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

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

[leri teknolojiyle sagliginiz1 koruyoruz. ..

Hanimefendiler, beyefendiler, degerli
okurlar,
' Bildiginiz gibi, saglik her isin bagt. Bunu
w 7 giin gectikce herkes daha fazla fark ediyor
'_3 ve saglikli yasamak icin bilgi sahibi olmaya
calisiyor. Biz de, bir yandan elimizdeki en
ileri teknolojiyi ama daha énemlisi bilgi ve

ft_ deneyimi kullanarak sagliginizi korumaya
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caligirken, bir yandan da, ‘Saglicakla’
dergisi yoluyla sizlere, saglikli yasam ile

Q ilgili bilgileri sunmaya caligtyoruz. Ciinkii
y 4 biliyoruz ki, bozulan saglig1 diizeltmeye
r it d caligmak zor, saglig1 korumak ise daha
r T kolaydir. Bizler, Saglicakla dergisi olarak

saglikli yasam ile ilgili bilgimizi sizlerle
paylasarak, sthhatli kalmaniza yardimei
Pﬁ - olmay1 umuyoruz. Bunun igin yaz
sayimizda, yine sagliginizi ilgilendiren
bir¢ok konuyu dikkatinize sunuyoruz.

Bu sayida inceleyebileceginiz konulardan biri, yaz aylarina girmemizle birlikte siklig
artan havuz veya deniz kaynakli enfeksiyonlar. “Tatiliniz hastalikla gegmesin’ baglikli
yazimizda, kendinizi bu enfeksiyonlardan nasil koruyabileceginiz ile ilgili ipuglart
bulabilirsiniz.

Sadece goriiniimiin bozulmast ile sinirlandirilamayacak, ayrica beslenme bozukluklarina
da neden olabilen ¢ene sekil bozukluklar: ile ilgili bilgiyi, Prof. Dr. Sina U¢kan’in kaleme
aldig1 ‘Cene deformitelerinde altin oran’ yazisinda okuyabilirsiniz.

Seker hastaligy, tilkemizde sik griilen ve viicudun tiim sistemlerinde bozucu etkisi olan
bir kronik hastalik. Seker hastalif1 olan kisilerin sagliklarini koruyabilmeleri ile ilgili
onemli ipuglari, “Diyabetle yagam” bagliklt dosyamizda detayl: bir sekilde ele alintyor.
Dosyamizda diyabetik ayak, noropati, nefropati, retinopati gibi hastaliklarla ilgili detayli
bilgiler yer altyor. Ayrica Tip 2 diyabetlilerin umudu sayilan metabolik cerrahiye dair
bilinmeyen ayrinular da sizlerle paylagiliyor.

Son zamanlarda, modern t1p yaninda, geleneksel tip da yeniden canlandi. Onemli
derecede etkili olabilen bu tip yaklagimlarindan biri Kore Tibb1. Bu sayida hastanemiz
hekimlerinden Uzm. Dr. Eunsang Jeon tarafindan kaleme alinan ‘Sifa Koreden geliyor’
baglikli yazida, gelencksel Kore Tibbr ile ilgili bilgi edinebilirsiniz.

Medipol Universitesi Hastanesi anne-bebek dostu bir hastane olarak biliniyor. Bu
sayimizda emzirmenin 6nemine vurgu yaparak, hastanemizde dogum yapan kadinlara
iliskin emzirme politikamizi agikliyoruz. ‘Anne siitii mucizedir’ yazimizda, anne siitiiniin
faydalarindan, emzirmenin gz ard: edilen 6zelliklerine kadar farkli konularda agiklayict
bir yaz1 yayinliyoruz.

Fiziksel saglik, mutlu olmamuz i¢in yeterli olmayabilir. Ruhsal durumumuzun da iyi
olmast ¢ok 6nemli. Bizi mutlu edecek seylerden biri de, kiiltiirel faaliyetler. Bu sayimizda,
tilkemizin en 6nemli sanatcilarindan biri olan Hiilya Kogyigit hanimefendiyle, hem saglik
hem de sanat ile ilgili yapugimiz bir séylesiyi sizlere sunuyoruz.

Isten giigten firsat bulup gezip tozmak da, mutlu olmamiz1 saglayabilir. Gezemeyenler
icin ise, bu sayimuzda, Nepal ile ilgili gezi notlarimiz1 paylastyoruz. Umariz béylece size
gezi keyfi yasatabiliriz.

Saglicakla dergisini, saglik ve mutulugunuz icin hazirliyoruz. Bir sonraki sayida
goriisiinceye dek saglicakla kalmaniz: dileriz.

DOC. DR. MEHMET ZEKI GUNLUOGLU
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Tatiliniz
hastalikla
gegcmesin
Sicaklarin iyice bunaltugt

su giinlerde serinlemenin
yolu, denize gitmek. Ancak
denize gidecek vakit yoksa
¢ogu zaman sitelerin veya
hafta sonu gidilen otellerin
havuzlar: tercih ediliyor.
Bu da beraberinde havuz
enfeksiyonlarini getiriyor.

24

ﬁ)ene
eformitelerinde
altin oran

Cenelerin uyumsuzlugu ile
ortaya ¢ikan, yiiz oranlarini
bozan ayrica yemek yenmesini
zorlastiran durumlarin
diizeltilmesi i¢in ortognatik
cerrahi operasyonlari yapilir.
Bu operasyonlarla mevcut
cigneme bozukluklar diglerin
kargilikli gelmesiyle diizelir.

32
Diyabetle yasam

Diyabet, tiim organlarda
komplikasyon olusturan bir
hastaliktir. Diyabetten, en ¢ok
bobrek, cilt, sinir sistemi ve goz
etkilenir. Arastirmalar, 2040'da,
on yetiskinden birinin diyabet
hastas olacagini séyliiyor. Peki,
hastalar ‘diyabetle yasam’t ne

kadar biliyor?
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Sifa Kore'den
geliyor
Son yillarda Kore Tibbu ile
tedavi edilen hastaliklarin sayst
giderek aruyor. Bilinen hastaliklar
disinda MS, migren, uykusuzluk,
skolyoz, bel fiugy, boyun fiug,
kisirlik gibi hastaliklarda da
tedavi bagart oranlart giderek
yiikseliyor. Medipol Universitesi
Hastanesi’nde de Kore Tibbr'nin
farkl dallariyla hastalar tedavi
ediliyor.

Hilya Kogyigit:
Dileklerimin en
buytgi, saglik!
O, Yesilcam'in dort yaprakli
yoncasindan biri. Sayisiz filmde
oynadi, sosyal sorumluluk
projelerinde 6n siralarda yer
aldi. Bahgesinde yetistirdiklerini
yiyen, saglikli yasama dikkat
eden, drnek evliligiyle halkin
takdirini kazanan Hiilya
Kogyigit'le sinemadan sagliga
kadar merak edilen birgok
konuyu konugtuk...

84

Diinyanin
catisina
yolculuk

Burast tapinaklar sehri.
Diinyanin causi diyenler de

var. Hinduizmi yakindan
tantyabileceginiz, Everest’i
tepeden gorebileceginiz,

6li yakma torenine denk
gelebileceginiz Nepalde sira dist
bir yolculuga ne dersiniz?
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pasa Tip Fakiiltesi'nden 2003
yilinda mezun olan Yrd. Dog. Dr.
Abdullah Sumnu, i¢ hastaliklari
uzmanlik egitimini 2009 yilinda
istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi'nde, nefroloji uzmanlik
egitimini ise 2013 yilinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Klinigi'nde aldi. Yrd.
Dog. Dr. Sumnu, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Serdar AL

istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi'nden 2003 yilinda
mezun olan Yrd. Dog. Dr. Al,
pediatri alanindaki uzmanlik
egitimini 2010 yilinda Istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiilte-
si'nde tamamladi. 2013 yilinda
yardimel dogent unvanini aldi.
Yrd. Dog. Dr. Al, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Uzm. Dr. Eunsang JEON

1995 yilinda Daegu Haany Uni-
versitesi Kore Tip Fakiltesi'nden
mezun olan Uzm. Dr. Jeon, 2011
yilinda Amerika'da yiiksek lisansi-
ni bitirdi. 2014 yilinda American
Liberty Universitesi'nde dok-
torasini tamamladi. 1995'dan
itibaren farkli klinik ve hastane-
lerde hizmet verdi. 2014 yilinda
Kore Saglik Bakanligi ve Kore
Tip Dernegi'nin ortak projesi ile
Tiirkiye'ye Kore Tibbr'ni tanitmak
lizere geldi. Uzm. Dr. Jeon, Me-
dipol Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dyt. ismail Hakki ALTIPARMAK
2014 yilinda Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bes-
lenme ve Diyetetik Bolimi'nden
mezun oldu. Dyt. Altiparmak,
halen Medipol Universitesi Has-
tanesi'nde gorev yapmaktadr.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE MiKROBIYOLOJI

Tatiliniz hastalikla

gecmesin

DOC. DR. MESUT YILMAZ

Yazin sicagini, serin havuzlarda atlatmak

isteyenler dikkat! Havuzlardan bulasan
mikroplar sizi hasta edebilir...

1caklarin iyice bunalttig:
S su giinlerde serinlemenin

yolu, denize gitmek. Ancak
denize gidecek vaktimiz yoksa
gogu zaman sitelerin havuzlar
veya hafta sonu gidilen otel
havuzlari tercih ediliyor.
Yaz ayinin gelmesiyle birlikee
enfeksiyon hastaliklart da hizla
arttyor. Peki, havuzlar sagligimiz
icin ne kadar giivenli? Bu sorunun
cevabinit Medipol Universitesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
ve Mikrobiyoloji Uzmani Dog.
Dr. Mesut Yilmaz cevapladi. Dog.
Dr. Yilmaz'a gore havuzlardaki
suyun dezenfeksiyonu i¢in yogun
bir sekilde klor kullaniliyor ancak
klor mikroorganizmalari ¢ok
huzli 6ldiiremiyor. Hatta bir grup
mikroorganizma dogast geregi klora
karg1 direngli. Olmesi iin saatler,
bazen giinler gerekebiliyor. Sadece
havuzlar degil tatil yerlerindeki
sauna, kaplica gibi ayni ortamdaki
suyun buharini solumanin da
enfeksiyona neden olabilecegini
belirten Dog. Dr. Yilmaz, bu tiir
maruziyetlerin sindirim sistemi,
deri, kulak, solunum yollari, goz
enfeksiyonlar1 dogurabilecegini
vurguluyor.

HAVUZA

GIRERKEN DUS ALIN

Dog. Dr. Yilmaz, havuzlarda

en stk rastlanan enfeksiyonun
ishal oldugunu belirtiyor. Ciinkii
digkinin grami bile milyonlarca
mikroorganizma igeriyor. Havuza
bulastirilacak diski, sonrasinda
hastalik sebebine déniigebiliyor.
Bu yiizden havuza gireceklerin
mutlaka dug almasi gerekiyor.
Ogzellikle ¢ocuklar, gebe kadinlar,
organ nakilli olanlar, kemoterapi
alan kanser hastalar havuzdan

en kolay mikrop kapip hemen
hastalanacak riskli gruplar arasinda
yer aliyor. Havuz sularindan
bulasan ve sik goriilen bir diger
enfeksiyon ise konjonktivit.
Gozlerde kizariklik, batma,
yanma, ¢apaklanma, kapaklarda
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sislik gibi sikayetlerin
yasandig1 konjonktivitte
agr1 yasanabiliyor. Bu
yiizden Dog. Dr. Yilmaz
uyariyor: “Havuza
girerken deniz gozliigi
kullanilmali, sudan
cikar ¢cikmaz dus
alinmali ve el hijyenine
dikkat edilmeli. Eger
konjonktivit baglamigsa hemen

doktora bagvurulmali.”
ENFEKSIYONU NASIL ONLERiz?

Idrar, digks, ter ve kiri
olabildigince sudan uzak tutmaly,
Eger ishal varsa suya girilmemeli,
Suya girmeden dus alinmali,
Suyun icine idrar ve diskt
yapilmamali ,

Havuz suyu yutulmamali,

Eger cocukla beraber havuzda
iseniz belli saatlerde gocuklar
tuvalete gotiiriilmeli,
Mikroorganizmaya maruz
kalindiginda bol miktarda siv1
titketilerek enfeksiyonun etkisi
azaltilmaly,

Sezlonglarda gerekli temizlik
Snlemleri alinmali. Havlularin
nemli kalmast bakteri ve mantar
olusumuna sebep oldugundan
havlular her kullanistan sonra
yikanmalidir.




iC HASTALIKLARI YAZ SICAKLARI ENFEKSIYONA ACIK
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iC HASTALIKLARI
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ehfeksiyona actk

YRD. DOC. DR. OKTAY OLMUSCELIK

Isinan havalarla bagirsak parazitlerinin hastalik yapma

olasilig1 da artt1. Yazi sorunsuz gegirmek i¢in bazi gidalara
dikkat etmek ve elleri sik sik yikamak olduk¢a 6nemli.

avalarin iyiden iyiye 1sindig
H bu dénemde toplumsal
olarak ciddi saglik sorunlar
olusturabilecek sireglerin de yaklagtigin
bilmekte fayda var. Hijyen kogullarinin
olumsuz olarak etkilendigi sicak havalarda
baz1 organizmalarin hizla ¢ogaldigs ve
yaygin enfeksiyon yaratug: bilinen
bir ger¢ek. Buna toplumumuzda
diisiik diizeyde olan el yikama
aligkanlig1 da eklendiginde
bagirsaklarimizi etkileyen
salgin hastaliklarda ciddi
artig meydana gelebiliyor.
Yaz ve bahar aylarinin
beslenme aliskanliklart
kiga gore farklilik
gdstermektedir. Sicak hava
ve buna bagl olarak artan
nem, bu farkliliklarin
temel nedenidir.
Bu dénemlerde su
tiiketimi ve ihtiyact
artar. Cogunlukla
sebzeden zengin
beslenilir. Bununla birlikte
bagirsak parazitlerinin
ve bakeerilerinin hastalik

yapma olasihig1 da artar. Bu donemde
gelisen bagirsak hastaliklart genellikle karin
agrist, bulantt ve kusma ile seyreder. lk

24 saat igerisinde bulgular doruga ¢ikar.
Sonrasinda tablo kendiliginden geriler. Bu
seyir saglikli bireyler i¢in gegerlidir. Kronik
hastalig1 olan kisiler, yaslilar ve cocuklarda
durum farkli olabilir, siire¢ uzayabilir.

Ote yandan alinan bakreri veya parazitin
tiiriine gore durum degiskenlik gosterir.
Bunlar i¢inde en sik rastlanani amiptir.
Amip dizanteri olugturabilir, ¢ok siddetli
su kaybi ve kanli ishal yapabilir.

TAVUK VE MAYONEZE DiKKAT!
Yaz aylarinda bu tarz sikinular yasgamamak
icin baz1 besinlere karsi 6zellikle dikkatli
olmak gerekebilir. Bunlar mayonezli
gidalar ve tavuk tirtinleridir. Sicaga
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dayaniksiz olan bu besin gruplari taze
titketilmeli ve asla tekrar isitilarak
yenmemelidir. Ayrica gocuklara karst,
ozellikle birlikte yasam alanlarini
paylagimlar sebebi ile dikkatli olunmalidir.
Ciinkii salginlar hizla yayilir. Cocuklarin
el yikama konusunda 6zellikle egitilmis
olmalari gerekmektedir. Bu bazi eglenceli
aktiviteler ile pekistirilebilir. Cocuklarda
eriskinlere kiyasla daha az olsa bile

stvt kayiplari bityiik risk olusturabilir.
Dolayist ile ishal olan ¢ocuk mutlaka
hekime gotiiriilmelidir. Baska dikkatli
olunmas: gereken bir alan da; yaglt bakim
evleridir. Kronik hastaliklari olan bu
grupta bakima bagli hijyene hassasiyet
gosterilmelidir. Bobrek ve karaciger nakli
olmug hastalar 6zellikle firsatgi bagirsak
enfeksiyonlar: agisindan risk altndadir.
Bu hastalarin bilhassa disarda besin
titkketiminden kaginmalar1 6nemlidir.
Tim bunlarin digiimlendigi nokta el
yikama aligkanligidir. Toplumda bu
aliskanligt mecburen degil isteyerek yapma
aliskanligini yerlestirmek tek caredir.
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GOGUS CERRAHI

Terlemenin
mevsimi yok

DOC. DR. MEHMET ZEKI GUNLUOGLU

Asiri terleme ¢ogu kez insanlart sosyal hayatta zor durumda
birakabiliyor. Siz de mevsimi olmayan terlemeden sikayetciyseniz
sempatik sinir blokaji yaptirabilir, terlemeden kurtulabilirsiniz.

ticudumuz, calisan
motorlarin sinmasi gibi,
hiicrelerimizin ¢aligmasi

strasinda iglerinde olugan kimyasal
reaksiyonlar sonucunda st {iretir.
Ayrica, dis ortamin sicakligs

da viicudumuzun 1sitnmasina
neden olabilir. Viicudumuzun i¢
1s1st normal seviyelerin {izerine
cikarsa hiicrelerimiz ¢alismaz hale
gelebilir. Bu nedenle viicut 1sisinin
belli degerler icinde korunmasi

gerekir. Bunu saglayabilmek i¢in
hiicrelerimiz, tipki 1sinan bir
motorun, etrafinda dolagan su ile
sogutulmasi gibi, trettigi isty1,
etrafinda dolasan kandaki suya
aktarir. Kan da cilde ulagip, daha
diisiik 1s1da olan hava ile temas
ederek sogur, boylece viicudun
wsisin1 digart transfer etmis olur.
Terleme, viicudumuzun soguma
hizin1 artiran bir mekanizmadir.
Terleme sonucunda, cilt {izerinde bir
su tabakast olugur. Eger di ortam
sicaksa, ya da egzersiz, heyecan,
metabolizma hizlandiran
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bazi yiyeceklerin yenmesi gibi bazi
durumlar séz konusuysa, viicudumuz
fazla isinir ve bu 1siy1 terleyerek

disari vermeye caligir. Terleme
miktar1, viicudumuzun disart vermesi
gereken 1s1 mikearina bagli olarak
degisir. Ortalama bir miktar olarak,
giinde yaklagik yarim litre kadar
terledigimizi soyleyebiliriz. Ne kadar
terlememiz gerektigine, viicut 1simiza
gore degerlendirerek karar veren bir
otomatik sistemimiz bulunmaktadir
ki, buna otonom sinir sistemi
denmektedir. Bu sistemin merkezi
beynimizdir.




EMIR SEMPATIK SINIRLERDEN!

Beyindeki hipotalamus ad: verilen kiigiik
alan, bir termostat gibi caligir, gereken
terleme miktarimizi belirler. Daha sonra,
omurilige, oradan, sempatik sinirler olarak
adlandirilan sinirlere bu emri génderir.
Onlar da derideki ter bezlerine ne kadar
ter tiretmeleri gerektigi ile ilgili emri
ulagtirir. Ter bezlerinin bazilarinin ter
tiretmesini belirleyen bir fakt6r daha vardir;
kanimizdaki adrenalin ve noradrenalin
mikear1. Adrenalin miktarinin yiikselmesi,
beyindeki terleme merkezi bir emir
gondermese de, sempatik sinirlerin ter
bezlerine ter iiretmeleri emrini vermesine
neden olur. Bazi kisilerde yiiz ve koltuk
alundaki ter bezlerini idare eden sempatik
sinitler, adrenalin diizeyine yiiksek yanit
verir. Bu nedenle, heyecanlandigimizda,
egzersiz yaptigimizda, korktugumuzda, yani
viicudun bir stres hissettigi durumlarda,
kandaki adrenalin seviyemizin arttug
durumlarda, ellerimiz, yliziimiiz terlemeye
baglar. Bir kisi, kiyafetlerini 1slatacak
derecede terliyorsa, normalde bildigi

kendi terleme diizeyine gore terlemesinin
artugini ifade ediyorsa, ya da toplumda
gordiigii miktar ile kiyaslandiginda fazla
terliyorsa ‘astri terleme’den soz edilebilir.
Asirt terlemeye, iki sekilde rastlanabilir.
Viicudun tamaminin agir1 terledigi duruma
genel agir1 terleme denmektedir. Bu kisilerde
genellikle terleme geceleri devam edebilir
hatta artabilir ve hastanin ek sikdyetleri de
bulunabilir. Bu durumlarda bir hastalik
aranmalidir. Agiri terlemenin bir diger
seklinde ise, viicudun tamami degil, sadece
belli kisimlari agir1 terler. Bu duruma lokal
asir1 terleme denir. Terleme avug iglerinde,
ayak tabanlarinda, koltuk altlarinda ya da
yiizde, ya da bunlardan birkacinda birden
olur. Bu terleme, 1s1 kontrolii nedeniyle
degil, duygusal nedenlidir. Bu nedenle,
duygusal uyarima hassas ter bezlerinin fazla
miktarda bulundugu avug ici, ayak tabani,
koltuk altlari ve yiiz gibi alanlarda agir1

terleme olusur.

KUGUK BiR STRESLE BASLAR

Terleme genellikle ¢ok kiiciik bir stres ile
baglar. Hatta bazen belirgin bir stres dahi
olmaz, durup dururken terleme baglar.
Terleme mikeari, terleyen bolgeyi sirilsiklam
edecek diizeyde olabilir. Elleri terleyen
kigiler, avuglarina bir sey alamayacak

hale gelir, bir kalem bile tutmakta
zorlanabilir, yazi yazmaya calisirken kagic
1slanip yirulabilir, dokunmatik telefon

ya da bilgisayar kullanamaz hale gelirler.
Avuglarinin her an terleyebilecegi korkusu,
hayatlarinin her aninda daha stresli
olmalarina neden olur, stres terlemenin
artmasina neden olur, bdylece bir kisir

TERLEMENIN MEVSIiMi YOK

dongii ortaya cikar. Lokal agir1 terlemeye
toplumun %2-3’iinde ve her iki cinste
de rastlanabilir. Bunlarda asir1 terleme
viicudun ya da havanin sicakligs ile ok
az iligkilidir, soguk havalarda bile kisi
genellikle agirt terler. Lokal agir1 terleme,
zaman ile diizelen bir problem degildir.

¢6zUmsUz DEGIL

Lokal agtr1 terlemenin diizeltilmesi

icin gesitli ydontemler kullanilabilir.
Sempatik sinirleri durduracak baz1 ilaclar
bulunmaktadir. Ancak bu ilaglar bir
yandan terlemeyi azaltirken 8te yandan
sempatik sinir sisteminin diger tiim hayati
fonksiyonlarini da durdurdugundan ciddi
yan etkilere de neden olur. Bu nedenle

bu ilaglar lokal asir1 terleme tedavisinde
kullanilmamaktadir. Asir1 terleyen

alanlara lokal olarak siiriilecek bazi ilaglar
(aliminyum klorid veya antiperspirantlar),
ter bezleri kanallarini ukayarak terlemeyi
azaltabilir. Bu maddeler normal miktardaki
terlemeyi engelleme konusunda basarili
olsa da asir1 terleme durumunda birgok
kiside etkili olamaz. Ter bezlerinin tahrip
edilmesi ya da cilt agilarak icindeki ter
bezlerinin kazinmast seklinde bir yéntem,
koltuk alt: terlemesi i¢in kullanilmakta

ise de, geriye kalacak az sayida ter bezinin
bile fazla miktarda ter {iretmesinin
miimkiin olmasi ve bazen genis bir kesi
gerekmesi nedenleriyle yeterince bagarilt
goriilnmemekeedir. Eckili oldugu bilinen
bir diger lokal yéntem ise iyontoforezdir.
Bu ydntemde, i¢inde su bulunan bir kaba,
diisiik dereceli elektrik verilir. Eller ve
ayaklar bu cihazin icinde 10-15 dakika
bekletildiginde, ter bezlerine ulagan sinir
uglar1 gegici siireyle fel olup calisamaz.
Boylece, 1-2 giin siireyle terleme durur.
Islemin hayat boyu uygulanmasi gereklidir.
Benzer bir yontem, ter bezlerine ulagan
sinir uglarinin felg edilmesi i¢in, cilt icine,
botoks olarak bilinen ilacin enjeksiyonudur.
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Bu yontem de bagariyla terlemeyi
durdurabilir ancak dezavantaji,
iyontoforezde oldugu gibi gegici olmasidir.
Bununla birlikee, etki siiresi 4-5 ay
civarindadur.

TERLEME TOKSINLERDEN ARINDIRMAZ

Bir baska ydntem ise, ter bezlerine

giden sempatik sinirleri, ilk ¢ctkuklari
omuriligin kenarindan bloke etmektir.

Bu amagla cesitli yontemlerle, gecici ya

da kalici blokaj saglayabilen teknikler
mevcuttur. Giiniimiizde en popiiler

olan gekli, koltuk altindan yapilan

1 cm'lik kesilerle kamerali ydntemle
yapilan sempatik sinir blokajidir. Bu
yontemde, gogiis kafesinin icine girilerek
uygun sempatik sinirler bulunmakta ve
caligmaz hale getirilmekeedir. Sinirin
calismasini durdurmak i¢in onu yakmak
ya da kesmek seklinde islemler yapilabilir.
Ancak giiniimiizde daha popiiler olani,
sinirin {izerine, klips ad1 verilen kiskaglar
yerlestirilmesidir. Bu ameliyata klipsli
sempatektomi (ya da klipsli ETS) ameliyatt
denmektedir. Bu islem genel anestezi
altnda, yaklagik 20-30 dakika icinde
tamamlanir. flem yapildig1 anda istenen
bolgede terleme durmakta ve bundan sonra
hayat boyunca terleme olmamaktadir. Bu
bagarinin elde edildigi hastalarin orani, agir1
terleyen alana gore degismekle birlikte %90
civarindadir. Hastalar genellikle ayn: giin
icinde hastaneden taburcu olabilmekte,

1-2 giin i¢inde islerine donebilmektedir.
Terlemenin tamamen durmast ile viicudun
1s1 kontroliinde 6nemli bir zaaf yaganmaz,
ciinkii geriye kalan alanlarin terlemesi
devam eder. Terlemeyince viicudun
toksinlerden arinmasinin zayiflayacag
inanci da yersizdir ¢iinkii terlemenin
toksinlerden arindirdigs bilgisi dogru
degildir. Terin biiyiik kismi sudan
olusmakta olup, terle aulan iire, laktik asit
gibi atklarin mikear1 ¢ok azdir.
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DERI VE ZUHREVIi HASTALIKLAR

Saglikli bronzlagsma
miimkiin mii?

. YRD. DOC. DR. ALI BALEVI

Bronzlasacagim derken sagliginizdan

olmayin! Yaz aylarinda solaryuma giderek
ya da giines altinda yatarak cildinize zarar
vereceginizi unutmayin...
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az aylarinin yaklagmastiyla
-Y birlikte, cok sayida insan

solaryum salonlarinda aliyor
solugu. Birkag seans sonra belki istenilen
bronzluga sahip olunabilir. Ancak
kesinlikle uzak durulmast gereken
solaryum cihazlari, cildinizin rengini
biiyiik bir hizla degistirir. Giizellesmek
ve estetik acidan farkli olmak adina
yapilan bu islem son derece zararlidur.
Gerek solaryum sonrasinda gerekse
bronzlasmak adina yaz aylarinda
kontrolsiiz bir gekilde giines banyosu
yapma neticesinde, kisilerin derilerinde
istenmeyen bir takim degisiklikler
meydana gelir. Bronzlagma cildinizde
kahverengi lekeler birakabilir. Bu
giines lekeleri cildinizin gdriintimiinii
olumsuz etkileyebilecegi gibi sizi daha
yasli gosterebilir. Bu lekeleri gidermek
icin hastalara lazer tedavisi uygulanabilir
ancak yine de bu lekelerin bir kismi
gecmeyebilir. Bronzlasmak icin giineg
iginlarina uzun siireler maruz kalmaniz,
solaryum gibi islemler cildinizde
kirigiklik olusumunu artrir. Ciltte
kolajen ve elastin denilen maddeler
bulunur. Yas ilerledikee ciltte bu
maddelerin iiretimi azalir ve yaglanma
belirtileri ortaya ¢ikar. Fakat cildin
giines 1sinlarina fazla maruz kalmas: bu
maddelerin ciltteki diizeyini daha da
azaltarak yaslanma siirecini hizlandirir.
Ayrica cilt elastikiyetini de kaybeder
ve sarkar. Bronzlagma isteginin deride
meydana getirebilecegi en biiyiik zarar
tiimér olusumudur. Giinese fazla
maruz kalmak ve bronzlagmak iyi
huylu veya kétii huylu tiimér riskini
artrir. Bunun haricinde yiiz bélgesinin
giinese cok fazla maruz kalmasi yanak,
burun ve kulak bolgelerinde kilcal
damar goriintimlerini artirabilir.
Bronzlagsma siirecinde giine fazla maruz
kalinmasindan dolayi ciltte kurumalar
ve bunun getirdigi tahrigler olabilir.
Ote yandan, nem diizeyi azalarak cildin
kurumasina yol acabilir.

EN DEGERLI GiYSiNiz, CiLDiNiz

Saglikli bir sekilde giineslenme, 6zellikle
derinin D vitamini iiretimi igin
onemlidir. Bununla birlikte yukarida
bahsedilen sorunlardan korunmak icin
alinmasi gereken bir takim 6nlemler
vardir. Bronzlasmak i¢in kesinlikle 6gle
saatlerini tercih etmemelisiniz. Ciinkii
6gle saatlerinde giines 1sinlarinin en

SAGLIKLI BRONZLASMAK MUMKON MU?

DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

zararli etkileri bag gosterir. Viicudunuzun
cesitli bolgelerinde benleriniz mevcutsa,
kesinlikle cok dikkatli olmalisiniz.
Giines iginlarinin en dik oldugu
saatlerde benlerinizi korumaya 6zen
gosterin. Kontrolsiiz bir sekilde giines
1s1g1na maruz kalan benlerde, deri
kanseri (malign melanoma) riski

artar. Giineslenmek icin sabahin

erken saatlerini veya giinesin batisina
yakin zamanlari tercih edin. Bunun
disindaki vakitlerde giines
istnlarina maruz kalmak,
cildinizde erken yaglanmaya
neden olacakur. Ilerleyen
yasla birlikte baslayan
kirigikliklarin zamanindan
once goriilmesinin
nedenlerinden birisi de
yine 6gle giinesine maruz
kalmaktir. Giineslenirken
muhakkak kaliteli giines
kremleri kullanin (tercihen
SPF 50). Merdiven alt1

veya aligveris merkezleri
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gibi yerlerde satilan medikal olmayan
tiriinleri tercih etmek yerine eczanede
satilan giines kremleri tercih edilmelidir.
Ciinkii krem iizerinde yazan SPF gercek
koruma diizeyini yansitmayabilir.
Dikkat edilmesi gereken diger bir husus
ise, giines kremleri giinese ¢cikmadan
yaklasik 20 dakika 6nce siiriilmeli

ve en etkili giines kremlerinin bile
etkinlik siiresinin maksimum 2,5-3

saat oldugu unutulmamalidir. Ayrica
uzun siireli degil, parca parca

kisa siireli giineslenmek daha
dogrudur. Giineslenme esnasinda
ara ara havuza ya da denize girin.
Miimkiinse sapka takin ve 6zellikle
giines altinda bolca sivi tiiketin.
Sonug olarak; en degerli giysinizin
cildiniz oldugunu unutmayin.
Cildiniz bir 6miir boyu estetik ve
saglik acisindan olduk¢a 6nemli.
Onu, yaz aylarinda bronz ve giizel
goriinebilmek adina tehlikeye
atmayin.
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UROLOJI

Derinlesirken ayrigsmak mui,
biittinlesmek mi?

Diinya Uroloji Birligi ve Medipol Universitesi yakin isbirligi ile -B2B
(Bench to Bedside) Meetings- adinda toplantilar dizisi baslatiliyor. Urolojik
hastaliklar ile ilgili temel ve klinik bilim arastirmacilarini ayni platformda
toplayan etkinligin, koordinasyon ve paylasimi artirmasi bekleniyor.

zmanlagma ve iist dal ihtisast,
l | ilgili hastalik ve hastalara 6zgii en

detaylt bilgi ve deneyime sahip
olunmasini saglar. Giiniimiizde bir¢ok
hastanede, hastalarin farkli dal uzman
hekimleri tarafindan degerlendirilmesi
-multidisipliner yaklagim- standart bir
uygulamadir. Uzmanlagma ile hastalarin
tant ve tedavisinde saglanan avantajlar
yadsinamaz. Ne var ki sadece ilgili
hastaliklar grubuna 6zgii branglasma
ve klinikte bu hastalara yonelik
calisma diizeninin olumsuz yénleri
de olabilmektedir. Belirli bir dalda
derinlemesine bilgi, diger disiplinlerden
ayrismanin da derinlesmesine neden
olabilir. Bu klinik bilimlerin yani sira
temel bilimler i¢in de gegerlidir. Hatta
temel bilimlerde olan kopukluk daha
belirgindir. Oysa son yillarda molekiiler
biyoloji, molekiiler goriintiileme metodlar,
medikal mithendislik ve biyoinformatikte
bas dondiiriicii gelismeler saglanmakeadir.
Bugiin bireysellestirilmis tedavilerle, her
hastanin kendine 8zgii ilact ile hastaligin
heniiz gelismeden dnlenmesi veya 6nceden
programlanarak bazi ameliyatlarin kismen
veya tamamen robotik gerceklestirilmesi
tartgtliyor. Aruk poliklinikee hasta
degerlendiren hekim, kilavuza dayalt
standart uygulamalarin Stesinde siirekli
ilerleyen bilimsel aragtirmalar1 klinik
pratigine entegre etmeye calismaktadir. Bu
noktada temel tup bilimleri aragtirmacilart

DOC. DR. SELCUK GUVEN
PROF. DR. O. GAZI YIGITBASI
PROF. DR. ERTUGRUL KILIG

). BENCH 2
.- BEDSIDE

A

klinisyenlerin ¢alisma alaninda her
zamankinden daha fazla yer almakeadir.

