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

dahi alinti yapilamaz. Tibbi konularla ilgili yazi,
aciklama 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.

Genetik mirasimiz
degistirilebilir mi?

Saglicakla Dergisi’nin saygideger okurlari;
Hepinize yeni bir say1yla, yeni bir
merhaba diyoruz. Yeni sayimizda, saglikla
ilgili ilgi ¢eken konulari, uzmanlarin
kaleminden sizlere aktarmaya calistik.
Saglik; tizerine fazlaca kafa yorulan,
zihinlerde soru isaretlerinin bir hayli fazla
oldugu bir alan. Iste bizler, saglikla ilgili
akla takilan konulari irdeliyor, dogru
bilinen yanlislari diizeltmeye caligtyoruz.

Genetik de bu konulardan biri. Hepimiz
hayatimizda birkag kez de olsa su
cimleyi duymugtur: “Benim hastaligim
wrsiymis, aileden geliyormus.” Biz buna
tpta genetik gegisli hastaliklar diyoruz.
Teknolojinin gelismesi, insanlarin biling
diizeyinin yiikselmesiyle genetige ve
genetik yatkinliklara olan ilgi ve alaka da fazlalasti. Peki genetik nedir? Son dénemde
tizerinde fazlaca konusulan genetik miras nedir ve bizler icin neden bu kadar 6nemlidir?
Genetik hikyenin énemli oldugu hastaliklar nelerdir? Genetik mirasi bilmek kisiye
neler kazandirir? Genetik miras degistirilebilir mi? Saglicakla'nin bu yeni sayisinda ele
aldigimiz ‘Genetik Miras’ dosyast bu ve buna benzer sorularin yanitlanmasini amagladi.
Kalp, goz, kanser gibi konularda genetigin énemini aciklamaya calisugimiz bu dosyay1
ilgiyle ve biraz da dikkatle okumanizi tavsiye ederiz.

Yeni sayimizda ele aldigimiz konu bagliklar: elbette bununla sinirl degil. Glinesin etkisini
yitirdigi bugiinlerde, ‘Giinesin hediyesi: D vitamini’ baglikli yazimizla bu énemli konuya
dikkat ¢ekiyoruz. Son yillarda yapilan arastirmalar D vitamini diizeyinin kemik sagligs
disinda bazi kansetler (kolon, prostat, meme), tiiberkiiloz ve hepatit gibi enfeksiyon
hastaliklari, koroner kalp hastaligs, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ile
diyabet, alerji ve alerjik astim, bazi psikiyatrik bozukluklar ve uyku bozukluklari ile
iligkili oldugunu gostermistir.

Son dénemde iilkemiz de basta olmak iizere diinyada ‘giizellik algist’ iizerine ¢okga gidiliyor.
Tabi ki bagta kadinlar olmak tizere bircok insan estetik miidahalelere bagvurarak bu algiy:
giiclendirmeye calisiyor. Artik her kadin yaglanmay: kendine dert edinirken sadece saglikli
yas almaya odaklaniyor. Bunun igin ise ameliyat riskinden korkmayip biiyiik maddi
meblaglari bu dogrultuda harciyor. Bu yasanan degisimden erkeklerin de etkilenmemesi
kaginilmazdi. ‘Erkeklerin estetik diinyast’” baglikli yazimizda, bu kez erkeklerin hangi estetik
miidahalelere bagvurduguna deginiyoruz. Kepge kulak, meme kiiciiltme, sa¢ ekimi, burun
ve goz kapag estetigi bu islemlerden sadece birkagi. Prof. Dr. Mustafa Keskin'in kaleme
aldig1 yazida, siralanan bu estetik miidahalelerin detaylarina yer veriliyor.

Bu sayida ayrica iirtiker, modern ¢agin moda hastaligi reflii, agiz ici kanserleri, astimu
tetikleyen 10 neden, krallarin hastalig1 olarak bilinen gut ve cushing sendromuyla ilgili
bilgilendirici yazilara da yer veriyoruz.

Son olarak dergimize ekledigimiz bir yenilikten bahsederek noktalayalim. Saglicakla
olarak artik her sayida sizler icin bir kiiltiir sanat ajandast hazirlayacagiz. Bu ajandada,
tiyarodan sinemaya, konserden sergiye, festivalden stand-uplara kadar birbirinden farkls
ve eglenceli etkinlikleri sizler icin derleyecegiz.

Bizler Medipol ailesi olarak diyoruz ki, bir sonraki saytya kadar, kalin saglicakla!
PROFE DR. O. GAZI YIGITBASI
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Giinesin hediyesi:
D vitamini

Giines isigina dogrudan maruz kalan
bir deride viicutta ihtiya¢ duyulan D
vitamininin tamami karsilanabilir.
Son yillarda yapilan aragtirmalar D
vitamini diizeyinin kemik sagligi
disinda bazi kanserler, tiiberkiiloz ve
hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari,
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon
gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ile
diyabet ve alerji gibi hastaliklarla
iligkili oldugunu gostermistir.

Icindekiler

28
Erkeklerin

estetik riiyast

Estetik ameliyatlar denince akla
hemen kadinlar geliyor. Peki erkekler
hig estetik miidahalelere bagvurmuyor
mu? Degisen diinya diizeninde

artik erkekler de farkli nedenlerle
plastik cerrahlarin kapisini caliyorlar.
Peki, estetik ve plastik cerrahi
envanterindeki hangi ameliyatlar
erkekler tarafindan talep griiyor? Bu
sorunun yanit yas dénemine gore
degiskenlik gosteriyor.

36
Birbirimize
genlerle bagliyiz

Bagimiza gelen bazi hastaliklarin bizim
genetik mirasimiz oldugunu biliyor
muydunuz? Genetik yapimiz sadece
bizim icin degil bizden sonra gelecek
olan ¢ocuklarimiz ve torunlarimiz i¢in
de 6nemli. Eriskin hale geldiginde
yaklagik 100 trilyon hiicreden olusan
insan viicudu, 6zelliklerini hem
genetik miras yoluyla ebeveynlerinden
alirken hem de gevresel faktorlerle
kendisi belirler.
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HASTALIK MEVSIMI
YAKLASIYOR

GUNESIN HEDIYESI:
D VITAMINi

ASTIMI TETIKLEYEN
10 NEDEN

INSANLIK TARIHi
KADAR ESKI

HAMILELERIN
BUYUK SORUNU

YENIDOGANDA TEHLIKE
ISARETLERI

ANNE OLMAYA
ENGEL MI?

MODERN CAGIN
MODA HASTALIGI

ERKEKLERIN
ESTETIK RUYASI

BIRBIRIMIZE
GENLERLE BAGLIYIZ

AKRABA EVLILIKLERI
NE KADAR RISKLI?

KALP HASTALIKLARI
AILE MIRASI

KANSERLi HASTALARA
GENOMIK TESTLER

GELECEK KUSAKLAR
KORUNSUN DIYE...

PRENATAL TANIDA
SURPRIZE YER YOK
GENETIGINiZI

‘GOZDEN’ GECIRIN
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Saglik, agizda
baslar

Agiz igerisinde yerlesik yara ve
sislikler cogu kez agrisiz ve gozden
kagabilmektedir. Bunlarin bir

kismi kanser icin bir belirti olabilir.
Bu nedenle bu gibi belirtiler
farkedildiginde goz ardi etmemek
ve hemen doktora danigmak gerekir.
Hastalarin cogunlugunda kotii

ag1z hijyeni, sigara kullanimy, alkol
titketimi mevcuttur. En stk rastlanan
agiz ici kanserleri ise oral kavite ve

dudak kanseridir.

70
Beﬁne hassas

dokunus

Bag-boyun, beyin ve omurilik ile
ilgili damar hastaliklarinda kapali
yontemle, yani damar yoluyla
hastanin kesilmeden (cerrahi

islem yapilmadan) tedavi edilmesi
90’11 yillardan baslayarak giderek
yayginlasan ve son 15-20 yilda
olaganiistii gelismeler gosteren tedavi
yontemleridir. Bu kapali yontemlerle
sadece tedaviler yapilmamakta

ayni zamanda bu bolgedeki damar
hastaliklarina tani koyma iglemleri de
gerceklestirilmektedir.

80
Yolculuk

Balkanlarin

kalbine

Bu kez sirt cantamizi takiyor ve yakin
bir rotaya dogru hareket ediyoruz.
Istikamet Bosna Hersek. Bagkenti
Saraybosnada Morica Han'a ugrayip
kahve iciyor, Gazi Hiisrev Bey
Cami’sinin avlusunda soluklaniyor,
Aliya Izzetbegovi¢'in kabrine
ugruyoruz. Ayrica savasta yikilan
Osmanli eseri Mostar Kopriisit ne
gidip meghur Neretva Nehri'ni
selamliyoruz.
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KATKIDA BULUNANLAR

atkida bulunanlar

Prof. Dr. Haci Ahmet ALICI
Atatiirk Universitesi Tip Fakillte-
si'nden 1992 yilinda mezun oldu.
2000 yilinda anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani oldu. Atatiirk
Universitesi Tip Fakltesi, Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal'nda 2006 yilinda dogent,
2011 yilinda profesdr unvanlarini
aldi. 2011 yilinda algoloji (agn)
bilim dali uzman oldu. Prof. Dr. Ali-
c1, halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Erol AKGUL

1990 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. Radyoloji ana bilim
dalindaki uzmanlik egitimini 1999
yiinda Gukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde tamamladi. Gukurova
Universitesi Tip Fakilltesi’nde 2003
yilinda yardimci dogent, 2005
yilinda dogent oldu ve yine ayni
iiniversitede 2011 yilinda profesor
unvanini aldi. Prof. Dr. Erol Akgil,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde girisimsel ndrorad-
yolog olarak gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. F. Cem GEZEN

1990 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2002 yilinda Dr. Liitfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde genel
cerrahi uzmani oldu. 2012 yilinda
docent, 2018 yilinda profesdr un-
vanlarini aldi. 2012-2013 yillarinda
ABD Cleveland Clinic'de aragtirma
gorevlisi olarak calisti. Prof. Dr. Ge-
zen, halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Gamze DEMIREL

2002 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi ingilizce Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. Pediatri alanindaki
uzmanlik egitimini 2008 yilinda
ayni iniversitede, neonatoloji yan
dal egitimini ise Zekai Tahir Burak
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2012 yilinda tamamladi. Ayni yil
dogent, 2018 yilinda profesor
unvanini alan Dr. Demirel, halen
Medipol Mega Universite Hasta-
nesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Gokhan SILAHTAROGLU
1987 yilinda Kara Harp Okulu
Elektrik Elektronik Miihendisligi
Bilim Dali'ndan mezun oldu.
istanbul Universitesi'nde 2001
yilinda yiiksek lisans, 2005 yilinda
doktora egimini Sayisal Yontemler
Anabilim Dal’'nda tamamlad. 2012
yilinda yonetim bilisim sistemleri
bilim dalinda docent unvanini ald.
2015 yilindan bu yana Istanbul
Medipol Universitesi'nde Yonetim
Bilisim Sistemleri bélim bagkanli
gorevini siirdiiren Prof. Dr. Gokhan
Silahtaroglu'nun baglica bilimsel
calisma alanlari veri madenciligi,
makine dgrenmesi ve yapay zekadir.

Prof. Dr. Gokhan YILDIRIM

1996 yilinda istanbul Universite-
si Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Kadin hastaliklar ve dogum ala-
nindaki uzmanlik egitimini 2002
yilinda Bakirkdy Kadin Dogum

ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde tamam-
ladi. 2011 yilinda ayni hastanede
perinatoloji yan dal uzmanhgini
aldi. 2012 yilinda dogent, 2018
yilinda Medipol Universitesi Tip
Fakiltesi'nde profesdr unvanlarini
alan Prof. Dr. Yildinm, halen Medi-
pol Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet Fatih KILICLI

1998 yilinda Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun odu.
2006'da Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dal'nda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2011 yilinda endokri-
noloji ve metabolizma hastaliklari
alaninda yan dal ihtisasl yapti.
2014'de Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakilltesi'nde dogent, 2019 yilinda
profesér unvanlarini alan Prof. Dr.
Kiligh, Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde grev yapmaktadir.
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Prof. Dr. Mustafa KESKIN

1996 yilinda Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Estetik, plastik ve rekonstriiktif
cerrahisi alaninda tipta uzmanlik
egitimini 2002 yilinda Ondokuz
Mayis Universitesi’nde tamamlad.
2010 yilinda dogent, 2015 yilinda
profestr unvanlarini aldi. Prof. Dr.
Keskin, halen istanbul Medipol
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Ozcan YILDIZ

1995'te istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakilltesi ingilizce
Programi'ndan mezun oldu. 2001'de
Taksim Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde i¢ hastaliklar uzmanlik
egitimini tamamlad. 2007'de
istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali'nda yan dal uzmanlik egitimini
tamamladi. 2012 yilinda Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dal'nda dogent, 2018'de Medipol
Universitesi'nde profesdr unvani
aldu. Prof. Dr. Yildiz halen Medipol
Mega niversite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr.Vedat GORAL

Dicle Universitesi'nden 1981
yilinda mezun oldu. Yine ayni {ini-
versitede 1986'da i hastaliklari
uzmanlik egitimini tamamlad.
1993'te Dicle Universitesinde yan
dal gastroenteroloji egitimi aldi.
1987 yilinda yardimei dogent,
1992'de docent, 1998'de profesor
unvanlarini ald. Prof. Dr. Goral,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Dilek Benk SILFELER
2001 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
istanbul Zeynep Kamil Kadin

ve Gocuk Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2006
yilinda kadin hastaliklar ve do-
gum alaninda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2018 yilinda dogent
unvanini kazanan Dr. Kuyucu,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.



Dog. Dr. Ersin KUYUCU

2006 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakilltesi'nden mezun oldu. 2013
ylinda izmir Katip Celebi Universi-
tesi'nde ortopedi ve travmatoloji
uzmanlik egitimini tamamlad.
2018 yilinda dogent unvanini alan
Dr. Kuyucu, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Do, Dr. Fevzi SENTURK

Ankara Oniversitesi Tip Fakillte-
si'nden 1994 yilinda mezun oldu.
Goz hastaliklan uzmanlik egitimini
2000 yllinda Osmangazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi’nde tamamladi.
Dog. Dr. Sentiirk, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Meryem CAN

2000 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.

ic hastaliklar uzmanlik egitimini
2006 yilinda istanbul Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. 2012
yilinda Marmara Universitei Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dal’'nda
romatoloji uzmani oldu. 2016
yilinda dogent unvani aldi. Dog. Dr.
Can, halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Yusuf BAYRAK

istanbul Universitesi istanbul

Tip Fakiiltesinden 1998 yilinda
mezun oldu. 2004 yilinda ayni
iiniversitede gogis cerrahisi ana-
bilim dalinda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2015'te dogent unvani
alan Bayrak, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde ve Ulus-
lararasi Tip Fakiiltesi'nde 6gretim
iiyesi olarak gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah KANSU
2007 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2014 yilinda
Bezmialem Vakif Universitesi'nde
gogiis hastaliklari uzmanhgini
tamamlad. Dr. Ogr. Uyesi Kansu,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Alkim

UNAL CAKITER

2007 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2012 yilinda Bezmialem Universite-
si Tip Fakiiltesi'nde deri ve ziihrevi
hastaliklar uzmanlik egitimini
tamamlad. Dr. Ogr. Uyesi Gakiter
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde grev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Gokhan ALTIN
Uludag Oniversitesi Tip Fakill-
tesi'nden 2003 yilinda mezun
oldu. 2010'da Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde kulak
burun bogaz hastaliklan ihtisasini
tamamlad. Dr. Altin, 2012 yilin-
dan bu yana Medipol Mega Univer-
site Hastanesi'nde doktor dgretim
{iyesi olarak gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Pelin BASIM

2000 yilinda Marmara Universi-
tesi ingilizce Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. 2006 yilinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
genel cerrahi uzmanhgini tamam-
ladi. 2012 yilindan beri calistigi
Medipol Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Bolimi'nde, 2013
senesinde doktor 6gretim yesi
unvanini alan Basim, halen Medi-
pol Mega Universite Hastanesi'n-
de gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Serhat SEYHAN
Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
killtesi'nden 2011 yilinda mezun
oldu. 2016'da Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesinde tibbi
genetik ihtisasini tamamlad. Dr.
Seyhan, 2018 yilindan bu yana
Medipol Mega Universite Has-
tanesi'nde doktor dretim iiyesi
olarak gorev yapmaktadr.

Uzm. Dr. Akif AYAZ

2008 yilinda Cumhuriyet Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. Tibbi genetik anabilim
dalindaki uzmanlik egitimini 2013
yllinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde tamamlad. Uzm.
Dr. Akif Ayaz, 2018 kasim ayindan
itibaren Medipol Universitesi
Genetik Tani Merkezi'nde tibbi
genetik uzmani olarak

gorev yapmaktadir.
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SAGLIK

Hastalik mevsimi
*  vyaklasiyor

Sonbaharin gelisi ve havalarin serinlemesiyle birlikte hastaliklar
da kendini gostermeye basladi. Peki nedir bu hastaliklar ve
korunma yollar1 nelerdir?

-

CahinlE . Sdes
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evsim sonbahar. Sicak
zamanlari geride birakuk.
Havalar serinledi, hafif hafif

tstimeye bagladik. Aruk yagmurlar daha
sik yagacak. Doga kendini kisa hazirliyor.
Bu degisimden biz insanlar da nasibimizi
aliyoruz. Ozellikle mevsim gegisinin
etkisiyle ani 1s1 degisimi nedeniyle
tstitiiyoruz, hapsiriyoruz, atesimiz cikiyor,
halsiz kaliyoruz, kisacast hasta yatyoruz.
Bunda havalarin sogumastyla kapali
alanlara mahkum olmamizin da etkisi var
kuskusuz. Viriisler; 8ksiiriik, hapstrik veya
damlaciklar yoluyla kolayca yayiliyor. Bu
sebepledir ki, bugiinlerde yakinimizdaki
kisilerden hasta olduklarini sik stk duyar
olduk. Grip, nezle, bronsit, ishal sikca
duydugumuz hastaliklar arasinda. Tabi
bunun yanu sira hiiziin mevsimi sonbahar
psikolojimizi de etkiliyory Depresyon

SAGLIK

HASTALIK MEVSiIMi YAKLASIYOR

goriilme siklig1 artyor, bag agrilari ve
migren ataklar yiikselise geciyor. Peki
Sniimiizdeki zamanda bizi bekleyen

hastaliklar neler ve bunlardan korunmak
icin neler yapmaliy1z. Sizler icin derledik. ..

Grip: Influenza A, B ve C viriislerinin
neden oldugu bir viral infeksiyondur. Bu
viriislerden en sik goriileni de influenza A’
dir. Gripli kisi 6ksiiriince havaya dagilan
zerreciklerin solunum yoluyla alinmasi

ile viriis bulagir. Viriisiin esas etkiledigi
boélgeler burun, bogaz ve akcigerlerdir.

En sik ksiiriik ve hapsirma ile gevreye
yayilarak bulagir. Ayrica 6piisme ve
tokalagma gibi temaslarla ve ortak
kullanilan egyalarla bulagabilir. Goriilen en
stk belirtiler ates yiiksekligi, bas agrisi, sirt,
bacak ve kollarda agri, burun ukanikligy,
bogaz agrisi, balgamsiz oksiiriikeiir.
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SAGLIK

HASTALIK MEVSiIMi YAKLASIYOR

Saglikli kisilerde grip cogunlukla ciddi bir

tablo olusturmaz. Hastayken kendinizi cok
kotii hissetseniz bile genelde kalict bir zarar

birakmadan hastalik diizelir.

Nezle: Griple karistirilan nezlenin diger
ismi soguk alginligidir. Nezle viriisler
tarafindan meydana getirilen bir burun,
bogaz hastaligidir. Sonbahar ve kig
aylarinda sik goriilen nezlenin kulugka
stiresi 24 ile 72 saat arasindadir. Gribe gore
daha hafif seyreder. Yatak istirahati ve bol
stvt alimiyla kendiliginden geger.

Zatiirre: Mikroplar veya kimyasal ajanlarin
neden oldugu akciger iltihaplanmasidir.
Kiiresel dlcekte stk goriilen ve 8liime

yol agabilen bir enfeksiyon hastaligidir.
Genellikle hasta kisinin 6ksiirmesiyle veya
hapsirmastyla havaya karisan mikroplu
damlaciklarin solunmastyla bulasr.
Oksiiriik, balgam (koyu- kivamly), ates,
gdgiis agrist ve nefes almakta zorlanma

gibi sikdyetler 6n plandadir. Bazen de bag

10

agrist, karin agrist ve eklem agrisi goriiliir.
Hastaligin tanust icin akciger filmi, kan
ve balgam tahlili yapilir. Ozellikle risk
grubu kisilere zatiirre agtsi yaptirilarak
bu hastaligin 6nlenmesi daha dncelikli
tercihtir. Hastalarin kalabalik ortamlara
girmemeleri, evlerinde istirahat etmeleri,
giinde en az 8 bardak su icmeleri ve

C vitamini igeren meyve ve sebzeleri
titkketmeleri, zorunlu kosullarda maske
ile sokaga ¢ikmalart bulagmayi azaltmada
Snemlidir.

Brongit: Akcigere giden bronsiyal tiiplerin
iltihaplanip sismesidir. Akut veya kronik
olarak goriilebilir. Akut bronsit genellikle
soguk ya da baska bir solunum yolu
enfeksiyonundan kaynaklanir ve ok
yaygindir. Kronik bronsit ise daha ciddi
bir durumdur, siklikla sigaraya bagli olarak
bronsiyal tiiplerin astarinin siirekli tahrig
veya iltihaplanmasidir. Belirtileri arasinda
oksiiriik, berrak, beyaz, sarimsi-gri veya
yesil renkli olabilen mukus (balgam), nefes
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darligs, gogiis rahatsizligy sayilabilir. Akut
bronsit varsa, hafif bir bag agrisi veya viicut
agrilar1 gibi soguk alginligs belirtileri de
goriilebilir.

Faranjit: Ates, bogaz agrisi, bogazda
yanma gibi sikdyetler ile seyreden viral ve
bakeeriyel kaynakli bogaz enfeksiyonudur.
Bogaz agrisi, bogazda kuruma,
yutkunmada zorlanma, ates yiiksekligi,
iisiime, titreme, terleme ve halsizlik ile
seyreder.

Tonsillit (Bademcik): Bademcik
enfeksiyonu olarak bilinir. Etken genellikle
beta mikrobudur. Yiiksek ates, bogaz
agrist, yaygin viicut hatta karin agrisi da
goriilebilir. Ozellikle gocukluk gaginda
olusan bademcik iltihab1 gelecekte
romatizmal kalp hastaliklart gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu
ylizden hastaligin tedavisi onemlidir.

Sindirim sistemi hastaliklar: Ozellikle



mevsim gegislerinde sindirim sistemi
hastaliklarinin goriilme sikligt artyor.
Gastrit, tilser, huzursuz bagirsak sendromu
bunlardan birkag1. Giin 1g1gindan az
faydalanmak, uyku saatlerinin degisimi,
beslenme aligkanliklarinin farklilasmasinin
yol agugi stres mideye vurabiliyor. Bu
durumda, sonbaharda miimkiin mertebe
dengeli beslenmeli, spor yapmaya
caligtimali ve giin 1gigindan miimkiin
oldugunca fazla faydalanmali.

Migren: Ozellikle kadinlarda daha sik
goriilen migren, mevsim gegislerinde
hastalarin kibusu olabiliyor. Bazi
hastalarin giinliik yagamlarini aksatacak
kadar siddetli ve sik goriilebilen migren
ataklart lodosun yol actig1 basing nedeniyle
siddetlenebiliyor. Bulanti, kusma veya
ishalin yani sira 15132, sese ve kokuya kars
astr1 hassasiyet gelisebiliyor. Cogunlukla
tek tarafls, yogun ve zonklayici tarzda
gelisen bas agrisindan kurtulmak icin
stresten uzak durmak ve beslenmede 8giin
atlamamak gerekiyor.

Depresyon: Civil civil bir yazi arkada
birakinca hiiziin mevsimi sonbaharda
depresyon kaginilmaz oluyor. Oysa ki
gorsel olarak bir s6len sunan bu mevsimde
dogaya ¢ikmak, ormanda uzun yiiriiyiisler
yapmak dogal antidepresan olarak
goriilebilir. Bu donemde kapali alanlarda
vakit gecirmek, yasanan ruhsal sikintiys
artiracagindan aligveris merkezlerine
gitmemek en dogrusu olacakur.

VUCUT DIRENCi YUKSEK OLMALI

Peki tiim bu hastaliklardan etkilenmemek
icin neler yapilmali? Kig hastaliklarindan
korunmada kisinin viicut direnci
onemlidir. Giiglii bir bagisiklikla, dengeli
ve saglikli beslenmek, spor yapmak,
giinliik su titketimine 6nem vermek

ve kaliteli uykuyla viicudun direncli
kalmasi saglanabilir. Demir, D vitamini,
B vitaminleri ve minerallerin seviyesini
kontrol ettirmek ve gerektiginde
desteklemek gerekir.

Kis hastaliklart en ¢ok solunum yolu

ile bulastigindan oksiirme, hapsirma,
aksirma durumunda dikkat edilmesi
gerekir; 6rnegin tek kullanimlik
mendiller kullanilabilir. Ote yandan el
hijyeni de ¢ok énemlidir. Bu konuda
ozellikle cocuklara hijyen egitimi vermek

HASTALIK MEVSiIMi YAKLASIYOR

onemli koruyucu tedbirler arasindadir.
Soguk kis mevsiminde viicut isisinin
dengelenmesi 6nemlidir. Bulundugunuz
ortami agir1 1sttmamak; ¢cok kalin ya da
ince giyinmemeye dikkat etmek gerekir.
Hava kirliginin de artugt bu mevsimde
ozellikle gocuklarin bir de sigara dumanina
maruz kalmalarinin éniine gecilmelidir.
Oda, sinif vb. gibi alanlar siklikla
havalandirilmalidir. Hava kuruluguna kars
oda havasinin nemli olmasi i¢in wsiticilar
tizerine su koymak gibi basit énlemler de
alinabilir. Viicut kirginligs hissedildiginde
istirahat etmek ve stv1 titketimini arttirmak
dnemlidir. Giiniimiizde agilanmak en
onemli énlemlerdendir. Bagta risk grubu
hastalar olmak iizere herkesin grip agist
yaptirmast saglik agisindan oldukea
onemlidir.
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SAGLIK

NELER TUKETMELI?

Hastaliklara maruz kalinan bugiinlerde
viicudun ihtiyaci olan protein,
karbonhidrat, yag ve vitaminler
yeterince alinmazsa direng diiser

ve hastaliklara davetiye ¢ikarir. Bu
sebeple dogal yollardan alinan gidalarla
takviye edilmelidir. Kis sebzeleri,
kirmiz1 et, kuruyemigler, bakliyatlar

ve C vitamininden zengin meyveler
titketilmeli. Bagirsak faaliyetlerini
diizenleyen probiyotik iiriinler daha
saglikli bir sindirim ve bagisiklik
sistemine sahip olmanizi sagladig

icin probiyotikli kefir ve yogurt gibi
tirtinler mutlaka tiiketilmeli. Ayrica,
bir antioksidan deposu olan kusburnu
cay1 ile likopen destegi saglayabilir ve C
vitamini alarak bagisiklik sisteminizi kisa

hazirlayabilirsiniz.
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Gilinesin hediyesi:
D vitamini

UZM. DR. BETUL MERCAN

Ginlik ihtiyacimizi giinese ¢ikarak kargilayabilecegimiz D vitamini
eksikligi 6zellikle kapali ofislerde ¢alismak zorunda olanlarda goriliyor.
Eksikliginin en 6nemli belirtisi ise viicudun geneline yayilan agrilar.

vitamini biiyiik 8lciide giines tizere pek cok metabolik-biyolojik kardiyovaskiiler hastaliklar ile diyabet,
D wsinlari (ultraviyole b) etkisi ile olayda rol oynar. Son yillarda yapilan alerji ve alerjik astim, bazi psikiyatrik
deriden sentezlenen bir vitamin,  aragurmalar D vitamini diizeyinin bozukluklar ve uyku bozukluklar: ile
ayni zamanda viicudumuzda 6nemli kemik saglig1 disinda bazi kanserler iliskili oldugunu gdstermistir.
rolii olan bir 6nciil hormondur. Viicutta (kolon, prostat, meme), tiiberkiiloz
kemik mineralizasyonu, kalsiyum- fosfor ~ ve hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari, Ideal D vitamini diizeyi nedir?
dengesinin diizenlenmesi basta olmak koroner kalp hastaligy, hipertansiyon gibi ~ Giintimiizde < 20 ng/mL D vitamin
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eksikligi, 20-30 ng/mL D vitamin
yetersizligi, 230 ng/mL yeterli oldugu
kabul edilmektedir, ancak ideal degerin
50-90 ng/mL arasinda olmasini
savunanlar da az degildir. 100 ng/
mLolmast D vitamin fazlaligini,

150 ng/mL olmast ise D vitamin
intoksikasyonunu gostermektedir.

D vitamini eksikliginde ne gibi
belirtiler ortaya ¢ikar?

D vitamini eksikliginde viicudun tiim
sistemleri etkileneceginden pek ¢ok farklt
belirti ortaya gikabilir. Ozellikle genel
viicut agrusi, siirekli yorgun hissetme,
yiirimekte zorlanma, kemik-eklem agrisi,
bas agrisi, degisken ruh hali, uykusuzluk,
asir1 terleme, siirekli iisiime, kilo vermekte
zorluk gibi sikdyetlere sik rastlanir.

D vitamini fazlaliginda

neler olur?

Vitamin D diizeyi; 100 -150 ng/ml

ise D hipervitaminozu, 150 ng/ml ve
tizerinde ise D vitamini intoksikasyonu
olarak degerlendirilir ki ¢ogunlukla
yiiksek doz D vitamini alimu ile
iligkilidir. D vitamini fazlahiginda
kalsiyum dengesi bozulacagindan
hiperkalsemi dedigimiz kalsiyum
fazlaligina bagli yan etkiler ortaya ¢ikar.
Kusma, kabizlik, istahsizlik, cok su
icme, sik idrar ¢tkma, halsizlik, agiz
kurulugu ve ates olabilir. Ciltte kagint,
bas agrisi, gesitli psikolojik bozukluklar,
aritmi, hipertansiyon, kas-kemik agrist,
uzun kemiklerde yumusak doku ve
organlarda kalsiyum birikimlerine yol
acabilmektedir.

D vitamini eksikliginde viicutta agr:
olur mu?

Evet, D vitamini eksikligi viicutta
agrilara neden olur. D vitamini eksikligi
cocuklarda rikets (rasitizm) erigkinlerde
ise osteomalazi dedigimiz klinik tabloya
neden olur. Osteomalazide en belirgin
yakinma; pelvis, omurga ve kostalari
(kaburgalar) iceren yaygin agridir ki bu
agni genellikle belden baglay1p, pelvis,
kalca, uyluk, sirt ve kostalara yayilir.
Kemik yapisinin (korteksinin) incelmesi

GUNESIN HEDIYESi: D VITAMINI

sonucu fizik muayenede bacaklarda,
gdgiis on yiizde, sirtta spindz ¢ikintilar
iizerinde, pelvis ve kostalarda derin
palpasyon ile yani dokunmayla hassasiyet
ve agri ortaya cikabilir. Yetigskinlerde
goriilen osteomalazinin diger bir klinik
bulgusu yiiriime giigligiine neden olan
iist bacak kas giicsiizliigiidiir ki bu,
yiiriime bozukluguna sebep olur.
Hastalar kollarini kullanmadan
sandalyeden kalkmakta, merdiven inip
¢itkmakta ve yiiriimekte giicliik cekerler.
Daha agir osteomalazide ilk belirti kirik
olabilir.

VITAMIN
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D vitamini eksikliginin nedenleri
nelerdir?
En 6nemli neden yeterli giines 15131
alamamak. Ciinkii giines 1s11na
dogrudan ve yeterince maruz kalan
bir deride viicutta ihtiyag duyulan D
vitamininin tamami karsilanabilir. Kig
aylarinda giinesten alinacak D vitamin
orant diiseceginden yaz aylarinda etkili
yararlanmak gerekir. Yaz aylarinda giines
wsinlarinin en etkili saatlerde 11.00-15.00
arast 30 dakikay1 gecmeyecek sekilde
viicudun genis bir yiizeyinin (kol, bacak
sirt gibi) giines 15181 ile direk temast
yetetli olacakur. Kiyafet, cam, perde vs.
giines 15181 etkisini azaltacagindan ve
giines kremi kullanimi D vitamini
emilimini engelleyeceginden
6nerilmez. Giiniimiiz sartlarinda
kapalr alanda calisan veya uzun vakit
geciren insanlar yeterli giines 15181
alamadigindan, gebelik, obezite gibi
durumlarda da artmig D vitamini
ihtiyact oldugundan, koyu renk
cilde sahip bireyler ve yashlarda da
cilt yapisindan dolay1 D vitamini
eksikligi stk goriiliir.

Giines 1g1nlar1 haricinde viicadun D
vitamini ihtiyaci nasil kargilanabilir?
Giinliik D vitamini gereksinimi

giines isinlarindan alinmasi esastir

ancak besinsel olarak da bir miktar
kargilanabilir. D vitamini en fazla
somon, uskumru, sardalya gibi yagli
baliklarda, karaciger ve yumurta
sarisinda, maydanoz, brokoli, siit ve siit
tiriinlerinde bulunmaktadir. Ancak bu
yeterli degilse ila¢ olarak desteklenmesi
onerilir. Sonug olarak D vitaminin yeterli
alim1 ve serumda optimum D vitamini
diizeyinin korunmast kiside hem kemik,
kalsiyum ve fosfor metabolizmast icin
hem de genel saglik ve fiziksel -ruhsal
iyilik hali i¢in de cok dnemlidir. Bu
nedenle D vitamini eksikliginden
korunmak icin 6ncelikle giines 1s131indan
yararlanmak gerekir, besinsel takviye
¢ogu zaman yetersiz olsa bile alinmalidir.
Gereginde de doktor kontroliinde D
vitamini takviyesi ile desteklemek uygun
olacakur.
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GOGUS HASTALIKLARI

Astimi tetikleyen
10 neden

DR. OGR. UYESI ABDULLAH KANSU

Ozellikle bahar aylarinda ataklarla gelisen astimi tetikleyen birgok
cevresel faktor bulunuyor. Hava kirliligi, polenler, temizlikte kullanilan
deterjanlar ve tiitiin triinleri bunlardan birkagi.

stim, hava yollarinda uzun
stireli (miizmin, kronik)
iltihabi bir durumun hava

yollarinin tikanmasina neden oldugu
ataklar halinde gelen oksiiriik, nefes
darligy, hiriluli nefes alip verme ve
gdgiiste stkigma sikayetleri ile kargimiza
cikan bir hastalik halidir. Ozellikle
tekrarlayici, gece ve sabaha karsi ortaya
cikan, alerjen maddeler ve cevresel
maruziyetlerden etkilenerek, mevsimsel
dzellik gosterebilen ve tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Gégiis hastaliklar:
hekimlerince hastanin muayenesi
yapilmaketa, tetkikleri ve solunum testleri
ile tanist konulabilmektedir.

14

Mevsim degisikliklerinde; iklim degisikligi,
cevresel st farklilasmalart dsnemlerinde
daha yogun gozlenen viral enfeksiyon
etkenleri astim tanis1 almig hastalarda en
Snemli atak nedenlerinden biridir. Bu
nedenler, astim ataklarina kadar gidebilen
ok giiriiltiilii klinik durumlara neden
olabilmektedir. Ust solunum yollar:
enfeksiyonu sikdyetleriyle baglayan,
yaygin gribal bulgularla (burun akinust,
kas agrisi, yaygin halsizlik) seyredebilen
hatta pnémoni gelisimini kolaylastiran
bu durumlarda astim hastalarinin mevcut
klinik durumlarindan daha kétii bir hale

gelebilecekleri unutulmamali ve erken
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dénemde gogiis hastaliklar: tarafindan
degerlendirilmelidir. Kronik hastaliklarla
takibi olan gruplar, bu dénemlerde
astlamalar agisindan hekimlerince
yonlendirilmelidirler.

