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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amach
olarak hazirlanmistir. Satilamaz ve dagitilamaz.
Dergide yayimlanan yaz, fotograf, harita,
grafik, tasanm, illiistrasyon ve konularla

ilgili her tiirlii yasal haklar saklidir. izinsiz ve
kaynak gosterilerek dahi alinti yapilamaz.
Tibbi konularla ilgili yazi, agiklama ve
degerlendirmeler, teshis ya da tedavi amacl
olmayip bilgilendirme amaglidir. Dergide yer
alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
oneri olarak kabul edilemez ve herhangi bir
karar veya eyleme temel olusturamaz.

Gelecekten umutluyuz...

[lkbaharla birlikte doga uyudugu uykusundan uyandi. Bu yil uzun siiren kigin ardindan
ruhumuza nege veren yaz ay1 da geldi ¢atu. Tipk: bir bebegin anne rahminden ¢ikust gibi
siirgiin veren ciceklerin etrafimizi sardigi bu giizel aydan yeniden merhaba!

Pandemi golgesinde gegen zorlu bir kisin ardindan, o giinleri yavas yavas geride
birakiyoruz. Aruik vaka sayilarini takip ettigimiz, yogun bakimin dolu oldugu zamanlart
gectik, maskelerle vedalastik. Saglik sekedriiniin bu zorlu siireci en iyi sekilde gecirdigini
soyleyebiliriz. Pandemi doneminde ‘Simdilik mecburen uzak duruyoruz birbirimizden
ama ¢ok yakinda simstki sarilacagiz’ demistik. Artk o giinlerdeyiz. Simdi éniimiizdeki
giizel zamanlara odaklanip, sagligimizi koruyup mutlu huzurlu gelecekler insa etmek icin
calisacagiz.

Saglicakla’'nin yaz sayisint bu umutla hazirladik. Yepyeni baslangici yenidogan sevinciyle
yapalim istedik. Bu sebeple yeni sayimizda yenidogana &zel bir dosya haber hazirladik.
Bu dosyada yeni dogan bir bebege dair beslenmeden uykuya, sariliktan sepsise, gelisim
basamaklarindan gériilebilecek ortopedik sorunlara kadar genis yelpazede yazilara

yer verdik. Alaninda uzman hekimlerimizin tavsiyelerinin de bulundugu yenidogan
dosyamiz, taze anne babalara rehberlik edecek nitelikte.

Bu sayimizda bir de miijde veriyoruz. Medipol Mega Universite Hastanesi Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Merkezi hasta kabuliine bagladi. Klinigimiz; tilkemizde meveut

basing odalart igerisinde en yenisi olup hem tek kisilik hem de ¢ok kisilik basing odast
mevcut olan tek merkez. Cok kisilik basing odamiz ayni anda on hastanin tedavisini
diizenleyebilecek kapasitede. Burada ani isitme kaybi, vurgun hastaligi, oksijenlenmenin
azaldig iyilesmeyen yaralar, diyabetik ayak enfeksiyonlari, avaskiiler nekroz,

kronik osteomiyelit hastalari tedavi gérebilecek. Saf oksijenden gelen sifa bashigiyla
yayimladigimiz yazida merkezimize dair detayls bilgilere ulagabilirsiniz.

Sagliga dair her gegen giin teknolojik gelismeler yasaniyor. Néromodiilasyon, yani beyin
uyarimi da bunlardan biri. Cagin tedavi umudu baslikl yazimiz, néromodiilasyon
konusunu ele aliyor. Bu tedavi sayesinde migrenden alzheimera, fibromiyaljiden
inmeye, omurilik hasarindan idrar kagirmaya kadar bir¢ok hastaligin tedavisinde

yiiz giildiiren sonuglar alintyor. Ilgili klinigimizde ézellikle nérolojik hastaliklarda
-parkinson, alzheiemer hastaligi- demanslari da igeren nérodejeneratif
hastaliklarda izlenen biligsel bozukluklarda biligsel rehabilitasyon ile
birlikte, yine inme sonrasi durumlarda fizik tedavi uygulamalari ile,
kronik agr1 durumlarinda, kronik biling bozuklugu durumlarinda
klinik aragtirma ve deneyim s6z konusudur. Ayrica bu sayimizda

her iki can1 koruyan ebelerimizin Ebeler Haftas’'n1 kutluyoruz.

¥
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Kendilerinin ebelige dair diisiincelerini yayinliyoruz. Bu vesileyle,

Hemsgirelik Haftasi ve Diinya Eczacilik Giinii sebebiyle,
hemsire ve eczaci arkadaslarimizin da giiniini kutlamg
olalim.

Estetik meme operasyonlari, kolajenden gelen giizellik,
SMA, epilepsi cerrahisi yaz sayisinda yer alan diger
konular arasinda yer aliyor.

Son olarak; dergimizde yer alan konu
bagliklarini dikkatle okumaniz,

hekimlerimizin tavsiyelerine uymaniz
en biiyiik tavsiyemizdir.

Kalin saglicakla. ..

PROE DR.
O. GAZI YIGITBASI
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Hayata yeni
bir pencere!

Cesitli sebeplerle erken menopoza giren
kadinlar bunu hayatin sonu olarak
gormemeli. Erken menopozun etkileri ile
bas edebilmek icin kadin hastaliklari ve
dogum uzmanindan destek alinmalidir.
Kadinin genetik ve bireysel 6zelliklerini
degistirmek miimkiin olamasa da cevresel
faktorleri diizelterek erken menopoz
Snlenebilir. Erken menopoz dénemi
kadinligin son bulmast degil hayatin yeni
béliimiiniin penceresinin acilmasidir.
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SMA igin
profesyoneller
is baginda

SMA hastalarinda solunum, sindirim kas
iskelet sistemi gibi birgok organ ve sistem
etkilenir. Solunum problemleri, beslenme
ve yutma bozukluklari, reflii, skolyoz,
kifoz gibi bel egrilikleri, kaslarin erimesi
gibi sorunlar gelisir. Bu nedenle tedavisi
icin bircok boliimiin is birligi ve beraber =
calismasi 6nemlidir. Zolgensma, Spinraza { : P .
ya da Risdiplam tedavisi tek bastna yeterli ' i = 3 34 II;/ILljlilL'f KHT/:\EYQ-:—DLI? RA
degildir.
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TEHLIKELI Mi?

30

Yanlisa dismeyin

Bebegini kucagina alan anne ve
babalarin kafasinda pek gok soru dolastr.
Bebegi icin elinden gelenin en iyisini
yapmak isteyen ebeveynleri gecmisten
giiniimiize aktarilan birgok bilgi ve
cevre yonlendirmeleri zor duruma
diisiirebilir. Ciinkii halk arasinda

dogru bilinen yanlislar bebekte ciddi
hastaliklara hatta hayati tehlikeye bile
neden olabilir. Yillardir siiregelen kaliplar
ile dogru bilinen yanliglara gore hareket
etmemek i¢cin yapmamaniz gereken bazi
uygulamalara goz atabilirsiniz.
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Disleriniz buna deger

Medipol Mega Dis Hastanesi biinyesinde
gorevli 6gretim tiyeleri; agiz, dis ve cene
cerrahisi, agiz, dis ve cene radyolojisi,
cocuk dis hekimligi, endodond,
ortodonti, periodontoloji, protetik

dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi
seklindeki 8 ayr1 uzmanlik dalinda

hasta kabul etmektedirler. Tedavi

icin bagvuran hastalarimiz ilk olarak,
muayene i¢in panoramik rontgenleri
cekildikten sonra oral diagnoz béliimiine
alinmakta ve bu boliimde uygun tedavi
ile ilgili ilk degerlendirme yapildiktan
sonra hasta uzman hekimlerimize
yonlendirilmekeedir.

60

Cagin tedavi umudu:
Beyin uyarimu

Néromodiilasyon yani beyin uyarimi,

tiptan mithendislige birgok farklt uzmanlik
alanini igeren ve simdiye kadar tedavide
stkinti ¢ekilen pek ¢ok hastalik icin umut
vadeden ¢ok canli bir alan olarak karsimiza
cikiyor. Son dénemde adini sikga duymaya
bagladigimiz beyin uyariminin uygulama
alanlari ise giderek genisliyor. Genel olarak
noropsikiyatrik hastaliklarda kullanilan beyin
uyarimi sayesinde migrenden alzheimera,
fibromiyaljiden inmeye, omurilik hasarindan
idrar kagirmaya kadar bir¢ok hastaligin
tedavisinde de yiiz giildiiren sonuglar alintyor.

66

Her iki cani da
koruyorlar

Diinyada ve iilkemizde her yil
21-28 Nisan Ebeler Haftas
ve 5 Mayis Diinya Ebeler
Giinii olarak kutlanmakrtadir.
Kadinin, ailenin ve toplumun
saglik danigmanlari olan ebeler,
dogum oncesi ve sonrasinda
ailelerin yaninda olarak, onlari
egiterek saglikli nesillerin
olusmasina katki sunarlar. Ebeler,
hem anne hem de ¢ocugun
sagligint gozeterek her iki cani da
korumaya calisirlar.
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KATKIDA BULUNANLAR

Katkida bulunanlar

Prof. Dr. Gamze DEMIREL
Hacettepe Universitesi ingilizce
Tip Fakiiltesi’nden 2002

yilinda mezun oldu. Tipta
uzmanlik egitimini 2008 yilinda
Hacettepe Universitesi Cocuk
Saglig) ve Hastaliklari Anabilim
Dal’'nda tamamladi. 2012
yilinda neonatoloji (yenidogan)
yan dal egitimini tamamlad.
2014 yilinda dogent, 2019
yilinda profesr unvanini alan
Dr. Demirel, istanbul Medipol
Universitesi Hastanesi Gocuk
Saglig) ve Hastaliklari Anabilim
Dali ve Neonatoloji Bilim
Dali'nda gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Liitfii HANOGLU

1985 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. Néroloji dalindaki
uzmanlik egitimini 1992
yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi'nde
tamamladi. istanbul Medipol
Universitesi’nde 2009 yilinda
dogent, 2014'de profesor
unvanlarini alan Dr. Hanoglu,
halen Medipol Universitesi
Noroji Anabilim Dali Baskani
olarak gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Naci KARACAOGLAN

1984 yilinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 1991 yilinda
estetik, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi uzmani oldu.

1997 yilinda dogent olan
Karacaoglan, aralik 2003'te
(Ozel Medipol Hastanesi
estetik ve plastik cerrahi
kliniginde calismaya baslad.
Dr. Karacaoglan halen Medipol
Universitesi Tip Fakiltesi
Dekanligr'ni yiiriitmektedir.

Prof. Dr. Nalan KARABAYIR
1991 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Tipta uzmanlik
egitimini 1996 yilinda yine
ayni iiniversitenin cocuk
sagligi ve hastaliklar

alaninda tamamladi. Medipol
Universitesi’nde 2012

yilinda dogent, 2020 yilinda
profesér unvani alan Prof. Dr.
Karabayir, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.