MULTIDiSIPLINERIN YANINDA
iNTERDISIPLINER YAKLASIM

Hekimin uyguladigi tedaviyi rasyonalize
edebilmesi, mekanizmanin tam olarak
anlagilmasi ile miimkiindiir. Diger
yandan, bilim insani gelistirecegi ilagla
ilgili yeni yolaklar ararken, hekimin
mevcut hastalarda yasadigi deneyimlerden
faydalanarak calismasina farkli bir anlam
katabilmektedir. Multidisipliner yaklagimin
yaninda interdisipliner (disiplinler arasi)
ekip ruhu —paradigma degisimi-, bilimsel
aragtirma, proje gelistirme ile birlikte
hastalara yaklasimi da degistirmektedir.
Ideal bireysellestirilmis tedavi iin

bilimsel aragtirmalar, kanita dayali up

ve kisisel deneyimlerin biitiinlestirilmesi
gerekmekeedir. Diizenli olarak toplanan
Medipol Universitesi Kanser Arastirma
Merkezi (MUKAM) toplantilarinda

temel ve klinik bilimler 6gretim tiyeleri

bu konuyla ilgili ugras vermekeedirler. Bu
toplanular sirasinda bir araya gelen iiroloji,
KBB uzmani ve nérobilimci gibi olduk¢a
farkls disiplinlerden &gretim iiyeleri upta
uzmanlasarak ayrigma degil, uzmanlasarak
derinde biitiinlesme adina kafa yoruyor.
Bilimsel aragtirmalarin klinik uygulamalarla
biitiinlestirilmesi i¢in gelistirilen projeler
kapsaminda MUKAM'da farklt disiplinlerin
toplanmasindan alinan ilham ile bir
toplanti yapilmasina karar verildi. Bu
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hedef dogrultusunda Diinya Uroloji Birligi
(SIU- Société Internationale d’Urologie)

ve Medipol Universitesi yakin isbirligi ile
-B2B (Bench to Bedside) Meetings- adinda
toplanular dizisi baglatiliyor.

TRANSLASYONEL TIP ACISINDAN BiR iLK
Urolojik hastaliklar ile ilgili temel ve klinik
bilim aragtrmacilarini ayni platformda
toplayan etkinlik, koordinasyon ve
paylagimi artiracakur. Bu yil prostat
kanserine odaklanacak -B2B Prostate
Cancer Meeting- farkli hedefler ve program
konsepti ile tirolojik translasyonal tp
agisindan bir ilk ve diger up dallari i¢in

de model olacak. Toplantida Amerikan
Ulusal Kanser Enstitiisii ve Avrupadan
bilim insanlari ile {ilkemiz bilim insanlart
yer alacak. Kanser kék hiicresinden,

hedef tedavilere, molekiiler goriintiileme
metotlari ve mithendislikte yaganan
gelismelerin klinige yansimasi ve klinikle
en iyi nasil biitiinlegtirilmesi gerektigi,
ulusal ve uluslararast ortak gelistirilebilecek
bilimsel aragtirma projeleri tarugilacak.
Diinya Uroloji Birligi (SIU) resmi web
sitesinden canli yayinlanacak etkinlik
“Eyliil'tiniin ilk haftast Istanbul'da bulusma
slogans” ile SIU resmi sitesinden diizenli
araliklarla tiim diinyadaki 40 binin tstiinde
iiroloji uzmanina duyurulacak, toplantunin
tanttimlari SIU baglantili uluslararast
kongre ve diger aktivitelerde de devam
edecek.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Anne; sutu
mucizedir

YRD. DOC. DR. MELIHA AKSOY OKAN

Bebek icin dogal sakinlestirici sayilan anne siitiiniin,

faydasi saymakla bitmez. Siz en iyisi yeni dogan bebeginizi
o istedik¢e emzirin ve mucizeye bir daha tanik olun...

mzirme; bebek ile anne arasinda
E kurulan duygusal bagin ilk

adimidir. Bebegin ruh ve viicut
saglig1 icin en uygun besin anne siitiidiir.
Ekonomiktir, her zaman hazir, temiz ve
uygun 1sidadir. Sindirimi kolaydir. Organ
ve sistemlerin gelismesini diizenleyen
biiytime faktdrlerini igerdiginden bebegin
biiytimesini ve gelismesini hizlandirir.
Annenin ilk gelen siitii bebegin ilk agisidur.
Icerdigi koruyucu maddeler sayesinde
bebeginizi enfeksiyonlara karst korur.
Anne siitii bebegin ayina uygun olarak
degisen bir igerige sahiptir; prematiire
bebegi olan annenin siitii prematiire
bebege, 1 aylik bebegi olan annenin siitii 1
aylik bebege, 3 aylik bebegi olan annenin
siitii 3 aylik bebege goredir. Bu nedenle
anne siitii alan bir bebek, ilk 6 ay D
vitamini disinda hicbir ek besine, ek siviya
veya vitamine gereksinim duymaz. Igerdigi
A vitamini ile goz hastaliklarina kargt
korur. Anne siitii alan bebeklerde pisik,
karin agrist ve kabizlik daha az goriiliir.
Anne siiti, ileri yaslarda gelisebilecek
hastaliklarin olasiligint da azaltr. Ornegin;
alerjik hastaliklar, seker hastalig1, astum,
kanser, damar sertligi, dis ciiriikleri,
obezite vb.

¢

A5

DOGAL SAKINLESTIRiCi

Anne siitiiniin ani bebek 6liimii sendromu
denilen, besik 6liimleri riskini azalttigina
dair yapilmig pek cok caligma vardir.
Anne siitii bebeginiz icin dogal bir
sakinlestiricidir. Anne siitiiyle beslenen
bebekler daha az aglarlar, daha iyi uyurlar.
Bu hem anne siitiiniin kolay sindirimine
hem de anne-bebek yakinlagmasinin
dogal sonucu olan birtakim psikolojik
fakedrlere baglidir. Emzirmeyle anne ile
bebek arasinda var olan duygusal bag

ve bebegin giiven hissi daha da gelisir,
belirginlesir. Bebegin saglikls bir kisilik
kazanmast kolaylasir. Erken emzirmeyle
dogum sonu kanamalar ¢abuk kesilir,
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memelerde sisme iltihaplanma olmaz,
anne logusalik dénemini daha sorunsuz
gecirir. Rahmin hizlica normale dénmesi
saglanir. Emzirmeyle anneden salgilanan
hormonlar sayesinde, annenin kisa siirede
dinlenme ihtiyaci kargilanir, daha huzurlu
olur. Emziren annelerde meme, rahim
kanserine yakalanma riski daha diisiikeiir.
Peki, emzirirken nelere dikkat edilmelidir?
Dogumdan sonra ilk yarim saat ile 1
saatlik siire icerisinde bebek ile annenin
temast saglanmali, bebek hemen
emzirilmeye baglanmalidir. Takip eden
giinlerde de bebek her istediginde stk

sik emzirilmelidir. Emzirme saatleri
bebekle birlikte belirlenmelidir. Emzirme
zamani konusunda ilk giinlerde bebekle
inatlasmadan hareket etmek, sikintilt
geeme ihtimali yiiksek olan dénemin
daha kolay atlaulmasini saglayacakur.
Zamanla bebek ve anne arasinda iliski
gelisecek, emzirme icin ortak zaman
dilimleri belirlenecek ve bebegin ihtiyaglart
anne tarafindan daha iyi hissedilir hale
gelecektir. Emzirme kalitesini artirabilmek
icin; 6ncelikle bebek dogru pozisyonda
memeye yerlestirilmeli, geceleri de
emzirmeye devam edilmeli. Annenin
yeterli ve dengeli beslenmesi de miihimdir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

YALANCI EMZIGE GEREK YOK

Biberon, yalanct emzik kullanilmamali, ek
olarak bebege su, sekerli su ya da mama
verilmemelidir. ilk 6 ay yalniz anne siitii
verilmeli ve emzirmeye en az 2 yagina kadar
devam edilmelidir. Ilk 6 ay boyunca bebek
ayda en az 500 gr veya haftada 125 gr
almalidir. Emzirmeden 6nce eller mutlaka
yikanmali, meme uglari da miimkiinse
yikanmali ya da temiz bezle silinmelidir.
Emzirme sirasinda esas olan annenin ve
bebegin rahat edebilecegi en iyi pozisyonun
secilmesidir. Ciinkii her bebegin iyi bir
emme yapabilmesi annenin de emzirmeyi
miimkiin oldugunca uzun siire yapabilmesi
ancak rahat bir pozisyonda olmastyla
miimkiindiir. Bebek burnundan rahat nefes
alabilmelidir, bebegin meme emerken en az
bir burun deliginin acik oldugundan emin
olunmalidir. Bebegin agzi memeye dogru
yerlesmis olmalidir; dudaklar disa doniik
ve meme ucu tam kavranmis olmalidir.
Giysiler, ortam 1s1s1 bebege uygun
olmalidir, alt bezinin kirli olmast bebegin
emme kalitesini bozabilir.

BEBEGINIZDE KOLIK VARSA...

[lk gelen siit daha az yag igeren ‘6n siit’iir.
Bebek emmeyi siirdiirdiikge siitiin icerigi
degisir, yag miktart artar. En fazla yag
iceren siit, emzirmenin sonunda salgilanan
‘son siit'tiir. Bu yag bebek icin ¢ok degerli
bir enerji kaynagidir. Bebegin hem 6n

siite hem de son siite ihtiyaci vardir.

On siit baglangita bebegin aglik hissini
rahatlatacag; icin emmeye tegvik saglar, son
siitteki yag icerigi de bebege doydugunu
hissettirip onu sakinlestirecektir.

Bu beslenme ritmi bebekte

kolik gelismesine de engel

olur. Eger bebek bir meme =

ile beslenmigse, bir sonraki f&‘
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ANNE SUTU MUCIZEDIR

emzirmede diger meme verilmelidir.
Beslenme siiresi yeterli olmalidir.
Bebekler normalde bir giinde alacaklar:
anne siitiiniin yaklagik % 50’sini ilk

1-2 dakikada, % 90’11 ilk 5 dakika
icerisinde emerler. Normal bir emzirme
stiresi 15-20 dakika olmalidir. Bebek
agzin1 agarak, aranarak, sonunda da
aglayarak acligint belli eder. {lk haftalarda
emzirme araliklar1 bir saat, iki saat gibi
cok kisa olabilir. Her emzirme sonrast
memede yapilan siit miktari biraz daha
artacagindan, zamanla beslenme araliklart
uzayacaktir. Beslendikten sonra bebegin
gazt ¢ikariimalidir. Meme emme esnasinda
bebekler bir miktar da hava yutarlar.
Midede sindirim esnasinda gaz olusur, bu
olusan hava-gaz karisimi midenin sol —iist
tarafinda toplanir, beslenmeden sonra
bunun ¢ikarilmasi gerekir. Gazi ¢ikartilan
bebegin midesi yukartya gelecek sekilde
bir siire sag yan veya gozetim altinda
yiizitkoyun yatirilmast uygun olacaktir.
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EMZIREN ANNELERE ONERILER

»

» Anneler; kendi beslenmelerine
hamilelik dsneminden baglayarak
ozen gostermelidir. Emziren anneler
dengeli ve yeterli beslenmeli, rejim
yapmamalidir.

» Giinde ortalama 3-4 litre sulu gidalar
titketilmelidir. (Su, siit, meyve suyu,
corba gibi)

» Giin icinde diizenli olarak taze sebze
ve meyve titketmelidir.

» Gebeligi boyunca icerigi bilinmeyen
ve katki maddesi olan besinler
titketilmemelidir.

» Kafeinli icecekler, alkol, sigara
kullanmamalidir.

» Besin ve enerji ihtiyacini kargilamak
icin, her 8giinde fasulye, nohut
veya et, tavuk, balik gibi yiyecekleri
titketmelidir.

» Giinde en az iki bardak siit veya
yogurt, peynir gibi siit iiriinlerini
titketmelidir.

» Istirahat etmelidir.

HASTANEMIZIN EMZIRME POLITIKASI

Saglik Bakanligimizca belirlenmisg

olan Hastaneler I¢in Bagarili Emzirme

Prensipleri icin gerekli kurallart

benimsemis olan hastanemizde;

» Diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulan egitim
programlari diizenlenmektedir.

» Hamile kadinlar, emzirmenin
yararlart ve ydntemleri konusunda
bilgilendirilmektedir. Dogumu izleyen
yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalart
i¢in annelere, yardimct olunmaktadir.

» Annelere, emzirmenin nasil olacag
ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar
durumlarda siitiin salgilanmasini nasil
siirdiirebilecekleri gosterilmekeedir.

v

Tibben gerekli gériilmedikee,
yenidoganlara anne siitiinden baska bir
yiyecek yada icecek verilmemekeedir.

» Anne ile bebegin 24 saat bir arada
kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmektedir.

v

Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tegvik

edilmektedir.

» Emzirilen bebeklere yalanci meme
veya emzik tiiriinden herhangi bir sey
verilmemektedir.

» Anneler, taburcu olduktan sonra

da emzirmeye devam edebilmeleri,

kargilagabilecekleri sorunlari

¢ozebilmeleri, bebeklerinin

ve kendilerinin kontrollerini

yaptirabilmeleri agisindan hastanemiz

stirekli destek hizmeti saglamaktadir.



AKILLI TEKNOLOJILER

Kalp Damar
Hastaliklarinda

Anijiyo
| aboratuvarlari
Mono Plan | Bi Plan | Pediatrik

& MEDIPOL
MEGA &z

om/medipolsaglik @ twitter.com/medipolsaglik youtube.com/MedipolSaglikGrubu
\




BESLENME VE DIYETETIK

Orug i
~aglik degildir

DYT. ISMAIL HAKRKI ALTIPARMAK

Ramazan ayinda uzun giinler, herkesi tedirgin
ediyor. Fakat dogru bir beslenme tarziyla orug’
‘ayini sorunsuz ge¢irmek hig @
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tsliimanlarin ‘On bir ayin
M sultant’ olarak kabul ettikleri

Ramazan ay, diger 11 aydan
daha farkli beslenme diizeninin oldugu
bir zaman dilimidir. 2016 yilinda
Ramazan, haziran ayina denk gelecegi
icin orug siiresi 17-18 saat civarinda
olacak. Bu denli uzun siireli ve sicaklarin
cok fazla oldugu dénemlerde orug
tutmak elbette kis aylarina nazaran
biraz daha zor. Fakat beslenme seklinizi
degistirerek bu engeli agmak zor degil.
On bir aydir durmadan yiyip, ictigimiz,
stirekli yordugumuz viicudumuzu
dinlendirmek icin biiyiik bir nimettir
Ramazan ay1. Beslenme seklimizdeki
degisikliklerle bu ay1 viicudumuz,
sagligimiz icin avantaja gevirmek bizim
elimizde. Yaz aylarinda tutulan orugta
aclik siiresinin uzamasi; yapilmast
gereken $giin sayisinin azalmasina,
viicudumuzun diizenli ¢alisabilmesi icin
gerekli olan stvinin alinamamasina bagl
olarak metabolizmamizin yavaslamasina
ve gastrointestinal sistem rahatsizliklari,
endokrin bozukluklar, kilo alma
gibi saglik problemlerini ortaya
¢tkarmaktadir. Tiim bunlarin 6niine
gecmek ve Ramazan ayini hi¢ sorunsuz
hatta ¢ok daha dinamik ve dinlenmis
bir sekilde gecirebilmek icin beslenme
onerilerine uymak gerekir.

TUZ DEGIL BAHARAT
Oncelikle Ramazan'da 6giin sayisint
artirin. Sahur, iftar ve iftar sonrast olmak
tizere toplam 3-4 6gtinde beslenin.
Orucunuzu agmak i¢in hurma tercih
edin. Bu, uzun siiren aclikla diisen

kan gekerinizi dengelemenize yardimct
olacaktir. Orucunuzu actiktan sonra

1 bardak su ve ilik bir ¢orba ile baglangic
yapin. Uzun agliktan sonra
midenize gidecek
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ORUG AGLIK DEGILDIR

besini yavas yavas yutmaniz gerekir.

Su bile olsa yavas yavas icilmelidir.
Corbayt ictikten sonra miimkiinse
15-20 dakika ara verin, daha sonra

ana yemege gecin. Iftarda ana yemek
olarak 1zgarada, firinda ya da haglama
olarak yapilmus, az yagl et yemeklerini
ya da etli sebze yemeklerini tercih edin.
Sofranizda tok tutan ve glisemik indeksi
diisiik besinlere yer verin. Bunun icin
beyaz ekmek yerine tam bugday veya
cavdar ekmegi, beyaz piringten yapilmig
pilav yerine kepekli piring pilavi ya da
makarnay1 da kepekli olanini tercih
edin. Iftarda siit, yogurt, ayran, cacik
gibi siit grubu besinlerden herhangi
birini mutlaka tiiketin. Yemek sonrasi
ozellikle Ramazan aylarinda gelenegimiz
olan tatl titketimi ¢ok 6nemlidir.
Baklava, tulumba, lokma gibi ag:r
serbetli tatlilar yerine siitlag, muhallebi
giillag gibi siitlii tathilari ve ya meyveli
tatlilar: kiiciik porsiyonlar seklinde
titketin. Saglikli yemek hazirlama
pisirme yontemlerinden vazge¢meyin.
Yiyeceklerin daha hafif ve saglikli
olabilmesi icin kizartma, kavurma
yerine; haglama, 1zgara, firinlama ya

da bugulama tekniklerini tercih edin.
Bu arada, tuz icerigi yiiksek besinlere
dikkat edin. Masanizda kesinlikle
tuzluk bulundurmayin. Yemege tuzla
vereceginiz tadi baharatlarla vermeye
caligin.
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BESLENME VE DIYETETIK

Ramazan ayini hig¢
sorunsuz hatta ¢ok
daha dinamik ve
dinlenmis bir sekilde
gecirebilmek icin
beslenme onerilerine
uymak gerekir.

VE SPOR...

Ozellikle yaz aylarinda artan sivi
ihtiyacini kargilamak ¢ok énemlidir.
Kisitl bir vakitte dengeli olarak giinlitk
2-2,5 litre swviy1 titketmek gerekir.
Bunun icin bagta su olmak iizere

soda, ayran, cay, kahve, komposto,

taze stkilmis meyve sulari, limonata ve
bitki ¢aylari icilebilir. Ramazan'da en
onemli 8giinlerden biri de sahur. Sahur
yapmay! kesinlikle ihmal etmeyin.
Sahurda ozellikle titketmeniz gereken
besin (eger kolesterol probleminiz
yoksa) yumurtadir. Aclik kontrolii
tizerindeki uzun siireli etkisinden dolay:
sahurda 1-2 adet haglanmis yumurta
veya bununla yapilmis sebzeli omlet,
yagsiz menemen gibi yiyecekler size ok
uzun bir siire aglik hissettirmeyecektir.
Bunun disinda ¢ig sebzeler, siit, yogurt,
komposto, az yagli bérek, peynir, ¢orba,
meyve, ceviz ve tam bugday/ cavdar
ckmegi seceneklerinden kendinize
uygun olanlarla yapacaginiz sahur,

giin icerisinde actkmaniz geciktirecek
ve yetetli kalori ve protein aliminizi
saglayacakur. Ve spor... Ramazan
ayinda sporu kesinlikle ihmal etmeyin.
[ftardan  iki saat sonra 30 dakika

kadar kisa mesafeli yiiriiyiis veya hafif
tempolu kosular hem sindiriminizi
kolaylastiracak hem de viicut sagliginiz
agisindan Ramazan ayini en iyi sekilde
gecirmenizi saglayacakur. Sonug olarak
uygulamasi hi¢ de zor olmayan bu
birkac éneriyi dikkate alarak Ramazan
ayinda yanlis ve agir1 beslenmeden
kaginip fiziksel aktiviteyle beraber bu
miibarek ay1 en verimli sekilde gecirmek
bizim elimizde. Hayirli Ramazanlar...
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI

PROF. DR. SINA UCKAN

Cenelerin uyumsuzlugu ile ortaya ¢ikan, yiiz oranlarini bozan
ve kisinin yemek yemesini zorlastiran durumlarda ortognatik
cerrahi operasyonu ile yiizde altin oran korunmus olur.

ski Misir ve Yunanlilar tarafindan
E kesfedilip mimari ve sanatta

kullanilan alun oran bir biitiiniin
parcalari arasinda gozlemlenen uyum
agisindan en yetkin boyutlari verdigi
sanilan geometrik ve sayisal oran
bagintusidir. Rénesans sanatgilari altin
orant tablolarinda ve heykellerinde denge
ve giizelligi elde etmek amaciyla siklikla
kullanmislardir. Ornegin Leonardo da
Vinci, Son Yemek adli tablosunda, Isa'nin
ve havarilerin oturdugu masanin
boyutlarindan, arkadaki duvar ve
pencerelere kadar altin orani uygulamistir.
Leonardo da Vinci'nin giinliiklerinin
birinde bulunan, insan ve dogay1
birbiriyle ilgilendirme- biitiinlestirme
calismast icin bir déniim noktasi kabul
edilen ve insan viicudundaki oranlari
gosteren Vitruvius Adami ¢alismasi
ile altin oranlar insan viicudunda da
fark edilmigtir. Altin oran ¢ene yiiz
bolgesinde hatta dislerde bile mevcuttur.
Cene-yiiz bolgesi de degerlendirilirken
altn orana bakilmaktadir. Alun oranlar
degistiginde insan gdzii bunu normalin
disinda, estetik olmayan ya da ¢irkin
olarak algilar ve bu algiy: diizeltmek iin
bazi operasyonlar gerekebilir. Bunlarin

basinda cenelerin uyumsuzlugu ile ortaya
¢tkan, yiiz oranlarini bozan ayrica kisinin
yemek yemesini zorlastiran bu durumun
diizeltilmesi igin yapilan ortognatik cerrahi
operasyonu gelir. Bu operasyonlarla mevcut
cigneme bozukluklar: dislerin kargilikli
gelmesiyle diizelir. Dis ve gene iligkileri
diizelince bunu yumusak dokular da

bire bir takip ederek dogal bir goriintiiye
kavusurlar.

BURUNDA ESTETiK AMELIYATA

GEREK KALMAZ

Asagida ortognatik cerrahi islemlere

verilen 6rneklerden birincisinde iist cene
iletletilerek buruna destek saglanmis ve
burun ucu yukar: hareket ederek estetik
burun ameliyatina gerek kalmamustr.
Hastanin burun solunumu da rahatlamistir.
Agizda daha fazla yer olusmast nedeniyle

dil hareketleri kolaylasmis ve hastanin
konugmasini olumlu etkilemistir. Ust
dudak dolgunlagmis, dudagin kirmizi
cizgisi belirginlesmis, giildiigii zaman
gdriilnmeyen disleri ile olusan yasli
goriiniim islem sonrast giderilmis, hasta
daha geng bir gdriiniim ve daha dogal bir
giiliise sahip olmustur. fkinci hastamizda
da goriildiigii gibi ortognatik cerrahiyle

alt ve iist cenede sadece fonksiyon
diizeltilmeyip ayn1 zamanda yiiz estetigine
de olumlu katkilar saglanmaktadir.

Ust dudak kisaligs ve alt genenin

ileride olmasindan dolayr dudaklarin:
kapatamayan hastada, cift cene ameliyau ile
geneler istenen konuma getirildi. Cenelerin
ideal konumu getirilmesiyle yiiziin profil
goriiniimiinde olumlu yonde dramatik bir
degisiklik olmusgtur.
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ERKEKLERIN KABUSU:

Jinekomasti

PROF. DR. MUSTAFA KESKIN

Siklikla ergenlik doneminde ortaya ¢ikan jinekomasti, meme
dokusunun iyi huylu biiytimesi olarak biliniyor. Erkeklerin
kabusu olan bu hastalik liposuction ile tedavi ediliyor.
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dokusunun iyi huylu biiyiimesi
olarak tanimlamak miimkiindiir.
Jinekomasti bebeklik ve ileri yaslarda da
goriilebilmekle birlikte en sik ergenlik
déneminde saptanir. Ozellikle ergenlikee

l inekomastiyi, erkeklerde meme

ve geng yetiskin erkeklerde yaz aylarinda
sosyal hayati oldukea etkileyen bu
durum, denize girerken, spor yaparken
ya da yazlik kiyafetler giyinildiginde
sorun haline gelir. Kendine giivensizlik,
ice kapanma, ve durus bozukluklarina
yol agan problemlere neden olabilir.
Meme dokusu, cesitli hormonlar ve
biyolojik etmenlerin etkisiyle gelisir.
Ergenlik déneminde jinekomastiye sebep
olan etmenler ¢ok olmasina ragmen
temelinde, meme dokusunda strojen

ve androjen etkisi arasindaki dengesizlik
yatar. Cocukluk ve ergenlik dénemindeki
jinekomasti, ayrica cesitli hastaliklara
bagli da gelisebilir. Bagta mide
rahatsizliklarinda kullanilan ilaglar olmak
tizere bir grup ilag erkeklerde memelerin
bilytimesine neden olabilmekte. Ama
bununla birlikte genel olarak jinekomasti
olgularinin biiyiik cogunlugun
agiklanabilir bir nedeni yok!

Jinekomasti tedavisinde cesitli tibbi
tedaviler denenmistir. Bu ilaclarin temel
amact hormon dengesini androjen lehine
cevirmeketir fakat etkili yanit son derece
stnurlidir.

Jinekomasti belirli bir siire mevcut ise geri
doniisiimsiiz siki sert dokular olusur ve
kendiliginden gerilemesi miimkiin olmaz.
Bu durumdaki hastalarda makul bir
bekleme siiresinden sonra meme dokusu
cerrahi olarak ¢ikarilmalidir. Bu bekleme
stiresinin en az 1 yil olmasi gerekir. Fakat

biiylimiis meme dokusu ergende belirgin
bir agriya neden oluyor, utangagliga
sebep oluyor ya da duygusal
duygu durumunu olumsuz
etkiliyorsa, cinsel
kimlik gelisimini ya

da kisinin giinliik

faaliyetlerini

olumsuz

etkiliyorsa,

bu siire
beklenmeden,
jinekomasti

cerrahi olarak
tedavi edilebilir.

JINEKOMASTI

PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

PSIKOLOJIK ETKILERi VAR

Klinik degerlendirme detayli $ykiiniin
alinmast ile baglar. Hastanin yasi, meme
biiylimesinin baglama zamani, agrt

veya hassasiyetin varligy, ila¢ kullanim
hik4yesi ve mevcut durumun psikolojik
ve sosyolojik etkileri sorgulanir. Meme

el ile muayene edilerek meme dokusu
hissedilir, kivamu ve icerigi hakkinda bilgi
edinilir. Meme dokusundaki biiyiime,
yag dokusundan ayirt edilir. Siit bezleri
iceren dokular daha lastik kivamdadir,
hareketlidir ve meme basi altindan etrafa
yayilir. Daha sonra meme dokusunun
cilt sarkikligr degerlendirilir. Meme
dokusunun hemen altindan ve her iki
meme bagt seviyesinden gogiis caplari
olgiiliir ve aralarindaki fark hesaplanir.
Meme bagt ¢ap1 not edilir. Normalde
erkeklerde bu ¢apt 2-4 cm arasindadir
(ortalama 2.8 cm). Ozellikle bir siiphe
bulunmadig; siirece rutin ultrasonografi,
mamografi ve ya ileri laboratuvar
tetkikleri istenmez. Jinekomastinin

kendi kendine gerilemedigi durumlarda
ya da psikolojik etkisinin ileri derecede
oldugu hastalarda cerrahi tedavi 6nerilir.
Bir yillik bekleme siiresinde gerilemeyen
jinekomastinin kendi kendine gerilemesi
miimkiin degildir. Cerrahi miidahale,
jinekomastinin tedavisinde en énemli

ve etkili secenek olup, en az iz ile fazla
biiylimiis meme dokusunu kiiciiltmeyi
hedefler. Cerrahide uygulanabilecek farkls
yontemler bulunmaktadir fakat hi¢biri
tek bagina tiim jinekomasti tiplerinde
uygulamaya uygun degildir. Kozmetik
sonucu kabul edilemez olan bazi teknikler
hala siklikla kullanilmaktadir. Kadinlarda
meme kiigiiltme i¢in kullanilan teknikler
erkeklerde kullanilmaz. Cilt fazlast
olmayan jinekomasti vakalar1 i¢in en

cok tercih edilen ydntem liposuctiondir.
Liposuction (liposaksin) bir vakum sistemi

ile deri alundaki yag ve diger dokularin
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disar1 ¢ikarilmasidir. Fakat ergen hasta
grubunda yag dokusu orani ¢ok daha
azdir ve klasik liposaksin tek basina
glandiiler dokuyu uzaklastirmada bagarili
olamamaktadir.

ULTRASONIK DALGALARLA TEDAVi!

Cilt sarkmast olan jinekomastide de cildin
korunmasi gerektigini, cilt ¢ikarilmast
gereksiz oldugu ve sadece liposuctionin
yeterli oldugu gozlenir. Bu yontemler
deformiteyi diizeltmekee fakat cerrahi
sonrast meydana gelen izler, kisiyi orijinal
deformitenin neden olugu durumdan daha
utanilacak duruma ve daha fazla psikolojik
stkintiya sokabilmektedir. Son 10 yildir
ultrason destekli liposuction (UDL) yada
VASER adt ile bilinen yéntem jinekomasti
tedavisinde tek bagina etkili bir ydntem
olarak sunulmaktadir. UDL stk sert erkek
meme dokusunu daha kolay ¢ikarilmasini
saglamaktadir. Ultrasonik dalgalar meme
ve yag dokusunun yumugsatmakea ve

hatta eritmektedir. Uygun planda UDL
uygulandiginda ameliyat sonrast donemde
cilt toparlamasi daha fazla olmaktadir.
Hastada sadece liposuction kaniillerin
girdigi bir ya da iki deligin izi kalir, bunlari
da ge¢ donemde fark etmek hemen
hemen imkénsizdir. Operasyon yaklasik

1 saat siirer. Islemden sonra hasta odasina
ozel bir korse ile ¢ikar. Eskiden rutin
kullanilan drenler kullanilmaz. Genelde
bir gece hastanede kalindiktan sonra

ertesi sabah hasta taburcu olur ve iki-ii¢
giin sonra okul ya da isine geri dénebilir.
Ameliyat sonrasinda korseyi 2-3 hafta
kullanmak gerekir. Son dénemde yapilma
orani en fazla artan ameliyatlardan biri
sayilan jinekomasti ameliyatlarinda aruk
herhangi bir iz birakmadan, ultrasonik ses
dalgalarinin enerjisinin yardimi ile ¢ok iyi
sonuglar almak miimkiindiir. Jinekomasti
tedavisinde dncelikle hedef en az izle en
iyi erkek gogiis 6n duvarini sekillendirmek
olmalidir.




NOROLOJI
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PARKINSONLA MUCADELEDE SAGLAM ADIMLAR

Gorilme sikligi yasla birlikte artan, hareket
fakirlesmesine neden olan parkinsondan
korunmak i¢in diizenli egzersiz sart.

nigra denilen beyin ¢ekirdegindeki

hiicrelerin hasari sonucu ortaya
¢ikan bir hareket bozuklugu hastaligidur.
Bu hiicreler dopamin adi verilen bir madde
salgilar. Hiicrelerdeki hasar sonucu yeterli
dopamin olusamaz, sonucunda parkinson
hastalig1 belirtileri ortaya ¢ikar. Goriilme
stkligi bakimindan ikinci sirada yer alan
norodejeneratif bir hastalikuir. Halk
arasinda titrek felc olarak bilinen parkinson
hastaliginin ortalama baslangic yas1 60°dur.
Goriilme sikligs yasla artar, 65 yas ve iizeri
bireylerde %1 oraninda gériiliir. Parkinson
hastaliginin temel belirtileri; hareketlerde
yavaslik, titreme, kaslarda sertlik ve daha
cok ilerleyen dénemlerde goriilebilen
postiiral dengesizlik olarak adlandirdigimiz
viicut dengesini saglamada zorluklardur.
Hareket yavasliginin temel 6zelligi bir
taraftan baglamasi ve asimetrik olmasidir.
Hareket yavagliginin yani sira ‘hareket
fakirlesmesi’ de olabilir. Hastalarda yiiz
mimiklerinin azalmasi, goz kirpmanin
seyrelmesi, monoton konusma (duygusal
yiikii gdsteren inis ve cikislar yoktur)
goriiliir. Konugma tereddiitlii, kekeleyici
olabilir, gittikge hizlanabilir ve anlagilmaz
olabilir. Yutma isleminin yavaglamasina
bagli olarak salya akmast olabilir. Yazi
yazarken harflerin giderek kiigiilmesi
olabilir. Yiiriirken kol saliniminin azalmast,
adim araliginin kiiciilmesi goriilebilir.
Yiiriiyiis gittikce yavaglar, adimlar daralir ve
dizler biikiiliir. Bazen déniiglerde zorlanma,

P arkinson hastaligi (PD), substantia

yiiriitken donma goriiliir. Biraz daha
ilerlemis hastalarda oturdugu sandalyeden
kalkma giigliikleri olabilir.