Astm hastalarinin yil i¢inde farkl
dénemlerde hastaliklarinin seyrinin ataklar
mevsim gecislerinde 6zellikle polen
maruziyetinin sikiyetleri derinlestirdigi

ve tedavinin yeniden diizenlenmesi
gerekliligini ortaya ¢ikardig bilinmekeedir.
Ozellikle alerjik sikdyetleri 6n planda olan,
alerjik rinit tanisi ile de takip altinda olan



hasta gruplarinda polenler; nefes darligs,
okstiriik, hapsirik, gozlerde yanma-kagint,
burunda akintiya sebep olabilmektedir.
Agagclardan yayilan tiiyli-lifli polenler,
cicek aromalary, ¢cigek tozlari, ot ve ¢imen
ile temas azaltilmalidir. Havada ugugarak
yayilabilen dis ortamdaki bu polenlerin ev
ve calisma ortamindan uzak tutulmasi icin
havalandirmada kullanilan pencerelerde
sineklik gibi bir 6nlemin alinmasi da
etkilidir. Bu dénemlerde hastalarin

gerekli olmadikga dis ortamda ve yogun
olarak maruz kalacaklari yesil alanlarda
bulunmamalari gerekir. Ge¢mis yillarda bu
gibi durumlarla karsilagmus kisilerin digari
cikuklarinda maske takmalar: kargilasmay:
azaltacakur. Ayrica gogiis hastaliklart
kliniklerinde yapilan alerji testleri ile hangi
etkenlere kargt hassasiyetlerinin oldugu
saptanabilmekte ve buna yonelik olarak da
tedavileri diizenlenebilmektedir.

[nsan biyopsikososyal bir varlik olarak
tanimlanmaktadir. Iginde bulundugumuz
psikolojik durum viicudumuzda bir¢ok
degisiklige sebebiyet verebilmektedir.
Astm hastalarinin da stresli donemlerde
sikiyetlerinin artug; ve ek ilag ihtiyacinin
hissedildigi klinisyenlerce bilinmekeedir.
Viicudumuzdaki sempatik-parasempatik
sinir sistemi havayollarinda da genigleme
veya daralmaya neden olarak nefes
darlig1 ve diger solunum sikayetlerimizi
arttrabilmektedir. Benzer sekilde
hastalarimiz giildiigiinde sikiyetlerinin
artugini sdylemekten ¢ekinmekeedir.
Kisinin kendini olumlu yonde telkin
etmesi, dogru nefes alma teknikleri ve
gerekliliginde psikolojik destek bu gibi

durumlarin yaganmasini azaltacakur.

Evde yogun bir temizlik sonrast stkigip-
daralip nefes darlig; ile acile, gogiis
hastaliklarina miiracaat eden hastalarimiz
olmaktadir. Camagtr sulari, yumusaucilar,
deterjanlarin yanhs kullanimi, ¢ok
miktarda ve karistirilarak kullanilmast
ciddi brongial daralmalara ve hasarlara
sebebiyet vermekte, yogun bakimda
takip edilen hastalar olabilmektedir.
Maalesef endiistrinin, reklamlarin da
etkisiyle insanlar evlerini hastane gibi

ASTIMI TETIKLEYEN 10 NEDEN

temizlemektedir. Bahar temizligi, bayram
temizligi gibi donemlerde bu hastalarin
dikkatli olmasi, maske takmalari,

imkan varsa bir yardimer tarafindan
yapilmasi onerilmektedir. Kigisel veya
oda parfumlerinin de yogun olarak
sikilmasindan kaginilmalidir.

Astumin solunum yollarinin gegici
hassasiyeti ve daralmasi olarak ataklar
seklinde ortaya ¢ikmasina tiitiin
tiriinlerinin kullanimi, dumaniyla
kargilagmak, ortamda bulunmak sebep
olabilmektedir. Bu hastalarin yakinlarinin
da bu konuda hassas olmasi, anlayisla
yaklagmalar1 6nemlidir. Astm tanist almig
kisinin tiitiin iiriinleri kulanimi mevcut
sikiyetlerin derinlesmesine ve tedavi
bagarisizligina sebebiyet verecektir.

Yasadigimiz mekénlar, yapugimuz igler
kronik donemde bizde olusturdugu etkilerle
sagligimizi bozabilmektedir. Ozellikle en
temelde kullanilan ihtiyaglarda da dikkatli
olunmalidir. Evde bulunan egyalar ya da
yeni alinacak durumlarda hal, kilim, perde,
tiyli ytinlii yastik yorgan seciminde alerjik
sikayeti olan hastalarin 6zen gostermeleri
tavsiye edilir. Ev tozu akarlari, mite-akar
gelisimini kolaylagtiracak bu tiir egyalarin
kullanimy, temizligi, haftalik yrtkanmast ve
titiilenerek kullanimi tavsiye edilmektedir.
Evde yasanilan mekanlarda sadelik,
heryerde kalabalik egyalarin olmamas,
cocuk odalarinda tiiylii oyuncaklar ve
esyalar icin kapali kutularin ve dolaplarin
olmasi 6nemlidir. Benzer sekilde evde
bakilan hayvanlar kedi, kdpek, kus ile
temas ve aynt ortamda bulunmalari, tityleri,
auklari, kokulari, bakim ve temizligi ile
ilgilenmek de astm hastalarinin sikiyetlerini
arurmaktadir. Bu nedenle gece yaulan odada
bulundurulmamalari tavsiye edilmektedir.

Giiniimiizde klimalar 4 mevsim
kulanilabilmektedir. Bakimi

yapilmamus, filtresiz ya da filtresi diizenli
degistirilmemig klimalar astum hastalari
icin risk olusturmaktadir. Bu risk alerjenler
ve polenler kadar enfeksiyon hastaliklar
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GOGUS HASTALIKLARI

agisindan da tabloyu kotiilestirmekeedir.
Sadece kendi evimizde ya da isyerinde
degil tatil i¢in konakladigimiz otellerde
(Iejyoner hastalig1) kargimiza ¢ikmaktadir.
Bu cihazlarin, havalandirma sistemlerinin
servislerce diizenli bakimu ilk alinacak
onlem olmalidir.

Diinyanin bir¢ok bolgesinde yapilan
aragtirmalarda 6zellikle sanayilesme ile
birlikte astim gibi solunum hastaliklarinin
gevresel hava kirliligi ile ayni oranda
artugy bilinmektedir. Tiiketilen yakitlar,
araglarin yaydiklari gazlar, bazi meslek
gruplarinda karsilagilan kimyasallar, duman
gibi faktérler astim takibindeki hastalar:
etkileyebilmektedir. Son dénemde kentsel
doniisiim siirecinde yikimlarin kontrol
onlemleri alinarak yapilmasi ¢evresel hava
kirliligini artirmamak icin 6nemlidir.
Iklim ve hava kogullart ile birlikte yasanan
bolgesel hava kirliligi donemlerinde
havayolu hastalig1 olan kisilerin maske ile
disar1 gtkmalari tavsiye edilmektedir.

Evlerimizin mimarisi, dis gevre ile olan iligkisi
havalandirilmasi, ézellikle mutfakta yemek
pisirilirken kullanilan ocak, firin, sicaklik
etkisi, buhar, yaglar ve baharat karigimlar
astim semptomu olan hastalarda brongial
hassasiyeti artirabilmektedir. Bu kisiler artan
nefes darligy, ksiiriik, balgam sikdyetleri ile
hekime miiracat etmektedirler. Bu tiir meslek
grubu kisilerde de dénem dénem benzer
durumlar olugabilmektedir. Bu durumda
dogalgaz-kombi, ocak, firin bakimlari,
havalandirmanin gozetilmesi, aspirator
kullanimi 6nerilmektedir.

Giintimiizde hastaliklarin tedavisinde
diyetin 6nemi artmaktadir. Yanhs beslenme
aligkanhg; kilo artis1 ve endokrin bozukluklar
gibi birgok duruma sebep olmaktadir. Astum
semptomlarina eglik eden ve sikiyetleri
arturan reflii, gegmeyen kronik okstirtigiin
stk sebepleri arasinda gosterilmektedir.

Yagli, agir1 karbonhidratly, fast-food tarzi
yemek, gazli igecekler, gece geg saatte yeme
aligkanlig1 asum hastalarinda solunum
semptomlarinin artmasina sebep olmaktadir.
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ALGOLOJI

Insanlik tarihi kadar eski...

AGRI

PROF. DR. HACI AHMET ALICI

Her ne kadar algoloji yani agr1 bilimi liigatimiza yeni girse de, agri
insanoglu var oldugundan beri bilinen bir kavram. Algoloji sayesinde
ginimiizde agr1, farkls girisimsel yontemlerle ortadan kaldirilabiliyor.

gr1; insanin yaratilmasindan bu
tarafa varolan bir kavramdir ve
er insan hayatunin herhangi

bir déneminde mutlaka agri duyusunu
yasamugtir. Agri insan hayatyla 6yle

i¢ icedir ki edebiyaumizda da gesitli
sekillerde; bedendeki fiziksel acilar
i¢in somut anlamda kullanildig: gibi,
ask 1surabi ve ruhsal sikinu gibi soyut
kavramlar icin de kullanilmigtir.

“Seb-i yeldayr miineccimle muvakkit ne
bilir/ Miibteld-y1 gama sor kim geceler
kag saat” “En uzun gecenin hangisi
oldugunu takvim yapanlar ve yildiz ilmi
ile ugrasanlar ne bilsin! Agk yiiziinden
gam miiptelast olmusa sorun ki geceler
kag saattir!” “Azicik agim, agrisiz bagim,
ecel geldi cihane, bag agrist bahane” gibi
anonim deyisleri Anadolu’nun agriy1
anlatan en giizel rnekleridir. Bir diger
anlamli sz de agriy1 geken bilir anlaminda
‘En kolay katlanilan agr1, bagkasinin
cektigi agridir’ deyisidir. Agri insanin

bu veya su sekilde hayatinin belirli
donemlerinde mutlaka yasadigi ve

devami halinde bas etmeye calistigt bir
nahos bir deneyimdir. Agni Tiirkge bir
kelimedir. Divanii Lugati't-Tiirk'te ‘agrig’
ve ‘agrigmak’ olarak yer alir. Halk arasinda
kullanilan sancilanma kelimesi de bize
agriy1 yansiur. Agri; sizlama, zonklama,
bicak saplanir gibi veya elektrik carpar
gibi olabilecegi gibi acima, yanma, {igiime
karincalanma, uyusma seklinde de olabilir.
Agri, kisa siireli/ akut ve uzun siireli/
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kronik olarak iki sekilde goriiliir. Akut
agr1 bir uyar sistemidir. Viicudumuzun
herhangi bir yerinde bozukluk oldugunu
ve iyilestirilmesinin gerekrigini bize
bildirir. Bir hastalik veya yaralanma
sonucu ortaya ¢ikar. Bu uyari sistemi bizi
hekime gdtiiriir. Kronik agr1 ise bir bulgu
degil hastalikuir. Tek bagina ele alinamaz.
Kronik agrinin diinyada nemli bir
klinik, sosyal ve ekonomik sorun oldugu
diisiiniilmektedir. 2008’de, Amerikada
yaklastk 100 milyon yetiskin, eklem agrist
veya artrit de dahil olmak iizere kronik
agridan etkilenmistir. Toplam maliyet
2010 yilinda 560-635 milyar dolar
arasinda degismistir. Yillik agr1 maliyed,
kalp hastalig1 (309 milyar dolar), kanser
(243 milyar dolar) ve diyabetin (188
milyar dolar) yillik maliyetlerinden daha
yiiksekdir.

BAS EDILEMEYEN AGRILAR iCiN...

Peki algoloji (agr1 bilimi) nedir? Agrinin
son 40-50 yillik bir stirecte hastalik olarak
ele alinmastyla ve agri mekanizmalariyla
ilgili 6nemli adimlarin atilmast ve ¢esitli
bolgelerde agrilarin nasil meydana
geldiginin aydinlatilmastyla tedavi
alaninda 6nemli uygulamalar baslatlmigtir.
Agr1 alanindaki bu gelismeler ve gesitli
girisimsel yontemlerin ortaya ¢tkmasi

yeni bir bilim dali olan algolojinin (agr:
bilimi)dogmasina yol agmistir. Dolayistyla
nispeten yeni bir bilim dalidir ve 2011
yilinda Saglik Bakanlig: algolojiyi;
anesteziyoloji, néroloji ve fizik tedavi ve
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rehabilitasyon anabilim dallarina bagli yan
dal olarak kabul etmistir. Algoloji; agriya
neden olan sebepleri ortaya ¢ikaran ve
agrinin hikayesinden fizik muayenesinden
olabilecek nedenleri arastiran, laboratuvar
ve radyolojik tetkiklerle ve bazi testlerle
agr1 sebepleri arasinda ayirici tani yapip
teshis koyan ve bu dogrultuda ilaglarla ve
baz1 girisimsel yontemlerle tedavi eden
gereginde diger bilim dallarina hastay:
yonlendiren bir bilim dalidir. Agr1 her
zaman sadece bir tup dalinin konusu
degildir. Néroloji, fizik tedavi, ortopedi,
beyin cerrahisi, romatoloji gibi birgok tip
dali kendi branglarin ilgilendiren agrlarla
ugrasmakta ve tedavi etmekeedir. Algoloji
baglica kanser ve kanser dis1 agrilar olmak
tizere diger bilim dallarinin bag edemedigi
cerrahi i¢in uygun olmayan veya cerrahi
olarak uygun olsa bile hastanin genel
durumunun cerrahiyi kaldiramayacags veya
hastanin cerrahiyi kabul etmedigi hastanin
hekiminin bilgileri ve bilimsel kriterler
dogrultusunda biitiin agrili durumlarin
tani ve tedavisini yapan multidisipliner bir
bilim dalidir. Algoloji bu anlamda gerektigi
zaman da multidisipliner bir tedavi anlayis:
icerisinde hastalari, néroloji, fizik tedavi,
ortopedi, beyin cerrahisi, romatoloji gibi
bir¢ok tip dalina yonlendirerek zaman ve
ekonomik kayb1 énlemeye ¢alismakeadir.

FARKLI YONTEMLER UYGULANIYOR
Gerek kanser agrilari gerekse kanser
dist agrilar 6ncelikle ilaglarla tedavi
edilirler. Ancak ilag tedavileri yetersiz



AGRI: INSANLIK TARIHI KADAR ESKi...

kalirsa veya yan etkiler gelistiginde mevcuttur. Bu yéntemlerden birisi siniri

ozellikle kanser agrilarinda kemoterapi tahrip ederek sinir iletimini durduran
ve radyoterapi sonrast yanit alinamayan kimyasal ilaglar ve 1s1 iireterek sinir iletisini
durduran radyofrekans (RFT) olarak

soylenebilir. Bunun yaninda agr1 i¢in

ve agrisi gegmeyen hastalarda son ¢are
olarak girisimsel tedavi ydntemleri

diisiiniilmelidir. Girisimsel tedavi girisimsel tedavilerde kullanilan gegici ve
yontemlerinde amag agriy1 ileten kalici olarak sinir iletimini bloke eden ve
sinirlerde iletimin durdurulmasidir. Sinir /veya agriy1 ortadan kaldiran bircok ilag

iletimini durduracak birgok farkli ydntem ve ydntem mevcuttur. Lokal anestezikler,

steroidler, ozon, PRP, lazer vb bunlara

g = \érnek olarak verilebilir. S6z konusu bu
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yontemler mutlaka deneyimli ellerde
algoloji uzmanlari tarafindan rontgen
cihaz1 (floroskopi), ultrason, bilgisayarli
tomografi veya MR gibi goriintiileme
yontemleri esliginde kemikler, sinirler ve
cevre dokular goriilerek yapilmalidir.

Viiciit bélgelerine uygulanan tedavi
yontemlerinin bir kismi agagida
belirtilmistir.
1. Bag agrilan
» Inatgy, ilag tedavisi ile gegmeyen bas
agrilarinda oksipital veya sfenoplatin blok/
radyoafrekansla tedavi
» Trigeminal veya oksipital nevraljide
radyofrekans termokoagulasyon (RFT)
» Zonada ilgili sinir dermatomuna blok ya
da stellat ganglion blogu
2. Boyun agrilan
» Disk hernilerinde servikal steroid veya
disk i¢i ozon/ lazer uygulamasi
» Myofasiyal agrilar icin tetik nokta
enjeksiyonu (trigger point enjeksiyon)
» Faset sendromu i¢in RFT
3. Omuz ve kol agrilar1

> Myofasiyal agrilar igin trigger point
enjeksiyon

Cin P Eklflzm agrilari, tendon ve ligament

| agrilan icin steroid enjeksiyonu, PRD,
ozon, RFT
» Donuk omuz igin sinir blogu ve RFT
uygulamasi

31 » Karpal tiinel sendromunda ultrason

s, esliginde median sinirin serbestlestirilmesi

! "
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ve steroid uygulanmasi

4. Sirt/ govde agnlart

» Myofasiyal agrilarda ultrason egliginde
trigger point enjeksiyon, gévde bloklari,
» Zonada/ noropatik agrida ilag tedavisine
ek olarak govde bloklar: (sinir/ plan),
sempatik bloklar

5. Bel agrilar

» Myofasiyal agrilarda tetik nokta
enjeksiyonu, gévde bloklar:

» Disk hernilerinde transforaminal ve
epidural steroid enjeksiyonu, DRG puls
RFT uygulanmast, kuyruk sokumundan
epiduroskopi ile lazer uygulanmasi, disk
ici ozon/ RF/ lazer uygulanmasi, IDET
uygulanmasi

» Basarisiz bel cerrahisinde transforaminal
ve epidural steroid enjeksiyonu, racz
kateteri ve epiduroskopi ile kuyruk
sokumundan néroplasti-adezyonolizis veya
lazer uygulanmasi17

» Faset sendromunda (bel kireclenmesi)
steroid veya puls RF veya konvansiyonel
RF uygulanmast

» Kanal darliginda (spinal stenoz)
transforaminal ve epidural steroid

enjeksiyonu+Puls RF/ Konvansiyonel RF

uygulanmasi.

6. Omuz, kalga, sakroilyak ve diz eklem zaman » Rektum kanserlerinde impar ganglion
agrilari igin steroid, PRP, ozon ve RFT » Mide ve pankreas kanser agrilarinda blogu

uygulamasi splaknik blok » Yaygin gogiis, bel ve alt ekstremite

7. Kanser agrilarinda: Ilag tedavisine cevap > Kalin bagirsak ve pelvis kanserlerinde agrilarinda tiinelize epidural kateter ve/
vermediginde veya ¢ok siddetli oldugu superior hipogastrik blok veya spinal/ epidural port uygulanmas

8. Fibromiyalji, romatoid artrit, ankilozan

spondilit ve bir¢ok hastaliklarda griilen
TEDAVI EDILEN AGRI TURLERI agrilarda tamamlayici tedavi olarak major
ve mindr ozon tedavisi

Q. Igolojinin tedavi ettigi hasta » Bel fiugina bagli agrilar 9. Alt ekstremite iskemik agrilarinda

ruplarinda kansere bagli agrilarla (burger, damar sertligi) ve zonada fenol/
birlikte kanser dist agrilar da olduke¢a . RFT ile lomber sempatik blok
» Omurga darligina veya omurga

genis yer wtar. Algolojinin tant ve kireclenmesine bagl agrilar 10. Kuyruk sokumu agrilarinda
tedavisini yapugt baslica agrilari séyle

» Bacak agrilari

siralamak miimkiindiir: » Eklem agrilart (koksodini) impar ganglion blogu

> Kanser agnilart » Fibromiyaljiye baglt agrilar 1 1.. Ale ekstrer.nite. myofasiyal agrilarinda
» Nevraljiler (kisa siireli elekerik » Zonaya bagli agrilar te;.ﬂ,(. nokta ene ksiyonu ve ultrason
carpmast gibi olan agrilar mesela » Gogiis agrilari esliginde gesici blokdar

e ) X
> Bag-yiiz agrilan » Noropatik agrlar: Bu agnlar el ve &

» Omuz eklemi ve ekleme bagh kaslarln ayaklarda yanma, ﬁ§ﬁme, s[zlama an ekSiyonu vep uls RET uygulamaSl

yirtlmast, zedelenmesi ile ortaya cikan seklinde goriiliirler ve seker hastaligy, 13. Basarisiz bel cerrahisinde diger tedavi
agrilar sinir travmast vb. sebeplerle ortaya metodlarina cevap alinamadiginda spinal
» Fitiga, kas iskelet sistemine veya cikarlar. cord stimiilatorii (SCS) (omurilik pili)
kireclemeye bagli boyun, omuz, kol » Damar tikanikligina veya burger, 14. Epidural analjezi ile agrisiz dogum
agrilari reyno hastaligina bagli el ve bacak uygulamalar

» Sirt agrilari agrilart 15. Belden yapilan anestezi sonrast olusan

bas agrisinda epidural kan/serum yamasi
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lelerin
biiyiik sorunu

UZM. DR. SEVIL SADRI

Gebelik doneminde anne adaylarinin en sik kargilagtiklari rahatsizliklar
genellikle kanla ilgili olanlardir. Doktor kontroliinde olan kadinlarin bu
rahatsizliklari ilerlemeden, basit tedavilerle coziilebilmektedir.

Demir eksikligi anemisi: En sik goriilen
kan hastaligidir. Tiim iilkelerde iireme
caginda yetersiz demir alimina bagli olarak
ok yaygindir. Ayrica diger risk fakeorii
gebelikte demir ihtiyacinin artmasidir.
Aneminin gebe kadindaki bulgular: gebe
olmayan kadinlar ile aynidir. Carpint,
solukluk, halsizlik, yorgunluk, bitkinlik
ve nefes darligidir. O nedenle buna
benzer sikdyetleri olan gebelerin mutlaka
doktorlarina bagvurmasi gerekir. Gebelikte

20

demir ihtiyaci giinliik diyet ile saglanamaz,
bu yiizden tiim gebelere demir destegi
onerilir. Demir ilaglart gebelerde kabizliga
yol agabilir, bu takviyelerin alindig
dénemde sivi titketimini artirmak onerilir.

Folik asit eksikligi: Folik asit bebegin
merkezi sinir sistemi gelisim agisindan
Snemli vitamindir. Eksikligi yetersiz diyet,
cogul gebeliklerde ve epilepsi tedavisi
gorenlerde daha sik rastlanir. Belirtileri
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kabizlik, bitkinlik, istahsizlik, bulanti, ishal
ve enfeksiyonlara yatkinliktir. Tedavisinde
folik asit destegi yapilmalidir. Gebelikten
once ve erken gebelik donemlerinde folik
asit destegi bebegin merkezi sinir sistemi
gelisim bozukluklarini énler.

Hemolitik anemi: Kirmizi kan
hiicrelerindeki bir enzim eksikliginde ortaya
cikar. Cogunlukla viriislere veya bakterilere
bagli enfeksiyonlar, diyabetik asidoz,



bazi ilaglar ve bakla yeme gibi sebeplerden
kaynaklanabilmektedir. Tedavisi atag baglatan
ilact veya toksik maddeyi kesmek, enfeksiyon
varsa acil tedavi etmektir.

Trombositopeniler: Gebelikte trombosit
sayisinda azalma ile sik karsilagilabilir.
Gebelikte ortaya ¢ikan trombositopeni,
yalanct trombositopeni (psodo
trombositopeni) olasiligini uzaklagurdiktan
sonra ayirict tant yapmak gerekir.

Gebelik trombositopenisi: Gestasyonel
(insidental) trombositopeni gebelikte
goriilebilen trombositopenin en sik
nedenidir. Genelikle ikinci ve ii¢iincii ii¢
aylarda ortaya gikar. Kanamaya yol agmayan
hafif bir trombositopenidir. Gegmiste
trombositopeni ykiisii olmayan ve normal
giden gebelikte iyi bir fizik muayene ve
cevresel kan yaymasinin dikkatli bir sekilde
gdzden gecirilmesi disinda ileri tetkike gerek
olmayacaktir. Trombosit yiikseltici bir tedavi
gerekmez. Dogumdan sonra kendiliginden
diizelir. Bebekte trombostopeni yapmaz.

Preeklampsi ve HELLP sendromu:
Ugiincii trimesterin son evrelerinde
precklampsi, tansiyon yiiksekligi, 5dem,
idrarda proteiniiri (>300mg/giin) ile kendini
gosterir, hastalarin cogunda trombosit sayist
diisiiktiir. HELLP sendromu ise olduk¢a
tehlikeli bir hastaliktir. Hemoliz, karaciger
enzimlerinde yiikselme, diisiik trombosit
say1st bulgulari ile tani konulur.

Her iki durumda tedavinin nihai ¢éziimii
olan fetiisiin tahliyesine kadar gerektiginde
trombosit siispansiyon, taze dondurulmug
plazma ile desteklenmektedir.

Gebelikte immun trombositopenik
purpura: Kronik immun trombositopenik
purpura (ITP)’lt bir kadin gebe kalabilecegi
gibi, ilk kez gebelik sirasinda da hastalik
baglayabilir. Genelde gebeligin ilk aylarinda
farkedilir ve trombosit say1si cogu zaman
oldukga diisiiktiir. Tedavi 6ncelikle anne
yoniinden degerlendirilmeli, trombosit
say1st ve kanama olup olmamasina

gore kortikosteroid ve intravensz
immunoglobulin (IVIG) uygulanir ancak
kortikosteroidlerin hipertansiyon gibi

yan etkilerine dikkat etmelidir. Bebeklere
plasentadan gecen IgG tipi antikorlarin
plasentadan gegisi ile gegici trombositopeni
goriilebilir.

HEMATOLOJI

HAMILELERIN BUYUK SORUNU

Diger trombositopeni nedenleri: HIV
enfeksiyonu, diger viral enfeksiyonlar

(EBV, CMV), sistemik lupus eritematoz,
antifosfolipid sendromlar, ilaglari bagli ve
kemik iligi hastaliklart (I8semiler) diger
trombositopeni nedenleri arasinda sayilabilir.

PIHTILASMA BOZUKLUKLARI
Tromboemboli (Damarlara pitht1 atmasz):
Gebelikee sik goriilen bir durumdur.

Dogum 6ncesi veya sonrasinda olugabilir.
Derin bacak toplardamarlarinda tromboz
olan hastalarin yarisinda akciger embolisi
gelisebilir. Hamilelik doneminde salgilanan
hormonlar ve kan miktarinin artmast ile
toplardamarlar i¢cinde pthulasma riski artar,
vilcuttaki pthtlagma faktdtlerin artuigy, dogal
kan sulanma mekanizmalarinin azaldigy,
pthulagsma dnleyici proteinlerin azaldig: ve
kanin pihtilasmaya ¢ok egilimli oldugu
donemdir. Ozellikle gebeligin ilerleyen
dénemlerinde rahmin biiyiimesi

ile kastktaki toplardamarlara olan

baski artar. Bu da gebeligin son 3

ayinda pihtilasma risklerini daha

da artirir. Belirtileri; bacakea sislik,

agr1, hassasiyet, renk degisikligi

ve atestir. Kolaylagtirict nedenler

arasinda ciddi enfeksiyon, ileri

anne yagt, trombofili, ailede

tromboz dykiisii, ciddi varisler,

gegirilmis tromboemboli, uzamig

dogum, agtr1 sismanlik, sigara

iciciligi, uzamus yatak istirahati

sayilabilir. Dogumun ]
gerceklesmesi ile tromboz
riski sifirlanmaz dzellikle
dogum sonrast ilk 6
haftalik dénemde
tromboz riski

devam etmekeedir.
Gebelik ve emzirme
doneminde bebek

icin zararli olmayan

kan sulandircr ilag diisiik
molekiil agrliklt heparin
(DMAH) igneler ve asprindir.
Tlag digt énlemler olarak susuz
kalmamak, erken mobilizasyon
ve kompresyon corabi giyilmesi
onerilmekeedir. Tiim gebelerde
gebelik dncesi tromboemboli
risk degerlendirmesi yapilmali
ve gerekirse riskli hastalarda
onlemeye yonelik tedavi (kan
sulandirict) baglanmalidir.
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YENIDOGAN

Yenidoganda tehlike

isaretleri

22

PROF. DR. GAMZE DEMIREL

Evde ilk giinlerini geciren bebeginizde bazi anormal bulgulara
rastlayabilirsiniz. Bunlardan bir kism1 normal ve kendiliginden
gecerken bazilari ise ciddi saglik sorunlarinin habercisi olabilir.

enidogan dénemi; dogumdan
sonraki ilk 28 giin olarak
tanimlanir. Bu dénemde bebekler

dogum sonrasi hayata uyum saglamaya
caligirlar. Bebeginizin evdeki ilk giinlerinde
yasayacagi bazi durumlar sizin panige
kapilmaniza neden olabilir. Bunlardan bir
kism1 normal ve kendiliginden gegerken
bazilari ise ciddi saglik sorunlarinin
habercisi olabilir. Aglama ve huzursuzluk,
aglik ve uykusuzluk belirtisi olabilecegi
gibi hastalik habercisi de olabilir. Bu
noktada yenidogan bebeginizdeki anormal
bulgulara karsi hassas davranmali ve
gerektiginde hekime bagvurmalisiniz.

Hizli ve zorlu nefes alma: Normalde
yenidogan bebegin solunum sayist
dakikada 40-60 arasindadir. Bebeginizin
gogsiiniin her soluk alip verme sirasindaki
hareketini bir dakika boyunca sayarak
dakikadaki solunum saysini tespit
edebilirsiniz. Bu say1 60’1n tizerindeyse,
solunum sirasinda zorlanma, gdgsiin igeri
¢okmesi, kaburgalar arasinda ¢ekilmeler,
nefes alirken burun kanatlarinin

agilip kapanmast gibi durumlar varsa
bebeginiz acilen bir hekim tarafindan
degerlendirilmelidir.

Viicut isisinin yiiksek veya diisiik olmasi:

Bebeklerde viicut 1sist lciimii koltuk alti,
makat ve kulaktan yapilabilir. Koltuk

altindan él¢iilen viicut isisinin normal
degeri 36,5-37,5 derece arasindadir.
Bebeginizin atesinin 38 derece ve

tizerinde olmasi ciddi bir sorun olabilir,

en kisa siirede bir hekim tarafindan
degerlendirilmelidir. Ateg siklikla
enfeksiyon bulgusu olmakla beraber, anne
stitii veya mama alimu yetersiz olan yani
yeterli beslenemeyen yenidogan bebeklerde
de goriilebilir (dehidratasyon atesi). Her iki
durum da ciddi sorunlara yol agabilir.

Emmede azalma veya zor uyandirilma:
Yenidogan bebeginiz a¢ olmasina ragmen
emmiyorsa veya son zamanlarda emmesi
azaldiysa ciddi bir sorunun habercisi
olabilir. Yenidogan déneminde bebeginizin
giinde 18-20 saat uyumast normaldir
ancak beslenme dénemlerinde uyanmiyor
ve zor uyandiriliyorsa da mutlaka bir
hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

Kusma: Bebeginizin emzirmeden sonra
veya gaz cikarma sirasinda az miktarda
siit agzindan gelebilir, bu durum
normaldir. Ancak beslenmeden bagimsiz
veya beslenme sirasinda aniden figkirir
tarzda veya sart-yesil renkte kusmast
varsa acil olarak degerlendirilmelidir.
Bu durum dogustan mide veya bagirsak
hastaliklarinin habercisi olabilecegi gibi
enfeksiyon bulgusu da olabilir. Kusma
strasinda bebeginizi yan yatirmalisiniz
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ve agzinin icini temizlemelisiniz,
boylece solunum yollarinin tikanmasini
engelleyebilirsiniz.

Ishal: Yenidogan bebekler giinde 8-10
defadan haftada 2 defaya kadar degisen
sikliklarda gayta (kaka) yapabilir. Anne
siitii veya mama alimina gore kivami

ve siklig degisebilir. Eger gayta sayisi
daha fazla veya asir1 sulu ise ishal denilir.
[shaldeki en biiyiik tehlike sivi kaybidir.
Ishal olan bebegin dudaklari ve agz1 kurur,
goz kiireleri ve bingildag; ¢oker, idrar
yapma sayist azalir ve rengi koyulagir,
gozyast azalir ve zamanla uykuya meyili
gelisir. Ishal durumunda mutlaka bir saglik
kurulusuna basvurmalisiniz.

[lk 48 saat bebegin gayta yapmamas:
Bebekler ilk 48 saatte gayta yapmalidirlar.
Eger yapmadiysa bagirsakta tikaniklik
yapan ve ameliyat gerektirecek hastaliklarin
belirtisi olabilir, mutlaka hekim tarafindan
degerlendirilmelidir.

Hirilt1 veya 6ksiiriik: Yenidoganlarda
burunda bulunan kikirdaklardan olusan
nefes yollar: eriskine gore daha dardir.
Bu nedenle burunda biriken sekresyonlar
ok daha hizli burun tkanikligina neden
olup ve hiriltiya yol agabilir. Burun
tikanikligina bagli hirilu varsa buruna
serum fizyolojik igeren burun damlalart



damlaularak agilmas: saglanabilir.
Hirlu, burun tkanikligi disinda
solunum sistemindeki anormalliklere
veya enfeksiyonlara bagli olabilir.
Diizelmiyor veya giderek artiyorsa,
solunum siklagmis ve zor nefes
aliyorsa veya ates eslik ediyorsa
bebeginizi acilen hastaneye
getirmelisiniz.

Oksiiriik: Yenidoganda oksiiriik
enfeksiyon bulgusu olabilir. Ani
baglayan oksiiriik yabanci bir cismin
soluk yoluna kagmasina bagli olabilir.
Yenidoganda éksiiritk mutlaka
incelenmesi gereken ciddi bir
durumdur.

Sarilik: Zamaninda dogmus
bebeklerin %60’inda, prematiire
bebeklerin ise daha fazlasinda
yasamun ilk haftasinda degisen
diizeylerde sarilik goriilebilir. Gézle
goriilen sarilik yiizden baglayarak
govdeye kadar ilerleyebilir. Bu
durum fizyolojik sarilik’ olarak
isimlendirilir ve genellikle birkag

giinden sonra giderek azalir ve $nemli

bir saglik problemi olusturmaz.
Yeterli miktarda beslenirse bu
durum kasa siirede diizelebilir.

Bu dénemde ortaya ¢ikan sarilik
tamamen fizyolojik olabilecegi

gibi ciddi bir durum da olabilir.
Yenidogan sarilig1 konusunda

aileler mutlaka taburculuk éncesi
bilgilendirilerek kontrole gelme
zamanlari belirlenmelidir. Kan
grubu uyusmazlig1 veya ailede
hemolitik hastalik dykiisii olan
bebeklerdeki sarilik mutlaka ciddiye
alinmalidir. Yenidogan bebekee sarilik
fark edildiginde mutlaka hemen
hastaneye gotiiriilmelidir. Sarilikli
bir yenidoganda kusma, hareketlerde
azalma, beslenme gii¢liigii, emmede
azalma, yiiksek ates, tiz sesle aglama

YENiDOGANDA TEHLIKE iSARETLERI

YENIDOGAN

gibi bulgular varsa durumun ¢ok
ciddi oldugu diisiiniilmelidir. Sarilikls
bebeklerde ciltteki sariligin sadece
goz ile degerlendirilmesi yeterli
degildir, mutlaka kanda bilirubin
degerine bakilmalidir. Bebegin
dogum aguligina, dogum zamanina
ve bazi dzelliklerine bakilarak tedavi
gerekliligi olup olmadigina karar
verilir. Kan bilirubin degeri hasta
icin belirlenmis degerin {izerinde
cikarsa hastaneye yatirilarak
fototerapi almast, ¢cok yiiksek
oldugu durumlarda ise kan degisimi
yapilmasi gerekebilir.

Morarma: Dogustan kalp hastaliklari

veya akciger sorunlari ydniinden
mutlaka incelenmesi gereken
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bir durumdur. Bebeginizin evde

morarmast durumunda zaman
kaybetmeden hastaneye bagvurmaniz
gerekmekeedir.