?
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Prof. Dr. Sedat OKTEM

1996 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
2001'de Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalr'nda tipta uzmanlk
egitimini tamamladi. 2008'de
Marmara Universitesi Gocuk
G6gis Hastaliklari Bilim
Dalr'nda yandal uzmanligini
yapti. 2011 yilinda docent,
2016 yilinda profestr olan Dr.
Oktem, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Seniye Sema ANAK
1981 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Gocuk saghgi ve hastaliklar
alanindaki uzmanhk

egitimini 1986 yilinda ayni
tiniversitede tamamladi.
istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi'nde 1995'de
hematoloji, 2001'de onkoloji
yan dal uzmanhigini aldi.
istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi'nde 1989'da
dogent, 1996'da profesor
unvanlarini alan Dr. Anak,
halen Medipol Universitesi’nde
Gocuk Hematoloji/ Onkoloji
Bilim Dali Bagkani olarak gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Giilsiim SAYIN OZEL
2008 yilinda Selguk
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'nden mezun oldu.

Ayni yil diniversitenin protetik
dis tedavisi anabilim dalinda
doktora egitimine basladi. 2014
yilinda ihtisasini tamamlayip
istanbul Medipol Universitesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim
Dalr'nda uzman doktor olarak
goreve basladi. 2022 yilinda
dogent unvani alan Dr. Sayin
Ozel, halen Medipol Universitesi
Dis Hekimligi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal’'nda gorev
yapmaktadir.
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Dr. Ogr. Uyesi Abdullah KANSU
2007 yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2014 yilinda Bezmialem
Vakif Universitesi'nde gogiis
hastaliklari uzmanhigini
tamamladi. Dr. Kansu, halen
Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Ash PATIR
MUNEVVEROGLU

2002 yilinda Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedadonti
Anabilim Dali'nda doktora
yapti. Dr. Patir Miinevveroglu,
halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Filiz TOPALOGLU DEMIR
2007 yilinda Istanbul
Universitesi, istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
alanindaki uzmanlik egitimini
2012 yilinda Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde
tamamladi. 2017 yilinda
dogentlik unvani aldr. Dr.
Topaloglu Demir, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Halenur BILIR
istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nden

2010 yiinda mezun oldu.
Protetik dis tedavisinde
uzmanlik egitimini 2015 yilinda
istanbul Medipol Universitesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalr'nda tamamladi. Dr.

Bilir, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.



Dr. Ogr. Uyesi Giilseren POLAT
1989 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
1997 yilinda Siileymaniye
Dogumevi'nde kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlik egitimini
tamamladi. 2016 yilinda
doktor 6gretim gorevlisi olan
Polat, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiil

BOZKURT TUNCER

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2007 yilinda
mezun oldu. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon alanindaki tipta
uzmanlik egitimini 2012 yilinda
tamamladi. 2018 yilinda Dr.
Ogr. iiyesi unvanini alan Dr.
Tuncer, halen istanbul Medipol
Universitesi Saglik ve
Uygulama Arastirma Merkezi
Esenler Hastanesi’'nde gorev
yapmaktadir.

0p. Dr. Osman Nuri OZYALVAG
2009 yilinda Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. 2015 yilinda
istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ortopedi

ve travmatoloji uzmanlk
egitimini tamamlad. Dr.
Ozyalvag, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’'nde gorev
yapmaktadir.

Uzm. Dr. Mehmet GUNDUZ

Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2001 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini, 2014 yilinda Kartal
Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig) ve Hastaliklari Anabilim
Dalr'nda tamamladi. Dr. Giindiiz
halen Medipol Universitesi
Hastanesi Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Anabilim Dal’
neonatoloji yandal asistani
olarak gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Ozding ACARLI

Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2012 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlik
egitimini, 2020 yilinda istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dali’'nda
tamamlad. Dr. Acarli halen,
Medipol Mega Universitesi
Hastanesi Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dal’'nda
gorevini sirdiirmektedir.

Uzm. Dr. Zehra KILINGLI
istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
2004 yilinda mezun oldu. Tipta
uzmanlik egitimini 2012 yilinda
istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglg ve
Hastaliklar Anabilim Dal’'nda
tamamladu. Dr. Kilin, halen
Medipol Universitesi Hastanesi
Gocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali” neonatoloji
yandal asistani olarak gorev
yapmaktadir.

Dyt. Nazl AYDIN

istanbul Medipol Universitesi
Saglik Yonetimi Boliimii'nden
2015 yilinda mezun oldu.
Daha sonra, istanbul Bilim
Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii'nii 2020
yilinda bitirdi. Dyt. Aydin,
halen Kosuyolu Medipol
Hastanesi'nde diyetisyen olarak
gbrev yapmaktadr.

Elvin ULKER

Sakarya Universitesinden
2003 yilinda mezun oldu. 2000
yilinda Medipol Universitesi'nde
yiiksek lisansa basladi.

Ulker, 2014 yilindan bu yana
Medipol Mega Universitesi'nde
dogumhane sorumlusu olarak
gorev yapmaktadir.
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Emel iTGIN

2015 Eskisehir Seyitgazi
Saglik Meslek Lisesi hemsirelik
béliminden mezun oldu.
2020 yilinda Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksek Okulu’nda ebelik
béliimiinii tamamland. itgin
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde ebe olarak gorev
yapmaktadir.

Hilal BAYRAKTAR

Balikesir Saglik Yiiksek Okulu
ebelik béliminden 2011 yilinda
mezun oldu. 2013 yili itibari

ile Medipol Mega Universite
Hastanesi kadin dogum
servisinde ebe olarak gorev
yaptiktan sonra 2021 yilinda
gorevine sorumlu hemsire
olarak devam etmektedir.

Merve CALIK SERT

2007 Balikesir Atatiirk Saghk
Meslek Lisesi ebelik bolimini
bitirdi. Daha sonra Anadolu
Universitesi Tibbi Laboratuvar
Veteriner Saglik bdliimiinden
mezun oldu. Cesitli kurumlarda
tiip bebek, kadin dogum ve
perinatolji polikliniklerinde gebe
okulu sorumlu ebesi olarak
gorev aldi. Sert, halen Medipol
Mega Universitesi Hastanesi
Ebe Poliklinigi'nde sorumlu ebe
olarak gorev yapmaktadir.

Sabiha QAGLAYAN

2008 yilinda istanbul
Universitesi Ebelik Bolimii'nii
bitirdi. 2016 yilinda Halig
Universitesi’nde cocuk sagli
ve hastaliklar yiiksek lisansini
tamamladi. 2013 yilinda
Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde egitim gelisim
hemsiresi olarak calistl.
Caglayan, halen hemsirelik
hizmetleri miidiir yardimcisi
olarak gorev yapmaktadir.



BESLENME VE DIYETETIK

KOLAJEN

DYT. NAZLI AYDIN

Son dénemde adini sik¢a duydugumuz kolajen, cildin genglik sirlarindan
biri. Artik biliyoruz ki, kolajenden zengin beslenme ile cilt sikilig1, elastikligi
ve nemliligi artar, buna bagli olarak ciltte genclesme goriiliir.

olajen kelimesi, yapistirict
anlami da tasiyan Yunanca
-kélla’ kelimesinden gelmektedir.

Kolajen, aslinda birbirinin iizerine

paketlenmis liflerden yapilir ve eklemleri ve %20 tip 3 kolajendir.

yastiklayan elastik kikirdakta bulunur. Tip 4: Cildin siv1 filtrasyonu asamasinda

Kikirdak olusturmaya yardimeci olur, rol oynayan tip 4 kolajen, sindirim ve

eklem sagligini korur ve organlart solunum yiizeylerini olugturmaktadir.

sarilmig {i¢ aminoasit zincirinden destekler. Tip 2 kolajenin yasa baglt Cildin derin katmanlarinda bulunan bu

olusan biiyiik molekiillii yapisal bir eklem agrilarini dnlemede faydal kolajen tipi, yag ve organlar cevreleyen

proteindir. Viicudumuzun bir¢ok oldugu gorilmiistiir. bazal zarin olusumunda etkilidir. Alman

dokusunda bulunan giiglii, esnek, lifli
bir maddeden olusur ve kemiklerin,
cildin, kaslarin, tendonlarin ve baglarin
ana yapi taslarindan biridir. Kolajen,
kan damarlari, kornealar ve

disler dahil olmak iizere

viicudun diger birgok yerinde
bulunur. Tslevsel diizeyde kolajen
kisiye esneklik ve gii¢ verir, eklemlerin
agr1 ve siz1 olmadan akici bir sekilde
hareket etmesini saglar. Ote yandan
yara iyilesmesinden bagirsak ve kalp
sagligina kadar her seyde rol oynar.
Viicudumuzda pek ¢ok farkl: tipte
kolajen molekiilii vardir. Hepsinin
ozellesmis bir takim gdrevleri

vardir. Ancak en ¢ok gdriilen

kolajen cesitleri tip 1, tip 2, tip 3,

tip 4 ve tip 10 kolajen tipleridir.

Tip 1: Bu tiig, viicuttaki kolajenin
%90’1n1 olugsturur ve yogun sekilde
paketlenmis liflerden olusur. Deri,
kemik, tendon, lifli kikirdak, bag
dokusu ve dislere yapi saglar. Tip

1 kolajen tiiketildiginde cilt saglig:
gelistirilir ve yara iyilesmeleri hizlanir.
Tip 2: Bu tiir, daha gevsek bir sekilde

Tip 3: Tip 3 kolajen; deride ve kan
damarlarinda bulunur ve kalp dahil
organlari cevreleyen hassas ag benzeri
dokularin 6nemli bir bilesenidir.
Kalbin islevsel biitiinliigiinii koruyan
miyokardiyal bag dokusu,
yaklasik %80 tip 1 kolajen
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aragtirmacilar, altmus iki insan derisi
yarastni (cerrahi ve bicak yaralari dahil)
analiz etmis ve tip 4 kolajenin, cildin
taban zar bélgesini bir araya getirerek
tamamen iyilesmesine izin verdigini
bulmustur.

Tip 10: Kemik giiciinii artirmaya
yardimeci olur ve eklem bélgelerinde
bulunan kikirdaklarda onarici gorev
gormekeedir.

Diyete kolajen eklemek, yaglanmanin
hem goriiniir hem de gériinmez
belirtileriyle savasmanin ve yllar
gectikee kisinin kendini canli
hissetmesini saglamanin en iyi
yollarindan biridir. Ciinkii yirmili
yaglarin ortalarinda, viicudun dogal
kolajen iiretimi yilda yaklastk %1
oraninda azalmaya baglar. Kirkli
yaglarda hizlanan bir diisiis
ile birlikte, ellili yaglarin
basinda, kabaca yiizde
30 daha az dogal kolajen
tiretilir. Kolajen azalmast
yaslanma siirecinin normal
bir parcasidir. Ancak bazen dis



faktorler sebebiyle de kolajen tiretimi
azalabilir. Ornegin giinesin ultraviyole
isinlarina maruz kalma cildin kolajen
olusturan hiicrelerine zarar verir. Ote
yandan sigara icmek, stres, zayif bagirsak
sagligy, kotii beslenmeye bagl ¢ok fazla
seker tilketmek ve sagliksiz yasam tarz1 da
kolajen tiretiminin azalmasina sebep olur.
Bireyler seker titketimlerini kisitlayip,
kolajen igeren besinlerden zengin bir
beslenme programina gegtiklerinde cilt
sikiligy, elastikligi ve nemliliginin artugy;
buna bagli olarak ciltte genglesmenin
gergeklestigi goriilmistiir. Kemik ve
eklem saglig1 tizerinde ise osteoartrit
(kireglenme) basta olmak iizere pek

cok kemik, eklem hastaliklari tizerinde
iyilestirici etkisi vardir. Bu nedenle,
kolajen icerigi yiiksek besinlere beslenme
programumizda yer vermemiz oldukgca
onemlidir.

