta yakinlarimiza bunu ifade ederiz. Kisa
siirede iyilesip taburcu olan hastalarimizla
mutlu oluruz. Aylar boyunca oya isler gibi
emek verdigimiz hastalarimizda ise, hasta
yakinlarimiz bize, biz de onlara destek
oluruz. Bazen birbirimizin omzunda aglar,
bazen beraberce verilmesi gereken zor
kararlart tartistr, ortak noktada bulusuruz.

UMUT BU KAPININ ARDINDA

ANESTEZi VE REANIMASYON

Eray, 20 yasinda bir hastamiz. Motor kazasi gecirdikten sonra Ui¢ ay boyunca yogun
bakim Unitesinde takip edildi. Bu 3 ayin ikisini derin komada gegirdi. Bu slrecte bizler,
ailesi ile aile olduk, Eray uyandiktan sonra da ok glizel bir dost kazandik.

Tiim bu siireclerde kargilikli anlayzs,

aile sicakligi, dost yakinligi son derece
6nemlidir. Bu noktada hasta yakini- hekim
iligkisinden ziyade, hasta yakini- tim
yogun bakim ekibi iligkisi de 6nem kazanur.
Ciinkii yogun bakimda hasta takibi tam
anlamiyla bir ekip isidir. Yogun bakim ekibi
son derece dzverili, caliskan, hastasinin
bagindan bir dakika ayrilmadan en ufak bir
semptomda ortaya ¢ikabilecek bir problemi
ongdren, ¢ok iyi yetistirilmis elemanlardan
olusmaktadir.

YASAMLA OLUM ARASINDA

Hasta, yogun bakima kabul edildikten
sonra, yogun bakimin kapali bir birim
olmast, takip edilen hastalarin yakin
gdzleminin gerekmesi, organ destek
sistemlerinin kullanilmasi, hastalarimizin
enfeksiyondan korunmalarinin saglanmasi
icin dis diinya ile iletisimi minimalize edilir.
Bu nedenle yogun bakim endikasyonu
konulan hasta yakinlarimiza bu konu ile
ilgili detayl: bilgiler hasta kabuliinden
hemen sonra verilir, goriisler ve ziyaretler
stnurlandirilir. Hasta yakinlarimiz da
farklidir bizim. Yogun bakimin kapisinin
oniinde hep tedirgin bir bekleyis vardir.
Canini bizlere emanet etmis ve iyi

birkag s6z duymak icin saatlerce kapinin
agilmasini dileyen onlarca e, dost,

anne, baba, evlat, arkadas... Verilen

tiim emeklerin sonunda eger hastamizi
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hayatta tutmaya vesile olursak, hastamiz
elimizi tutup géziimiiziin icine bakarak

bir tegekkiir ederse, hasta yakinlarimizin
yiiziinde en ufak bir giilimseme goriirsek,
bu mutluluk paha bigilmez olur. Yogun
bakim, her ne kadar yagamla 6liim arasinda
araf olarak degerlendirilse de bagarili tedavi
modaliteleri, geligmis takip sistemleri ve
ileri monitorizasyon metodlari ile yiiz
giildiiriicti sonuglarin alindigs bir birim
artik. Aylarca yogun bakimda takip
ettigimiz hastanin yiiriiyerek ziyarete
gelmesi mutlulugun ne oldugunu gdsterir
bizlere. Bu ugurda calisan tiim saglik¢ilarin
emegine, yiiregine saglik.
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Kan damarda
durmuyorsa...
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ormal insanlarda pihulasmanin
| \ | saglanmas i¢in saglam damar

duvari, trombosit adini verdigimiz
kan hiicreleri, pthtulagma fakedrleri ad ile
bilinen ve normal kan pihtilagmast icin
gerekli olan kan bilegenleri gerekmekeedir.
Biitiin bu maddeler fonksiyonlarini
normal olarak yerine getirdiklerinde
kanama kolaylikla kontrol altina alinir.
Trombositler, hasar géren kan damarlari
icindeki kiiciik catlaklari birlegerek kapatma
seklinde etkili olurlar. Trombositler
anormal oldugunda ya da sayilar: diisiik
oldugunda pihulagma siirecini baglatamaz
ve kanamay1 durduramazlar. Pihtilagma
faktorleri pihulagma siirecini tamamlayan
proteinlerdir, eksikliklerinde pihtilagma
stiresi uzar. Kanama oldugunda o bolgedeki
damarlarda biiziisme olarak bolgeye giden
kan akimi azaltilir; damarlarin yapisin
bozan bazi degisiklikler de kanamanin
uzamasina yol agabilir. Kanama bozukluklar:
kalitsal (dogumdan itibaren) ya da edinsel
(sonradan kazanilmis) olabilir. Kanama
pthulagma bozukluklarinda uzamis kanama
siiresine, travma sonrasi eklemlerde, kas
icinde sisme ve agr1 yapan kanamalara, ya da
astrt miktarda ve beklenmedik kanamalara
rastlanilir. Bu hastalarda dis ¢ekimi, kiiciik
darbeler, cerrahi girisimlerden sonra
cocuklarda ve ergenlerde agir1 kanama,
biiyiik ciirtikler ve morluklar goriilebilir.
Kanama bozuklugu olan hastalarda aspirin
ve diger agr1 kesici ilaglarin verilmesi
kanamalari agirlastirabilir. Sakinlestiriciler,
bazi diyabet ilalari, oksiiriik suruplarinin
icinde bulunan bazit maddeler
kanama bozukluklarinin belirtilerini
siddetlendirebilir. Ayrica bu ilaglar degisik
mekanizmalarla saglikli insanlarda da
kanamaya egilimi az da olsa arturabilirler.
Zencefil, fazla miktarda tiiketilen
sarimsak, pireotu, gingko iceren maddeler
gecici olarak trombosit fonksiyonlarini
bozabilirler. Ote yandan bobrek hastaligs ve
karaciger hastalig1 olan kisilerde de kanama
ve pthtilasma bozukluklar goriilebilir.

AILEDE KANAMA OYKUSU VAR MI?

Peki tani nasil konur? En iyi kanama
pthulagma testi ailenin ve hastanin
oykiisiiniin degerlendirilmesi ve hastanin
6zenli muayene edilmesidir. Iyi alinmis
oykii ve basit laboratuvar testleri hastalarin
%90’1indan fazlasinda tant konulmasini
saglar. Kanama pihulasma bozukluklarinin
taninmasi icin hastanin ayrinuli bir fizik
muayenesi yapilir. Ciiriik olusumu, burun
kanamalari, eklem i¢i kanamalari, kas

ici kanamalar, ergen geng kizlarda adet
kanamalari, hastanin kullanmakta oldugu
ilaclar ve bunlarla kanama iliskisi hakkinda
sorular hastaya ya da hasta kiiciik cocuk

KAN DAMARDA DURMUYORSA

ise gocugun anne babasina sorulur. Ayrica
bu bozukluklar kalitsal da olabileceginden
ailede kanama dykiisii de aileye sorulacakuir.
Cocugun kan ornekleri alinarak trombosit
sayist ve pithtlasma fakedrleri icin tarama
testleri genellikle incelenmek istenecektir.
Bazi testlerde bozukluk olmasi veya

ciddi siiphe varliginda 6zgiin pihulasma
faktorlerinin analizi gerekebilir. Kanama
bozukluguna diger kan serilerinde
anormallikler eslik ediyorsa, kemik iligi
ornegi alinarak trombosit sayisindaki
diisiisiin sebepleri arastirilmak zorunda
kalinabilir. Agizdan ve burundan olan
kanamalarda ciiriikler, morluklar hastaliga
eslik ediyorsa ve aile 8ykiisii negatifse hemen
trombosit kaynakli problemler 6n sirada
akla gelir. Buna karsin kas ici, eklem ici
kanama, gébek kanamast ve beyin kanamasi
gibi sikayetleri olan ve ailede kanama
pthulasma bozuklugu dykiisii olan hastada
oncelikli olarak fakeér eksikligi diigtiniiliir.
Damarsal kaynakli kanamalar genellikle
hafif orta siddette olugur. Bu hasta grubunda
digeti ve burun kanamalar1 goriilebildigi
gibi kollarda ve bacaklarda ellendiginde cilt
ylizeyinden kabarik olarak elimize gelen
purpura goriilebilir. Temel prensip olarak
hastanin kisisel ve ailevi kanama 8ykiisiiniin
ayrintl olarak alinmast yani sira kanama
klinigindeki bazi &zelliklere dikkat edilmesi
ile gerekli laboratuvar testlerinin yapilmasi
sonrast kolayca tantya gidilebilir.

MUMKUNSE CERRAHIDEN

UZAK DURULMALI

Kanama bozuklugu saptanan ¢ocukta

tiim giinliik aktiviteler sirasinda bazi
onlemlere dikkat etmek gerekebilir. Burun
kanamasinda burun kokiine hafif diizeyde
basing uygulanmalidir.

Diger bolgelerde olan kanamalarda yara
etrafina hafif basing uygulanmalidir.
Viicudun kanayan bélgesini hafifce yiiksege
kaldirmak da faydali olacaktr. Cocugun
temas gerektiren sporlardan uzak tutulmasi
gerekir. Eklemlerde ve kas icinde kanama
ile giden hastaliklarda 6ncesinde gerekli
ilact aldiktan sonra yiizme yapilabilir.

Paten ve bisiklet kullanmak gibi diger spor
etkinliklerinden de miimkiin oldugunca
uzak kalinmalidir. Kolye veya kiinye
seklinde, kanama bozuklugu hakkinda
bilgi veren bir isaret tagimasi saglanmalidir.
Bu etiket acil durumlarda gorevli tibbi
personele yardimer olabilir. Cocugun
kanama sorunundan dis doktoru ve cerrahin
da haberdar olmast gerekir. Cerrahi girisim,
dis ¢ekimi gibi girisimlerden énce mutlaka
eksik olan madde (faktdr, trombosit vs) ya
yerine konularak ya da yiikseltecek ilaglar
verilerek yiikseltilmelidir. Cerrahiden
miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.
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HEKIME NE ZAMAN BASVURALIM?

Asagidaki durumlar, ¢ocugunuzda
veya sizde varsa kanama pihtulagma
bozuklugunu diisiinerek mutlaka
hekime bagvurmaniz gereklidir!

» Uyarict bir neden olmaksizin ciddi,
burun kékiine baski yapilmasina
ragmen 10-15 dakikay1 bulan,
tekrarlayan burun kanamasi

» Ciltte travma olmaksizin mavi
benekler veya kiiciik kanamalar
(6zellikle diz- dirsek tistiinde bacak
ve kollarda, govdede, yiizde)

» Bebeginizde veya daha biiyiik

gocugunuzda ast yapilan bolgede
kas icerisinde ciddi kanama olmast

v

Yiiriimeye baslayan ¢ocugunuzda
diisme sonrasi kas veya eklem
icerisine kanama olmast ve sismesi

» Belirgin bir neden olmaksizin
diseti kanamast

» Haftada 1 -2 defa olan sebepsiz

kanama

v

Ufak yaralanmalardan veya
styriklardan sonra baskiya ragmen
kanama siiresinin 7-8 dakikay1
gegmesi

» Bademcik, apandisit ameliyati,
siinnet, dogum sonrasi gibi cerrahi
girisimlerden sonra uzamis veya
yogun kanama

v

Dis ¢ekiminden sonra uzamis veya

yogun kanama

» Bir cerrahi girisimden sonra
gocuga eritrosit siispansiyonu
verecek kadar kanama olmast,

» Ailede kanama hastalig1 bulunmast

» Geng kizlarda uzun siiren adet
kanamast (> 7 giin ve/veya artmis
sayida ped degisimi)

» Dogru ve diizenli beslenen bir
cocukta herhangi bir yerinden
kanamaya bagli olarak (burun
ve adet kanamasi) demir tedavisi
gerektiren demir eksikligi anemisi

» Zamaninda dogmus
yenidoganlarda beyin kanamasi

» Yenidogan bebeklerde gobek

baginda kanama olmast

Enjeksiyon gerektiginde doktora ve
hemsireye kanama sorunu anlatilmals,
agsilar faktdr eksikliklerinde kas icine
degil de cilt altina yapilmali ve uzun siire
basing uygulanmalidir. Hastada kanama
stiphesi yaratacak herhangi bir durumda
hastanin takip edildigi merkeze ulagmasi
saglanmalidir.
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Tirkiye benim
icin bir sans

AYSEL YASA YILMAZ

Hekimlik icin geldigi Turkiye'den bir tirlii ayrilamayan
Dr. Eun Sang Jeon, bu iilkede yasadig: i¢in kendini sansli

saytyor, ‘ev alma komgu al’ diyor. Jeon, Kore’ye ancak

yaslaninca donecegini de belirtmeden gegemiyor.

Biz sizi Koreli Thsan Hoca olarak
biliyoruz. Ama biraz daha yakindan
tanimak isteriz.

Ben Tiirkiye’ye Giiney Kore'den gelen asil
ismi Eun Sang Jeon olan bir doktorum.
Tiirkiye'de beni Thsan olarak gagirtyorlar.
Ben de o ismin anlamini 6grendik¢e daha
¢ok sevdim. Thsan, ‘Allab’tan gelen bereket’
demek. Tiirkler icin bir ‘ithsan’ olabilirim
diye distiniiyorum. (Giiliiyor) Geleneksel
tamamlayici tp i¢in, Tiirkiye ve Giiney
Kore Saglik Bakanligs arasinda saglanan bir
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anlagmayla buraya geldim. Kore'den secilen
2 doktordan biriydim.