Havale (Nobet): Yenidogan
doneminde anormal hareketler
ailede havale siiphesi uyandirmalidir
ve hekim tarafindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Anormal
hareketler kollar veya bacaklarda
kasilmalar veya atimlar, viicudu ve
bagi geriye atma, yalanma-yutkunma,
gozleri bir noktaya dikme, gozleri
kirpistirma, bacaklarda pedal
gevirme, solunum durmas: seklinde
olabilir. Farkedilmeyen ve tedavi
edilmeyen havaleler bebekte kalict
hasar birakabilir.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

JINEKOLOJIK KANSERLER
Anne olmaya engel mi? 4

DOC. DR. DILEK BENK SILFELER

Her jinekolojik kanser anne olmaya engel degildir. Bu hastalarin
tedavi sonrasi ¢ocuk sahibi olabilmeleri icin gelismelerin her gecen
glin arttuginin mijdesini verebiliriz.
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anser tedavilerinde ana hedef,
hastaligin ortadan kaldirilmasidir.
{iniimiizde kanser hastalarinda,

yiiksek kiir saglamak ve diisiik morbidite
hedeflenmekle birlikte yasam kalitesini
artirmak da 6nem kazanmistir. Yagam
kalitesi icin de yara yeri kozmetigi,
seksiiel yasamin devamliligi, ruh halinin
iyiligi ve fertilitenin korunmas: sayilabilir.
Jinekolojik kanserlerin ne yazik ki,

beste bir gibi bir oran, tireme ¢agindaki
kadinlarda goriilmektedir. Bu kanserlerin
tedavisinde rahim, rahim agzi, tiip ve
yumurtaliklarin cerrahi olarak alinmast
tedavide onemli bir yer tutar. Ayrica
rahim ve yumurtalik kanserlerinin cerrahi
evrelemesi i¢in de bu organlarin patolojik
olarak degerlendirilmesi gereklidir. Kanser
tedavisinde uygulanan radyasyon, radikal
cerrahi tedavi ve kemoterapi infertilite

ile iligkilidir. Fertilitenin korunabilmesi
i¢in, uterusun korunmast, en az bir
overin korunmasi ve eger yapilabiliyor ise
oosit, embriyo veya overyan dokularin
dondurularak saklanmast denenebilir.
Embriyo veya yumurta dondurulmast
islemi icin gerekli siire yaklagtk 2-4 hafta
arasindadir ve bu siire kanser tedavi
siiresini fazla geciktirmemektedir.

ERKEN DOGUM RiSKi VARDIR
Hasta seciminde; erken evrede olan
agresif olmayan kanser tipi, hastanin
tireme ¢aginda olmasi, 40 yasindan
geng olmasi, genel saglik durumunun
iyi olmasi, daha 6nceden bir fertilite
probleminin olmamast, ¢ocuk sahibi
olma arzusunun fazla olmast ve takibe
uyumlu olmast 6nemli kriterlerdendir.
Hastaya yeterli bilgilendirme yapilmali,
ikincil operasyon riski anlatilmali ve
yakin takip altinda tutulmalidir. Fertilite
koruma arzusu olan, se¢ilmis erken evre
serviks yani rahim agz1 kanserli hastalarda
fertilite koruyucu cerrahide; Evre IA1
serviks kanserlerinde cerrahi sinirlarda

' tiimor birakmamak sart ile konizasyon
denilen islem yapilabilirken, evre 1A2-
IB1'de vajinal, abdominal, laparoskopik
veya robotik yapilabilen tiim serviksin
ve etraf dokunun cikartildig; radikal

trakelektomi yapilabilir. Bu islem icin

JINEKOLOJIK KANSERLER ANNE OLMAYA ENGEL Mi?

~

secilecek hastada, tiimériin histolojik
tipi ve yayilimu tedavi seklini belirler.
Bu hastalarda gebelik gerceklesirse,
erken dogum riskinin arttigt da
unutulmamalidir. Rahmin alinmast
gereken ileri evre hastalarda, pelvik
radyoterapi gerektiginden, overin
fonksiyonunu korumak amaciyla
cerrahi yaklasimlar uygulanabilir.
Ooferopeksi veya ovaryan transpozisyon
olarak tanimlanan bu islemde amag,
yumurtaligt radyasyon alacak alan
disinda bir yere tagimakair.

YAKIN TAKiP SART!

Opver kanserli hastalarda tedavi, iki
overin, tubanin ¢ikarilmast ve radikal
histerektomi olarak tanimlanan rahim ve
etraf dokusunun alinma islemidir. Ancak,
cocuk sahibi olmak isteyen geng yagstaki
secilmis over kanserli kadinlarda tek over
ve uterus birakilabilir. Bu kadinlarda
koruyucu cerrahi yaklagim, iyi sagkalim
ve gebelik oranlari ile sonuglanmaktadir.
Opverlerin ¢ikarilmasi gerekiyorsa, islem
oncesi gamet ve/veya embriyo dondurma
islemi diisiiniilebilir. Endometrium
kanserinde fertilite koruyucu yaklagimda
cerrahi yapilmaz, hormonal tedavi
uygulanir. Ostrojen ve progesteron
reseptoril olan kanser tiplerinde tedaviye
cevap daha iyidir. Tiimériin evresi ve
yayilimi 6nemlidir. Uzak organda kanser
veya es zamanli baska kanser yok ise ve
timor dokusunda progesteron reseptorleri
var ise hormonal tedavi uygulanabilir.

Bu amagla progesteron iceren medikal
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ajanlar veya progesteron iceren rahim ici

araclar kullanilabilir. Sonrasinda kanserde
kontrollerde gerileme saptanirsa gebelik
onerilir. Gerileme olmaz veya ilerleme
olur ise histerektomi yapilmalidir. Yakin
takip sarttir.

GELISMELER YUz GULDURUCU
Kemoterapik ajanlar, oosit denilen
yumurtalara zarar verdigi icin kadinin
dogurganlig: tizerinde zararli etkileri
olabilir. Ilag tipi, ilag dozu ve hastanin
yas1 over yetmezligi gelisimindeki
onemli etkenlerdir. Giiniimiizde
genelde orta riskli ajanlar jinekolojik
kanser tedavisinde kullanilirlar ve over
fonksiyonu tizerindeki toksik etkileri
daha azdir. Tedavi sonrast gebelik
miimkiindiir ve bu gebeliklerde maternal
morbidite etkilenmez. Radyasyonun

da over folikiilleri tizerinde doza

bagli negatif etkisi vardir. Bu amagla
ooferopeksi veya over transpozisyonu
uygulanabilir ve tek doz radyoterapi
yerine boliinmiis dozlar tercih edilebilir.
Pelvik veya abdominal radyasyon almig
gebeler yiiksek risklidir ve hamilelik
siirecinde yakindan takip edilmelidir.
Sonug olarak; kanser hastalarinda

erken tani ve tedavilerdeki gelismeler
sonucunda hastanin yagam kalitesi

ve fertilite beklentisi onkofertilite ad1
verilen bilim dalint olusturmustur. Bu
hastalarin tedavi sonrast cocuk sahibi
olabilmeleri icin gelismeler, her gecen
giin artmaktadir. Her jinekolojik kanser
anne olmaya engel degildir.
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Modem > 1n
moda hast gl

PROF. DR. VEDAT GORAL

Giiniimiizde bebek ve coeyklarda bite, gorul reﬂ | rek diinyada

ve gerekse {ilkemizde globalgbir sorun olar Jkarsigla cikiyor.




eflii; asic mide igerigi ve oniki
parmak bagirsak igeriginin,
emek borusuna ge¢mesidir.
Reflii hastaligy, gerek diinyada ve gerekse
tilkemizde global bir sorun olarak
kargimiza ¢ikmakreadir. Son yillarda
gerek bauli tilkelerde ve gerekse dogu
tilkelerinde de, giderek artan siklikta
goriilmekeedir. Sikligt giinlitk yagam
kalitesi, beslenme durumu ve sosyal
yasam sekli ile ilgilidir. Yirmi yildan
once yapilan endoskopilerde gastrit,
tilser ve mide kanseri sik goriiliirken,
reflii 4’{incii siklikta iken, son 20
yilda 6zellikle helikobakter pilori adlt
bakterinin tedavisine baslanmast ile
beraber tlser ve mide kanseri sikligt
azalirken, reflii hastalig giderek artmakta
ve endoskopiye gelen hastalarda ilk
siraya yiikselmektedir. Artik gliniimiizde,
gocuklarda ve bebeklerde bile reflii
hastalig goriilebilmektedir. Diinyada
ozellikle, Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa
ve Avustralyada ¢ok sik gérillen bu
hastalik, Bat1 Asyada, Giineydogu
Asyada ve Giiney Amerikada orta
siklikta, Dogu Asya ve Giiney Avrupada
daha diisiik oranda (% 10’nun altinda)
goriilmektedir. Afrika ile ilgili ise kesin

veriler bulunmamaktadir.

REFLU: MODERN GCAGIN MODA HASTALIGI

KATKI MADDEL GIDALARA DiKKAT!
Mide asit igeriginin yemek borusuna
kagmasina bagli olarak; midede ve
gOgiiste yanma ve agr1, yutma gﬁgliigﬂ,
agiza act su gelmesi ve midede eksime
gibi sikdyetler olabilir. Bu sikdyetler;
haftada iki giin ya da daha sik hafif, veya
haftada bir giin orta-siddetli derecede ise
o kiside reflii var denilmektedir. Ayrica,
oksiiriik, ses kisikligy, ses tellerinde
rahatsizlik, kotii agiz kokusu, gogiis
agris1, astum, gece apnesi, kalp bélgesinde
agrilar da goriilebilmektedir. Hasta,
bazen bu sikayetlerle; kulak burun

bogaz ve kardiyoloji boliimii doktoruna
basvurabilir. Bu hastalik, bogaz refliisii,
horlama, bogazda agr1, uyku apne
sendromu, dislerde ¢iiriime gibi olaylara
da neden olabilir. Gidalardaki katk:
maddeleri, mayali gidalar, alkol, sigara,
cikolata, yagli gidalar, susam, asir1

yemek yemek, gece gec saatte yemek gibi
fakeorler refliiyti tetiklerler. Agirt kilo veya
sismanlik, giinde 3 fincandan fazla kahve
icimi, karbonhidratli icecekler de refliiyii
ortaya ¢tkarmakreadir.

SON CARE AMELIYAT
Teshiste, en iyi ydntem, yemek borusu
ve midenin endoskopi ile incelenmesidir.
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GASTROENTEROLOJI

Endoskopide; refliiniin derecesi, mide
fiugi varligy, refliiye eglik eden gastrit
ve tilser olup olmadig: da rahatlikla
aragurilir. Tedavide; alkol ve sigaranin
mutlaka kesilmesi, sismanlik varsa kilo
verilmesi, dar kiyafetlerden kaginilmas,
aksam az yemek yenmesi, yatmadan 3 saat
once yeme-i¢me faslinin kesilmesi, asirt

cay ve kahve icilmemesi saglanir. Gece
yatarken reflii yastugt kullanilmas veya

cift yastikea yatilmasi yarar saglar. Refliiye
yol acan ilaglar varsa gozden gegirilir.
Diizelme olmazsa, doktor tavsiyesine

gore mide asidini azaltan ilaglar yani

mide koruyuculari kullanilir. Ancak uzun
stireli mide koruyucularin kullanilmas
sakincalt olup, kemik erimesi yapabilirler.
Bu nedenle, hastalar, eger her giin sikdyeti
olmuyorsa, hergiin mide koruyucu
almamaly, sadece sikdyeti oldugu giinler ilag
kullanmali, béylece ilaca bagli yan etkiler
engellenmelidir.

Hasta geng ise, mide fiug) varsa, uzun siireli
ilag kullanmasi zorunlu ise ve tedaviye
cevap yoksa, reflii ameliyat: olabilir. Reflii
ameliyau ilk yapilacak tedavi olmamals, en
son ¢are olmalidir. Ciinkii reflii ameliyats,
yiizde yiiz tedavi imkani saglamaz. En iyi
tedavi, ilag ve diyet olmaly, refliiye yol acan
durumlardan kaginilmalidir.
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PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

Erkeklerin
estetik
diinyasi

PROF. DR. MUSTAFA KESKIN

Goz 6niinde oldugu i¢in hep kadinlarin estetik
islemlere bagvurdugu disiiniilse de, erkekler
de estetikle giizellesmenin pesinde. Talepleri
ise yas donemine gore degisiklik gosteriyor.

stetik cerrahi uzun zamandir
Ekﬁlti’lrel hayatimizin bir
parcast. Estetik ameliyatlarin
geemisini 20. yiizyilin baglarina
kadar tasimak miimkiin.
Savag yaralarinin
onarilmasi ve
dogumsal
anomalilerin
diizeltilmesi ile
gelisen plastik
cerrahi, 2.
Diinya Savast
sonrast Avrupa ve
Amerikada ortaya
ctkan refah
toplumunda
yeni bir
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talip ile karsilagty; kadinlar. Postmodern
toplumda kadina biiyiik bir yiik
yiiklendi. Evde becerikli, hamarat, iyi
bir anne olmast, is ortamina katlip
bagarili olmast ve bunlar yetmezmis
gibi her ortamda ve her yasta sik,
bakimli olmast beklendi. Buna paralel
olarak moda sektorii, kozmetik sektdrii
ve plastik cerrahinin estetik cerrahi

dali kadinlara hem ¢6ziim iiretti

hem de bunlar: kadinlara diretti. 21.
yiizyila geldigimizde geng kizlar icin
burun ameliyat: ve dudak dolgular
rutin uygulama haline geldi. Dogum
sonrast meme toparlama ve karin
germe ile ‘annelik estetigi’ yayginlasti.
Kirk yas sonrasi botilinum toksin
enjeksiyonunun artik yapilmamasi
yadirganir oldu. Elli yas sonrasi
yiiz germe ameliyatlari kadinlarin
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A

profesyonel is hayatlarinda ‘ben hala varim’
demelerine vesile oldu. Bu yagadigimiz
siire¢ sonrast kosesine ¢ekilmis, yiiziinde
yasadig1 yillarin izlerini yansitan
kirigikliklar: bulunan yaghilarin sayilart
iyice azald1.

Aruk her kadin yaglanmay1 kendine

dert edinirken sadece saglikli yas almaya
odaklandi. Bunun igin ise ameliyat
riskinden korkmad: ve biiyitk maddi
meblaglari bu dogrultuda harcadu.

Bu yasanan degisimden erkeklerin de
etkilenmemesi kaginilmazd. Kadinlarda
sadece giizelligin, erkeklerde ise sadece
giiclin (paranin) aranan 6zellik oldugu
dénem sona ermisti. Artik giizellik (veya
yakugiklilik) ile giiciin (para) bir arada
olmasi, kadin ve erkekler icin ayni oranda
gecerli olmustu. Bir erkek icin fit ve

geng gozitkmek profesyonel is hayatinin
basamaklarinda yukart ¢tkmak igin
6nemli bir kriter olmustu. Gazetelerdeki
is ilanlarinda ‘prezantabl’ ifadesi aranan
dzellikler arasinda listelenmekteydi. Peki,
estetik ve plastik cerrahi envanterindeki
hangi ameliyatlar erkekler tarafindan
talep gormektedir? Bu sorunun yanit yag
dénemine gore degiskenlik gostermekeedir.
Erkeklerin estetik ameliyatlar ile ilk
tanigmastina vesile olan durum kepge

kulaklardir.
KEPGE KULAK ONARIMI
Kepce kulaklar ilkokuldaki erkek

gocuklarina ¢ok sikinti yaratr. Kiz
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ogrenciler bu durumdan uzun saglar
sayesinde bir nebze kacabilirler. Ama erkek
dgrencilerin siniftaki diger 6grencilerin
alayci saldirilarina maruz kalmasi isten bile
degildir. Bu yag grubunun bu konularda
acimasiz oldugunu da belirtmekte fayda
vardir. Kepge kulak onarimini 7 yagindan
sonra gerceklestirmek miimkiindiir.
Burada 6nemli husus ameliyatt gocugun
kendisinin talep etmesidir; anne veya
babanin degil. Cocuk kendi ister ise bu
siire¢ hasta, doktor ve ebeveynler icin ¢ok
daha kolay ve sorunsuz atlatlir. Bir saatlik
bir cerrahi iglem sonrasi kulaklar artik
olmast gerektigi diizeyde arkaya dogru
yaslandurilir.

JINEKOMASTI

(ERKEKLERDE MEME BUYUMESi)
Ergenlik sonrast dsnemde ise geng
delikanlilart en rahatsiz eden durum
memelerin biiyiimesi ya da tibbi

jargona gore jinekomasti gelismesidir.

Bir plastik cerrah olarak séyleyebilirim

ki, gecmis yillara kiyasla sayica en

fazla artis gosteren ameliyatimiz
jinekomasti diizeltme ameliyatlaridir.
Yeni nesil delikanlilar gégiis bolgelerinin
goriiniisiine énceki nesillere gore gok
daha fazla 6nem veriyorlar. Bu yiizden
schirlerimizin her kdgesine sosyal statii
fark etmeden spor salonlari agilmakta ve
delikanlilar buralarda gogiis kaslarini yani
pektorallerini gelistirmeye calismaktadirlar.
Sanilanin ya da gazetelerde yazilanlarin
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u ameliyatlar ve girisimler

disinda bagska estetik cerrahi
ameliyatlart da kadinlardaki kadar
¢ok olmasa da talep gérmektedir.
Altmis yas sonrast yiiz ve boyun
germe erkeklerde de daha zinde ve
sagliklt bir goriiniim kazandirabilir.
Erkeklerin her yasta stkintist olan bel
ve karin yaglanmalart liposuction ile
giderilebilir. Yayginlasan tiip-mide
ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan
karin, kol ve meme sarkmalar1 son
doénemde artis trendindeki estetik
cerrahi ameliyatlarindandir. Sosyal
medyanin hayaumiza ¢ok yerlestigi
bir dsnemdeyiz. Eskiden televizyon
kargisinda harcadigimiz vakdi artik
sosyal medya hesaplarini takip
ederek gecirmekteyiz. Bu hesaplarda
gerek kadinlar gerekse de erkekler
ne kadar giizel, ne kadar yakigikli
ve ne kadar mutlu olduklarin
paylasiimakta. Erkekler de artik
bu tiir cerrahi ve cerrahi olmayan
estetik girisimlerin kendileri
icin de uygulanabilir olduklarini
goriiyorlar. Burada en 6nemli husus
bu girisimlerin dogru ellerde ve
dogru merkezlerde yapildigi zaman
iyi ve giizel sonuglar verdigini
unutmamakur. Bu girisimlerin
hepsinin sinirlart vardir, mucizeye
yer yoktur. Son olarak da bu
ameliyatlar ve diger cerrahi disi
estetik girisimler mutlaka saglikli
beslenme ve spor ile kombine
edilmelidir. Sigara kullanimi bagta
olmak iizere benzeri aligkanliklara
son verilmesi gerekmektedir.



aksine yeni nesilde meme biiytikligii
eskiye gore daha sik goriilmemektedir. Bu

kaynaklarda bagta tavuk olmak tizere ¢esitli

gidalar meme biiytikliigiine etken olarak
sunulmaktadir. Isin dogrusu eskiden de
erkeklerde meme biiytikliigii sikt1 ama
onlar bunu dert etmiyordu. $imdi ki

nesil dert ediyor ve diizeltilmesini talep
ediyor. Neyse ki jinekomasti ameliyatlar
da nispeten kolay ameliyatlardir. Ozellikle
cilt sarkmast olmayan jinekomastileri hig
iz birakmadan liposuction ile diizeltmek
miimkiindiir. Bu ameliyatlari 16 yagindan
sonra yapmak gerekir.

RINOPLASTI (BURUN ESTETiGi)
On sekiz yagindan sonra ise en ¢ok
talep gbren ameliyat burun estetigidir.

Ortadogu havzasi ézellikle Tiirkiye ve Iran

diinyada en ¢ok burun estetigi ameliyatt
gerceklestirilen bolgedir. Bu ameliyatin
sonuglarinin mitkemmellesmesi,
revizyon oranlarinin diigmesi, ameliyatin
gergeklestirildigi merkezlerin ve
cerrahlarin tiim {ilkeye yayilmas ve tabi
ki maliyetlerin daha ulagilabilir seviyeye

inmis olmasindan sonra rinoplasti ameliyat

sayllari diger tiim estetik ameliyatlarin
tizerine ¢tkmustir. Tiirkiye 6zelinde
bakarsak rinoplasti ameliyati erkeklerde
(tiim yas dénemlerinde) en stk yapilan
estetik cerrahi girisimidir. Erkekler burun
estetigi talep ederken endiseleri kadinlara
gore daha fazladir. Burundaki kemerin
yok olmasi ve ucundaki disiikligiin
giderilmesi talep edilirken dogalliktan
uzaklagilmamast ve hatta ameliyat
oldugunun anlagilmamasi en sik dile
getirilen hususlardur.

SAC EKiMi

Okulu bitirip is hayatuna atlan ve kendi
aile diizenini kurmus olan 30’lu yaslarin
baglarindaki erkeklerin en ¢ok talep ettigi
ameliyat ise sa¢ ekimidir. Sa¢ dokiilmesi
giiniimiizde hala engellenebilir bir durum
degildir. Bazt medikal uygulamalar ve
tedaviler ile bu siire¢ yavaslatlabilir ya da
geciktirilebilir ama nihayetinde genetik
olarak programlanmis siireg gerceklesir. Sag
ekimi lokal anestezi altinda gergeklestirilen
ve yaklagtk 8 saat siiren bir islemdir.
Hastanede yatiga gerek yokeur.
Sanildiginin aksine dékiilmiis alanlara
disardan yeni sag ekimi yapilmaz. Arkadan
ve yandan sagin nispeten yogun oldugu

ERKEKLERIN ESTETIK DUNYASI

Vi

bélgelerden alinan saglar ihtiyag olan yerlere

aktarilir. Sonug olarak kafada mevcut sag
mikeart artmaz ama dagilimi degisir. Sag
ekiminin bagarsint etkileyen en 6nemli
fakedr sag verici alan ile sag ekimi yapilacak
alanin oranidir.

BOTILINUM TOKSIN UYGULAMALARI

Kirkli yaslara gelen erkeklerde artik yagin
getirdigi cizgiler yiizde belirginlesmeye
baslar ve botilinum toksinleri bu sorun
icin ¢ok etkilidir. Botilinum Toksin'in
(BT) Tiirkiyede iki preparatt mevcuttur.
Bunlar Botox® ve Dysport® markalaridur.
BT uygulamalart kadinlarda ve erkeklerde
en ¢ok gerceklestirilen cerrahi olmayan
estetik girisimdir. Bu say1 her yil katlanarak
artmaktadir. Kadinlardan daha ge¢
kesfeden erkekler toksin uygulamasinin
etkinliginden faydalanmak istemekteditler.
BT uygulamalar: 6zellikle st yiiz
bolgesinde ¢ok basarilidir. Géz gevresi
cizgilerinde, kas aras1 ¢izgilerinde ve alin
cizgilerinde bagarili yanit alinmaktadur.

En biiyiik dezavantaji etki siiresinin 4-6

ay olmasi ve sonrasinda tekrar edilmesi

gerekliligidir. Yiizdeki kirisikliklar
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PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI
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disinda BT uygulamalarinin son derece
bagarilt oldugu durum koltuk alt1 ve

el bolgesi terlemelerinin tedavisidir.
Ozellikle profesyonel is hayatinda koltuk
alunin gémlek iizerinde slak gdriilmesi ve
bunun diger yontemler ile engellenemedigi
durumlarda BT uygulamasi yine 4-6 ay
sitresince kurtarici olacakeir.

GOZ KAPAGI ESTETiGi (BLEFEROPLASTI)
Ellili yaglardan sonra erkeklerin en ¢ok
rahatsiz olduklar1 ve diizeltilmesini

talep ettigi durum géz kapak derisinin
sarkikligidir. Gz ve goz gevresi insan
iletisiminde ilk fark edilen bolgedir.
Ozellikle yeni tanigilan kiside onun yagt
hakkinda ilk intibay1 goz ve gz gevresinden
aliriz. Yagla birlikte kaglarin ve tist goz
kapag derisinin agag1 inmesi ile bu bolgede
bir dolgunluk ve agitlik meydana gelir. Bu
biriken derinin gérme alanini daraltmasi da
miimkiindiir. Ust goz kapagindaki

fazla derinin ve varsa yag dokusunun
alinmast giinii birlik cerrahi girisim ile
miimkiindiir. Islem sonrast bir

miiddet morluk, sislik olabilir. Bir hafta
sonra sosyal hayata geri doniis gerceklesir.
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Genetik

miras

Genlerimizle nesilden nesile gelen kalitsal
hastaliklara ‘genetik miras’ deniyor. Genetik
mirasla gecen hastaliklari tiroid, kalp
rahatsizlig1, tansiyon, diyabet ve kanser olarak
siralayabiliriz.



TIBBI GENETIK GENETIK MiRAS

Birbirimize
genlerle bagliyiz

DR. OGR. UYESI SERHAT SEYHAN

Bagimiza gelen bazi hastaliklarin bizim genetik mirasimiz
oldugunu biliyor muydunuz? Kisinin ailesinden miras alip
tagidig1 bu genler eger hastalikliysa sadece kendisi i¢in degil

gelecekeeki nesil icin de risk tagiyabiliyor.
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nsan diger canlilardan farkls
olarak ¢ok yiiksek ozelliklere sahip

bir organizmadir. Insan viicudu
bilindigi tizere pek gok sistemden ve
sistemlerin icerisindeki organlardan
olugur. Sistemler ve organlar birbirinden
ok farkli 6zellikler tasimakea ve
farkls iglevleri yerine getirmekeedir.
Peki anne karninda tek bir hiicreden
cogalmaya baglayan insanin seriiveni,
birbirinden bu kadar farkli 6zellikteki
hiicrelere nasil déniisiiyor? Erigkin hale
geldiginde yaklagik 100 trilyon hiicreden
olusan insan viicudu 6zelliklerini hem
genetik miras yoluyla ebeveynlerinden
alirken hem de cevresel faktorlerle
kendisi belirler. Anne karninda tek bir
hiicreden ¢ogalmaya baglayan insan
devasa boyutlara ulasirken bu béliinme
ve farklilasma serisi hiicrelerimizin
cekirdeginde yer alan DNA diye
adlandirdigimiz genetik materyal
tarafindan kontrol edilmektedir. Tek
bir hiicreden farkl islev ve yapidaki
trilyonlarca hiicre olusurken DNA bu
organizasyonun hasarsiz ve diizgiin
sckilde islemesini saglar. Bu kadar hassas
ve zor bir is icin tahmin edilebilecegi
gibi hata oranit minimum olmals,
DNA'mizda bu isleyisi etkileyecek
bir degisiklik olmamalidir. DNA'miz
tam olarak agildig1 zaman toplam
uzunlugu her bir hiicre basina yaklasik
olarak 2 metreyi bulabilmektedir.
Hiicremizin ¢ekirdegine bu kadar
uzunluktaki materyalin siymasi miimkiin
olamayacagindan birbirine sarilmug
ve katlanmig halde bulunmaketadir.
Hiicrenin boliinmesi sirasinda en yogun
hale gelen DNA'nin bu katlanmis

GENETIK MIRAS

haline kromozom denilmektedir. Iste

bu kromozom dedigimiz yapilarda
meydana gelen degisiklikler, genetik
hastaliklarin bir grubu olan kromozomal
hastaliklart olugturur. Kromozomal
hastaliklarin biiyiik cogunlugu ilk defa
bireyde gozlenirken daha az bir kisminda
anne veya babadan gegis s6z konusu
olabilmektedir.

DNA'DA GIZLENEBILIR

Cok uzun bir yapiya sahip olan
DNAmizin tamamt aktif olarak
kullanilmamaktadir; yalnizea %1,1’lik
kismindan protein dedigimiz madde
{iretimi yapilabilmekredir. Iste bu aktif
kullanilan bolgelerdeki hastaliklar genetik
hastaliklarin bir diger grubu olan tek

gen hastaliklarini olusturur. Caligmalar
gostermis ki, bu gruptaki her genetik
hastalik nesilden nesile ayni gekilde
aktarilmiyor; bazi hastaliklarin ortaya
¢ikmasi icin DNA'nun ilgili bélgesinin
her iki kopyasinda (homozigot) birden
bozukluk olmasi gerekirken, bazilari i¢in
tek DNA kopyasindaki (heterozigot)
bozukluk hastaligin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. DNAdaki

bu bozukluklar anne ve babadan
alinabilecegi gibi ilk defa o bireyde de
ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaliga neden
olan DNAda homozigot saptadigimiz
bozukluklar, ebeveynlerde DNA'nin

tek ipliginde tagtyic1 dedigimiz bir
durumda; ancak herhangi bir hastaliga
neden olmadan gizlenebilmektedir. Bu
hastaliklarda iki tastyict bireyin evlenmesi
durumunda ise yaklagik olarak %25
olasilikla her ¢ocuk icin hasta olma
ihtimali vardir. Ayni hastalik agisindan iki
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tastyict bireyin evlenme ihtimali normal
toplumda da var oldugu gibi akrabalik
durumlarinda bu ihtimal artmaktadir.
Bu yiizden akraba evliliklerinde hasta
cocuk olma ihtimali akraba olmayan
ciftlere gdre biraz daha yiiksektir. Bu
hastaliklar agisindan diisiiniildigiinde
bireyin kendisi, ailesi ve akrabalarindaki
hastalik 6ykiisii bizim i¢in ¢ok énemli
hale gelmektedir; ¢iinkii uzak akraba
oldugunu diisiindiigiiniiz bir bireydeki
genetik hastalik acisindan siz ve sizden
sonraki nesil risk barindirabilmektedir.
Bu durumlarda tibbi genetik poliklinigine
basgvurulmalidir.

CEVRESEL FAKTORLER

BELIRLEYiCi OLUYOR

Genetik hastaliklar siniflamasindaki

son grubumuz kompleks hastaliklardir
ki bu hastaliklar icin tek basina

genetik yapidaki degisiklikler yeterli
olmamakta cevresel faktorler de 6nem
kazanmaktadir. Bu hastalik grubunda
epigenetik diizenlemelerde 6nemlidir.
Epigenetik degisikliklerde DNA'nin
dizisinde bir degisiklik olmazken ¢esitli
fakeorlerle islevselliginde problemler
meydana gelir. Bu hastalik grubunda

da aldigimiz genetik yap: 6nemliyken
beslenmemiz, yasadigimiz ortam ve

pek cok cevresel etken de isin icine
girmektedir. Genetik yapimiz gorildigi
gibi sadece bizim i¢in degil bizden sonra
gelecek olan ¢ocuklarimiz ve torunlarimiz
icin de 6nemlidir. Genetik hastaliklarin
bir sonraki nesile aktarilma ihtimali
oldugunu g6z ardi etmemeli ve ailemizde
olusan genetik hastaliklar i¢in tbbi
genetik hekimine bagvurmaliyiz.
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Akraba evlilikleri

ne kadar riskli?

UZM. DR. AKIF AYAZ

Akraba evlilikleri neticesinde, genetik hastaliklarin sonraki kusaklara taginma
ihtimali artuyor. Evlenmeden 6nce yaptirilacak olan genetik tastyicilik
testleriyle yiizlerce hastalik agisindan tastyict olup olmadiginiz belirlenebiliyor.
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u yazimda genetik poliklinigimizde
akraba evliligi ile ilgili en stk

kargilagtgim sorulara, bu sorularin
cevaplarina ve hastalarimizin ya da
anne babalarin yanls bildigi konulara
deginecegiz. Aktardigimiz bilgilerle bir
taraftan yagantinizda kargilagtiginiz ya da
kargilagabileceginiz durumlar ile ilgili sizleri
bilgilendirmeyi hedeflerken diger taraftan
genetik biliminin upta uygulamalarinin
en ileri 6rneklerini sunacagz. Oncelikle
tilkemizde sik¢a goriilen akraba evlilikleri ile
ilgili bir 6rnek vererek baslayalim. Akraba
evliliklerinde ¢iftin ayn1 hastalif1 tasima
riski artmaktadir. Bu hastalik grubuna
otozomal resesif hastalik grubu denilir ve
hastaligin ortaya cikabilmesi icin anne ve
babada mutasyona ugramis ayni genlerin
bireyde biraraya gelmesi gerekmektedir.
Tek geni normal, diger geni mutasyona
ugramis anne ve babalar genellikle bu
hastalik acisindan tastyict durumdadir ve
hastalik kendilerinde genellikle gériilmez.
Aralarinda akrabalik bulunmayan ciftlerde
genetik bir hastalik ile kargilagma riski
%1-3 iken, bu durum akraba evliliklerinde
%35-10'a kadar yiikselebilmektedir. Ailede
bilinen genetik bir hastalik durumunda bu
riskler daha da artar.

TESTLERDE CIKAR MI?

Akraba evliligine kisa bir giris yaptiktan
sonra kargilasugimiz sorulara gecebiliriz.
Aralarinda akrabalik bulunan ciftin
cocuklarinin dogustan hastalikli dogmasi
lizerine, tibbi genetik polikliniginde
siklikla sorduklart sorular arasinda
‘Evlenmeden 6nce test yapurdik. Genetik
bir hastalik agisindan tagtyiciligimiz
olsayds, bu testlerde ¢tkmaz miyd:?’

yer almaktadir. Evet iilkemizde bircok
sehirde evlenmeden 6nce tagtycilik testi
yapilmaktadir. Fakat yapilan test ile
tilkemizde tagtyiciligi sik goriilen

bir anemi (kansizlik) hastaligs olan
ailevi Akdeniz anemi (talasemi)
tastytciligina bakilmakeadir. Yapilan

test bir kan sayimi (hemogram) ve
hemoglobin elektroforezi testi olup
genetik test degildir. Dolayisiyla

bu testin normal ¢tkmast kisinin
genetik bir hastalik agisindan tagtyict
olmadig1 anlamina gelmemektedir.

Bu ilk soruyu takip eden ikinci soru
genellikle ‘Evlenmeden ya da gebelik
diisiinmeden 6nce genetik bir hastalik

GENETIK MIRAS

agisindan tagtyict oldugumuz hastaliklar
belirlenebilir miydi?” olmaktadur. Evet,

ok cesitli genetik tagtyicilik testleri
bulunmaktadir. Bu testlerle yiizlerce
hastalik agisindan tasiyict olup olmadiginiz
yliksek olasilikla belirlenebilir. Fakat heniiz
hastalikla iligkilendirilmeyen bir¢ok gen
oldugu unutulmamalidir. Yapilan testlerde
giincel bilgiler esas alinir ve bu testlerin
normal ¢tkmast kesin bir hastalik tastyicist
olmadiginiz anlamina gelmez.

‘BILMEMIN NE FAYDASI VAR?’

Tagtyic1 bireyler genellikle yakin
akrabalarinda meveut olan bir hastaligin
genetik tanisinin konulmasi sonucu
anlagilabilir. Ailede hasta birey olmadan
tagtyiciligin belirlenmesi ancak tagiyicilik
testleri ile miimkiin olabilmektedir.

Bu testleri yaptirmadan 6nce tagtyicilik
testleri ile ilgili ayrintli bilgiyi genetik
uzmani hekimlerinden almanizi éneririm.
Tagtyrcilik testleri ile ilgili kargilastgimiz
diger bir soru ise sudur: ‘Bir genetik
hastalik agisindan tastyict oldugumu
bilmemin bana faydast olacak mi?’
Ozellikle akraba evliliklerinde onerdigimiz
bu testlerde, ciftin her ikisinde de

ayni hastalik agisindan tagtyict oldugu
durumlarda, her gebelik icin % 25 (1/4)
ihtimal ile genetik hastalikli ¢ocuk sahibi
olma riski vardir. Bu hastaliklar cok
gesitli olup genellikle tedavi secenekleri
sinurly, ciddi seyirli hastaliklardir. Gebe
kalmadan 6nce bu hastaliklarin bilinmesi,
cifte dogum 6ncesi tani (amniyosentez/
koryonik villus 6rneklemesi) ve embriyo
segiminin yapildig1 preimlantasyon
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genetik tant yontemleri sansi vermektedir.
Boylelikle ciftin tagtyict oldugu hastaliklar
agisindan hasta ¢ocuk ihtimali ¢ok énemli
oranda diisiiriilmektedir.