Kolajen iceren iiriinler; tavuk, kemik
suyu, yumurta aki, balik ve kabuklu
deniz triinleridir. Bunlarin yani sira
kolajen tiretimini artiran besinler ise;
pancar, turunggiller, sarimsak, tropikal
meyveler, zencefil ve yesil yaprakli
sebzelerdir. Ayrica; aycicegi, kabak
cekirdegi, kaju, ceviz gibi enerji deposu
olan kuruyemisler viicudun kolajen
olusturma yetenegini artiran ¢inko ve
bakir igerir. Cinko titkketmek énemlidir.
Ciinkii ¢inko; yara iyilesmesinde

hayati bir rol oynayan proteinlerin yani
sira kolajen sentezi i¢in gerekli olan
proteinleri de aktive eder. Kuru fasulye,
barbunya gibi baklagiller kolajen sentezi
icin gerekli amino asitleri iceren yiiksek
proteinli besinlerdir. Ayrica bircogu
kolajen iiretimi icin gerekli bagka

bir besin 6gesi olan bakirdan

zengindir. C vitamini

CILDIN GENGLIK IKSIRI

viicudun kolajen iiretiminde éncii olarak
onemli bir rol oynar. Bu nedenle yeterli
C vitamini almak gerekir. Beslenme
programinda kolajenden zengin besinlere
stk sik yer vererek viicudun ve cildin
kolajen kaybi ciddi oranda giderilebilir.
Su stralar popiiler olan kolajen
takviyelerini kullanmadan énce mutlaka

BESLENME VE DIYETETIK

bir uzmana danisilmasi gerekmektedir.
Kontrolsiiz besin takviyesi kullantmi
karaciger ve bobreklerde yiike sebep
olur. Son olarak; sagligimizi ancak besin
cesitliligin artirarak ve daha dogru bir
beslenme programiyla koruyabiliriz.
Hipokrat'in da dedigi gibi “Besinler

ilaciniz, ilaciniz besininiz olsun”.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

DR. OGR. UYESI GULSEREN POLAT

Cesitli sebeplerle erken menopoza giren kadinlar bunu her seyin sonu
olarak gormemeli. Erken menopoz dénemi kadinligin son bulmasi
degil hayatin yeni bolimiine bir pencere agilmasidir.

enopoz, yumurtaliklarin
aktivitesinin sonlanmasr ile
kadinin adet déngiistiniin

kalict olarak kesilmesiyle yasanan dogal

ve biyolojik bir siiretir. Dogal menopoz;
45-50 yaglari arasinda olup, 40-45 yas aras
menopoza girilmesi erken menopoz, 40 yas
alu menopoza girilmesi erken yumurtalik
yetmezligi olarak tanimlanmaktadir. Erken
menopoz bir hastalik degildir ancak bu
donemde goriilen hem fiziki hem de

ruhsal birgok degisiklikler kadin sagligint
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, erken
menopoz yasayan kadinlarimiza yagam tarzi
degisiklikleri 6nerilmesi ve gerektiginde
ubbi destek verilmesi onlarin hayat
kalitesini arttiracakur. Erken menopozun
hangi kadinlarda gériilecegi 6nceden net
olarak bilinememektedir. Ancak yumurtalik
rezervlerini olumsuz etkileyen ve erken
menopoz agisindan risk olusturan fakeorler

sunlardir: Ailede erken menopoza giren

10

akrabalarin var olmasi, sagliksiz beslenme,
ok zayif olma, vejetaryen diyet uygulama,
akif veya pasif sigara iciciligi, soguk iklim
veya yiiksek rakim olan yerlerde yasamak,
agir bedensel giic gerektiren islerde ¢alistyor
olmak, agir metabolik, otoimmun veya
enfeksiydz hastaligin var olmasi, psikolojik
travmalara, asir1 strese maruz kalinmast,
radyoterapi ve kemoterapi gibi kanser
tedavisi gérmiis olmak, yumurtaliklar

ile ilgili cerrahi islem gecirme ya da
yumurtaliklarin alinmasi. Bu durumun tam
tersi menopoz doneminin ertelenmesini
saglayan fakeorler ise, gec yasta adet
gbrmiis olmak, yirmi bes yasindan 6nce

ilk dogumun yapilmis olmast ve cok

saytda dogum yapma ve emzirme olarak
stralanabilir.

Erken menopozun etkileri ile bag
edebilmek icin kadin hastaliklar:
ve dogum uzmanindan destek
alinmalidir. Kadinin genetik ve
bireysel 6zelliklerini degistirmek
miimkiin olamasa da cevresel
fakedrleri diizelterek erken menopoz
onlenebilir. Duruma neyin sebep
olduguna bagli olarak doktorlar kisiye
6zel tedavi 6nerecektir. Ozellikle
ailesinde daha 6nce erken menopoz
oykiisii olan kadinlar, doktorlarina

bu durumu bildirmelidir. Erken
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Hastalarimiz genelde ‘erken menopoz
oldugumu nasil anlarim?” sorusunu
yoneltirler. Aslinda erken menopozu
anlamak o kadar da zor degildir.
Yumurtaliklardan salgilanan hormonlarin
azalmast nedeniyle kadinlarda birtakim
belirtiler goriilmektedir. Cogunlukla ilk
sikdyet, adet kanamalarinin diizensizligidir.
Baslangicta adet kanamalari daha sik
goriilmeye baglar. Sonrasinda, adet araliklart
uzamaya baglar, seyreklesir ve sonunda
tamamen durur. Yanaklarda yanma, tiim
viicuda yayilan 1s1 dalgasi gibi ateg basmalari
ve terlemeler 8strojen hormonunun
azalmast sonucudur. Gece terlemeleriyle
beraber uykusuzluk gdriiliir. Kendini ¢ok
sinirli hissetmek veya depresif olmak gibi

menopoz yasanmast kadinlarimizi en
¢ok duygusal yonden etkiler. Kayg,
tiziintii veya keder hissediliyorsa bu
alanda uzman doktorlar veya
terapistler yasam sevincini
artirabilirler. Erken menopoz dénemi
kadinligin son bulmasi degil hayatun
yeni boliimiine bir pencere agilmasidir.
Saglikli, bilingli, kontrollii bir yasam
tarzi uygulanmasi erken menopoz
etkilerini minimuma indirecegi gibi
yasam kalitesini de en {ist seviyeye
cikarabilecektir.
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ruh halinde degisiklikler baglar. Beraberinde
is ve sosyal hayatta odaklanamama
problemi, unutkanligin artmast, stirekli
endiseli olmak, dikkatsiz davranislar
goriiliir. Ostrojen azalmast sonucu vajinal
doku ince ve kuru hale gelir, bu durum
cinsellikle birlikte tahrige, kagintiya ve agriya
yol agabilir. Cinsellige yonelim ve alinan haz
azalir. Ostrojen, testosteron ve progesteron
hormon seviyelerinin azalmastyla cinsel istek
ve orgazma ulagma duyumu azalabilir.

Ozellikle ostrojen azalmast sonrast,
uzun donemde gelisen fiziki ve ruhsal
degisimler, kadin saghigini olumsuz
etkilemektedir. Erken

menopozla beraber goriilen
¥

kalp damar hastaliklari, 4
kemik erimesi, ciltte ,/‘“ :
kuruma ve esnekligin —

,/f-_
azalmast, sag ve killarda /f//?;-_
azalma, obezite egiliminin /F
artmast, vajinal kuruluk ve genital
organlarda kiigiilme hayat kalitesini
bozmaktadir. Tiim bu olumsuz durumlarin
erken menopoz nedeniyle yasanmis olmast
kadinlarda depresif ruh hali yaratmakta ve
psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle, yan etki beklenmedigi
durumlarda, en azindan dogal menopoz
yasina kadar hormon yerine koyma
tedavisi uygulanmalidir. Aslinda uygulanan
tedavi baslamis erken menopozu
engellememekete, sadece olugacak
olumsuz etkileri azaltmaktadir. Erken
tan1 konularak erken tedaviye baslamak
bagari sansini artirirken ge¢ menopozal
sikayetlerle gelinmesi durumunda hormon
tedavisi baglama sanst olamamaktadir.
Hormon yerine koyma tedavisi, bilinen
veya siipheli rahim veya meme kanseri
olanlarda, kalp krizi gecirenlerde,

HAYATA YENI BiR PENCERE!

karaciger hastaligi olanlarda, piht atma Yiiksek kalorili, tuzlu, sekerli ve doymus

riski olanlarda, astr1 kilolularda, sigara kat: yagli besinlerden kaginmalidir.
icenlerde ve hipertansiyonu olanlarda Gunliik diyette mevsime uygun, taze
uygulanamamaktadir. meyve ve sebzeleri, tam tahil iiriinleri,
Erken menopozla beraber kadinlarin stit ve tiriinleri titketilmelidir. Kemik
dogurganlik iglevleri de azalmaktadir. erimesinden korunmak icin kalsiyum ve
Ozellikle erken menopoz risk grubunda D vitamini takviyeleri alinmalidir. Ates
olan kadinlar erken dénemlerde basmalar1 ve libido agisindan E vitamini,
doktorlarindan danigmanlik almalidir. kalp-damar sagligs icin balik yag1 destekleri
Béyle durumlarda yumurta dondurma gibi  alinabilir. Dogal éstrojen benzeri etkiler

gosteren soya bitkisi, yesil

cay, adacayi, karayilan
/ otu, hayit tohumu, ¢uha
cicegi yag1, Cin melekotu

islemlerle o an ¢ocuk istemeyen kadinlar
icin ilerleyen yaslarda ¢ocuk sahibi olma
ihtimali canli tutulmakradir.

E gibi bitkiler doktora danigilarak
Erken menopoz istenmeyen bir durum _,".._"'_': titketilebilir. Bu bitkisel tedavi
olsa da hayat kalitesine olan olumsuz :'..:': yontemlerinin kullanilan bazi diger
etkileri dnlenemez degildir. Bu ::: ilaglarla yan etki gosterebilecegi,
dénemde metabolizma yavasladigs i¢in ::"‘: alerjik yan etkileri olabilecegi

unutulmamalidir. Uzak durulmast

beslenmenin diizenlenmesi 6nemlidir. :-....:.“\

gereken en 6nemli madde sigaradir.

e
e
o

Sigara ienlerin icmeyenlere gore 2 yil
erken menopoza girdigi bilinmektedir.