Neden sizi segtiler?

Daha 6nce Tiirkiyede yasamigtim ve
Tiirkee biliyordum. Devlet tarafindan
2014’te Tuirkiye'ye gonderildim. Korede
Tip Fakiiltesi’'nde geleneksel tamamlayict
up egitimi gordiim. 6 yil doktorluk i¢in
okudum. Sonra akapunktur ve kupa
tedavisi (hacamat) konusunda uzmanhgimi
yapum. Sonra birkag yil Korede calistim.
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Fakat yurt digina gitmek istiyordum. Bir
tilkeye kapanip kalmak istemiyordum. Yeni
Zelanda, Tiirkiye, Amerika sonra yeniden
Tiirkiye'deyim iste. Ilkin turist olarak
gelmigtim. O arada Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi bashekimiyle
tanugma firsatim oldu. Beni oraya davet
etti. Seyahati seven bir doktor olarak bu
teklifi kabul ettim. Buradan Amerika’ya
gittim. Orada da 2,5 yil kaldim. Sonra da
Kore devletinden Tiirkiye teklifi gelince ‘bu
benim ikinci sansim’ dedim.

FOTOGRAFLAR: UFUK KARATOPRAK



Gergekten Tiirkiye sizin icin

bir sans oldu mu?

Kesinlikle oldu. Tarihi ve kiiltiirii boylesine
giizel bir tilkede yasamaktan mutluyum.
Tirkler hakikaten yabancilara kargi
yardimseverler. Burada ilk ev kiraladigimda,
yukaridaki komsum hemen yardimima
kostu. Soyledigi hicbir seyi anlamiyordum
ama her giin ‘bir ihtiya¢ var mr’ demek
icin bize geliyordu. Sézliikle anlagtyorduk.
Elekerik, su, dogalgaz her isimi o komsum
halletmisti. Ondan ¢ok etkilenmigtim.

Cok da sagirmigsiniz belli ki.

Evet, insanlar nasil bu kadar yardimsever
olabilir diyordum kendi kendime. Onlarin
sayesinde yavas yavas adapte olduk biz.
Komsulugun nasil giizel bir sey oldugunu
ben onlardan 6grendim. {lk 6grendigim
deyim ‘ev alma komgu al'd:. Bir de sokakta
sunu gordiim, siz yaslilara —tanimasaniz
bile- amca, teyze diyorsunuz ve dyle de
sayg1 gosteriyorsunuz. Diglamiyorsunuz,
benim degil demiyorsunuz.

Kore de de boyle mi?

Bizde de boyleydi. Ama malesef bizimki
son yirmi yilda kayboldu, gitti. Benim
cocuklugumda béyle bir kiiltiir vardi.
Yaglilarin ellerini dperdik. Artik Kore'de
buna dikkat eden yok. O yiizden
‘burada insanlik var, eski yagantimi
burada stirdiirebilirim’ diyerek yeniden
geldim Tiirkiye'ye. Zaten yemeklerimiz
de benziyor. Yemek konusunda zorluk
cekiyorum desem yalan sdylemis olurum.

TURKLER BENi SEVDILER

Istanbul’da yasamanin sikintist yok mu?
Olmaz mi? Trafigi var mesela. Ama [stanbul
digina ¢ikinca doga cok giizel. Deniz, dag,
orman... Belgrad Ormany, Sile, Agva,
Sultanahmet, Beyazit sik gittigim yerlerden.
Turist olarak da buralarda gezmek zor
degil. Burada yasayan bir yabanci olarak
‘zorlanmiyorum’ diyebilirim. Ben Tiirk
milletini seviyorum, onlar da beni sanirim.
(Giilityor) Amerika ve Yeni Zelandada da
insanlar nazik davraniyorlardi ama arkadas
olmak istemiyorlardi. Ama Tiirkler 6yle
degil, sicak davraniyorlar. En biiyiik avantaj
bu. Sokaktan gecerken bir amca ¢agiriyor.
‘Oglum gel cay i¢’ diyebiliyor. Cocuklarim
hasta oldugunda kosarak geliyor
komgularim. Daha ne isteyeyim?

Esiniz ve ¢cocuklariniz da sizin kadar
seviyorlar mi1 burays?

Esim de en az benim kadar seviyor ve

o da cok giizel dostluklar edindi. $Simdi
Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde
farmakoloji dalinda doktora yapiyor. O da
Kore'de benimle ayni fakiilteden mezun
doktor. Ama o hasta bakmakran ziyade,

TORKIYE BENIM iCiN BiR SANS

ders vermeyi seviyor. Sifali bitkiler hakkinda
uzmandir. Kizim 9, oglum 171’inci sinifta,
ikisi de Tiirk okullarina gidiyorlar. Tiirkce
konusunda benden iyiler. Kizim TEOG
stnavina girdi, iyi bir okul kazand:.

KORE'YE DONMEYi DUSUNMUYORUM

Kore’nin egitim sistemiyle farklilik
gosteriyor mu?

Korede egitim sistemi giizel ama yarig
manuginda ilerler hep. Ciinkii orada

dogal kaynak yok sadece beyin giicii var.
Bu kadar ilerlemesinde caliskanlik en
Snemli etken. Ama bence o kadar ¢alismak
gereksiz. Herkes birinci olmak i¢in kendini
zorluyor. Sabah 6'da kalkiyor ¢ocuklar,
gece 12de yauyorlar. Arada gegen zamanda
okula, dersaneye gidiyorlar ve bir de evde
caligtyorlar. Korede iscilere bile yillik izin
bir hafta. Seneler gecince artis da yok. Hala
arkadaglarim yilda 5 giin izne ¢ikiyorlar.
Béyle bir yasam olur mu? Ben orada yagam
yok diyorum. Cocuklarim Tiirkiye'de
giinde 8 saat uyuyabiliyorlar ve dersleri

de gayet bagarili. Kore'de olsalard: sadece

5 saat uyuyabileceklerdi ve mutsuz sinirli
olacaklardi. Ama benim ¢ocuklarim burada
¢ok mutlu ve rahatlar.

Dénmeyi diigiiniiyor musunuz hig?
Belki yaslaninca. Ben artik [stanbul’a
yerlegtim.

Cok giileryiizliisiiniiz. Kore'deki tiim
doktorlar béyle mi?

Neden bu kadar giileryiizlii oldugumla ilgili
bir hikayem var. Lisede biiyiik bir tiziintii
icerisindeydim, birkag yil 8yle gecti. Bir
giin aynaya bakum. Yiizii asik bir gen¢
gocuk oradaydi, hi¢ giilmiiyordu. Niye
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tiziiliiyorsun diye kizdim kendime. Bunu
degistirmek icin ayna kargisinda giilerek
calisum. Ben giiliince karsimdaki insanlar
da benle giilmeye basladi. O depresif hali
attim ama yasadik¢a bu benim aligkanligim
oldu. Giiliiyorum, gen¢ duruyorum.

Hastalarinizla iligkileriniz nasil?

2016 nisan ayindan bu yana
Medipoldeyim. Hastalarim bana Kore
kiiltiirii hakkinda gok fazla soru soruyorlar.
Gengler 6zellikle Kore dizilerinden

otiirii o kiiltiire hakimler. Ama malesef

ki ben o dizilerin hicbirini bilmiyorum,
hastalarimdan 8greniyorum. Ben de onlara
Tiirk kiiltiirii hakkinda sorular soruyorum.

Koredeki arkadaglariniza nasil
anlatiyorsunuz burays?

Buray: kiiltiiriinii, binalarini, yemeklerini
ve insanlarini merak edenler oluyor. Onlar
icin fotograflar ¢ekip Kore'ye gittigimde
gosteriyorum. Ben kendimi Tiirkiye'de Kore
temsilcisi, Kore'de de Tiirk temsilcisi gibi
saytyorum.

Tiirk¢e’niz oldukga akici. Nasil
ogrendiniz?

Tiirkiye'ye ilk geldigim zaman caligma sart
olarak Tiirkce bilmek gerekiyor dediler.
Kendimi hemen bir dil kursuna attim.

Bir yil gidip geldim. Bir yilin sonunda ige
bagladim. Korece, Tiirkge, Japonca ayni

dil grubundan oldugu i¢in zorlanmadim.
Aruk deyimleri bile biliyorum. Hatta
bunlari kullaninca hastalarim daha yakin
goriiyorlar beni. Tabi hala anlamadigim bazi
kelimeler var. Miibarek mesela. Miibarek

ne demek? Dini giinlerde climle ierisinde
kullaniyorum ama anlamint hala tam olarak
bilmiyorum.
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PERIODONTOLOJI

5 soruda diseti hastaliklari

YRD. DOC. DR. MELTEM CAKIR

Diizenli dis fircalama ve agiz bakimi ile 6nlenebilen dis eti

hastaliklari hakkinda merak edilenleri 5 soruda cevapliyoruz.

Periodontal
hastaliklar nedir?

Periodontal hastaliklar diseti ve
disleri destekleyen diger dokular etkileyen
iltihabi hastaliklardir. Eriskinlerde
dis kayiplarinin yiizde yetmisinden
periodontal hastaliklar sorumludur.

Bu hastaliklar erken dénemde teshis
edildiklerinde kolay ve basarili bir sekilde
tedavi edilebilirler. Diseti hastaliklarinin
onlenmesi veya tedavisi; dogal diglerin
korunmast, daha rahat ¢ignemenin ve daha
iyi bir sindirimin saglanmasi gibi diger
faydalart da beraberinde getirir. Periodontal
hastaliklar diseti iltihab: (gingivitis)

ile baglar. Yani gingivitis periodontal
hastaligin erken dénemidir. Bu dénemde
disetleri kanamali, kirmizi ve hacim olarak
bitytimiistiir. Erken dénemde ¢ok fazla
rahatsizlik vermeyebilir.

Hastaligin belirtileri
nelerdir?

Diseti hastaliginin pek ¢ok bulgusu
vardir. Dig fircalama sirasinda kanayan
digetleri, kirmizi, sis ve hassas disetleri,
dislerden kolaylikla ayrilabilen, uzaklagan
disetleri, digler ve disetleri arasinda iltihabi
akin, sallanan veya giderek birbirinden
uzaklasan disler (disler arasinda araliklarin
olugmast veya mevcut araliklarin artmast),
1sirma strasinda alt ve iist digler arasindaki
iliskilerin degismesi, boliimlii protez
uyumundaki degisiklik, bozulma, kétii
agiz kokusu belirtiler olarak siralanabilir.
Bununla beraber, periodontal hastalik
hig bir bulgu vermeden de ileri sathalara
ulagabilir. Bu nedenle diizenli araliklarla bir
diseti hastaliklar1 uzmanina gidilmelidir.

Hastaliklarin
e tedavisi nedir?
Periodontal tedavi, disleri
cevreleyen yumusak ve sert dokulara
ait hastaliklarin iyilestirilmesini,
bu hastaliklarin meydana getirdigi

yikimlarin diizeltilmesini amaglar. Bu
nedenle tedavinin ilk asamasi hastaligin

esas etkeni olan dental plagin hasta
tarafindan firca/ dis-ipi/ arayiiz firast
kullanilarak temizlenmesi ve dis iizerindeki
birikintilerin dishekimi tarafindan &zel
aletlerle uzaklagtirilmasidir. Baslangig
tedavisi olarak isimlendirilen bu agama
periodontal islemlerin temelidir. Diseti
hastaliginin erken déneminde vakalarin
cogunlugunda, distagi temizligi, plagin
uzaklagtirilmast ve diizgiin bir kok
ylizeyinin saglanmasini takiben giinliik
etkin agiz bakimi bagarili bir tedavi i¢in
yeterlidir. Daha ilerlemis vakalar cerrahi
tedaviyi gerektirebilir. [ltihapli, biiyiimiis
ve cekilmis digetlerini, dis-diseti arasinda
cene kemiklerinin erimesine bagli olarak
meydana gelmis bosluklari (cep) ve
kemik erimesini tedavi etmek amaciyla
genellikle lokal anestezi altinda yapilan,
yeni kemik olusumu hedeflendiginde,
yardimct biomateryallerin (kemik

tozu, membran vs.) kullanildig1 cerrahi
islemlere ise ‘periodontal operasyon’
denir. Periodontal operasyonlar, sadece
digetlerini veya digleri ¢evreleyen tiim
dokular ilgilendirebilir. Hastalik sadece
digetlerini ilgilendiriyorsa biiylimis disetleri
kesilerek ag1z ortamindan uzaklagtirilir,
derin dokulara ilerlediginde ve kemik
erimesi olustugunda ise farkli bir operasyon
uygulanir. Digeti kaldirilir, iltihapli
dokular temizlenir, kemik diizeltilir

veya yeni kemik olusturmak iizere gesitli
biomateryaller uygulanir. Daha sonra diseti
kemigi drtecek sekilde yerlestirilip dikilir
ve doku iyilesmeye birakilir. Bir veya 2
hafta sonra dikisler alinir. Operasyondan
sonra 3-6 ay aralarla kontroller gereklidir.
Yapilan tedavi ile iltihabin

ortadan kalkmasi, hastaligin
ilerlemesinin durmas,

hastanin kendi kendine

etkin temizlik yapacagi bir

agiz ortamuinin olugmas,

biyomateryal kullaniminda

ise hastalik sonucu yikima

ugrayan dokularin yeniden

yapilanmasi beklenir. Tiim
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bunlarin sonucunda kisiler dogal dislerini
agizlarinda uzun seneler fonksiyon gorecek
sekilde tutarlar.

Periodontal cerrahinin
basari orani nedir?