TITREME ZAMANLA YAYILIR

Parkinson hastaliginin 6nemli
bulgularindan birisi de titremedir.
Hastalarin %75-80’ninde goriilir. Tipik
olarak hasta kesin istirahat halindeyken
el parmaklarinda para sayar, hap yapar
ya da tesbih ¢eker gibi hareket goriiliir
(istirahat tremoru). Bu titreme tipi hasta
yiiriirken belirginlesebilir. Heyecanla

ve zihinsel aktivite, drnegin say1 sayma
sirasinda ortaya ¢ikabilir ya da artabilir.
En sik elde ve tek tarafli baglar. Bacaklarda
daha ¢ok otururken belirginlesen titreme
goriiliir. Dudaklarda, cenede ve dilde

de tremor goriilebilir. Bagta cok nadiren
titreme olabilir. Hastalik ilerledikge
viicudun bir tarafindan baslayan

bozukluklarin yaninda kabizlik, seksiiel
disfonksiyon ve alt tiriner sistem bulgulart
(LUTY) gibi otonomik bozukluklart da
yasamak zorunda kalabilirler. Hastalarda
stk idrar hissi, sikisma, idrar kagirma,
zayif idrar akimi, tam bosalamama, idrar
yaparken bekleme, tkinarak iseme gibi
sikdyetler olabilir.

EN ETKLi TEDAVi LEVODOPADIR
Parkinson hastalig1 yavas bir sekilde
ilerler. Hastadan hastaya hastaligin seyri,
belirtilerin tipi ve siddeti farkliliklar
gosterebilir. Parkinson hastaligini
tamamen iyilegtirecek bir tedavi heniiz
bulunmamakla birlikte, genellikle
dopaminerjik ilaglarla iyi yanit alinur.
Hangi ila¢ grubu ile tedaviye baglanacagina
karar verirken hastanin yasi, yakinmas,
hangi belirtinin 6n planda oldugu, hastalik
evresi, bilingsel durumu ve bu belirtilerin
ne oranda sosyal sorun olusturdugu ve
hastanin diger saglik problemleri dikkate
alinir. Parkinson hastaliginin tedavisinde
kullanilan ilaglar, motor hareketlerinden
sorumlu olan bazal gangliyonun (gekirdek)
sorunsuz bir gekilde fonksiyonunu yerine
getirmesi i¢in, hastalikla beraber azalan
dopamin miktarini arttirmaya ydneliktir.
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
ilag tedavileri dopaminin disaridan
L-dopa formunda takviye edilmesi,
dopamin agonistleri olarak bilinen
ilaglarin kullanimi, monoamine oksidaz
inhibitorleri denilen, hiicrede dopamin
yikimini engellemeye yonelik olan
ilaglarin kullanimi geklinde planlanir.
Hastaligin ilk evrelerinde dopamin
agonistleri iyi sonug vermesine ragmen,
zaman ilerledikge bu molekiiller tek
basina yeterli olmaz ve L-dopa takviyesini
gerekdirir. Parkinson hastaliginda en etkili
tedavi levodopadir, beyinde

eksilen dopamine
titreme viicudun karsi tarafina *Q&H'Li % d6nii§efek etkisini
yayilir. Bazt hastalarda kollar Loay P “‘-P -5 . gosterir. Erken evre
one uzatildiginda ve belirli bir s R parkinson
postiir verildiginde ortaya & g h hastaliginda agizdan

3

ctkan titreme tipi goriilebilir.
Parkinson hastalarinda
goriilen diger onemli

2wy

alinan levodopa
tedavisine ¢ok iyi
yanit alinabilir.

o o A
belirtilerden ber1.51 de -~ - Ancak daha ilerlemis
uzuvlarda her ydne hareket T T = parkinson hastaliginda
strasinda ortaya ¢ikan 5} N By T levodopanin etkisi
artmig direngtir. Hastaligin R \:_,,b:.h." de maalesef ki azalmaya
ilerleyen dénemlerinde denge A, Y = baglar. Bununla birlikte
bozukluklari ve diismeler d ., [evodopayabagliyan

goriilebilir. Parkinson hastalar1 bu motor
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Hastalarda agik zamanlar dedigimiz daha
iyi hareketli oldugu zamanlar oldugu gibi,
kapali zamanlar dedigimiz hareketlerin
belirgin azaldig1 ya da hareketsiz zamanlarin
oldugu dénemler olabilir. Hastalarin
hareket ettigi zamanlarda, asir1 hareketlilik
ve istemsiz kontrol edilemeyen hareketler
goriilebilir. Ayrica daha ileri asgamalarda
hayal gérme ve bazi psikiyatrik bulgular
goriilebilir. Bazi hastalarda kaslarda agrili
kasilmalar olabilir. Yiiriimeye baglarken,
karsidan kargtya gegerken, dar yerlerden ya
da kap1 araligindan gegerken takilma ya da
aniden hareket edememe durumu olabilir.
Hastanin ayaklari yere yapismus gibidir. Bu
sirada hastanin marg sdylemesi ya da yiiksek
sesle say1 saymast yararli olabilir. Ayrica
yerde bir ¢izginin tizerinden atlar gibi
yiiriimenin ya da, adimlarint yiikselterek
asker yiiriiyiisiiniin yapilmasinin
dgretilmesi yardimer olabilir. Bazi hastalarda
hastanin hafifce yanlara dogru sallanmasi ya
da “L” seklinde baston kullanilmast yararli
olabilir.

iLACLARIN DOZU VE SAATi ONEMLI
Hastalik ilerledikge, agizdan ilaglar giderek
yetersiz kalabilir, daha sik ve yiiksek
dozlarda ilag alinimi gerekebilir. Hastalarin
yavas ya da kapali olduklari zaman giderek
artabilir, ilag kullaniminin ilk 5 yilinda %

30
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80 hastada bu dalgalanmalar goriilebilir.
Parkinson hastaliginda kullanilan ilaglarin
onerilen doz ve saatlerde alinmast
onemlidir. Doz arumu gerektiginde doktor
kontroliinde yapilmasi gerekir. Ozellikle
levodopa igeren ilaglarin ag karnina
alinmasi 6nemlidir. {lag dozlarinin ve
stkliginin ayarlanmasina ragmen giin icinde
uzun siireli hareketsizlik oluyorsa, iyilik
doénemlerinde ise istemsiz hareketler yogun
ortaya cikiyorsa diger tedavi segenekleri
diistiniilebilir. Tedavi segeneklerine ragmen
kapali désnemler belirginse; kapali gegirilen
zamanlari azaltmak amaci ile apo go isimli
ilag, injeksiyon kalemi vasitast ile aralikls
enjeksiyon seklinde uygulanabilir. Bu
yontemde insiilin ignelerine benzeyen

kisa ve ¢ok ince igneler kullanilir. Diger
bir yontem ise; ilacin cilt altuna, bir
pompa aracihigy ile siirekli verilmesidir.
{lerlemis parkinson hastalarinda bir diger
tedavi secenegi, duodopa adi verilen ve
levodopa igeren 6zel bir formiil olarak
hazirlanan bagirsak jelidir. Duodopa

jeli plastik kasetler i¢inde bulunur, bu
kasetler duodopa pompast ad: verilen 8zel
bir pompaya baglanir, pompa vasitasi ile
ince bagirsaga giin boyunca duodopa jeli
uygulanur. Bu sistem mideden takilir ve

bir bagirsak tiipii ile ince bagirsaga dogru
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uzatilir. Bu islem, bir gastroenterelog ya da
genel cerrah tarafindan yapilir.

YOGUN EGZERSIZ SART!

Biitiin bu tedavi secenekleriyle yeterli yanit
alinamazsa cerrahi yéntemler segilebilir.
Cerrahi tedavi bu tedavi yéntemi i¢in uygun
hastalarda yapilir. Yakma (ablasyon) ve
beyin pili (derin beyin stimulasyonu) olarak
bilinen yéntemler uygulanir. Ameliyat
karari i¢in hasta, parkinson hastaliginda
deneyimli bir néroloji uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir. [lag tedavisinin
kullanildigindan emin olunmalidr.
Ameliyat olan hastalar, ameliyattan sonra da
ilaglarint kullanmaya devam edetler.

Bu yontemde elekerik akimi ileten
elektrodlar beynin hareket ile ilgili
bolgelerine yerlestirilir. Onlara baglanan
beyin pili vasitastyla beynin uyarilmast
saglanir. Bu yontemle kapali gecen zamanlar
azalir. Hareketlerdeki dalgalanmalar ve
istem dist hareketler, titremelerin yani sira
giinliik ilag ihtiyact azalir. Ote yandan
yakin zamanlarda hayvan modelleri ile
yapilan ¢aligmalarda; yogun egzersizin
parkinsonda koruyucu etkileri olabilecegi
gosterildi. Parkinson hastalig1 tedavisinde
rehabilitasyon uygulamasi hastaligin
semptomlarini azaltma ve hastanin yasam
kalitesini yiikseleme acisindan 6nemlidir.
Medikal tedavinin diizenlenmesinin
yaninda fiziksel terapi ve rehabilitasyona
onem verilmesi oziirliiliigiin azalulmasina
yardimer olacakuir.

YENi TEDAVi YOLLARI DENENIYOR

Heniiz parkinson hastalarinda kok

hiicre tedavisi s6z konusu degildir.

Yapilan aragtirmalarin temel hedefi,
kaybedilen dopamin hiicrelerinin yerine
kok hiicrelerinin nakil edilmesidir.
Arastirmalar heniiz erken sathadadir

ve hastalarda yapilmus ciddi bir ¢aligma
yoktur. Hiicre nakli ydntemiyle gecmiste
olumlu ve olumsuz sonuglar alinmistir. Bu
nedenle 2012 yilinda Avrupa Birligi iiyesi
tilkelerinden olugan bir grup tarafindan
yeniden arastirilmaya baglanmustir. Bu
yontemde diisiik yoluyla elde edilmis insan
ceninlerinin beyinlerinden elde edilen
dopamin hiicreleri hastalarin beyinlerine
nakledilmektedir. Konuyla ilgili ¢aligmalar
halen devam etmektedir. Gen tedavisi
yontemi ise sinir hiicrelerinin yasamlarini
uzatacak ve hiicre 6liimiinden koruyacak
olan ‘sinir hiicresini besleyen maddeler’i
saglayan genlerin aktarilmasidir. Hastalikla
ilgili yapilan ag1 aligmalarinda ozellikle
dopamin hiicrelerinde agtr1 birikmis olan
proteinin beyinde birikmesini engelleyerek
hastaligin yavaglaulmast ya da
durdurulmasi amaglanmaktadir.
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Ulkemizde sik goriilen kronik hastaliklardan biri
de diyabet. Hastaligin tedavisinde gelistirilen yeni
ilaglarin yani sira yapay pankreans ile ilgili ¢alismalar
da yogun bir sekilde devam ediyor.
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DIYABETLE YASAM

Diyabette hangi gelisme saglanirsa saglansin

tedavideki esas yaklagimin obeziteden

kaginilmasi ve saglikli beslenme aligkanliginin
kazanilmasi oldugu akilda tutulmalidir,

iyabet diinyada oldugu gibi
D iilkemizde de en sik goriilen

kronik hastaliklardan biri.
Ulkemizde eriskin niifusun %13.7’sinde
goriilen bu hastalikea kan sekeri
regiilasyonunun saglanamamasi bagta
kalp-damar hastaliklari, kérliik, bdbrek
yetmezligi ve sinir hasari olmak tizere
bir ¢ok 6nemli saglik sorununa neden
olabiliyor. Son yillarda diyabet alaninda
farkli etki mekanizmalari olan yeni ilag
gruplari gelistirilmis ve her yeni grupta
da birden fazla ilag klinik uygulamaya
sunulmugtur. Diyabetik hasta tedavisi
planlanirken ‘bireysel” yaklasim 6n planda
tutularak tedavide kullanilacak ilacin
secilmesi dnerilir.

SPREY INSULIN GELIYOR

Hizli etkili inhaler insiilinler (Afrezza®)
sprey seklinde uygulanmalari nedeniyle
kullanim kolayligi saglarlar. Ozellikle
enjeksiyon yapilmasindan korkan ¢ocuk
hastalarda tedaviye uyumu artiracag;
disiiniilen bu insiilin 2014 yilinda
kullanim i¢in onay almustir ve 8niimiizdeki
yillarda iilkemizde de kullanima girmesi
beklenmektedir. Yalniz sigara igenlerde,
astum ve kronik akciger hastalig1 olanlarda
bu ilacin kullanilmasi uygun degildir! Son
5 yildir klinik kullanimda olan GLP-1
analogu sinifinda yer alan ilaglar kan sekeri

kontrolii yaninda kilo kaybettirici ve istahi
baskilayict etkileri nedeniyle obez diyabet
hastalarinda tercih ediliyor. Bu grupta

yer alan ilaglarin bir kismu giinde iki kez
uygulanirken bir kismi da giinde bir kez
uygulanir. Bu siklikea enjeksiyon ihtiyacinin
olmasi bazi hastalarda ilacin kullanimini
sinirlar. Giiniimiizde haftada bir kez
kullanimu ile ilgili caligmalart yapilan bu ilag
gruplarinin giinlitk kullanimdakine benzer
etki saglamast, bu grup ilaglarin gelecekee
daha fazla hastada tercih edilmesine neden
olacaktir.

BOBREK YETMEZLIiKLERINDE...

Bébrek yetmezligi olan diyabet hastalarinda
genel yaklasim agizdan alinan ilaglarin
kesilmesi ve insiiline gegilmesidir. DPP4
inhibitérlerinin en yeni molekiillerinden
biri olan linagliptin bébrek yetmezligi
olan hastalarda doz ayarlamasina gerek
olmaksizin kullanilabilir. Yurt disinda
2011 yilindan beri kullanimda olan
linagliptin etken maddeli Tradjenta® nin
bu yil icerisinde tilkemizde kullanima
girmesi beklenmektedir. Tip 1 diyabetli
hastalarin neredeyse tamaminda, insiilin
kullanan Tip 2 diyabetli hastalarin ise
Snemli bir kisminda uzun etkili insiilinler
kullanilir. Insiilin degludec (Tresiba®)
2015 yilinda onay almis ultra-uzun etkili
bir insiilindir. Etki siiresi 42 saate kadar
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uzayabilen bu insiilin giiniin herhangi bir
saatinde yapilabilmesi ve 24 saatlik etkin
bazal etki saglayabilmesi gibi tistiinliikler
gostermektedir. Gliniimiizde kullanilmakta
olan bazal insiilinler kisa etkili insiilinler
ile hazir karisim olarak uygulanamazken
Degludec’in insiilin aspartla hazir karisim
formu da (Ryzodec®) kullanim onay1
almugur. Gegen yil onay almis diger bir
ultra-uzun etkili insiilin ise U-300 glargin
etken maddeli olan Toujeo”dur.

YAPAY PANKREAS GUNDEMDE
Giiniimiizde gogunlukla bobrek yetmezligi
nedeniyle nakil yapilacak Tip 1 diyabetli
hastalarda uygun verici bulundugunda
pankreas adacik nakli de yapilmakeadir
ancak immiin supresif kullanilmasi ve
yeterli verici bulunmamasi nedeniyle yaygin
uygulanamamaktadir ve nakil sonras

bir kag y1l iginde tekrar diyabet ortaya
¢ikabilmektedir. Bu olumsuzluklardan
dolay1 son yillarda giindemde olan
konulardan biri de ‘yapay pankreas’
yapilmast projesidir. Ancak giiniimiizde
viicuda yerlestirilen otomatik glikoz dlcer
cihazlarla ilgili sorunlar hentiz tam olarak
coziilemedigi icin yakin gelecekte yapay
pankreasin kullanima girmesi beklenmiyor.
Fakat bu konu iizerinde ¢aligmalar yogun
sekilde devam ediyor. Tip 1 ve Tip 2
diyabetin patogenezinde inflamasyonun
roliiniin oldugu gésterilmistir. Giiniimiizde,
inflamasyonun baglamasinda rolii olan IL-
18 n1n azalulmasina yonelik agi gelistirme
cabalart devam etmektedir. Benzer
hipotezle Tip 1 diyabetik hastalarda da asi
gelistirme caligmalari devam etmekeedir.
Ozetle, diyabette hangi gelisme saglanirsa
saglansin tedavideki esas yaklagiminin
obeziteden kaginilmasi ve saglikli beslenme
aligkanliginin kazanilmasi oldugu akilda
tutulmalidir.
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DIYABETLE YASAM

NEFROLOJI

Bobrekler

risk altinda

YRD. DOC. DR. ABDULLAH SUMNU

Sekeri yliksek seyreden diyabet hastalari bir siire

sonra ‘diyabetik nefropati’ yasayabilirler. Bu

durumda gerekli 6nlemler alinmazsa bobrek nakli ya

da diyaliz tedavilerine giden bir siire¢ baglayabilir.

eker hastalig1 (diyabet) sadece

kan sekeri yiiksekliginden ibaret

olmayan ve tiim organlari

layistyla her iki bobregimizi de

etkileyebilen ciddi bir hastalikur.
Salgin bir hastalik gibi siklig1 artan
diyabet; ayn1 zamanda hem tiim
diinyada hem de iilkemizde bobrek
hastast sayisini da yiikseltiyor.
Tiirkiyede bobreklerini kaybedip
diyaliz tedavisi gdrmekte olan
hastalarin ticte birisinde neden; seker
hastaligidir. Seker hastaliginin cocukluk
caginda (Tip 1) ve erigkin yasta (Tip 2)
ortaya ¢ikan iki tipi vardir. Her iki tip
de bobrek hastaligina yol agabilir. Peki
biz ya da bir yakinimiz geker hastaligina
yakalandiginda bébreklerimiz ne kadar
tehlike altindadir? Maalesef seker
hastalig1 ti¢ hastadan birinde bobrek
hastaligina yol agiyor. Bu hastalarin
onemli bir kisminda da bébrek
hastaligy ilerleyebiliyor.

PROTEIN KAYBIYLA BASLAR
Seker hastaliginin bébreklerimizi
tutmast yani tbbi terimi ile diyabetik
nefropati diger bobrek hastaliklari
olmadan seker hastalarinin idrar
tahlillerinde siirekli protein
kaybettiklerinin gdsterilmesiyle
tanimlanir. Normalde besinlerden
aldigimiz proteinler bobreklerimiz

Normal

Diyabetik Bobrek

Bobrek

tarafindan tutularak idrara atilmaz.
Seker hastalig1 bobreklerimizin
siizgeclerine hasar vererek idrarla
protein kaybetmemize yol agar. Daha
sonra bu hasar ilerleyerek bobrek
yetmezligi ve hipertansiyon gibi
istenmedik durumlara yol acar. Gerekli
onlemler alinmaz ise yillar icerisinde de
bobrek nakli ya da diyaliz tedavilerine
gereksinim olabilir. Seker hastaliginin
bobreklerimizi tutup tutmadiginin
taramasina, Tip 1 hastalarda teghis
tarihinden 5 yil sonra, Tip 2 hastalarda
ise teshis tarihinden itibaren 6 ayda bir
yapilan ‘mikroalbumin testi’ dedigimiz
basit bir idrar tahlili ile baglanmalidir.
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SABIR VE iRADE GOSTERMELI

Seker hastalig1 yasayanlarin
bobreklerini koruyabilmesi i¢in farkli
onlemler bulunuyor. Bunun en énemli
yolu seker hastaliginin diger istenmeyen
durumlarinda da oldugu gibi, kan
sekeri ayarinin en uygun degerlere
yakin olacak sekilde yapilmasidir.
Bunun i¢in de poliklinik kontrollerine
diizenli gidip, diyet ve egzersizlere
onem verip, li¢ aylik kan sekeri denilen
HbA Ic testi sonucunun %7 nin altinda
tutulmas: gerekmektedir.

Ozellikle bobrek hastaligr erken teshis
edildiginde (mikroalbumin agamasinda)
bobrek yetmezligi gelismesi 6nlenebilir.
Bobrek yetmezligi bagladiginda ise
uygun 6nlem ve tedaviler ile hastalig1
yavaglatmak miimkiindiir. Bunlarin
basinda tansiyon ve kan sekerinin

iyi dengelenmesi, protein kagagini
azaltan ilaglar, sigaranin birakilmasi ve
kilo verilmesi gelir. Seker hastaliginin
kontroliinde temel nokta, teshis
tarihinden itibaren hastalarimizin

sabir ve iradeli olmasi; biz doktorlarin
ise onlara gosterecegi ilgi gibi
gozitkmekeedir.
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DIYABETIK AYAK

Adim adim

1ler11yor
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DIYABETLE YASAM

Kontrolsiiz diyabet, kontrolstiz diyet,

sinir hasari ve hijyenin saglanamamasi
durumlarinda diyabetik ayak gorilir.
Ayakta cikan yaralar diyabetli hastanin tiim

yasamini olumsuz etkiler.

iyabet hastalarinda kilcal
D damar ve viicudun en ince

sinirlerinin bozulmast, nihai
bir sonugtur. Eger diyabet hastalarinda
kan glukoz diizeyi uzun siire yiiksek
kalir ve diigiiriilmezse kilcal damarlar
ve sinirler bozulmaya baglar. Bunun
sonucunda viicudun en ¢ok yiik binen
béliimii yani ayaklarin hissetmesi azalir ve
yaralar olusmaya baslar. Kilcal damarlar
yaralanan bolgeye kan tagiyamayacagi
icin iyilesme olamaz ve ayakta ¢cok hizli
biiyiiyen yaralar olusmaya baslar. Iste
bu baglamda diyabetik ayak, seker
hastalarinin ayaklarinda ¢ikan ve uzun
siire iyilesmeyen yaralara verilen isimdir.
Diyabetin erken dénemlerinde seyrek
goriilen hastalia, 5 ya da 10 yildan
fazladir diyabet olan bireylerde daha sik
rastlanir. Yani diyabetin siiresi arttik¢a
goriilme siklig1 da artar. Diyabetin
dnemli komplikasyonlardan biri olan
diyabetik ayak, hastalarin hastaneye
basvurmasinda 6nemli sebeplerden
biridir. Sekeri uzun siire yiiksek seyreden
hastalarda mikroanjiopati ve néropati
gelisir. Bu nedenle kontrol edilmeyen
seker yiiksekligi diyabetik ayaklarin en
onemli sebebidir. Devam eden siiregte

kontrolsiiz diyabet, kontrolsiiz diyet, sinir
hasari, diyabetik vaskiilopati ve hijyenin
yeterli saglanamamasindan dolay1 ayakta
yaralarin olusumu gozlenir. Bu siirecte
ayaklarda his azalmast ve his kayb:
baslayan hastalar daha dikkatli olmalidur.

DAMAR TIKANIKLIGINA BAKILMALI

Ote yandan, diyabetik ayak gelisen
hastalarin iyilesmeyen yaralarinin
nedenlerinden biri de damarda darlik

ya da ukanikliga bagli kan akiginin
yetersizligidir. Bu nedenle, diyabetik
ayak hastalarinda damarlardaki darlik

ve tikanikliklarin da giderilmesi gerekir.
Seker hastalarinda griilen damar
ukanikliginin tedavisinin olmadig
yanlis bilinen konulardan biri. Darlik
ya da ukanikligin tespiti i¢in, renkli
doppler iyi bir goriintiileme yéntemdir.
Hastada damar ukanikligs varsa, yaranin
iyilesme siirecinin daha da uzayacagt
unutulmamalidir. Damarlarin acilmast
yaranin iyilesmesine yardim edecekir.
Tedavinin bir bagina yeterli olmayacagy,
diyabetik ayagin ilerleyici oldugu
unutulmamalidir. Cogu kez iyilesmeyen
ayaklarda kangren goriilebilir. Kangren de
hastanin ayaklarini kaybetmesine yol acar.
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YARAYA OKSIJEN TEDAViSi

Diyabetik ayak ortaya ¢ikuiginda yapilacak
ilk tedavi mutlaka kan seker diizeyini
diisiirmektir. Bu da seker ve diyetin stk
kontrolii ile gergeklesir. Burada diyabetik
ayak gegiren hastanin dengeli ve yeterli
beslenmesi olduk¢a 6nemlidir. Diyabetli
hastalarin beslenme diizeni hastanin,
yasina, boyuna, kilosuna, fiziksel aktivite
durumuna ve beslenme aligkanliklarina
gore belirlenmelidir. Hastanin bu siiregte
bir diyetisyenden yardim almas: gerekir.
Yaranin giinlitk bakimi bu agamada ¢ok
biiyiik 6nem kazanir. Ayaklar sabah
akgam 1lik su ve sabunla yikanmali,
parmak aralart pamuk cubuklarla iyice
kurulanmalidir. Yaralara ise kisi kendi
miidahale ecmemelidir. $eker hastaligs
infeksiyona gok yatkin oldugu igin,
yaralar1 makas ya da igneyle desmek
ciddi ve zor siirecler yasanmasina neden
olabilir. Ilerleyen siirete ayakta duyu
bozuklugu baslayan hastalarda dikkatli
ayak bakimi, yumusak ve genis ayakkabi
kullanimi 6nerilir. Dar, sivri uglu ve sert
ayakkabilardan bilhassa ayakta yaralar
mevcutken uzak durulmalidir. Ayrica
hijyen agisindan, hastanin ¢iplak ayakla
dolasmamasi gerekir. Yaradan tireyen
bakteriler icin uygun antibiyotikler
kullanilip gerekirse hiperbarik oksijen
tedavisi hastaya uygulanabilir. Bu
tedavilerin hepsi bozulan dolagimi
diizeltmeye yonelik islemler olup his
kusuruna karst yapilacak olan tedaviler
sinirhidir. Tedavi siirecinde hastanin
multidisipliner bir ortamda, enfeksiyon
hastaliklari, plastik cerrahi, ortopedi,
damar cerrahisi, radyoloji ve girisimsel
radyoloji uzmanlarindan olusan bir takim
tarafindan degerlendirilmesi de faydali
olur.
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Agrlnlzl

BEYIN VE SINIR CERRAHISI

taniyor musunuz?

YRD. DOC. DR. CENGIZ GOMLEKSIZ

Diyabetik noéropati, pek taninmadigi i¢in kolay
teshis edilemiyor. Diyabet hastalarinda ytizde elli

siklikta ve eldiven-¢orap tutulumu seklinde ortaya

ctkan agrilar, geceleri siddetleniyor.
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iyabet (seker hastalig1) toplumda
D giderek artan siklikta goriilen,

glukozun dokulara gecememesi
sonucu kandaki seker seviyesinin
yiikselmesi, sekeri kullanmas: gereken
dokularin ise seker yerine alternatif enerji
kaynaklarint kullanmak zorunda kalmas:
ile karakterize, yavas seyirli ancak yikict bir
hastaliktir. Bu hastaligin zararli etkilerinin
oniine gegmek icin kan sekeri seviyesinin
normal sinirlarda tutulmas: gerekir ancak
ozellikle iilkemiz gibi sosyokiiltiirel diizeyi
yiiksek olmayan iilkelerde hastalarin
tedavi ve diyet uyumu istenen seviyede
olmadig i¢in ne yazik ki bu hastaligin
olumsuz sonuglarini daha sik goriiriiz.
Bunlar arasinda en bilinenleri katarake,
bobrek yetmezligi, damar ukanikliklari,
kapanmayan basit yaralar ve noropatik
agrilardir. Kan gekerinin uzun siire normal
degerlerin tizerinde seyretmesi sonucu sinir
hiicrelerinde hasar meydana gelir ve bunun
sonucunda 6zellikle el ve ayaklarda belirgin
olmak iizere yanma, batma, acima hissi
seklinde agrilar gelisir. Bu agrilar hem ¢ok
can sikict, hem de giinliik yagam konforunu
belirgin derecede azaltan sorunlarin

bagindadir.

DEPRESYONA KADAR GIDER

Diyabetik noropatinin en biiyiik handikap:
pek taninmamasindan dolay: teshis
edilmesindeki sorunlardir. Néropatik agr
tanimi normal bir dokunma eyleminin

bile agriya yol agmast veya basit bir

agriya sebep olabilecek bir uyaranin ¢ok
daha siddetli bir agr1 dogurmast olarak
ozetlenebilir. Bu agrilar diyabet hastalarinda
%50 siklikta ve eldiven-gorap tutulumu
seklinde ortaya ¢ikar. Yani hasta eldiven

ve gorap bolgelerinde bu agrilar: belirgin
olarak hisseder. Ayrica néropatik agr diger
agrilarin aksine geceleri daha siddetli olur
ve maalesef standart agr1 kesici tedavilere
cevap vermez. Noropatik agri bu ozellikleri
ile hastanin psikolojik durumunu, sosyal
islevselligini ve yasam kalitesini 6nemli
oranda bozar ve agr1 tedavi edilirken bu ek
sorunlarin da goz 6niinde bulundurulmas:
gerekir. Agriya siklikla istah kayb:,
anksiyete, depresyon, dikkat daginikligs,
uyku problemleri de eslik eder. Baz: hastalar
bu agridan dolay: ¢alisamaz, yiirtiyemez,
uyuyamaz, hatta kiyafetlerin sebep oldugu
yanma hissi sebebi ile giyinemezler bile.

AGRI SKORLAMA TESTLERI GELISTIRILDI
Buraya kadar anlatlanlar bile néropatik
agrinin dogru teshis ve tedavisinin ne kadar
onemli oldugunu gésteriyor. Bu nedenle
diyabet hikayesi olan hastalarda 6zel agri
skorlama testleri gelistirilmis ve kliniklerde
uygulamaya konulmugtur. Bu testlerde
sonuglart yiiksek ¢ikan hastalar néropatik
agr1 yoniinden ayrica degerlendirilir.
Néropatik agri tedavisinde standart agr:
kesicilerin etkisinin olmadigini biraz énce
belirtmistik. Bu agri tipinde daha ¢ok
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antidepresan ilaglar, antiepileptikler (bir
kisim sara ilaglar) ve zaman zaman da uzun
etkili opioidler (morfin benzeri ilaglar)
kullanilir. {lk bakista ilgisiz gibi goriinse

de antidepresanlar hem agri kesici etkileri
oldugu i¢in kullanilir, hem de néropatik
agr ile birlikte sikca goriilen anksiyete

ve depresyonun tedavisini saglar. Keza
gecmiste aynt anda hem epilepsi (sara), hem
de diyabeti olan hastalarda kullanilan bazi
antiepileptiklerin ayn1 zamanda hastalarin el
ve ayaklarindaki yanici agrilart gecirdiginin
ortaya ¢tkmast ile tesadiifen etkinlikleri
kesfedilen antiepileptikler de noropatik agr
tedavisinde degerli bir secenektir.
Néropatik agri tedavisinin en dnemli
basamag yukarida da bahsettigimiz gibi
dogru teshis ve sonrasinda dogru ilagla
tedavidir. Ulkemizde ve tiim diinyada en
onemli sorun hastalarin néropatik agr
tizerinde etkisi olmayan ilaglar ile tedavi
edilmeye ¢alisilmasidir. Burada teghisin
erken konulup dogru tedavinin erken
baglamasi hastaligin ilerleyisi agisindan

da olumlu olacakur. Néropatik agri her

ne kadar diyabet ile birlikte zaman icinde
ilerleme gosteren kalici olarak iyilesme
gostermesi beklenmeyen bir bulgu olsa da,
agrinin erkenden tespit ve tedavisi, agrinin
kroniklesmesini engelleyeceginden ileride
daha diisiik ilag dozlar ile daha etkin agn
tedavisini saglayacakutir.
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DIYABETLE YASAM

ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Diyabet hastalarina
orug recgetesi

PROF. DR. HATICE SEBILE DOKMETAS

Pek ¢ok diyabet hastasi Ramazan ay1 gelince orug tutabilecek
miyim diyerek endise duyar. Burada 6nemli olan doktorunuza
bagvurmak ve orugla ilgili saglikli bilgiyi ondan almakr.

azin uzun giinlerine denk diigen
-Y Ramazan ayinda tiim orug

tutan bireylere bazi tavsiyelerin
yapilmasina ihtiya¢ duyulur. Bazi
hastaliklar, tutulan orug ile ilave saglik
problemi olugmamasi i¢in dzellikle
onemlidir ki bu hastaliklarin baginda da
diyabet gelir. Oncelikli olarak diyabetik
hastalarin Ramazan ay1 baslamadan
once bir doktora bagvurup orug tutup
tutamayaca@ini sormalari gerekir.
[lgili brang hekimi hastanin kan sekeri
regiilasyonu, organ tutulumlari, kullanilan
ilaclar, eslik eden hastaliklara bakarak en
uygun karari verecektir. Hasta doktor
kontroliine gitmeksizin oru¢ tutarsa organ
hasarina yol acacak ve hatta 6liim ile
bitecek bir sonug olusabilir.