Sigara etken menopoz nedeni oldugu
gibi kadinlarda sicak basmalarini da
artirmakeadir. Diizenli egzersiz yapmak

. hem fiziksel hem de ruhsal sagliga

. olumlu etkiler yapar. Ter emici pamuklu
iysilerin kat kat giyilmesi, sicak basmasi
ve tetleme durumunda kiyafetlerin kolay
degistirilmesini saglayacakur. Cinsellik
sorun oluyorsa vajinal yolla kullanilan
ilaglar cinsel olarak aktif kalmay1
saglayacakur. Stres seviyesini diisiirmek
icin kisiyi mutlu eden yeni hobiler
edinilmesi, sosyal gruplarla i¢ ice aktiviteler
diizenlenmesi faydali olacakur.

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
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PLASTIK CERRAHI

12

Meme estet

o \J o

iginde

altin oran

PROF. DR. NACI KARACAOGLAN

Kadinlarda hamilelik, dogum ya da kilo verme stirecleri sonucunda
meme asimetrisi yasanabiliyor, meme dokusu hacmi azalabiliyor. Bu
durumda koltuk altindan endoskopik yaklasimla meme biyiitme islemi
gerceklestirilebilir. Islem sonunda estetik oran yeniden kazanilmis olur.

eme protezleri, siklikla
dogustan meme
kiictikliiklerinde, hamilelik

ya da kilo verme sonrast hacim
kayiplarinda veya meme asimetrisinin
diizeltilmesinde kullanilmaktadir. Bu
islemin amact memenin dolgunlugunu
ve yeterli diriligini saglamakur. Ayni
zamanda viicutla meme arasindaki estetik
orani yeniden kazandirarak kiginin
ozgliveninin artmasina nemli katkida
bulunmakur. Memenin biiyiitiilmesi
amaciyla meme protezleri veya yag
enjeksiyonlari kullanilmakeadir. Siklikla
meme protezleri kullanilirken bazi
hastalarda yag enjeksiyonuyla kombine
kullanilabilir.

KIMLERE UYGULANABILIR?
Hastalarimizdan da siklikla gelen
sorulardan biri de ‘kimlere meme
biiyiitme islemi yapmak gerekir?’
oluyor. Eger hasta meme gelisim

yasini tamamlamigsa, memesini kiigiik
buluyorsa, hamilelik veya kilo verme
sonrast memenin sekli ve hacmi
kaybolduysa, memenin st kismi bogsa,
asimetri varsa, tek veya her iki meme
normal olarak gelismemisse, kisi saglikli,
hamile ve siit verme agamasinda degilse
meme biiyiitme i¢in aday olabilir.

Bu istekle doktora bagvuran hastalar,
medikal durumunu, aldig1 vitamin ya da
ilaglar1 ve kullaniyorsa eger sigara ictigini
mutlaka belirtmelidir. Yine, ilag alerjisi
ve daha 6nceki medikal tedavilerin de
mutlaka hekime bildirilmesi gerekir.

Ailede meme kanseri 8ykiisii varsa
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bunun da &zellikle incelenmesi gerekir.
Operasyon 6ncesinde doktor muayenesi
oldukc¢a 6nemlidir. Doktorunuz sizin
genel saglik durumunuzu sorgulayacak
ve muayene edecektir. Muayenede
mevcut meme hacminiz, meme sekliniz,
cildinizin esnekligi, meme ucu ve renkli
halkasinin pozisyonu ve yerlesimi
degerlendirilecektir. Iki ve ii¢ boyutlu
fotograflariniz cekilerek bilgisayar
ortaminda hangi hacimde protez
konursa ne kadar biiyiitiilecegini gosteren
olast sonuglar sizlere gosterilecektir.

Sizin tercihiniz ve doktorunuzun dnerisi
dogrultusunda ne kadarlik bir hacimde ve
hangi sekilde bir protezin konulacagina
karar verilecektir.

KOLTUK ALTINDAN,

ENDOSKOPIK YAKLASIM

Meme protezini yerlestirmek icin meme
alt kivrimi, meme ucu ve koltuk altt
kullanilir. Eger kisi meme ve gevresinde
higbir izin gériinmesini istemiyorsa
koltuk alt yaklasimi tercih edilmelidir.
Bu yaklasimla koltuk altindan 3-3.5

cm kesi yapilarak meme adelesinin

altuna girilir ve adele meme altindan
kaldurilir. Ayni giris yerinden endoskopik
yaklagimla meme alt kivriminda ve
memenin alt i¢ kissmlarindaki adele lifleri



MEME ESTETIGINDE ALTIN ORAN PLASTIK CERRAHI

dzel cihazlarla serbestlestirilerek protezin
yerlesecegi alan olusturulur. Burada
dncelikle diiz yiizeyli protezler tercih
edilir. Onceden planlanmis boyuttaki
protezler koltuk alindan agilan giris
yerinden adele altina yerlestirilir. Islem
sonrast hasta, 6zel siityen giydirilerek
odastna alinir. Ortalama 4-10 giin
icinde isine ve sosyal yasamina dénebilir.
Meme biiyiitme isleminden sonra anne
olmada ve siit vermede bir olumsuzlukla
kargilagilmayacakur. Ancak hamilelik ve
siit verme sonrasinda diger bayanlarda
nasil bir degisiklik olacaksa meme
biiyiitme operasyonu gegirenlerde

de benzer degisiklikler olacaktir. Bu
sebeple, doktorun énerecegi siireler
icinde kontrollerin yaptirilmast oldukga
Snemlidir.
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KALP DAMAR CERRAHISI
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Gencleri de

vuruyor

Hareketsiz yasamin artmasiyla artik damar

tikanikligr gengleri de etkiliyor. Damar
tikanikligt sebebiyle hastaneye bagvuran
hastalarin yas ortalamasi giderek disiiyor.

ticudumuzda ki tiim dokularin
enerji ve besin ihtiyaci kanla
saglanmakrtadir. Kan, damar

sistemi ile tiim viicutta her dokuya
ulagmakta ve buradan toplardamar
sistemi ile tekrar merkeze dénmektedir.
Atardamar sisteminde akimi saglayan
kalbimiz pompa gorevi sagladigindan
akim yiiksek ve basingli bir sekilde
ilerlediginden atardamarlarda damar
ici pthtt olugma riski toplardamar
sistemimize gore daha diisiiktiir.
Toplardamarlarimiz duvarlar ince

ve kasilip gevseme yetenegi fazla
olmadigindan; kas gibi ¢evre dokularin
kasilip gevsemesi ile kan akimini
hizlandirarak akimin artmasini ve
damar icinde pihti olusmasinin éniine
gecilmesini saglamaktadir. Hareketsizlik
bu damarlarda akimin azalmasina

yol acarken, duraganlasan kanin da
pthtilasmaya egilimini artirmakeadir.
Giiniimiiz toplumunda gelisen teknoloji
ile insanlar birgok isini oturdugu

yerden kalkmadan yapma
egiliminde ve giin gectikce
bu hareketsizlik daha
kiiciik yas gruplarinda bile

goriilebilmektedir. Kargilasugimiz
hastalar artik geng yas grubunu da
kapsamaktadir. Cep telefonlary,
televizyon kumandalari, bilgisayar
oyunlart bir yandan hayatimiza kolaylik
saglarken bir yandan da hareketsizligi
artrarak damar tikanikligina yol
acarak cesitli saglik problemlerini
giindeme getirebilmektedir. Ayni
sekilde uzun siireli ucak ya da ara¢
yolculuklari da hareketsiz kalmamiza
ve toplardamarlarda tikanikliga yol
acabilmektedir.

GiRiSIMSEL YONTEMLERLE ETKiN TEDAVi
Uzun siire hareketsiz kalmamiza yol
acan kemik kiriklar, al¢i tedavisi ya

da biiyiik operasyon sonrasi herhangi
bir kol ya da ayakta ani baslayan sislik,
renk degisikligi, ani agr1 ve kizariklik
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gelistiginde aklimiza toplardamar
tikanikligt gelmeli ve geciktirmeden acil
olarak hekime bagvurulmalidir. Damar
icinde olusan piht kolda ayakta sislik
yaparak o ekstremitenin beslenmesini
bozabilecegi gibi, pthtinin koparak

kalp ve akcigere atmast, ani ritim
bozukluklari, solunum sikintist ve hatta
buna bagli ani 8liimlere yol agabilecek
tablolara neden olur.

Toplardamar tikanikliklarinin
tedavisinde, tikanan damara, yerine
gore ilag ya da girisimsel hatta bazen
cerrahi tedavi yontemleri bulunmakeadir.
[lag tedavisi halk arasinda genellikle
kan sulandirici olarak tabir edilen
enjeksiyon tarzi ya da hap seklinde
tedavileri kapsamaktadir. Tedavinin

¥
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GENGLERI DE VURUYOR

stiresi ve dozunun ayarlanmast hayati
Sneme sahip olup, hekim tarafindan
diizenlenmeli ve hekimin dnerilerine
aynen uyulmast gerekmekeedir. Yetersiz
kalinirsa tekrarlama riski yiiksek olacag
gibi yiiksek dozda da mide, bobrek,
diger organlar hatta beyin kanamast
riskini artirmaktadir. Girisimsel tedavi
yontemleri de ilerleyen teknoloji ile
tromboz tedavisinde eskiye oranla daha
etkili ve daha sik olarak kullanilmakta
olup, hastanin sikdyetlerinin fazla kalici
hasar birakmadan erken dénemde
tedavi edilmesine sans vermektedir.
Ancak bu yontemler de yine tikanikligin
stiresine ve olugtugu damara gore
kisielilik icermekeedir. Cerrahi yontemler
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KALP DAMAR CERRAHISI

toplardamar tikanikliklarinda sik
olmamakla beraber gerekli durumlarda
tedavi secenegi olarak bulunmakeadir.

HAREKETSIZ YASAMA SON VERMELI
Kisinin kendisinde mevcut bazi
genetik kokenli pihtlasmaya yol

acabilecek cesitli romatizmal
hastaliklar ve kanda faktor
eksikliklerine bagli bozukluklar,
yiiksek tansiyon, asiri kilo,
sigara, ileri yas pihtt olusmast
icin zemin hazirlayabilecegi gibi
tizerine hareketsiz kalmamiza
neden olan cevresel faktdrler
eklendiginde; daha 6nceden
saglikli normal olan bir
bireyin tiim hayatini
etkileyebilecek bir patoloji
ortaya cikabilmekeedir.
Gerek tedavi siirecinde gerek
sonrasinda yasam seklini
etkileyebilmektedir. Bir
hastaligin tedavisinden daha
6nemli olan o hastaligin
olusmasinin énlenmesidir.
Ailesinde damar tikaniklig
dykiisti bulunan kisilerin
buna gore daha dikkatli
olup, gerekirse gerekli
tetkikleri yapturip, ilag destegi
gerekiyorsa ona zamaninda baglanmas,
tikaniklik olduktan sonraki tedaviden
daha etkili olmaktadir. Diinyada en

stk 6liim nedenleri arasinda bulunan

toplardamar tikanikliginin olugmasinda

en dnemli nedenlerden biri hareketsizlik
olup, tedaviden ve olusabilecek
komplikasyonlardan korunmanin

en etkili ydntemleri arasinda hareket

etmek, yiiriimek gelmektedir. Uzun

yolculuklarda ayaklari hareket ettirmek,
aralikli ayaga kalkip yiiriimek, arag ile
yolculuk yapiyorsak mutlaka mola verip
hareket etmek ve kilo vermek bir 6miir
bu hastaligin getirdigi psikolojik ve
fiziksel bozukluklardan uzak durmamizi
saglayabilir. Unutmayalim, atalarimizin
dedigi gibi isleyen demir igildar.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Sat oksijenden
oclen sita

UZM. DR. OZDINC ACARLI

Ani isitme kaybi, vurgun hastaligi, oksijenlenmenin azaldig: iyilesmeyen
yaralar, diyabetik ayak enfeksiyonlari, avaskiiler nekroz, kronik osteomiyelit
gibi hastaliklarin saf oksijenle tedavi edildigi hiperbarik oksijen tedavisi
iinitesi Medipol Mega Universite Hastanesi’nde hizmet vermeye basladu.