AKRABA CIFTLER GENETIK
DANISMANLIK ALMALI
Akraba evlilikleri konusunda ailelerin
kafasini karigtiran bir diger konu
ise, ‘Biitiin kardeglerim, dayilarim,
amcalarim akraba evliligi yapmalarina
ragmen hepsinin sagliklt gocuklart
oldu. Cocugumuzun hastaliginin
akraba evliligine bagli oldugundan
emin misiniz?’ sorusudur. Genetik test
sonucunda ¢ocugunuzda otozomal resesif
bir hastalik tanimlandt ise, bu konuda
emin oldugumuzu séyleyebiliriz. Bu
soru ile ilgili iki konuya deginmemiz
gerekecek. Oncelikle hastaligin ortaya
¢ikabilmesi i¢in her iki ebeveynin ayn
hastalik agisindan tagtyict olmast gerekir.
Digeri ise, her iki ebeveyn tagiyici olsa
bile normal gebeliklerde saglikli cocuk
sanst bulunmaktadir. Yukarida da ifade
ettigimiz gibi her gebelikte 1/4 ihtimal ile
hasta ¢ocuk sanst bulunmaktadir. Bunun
spontan gebeliklerde kaginci gebelige denk
gelecegini bilemeyiz. Giincel bilgiler ile
bu durum tesadiifidir denilebilir. En stk
kargilagtigimiz sorulardan bir digeri ise
sudur. ‘Esim ve ben ayn1 hastalik acisindan
tastyictyiz. Embriyo secimi yaptirarak
gebe kaldigimda kesinlikle saglikli cocuk
sahibi olacak miyim?” Embriyo secimi
tastyicist oldugunuz hastaliklara yonelik
yapilmaktadir. Dolayisiyla secilen embriyo
ok yiiksek olasilikla (>%99), tastyicist
oldugunuz hastalik agisindan normaldir.
Tastyicist oldugunuz baska hastaliklar ya da
yeni mutasyonlar sonucu olusan hastaliklar
maalesef preimplantasyon genetik
tant ile uygulanan giincel teknolojide,
miimkiin olamamaktadir. Fakat sunu
da belirtmekte fayda goriiyorum.
Her iki ebeveynin farkli 2 veya daha
fazla hastalik agisindan tagtytciligy,
ok stk kargilastigimiz bir durum
degildir. Bu durumlarda ikinci bir
hastaligin embriyo secimi ncesinde,
ebeveynlerde aragtirilmasi, tibbi genetik
uzmaninizla birlikte karar vereceginiz
bir konudur. Son olarak belirtmek gerekir
ki, akraba evliligi yapan ciftlerin gebelik
diisiinmeden 6nce genetik danigmanlik
almast olduk¢a 6nemlidir.
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Kalp

astaliklari
aile mirasi

UZM. DR. HANIFE MEMET GENC

Kalp ritim bozukluklari, dogumsal kalp hastaliklari,
kardiyomiyopatiler, yiiksek kolesterol ve koroner arter hastaliklar:
ailesel bir aktarimla size miras kalabilir.

ardiyoloji polikliniklerine bagvuran
¢ogu hastamiz su sorularin
azilarina cevap vermistir:

“Ailenizde kalp krizi geciren oldu mu?
Anneniz ya da babaniz kalp hastas1 mr?
Yakin akrabalarinizda inme, fel¢ geciren
oldu mu? Ailenizde, kardeslerinizde erken
yasta aniden kalp hastalig1 nedeniyle
6len var m1?” Bu sorularin amaci sizin
icin ailesel bir risk fakedrii var mi bunu
dgrenmek icindir. Peki nedir bu ailesel
risk fakedrii? Bircok kalp hastaligs; kalp
ritim bozukluklari, dogumsal kalp
hastaliklart, kalp kast hastaliklar1 yani
kardiyomiyopatiler, yiiksek kolesterol
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ve koroner arter hastaliklari ailesel bir
aktarimla size miras kalabilir.

Genetik aktarim dedigimiz bu olay, kalp
hastaliklarina birgok farkli yolla sebebiyet
vermektedir. Genler kalp ve damar
sisteminin tamamunt etkileyebilirler. Kan
damarlarinin saglamligindan tutun da kalp
kasinin diizgiin bir sekilde calismasina
kadar bircok olay genler tarafindan idare
edilmektedir. Genlerde olan farkliliklar
(mutasyonlar) tek bir genin yada birden
fazla genin yapisindaki degisimin bizlere
ve sonrasinda gocuklarimiza akearilmastyla
kalp hastaliklarinin olusmasina sebebiyet
vermektedir. Bu sebeple genetik yatkinlik

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2019

olan bireyler kalp hastaliklari icin risk
alundadir.

ANi KAYIPLARA NEDEN OLABILIR

Bu risk dedigimiz sey nedir? Yapilan
bircok genis caplt arastirmada, belli yas
ve cinsiyetteki kisilerin kalp krizi gecirme
oranlar1 ve bunu arttiran faktorler

detayli incelenmistir. Sizinle ayni yas

ve cinsiyetteki bir kisinin on yil icinde
kalp krizi gecirme riski % 3 ise, ailesel
yatkinlikla bu risk %60 artmaktadir.
Bununla birlikte eger diger risk arttiran
durumlar da varsa 6rnegin sigara icilmesi,
hareketsiz yasam tarzi, seker hastaligy; risk



2-3 kat daha da artmaktadir. Sonugta 10
yil icinde bir kalp krizi gecirme sansiniz
%20-30 arasina yiikselebilir.

Bazi kalp hastaliklarinda aileden gegis
sanst maalesef %100’e ulasabiliyor.
Béylesine hastaliklara érnek verecek
olursak, ailesinde bilinen kalp ritim
bozukluklari, dogumsal kalp kas: hastaligs
olanlari sayabiliriz. Bu hastalarda kalp
diizensiz alisarak ani 6liime yol agan
ritim bozukluklarina sebep olabiliyor. Bu
sebeple erken 8liim riski ortaya cikiyor.
Hatta gocukluk ¢agindan itibaren bu
kisilerde sikintilar baglayabiliyor. Kalp
ritim bozukluklari ¢arpinti, bas dénmesi,
bayilma hissi gibi hafif semptomlarla
ortaya cikabilecegi gibi felc veya kalp
yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara
yol agarak hastanin aniden hayatini
kaybetmesine bile neden olabilir. Eger
siz de ¢arpint, bag dénmesi, bayilma
hissi, gozlerde kararma veya daha ciddi
olarak bayilma yasadiysaniz ve yakin
akrabalarinizda aniden 8liim oykiisii
varsa mutlaka kardiyoloji uzmanina
bagvurmalisiniz.

RiSKi AZALTMANIN BiR YOLU VAR MI ?
Genetik aktarim halen arastirilmakta
olup giiniimiizde bu tip genetik aktarimli
kalp hastaliklarinin tanisi genetik
testlerle ortaya konulabilmektedir. Fakat
halihazirda bu testlerin az bir kismi
giinliik kullanima girmistir. Buna
ragmen ailesel faktdrler her ne

kadar kader gibi gziikse de,

ailesel risk fakeorii yiiksek olan
hastalarda yapilan caligmalarda,

bu tip yatkin bireylerde

uygulanan éncii tedaviler ile

kan kolesterol diizeyleri daha

hizli bir sekilde kontrol altina
alinabilmektedir. Diinya kalp
hastaliklari icin 6nemli olan

bir dergi olan Circulation'da

2017 yilinda yayimlanan bir
aragtirmada, ailesel risk faktorleri
yiiksek olan hastalarda kolesterol
seviyelerinin 40mg/dl kadar
diigiiriilmesi saglandiginda, kalp
krizi gecirme riskinin % 40 oraninda
azaldig1 goriilmiistiir. Yapilan diger
bir ¢alismada sigara igmemis kisinin kalp
krizi riskini 1 olarak degerlendirerek,
sigara icmis ve terk etmis olanlarin riski
1.3, giinde 15 taneden az sigara icenlerin
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riski 2.0, giinde 15-24 tane sigara igenlerin
riski 3.1, giinde 25 ve daha ¢ok sayida
sigara icenlerin riski 4.9 kat artmus olarak
bulunmustur.

Bir baska calismada da sigaranin
birakilmasindan sonraki 3 yil icinde kalp
krizi gecirme riskinin yariya diistigii, 6
yilin sonunda da riskin sigara icmeyen
kisilerin diizeyine kadar geriledigi ortaya
konmustur. Kalp ritim bozukluklarinda
ise doktorunuza bagvuru sonrasinda
yapilan elektrokardiyografi , 24-48 saat
ritim holter, ekokardiyografi, egzersiz stres
testi ve geregi halinde elektrofizyolojik
calisma ile tan1 ve teshis yapilabilmektedir.
Erken tani ve teshis bu hastaliklarda

hayat kalitesini artirmakla kalmayip

hayat kurtarici olabilir. Uygun kalp

pili uygulamalart ve elektrofizyolojik
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caligmalarla daha kaliteli ve uzun bir
yasam sansini yakalayabilmekeedir.

YASAM TARZINI DEGISTIRMEK ELINiZDE
Peki neler yapilabilir? Oncelikle kalp
hastaliklart hakkinda farkindalik iginde
olmali. Sigara iciciliginin énlenmesi,
diizenli egzersiz yapilmasi, kolesterol
seviyelerinin ve kan sekerinin uygun
sekilde diisiiriilmesi kaderiniz gibi
goziiken bu durumu kontrol altina
almanizi saglayabilir. Bu alanda
yapilan bircok ¢alismada bu tip riskli
bireylerin yasam kogullarinin uygun hale
getirilmesiyle, uygun diyet, egzersiz ve
gereginde ilag tedavilerinin erkenden
baglanabilmesi icin ergenlik ddneminden
itibaren kontrol muayenelerinin yapilmast
gerektigi belirtiliyor. Uygun ve diizenli
takiplerle bu bireylerdeki riskin, normal
popiilasyona yakin bir seviyeye diismesi
saglanabilir. Ailesinde kalp hastaliklar:
bulunan yiiksek riskli bu bireylerin orta
yasa normal tansiyon, diisiik kolesterol,
normal kiloyla girmelerinin, uzun ve
saglikli bir orta yas ve yaslhilik gecirebilmesi
icin cok 6nemlidir. Ani 6liime neden
olabilecek ritim bozuklugu veya
ciddi kalp yetmezligi tanist
almis olan hastalara kalbin
belirli araliklardaki kalp
hizinda diizenli bir sekilde
caligmasini saglamak ve ani
gelisen dliimciil olabilecek
ritimleri 6nlemek igin kalp pili
takilmast gereklidir. Amerikan
Kalp Birligi’'nin 2010'da
yayimlanan iki aragtirmasina
gore, cocuklugumuzdan orta
yasa kadar olan dénemdeki
yagam tarzimiz kalp damar
hastaliklar: riskimizi ‘genetik
miras’ dedigimiz aile
hikdyemizden ¢ok daha fazla
etkilemektedir. Aragtirmalar,
geng yaglardan baglayarak
saglikli yasam aligkanliklarini
benimseyenlerin, ailelerinde
kalp hastaliklart bulunsa
bile, orta yaslarda kalp damar
hastaliklarina bagli sorun yasama
olasiliklarinin azaldigini gdsteriyor.
Sonug olarak erken, uygun ve diizenli
takiplerle bu bireylerdeki riskin normal
popiilasyona yakin bir gekilde diismesi
saglanabilir.
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TIBBi ONKOLOJI

Kanserli hastalara
enomik testler

PROF. DR. OZCAN YILDIZ

Ailevi genetik kanserler ya da ailevi kanser yatkinlig1 stiphe edildiginde
hastanin genetik ve genomik testlere yonlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu sayede, hastaya hedefe yonelik tedavi planlamasi yapilabilir.

anser yonetiminde genetik ve
genomik testler son yillarda
iderek 6nem kazanmaktadir.

Kanser teshisi konmus bir hastanin hem
doktorunun hem de hastanin kanseriyle
ilgili gelecekte yasayacaklar: olaylari
ongormeye hakki vardir. Iste tam bu
noktada genetik ve genomik testler
devreye girerler. Peki nedir genetik ve
genomik testler, ni¢in 6nemlidir? Bu
iki terim ayni seyi mi ifade ediyor? Bu
testler kimlere uygulanabilir? Testler
pahalt midir? Tiirkiye'de yapilabilir mi?
Bu yazimizda bu sorulara yanit vermeye
calisacagiz.
Kanser olusmasinda hiicrenin ge¢mis ve
gelecekeeki tiim bilgilerin depolandigi
gekirdegi icinde yer alan DNA’sinda
daha 6nce ya da zaman icerisinde
meydana gelen hasarlarin -ki
biz bunlara mutasyon ismini
veriyoruz- rol oynadig1 aruk kesin
olarak bilinmektedir. Kanser
meydana gelirken genellikle
tek bir mutasyon degil de en
az 4-5 mutasyon olustuktan
sonra viicudumuzu tehdit eder
hale gelmektedir. Hastalik
bagladiktan sonra dahi gerek
zamanla gerek yapilan
kemoterapi ya da
radyoterapi sonucu
yeni mutasyonlar
olusabilmektedir.

Bu siirecte bu mutasyonlar: tespit etmek
hem baslangicta hem de tedavi siirecinde
kanser yonetimini iyi yapabilmek adina
biiyiik 6nem arz eder.

AILEVi MiDIR?

Her kanser ailevi degildir. Aslinda ailevi
kanserler goriilen tiim kanserlerin sadece
yaklasik %5-10’unu olusturur. Bunlara
kanser sendromu adini veriyoruz. Bu
sekilde yaklasik 50 tiir kanser sendromu
sayabiliriz. En iyi bilineni BRCA 1 ya

da BRCA 2 ile iliskili herediter meme,
yumurtalik kanseri sendromudur. Bu
genetik 6zelligi tastyan kisilerde sadece
kadinlarda degil erkeklerde de meme

ya da prostat kanseri gibi farkls tiirde
kansetler de goriilebilir. Bu kanserlerin
ozelligi bu genetik ozelligi tasimayan
bireylere gore 10-20 yil daha erken
yaslarda ortaya ctkmasi ve sikliginin ¢ok
yiiksek olmasidir. Bir bagka ailevi kanser
hastalig1 ailevi adenomatdz polipozis
sendromudur. Bu hastaliga yol acan APC
genindeki mutasyondur. Bu kisilerde
yasam boyu kalin bagirsak kanseri gelisme
riski %100 oldugundan tant kondugunda
tiim kalin barsagin ameliyatla ¢ikarilmasi
onerilmektedir.

GENETiK VE GENOMIiK TESTLER

Ailevi genetik kanserler ya da ailevi kanser
yatkinligs siiphe edildiginde hastanin
onkologu hastay1 genetik danigmanlik icin
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bir klinik genetik uzmanina yénlendirir.
Genetik uzmani da soy agacini inceleyerek
gerekli gordiigii genetik testleri hastadan
ister. Bu testler normal hiicrelerde pozitif
bulunabileceginden genellikle kandan
calisilir. Ayrica agiz ici mukozadan ya da
derideki fibroblastlardan da calisilabilir.
Bu siire¢ hasta ve hasta yakinlari icin
oldukga stresli bir siire¢ olabilir. Ciinkii
kansere yatkinlik genleri pozitif ¢ikan
hastalarda bagka kanserlere yakalanma
riski de bulundugundan hem hasta
kisinin hem de diger aile bireylerinin

de bir tarama programina alinmasi
gerekmekeedir. Bu da psikolojik bir bask:
unsurudur.

Kanser hastasi olan kisi de onkologunun
tedaviyi yonlendirebilmesi i¢in kanser
dokusundan mutasyon analizi isteyebilir.
Bu testlere genomik test ismini

veriyoruz. Burada ¢ikacak bozukluklar
patojenik mutasyonlar olabilir. Patolojik
mutasyonlar kanserin tanisina yardimei
olabilir ya da tedaviyi yonlendirebilir. Bir
baska yarari da hastaligin gidisatini yani
prognozunu bir baska degisle 6liim riskini
belirleyebilir. Genomik testler erken

evre ya da ileri evre kanser hastalarinda
onkolog tarafindan giindeme getirilir. Bazi
testler saglik sigortast tarafindan 6deme
kapsaminda olup bazi testler ise genellikle
yurtdisinda yapilabildiginden hastalarin
kendileri tarafindan karsilanmasi
gerekmektedir.
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Gelecek
kusaklar

orunsun diye...

DR. OGR. UYESI PELIN BASIM

Profilaktik mastektomi yani hastalik
gelismeden her iki memenin alinmast ailesinde
kanser 6ykiisii olanlar i¢in koruyucu tedavi
yontemi olarak kullaniliyor.

eme kanseri tiim diinyada
kadinlarda en sik gériilen
kanser tipi olup, kansere baglt

oliimlerde akciger kanserinden sonra
ikinci sirada gelmektedir. Meme kanserine
yakalanan kadinlarin bircogunda yakin
aile bireylerinde meme kanseri dykiisii
olmakla beraber, vakalarin ¢ok az bir
kisminda genetik gecis séz konusudur.
Genetik gegisli kanserler, aslinda
ebeveynlerin genlerinde olugan bazi
anormal déntisiimlerin diger bir deyisle
mutasyonlarin kendilerinden sonra gelen
nesillere aktarilarak hastalik yaratmast
yoluyla ortaya cikarlar. Yani aslolan ge¢mis
nesillerde bozuk olan genlerin gelecek
nesillere aktarilmis olmasi ve hastalik
olusturmasidir. Ailesel meme kanserleri
tiim meme kanserlerinin %15’ini
olustururken, genetik gecisli meme kanseri
vakalart %10’un altindadir. Burada 6nemli
olan bu genetik gecisli meme kanserine
neden olan mutasyonlarin aile dykiisii olan
bireylerde saptanabilmesi ve bu kalitsal
risklerin hesaplanarak hastalik gelismeden
dnlem alinmast ya da erken tanidan
faydalanilabilmesidir. Meme kanserinde
genetik gecisi saglayan genler BRCA

1 ve BRCA 2 genleridir. BRCA 1 ve 2
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tiimor baskilayici genlerdir yani varliklart
kanseri 6nlemek ya da kontrol etmek icin
dnemlidir. Bu genler anne veya babadan
kalitsal olarak edinilebilir ya da ilk kez
hasta bireyde ortaya ¢ikip kendinden sonra
gelecek nesillerine akrtarilabilir. Kalitim
riski %50'dir. Bu geni tastyan bireyler
meme ve yumurtalik kanserine yakalanma
riskine sahiptirler. Genetik gecisli meme
kanseri hastalar1 genellikle diger hastalara
oranla daha gen¢ yas grubundadir,
hastalarin %92si 50 yas alt1, %49’u 40 yas
aludir. Bu da meme kanseri aile dykiisii
olan bireylerde gen mutasyonlarinin

erken yasta saptanmast gerekliligini goz
oniine sermektedir. Ayni ailede arka
arkaya 3 kugakta ya da 1 ve 2’nci derece
akrabalardan en az 3 kiside meme kanseri
oykiisii mevcutsa, ailede menopoz dncesi
ya da 40 yas 6ncesi meme ve yumurtalik
kanseri ya da erkek meme kanseri hikéyesi
bulunuyorsa, ayni kiside meme ve
yumurtalik kanseri goriildityse bu kisilerin
BRCA 1 ve 2 gen taramast ise risk analizi
yapilmast hayat kurtarici olabilir.

MEME KORUYUCU CERRAHi
Tiim meme kanserlerinin %1’ini olusturan
erkek meme kanserlerinde de genetik
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fakesrler onemli rol oynar, ailesinde
erkek meme kanseri dykiisii bulunanlarda
BRCA 2 gen mutasyonuna daha stk
rastlanir. BRCA 2 geni icin tastyici olan
bir erkekte 6miir boyu meme kanseri
gelisme riski yaklagik %7'dir, bu da
normal topluma gdre 80-100 kat risk
artist anlamina gelmektedir. Ayrica yine
BRCA 1 ve 2 genleri daha az siklikta da
olsa erkeklerde prostat kanseri olusumu
agisindan da risk yiikseltici bir unsurdur,



bu hasta gruplarinin prostat kanseri

agisindan da taramalara tabi tutulmast
gerekmektedir. BRCA 1 ve 2 gen testleri
icin kan testleri yapilir. Genlerin biri ya
da her ikisi pozitif ¢ikan, yani genlerinde
anormallik bulundugu tespit edilen tiim
bireyler genetik danismanlik hizmeti
alirlar. Bireyler halihazirda meme ya

da yumurtalik kanseri ise tedavi plani
buna gore genetik danigmanlar esliginde
belirlenir. Gen pozitifligi bilinen ya da
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hastalik sonrast saptanan hastalarda cerrahi
miidahale seklinin planlanmasinda hasta
ile ayrintili gekilde konugulmali, meme
koruyucu cerrahi yontemlerin riskleri
kendisine anlatilmalidir. Ozellikle lokal
ileri evre olarak adlandirilan koltuk

alt lenf bezlerinin kanserli hiicrelerce
tutuldugu vakalarda, hastalarin tedaviye
kemoterapi ile basladig durumlarda 50 yas
alt menopoz dncesi grupta mutlaka gen
testleri yapilmali ve operasyon zamanina
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dek sonuglar elde edildiginden tedavi
planlamasi sonuglara gére yapilmalidir.
Bireylerde heniiz hastalik tespit
edilmemisse, yaslarina ve beklentilerine
gore kendilerine hastaliktan korunmak
icin alinabilecek 6nlemler ve tarama
testleri ayrintil sekilde tarif edilir. Gen
mutasyonlu bireylerin tant kondugu
andan itibaren yakin takip ve tarama
programlarina alinmast, klinik muayene
ile birlikte uygun goriintilleme yontemleri
ile hastalik arastirmast yapilmasi oldukea
onemlidir. Amag aslinda an itibariyle
saglikli olan kisiyi, kanser gelismeden
énce koruyucu dnlemler alarak korumak
oldugundan saglikl bireyin de arzusu
dogrultusunda her 2 memeye profilaktik
mastektomi (hastalik gelismeden her

iki memenin alinmasi) uygulanabilir.
Operasyon strasinda genelde meme
derisi ve meme ucu kalmak sartiyla tim
meme dokusu ¢ikarilir. Ayni seansta
meme protezi (implant) yada kisinin
kendi dokusu kullanilarak hastaya
meme rekonstritksiyonu yapilit. Meme
boyutu ve sekli, hastanin istegi ve viicut
yapisina gdre operasyon ncesine benzer
hale getirilir. yilesme siireci ortalama 3
hafta ile 1 ay arasinda olup, operasyon
sonrast ¢ikartilan meme dokusu
patolojik incelemeden gegirilir. Bilinen
ya da tesadiifen saptanan meme kanseri
olgularinda hasta, tedavi protokoliine
alinir. Kanser saptanmayan olgularda ise
rutin takiplere devam edilir.

YUMURTALIKLAR DA ALINABILIR

Kadin hastalarda over dokusu da kanser
potansiyeli tagidigindan eg zamanl
ooforektomi (yani yumurtaliklarin
alinmast) ya da gelecekte yapilmas icin
planlamasi yapilabilir. Tim bu cerrahi
girisimlerle, BRCA 1 ve 2 gen mutasyonu
saptanarak koruyucu ameliyat yapilan ve
yapilmayan hasta gruplari karsilastrilinca,
olast meme ve over kanseri vakalarinin
%85 oraninda dnlenebilecegi ortaya
konmustur. Amag hastalik olusmadan
onlem almak oldugundan, gelecekte daha
ileri teknolojilerle gen mutasyonlarinin
sonraki jenerasyonlara aktariminin
onlenmesine yonelik caligmalar
yapilmakrtadir. Bu ¢alismalar sonuglanana
dek tiim gen tastyicilarina, en uygun
yaklagimin koruyucu cerrahi prosediirler
oldugunu belirtmek gerekir.
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Prenatal tanida
siirprize yer yok

PROF. DR. GOKHAN YILDIRIM

Gebelikte dogum oncesi fetusta olabilecek hastaliklarin ortaya
ctkarildigr prenatal tani sayesinde genetik gecisli hastaliklarin teshisi
daha anne karnindayken konulabiliyor.

ebeliklerin %2-3’iinde
dogumsal anomaliler gebelik
strasinda veya hemen dogum

sonrasinda tanimlanir. Bu anomaliler
bebek 6liimlerinin yaklagtk %20’sinden
sorumludur. Prenatal (dogum 6ncesi)

tani, fetustaki malformasyonlari, dogum
defektlerini, kromozomal anomalileri ve
diger genetik sendromlari tanimlayan
bilimdir. Prenatal tan1, andploidi (Trziomi
21= Down sendromu) ve noral tiip
defektlerinin rutin tarama testlerini, koryon
villiis 6rneklemesi ve amniyosentez gibi
tanisal testleri, spesifik genetik hastalik riski
yiiksek olanlara onerilen ek tarama ve tani
testlerini, anlatilan 6zellesmis (ayrintls)
sonografi ve diger fetal gortintiileme
teknikleri ile yapisal sorunlarin taninmasini
kapsar. Prenatal taninin amact, kisa ve
uzun dénem prognoz, tekrarlama riski

ve potansiyel tedavi ile ilgili dogru bilgiyi
saglayarak danigmanlik hizmetlerini
gelistirmek ve sonuglart iyilestirmektir.
Gebelik iiriiniiniin en az %8’i kromozom
anomalilidir ve bunlar, gebeligin ilk ti¢
ayindaki gebelik kayiplarinin %50’si ve
tiim 6lii dogum ve yeni dogan 6liimlerinin
%)3 ile 7’sinden sorumludur. Anne yasi

ile belirgin sekilde artar ve 35 yagindan
itibaren hizla yiikselir. Diger 6nemli

risk faktorleri, kromzom anomalili

gebelik oykiisii, hasta veya esinde sayisal
kromozomal anormalligi veya dengeli
translokasyon gibi yapisal kromozomal
yeniden diizenlenme varligidir.

1980’lerin ortasina kadar, fetal andploidi
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icin prenatal tani testi yalnizca ‘ileri
maternal yag varliginda onerilirdi. Ancak,
down sendromlu gebeliklerin yaklagik
%70’i 35 yasindan daha gen¢ kadinlarda
goriildagii icin tek bagina yag andploidi
icin zayif bir tarama testidir. Yaklagik otuz
yil 6nce, Merkatz ve arkadaglari (1984),
fetal down sendromlu gebeliklerin 15

ile 20’nci haftalar arasinda diisiik serum

ULTRASON
DEGERLENDIRMESi

4
[

* ¢ tip sonografik degerlendirme
vardir: Standart, 6zellikli ve
sinurli.

Standart sonografik muayene; en
yaygin olarak yapilan incelemedir.

Ozellikli muayene; standart
muayeneden anormal bulgular

elde edilmisse, tarama testi sonucu
ya da 6zge¢miste anomaliden
kuskulanildiginda hedeflenmis
muayene ile ayrintili anatomik
degerlendirme yapilir. Hedeflenmis
muayene deneyimli bir operator
tarafindan yapilip yorumlanir.
Inceleme, beynin, kafanin, boynun,
yiiz profilinin, akcigerlerin,
diyaframin, kardiyak anatominin,
karacigerin, omurganin sekil ve
egriliginin, el ve ayaklarin, herhangi
bir plasental anomalinin varlig
arastirilir.

Sinirli muayene; 6zgiin bir klinik
sorunu tanimlamak icin yapilar.
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AFP diizeyleriyle karakterize oldugunu
bildirdikten sonra, down sendromu
taramasi geng kadinlarda da yapilmaya
baglanmugtir. Son yirmi yilda, andploidi
taramasinda dort 6nemli ilerleme olmustur:

1. Ikinci iig ay tarama testine diger
belirteclerin eklenmesi down sendromu
saptanma oranlarini iyilestirerek dortlii
tarama testiyle tan1 olasiligini yaklagik
%80’lere yiikseltmistir.

2. 35 yasgindan daha geng kadinlarda,
11 ile 14’iincii haftalar arasinda fetal
ense saydamhigi (nukal translusensi)
oletimii ve serum belirteglerinin birlikte
kullanilmasiyla tani olasiligs yaklagik
%90’lara yiikselmistir.

3. Anne kaninda serbest fetal DNA testi,
yiiksek riskli gebeliklerde trizomi 21, 18
ve 13 i¢in, %0,5 yalanci pozitiflik ve %98
duyarlilik ile tarama testi haline gelmistir.

Anne kaninda serbest fetal DNA testi
haricinde biitiin birinci ve/veya ikinci
trimester andploidi tarama testleri
sonucunda bilesik olasilik orani hesaplanir
ve bu oran maternal yaga bagli risk ile
carpilir. Her hastaya 6zgii bir risk belirlenir
ve bu risk oran olarak ifade edilir. Bununla
birlikte, her tarama testinin pozitif veya
anormal olarak dikkate alinan bir esik
degeri vardur. Ikinci trimester tarama
testleri i¢in bu esik deger geleneksel olarak
dogumda 35 yasinda olacak gebedekine



benzer -yaklagik 385de 1- olarak kabul
edilir. Tarama testi pozitif olan hastalara
fetal karyotip tayini amaciyla koryon villiis
orneklemesi veya amniyosentez tanisal test
oncesi olarak énerilmelidir.

TANISAL TESTLER GUVENLIDIR

Tarama teknolojisinin artmug saptama
oranlar1 nedeniyle, 20’inci haftadan 6nce
dogum bakim i¢in bagvuran tiim gebelere
tarama yapilmast Snerilmektedir. Tarama
icin birgok yaklagim vardir. Tarama testi
sonucunun pozitif olmasi artmug riski
gosterir, ancak bu sonug¢ kromozom
anomalisi i¢in tanisal degildir. Aksine,
tarama testi sonucunun negatif olmast
riskin artmadigini gostermekle birlikte, bu
sonug fetusun normal oldugunu garanti
etmez. Cogu tarama protokoliiniin odak
noktast down sendromu olmakla birlikte,
down sendromu fetal kromozomal
anormalliklerin sadece yarisini olugturur.
Tanusal testler olan koryon villiis
drneklemesi ve amniyosentez giivenli ve
etkilidir. Yastan bagimsiz olarak, tiim
gebeler tarama ile tani testleri arasindaki
farkliliklar hakkinda bilgilendirilmeli ve

invaziv tani testi secenegi sunulmalidir.

ANNE KARNINDA SERBEST FETAL DNA TESTI
Diizenli paralel dizilim veya kromozom
selektif dizilim ile anne plazmasindan
serbest fetal DNA elde edilmesiyle fetal
down sendromu ve diger otozomal
trizomiler gebeligin 10’uncu haftas:

gibi erken bir donemde saptanabilir. Bu
tekniklerin incelendigi son ¢alismalarda
yiiksek riskli gebelerde trizomi 21, 18 ve
13 saptama oranlarinin %0,5 veya daha

az yanlis pozitiflik orani ile %98-99’a
ulastig1 bildirilmektedir. Bu yeni yiiksek
duyarliligs sahip olsa da tanisal bir test
olarak degerlendirilmemektedir. Test 6ncesi
danigmanlik alinmalidir. Anormal sonug
elde edilirse genetik danigmanlik alinmal
ve tantyt dogrulamak amaciyla tanisal test
(koryon villiis drneklemesi/amniyosentez)
Snerilmelidir. Yitksek maliyeti nedeniyle
bu test secilmis olgulara dnerilmelidir.
Onerilmesi gereken gruplari soyle
siralayabiliriz; dogumda 35 yas ve iizerinde
olacak kadinlar, artmus fetal anéploidi
riskini gosteren sonografik bulgular,
onceki gebeliginde trizomi 21, 18 veya 13
dykiisii olanlar, hasta veya esinde trizomi
21 veya 13 riskinde artisa yol agan dengeli

GENETIK MIiRAS PERINATOLOJI

robertsonian translokasyon tastyiciliginin
varlig1, anormal birindi, ikinci veya
kombine birinci ve ikinci trimester
tarama test sonucu varligs.
Cogul gebelik olgularinda
duyarliligr diisiik olsa da
diger tarama testlerine gore
daha duyarlidir. Yitksek
maliyeti nedeniyle

diisiik riskli olgularda

bu testin yapilmast
onerilmemektedir.

Tanu testlerinden
amniyosentez (bebekten
swvi alinmast, 15 ile 22’nci
haftalar arasinda yapilir),
koryon villiis (bebegin
esinden parca alinmast, 11 —
14’tincii haftalar arasinda yapilir)
ve fetal kan érneklemesi (gobek
kordonundan kan alinmast, 22’nci
haftadan sonra yapulir) gibi prenatal
tan1 amagh kullanilan islemler,

¢ok miktarda gelismis genetik
tant testlerinin dogum
oncesinde yapilmasina
olanak saglar. Tani
testlerinin kabaca %1
gebelik kaybr yani
diisiik riski vardur.
Amniyosentez ve
koryon villiis
drneklemesinde
sonuglar ortalama
3, fetal kan
drneklemesinde
ise 1 haftada
cikar.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI GENETIK MiRAS

o \y o

Genetlglmzl
‘gdzden’ gecirin

DOC. DR. FEVZI SENTURK

Genetik faktorlerin gézde enflamasyon, yara iyilesmesi, kanser, goz
tansiyonu ve hatta enfeksiyon gibi goz ilgili her seyi etkiledigini
gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur.
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2

ogaaa tiim canlifar <™ .
dogduklarinda essiz Ve kendine
ozgiidiir, Ancakshepimiz anne

veya babamiza benzeriz. Iste bu nesilden
nesile aktarim deoksiriboniikleik asit
_(DNA) ile saglanmaktadir. Canlinin en

cekirdeginde canliya ait kaliesal bilgileri
tastyan kremozom vardir. Kromozomun
temeli DNAdir. DNA sarmal yapida
ipliksi kalium kodlar: tagtyan bir
molekiildiir. DNA yapisinda bulunan
bazlarin dizilimine gore kodlar yazilir.
Insan genomunda kodlama yaklasik 3
milyar baz cifti ile olusturulur. DNA'nin
ozelliklerimizi olugturan bilgileri iceren
baz dizilimleri parcalarina gen adi
verilmektedir. Yine insanda yaklasik

protein kodlayan gen sayis1 20 milyondur.

Genetik iste kisaca bu genleri ve onlarin
fonksiyonlarini ve bozukluklarini
inceleyen bilim dalidir.

KLiNiK SIDDETINi SOYLEYEMIYORUZ
Son yillarda tubbin en hizli gelisen
dallarindan biri genetiktir. Goz ile ilgili
olan ‘okiiler genetik’ insanda genetik
hastalik tedavisinde 6ncii ¢alismalara
sahne oldugu icin 6zel bir yere sahiptir.
Ayrica optik siniri tutan Leber'in
herediter optik noropatisi genetik

GENETIK MIRAS

olarak ilk tanimlanmis mitokondrial
gecis hastaligidir. Goz ici cocukluk ¢agt
tiimorii olan retinoblastoma insanda
klonlanan ilk kanser genidir. Genetik

ile ilgili bircok dnemli gelisme gozde
yasanmustir. Genetik goz hastaliklart
diinyada ciddi gérme kaybi nedenleri
arasinda 6n siralarda yer almaktadir.
Pediatrik donem ciddi gérme azlig1
nedenlerinin %50'den fazlasini genetik
hastaliklar olusturmaktadir.

Genetik faktorlerin gozde enflamasyon,
yara iyilesmesi, kanser, gz tansiyonu

ve hatta enfeksiyon gibi goz ilgili

her seyi etkiledigini gosteren bircok
calisma mevcuttur. Genetik retina
hastaliklagt ok farkli sekilde karsimiza
cikabilir. Literatiirde.yedi yiiz ellinin
tizerinde farkli klinik retina hastalig
tanimlanmustir. Retinitis pigmentoza halk
arasinda tavuk karasi olarak bilinen ve en
stk goriilen retina distrofisinin onlarca
farli klinik gériiniimii olabilmektedir.
Pratik uygulamada yillardir genetik goz
hastaliklarinin soy agaci ile Mendelian
gecis paternini belirlemek ve hastaligin
gelecek nesillere aktarilma riskini yiizde
olarak verebilmekteyiz. Ancak hastaligin
klinik olarak siddetini tam olarak
séylemek miimkiin olmamaktadir. Ayrica
akraba evliliklerinde sorunlu genlerin
eslesme olasiliginin yiiksekligi nedeniyle
genetik hastalik goriilme riskinin artgin
da biliyoruz.

Ama genetik bozukluk ekspresyonunda
heterojenite oldugundan hastalik
siddetini tahmin etmekte zorlaniyoruz.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda bir genin
birden fazla farkli retina hastaligina
neden olabildigi gosterilmektedir.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

GEN PANELi CALISMASI YAPIYORUZ
Gelismeler sayesinde giiniimiizde

tani agisindan goz hastaliklarinda
etkilenen gen defekti spesifik gen

paneli ile veya gerek goriiliirse tim

gen sekansr incelenerek kisa siirede
belirlenebilmektedir. Uygulamalarimizi
daha iyi anlamak icin leberin konjenital
amarozu (LKA) hastaligini 6rmek
verebiliriz. LKA hastaligi bebeklik
doneminde goriilen ve gérmeyi ciddi
sekilde etkileyen genetik bir retina
hastaligidir. Bu bebekler aile tarafindan
g0z temasi kurmama, annesinin yiiziine
bakmama gibi sikayetlerle ‘bu bebek
goriiyor mu?” sorusu ile karsimiza gelir.
Getirilen bebekler; hicbir hastaligt
olmayan ‘ge¢ gorsel matiirasyon
(olgunlagma)’ dedigimiz ve yasitlarindan
daha gec gorsel yollarm gelistigi zaman
icinde gorsel sistemin akranlarini
yakaladig1 iyi huylu

durumdan ciddi retina (LKA gbi)

veya noronal hastaliklara kadar genis

bir yelpazede karsimiza gelebilir.
Hastanemizde bu hastalarin retina
muayeneleri, okiiler elektofizyoloji
incelemeleri yapildiktan sonra bu
yelpazeden hangisi olabilecegi ile ilgili
kanitlar elde edilmektedir. Eger LKA
diistiniilen bir bebekle

karsilagilirsa bir sonraki adim ilgili

gen paneli calismasi yapilmakea ve
giiniimiizde tedavisi miimkiin olan RPE
65 gen mutasyonu belirlenebilmektedir.
Bunun disinda diger genetik retinal
veya noronal hastaliklarin muayene ve
okiiler eletrofizyolojik incelemeler ile
tanist konularak hastaliga 6zgii gen panel
caligmasini yapabilmekteyiz.