DOKTOR iZNi SART
Pesinen sdylemek gerekirse coklu insiilin
enjeksiyonu yapan hastalarin veya
pankreastan insiilin salgilatan ilag alan
hastalarin oru¢ tutmasina miisaade
edilmez. Sadece bazal insiilin
kullananlari bunlardan ayirmak
gerekir. Bazal insiilin ve
hipoglisemi (kan gekeri
dugtikliigii) riski olmayan veya
ok az olan oral antidiyabetik

kullanan hastalarin orug tutmalari miimkiin
olabilir. Bazi ilaglarin hipoglisemi riski

ya yoktur veya gok azdir. Bu nedenle bu
ilaglari alanlar veya aldig; ilag eger uygunsa
hipoglisemi yapmayan ilagla degistirilen
hastalar, kontrollerinde bir olumsuzluk da
yoksa doktor izniyle oru¢ tutabilir. Orug
tuttugu siire icinde kan sekeri kontrolii stk
stk yapilmali, miimkiinse evden ¢tkmadan
serin bir ortamda bulunmalidir. Kan gekeri
durumuna gore ubben gerekli ise orucun

bozulabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

POSALI YIYECEKLER TERCiH EDILEBILIR
Tabii iftar ve sahur arasinda da

yenilen yemeklerin kan sekerini ciddi
yiikseltmemesi ve diyabetin seyrini
kotiilestirmemesi icin diyet konusu ¢ok
o6nemlidir. Hastalar, iftar ve sahurda

bir anda ¢ok fazla yemek yememeleri
konusunda uyarilir ve iftar ile sahur arasina
yemegini yaymalari tavsiye edilir. Oruglu
olmadig; saatlerde bol su igmeleri sarttir.
Sahurda tok tutan yiyecekler almasi, tersine
glisemik indeksi yiiksek gidalardan da
kesinlikle kaginmast énerilir. Glisemik
indeksi yiiksek olan gidalar kan sekerinin
hizla yiikselmesine neden olurlar. Bu
gidalar arasinda sofra sekeri, regel, bal,
pekmez, hazir meyve sulari, pasta, kek,
tatly, ¢ikolata, piring pilavi vb. gibi besinler
bulunmaktadir. Bu tip yiyecekler yerine
glisemik indeksi diisiik olan, tok tutan
yumurta ve posali yiyecekler tercih edilir.
Suda ¢éziinen posa igeren, elma, greyfurt,
portakal, yulaf gevregi, yulaf ezmesi, keten
tohumu, findik, kuru baklagiller ve bircok
sebze yaninda, suda ¢oziinmeyen posa
iceren tam tahil ekmegi, bulgur, badem
vb. tavsiye edilir. Bu posali yiyecekler mide
bosalmasini geciktirir, karbonhidratlarin
sindirimini yavaglatir ve kan glukoz
diizeyinin yiikselmesini 6nler.
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AC KARNINA EGZERSIZ OLMAZ

Diyet ile birlikte en ¢ok sorulan bir diger
husus egzersiz konusudur. Oruglu bir hastaya
a¢ karnina egzersiz 6nerilmez. En uygun
egzersiz olan yliriiyiis, haftada 5 kez en az 30
dakika olacak sekilde ve iftardan en az 1-2
saat sonra yapilmalidir. Bir diyabetli hangi
egzersizi yapacagina doktoruyla birlikee
karar vermelidir. Egzersiz dncesi kan gekeri
100 mg/dI'nin altnda veya 250 mg/dl'nin
tistiinde olmamalidir. Egzersiz sirasinda akeif
olarak kullanilacak viicut bélgesine insiilin
yapilmamalidir. Ornek olarak yiiriiyiis
yapacaklar veya futbol oynayacaklar bacaga,
kolunu kullanacaklar, drnegin cam silecekler,
kola insiilin enjeksiyonu yapmamalidur.
Sicakra insiilinlerin saklanmast konusu

da ¢ok onemlidir. Tatile giderken uzun
yolculuklarda insiilinlerin soguk zincir
kurallar geregince taginmast gerekir.
Hastalar genellikle tatil siiresinde yetecek
insiilinini yaninda gotiirmek istemektedir.
Insiilinlerin bagaja verilmeden kendi
yanlarinda ve 6zel muhafaza icinde tasinmast,
yolculugun sonundaki tatil yerinde insiilinin
buzdolabinin yumurtalik bolmesine derhal
konulmast halinde 3 ay siire ile o insiilinlerin
kullanilmast miimkiin olur. Yolculuklarda
hastalarin diyabetli oldugunu belirten bir
kart tagimasi iyi olur. Uzun bir ucak veya
otobiis yolculugu yapilacaksa 2-3 saatte bir
yiiriimelidirler. Hastalar ara giinleri icin
yanlarinda mutlaka yiyecek bulundurmalidir.
Oruglu giinlerde hastanin kan sekeri 60-70
mg/dl altina veya 200-250 mg/dl iizerine
cikinca ilgili brang hekimine bagvurmasi
onerilir. Kisaca diyabetiklerde her hastanin
orug tutup tutamayacagina karar verilmesi
ve belki bazi 6nlemler ile viicudun zarar
gbrmeden orug ibadetinin yapilabilmesi icin
konu ile ilgili bir doktorun kontroliinde
olmak sarttir.
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DIYABETLE YASAM GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Bir goziim
diyabette!

PROF. DR. CENGIZ ARAS

Diyabet hastaliginin ilerleyen dénemlerinde ortaya
ctkan diyabetik retinopati, tedavi edilmedigi stirece
siddetli gorme kaybina neden olur.

iyabet, sistemik kiiciik damar
D hastaligidir ve bu nedenle
tiim organlarda komplikasyon
olugturma potansiyeline sahiptir. Diyabet
hastaliginin komplikasyonlarindan baglica
etkilenen organlar bébrek, cilt, sinir sistemi
ve gdzdiir. Diyabetik retinopati de sistemik
bir hastalik olan ve tiim diinyada sikligini
geometrik oranda artiran diyabetin,
goziin sinir tabakasi olan retinada ortaya
¢tkan mikrovaskiiler komplikasyonudur.
Diyabetik retinopati giiniimiizde, tiim
diinyada ve bizim iilkemizde de 50 yas
oncesi ilk sirada gelen korliik nedenidir.
Bu 6zellikleri nedeniyle tiim iilkelerin
sosyal probleme déniismiis saglik
problemlerinin de baginda yer
alir. Diyabetik retinopati,
diyabet hastaliginin ilerleyen
yillarinda ozellikle besinci
yildan sonra kendini
gosterir. Diyabetik
retinopatinin ortaya
¢tkma zamani ve
siddetini belirleyen
baslica faktorler kotii
metabolik kontrol, diyabet
hastaliginin siiresi, eslik
eden hipertansiyon gibi
sistemik hastaliklar ve
sigara icilmesidir.

GORME KAYBINA

YOL ACAR

Diyabetik retinopatinin
preproliferatif ve
proliferatif olmak
{izere 2 agamasi vardir.
Preproliferatif asgamada
retinada yaygin
kanama odaklari,
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et

Proliferatif diyabetik retinopatili bir
olguya ait retina fotografi

mikroanevrizmalar ve eksiidasyon vardir.
Bu agamada 6zellikle retinanin merkezi
olan makula bélgesinde 6dem varsa

gdrme keskinliginde azalma olur. Hastalik
bu agamada yeterli tedavi edilmezse
proliferatif asamaya gecilir. Bu asgamanin
karakreristik lezyonu neovaskularizasyon
(yeni damar) gelismesidir. Neovaskuler
damarlar normal retina damarlarindan
farklidir ve daha kirilgandir. Kolaylikla
biiyiik kanamalara neden olarak siddetli
gorme kayb1 gelismesine yol agarlar.
Diyabetik retinopatinin tedavisinde baslica
prensip oncelikle sistemik durumun yani
kotii metabolik kontrolun diizeltilmesi,
varsa eslik eden diger risk faktorlerinin
dizeltilmesidir. Diyabetik retinopati
gelistiginde gozde uygulanan tedaviler laser
fotokoagiilasyon, gozigi ilag enjeksiyonu ve
cerrahi tedavi (vitrektomi) girisimlerinden
olusur. Hastaligin preproliferatif asamasinda
laser fotokoagiilasyon ve gozigi ilag
injeksiyonlart 6n plana gecerken proliferatif
agamaya gecilmis olan gozlerde bu tedavi
seceneklerine ilaveten cerrahi tedavi
(vitrektomi) de giindeme gelir.
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GENEL CERRAHI

Seker hastalarinin umudu:

Metabolik cerrahi

YRD. DOC. DR. YASAR OZDENKAYA

Sadece Tip 2 diyabeti olan hastalarda medikal tedavi ile basari
saglanamadiginda metabolik cerrahi devreye giriyor. Metabolik
cerrahi, laparoskopik ya da robotik yontemlerle yapiliyor.

tiniimiizde artan is hayat stresi,
‘ fast food tarzt beslenme ve

hareket kisitlig1 toplumlarda kilo
alma oranini artirmaya basladi. Bununla
birlikte sismanlayan insanoglu kilonun
hastaliklarini da tistlendi. Bu hastaliklardan
en bilineni geker hastalig: diye bildigimiz,
ancak birkag tiirii nedeniyle bazen kafalarin
karismasina neden olan hastalik halidir.
Kilolarin beraberinde getirdigi seker olarak
bilinen hastalik hali, Tip 2 diyabettir. Bu
genellikle artan yag dokusu nedeniyle
viicudun insiiline karg: gelistirdigi direncin
sonucunda olusur. Biz cerrahlar bu amagla
hastaya metabolik cerrahi gibi bir alternatif
olma sansini yakaladik. Bozulmus glukoz
metabolizmasi sonucunda hastanin viicut
kimyasini etkileyen olaylar silsilesiyle birgok
sorun yasanabilir. Yiikselen sekerin 6zellikle
damar sistemi, bobrekler, goz gibi sistemleri
etkileyip yagam kalitesini belirgin azaltmas,
hatta organ yetmezliklerinin yaganmasina
kadar giden bir siire¢ yasanabilir. Tedavi
olarak yapacak en énemli sey hastanin
bozulmus glukoz kullanimin: diizeltmektir.
Bu da iki tiirlii saglanabilir. Verilen tibbi
ilaglarla ve metabolik cerrahiyle.

AMELIYATLAR ETKINLiGiNi iSPATLADI
Benim anlatmak istedigim metabolik
cerrahi ile hastalarimiza nasil yardimct
oldugumuz hakkinda olacak. Bu
ameliyatlar hastanin var olan insiilinini
viicudu tarafindan kullanilamamasi
neticesinde gelisen kisir déngiiyii kiran
bir miidahaledir. Bu miidahalenin,
seker hastalig1 (Tip 2 diyabet), kolesterol
yiiksekligi, uyku bozukluklari, insiilin
direnci, tansiyon yiiksekligi gibi var olan
metabolik sendrom diye isimlendirilen
hastaliklar grubunda da diizeltici

etkisi olur. Bu iglemler kisitlayict ve

i

emilim bozucu yéntemler olarak iki

gruba ayrilir. Kisitlayict olarak sleeve
agstrektomi (tiip mide), emilim bozucu
olarak by pass islemleri (gastrik by pass,
duedonaileal by pass ve biliyo pankreatik
by pass) yapilagelmektedir. Diinya diyabet
dernekleri Tip 2 diyabeti olan hastalart
medikal tedavi ile basar1 saglanamadiginda,
cerrahi aday1 olarak kilavuzlarina dahil
ettiler. Bu gergekten 6nemli bir gelisme
oldu. Ciinkii metabolik cerrahi, Tip 2
diyabetin diizeltiimesinde etkinligini
ispatladi. Bu konuda ¢ok sayida 6zgiin
calisma var. Bu yiizden 6zellikle by pass
ameliyatlarinda gidanin ince bagirsagin orta
seviyesine ilk girisiyle baglayan hormanal
aktivite, 6zellikle GLP 1 hormon aktivitesi
insiilinin kullanimini pozitif yonde artirir.
Tip 2 diyabetik hastalarin ameliyat
kararlarini erken vermeleri ¢ok 6nemlidir.
Hastaliga bagli komplikasyonlar ortaya
¢tkmadan 6nce yapilan ameliyat, kisinin
yagam kalitesini ve siiresini dogrudan
etkiler. Giiniimiizde metabolik ve bariatrik
cerrahi prosediirleri Tip 2 diyabeti kontrol
altina almay: dncelik addetmistir. Bununla
birlikte diger metabolik hastaliklar olan
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kolesterol yiiksekligi, insiilin direnci,
hipertansiyon gibi sorunlarla da bas
ederler. Hastanin ameliyat dncesi klinik
olarak endokrin, gogiis hastaliklari,
gastroeneteroloji, kardiyoloji, psikiyatri
gibi konsiiltasyonlari yaptirilarak en uygun
sekilde ameliyata hazirlanmasi saglanur.

HAYAT KALITESi ARTAR

Ameliyat sonrast hastalarin diyabeti
diizelirken belirgin kilo kayb: da saglanr.
Hayar kalitesi artar. Kalp damar sisteminin
oniindeki yiik azaldigindan ézellikle kalbin
performanst artar ve bu diger organlarin
performansina da olumlu yansir. Teknik
olarak bu ameliyatlar kapali yontem denilen
laparoskopik veya robotik yontemlerle
karina acilan birkag delikten yapilir. Boylece
hastanin ameliyat ile ilgili sorunlar1 yagama
orani da azalir. Ancak bu ameliyatlarda
ameliyata, diyabete ve var olan kiloya

bagli bir risk vardir. Bu risk hastanin bu
haliyle yasamasindan daha riskli degildir.
%1-5 oraninda kacak, kanama, bagirsak
dugiimlenmesi, yapisiklik, kesi yeri fiugs,
emboli gibi her bagirsak ameliyatnda

olabilecek risklerdir.
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Tip 2 diyabeti olan hastalarin asil endise

etmesi gereken riskin kalp ve beyinle ilgili
oldugunu biliyor muydunuz? Ustelik diyabet,

kalp sinirlerinde hasara neden olmussa hasta

agriy1 ve belirtileri fark etmeyebilir.

anda glukoz (seker) miktarinin
B uzun siireli olarak yiiksek olmast

(hiperglisemi) kalp damar
hastaliklari ile yakindan iligkilidir.
Tiirkiyede 2010 verilerine gore eriskin
niifusun %7,4’tinde diyabet hastaligs
mevcuttur. Kisi, Tip 2 diyabet tanist
aldiginda sadece kan sekeri yiiksekligi
ile karsi karstya degildir. Eslik eden
kan basinci, kolesterol ve muhtemel
kilo problemleri ile miicadele etmek
durumundadur. Tip 2 diyabeti olan
hastalarin cogu gorme kaybi veya
uzuvlarinin kesilmesi gibi kayg tagirlar
ancak asil endige edilmesi gereken risk kalp
ve beyinle ilgilidir. Diyabetli hastalarda
damar sertligi (ateroskleroz) hem erken
yasta gelisir hem de son dénemlerde
hizlanir. Diyabet hastaliginda 6liimlerin
%55’inden fazlasi kalp damar hastalig
(kardiyovaskiiler) nedenlidir. Diyabetin
gelecekte koroner kalp hastaligi gelisimini
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
% 81 yiikselttigi bilinmektedir. Bireyin
gelecek 10 yil iginde sliimciil kalp damar
hastalig1 (inme, kalp krizi) yasama riskini
hesaplarken kullandigimiz cetvellerde kisi
eger diyabetliyse ek parametrelere ihtiyac
duymadan dogrudan ¢ok yiiksek riskli
sinifa dahil edilmektedir.

HiPOGLISEMIi KRiZi TETIKLEYEBILIR

Bu risk, hipertansiyon, kolesterol
yiiksekligi ve ozellikle de tilkemizde
yaygin olan sigara icme ile birlegince

kalp damar hastaliklar1 ¢ok daha erken
yaslarda ortaya ¢ikabilir. Koroner kalp
hastalig1, kalp damarlarinin daralmas:

ya da ukanmast olarak kendini gosterir

ve ciddi saglik problemlerine yol acar.

En sik belirtisi gogiis agrist (angina)
seklinde olup agri gogiis, kol, omuz ve sirt
bolgesinde olabilir. Kalp atiginin ve/veya
kan basincinin yiikseldigi 6rnegin egzersiz
gibi durumlarda artar ve dinlenince geger.
Diyabet, tiim sinirlere zarar verdigi gibi
kalp sinirlerinde de hasara neden olmugsa
hasta agriy1 fark etmeyebilir. Yine diyabetli
hastalarin, yiiksek koroner kalp hastalig1

riskinden dolay1 kalp krizi belirtilerini
bilmesi; teshis ve tedavinin erken
yapilabilmesinde hayati 6nem tagir. Hasta,
siddetli gogiis agrist, kol, sirt, boyun ve
sol omuza yayilan agr1, hazimsizlik ya da
mide agris1, nefes darlig;, terleme, bulanu
ve bag dénmesi gibi belirtilerden bir veya
birkagin: hissediyorsa acil tbbi destek
istemelidir. Ozellikle insiilin kullanan
diyabet hastalarinda kan gekerinin fazla
diismesi (hipoglisemi) de kalp krizini
tetikleyebilir.

DIYABETLILER HASTALIGIN
FARKINDA DEGIL

Diyabet hastast olmasa dahi ac¢lik kan
sekeri yiiksek veya bozulmus glukoz
toleranst olan hastalarin kan basinglarinda
ve kolesterol diizeylerinde anormallikler
oldugu bilinmektedir. Yakin tarihte
Tiirkiye'de yapilan bir caligmaya gore
iilkemizde yasayan diyabetlilerin
%32’sinin hastaliginin farkinda olmadig;
saptanmustir. Hipertansiyon yani yiiksek
kan basincy, Tip 2 diyabette ¢ok stk
kargilagilan bir hastaliktir ve inme riskini
belirgin olarak artirmanin yanisira
diyabetin tiim kan damarlarinda yapug:
hasarin siddetini artirmakeadir. Diyabet
hastalarinda, hedef kolesterol degerleri
topluma gére daha diisiik olmalidir ve
kalp-damar hastaliklarindan korunmak
icin kétii kolesterol (LDL) degerlerinin
100 mg/dl’nin altinda, iyi kolesterol
degerlerinin erkekte 40, kadinlarda

50 mg/dI’nin tstiinde ve trigliseridin

ise 150 mg/dl’'nin altnda tutulmas:
hedeflenmektedir. Diyabet, viicuttaki tiim
damar ve organlari etkilemesi nedeniyle
sistemik bir hastalikur. Bu nedenle kalbi
besleyen koroner damarlar ve beyine kan
tastyan boyun damarlarinda damar
sertligi, daralma ve ukanmalara
yol acabildigi gibi bacaklar:
besleyen damarlarda da darlik
ve tikanikliklara (periferik

arter hastaligy) yol acabilir.

50 yas iizeri her 3 diyabet
hastasinin biri periferik arter
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KARDIYOLOJI

hastaligina sahiptir. Maalesef diyabet
ayni zamanda sinir hasar1 da yapug igin
bacak damarlarindaki daralmalar ileri
boyutlara ulasmayincaya dek siklikla
hastalar tarafindan fark edilmezler.
Ozellikle yiiriime veya egzersiz ile olan ve
dinlenmekle gegen bacak agrisi, bacaklarda
veya ayaklarda uyusma, karincalanma ve
sogukluk veya yavas iyilesen sik yara ve
enfeksiyon gibi belirtiler varsa kardiyoloji
uzman kontrolii énerilir.

SAH DAMARI KADAR YAKIN

Halk arasinda gah damar hastaligs olarak
bilinen karotis artetlerde darlik ve/

veya tikaniklik da diyabet ile yakindan
iligkilidir. Damar i¢indeki pthti ya da

yag pargalarinin kan akimini bozmasi

ya da kopup beyne gitmesi sonucu
hastalarda inme, konugma bozuklugu,
bacaklarda kuvvet kaybi veya bas dénmesi
gibi yakinmalara yol agabilir. Tleri yas,
kontrolsiiz diyabet ve hipertansiyon
durumlarinda risk belirgin olarak
artmaktadir. Diyabetin kalp damar saglig:
tizerine olan tiim bu olumsuz etkileri goz
oniine alindiginda diyabetik hastalarin
saglikli beslenme, normal kilo degerlerine
ulasilmasi ve kilonun korunmas, fiziksel
olarak aktif olmas, sigaray1 birakmasi

ve stresten uzak durmaya calismasi gibi
yasam tarzi degisikliklerine ihtiyac
vardir. Bunlara ek olarak etkin kan sekeri
kontrolii ve takibi (yilda en az 2 kez
HbA1C degerine bakilmasi ve >7’nin
altinda tutulmast), etkin kan basinc
kontrolii (kan basinct degerlerinin 140/90
mm Hg altunda tutulmasi), etkin kan
yaglar1 kontrolii ve diizenli dahiliye/
endokrinoloji takibinin yapilmasinin yan
stra kalp damar hastaliklari uzmaninin da
takibi altinda olmast mevcut kalp damar
hastalig1 riskinin en aza indirgenmesi i¢in
onerilen yaklagimdir.




COCUK ENDOKRINOLOJI DIYABETLE YASAM

Cocukluk cagi

sekerle gecmesin

PROF. DR. SERVET ERDAL ADAL

Cocukluk ve ergenlik zamaninda goriilen Tip 1
diyabet, erken teshis konularak tedavi edilmezse
seker komasina giden siire¢ hizlanabilir. Hastaligin
tedavisinde ise sadece insiilin kullanilir.
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iyabet veya geker hastaligy; kan
D sekerini diistirmek icin gorevli

hormon, insiilinin salgilanmasi
veya etkisindeki bozukluklar ya da hem
salgilanma hem de etkideki bozukluklarin
ikisinin birarada olmasindan kaynaklanan
kan gekeri yiiksekligi ile seyreden siiregen
bir hastaliktr. Diyabet insanlik tarihi kadar
eski bir hastaliktir. Diyabetes mellitus
(DM) eski Mistr ve Yunan uygarliklarinda
biliniyordu. ‘Diabainen’ iginden gegen
ve ‘mellitus’ bal gibi tatli anlamina
gelmeketedir. Insiilin; viicudumuzda
pankreas bezinden salgilanan ve kandaki
sekerin viicut hiicreleri tarafindan
kullanilmasini saglayan bir hormondur.
Genel olarak bakildiginda Diyabetes
mellitus; Tip 1, Tip 2 ve diger (ilaglar
ya da kimyasal maddeler, enfeksiyonlar,
genetik bozukluklar ve sendromlara baglt
olarak gelisen) tipler olmak iizere gruplara
ayrilabilir. Ancak ¢ocukluk ve ergenlik
caginda goriilen diyabetlerin %95’i Tip
1 diyabetes mellitus (Tip 1 DM) veya
insiiline bagimli diyabetes mellitustur.
Insiilin’in 1921 yilinda kegfine kadar
hastalar diisiik kalorili diyetle ya da ag
birakilarak tedavi edilmeye calisilir, bunun
neticesinde ¢ocuklarda agir biiyiime ve
beslenme bozukluklar: olur, diyabetli
kadinlar ¢cocuk sahibi olamaz, diyabetli
hastalar gelisen organ bozukluklarina
bagli olarak geng yaslarda kaybedilirlerdi.
Tip l'in diyabetin sikligy; yas, 1k,
cografi bolge ve mevsimlere bagli olarak
degiskenlik gosterir. Tip 1 DM; genellikle
4-6 yas ve 10-14 yaslar1 arasinda daha ¢ok
ortaya ctkar, ancak siit cocuklarinda bile
goriilebilir. Hastalik beyaz irkea ve 6zellikle
Kuzey Avrupa iilkelerinde (soguk iklimlerde
artma egiliminin olmast nedeniyle) daha sik
goriiliir. Ekvatora yaklastikca sikligi azalur.
Diyabete sebep olan faktdrler; genetik
yatkinlik, gevresel faktorler ve otoimmiinite
(bagusiklik sisteminin bozukluklari) olmak
lizere 3 ana grupta incelenir.

AILEVi DEGILDIR
Belirli doku gruplarina sahip insanlarda Tip
1 DM daha sik goriiliir ancak ailevi
degildir. Babanin Tip 1 DM’lu
olmasi durumunda gocugunda
Tip 1 DM gériilme ihtimali
%3, annenin Tip 1 DM olmast
halinde ¢ocugunda Tip 1 DM
goriilme siklig1 %2, kardesinde
Tip 1 DM olmasi durumunda
diger kardeslerde ortaya ¢ikma
olasiligi %5’tir. Cografi
bolgeler arasinda siklik fark:
400 kata kadar degisebilir,
dogal yasamin hakim oldugu,
az sanayilesmis bolgelerede

DIYABETLE YASAM

stklik daha az iken, sanayilesmenin ve
sehir yasaminin hakim oldugu ozellikle
soguk bélgelerde (Finlandiya gibi) siklig:
artmakradir. Ilkbahar ve sonbaharda
cocuklarda Tip DM siklig1 artmakeadir. Bu
durum Tip 1 DM’un ortaya ¢ikisinda viral
enfeksiyonlarin etken olabilecegi goriisiinii
akla getirmekredir. {leri gebelik yast,
annenin gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar,
preeklampsi, sezeryan dogumlar, bebegin
dogum agirhiginin fazla olmast, bebegin
anne siitii emmemesi, anne siitii yoklugu
nedeniyle inek siitii ve glutenli gidalara
erken baglanmasi, D vitamini eksikligi,
cocukluk ¢aginda gecirilen (kizamikgik,
kabakulak, CMV, entoviriis gibi)
enfeksiyonlar, ¢esitli ilaglar ve toksinler,
psikolojik stres hastaligin ortaya ¢ikisina
sebep olabilen cevresel faktorlerdir.

OKULDA BASARI DUSER

Hastalarda goriilen sikayetler ¢ok su i¢me,

ok idrara ¢ikma, cok yemek yemeye

ragmen zayiflama ve halsizliktir. Bu
bulgular sinsi bir sekilde ilerler ve farkina
varilmaz ise hastalarda kusma ile gelisen

su kayb1 neticesinde biling degisiklikleri ve

koma ile sonu¢lanan ‘diyabetik ketasidoz’

denilen ‘seker komast’ gelisir. Bu donemde
tahlil yapildiginda hasta ¢ocuklarin kan
sekerleri yiiksektir, idrarda geker ve keton
varlig1 gozlenir. Tuvalet egitimi almig

bir cocukta giindiiz ya da geceleri altini

islatma, huzursuzluk, okulda basarinin

diismesi, kronik kilo kaybt, yeterli kilo
alamama, ergenlik oncesi kizlarda genital
bolgede tekrarlayan mantar enfeksiyonlar
diyabeti akla getirmelidir. Diyabet tanisi,
bu bulgulara ilaveten sabah aglikta bakilan

kan gekerinin 126 mg/dl'yi veya yemekten 2

saat sonra (toklukta) bakilan kan sekerinin

200 mg/dl'yi gegmesi durumunda konulur.

Son 3 aydaki seker seviyesini gdsteren

hemoglobin Alc diizeyleri yiikselmistir

(Normali <%6). Serum C-peptid diizeyleri

diisiiktiir. Otoimmiin olabilecegi diisiiniilen

diyabetlerde insiilin, adacik hiicresi
ve beta hiicresine kars
/ --..,\b\ otoantikorlarin varliginin
aragtirilmast tantya
yardimcidir. Hastalik

) tespit/ teshis edilmeden

once, Tip 1 diyabetli

cocuk ve ergenlere;
zatiirre veya astim, akut
' batin, idrar yolu enfeksiyonu,

- psikolojik ¢ok su i¢me, barsak
enfeksiyonu gibi yanlis teshisler
konulabilir.

Hastanin 10 yagindan biiyiik ve
sisman olmast, ailede ¢ok sayida
Tip 2 diyabetli bireyin varligy,
kan tahlillerinde insiilin ve C-peptid

o S
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Tip 1 DM’nin tedavisinde
sadece insiilin tedavisi kullanilir.
Hasta ve ailesi Tip 1 DM ve
komplikasyonlart konusunda
egitilir. Insiilin tedavisi, gocugun
yasina uygun diyet ve egzersiz ile
desteklenir. Bu tedaviden amag;
Normal kan sekeri diizeylerini
saglamak,
Ciddi kan sekeri diisiikliigii veya
yiiksekliklerini 6nlemek,
Diyabetin uzun siireli zararlarinin
ortaya ¢ikisini engellemek,
Cocugun normal biiyiime ve
gelismesini saglamak,
Yasam kalitesini artirmakeir.

diizeylerinin yiiksek olmasi, diyabetle
iligkili otoantikorlarin saptanamamasi,
obezite-insiilin direnci ve Tip 2 diyabeti
disiindiiriir.

iNSULIN DISINDA TEDAVISi YOK

Tip 1 DM’li gocuklarda insiilin

disinda, oral antidiyabetik denilen geker
diisiiriicii haplar, sifali otlar veya sularla
tedavi, bioenerji ya da akupunktur gibi
yontemlerin faydast yoktur. Bu tiir
tedavilerin denenmesi ¢ocuklarin seker
komasina girmesine yol agmakta ve
hastaya biiyiik zararlar vermekeedir. Tip

1 DM’li ¢ocuk ve ergenlere gerekli olan
instilin su anda giinliik 3-4 kez yapilan
enjeksiyonlar veya insiilin pompalari
yoluyla verilmektedir. Kan gekeri izlemi
ise evde glukometre dedigimiz aletler ile
parmak ucundan veya siirekli seker takibi
yapan sistemler ile yapilmaktadir. Diyabetin
onlenmesine ydnelik agt caligmalar,
diyabetin kesin tedavisi i¢in adacik hiicre
nakli, pankreas nakli veya yapay pankreas
gibi caligmalar ise bilim diinyasi tarafindan
biiyiik bir ¢caba ve hizla yiiriitiilmekeedir.
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DIYABETLE YASAM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Gebelikte seker

tadinizi kacirmasin

DOC. DR. SUNA OZDEMIR

Gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan
gebelik diyabetinin baglangi¢ tedavisinde,
beslenmenin diizenlenmesi, seker seviyesinin
izlenmesi ve egzersiz oneriliyor.

ebelik diyabeti (GDM),
‘ gebelik sirasinda baglayan ya

da ilk tanist gebelik sirasinda
konan diyabet hastaligidir. Bununla
birlikee ilk olarak gebelik sirasinda
teshis edilen ancak gebelik 8ncesinde
diyabetik oldugu diisiiniilen kadinlarin,
GDM’den ayrilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle ‘gebelik diyabeti’ gebeligin
ikinci yarisinda ortaya ¢ikan diyabet
olarak adlandirilmaktadir. Normal bir
gebelik diyabetojenik hormonlarin
etkisiyle hafif bir insiilin direnci ve
yemek sonrast yiiksek seker seviyeleriyle
seyreden bir durumdur. Bu durum,
ozellikle gebeligin ikinci yarisinda
bebegin artan enerji ihtiyaci ve bityiimesi
icin gerekli olan aminoasid ve glukoz
ihtiyacini kargilamaya yoneliktir. Gebelik
oncesi seker seviyesi normal olan
ancak gebeligin ge¢ doneminde GDM
gelisen kadinlarda klinik olarak belirgin
olmayan metabolik bozukluk oldugu
disiiniilmektedir. GDM orani, genellikle
tip 2 diyabet siklig1 ile paralel bir degisim
gostermektedir ve yaklagik oran %6-7
civarindadir. Ancak, artan ortalama anne
yast ve agitligi nedeniyle GDM sikligi
zaman i¢inde artg gostermekeedir.

TiP 2 DIYABET RiSKi VAR

Gebelikte diyabete bagli olarak hem anne,
hem de bebek bircok risklere maruz kalir.
Annede kisa donemde hipertansiyon,

gebelik zehirlenmesi, gebelikte su

artigt, sezaryen dogum oraninda artiglar
goriilebilir. Hayatn ileriki dénemlerinde
artmug Tip 2 diyabet goriilebilir.
GDM’li kadinlarda dogum sonrast seker
degerleri normale donse bile hayatin

ileri donemlerinde Tip 2 diyabet gelisme
riski 7 kat artig gosterir. Seker, anne
karninda serbest olarak bebege
gecmesine ragmen insiilin
gecememektedir. Plasentadan
gecen yiiksek degerlerdeki
seker, bebekte insiilin
salinmasini uyararak biiytime
faktorlerini artirir ve <
bebekte irilesmeye i
neden olur. Dogum
agirhig yiiksek
bebeklerde "
vajinal ‘ " k
dogum '
sirasinda

omuz takilmast ve

boyun sinirinde
hasarlanmaya
yol acabilir.

Bu nedenle

bu gebelerde
sezaryen ile
dogum orani
artmakeadir.
Diyabetik
olmayan

gebelerde iri
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bebek orant %7-9 iken, GDM de bu oran
%20-45’¢ yiikselmektedir. Yeni doganda
kan gekerinde diisme, sarilik, kalsiyum
diismesi, solunum sikintist ve 6lii dogum
bildirilen diger sonuglardir. Diyabetik
anne ¢ocugunda, erken ¢ocukluk ya da
eriskinlik déneminde obezite ve DM
riskinde arug goriilebilir. Gebelik dncesi
var olan asikar diyabet, erken gebelik
déneminde bebekte yiiksek sekere maruz
kalarak dogustan anomali riskinde
artiga yol agmakradir. Bu grup gebelerin
belirlenmesi amaciyla
A bircok kilavuz ilk gebelik
o \:ﬁ tetkiklerinde aglik sekeri
# ve HbA1¢ bakilmasini
| 8nermektedir. Bu ilk taramada
| diyabet riski olmayan kadinlar
gebeligin 24 ve 28inci haftalari
arasinda yeniden degerlendirilir.

AEROBIK EGZERSIZ ONERILIR
Tedavide amag normale yakin bir
seker kontrolii saglamak ve
GDM tedavisi ile 6zellikle iri
bebek ve gebelik
zehirlenmesi (preeklampsi)
gibi olumsuz sonuclarin
oniine gegmektir. Takipteki
seker seviyesi hedefleri;
aglik seker <95 mg/dl, 6giin
sonrasi 1. saat <140 mg/dl
ve 2. saat <120 mg/dl olarak
belirlenmistir.
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GDM baglangic tedavisi; beslenmenin
diizenlenmesi, seker seviyesinin izlenmesi
ve egzersizdir. Eger hayat tarz1 degisiklikleri
ile 1-2 hafta icinde seker seviyelerinde
hedefler saglanamazsa, ilag tedavisine
baglanir. GDM’li gebede beslenme
programu beslenme uzmani tarafindan
diizenlenmelidir. Amag, seker degerlerini
normal seviyede tutarak fetusun ve
annenin iyilik halinin devamina katkida
bulunmakir. Klinik pratikte kadinlarda
enetji ihtiyaci genel olarak 1800-2500
Kcal/ giindiir. Giinde 3 ana 6giin ve 2-4
ara giin olarak diyet diizenlenir. Daha
kiigiik porsiyonlarda ve stk yemek, 6giin
sonrasi geker piklerini azaltarak daha iyi bir
doygunluk ve uyum saglar. Diyet icerigi
%>50-60 karbonhidrat, %10-20 protein
ve %25-30 yag olarak diizenlenmelidir.
Kas kitlesini artiran egzersizler doku
diizeyinde insiilin duyarliligini arurarak
seker kontroliinii iyilestirir. Boylece
hem aclik, hem de 8giin sonrasi seker
degerlerini azalur. Herhangi bir medikal
ya da obstetrik engel yoksa haftada 5-7
giin, 30 dakika siireli aerobik egzersiz
onerilmektedir.