Hiperbarik oksijen tedavisi nedir? kazalar1, deprem gibi dogal afetler sonucu etkin oldugu bilinen hastaliklar
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) kapali  gériilen ezilme tarzi yaralanmalarda da arasindadir. Sayilan hastaliklarin haricinde
bir basing odas igerisinde, bir atmosferden  bagarili yanitlar alinmakrtadir. Genellikle aragtirmalarin devam ettigi ve bagarili
daha yiiksek basinglarda, maske veya soba veya sofben zehirlenmesi olarak sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilen
ortamdan aralikli olarak saf (%100) bilinen karbonmonoksit zehirlenmesi, baska birgok hastalik da mevcuttur.
oksijen solutulmast esasina dayanan ani isitme kaybt, ani gérme kaybi, dalista

modern ve bilimsel olarak etkinligi ok basing degisikligine bagl gelisen ve vurgun ~ Tedavi nasil uygulanur?

saylda caligma ile gosterilmis kanita dayalt olarak da bilinen dekompresyon hastaligt Hastalar basing odast igerisine alindiktan
bir tedavi yéntemidir. HBOT, kanda ve ve beynin oksijensiz kalmast sonucu sonra bulunduklar1 ortamin basinc
dokularda oksijen seviyelerini yiikselterek olusan anoksik ensefalopati de HBOT nin ~ kontrollii ve yavasca arttirilir. Planlanan

bircok hastaligin tedavisinde basarili
sonuglar elde edilmesini saglar.

Hiperbarik oksijen tedavisi hangi
hastaliklarin tedavisinde uygulanir?
Tim diinyada modern ve bilimsel

bir tedavi yéntemi olarak uygulanan
hiperbarik oksijen tedavisi, bazi
hastaliklarda en 6nemli (birincil)

tedavi yéntemi iken (8rnegin vurgun
hastalig1) birgok hastalikea da diger tedavi
yontemlerine ek veya yardimci tedavi
olarak uygulanabilmektedir. HBOT,
dzellikle dokularda oksijenlenmenin
azaldig1 iyilesmeyen yaralar, diyabetik

ayak enfeksiyonlar: (seker hastalarinin
ayak yaralari), avaskiiler nekroz, kronik
osteomiyelit, damar tikaniklari nedeniyle
gelisen yaralar, radyoterapi sonucu ortaya
cikan yaralar ve yanik gibi birgok hastalikea
uygulanabilmektedir. Greft ve flep ile doku
onarimlart (doku yamalari) uygulanan
hastalarda destekleyici ve iyilesmeyi

hizlandiricr etki gostermektedir. Trafik
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Hiperbarik Oksijen Tedavi

. Merkezi, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde
hizmet vermeye baglad.
Oksijen ile tedavinin
yiiritaldigi merkezde, her
sey gelen hastalann rahati
dustnilerek dizayn edildi.

tedavi basincina ulagildiginda veya
oncesinde hastalar maskelerini takarak
saf (%100) oksijen solumaya baslar. Baz1
6zel durumlarda hastalarda maske yerine
baslik veya soluk borusuna takil: tiip gibi
diger solunum devreleri kullanilabilir.
Tedavi tamamlandiginda ortam basinct
yine kontrollii ve yavagsca azalularak
tedavi sonlandirlir. Acil bir durumda
hastalarimiz dakikalar igerisinde basing
odasindan ¢ikarilabilmektedir.

Planlama nasil planlanir?

Hastalara uygulanan toplam seans
say1st ve tedavinin siklig degisiklik
gdsterebilmekeedir. Hastalar
degerlendirildikten sonra tedavi
planlanmakta, 6ngdriilen seans sayist ve
siklig1 bildirilmektedir. Her seans icin
tedavi siiresi genellikle 90-120 dakika
siirmekle birlikte acil tedavi gerektiren
‘vurgun hastalig’ gibi bazi hastaliklarda
bu siire 6 saate kadar uzayabilmektedir.
Giinde bir veya birden fazla seans
uygulanabilir. Baz hastalar birkag seans
sonrasinda iyileserek taburcu olabilirken,
bazi hastaliklarda tedavi seksen seansa
kadar uygulanabilmektedir.

SAF OKSIJENDEN GELEN SiFA

Hiperbarik oksijen tedavisinden
beklenen faydalar nelerdir?

HBOT bir¢ok farkli mekanizma ile etki
gostermektedir. Tedavi ile hastalarin kan,
viicut stvist ve dokularinda ¢ok daha
yiiksek miktarda oksijen ¢oziinebilir

ve dokulara ulastirilan oksijen miktart
arurilabilir. Doku oksijenlenmesinin
artmast ile birlikte dokuda 6dem (sislik)
geriler ve zararli etkileri azalir. Ek olarak
bazi bakterilerin tiremesini engeller,
antibiyotiklerin etkisini ve savunma
hiicrelerinin miicadele kapasitesini

SAGLICAKLA | YAZ 2022

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

:. o

TASAKTI ]

artrir. Hasarli dokuda yangty1 azalup
yeni damar ve bag doku olusumunu
arturtr, yara iyilesmesini destekler.
Dekompresyon hastaligi veya hava ve
gaz embolisi gibi durumlarda viicut stvi
ve dokularindaki gaz kabarciklarinin
kiiiilmesini, kabarciklarin tikadig
bolgelere oksijen tastnmasini ve dokulara
kan akisinin diizelmesini saglar.
Hiperbarik oksijen tedavisi ile saglanan
cok yonlii etkiler her hastalik veya hasta
icin ayr1 kullanim temeli ve gerekeesi
olusturur.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

HBOT uygulanan basing odalar1 ve
gegitleri nelerdir?

HBOT, hastalarin basingli ortamda
oksijen solumalarina olanak saglayan tek
kisilik basin¢ odalarinda veya ¢ok kisilik
basing odalarinda uygulanabilmektedir.
Tek kisilik basing odalarinda

hasta, bulundugu ortam oksijenle
basinglandirilip ortamdan soluyarak

ya da ortam hava ile basinglandirilip
maske araciligt ile oksijen soluyarak
tedavi olabilmektedir. Cok kisilik basing
odalarinda ise basing odast hava ile
basinglandirilarak hastalara maske veya
baslik ile oksijen solutulabilir. Tek kisilik
basing odalarinin hasta ézelinde tedavi
saglamasi, izolasyon saglamasi, oksijen
ile basin¢landirildiginda maske takma
zorunlulugunun olmamasi en 6nemli
avantajlari olarak gortilebilir. Cok kisilik
basing odalarinin daha yiiksek basinglara
gtkilabilmesi, yogun bakim ve yakin
takip gerektiren hastalarin alinabilmesi
ve daha rahat genis alana sahip olmast
sayesinde kapali alan korkusunun ender
goriilmesi en 6nemli avantajlari olarak
goriilebilir. Klinigimiz iilkemizde mevcut
basing odalari igerisinde en yenisi olup
hem tek kisilik hem de ¢ok kisilik

basing odasi mevcut olan tek merkezdir.
Tek kisilik basing odamiz tam akrilik,
yani basinca dayanikli saglamlikca
saydam malzemeden yapilmistr. Cok
kisilik basin¢ odamiz ayni anda on
hastanin tedavisini diizenleyebilecek
kapasitededir. Hastalarimiz tiim tedavi
seanst boyunca gorsel olarak ve cihaza
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SAF OKSIJENDEN GELEN SiFA

Klinigimiz ilkemizde mevcut basing odalarn igerisinde
en yenisi olup hem tek kisilik hem de cok kisilik basing
odasI mevcut olan tek merkez olma dzelligine sahip.

monte edilmis ses sistemi ile isitsel

olarak takip edilebilmektedir. Basing
odalarimiz en son teknoloji ile tiretilmis
olup, iiretiminde kullanilan tiim aksamlar
sertifikali kuruluglarin onayindan ge¢mis
hasta giivenligi, saglig1 ve konforu 6n
planda tutularak dizayn edilmigtir. Tedavi
siirecinde hastalar ve sistem siirekli
otomatik sensorler ile takip edilmekte,
kamera ve sesli takip ve uyari sistemleri ile
tedaviler giivenli bir sekilde yapilmaktadir.
Basing odalarimizin diizenli takip ve
bakimlar ilgili teknik personellerimiz
tarafindan saglanmaktadir.

Tedavi 6ncesi yapilmasi gerekenler
nelerdir?

HBOT uygulanmast planlanan herkes
sualtt hekimi ve hiperbarik tup uzmani
tarafindan muayene edilmelidir. Tedavi
oncesi degerlendirilen hastalarin mevcut
hastalig1 ve siiregen hastaliklarinin
durumu énemlidir. Klinik olarak uygun
olan hastalardan akciger grafisi ile kontrol
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istenebilir ve herhangi bir risk saptanmaz
ise tedaviye alinir. Tedavi sirasinda risk
olabilecek durumlar saptanirsa hasta ilgili
birimlere danigilabilir veya ileri tetkik icin
yonlendirilebilir.

Tedavi esnasinda yapilmasi gerekenler
nelerdir?
Hastalar beslenme diizenini aksatmayacak
sekilde, ilaglarini almis, tiim takilari,
yanict malzemelerini ve elektronik
cihazlarini birakmus, tedavi kiyafetini
giymis olarak tedaviye alinir. HBOT igin
basing odasina alinan hastalar tedavinin
‘dalis’ olarak adlandirdigimiz ilk
dakikalarinda igerideki basing
artisini, ugak yolculugundaki inise
benzer bir sekilde kulaklarinda
dolgunluk olarak hissederler.
Hastalara bu esnada yutkunmasi
veya dgretilen bazt hareketleri
yapmast sdylenerek kulaktaki
basincr esitleyebilmeleri boylece
rahatsizligin giderilmesi
saglanmaktadir. Hastalarimiz
bunu kolaylikla nasil
yapabileceklerine iliskin ayrintilt
olarak bilgilendirilir. Tedavi
siirecinde hastalara aralikli olarak oksijen
solutulmasi ile oksijenin yan etkilerinden
korunmast amaglanmaktadir. Hastanin
uyanik ve aktif olmasi istenir ¢iinkii
hastanin oksijen soludugu maskenin
yliziine diizgiin oturmast, kenarlarindan
kagak olmamast hem daha etkin bir
solunum ile tedavisinin alinmast hem
de ihtiyact halinde durum tespitinin
kolaylikla saglanmasi acisindan énemlidir.

Yan etkileri nelerdir?

Hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda en
stk goriilen yan etki basing degisikliginin
neden oldugu barotravmadir. Bu
barotravmalar i¢inde de en sik orta kulak
barotravmast goriilmekte, fakat genellikle
herhangi bir hasar birakmadan kisa siirede
iyilesmektedir. Oksijenin sinir sistemine
uyarici etkisi, pnémotoraks (akciger
sénmesi), gecici miyopi gibi diger yan
etkiler ¢ok nadiren goriilmektedir. Olast
yan etkiler agisindan hastalar tedavi
oncesinde muayene edilmekte ve gerekli
tetkiklerle degerlendirilmektedir. Seanslar
sirasinda hastalarin yakin takibi ve giivenli
tedavi ortamlari sayesinde ciddi yan
etkiler ¢ok nadiren griillmekeedir.
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Doktorunuz
cevapliyor

Yasadigimiz saglik sorunlariyla ilgili merak ettigimiz ¢ok soru var.
Dogru cevaplara ulagsmak ise sanildigi kadar zor degil.
Doktorunuz sizin igin cevapliyor...

Op. Dr. Mine Kaymakgi

Her 4 kadindan birinde gorillen miyomlar,
rahmin diiz kas tabakasindan kaynaklanan
iyi huylu diiz kas tiimorleridir. Miyomda
en stk kargilagilan bulgu diizensiz ve ara
kanamadir. Bazen de civar organlara, 6nde
mesaneye arkada bagirsaklara bast yaparak,
basi semptomu denilen sikayetlere yol
a¢maktadir. Ancak hig belirti vermeden

de miyom varligini stirdiirebilmekeedir.
Miyom tanist ultrason muayenesi veya

tamamen bagka bir nedenden 6tiiril icin

cekilen MR, bilgisayarli tomografi ile
konulmakeadir. Tedavisinde ise farkls
yontemler uygulanmaktadir. Miyomun
yeri, boyutu 6nemlidir. Bazt miyomlar
higbir sikiyete yol agmadig; icin
genellikle bir uygulamaya gidilmeyerek
takip altna alinmaktadir. Ancak hastada
kanama, basi sikayeti varsa veya miyom
ok biiyiik boyutlardaysa (5 santim)
tedaviye baslanmaktadir. Miyomlarin
tedavisi genellikle cerrahidir. Maalesef
ilagla tedavisi yoktur. Bazen ok biiyiik
boyutlardaki miyomu kiigiiltmek

icin ilag verip ardindan cerrahiye
baslanmaktadir.
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Prof. Dr. Zekeriya Nurkalem

Yiiksek tansiyon kronik, uzun siireli bir
hastalik oldugu i¢in ilaglar doktor onay:
olmadan birakilmamalidir. Kan basinct
yiiksekliginin kontrol altina alinabilmesi
i¢in birden fazla ilag gerekebilmektedir.
Giinliik tiketilen tuz miktart azaltlmalt
ve goriinmeyen tuzlara dikkat edilmelidir.
Tansiyon hastalarinin koldan &l¢iim
yapan, genis mangonlu tansiyon 6l¢iim
cihazi almalar1 gerekmektedir. Hastalar,
tansiyon ilact kullaniyorsa ilagtan 2-3
saat yemekten ise en az bir saat sonra

en az 10-15 dakika sandalyede oturur
pozisyonda istirahat ettikten sonra

kol kap seviyesinde duracak sekilde,

diiz ve bir masa iizerinde dururken
tansiyonlarini 6l¢melidir. Sarimsak ve
limon bir tedavi alternatifi degildir.
Kesinlikle ilaglarin yerini almaz. Tansiyon
yiikselmeleri evde basit 6nlemlerle
gecistirilmemeli ve bir yakina ait ilaglar
alinmamalidir.
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DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

3 Bas donmesinin

nedenleri nelerdir?

Uzm. Dr. Cevdet Bilge

Bag donmesi bir hastalik degil,
semptomdur. Viicudun denge sistemi
birgok sistemden uyari almaktadir ve
biitiin bu sistemlerin birbiriyle olan
uyumuyla denge saglanmaktadir. Bag

22

dénmesindeki en sik nedenler %75

oraninda beyne ait olmayan durumlardur.

En sik goriileni kristal kaymast diye
ifade edilen pozisyonel vertigodur.
Beyin disindaki diger nedenlerin bir
kisminda stresor faktorler, boyun kas
iskelet sistemine ait bir takim anomaliler
ve kullanilan bazi maddeler de etkili

olmakrtadir. Merkezi sinir sistemine ait

SAGLICAKLA | YAZ 2022

olan bag dénmelerinin en biiyiik 6zelligi
bas dénmesi hissi yaninda bir takim
nérolojik bulgularin da eslik ediyor
olmasidir. Bunlar kollarda, bacaklarda
kuvvetsizlik, dengesizlik, cift gérme, yutma
giicliigii gibi sorunlari da beraberinde
getirmekeedir.

4 Hemoroit belirtileri nelerdir?

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Mert

Makat bélgesinde, disli ¢izginin hemen
iizerinde yastikgiklar bulunur ve bunlar
icinde damatlar, bag dokusu ve diiz kast
barindirirlar. Ancak, siirekli kabizlik

veya ishal, asir1 tkinma, yanlis tuvalet
aligkanliklar: veya hamilelik nedeniyle

bu yastikeiklar sarkarak, hemoroit geklini
alir. I¢ ve dis olarak hemoroit olarak iki
tipi bulunan hastalik toplam dért evreden
olusmaktadir. Hemoridin belirtilerini
makattan kan gelmesi, makattan digartya
sarkma olmasi, makat bélgesinde kasints,
agri (siklikla basur pthulagmast nedeni ile)
ve o bélgede ele gelen agrils sislik olarak
siralayabiliriz.
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Dr. Ogr. Uyesi Serdar Nepesov

Besin alerjisi olan gocuklarin yiizde
70-75‘inde erken donemde (dakikalar
icinde) kizariklik, kagint, iirtiker,

dokiintii, anjisdem, ge¢ dénemde egzama
goriilebildigini biliyoruz. Bunun yaninda
cocuklarin yiizde 13-34’tinde erken
donemde bulant, kusma, kolik tarz1 agr1,
ishal, ge¢ donemde (72 saatten sonra)

ise reflii, mukuslu kanli digkilama, kilo
alamama ve besini reddi gibi sikayetler
ortaya cikiyor. Besin alerjilerinde nadir de
olsa burunda kaginti ve akint, hapsirma, ses
kisikligy, okstirtik, hirile/hugilt, nefes darligs
goriilebiliyor. Cocuklarin yiizde 1-4’tinde
anafilaksi goriildigiint ve bu durumun bazen
hayat etkileyecek sekilde seyredebildigini
soyleyebiliriz. Besin alerjisi olan ¢ocuklarda
atopik egzema, alerjik rinit ve asum daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin daha
yakindan takip edilmesi 6nem tagtmakradir.

Prof. Dr. Tolga Kandogan

Ses kisikligi bir¢ok insanin bagina gelen

ve gogunlukla kisa siire icerisinde diizelen
bir durumdur. Ancak 2-3 hafta gibi bir
stiredir devam eden ses kisiklig1 ciddi
saglik sorunlarinin habercisi olabilir. En
sik goriilen haliyle ses kisikligy, siklikla
gecirilen st solunum yolu enfeksiyonu
bulgularina eglik etmektedir. Hastada
ses kisiklig1 yakinmasi uzun siiriiyorsa
bu durumda hastanin girtlaginin
mutlaka bir kulak burun bogaz hekimi
tarafindan endoskop ile goriintiilenmesi
gerekmekeedir. Ciinkii bu uzamus ses
kisikliginin altunda yatan ciddi bir takim

saglik sorunlari olabilir ve bu sorunun
erken zamanda yakalanmast, uygun
tedaviye baglanmasi hastanin tedavi sansini
ciddi manada artiracakuir. Ses kisikliklart
basit solunum yolu enfeksiyonlarina,
refliiye, sesin kétii kullanilmasina baglt
olarak ses tellerinin iizerinde gelisen nodiil,
polip gibi sebeplere bagli olabilecegi

gibi ses tellerinin diizgiin ¢aligmasini
engelleyen, ses tellerinde felg gelismesine
yol agabilen girtlak, yutak, yemek borusu
kanseri gibi hizla tedaviye baglanmast ‘.
gereken bazi hastaliklarin da habercisi
olabilmektedir.
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI
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SMA icin

profesyoneller is baginda

PROF. DR.

SEDAT OKTEM

SMA'l1 ¢ocuklarda solunum problemleri, beslenme ve yutma bozukluklari,
reflii, skolyoz, kifoz gibi bel egrilikleri, kaslarin erimesi gibi sorunlar gelisir. Bu

nedenle tedavisi i¢in birgok béliimiin is birligi ve beraber ¢alismast 6nemlidir.

pinal muskuler atrofi (SMA),
S hareket etme, ¢igneme, nefes alip

verme sirasinda ¢alisan iskelet
kaslarina beyinden génderilen istemli
komutlar1 iletmekte gorevli sinirlerde
gelisen bozukluk sonucu olugan ilerleyici
bir hastaliktir. Omurilikten ¢ikan ve
iskelet kaslarimiza komut gonderen sinir
hiicrelerinde bulunan SMN1 adli genin
yapisindaki bozukluk sonucu olusur.
Cekinik kaliim (otozomal resesif) ile
aktarilan bu hastalikta zamanla sinir
hiicreleri ve uyardiklar: kaslarda kalict
ve geri déniisiimsiiz fonksiyon kaybt
gelisir. Farkli toplumlarda hastalikli
gen tastyicilift ve hastaligin goriilme
siklig degiskenlik gosterir. Tastyicilik
45 kiside bir ve hastalik 7 bin dogumda
bir ortaya ¢ikacak sekilde bildirilmistir.
Hasta bebeklerin %98’inde anne ve
baba hasta geni tagimaktadir. Vakalarin
%2’sinde ise bebekte yeni ortaya ¢ikan
mutasyon hastaliga neden olmaktadir.
Kas giigsiizliigtiniin ortaya ¢ikis zamant
ve ciddiyetine gore SMA hastalig: basit
olarak 3 tipe ayrilir. SMA Tip 1; kas
giicsiizliigii ilk 6 ayda ortaya cikar.
Bebeklerin baglarint dik tutma ve destekli
oturma becerileri gecikir ve yetersizdir.
Tedavi almamug bebekler yiiriiyemez,
konusamaz. Kaslart ¢ok gevsek ve giigsiiz
olan bu bebeklerde yutma fonksiyonlar
zamanla bozulur. Beslenme sirasinda da
yutma kaslarindaki giigsiizlitk nedeniyle
akcigerine mama kagabilir. Solunum
kaslart etkilendigi icin etkin ve giiclii

bir sekilde dksiiremezler. Basit iist
solunum yolu enfeksiyonlar: sirasinda
havayollarinda artan salgilarin dksiirerek
temizleyemedikleri icin ciddi solunum
stkintist ve hastane yatglart goriilebilir.
SMA Tip 2'de problemler 6 aydan sonra
baslar ve daha yavas ilerler. Genelde
desteksiz oturabilirler. Solunum ve yutma
becerilerinde bozukluklar daha ileri
yaslarda baglar. SMA Tip 3'de on sekizinci
aydan sonra fark edilebilir. Bu ¢ocuklar
yiiriiyebilir ancak merdiven ¢ikma ve
kosmada giicliik ¢ekerler. Tip 0 ve Tip

4 olarak da bildirilmis daha az rastlanan
tipleri bulunmakradir.