YONETIM BiLiSiM SISTEMLERI

Medipol'de yapay

zeka donemi

PROF. DR. GOKHAN SILAHTAROGLU

Medipol'de 6niimiizdeki bir iki yil icinde yapay zeka robotlarimiz,
yogun bakimdaki hastalar1 24 saat, yorulmadan izleyerek, hekimlere

sepsis hakkinda bilgi verebilecektir.
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“Gelecek iki y1l icinde gerceklesecek
degisimi abartiyor ve gelecek 10 yil icinde
gerceklesecek degisimi hafife aliyoruz.” -
Bill Gates

kalls telefon ya da kredi kartt
kullantyor musunuz? Bilgisayar
yunlari oynar misiniz?

Stipermarketlerden bir geyler alir misiniz
ya da internet {izerinden aligveris yapar
musiniz? Peki, saglik hizmetlerine ulagmak
icin internet {izerinden randevu alir
musiniz? Eger bu sorularin cevabr evet ise,
o0 zaman yapay zek ve makine 6grenimi
hayatnizi bir sekilde etkileyecektir. Bunun
nedeni, farkli sektordeki birgok kurumun

sizi nasil kazanabilecegine karar verebilmek

icin yapay zeka teknolojilerinden
faydalanmak istemeleridir.

Kredi kartnizla yapuginiz aligverisler,
akulli telefonunuza indirdiginiz, en gok
kullandiginiz ya da yorum yapuginiz
uygulamalar, sosyal medyaya yiiklediginiz
fotograflar, cagri merkezleri ile yaptiginiz
goriismeler, aldiginiz saglik hizmetleri
sonucunda ortaya ¢ikan laboratuvar
testleri gibi ¢ok farkli veri artik dijital
ortamda kayit altindadir. Kurumlar,
dijital ortamda tutulan farkls tiirdeki
verileri yapay zeké teknolojileri sayesinde
isleyerek verilerden bilgi iiretmeye ve bu
bilgilerden yararlanmaya baglamiglardir.
Bu teknolojileri kurumlar, farkli kosullar
alunda nasil davranmalari gerektigi
konusunda bilgilenmek amaciyla
kullanmaktadirlar. Siklikla online aligveris
yaptginiz web siteleri aruk yavas yavas sizi
tanimakta, aligkanliklarinizi, giydiginiz
renkleri, harcama gekillerinizi, hangi ayda,
hangi giinde, hatta hangi saat araliklarinda
en fazla aligveris yapuginizi 6grenmekeedir.
Aruk sizi ok daha iyi tantyan bir saus
danigmani meveut ve bu tecriibeyi ona

siz verdiniz. Tiim aligkanliklariniz,
zevklerinizi ona siz 6grettiniz. Aruk
aligveris yaparken size 6zel promosyonlu
tiriinler sunan, en sik aligveris yapuginiz
saatlerde indirimler ve sevdiginiz renklerle
kullanabileceginiz farkli secenekler sunan
sizi ¢ok iyi tantyan bir yapay zek4 satis
danismani ile berabersiniz.

SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Saglik alaninda, her saniye inanilmaz
miktarda veri iiretilmektedir. Bunlar;
forumlarda hasta ve hasta yakinlarinin

MEDIPOL'DE YAPAY ZEKA DONEMI

konugmalari, sosyal medyadan hekimlere
yoneltilen sorular ve yanitlari, arama
motorlarindan yapilan ilag ve/veya
hastalik aramalari gibi verilerdir. Saglik
merkezlerinde ise yapilan tetkik kayitlari,
halk saglig: verileri, saglik sigortast verileri
ve sosyal aglarda kullanicilar tarafindan
tiretilen verilerin biitiinii bu biiyiik bilgi
havuzunu olusturmaya yonelik islenecek
verilerdir. Giintimiizde sadece son iki
hafta i¢inde arama motorlarindan yapilan
saglikla ilgili aramalari, bolgesel olarak
kiimeledigimizde, herhangi bir yerdeki
salgin veya yaygin hastaligin varligint
ortaya ¢ikarabilmekteyiz. Gelinen bu
noktada saglik merkezlerinde hizmet
alacak hastanin, saglik kurumundan iceri
girisinden itibaren, elde edilecek tetkik,
goriintii ve video tarzindaki tiim verilerin
yapay zeka algoritmalariyla analizi, dis
bulgularin tespiti ve degerlendirmesi
agisindan hekime bir karar destek hizmeti
sunacakuir. Tetkiki yapilan hastanin,
sonuglari saniyeler i¢inde yiizbinlerce
hasta ile kargilagtirilip, olast tani ve tedavi
yontemleri, belirli olasilik ve giiven
seviyeleriyle hekime sunulabilecektir.

GIYiLEBILIR CIHAZLARLA

HASTA KONTROLU

2025 yilina kadar saglik alaninda ciddi
bir dijitallesme ve buna dayali olarak
veri patlamasi beklenmektedir. 1 trilyon
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YONETIM BiLiSiM SISTEMLERI

sensoriin internete baglanmast (neredeyse

kullandigimiz tiim nesneler), viicuda
entegre edilmis cep telefonlarinin piyasaya
¢tkmast, 3D baskiyla iiretilmis ilk karaciger
naklinin gerceklesmesi ve kisisellestirilmis
saglik hizmetlerinin yayginlagmasi bu
gelismelerden bazilari olacakar. Bu
biriken veriler nedeniyle saglik alaninda
yapay zek oldukga popiiler hale gelmeye
baglamisur. Diinya genelinde Amazon,
Google, IBM gibi biyiik sirketler saglik
sektoriinde yapay zeka teknolojilerine
yonelmislerdir. Ingiltere, Babylon Health
ile sohbet robotu seklinde bir yapay zeka
doktoru gelisimi ile hastalarin doktorlarla
etkilesime girme bigimlerini degistirmeyi
hedeflemektedir. Cin'de yilda 1.4 milyar
radyoloji taramast yapan yalnizca 80 bin
radyolog bulunmakrtadir. Bu ihtiyaca
yonelik olarak Shanghai Changzheng
Hastanesi’ndeki radyologlar akciger
kanseri hastalarinda siipheli lezyonlar

ve nodiilleri belirlemek i¢in yapay zeka
teknolojisi kullanmakradirlar. Saglik
sektoriinde giyilebilir cihazlarla hasta
kontrolii de Apple Watch 4 ve cihazda
bulunan yeni elektrotlarin piyasaya
sitriilmesiyle, kullanicilarin EKG'yi
dogrudan el bileginden almalar1 miimkiin
hale gelmigtir. Hastada diizensiz bir kalp
ritmi (atriyal fibrilasyon) tespit edildiginde
kullanicilar bir bildirim alacaklardir.
Kanser hastaliklariyla ilgili olarak
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YONETIM BiLiSiM SISTEMLERI

doktorlara 8 dakika icinde bir sonuca
varmalarinda yardimei olan IBM Watson,
gelecek 20 yil icinde hastalarin daha uzun
yagamalarina yardimct olma varsayimiyla
yapilmasi gerekenleri 6nermektedir.
Yapay zeka sayesinde, zamani sinirli olan
hekimler hastalarina daha kisisel, giincel
ve etkili ¢oziimler sunabilecektirler.
Kazanilan zaman ve erken teshis edilen
durumlar sayesinde alinan kararlar ve hizli
tedavi siiregleri, hastalarin yagam seyrini
degistirebilecegi bir sektérde hayati neme

sahiptir.

SEPSISLE MUCADELEDE YAPAY ZEKA
Saglik sekedrii icinde hayati dnem tastyan
birimlerin basinda da yogun bakim
tinitesi gelmeketedir. Hekimlerin ve diger
saglik personellerinin uzun, yogun ve
yorucu mesai temposu bazen yipratici
olabilmektedir. Ayni zamanda yogun
bakim {initesindeki hekimlerin siklikla
hayati 6neme sahip kararlar almak icin
biiyiik hacimli karmagik, heterojen
verileri analiz etmeleri gerekmektedir.
Tam da bu nedenle yapay zeka etkili bir
sekilde kullanildiginda, verilerin eyleme
donistiiriilebilir bilgi haline getirilmesi
hekimler iizerindeki yiikii azaltabilir.
Olumsuz sonuglari ncesinde tahmin
etmek, karmagik durumlart daha iyi
yonetmek icin yapay zeka kullanilabilir.
Yogun bakim iinitelerinde yaganan
dliimlerin en dnemli sebeplerinden
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1

biri olan sepsis enfeksiyonu kiiresel bir
saglik krizidir. Her yil 27 ila 30 milyon
insani etkilemekee, 7 ila 9 milyon kisiyi
ise 6ldiirmektedir. Sepsise erken tani
konulamaz ve hizla tedaviye baglanmaz

ise septik soka, coklu organ yetmezligine
ve 6liime neden olabilmektedir. (")yle ki,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklanan
rakamlara gore her 3,5 saniyede bir insan
sepsis enfeksiyonu nedeni ile hayatini
kaybetmektedir Sepsisin éngoriilmesi ve
erken sepsis tespiti hizli tedavi ve daha

iyi sonuglar alinmasini saglamakeadir.
Ancak sepsis tanisinin konulmasi genelde
zaman alan bir siirectir. Mevcut araglarin
kestirimci dogrulugu zayifur ve taninin
konulmasit zaman alan laboratuvar
sonuglarina dayanmakradir. Sepsis saatler,
hatta dakikalar icerisinde taninip, tedaviye
baslanmast gereken, zamana karsi yarigilan
oliimciil bir hastalik olmast nedeniyle
onceden hastaligin éngoriilebilmesi

hayati nem tagimaktadir. Diinyada sepsis
enfeksiyonunu 6ngorebilmek adina yapay
zeka algoritmalart gelistirilirken, Medipol
Saglik Grubu da bu konuda ¢aligmalarini
stirdiirmektedir. Yogun bakim iinitelerinde
sepsis enfeksiyonunun erkenden
ongorebilmesine ve buna bagli gelisen
6liimlerin 6niine gecilebilmesine ydnelik
olarak tiim yogun bakim iinitesindeki
verilerin dijital ortamda biraraya getirilme
siireci devam etmektedir. Ayni zamanda,
hekimlerle ortak caligma amaciyla ekipler
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kurularak sepsisin 6ngériilmesine ydnelik
olarak degiskenlerin belirlenebilmesi ve
erken tani icin hekimlerimizin deneyim,
tecriibe ve 6nsezilerinden yararlanilmaya
calistlmakeadir. Verilerin dijitallesmesi
siireci sonunda bilisim alaninda

kurulan ekibimizle makine 8grenmesi
algoritmalari ile modelleme ¢aligmalari
stirmektedir. Geldigimiz agamada, yapay
zekd modiiliimiize sepsisi 6gretmekteyiz.
Oniimiizdeki bir iki y1l icinde yapay zeka
robotlarimiz, 24 saat hastalari yorulmadan
izleyerek, hekimlere sepsis hakkinda bilgi

verebilecektir.

AKILLI HASTA YATAGI

Bir bagka yapay zeka calismamiz da akills
hasta yatagidir. Yogun bakim tinitesi ve
diger baz iinitelerde hastalarin uzun siire
yatakta yatmast sebebi ile olugan bast
yaralari ve burada geligen enfeksiyon riski
hekimlerin tedavi siireclerini aksatmakta ve
hastayt ise oldukga yipratmaktadir. Bunun
oniine gecebilmek amaciyla tiniversitemizde
yapilan bir diger caligma da, basi yaralarini
algilayan yapay zeka sensorlii bir yatak
tasarimidir. Bu Giriin ile uzun siire yatan
hastalarda baski yapan alanlar tespit
edilerek yatak havalandirmast ve hastanin
viicuduna yapilan bask: ayarlanacaktir.

Bu islem tamamen yapay zek4 tarafindan
yiiriitiilecektir. Acaba gegmiste ugan
otomobilleri hayal eden bizler, yakin
gelecekte robot cerrahlarla mi tanisacagiz?
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KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI

Saglik, agizda baslar

DR. OGR. UYESI GOKHAN ALTIN

Alkol ve tiitiin kullaniminin tetikledigi agiz ici kanserleri
zamaninda tedavi edilmezse, lenf bezlerine, komsu organlara,
akciger ve kemiklere yayilabilir.
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g1z ici kanserleri agiz boslugunda
olugan kanser tiirtidiir. Bu bélgeler;
onde alt ve iist dudaklardan

baglar, dil, sert ve yumusak damak, yanak
mukozas, agiz tabani ve disetlerini kapsar.
Siklikla orta yas ve tizeri erkekleri tutar.
Hastalarin gogunlugunda kotii agiz hijyeni,
sigara kullanimi, alkol titketimi mevcuttur.
En sik rastlanan oral kavite kanseri, dudak
kanseridir. Siklikla 60-70 yas arast kigilerde
ve daha sik olarak erkeklerde gozlenir.
Genellikle alt dudakra iyilesmeyen yara,
kanayan bir kabuklanma, tilseratif bir lezyon
veya endiirasyonla karsimiza gelir. Dudaktan
sonra en sik ag1z icerisinde dil kanserleri
goriiliir. Dil kanseri de ileri yas erkek
hastalarda daha siklikladir. En sik etkilenen
bolge dil serbest yan kenaridir. Cogunlukla
baglangic formu 6nemsiz bir deskuamasyon
veya agristz bir iilser, lezyon ve dil kaslari
arasinda sislik olarak kendini gdsterir. Bu
nedenle ileri evrelerde tani almakeadir.

Elle muayene (palpasyon) tanida 6nem
kazanmaktadir. Palpasyon ve biyopsi ihmal
edilirse tanida gecikmeler olabilir. Agiz
tabani lezyonlar1 daha ¢ok ag1z igerisinde
onde yer almaktadir. Lezyonlar baglangicta
basit bir irritasyon gibi degerlendirilip ihmal
edilebilirler. Bu durumda lezyonlar ilerleyip
derin doku ve sinirleri tuttuklarinda agr
veya hareket kisililigr ortaya cikabilir.
Lezyon arkaya dogru ilerledikge kulaga
vuran agri olusturabilir. Dis etlerindeki
kanserin olusumunda sigara ve alkoliin
yani sira dental protezlerin irritasyonu

AGIZ iCi KANSERLERININ BELIRTILERI

» Bogaz agrisi, bogazda rahatsizlik hissi
» Yutma giicliigii, yutma sirasinda agri
» Bogazda yabanci cisim hissi

» Konusma bozuklugu

» Agiz icinde hissedilen mukozada
kalinlagmalarin olmasi

» Agizda tekrarlayan kanamalar ve kétii

koku

» lyilesmeyen yaralar

» Ag1z icinde agri, kulaga vuran agn

» Ag1z icerisinde meydana gelen
sislikler

» Mevcut protez uyumunun bozulmasi

» Dis etlerinde, dilde, yanakta, ag1z

SAGLIK, AGIZDA BASLAR

suclanmakrtadir. Yanak mukozast

kanserleri I6koplazik bir lezyon olarak
baglayabilmektedir. Hastalarda vuran bir
protez, malokliizyon nedeniyle ile stk sik
ssirtlan bir yanak ve sigara ile alkol kullanimi
stklikla yer almaktadir. Damakta gelisen
kanserler ise siklikla agrisiz bir kitle olarak
karsimiza gelirler. Kanama, dental protez
uyumsuzlugu ve agri diger bulgularidir.

GOZDEN KACABILIR

Ag1z igerisinde yerlesik yara ve siglikler
cogu kez agrisiz ve gozden kagabilmektedir.
Bunlarin bir kismi kanser icin bir belirti
olabilir. Bu nedenle bu gibi belirtiler
farkedildiginde goz zardi etmemek ve
hemen doktora danigmak gerekir. Bu
belirtilerin kansere ait olup olmadig1 kulak
burun bogaz hekiminin degerlendirmesi ile
miimkiin olmaktadir. Unutulmamalidir ki
erken tani, tedavi etkinligini arttirmakeadir.
Tedavide en 6nemli konularin basinda
sagligimuzt ciddi bir sekilde tehdit eden
aligkanliklarin birakilmas: gelmekeedir.
Alkol ve sigara, puro, pipo tiiketilmemelidir.
Tiitiin ¢ignenmemelidir. Beslenmeye
dikkat edilmeli, meyve ve sebze agrlikli
beslenmelidir. Agiz hijyenine 6nem
verilmeli, diizenli olarak dis hekimi
muayenesi yaptirilmalidir.

RiSK FAKTORLERI NELERDIR?
Ag1z ici kanserlerinde en yaygin goriilen
risk faktorii, ztiitiin ve alkol kullanimidir.

Alkol tiitiin ile birlikte kullanildiginda

icinde veya etrafinda beyaz veya
kirmizi renkli alanlar

> Seste degisiklik

» Dil veya agizin diger bolgelerinde his
kaybi, uyusukluk

» Boyunda kitle

» Dil ve gene hareketlerinde
kisitlilik gibi durumlar olmast
halinde mutlaka bir kulak burun
bogaz doktoruna bagvurulmasi
gerekmektedir. Baslangic doneminde
agrisiz agiz ici lezyonlar1 olarak
baslayabilir. Tlerledikge agr1 baglar.
Tedavi gecikmesi halinde lenf
bezlerine, komgu organlara, akciger
ve kemiklere yayilabilir.
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KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI

tiitiiniin karsinojenik etkisini artirir. Bu
sebeple ikisini birlikte kullananlarda daha
stk ag1z ici kanseri goriilmekeedir. Diger bir
sebep de agiz icinde olabilen HPV (human
papilloma viriis) enfeksiyonudur. HPV’nin
birgok tipi vardir. Ozellikle HPV-16'nin
ag1z ici kanserlerinin gelisiminde etkisi
bilinmekredir. Dudak kanserlerinde ise
neden daha ¢ok ultraviyole iginlaridir.
Ozellikle giinese, soguk havaya ve riizgara
maruz kalmay: gerektiren meslekleri

olan kisilerde daha sik goriilmekeedir.
Bunun yani sira pipo igmek, mekanik
hasar, 1s1 hasart ve kimyasal etki ile de
dudak kanserleri olugabilmektedir. Ag1z

ici kanserleri ile birlikee goriilen diger
durumlar ise plummer-vinson sendromu,
sifiliz, dig hijyeni bozuklugu, tekrarlayan
travmalara neden olan dogru yapilmamug
dis protezleri ve immun sistemin uzun
stireli baskilanmasidir. Beslenme de kanser
olusumunda etkili bir faktordiir. Hayvansal
yaglarin yiiksek oranda tiiketilmesi kanser
gelisim riskini artirmakeadir. Ayrica
iilkemizde Kahramanmaras, Gaziantep ve
bazi Giineydogu Anadolu illerinde yaygin
olarak kullanilan kanserojen olarak bilinen
‘Maras otu’ da habitual ve kiiltiirel risk
fakeorleri arasindadir.

ALKOL VE TUTUNDEN UZAK DURMALI

Peki hastaliga tani nasil konur? Kulak
burun bogaz hekiminin muayenesi sonrast
lezyon goriiliir. Lezyona hekim tarafindan
biopsi yapilarak kesin tani konur. Tiimériin
yayilimi ve boyutu hakkinda daha detayli
bilgi alabilmek i¢in radyolojik yontemlere
bagvurulur. Baglicalart boyun ultrasonu
(USG), bilgisayarli tomografi (BT),
magnetik rezonans (MR) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET)dir. Agiz

ici kanserlerinde tan1 biopsi ile kesin
olarak konduktan sonra evreleme yapilir.
Hastaligin evresine gore tedavi planlanir.
Tiimériin gevre dokulara, boyuna ve uzak
organlara yayilmis olmasi tedavi seklini
etkilemekeedir. En bagarili tedavi ydntemi
cerrahidir. Hastaligin evresi, hastanin genel
durumu ve patolojik sonuca gore tedaviye
kemoterapi ve radyoterapi eklenebilir.
Sonug olarak tiim hastaliklarda oldugu
gibi ag1z ici kanserlerinde de erken tani ve
tedavi 6nemlidir. Bunun icin a1z hijyenini
korumak ve alkol, sigara aligkanliklarini
birakmak bu hastaliklardan korunmak i¢in
alinabilecek en bagta gelen 6nlemlerdendir.
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ENDOKRINOLOJI

Aydede yiizii
hastalik habercisi

PROF. DR. MEHMET FATIH KILICLI

Ani ve agir1 kilo aliminin yani sira, tipta ‘aydede yiizi’ olarak
tanimlanan goriintime sahip olan hastalar cushing sendromuna
yakalanmis olabilirler.
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ortizol stres hormonu olarak
bilinmektedir ve normal
tizeylerde salindiginda dolagimin

iyi olmasinda, strese karsi viicudu
korumada, iltihabi azaltmada, kalbin

ve damarlarin saglikli bir sekilde gorev
yapmasinda oldukea etkilidir. Cushing
sendromu kortizol hormon fazlaligina
bagli ortaya ¢ikan ve viicutta agir etkileri
olan bir hastaliktir. Giintimiizde en

stk sebebi ne yazik ki yiiksek doz ve

uzun siireli glukokortikoid (kortizon)
tedavisidir. Bu ilaglar genellikle, alerjik,
romatizmal hastaliklar, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, baz1 akciger
hastaliklari, organ nakli yapilan hastalar
ve baz1 kanser tiirlerinde uzun siireli
kullanilabilmektedirler. Genellikle tablet ve
enjeksiyon uygulamalarina bagli cushing
goriilebilirken, nadiren yiiksek dozda
kullanilan inhaler ilaglar da bu durumun
ortaya ¢itkmasina neden olabilirler.
Ayrica hipofiz veya bébrek iistii bezinden
kaynakli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.
Nadiren de akciger, pankreas ve tiroid
bezinin tiimérlerinde de bu hastalik
goriilebilmektedir.

POLIKiSTiK OVER iLE KARISTIRILMAMALI
Hastaligin seyrinde kilo alma, karin
cevresinde genisleme, kollar ve bacaklarda
ise incelme olur. ‘Aydede’ yiizii olarak
adlandirilan tipik bir goriintimleri vardur.
Ense kisminda ise yag birikimine bagli
olan siglikler goriilebilir. Hastalar, karin
cevresinde pembe-mor renkte catlaklar,

AYDEDE YUZU HASTALIK HABERCISI

ciltte incelme ve kolay morarma, yara
iyilesmesinde gecikme, akne, adet
diizensizligi ve titylenme artgt gibi
sikayetlerle doktora bagvururlar. Erkek
hastalarda ek olarak cinsel isteksizlik ve
serlesme sorunlari da grilebilir. Hastalik
fark edilmediginde uzun dénemde

obezite, seker hastaligy, tansiyon, kemik
erimesi, halsizlik, kas kuvvetinde azalma

ve agir depresyon tablolarina yol agabilir.
Kadinlarda titylenme arugina da neden
olabilir. Bu noktada, polikistik over hastalig:
ile karigtirllmamasi oldukga énemlidir.
Ciinkii bazi hastalarin bu nedenle

gereksiz polikistik over tedavisi aldigini
gorebilmekteyiz. Tant koymak i¢in kan ve
idrar testlerinden yararlanilir ancak hem
kan hem de idrar testlerini etkileyebilecek
bir gok durum vardir. Alkol alimi,
kullanilan baz ilaglar, obezitenin kendisi,
bobrek yetmezligi gibi bir cok durum

test sonuglarint etkileyebilir. Bu nedenle
testlerin yapilmasi ve yorumlanmast ayri bir
uzmanlik gerektiren hassas bir durumdur.
Ornegin dogum kontrol ilact alan hastalarda
yapilan kan testi tamamen yaniltict bir
sekilde Cushing sendromu olmasa bile
hastalik oldugunu gdsteren sonuglarin
¢tkmasina neden olur.

KARINDA CATLAKLAR OLUSUR

Eger beslenme ve egzersiz diizeyinde
degisiklik olmaksizin kilo arugi oluyorsa ve
tiroid hastaligt olmadig1 kesinse mutlaka

Cushing sendromunun ayirici tanida
akilda tutulmasi gerekir. Ancak her obez

ENDOKRINOLOJI

hastada bu durumun aragurilmas: gereksiz
testlerin yapilmasina ve maliyet artisina
neden olan bir durumdur. Ozellikle
karinda pembe-mor renkli ¢atlaklar

ile birlikte olan obezite durumunda
hastalarda kas kuvvetsizligi de varsa
Cushing sendromunun ekarte edilmesi
onerilir. Dikkat edilmesi gereken diger bir
ayrinu ise obezite cerrahisi 6ncesi Cushing
sendromunun mutlaka ekarte edilmesi
gercegidir. Bu hastalar obezite cerrahisi
yapilsa bile kilo kayb: gerceklesmeyebilir.
Diyet ve egzersiz yapan, uygun

diyabet tedavisine ragmen kan gekeri
kontrolii saglanamayan hastalarda da
Cushing sendromu altta yatan esas

sorun olabilmektedir. Hastalik sinsi ve
uzun siirede ortaya ¢ikan bir durum
oldugu i¢in dikkatli bir degerlendirme
yapimadiginda siklikla gozden
kagabilmektedir. Tant konulmasindan
sonra kortizol iireten tiimériin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi veya kortizol tiretimini
azaltan ilaglarin kullanilmast dramatik
Kklinik diizelmeler saglayabilmektedir. Bir
kisim hastada diyabet ve hipertansiyon
tamamen diizelebilirken bazi hastalarda
ise kullanilan ilaglarin sayisinda ciddi
miktarda azalmalar saglanabilir. Benzer
seklide obezitesi olan hastalarda ciddi
kilo kaybr saglanarak metabolik riskler
azalulabilir. Sonug olarak; dikkatli bir
degerlendirme ile tanist konulabilecek bu
hastalik da uygun tedavi sonrasi ciddi yiiz
giildiiriicii sonuglarin ortaya ¢tkmasina
neden olabilir.
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GENEL CERRAHI ANAL FiSSURE BOTOKSLU ¢OzUM
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Anal fisstire

GENEL CERRAHI

botokslu ¢oziim

PROF. DR. CEM GEZEN

Halk arasinda makat catlagi olarak bilinen anal fissiir erken donemde
fark edildiginde ilagla tedavi edilebilirken, ge¢ kalinmis vakalarda yiiz
genclesmesi icin kullanilan botoks tedavisi devreye giriyor.

tinyada sik goriilen hastaliklar
arasinda olan anal fissiir (makat
catlagy), aniis bolgesinde olugan

yirtlmalarin ve ¢atlagin yol agug bir saglik
sorunu olarak goriilmektedir. Bireyi son
derece rahatsiz eder ve hayatini olumsuz
etkiler. Asir1 kabizlik ve agiri ishallerde,
sikayetler anal bolgede olugabilir. Bu
durum agridan dolay1 gaytanin rahat
¢ikarilamamasina neden olur. Hastalik
kendini makatta siddetli agr1, kanama,
cevresinde akinti, sisme ve bazen de kasinti
olarak belli eder. Agr1 olusmasin diye
biiyiik tuvalet yapmanin ertelenmesi ise
kat1 gaytanin olusumuna neden olacagt
icin birbirini tetikleyen kisir déngiiye
sebebiyet vermektedir. Kati gayta fissiirii
yani makat catlagint dolayist ile agriyr
arturir. Artan makat agrisinda ise kaslar
anal bolgeyi kasarak aniis ¢ikisint daraltarak
kat1 gaytanin ¢ikisini zorlastirir ve gaytanin
anal bolgeye verecegi hasari arturir.
Hastalarimiz bu hissi sanki kiiciik cam
parcalart ¢ikariyormus gibi tarif ederler.
Agnt diskilama sonrast saatlerce stirebilir.
Tedavisinde bol stvy, liften zengin besin
titketimi, hareketli yasam tarz1 ve sicak

su oturma banyolar1 onerilir. Hastalar
makattaki bu agrili kasilmalar nedeni ile
giinliik yasamlarinda zorluk, is ve gli¢ kayb:
ile kargilagirlar. Agridan dolay1 dinlenme

e i
B =

ve yapui1 ise ara verme ihtiyact duyarlar.
Agriya engel olmak icin biiyitk tuvaletini
yapmayt ertelemek de sikdyetlerinin artisina
neden olmaktadir. Hastaliga neden olan bag
fakeorler; kabizlik, fast food tarzi beslenme
aliskanligy, az su titketimi, hareketsiz

yasam ve biiyiik tuvaleti yapmanin bir
sekilde ertelenmesi olarak siralanabilir.
Hastalik erken dénemde tespit edildiginde
ilag destekli bir diyetle tedavi edilebilir.
Fakat tedavisi ertelendiginde ortaya ¢ikan
siddetli agr1 bireylerin yasam kalitelerini, is
giiciinii bir hayli etkiler. Tedavi asamasinda
hastalara bol su titketmeleri 6nerilir. Posali
yiyeceklerin tiiketildigi bir diyetle de

tedavi stirdiiriiliir. Ayrica ilaglarla siireg
desteklenir. Hastaligin durumuna gore
botoks veya cerrahi yontemler uygulanir.

POLIKLINiK ORTAMINDA TEDAVi

Yiiz genglesmesi icin kullanilan botoks,
anal fissiir tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Botoks, biitiin bu
saydigimiz hastanin yasam kalitesini

bozan sikayetlere neden olan anal kaslarini
gevsetmek icin {izerine minik enjeksiyonlar
ile yapilmaktadir. Bu enjeksiyondan sonra
anormal, istemsiz olarak kasilan kaslar
gevsemekte ve saglikli olarak biiyiik tuvaleti
yapmak i¢in uygun ortam, makat genisligi

olugmaktadir. Cok kiigiik dozlarda kiigiik
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insiilin ignesi ile belirgin bir agri olmadan
poliklinik ortaminda tedavi yapilmakta

ve sonrasinda hastalarimiz giinliik islerine
hemen dénebilmektedirler. Herhangi bir
sekilde yatis ve birkag saat dinlenmeye dahi
gerek duyulmamaktadir. Boylece bu tedavi
ile herhangi bir nekahat siireci, is ve gii¢
kayb1 olusmamaktadir. Cerrahi miidahale
olmadig icin de kaslarin kesilmesine

bagli gaz veya biiyiik tuvaletini kacirma
gibi yan etkileri hi¢ goriilmeyecek kadar
nadir olmaktadir. Bu enjeksiyon ile anal
kaslar gevsediginden kisir dongii ortadan
kalkacagy, tekrarlayan makat catlag
yaralanmast olmayacag; icin de anal fissiir
tedavi olacakur. Botoks ilacinin etkisi 4-6
giin icinde baglayacak ve 3-4 ay siirecekir.
Bu siire anal fissiiriin tedavisi icin yeterlidir
ve makat catlagi bu siirede iyilesir. Bu siire
sonrasinda hastalarimiz beslenme ve biiyiik
tuvalet yapma aligkanliklarinda biiyiik bir
sorun yasamadikca hastaligin tekrarlamasi
olmayacaktir. Sonug olarak; bilinen bir yan
etkisi olmayan botoks uygulamasiyla i¢
kaslarin genislemesine ve gaytanin rahatlikla
viicuttan atilmasina yardimer olarak makat
catlaklari tedavi olmakeadir. Eger anal fissiir
tekrar ederse botoks enjeksiyonu yeniden
yapilabilir. Tekrarlanabilen bu islemin
hastaya etki edecek herhangi bir olumsuz
yan etkisi de bulunmamakeadir.




DERMATOLOJI

Neden bu kadar

kasiniyorum?

DR. OGR. UYESI ALKIM UNAL CAKITER

Viicudun her yerinde ¢ikan kasintli kabarikliklarla kendini belli eden
trtiker hastalarin yasam kalitesini disiiriyor.

rtiker yani halk arasinda daha
ok bilinen ismiyle kurdesen;
deride kabarik, kizarik ve

kasintili dokiintiiler ile karakterize bir cilt
hastaligidir. Yagam kalitesini ileri derecede
dugiiren, onemli bir saglik sorunudur.
Hastaligin tanist dermatolojik muayene ile
konulmakradir. Kadinlarda erkeklere gore
iki kat daha sik goriiliir. Dékintiilerin en
onemli 6zelligi kaginmasi, kizarmasi ve
genellikle 24 saat igerisinde kendiliginden
iz birakmadan kaybolmasidir. Urtiker,

yiiz dahil tiim viicutta goriilebilir. Bulagict
vzellik gostermemektedir. Urtikerin en
stk rastlanan belirtileri; viicudun her
yerinde ten rengi ya da kirmizi renkee

60

kasintili kabarikliklar olusmasidir.
Hastalarin sikiyetleri siklikla geceleri
daha ¢ok artmaktadir. Bazen beraberinde
dudak ve goz kapaklarinda sisme eslik
edebilir. Bu duruma anjioédem denilir.
Bu tabloda goz kapaklari, dudaklar,
ellerde ar1 sokmus gibi astr1 derecede
sisme olabilir. En biiyiik stkinti hastanin
dilinin ve {ist hava yollarinin siserek nefes
alma sikintist olusmasidir. Bu durumda
hastalarin hemen acil servise bagvurmast
ve evde vakit kaybetmemeleri gerekir.
Ani solunum sikintisi ile hasta nefes
alamayabilir ve hayati risk olusabilir.
Anjiodem ve kurdegen beraber ayni

hastada goriilebilir.
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KADINLARDA DAHA SIK GORULUR

Urtiker; akut ve kronik iirtiker olmak

tizere ikiye ayrilir. Akut iirtiker, 6 haftadan
daha kisa siiren {irtikeri tanimlamak icin
kullanilir. Toplumun yaklagik dértte biri
hayatnin bir déneminde akut tirtiker

atagy gecirmektedir. Nedenleri; baglica
enfeksiyonlar, ilaglar ve gidalar tarafindan
tetiklenir. Akut tirtikerlerin %50’sinde
neden bulunamayabilir. En sik nedeni
eriskinlerde ilaglar, cocuklarda ise baslica tist
solunum yolu enfeksiyonlari olmak tizere
enfeksiyonlardir. Teorik olarak tiim ilaglarin
tirtikere neden olma riski olmakla beraber
siklikla antibiyotikler, agr1 kesiciler, aspirin,
radyokontrast maddeler, tansiyon ilaglari ve
hormonal ilaglar tirtikere neden olmakrtadur.
Belirtiler ilag alindiktan sonra 36 saat icinde
goriiliir. Ilagla 6nceden kargilagma, ailevi
yatkinlik, aralikli ve birden fazla ilag ile
tedavi akut {irtiker riskini arttiran fakedrler
arasindadir. Gidalar ve gida katki maddeleri
akut trtikerin diger stk kargilagilan
nedenlerindendir. Gidalar ile olusan akut
iirtiker cocuklarda sik olup, yas ile beraber
goriilme siklig1 azalmaktadir. Siit, yumurta,
bugday, kuruyemis ve deniz iiriinleri akut
iirtikere en sik neden olan gidalardandir.
Bocek i1t ve agtlar da akut iirtiker
nedenleri arasindadir. Kronik iirtiker ise,

6 haftadan uzun siiren iirtiker ataklarini
tanimlamak i¢in kullanilir ve toplumda
%0,5-1 oraninda goriiliir. Hastalik siklikla
1-5 yil arasinda siirmekeedir. En sik 20-40
yaslarinda ve kadinlarda erkeklere oranla
iki kat daha sik goriiliir. Kronik spontan
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iirtiker nedeni bilinmeyen iirtiker ataklarini ~ basamaklarini olusturur. flag tedavisinde
tanimlamak icin kullanilir. Kronik iirtikere; ilk basamak sedasyon géstermeyen

ilaglar, gidalar, enfeksiyonlar ve dahili antihistaminlerin kullanimidir. Bunun
hastaliklar (i¢ hastaliklar) yol agabilir. flaglar ~ yaninda zaman zaman kisa siireli kortizon
arasinda a1 kesiciler ve antibiyotikler tedavilerine de bagvurmak gerekir. Kronik
en stk nedenler olarak sayilabilir. Diger iirtikerde antihistamink tedavilerde doz
taraftan ilaglar hastaligin nedeni olmadan yiikselemeye yanit vermeyen hastalarda
da hastalikta alevlendirici olarak rol omalizumab tedavisi dnerilmektedir.

almaktadir.