DOGUM SONRASI TAKiP ONEMLI
GDM’li gebelerin yaklastk %15’inde
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sadece diyetle normal seker hedeflerine
ulagilamaz ve insulin tedavisine ihtiya¢
duyulur. Insilin tedavi dozu obeziteye,
etnik ozelliklere, yiiksek seker diizeyine ve
diger demografik 6zelliklere gore kisiler
arasinda farklilik gésterir. Gebelik haftast
ilerledikee insiilin direnci artacagindan,
insiilin ihtiyaci artar. 20-32’nci haftalar
arasinda insiilin dozunda baslangica gore
%50’ye gikabilen artiglar goriilir. Insiilin
uygulamasi ile ilgili bircok protokol
mevcuttur. Agizdan kullanilan geker
diisiiriicii ilaglarin fetal anomalilere yol
agabilecekleri ya da fetusta ve annede
diisiik sekerlere neden olabilecekleri icin
gebelik sirasinda kullanimi sakincali
goriilmektedir. Bunula birlikte son
caligmalar 1s1¢1nda metformin ve gliburidin
farmakolojik tedavide giivenilir olabilecegi
disiiniilmektedir. GDM hikayesi olan
kadinlarin uzun siireli takibi 6nemlidir

ve gestasyonel DM hikayesi olan tiim
kadinlarda dogumdan 6-12 hafta sonra
75 gr seker testi yapilmalidir. Eger

bu degerlendirmede seker degerleri
normal saptanirsa, 3 yil sonra yeni bir
degerlendirme yapilmalidir. Hastalarin
yiiksek seker semptomlari acisindan
egitilmesi ve bu tarz semptomlar yasamasi
halinde kontrole gelmesi 6giitlenmelidir.
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Glukoz yiikleme testi

Son yemek zamanindan bagimsiz
olarak giiniin herhangi bir
zamaninda yapilabilir. 50 gr sekerli
swvi igirildikten bir saat sonra seker
diizeyi degerlendirilir. Esik deger
olarak 140 mg/dl alinmaktadir ve
bu degerin iistiinde olan hastalara
GDM tanust icin 100 gr ya da 75
gr testi yapilmalidir. Seker yiikleme
testinde birinci saat degerin 180 mg/
dl iistiinde olmast GDM tanist igin
yeterlidir. Ek bir test yapilmaz.

100 gr seker yiikleme testi

Bu test sonucunda en az 2 deger
yiiksek oldugunda GDM tanisi
konulur. 75 gr yiikleme testinde

tek bir yiiksek deger GDM igin
tansaldir. Amerikan Kadin dogum
Dernegi (ACOG), 2013de yenilenen
son kilavuzunda dogrudan 75

grlik testle tarama yapilmasini
onermekeedir.
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MiSAFIRLERIMIiZ

ediler

tumor cike

Viicut uzuvlarinda anormal biiytimeler vardi, sekeri 300°den asag:
diismiiyordu, diyabet hastasi oldugunu zannediyordu. Gergek
yillar sonra Medipol Universitesi Hastanesi’nde ortaya cikti. Seher
Serpil Karahan’in alninda hipofiz bezinden kaynaklanan
2.5 santimlik iyi huylu timéri vardu.

tesadiifen teshis konulan hastalardan
biri. Kanser olan annesini ameliyat

S cher Serpil Karahan, hastaligina

ettirmek i¢in hastanemize bagvuran
Karahan'in hastaligina refakatci oldugu o
giinlerde kesin tani konmus. Endokrinoloji
boliimiinden Dog. Dr. Mehmet Fatih
Kiligl'nin dikkati sayesinde, hipofiz
bezinden kaynaklanan iyi huylu tiimor
teshisi konulan hasta o giinleri sdyle
anlatiyor: “Elimde, ayagimda, ¢enemde
orantisiz bir sekilde biiyiime vardi. Annemi
Mehmet Fatih Bey’e getirdigimde, hocamiz
‘anneniz iyilesince siz gelin’ dedi. Yiiziime
bakarak hastaligimin teshisini koymustu.
Meger alnimda 2.5 santim timér varmus.
Bu siirece kadar diyabet hastast oldugum
disiiniildiigii icin, buna yonelik tedavi
goriiyordum. Sekerim 300'den asag1 hic
digmiiyor, gozlerim gérmiiyordu. Asirt
terliyordum, ayagima gore ayakkabi
bulamiyordum. Diyetime harfiyen
uymama, insiiliin kullanmama ragmen
saglik bulamiyordum.”

ON YIL TUMORLE YASAMISIM
Bagka bir hastanede profesor tarafindan
takibi yapildig1 halde dogru teshis

konulamayan Karahan'in tiiméri,

kontrolsiiz hormon salinimina neden
oldugu icin gekerinin diigmedigini kesin
teshisten sonra 6grenmis. Acilen ameliyat
karari alan hasta “3 kez ameliyathaneden
geri déndiim, ¢iinkii sekerim hala
diismiiyordu. Bir haftanin sonunda
ameliyata alinacak seviyeye geldi sekerim.
Ameliyat olduktan sonra her sey diizeldi.
Cenemde gelisen anormal bitytimeler
durdu. Ellerim ayaklarim normal insaninki
gibi oldu. Bunun nasil bir mutluluk
oldugunu anlatmam imkansiz. Sosyal
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hayatiniz1 bile 6yle olumlu etkiliyor ki”
seklinde konusuyor. Karahan “Herkes bana
‘sen diyabet hastasisin’ dedi. Bu yiizden
ok sikinti ¢ektim. Ameliyattan sonra her
sey diizeldi. Simdi gozlug, insiilini atum.
Sekerim 150’ye bile ¢tkmiyor. 10 yil bu
tiimorle yasamisim. Ben hissediyordum
ama tabi doktor olmadigim i¢in bana
sdylenenlere inantyordum. Bunu fark eden
hocamiz Dog. Dr. Mehmet Fatih Kiliglr'ya
ok tegekkiir ediyorum. Aruk sagligima
kavugtum” diye de belirtiyor. Seher Serpil
Karahan'in rutin kontrolleri halen siiriiyor.
Sekeri normal seviyelerde seyrederken,
viicut uzuvlarindaki anormal biiytimeler de
durdu. Senelerce seker hastasiyim diyerek
siirdiirdiigii yasami artik daha rahat!
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Beyin gucu

Yeni nesil akilli teknoloji gtic veriyor.

0 facebook.com/medipolsaglik W) twitter.com/medipolsaglik w@ youtube.com/MedipolSaglikGrubu




Medipol Universitesi Hastanesi
Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Merkezi, beyin cerrahinin lictincti gozii
yeni nesil akilli teknolojilerle gti¢ birligi yapt.

NAVIGASYON -
GAMMA KNIFE CYBER KNIFE INTRA-OPERATIF MR O-ARM STEALTHSTATION
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Beyin hastaliklarinda Timori cevre dokulara Ameliyat esnasinda MR Ameliyat esnasinda GPS teknolojisi ile dogru
hedef odakli, koordinatlar zararvermeden, disaridan  ¢ekmeye yarayan tam tomografi cekmeyeyarayan  bolgeye miidahaleyi
belirlenmis, ameliyatsiz bir yollanan isinlarla etkisiz zamanli bir gériintiileme bir gértintiileme sistemidir. miimkiin kilan, dokunun
radyocerrahi tedavisidir. hale getiren, ameliyatsiz bir  sistemidir. 3 boyutlu goriintiilenmesini
radyocerrahi tedavisidir. saglayan ameliyat kilavuz
sistemidir.
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olonoskop, ucunda soguk 11k
[< kaynag ve kamera olan, esnek,

viicut igerisindeyken temas ettigi
dokuya zarar vermeyen bir griintiileme
cihazidir. Kolonoskop ¢api yaklasik 15-
20 mm, uzunlugu ise 140-160 cmdir.
Kolonoskopi ise kalin bagirsagin ve ince
bagirsagin sinirlt bir kesiminin kolonoskop
denilen cihazla gériintiilenmesidir.
Kolonoskopi, kanser dahil birgok bagirsak
hastaliginin teshisinde oldukea 6nemli bir
yere sahip. Fakat halk arasinda, ‘yapurirsam
bagirsagim delinir mi’ gibi bir endisenin
oldugunu stk stk duyuyoruz. Bu yiizden
bazen teghislerde gecikmeler yasandig1
gibi, hasta hayatini da riske atmug oluyor.
Kolonoskopi klinikte hem tani, hem de
tedavi amagli kullanilan ¢ok yararli bir
islemdir. Islem, tiim kalin bagirsagin ve ince
bagirsagin sinurlt bir kesiminin goriilmesini
saglar ve direke gorsel bir bilgi verir. Islem
esnasinda kolon polipleri (kalin bagirsak
duvarindan kéken alan, bazi tipleri kansere
doniigebilen olugumlar), iilserler, iltihapli
alanlar, tiimérler, damarsal lezyonlar,
darliklar goriilebilir. Ote yandan, kolon
polipleri kolonoskopi esnasinda endoskopik
yontemle cikarilabilir. Bylece ayni seansta
hem tani, hem de tedavi bir arada yapilmus,
polip zemininde gelisebilecek bir kalin
bagirsak kanseri riski de ortadan kaldirilmug
olur. Ayrica kolonoskopi esnasinda kanayan
bir damar varsa endoskopik yontemlerle
durdurularak kanamaya bagli 6liim riski
ortadan kaldirilabilir. Eger kalin bagirsakta
bir darlik varsa, darlik bolgesi kolonoskopi
esnasinda balonla genisletilebilir ya da
bu bélgeye stent takilabilir. Kolonoskopi
esnasinda kanser yada kansere doniisme
potansiyeli olan lezyonlar rahatlikla
saptanabilir, es zamanli biyopsi alinarak
kesin doku tanisi saglanabilir.

BAGIRSAK TEMIZLiGi GEREKLI
Kolonoskopi randevusundan bir iki

giin 6nce swv1 diyet uygulanir ve bol su
icilmesi onerilir. Bir 6nceki aksam ise,
kalin bagirsag: bosaltct ilaglar uygulanir.
Bagirsak temizligindeki amag, 1.5 metre
uzunlugundaki kalin bagirsak iceriginin
bosaltlmasidir. Bagirsak temizligi ne kadar
iyi olursa yapilan gériintiilemenin kalitesi ve
tan1 agisindan giivenirliligi o kadar yiiksek
olur. Eger kalin bagirsak temizligi yeterli
degilse bazi lezyonlar gdzden kagabilir. Bu
yiizden doktorunuz kolonoskopi islemini
erteleyip ikinci bir seansta degerlendirmeyi
isteyebilir. Kolonoskopi islemi bu isin
egitimini alan uzmanlarin ellerinde son
derece giivenli, hem tanisal hem tedavi
edici bir uygulamadir. Hastalarin en biiyiik
korkusu kolonoskopi igslemi esnasinda
bagirsak duvarinda yirtilma (perforasyon)

KOLONOSKOPIDEN KORKMALI MIYIZ?

olmasidir. Bagirsak duvarinda yirtulma
ozellikle tanisal amacli kolonoskopilerde
son derece nadirdir. Tedavi amacli
kolonoskopilerde (genis tabanli poliplerin
cikarilmasi, darliklarin genisletilmesi gibi)
risk bir miktar artmakla beraber tecriibeli
ellerde risk son derecede azdir. Hastalarin
ikinci biiyiik korkusu kolonoskopi esnasinda
agr1 duymalaridir. Aslinda kolonoskopi
islemi esnasinda damar yolundan agriy1
azaltacak, hastay sakinlegtirecek ilaglar
yapilir. Hasta islemi anestezili yaptrmak
istiyorsa ve kolonoskopi éncesi yapilan
degerlendirmede anestezi almasina engel
bir durum yoksa islem, anesteziyoloji ve
reanimasyon ana bilim dali ile is birligi
kurularak yapilabilir. Bdylece hastanin
yiizde yiiz konforu saglanmis olur. Diinyada
en stk goriilen iigiincii kanser tipinin kalin
bagirsak kanseri oldugunu ve kolonoskopi
taramalarinin kalin bagirsak kanseri
riskini azalttug gercegini goz oniine alirsak
kolonoskopiden korkmamaliytz. Islem
sonrasi gegici gaz sancist olabilir. Ancak
siddeti giderek artan bir karin agris1 varsa
kalin bagirsak duvarinda zedelenme olup
olmadig1 konusunda acilen bir doktorla
goriisiilmelidir. Kolonoskopi isleminde
hastaya agr1 kesici ve sakinlestirici ilaglar
yapildigindan, biz hastanin isleme bir yakini
ile gelmesini istiyoruz. Ayrica o giin icinde
arag siirmemesini, onemli bir goriismeye
katulmamasini, 6nemli bir belgeye imza
atmamastni istiyoruz. Kolonoskopi 6ncesi
onemli bir kalp yada akciger hastaligt

olan kisilerden iglem 6ncesi takip eden
doktorlarindan onay alinmasini ve gerekli
énlemler alindiktan sonra kolonoskopi
isleminin yapilmasini éneriyoruz.
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Kolonoskopi islemi

bu isin egitimini alan
uzmanlarin ellerinde
son derece giivenli, hem
tanisal hem tedavi edici
bir uygulamadr.

Ailede kolon kanseri,
kolon polipi hikayesi
varsa ya da sizden polip
ctkarildiysa belirli zaman
araliklarinda kontrol

gerekir,

YILLAR iCiNDE TEKRARLAYABILIR
Herhangi bir bulgu olmasa bile 50 yasinda
tarama amacli kolonoskopi yaptirmak
gerekir. 50 yasinda yapilan kolonoskopi
normal bile olsa 10 yil sonra tarama

amacli ikinci bir kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir. Eger kolonoskopide

polip saptanirsa polipin dzelliklerine gére
uygun takip programini doktorunuz
belirleyecektir. Kolonoskopide kalin
bagirsakta polip saptanirsa cikartilarak kalin
bagirsak (kolon) kanseri riski azalulabilir.
Ancak ailede kalin bagirsak kanseri ya da
polip hikéyesi varsa kolonoskopi yast 40
yas ya da birinci derecede yakininizin tani
aldig1 yastan 10 yil 6ncedir. (Ornegin baba
45 yasinda kolon kanseri tanust aldiysa
gocuklarinin kolonoskopi yaptirmasi
gereken yas 35’ir.) Direngli kabizlik,

uzun siiren ishal, demir eksikligine bagh
kansizlik, digkida gizli kan pozitifligi,
digkilama esnasinda kan gelmesi, diskinin
kalem gibi incelmesi, karin agrisi ve kilo
kayb gibi alarm bulgulari olanlarda da yasa
bakilmaksizin kolonoskopi gerekir. Ayrica
tilseratif kolit, crohn hastalig1 olanlarda
hastalik aktivitesini saptama, tedavi yanitni
degerlendirme ve kanser taramasi yapilmak
tizere kolonoskopi belirli araliklarla
yaptlmalidir. Ailede kolon kanseri, kolon
polipi hikayesi varsa ya da sizden polip
cikarildiysa belirli zaman araliklarinda
kontrol gerekir. Polipler ¢ikarilsa bile yillar
icinde tekrar gelisebilir. Genetik gecisli ve
sindirim sisteminde poliplerle giden bir
hastaliginiz varsa size zel takip programi,
genetik danismanlik alma ve kolonoskopi
plani icin mutlaka doktorunuzla
goriismelisiniz.
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FizIK TEDAVI VE REHABILITASYON

Her zaman ‘dogru” durun!

DOC. DR. ENGIN CAKAR

Ozellikle ofis calisanlarinin siklikla yasadigi
durus bozukluklar: tahmin edilenden daha

-

agir sonuglar dogurabiliyor. Coziimii ise basit,
dogru durus ve egzersiz.
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anki biitiin diinya sirtimda,
S ‘Bagim viicuduma agir geliyor’

gibi sikdyetleri son yillarda cok sik
duymaya basladik. Uzun siire oturarak
yapilan masa bast isler, sanayi iscilerinin
calisma kosullari, bilgisayar baginda
gegen saatler ve uzun siire yapilan agir1 ev
temizligi gibi bircok sebep siireg icerisinde
durug bozukluguna sebep oluyor. Hele
bir de hayatimiza bir tiirlii giremeyen
egzersiz ve spor aligkanlig1 da isin icinde
olunca sonug kaginilmaz bir gekilde ‘durug
bozuklugu ve agrilar’ oluyor. Medipol
Universitesi Hastanesi hekimlerinden Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon/ Algoloji Uzmani
Dog. Dr. Engin Cakar, durug bozukluklart
hakkinda bilgi verdi.

Kisiler daha ¢ok ofis hayatinda olmak
iizere durusla ilgili birtakim sikintlar
yagstyor. Normal durug nasil olmalidir?
Kelime anlami olarak viicut kistmlarinin
birbirine gore aldig1 diizene postiir yani
durus diyoruz. Postiir iyi ya da koétii
olabilir. Tyi postiir séyle tanimlanabilir;
Ayakta iken bas dik, gézler tam karsiya
bakacak sekilde, kulaklar omuz hizasinda,
gdgiis ve omuzlar dik, karin diiz, bel ve
boyun ¢ukurluklari ne fazla ne az olarak
sekilde tanimlanabilir. Otururken de

bas dik omuzlar ve gogiis dik, boyun
cukuru ve sirt disa kavsi normal sinirlarda
olmalidir. Bilgisayar ekraninin tist kenari
tam goz hizasinda olmalidir.

HER ZAMAN ‘DOGRU’ DURUN

Durus bozukluklarinin
sebeplerinden bahseder misiniz?
1 Oturus bozukluklary, is yerinde
O uygun olmayan durus ve oturma
sekli ve siiresi, agir ve
uygunsuz takilan sirt
e cantalari, 6zellikle kiz
) cocuklarinda ergenlikte
viicuttaki degisiklikleri
gizleme istegiyle yanls durus,
dizenli spor aliskanliginin
olmamasi, ruhsal stres, gelisimsel
omurga hastaliklari ve kadinlarda
biiyiik gogiis ve bunu destekleyecek
giicte kas yapisinin olmamast

. baglica sebepler arasinda sayilabilir.

DUZENLI EGZERSIZ SART
En sik goriilen durus bozukluklar:

nelerdir?

Skolyoz: Onden veya arkadan
bakildiginda omurgada yanlara dogru
egiklik olmasidir. Normalde béyle

bir egiklik yoktur. Skolyoz dogustan,
cocukluk caginda, orta yas ve yashlikta
olabilir. Ancak bebeklik ve cocukluk
déneminde saptanan skolyoz
tedavi edilebilir ve

ilerlemesi 6nlenebilir £,
oldugundan oldukg¢a
onemlidir. Giiniimiizde
cocuklarin uzun saatler siiren
okul ve ders yiikii olmast ve
saatlerce oturmalart ile sportif
aktivitelere yeterince zaman
ayrilamamast en biiyiik risklerdendir.
Herkes ¢ocugunda veya kendisinde
bir ayna kargisinda skolyoz olup
olmadigini taramal ve siipheli
durumlarda hekime bagvurmalidir.
Belirtileri ise, omuz ve kalca
seviyelerinde esitsizlik, kollar

ve viicut arasindaki mesafenin

iki tarafli olarak farkli olmast,

bas ve viicut diizleminde dogrusal
diizlemin bozulmasi, bir taraf kol
veya bacagin daha uzun gibi durmast,
elbise veya pantolon boylarinda esitsizlik,
gdgiis seviyelerinde esitsizlik veya arkadan
bakildiginda bir kiirek kemiginin tiimsek

goriinmesidir.

i &
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FizZiK TEDAViI VE REHABILITASYON

Diisiik omuz durugu: Siklikla sirt ve
boyun kaslarinin giicsiizliigiinden kaynakli
omuzlarin 6ne dogru egimli ve diisitk
durusudur. Sirt agrilarinin ve bolgesel
kas romatizmast olan miyofasiyal agri
sendromunun en stk sebeplerindendir.
Boyun ve belde diizlesme veya agir1
cukurlagma: Boyun ve beldeki normal
cukurlugun artmasi veya azalmasidir.
Karin, bel, sirt bolgesi kaslar1 ve
baglarindaki dengesizlik ve giigsiizliige
bagli olusur. Sonug olarak basa ve kollara
yayilan boyun sirt agrilari ve kalca ile
ayaklara yayilan bel agrisina sebep olabilir.
Kifoz (Artmis kambur): Toplumda
kamburluk olarak bilinen hastaliktir.
Normalde olan sirttaki hafif kavisin
artmastdir. Siklikla oturma bozukluklari,
bel- gogiis kafesi ve sirt kaslari arasindaki
dengesiz gii¢ dagilimy, sirt kaslarinda
zayiflik, biiyiik gogiis, gelisme
cagindaki kiz ¢ocuklarinda
gdgiislerin ¢ikmasi déneminde
one egilerek oturma, omurga
kiriklari, ankilozan spondilit
gibi iltihapli omurga romatizmal
hastaliklart nedenli
gelisebilir. Dig goriintiiniin
‘ bozulmasinin yani sira
sirt agrilart ve boyun-ense,
gogiis kafesi bolgesinden
gecen damar sinirlerin
sikigmast ile enseden basa
ve kollara yayilan siddetli
agrilara sebep olabilir.

, Durus bozuklugunu

énlemek veya diizeltmek
icin neler yapilmals?
Oncelikli olarak ¢ocukluk
caginda dogru durus hakkinda
cocuklara bilgi ve egitim
verilmesi oldukca 6nemli.
Ofis calisanlarinin oturma
ve calisma mekanini dogru
diizenlenmesi gerekir. Durug
bozuklugunun tespiti ve
kisiye ozel dogru egzersiz
programunin belirlenmesi ve
diizenli egzersizlerin yapilmast
tavsiyelerimiz arasinda.

:*&%/‘o,’\\/‘\ﬁ
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ozellikle ilk 2 yastaki 6liim nedenlerinin

baginda gelen bir hastalikur. Biiyiik
cogunlugu gelismekte olan Afrika ve Uzak
Dogu Asya iilkelerinde olmak iizere her
yil ishalden 4-5 milyon ¢ocugun yasamini
kaybettigi bilinmekredir. [shal, bagirsak
hareketlerinin artmast, yiyecek emiliminin
azalmast ve/veya bagirsak bosluguna asiri stvi
salinmasi sonucu diskilama sayisinin artmast
veya digki kivaminin bozularak yumugak sulu
bir goriiniim almast olarak tanimlanir. Biiyiik
cocuklarda giinde 3 kereden fazla sayida sulu
diskilama ishal olarak kabul edilir. Yalnizca
stk digkilama, kivam bozuk degilse ishal
sayllmaz. Kiiciik bebeklerde beslenme sekline
gore diskilama sayst degisir. Ornegin; yeni
dogan déneminde giinde 3-5 kez digkilama,
kivami normal olmak kosulu ile normal
sayilir. Bu say1 ilk bir ay icinde gecis kakas
déneminde 8-10"u bulabilir. Ozellikle anne
siitil ile beslenen saglikli bebekler bazen
her emzirme sonrasi az miktarda yumugak
kivamda diskilayabilir. Ishal, grip gibi baska
bir hastaligin belirtisi de olabilir. Ishal en
stk biberonla beslenen bebeklerde goriiliir.
Cocuklarda &zellikle de kiigiik bebeklerde
cok ciddi bir durumdur. Ciinkii kusma ve
ishal hizla sivi ve mineral kaybina yol acabilir.
Cocugun yast ne kadar kiigiik ise stv1 kayb1 o
kadar cabuk gelisir.
[shal genellikle bulagict hastaliklara bagh
olarak gelisir. Cocukluk ¢aginda genellikle
akut ishal denen ve 2 haftadan daha kisa

stiren ishal goriiliir.

YAZ AYINA DiKKAT!

Ishal nedenleri basta viriisler olmak iizere
bakteriler, parazitler gibi enfeksiyonlar disinda
ayn1 zamanda gida zehirlenmeleri, dig ¢ikarma
doénemi, besin alerjisi, antibiyotik tedavisi
sonrast, dogustan metabolik hastaliklarda, tist-
alt solunum yolu enfeksiyonlar: ve fazla meyve
ve meyve suyu tiiketimi gibi nedenlerde

ishale yol agabilir. Ishal ile birlikte ¢ocuklarda
kusma, karin agris;, mide bulantsy, istahsizlik
ve ates de olabilir. Genellikle ilk 6 ayda

anne siitii diginda bagka gida almayan

(su dahil olmak iizere) bebeklerde ishal
goriilme ihtimali ¢ok azdir. Bu bebekler anne
stitiinde bulunan bazi koruyucu maddeler
sayesinde koruma altndadirlar. Ulkemizde
ishale yol agan en sik ve en 6nemli nedenler
enfeksiyonlardir. Yaz aylarinda sicak ortamda
ishale yol acan mikroorganizmalarin kolayca
tireyebilmeleri, mikroplari tagtyan karasinek
ve boceklerin daha bol bulunmalari bu
durumda rol oynamaktadur. Ayrica yaz
aylarinda hava sicakliginin artmasi viicudun
suya olan ihtiyacini da ararmaktadir. Hafif
ishal vakalarinda giinde 3-4 kez sulu diski
vardir. Kusma nadiren olabilir veya yoktur.
[shalin yol agtigs stvi kaybr viicut agirhiginin

I shal, en stk 0-5 yas grubunda rastlanan ve

ANTIBIYOTiK GOZUM DEGIL

%2,5’inden azdir. Orta agirliktaki ishalde
disk sayst giinde 4-10 arasidir. Kusma
genellikle vardir. Ates olabilir. Cilt ve agiz
kurulugu, bingildak ve goz kiirelerinin
cokmesi, carpintt meveuttur. Agirlik kayb:
viicut agirhiginin: %2,5-10’u kadardir. Agir
ishalde giinde 10°'dan fazla sulu diski ve
genellikle cok sayida kusma vardir. Viicuttan
onemli mikearda su ve mineral kayiplart
olugur. Idrar mikrart gok azalmis veya yokrur.
Tansiyon ¢ok diisiiktiir veya hig alinamaz.
Suur bulanik veya kapalidir. Bu, ¢ok acil bir
durumdur. Erkenden hastanede tedavi altna

alinmalidir.

SEKERLI BESINLER iSHALI ARTIRABILIR
Ishalin tedavisinde 6ncelikle anne siitii alan
bebeklerde emzirme siklig1 arurilmalidir.
Eczanelerde satlan geker — tuz eriyiklerinin
24 saat siire ile kullanilmasi yararldir. Eger
kusma varsa, az ve sik aralarda sivt alimina
dikkat edilmelidir. Ishal suyun yani sira
sodyum, potasyum, klor ve bikarbonat gibi
minerallerin viicuttan kaybina yol agar. Ishal
sirasinda kaybedilen bu maddeleri de igeren
evde yapilmug ayran ve limonatanin yani sira
muz da tiiketilmelidir. Cok sekerli besinler,
inek siitii, meyve sulari ishali artirabilir.

Siit yerine ayran, yogurt, kefir kullanmak
daha uygundur. Ishal durdurucu ilaglarin
kullanilmasi yararli degildir. Hatta tehlikeli
durumlara yol acabilir. Probiyotikler ve
¢inko ishalde iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Antibiyotik tedavisi ise nadiren bazi
durumlarda gereklidir. Gereksiz yere
kullanilan antibiyotikler ishalin uzamasina
yol agabilir. [shal sirasinda anne siitii ile
beslenmeye agirlik verilmesi iyilesmeyi
hizlandirir. Ishal olan ¢ocuga posasiz ve
yagsiz gidalar verilmelidir. Kuruyemis,
cikolata ve kizartma gibi gidalardan uzak
durulmalidir. Yagsiz makarna, yogurt
corbast, piring lapasi, haglanmis patates,
haglanmig yagsiz et ve tavuk, yagsiz 1zgara
kofte verilebilir. Bol miktarda sivi tiiketimi
mutlaka saglanmalidir. Agizdan sivt alimi
yetersizse viicudun kaybettigi suyu ve tuzu
yerine koymak amaciyla serum verilir.

Ishal sirasinda asagidaki durumlar
varsa cocugunuz doktoru tarafindan
degerlendirilmelidir.

Bebeklerdeki ishal

Birkag saatten beri devam eden karin agrist

Birkag saatten beri devam eden ve agizdan
stvi alimint engelleyen kusma

6 saatten beri stvt alimini reddeden ¢ocuk
Gozlerde ¢okme, dalginlik hali

Bir giinde 6 saatten daha uzun siire idrar
yapmama

10 giinden fazla siiren ishal

Diskida kan goriilmesi

[shal sirasinda yiiksek ates (38,5 ve iistil)
Az gelismis iilkelerde seyahat edenlerde
goriilen ishal
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KORUNMAK iGiN NELER YAPILMALI?

- -

=
N2

-
[ !

Eller yemekten 6nce ve sonra sabunla
yikanmali.

Su temizligine dikkat edilmeli,
bebeklere kaynaulip ihitlmis su
verilmeli.

Bebekleri havuza sokmamal, biiyiik
cocuklara havuz suyunu yutmamalari
gerektigi anlaulmali.

Ishali kisi ve cocuklarin durumu
diizelene kadar havuza girmemeleri
diger kisilere bulagtirma agisindan
sakincalidir.

Ishali olan ¢ocuklar ishalleri
siiresince diger ¢ocuklara temas
ettirilmemelidir.

Yazin yiyecekler buzdolabinda
saklanmali yiyeceklerin

bulundugu yerlerde sinek ve bocek
bulunmamalidir.

Cig sebze ve et kesmek icin
kullanilan tahta ve bicaklar ayri
olmalidir.

Soyulmadan tiiketilen meyve

ve sebzeler 20 dakika sirkeli

suda bekletilmeli ve temiz suyla
durulanarak yenmelidir.

Bebeklere kabugu soyulamayan
meyveler verilmemelidir.

Tabakta ve bardakta artakalan,

agza giren kagigin icine baurildig
yiyecekler bekletilmeden atilmalidir.
Cocuklara bakan kisiler el temizligine
6zel 6nem vermeli, eller sabun ve bol
su kullanilarak ¢ocugu beslemeden
once ve sonra yikanmalidir.
Cocugun kaplari, bardak, biberon,
kastk, catal temizligine dikkat
edilmelidir.

Bebekler agir ishale neden olan
rotaviriise karsi agtlanmalidir.
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INTEGRATIF TIP

Sifa Koreden geliyor

UZM. DR.EUNSANG JEON

Son yillarda Kore Tibbu ile tedavi edilebilen hastaliklarin
sayisinda ciddi bir artis gézlemleniyor. Akupunktur, kupa
tedavisi (hacamat), 1s1 tedavisi gibi yontemlerin kullanildig:
Kore Tibby, sifa arayanlar icin iyi bir alternatif.

kirli hava, raf 6mrii uzatlan yontemleri uygulanarak iyilesme siireleri
gidalar ve kimyasal ilaglardan
etkileniyorlar. Viicut kirlendikge de

M odern ¢agda insanlar en ¢ok ;ii ww& bircogunda ayni anda Kore ve Bat Tibbt

hlzlandmhr. Kore Tibbi kliniklerinin tedavi

3 N&éﬁé bagliklari; dahiliye, kadin hastaliklars,

ortaya ¢ikan hastaliklarin sayis giderek % Z@ &  cocuk hastaliklari, ruh ve sinir hastaliklari,
artryor. Kore Tibbi, doga ile birlikee % \§§ akupunkrur, goz, kulak burun bogaz,
dogal bir sekilde insanlarin yasam a a 0 %§ cildiye, rehabilitasyon ve Sasang (dort cesitli
kalitesini yiikselten, bagisiklik sistemini ™ yapisal tip) dir.

giiclendiren ve yasam tarzini degistiren bir BUTUNLUKLU BAKIS AGISI

up bilimidir. Geleneksel Kore Tibbi, ge¢misten Kore Tibbr, son yiizyilda bat1 tibbinin biyoloji ve
gliniimiize geliserek biiytimesiyle biliniyor. Giiney patolojisini kapsayarak gelencksel ve modern bilgileri
Korede tpta ayri isleyen iki ayri sistem meveut, birlestirerek daha da gelismektedir. Kore Tibbr'nda,
geleneksel Kore lebl ve modern Bat lebl. Ikl ge§it makaleler ve deneylerle kanlta dayah tlp veri tabanl

6 senelik tp fakiiltesi, iki ¢esit up klinigi ve iki cesit uygulanmaktadir. Bilinen kas-iskelet agrisi, obezite,
tp hastanesi ile Bat1 Tibb1 ve Kore Tibbi hastalarin gesitli hastaliklarin tedavisi disinda kanser gibi tedavisi
hizla iyilesmesinde birlikte hareket ederler. Tedavilerin zor hastaliklar icin iyi sonuglar elde edilmektedir.
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Kore Tibbr'nda biitiinliiklii bir bakist
¢ok énemlidir. Hastalik kapsami, yapisal
sorunlardan fonksiyonel sorunlara kadar,
ruhsal ve bedensel sagliga bagli olarak,
hastaligin énlenmesinden daha sonra
tekrarlamamasina kadar genistir. Insana
madde olarak degil de insan olarak bakan
biitiinliik bakisi, Kore Tibbr'nin énemli
karakeeridir. Hastaliklarin nedenleri
viriis, bakteri, genetik biinye, gevre, gida,
psikolojik sorunlarla integral oldugu icin
Kore Tibbr'nda tedavi yapilirken biiciinliik
bakigiyla hastalara 6zen gosterilir.

iNSAN KUCUK BiR EVREN

Kore Tibbr'na gore insan ve doganin iligkisi
yakin oldugundan insana kiiciik evren
denilir. Doga ile birlikte yagamak ve uyum
saglamak 6nemlidir. Bu yiizden topraktan
cikan bitkiler tedavi icin kullanilir ve
akupunkeur ile viicudun dengesi diizeltilir.
Yin Yang teorisi, Kore Tibbr' ndaki en temel
kavramdir. Kore Tibbt insan viicudunu
olusturan biitiin organlar ile bunlarin
fonsiyonlarini Yin ve Yang olarak ayirip

bu siniflandirmay: patoloji, teghis ve

tedavi alanlarinda uygular. Tedavi icin
biitiinliigiin uyum saglamasi, dengesizligin
diizeltilmesi ve bagisiklik sistemin
giiclenmesine 6zen gosterilir. Qi (bioenerji),
insant olugturan yagamu siirdiiren en temel
ve durmadan hareket eden bir maddedir.
Kore Tibbr’'nin patolojisinde “Qi iyi
dolaginca agr olmaz. Qi iyi dolasmayinca
agri olur” denilir. Akupunkrtur tedavisinin
esast da buradan kaynaklar. Akupunkeur
Qi’nin ttkanmasini agar ve iyi dolagimi
saglar. Bu sekilde akupunkeurla, viicudun
kendi kendine iyilestirmesine yol agan dogal
bir tedavi yéntemi olusturulmus olur.