SADECE iLAG TEDAViSi YETMEZ

Son yillarda kas proteinlerinin yapimini
artiran ya da kas proteinlerinin
yapilmasint engelleyen genetik bozuklugu
diizelten tedaviler gelistirilmistir.

Bu tedavilerden gen tedavisi (Zolgensma)
bir kez damar yolundan verilerek
yapilabilmektedir. Diger kas proteinlerini
arttiran Nursinersen (Spinraza) ya da
Verysdi (Risdiplam) gibi ilaglar ise
alternatif kas protein yapan bolimlerin
etkinligini arturarak kas proteinlerini
arturtr. Gen tedavisi ile kargilagtirildiginda
uzun dénemde benzer sonuglari olan bu
tedavilerin en biiyiik farki bu tedavilerin
belirli araliklarla siirekli verilmesi
gerekliligidir. SMAli ¢ocuklara sadece

bu ilaglarin verilmesi yeterli degildir.
SMA hastalarinda solunum, sindirim

kas iskelet sistemi gibi bir¢ok organ ve
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sistem etkilenir. Solunum problemleri,
beslenme ve yutma bozukluklari, refli,
skolyoz, kifoz gibi bel egrilikleri, kaslarin
erimesi gibi sorunlar gelisir. Bu nedenle
tedavisi i¢in bircok béliimiin is birligi ve
beraber calismasi 6nemlidir. Zolgensma,
Spinraza ya da Risdiplam tedavisi tek
bastna yeterli degildir. Kas proteinleri bu
tedavilerle arttirilsa bile bunlarin kasa
déniistiiriilmesi icin etkin fizik tedavinin
gok uzun siire yapilmasi gereklidir. Fizik
tedavi uzmanlari ve fizyoterapistler bu
fizik tedavi programlarini organize ederler.

SOLUNUM YETMEZLiGi GELISEBILIR
SMA Tip 1 hastaliginda en ciddi
sorunlar solunum sistemi ile ilgilidir.
Akcigerleri dogumda, yapisal olarak hasta
olmamasina ragmen akcigeri temizleme

fonksiyonundaki yetersizlik, gogiis kafesi

W

gelisimindeki yetersizlik ve akciger
kapasitesinde azalmaya yol acar.
Araya giren basit enfeksiyonlar
veya ameliyatlar ve islemler

icin anestezi almasi ile cocukta
hizla solunum yetmezligi
gelisebilir. Bu nedenle SMAli
cocuklarda akcigerlerdeki

sekresyonlarin temizlenmesi i¢cin
okstireme cihazi, gogiis fizyoterapisi
ve solunum problemleri olan
cocuklarda BIPAP ya da ev
ventilatérlerinin kullanilmast
gereklidir. Solunum sistemi ile ilgili
problemlerin ciddiyeti arttiran diger
fakeorler ise hastanin yutma bozuklugu
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N
ya da reflii nedeniyle akcigerlerine K \\.\\.\ -
gida kagmast ve buna bagli akcigerde \\'

gelisen kimyasal yanit ve bakteriyel

enfeksiyonlardir. Bunlarin engellenmesi
ve tedavisi i¢in bu ¢ocuklarin, ¢ocuk ¢
gastroenteroloji ve yutma terapistleri

ile birlikte izlemi énemlidir. Sirt
kaslarinin giiclii olmamast nedeniyle
SMAl1 gocuklarin omur kemiklerine
daha fazla yiik binmektedir. Bu
cocuklar oturmaya bagladiklarinda

daha fazla agirlik omurlara yiiklenip
belde egriliklere neden olabileceginden
gdgiis kafesinin genislemesine izin

veren korselerin kullanilmasi egrilikleri
engelleyebilir. Bu nedenle bu ¢ocuklar
belirli araliklarla ortopedistler tarafindan
da degerlendirilmelidir. Giivenli ve yeterli
beslenme destegi, solunum yollarina,
yutma kaslarina ve iskelet kaslarina
uygulanan yogun fizik tedavi destegi

de en az ilag ve solunum destegi kadar
dnemlidir. Bunlarin bir arada koordineli
sckilde yapilmastyla yiiz giildiiriicii
sonugclar elde edilmektedir. Ailelerin ve
gocuklarin bu uzun ve yorucu siireglere
maruz kalmamast icin bircok iilkede
uygulanan tarama testleri tilkemizde de
uygulamaya baglamustr.

Evlenmeye karar veren ciftlerde SMA
hastaligina ait gen tagtyrciligs dnceden
saptanarak yardimct iireme teknikleri

ile hastaliksiz cocuk sahibi olmalart
amaglanmistir. [lerleyen dénemlerde;
SMA tagtyicist anne babalar genetik
uzmanlart ve kadin dogum uzmanlar
tarafindan degerlendirilerek hastaliksiz
gocugun dogumu konusunda planlama
yapabilirler.
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Her bebek farklidir

DR. OGR. UYESI OZGUL BOZKURT TUNCER

Her bebek kendine has ozellikleriyle gelir diinyaya. Fiziksel gelisim
basamaklar1 da boyledir. Kimi bebek erken yiiriir, kimi gec.
Onemli olan bu gelisim basamaklarini yakindan takip etmektir.

ogum ile yasama adim atan bebek,
dogumdan sonraki ilk birka¢
hafta ya da bir ay siiresince yeni

dogan bebek olarak adlandirilir. Bebeklik
dénemi ise, 0-2 yag arasin1 kapsayan
dénemdir. Dogum 6ncesi gelisimden sonra,
fiziksel gelisimin en hizli oldugu dénem
dogumdan sonraki bir yildir. Geligimin hizlt
oldugu bu dénemi bebeklerin saglikli bir
sekilde gecirmesi, gelecekteki yasamlarinin
saglam temellerini olugturmasi, birgok
beceri ve davranigin temellerini atmasi
agisindan 6nemlidir. Bu dénemde ¢ocukraki
patolojilerin farkedilmesi olast sikinularin
dniine gegmek agisindan gok degerlidir.

Bu nedenle 6zellikle yenidogan donemi

ve bebeklik déneminde hem muayene

eden hekimin ¢ok dikkatli olmasi, hem de
ailelerin bu konuda duyarli ve bilgili olmas:
6nem tagir. Her yenidoganin ilk sistemik
muayenesi dogumu izleyen ilk saat icinde,
dogum salonunda bebek icin ayrilmis
canlandirma ve girisim masasinda, cocuk
hastaliklar1 hekimi tarafindan yapilir. Ikinci
muayene dogumdan 24-72 saat sonraki
stire iginde yapilmalidir. Dogumu izleyen
ilk saat i¢inde yenidoganin muayenesinin
amaci bebekte 6nemli bir dogumsal anomali
varliginin ve yasamsal bulgularinin stabil
olup olmadiginin kontrol edilmesidir.

[lk muayenede goze arpan bir dogumsal
anomali varlig1 arasurili, cinsiyet tayin
edilir ve bebegin kalp ve akciger muayenesi

28

yapilir. Dogum sonrast dikkat edilmesi
gereken diger bir konu da yenidogan refleks
muayenesidir. Yenidoganda baglica emme,
arama, moro, palmar ve plantar yakalama
reflekslerinin kontrolii yeterlidir. Sagliklt
yenidoganda bu ilkel refleksler normoaktif
ve simetrik olmalidir. Bu reflekslerin
goriilmemesi veya normalden daha uzun
siirmesi beyin hasari, serebral palsi ya da
sinirlerde bozukluktan kaynaklanabilir.

O yiizden bu durumlarda dikkatli olmak
ve gerekirse ileri inceleme yapilmast
onemlidir. Yenidoganin kalca gelisimi ilk
muayeneden itibaren takibe alinir. Her
doktor kontroliinde olast bir gelisimsel kalca
bozukluguna bakilir. Bunun icin ilk 4 ay
icinde kalga ultrasonografi istenir. Kalca
gelisimi yiiriiyene kadar izlenerek kontrol

edilir.

TEK KOLDA HAREKET AZLIGI VARSA...

Kalga ¢ikiginin yenidogan déneminde
farkedilmesiyle kalin ara bezi ile tedavisi ve
kalic sakatligin onlenmesi olasidir. Saglikly
bir yenidogan kalca eklemi, dizleri ve el
bilekleri fleksiyon halinde (biikiilii) yatar.
Kol ve bacaklarini spontan olarak asimetrik
ve rastgele oynaur, esner hatta gerinir. Her
iki alt ve st ekstremitesini egit miktarda
oynatmasini, kaldirmasini bekleriz.
Dogum travmatik olarak gergeklesmisse iist
ekstremitelerden birinde paralizi olabilir.
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Dogum travmasina bagl iki tiir paralizi
vardir. Daha sik goriilen tip olan

Erb paralizisinde omuza abdiiksiyon
yaptirilamaz, kolda eksternal rotasyon

ve 6nkolda supinasyon soz konusudur.
Klumpke paralizisinde ise 6nkolla birlikte
elde de paralizi vardir. Dogum sonrasi tek
kolunda hareket azligs fark edilen bebekler
mutlaka hekime dansilmali, gerekirse
EMG yapilmalidir. Sonrasinda operasyon
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
planlanmalidir. Bebek sirtiistii yatarken
g6giis on duvart muayene edilir. Sternum
kemiginin alt ucunun gégiis duvarinda ¢ikik
goriinmesi de siklikla kargilagilan normal
bir bulgudur. Bunun diginda sternumun
one dogru agilanmasi seklinde giivercin
gdgsii veya ice dogru ¢okmesiyle kunduract
gdgsii sz konusu olabilir. Bebek yiizitkkoyun
cevrilerek sirt muayenesi yapilir. Bu sirada,
daha 6nce uyuyorsa olasilikla uyanir ve
tonus hakkinda fikir edinilir. Sirtta kifoz
veya skolyoz gibi sabit deformitelerin,
noral tiip defekleri gibi anomalilerin varlig
aragtirilir. Omurga boyunca herhangi

bir mesafede cilt gamzesi olabilir. Bu da
stklikla altta spina bifida denen omurga
anomalisinin bir belirtisidir.

DESTEKSIZ OTURAMIYORSA...

Bebekler, birinci ayin sonunda yiiziikoyun
yatrildiklarinda genesini kaldirir. Ilk

3 ayda boyun zincirinin gelismesiyle
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cocugun boyun kontroliinii kazandigi ve
bagint dik tuttugu goriiliit. Bebeklerin

bas kontroliiniin gecikmesi (6’nc1 aya kadar)
boyun kaslarinin yeterince gelismemis
olmasindan kaynaklanir, bunun nedeni ise
beyin hasari, diisiik dogum agirlig veya
serebral palsi gibi nérolojik temelli bir
rahatsizlik olabilir.