Tedavi sonrasinda disler temiz,
digeti acik pembe renkli, sert kivamli
ve kanamasizdir. Eger hastaliga bagli cok
ileri kemik yikimi olusmus ise operasyon

sonrasinda diglerin boylari uzayabilir.
Ancak digleri destekleyen dokular
sagliklidir. Bugiin elimizdeki teknik
imkanlar periodontal problemlerin hemen
hepsini ¢ozebilecek diizeydedir. Ancak
dis cevresinde kalan kemik mikrar: tedavi
edilemeyecek seviyede ise, dis ¢ekimi de
tedavi planina dahil edilir.

Periodontal cerrahinin bagarisi pek gok
faktore baglidir. Periodontal cerrahinin
bagarisini azaltan hastaya ait bazi sebepler
vardir. Bunlara 6rnek olarak diyabet,

agtr1 alkol tiiketimi, sigara, bazi ruhsal
bozukluklar, kan hastaliklari, bagisiklik
sistemi bozukluklari, kortizon kullanimi1 ve
radyasyon tedavisi verilebilir. Her hastada
disetinin ve kemigin iyilesme kapasitesi
farklidir. Ayrica operasyon sonrast yara
bélgesine uygulanacak ozenli ve titiz
bakim, dis fircalama ve arayiiz temizligi
tedavinin bagarist i¢in kritik 6neme
sahiptir.

Hastalik tedavi edilmezse
ne gibi sonuclar dogurur?

Hastalik periodontitise ilerleyerek

digeti ve disleri destekleyen alveol

(¢ene) kemiginde geriye ddniigsiiz hasar

olusturabilir. Periodontitis, periodontal
hastaliklarin daha ilerlemis bir
sathasidir. Digleri destekleyen diger
dokularla birlikte alveol kemiginde
de hasar olusur. Dis-diseti
arasinda ‘periodontal cep’ olusur.
Periodontal cep varlig infeksiyonun
yerlesimini ve hastaligin ilerlemesini
kolaylagtirir. Hastalik ilerledikge
disler sallanmaya baglar, hatta
cekime gidebilir.
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Umutlari

Medipolde yeserdi

Pediatrik Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Merkezi’nde kemik iligi
nakliyle sagliklarina kavugan yabanct uyruklu ¢ocuklar, mutlu ve
geleceklerinden umutlu bir sekilde tilkelerine dondiiler.

ogumsal genetik hastaliklar, tilkemizde verici sayist yetersiz, insanlar endokrinoloji, pediatrik gastroentroloji ve
D aplastik anemi gibi kemik iliginin bagis konusunda malesef duyarsiz. Fakat pediatrik gogiis hastaliklari bilim dallart

calismadig1 durumlar, bagta kan buna ragmen kemik iligi nakillerinde ile destekleniyor. Merkezimizde tedaviye
kanserleri olmak {izere habis kan hastaliklari,  sadece vatandaglarimiz degil yurt diginda cevap vermeyen l6semi, lenfoma ve bazt
niikseden lenfomalar, multiple miyelom yasayanlar icin de tercih edilen bir iilkeyiz. kanserler, dogustan veya edinsel kan
hastaligy, oto-immun hastaliklar kemik iligi ~ Hastanemizde yurt disindan sifa arayust ile hastaliklari (Akdeniz anemesi, orak hiicre
naklinin yapildig hastalik gruplari olarak gelen yetiskinlerin yani sira ¢ok sayida cocuk  anemisi gibi), dogustan veya sonradan
biliniyor. Son yillarda gerek cevremizde tedavi ediliyor. Son teknolojik imkanlarin kazanilan kemik iligi yetmezlikleri (aplastik
gerekse medyada kemik iligine olan ve yiiksek derecede sterilizasyonun anemiler gibi), viicut savunma sistemi
ihtiyaci sik stk duyuyoruz. Kiiciik bityiik saglandig1 Pediatrik Hematopoetik Ksk eksiklikleri (agir kombineimmiin yetmezlik
fark etmeden hayati olumsuz etkileyen Hiicre Nakil Merkezi’nde, hem otolog gibi), dogustan olan metabolik hastaliklar
ve yasamin devamuni tehlikeye sokan (hastanin kendisinden) hem de allojenik (adrenolkodistrofi gibi) tedavi edilebiliyor.
16semi ve lenfoma gibi kan hastaliklarinin (baska birinden) nakiller yapilmaktadir. Biz de bu yéntemlerle Medipol'de kemik
tedavisinde kullanilan kemik iligi, birgoklart ~ Merkez, aferez tinitesi, pediatrik yogun iligi nakliyle hayata yeniden merhaba diyen
icin umudun adi. Akraba dis1 vericilik ise bakim, pediatriknefroloji, pediatrik cocuklarla konugtuk, onlarin duygu ve
iste bu siirecte onem kazaniyor. Ozellikle noéroloji, pediatrik kardiyoloji, pediatrik distincelerini aldik.
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VIKTORIYA STRUK

iktoriya 15 yaginda ve hastanemize
V Ukrayna Saglik Bakanlig
tarafindan akraba dist kemik iligi
nakli icin yonlendirildi. Ukraynada
uzun ugraglar sonucu kemik iligi
bulunamayan hastaya, hastanemiz
tarafindan donér taramasi yapildi.
Eyliil ayinda donér bulundu ve nakil
gerceklestirildi. Hastanin saglik
durumu yerinde ve ayaktan olarak
rutin kontrolleri i¢in hastanemize

UMUTLARI MEDIPOL'DE YESERDI

gelip gidiyor. Viktoriya'nin donorii
[stanbul'da yasayan bir bagisct. O bunu
kendine génderilmis bir mesaj olarak
aldigini sdyleyip ekliyor: “Ben Istanbul’u
da, bu hastaneyi de, burada calisanlari
da ¢ok sevdim. 3 aydir buradayiz artuk
alistum herkese. Donériim de Istanbul'da
yagtyormus. Bence bu, buraya
yerlesmem icin bana verilmis bir mesaj.
Sagligima kavustugum bu giizel sehirde
yasamak bana iyi gelecektir. Tabi annemi
ikna edebilirsem.”

DENYS MALINOVSKYi
D enys, annesinden kemik iligi nakli

yapilan yabanct hastalarimizdan
biri. Haziran ayinda kemik iligi nakli
icin Ukrayna Saglik Bakanli1 tarafindan
hastanemize yonlendirilen Denys, heniiz
12 yasinda. Cabuk yorulmalarla baglayan
hastalig1 Denys'in hayatini zorlamaya
baslayinca annesiyle internetten
aragtirmalar yaptiklarini sdyliiyor.

Sonunda bakanlik sayesinde Medipol'de
karar kilan Denys, séze doktorlarina
tesekkiir ederek basliyor: “Prof. Dr. Sema
Anak ve Yrd. Dog. Dr. Ebru Tugrul
Saribeyoglu'na ok tesekkiir ediyorum.
Onlarin sayesinde hastaligimi yendim.
Tabi bir de anneme ¢ok tesekkiir
ediyorum. Ondan alinan kemik iligi
bana sifa oldu. Burada ¢ok uzun siire
kaldim ama sikayetci degilim, arada
Tiirkge kelimeler bile 6grendim.”
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ISMAIL PSHTWAN
MAHYADDIN

K uzey Irakli Ismail, 12 yasinda
ve dogustan Akdeniz anemisi.
Dogdugu giinden bu yana her on
bes giinde bir kan nakli yapilan
Ismail’in ailesi, Irak’ta tedaviye
uygun bir merkez bulunamadigt
icin en son careyi Tiirkiyede

tam tegkilath bir hastaneye
gitmekte bulmuslar. Ismail
yaklagik, 2 aydir hastanemizde
tedavi goriiyor. Kardesinden
kemik ilik nakli yapilarak siirekli
kan naklinden kurtulan smail
artik sagligina kavustu. Yasadigt
siireci ise su sézlerle anlatiyor:
“Dogdugumdan bu yana,
Akdeniz anemisi ile miicadele
ediyordum. Giinlerimin ¢ogu
hastanelerde geciyordu. Tiirkiye'de
hastaligimin ¢dziimiiniin
oldugunu duyunca hemen buraya
geldik. Tedavime bagland1. Aruk
sagligima kavustum. Medipol’e,
benimle ilgilenen hemsirelere ve
doktorlarima ¢ok ¢ok tesekkiir
ederim.”
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Hastaligim meslegime
engel olmadi

AYSEL YASA YILMAZ

Cocuklugundan bu yana farkli hastaliklarla miicadele

eden gazeteci ve belgeselci Coskun Aral,

“Meslegim,

hastaliklarima tuz basti, ama ben haksizliklart diinyaya

duyurmaktan vazge¢cmedim” seklinde konusuyor.

>\ mriiniin otuz bes senesi savag

O bolgelerinde gecti. Diinyada
ayak basmadi1 ¢ok az yer kald:.

Biz onu, belgeselleri ve en ¢ok da Haberci
programuyla tanidik. Biraz daha yakindan
tanimak icin ziyaret ectigimiz Coskun
Aral'in aslinda doktor olmak istedigini
de sdylesimiz sirasinda 6grendik. Iste,
diinyanin farkli bélgelerinde gazeteci olarak
geemis bir dmriin dzeti...

Siirt'te diinyaya geliyorsunuz, sonra
diinyaya agiliyorsunuz. Coskun Aral
nasil bir ailede biiyiidii?

Ben, 1 Mayis 1956da Siirt'te dogdum.
Varlikli bir ailenin, varlikli oldugu dénemde
diinyaya gelmisim. Ama ne yazik ki
siyasetin insan gelecegini ok etkiledigi bir
dénemmis. Baba tarafim un fabrikatérii,
orduya un 6gjitiiyorlar. Fakat siyasi
gelismeler isleri Sylesine kotii etkiliyor ki
aile sonunda varlikli gériinmeye calistyorlar
sadece. Siirt bir ug gehir. Anne tarafim

da Siirt'in geleneksel, fazla muhafazakar
bir ailesi. Oyle ki, biz kiz gocuklardan
oldugumuz icin sofrada yerimiz erkekten
gelen torunlardan sonraydu. Ik karg:
¢tkmam orada oldu. Bu ayrimeilik

dinen dogru degildi ama insanlar bunu
uyguluyorlardi. Ve ben bu durumdan
hoslanmiyordum.

Sonra zaten bir saglik sorunu nedeniyle
Siirt’ten ayrilmak zorunda kalip
Istanbul’a geliyorsunuz.

Benden 6nce 2 kardegim 2-3 yaslarinda
hayatlarini kaybediyorlar. Annem hayatta
kalmam i¢in benim adima bir yatira

adakta bulunuyor. Ben yastyorum ama
saglik sorunlarim hep benimle. Ailem,
hayatta kalmam igin beni Istanbul’a
gondermeye karar veriyor. Ama Istanbul’da
da Tiirkiye’nin bagka bir yoniinii gdriiyoruz.
7 yaginda geldim Istanbul’a. Okula
kaydimin yapilmasi icin Siirtteki Verem
Savas ve Trahom Merkezi'nden saglik
raporu gerekiyor. Fakat bu raporlari verecek
mercii olmadig1 icin misafir 6grenci olarak
Orug Gazi {lkokulu’nda basladim. Misafir
dgrencinin ne demek oldugunu yasayan
bilir. Bu yiizden bu kez kendi istegimle
Siirt'e geri dondiim. Orta 2’ye kadar saglikla

ilgili sorunlarim devam etmesine ragmen
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Siirt'te kalmay1 gdze alip ailemle beraber
varlikli goriiniip o yoksullugu yasadik. Her
giin bir haciz memuru geliyordu eve.

Peki hastaliginizin tam teshisi neydi?

Su an hala devam eden brongektazim vardi.
Tiiberkiiloz ve agir gegirilen zatiirreler
sonrast cigerlerim ¢ok hassaslagmigt.

Bir de, D vitamini eksikligi, ragitizmle
bityiiyordum. Orta 2’'den sonra yine

¢ok hastalaninca Istanbul yolu bir kez

daha goziiktii bana. Cocuk yasta tedavi
edilmedigi icin o hastaliklarin izleriyle bu
yasima kadar geldim. Ama hi¢bir zaman
saglik nedenlerini bahane ederek geride
kalmadim. Hedeflerim hep biiyiikeii.
Siirt'ten sonra tilkemdi, iilkemden sonra
bélgemdi, bélgemden sonra diinyayd:.
Biitiin bunlart bir gazeteci, doktor ve
fotomuhabir olarak yapmay diisiindiim.
Kuzenimin 6 yagindayken bana hediye ettigi
fotograf makinesiyle fotograf cekmek, haber
yazmak bir de doktor olup insana ulasmaku
niyetim.

Gazeteci ve fotomuhabir oldunuz ama...
Ne yazik ki doktor olamadim. Lise son
siniftan sonra foto muhabiri oldum.
Ailemin ilk doktoru dayim cerrah Dr.
Vehip Arikandi. Hep dayimi izlerdim.

Anneannemlere gitme nedenimdi o.
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Allah’tan dilegim, ne
kadar yasayacaksam
O’na kavusmam
acisiz, SOrunsuz ve
kimseye yiik olmadan
olsun. Benim amacim
neresi olursa olsun
haksizliklari, halkin
tiim kesimlerinin
anlayabilecegi sekilde
yansitmaketir.