HACAMAT KORE TIBBI'NDA DA VAR

Kore Tibbr'nin tedavi seklinde bircok
farkli yontemler kullanilabilir. Tedavi
yonteminde akupunkeur, kupa tedavisi
(hacamat), moksa (1s1 tedavisi), sifalt
bitkisel ilaglar, taping (bant terapisi),
farmakopunktur (apiterapi dahil) ve

cuna (manipiilasyon) mevcuttur. Kore
akupunkturu i¢inde viicut akupunkturu,
chosun akupunkturu, saam akupunkturu,
kulak akupunkturu, farmakopunktur ve
mesun akupunkturu vardir. Akupunktur,
yalnizca alternatif tedavi icin degil ayni
zamanda dahili up, jinekoloji, pediatri,
noropsikiyatri ve benzeri alanlarda teghis ve
onlem icin yaygin bir sekilde kullanilabilir.
Akupunkturun sonuglari nispeten ¢abukeur
ve iyilesme orant yiiksektir. Kore Tibbr'nda
bitkisel ilaglar da sik¢a kullanilir. Bitkisel
ilaglar taze bireysel dekoksiyon, graniil, toz
ve hap tipi ekstre preparatlar1 ve merhem,
pastil gibi gesitli preparatlar igerir. Kore

SiFA KORE’DEN GELiYOR

INTEGRATIF TIP

on yillarda Kore Tibbu ile
S tedavi edilen hastaliklarin sayist
giderek artiyor. Genelde Kore Tibbi
kliniklerinde akupunktur, kupa
tedavisi, bitkisel ilaglar, 1s1 tedavisi,
taping, farmakupunkur gibi tedavi
yontemlerinden hastalara en uygun
olanlar1 kombine ediliyor. Bilinen
hastaliklar disinda MS, migren,
uykusuzluk, skolyoz, bel fiug, boyun
fiugy, kisirlik gibi hastaliklarda da
tedavi basari oranlari giderek yiikseliyor.
Medipol Universitesi Hastanesi'nde
de Kore Tibbr'nin farkl: dallariyla
hastalar tedavi ediliyor. Hacamat ve
akupunkturun uygulandigi hastalar, yiiz
giildiiriicti sonuglar aliyorlar.
Akupunktur: Viicudun merdiyenleri
tizerindeki belli nokralarina 6zel igneler
baurilarak yapilan tedavi yontemidir.

Kupa Tedavisi: Belirli viicut
bolgelerinde, 6zel olarak tasarlanmig
bardak yerlestirilip, negatif basing
uygulanmastyla yapilan tedavi yontemi.
Kuru kupa tedavisi ve 1slak kupa tedavisi
yapilir.

Bitkisel Tlaglar: Koreli tp doktorlart
tarafindan yazilan regeteye gore
hazirlanan bireysel dekoksiyon, tedavi
icin kullanilir.

Moksa: Act pelin otunu kullanarak
akupunktur noktalarina yapilan 1s1
tedavisidir.

Taping: [lagsiz bantlar ile kaslara verilen
destek tedavisidir.

Farmakopunktur: Bitkisel veya
hayvansal drog ekstresi ile akupunktur
noktalarina enjekte edilen tedavi
yontemidir.

Tibbr'ndaki ilaglarin giivenilirligi, toksisitesi

ve etkinligi icin devlet tarafindan kontroller

yapilir. Binlerce senelik deneyimler

ile uygulanmasi, bitkisel ilaglarin

gitvenilirliginin en biiyiik kaniudir. Korede

tiim halk, devlet sigortast alundadir. Ustelik

bu sigorta, Kore Tibbi tedavisi de igerir.

Halk, bau tedavisini istemedigi zaman

rahatca Kore Tibbr'na gecis yapabilir.

TEDAVI ALANI GENi$

» Soguk alginlig, kulak burun bogaz
rahatsizlify, oksiiriik, bronsit, astum

» Gastrit, reflii, dispepsi, ishal, kabizlik

» Bel fiug, boyun fiug

» Bag agrisi, migren, uykusuzluk,
depresyon ve stres

» Kas ve eklem hastaliklar:

» Zayiflama, giizellesme

» Felg, yiiz felci

» Kisirlik, regl sancist, menopoz

» MS, skolyoz
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Kore Tibbr'nin ozellikleri

» Biitiinliik bakistyla insana insan olarak
Ozen gosterir.

» Hastaligin kokiinii yok etmeyi hedefler.

» Beden rahatligiyla birlikte zihin rahatlig
saglar ve yasam tarzini degistir.

» Yalniz hastalik degil, hastalarin genel
saglik durumunu da iyilegtirir.

» Agrilarin azalmastyla yasam kalitesi
yiikselir.
» Organlarn giiglendirir.
» Bagisiklik sistemini giiglendirir.
» Hastaligin tekrarlanmasini azalur.
» Uyku kalitesinin iyilesmesiyle
enerji dolu yagam
siirdiiriir.
» Diyet ve
giizellik icin
iyi sonuglar

S-S gosterir.
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Fotograf: Ufuk Karatoprak

Miizik hi¢ bitmeyecek bir tutku!

AYSEL YASA YILMAZ

Medipol Universitesi Hastanesi’nde radyasyon onkolojisi
uzmant olan Prof. Dr. Hale Bagak Caglar Ozkok,
konservatuvarli bir doktor. Klasik piyano egitimi yani sira san
dersleri de alan Ozkok, onkologlardan olusan Merdiven Alu
isimli mizik grubunun da vokalisti.

radyasyon onkolojisi uzmani Prof.

Dr. Hale Bagak Caglar OzksK'ii
konuk ediyoruz. Pro. Dr. Ozksk, Medipol
Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
béliimiiniin basarili hekimlerinden
biri. Kanserli hastalara umut olan,
yogun hekimlik hayat1 geciren Ozkok,

kalan Zamaninit mu21ge aymyor Heniiz

I ¢imizden Portrelerde bu sayimizda

ortaokuldayken Hacettepe Universitesi
Devlet Konservatuarr'nda klasik piyano
egitimi alan hekimimizin ayn1 zamanda
vokallik yaptigi bir de miizik grubu var.
Onkologlardan olusan Merdiven Alu isimli
grupla, onkoloji kongrelerinde sahne altyor,
kanserli hastalar yararina sarkilar soyliiyorlar.
Ozkokle, miizige olan tutkusunu konustuk.
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Sizi tantyarak baglayalim hocam...

1998 yilinda Marmara Universitesi'nde
radyasyon onkolojisi ihtisasima bagladim.
Istanbul'da o zaman yagamaya basladim.
Aslen Ankaraliyim. 2003 yilinda {iniversitede
ogretim gorevlisi olarak kaldim. Orada gorev
yaptigim zaman zarfinda iist ihtisas igin
Amerika’ya gittim, Harvard Universitesi'nde
tamamladigim bu egitim benim i¢in ¢ok hos
bir deneyim oldu. Amerikadan déndiikeen
sonra 2010 yilinda dogent unvanin: aldim.
Medipol’e geldigimde radyasyon onkolojisi
departmanini kurma yetkisi verildi. 2015
senesinde de profesor oldum.

Tabi biz sizin miizige olan tutkunuzu da
merak ediyoruz. Nasil baglads?
Miizik tutkusu dogustan baglad: diyebilirim.
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Muiizik, hayatmin en 6nemli parcasi! Hig
bitmeyen, hi¢ bitmeyecek olan bir tutku.
Zaten evimiz de dyleydi. Profesyonel olarak
miizikle ilgilenen yoktu ama evde hep
miizik ¢alardi. Rol model olarak gordiigiim
ablamin sevdigi sarkilari ben de severek
dinlerdim. Evimizde bir piyano vardi, ablam
piyano dersleri alirdi. Benim de sabah kalkar
kalkmaz ilk yapugim is bir bardak su ictikten
sonra miizigi agmakur. Benim i¢in ¢ok
degerli bir sey miizik.

Simdi konserlere katlmaya, cocugumu da o
sekilde yetistirmeye gayret ediyorum. Ciinkii
bu rahatlatiyor beni.

Miizikle ilgili aldiginiz herhangi bir
egitim var mi?

[lkokuldan sonra annemler beni



konservatuar sinavlarina sokmak istediler. O
dénemde bana sorsalardi istemeyebilirdim
belki. Ama &yle bir sey olmadi. Bizde genelde
aile yolu cizer, biz de oradan yiiriirdiik.
Sinavlara girdim, zordu ama Hacettepe
Universitesi Devlet Konservatuari Klasik
Piyano bélimiinii kazandim. O dénemde
yart zamanli 6grencilik vardi. Okuldan ¢ikip,
konservatuara gidiyordum. Hafta sonlart
yasitlarim oyun oynarken, sabahlar1 ge¢
uyanirken ben okula gider gibi kalkardim.
Biitiin giin piyano, solfej dersleri alirdim.

Séylediklerinize bakilirsa sizin igin hi¢ de
eglenceli degilmis o dénem.

Klasik bat1 miizigiyle bizim dinledigimiz
miizikler farkliydi ve agikgast itiraf etmek
gerekirse bu kadar ugrasmak bana pek
giizel gelmiyordu. Her ne kadar ¢cok sevsem
de, hayatumdan, oyunumdan 8diin verip
gitmek bana eziyet gibi geliyordu. O
dénemlerde annemlere icerledigim cok
oldu. Ogretmenler de zordu. Mesakkatli bir
egitimdi. Solfej dersleri agird. Bir yandan
fizik, cografya calisirken, bir yandan da
duydugum sesleri ayirt etmeyi 8grenmeye
calistyordum. Bu da kiigiik bir gocuk olarak
yoruyordu yani.

Ama yine de bitirdiniz degil mi? Pes
etmediniz.

Konservatuardan mezun oldum.
Universitesine devam etmek igin bir karar
vermem gerekiyordu. Ulkemizdeki algt
konservatuardan mezun olunca ne olacaksin
seklindeydi. ‘Calgict mi olacaksin’ bakist
yani. Annem ve babam doktor oldugu igin,
ailemin daha vakif oldugu bir alan vardi. Bu
yiizden ben de tip egitimini sectim. Klasik
bati miizigi egitimim de boylece sonlanmug
oldu. Ama ben hayatimun hig bir déneminde
klasik miizik dinlemekten, konserlere
gitmekten asla vazgegmedim. Bir yandan da
bati rock miizigine yoneldim. Zamanla o
daha agir basmaya baslad..

Gelelim Merdiven Altr'na. Uyesi
oldugunuz, onkologlardan olusan bu
miizik grubuna nasil dahil oldunuz?
1999'da ihtisas yaparken, Antalyada bir
kongre arasinda otelin lobisinde piyanoda
bir seyler ungirdatmaya basladim. Dr.
Tayfun Hancilar, yanima geldi. ‘Biz bir
grup kurduk, onkologlardan olusuyor.

Bize Ingilizce sarki sdyleyebilecek bir vokal
lazim, yapabilir misin?” dedi. Profesyonel
bir sarki séyleme egitimi almamigtim. Ama
yine da kabul ettim. Grubun en genciydim.
Piyano, saksafon, trompet, bas gitar, elektro
gitar calan dokrorlar grubuydu bu. Ben
daha asistandim bagladigimizda. Tiinel'de
bir stiidyoda bulusuyorduk. O zaman tabi
cok amatérdiik. Simdi doniip bakinca sark
sdylemeyi hi¢ bilmiyormusum diyorum.

MUZIK HiG BITMEYECEK BIiR TUTKU!

Sonrasinda her sene kongrelerde bulugtuk.
Farkli mekénlarda konserler verdik.

Gegtigimiz senelerde yenilendi grup. Daha
profesyonel miizisyenleri de aramiza aldik.
Bizi adam etsinler istedik. Ben de detone
olmak nereye kadar dedim ve bununla ilgili
egitim almak istedim. (Giiliiyor)

San egitiminiz de var yani.

Evet, 3 sene once bir caz vokalistinden san
egitim almaya bagladim. Bir yil siirdii. 2
yildir da farkli bir hocayla ¢alistyorum artik.
Repertuari degistirdik. Bu arada egitimle
birlikee Tiirk rock miizigine ilgim artt. Béyle
bir yola girdik. Grupla bu sene 3 konser
verdik. Herkes motive, sanirim bu bir siire
daha devam edecek. Profesyonel degil ama
elimizden geleni yapiyoruz. Ben karakter
itibariyle sahne 6niinde olmay1 seven
biriyim. Seviyorum, barigigim sahneyle. Isi
bilerek yapmaya bagladigimda ¢ekingenligim
daha da artmaya baglad1 gerci. Cahil cesareti
gidiyor yavas yavas.10 sene énceye gore cok
iylyiz ama eminim 10 sene sonraya gore de
oldukea kétiiyiiz.

En son Kanserle Savag Dernegi’nin
yardim gecesinde ¢iktiniz sahneye.

Evet, sadece doktorlarin oldugu bir ekibe
konser verdik. Cok enteresandy, giizeldi.
Benim igin stresliydi. Bir gorev bilinciyle
yapugim icin. Yine de iyi bir uyum sagladik.
On kiisiir yildir beraberiz bu ekiple. Bizim
icin yogun profesyonel ve ¢cok stresli
kanser hayatindan bir nebze de olsun
uzaklasabilmek, nefes alabilmek, bagka bir
diinyaya bakabilmek, bagka konulardan
konusup giiliimseyebilmek adina kogarak
geldigimiz bir proje bu. Haftada bir giin
provalara gelmek bile bize iyi geliyor.
Hakikaten diinya gok kétii, her sey kotiiye
giderken biz birbirimizi kirmadan devam
edebiliyoruz. Bu da ¢ok énemli.

Ne hissediyorsunuz sark: séylerken?
Benim kagisim miizik. Miizikten farkls
sekillerde etkileniyorum. Armoniden ¢ok
etkileniyorum. Her bir enstriimani ayri

ayr1 duyabiliyor olmak bana iyi geliyor.
Ozellikle senfoniklerde. Her bir asamasindan
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farkli zevkler aliyorum. Soylerken daha ¢ok
dogru nota ciksin diye konsantre oluyorum.
Orada bir goérev agki var. 3-4 sene sonra
hem séylerken zevk almay: hem de dogru
okuyabilmeyi bagaracagim sanirim. Bazen
de ‘dogru okuyor muyum’ telagtyla sarkidan
zevk almay1 kagirdigim oluyor. Canli
performans ayri, stiidyo ayri. Stiidyoda hata
yapma sansim var o yiizden tadina daha ¢ok
vartyorum.

Doktorlarin genelinin mutlaka bir hobisi
var. Bunu, hobisi hayatini etkileyen biri
olarak siz nasil agiklarsiniz?

Akdif doktorluk yaparken beraberinde gelen
stkintilart bir gekilde dengeleme gerekiyor.
Nasil yalin ayak topraga basip elektrigimizi
attyorsak bu da dyle bir sey. Buna ihtiyag var.
Bizim kendimizi topraklamamuz gerekiyor.
Kendimize iyi davranmazsak, iizerimizdeki
negatif elekerige atamazsak, ne kendimize,
ne ekibimize, ne hastalarimiza ne de hasta
yakinlarimiza bir faydamiz olur. Her giin
ayn1 enerjiyle gelebilmek kolay degil. Biz
hekimiz ama ayni zamanda insaniz. Bir

siirii stkintlarimiz var. Bunlari karsi tarafa
aktarmamaliy1z. Insantz, organigiz. Miimkiin
olmuyor haliyle. Bir kacis bulmamiz lazim.
Hobi bizim gibi yogun calisan insanlarin
hayatinda mutlaka olmali. Yiiriiyis, bir
hayvan beslemek, bahgeyle ugrasmak, sinema
ya da bagka bir sey. Ama mutlaka olmali.

Bunun bir de emeklilik dénemi var.

Iste en 6nemli kismi da orasi. Cok yogun
calisan insanlar meslegi birakinca giiniiniin
yiizde seksenini dolduran isten bir anda
bosluga diigebiliyorlar. Bu da bir siirii
stkintiya neden oluyor. En yakin 6rnegi
annem babam. Onlardan da goriiyorum.
Hobisizlik insani bosluga itiyor. Bir anda
kendini ¢ok degersiz hissediyorsun. Bir ¢ok
stkintt beraberinde geliyor. Hobisi olan biri
onu tedricen dengeleyebiliyor.
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YENIi DOGAN YOGUN BAKIM

Minik bebegim hasta!

DOC. DR. GAMZE DEMIREL

Yenidogan bebeklerde ilk 28 giin icerisinde

goriilen yenidogan sepsisi, gen¢ anneleri tedirgin
ediyor. Hastalikta erken tani ve enfeksiyonlardan
uzak durmak oldukca 6nemli...

epsis, viicuttaki biitiin organlari
S ve sistemleri tutan, gesitli

mikroorganizmalarin kana
karigmast sonucu ortaya ¢ikan agir bir
enfeksiyondur ve hayau tehdit edebilir.
Yenidogan déneminde, yani hayatn ilk
28 giiniinde, goriilen en énemli saglik
sorunlarindan biri de yenidogan sepsisidir.
Yenidogan sepsisi, ortaya ¢tkis zamanina
gore erken baglangicli ve geg baglangich
sepsis olarak ikiye ayrilir. Yagamun ilk
7 gliniinde ortaya ¢ikan sepsise erken
baslangicli sepsis, yedinci giinden sonra
ortaya ¢tkan sepsise ise ge¢ baslangich
sepsis denir. Erken yenidogan sepsisi
anne karnindayken geligebildigi gibi,
dogum sirasinda veya sonrasinda da
geligebilir. Prematiire bebeklerin bagisiklik
sistemlerinin gelismemis olmast nedeniyle
sepsis bu bebeklerde daha sik goriiliir.
Annenin hamileligi boyunca takiplerinin
yapilmamis olmasi, erken dogum, diisiik
dogum agirligy, hastane ortaminda
gerceklesmeyen dogumlar, annenin
sularinin erken gelmesi, bebegin icinde
bulundugu sivinin enfeksiyonu, annenin
idrar yolu enfeksiyonu, annedeki vajinit ve
bebegin dogumda canlandirma iglemine
maruz kalmasi erken yenidogan sepsisi
icin risk faktorlerindendir. Geg yenidogan
sepsisinde bebek genelde baslangicta
sagliklidir. Cogu zaman gebelik ve
doguma ait bir problem yoktur. Fakat
dogumdan sonraki dénemde ya bebegin
hastanede kalmas: gereken bir neden
ciktiginda hastanede yapilan islemler ya da

bebek taburcu olduktan sonra evde maruz
kaldig1 baz1 enfeksiyon etmenleri geg
yenidogan sepsisini baglatabilir.

BULGULARI AGIR OLABILIR

Sepsisin bulgulari ¢ok agir olabilecegi gibi
baslangicta hafif de olabilir. Bebeginizde
su bulgularin olmasi durumunda
sepsisten siiphelenmelisiniz: Emmeme,
ates, hipotermi (viicut isisinin normalin
altinda olmasi), huzursuzluk, uykuya
egilim, halsizlik, inleme, hizli nefes alip
verme, nefes almakta zorlanma,

kalp atim sayisinin artmast ya

da azalmast, cilt renginde
degisme, morarma, sarilik,
kusma, ishal, karinda
sislik, nébet gecirme,
bingildak bombeligi.
Sepsisin kesin tanist kanda
enfeksiyona neden olan
mikroorganizmanin
tiretilmesi (kan
kiiltiirii) ile konur
ancak bu her

zaman miimkiin
olmamaktadir.

Kan kiiltiirii birkag
giin igerisinde
sonuglanmaktadir.
Bu nedenle baska kan
testleri (kan sayimi,
periferik yayma, CRP,
prokalsitonin,

IL-6..) yaparak

tan1 daha hizli

olarak konmaya

k

AN
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caligilir. Bu testler hicbir zaman yiizde

yiiz giivenilir degildir, bu nedenle bebekte
klinik bulgularla sepsis diisiiniiliiyorsa
zaman kaybetmemek icin acilen tedaviye
baglanmas: gerekir. Kan kiiltiirii sonucuna
gore tedavi devamina veya tedavi
degisikligine karar verilir. Tedavide esas
kullanilan ilag antibiyotiklerdir.

HAMILEYKEN TAKIP iYi YAPILMALI
Zamaninda tedavi edilmeyen bebeklerde
enfeksiyon ilerleyebilir, gelismis iilkelerde
erken sepsisli bebeklerin %10-207si,
gee sepsisli bebeklerin %5-10"u
olmektedir. Erken dogan, kilosu
dusiik bebeklerde 6liim sikligt
daha fazladir. Erken tani ve
tedavi olduk¢a miihimdir. Bu
hastaliktan korunmak igin
ozellikle hamileyken annenin

takiplerinin diizenli yapilmus ve

F

hamilelik déneminde ¢ikan
enfeksiyonlarin zamaninda
ve dogru tedavi edilmis
olmast son derece
onemlidir. Yenidogan
bebege bakim veren
kisiler el temizligine
dikkat edilmelidir.
Nezlesi olan, dudaginda
| uguk bulunan, ishali olan
kisilerle bebek ve annesi
temas ettirilmemelidir.
Annede bu bulgular var
. ise maske kullanmali ve
tedavisini yaptirmalidir.
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Parmak bebek

mucizesl

Minik Zeynep Sare, 420 gram olarak agti hayata

gozlerini. Doktorlar ‘yasamaz’ dedi ama bir mucize
gergeklesti. Medipol Universitesi Hastanesi yeni dogan

yogun bakim servisinin parmak bebegi sagligina kavustu.

eonatanal (yeni dogan) dénem,
| \ | yasama yeni merhaba diyen

bebeklerin ilk 4 haftasini kapsayan
onemli bir zaman dilimi olarak bilinir. En
fazla bebek oliimlerinin yasandigi donem de
yine neonatanal dénemdir. Bu yiizden, yeni
dogan bebekler 6zel ihtimama ve tecriibeli
hekimlere ihtiya¢ duyarlar. Medipol
Universitesi Hastanesi yeni dogan yogun
bakim servisi, alaninda uzman hekimlerle
yasaminin ilk haftalarinda cesitli sorunlar
yagayan minik bebeklere umut oluyorlar.
Yasamla yeni tanigan miniklere, sagliklariyla
ilgili her konuda kaliteli bir hizmet
sunuyorlar. Birgok yeni dogan bebegin
tedavi i¢in bagvurdugu hastanemizde,
erken dogan, solunumda giicliik ¢eken,
enfeksiyona bagli sorunlar yasayan,
yeni dogan sarilig1 ya da sepsisi yasayan
bebeklerin tedavisi basariyla yiiriitiiliiyor.
Nazmiye ve Erkan Pala’nin bebekleri
Zeynep Sare de, yeni dogan yogun bakimda
mucizeyi yasayan bebeklerden biri. 420
gram olarak sezaryenle diinyaya gelen
Zeynep Sare’nin bir benzeri daha yok.
Medipol Universitesi Hastanesi’'nin parmak
bebegi, 25 haftalikken dogdu. $u anda 7
aylik olan minik bebek, 3 ay hastanemizde
tedavi gordii. Bu tedavi siirecinin

sonucunda Zeynep Sare taburcu olurken 2
kilo 200 gramdi.

KIZIMIZI 15 YIL BEKLEDIK

Zeynep Sare gibi dogan bebeklerin ne
yazik ki yasama sanst gok yiiksek olmuyor.
Bebegin annesi Nazmiye Pala da béyle
bagliyor s6ze: “Ben gebelik zehirlenmesiyle
hastaneye bagvurdum. 39 yasinda ilk
gebeligimdi. Dolayisiyla riskleri cok
yiiksekti. Bebegim saglikla erken de olsa
diinyaya geldi ama doktorlar ‘yagamaz’
dediler. Fakat, Medipol Universitesi
Hastanesi'nin bagarili yeni dogan yogun
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bakim servisi doktorlari ve hemsirelerinin
tecriibeli yaklagimlari, hassasiyetleri
sayesinde bebegim hayatta. Su an gayet
saglikli. Kafa ici kanamasi da yok. Aruk
bize tepkiler vermeye bagladi. Hastanede
gecen 110 giiniin sonunda evimize
gidebildik. Simdi ayda bir kontrollere
geliyoruz. Bir anne daha ne isteyebilir

ki?” Baba, Erkan Pala ise diisiincelerini

su ciimlelerle aktariyor: “Benim kizim

¢ok uzun yoldan geldi. Biz onu 15 sene
bekledik. Cok bekledigimiz icin, o da

acele edip erken geldi. Ama bagta Allah
daha sonra da hastane yetkilileri sayesinde
bebegimiz yasadi. Burada kaldigimiz zaman
zarfinda her istegimiz hastane tarafindan
yerine getirildi. ‘Tyi ki Medipol'ii tercih
etmisiz’ dedik. Kontrollere geldigimizde bu
ilgi alaka halen siiriiyor ve biz de ¢cok mutlu
oluyoruz.”
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KALP DAMAR CERRAHISI

orgun kapaklara
tamir gerek

PROEF. DR. HALIL TURKOGLU

Romatizmal kalp hastaligina bagli olarak gelisen
trikiispid kapak darligi, cabuk yorulma, nefes
darlig1 ve 6demle ortaya gikar. Hastaligin
ilerlemesi durumunda kapaklarin degistirilmesi
ya da tamir edilmesi gerekebilir.

rikiispid kapak, kalbin sag tarafinda
I sag kulakcikla sag karincik arasinda

bulunur ve kanin gecisini kontrol
eder ve ti¢ yaprakcikli bir yapist vardir.
Trikiispid kapak hastalig1 ise nadir gériilen
bir durumdur. Trikiispid kapakta darlik
(TD) ve yetersizlik (TY) goriilebilir.
Bulgulari ve olus nedenleri farklidur.
Erigkinlerde goriilen trikiispid kapak
hastaliginin en sik sebebi, romatizmal kalp
hastaligidir. Darliga nadiren bag dokusu

hastaliklar: da sebep olabilir. Yetersizlikte ise
diger kapak hastaliklarindan farkl: olarak
gesitli fakeorler rol alir. Bunlar arasinda
fonksiyonel trikiispid yetersizligine; sol

kalp yetmezligi, mitral darlig veya mitral
yetersizligi, akciger hastaliklari (KOAH),
pulmoner hipertansiyon yapan durumlar,
bazi dogumsal kalp hastaliklari ve pulmoner
darlik neden olur. Trikiispid kapakta
yetersizlik, birgok 6zelligi nedeniyle diger
kapak hastaliklarindan farklilik gosterir.
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Organik yetersizligin nedenleri ise;
gdgiise gelen kiint darbeler, romatizmal
(siklikla diger kapaklar da hastalanmistir),
endokardit, ebstein anomalisi, bag dokusu
hastaliklari (marfan gibi) dir. Normal
saglikl erigkinlerin %70’inde gok hafif
derecelerde bulunur ve bir sikiyete neden
olmaz. Fizyolojik yetersizlik, normal
muayenede pek fark edilmez ancak eko
yapilirsa anlagilir. Fizyolojik olmayan
(dolayzst ile kagagin daha fazla olabileceg;)
yetersizlikte ise en biiyiik neden, yine
diger kapak hastaliklarindan farkli olarak,
organik (kapak yapisinda bozukluk) degil
fonksiyoneldir.

KARACIGERDE BUYUME GORULUR
Trikispid kapak darligs belirtileri genellikle
kirklt yaslarda ortaya gikar. Belirtileri cabuk
yorulma, nefes darligs ve periferik 6demdir.
Hastalarin yarisinda atrial fibrilasyon
denilen ritim diizensizligi goriiliir. Kanin
dar olan trikiispid kapaktan zor gegmesi,
mitral darligindaki mekanizmaya benzer
bir sekilde sag atriumun gerisinde kanin
birikmesine neden olur. Bu da geriye
dogru yanstyarak, boyun toplardamarinda
genislemeye, karacigerin biiyiimesine,
karinda (asit) ve bacaklarda 6dem
toplanmasina neden olur. Trikiispid kapak
darliginin 6nemli oldugu durumda, sol
ventrikiile de kan gidisi azalacag: i¢in
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yorgunluk baslar. Geriye dogru géllenen
kan ayaklarda siskinlik ve karacigerde
biiytime olusturur. Karaciger biiytimesi

o bolgede (karnin sag tist bélgesi) agriya
neden olur. Birlikee siklikla diger kapak
hastaliklari da bulundugundan tabloya
onlara ait sikiyetler de eklenir. Sikiyetlerin
varliginda tipik dinleme bulgular: ve
ckokardiyografi (cko) ile kolay tant

konur. Eko ile kapagin hareketleri, alani,
beraberinde trikiispit yetmezligi olup
olmadigy, kalp bosluklarinin biiytiklikleri
ayrintli olarak incelenebilir. Ritim
bozuklugu agisindan EKG, akciger alanlart
agisindan da akciger grafisi, istenecek
tetkikler arasindadir.

YAPAY KAPAK GEREKEBILIR

Ciddi trikiispid ve pulmoner arter kapak
yetersizligi ve sag ventrikiil yetersizligi
varsa, kapa@in tamiri veya degistirilmesi
gerekebilir. Hemodinamik olarak

onemli trikiispid kapak darli1 varsa da
yine kapagin degistirilmesi veya tamiri
yapilmalidir. Kalp cerrahisinde trikiispid
kapak girisimleri aort ve mitral kapaklara
oranla ¢ok daha az sayida yapilmakta olup,
bu girigimlerin biiyiik bir gogunlugunu
tamir islemleri olugturmaktadir. Trikiispid
kapagin yaprakciklari arasindaki
yapisikligin giderilmesi bazen sorunu
¢ozebilir, kapagin degistirilmesine gerek
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Erigkinlerde goriilen
trikiispid kapak
hastaliginin en sik
sebebi, romatizmal kalp
hastaligidur.

Trikiispid kapagin
yaprakciklari arasindaki
yapisikligin giderilmesi
bazen sorunu ¢ozebilir,
kapagin degistirilmesine
gerek kalmaz.

kalmaz. Darlik fazla ise ve kapagin yapisini
ileri derecede bozmus ise kapagin yapay bir
kapakla degistirilmesi hastanin yagamini
olumlu ydnde etkileyecek ve yasam siiresini
uzatacakur. Trikiispid kapak yetersizliginde
kapak halkasinin genigledigi, fakat kapak
yapisinin bozulmadigt durumlarda kapak
halkasina konulan bir ring (halka) ile
onarim veya kapakeik plikasyonlari ile
onarim yeterli olacaktir. Fakat kapagin ileri
derecede bozuldugu durumlarda yapay bir
kapak ile degistirilmesi gerekmekredir.
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Medipolde
yeniden dogdum

Serife Sekeroglu'nun trikiispid kapag: artik islevini

yerine getirmiyordu. Geceleri uyuyamiyor, rahat nefes

alamiyordu. Prof. Dr. Halil Tirkoglu’'nun gergeklestirdigi

basarili bir operasyonla sagligina kavusan Sekeroglu
“Hayatimda hi¢ bu kadar iyi nefes almamistim. Adeta
Medipol'de yeniden dogdum” diyor.

erife Sekeroglu, mucizeyi Medipol'de

yasadim diyen hastalarimizdan biri.

Medipol Universitesi Hastanesi

p Damar Cerrahisi bsliimiinde Prof.

Dr. Halil Tiirkoglu'nun gergeklestirdigi
bagarili bir ameliyatla trikiispid kapagt
degistirilen Sekeroglu bir dis hekimi.
Hastaliginin dykiisiinii goyle anlatyor: “Ilk
olarak miteral kapaktaki darlik nedeniyle
1988'de Haseki'de ameliyat oldum. O
dénem simdiki doktorum Halil Tirkoglu
bagasistandi. O ameliyatta mitral kapagim
degistirildi, trikiispid kapaga da pilasti
yapildi. O giinden bu yana kalp hastast
olarak yasantima devam ettim. Son 4
yildir ise karnimda stvi, asit birikiyor ve
ok fazla siskinlik yapiyordu. Zamanla bu
sislik ilagla da inmemeye baslad:. Yiiriirken
zorlaniyordum, istahsizdim, uyku sikintim
vardi. Ancak oturarak uyuyabiliyordum.
Bu arada panik atagim var diye psikiyatriye
gidiyordum. Gittigim birgok doktor
bu ameliyatin risklerinden bahsetti.
Hatta Amerika’ya gidin diyen bile oldu.
Eski doktorum ise bana Prof. Dr. Halil
Tirkoglu'nu 6nerdi. Riskli bir ameliyatti,
kimse cesaret edemiyordu. Ben hocayla
gdriigtiim, ameliyata karar verdim.”