NEDEN BULUNAMAZ

Kronik spontan iirtiker nedenleri
arasinda kronik siniizit, helikobakter
pilori pozitifligi, bagirsak parazitleri

ve dis ciiriikleri nemli enfeksiyon
nedenleri arasindadur. Stres ile iirtiker
iligkisi netlesmemis olmakla beraber
dzellikle kolinerjik iirtikerde tetikleyici
olabilmektedir. Kronik iirtiker
hastalarinin yaklasik %70’inde ise

neden bulunamamakeadir. Kronik
tirtiker hastalarinin %25’inde

sikayetler dis etkenlere bagl

olarak gelismektedir. Soguk, su,

giines 1siklari, basinca maruz

kalinmast ye da egzersiz gibi

durumlar iirtikerin ortaya

ctkmasina neden olabilir. Bu tip

tirtikere fiziksel iirtiker denilir.

Urtikerde tani klinik goriiniime

ve fiziki muayene bulgularina

dayals olarak konulur. Yapilan

kan testlerinde %70 hastada

hicbir neden bulunmaz.

Hastalarin yasadigs asiri

stres, yeni kullanmaya

bagladigi ilaglar ve viicutta

iltihabi reaksiyona baglt

kurdesen olusabilmektedir. \
Eger kurdegen 6 haftay1 gecen

siirede olusmus ve direngli kronik

hale gelmis ise tiroid testleri, alerji
parametreleri ve altta yatan nedene
yonelik kan, idrar tetkikleri istenebilir. Cok
direngli kisilerde hastaligin akeif olmadigt
dénemde ayrinuli alerji testleri yapilabilir.
Urtikerde tedavinin amaci sikayetlerin
giderilmesidir. Tedavi asamasinda hastaya
dnce hastaligy ile ilgili detaylr bilgi
verilmelidir. Tetikleyici faktorlerin tespit
edilmesi, olast tetikleyicilerden uzak
durulmast ve ilag tedavisi hastalikta tedavi

f':"- “\
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Krallarin hastaligi:

GGut

DOC. DR. MERYEM CAN

Yuzyulardir krallarin hastaligt olarak bilinen guta yakalanan kisiler,
piirinden zengin yiyeceklerden sakinmalidir. Bu yiyecekler arasinda;
sakatatlar, kirmizi ve beyaz et, kabuklu deniz hayvanlari nohut, kuru

fasulye gibi bakliyatlar ve mayali yiyecekler basi ¢ekiyor.

ut hastalig1 veya halk arasinda
damla hastalig1 olarak bilinen
bu hastalik ytizyillardir krallarin

hastalig1 olarak da adlandirilmugtir.
Monosodyum iirat (MSU) kristallerinin
yumusak dokuda ve eklemlerde birikmesi
sonucu olugan yangili bir hastalikur.
Hiperiirisemi (kan iirik asit seviyesi

>6,8-7 mg/dl) gut i¢in en 6nemli risk
fakeoriidiir ve gut hastalarinda toplam
viicut iirik asit miktarinda artis mevcuttur.
Urik asiti pargalayan ezim insanlarda 20
milyon yil 6nce mutasyona ugramis ve
fonksiyonunu yitirmistir. Bu mutasyondan
dolays; insanlarda iirik asit fizyolojik
miktarlarda antioksidan 6zelligi vardr.
Ayrica diisiik iirik asit diizeyinin alzheimer
hastalig1 ile iligkisi de gésterilmistir.

Urik asit kristallesmesi ve yumugak
dokudaki depolardan MSU kristallerinin
salinmasi, gutu baslatan esas olaydir. MSU
coziiniirliigi, sicaklik azalmastyla birlikte
huzlica diiger. Yangili olmayan sinovyal sivi
serumdan daha soguktur. Ozellikle 1sinin
daha diisiik oldugu ug (distal) eklemlerde ve
sabahin erken saatlerinde artrit ataklarinin
olmasi ortam sicakliginin énemini
gostermektedir. Hastalarin ¢ogunlugunu
sabah uykudan uyandiran ayak
bagparmaklarinda agry, sislik ve kizariklik
yakinmast olur. Hatta bu hastalara carsaf
degse agrilari artar, corap bile giyemezler.

AYAKTA SiSLIGE NEDEN OLUR

Hiperiirisemi %80-90 oraninda

azalmus bobrek aulimina baglt olarak
goriilmektedir. Yirmi yagin alunda

gut hastali1 varsa bazi genetik enzim
bozukluklari arastirilmalidir. Aile
bireylerinde gut hastaligi olmasi

yastan bagimsiz olarak hastalik riskini
arturmaktadir. Asemptomatik hiperiirisemi
toplumun yaklagik %5’inde bulunur
ve kisilerin %10-20’sinde ilerleyen
donemlerde gut gelisebilir. Tiirkiye'de
yaklagik olarak 1,5-2 milyon kiside gut
hastalig1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu
hastalikla ilgili, ilk bilinmesi gereken
durum, kronik oldugudur. Omiir boyu
tedavi ve takip gerektirmektedir.

ESTROJEN HORMONU
KADINLARI KORUYOR
Urat kristallerinin eklemlerde inflamasyonu
tetiklemesiyle ortaya ¢ikan gut artriti en

stk 1. metatarsofalengeal (MTF) eklemde
goriilmekreedir. Ayakra siddetli agry, sislik

ve kizarikliga neden olur. Bu nedenle gut,
renkli artrite neden olan hastaliklar arasinda
yer alir. Akut baslangicli ve renkli artritlerin
ayirict tanisinda mutlaka gut artriti de
olmalidir. Erkeklerde ve 50 yas tizerinde

stk goriiliir. Kadinlarda estrojen
hormunu gut hastaligindan
koruma saglamaktadir.
Ancak menopozdan

sonra bu avantaj

ortadan kalkmakea

ve kadinlarda bu

dénemde gut goriilme
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riski artmakeadir. Menapoz éncesinde
kadin hastalarda gut 6zellikle; alkol alimi,
bobrek yetmezligi ve yiiksek kolesterol gibi
fakeorlere bagli olarak meydana gelir.

AZ YAGLI SUT URUNLERI TUKETILEBILIR
Gut hastaliginda iirik asit normal diizeylere
indirilebilirse ataklar1 6nlemek miimkiin
olabilir. Gut hastalari, piirinden zengin
yiyeceklerden sakinmalidir. Bu yiyecekler
arasinda; karaciger, beyin, bobrek, iskembe,
kalp, kokore¢ gibi sakatatlar, kirmizi ve
beyaz et, sucuk, pastirma, salam, sosis gibi
et iiriinleri, 6rdek, kaz, bildircin gibi av
etleri, balik, kalamar, karides gibi kabuklu
deniz hayvanlari ve deniz iiriinleri, tereyag,
margarin, i¢ yag, kuyruk yagi gibi hayvani
veya kat1 yaglar, nohut, kuru fasulye,
bezelye, mercimek gibi

bakliyatlar, mantar,

mayali yiyecekler,

boza sayilabilir.
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Bunlarin haricinde kaymak, krema,
mayonez, gikolata gibi ¢ok yagli
yiyecekler, yagda kizartmalar az mikearda
tiiketilmelidir. Siit, proteinden zengin
olmakla birlikte iirik asiti diisiiren bir
gidadir. Bu nedenle siit ve siit tirtinleri
titketilebilir, ancak az yagli olmastna dikkat
edilmelidir. Bunun haricinde meyveler,
sebzeler, ceviz, findik gibi gerezler, mustr,
mustr ekmegi, beyaz ekmek, bugday unu
gibi tahullar, tarhana, sehriye, piring,
makarna, hububat ve hububat iiriinleri
istenildigi 8lciide tiiketilebilir. Bira bagta
olmak iizere alkol tiiketimi yine artriti
tetikleyen bir nedendir. Obezite, yiiksek
kan basinci, kronik bobrek hastaligi,

astrt beslenme ya da uzun acliklar, alkol
tiiketiminin fazla olmasi (bira, viski,
cin,votka, rom), yiiksek fruktoz oranina
sahip misir surubu igeren igecekler, bunlar
arasinda agiri kola ve portakal suyu titketimi
sayilabilir. Obezite, yani agtr1 kilo ve

bir de ilaglar gut hastali; riskini artirir.

Bu nedenle gut hastalari ideal kilolarint
korumaly, kilo fazlalari varsa diisiik kalorili
kilo kaybettirici diyet yapmalidir. Ancak
diyet igecekler gut riskini artirmamaktadir.
C vitamini aliminin arttiridmasi, kahve
titketiminin koruyucu etkisi gdsterilmistir.
Atak sirasinda ve ara donemlerde; 8-16
bardak giinliik stvi alinmalidir. Gut
insidansi artigi; populasyonun yaginin
artmast, diiiretik ve diisiik doz aspirin
kullaniminin yayginlagmasi, obezite,

hipertansiyon, hiperlipidemi, bobrek
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hastalig1, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
metabolik sendrom sikliginin artmast ile
paraleldir. Erkeklerde 40-50 yasindan
itibaren, kadinlarda ise &strojenin
iirikoziirik etkisi nedeniyle postmenopozal
donemde ortaya ¢tkmaktadir. Erkeklerde
kadinlara gore 4-8 kat daha sikur.

ASIRI KILOLAR VERILMELI

Dokularda iirik asit kristallerinin
toplanarak olugturduklar: nodiiler
depozisyona tofiis denir. Kirli beyaz renkte
sislikler seklinde goriiliir. Genelde ilk

akut gut artriti goriildiikeen 10 yil sonra
sonra tofiis ortaya cikar. Tofiislerin ortaya
cikmasi iirik asit yiiksekligine ve siiresine
baglidir. Klasik olarak tofiis yerlesim
yetleri kulak kepeesidir. Bunun disinda
deri kivrimlari, eller, ayaklar, dizler, asil
tendon ve dirseklerde goriilebilir. Genellikle
agrisizdirlar. Biyiirlerse kronik agriya
neden olabilirler. Ayrica eklemlerde hasar ve
deformiteler yol agabilirler. Ayni zamanda
tirik asit kritalleri bobreklere ¢okerek tag ve
nefrit olusumuna sebep olabilir. Hastanin
stk alevlenmeler yagsamasi is giicii kaybina
yol agar. Sikayet yaratmayan tirik asit
yiiksekligi toplumda sik bulunur. Ancak
tirik asiti yiiksek olan kisilerin az bir
kisminda gut gelisir. Urik asitin diizeyi, gut
hastalig; riski igin belirleyicidir. Ornegin
tirik asit diizeyinin 9 mg/dL iizerinde olan
kisilerin 5 yilda yaklagik beste birinde

gut gelisirken {irik asit diizeyi 7-8 mg/

dL olanlarda ise bu oran %3 diizeyinde
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kalmaktadir. Ayrica yiiksek tirik asit

stiresi uzadikea da gut gelisme riski artar.
Bugiin icin sikayeti olmayan, yani gut
veya bobrek tagt gibi tibbi sorunu olmayan
kisilerdeki tirik asit ytiksekliginin tedavi
edilmesi gerekli gortilmemektedir. Ancak
iirik asit degeri 12-13 mg/dL gibi agirt
yiiksek degerlere ulagtyor ise ilag tedavisi
gerekir. Bu kadar yiiksek degerlere
ulagmayan kisiler icin ise ila¢ tedavisi veya
kau diyet uygulamalart gerekli degildir.
Yine de, bu kisilere iirik asiti yiikselten
nedenleri uzaklastirmak icin bazi hayat
stili degisiklikleri onerilebilir. Bunlar
arasinda asirt kilonun verilmesi bagta gelir.
Ciinkii agir1 kilo, tirik asit yiiksekligi ve
gut hastaligs icin risk olusturur. Bazi idrar
sokeiiriicii tansiyon ilaglart da kanda tirik
asit diizeyini artirabilir. Bu ilaglar, ok
gerekli degil ise baska tansiyon ilaglari ile
degistirilebilir. Aspirin kullanimi da tirik
asit diizeyini artirabilir. Ancak tbbi agidan
gerekli ise, sadece tirik asiti diigtirmek
amactyla aspirin kesilmemeli, ihtiyag var
ise aspirine devam edilmelidir.

TEDAVIDE iKi FARKLI ILAG KULLANILIYOR
Urik asit diisiiriicii tedavi iki farkli yolla
yapilir. Birinci tedavi yolunda amag tirik
asit yapimini azaltmakur. Bu amagla iki
ilag gelistirilmistir. Allopurinol ve heniiz
tilkemizde bulunmayan febuxostat. Her
iki ilag da ayni mekanizmayla etkilerini
gosterirken, viicuttan uzaklastiriimalari
farklilik géstermekeedir. Allopurinol
kullanan hastalarin %5-10’unda bulant,
karaciger testlerinde arss, ciltte kagint

ve kizariklik gibi yan etkiler griilebilir.
Febuxostat kullanan hastalarin ¢ok az

bir kismunda ciltte kizariklik, karaciger
testlerinde artis ve ishal goriilebilir. Son
olarak; genel 6nlemler ve diyet dnerilerini
siralamakta fayda var. Saglikli yagam,
genel saglikli bir diyet, obez hastalarin
kilo vermesi, diizenli egzersiz, sigaranin
kesilmesi, diizenli ve yeterli miktarda sivi
alimy, piirinden zengin hayvansal proteinler
(karaciger, sakatar) ve gazli igeceklerden
(fritktozdan zengin) kaginilmast gerekir.
Kirmizi et, deniz mahsulleri, seker, tuz ve
alkol aliminin azaltlmast, az yagli-yagsiz
siit {iriinleri titketiminin arttrilmast,
eslik eden komorbid hastaliklarin gézden
gecirilmesi ve bunlarin miimkiinse gut ile
uyumlu olarak tedavisinin planlanmast
yapilmalidir.
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PARKINSON HASTALIGI VE
HAREKET BOZUKLUKLARI MERKEZI

Parkinsona karsi
gec kalmayin,
harekete gecin

Alaninda uzman bir kadro ve yeni tedavi yontemleri ile
Parkinson’a karsi yaninizdayiz.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Meniskiis yirtiklarina
artroskopik miidahale

DOC. DR. ERSIN KUYUCU

Gunimiizde meniskiis yirtiklarinda, tamamen kapal: sistemlerle dizin
on tarafindan 1’er cmy’lik kesilerle diz eklemine girip meniskiise kamera
ve el aletleri ile miidahale ediyoruz.
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MENiISKUS YIRTIKLARINA ARTROSKOPIK MUDAHALE

eniskiis; alt ekstremite
kemikleri olan uyluk
kemigi ve kaval kemiginin

olusturdugu diz eklemimizde yer alan lifli
ve kikirdagimsi yapilardir. Her dizde bir
i¢, bir dig meniskiis olmak tizere 2 adet
bulunmakrtadir. Esas gérevleri, femur ve
tibia eklem yiizeyleri arasinda uyumu
artirmak ve sok absorpsiyonu yaparak
buraya binen yiikiin dengeli sekilde
dagilmasini saglamakuir. Meniskiisler ‘C’
seklinde tarif edebilecegimiz yapilardir.
Tibial eklem yiizeyinin 2/3’iinii 6rtecek
sekilde eklem i¢inde yer alirlar. Bu seklin
dis kismi1 eklem kapsiilii ve bu bélgenin
damarsal yapilanmast nedeni ile kismen
beslenebildigi %25-30’luk kisimdir. Diz
ekleminin merkezine dogru ydneldik¢e
bu damarsal destek yok denecek kadar
azalmaktadir. Damarsal beslenmenin
olmamast ise iyilesmenin olmamasi
demektir. Meniskiislerde her yasta yiruk
olugabilir. Genellikle genglerde spor
yaralanmast ve travma sonrasi, 50 yas
lizeri ise yipranma, agir1 kullanim, diz
eklem kireglenmesi gibi durumlarda
yirulabilmekeedir. Bir meniskiis yirtgt spor
yaralanmast veya travma sonrast olusuyorsa
genellikle ani bir agri, dizin sigmesi
(efiizyon-kanama) veya diz ekleminin
rahat hareket edilememesi ile kargimiza
gelecektir. Bazi durumlarda yiruk biiyiik
ve serbest ise diz kilitlenmesine (dizin
tam agilip kapanamamast hali) neden
olabilir. I¢ meniskiis daha genis olmast
ve eklem kapsiiliine daha siki baglarla
yapismasindan dolay1 dis meniskiise gére

5-6 kat daha sik yaralanabilmektedir.

YIRTIK SEKLINE GORE

SINIFLANDIRMA YAPILIYOR

Meniskiis yirugi sonrast tek problem
yirtk ve olusturdugu semptomlar degil,
ayni zamanda bu meniskiislerin eklem
uyumu ve yiik dagilimi gérevlerini yerine
getiremeyerek diz eklem ici kikirdaklarda
da uzun dénemde hasara yol acarak
siirecin ve yipranmanin geri déniigiimsiiz
ve kronik olarak ilerlemesidir. Bu nedenle
40 yas dncesi ozellikle de spor yaralanmasi
veya ani travma sonrast olugmus yirtiklara
yaklagim bizim i¢in 6nem arz etmektedir.
Oykii ve muayene sonrast bir meniskiis
yirugs siipheli hastada dncelikle MR
goriintiileme ile diz eklem ici hem

meniskiis hem de diger bag ligaman ve
kikirdak yapilart inceliyoruz. Daha sonra
ise meniskiis yirugi var ise yiruk sekline
gore sinuflandiriyoruz; uzunlamasina
(longitudunal) yiruklar meniskiisiin
kenarmna dig kismina paralel yiruklardur,
radial (dikey) yirtiklar ¢evreden merkeze
uzanan yirtiklardir, enlemesine (horizontal)
yirtklar meniskiisiinn tist ve alt yiizeyine
uzanan yirtiklardir, bunun diginda

kova sap1 yiruk dedigimiz 6n arkadan
yirtugin sabit olup ara yiizeyin tamamen
ayrildigs ve katlanarak dizi kilideyebilen
yirtiklar olusabilir. Dejeneratif yirtiklar
ise daha cok ileri yasta gordiigiimiiz
yipranma sonucu olan meniskiisiin ufak
parcalarla ve lif lif ayrildig1 yiruiklardir.
Meniskiis yirtikli hastalarda éncelikle
tani kesinlegene kadarki donemde
konservatif tedavi dedigimiz hastanin
semptomlarini azaltmak amaci ile
ekstremiteye binen yiikii azaltmak i¢in
istirahat ve antienflamatuar -analjezik ila¢
kullanimi éneriyoruz. Bu tedavi ile ilk

10 giinlitk dénemde rahatlama varsa 6zel
meniskiis muayeneleri ve MR’1 ile nihai bir
degerlendirme yapiyoruz. Diz ekleminde
tekrarlayan eflizyon ve agr1 varsa, hastanin
giinlitk yasamu etkileyecek kadar zor

diz eklemi kullanimi eglik ediyorsa veya
dizde kilitlenme mevcutsa cerrahi tedavi
seceneklerini degerlendiriyoruz.
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iHMAL ETMEYIN
Meniskiis yirtiklarinda giiniimiizde

tamamen kapali sistemlerle (artroskopik)
diz 6n tarafindan 1’er cm’lik standart

2 kesi ile diz eklemine girip meniskiise
kamera ve el aletleri ile miidahale
ediyoruz. Biraz 6nce bahsettigimiz
meniskiisiin vazgecilmez gorevleri nedeni
ile 6ncelikle hedefimiz miimkiinse
meniskiisiin korunarak tamiri yoniinde
ancak dejenere yirtuk, eklem merkezine
yakin flep (serbest) tarzi1 yirukla kargt
karstyaysak meniskiisiin sadece yirtik
kismini temizleyerek (menisektomi)
kalan meniskiis kismu ile saglikli bir diz
eklemi olusturmay1 hedefliyoruz. Ameliyat
sonrast yapilan igsleme gore fizik tedavi
programi degismekle birlikte 2 ila 6 hafta
arast hastalarimiz giinliik yagamlarina
dénmektedirler.

Sonug olarak; meniskiis yirtigit mevcutsa
kesinlikle 6telenmemelidir. Baglangicta
¢ok daha kiiciik miidahale ve 6nlemlerle
kontrol altna alinabilecek bir sorun hig
bir sey yapilmadiginda ileride ¢cok daha
zor bir siirece doniisebilir. Bu nedenle diz
eklemlerinde agry, sislik, takilma veya rahat
kullanamama gibi bir durum 3 haftadan
daha uzun bir siiredir varsa veya siirekli
agr1 kesici kullanmak zorunda kaliniyorsa
mutlaka uzman bir hekime bagvurulmasi
gerekmektedir.
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ejetaryen, et yemeyen fakat
yumurta, siit, bal gibi hayvanlarin
kendi yavrulart icin tirettikleri

gidalari ve onlardan elde edilen peynir,
yogurt gibi tirtinleri titketmekte sakinca
gormeyen kisiyi anlatan bir kelimedir.
Vejetaryenler, bagka bir canliy1, duygular
olan bir hayvani veya en basitiyle
anne-yavru iligkisini bizler gibi yasayan
varliklari sirf tatlar: giizel diye 6ldiirmek
ve yemenin yanlis oldugunu digiinmeye
baglayarak bu yola girerler. Bu diistince

ve eylem hareketinin bir ileri basamag:
vegan olarak tanimlanir. 1944 yilinda

ise Donald Watson, hayvan haklarini 6n
plana alan ve siit tirtinlerini de titketmeyen
vejetaryenler icin yazilar yazdig dergide
‘vegan’ kelimesini ilk kez kulland1. “Iginde
yasadigimiz uygarligin, kolelerin somiiriisii
iizerine kurulan onca uygarliklar gibi,
hayvan sémiiriisiine dayandigini agikca
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Insan neden
. vegan olur?

o, 1

gorebiliriz. Insanin ruhani gelisimi

stirdiikge, bir zamanlar hayvan bedeninden
elde edilen iiriinlerle beslendigi disiincesini
nefretle kargilayacagina inaniyoruz”
seklinde diisiincelerini yazdi ve vegan akimi
25 tiyeli bir grup olarak yola cikt1.

DOGAYA BAKINCA...

Vegan olmanin etik, saglik ve gevre
olmak iizere 3 boyutu vardir. Etik ve
gevre boyutuna kigisel sebeplerle farkli
yaklaganlar oldugu i¢in saglik alaninda
bize katacag) tartismasiz faydalarindan
bahsetmek istiyorum. ‘Et yemeyince
nasil protein alacagiz diye ¢ok sorulan
bir sorudan baglamak istiyorum. Dogaya
bakinca gorityoruz ki goril, fil veya
hipopotam gibi bitkisel beslenen hayvanlar
hem giiglii hem saglikli ve egemen bir
hayati siirdiirmekredirler. Insan olarak
protein en ¢ok ihtiyag, hayatimizin
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4

"~ edenlere ‘neden olmasin’

DOC. DR. YUSUF BAYRAK

Siklikla sorulan bu
soru bir kitaba bile
isim oldu. Veganligin
nedenini merak

diyoruz...

4 C - f‘}» ot

¥

birinci yilinda olur. En hizli gelismeyi
gosterdigimiz bu ¢agda sadece govdemiz
degil beynimiz de biiyiir. Anne siitiiniin
100 graminda sadece 1 gr protein vardir
ve bizler tiim bu biiytimeyi ilk bir buguk
ay boyunca topu topu giinde 7 gr protein
alarak saglariz. Yiiriime ¢agindaki bir
bebek en fazla giinde 1.5 litre anne siitii
icer ki bu da glinde 15 gr protein anlamina
gelir. En fazla biiytidigiimiz bir dsnemde
bile viicut 15 gr proteine ihtiya¢ duyarken,
biytimedigimiz ileri yaslarda neden giinde
150 gr protein alalim ki? Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ (WHO) verilerine gore 70 kg
agirhigindaki bir erkegin giinde 56 gr, 55
kg agirligindaki bir kadinin giinde 44 gr
protein ihtiyact vardir, daha fazlasina degil.

YULAF MI, YUMURTA MI?
Cok giiclii beslendigini, bolca et, siit
ve yumurta titkettigini sdyledigi halde,




yorgunluktan sabah yataktan kalkamayan,
40’1 yaslarinda seker hastast olan, kalp
krizi gegiren ¢ok hastam var. En basit
ornek 100 kalori verecek kadar kizarmig
biftek yediginizde 8 gr protein, 16 mg
kalsiyum, 20 gr yag, kolesterol, 30 mg
sodyum alip, A ve C vitamini ve lifsiz
kalirken; 666 gr marul tiiketerek 9 gr
protein, 10 gr lif, giinliik A ve C vitamini
ihtiyacinin tamamini, 260 mg kalsiyum ve
sadece 2 gr yag ile viicudunuza adeta saglik
pompalarsiniz. Hele yulaf ile yumurtay:
kargilastirirsak, 1 orta boy yumurtanin,

1 fincan (81 gr) yulafa gére 5 gr daha

az protein icermesi, tiim aminoasitler
agisindan miktar olarak geride kaldig gibi,
hig lif icermemesi, kolesterol bombast
olmasi ve sodyum agisindan zengin

olmast nedeniyle dzellikle en bagta kalp
hastalari icin ¢ok gereksiz bir besin oldugu
gorilmekeedir.

Yaglara bakugimizda, bitkisel de olsa
yiiksek kalorilerine ragmen hig protein
icermezler. Ayrica cabuk doymamiza
sebep olduklarindan yeteri kadar protein
alamadan yemegi sonlandirmamiza neden
olurlar. Depo olarak bel ¢evresi, kirmizt
kaslar ve karacigerde biriktirildiginden
giinliik ihtiyacin fazlasint almak damar
tikanmast bagta olmak iizere diyabete
meyil gibi kronik hastaliklara da erken
yastan tutulmamiza sebep olmakradir.
Giinliik 8 porsiyondan fazla meyve yer
ya da giinlitk kalori ihtiyacimizin iigte
birinden fazlasini meyveyle kargilarsak ya
da beyaz un, biskiivi, islenmis gidalardan
karnimizi bolca doyurursak enerji
ihtiyactmiz olmasa da protein eksikligine
sebep vermis oluruz.

VEGAN BiR HEKIMiM

Ornekler o kadar ¢ok ki. Ben de bir tip
hekimi olarak saglik yoniindeki faydalarini
bizzat sorguladim ve yaklagik 2 y1l 6nce
vegan beslenmeye bagladim. Giinliik
hayatimda en ¢ok kargilastigim hasta
grubum kanserle miicadele eden savascilar.
Onlara bir ilag daha vermek yerine az yagl
vegan beslenmeyi anlatiyorum. Gereksiz
bol enerji yerine viicudun protein, lif,
vitamin ve mineralini eksik etmeden

nasil zinde kalabileceklerini sayin Dr.
Murat Kinikoglu'nun “Vegan Beslenme’

ve ‘Vegan Saglik’ kitaplarint okuyarak
ogrendigimin bilgisini veriyorum. Bu

INSAN NEDEN VEGAN OLUR?

yazida da kitaplarindan alint yapmak bana
cok degerli bilgileri sizlere ulagtrmami
sagladi. Egzersiz yaparak kas kiitlelerini
arttirmanin, dayanikli olmalarina ve bu
zorlu siirecten daha rahat ¢ikabileceklerine
yardim edecegini sdyliiyorum.

RAHATIMIZ KAGSA BILE...

Ulkemizde Dr. Murat Kintkoglu'ndan
bagka sayin Dr. Suat Erus (vegan

saglik profesyoneli), vegan-diyetisyen
sayin Kevser Bagkara ve asil hayvan
ozgirliikeiisii ve yasam hakki savuncusu,
aktivist sayin Ziilal Kalkandelen’in bagini
cektigi insanlarin rehberliginde, bilimin
ve sagduyunun besledigi veganligin, hem
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GOGUS CERRAHISI

etik hem cevresel ve en 6nemlisi saglik
agisindan tiim diinyaya yayilacagina
inaniyorum. Kélelik dénemindeki beyaz
insanlar gibi, rahatimizin kacacagini bile
bile hem insanlarin hem hayvanlarin
yasam hakkini savunmaya devam edecegiz.
Insanlig1 bugiine kadar tiim savaglarda
oldiirdiigii insan sayisindan daha fazla
hayvani bir haftada éldiiriiyoruz...
Uygar oldugu iddiasindaki giintimiiz
insani, bir ¢ok kitada, ¢ok sayida iilkede
temel besin ve temiz su kaynaklarina bile
ulagamayan milyonlarca insanin varligini
g6z ard1 edip, hayvanlara aci ¢ekirip,
somiiriip ve de 6ldiirerek keyif icinde
yasamaya devam etmektedir.
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Beyne hassas

dokunus

PROF. DR. EROL AKGUL

L
.

=

Toplumda yaygin goriilen beyin ve omurilik damar hastaliklarinin
tedavisinde artik ameliyatsiz miidahaleler tercih ediliyor. Damar
yoluyla tedavi saglayan bu hassas yontem sayesinde hastalar kisa siirede
sagliklarina kavusabiliyorlar.

as-boyun, beyin ve omurilik
B ile ilgili damar hastaliklarinda

kapali yontemle, yani damar
yoluyla hastanin kesilmeden (cerrahi
islem yapilmadan) tedavi edilmesi 90’1
yillardan baglayarak giderek yayginlasan
ve son son 15-20 yilda olaganiistii
gelismeler gosteren tedavi yontemleridir.
Bu tedavi yéntemlerini uygulayan tist
uzmanlik dali radyolojinin alt dalt
olan girisimsel nororadyolojidir. Bu
kapali ydntemlerle sadece tedaviler
yapilmamakta ayni zamanda bu bolgedeki
damar hastaliklarinin tani koyma
islemleri de gergeklestirilmektedir. Temel
gorintiileme ve tedavide kullanilan
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yontem anjiyografidir. Teknolojik gelisime
paralel olarak bu alanda da hizli degisimler
yasanmugtir. Bunun sonuncunda uygulama
alani geniglemis ve bu yolla tedavi
edilebilen hastaliklar cesitlilik kazanmuistir.
Bu hastaliklarda damar yoluyla yapilan
tedavi yontemlerinin uygulanmasi igin
gerekli ekibin (bu konuda deneyimli
teknisyen ve hemsgireler, anjiografi odasinda
genel anestezi uygulanabilmesi, gerekli
yogun bakim tiniteleri) ve 3 boyutlu
goriintiileme zelligi olan anjiografi (DSA)
cihazini, gelismis goriintiileme tekniklerini
yapabilen bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme cihazi
(MR) gibi tiim teknik donanimin olmast
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gerekir. Bu grup hastalarin hemen

hemen tamami beyin cerrahi, néroloji ve
gerektiginde radyoterapi ekibi ile birlikte
degerlendirilmekte ve en uygun tedavi
yontemi bilimsel kritetler 1s131nda hastaya
onerilmektedir. Bu tedavi ydntemleri
uygulanan hastalar herhangi bir problem
olmadig durumda 2-3 giin i¢inde taburcu
edilmekte ve takibe alinmakeadir.

Beyin baloncugu (Anevrizma): Beyin
damarlarindaki hasara bagli ortaya ¢ikan
ve genellikle beyin kanamasina yol agarak
kendini belli eden beyin baloncuklari
kapali ydntemle damar yoluyla tedavisi stk
yapilan islemlerden birisidir.



» Beyin baloncugu (Anevrizma)

» Bas-boyun, beyin ve omurilik
damar yumaklari (Arteriovenoz
malformasyonu, AVM), anormal
baglantlar (Dural arteriovensz
fistiil, AVF)

» Atardamar darliklari: Beyin icinde
ve boyunda beyne, kola giden
atardamar darliklari

» Akut inme (Stroke; ani gelisen
felc)

» Bas-boyunda yerlesmis anormal
damar hastaliklarinda (lenfanjiom,
hemanjiom) képiik tedavisi

» Damardan zengin tiimorlerin
besleyici damarlarini ukama
(embolizasyon)

» Goz tiimoriinde (retinoblastom)
atardamar yoluyla kemoterapi
(kanser ilac1) ilac1 verme

BEYNE HASSAS DOKUNUS
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Resim 1: Beyin baloncugu (anevrizma) olan hastanin tedavi éncesi ve sonrasi anjiografileri

goriilmektedir.

Resim 2: Beyin i¢inde arteriovendz malformasyonu (damar yumag;) olan hastanin tedavi
oncesi ve sonrast anjiografileri goriilmekeedir.

Bu hastalar genellikle beyin kanamasi ile
gelmekee olup ikinci siklikla bag agrist

ile kendini belli etmektedir. Bunun
disinda bu hastaliga bagli olarak kol ve
bacaklarda felg, goz kapaginda dusiikliik,
sasilik ve bazi durumlarda sara nébetleri
de goriilebilir. Kanama ile gelen hastalar
tedavi edilmedigi takdirde dliimle veya
kalic1 nérolojik hasarla (felglik gibi)
sonuglanabilir. Bu tedavide baloncugun
yerine ve sekline bagli olarak farkli kapali
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bazen
baloncugun sadece ici doldurularak
kapaulmakta, bazen bu islem balon
yardimu ile veya stent yerlestirilerek
yapilmakrtadir. Bazi durumlarda ise, uygun
hastalarda sadece baloncuk boynuna
kapli stent yerlestirilerek kisa stirede
tedavi edilmektedir. Nadir durumlarda
anevrizma ile birlikte damar tamamen de
kapaulabilmektedir. Kii¢iik anevrizmalar
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eger probleme yol agmuyorsa takip de
edilebilir (Resim 1).

Bag-boyun, beyin ve omurilik damar
yumaklari (Arteriovenéz malformasyon
ve fistiiller AVM, Dural AVF): Beyin,
omurilik ve bag-boyundaki damarlarda
dogustan veya sonradan olusan (genellikle
travma sonrast) damar yumaklari
(arteriovendz malformasyon) ve fistiillerin
(atardamar ile toplardamar arasinda
anormal/dogrudan baglant) tedavisi,
uygun hastalarda tam ve kalict olarak
tedavi edilmektedir. Bu hastalar beyin
kanamast ile acile geldikleri gibi, sara
nébetleri, siddetli bag agrilari, kulakta
iiftiriim/ ¢inlama, gdzde veya gozlerde
sislik, kizariklik veya felclik nedeni ile

de doktora bagvurabilmektedir. Damar
yoluyla kapali yéntemle tedavide
damarlarin i¢i uygun tikayict maddelerle
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Resim 3: $ah damari darlig1 olan hastanin damarinin stentlendikten sonra darligin

giderildigi goriilmektedir.

bir veya birden fazla seansta tamamen
veya kismen kapatilmakrtadir. Bu yéntemle
hastalarin bir kismi tamamen tedavi
olabiliyor iken bir kismi da cerrahiye
velveya 1sin tedavisine uygun hale
getirilmektedir. Bazt durumlarda ise
onceden planlanarak hasta damar yoluyla
tedavi edilmekte ve hemen ardindan
cerrahi yapilarak hastalik tamamen yok
edilmektedir (Resim 2).

Atardamar darliklari/ Beyin icinde ve
boyunda beyne, kola giden atardamar
darliklarina yénelik balonla agma ve
stentleme: Boyunda beyne giden, kola
giden ve beyin icindeki tkayici atardamar
hastaliklarinda balonla genisletme (darlik
agma) ve stentleme islemleri kapali
yontemle yapilan girisimsel nororadyolojik
islemlerin bir kismini olusturmaktadir.
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Tikayict damar hastaliklari yash hastalarda
stk goriilmektedir. Yiiksek tansiyon, seker,
kanda yag yiiksekligi olan hastaliklar ile
sigara ve alkol titketimi bu hastaligin
gelisimini arturmaktadir. Bu hastalar
genellikle bas donmesi, dengesizlik,

felclik gecirme, konusma bozuklugu

gibi norolojik problemlerle doktora
bagvurmaktadir. Bu durumdaki hastalar
ilac tedavisi almali ve darliklar1 belli
diizeyden sonra kapali yontemle damar
icinden ve bazi durumlarda cerrahi olarak
tedavi edilmelidirler. Kapali yontemle
damar yoluyla yapilan tedavi (balonla
acma ve stentleme), 6zellikle darliklarin
stk goriildiigii boyunda beyni besleyen
sah damari (karotid arter) darliklarinda ve
hasta uyanikken yapilmaktadir. Hastalikli
damar kafa icinde ise islemde genel
anestezi uygulanmaktadir. Bu hastaliklarin
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tedavisi, hastalarin felclikten (inme)
korunmasi agisindan 6nemlidir (Resim 3).