Tiirkiye'nin 6biir ucundan sirf saglik

icin ona gelenler, onlarin bekleyisleri

hep ilgimi ¢ekerdi. Anneannemlerin evi
hastane gibiydi. Oniinde yiiz kisi beklerdi.
Gencecik bir pratisyen hekim hepsine
bakiyordu. Niye? Ciinkii uzman hekimler

o dénem Siirt’e gelmiyorlardi. Gerekee de
eskiya terdrii. Mahrumiyetin ne oldugunu o
zaman anlamistim.

TAMAMLAMAM GEREKEN iSLER VAR

Cocukluktan baglayan saglik
sorunlariniz biiyiiyiince
diizeldi mi peki?

Hayir, hep beni takip etti. Kendi kendimi
tedavi etmeye galigirdim. Ustiimii 6rter
terler rahatlardim. Tabi biitiin bunlar
cigerimin bir lobunun devre dist kalmasina
yol acti. Sectigim meslek de bunun iizerine
tuzu basti. Buna ragmen meslegimden

geri kalmadim. Himalayalar’a da ¢tktim.
+60’1 da gordiim -50’yi de yasadim.
Viicuttaki izler zamanla artmaya baglad.
Eklem hastaligim ¢iku bir de. Yiirimemem
gereken bir dénemde bile isimden
vazgegmedim. $imdi bile 3 kilo sirt cantam
hep arkamda.

Biitiin bunlar igin enerjiyi nasil
topluyorsunuz?

Inancim sonsuz. Allah’in bana vermis
oldugu bu can bedenden ¢ikana kadar,
O’nun bana yardim edecegini biliyorum.
Allah bana ‘oku’ dedi. Diinyay:
sorgulamam, tabiati anlamam, 6grenmem
icin bu emri verdi. Bilgi aktarici olmaya
calismakla gecti hayaum. Bunlar giiciime
gii¢ katt1. Verecegim bir can var. En acistz,
en huzurlu sekilde verip gitmek istiyorum.
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Afganistan Savasgr’nda 4 giin komada
kaldiniz. Kendinize geldiginizde ne
diigiindiiniiz?

Kendime geldigimde bir Fransiz doktor
vardi bagimda. Kamyonun arkasinda bir
merdivene asilmistim. Sag tekerlek mayinda
patlayinca ben ugmusum. Asildigim demir
agzima girmis. Orada komaya girmisim.
Agzim, yluziim dagilmis, kan iginde. Alip
bir kdye gétiiriiyorlar. Bir nehir gegilirken
bir ara goziimii agabilmis ve Rus askerlerini
gormiistiim. Tek haurladigim bu. Sonra
gdzlerimi Kumandan Ahmet Sah Mesut'un
evinde actim. Orada kirik bir aynada
yliziimii gérdiim. Sismisti ve kilom ellilere
kadar diigmiistii. Orada aclig1 tanidim

ben. Hamambdécegini reaksiyon olarak
agzima  gotiirdiigiimii haurliyorum. O
ylizden dedim ya imkansizliklar sizi ncii
olmaya iletiyor. Bir hayvanin atar damarina
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kamig dayayip ‘kani i¢’ dediler, ictim ciinkii
hayatta kalmak icin buna ihtiyacim vardi.
Serumu dogadan almus oldum.

KALBIM ATTIGI SURECE BU i$i YAPACAGIM

Savag muhabirligi yaptiniz. Bir¢ok
actya tanik oldunuz. O dénemlerde
piskolojik destek aldiniz ms?

Hig psikolojik destek almadim. Inangla
bag ettim. Eger inanciniz varsa, Allah’in
size bu misyonu verdigini diisiiniiyorsaniz
tistesinden gelmek zor degil. Korkung
iskencelere tanik oldum, ben de iskence
gordiim. Baginiza gelecek olan her sey siz
dogru oldugunuz siirece, bilin ki bitecektir
ve huzura kavusacaksinizdir. Ben ¢ok defa
yaralandim, 6liimiin kiyisindan déndiim.
Kursuna dizilecektim bir anda vazgecti
adam, kafamizi kesmeye karar verdiler. Bir
arkadagimizin bir hareketi onlari vazgecirdi.



Demek ki daha misyonu tamamlamamugiz.

Bu misyon meselesini biraz daha
acalim mz?

Ben herkese insan diye bakarim, ayrimlarim
yoktur. Ciinkii ben anne karnindan insan
olarak dogdum. Birbirimizi 6tekilegtirip
yok etmenin getirdigi aptalca kiiciik
zevkler bizden ¢ok sey gotiiriiyor. Tiim
inanglar, oldiirmeyeceksin, dldiirmeye goz
yummayacaksin, calmayacaksin, calmaya
gdz yummayacaksin, fitne ¢ikarmayacaksin,
cikarana goz yummayacaksin diyor. Hal
bdyleyken kayitsiz kalamam. Benim
amacim neresi olursa olsun haksizliklari,
halkin tiim kesimlerinin anlayabilecegi
sekilde yansitmaktir. Foto muhabirlig,
gazeteciligi ve televizyonculugu bu amagla
yapiyorum. Kalbim attgs, beynim ¢alistigi
siirece de bu isi yapacagim. Diinyada
yapabilecegim isleri tamamlamak
niyetindeyim.

Size gezgin desek az geliyor, belgeselci
desek tam kargilamiyor. Siz kendinizi
nasil tanitirsiniz?

Kendimi tanimaya adadim kendimi. Her
seyi belirleyen sey cografya. Salgilar algilart
etkiliyor. Siz yasadiginiz bélge tarafindan
bicimlendiriliyorsunuz. O yiizden kendimi
hicbir kelimeyle tanimlamam. Burada

HASTALIGIM MESLEGIME ENGEL OLMADI

gezgin bir Coskunum. Ama Afrikada olsam
ne olurdum acaba? Insanin kendini tanima
firsat1 cografyasini degistirdigi zaman olur.
O yiizden ahkam kesip, mutlak dogru
demek yanlis.

Uzerinde ¢alistiginiz yeni bir
belgeseliniz var mi?

Olmaz mr? Simdi karimla beraber Sinir
Tanimayan Arilar diye bir belgesel
yapiyoruz. Fikir onun fikri. Biliyorsunuz,
Ermenistan ile Tiirkiye sinir1 arasinda
ulasim yok, birbitlerini bile gérmiiyorlar.
Ama oranin arist bize gelip ihtiyaci olani
aliyor, bizdeki de oraya gidiyor. Bizde
toprak daha tuzlu oldugu icin bizden geven

Saglikli yasam icin 6zellikle
yaptiginiz bir seyler var m1?
Limon, zencefil, ac1 biber, sarimsak ve

sogansiz yemek diisiinemem. Iste dogaya

dondiikee bunlari 6greniyorsunuz.
Bizim cografyamiz bu a¢idan ¢ok
zengin. Ben de bunu degerlendiriyorum.
Sadece hayvanlari gdzlemlesek bile
biitiin dogal ilaglarimiz hazir olur. Tabi
burada unutmamamiz gereken bir sey
var, oranlar bilgiyle oluyor. Bunlari da
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bali aliyor. Onlarin da sar1 cigekleri var,
poleni altyor. Kainat size sinirsiz bir imkan
sunuyor. Art kadar olsak binalarimiz daha
muhtesem, ¢cevremiz daha temiz olur. Onlar
kadar bile olamiyoruz.

KUTUPLARA AYAK BASMADIM

Ayak basmadiginiz nereler var?

Kuzey Kore var. Afrikada Gabon ve
Kamerun. Bir de bu Polinezya dedigimiz
Biiyiik Okyanus'un giineyinde ada iilkeler
var. Onun diginda ayak basmadigim
cografya kutuplar var sadece. (Giiliiyor)

Tiim bu yasadiklarinizdan sonra ‘iyi ki’
diyor musunuz?

45 yasima kadar siirekli savaglardaydim.
Yeniden dogsam yine aynu isi yapar, ayni
sikintilara razt olurdum. {laveten doktor
olurdum sanirim. Ustelik cerrah olmak
isterdim. Gerek Afganistan gerek Liibnan
savasinda insanin hayatta kalma olaylarina
cok tanik oldum. Yiizii yok adamin ama
yaslyor.

Savas bégelerine gitmek istiyor
musunuz yine?

Gegen sene Suriyede Azeze gittim

sadece. Artik eskisi gibi kosamadigim

icin gidemiyorum maalesef. Ciinkii bu
hem bagkalarinin hem de kendi hayatim:
tehlikeye atmak demek. Skolyozum ¢cok
sorun cikariyor artik. Dizlerime protez
takilmast gerekiyor. Cigerlerime ise yapacak
higbir gey yok. Istanbul’'un havast kanserojen
bu da ¢ok etkiliyor beni. Normal bir
insandan daha duyarliyim ciinkii cigerin bir
lobu tamamen bitmis durumda.

aragtirmadan 6grenmek miimkiin degil.
Biz ne yazik ki cok tembeliz.

Opysa ki bu topraklar nice bilim
insanlarini yetistirdi...

Tipta 9’ uncu yiizyilda Ebubekir er Razi
bir tarafta amonyag1 buluyor. Obiir
tarafta kafa tasi ameliyatlarindan tutun,
kadin dogumunda kullanilacak biitiin
enstriimanlar tasarliyor. El Cezeri

de 8yle. Demek bu topraklar dogru
sorguladigi zaman iyi seyler tiretmis.
Simdi bunu alikoyan ne? Mesela
Erzurumlu Ibrahim Hakki benim
idollerimden biri. Onun okudugu
kitaplara dokundum ben, hepsi kainat
sorguluyordu. Elindeki alet ya biiyiite,
ya usturlab, ya cimbiz, ya harita. Ben
kainati da okumak istiyorum. Bagkasinin
rahatini bozup ondan bir sey gasp etmek
istemiyorum, zamani dahil.
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GELECEGI SiZIN ELLERINiZDE

Tarama testleri, sagladig1 erken tani ve tedavi
sayesinde yenidogan bebeginizin saglikl
gelecegi icin 6nemli bir adimdr.

enidogan tarama programlari, tim
-Y diinyada halk saglig1 programlar:

icerisinde ¢ok 6nemli yeri olan
koruyucu saglik hizmetleridir. Amaci,
nadir goriilen ancak bebegin bedensel
ve zihinsel gelisimini bozarak, yasam
kalitesini etkileyen bazi hastaliklarin belirti
ve bulgulart ortaya ¢tkmadan tanisinin
konulmasi ve tedavisinin baglanmasidir.
Ulkemizde yenidogan déneminde,
1987 yilinda fenilketoniiri, 2006 yilinda
hipotiroidi, 2009 yilinda biotinidaz
eksikligi ve 2015 yilinda da kistik fibrozis
(KF) tarama programi uygulanmaya
baslanmustir. Yenidogan taramasi igin ideal
olarak dogumdan sonraki 3-5’inci giinlerde
topuktan birka¢ damla kan &rnegi alinarak
ozel filtre kagidina damlaulir, alinan 6rnek
oda 1s1isinda kurutulduktan sonra
ilgili merkez laboratuvarina
gonderilir. Yenidoganda

genellikle topukean "
alinan kan test edildigi \ 9%

icin ‘topuk testi’ olarak g .
da bilinmektedir. ?{ r""‘
Fenilketoniiri taramast \

icin bebegin en az kirk

sekiz saat beslenmis

olmas gerekir. Ancak

miimkiin oldugunca ¢ok

sayida bebege ulagabilmek

i¢in saglik kurumlarinda dogan

bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi

son anda kan 6rnegi alinmakta, yeterince
beslenmeden kan 6rnegi alinmugsa ilk hafta
icinde en yakin saglik merkezine bagvurarak
yeni kan 6rnegi verilmektedir.

Genigletilmis Yenidogan Taramasi

(Tandem MS)

Ulusal tarama programu igerisinde

yer alamayan fakat tandem kiitle
spektrometresi (Tandem MS/ MS) ile

cok pahali analitik bir cihaz olmasina
ragmen test maliyeti uygun, bir damla
kandan otuzun iistiinde hastalik
taramasinin miimkiin oldugu tarama testi
uygulanmakradir. Genigletilmis yenidogan
taramasl ile taranabilen hastaliklar; yag
asidi oksidasyon defekdleri, iire d6ngiisii
bozukluklari, aminoasit metabolizmast
bozukluklari, organik asidemiler, bazi
tilkeler i¢in galaktozemi, konjenital
adrenal hiperplazi, bazi lizozomal depo
hastaliklari, orak hiicreli anemi, konjenital
enfeksiyon taramalari, hemoglobinopatiler,

1‘

alfa-1-antitripsin eksikligi de bu tarama
testleri icinde degerlendirilebilmektedir.
Bir¢ok gelismis iilke MS/MS teknolojisi
esliginde neonatal tarama programlarini
genisletmigtir.

isitme Tarama Programi
Bebeklerde isitme kaybi erken dénemde
tanimlanip tedavi edilmediginde, konugma
ve dil gelisimi zarar goriir. Bu 6nemli halk
sagliginin ¢oziimii icin iilke genelinde,
dogum yapilan tiim hastanelerde yenidogan
isitme tarama programi uygulanir. Tarama
programi kapsaminda her bebege, dogumu
takiben yetmis iki saat icerisinde isitme
tarama testi yapilmalidir. Testten kalan
bebekler tarama igin akis semalarina
uyularak tekrar uygun zamanda teste tabi
tutulmakta ve sorun saptandiginda
referans merkezlerine
yonlendirilmektedirler.