MUCIZEYi YASADIK

Sekeroglu, 8 buguk saatlik bir ameliyattan
sonra 6 giin yogun bakimda kalmis.
Ameliyatta Sekeroglu'nun eski mitral
kapagy yenilenirken, trikiispid kapagin
yerine de biyonik kapak takilmus.
Sekeroglu “Ameliyattan sonra yeniden
dogmus gibi oldum. Ben hayatim boyunca
hi¢ béyle nefes almamistm. Doktorum

bir mucize gerceklestirdi. Tabi benim
iyilesecegime dair sonsuz inancim da
vardi. Hep kendime moral verdim.
Burada calisanlarla bir aile gibi oldum.
Ameliyattan sonra kendime s6z verdim,
artik hicbir seyden korkmuyorum. Ciinkii
korksaniz da kaderinize engel olmaniz
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miimkiin degil. Ne yastyorsam o benim
icin hayirliymus demek ki diyorum. Halil
hocayla tanisana kadar ameliyat olma
sansimin bile olmadigini diisiiniiyordum.
Biz Medipol'de mucizeyi yasadik” diyerek
hastane hekimlerine ve personeline
tesekkiirlerini iletiyor.
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ROPORTAJ

Dileklerimin

00 \J o0

en biyig,

saglik!

AYSEL YASA YILMAZ

Kiz1 Giilsah Alkoglar kansere yakalandiktan sonra

saglik konusunda daha hassas oldugunu séyleyen

tnlit oyuncu Hilya Kogyigit, “Dileklerimin basinda
saglik gelir. Gergekten de hepimiz i¢in 6ncelik,

saglik” seklinde konusuyor.

esilcam’in en zarif
-Y kosan kadini o. Yas
aldikea genglesiyor desek

yalan olmaz. Selim Soydan’la ¢cok iyi

giden bir evliligi var. En son torununun bebegini
kucagina aldi. Ama biz hala onu ‘gen¢ anneanne’
olarak griiyoruz. Bahgesinde yetistirdiklerini
yiyen, saglikli yasama dikkat eden Hiilya
Kogyigit'le sinemadan sagliga kadar merak edilen
bircok konuyu konustuk. ..

Sinemadan baglayalim istiyorum. Film gibi
bir hayatiniz var, 6zetle hayatiniz sinema.
Peki, sizin icin sinema ne ifade ediyor?
Yasam bicimi benim icin. Yasamin ta kendisi
sinema. Gergege ulagma arzusu. Hayat anlama,
anlamlandirma, degerli kilma istegi ve kitlelerle

bulusma... Ayni duygulari paylasma, ¢ogaltma...

Bundan sonrasinda
oyunculuk i¢in nasil bir
rol gelse evet dersiniz? Ya da
hayalinizde canlandirmak istediginiz
bir karakter var ms?
Dedigim gibi sinema bir biitiin her seyi ile...
Senaryo, hikaye, ydnetmen, ekip... Once benim
inanmam gerekir. Iyi olduguna inandigim bir
projeye elbette ki evet derim, seve seve. Ama
azicik da olsa siiphem varsa hig tereddiit ecmem
hayir demek i¢in. Uzun zamandir canlandirmak
istedigim ancak ¢ok yiiksek biitceli bir is
oldugu icin hayata geciremedigim bir proje var.
Senaryosunu, rahmetli Halit Refig’in yazdig,,
biiyiik bir titizlik ile {izerinde ¢alistigimiz Berrin
Menderes hikéyesi var; 1960 ihtilalini anlatan bir
hikéye...
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Sizi birgok filmde severek izledik, ama siz
yonetmen olup ‘bir de ben film ¢ekeyim’
demediniz. Bunun nedeni neydi?

Ben biraz ince eleyip stk dokurum her geyi.
Once kendi kafamda baslarim yapacagim
ise. Biitiin sorular1 ve olusabilecek
sorunlari yaratir, ¢dzmeye calisirim. Bu,
her zaman iyi bir zellik mi agik¢asi emin
olamiyorum. Miitkemmeliyetcilikten
geliyor sanirim. (Giilityor) Eger bir seye
imzami atacaksam kesinlikle dére dordiik
olmali. Once benim i¢ime sinmeli yani...
Yonetmenlik icin de ayni seyi soyleyebiliriz.
iyi bir hikdyem olmali, mesajlart yiiksek
bir film olmali, senaryo, oyuncular vs...
Aslinda bugiine kadar hi¢ yénetmen olayim
da film ¢ekeyim diisiincem de olmadi. Son
birkag yildir yakin ¢evremin yogun baskist
nedeniyle ‘olabilir mi” diye diigiinmeye
bagladim.

YONETMENLIGE HAZIR DEGILiM

Varosta Kadin Olmak isimli bir film
projeniz vardi yonetmenlige dair. Onda
son durum nedir?

Varosta Kadin Olmak adiyla yola ¢ikugimiz
senaryo bana gore cok eksikti. Hikaye
giiclii ise, senaryo da o denli giiclii ve
carpici olmali. Bu sebeple senaryoyu
degistirdik. Burak Géral yazdi
ve yeni ad1 ile ‘Benim Adim
Nalan’a déniistii... Cok da
giizel bir senaryo oldu.
Ama is su ki ben hala
bir film yonetmek
istiyor muyum,
istemiyor muyum

onu bilmiyorum. $u
an icin kendimi ¢ok
hazir hissetmiyorum.
Hazir cevremdeki
bask: da biraz
azalmugken, sanirim
bundan faydalaniyorum.

Yesilcamli yillar zor, imkanlar
kasitli. Fakat o dénemde Susuz
Yaz gibi muazzam filmler

de cekiliyordu. Giiniimiiz
sinemasinda imkénlar hayli fazla.
Fakat sizce tam bir sinema dili
oturtabildik mi?

Geng sinemacilarin bu konuda ¢ok
iyi ornekler verdiklerini gérityorum.
En azindan girisimciler, pazarlama
konusunda daha 6zverililer.
Teknolojiyi iyi degerlendiriyorlar.
Onlara firsat vermek gerektigini
diisiiniiyorum.

Yesilgam déneminde izleyiciye o
kadar samimi gelen neydi?
Sadece o donemde diye diisiinmiiyorum
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agikcast ben. Bugiin hemen hemen her giin
birkag kanalda hala Yesilcam filmlerinin
yayinlandigini gériiyoruz. Biiyiik bir heves
ile izleniyor hala... Kim bilir izleyenler

dncesinde kag kere seyretti o filmi... Ama o

filmler, giiliimsetiyorlardi. $iddetin bile bir
oleiisit var. Giiniimiiz filmleri ile mukayese
ettigimizde Yesilcam'da aile olgusu var.
Tiirk kiiltiirii, gelenek, goreneklerimiz,
samimiyet, dogallik, i¢tenlik var. Bu da
izleyenlere samimi geliyordu.
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Set ortaminiz nasilds? Neleri
unutamadiniz o giinlerden?

Degerleri her gecen giin artan dostluklar
kurdugum biiyiik yonetmenler, essiz
oyuncular, ekip ruhu ve birlikte
paylasugimiz heyecanlar. .. Seyirci ile
bulusabilmenin verdigi haz asla unutulmaz.

iNSAN NE YERSE ODUR

Gelelim sagliga. Siz Yesilcam’in en
zarif kosan kadiniydiniz. Bu saglikli
goriiniimii, zarafeti, zindeligi neye
bor¢lusunuz?

Cok tesekkiir ederim, sagolun. (Giiliiyor)
Belki uzun yillar bale egitimi gérmenin
de yaratug1 esneklik bu. “Insan ne yerse
odur” bilinci ile yola ¢ikarak, yediklerime
ozen gostermeye calistyorum. Organik
beslenmeye dikkat ediyorum. Zinde
kalmanin en bilinen gercek yolu da
spor... Muhtesem bir Tiirk mutfagina
sahibiz. Bazen ben de ipin ucunu
kagiriyorum. Ama bir sekilde saglikli bir
yasama sahip olabilmek adina, dengeyi
kurmaya calistyorum. Diizenli olarak
spor yaptigimda kendimi gercekten zinde
hissediyorum.

Diizenli saglik kontrolii yaptirir

misinz?
Dileklerimin en baginda gelir
‘saglik’. Cocugu kanser ile

savagmis bir anne olarak artik
gok ¢ok daha fazla dikkat
ediyorum. Aksatmamaya
calistyorum. Gergekten de
hepimiz i¢in énce saglik.

Herkesin diizenli olarak

kontrollerini yaptirmast

gerekiyor; hepimiz

biliyoruz ki erken

tant hayat kurtarir.
Kendi bagimiza bir sey
gelince cok 6nemsemeyip,

sevdiklerini 6nemseyip onlart

iyilestirme cabast icinde olan bir
milletiz. Yine sevdiklerimiz icin kendimizi
de asla ihmal etmememiz gerekiyor.

COK FAZLA UYUMAM

Beslenmenizde nelere dikkat edersiniz?
Olmazsa olmazlariniz nelerdir?

Az evvel de sdyledigim gibi organik
beslenmeye caligsiyorum. Bir kere
mutfagimin olmazsa olmazi, sevgili
torunum Neslisah'in markas: Raya
Organik... Her seyin taze ve islenmemis
olmast gerekiyor, bu sebeple ben de zaman
zaman teste, kesfe kendisi ile gittigim icin
bityiik bir goniil rahathgiyla tiiketiyoruz
ailece. Bahgemde kiiciik bir bostan var.
Bostandan aldigim iiriinler ile yemek
yapabilme sansini yakalayabiliyorum.
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yakin olursunuz. Liitfen, ihmal etmeden rutin
kontrollerinizi yaptirin.

Programli bir sekilde mi baglarsiniz
giine. Bir giiniiniiz nasil geger
anlatabilir misiniz?

Cok fazla uyudugumu sdyleyemem,

bu sebeple de giine erken baglarim.

Kahve egliginde dnce gazeteleri okurum.
Sonrasinda giiniin en 6nemli 6giinii olan
kahvaltmi yaparim. Hig degismeyen
sabahimdir bu benim, eger evden ¢ok
erken ¢cikmam gerekmiyorsa. Haftada

en az 3 giin spora gitmeye basladim ve
mutfakta vakit gecirmeyi gok seven bir
insanim. Sevdiklerim icin yemek yapmaya
bayilirim. Bu biiyiik bir mutluluk. Bunun
haricinde herhangi bir s6ylesi, etkinlik yok
ise ailemle vakit gecirmeye aligirim. Bol
bol kitap okurum. Organige olan merakim
dolaystyla sicak, soguk, kar, yagmur, camur
demeden mutlaka bostanda vakit gegiririm.
Ekip, bigmek, toprak ile ugragmak

inanilmaz bir huzur ve keyif veriyor bana.

Spor diinyasindan bir isimle uzun
yillardir evlisiniz. Bu evlilik, sizinle spor
arasinda nasil bir bag kurdu? Ozellikle

yaptiginiz bir spor var mi?

Cok iyi bir futbol seyircisi oldum.
(Giiliiyor) Ne yazik ki devamli yapugim bir
spor yok. Son zamanlarda merak saldigim
bir spor var; yegenim Sedat CelenK'in
yapug kiteboard. Seyretmekten inanilmaz
bir keyif aliyorum ve zaman zaman
denemekten de kendimi alamiyorum.
Temiz havada yapilan sporlar 6ncelikli
tercihim.

Bu kadar geng, giizel ve sagliklt
goriinmenin sirr1 nedir?
Ozetleyecek olursak, icimdeki yagam
coskusu, sevinci ve seyircilerime olan

saygim diyebilirim.

Sizin yaptiginiz is de igerisinde bolca
stres barindiriyor. Stresle nasil basa
cikarsiniz?

Temiz havada yiirilyiis yaparak, derin
nefesler alarak. Her geyin gegici oldugunu
diisiinerek. ..

Siz en geng goriinen, yas alan ama
yaslanmayan anneannelerdensiniz. Bu
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HULYA KOCYiGIT'iN EN’LERI

En sevdigi film
Casablanca

En sevdigi kitap
Seksen Glnde Devr-i Alem

En sevdigi sarki
You Mean Everything to Me

En sevdigi yonetmen
Ingrid Bergman

En sevdigi yemek
Zeytinyagh enginar

En sevdigi sehir
Istanbul

En sevdigi yazar
Dostoyevski

En cok neye kizarsiniz?
Samimiyetsizlige

Sizi en cok ne mutlu eder?
Ailem

size kendinizi nasil hissettiriyor?

Anne olmak, anneanne olmak... Hele

bir de torunumun ¢ocugunu gorebilmek
tarifsiz bir duygu. Onlarin sevgisi, onlarin
varligy, onlarin giizelligi, onlarin enerjisi,
hayatima kattiklart heyecan, onlarla hayatt
paylasabilmek yasam sevgimi dogru
oranuda yiikseltiyor. Allah onlari bagimdan
eksik etmesin, hayat onlarla giizel.

Hayatta her geyin bagi saglik. Olmaya
devlet cihanda bir nefes sihhat gibi
diyordu Kanuni Sultan Siileyman.

Siz peki, sagligin 6nemine dair neler
soylersiniz okuyucularimiza?

Sagliginizi kaybedince her seyinizi
kaybetmeye yakin olursunuz. Thmal
etmeden rutin kontrollerinizi liitfen
yaptirin. Aman geger’ algisindan vazgecip,
kiigiik biiyiik siddetini gdz ardi etmeksizin
rahatsizliginiz icin bir bilene degil, doktora
bagvurun. Ruh ve beden sagliginizi
korumak i¢in beslenmenize dikkat edip,
spor yapmaya 0zen gosterin; unutmayin
‘Saglam kafa saglam viicutta bulunur.’
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KULAK BURUN BOGAZ VE BAS BOYUN CERRAHISI

[sitme kaybina kulak verin

YRD. DOC. DR. GOKHAN ALTIN

Isitme cihazlarina iyi bir alternatif olan orta kulak
implantlarinin 6nemi giderek artiyor. Bu uygulamalarin
gelistirilmesinde 6ncii olan hastanemizde uygulamalar

yuz giildiiriicti sonuglar veriyor.

- sitme kayb1 diinya genelinde ¢ok yaygin

I goriilen bir durumdur. Sensorinéral,
iletim ve mikst olmak iizere ii¢ tipi

vardir. Sensorinéral tip isitme kayb, en
stk gortilenidir ve yas ile birlikte siklig
artar. [sitme kaybinin tedavisinde birgok
farmakolojik ve medikal terapi yaninda
isitme cihazlart da kullanilir. Cogu hastada
isitme cihazi ile yeterli amplifikasyon, yani
sesleri daha yiiksek hale getirme fonksiyonu
saglanirken tahmini olarak beg hastadan
birinde geleneksel isitme cihazindan
yetetli fayda elde edilemez. Geleneksel
isitme cihazlarinin kullanilabilirligini
arttirmak amaciyla teknolojik gelismeler
devam etmesine ragmen bircok durumda
bu cihazlarin kullanimi miimkiin
olamayabiliyor. Iste bu noktada, geleneksel
isitme cihazlarindan fayda géremeyen
hastalar icin orta kulak implantlarinin
onemi artiyor. Cerrahi miidahale ile takilan
orta kulak implantlari, sesleri daha yiiksek
hale getiren isitme cihazlarinin aksine sesi
alir ve onu mekanik titresimlere doniistiiriir.
Bu mekanik enerji orta kulaktaki yapilari
dogrudan uyararak yiiksek frekansta sira disi
bir ses algist olusturmak icin kullanilir. Bu
durumda, kulak yolu tamamen agtk kalir.
Orta kulak implantlari isitme cihazlarina iyi
bir alternatiftir.

CiHAZDAN FAYDA GORMEYENLER iCiN...
Isitme cihazi kullanan ve gesitli
sebeplerden dolay: fayda goremeyenler
orta kulak implantlarindan yarar
saglayabilirler. Bu sebepler arasinda akustik
feedback denilen cihazdan gelen 6tme
tarzinda rahatsiz edici sesin varligi, kulak
kanalinin tikanmasi, enfeksiyon, kulak

yolu tahrisi, toplumsal utangaclik, zayif ses
kalitesi, kalabalik ortamda duyma giicligii
ve yliksek frekanslardaki kayiplarda

sesin yeterli diizeyde yiikseltilememesi
sayilabilir. Ayrica dis kulagin olmadigt
veya malformasyonlu olan hastalarda
geleneksel isitme cihazlarinin kullanimi
miimkiin olmayabilir. Bu durumda da
orta kulak implantlari iyi bir alternetif
¢oziim olabilir. Orta kulak implantlar:
orta-ileri derece isitme kayipli hastalarda
kullanilir. Ik uygulanmaya basladiginda
hedef sensorinéral tip isitme kayipli
hastalardi. Yapilan caligmalarda direke
olarak orta kulak implantinin yuvarlak
pencereyi uyardig iletim ve mikst tip
isitme kayipl hastalarda iyi sonuglar elde
edilmesiyle birlikte orta kulak implantlart
icin isitme kayipli kisilerde kullanim
kriterleri genislemistir.

GUVENLI VE ETKILI BiR YONTEM

Orta kulak implantlari, tam ve yart
implante edilebilir cihazlar olarak
tasarlanmistir. Elektromanyetik ve
piezoelekerik orta kulak implantlar: olmak
tizere 2 tipi vardir. Piezoelektrik cihazlardaki
piezoelekerik kristalleri ve elektromanyetik
cihazlardaki internal miknats elektrik
enerjisi tiretir. Elektrik enerjisi i¢ kulakraki
duyma organi olan kokleaya iletilmek iizere
orta kulakra titresime neden olur. Sonug
olarak, geleneksel isitme cihazlarindan
fayda goremeyen isitme kayipli hastalar icin
alternatif bir tedavi olarak ortaya ¢ikan orta
kulak implantlari, orta-ileri derece isitme
kayipli hastalarda isitmenin iyilegtirilmesi
icin giivenli ve etkili bir tedavi yontemi
olarak goriilmektedir.
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Isitsel implantlar konusunda
hastanemiz kulak burun bogaz
klinigi iyi bir merkez olarak hizmet
veriyor. Isitsel implantlarin hemen
hemen biitiin tiirleri klinigimiz
biinyesinde basarili bir sekilde
uygulaniyor. Bu konuda tilkemiz
ve diinya ¢apinda hakli bir tine
sahip bulunmakrayrz. [sitsel
implantlarin bir gesidi olan orta
kulak implant uygulamalart da
hastanemizde yiiz giildiiriicii
sonuglar elde edilerek yapiliyor.
Orta kulak impant uygulamasi
konusunda iilke capinda diger
merkezlerden refere hasta kabul
eden bir merkez durumundayiz.
Bu konuda hastanemiz,
hastalarimiza hizmet vermenin
yant sira, orta kulak implant
uygulamalarinin gelistirilmesinde
de 6ncii rol oynuyor.
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u

Sanssizligim sansa don

Yanlis teshis az kalsin canindan ediyordu. Ikbal Tikb1yik,
disinin arkasina kamufle olan ve 20’lik dis zannedilen
tiimorden 10 saatlik bir ameliyatla kurtuldu.

kbal Tikbiyik, 55 yasinda. Bir firmada
I yurtdist temsilciligi yapan Tikbiyik,

bundan bir yil 6nce agzinda nohut
tanesi bityiikliigiinde bir beze oldugunu
hissediyor. Bu rahatstzlik sebebiyle
Atinada bir kulak burun bogaz uzmanina
goziikiiyor. Doktor, 20’lik dislerden
kaynaklanabilecegini soylityor ve hasta
Tiirkiyede cok meghur bir dis doktoruna
gidiyor. Problemli oldugu sanilan dis
cekiliyor, antibiyotikler veriliyor fakat
hastanin sikdyetlerinde bir degisiklik
olmuyor. Zamanla ¢enede yer alan beze
biiytimeye basliyor ve ¢enesini hareket
ettiremez hale geliyor. Yaklagik bir
buguk senelik gecikme sonrast Medipol
Universitesi Hastanesi hekimlerinden
Prof. Dr. Ahmet Yildirim Beyazit'a geliyor.
Cesitli tetkiklerden sonra rahatsizlik
veren bezenin kafa tabani kanseri oldugu
biyopsiyle kesinlesiyor. 10 saatlik bir ¢cene
ameliyat gegiren hasta, 3 ay gibi bir siirede
huzlt iyilesme gosterdi. Artik cenesini
hareket ettirebiliyor, yemek yiyebiliyor ve
konugabiliyor. Tikbiyik sézlerine doktoru
Prof. Dr. Beyazit'a tesekkiir ederek baglayip
soyle devam ediyor: “Sanssizligim sansa
déndii. Cok doktora gittim ama Yildirim
hocanin verdigi enerji bambagkayd.
Agzimin icinde olugan sislikle baglad:
siireg. Doktor enfeksiyon olabilecegini
diistinerek antibiyotik verdi. flagla biraz
iyilesir gibi oldum ama ilaglar1 kesince yine
basladi. 20’lik sanilarak disimin ¢ekilmesi
gerektigini sdyledi. Bu islemden sonra her
sey daha da kétii olmaya basladi. Zamanla
agzimdaki beze biiyiidii ve agzim1 acamaz
hale geldim. Buraya geldigimde agzimi
acamadigim icin doktorlar beni muayene
edemiyorlardi. Yapilan biyopsi sonucu
bunun bir kanser oldugu teshisi konuldu.
Ismi kafa tabani kanseri. Dil kokiine kadar
uzanmisti. Hayatimi kdbusa cevirmisti.”

TUMOR KAMUFLE OLMUSTU
Ameliyatn ardindan radyoterapi goren
Tikbuyik, “Olebilirdim de ama doktorlar

sayesinde artik iyiyim. Simdilik sadece
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sesimde bir sikint1 var, oradaki sinirlerle - v
ilgili. O da bir yila kadar gegmis olacak. ;
Hala o giinleri hatrlayinca agliyorum.
Yanlis doktorlar ve yanlis teshisler
yiiziinden hayatmdan olabilirdim” seklinde
konuguyor. Tikbiyik'in hastaligina teshis
koyan ve ameliyatini gerceklestiren Prof.
Dr. Ahmet Yildirim Beyazit ise vakayla
ilgili “Hasta geldiginde agzini acamiyordu.
Goriintiilerde kitleyi net bir bicimde
gordiik. Enfeksiyon degil, tiimorsel bir
olusumdu. Tiimér disin arkasina kamufle
olmustu. Kafa tabani ve dis arasinda
sakliydi. Teshisi zordu dolayistyla. Basarili
gecen 10 saatlik bir ameliyatin ardindan
artik hastamiz giderek iyilesiyor. Tabi
takibini siirdiirecegiz” agiklamasini yapiyor.
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Diinyanin
catisina

yolculuk

AYSEL YASA YILMAZ

Diinyanin ¢atisina yolculuk,
kulaga ilging geliyor degil mi?
Evet Nepal de bir o kadar ilging
bir tilke. Hinduizmi yakindan
taniyabileceginiz, Everest’i tepeden
gorebileceginiz, 6lii yakma térenine
denk gelebileceginiz Nepal, sira dist
bir yolculuk vadediyor.
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DUNYANIN GATISINA YOLCULUK

3-5-7-9 yasindaki kiz ¢ocuklari arasindan
secilen kumari, Hindu ve Budistlerin
tanricasi kabul ediliyor.

urast tapinaklar sehri... Diinyanin
B causi da diyorlar. Eger ziyaret

ederseniz, klasik bir Avrupa
seyahatinden daha fazlasini sunar size.
Everest’in tepesine mini bir ucakla gidebilir,
6lii yakma torenlerini canli canl izleyebilir,
sadularla fotograf cektirip, baharat
kokulu sokaklarda gezinebilirsiniz. Evet,
Maymunlar Tapinagi, Durbar Meydani
ve Everestle iinlii Nepal’e hos geldiniz!
Oncelikle Nepal’in Tiirkiye vatandaglarina
vize uyguladigini belirtmek gerek. Fakat
dert etmeyin 25 dolara kapidan vize
alabiliyorsunuz. Vizeyi aldiktan sonra isiniz
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kolay. Sicak hava ve baharat kokulariyla
gececek uzun bir yolculuk sizi bekler.
Diinyanin bir ucu, ne isimiz var Nepalde
demeyin. Eger diinyay1 gezmek sizin de

hobinizse, listenizde Nepal mutlaka olmali.

Neden mi?

NEPAL 2073 YILINDA

Hippilerin mekani, rastafaryanlarin
hayali bu tilkede yolculugumuz baskent
Katmandu’yla bagliyor. Her iilkede

bir meydan vardir. Nepalde de var.

Ismi Durbar. 1979 yilinda UNESCO
tarafindan Diinya Kiiltiir Mirast’'na alinan
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bu meydandaki ahsap saraylardan biri i
yiiz yildir kapali. Kralin, kendisine karg:
gelen askeri liderleri ve halki katlettigi
Kasta Mandap Sarayr'na, o giinden

bu yana giren olmamis. Maalesef ki
gectigimiz yil gerceklesen depremde bu
meydandaki birgok eser hasar gordii.
Tarihi ¢ok eskiye dayanan yiginla tapinak,
yasayan Tanrica Kumari’nin saray1

burada grebileceginiz noktalar arasinda.
Bunun haricinde giivercinlerin ugustugu
meydanda rengérenk giysili seyyar saticilarla
konugabilir, turistlere agik tapinaklarda
fotograf cekebilirsiniz. Burada bir ufak
haurlatma yapalim. Uluslararasi takvimden
farkli bir takvim takip eden Nepal'de su

an sene 2073! Toplumun farkli kastlara
ayrildig1 Nepal'de, kastlarin kiiltiir ve
gelenek farkliliklarindan dolay1 yilda tam 7
kez yeni yil kutlaniyor.



YASAYAN TANRICA: KUMARI

Durbar Meydanr’'nda bir de Tanriga Kumari
yastyor. Bu tanricanin digerlerinden bir
farki var. Kendisi 7 yasinda ve sarayindan
hi¢ digar1 ¢cikmiyor. Onu gérmek isteyen
halka ise glinde birkag kez penceresinden
kafasini ¢ikarak ‘gériiniiyor.” 3-5-7-9
yasindaki kiz ¢ocuklart arasindan secilen
Kumari, Hindu ve Budistlerin tanricast
kabul ediliyor. Mukaddes kisilerle

sarayda yasayan Kumari, ergenlige girince
saraydan atliyor. Artik lanetli sayilan bu
kiigiik kizla kimse evlenmiyor. Ciinkii
onunla evlenenler suda bogularak ya da
yanarak dleceklerine inantyor. Saraydan
atilan Kumari’nin yerine yenisi birtakim
sinavlardan sonra segiliyor. Kumari
olabilmek i¢in otuz iki mitkemmeliyet
kriterinden gegilmesi gerekiyor. Viicudunda
herhangi bir ¢izik olmamasi, kan akmamast,
ciplak ayakla yere basmamasi, karanlikea bir

DUNYANIN CATISINA YOLCULUK

odada birakildiginda ya da hayvan leslerinin
oldugu yollardan yiiriirken korkmamasi
gerekiyor. Tiim bu zorluklara ragmen

aileler kizlarinin Kumari olmasini istiyorlar.
Ciinkii Kumari en alt kasttan segiliyor. Ve
eger kizlart Kumari segilirse aileler kastlarin
yiikseltebiliyorlar. Nepal'de olaylar arasinda
mantik aramay1n, titkenmis!

OL0 YAKMA SEREMONiSi

Nepalde ilgi ¢ekici bir baska durak ise
Pashupatinath. Bagmati Nehri, Hindular
icin Ganjdan sonra en kutsal nehirlerden
biri. Diinyadaki Hindular tarafindan ziyaret
edilen ve en kutsal tapinaklardan biri
sayilan Pashupatinath bir de su sebepten
6nemli: Nepalli Hindular éliilerini bu
tapinagin kenarinda yakiyorlar. Tapinagin
biiyiik bir kismi turistlere kapali olsa

da 6lii yakma tdrenlerinin gergeklestigi
alana giris serbest. Tabi etrafta dolagan
kesif kokuya dayanabilirseniz. Biz ne mi
yaptik? Dayandik! Ozel bir seremoniyle,
dnce ayaklari Bagmati Nehri'ne sokulan,
daha sonra kiitiiklerin tizerine yerlestirilen
oliilerin tizerleri otlarla kapatliyor ve en
ok giinah isledigine inanilan agzindan
atege veriliyor. Ceset tamamen yandiktan
sonra kiilleri savruluyor. Kast sistemine
gore seremoninin degistigi Nepal'de, sadece
en yiiksek kast grubu, yani Brahmanlar
yakilmiyor.

FOTOGRAFLARIN VAZGECILMEZ

OGESi SADULAR

Pashupatinath Tapinagi'nda biraz
yukarilara tirmaninca sadulara denk
geliyoruz. Sadular, diinya nimetlerinden
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elini ayagini ¢ekmis kisiler olarak biliniyor
Hindu inancinda. Hatta eglence (kama)
anlayisindan vazgegtiklerinden, kendilerine
act gektirmek icin zor pozisyonda otururlar,
genelde vazgegisi temsil eden okre renk
kiyafetler giyerler. Sadular bu haliyle

iyi bir fotograf karesi olusturduklar

icin turistlerin deklangérleri hi¢ bos
durmaz. Normalde sadular sadaka kabul
etmezken, bugiin gelinen noktada her

bir kare, saduya vereceginiz bir miktar
para demek. Hatta Tiirk parast da kabul
ediyorlar! Sadularla hatira fotografini da
aldiktan sonra Maymunlar Tapinagrna
geciyoruz. Tapinaga ¢ikmak icin 365
basamakli etab1 gegmeniz gerekiyor.

Asil ismi Swayambbunath. Bolgenin en
eski tapinag; sayilan Swayambbunath,

2 bin yillik bir ge¢mise sahip. Buraya
geldiginizde Kathmandu’yu da tepeden
seyredebiliyorsunuz. Bu sebeple Hindu
halk, tanrilarinin gozlerinin her zaman
Katmandu vadisinin iizerinde olduguna
inantyor. Bu tapinakta, haci olmak

icin bilhassa Orta Avrupadan gelenlere
rastliyoruz. Her biri arayisi burada
tamamladiklarini sdylityorlar.

SANA DUN BiR UCAKTAN BAKTIM EVEREST
Nepal'de yapilacaklarin en ilginci ise mini
ucaklarla Everest’i tepeden gérmek olsa
gerek. Bunun icin 6zel turlar diizenleyen
sirketler var. Bu dag ucuslarinda, yaklagik
15 kisilik ugaklara binip, urmanmaya
cesaret edemeyeceginiz Everest ve tabi

ki Himalaya Daglari'na uzaktan selam
edebilirsiniz. Bir saat siiren ugus esnasinda,
diinyanin en yiiksek zirvelerine fotograf
cekecek kadar yakinlagmis oluyorsunuz.
Bundan sonrasina aligveris kaliyor. Bana
kalirsa Nepal'de mutlaka alinmasi gereken
2 sey var. Biri kagmir sal, digeri tilkemizde
yiiksek fiyatlara satlan darjeeling caylar.
Bunlar1 da Thamel bélgesinden ya da
Durbar Meydani’na yakin diikkinlardan
alabilirsiniz. Kagmirin ana vataninda
elinizi korkak alistirmayin derim, ¢iinkii
fiyatlar neredeyse Tiirkiye'nin yarist!
Merak edilen bir diger noktay: da agikliga
kavusturup, gezimize son verelim. Evet,
Nepal'de yemek meselesi oldukea sikintili.
Temizlik hassasiyeti aramak da boguna
caba. O yiizden yola revan olmadan

dnce sirt cantaniza atigtiracak kekler,
biskiivilerin yani sira bir de antibakteriyel
jel aun. Lazim olur...Ozetle, 5lmeden
once goriilmesi gereken Nepal'dan
doniigte, arkadaglariniza anlatacaginiz farkl
hikayeleriniz olacaktir. Bol bol fotograf
cekip, diinyanin bagka bir yerinde denk
gelemeyeceginiz bu kiiltiirii anlatmak
oldukea biiyiik bir zevk.
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NE VAR NE YOK?

M edipol Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Uluslararasi Tip Fakiiltesi
birinci sinif 6grencileri, “Gelecegin
Doktorlari 2022” téreninde beyaz
onliiklerini giyerek isimliklerini
yakalarina taktr. Onliik giyme torent,
Pullman Otel ve Kongre Merkezi'nde
gerceklestirildi. Térene Medipol
Universitesi Rektérii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, Rektor Yardimcist
Prof. Dr. Omer Ceran, Tip Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Naci Karacaoglan,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekant
Prof. Dr. Erdogan Kunter, Medipol

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Universitesi Hastanesi Medikal
Direktorii Prof. Dr. Gazi Yigitbast ve
Isletme Direktérii Ozer Kocanin da
aralarinda oldugu Medipol Egitim
ve Saglik Grubu yéneticileri, gretim
tiyeleri, idari personeli, 6grenciler

ve aileleri katldi. Térende isimleri
tek tek anons edilen 6grencilere
beyaz onliikleri giydirildi, ilk hekim
isimlikleri takild1. Toplu fotograf
¢ekiminin ardindan canli miizik
dinletisi ile devam eden program,
yemek ve cesitli hediyelerin dagiuldig:
cekilisle sona erdi.