Akut inme (felglik) tedavisi: Beyni
besleyen atardamarlarin ani ukanikligindan
kaynaklanan bu durum, hasta erken
donemde (ilk 6-8 saat, bazt durumlarda 24
saate kadar) hastaneye ulasurilabildiginde
tedavi edilmektedir. Bu inme hastalar

acil olarak degerlendirilmekte ve uygun
hastalarda beyni besleyen atardamardaki
pthular emilerek, cihazla ¢ekilerek veya
ilagla eritilerek temizlenmektedir. Béylece
hastalarin 6lmesi veya felcli kalmas
engellenmekeedir.

Bas-boyunda yerlesmis anormal damar
hastaliklarinda (lenfanjiom, hemanjiom)
kopiik tedavisi: Bas ve boyunda yerlesmis
damarsal anormallikler uygun ise
dogrudan icine igne ile girilerek kopiik
tedavisi ile kiiciiltiilebilmekte ve bir kism1
da tamamen tedavi olmaktadir. Bu tedavi
cocuklarda anestezi altinda eriskinlerde ise
uyanik yapilmaktadir. Bu gibi hastaliklarda
genellikle birden fazla seans gerekmekeedir.

Damardan zengin tiimérlerin besleyici
damarlarini titkama (Embolizasyon):
Bas-boyun, kafa ici ve omurga
tiimérlerinde (nazofaringeal anjiofibrom,
menenjiom, hemanjiom gibi) ameliyatin
yapilabilmesi ve ameliyat sirasinda
kanamanin olmamast i¢in ameliyat dncesi
damar ttkama iglemleri de kapali yontemle
yapilan uygulamalarindan biridir. Bu
islemler bazt durumlarda temel tedavi
yontemi olarak da uygulanmakeadur.

Goz tiimériinde (retinoblastom)
atardamar yoluyla kemoterapi (kanser
ilact) verme: Diger tedavi ydntemlerinden
fayda gormeyen gz tiimorii olan
retinoblastomlu uygun hastalarda
atardamar yoluyla verilen ilag tedavisi
oldukea faydalidir. Hastanemizde oldugu
gibi diinyada da tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir.

Sonug olarak, gériintiilemede ve tedavide
kullanilan cihazlardaki teknolojik
gelismeler bag-boyun, beyin ve omurilik
damar hastaliklarinda yapilan tanisal

ve tedavi islemlerinin giderek daha ¢ok
yayginlagmasini ve uygulama alanlarinin
genislemesini saglamaktadir.



ERISKIN-PEDIATRIK KEMIiK iLIiGIi VE KOK HUCRE NAKLIi MERKEZI

Hayata tutunanlar...

Modern tibbin umut veren tedavi yontemi:
Kok Hicre-Kemik Iligi Nakli

GUNUMUZ TEKNOLOJISININ ULASTIGI TUM IMKANLARA SAHIP MERKEZIMIZDE
~ KEMIKILIGI VE KOK HUCRE NAKLI
DENEYiMLI AKADEMIK BIR KADRO TARAFINDAN YAPILMAKTADIR.

» MULTIPL MIYELOM » LENFOMA (HEMATOLOJIK LENF BEZi KANSERI) » AKUT LOSEMI (KAN KANSERI) » KRONIK LOSEMI
» KEMIK iLIGi YETMEZLIGi » APLASTIK ANEMi »YASLILARDA GORULEN BiR CESIT KEMIiK iLIGI YETMEZLIGi OLAN MDS
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MiSAFIRLERIMIZ

Grip degil, kalp gribi!

s B

Grip stiphesiyle acil olarak hastanemize bagvuran Sinan Balik aslinda

‘kalp gribi’ gecirdigini 6grendi. Balik, doktorlarimizin dikkati sayesinde

rip oldugunuzu diigtinerek
hastaneye bagvuruyorsunuz
ve doktorlar aslinda bir kalp

rahatsizlig1 gecirdiginizi soyliiyor. Ne
distiniirdiiniiz? 18 yagindaki Sinan Balik
iste boylesi ilging bir taniyla kargilagt.
Grip stiphesiyle bagvurdugu hastanemizde
kalp gribi oldugunu 6grendi. Kardiyoloji
hekimlerinden Prof. Dr. Bilal Boztosun
ve Dr. Ogretim Uyesi Beytullah Cakal'in
mildahalesiyle sagligina kavustu. Prof.

Dr. Bilal Boztosun, sol kol ve gégiis agrist
sikdyetiyle hastanin kendilerine sevk
edildigini belirterek, troponin denilen

bir kan degerinin tahlillerinde yiiksek
oldugunu gordiiklerini aktardi. Bu
degerin kalpte ve damarlarda bir sorun
oldugu durumlarda yiikseldigini kaydeden

Boztosun, “EKG’de de anormallikler vardi.

Normal insanlarin kalbi ytizde 60 ¢alisir,
Sinan’in kalbi o anda yiizde 30 ila 40
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sagligina kavustu.

oraninda ¢aligtyordu. Kalp krizi riski i¢in

hemen anjiyoya aldik” ifadelerini kullandi.

KALP YETMEZLIGINE KADAR GIDEBILIR
Prof. Dr. Boztosun, anjiyoda damar
tikanikligs tespit edilmedigini belirterek,
kan degerleri ve enfeksiyonu da yiiksek
oldugu icin kalp kast iltihabt (miyokardit)
tanist koyduklarini séyledi. Boztosun,
ayrica beta bloker diye adlandirilan,

kalbi destekleyici ilaglara basladiklarini,
kalbi desteklemek amaciyla intra aortik
balon pompasinin ve EKMO’nun

hazir bir sekilde bekletildigini anlatt.
Boztosun, gerekli anda bu cihazlara
destek amaglt takilmasinin planlandigini
kaydederek, “Ciinkii bu hastaligin seyri
bazi hastalarimizda ani sekilde bozulup
oliime kadar gidebiliyor. Bu tiir vakalarda
hastanin dikkatli olmasi gerekiyor.
Genellikle bogaz agrisini basit bir gribal
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enfeksiyon diye adlandiriyoruz. Bazen
bu enfeksiyonlarda daha ciddi risklerle
karsilagabiliyoruz” ifadelerini kulland.
Her gribal enfeksiyonun kalp gribi
olmadigini vurgulayan Boztosun, su
degerlendirmelerde bulundu: “Ailesel yani
genetik yatkinlig1 varsa, immiin sistemi
diismiisse bu hastalik kisilerde daha sik
goriilebiliyor. Gribal enfeksiyonunuzun
iyilesmesi gecikiyorsa bu grip normal
gripten daha uzun siiriiyorsa halsizlik,
yorgunluk ve nefes darligi varsa en yakin
hastaneye bagvurmaniz gerekiyor. Bu kalp
yetmezligine kadar gotiirebilir. Bu grupta
hayati riski ¢ok yiikseltmektedir.”
Uzmanlar, bu hastaliktan korunmak

icin ellerin sik sik yrtkanmasini, grip olan
insanlardan uzak durulmasini, 6nerilen
tiim agilarin yapilmasini, sigaranin
enfeksiyonu kolaylastirma riski sebebiyle
birakilmasini 6neriyor.



MiSAFIRLERIMIiZ

Cift nakille
hayata tutundu

Genetik bir rahatsizlik olan hiperoksaliiri teshisi konulan Libyali Ansam
Mosa Mohamed Kanase’ye 3 ay arayla karaciger ve bobrek nakli yapild:.

edipol Mega Universite
Hastanesi, bobrek yetmezligi
yiiziinden hayau kibusa

donen Libyali15 yasindaki Ansam Mosa
Mohamed Kanase’nin umudu oldu. Akraba
evliliklerinin yasandig ailesinin bagka
bireylerinde bobrek yetmezligi bulunan
Ansam Mosa Mohamed Kanase, Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde tedavi altina
alindiginda, hastaliginin hiperoksaliiri
oldugu ortaya ¢ikti. Bunun {izerine
Medipol Mega Universite Hastanesi'nde
geng kiza 6nce babast Mosa Mohamed'den
karaciger, 3 ay sonra da annesi Salimah
Sacid Mohamed'den bobrek nakli yapildi.
Ansam Mosa Mohamed Kanase’nin
tedavisini yiiriiten ¢ocuk nefrolojisi uzmani
Prof. Dr. Onder Yavascan, geng kiza
hiperoksaliiri tanist koyduklarini belirterek,
“Ansam, bize bobrek nakli amaciyla geldi.
Ancak ailede son dénem bébrek yetmezligi
nedeniyle baska bir iilkede bébrek nakli

olan amcasinda 6 ay sonra nakil edilen

bobregin iflas ettigini 6grendik. Her

sey yolunda gitmesi gerekirken sebebi
anlagilamayan bu durumdan yola ¢ikarak
tant konusunda siipheci davranarak, genetik
laboratuvarimizda ayrinuli incelemelerin
sonucunda bébrek yetmezliginin
hiperoksaliiri olarak tanimlanan bir
hastaliktan kaynaklandigina karar verdik”
ifadelerini kulland:. Hiperoksaliirinin
genetik bir hastalik oldugunu belirten
Yavagcan, “Bu hastalik akraba evliliklerinin
yogun oldugu Anadolu, Ortadogu,

Kuzey Afrika gibi cografyalarda daha sik
goriiliyor” dedi.

ONCE KARACIGER NAKLI

Prof. Dr. Gokhan Baysoy ise bobrek nakli
yapilana kadar hastanin diyalize girmeye
devam ettigini ve hastaligin ilagla tedavisi
olmadigini belirterek, “Hastamiza dnce
karaciger nakli yapildi. Bir siire takip
edilip karaciger nakliyle ilgili bir problemi

olmadig; goriilditkten sonra bu kez bébrek
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nakli yapildi. Bu siirecin tamaminda hasta
diyalize girmeye devam etti. Viicudun
karaciger ve bobregi reddetmesini
engelleyici ilaglarla beraber saglikli bir
hayat siirdiiriiyor” ifadelerini kullandi.
Karaciger nakli ameliyatini gergeklestiren
Prof. Dr. Murat Dayanga¢ da bobrek
nakli gereken bir hastanin karaciger
nakline ihtiya¢ duymasinin olduk¢a

nadir bir durum oldugunu kaydederek su
degerlendirmelerde bulundu: “Karaciger
naklinde hastay1 olabildigince kuru
tutmaya, karaciger tizerindeki sivi
yiikiiniin az olmasina ¢alistyoruz. Bobrekte
ise tam tersi bir durum s6z konusu.
Bobregin ¢ok miktarda siviyla kargilagmast
ve hastanin kaybettiginden fazlasinin
yerine konmast lazim. O yiizden aynt
anda bébrek ve karaciger nakli yapmak
cok ideal degil. Canli vericili nakiller,

bu agidan biiyiik bir avantaj sagliyor.
Oncelikle karaciger nakli siirecini basariyla
tamamlamay1 hedefliyoruz.”
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Mavi hastaliktan
kurtuldu

Kalbi delik ve mavi hastalikla diinyaya gelen Kosovali Noar bebek
yapilan a¢ik kalp ameliyatnin ardindan sagligina kavustu.

osovada yasayan Nexhmetin
Sejdiw'nun ikinci gocugu 8 aylik
oar Sejdiu ‘mavi hastalik'la ve

kalbi delik diinyaya geldi. Ulkesinde sifa
bulamayan Noar bebek, Kosova Saglik
Bakanlig; tarafindan Turkiye'ye gonderildi.
Medipol Mega Universite Hastanesi'nde
tedavi altina alinan Noar bebek, kalp ve
damar cerrahi Prof. Dr. Halil Tiirkoglu
tarafindan yapilan bagarili operasyonlarla
sagligina kavustu.

Prof. Dr. Tiirkoglu, “Cocugumuz
dogustan kalbi delik diinyaya geldi. Halk
arasinda mavi hastalik dedigimiz fallot
tetralojisi var. Akciger atardamarinin
girisinde ve atardamarlarinda normal
insanlara gore dogustan darlik olugsmus.
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Bunlar diizeltilmedigi takdirde sagligina
kavusamazdi” dedi. Noar bebegin, agik
kalp ameliyatindan once zorlu bir tedavi
siirecinden gectigini ifade eden Tiirkoglu
“Acik kalp ameliyatinda kalbin icindeki
deligi kapattik. Kalbin ¢ikisina ve akciger
atardamarlarinin oldugu yere kadar

kalbin kendi zarini kullanarak genisletme
islemi yaptik. Genelde bebeklerde suni
yama kullanmiyoruz. Kalbin kendi zarini
sertlestirerek, 6zel muameleye tabi tutarak,
yama olarak kullaniyoruz. Tabii bu kalp
ici enfeksiyonlart da 8nliiyor” dedi. 8 aylik
Noar bebegin artik normal bir cocukluk
yasayabilecegini sdyleyen Tiirkoglu,
“Cocugumuz rahatlikla kosup oynayabilir.
Yiiriimesinde, bisiklet siirmesinde, ailesiyle
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seyahat etmesinde bir sakinca yok” diye
konustu.

MAVi BEBEK SENDROMU NEDiR?
Normal bebeklerin cildi pembe renkli
bir goriiniime sahip olurken, kalp
hastaligy olarak bilinen mavi bebek
sendromu bulunan bebeklerin cilt
tonu mavi oluyor. Bunun nedeni ise
organ, doku ya da hiicrelerin oksijensiz
kalmastyla kan renginin degismesidir.
Bebeklerin kalbi gérevlerini tam olarak
yerine getiremediklerinde morarmalar
olusur ve bu morluklarin rengi
mavimsidir. Bu nedenle rahatsizlik,
‘mavi bebek sendromu hastalig1” olarak
adlandirilir.



MIiSAFIRLERIMIZ

Tiimore elveda!

Rusya’da bobrek tiimori teshisi konulan Kirimli 5 yagindaki Azamat,
Tiirk doktorlar sayesinde hayata tutunmayi basardi. 27 hafta kemoterapi
goren Azamat, tilkesine saglikli bir sekilde dondii.

rimli Reyana Saryeva ve Rustem
Saryev ciftinin 2014 dogumlu
ek cocuklar1 Azamat Saryev'e

gecen yil Rusyada bobrek tiimorii teghisi
konuldu. Aile, tedavi i¢in ocak ayinda
Turkiye’ye geldi. Bir siire kemoterapi
goren Azamat, subat ayinda ameliyat
oldu. Tiimériin tek parca halinde
c¢tkarilmasinin ardindan yaklagik 27 hafta
daha kemoterapi tedavisi géren Azamat,

8 aylik zorlu siirecin ardindan sagligina
kavustu. Cocugu iyilesen anne Reyana
Saryeva siiregle ilgili sunlari soyledi:
“Rusyadaki evimizde Azamat ziplarken
karninda bir sislik grdiim. Ultrason
cektirmek icin doktora gittik. Bize bbrek
timorii oldugu soylendi ve oglum orada
2 kiir kemoterapi ald1. Ancak tedaviden
ve doktorlardan memnun kalmadim.

[lk olarak tanidiklarimizin tavsiyesiyle
Medipol'ii 6grendik. Ardindan internetten

jasely |

arastirdik. Almanya ve Tiirkiye arasinda
segenegimiz vardi. Ve bizde Medipol’e
gelmeye karar verdik. 8 aydir Tiirkiye'deyiz.
Memleketimizden uzakta olmak ¢ok zor
bir siire¢ ama biz burada Miisliimanlarin
arasinda oldugumuz i¢in evimizde gibi
hissettik. Bir diger yandan bu siire zarfinda
biraz Tiirkge 6grendim.”

MULTIDiSIPLINER TUMOR
KONSEYiNDE KONUSULDU

Azamati tedavi eden hekimlerden ¢ocuk
hematoloji ve onkoloji uzmani Prof.
Dr. Murat Elli “Bize bagvurduklarinda
Azamat'in tedavisine baglanmisti ama
evresiyle ilgili stkint1 vardi. Burada
pek ok disiplinin, béliimiin katldig
multidisipliner tiimér konseyinde
hastamizin degerlendirmesini yaptik.
Timérii biiyiik oldugu icin ameliyat
dncesi kemoterapi aldt Azamat. Sonra

; f.T—_ P T re—

#

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2019

¢ocuk cerraht Dr. Ogretim Uyesi Halil
Suat Ayyildiz ameliyat: gergeklestirdi.
Cerrahi zel ellerde ve uzmanlar tarafindan
yapilmali. Ciinkii tiimér ¢ikarilirken
yirtilirsa tiimar hiicreleri karna yayilip,
hastanin evresini artrabilirdi. Ancak Halil
Suat Ayyildiz, tiimérii bir biitiin halinde
cikardig icin hastamizin evresi artmad1”
ciimleleriyla hastanin durumunu ézetledi.
Hastalik hakkinda da bilgi veren Prof.

Dr. Elli, sunlari sdyledi: “Ne yazik ki
bobrek tiimérii dedigimiz Wilms tiimorii,
cocukluk ¢aginda goriiliir. Bu timér
genellikle 9 yasini ge¢mez ve daha ¢ok 2
yastan 6 yasa kadar sik gdriiliit. Cocukluk
cagindaki tiimérler anne karninda baglayip
dogumdan birkag yil sonra bulgularint
gosteren tiimérlerdir. Bu hastalik her 10
bin ¢ocukean birinde goriilebilir. Cocukluk
caginin ldsemi, lenfoma disinda en sik
goriilen ikinci tiimoridiir bu hastalik.”
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SAGLIK

Emzirmeye
p . hazir misiniz?

ﬂ Yeni dogum yapmis anneleri

% tedirginlige stiritkleyen baglica

3 konulardan biri olan emzirmek,
N dogru tekniklerle yapildiginda hem
anne hem de bebek icin oldukc¢a

keyifli bir siirece doniisebilir.

78 SAGLICAKLA | SONBAHAR 2019



adin i¢in; gebe olmak, dogum
yapmak ve bebegini emzirerek ilk
eslenmesini saglamak hayatunda

ayricalikli dénemlerdir. Diinyaya bir

bebek getirmenin mutlulugu igerisindeki
kadin, bebeginin bakiminda kiiciik endige
duygusunu yagayabilir. Dogumdan hemen
sonra annenin bebegini emzirerek beslemeye
calismast zorlu bir siireg gibi goriinse

de aile destegi ve danigmanlikla birlikte
rahatlikla atlatilir. Bebekler icin en kaliteli
ve saglikli besin anne siittidiir. Pratiketir,
dogaldir, hazirlamaya gerek yokeur, her

an ve her yerde dogru sicaklikea verilebilir.
Anne siitii bityiik oranda ( yaklagik %88)
sudan olusur. Su ile birlikte, protein,

yag, karbonhidrat, mineral, vitamin

ve demir icerir. Anne siitii salgilandig
doneme gore ozelligi ve birlesimi degisir.
Dogumdan sonra (postpartum) ilk beg giin
boyunca salgilanan siite kolostrum denir.
Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda
salgilanan siit gecis siitii, on besinci giinden
sonra salgilanan siite mature siit (olgun

siit) ad1 verilir. Kolostrum igermis oldugu
besin 8gelerinden ¢ok enfeksiyonlardan
koruyucu 6zelligi ve bebegin sindirim
sisteminin diizenlenmesinde yararls etkileri
nedeniyle dnem kazanmaktadir. Bu nedenle
dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
bebege anne siitii verilmeye baglanir. Baska
hi¢bir besin verilmemelidir. Cocugun
saglikli bir sekilde bityiime ve gelisimini
saglikli tamamlamasini saglayan anne

siitii ileriki yaglarda obezite, seker hastaligi
(diyabet), kolesterol, tansiyon vb. metabolik
hastaliklara karst da korur.

HAZIRLIK GEBELIKLE BASLAR

Kadin viicudu emzirme hazitligina gebelikee
baglar. Hazirlik siirecinde en ¢ok gogiisler
etkilenir. Gégiislerde biiyiime, agirlasma,
hassasiyet ve meme uglarinda koyulasma
gibi degisiklikler goriiliir. Viicuttaki
degisiklikler lohusalikta emzirme ile birlikte
devam eder. Anne siitiiniin emzirme
yontemi ile bebege verilmesi dogal ve
saglikli bir dongiiniin olusmasini saglar. Siit
refleksi emzirme ile uyarilir siit olusur ve
bebek siitii emer. Siirekli emziren annelerin

EMZIRMEYE HAZIR MISINIZ?

siitii daha fazladir. Emzirme ile meme

ucu uyarilir anne beynine iletilir orada siit
tiretim hormonu prolaktin ve siit birakma
hormonu oksitosin salgilanir. Emzirdikee
salgilanan oksitosin hormonu siit birakma
islevi ile birlikte dogumdan sonra rahmin
toparlanmastina da yardimei olur. Rahmin
toparlanmasini saglayan emzirme yéntemi,
dogum sonrast fazla miktarda kanamayz,
rahim kanserini ve meme kanseri risklerini
de azalur.

EMZIiRMENIN ZAMANI YOKTUR

Dogumdan sonraki ilk saatlerde anne

ve bebegin tanigmasi emzirme ile olur.
Dogumdan hemen sonra anne karnina
bebegin yatirilmast, emzirtilmesi ve ten
temast anne ile bebek arasindaki baglanmay:
saglar. Dogum sirasinda da bebek anne
karninda kalabilir. Anne karnindaki bebek
bazen kendiliginden memeye dogru ilerler
ve emmeye baglar. Siitii kendiliginden
icemezse memeyi yakalamasina yardim
edilir. Annenin emzirme pozisyonu
onemlidir. Eger anne oturma pozisyonu
tercih etmigse dik oturmali, gerekirse
sirtini yastikla desteklemelidir. Bebegin
tizerine dogru egilerek emzirmek, bebegin
uzun emmesini engelleyebilir ve anne
icinde rahat bir pozisyon olusturmaz.
Bebegin karni sizin karniniza yakin
duruyor olmali. Kulagi, omuzlari ve
kalgast hep bir hizada olacak sekilde
tutabilirsiniz. Bebegi kucakladiginizda
kolunuzu desteklemek icin, kolunuzun
altina yastik koyabilirsiniz. Emzirirken
gdgsiiniizii tutmak isterseniz tutugunuz dért
parmaginiz altta bagparmaginiz tizerinde
olacak sekilde stkmadan tutmalisiniz.
Emzirirken anneler acikabilir, susayabilir.
Anne kendisi i¢in emzirme siiresinde
yaninda meyve, su gibi saglikli gidalar
bulundurabilir. Emzirmenin zamani
yoktur. Bebekler her huzursuzlandiginda,
aranmaya bagladiginda hemen anne siitii
ile emzirilir. Emzirme aralariniz 2 saati
gecmemelidir. Gece emzirme siit saliniminin
fazla oldugu zamandir, emzirmeye gece

de devam etmelidir. Eger bebeginiz
yaninizda degilse dogumdan sonra 2-4 saat
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SAGLIK

icerisinde siit sagmaya baslanur. Siit sagma
sikliginiz ti¢ saati gegmemelidir. Siit sagma
yontemlerinden elle siit sagma yontemini

kullanilabilir.

CATLAKLARI ONLEMEK iGiN...

Emzirme ile olusan meme ucu catlaklarinin
olusumunu 6nlemede dogru emzirme
teknigi kullanilmalidir. Dogum sonrast
giinliik 1lik duglar ya da emzirme 6ncesi
gogse 1lik kompresler siit salinimini
arturabilir. Emzirme sonrast da soguk

su (musluk suyu) ile gogsiin rahatlamast
saglanabilir. Goglisteki siit bezleri ve kanallar
hassastr. Cok sicak, ¢ok soguk uygulamalar,
stk kyafetler, terleten tirtinler ve sik siityen
kullanimu siit bezlerinin ve kanallarinin
zarar gormesine de sebep olabilir. Gégsiin
stirekli hava ile temas etmesi ince ve bol
kiyafetler yara ve catlaklar1 da onler. Eger
krem kullaniyorsaniz meme ucu ve gevresi
icin 6zel kremler az mikcarda kullanilabilir.
Gogstniizi sabun ya da ¢ok agir kokan
tiriinlerle yrtkamak yerine saf su ile ytkamak
tercih edilmelidir. Ayrica emzirme sras

da dolu meme veya meme uikaniklig

icin 6nemlidir. Ornegin sag memenizle
emzirmeye bagladiniz, bebeginiz doymadu sol
memeye gectiniz. Bir sonraki emzirmeye sol
memeden baglanir. Ciinkii sol memenizi tam
emmenmis olabilir. Anne desteklendigi siirece
emzirmeyi kolay 6grenir ve devam ettirebilir.
Bazen kiigiik durumlar emzirmeyi yorucu
hale getirebilir. Anneyi bu yorucu anlayigtan
kurtarmak iyi bir egitim ve yardimla olur.
Bunun i¢in mutlaka saglik kurulusundan
destek almalidir. Dogum yapacaginiz

yer emzirme konusunda iyi uygulamalar
sahip olmalidir. Bu kurumlar “Bebek

Dostu Hastane” olarak adlandirilir. Bu
kurumlarda, gebelikte ve dogum sonrasinda
aileyi bilgilendirir ve uygulamada destek
olur. Saglikli yenidogan bebekler dogumdan
taburculuga kadar anne yaninda (ayn1
odada) kalir. Dogum aninda anne karnina
yatrilarak ilk bir saat ierisinde emzirme
saglanir. Emzik ve biberon kullanilmaz.
Anne siitii ile egdeger besinlere izin verilmez
ve reklam yapilmaz. Saglik bebekler anne
siitiinii emerek almalidir.
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Yolculuk

Balkanlarin kall

- Bosna Hersek ba§1ndan gecen
' kotu savasa ragmen dimdik
ayakta Balkanlarin gé7 ..
bebegl Bu iilkede, Bascarst da
gezmmeden Mostarda:
kopfuye cilkemadan; Blagayda
stekkeye ugramaddn ve tab1 -
ki-meshur sebﬂlermder} ST

'_gmeden donmemek gerﬁk
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GEZIi

ezmek bazen farkl: kiiltiirleri
taniy1p sevmek, bazen de sizin
aynaniz olan bir topluma denk

gelmektir. Bosna HerseK'e yapilacak

bir seyahat benim i¢in ikinci sikkin

hayat bulmasi demek. Bosna, turistik

bir gezinin ana malzemesi olmayacak
kadar eski, acili ve gézyast dolu bir tarihe
sahip. Bagindan biiyiik bir savas gecmis
ama yine de ayakta kalmay: basarmis bir
tilkeden bahsediyoruz. Gegen yillarin
duvarlarindaki savag izlerini silemedigi bu
iilkeye varmak, savasin act dolu yiiziinii
yakindan gormek, bizden insanlarla
sohbet etmek aciy1 biraz da olsa paylasmak
demek. Bu yiizden rotamizda Balkanlarin
bu giizel tilkesi var.

SEBIL'DEN SU iGEREK BASLAYIN
Yolculugumuz bagkent Saraybosnadan
bagliyor. Kimileri Bursa’ya benzetse de,
ben Saraybosna’y: diger tiim sehirlerden
ayr1 tutarim. Ciinkii tarihi Bascarst, Sebil,
Morica Han savasa ragmen ayakta kalan
giizelliklerdir. Bagcarsida gezecek cok
nokta var. Sebilden bir bardak soguk

su icerek baslayabilirsiniz. Ardindan
sevimli cemaati ile Gazi Hiisrev Bey Cami
gelir. Avlusunda huzuru soluyacaginiz

bir moladan sonra Bosna'nin meshur
kahvesini igmek icin Morica Han’a
yonelmeli adimlariniz. Burada tarihi

bir handa, Aliya [zzetbegovig'in genglik
yillarinda dava arkadaslartyla bulustugu
bu mekinda Bosna tarihi iizerine sohbet

edebileceginiz insanlar bulmaniz miimkiin.

Aliya Izzetbegovi¢'i anmisken buradan
devam edelim. Oyle ya Bosna denince
hemen aklimiza gelen isim o. “Savasta
biiyiik zulme ugradiniz. Zalimleri affedip
affetmemekee serbestsiniz. Ne yaparsaniz
yapin, ama soykirimi unutmayin. Ciinkii
unutulan soykirim tekrarlanir” ciimlesiyle
hafizamiza kazinmus bir lider. Kendisinin
mezari Saraybosnadaki sehitlikte yer aliyor.
Bu sehitlikte, Bosna Savasr'nda hayatini
kaybeden diger insanlarin da kabri yer
aliyor.

MESHUR KOPRU BURADA

Bagcarsidan asagtya yiirilyiince meshur
Latin Kopriisi'ne ulagtyorsunuz.
Saraybosna'nin ortasindan akan Miljacka
Nehri tizerindeki bu képrii ok 6nemli
bir dénemecin baglangic noktast. Tarih
derslerinden 6grendigimiz kadariyla
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Avusturya prensi Franz Ferdinand, Sirp
milliyetcisi Gavrilo Princip tarafindan
1914’te kemerli bir tas képriiniin kuzey
ucunda gergeklesen suikast sonucu
oldiiriildii ve Birinci Diinya Savagt
basladu. Iste o meshur képrii bu. Kiytsinda
Bosna'nin meshur milli kiitiiphanesi yer
aliyor. Igerilere dogru yiiriidiigiiniizde ise
Maregal Tito ve Ferhadiye caddelerinin
kesistigi noktada yer alan Sonsuz Ateg’i
gorebilirsiniz. Yerel dilde ismi; Vjecna
Vatra olan bu antt, II. Diinya Savasi’'nda
olenlerin anisina kentin Nazi ve Hirvat
isgalinden kurtulugunun birinci yil
déniimiinde acilmis.1946 yilindan beri
adna uygun sekilde yanmaya devam eden
ates sadece Sirp saldirilari sirasinda yakit
stkintst yagsandigy iin sdnmiis.
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SAVASIN iZLERi SILINMEMi$
Dedik ya Bosnada savagin izleri hala

silinmemis diye. Halen bazi binalarda
kursun ve sniper izleri gormek miimkiin.
Savagin ne kadar acimasiz oldugunu bir
kez daha gormek icinse Umut Tiineli'ne
gitmek gerek. Giiniimiizde 20 metrelik
kism1 miize olarak ziyarete acik tutulan
Umut Tiineli, savas sirasinda kente yardim
tasimak ve yaralilarin, hastalarin tedavi
icin abluka altinda olmayan bélgelere
ulagtrilmast amaciyla 1993 yilinda agilmus.
Halkin askerlerle ortak calisarak 4 ay 4
giinde tamamladiklar: 800 metrelik tiinel,
havaalani ile Butmir arasinda uzaniyor.

1 metrelik genislige, 160 santimetre
yiikseklige sahip tiineli savag ddneminde
giinde ortalama bin kisi kullanmis.



YOLCULUK BALKANLARIN KALBINE

Ve bu tiinel Bognaklarin savagta ‘nefes’

almasini saglamus. Tiinelden sonra rotay1
Vrelo Bosne’ye cevirebilirsiniz. Savagin
tizerinize ¢6ken agirlig1 ancak béylesi dogal
bir gizellikte uzaklagabilir ¢iinkii sizden.
Bosna-HerseK'in Ilica belediyesinde
bulunan Vrelo Bosne, Igman Dagi'nin
eteklerinde yer alan bir park aslinda. Iginde
goletler, minik gelaleler bulunuyor. Buraya
Bagcargrdan bineceginiz tramvayla ulasmak
miimkiin. Ilica duraginda indikten sonra
sik dizilip muhtesem bir yol olusturmus
agaclarin arasindan ytriiyerek parka
ulasabilirsiniz. Igeride yemek icin alternatif
sunan yerler de bulunuyor.

NERETVA'YA DOGRU

Saraybosna’y1 gezip tamamladiktan sonra
trene atliyor ve solugu Mostar'da aliyoruz.
Savasta yikilan, daha sonra iilkemiz
tarafindan yeniden yapurilan Osmanli
eseri Mostar Kopriisit'ne de ismini

veren bu sehirde de gezecek ok fazla

yer var. Once képriiniin iizerine ¢ikiyor
ve buradan Neretva Nehri'ne atlayan
gengleri izliyoruz. Képriiyii karsidan

da fotograflamak icin civarda bulunan
camilerin minarelerine ¢ikisa izin veriliyor.
Tabi bu camilerin birgogu halihazirda
ibadete actk degil. Fotograflart da ¢ektikten
sonra Neretva kiyisina dizilmis cay
bahgelerinden birinde mola veriyoruz.
Ciinkii daha gidecek yolumuz var.

Buraya kadar gelmisken Blagay Tekkesi'ni
gormeden olmaz. Bir Bekrasi tekkesi
olarak kurulan fakat su anda Naksibendi
tekkesi olarak hizmet veren Blagay, Buna

hizmet veriyor. Ozel bir teknikle pisirilen
baliklarin ardindan su sesi kulaklarinizda

bir Bosnak kahvesi igmeniz tavsiyemizdir.

Nehri’nin dogdugu yerde kurulmus.
Oniinde siril sir1l akan buz gibi sulariyla
BOSNAK KAHVESI, BOREGi, KOFTESI...
Kahve demisken, Bosna’ya gitmisken

huzur dolu bir yer burast. Iyice aciktiysaniz
burast i¢in sahane bir 6nerimiz var. Buna
Nehri’nden avlanan leziz baliklartyla tinli meghur kulpsuz kahve fincanlarindan

restoranlar nehrin kiyisinda giizel bir almadan dénmek olmaz. Ayrica meshur
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Dibek Kahvesi de yine aligveris listesinin
baginda. Son olarak ne yemeli sorusuna
cevap verelim. Saraybosnada Bascarst
icerisinde bulunan diikkanlarda, sacda 6zel
olarak pisirilen Bognak bérekleri ilk sirada.
Sonrasinda ise leziz etlerle hazirlanan bir tiir
kofte olan gevapiyi mutlaka tadin. Yaninda
minik minik dogranmus beyaz soganla servis
edilen bu kéfte bir harika! Aksam yemegi
icin de manzarasi sahane Park Pringevayt
onerebilirim. Enfes Begova ¢orbasinin
yaninda yerel Balkan ezgilerinin eglik ettigi
bir aksam yemegi oldukea ideal. Yemegin
iizerine kahve icmek isterseniz alternatifler
epey fazla. Ama benim &nerim ya Morica
Han, ya Sevda Kuga. Tercih size kalmis!
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BiR SERGI
Hafiza-i Beser:
Osmanli

Yazmalarindan
Hikayeler

84

L]
stanbul Arastirmalari

Enstitiisii, Osmanlt
elyazmalari araciligiyla
ziyaretgileri metinler, objeler
ve zamanlar arasinda bir
yolculuga davet ediyor.
Enstiti’niin zengin
koleksiyonundan yapilan
bir seckiyle olusturulan
“Hafiza-i Beser: Osmanli
Yazmalarindan Hikéyeler”
sergisi, Latin alfabesine
gegisten 90, imparatorlugun

¢okiisiinden 100 ve matbaanin
yayginlagmasindan neredeyse

200 yil sonra, zaman i¢inde
déniisen Osmanli elyazmasi

kiiltiiriinii yeniden giindeme

tastyor ve bu ¢cok katmanlt

kiiltiirel mirasin dinamiklerini
tartismaya agtyor. Hafiza-i
Beser sergisi, yakin zamanda
gelisen yeni yaklagimlardan
yola ¢ikarak kolektif okuma-
yazma kiiltiiriiniin ve
elyazmalarinin ¢ok katmanlt
diinyasini daha iyi anlamamiza
olanak sagliyor. Sergi,
izleyicisinden artik okumanin
tarihini yazmalarin tarihiyle
beraber diisiinmesini; metinleri
ise hareket halinde, ucu agik
yaratilar olarak yeniden ele
almasint talep ediyor. Hafiza-i
Beser, Van Kalesi’ni beklerken
yazma kopyalamaya firsat
bulan muhafiz Ibrahim

Agay, divant elden ele
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gezmis Ziibeyde Hanim's,
kendi yazmasini diizelten
Fransa Sefiri Yirmisekiz
Celebi Mehmed Efendi’yi,
esere yazan yanlis yazmus

diye miidahale eden Kilisli
Rufat’s, yazdiklari ayiplanmus,
yasaklanmig ama kulakean
kulaga anlaulmis Enderunlu
Fazil'1, yazmay1 korumast icin
yazilmis “Ya Kebike¢” duasini,
bunu umursamadan karnini
doyurmus kagit kurdunu ve
yiizlerce meshur ya da isimsiz
yazari ve okuru bir araya
getiriyor. 18 Ekimde agilan
sergi 25 Temmuz 2020’ye
kadar Istanbul Arastirmalari
Enstitiisi'nde ziyaret edilebilir.