Gelisimsel Kalca
Displazisi Tarama
Programi
Gelisimsel kal¢a
" displazisi (GKD)
kalca ekleminin stabil
olmamasindan tam ¢ikiga
kadar ¢ok farkl: sekillerde
kargilagilabilen bir ortopedik
sorundur. Bu bebeklerin biiyiik
bir boliimii erken tanu ile ilerideki
hayata olumsuz bir etkisi kalmayacak
sekilde tam olarak tedavi edilebilir.
Ulkemiz igin kesin veri olmamakla birlikte,
gesitli yayinlarda yenidogan déneminde
kalca displazisi gériilme siklig 1/100,
tam ¢ikik goriilme sikligs ise 1/1000
olarak bildirilmektedir. GKD igin risk
faktorlerini, GKD’li akrabanin olmasi,
ilk dogan kiz bebek, cogul gebelik,
amniyon stvist anormallikleri (stv1 azligs
veya fazlalig1), makat durus, bebegin
ayaginda sekil bozuklugu (ice, disa, yukar:
doniikliik), skolyoz ve boyunda egrilik
olarak siralanabilir. Dogumdan sonra GKD
agisindan aile mutlaka bilgilendirilmeli,
3 ve 4’tincii haftada gelisimsel kalca
displazisi ydniinden tarama protokoliine
uygun olarak risk degerlendirmesi ile fizik
muayeneleri yapilmali ve riskli vakalar
ilgili uzmanlik alanina yonlendirilmelidir.
Giiniimiizde tarama i¢in en sik kullanilan
giivenli radyolojik goriintiileme ydntemi
ultrasonografidir.

SAGLICAKLA | KIS 2017

YENIDOGAN

TARAMA TESTLERI

| 4
[ X}

U lkemizde topuk kanindan

tarama programi kapsaminda

bakilan hastaliklar sunlardir:

Fenilketoniiri

Kalitsal metabolik bir hastaliktir.
Bu hastalikta bir protein yapitast
olan fenilalanin metabolize
edilemez, kanda birikir ve

geriye doniisiimsiiz beyin hasart
yaratir. Erken tanimlanip tedavi
edilmedigi takdirde kaginilmaz
sonug agir zihinsel geriliktir.
Tiirkiye bu hastaligin en sik
goriildigii tilkelerden biridir.
Ulkemizde sik goriilmesinin en
6nemli nedenlerinden birisi akraba
evliliklerinin oraninin yiiksek
olmasidir. Hastaligin erken tanisi ve
uygun diyet tedavisi ile zeka geriligi
onlenebilir.

Konjenital Hipotiroidi

Yenidogan déneminde en sik
kargilagilan endokrinolojik sorundur.
Tiroid bezinin hormon yetersizligi
ile karakterizedir. Bebeklerin
baslangicta hemen tamaminda
herhangi bir belirti ve bulgu yoktur.
Erken tani konulamaz ve tedavi
baslanmaz ise zeka geriligi ve gesitli
belirtiler goriilebilir.

Biotinidaz Eksikligi

Biotin, B vitaminlerinden biridir.
Enerji saglar ve biiyiime icin
gereklidir. Biotinidaz eksikligi
olanlarda biotin viicut tarafindan
kullanilamaz. Biotinidaz eksikligi
tedavi edilmezse bebekte kas
zayifligy, isitme kaybi, gérme
problemleri, sa¢ dokiilmesi, deri
dokiintiileri, havale (kasilma—nobet),
gelisme geriligi gibi problemler
gelisebilir.

Kistik Fibrozis

Kistik fibrozis esas olarak akcigerleri
ve sindirim sistemini etkileyen
genetik bir hastalikur. En sik
rastlanan sikayetler tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari ve aldiklart
besinleri yeterince sindiremedikleri
icin bol miktarda yagli pis

kokulu digkilama ve yeterli kilo
alamamalaridir. Erken tani alan
kistik fibrozisli hastalar uygun diyet,
ilaglar ve fizyoterapi ile daha sagliklt
ve uzun yasayabilmektedirler.
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7 milyon kisi
‘nadir hasta’




7 MILYON KiSi ‘NADIR HASTA’

Tiiberoskleroz, adrenolokodistrofi, fenilketoniiri

ya da progeria denilince akliniza ne geliyor?

Ulkemizde 7 binden fazla insani etkileyen bu nadir

hastaliklarin, ¢ogu kronik ve hayau tehdit edici...

tinyada her sene 28-29 Subat
D tarihleri arasinda bir dizi etkinlikle

gerceklegtirilen Nadir Hastaliklar
Giinii, ilk defa Avrupada 2008 yilinda ilan
edilmisti. Bugiin diinyada seksene yakin
tilkenin katildig1 Nadir Hastaliklar Giini,
tant ve tedavi siirecinin zorluklarindan
kaynaklanan ortak sorunlarindan dolay:
toplumsal bir saglik sorunu olan nadir
hastaliklara dikkat cekmeyi amaglayan
etkinliklerle 6n plana ¢ikiyor. Ulkemizde
7 binden fazla insani etkileyen nadir
hastaliklara yakalanan insan sayisinin
gelecek yillarda artacagi soyleniyor. Nadir
hastaliklar, genelde farkli rahatsizliklarla
karigurilabiliyor. Nadir hastaliklarin %80’i
genetik nedenlerden kaynaklaniyor. Kalan
kismin ise ya nedeni bilinmiyor ya da
cevresel, yasamsal etkenler, alerjiler veya
viral enfeksiyon hastaliklarinin énemli bir
rol oynadig; sdyleniyor. Nadir hastaliklar,
genelde kronik olarak seyrederler ve
bircogunun belirtileri dogumda ya da
cocukluk doneminde gdzlenir. Erigkinlik
doneminde goriilen nadir hastaliklar da
mevcuttur.

Adrenoldkodistrofi

Adrenolskodistrofi, 25 binde bir goriilen, X
genine bagli, adrenoldkodistrofi proteininin
eksikliginden kaynaklanan bir hastalikuir.
Bu protein eksikligi, viicutta yag asidi
birikmesine neden oldugu i¢cin merkezi
sinir sistemi basta olmak iizere sinir sistemi
ve organlara zarar verir. Hastali§1 yasayan
erkekler yasamlari boyunca cocuk sahibi
olamazlar. Genetik bozukluk nedeniyle
ortaya ¢tkan hastaligin belirtilerini ise s6yle
siralayabiliriz: Zayiflama, yutkunmada
zorluk, yiiriiyememek, zihin yitimi, isitme

zouklugu, sa¢ dékiilmesi, agiz, burun ve
goziin degisime ugramasi, kas erimesi.

Konjenital Adrenal Hiperplazi

Bobrek iistii bezlerinde kortizol ve
aldosteron ad1 verilen bazt hormonlarin
yapimunin etkilendigi bu hastaligin sikligs
14 binde birdir. Hastalik, yenidogan
déneminde yasami tehdit edebilen agir
stvt ve tuz kayiplart ile seyredebilecegi gibi,
daha hafif formlarinda disilerin dis genital
organlarinda erkek yoniinde farklilasmaya
neden olur. Yasam boyu hormon tedavisi
gerektiren bu hastalikta tedavinin dogum
oncesi donemde baglamasi; disilerdeki
genital anomalilerin 6nlenmesi agisindan
¢ok onemlidir. Etkilenmis bir ¢ocugu
olan ailelerde hastaligin tekrarlama riski
% 25”ir. Molekiiler genetik caligmalar
tamamlanmigs olan ailelerde dogum &ncesi
tant uygulanabilir.

Rett Sendromu
Genelde kiz gocuklarinda ggriilen nérolojik
bir rahatsizliktr. Otizm ve beyin felci gibi
teshisi zordur. Bu sendroma yakalanan
cocuklar 6-18 aylik olana kadar normal
veya normale yakin bir gelisim gosterirler.
Bu siireden sonra ¢ocuk gerilemeye baglar.
Ardindan denge bozuklugu ve yiiriimede
bozulmalar baglar. Cocuk, konusma
yetenegini ve el becerilerini
kaybeder. Hastanin, siirekli
norolojik olarak izlenmesi
gerekir. Alinacak
onlemlerle yetiskin yaslara
kadar hayatta kalabilir.
Ayrica 6zel egitimlerle
davranuglarindaki gerileme
Snlenebilir.
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NADIR HASTALIKLAR GUNU

SAGLIK

Tiiberoskleroz

Tiiberoskleroz kompleksinde

(TSK) beyinde, bébrekler, kalp, gozler,
akcigerler gibi hayati organlarda ve deride iyi
huylu tiimérlerin (hamartom) olugmasina
neden olan lezyonlar ve nobetlerle seyreden
genetik bir hastalikur. 6 binde bir gdriiliir,
genetik hastalik olarak bilinir.

Kapiller Kagis Sendromu

Kanin koyulasmas, tansiyon diismesi,
viicutta 6dem olusmasi ve diisiik tansiyonla
belirti veren kapiller kacis sendromu,
damarlardan protein, mineral ve suyun
sizmast olarak tanimlanir. Kesin tedavisi
olmayan hastaligin tedavisinde kortizonlu
ilaclar kullanilir.

Fenilketoniiri

Fenilketoniiri hastaligy, fenilalanin
hidroksilaz enziminin tam ya da tama
yakin eksikligi sonucu gelisen kalitsal bir
hastaliktur. Goriilme siklikligt Amerika
ve Avrupada 10 bin ila 30 binde bir
iken iilkemizde 4 bin 500'de birdir.
Fenilalaninden kisith 8zel diyet ile
tedavi edilebilen hastalik eger diyete siki
stkiya uyulmazsa zihinsel ve gelisimsel
bozukluklara neden olabilir. Bu yiizden
hasta ve ailesinin diyeti iyi bilmesi gerekir.

Progeria

Biz bu hastalig1 ‘erken yaslanma’ olarak
biliyoruz. Ozellikle gocuklarda goriilen
hastaligin teshisi klasik muayene sonrasinda
kolayca konulabilir. 8 milyonda bir gériilen
bu nadir hastalik, gelisim bozukluguna
neden olur. Bir siire sonra hastalarin saglart
dokiiliir, kafasindaki damarlar belirginlesir,
burnu kiigiiliir ve farklilagir. Erken yaglanma
hastaligina yakalananlarin yiiz tipi genelde
aynudir ve goriir gormez fark edilebilir.
Hastaligin tedavisi i¢in disaridan verilen
biiyiime hormonu ise malesef ise yaramaz.

Osteogenezis imperfekta
Halk arasinda cam kemik hastalig1 olarak
bilinen osteogenezis imperfekta, kemiklerin
bir cam gibi kolay ve sik kirilmastyla
kendini gosteren bir hastaliktr. Hastalikla
birlikte dis ve isitme bozukluklari da
goriiliir. Cam kemik hastalig; ailevi gecis
gosterdigi gibi, anne ve babanin genetik
yapist normal oldugu halde anne rahminde
iken olugan mutasyonlar sonucu
bebekte hastaliga sebebiyet verebilir.
Hastaligin tedavisinde gen
tedavisi ve bilyiime hormonu
ile ilgili caligmalar siiriiyor.
Ayrica kirik sikligini azalemak
icin osteoporoz tedavisinde
de kullanilan bifosfonatlar da
yardimet tedavi olarak kullanilir.
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GEZi

BIR ORTACAG MASALI

AYSEL YASA YILMAZ

Bohemya'nin kasvetli ama bir o kadar da
buyiileyici sehri, Kaftka'nin da yagamini
gecirdigi Prag’da gezerken bir Ortagag masalinin

satirlarina denk geliyorsunuz.
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az1 gehirlerin yazarlari vardir.
B [simleri onsuz anilmaz. Prag

icin de Kafkadir bu yazar. Cek
Cumhuriyeti’nin bagkenti Prag, diinyaca
tinlii yazar Kafka'nin ayak izlerini takip
edebileceginiz biiyiileyici bir sehir. Sirt
cantamizi takiyoruz ve Orta Avrupanin
kalbine, Prag’a dogru yola ¢ikiyoruz. Prag
genelde Tiirkiyeden Orta Avrupa turuyla
gidenlerin tercih ettigi bir iilke. Viyana,
Prag, Budapeste rotasini gizerek geziyorum
ben de. Fakat Pragda kalmak, ona daha
fazla zaman ayirmak 6nemli. Heykelleri,
kaleleri, miizeleri, meydanlari ve Vltava
Nehri ile tam bir Ortagag sehri Prag. Eger
Avrupa’yr gezdiyseniz, bu sehri de mutlaka
gdrmeniz gerekir. Son yillarda diinyada
da romantik sehir olarak aniliyor. Eski
ve yeni olarak ikiye ayrilan kentte, masal
sehri gibi, bityiileyici, Kafka' nin memleketi
ciimlelerinden styrilip, kendimi Prag
Kalesi’ne atiyorum. Ik 8nce sehre soyle
bir kus bakisi bakmak gerek! Diinyanin en
biiyiik kalesi olan Prag Kalesi, simdilerde
Cek Cumbhuriyeti Devlet Bagkanligs Saray1
olarak kullaniliyor. Burada, askerlerin nébet
degisimi izlenmeye deger.