Meme kanserinde erken tani

Meme kanserine dikkat

¢ekmek amaciyla diizenlenen
Meme Kanserinde Tani Tedavi ve
Hemsirelik Bakiminda Giincel
Yaklagimlar Sempozyumu Medipol
Universitesi’'nde gergeklestirildi. Meme
kanserine karg: farkindaligi amaglayan
sempozyuma dgretim iiyeleri, hekimler,
hemsgireler ve 6grenciler katldi. Agilig
konugmalari Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Erdogan Kunter ve sempozyum
bagkani Yrd. Dog. Dr. Selda Rizalar
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tarafindan yapilan programda meme
kanserinde risk faktdrleri, erken tant
ve tedavi uygulamalari, meme kanserli
bireylerin yagadiklar giicliikler ve
hemsirelik bakimi uygulamalari ele
alind1. Programda Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Naci
Karacaoglan meme rekonstriiksiyonu
uygulamalarini, Dog Dr. Ozcan Yildz
meme kanserinde kemoterapi ve
hedefe yonelik tedavilerini, Yrd. Dog.
Dr. Pelin Basim ise meme kanserinde
cerrahi yaklagimlari anlatt1.
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Geféce{;in doktorlari 6nli’1kerini giydi

Saglik ekonomisi
masaya yatirildi

aglik Ekonomisi Egitimi Calistayi, eski

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’in
da aralarinda oldugu ekonomi ve saglik
alanindaki uzmanlarin kaulimiyla Medipol
Universitesi'nde gerceklestirildi. Saglik ve
ekonomi alanindaki uzmanlar: bir araya getiren
Saglik Ekonomisi Egitimi Calistayr’'nda eski
Saglik Bakani ve AK Parti Erzurum Milletvekili
Prof. Dr. Recep Akdag, Medipol Universitesi
Rektérii Prof. Dr. Sabahattin Aydin ve
Istanbul 1l Saglik Miidiirii Prof. Dr. Selami
Albayrak’in da aralarinda oldugu akademi,
kamu ve 6zel sektdr temsilcileri yer aldi. 3
oturum halinde yapilan ¢alistayda Prof. Dr.
Kerem Alkin’in oturum baskanliginda saglik
ekonomisi alaninda uzmanlagma ihtiyaci, Dr.
Aydin Dértok’un oturum bagkanlhginda saglik
ekonomisi alaninda kurumlar arast siireclerin
etkinlestirilmesi, Dog. Dr. Hatice Karahan’in
oturum baskanliginda ise saglik ekonomisi
egitimi icerigi konulari ele alindu.



MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Yabanci konuklarla kadavra kursu

edipol Universitesi Tip

Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, organizasyonunu
Medipol Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Bagkan: Prof.
Dr. Yildirim Ahmet Bayazit'in,
direkedrliigiinii Hacettepe Universitesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalrndan Prof. Dr. Metin Onerci ve
Kahire Universitesi Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dalr'ndan Prof. Dr. Reda
Kamel'in yapug ‘International Hands
on Fresh Frozen Cadaver Dissection
Course on Basic and Functional
Endoscopic Sinus Surgery’ kursuna ev
sahipligi yapti. 9 yabanci kursiyerin
katilim sagladigi kursun ilk giinii

teorik dersler anlatildi. Tkinci giin ise,

4 kadavra tizerinde uygulamali pratik
yapilarak kursiyerlere sertifikalar: verildi.

Uciincii koprii mercek altinda

edipol Universitesi Sosyal

Giivenlik Programi 6grencileri,
son tabliyesi yakin zamanda eklenen
Yavuz Sultan Selim Kopriisi'nii ziyaret
ederek is saghigi ve glivenligine dair
incelemelerde bulundu. Medipol
Universitesi Sosyal Bilimleri Meslek
Yiiksekokulu Sosyal Giivenlik Programi

ogrencileri, hocalart Ogr Gor. Ergiin
Dilaveroglu, Ogr. Gor. Merve Ciloglu
ve Ogr. Gor. Tayyar Tepe esliginde
gerceklesen ziyarette dgrenciler, projenin
bagmiihendisi [lhan Kavasoglw'nun

saha tizerinde yaptigi sunum ile képrii
yapimi ve bu esnada alinan énlemler

hakkinda bilgiler edindi.
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NE VAR NE YOK?

Parkinson'da
farkindalik giinii

Beyin pili ameliyati ile Parkinson hastaliginin
zamanint geriye alan hastalar, “Diinya
Parkinson Giinii” kapsaminda bir araya geldi.
Medipol Universitesi Hastanesi'nde gerceklesen
ozel etkinligin amact, Parkinson hastaligt
konusunda toplumda farkindalik olusturmak.
Resim yapan, 6rgii 6ren hatta dans eden hastalar,
hem tecriibelerini paylasti, hem de yaptiklari el
becerilerini sergilediler. Etkinlikte, Parkinson
hastast olan fakat beyin piliyle yeniden sahnelere
dénen tinli miizisyen Durul Gence de canlt
performans sergiledi. Su dahi igmekte zorlanan,
titremelerden dolay: diigmelerini ilikleyemeyen
hastalar, beyin pili tedavisiyle hastaligi yendikten
sonra yagadiklari tecriibeleri de anlatular.

Prof. Ozcan’a Kraliyet
Universitesi' nin
Diplomat unvani

edipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif

Tip Aragurmalart Merkezi (REMER)
danigmani Prof. Dr. Mutlu Ozcan’a Ingiliz
Kraliyet Universitesi (Royal College) tarafindan
Kraliyet Universitesi'nin Diplomat: olarak da
adlandirilan “Fellow of Dental Surgeons - Royal
College of Physicians and Surgeons” unvani
verildi. Ingiliz Kraliyet Universitesi'nin senede
bir kisiye verdigi onur unvanina layik gériilen
Ozcan, bu unvani alan ilk Tiirk oldu. Iskoc_;ya nin
Glasgow sehrindeki tarihi Bute Hall'da
diizenlenen térenle Ozcan, FDS RCPS (Fellow of
Dental Surgeons-Royal College of Physicians and
Surgeons) unvanini alarak Royal College’in ¢esitli
etkinliklerinde gorev alacak.
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

[stinaf, Temyiz ve Yargilamanin
ladesi sempozyumu yapild:

“HMK Cercevesinde Kanun Yollar::
Istinaf, Temyiz ve Yargilamanin fadesi
Sempozyumu”, Medipol Universitesi ve
Tiirkiye Adalet Akademisi isbirligi ile
gergeklestirildi. Medipol Universitesi
ve Tiirkiye Adalet Akademisi isbirligi
ile diizenlenen ve ev sahipligini
Medipol Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin ile Tiirkiye Adalet
Akademisi Bagkan Yardimcist Mustafa
Artu¢’un yaptiklart sempozyuma
[stanbul Bolge Adliye Mahkemesi
Bagkani Hayri Kaynar, Istanbul
Cumbhuriyet Bagsavcisi Hadi Salihoglu,
[stanbul Bolge Adliye Mahkemesi

Bagsavcist Turan Colakkads, Istanbul
Bakirkoy Bagsavcist Selami Hatipoglu,
Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dekant Prof. Dr. Mehmet Akif Aydin’in
da aralarinda oldugu yargt mensuplar,
akademisyenler ve 6grenciler kauldi.
Sempozyumda; istinaf kavramy, istinaf
bagvurusu, temyiz ve yargilamanin
iadesi, istinafta durusma yapilmadan
karar verilebilen haller ve istinaf
incelemelerinin kapsami, istinafta
yapilamayacak islemler ve istinafta
durusma ve HMK’nin kanun yolu
hiikiimlerinin zaman bakimindan
yiriirliigii konulari ele alindi.

Balkanlardan misafirlerimiz var

Medipol Universitesi Hastanesi
ve Balkan Kulak Burun Bogaz

ve Bag-Boyun Cerrahisi Dernegi’nin
isbirligiyle diizenlenen Canli Cerrahi
Kursuw'na 13 farkli Balkan iilkesinden
40 kulak burun bogaz hekimi katld:.
Prof. Dr. Yildirim Ahmet Bayazi‘in
acilis konugmastyla baglayan kurs 2
giin boyunca siirdii. I¢ kulak, orta
kulak ve beyin sapiyla ilgili ameliyatlar
tizerinden interaktif bir gekilde ilerleyen
kurstan katilimeilar da memnuniyet
duydu. Trakya Universitesi'nden Prof.
Dr. Cem Uzun yaptigt konusmada
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“Ben ayni zamanda Balkan Kulak
Burun Bogaz ve Bag-Boyun Cerrahisi
Dernegi’nin genel sekreteriyim.
Maalesef Balkanlarda kulak burun
bogaz egitimi Tiirkiyedeki kadar ileri
diizeyde degil. Meslektaslarimizin

bu tiir egitimlere ihtiyaci var. Zaman
zaman bu tarz etkinlikleri diizenliyoruz.
Medipol Universitesi Hastanesi’ne
de cok tesekkiir ediyoruz. Bu kurs
bir ¢ok meslektasimizin ilgisini ceki.
Ulkelerine dondiiklerinde burada
ogrendiklerini uygulayacaklarini
diistiniiyoruz” ciimlelerini kulland:.
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Gambia ile akademik
isbirligi protokolii

edipol Universitesi Rekerii Prof. Dr.

Sabahattin Aydin, Gambia Yiiksekogretim
Bakani Dog. Dr. Aboubacarr A.Senghore ve
beraberindeki heyeti makaminda kabul etti.
Ziyarette rektdr Aydin ve bakan Senghore’nin
yant sira Gambia Biiyiikel¢isi Momodou Badje,
Tiirkiye-Gambia s Konseyi Yiiriitme Kurulu
Bagkan1 Aygiin Karakas, Isletme ve Yonetim
Bilimleri Fakiiltesi Dekanimiz Dog. Dr. Nihat
Alayoglu ve heyetteki diger isimler yer ald1.
Toplantida Medipol Universitesi ile Gambia
Universitesi arasinda yapilacak akademik isbirligi
protokolii imzaland.

b b
Arslan’a ABD'den
iki odiil birden

merika Birlesik Devletleri'nde Giiney

lorida Universitesi ile Elektrik Elektronik

Miihendisleri Enstitiisii (IEEE), yaptg;
calismalarindan dolayt Medipol Universitesi
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
Dekanimiz Prof. Dr. Hiiseyin Arslan’t
oddiillendirdi. Arslan, biligsel radyo aglarinda
spektrum algilama konusunda yapmig oldugu
calismalarindan dolay1 “IEEE Fellow” derecesi
ile 6diillendirilirken, Giiney Florida Universitesi

tarafindan da iistiin 6gretim {iyesi olarak ilan

edildi.



MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Medipol heyetinden Azerbaycan’a ziyaret

edipol Universitesi Rektorii

Prof. Dr. Sabahattin Aydin ve
beraberindeki heyet, Azerbaycan Tip
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Sabir
Aliyev ile goriigtii. Azerbaycan Tip
Universitesi'nin konugu olan Medipol
heyeti, iiniversitenin Rektérii Prof. Dr.
Sabir Aliyev, Cerrahi Klinigi Direktdrii
Prof. Dr. Nuru Bayramov, Baghekim
Dog. Dr. Asiman Hasanov, Uluslararast
[sbirligi Koordinatérii Dog. Dr. Rahime
Kabulova ve Uluslararas: {liskiler
Miidiirii Nadir Zeynalov ile goriistii.
Goriismede heyetler, iki tiniversite

Soluksuz
Senfoni'de bilim
ve sanat bir arada

edipol Universitesi

Hastanesi’'nde, 3. Soluksuz
Senfoni baglikli “Horlama ve
Obstriiktif Uyku Apnesi'nde
Canli fleri Robotik Cerrahiler ve
Videokonferanslar” konulu bilim,
sanat ve kiiltiiriin biitiinlegtigi
bir kongre diizenlendi. 7-8
Mayis 2016 tarihleri arasinda
gerceklesen kongrede toplumda
uyku apnesi ve horlama ile ilgili
farkindaligs arttirmak ve toplumu
bilin¢lendirmek i¢in planladigimiz
sosyal sorumluluk projesi dahilinde
sosyal bir panel diizenlendi. Bilim
adami, ig adami, sanatc1 gibi pek
¢ok meslek grubundan temsilciler
ile bu probleme sahip hastalar: ve

eslerini bir araya getiren panele Dog.

Dr. Murat Karaman ve Prof. Dr.
Mehmet Omiir uyku apne cerrahi
kimlikleriyle; Tulga Ozan rehber

arasinda egitim ve saglik alaninda
isbirligini degerlendirdi. Goriisme oncesi
Azeri heyeti, Tiirkiyede meydana gelen
terdr saldirilarinda hayatini kaybedenler
icin Rektor Aydin’a taziyelerini iletti.
Medipol Universitesi’ndeki mevcut
fakiilte ve programlar hakkinda Azeri
heyeti bilgilendiren rektdr Aydin,
{iniversitenin Ingilizce ve Tiirkge dille
epitim veren iki farkli up fakiiltesinin
oldugunu, burada okuyan égrencilerin
Medipol Universitesi Hastanesi'nin
klinik ortamlarinda pratik yapugin
soyledi.

7-8 MAYIS 2016
KBB'DE DORT MEVSIM - ILKBAHAR

3. SOLUKSUZ SENFONI

“Horlama ve Obstriiktif Uyku Apnesi’nde
Canli lleri Robotik Cerrahilerve
Video Konferanslar

KONGREBASKANE DOC. DR MURAT KARAMAN
ULGA OZAN

v .
& MEDIPOL

kimligiyle; Renan Bilek tiyatrocu,
oyuncu ve miizisyen, Ilhan Gencer,
Prof. Arin Alagiin ve Melis S6kmen
sanatgt kimlikleriyle, Cevat Sarag
isadami ve Yrd. Dog. Dr. Zekeriya
Kokrek kiiltiir, uygarlik ve felsefe
tarihi uzmani kimlikleri ile istirak
ettiler. Panelde dinleyicilerin biiyiik
cogunlugunu uyku apne ve horlama
hastalar1 ve esleri olusturdu.
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NE VAR NE YOK?

Medipol'den Sancar’a

anlamli ziyaret

M edipol Universitesi Uluslararast Tip
Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali
Bagkani Yrd. Do¢. Dr. Mustafa Giizel, Medipol
Universitesi'ni temsilen Nobel Kimya Odiili'niin
sahibi Prof. Dr. Aziz Sancar’1 ziyaret etti.
Ziyarette Giizel, Kuzey Carolina Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde gérev yapan Tiirk bilim adamina
Medipol Universitesi adina plaket takdim etti.
Giizel, Sancar ile ila¢ geligtirme aragtirmalarinda
isbirligi olanaklarini goristii. Glizel ABD
temaslarinda ayrica Wake Forest Universitesi

Tip Fakiiltesi’'nde kanser arastirmalari alaninda
calisan Prof. Dr. William Gmeiner'1 ziyaret etti.
Gmeiner'a Medipol Universitesi Rejeneratif ve
Restoratif Tip Arastirmalar1 Merkezi (REMER)
hakkinda bilgiler veren Giizel, kanser alaninda
ilag gelistirme calismalar ile ilgili ikili igbirligi
anlagmast yaptu.

Kocatiirk: Ebelik
meslegi gelismeli

M edipol Universitesi Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Asiye Kocatiirk, ultrason
cihazinin kegfedilmesinin ardindan ebelerin
gebe takibinin sona erdigini sdyledi. Geleneksel
Persembe Toplantlar1 kapsaminda yapug:
konusmasinda, Kocatiirk, ebeligin kadina

dzgii bir meslek oldugunu, insanligin en eski
tarihinden itibaren var oldugunu belirtti.
Giiniimiizde sezaryen dogumlarda biiyiik artig
yaganirken, normal dogumlarda biiyiik bir diisiis
oldugunu dile getiren Kocatiirk, ebelik meslegi
gelistikge doguma baks acisinin da degisecegini
savundu.
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SUMMARY

GASTROENTEROLOGY

Do we have to afraid
of colonoscopy?

Development of colorectal
cancers may be prevented

by removing polyps during
colonoscopy operation from which
we run away due to the fear of “the
torn colon”. We should always
remember that the colon cancer is
in the third rank among the most
common cancer types, and we
should not neglect colon scanning,.
Colonoscopy is a highly beneficial
method which is used for clinical
diagnosis and treatment of diseases. During the procedure, a
limited part of the whole large and small bowels is seen and

a direct visual image is obtained. Moreover, colon polyps
(polyps which originate from the colon wall and some types
of which can turn into cancer), ulcers, inflammatory areas,
tumors, vascular lesions, and narrowness can be seen during
the procedure as well. On the other hand, colon polyps may
be removed via endoscopy during the colonoscopy. In this
way, both diagnosis and treatment are performed in the same
session. Thus the risks of colon cancer, which may develop on
the polyp area, are eliminated. Moreover, if a blood vessel is
bleeding during the colonoscopy, bleeding is prevented with
the endoscopic methods and the bleeding-related risks are
removed. If there is narrowness in the large bowel, it may be
expanded with a balloon during the colonoscopy or a stent can
be placed in that area. During the colonoscopy, the lesions,
which are cancerous or have a potential to be cancerous,

are easily detected, and the accurate tissue diagnosis can be
provided with the simultaneous biopsy.

Firm steps in the fight

against Parkinson’s disease

ne of the most important symptoms of Parkinson’s

disease is shaking. It is observed in 75-80% of the
patients. Typically, the patients look like they counting money
in their hands, making calculations with their fingers or
counting beads while they are resting (tremor at rest). This
type of shaking occurs when the patient walks. It can reveal
or its density can increase when the patient gets excited or
making cognitive exercises such as counting numbers. It
mostly starts in hand and on one side. Legs shake more
specifically when the patient sits down. Tremor is seen in
lips, chin and tongue. At the beginning, shaking is highly

nrm B e AR e TR

rare. When the disease develops, the shaking starts at the one
side of the body and spreads over the other side. There is no
treatment to completely cure the Parkinson’s disease, but the
disease generally gives a good response to the dopaminergic
medications. When it is decided which medication group
will be used at the beginning of the treatment, some factors
should be considered such as patient’s age, complaint, leading
symptoms, the stage of disease, cognitive condition of the
patient, and their effects in social life.

DERMATOLOGICAL AND VENEREAL DISEASES

Tanned skin is not healthy

When the summer

comes around,

many people end up in "
solarium halls. After a few % &w
sessions, they can have
the desired tanned skin. £
However, the solarium //
devices, from which you

absolutely have to be stay

away, change the color

of your skin at a great

pace. This procedure, which is done to be more beautiful and
different aesthetically, is highly harmful. As a result of the
uncontrolled sun bathing both after the solarium and during
the summer, some undesired changes occur on the skin. Sun
tanning can leave brown spots on your skin. These sunspots
negatively affect your skin and make you look older. Laser
treatment may be given to the patients to remove these spots;
however, still some of these spots may remain. Long-term
exposures to the sunbeam or solarium, which are used to
become tanned, increase the wrinkles on your body. Skin has
some substances such as collagen and elastin. When you get
older, production of these substances decreases and the signs of
aging are seen. However, long exposure of skin to the sunbeam
decreases the level of these substances and speeds up the aging
process. Moreover, skin loses its elasticity. Tumor is the biggest
damage on the skin which occurs as a result of the tanning
desire. Long-term exposure to the sunbeam increases the
benign or malign tumor risk. Apart from that, long exposure
to the sunbeam on face increases the capillary vessel images on
the chick, nose and ear. Skin dryness and irritation on the nose
can occur due to long term exposure to the tanning process.
Moisture level of the skin decreases and skin dries.
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CARDIOVASCULAR SURGERY

Tired valves need repair

ricuspid valve is located

between the right
atrium and right ventricle
on the right side of the
heart and it controls the air
flow. It has the three-leaflet

structure. Tricuspid valve |-
disease is a rare condition. &“3 - 4
Narrowness (TD) and ’
insufficiency (TY) may be - J

observed in the tricuspid

valve. Symptoms of tricuspid

valve generally show up at

40s. Symptoms include getting tired quickly, dyspnea and
peripheral edema. If the blood flows through the narrow
tricuspid valve in a difficult way, it causes the blood collection
behind the right atrium in a similar way with the mechanism
of mitral narrowness. This reflects back and causes expansion
in the neck vein, hepatosplenomega, and edema collection

in abdomen (acid) and in legs. If the patient has the serious
tricuspid and pulmonary artery valve insufficiency and right
ventricle insufficiency, it may be needed to repair or change
the valve. If the patient has hemodynamically edematous
tricuspid valve narrowness, the valve also needs to be changed
or repaired. Tricuspid valve interventions in the heart surgery
are performed less in number than the aorta and mitral valves.
Most of these interventions consist of repair works. Sometime
the removal of the adhesion between the leaflets of the
tricuspid valve can solve the problem and the doctors do not
need to change the valve. If the narrowness is too much and
it distorts the structure of the valve to the highest degree, its
changing to an artificial valve will positively affect the patient’s
life and prolong the lifetime.

PEDIATRICS

Breast milk is a miracle

So many studies have

revealed that the breast milk ¢
decreases the risk of cradle dead
which is also called as sudden

S
infant death syndrome. Breast \ N

milk is a natural sedative for \

your baby. Babies, who are fed \ ~ )
with breast milk, cry less and —~9°

sleep better. This is related with

the easy digestion of breast

milk and some psychological

factors which are the natural results of mother-baby relation.
Breast feeding improves the emotional bond between mother
and baby and develops the confidence in baby. It helps the

SUMMARY

baby to have a healthy personality. In early breast feeding, after
birth bleeding stops easily, breasts do not swell out or infected,
and the mother has postpartum period with less problem. The
womb easily turns back to its previous condition. With the
help of the hormones, which are secreted from the mother

as a result of the breast feeding, the mother has a shot-term
relaxation and becomes more peaceful. A breast-feeding
mother has less risk for having breast and uterine cancer.

THORACIC SURGERY

No season for sweating

Excessive sweating leaves many people in a difficult situation
in social life. If you also complain about excessive sweating
in any season, you can have sympathetic nerve blockage and
get rid of sweating. A small area in a small organ of brain,
called hypothalamus, works like a thermostat. It determines
how much you will sweat. Then, it sends the signal to the
spinal cord and to nerves called as sympathetic nerves. They
transmit that sweating command to the sweat glands in

the skin. Some of the sweat glands have another factor to
determine sweat production, and they are called adrenaline
and noradrenaline. Although the increase in the adrenal
amount does not send any message to the sweating center

of the brain, it allows the sympathetic nerves give sweating
command to the sweat glands. Sympathetic nerves, which
manage the sweat glands on face and armpit, are highly
responsive against the adrenaline level. Therefore, when you
get excited, do exercises fear or in any condition where your
body feels the stress, adrenal level in the blood increases

and our hands and faces start to sweat. One of the effective
methods for sweating treatment is to block sympathetic
nerves, which go to sweating glands, on the edge of the spin
where they originate from. For this purpose, various methods
and permanent or temporary blocking techniques are present.
The most popular method of our time is the sympathetic
nerve blockage in which 1-cm incisions are done in armpit
with the help of a camera. In this method, it is entered into
the chest cage, suitable sympathetic nerves are found and they
are made inoperative. In order to stop nerve operation, nerve
can be burnt or cut. However, nowadays the most popular
method is to place the claps, which are also called clips, on the
nerve. This operation is called as sympathectomy by clipping
(or ETS by clipping). This operation is done under general
anesthesia and lasts approximately 20-30 minutes.
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SUMMARY

NEPHROLOGY

Kidneys are under risk

Medical term diabetic
nephropathy, where
the diabetes is kept in
kidneys, is diagnosed
with the continuous
protein loss in the urine
test without showing

any sing of other kidney
diseases. Normally, the
proteins that we take
from the foods are kept in
kidneys and are not discharged

to the urine. Diabetes gives damage

to the renal filters and causes protein loss through urination.
Then, this damage progresses and causes some undesired
conditions such as renal failure and hypertension. If the
necessary measurements are not taken, the patient may need
renal transplantation or dialysis treatment in time. Uptake of
the diabetes in our kidneys is found-out thanks to a simple
urine test, the “microalbumin test”, which is done 5 years after
the diagnosis of the Type 1 patients and in every 6 months

for the Type 2 patient. There are different methods for the
diabetic patient to protect their kidneys. The most important
way for that is to adjust blood glucose to the optimum level

as it is in other undesired conditions. Therefore, the patient
must go to regular clinic controls, do diet and exercises and
keep the result of HbA1C test, which is the three-month
blood glucose test, below 7%.

ALTERNATIVE MEDICINE

The cure comes from Korea

n modern times, people are
mostly affected by the air
pollution, foods with long
shelf life and chemical
medications. When the
body is polluted, the
number of the diseases also
increases. Korean Medicine
is a medical science in
which the people’s life
qualities increase naturally
in the nature, immune
systems strengthen and life
styles change. Traditional Korean
Medicine is known with its growth
from past to present. In South Korea, there
are two different systems in medicine. One
is Traditional Korean Medicine and the
other one is Modern Western Medicine.

There are 2 types of the 6-year medical faculty, two types of
medical clinic and two types of medical hospital in Korea,

and Western Medicine and Korean Medicine work together

to heal the patients. In most of the treatment, Korean and
Western medicine methods are applied together and the healing
processes are speeded up. Treatment titles in the Korean Medical
Clinics are internal diseases, gynecological diseases, pediatrics,
neurological disorders, acupuncture, eye, ear-nose-throat,
dermatology, rehabilitation and sasang (structural method with
four types). The number of the diseases, which are treated with
Korean Medicine, has recently increased. The best methods

are combined for the patients in Korean Medicine clinics such
as acupuncture, cupping, herbal medications, heat treatment,
taping, and farmacupuncture. Apart from the known diseases,
success rate of this method has also increased gradually in
diseases such as MS, migraine, insomnia, scoliosis, spinal disc
herniation, infertility. Medipol University Hospital provides
services in the different branches of Korean Medicine. The
patients who have had cupping and acupuncture treatment have
good results.

OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND NECK SURGERY

Pay attention to the
hearing loss!

Hearing loss is a highly
common condition
all around the world.
There are three types of
hearing loss; sensorineural,
conductive and mixed.
Sensorineural hearing loss
is the most common type
of the hearing loss and

its frequency increases
with the age. Hearing
aids are used together
with the pharmacological
and medical therapies in
the treatment of hearing loss. In many patients, the required
amplification function, in the other words the making sound
louder, is provided; however, almost one of the five patients
does not get any benefit from the traditional hearing aids.
Although the technological developments have continued in
order to increase the use of traditional hearing aids, it may not
be possible to use these devices in many conditions. At this
point, more importance is given to the middle ear implants
for the patients who do not get benefit from the traditional
hearing devices. Middle ear implants, which are placed in
with the help of a surgical intervention, do not make the
sound louder but convert them into mechanical vibrations.
This mechanical energy directly stimulates the middle ear
structures, and it is used to create an extraordinary sound space
in high frequency. During this process, auditory canal remains
completely open. Middle ear implant is a good alternative of
the hearing aids.
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PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION

Always stand “straight”!

Postural disorders, which are mostly

experienced by the workers in an office, can 'I
cause more serious results than it is expected. ."
Main reasons of the posture disorders can be 1
sitting disorder, unsuitable standing and sitting .
position and time during the work, heavy and
unsuitable back-packs, wrong postures of the
adolescent girls to hide the change in their

body, not doing sports regularly, mental stress,
developmental spinal diseases and not having

the muscular strength (in women) to support

big breasts).In order to prevent and correct
postural disorders, it is highly important to give
required information and training to the children
in childhood period. Employees, who spend of
the day in an office by sitting, must arrange their working
and sitting environment properly. We also recommend you to
determine the postural disorders, if any, and have a personal
exercise program and do exercises regularly.

When you go deep, do

you break up or unite?

é)

s

meeting series called
2B (Bench to Bedside)

Meetings is going to start
thanks to the close cooperation
between Société Internationale
d’Urologie-SIU (International Society of Urology) and
Medipol University in Istanbul. The event is going to unite
the fundamental and clinical researchers, who do research on
urological diseases, in the same platform, and increase the
coordination and sharing. B2B Prostate Cancer Meeting focuses
on prostate cancer in this year, and it will be the first example
of its field in terms of urological transnational medicine with its
different targets and program concept and a model for the other
medical branches. The scientists from National Cancer Institute
of America and Europe and national scientists will take place
in the meeting. Cancer stem cell, target treatments, molecular
imaging methods, reflection of engineering developments
in the clinics and their optimum integration with the clinic,
national and international mutual scientific research projects are
discussed in the meeting. The event will be broadcast live on the
web-page of Société Internationale d’Urologie (SIU) and it is
announced to more than 40.000 urologists all around the world
through the web page of SIU with the slogan “We meet in the
first week of September in Istanbul”. Promotion of the meeting
will continue in the international congresses related with STU
and in other activities.

BENCH 2
BEDSIDE

SUMMARY

INFECTION DISEASES AND MICROBIOLOGY

Do not spend your
holiday with diseases

\ x Then the temperature
rises, going swimming
is a good way to freshen.
However, if you do not have
time to go swimming, you
prefer to go pools of your
house or hotels that you go
at the weekends. Number of
infection disease has increased
when the summer gets closer. Well, are the pools safe for our
health? Assoc. Prof. Mesut Yilmaz, MD from the Infection
Diseases and Microbiology Department of Medipol University
Hospital answers this question. According to Assoc. Prof.
Yilmaz, MD, chlorine is intensely used to disinfect the pool
water; however it cannot kill the microorganisms rapidly.
Moreover, some of the microorganisms are resistant against
chlorine naturally. Hours and even sometimes, days are
required to kill them all. Assoc. Prof. Yilmaz, MD, also states
that not only the pools but also inhaling the vapor in the
sauna and thermal spring can cause infection. He also says
that such exposures can cause digestive system, skin, ear,
respiratory tract, and eye infection.

OPHTHALMOLOGY

One eye on diabetes

m

1abetes is the systemic small-vessel disease and therefore,

1t has a potential to create complication in all organs.
Complications of diabetes mostly affect the kidneys, skin,
nerve system and eye. Diabetic retinopathy is a systematic
disease and a microvascular complication of the diabetes
which occurs on the retina, the nerve layer of the eye. Diabetic
retinopathy is the leading cause of the blindness for the people
under 50 years old all around the world and in our country.
Due its character, it is in the first rank in health problems,
which becomes a social problem in all countries. Diabetic
retinopathy shows up in the upcoming years of the diabetes,
especially after 5 years. Primary factors which determine the
emergence time and severity of the diabetic retinopathy are
bad metabolic control, term of diabetes, other accompanying
systemic diseases such as hypertension and smoking.
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BESLENME

Yazlik yemekler

Yogurtlu semizotu gorbasi

Malzemeler
Bir bag semizotu
1.5 ¢ay bardag; bulgur
1 orta boy sogan
3 su bardag1 yogurt
Zeytinyag:
6 su bardag: su

Hazirlanisi: Kiiciik kiiciik
dogradiginiz sogani, ¢ok az
zeytinyagiyla kavurun. Kavrulan
soganlarin {izerine su ve bulguru
ekleyin. Bulgurlar iyice pigene kadar
kaynatin. Diger tarafta semizotlarini
temizleyip dogradiktan sonra
kaynayan suya ekleyin. 5 dakika
kaynattiktan sonra ocaktan alin.
Iyice soguduktan sonra ¢orbaya
yogurdu ekleyip, piiriizsiiz olana
kadar karigtirin. Sicak yaz giinlerinde
soguk soguk servis edin.

Giillag

Malzemeler
10 yaprak giillag
7 su bardag; siit
2 su bardag; seker
1 yemek kagig1 giil
suyu veya 1 tatl
kagig1 vanilya
Bir tane ayiklanmig
nar

Hazirlanigt:

Siitii ocaga alin.
Kaynamaya yakin
sekeri ekleyin. Seker
eriyince ocaktan
alin. Giil suyu veya
vanilyay1 ekleyip
karigtirin. Yuvarlak
bir tepsiye giillag
yapraklarindan

96

birini koyup,

tizerine 2 kepce siit
gezdirin. Yaprak hafif
yumusayinca yavasea

alip tepsiye yerlestirin.

Diger yapraklara

da ayni iglemi
uygulayin. Kalan
siitil ve tepsideki siitii
birlestirip yeniden
wsitin. Giillacin
tizerine dokiin.
Uzerini kapatip en az
2 saat bekletin. Daha
sonra ayiklanmig nar,
ceviz, findik veya
fisuk serperek servis
edin.

Kdzde karniyarik

Malzemeler

Bir tane kemiksiz tavuk gogsii

1 adet sogan

6 tane patlican

2 adet domates

2 dis sarimsak

Tuz, karabiber, kimyon
Sosu igin:
1 tath kagig1 biber salcasi, 2 su
bardag: su Hazirlaniss: Patlicanlar
soymadan firinda ya da ocakta
kozleyin. Diger tarafta sogant

yemeklik dograyip az yagda sarartin.

I¢ine kiigiik dogranmus tavuk etini

ekleyip 5 dakika kadar kavurun.
Kiip dogranmis domatesi de koyun.
Suyunu ¢ekmeye yakin tuzu ve
baharatlari ekleyip karistirin.
Ocagin aluni kapaun. Kézlediginiz
patlicanlari, hazirladiginiz icle
doldurun. Firin tepsisine aldiginiz
patlicanlar icin 1 tatlt kagig1 salcayt
suda eritin ve patlicanlarin iizerine
dokiin. Tepsiyi folyoyla kapatip 200
derecelik firinda 45 dakika kadar
pisirin. Uzerini agip 10 dakika daha
pisirin.
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