BiR MUZIKAL

Alice Miizikali

Lewis Carroll tarafindan yazilan ve bugiine kadar 174 dile ¢evrilerek edebiyatin
essiz eserlerinden biri olma ozelligine sahip Alice Harikalar Diyarinda, Serdar

Bilig'in yonetmenligi ve Beyhan Murphy’nin koreografisi ile ¢cagdas bir miizikal

uyarlama olarak sahnedeki yerini aliyor... Alice ad1 ile izleyicisiyle kasim ve

aralik ayinda izleyiciyle bulusacak olan miizikalde Serenay Sarikaya Alice olarak

izleyicisinin karsina ¢ikarken, Ezgi Mola, kralice, Enis Arikan tavsan, Stikrii

OZylldlZ sapkaci, [brahim Selim kral, Merve Dizdar ise kedi roliinii iistleniyor.
BKM, Zorlu PSM ve id ortak yapimeciliginda, Zorlu PSM Turkcell Sahnesi’'nde
izleyicisi ile bulusacak olan miizikal; dev sahne prodiiksiyonu, etkileyici gorsel

efekeleri, benzersiz kostiimleri, miizikleri ve birbirinden yetenekli oyuncu kadrosu

ile buyiileyici bir sahne sovuna hazir.

BiR KONSER

Evgeny Grinko

* *Tlkemizde Valse adli sarkust ile taninan
ve stk stk konser icin Tiirkiye'ye gelen

geng piyanist Evgeny Grinko 2 Aralik'ta
Bostanct Gosteri Merkezi'nde bir konser
verecek.

[lk bestesini 16 yasinda iken iiyesi oldugu
bir punk grubu i¢in yapan Grinko,
bestelerini bu zamanda dinlediginde
kendisine ait olduguna inanamasa da
punk onun i¢in miizige ilk adim. Piyano
ile klasik miizige ge¢mesi ise 24 yaginda
minimalist miizige duydugu merakla ve
piyano ¢almay 6grenmesiyle bagliyor.
Grinko, byiidigi tilke ve kitltiirden
biiyiik izler tagtyor ve bunlari bestelerine
akeariyor.

Son olarak kayitlarint Istanbul'da
gerceklestirdigi Silent Like Water adli kisa
albiim yayinlayan sanat¢1 bu kisa albiimde
Lev Knipper'in Polyushko Polye eserini
Field adiyla yorumlamisti.
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BiR GOSTERI
Ata Demirer Gazinosu

=
| FB @ EM |] IE E ta Demirer, ‘tek kisilik’ gdsterisi ve gazinosuyla BKM Tiyatro

= - ahnesi’nde. Demirer, gosterisinde hem stand-up yapiyor hem ‘tek
\,__,-f \___, _, kisilik gazino’ oluyor.
Bagarili komedyen, Tiirk Sanat Miizigi'nden operaya, halk miiziginden
popa ve arabeske kadar genis bir repertuvara sahip. Demirer’e sahnede
Taskin Sabah y6netiminde bir orkestra ve zaman zaman danscilar eglik
ediyor. Seyircinin hasretle bekledigi mizah dolu hikéyeler de sark: aralarinda
sahnede yerini altyor. Ata Demirer kendine has tislubuyla bir yandan
sakalariyla seyirciye kahkahalar attiriyor, bir yandan da sarkilariyla, tiyatro
sahnesine hos bir seda getiriyor.

nin BAFHOMSER NEVIAT ®iTanl

AHMET UMIT

BiR KITAP
. Askimiz Eski Bir Roman'da karmasik
A§klm1Z Blr Roman cinayetleri gézerken, insan ruhunun
derinliklerinde gezinmeye devam ediyor.
hmet Umit'in uzun zamandir heyecanla  Kitaba adini veren Agkimiz Eski Bir Roman,

eklenen ve Bir Bagkomser Nevzat Overlokeu Kiz ve Sergey Nikolayevig
Kitab: olan Agkimuz Eski Bir Roman, Yap: Jerkovski’ye Ne Oldu? isimli birbirinden
Kredi Yayinlar'ndan ¢ikti. Meksikadan bagimsiz ti¢ uzun ykiiden olugan roman,
Cin’e kadar 20 farkli dilde milyonlarca yiiksek temposu ve enerjisiyle Umit'in
okura ulasan kahraman Bagkomser Nevzat, unutulmaz kitaplari arasina girmeye aday. kitapyurdu.com
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23, ISTANBUL TIYATRO FESTIVALI
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?iR OYUN
Iki Efendinin Usag:

chir Tiyatrolar’nin bu yil sahnelenmeye baglayan yeni oyunu Iki Efendinin
Usagy, farkli sahnelerde seyirciyle bulusuyor. Carlo Goldoni’nin yazdigt Aslt

Ongoren’in yonettigi oyunda Yilmaz Aydin, Caglar Ozan Aksu, Doga Basak,
Dolunay Pircioglu, Eraslan Saglam, Hamit Erentiirk, Murat Bavli, Murat
Coskuner, Murat Giireg, Muzaffer Berisa, Miisliim Tamer, Seda Cavdar, Volkan
Ouiirk, Yeliz Gergek, Bugra Ozgiin, Ali Murat Altunmege rol aliyor. Oyunun
konusu ise s6yle: Pantolone, kizi Dottore’yi oglu Slvio ile evlendirmeye karar
vermistir ve evinde bir téren diizenler. Gengler birbirlerine asiktir ancak daha 6nce
Pantolone’nin kizini evlendirme soziinii verdigi ve 6ldiigiinii sandiklari Federico
Rasponi’nin bu térene gelmesiyle isler karisir. Sozlii gelenekten beslenen [ralyan
Halk Tiyatrosu Commedia Dell Arte’nin seckin 6rneklerinden biri olan ve usak
Truffaldino’nun kurnaz hazircevapligs ile ilerleyen oyun izleyicilerine keyifli bir
seyir sunuyor.
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NE VAR NE YOK?

‘Mavi Ay’
sanatseverlerle
bulustu

T stanbul Medipol Universitesi Iletisim
Fakiiltesi Ogretim Gorevlisi Seval
Ozcan, Mavi Ay adli caligmasi ile
Artweeks@Akaretlerde sanatseverlerin
kargisina ¢ikti. Akaretler 23 numaradaki
Galeri Barazda sergilenen eserine
iligkin agiklamalarda bulunan Ozcan,
koleksiyoner Niyazi Mete tarafindan
alinan eserini Tiirk Kizilayr'nin 150. yil
etkinlikleri kapsaminda gergeklestirilen
‘Hilal-i Ahmer Koleksiyonu’ adina
hazirladigini syledi. Ozcan, ‘Hilal-i
Ahmer Koleksiyonu'nun farkindalik
adina 6nemli bir proje oldugunun
altini gizerek, “Koleksiyona ait Mavi Ay
eserimin yiizeyi kabartmali olarak 15.
ve 16. yiizyila ait Usak hali motiflerini
iceriyor. Bu yiizey yaklagik 40 kat
boyanin iistiine tek tek binlerce yuvarlak
formun kazinmasindan olusuyor. Yiizey
tizerinde aslinda her bir alan kendi
icinde bir tasarim” diye konustu.
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Kan ve Kan Urtinleri

Caligtay1 gergeklesti

T stanbul Medipol Universitesi
Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi tarafindan Kan ve Kan Uriinleri
Calistayr diizenlendi. Giiney Kampiis
Konferans Salonu’nda yapilan ¢alistaya
Rejeneratif ve Restoratif Tip Aragtirmalari
Merkezi (REMER) Miidiirii Prof. Dr.
Giirkan Oztiirk, Demiroglu Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Ece Salihoglu, Pittsburg
Universitesi McGowan Rejeneratif
Enstitiisiinde gorev yapan Prof. Dr.
Ergin Kogyildirim, Istanbul Medipol
Universitesi Mithendislik ve Doga
Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Yasemin Yiiksel Durmaz ile Ogretim
Gorevlisi Banu Kése konusmact olarak
katildi. Konferansin agis konugmasini
gergeklestiren Prof. Oztiirk, TUBITAK
tarafindan desteklenen “Hemorajik Sokta
Siiriikleme Azaltic1 Polimerlerin (SAP)
Kan ve Kan Uriinleri Yerine Kullanilmast”
projesinin REMERde gerceklestirilen
projeler arasinda uygulamaya ge¢cmeye
en yakin proje oldugunu sdyledi.
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
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Biyomedikal Mithendisligi Bsliim Bagkani
Dog. Dr. Yasemin Yiiksel Durmaz ise
farklt disiplinlerden profesyonellerin yer
aldigy bir ekiple projeyi siirdiirdiiklerini
sdyledi. Prof. Kogyildirim'in da ekipte

yer aldigini kaydeden Durmaz goyle

dedi: “Travmatik yaralanmalarda
oliimlerin yarisint kanamaya bagli agir
hipovalemi olusturuyor ve genellikle bu
durum 2 saatten kisa bir siire icerisinde
gerceklesiyor. Dolayistyla bu siire igerisinde
hastaya giivenli ve pratik bir miidahaleye
olanak saglayacak bir resiisitasyon ajanina
ihtiya¢ duyuluyor. Genellikle uygulanan
tedavi, kanama sonucu kaybedilen hacmin
uygun bir sivt ile yerine konmast seklinde.
Eger bu stvi kan ise soguk zincir ihtiyaci,
kan grubu uyumu ve enfeksiyon riski gibi
problemler iceriyor. Yiiriittiigiimiiz proje
ile siiritkleme azaltict polimer kullanimiyla
kan iirtinlerinin hazirlanma maliyeti,
potansiyel enfeksiyon riskleri, soguk zincir
ihtiyacy, raf 6mrii gibi problemlere ¢éziim
iiretip hemorajik sok durumunda sivi ve
kan kullanimint azalticr alternatif bir tiriin
gelistirmeyi hedefliyoruz.”



MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

NE VAR NE YOK?

Doktor mu olacaksin yoksa hekim mi?

Y stanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi tarafindan diizenlenen
‘Doktor Mu Olacaksin Yoksa Hekim Mi?’
baslikli panel Kavacik Giiney Kampiiste
yapildi. Panelin agis konugmasini yapan
Rektdriimiiz Prof. Dr. Sabahattin
Aydm, insan1 sevmenin ve tanimanin tip
meslegini icra edecek kisiler i¢in zorunlu
oldugunu séyledi. Mithendisin cihaza,
hekimin ise insana miidahale ettigini ifade

eden Aydin, hekimin insana miidahalesi

sirasinda yapacagi hatanin, mithendisin
viday1 sikarken yapacagi hatadan kat ve kat
biiyiik olacagini belirtti.

“ic DUNYASINI BILMEDIGiMiz

HASTAYI TEDAVi EDEMEYiz”

Insanin sadece tip kitaplarini okuyarak
taninamayaca@inin altini gizen Aydin soyle
konustu: “Bir psikologdan, pedagogdan
ve sosyologdan daha fazla insani tanimak
zorundaytz. Insanin i¢ diinyasini bilmeden

tibb1 tedavi yapamayiz. Insant ise ig
diinyastyla iletisim kurarak tantyabiliriz.
Yani kalbiyle gonliiyle iletisim kurmamiz
gerekir. Bugiin toplumda saglik personeli
ile hastalarin arasindaki en biiyiik
problem anlagilamamakuir. Bu yiizden

tp dgrencilerine insani tanimaya yonelik
kitaplar okumalarini tavsiye ederim.
Ciinkii hastalari sevmek zorundayiz.
Hastalarla empati yapmak zorundayzz.
Sempati olmadan empati yapamayuz.
Empati yapabilmek icin karsimizdaki
insanin kiiltiiriinii, geleneklerini ve i¢inde
yasadig1 toplumu bilmemiz gerekir.”
Moderatorliigiinii Iletisim Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Ali Biiyiikaslan'in yapug:
panelde Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Naci Karacaoglan, égretim iiyeleri Prof.
Dr. Ayten Aluntas, Prof. Dr. Mesut
Yilmaz, Prof. Dr. Ilknur Tiirkmen, Prof.
Dr. Ahmet Murat Biilbiil, Dog. Dr.

Pelin Karaaslan, Dr. Seda Karabulut,
Medipol Mega Universite Hastanesi'nden
Hemyirelik Hizmetler Yoneticisi Ozgiil
Akga ve Kalite Koordinatérii Aysegiil
Ergin, tip fakiiltesi mezunumuz Ayse
Subas ile tp fakiiltesi 6grencimiz Kiibra
Findik konusmalar yapt.

Universitemiz taban
puanda yine zirvede

T stanbul Medipol Universitesi
Uluslararasi Tip Fakiiltesi (UTF),
Tiirkiye'deki up fakiilteleri arasinda en
yliksek taban puanina (547,58) sahip up
fakiiltesi oldu. Medipol 2016, 2017 ve
2018de oldugu gibi bu yil da gelenegi

bozmayarak Tiirkiye birincilerinin

adresi olurken Ingilizce tip egitimi veren
Medipol UTF 10 kisilik kontenjanini ilk
77'de olan 6grenciler arasindan tamamladi.
Tiirkge egitim veren Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi ise 531,79 taban
puant ile tiim tp fakiilteleri
arasinda en lst siralarda yer
aldr. Tip fakiiltesinin tam
burslu kontenjanlari ilk 1000°e
giren 6grenciler tarafindan
dolduruldu. Istanbul Medipol
Universitesi, 2018 yilinda

da Tirkiye'deki biitiin tup
fakiilteleri arasinda en yiiksek
tavan (562,95) ve taban
(549,17) puanlara sahip tup

fakiiltesi olmustu.

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2019

Medipol 2020’nin en iyi
{iniversitelerinden

Ingiltere’de yiiksek 6grenimle ilgili
yayimlanan Times Higher Education
(THE) dergisi, 2020 Diinya Universite
Siralama Sonuglarint’ agiklads. Istanbul
Medipol Universitesi, iilkemizden siralamaya
giren 34 tiniversiteden biri olarak 1001+
strasinda yer aldi. THE, 92 tilkeden 1400
tiniversiteyi igeren listeyi hazirlarken 6gretim
kurumlarinin egjtim kalitesini, bilimsel
arastirmalarini, uluslararast galismalarini,
konumlarini, gelirlerindeki artiglar: ve listede
gegen yil bulundugu siralama gibi 13 kriteri
g6z oniinde bulunduruyor.
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NE VAR NE YOK?

Canli yayinda
ameliyat

T stanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali ve
Diinya Uroloji Dernegi (SIU) is birligi
ile gectigimiz hafta diizenlenen Grand
Rounds etkinligi biinyesinde yapilan 4
ameliyat (Ureteroskopi, mini PCNL,
BiTUEP ve TURBT) SIU Akademi
sitesinden SIU tiyelerinin izleyip katilim
gostermeleri i¢in canli yayinlandi.
[stanbul Medipol Universitesi Tip ve
Uluslararast Tip Fakiiltesi’'nin (UTF)
organizatorligiinde yapilan ameliyatlari
diinyaca tinlii tirologlar Dr. Esteban
Emiliani, Dr. Daniel Pérez Fentes, Dr.
Thomas Herrmann ve Dr. Josep Gaya
Sopena gergeklestirdi. Istanbul Medipol
Universitesi Hastanesi bu etkinlikle
Saglik Bakanligs tarafindan yayimlanan
miitkemmeliyet merkezleri kurulmasina
yonelik genelgenin kriterlerinden birisini
daha tamamlamus oldu. Tiirkiye'deki saglik
tesisleri biinyesinde insan giicii kapasitesi,
saglik teknolojileri profili ve fiziki altyapist
uygun olan hizmet birimleri ézel bir saglik
hizmet bagliginda ‘mitkemmeliyet merkezi’
olarak tanimlanirken Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi bu kapsamda Grand

MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

Rounds etkinligi ile canli cerrahi kurs

diizenlemis oldu. Medipol, tiroloji alaninda
baglattgt pilot ¢alismaya diger kliniklerde
de devam edecek. Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Selami Albayrak’in
da katk: sagladigt ameliyatlarda UTF
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Jean de la Rosette
TV stiiddyosunda moderatdrlitk gorevini
tistlendi. Diinyanin farkl: yerlerinden
gelen dokeorlarin kendi ekipleriyle yaptig:
ameliyatlar1 Prof. Dr. Rahim Horuz
koordine ederken Dog. Dr. Yunus Oktay
da her ameliyata eslik etti, Dr. Ogr.

Uyesi Mustafa Yiicel Boz ise ameliyatlari
asiste etti. Medipol Mega Universitesi
Hastanesi'nde yapilan operasyonlarin

tim ayrintilart Medipol Medya Merkezi
tarafindan canli yayinlands, olusturulan
TV stiidyosunda da ameliyatlarla ilgili
sorulara aninda cevap verildi. Bagcilar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimi
Prof. Dr. Ahmet Yaser Miisliimanoglu,
UTF Ogretim Uyesi Prof. Dr. Pilar
Laguna, Pamukkale Universitesi Egitim

ve Aragtirma Hastanesinden Prof. Dr.
Omer Levent Tuncay, Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Biilent
Erkurt, Izmir Katip Celebi Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nden Dog. Dr. Yigit
Alan ve Kog Universitesi Hastanesi’nden
Dr. Murat Can Kiremit TV stiidyosunda
gelen sorular cevapladi.

‘Saglikli bir yasam miimkiin ma?’

T stanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Nihal Biiyiikuslu, Japonya'nin Osaka
kentinde gergeklesen G20 Liderler
Zirvesi ile es zamanli diizenlenen “The
Third World Eatology Forum’a kauld:.
Japonya'nin Awaji Adasr'nda diizenlenen
foruma konusmaci olarak davet edilen
Biiyiikuslu'nun “New Era Threats to
Nutritious And Sustainable Healthy
Foods: Is It Possible to Live a Sustainable
Healthy Life? / “Yeni Cag Besleyici ve
Siirdiiriilebilir Saglikli Besinleri Tehdit
Ediyor: Stirdiiriilebilir Saglikli Bir Yagam
Yasamak Miimkiin Mii?” baglikli yazist
ise forum kitap¢iginda yayimlandi. Yeme

bilimi basta olmak iizere diinyadaki gida ve
beslenme sorunlarinin ele alindig1 forumda
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Biiyiikuslu'nun yani sira Giizel Sanatlar
Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi Gastronomi
ve Mutfak Sanatlar1 Boliimiinden Ogretim
Gorevlisi Sef Aydin Demir, World King

of Chefs Summitte, bagbagt bulguruyla
yapug1 uskumru dolmasiyla madalya

aldi. Forum sonunda kaulimecilar, ‘Avaji

Deklarasyonu’'nu imzaladi.Israf, gida ve
beslenme kaynaklarinin adil dagilimindaki
tehditleri ele alan etkinlikte tilkemizi
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temsil eden Biiyiikuslu konuya iligkin
yaptg agiklamada sunlari kaydetti:
“BM’nin ‘Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri” dedigimiz 2030’a kadar
diinyada saglikli yagamin her birey icin
saglanmasini amaglayan 17 hedefi var.
Bunlarin 12’si beslenme ve gida ile
alakali. Toplantida beslenme ve gida
sorunlari noktasinda eyleme gecilmesi
cagrist yapuldi. Saglikli beslenme stirekli
olarak dile getiriliyor ancak saglikli
beslenmek icin saglikli gidaya ihtiya¢
var. Ekilebilir alanlarin verimini artirmak
icin kimyasallarin kullanilmasi, saglikli
gidaya ulagmamizi engelliyor. Ote yandan
bir sorun da yeterlilik. 2050 yili 6ncesi
diinya niifusunun 11 milyara ¢ikacag
ongdriilityor. 11 milyar insan1 adil ve
dengeli sekilde besleyebilmek icin gida
kaynaklarinin yeterliligi tiim diinyada
tartistliyor. Toplantida bu konularin da
tizerinde duruldu.”



MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

NE VAR NE YOK?

Medipol TOMERden 150 6grenci mezun oldu

luslararast 6grencilerin Tiirkge'yi dogru

anlayip akici sekilde konugmalarini
saglamak amaciyla kurulan Istanbul
Medipol Universitesi Tiirkce Uygulama
ve Aragtirma Merkezi (Medipol TOMER)
ve Turkiye Maarif Vakfi ig birliginde
diizenlenen ‘Uluslararasi Tiirkge Ogretimi
Yaz Kampr’ sertifika toreniyle sona erdi.
Programda, kampi basariyla tamamlayan
yaklagik 150 6grenciye kaulim ve bagart
belgeleri takdim edildi. Pakistan, Gine,
Somali, Kongo, Kosova, Arnavutluk ve
Senegal gibi farkli tilkelerden 6grencilerin
yerel kostiimleriyle kauldig: etkinlikte
renkli gortintiiler olugtu. Téren sirasinda
ogrencilerin sergiledikleri Tiirkge
performanslar ise begeni topladi. Giiney
Kampiis Konferans Salonu’'nda diizenlenen
programa Tiirkiye Maarif Vakfi Miitevelli

Heyeti Bagkan Vekili Osman
Nuri Kabaktepe'nin de
aralarinda oldugu Maarif
Vakfr'ndan yetkililer katlim
gosterdi. Torende konugan
Medipol TOMER Miidiirii
Zekiye Seis, ‘Uluslararast Yaz
Kampr'nin farkl kitalardan
ogrencileri bir araya getirdigini
soyledi. TOMER’in
Tiirkgenin uluslararasi ¢apta
yayginlagmasina destek verme amacini
tasidigint kaydeden Seis soyle dedi: “Iki
hafta siiren yaz kampinda uluslararast
ogrencilerin Tark kiiltiirtini ve dilini
ogrenmeleri amaciyla dért beceride (okuma-
yazma, anlama, dinleme ve konugma) egitim
verildi. Medipol TOMER’in yaz kampinda
hedefledigi ana misyon sadece farkls 1k,

dil ve dinlerin bulusmasini saglamak degil,
ayn1 zamanda kitalarin birlik i¢inde bir
araya gelerek Tiirkee dilinin ¢ok sayida
millet tarafindan sevilmesi ve konusulmasini
saglamakr. Tiirkiye Maarif Vakfi ile birlikte
hazirladigimiz yaz kampi, anadilimizin
diinya dillerinden biri olmasina ve Tiirkge
konusan kisi sayisini artirarak ortak kiiltiirel
degerler olusturmasina firsat saglayacakuir.

20. Ulusal Anatomi Kongresi gerceklesti

T stanbul Medipol Universitesi ile Tiirk
Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi
is birliginde gergeklestirilen 20. Ulusal

Anatomi Kongresi; akademisyenler, lisanstistii

ogrenciler ve klinisyenleri bir araya getirdi.
Kavacik Giiney Kampiis'te diizenlenen
kongrenin agilisina TUBA Bagkani Prof.

Dr. Muzaffer Seker, Medipol Egitim ve
Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkan:

Ozer Koca, Istanbul Medipol Universitesi
Miitevelli Heyeti Bagkani Prof. Dr. Gazi
Yigitbast, Istanbul Medipol Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Sabahattin Aydin, Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Rekeorii Prof.
Dr. Sait Bilgig, Baltkesir Universitesi Rekeérii
Prof. Dr. Ilter Kus, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Biinyamin
Sahin, Ankara Medipol Universitesi Rekeorii
Prof. Dr. Ahmet Zeki Sengil, Istanbul
Medipol Universitesi Rektor Yardimcist
Prof. Dr. Omer Ceran, Tiirk Anatomi ve
Klinik Anatomi Dernegi Baskani Prof. Dr.
Esat Adigiizel ile Tiirk Norosiriirji Dernegi
Baskani Prof. Dr. Savas Ceylan'in da
aralarinda oldugu akademisyenler, dernek
yoneticileri, klinisyenler ve lisansiistii
ogrencileri kauldi. A¢is konusmasini
gergeklestiren Kongre Baskani ve Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi

Anabilim Dali Bsk. Prof. Dr. Bayram
Ufuk $Sakul, Medipol’iin anatomi kongresi
diizenleyen ilk vakif tiniversitesi oldugunu

soyledi. Kongre Es Baskan1 ve Tiirk Anatomi
ve Klinik Anatomi Dernegi Bagkant Prof. Dr.
Esat Adigiizel ise anatomi alaninda ¢aligmalar
yiiriitmek icin kadavra bagis sayisinin yetersiz
oldugunu ve sayinin artmast igin ¢aligmalar
yiiriitciiklerini sdyledi. Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Naci Karacaoglan da anatominin 6grenilmesi
zor, unutmast ise kolay bir bilim dali
oldugunu belirtti. Anatomi dersi almasinin
iizerinden 40 y1l gectigini kaydeden Istanbul
Medipol Universitesi Rektérii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin ise anatomist Prof. Dr.
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Sami Zan'a auf yaparak “Anatomi bilmeyen
cerrahlarla késtebekler birbirlerine benzerler,
ikisi de arkalarinda toprak yigini birakirlar”
dedi. Istanbul Medipol Universitesi Kavacik
Giiney Yerleskesi'ndeki kongrenin ana
konugmacilari arasinda Prof. Dr. Richard T.
Ambron, Do¢. Dr. Juan R. Garcia ve Istanbul
Medipol Universitesi Uluslararast Tip
Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Abdulkadir Omer
yer aldi. ‘Daha ¢ok klinik anatomi, daha iyi
hekim’ temast ile yapilan kongrede kadavra
tizerinde klinik uygulamalar yapildi. Kongre
kapsaminda ayrica beyin cerrahisi, ortopedi,
dis hekimligi ve radyolojinin de aralarinda
oldugu 7 farkls bransta kurs, yazili ve sozli
bildirim gerceklesti.
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ABSTRACT

OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND NECK SURGERY

Health starts with mouth

Oral cancers are the cancer types that form in oral
cavity. These areas; consist of lower and upper

lips on the front, tongue hard and soft palates, cheek
mucosa, floor of the mouth and gums. Mostly observed
on middle age and older men. Bad oral hygiene,
smoking, alcohol consumption are observed on most of
the patients. Oral cavity cancer and lip cancer are the
most common types. Mostly observed on people at the
age of 60-70 and often on men. It usually happens due
to lower lip non healing wound, bleeding scabbing, an
ulcerative or enduration. Tongue cancer is another most
frequently seen type after lip cancer. Tongue cancer is
also common for male patients with old age. The most
effected area is free side edge of the tongue. Mostly it
appears to be as an unimportant early phase form of
desquamation or ulcer with no pain, lesion and swelling
between tongue muscles. That is why they are diagnosed

on late phases.

Old as the history

of the human...

mportant procedure have started since the pain has

been considered as illness for the last 40-50 years and
important progress being made for the pain mechanisms and
understanding reasons of the pain from various areas. These
progresses in the pain area and various interventional methods
form, it lead to a new science called algology (pain science).
Therefore it is a new field of science and the ministry of health
acknowledged algology as; a science field that is related to
departments of anesthesiology, neurology and physical treatment
and rehabilitation in 2011. Algology reveals reasons of pain and
researches the history of the pain and physical examination, it
helps diagnosing and differential diagnosis to reasons of pain
in laboratory and radiological examinations and some other
tests, it is a field of science that treats with medication and
some intervential methods and refers patients with other fields
of science. Pain is not always a subject for only one medical
field. Many medical fields deal with pain that matter to their
department and treat such as neurology, physical treatment,
orthopedics, brain surgery, theumatology.
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ABSTRACT

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Do gynecological cancers
prevent from becoming a
mother?

Unfortunately, gynecological cancers are seen in a rate of one
in five of women of reproductive age. Surgical removal of
cervix, cervix, tube and ovaries plays an important role in the
treatment of these cancers. In addition, pathological evaluation
of these organs is necessary for surgical staging of uterine

and ovarian cancers. Radiation, radical surgical treatment

and chemotherapy in cancer treatment are associated with
infertility. In order to maintain fertility, protection of the uterus,
protection of at least one ovary and, if possible, freezing of
oocytes, embryos or ovarian tissues may be attempted. The time
required for embryo or egg freezing is approximately 2-4 weeks,
which does not cause much delay to cancer treatment.

DERMATOLOGY

Why am [ itching so much?

rticaria, among the people, more commonly known as hives;

It is a skin disease characterized by pufly, red, and itchy rashes
on the skin. It is an important health problem that reduces the
quality of life. The diagnosis is made by dermatological examination.
It is two times more common in women than in men. The most
important feature of the rash is itching, redness and usually
disappear within 24 hours without leaving any scar. Urticaria can
occur throughout the body, including the face. It has no infectious
properties. The most common symptoms of urticaria are; skin
color or red color itchy rashes all over the body. Complaints of the
patients often increase at night. Sometimes it may be accompanied
by swelling of the lips and eyelids. This is called angioedema.In
this case can be excessive swelling of the eyelids, lips, hands like bee
sting. The biggest problem in this case is that the patient's tongue
and upper airways swelling causes breathing difficulties. In this table,
patients should go to the emergency department immediately and
they should not waste time at home.

MANAGEMENT

Artificial Intelligence
Era in Medipol

W’hile artificial intelligence algorithms have been developed
in order to predict sepsis infection in the world, Medipol
Health Group has been working on this matter. In order to
prevent sepsis infection early in the intensive care units and
prevent deaths related to this, the process of gathering all the
data in the intensive care unit in digital environment continues.
At the same time, teams are established to work together with
physicians to determine the variables for predicting sepsis and
to make use of our physicians' experience and intuition for early
diagnosis. At the end of the process of digitalization of data,

our team established in the field of informatics continues the
modeling studies with machine learning algorithms. At this
stage, we teach sepsis to our artificial intelligence module. In the
next one or two years, our artificial intelligence robots will be
able to monitor the patients tirelessly for 24 hours and provide
physicians with information about sepsis.
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ABSTRACT

ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Arthoscopical intervention for

Meniscus Tears
P 1 eniscus; These are the fibrous and cartilaginous structures in

our knee joint, which consist of the femur and tibia which
are the bones of the lower extremities. Meniscus tears may occur
at any age. Generally, it can be torn after sports injury and trauma
in young people, and in patients over 50 years of age, meniscus
tear may occur in cases of wear, overuse, knee joint calcification.
If a meniscus tear occurs after a sports injury or trauma, it will
usually present with sudden pain, swelling of the knee (effusion-
bleeding) or inability to move the knee joint easily. In meniscus
tears, nowadays, with completely closed systems (arthroscopic),
we enter the knee joint with a standard 2 cm incision from the
front of the knee and intervene in the meniscus with camera and
hand tools. Due to the indispensable tasks of the meniscus we have
just mentioned, our goal is to preserve and repair the meniscus if
possible. However, if we are faced with a degenerate tear, flap (free)
style tear close to the joint center, we aim to clean only the tear
portion of the meniscus (meniscectomy) and create a healthy knee
joint with the remaining meniscus.

INTERVENTIONAL

A delicate touch on the brain

In the vascular diseases related to the head and neck, brain;
treatments applied on the patient via closed methods, ie
without incisions (without surgical procedure), have become
increasingly widespread since the 90s and have shown
remarkable improvements over the last 15-20 years. The major

branch applying these treatment methods is the interventional
neuroradiology which is the sub-branch of radiology. With these
closed methods, not only treatments, but also the diagnosis of
vascular diseases in this region are performed. The method used
in basic imaging and treatment is angiography. In parallel with
the technological development, rapid changes have taken place
in this field. As a result, the field of application has expanded and
the diseases that can be treated in this way have gained diversity.
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ABSTRACT

INTERNAL MEDICINE

The gift of the Sun:

Vitamin D
V‘ltamin D is a vitamin synthesized from the skin with the

effect of sun rays (ultraviolet b) to a great extent, it is
also a precursor hormone that plays an important role in our
body. Bone mineralization in the body plays a role in many
metabolic-biological events, particularly in the regulation of
calcium-phosphorus balance. Recent studies have shown that
vitamin D levels are associated with certain cancers (colon,
prostate, breast), infectious diseases such as tuberculosis and
hepatitis; cardiovascular diseases such as coronary heart disease,
hypertension; diabetes, allergy and allergic asthma; some

psychiatric disorders and sleep disorders apart from bone health. e

GASTROENTEROLOGY GENERAL

Popular disease of the Botox treatment

modern times for anal fissure

astroesophageal Reflux Disease is disorder that occurs AI;al fissure (anus tear) is a disease which leads to break

when acidic stomach juices and duodenal juices pass to r tear in the skin of the anal canal. It negatively affects
esophagus. Gastroesophageal Reflux Disease is a global problem quality of life, cause physical pain and suffering. Advanced
both in our country and all over the World. In recent years, constipation and diarrhea complaints may occur in the anal
this disease has been increasingly seen in eastern and western area. Botox used for face wrinkles may also be applied at anal
countries. Its frequency is related to daily life quality, nutritional fissure treatment. Botox is applied in small injections in order
status and social life style. While twenty years ago gastritis, to relax anal muscles, which are a reason for decrease in life
ulcers and gastric cancer were more common and reflux was quality of the patients. In that way suitable anus width and
on the 4th place among the diseases observed at endoscopies, conditions for defecation are acquired. This treatment can be
last 20 years with a spread of helicobacter pylori treatment, performed in polyclinic conditions in small dosages through a
ulcer and stomach cancer diseases decreased, reflux cases have small insulin syringe without causing significant pain for the
increased gradually and now is on the first place at patients who patients. After the procedure is over patients can immediately
come for endoscopic examination. Nowadays gastroesophageal return to their daily life.

reflux disease is seen even in children and babies.
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YEMEK

Balkabakli cheesecake

Malzemeler
Balkabag; piiresi igin:
4 dilim balkabag;
2 corba kagig1 esmer seker
1 fiske tuz
1 ¢orba kagig: eritilmis tereyag:
Yarim cay kasig toz zencefil
1 cay kagig tar¢in

Cheesecake tabani igin:
1 paket yulafli biskiivi
Yarim cay kagig tarcin
2 ¢orba kagig1 eritilmis tereyag:
1 cay bardag: kirilmug ceviz

Cheesecake harar igin:
400 gr labne
1 ¢ay bardag1 esmer seker
1 fiske tuz
1 tath kagig1 un
2 yumurta ve 1 yumurta sarist
1 su bardag: cirpilmig krem santi
2 su bardag balkabagr piiresi
Uzerini siislemek icin ceviz

Hazirlanis1

Firint 180 dereceye ayarlayin. Cheesecake
yapmanin piif nokrtalarindan biri, tiim
malzemelerin oda sicakliginda, ayni
derecede olmasidir. Bir borcamin iginde
ince ince dogradiginiz balkabaklarin,
eritilmis tereyag, tuz, zencefil, tar¢in ve
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esmer sekeri harmanlayip yarim saat veya
yumusayana kadar firinda arada gevirerek
pisirin.

Firindan ¢ikan balkabaklarini gatalla
ezin, sogumaya birakin. Firint cheesecake
pisirmek icin 120 dereceye ayarlayip,
sogutun. Derin bir kapta seker, baharatlar
ve unu karistrin. Oda sicakligindaki
labneyi ekleyip topak kalmayana kadar
cirpin. Cheesecake yapiminda catlamaya
neden olan seylerden biri fazla cirpip
harcin i¢ine hava yiiklemektir, ok

cirpmayin. Yumurtalar: teker teker ekleyin,

soguyan balkabag: piiresini de ekleyip
fyice yedirin. Harca en son ¢irpilmus krem
santiyi de bir spatulayla yedirip homojen
bir goriintii elde edince harci dinlenmeye
birakin. Cheesecake kalibinizin etrafini
yagl kagidla sarin. Yulafli biskiiviyi ezin,
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imdi tam mevsimi!

Koz patlicanli kis

Malzemeler
100 gr tereyag (oda sicakliginda)
1 adet yumurta
2 yemek kagig1 yogurt
1 paket kabartma tozu
Bir tutam tuz
Aldig1 kadar un (yaklagik 3,4 su
bardagy)
5,6 adet kozlenmis ve dogranmig
patlican
1 kutu krema
Tuz ve karabiber
Rendelenmis kasar peynir

Hazirlanigt

Tereyag, yumurta ve yogurdu genis
bir kabin igine alarak karigtirin.
Arkasindan un, kabartma tozu

ve tuzu ekleyerek yogurun.
Hazitladiginiz hamuru yuvarlak
borcam ya da kis kalibinin igine
hafif kenarlarint yiikseltecek sekilde
yayin ve catalla delikler agin. I¢ harci
icin verilen malzemeleri karistirin ve
kis hamurunuzun iizerine dékiin.
Uzerine rendelenmis kagar peynirleri
de yayin. Onceden 1siulmis 180
derecelik firinda pisirin. Firindan
¢tkardiktan sonra biraz linmasini
bekleyip dilimleyerek servis edin.

eritilmis tereyag1, kavrulmus ceviz ve
tarcint ekleyin. Cheesecake kalibinin
aluna dokiip bir kavanozla ezip, iyice
sikigtirin. Daha sonra cheesecake harcini
dokiin, 120 derece firinda 30-40 dakika
sallayinca ortasi ¢ok az titreyecek kivama
gelene kadar pisirin. Cheesecake firindan
¢ikuginda kalibin etrafindan bir bigak
gecirin ki catlamasin. Uzerini temiz

bir bezle ortiip, oda sicakligina gelince
buzdolabina koyup 1 saat dinlendirin.
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