BOHEM KULTORU SOKAKLARDA
Prag'da beni en ¢ok etkileyen kiibik tarzda
yapilan kiliseler. Prag benim icin sivrilik
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demek. Uglarda yasayan bir iilke. Halki da
dyle. Tam Avrupa da degil, kasvetli, eski

bir sehir. Avrupanin en fazla turist alan
baskentlerinden biri. Bu taniimda siiphesiz
Kafka'nin payr biiyiik. Prag’t mitkemmel
yansitan Kafka'nin miirekkep izini takip
eden niceleri, Charles Kopriisitniin

hemen dibindeki Kafka Miizesi'ne gidiyor,
biraz soluklanip, birka¢ ciimle not ediyor
defterine. Sehirde birden fazla Kafka Miizesi
var, dogrusunu bulamazsaniz eger turist
kandirmacasinin tam ortasina diigmiigsiiniiz
demektir. Bohemya krallari Prag’t kurarken
sehrin ruhunu da o bohem kiiltiiriinii de
sokaklara serpistirmigler. Gezi boyunca
emin oldugum tek gercek bu. Kaleden
asagtya dogru salindiginizda diinyanin en
dar sokagindan gegerek Charles Képriisiine
ulasabilirsiniz. Bu arada yoldan gecerken
John Lennon Duvari’na da mutlaka
ugrayin. Prag’in iinlii duvarlarindan biri
bu. The Beatles grubunun iiyesi John
Lennon’in 1980 yilinda vurulmasinin

ve hayatini kaybetmesinin ardindan, o
giinden beri Lennon’in anisina graffiti ve
siirlerle donatilan bu duvar, barigin simgesi
sayiliyor.

ASTRONOMIK SAATIN GORUCUSU COK
Sokaklart karanlik, kuleleri sivri Pragda
Saint Vitus Katedrali de mimarisiyle
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dikkat gekiyor. Igerisindeki vitraylar is1gin
yansimalarini en iyi sekilde aktariyorlar.
Charles Képriisii iizerinden eski sehre
yiiriitken képriiler sehri Prag’s da, Vltava
Nehri’ni de yakindan gérityorsunuz.
Képriiden gecip de astronomik saate, tam
saat basinda vardiysaniz devasa bir kalabalik
goriirsiiniiz. Herkes saniyeler sonra, bugiine
dek yapilmis en eski ve ayrintili astronomik
saatin calisini izlemeye hazir. Derken saat
bagt geldiginde saat tizerindeki 6liim figiirii
bir ¢an calar ve 12 Havari yukarida belirir.
Saatin tizerindeki her bir figiiriin farkli
anlamlari var. Elinde miizik aleti olan

gece hayatiny, alun torbast olan cimriligi,
ayna olan ise kendini begenmisligi temsil
ediyor. Hanus Usta, ayrica insanogluna adil
olmay1, bilim ve astronomide giiclenmeyi,
edebiyatta iyi olmay1 da yine saat {izerindeki
farkli figiirlerle tavsiye ediyor. Pragda
kaldiginiz siirece giin igerisinde bir ¢ok

kez tanik olacaginiz bu performansin
yakalanacak ¢ok fazla detay: var. 600 kiisur
yasindaki bu saatin akrep ve yelkovan:

yok. Ustasinin hikayesi ise ok dramatik.
Rivayet odur ki saati yapan Hanug Usta,
cok begenilen astronomik saatinin aynisin
yap diyenlere itiraz eder. Ama bu teklifleri
duyan kral, ustanin gozlerine mil ¢ekirir.
Hanus Usta’nin kraldan intikami ise act




olur. Kendini saatin mekanizma bosluguna
atarak intihar eden usta, saatin de
mekanizmasini bozar.

Saat Kulesiden Charles Kopriisiine geri
yiiriidiigiiniizde Torture yani Iskence
Miizesi’ni gezebilirsiniz. Miizede, Orta
Cag'dan kalma ilging iskence ve 6ldiirme
tekniklerinin yani sira iskence icin
tiretilmis 6zel aletler sergileniyor. Bunun
yani stra Komiinizm Miizesi ve eski
Yahudi mahallesi Josefov gezilebilecek
yerler arasinda. Ayrica eski sehir
meydanindaysaniz aligveris i¢in Helesovice
Pazarr’na ugrayabilirsiniz. Agtk pazar
seklinde kurulan Helesovicede renkli
kuklalar, binbir ¢esit hediyelik esya ve sebze
meyve bulabilirsiniz. Ayrica Mala Strana’ya
inerek Saint Nicolas Kilisesi’ni ziyaret
edebilirsiniz. Ozellikle aksam saatlerinde
Charles Kopriisi'niin manzarasi biiyiileyici
oluyor. Ayrica meydanda bulunan kafeler
bir kahve molasi icin oldukga cezbedici.

SIFALI SU PORSELEN KUPALARDA iCiLiYOR
Prag’a gitmisken sifa niyetine bir

yolculuk yapmak isteyenler Karlovy

Vary’i kagirmamali. Zamaninda Freud,
Atatiirk, Mozart ve daha nicelerinin
ziyaret ettigi bu sehir kaplicalari ve yer
alundan kaynayan sifali sularyla biliniyor.
Bohemya krali IV. Karl tarafindan 1350

BiR ORTAGAG MASALI PRAG

yilinda kurulan kaplicalarin bulunusu

bir tesadiife dayaniyor. Ormanda ava

¢tkan IV. Karl, tam bir geyigi avlamak
tizereyken, geyik kendini ugurumdan
asagidaki sicak su kaynagina atmus. Boylece
kaplicalar kesfedilmis, buraya da Karl'in
Banyosu anlamina gelen Carlsbad ad:
verilmis. Tepld Nehri’nin 70 derecenin
tistiine ¢ikan ve mineral agisindan zengin
kaplica sular1 6zellikle mide ve metabolizma
rahatsizliklarina iyi geliyor. On iki farkli
icmenin bulundugu Karlovy Varyde buraya
ozgli porselen kupalarla iciliyor sifali sular.
Cesmelerden su igmenin en kabul géren

bu bi¢ciminde su yudum yudum iciliyor.
Eckili bir kiir icin suyun belli bir cesmeden,
azar azar i¢ilmesi ve yavas yavag yiiriiyerek
sindirilmesi gerekiyor. Bu yiizden kentin
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Sehirde birden

fazla Kafka Miizesi
var, dogrusunu
bulamazsaniz eger
turist kandirmacasinin
tam ortasina

diismiissiiniiz
demektir.

her yerinde elinde kupalarla agir agir
yiiriiyen insanlari gorebilirsiniz. Cogunlukla
Ruslarin geldigi bu kentte, suyun metalik
bir tad var. Aligkin olmayanlar icin icilmesi
zor bu suya girmek isteyenler i¢in termal
oteller bulunuyor. Fiyatlar Prag’a gére daha
uygun.

DIiLENCILER...

Prag'da sokaklar1 turlarken ilging bir detay
takiltyor géziime. Tarihi gehir meydaninda
yiizlerini yere egmis, diz ¢okmiis dilenen
insanlar... Neden boyle dileniyorlar diye
sordugumuzda aldigimiz cevap enteresan:
Prag'da dilencilik yapmak i¢in once yetkili
makamlardan sertifika almak gerekiyor. Bu
sertifikay1 alirken dizleri iizerine ¢okmiis
ve baglart neredeyse yere degecek sekilde
calismak zorunda olduklarin: biliyor
dilenciler. Bunun mecbur tutulmasinin
nedeni ise dilenciligi onur kirici bir
meslek olarak gosterip heveslileri bu isten
sogutmak. Bir diger neden ise rencide
olmak istemeyen dilencilere yiizlerini
saklama imkan1 sunmak.
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LYS sampiyonlari Medipol’ii secti

016 Lisans Yerlestirme Sinavi

sonuglarina gére MF3 puan tiiriinde
Tiirkiye birincisi olan Ibrahim Ethem
Hamamci ile MF1 ve MF4’te Tuirkiye
ikincisi, MF3te ise Tiirkiye dérdiinciisii
olan Omer Faruk Sevim iiniversite egitimi
icin Medipol’ii tercih etti. Sampiyon
dgrenciler, ilk yili 1ngilizce hazirlik olmak
tizere 7 yillik up egitimlerini; giiclii
akademik kadrosu ve modern uygulama
hastanelerinin yani sira Avrupa’nin
en ileri diizey laboratuvarlarina sahip
altyapisiyla goz dolduran Medipol
Universitesi Uluslararast Tip Fakiiltesi'nde
tamamlayacak. Tiirkiye birincisi ve
ikincisinin yani sira Tiirkiye 73’iinciisii
Muhammet Musab Giizel, Tiirkiye
113’iinciisit Muhammet Talha Giindiiz ve
TM3’te Tiirkiye 103’tinciisi, MF3’te ise
Tiirkiye 529’uncusu olan Giildeste Bekar
da Medipolde tip okuyacak. Sampiyon
dgrenciler icin diizenlenen basin toplantisina
Medipol Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, Rektor Yardimcisi
Prof. Dr. Omer Ceran, Uluslararast Tip
Eakiiltesi Dekani Prof. Dr. Giirkan Oztiirk,
ogrenciler ve aileleri katldi. Ogrenciler ve
aileleri kadar kendileri i¢in de heyecanli
bir stireci geride birakuklarini ifade eden
Rektdr Aydin, tiniversiteler olarak sadece
ogrenci kontenjanlarini doldurmayr degil
en iyi 8grenciye talip olup onlari en bagarili
insanlar olarak yetistirmeyi arzu ettiklerini
soyledi. Tiirkiye'de ilk 500’iin i¢ine giren
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ogrencilerle bulugmay: hedeflediklerini dile
getiren Prof. Aydin, ilk 500'de iletigim,
egitim ve tp fakiiltelerinden grencilerinin
oldugunu belirtti. Aydin “Sampiyon
dgrencileri tiniversitemize kabul etmek
bizim igin biiyiik bir gurur. Universitemiz
6 yasinda ve bu yil ilk defa tp fakiiltesi
mezunlarini verdi. Ilk mezununu verdigi
yilda fakiiltemize Tiirkiye birincisini kabul
ediyor olmak bizler icin onur verici. 150

Fotograf yarigmasinin
kazananlari belli oldu

B u yil dérdiinciisii diizenlenen
Medipol Universitesi Fotograf
Yarismast'nin sonuglari agiklandi.
Yarigmada Efe Er ‘Oyun’ isimli eseriyle
birinci, Ibrahim Kagan Dalkiran ‘Talihli
Heykel’ isimli eseriyle ikinci, Deniz
Kalayci “Torun’ isimli eseriyle ticiincii
olurken, Demet Inci ise ‘Tki Diinya isimli
eseriyle mansiyon ddiiliiniin sahibi oldu.
Giizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik
Fakiiltesi’nin diizenledigi yarismaya
Istanbul geneli tiim lise ve iiniversite
ogrencileri ile Tiirkiye geneli giizel sanatlar
lisesi 6grencileri kauldi. Birinciye 2000,
ikinciye 1500, ti¢iinciiye 1000 TL para
odiiliiniin verildigi yarismada ayrica 48
eser sergilenmeye deger goriildii.
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programla egitim veren bir iiniversiteyiz.
Ulkemiz bilhassa saglik alaninda oldukga
iyi bir diizeyde. Avrupa tilkeleri iginde tip
egitiminde oldukea iddialiyrz. Medipol
Universitesi olarak aragtirmaci doktor
yetistirmeyi kendimize hedef olarak
belirledik. Bu konuda da ciddi yatrimlar
yaptyoruz. Birlikte hem 8grencilerimizi
yarinlarina hazirlayacagiz, hem de iilkenin
yarinlarint birlikte inga edecegiz” dedi.
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Tip, hukuk ve genetik tizerine...

M edipol Universitesi BioHukuk
Uygulama ve Aragtirma
Merkezi'nin Ayvacik Belediyesi ile
ortaklaga diizenledigi Yaz Dinlencesi
Akademik Sohbetleri’nin besincisi
8-10 Eyliil 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Canakkale’nin Ayvacik
ilgesine bagli Bektag Koyt Sivrice
Koyu'nda gergeklestirilen toplantinin
ev sahipligini hukuk fakiiltesi 6gretim
tiyesi Prof. Dr. Yiicel Sayman yapt.
Toplantiya Ayvacik Belediye Bagkan:
Mehmet Unal $ahin, 6gretim

tiyeleri, aragtirmacilar ve 8grenciler
kaaldi. Acilis konusmasini yapan
belediye bagkant Sahin, son yillarda
Ayvacik'ta gergeklesen yatirimlari ve
kentin ihtiya¢ duydugu konular1 dile
getirdi. Toplanuda ilk giin Medipol
Universitesi Uluslararast Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tangiil
Miidok, Hukuk Fakiiltesi ogretim
Uyesi Prof. Dr. Fulya Il¢in Géneng,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Artuk
Ardicoglu, Avukat Dr. Ender Ozeke;
ikinci giin Queen Mary University
of London'da gdrev yapan Prof. Dr.
Willam Spence, Medipol Universitesi
Uluslararast Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Esra Cagavi,
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Bilal Ersen Kerman; son
giin ise Queen Mary University of
Londonda gorev yapan Prof. Dr.
Penny Green, Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Miidiirii
Prof. Dr. Mustafa Keskin ve Marmara
Universitesi’nde gorev yapan Prof.
Dr. Tung Akkog sunumlar yapu.

Tip, hukuk ve genetik bilimlerinden
akademisyen ve aragtirmacilarin
agirlikea oldugu toplanuda

diinya tizerinde dogal olanin ve
olmayanin ne olduguna dair bilimsel
degerlendirmelerde bulunuldu,
tebliglerden sonra uzun tartigmalar
yapildi.

Erol Bagar Medipol'de!

lektrofizyoloji alaninda “Uyarilmig

EEG Beyin Dalgalar Teorisi” ile
yazdig kitaplar ve yaptig aragurmalarla
diinyada beyin osilasyonlar1 alaninda
onciilerden biri olarak kabul edilen Prof.
Dr. Erol Bagar, 28 Ekim'den itibaren
Medipol Universitesi’nde ders verecek.
Tiirkiyede ilk biyofizik kiirsiisiinii
kuran kisi olan Prof. Basar, 5 hafta
boyunca yeni kitab: ‘Bellek’ iizerinden
ders isleyecek. Dersler cuma giinleri
saat 14.00-15.30 saatleri arasinda
Kavacik Kampiisi'nde yer alan REMER
Konferans Salonu'nda yapilacak. Derslere
konuya ilgili duyan herkes katilabiliyor.
Derslerin icerigi ile ilgili agtklama yapan
Prof. Bagar, “Bellek arasgtirmalarinda

siklikla kullanilan Engram kavramuni
biitiin beyinde yayilmis ‘Macro-Engram’
kavramina degistirmeye calistyoruz. Bu
konuda 6nemli bellek arastiricilart A.
Luria ve J. Fuster'in 6nemli 6nerileri
vardir. Bu konuda biiyiik olasilikla ilk
nérofizyolojik 8l¢iim ve matematiksel
degerlendirme yapmis oluyoruz” diye
konustu.
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‘Biz insan muyiz?’

T KSV’nin diizenledigi 3. Istanbul Tasarim
Bienali’ne katilan Medipol Universitesi Giizel
Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi 6gretim
tiyeleri ve 6grencileri, ‘Biz insan muy1z?’ baghgy ile
var olmanin anlamini sorguluyor. “Tiiriimiiziin
Tasarimu: 2 saniye, 2 giin, 2 yil, 200 y1l, 200.000
yil” temali Bienal kapsaminda hocalarimiz
ve dgrenciler, Ahmet Mithat Efendi Kiiltiir
Merkezi’'nde bir ay siirecek kapsamli bir proje
gerceklestiriyor. Beykoz Belediyesi'nin katkilari ile
diizenlenen proje, ‘var olmanin anlam1’ baghigin
tagtyor. Yrd. Dog. Dr. Aysun Ferrah Giiner'in
koordinatér, Yrd. Dog. Dr. Pelin Karagar, Yrd.
Dog. Dr. Nazende Yilmaz, Ars. Gor. Giilis
Sevgi Kabasoglu, sanatgt Giirol Sézen, mimarlik
tarihgisi Mine Caglar ve i¢ mimar Isik Fidan'in
da yiiriitiicii oldugu proje kapsaminda binlerce
yildan beri siiregelen uygarliklar ve yasanilan
cagin ikilemi; edebiyat, resim, heykel ve miizik
dgeleri ile yorumlaniyor. Proje, var olmanin
anlaminy; giizellik ve yok etme, savag ve bars,
dzgiirliik ve doga, korku ve umut, giiliimseme ve
ciddiyet, hayvanlar ve insanlar, renk ve renksizlik,
vahsi yapilasma ve barinma, ge¢mis ve gelecek
gibi kavramlarla yorumlamay amagliyor.
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Akademik yila ortak acilig
Milli ilag hayal degil

M edipol Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin ve beraberindeki
dekanlar, Cumhurbagkani Recep Tayyip
Erdogan’in kaulimiyla Begtepe'deki
Cumhurbagkanhig Kiilliyesi'nde gergeklestirilen
2016-2017 Yiiksekogretim Akademik Yili Acilig
Téreni’nde Medipol’ii temsil ettiler. Medipol
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Sabahattin
Aydin’in yani sira Hukuk Fakiiltesi Dekant
Prof. Dr. Mehmet Akif Aydin, Uluslararast Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Giirkan Oztiirk,
Eczacilik Fakiiltesi Dekant Prof. Dr. Seref
Demirayak, Isletme ve Yonetim Bilimleri
Fakiiltesi Dekan V. Dog. Dr. Nihat Alayoglu

ve Iletisim Fakiiltesi Dekan Yardimcis: Doc.

Dr. Ali Bityiikaslan ile 6grenci temsilcileri
Cumhurbagkan: Recep Tayyip Erdogan’'in

da kaulimiyla Bestepe Cumhurbagkanligt
Kiilliyesi'nde gergeklestirilen 2016-2017
Yiiksekdgretim Akademik Yili Acilis Téreni'ne
katildi. Térende tiim {iniversitelerden rektorlerin
yant sira akademisyen ve 6grenciler de yer aldi.
Bu yil ilki yapilan ortak akademik yil agilig
toreninin her sene ekim ayinda diizenlenerek
geleneksel hale getirilmesinin planlandig;

belirtildi.
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4. Uluslararas: Ilag Geligtirme
Kongresi’ne katilan Medipol
Universitesi Uluslararast Tip
Fakiiltesi 6gretim iiyesi Yrd.

Dog. Dr. Mustafa Giizel; 6gretim
gorevlisi Dr. Mehmet Hikmet
Ugisil¢1n yiiriitiicii, kendisinin

de aragtirmact oldugu sark ¢ibani
hastaligina karsi gelistirilecek

ilag projesini anlatti. Son yillarda
Suriyeden ve Orta Dogudan gelen
gd¢ dalgasinin ardindan sark ¢ibani
vakalarinda artis yagandigini ifade
eden Dr. Giizel, yetim hastaliklara
ait yeni ve 6zgiin ilag gelistirme
caligmalarinin hizlandirilmasi
gerekrigini belirtti. Bahgesehir
Universitesi (BAU) tarafindan
diizenlenen kongrede Tiirkiye
Gazetesi'nden Ziyneti Kocabiyik'in
sorularini yanitlayan Dr. Giizel,
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milli ilag tiretiminin hayal
olmadigini savundu. Tiirkiye'de bu
konuda ¢aligma yapabilecek bilim
insanlarinin oldugunun altuni gizen
Giizel, devlet-6zel sektor isbirligiyle
patenti Tiirkiye’ye ait olan bir

ilag gelistirilebilecegini vurgulad:.
Dr. Giizel Tiirkiye’'nin bélgesinde
lider konumunda yer aldiginy, ilag
sektoriinde Ortadogu pazarina
acilabilecegini kaydetti.
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Kafa travmalari tedavisinde 6ncii adim

edipol Universitesi Biligsel

Rehabilitasyon Yiiksek Lisans
Programu, eyliil ayinda ilk ogrencilerini
kabul etti. Yetistirilecek uzmanlar,
kafa travmasi gecirmis kisilere tedavi,
terapi ve egitim hizmeti verecek.
Toplumda, her giin yaganan siddet
olaylarinin bir kisminin kaynaginda
genetik ozellikler ve cevresel sartlarin
yaninda “kafa travmalari” dikkat
cekiyor. Yapilan aragtirmalar, suga
karigsan insanlarin % 31’inin son 5 yil
icinde kafa travmas yasayan insanlar
olduklarini ortaya koyuyor. Benzer
bir oran ¢ocuk ve ergen suglular
arasinda da mevcut. Giiniimiizde
Ingiltere basta olmak iizere Avrupa'nin
pek ¢ok iilkesinde ve ABD’de kafa
travmast yasayan hastalara biitiinciil
bir yaklagimla (tedavi, terapi, egitim)
hizmet veren merkezler bulunuyor.
Ulkemizde ise bu alanda biyiik bir
bosluk var. Zira bu alanda uygulama
yapacak ya da uzman yetistirecek hi¢
bir merkez ve bir egitim miifredati
bulunmuyor. Medipol Universitesi
Hastanesi biinyesinde agilan “Bilissel
Rehabilitasyon Poliklinigi” tam da bu
ihtiyaca cevap veriyor. Poliklinik, ayrica
konu hakkinda bilimsel arastirmalar
yapmay! da amagliyor ve bunun
icin Rejeneratif ve Restoratif Tip
Aragtirmalari Merkezi (REMER)’in alt

tinitesi olarak faaliyet gdsteren klinik,
aragtirma noktasinda “Néropsikoloji
Laboratuvari” ve “Klinik
Elektrofizyoloji ve Néromodiilasyon
Laboratuvari’ndan destek aliyor.
Biligsel Rehabilitasyon Poliklinigine
bagvuran hasta énce néropsikometrik
testler ve uzman muayeneleriyle hasarlt
zihinsel iglevlerinin belirlenmesi ve
rehabilitasyon siirecinin planlanmasi
i¢in degerlendiriliyor. Ardindan
uzman egliginde haftalik ya da daha
stk seanslar halinde ihtiyaci olan
rehabilitasyon programina aliniyor.
Alle ile de goriisiilerek hastanin

evde yapacagy egzersizler ve 6devler
programa ekleniyor. Hastanin
ihtiyacina gére bilgisayarli egzersiz
programlari, ilag ve psikoterapi
programlari ya da transkranial uyarim
(TMS), direke kranial uyarim (dCS)
gibi néromodiilasyon teknikleri de
uygulaniyor.

=

Japon tasarimc1 Medipol'de ders verecek

Yaptlgl caligmalarla bircok

iilkede taninan Japon tasarimet
Oki Kasajima, bu yi1l Medipol
Universitesi'nde ders verecek.
Calismalari ile bir¢ok iilkede taninan
Japon tasarimer Oki Kasajima
ogrencilerin “Tasarim Stiidyosu’ isimli
derslerine girecek. Yrd. Dog. Dr.
Yasemin Soylu'nun koordine edecegi
derste 8grenciler ‘Mutlu Ses Objesi’

adiyla da bir proje gerceklestirecek.
Japon tasarimei bu yil grencilere ¢ok
kiiltiirlii bir tasarim ortami olusturarak,
kiiltiirel degerlerine bagli bir iilke

olan Japonya'nin nasil global diizeyde
tasarimlar ¢ikarabildigini anlatacak.
Oki Kasajima egitimini Ingilterede
tamamladiktan sonra {iriin tasarimi
¢aligmalarini Istanbul-Tokyo arasinda
devam ettiriyor.
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Kavacik Giiney Kampiis'te
egitim baslad:

M edipol Universitesi Kavacik Giiney
Kampiisit'nde 2016-2017 akademik yilt
basladi. Ogrenciler yeni kampiisteki ilk dersler
icin amfileri doldurdu. Bundan sonra Hali¢ ve
Kavacik Kuzey Kampiisit'niin ardindan Kavacik
Giiney Kampiisii nde de egitim verilecek. Giiney
Kampiis genis, ferah lobileri ve akilli derslikleri
ile dikkat ¢ekiyor. Yeni kampiise ulasim, yaya ya
da Kuzey Kampiisten siklikla kalkan ticretsiz ring

servislerle saglantyor.

TUBAdan Bilal Ersen Kerman’a odiil

M edipol Universitesi

Tip Fakiiltesi

Ogretim Uyesi Yrd.

Dog. Dr. Bilal Ersen

Kerman'in tp alaninda

sinir hiicrelerine destek olan

miyelin kilifinin gelisimini

inceledigi projesi Tiirkiye

Bilimler Akademisi (TUBA) Geng Bilim Insani
Odiillendirme Programi (GEBIP) Odiiliynii
almaya hak kazandu. 3 yil siireli mali destegi de
iceren 8diil, Cumhurbaskanligi himayesinde
Ankarada diizenlenecek torenle takdim edilecek.
Doga, miihendislik, saglik ve sosyal bilimler
alaninda 105 bagvuru arasindan 31 bilim insaninin
arastna girmeyi basaran Dr. Ersen, bu yil TUBA-
GEBIP’e saglik bilimleri alaninda 6diil alan 2
arastirmacidan da birisi oldu. Dr. Ersen’in ¢aligmast
multipl skleroz; halk arasinda MS olarak da bilinen
miyelin hastaliklarinin daha iyi anlagilmasina ve
yeni tedavi ydntemlerinin gelistirilmesine 15tk
tutacak. TUBA-GEBIP Odiilleri, iistiin nitelikli
bilimsel ¢aligmalartyla 8ne ¢ikan ve Tiirkiyede
calisan geng bilim insanlarini, aragtrmalarinda

ve kendi aragtirma gruplarini gelistirmede
desteklemek ve geng bilim insanlarin {istiin
bagarili aragtrmalarini Tiirkiyede gerceklestirmeye
dzendirmek amaciyla her yil veriliyor.

91



SUMMARY

RHEUMATOLOGY

Started from dryness
and misinterpreted as
rheumatism

jogren’s syndrome (SS) is a chronic inflammatory disease

that is characterized by the lymphocytic infiltration of the
exocrine glands. Consequently, the amount and quality of saliva
and tear secretions is reduced. It was first described in 1933 by a
Swedish eye specialist (ophthalmologist) called Henrik Sjogren.
Distinguishing features of the disease are dry eyes and mouth,
tiredness and aching joints. Moreover, it can also affect other
organs including kidneys, intestinal system, blood vessels, lungs,
liver, pancreas and nervous system. Furthermore, an increased
risk of lymph cancer has been observed in patients with Sjogren’s
syndrome. Nowadays, it has been thought that there are 3-4
millions of patients with Sjogren’s syndrome in Turkey. It occurs
9 times more in women than in males. Generally, it can occur in
any age; however, people more often first start noticing symptoms
when they are in their 40s and 50s.
Such secondary connective tissue diseases as rheumatoid arthritis,
systemic lupus erythematosus or scleroderma are observed in
the half of patients. There may be remission and exacerbation
of the disease. Some patients experience clinical course of silent
disease, others have the pain prevailed in all systems. The serious
complications may be prevented and quality of patient’s life may
be increased with early diagnosis and suitable treatment.

ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Are you ready
for winter sports?

enerally, when one thinks
G of winter sports, skiing
comes to mind. Especially with
increased sports facilities and
cheap transportation, the interest
towards the sport and the
number of sportsmen has been

increasing. Although there are improvements in terms of safety in
the sportive equipment and the number of trainers is increased,
the injury rates are too high to be underestimated. Regardless

of the fact that injuries generally occur during the adaptation
period, they also occur in professional sportsmen. Generally
injuries occur in the knee areas because ski boots are covered the
upper portion of the ankle and they provide the control with the
knee. For instance, injuries occur in the anterior cruciate ligament
and knee lateral ligament. In addition to these kinds of injuries,
extremity fractures and head trauma may be observed. In order to
prevent sports injuries related to the skiing, first of all, getting the
right skiing training is the must. In this way, by learning simple
maneuvers, it is possible to prevent injuries occurred during the
learning process. When it comes to the advanced sportsmen,
defeating self-confidence and speedy passion and using the right
equipment is the must. Especially, as experience grows, the rate
of baton usage is decreased. Hence, sportsmen who do not use the
batons experience more injuries than those who do not.

PERIODONTOLOGY

Beware of bleeding gums!

eriodontal diseases are inflammatory diseases which affect
P gums and other tissues that support teeth. Periodontal diseases
are responsible for seventy percent of all adult tooth losses. On the
other hand, these diseases can be easily and successfully treated
when patients are diagnosed at an early stage of the disease.
Prevention and treatment of gum diseases gives other advantages to
the patients such as preserving the natural teeth, more comfortable
chewing and better digestion. Periodontal diseases start with
the gum inflammation (gingivitis). That means that gingivitis is
the early period of periodontal disease. During this period, your
gums are bleeding and red and their volume is increased. The
early period of the disease may not cause so much discomfort.
There are many symptoms of gum diseases such as bleeding gums
during brushing the teeth, red, swelled and sensitive gums, easily
separated and receded from teeth gums, inflammation between
teeth and gums, swinging teeth or gradually moving away from
each others (space or gap occurred between two teeth or gaps
between teeth that are increasing), change in the biting surfaces
of the lower and upper teeth, change in fitting of partial dentures,
deterioration, and bad mouth odor.
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MEDICAL ONCOLOGY

Vaccine support in war
with cancer

ancer vaccine therapy has recently become on the agenda.
Immunotherapy, which is used after surgical treatment,
chemotherapy and radiotherapy, can stop or slow down the
development of cancer cells, prevent development of metastases
or stimulate the immune system to destroy cancer cells. Vaccine
therapy can be used before or after the surgical intervention and
before, after or during the chemotherapy and radiotherapy. In
case of prevalence of a large tumor and not knowing a tumor
antigen, using vaccination alone is not possible. Hence, it will
be more effective if vaccine therapy is performed together with
radiotherapy and chemotherapy. While some medicines of vaccine
are specially prepared for a certain person, other vaccines are used
ready medicines. For instance, Sipuleucel-T immunotherapy,
which has been used for advanced prostate cancer since 2010, is
specially prepared and applied for a certain person. For this reason,
a patient must go to the Center in which there are such special
laboratories where this kind of vaccination can be done.

ENDOCRINOLOGY AND METABOLIC DISEASES

There are reasons
if you feel cold

ost of the time, feeling cold occurs when it is exposed to
M a cold environment or as the chillness feeling symptom
which can occur in conjunction with a fever caused by infection;
however, apart from this, there are some people who feel cold
all the time. It should be pointed out that muscles play quite
important role in heat production of body temperature. 20-30
% of heat production of the body, while in rest, is produced
by the muscles. The energy generated from muscle contraction
contributes to the body heat. Therefore, women feel the cold
all the time more often than men because generally, women’s
muscles are less developed than those of men. Contrary to

SUMMARY

common knowledge, fatty tissue does not
contribute to heat production; in fact, it

is effective in preventing heat loss. Hence,
obese people constantly complain on feeling
cold due to having little developed muscles.
In addition, people with eating disorders
may also complain on feeling cold.

Apart from insufficient food intake, this
condition may be related to

absorption problems caused

by the intestine and stomach.

Furthermore, not getting enough

minerals and vitamins due to constant

diet and one-sided eating habits also may
cause feeling cold. For this reason, people
who get less than 1200 calories a day,
complain more about feeling cold than
others.

CARDIOVASCULAR SURGERY

[s it a myth to have a
surgery without opening
the chest?

Il kinds of heart surgeries are successfully performed in

Turkey. Development of new technological supports and
patient’s requests have led surgeons to develop new surgical
techniques. Thanks to these new techniques, it is possible to
reduce the amount of wounds and increase patient’s comfort and
satisfaction during the heart surgery. Different techniques are used
in heart surgeries which are done through the small incision. The
highest level of technique used is the robotic surgery. The size of
the scar remained from the robotic heart surgery is very small (2-3
cm). Comparing with traditional surgery, that means less pain,
less infection and less need of blood transfusion. Furthermore,
thanks to robotic surgery, hospital stay period is reduced. Quicker
mobilized patients return to normal daily life activities faster.
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PEDIATRIC HEMATOLOGY AND ONCOLOGY

If blood does not stop in
the blood vessels...

n order to minimize life-threatening risks, patients with
I bleeding and coagulation disorders must pay attention during
daily activities and stay away from surgical intervention as much
as possible. Bleeding disorders can be either inherited (since birth)
or develop later (acquired). Prolonged bleeding time, bleeding
that causes swelling and pain inside muscles and joints after
the trauma or severe and unexpected bleeding can be observed
in people with bleeding disorders. The severe bleeding, caries
and bruises can be observed in patients with bleeding disorders
(children and adolescents) after tooth extraction, small blows or
surgical interventions. Giving aspirin or another pain killer to
the patient with bleeding disorders will only make bleeding being
severe. Tranquilizers, some diabetes medications and some agents
included in the cough syrups can trigger symptoms of bleeding
disorders.

Da Vinci knife in

prostate cancer

rostate cancer is currently the most common cancer in men,
P accounting for 25% of all cancer diagnoses and being the
second leading cause of cancer deaths in men, after lung cancer.
The risk of developing prostate cancer is 27% of all cancers. Each
year approximately 258 thousand of people lose their lives due
to prostate cancer. One out of seven men is under the risk of
developing prostate cancer and one out of 36 men is under the
risk of death due to prostate cancer. If you are diagnosed with

early-stage prostate cancer and receive
right treatment, the success rate of
treatment is 90%. After patients
with early-stage prostate cancer were
diagnosed, they undergo surgical
treatment. Differently from robotic
surgery of other organ cancers, apart
from being cured from prostate
cancer, surgical treatment of prostate
cancer has two important advantages
for patient including cure from
urinary incontinence and protection
of previous sexual functions.

PEDIATRIC NEPHROLOGY

Do not punish - reward

rination disorder in children results in inability to fully
U empty the bladder. This condition may affect the life of many
families. Symptoms of urination disorders are as follows: urinary
incontinence, urine dribbling, frequent urination or urinating
less than three times a day, leaking before getting to the toilet, a
sudden urge to urinate, intermittent urination, constipation and
fecal incontinence. These symptoms may be related to the repeated
urinary tract infection. Treatment of urination disorder in
children is the team work. A child should never be punished, but
rather, should be rewarded until the desired result is attained.

PULMONOLOGY

Your dreams see you

he importance and functions of stages of sleep are still not

fully understood. Meanwhile, the conducted scientific
researches were revealed very valuable results. The repetition of
stages of sleep in a certain sequence and order is very important
in fulfillment of physiological role of sleep. For example, you
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cannot get mental and psychological benefits that are expected to
receive from sleep if you are always in deep sleep. Likewise, being
always in “dream” stage will prevent you from experiencing restful
sleep. Therefore, sleep is similar to restarting a frozen computer

or a computer that works slowly. While you are sleeping your
body enters to a completely different maintenance program. Your
dreams are a part of this program. So, it can be said that our
dreams see us, not the other way around.

RADIOLOGY

Fear of MRI machines is

not without a solution

M RI is an imaging technique which is performed in the

close spaces due to which some people with claustrophobia
afraid of. Claustrophobics believe that there may be a lack of

air in the area to which they are confined. In fact, fear of MRI
scans is also learned in the same way as other fears. Like many
psychiatric problems, claustrophobia can be developed depending
on the trauma experienced during the childhood period. Patients
associate a tunnel of MRI machine with a tomb and especially
patients with claustrophobia cannot stay in this tunnel during the
MRI procedure. Therefore, performing MRI scanning to some
patients is almost impossible. Nevertheless, nowadays, a visual
reality is used in the tunnel of MRI machine for patients who fear
of being enclosed in a small space and people who are bothered
with the noise are given headphones to listen to music. On the
other hand, if it does not help, mild anesthesia is applied.

SUMMARY

OPHTHALMOLOGY

Adjustment of
sharpness of your vision

HACO (Phacoemulsification) is a stitchless cataract surgery

method that is performed with laser. The intraocular lens
with the lost transparency are melted by means of ultrasonic
vibrations and instead, foldable intraocular lens are placed. A
special liquid as viscoelastic gel is used during the cataract surgery.
This gel provides the safe extraction of the natural lens from
other layers of the eye. Viscoelastic gel is for single use only. The
surgical treatment of cataract is performed in the operating room
and special surgical microscopes are used. Most of the time, this
treatment is performed under drop anesthesia, without knife,
pain and stitches and
patients can go home the
same day. The surgical
treatment of cataract is
not a tiring operation for
patients. Patients do not
feel any pain because the
eye is numbed with the
drop anesthesia or with
the injection of small
amount of medicine.

I

Do not be late, stay young

‘ocr rong surgical interventions, creams and unhealthy
cosmetics can age your skin. It should be pointed out that
what is important is to protect the skin in natural way in order
to make you look younger. This could be attained by changing
your eating habits and life style. Therefore, we should pay
attention to nutrition, have a good sleep, help our body to expel
toxins, protect our skin with sun creams, move more, stay away
from stress and whatever happens, we should stay in touch with
physicians.
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BESLENME

Baligin tam zamant!

Finnda Cupra

Malzemeler
4 adet temizlenmis cupra
4 yemek kagig limon
suyu
1 yemek kagig1 kuru
kekik
Yarim demet maydanoz
2 dis sarimsak

Hazirlanigt

3 adet dogranmug
domates

4 yemek kagig1 zeytinyagt
2 adet taze sogan

1 adet limon

Uzerine kuru kekik

Yeterince karabiber ve tuz

Baliklar1 ayiklayip yikayin daha sonra kurulayin. Tuz,
karabiber ve limon suyu ile iyice harmanlayin. Daha
sonra yesillik ve sarimsaklari ince bir sekilde kiyin.
Dogranmis domatesleri 4 yemek kasig1 zeytinyag; ile
karigtirip baliklarin iglerine doldurun. Taze soganlari
da ayiklayip ince halka geklinde dograyin. Pisirme
kagidina aldiginiz baliklarin tizerine dogradiginiz
yesillikleri serpistirin. Firin tepsisine koyarak 180
derecede 1sitilmis firinda yarim saat pisirin. Limon
dilimleri ve kekik ile servis edin.

Somon Baligi Corbasi

Malzemeler 2 dis sarimsak
2 parga somon bali Yarlm Gy bardag
2 adet havug zeyunyagt

2 adet pirasa
Bir adet kereviz
2 adet orta boy patates

Hazirlanist

Bir limonun suyu
10 tane ¢ekilmemis tane

karabiber
2 adet defne yaprag:

Bir tutam dereotu
(stislemek icin)

Bir tutam maydanoz
Bir ¢ay kagigi pul biber
Tuz

Karabiber

Once balig1 ve tane karabiberleri iizerini  ekleyerek kavurun. Kavrulan sebzelerin

gececek sekilde su ekledikeen sonra bir
tencerede yarim saat kadar haglayin.

Haslanan baliklari sudan siiziip

¢ikarin. Baligin suyunu atmiyoruz,
corbada su olarak kullanacak. Kereviz,
havug, pirasa ve patatesi kiip kiip
dograyin. Daha sonra bu sebzeleri
zeytinyag doktiigiiniiz tencereye alin.
Defne yapragi, sarimsak ve pul biberi
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tizerine stizdiigiiniiz baligin suyunu
ekleyin ve kisik ateste yavas yavas

kaynamaya birakin. Stizmiis oldugunuz

somonlar1 kil¢iklarini ayirarak
didikleyin. Iyice pisen sebzelerin igine
aytkladiginiz baligt ve Imon suyunu
da ekleyin. Tuz attiktan sonra bir iki
tasim kaynatin. Maydanoz ve limonla
stisleyerek servis yapabilirsiniz.
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Fish& Cips (Balik ve Cips)

Malzemeler
Yarim kilo fileto
mezgit
1 fincan un
Yarim fincan musir
nisastast
2 yumurta sarist

Hazirlanist

[k olarak balig iyi
temizleyin. Derisini
alin ve kalin seritler
halinde kesin. Diger
taraftan unu, musir
unu, yumurta, soda
ve kabartma tozunu
iyice karigtirin.
Hazirladiginiz
baliklar1 bu sosa iyice
bulayin. Bu arada
kizartma yagini iyice
kizdirin. Seritler
halinde kesilmis
baliklart hazirladiginiz
sosa batirip yagda
pembelesinceye kadar
kizartin. Patatesleri
ise kalin dogradiktan
sonra soguk suda
bekletin ve sudan
cikartip ok iyi
kurulayin. Onceden
kizdirilmig yagda

2 cay kagi31 kabartma tozu
1 ¢ay bardag soda

4-5 tane patates

Tuz, karabiber ve toz
kirmiz1 biber
Kizartmak iin yag

altn sarist oluncaya
kadar kizartn.

Kizaran patatesileri
tuz, karabiber ve toz
biberle baharatlayin.
Servis tabaginin altina
balik iistiine patatesleri
koyarak servis yapin.