Bebekler 4 aylikken yardimla oturur,

besinci ayda kucakta oturabilir ve bagini
tam anlamiyla kontrol edebilir. Altnci

ayda, cocuk sandalyesinde oturabilir. Yedi
aylikken kendi bagina oturabilir, yiiziikoyun
yaurildiginda siiriinme hareketi baslar.
Desteksiz oturma bebeklerin $nemli bir
gelisim basamagdir. Tabi her bebegin motor
gelisimi farklt olsa da bebek dokuzuncu

aya yaklagirken hala desteksiz oturamiyorsa
motor gelisimi gecikmis olabilir, hekime
bagvurmakta fayda vardir. Eger oturma

HER BEBEK FARKLIDIR

gecikmesi ile birlikte kaslarinda sertlik,
yumusaklik, viicut parcalarint kullanmada

asimetri varsa objeleri agzina gotiiremiyor
veya ciddi bir bas kontrolii yoksa serebral
palsi gibi olast norolojik hastaliklarin
arastirilmast iin gocuk doktoru ile mutlaka
gorisiilmesi gerekir.

18’NCi AYDA HALA YURUMUYORSA...
Sekizinci ayda destekle ayakta durma cabasi
gosterir, yaklagtk onuncu ayda emekler. Bazi
gocuklar emekleme devresini kisa siirede
atlatip yiiriime abasina girer, yliriimeden
once tutunarak ayakta durma veya
tutunarak yer degistirme davranislari gelisir.
On birinci ayda elinden tutuldugunda
yiiriiyebilir. On ikinci ayda egyaya tutunarak
ayaga kalkma cabasi gdsterirken, on tigiincii
ayda merdiven basamaklarini emekleyerek
tirmanmaya caligir. 14 aylikken tek
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bagina ayakra durabilir ve on bes aylikken
bagimsiz bir sekilde yiirtiyebilir. Ancak

her agamada oldugu gibi ytiriimede de
cocuklar arasindaki bireysel farkliliklar
unutulmamalidir. Bu beceriler daha erken
ya da geg gergeklesebilir. On sekizinci ay
civarinda merdiven ¢ikmaya calisan gocuk,
iki yagindan sonra ise kogmada basarilidir.
Diger gelisim alanlarinda oldugu gibi kaba
motor gelisiminde de bebekler arasinda
farkliliklar olabilir. Kimi bebek birinci yasint
yiirityerek karsilarken, kimi bebek dogum
giiniinden hemen sonra yiirtimeye baglar,
kimi bebekse 15-16 aylikken ilk adimlarini
atar. Yiirimeye baglama zamanlari genellikle
12 ile 18 aylar arasidir. Eger bebeginiz, on
sekizinci ayini doldurmusgsa, yiiriimiiyor
fakat bunun disinda motor becerileni
yapabiliyorsa bu durumda yiiriime
gecikmesinden stiphelenebilirsiniz. Ancak
bebeginiz bu donemde yatar pozisyonda
iken bacaklariyla tekme atma hareketleri
yapmuyor, bir yere tutunup kalkmiyor ve siz
onu yonlendirdiginizde tepki vermiyorsa,
cocuk nérologuna danismanizda fayda
vardir. On sekiz ayini doldurdugu halde
gocugunuz yliriimeye baslamadiysa,

hatta emeklemiyor, yatar pozisyonda

iken bacaklartyla tekme atma hareketleri
yapmiyor, bir esyaya tutunup ayaga
kalkamiyorsa mutlaka cocuk nérologu ile
goriismek ve nérolojik tetkikleri yaptirmak
gerekir. Yiriime disindaki diger kaba motor
becerileri yapabiliyor ancak yiiriimekte
zorlaniyorsa yiiriime gecikmesinden
stiphelenilebilir.
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YENIDOGAN

Bebek bakiminda

dogru bilinen yanliglar

PROF. DR. GAMZE DEMIREL

Halk arasinda yenidogan bebegin bakimuiyla ilgili ¢cok fazla dogru
bilinen yanlislar bulunuyor. Bunlarin birkagina yakindan bakalim.

ebegini kucagina alan anne ve yanlislara gére hareket etmemek ve “Bebegime ilk giinlerde sekerli
B babalarin kafasinda pek ¢ok soru bilingli bir sekilde bebeginizin gelisimini su vermeliyim.”
dolastr. Bebegi icin elinden gelenin ~ desteklemek icin yapmamaniz gereken [k giinlerde siit miktarinin az olmast
en iyisini yapmak isteyen ebeveynleri bazi uygulamalara goz atabilirsiniz. nedeniyle bebegin doymadiginin
gecmisten giiniimiize aktarilan bircok disiiniilmesi, sarilig1 engelleyecegine
bilgi ve gevre yonlendirmeleri zor duruma  “lk giin siitiim gelmedi, bebegim inanilmasi veya bebegin ileride istahli
diisiirebilir. Ozellikle bazt hatalarin doymuyor, mama vermeliyim.” olmasina sebep oldugu diisiiniilerek
yapilmamast biiyiik 6nem tasir. Ciinkii Dogumdan sonra ilk gelen siit bebege sekerli su vermek toplumda nadir de
halk arasinda dogru bilinen yanlislar yetecek miktardadir. Her beslemede olsa uygulanmaktadir. Bu yéntem dogru
bebekte ciddi hastaliklara hatta hayati ortalama bir ¢ay kasig1 kadar siit gelir. degildir ve bilimsel bir temeli yoktur.
tehlikeye bile neden olabilir. Yillardir [k giinlerde salgilanan ve kolostrum Sekerli suyun faydast olmadig: gibi bircok
stiregelen kaliplar ile dogru bilinen ad1 verilen bu siit bebeginiz icin ¢ok zarari da olabilir. Bir bebek ilk 6 ay
degerlidir. Doktor tarafindan gerek sadece anne siitii ile beslenmeli, su dahi
duyulmadik¢a mama vermenize gerek verilmemelidir. Bebege anne siitiinden
yoktur. Her emzirmede siit miktari dnce verilen yiyecekler anneyi emmesini
giderek artacakur. engeller. Bazen de bebek emzirtilmeden

\‘;-.._ ) li¢ ezan gecmesi beklenir. Bu da
;fr-:' / bebekte kan sekeri diisiikliigiine
_/ sebep olur. Bebekler, bagirsak

F r ge’li§imi ve kan gekeri

. .+ diizenlenmesi icin dogduktan

g sonra ilk bir saat i¢inde anne

siitii ile beslenmelidir.
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“Mama ile beslenen bebege su
verilmelidir.”

Formiil mamalar ilk kullanilmaya
baglandiginda yogunluklar: fazlaydi ve
bebege su da verilmesi 6nerilirdi. Ancak
son yillarda kullanilan formiil mamalarin
icerikleri ve yogunluklari anne siitiine ok
yakindir. Bu nedenle mama ile beslenen
bebege ek gidalara gecilmediyse ayrica su
verilmesi gerekmemekeedir.

“Kundaklamak faydalidir.”

Halkimizin inancina gore siki kundak
yapmak bebegin viicut gelisiminin iyi
olmasini ve daha kuvvetli olmasini saglar.
Bebegin kalca ve bacak kisimlarinin

cok siki sarilmast sonucu kalca cikigi ve
bacaklarda carpiklik gibi bircok sorun
yasanabilir. Bu nedenle siki kundak
yapmak saglikli degildir. Cok huzursuz
bebekler yarim kundak gibi gevsek sekilde

battaniye ile sarilabilirler.

“Sarilig1 6nlemek icin bebegime sar1
ortii 6rtmeliyim.”

Sariligr dnlemek icin bebegin yiiziini

sart ortii ile dremenin bir faydasi yoktur.
Bebegin yiizii 6rtiildiigiinde kusarsa veya
baska bir sorunu olursa fark edilmeyebilir.
Ayrica sari 6rti bizim goziimiizii
yaniltabilir ve bebegimizin rengini tam
olarak degerlendirmemizi engelleyebilir.

“Higkirigi olan bebege limonlu

su verilir.”

Higkirik herhangi bir hastaligin belirtisi
degildir, yenidoganlarda normal bir
durumdur. Yenido§<n bebeklerin mide

BEBEK BAKIMINDA DOGRU BILINEN YANLISLAR

kapasitesi diisiiktiir. Emme sirasinda mide

dolup gerilmeye baglayinca diyafram
denilen gogiis kafesinin alundaki zar
uyarilir ve hickirik baglayabilir. Higkirig
gecirmek icin bebege herhangi birsey
vermek dogru degildir.

“Gobek diigene kadar banyo
yaptirilmaz.”

Dogum sonrasinda hemen banyo yapilan
bebeklerde viicut isisinin dengelenmesinde
gesitli giicliikler meydana geldigi cesitli
arastirmalar ile ortaya konmustur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) bebegin ilk
banyosunun en erken dogumdan 24 saat
sonra yapilmasint 6nermektedir. Bebegi
banyo yaptirmak i¢in gobeginin diismesini
beklemeye gerek yoktur. Banyo sonrasinda
gdbegini iyice kurulamak yeterli olacaktir.

“Bebegin ileride ter kokmamasi igin
tuzlamak gerekir.”

Yillardan beri bir gelenek haline

gelen bebek tuzlamak, dogru

bilinen en biiyiik

yanlisur. Aile

bityiiklerinden

gelen bir

e

it
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oneri olan “Bebegi islaup tuzlu bir sekilde
bekletmek ya da tuzlu suyla yikamak,
ileride terinin kokmamasini engeller”
goriisii tamamen yanlis oldugu gibi
oldukea da zararlidir. Yenidogan bebegin
viicuduna temas eden yogun tuz ciltten
emilir, ciddi ve hayatt tehdit eden kanda
tuz oraninin yiikselmesine ve siv1 kaybina
neden olur. Bunun i¢in bu uygulamadan

kesinlikle uzak durulmalidir.

“Yenidogan bebek stk siki
giydirilmelidir.”

Bebekler soguk havalara kars: hassas
olabilirler. Ama bu onlarin kat kat
giydirilmesi gerektigi anlamina gelmez.
Bebeklerin yetiskinlere gore bir kat

daha fazla giydirilmesi yeterlidir.
Pamuklu kiyafetler tercih edilmelidir.
Yenidogan bebegin kiyafetlerinin cildin
havalanmasini saglayan ozellikte olmast
gerekir. Kiyafetlerin yumusak, az dikisli
ve miimkiin oldugu kadar iizerinde metal
veya sert parcalar barindirmamasina ézen
gosterilmelidir. Ayrica giysilerin bebeklerin
hareketlerini kisitlamamasi gerektigi de
unutulmamals.

“Yenidoganda gaz yoktur.”

Bebekler emerken hava da yutabilitler. Bu
nedenle bebeklerde gaz olur. ilk giinlerde
itibaren beslenme sorast bebek dik
tutularak gazi ¢ikarimalidur.

“flk 40 giin bebegimi disart
¢ikarmamaliyim.”

Bebeklerin 40 giin disar1 ¢tkmamasi
diisiincesinin hicbir dayanagi yokeur. Bu
inanus yiiziinden bebegin kontrollerini ve
agtlamasi geciktiren ebeveynler mevcuttur.
Yenidogan bebeklerin disart ¢tkmasinda
zaman engeli bulunmamaktadir.

YENIDOGAN
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Bu cocuk a¢ mi?

PROF. DR. NALAN KARABAYIR

Doyan bebek gevsemis sekilde etrafina giiliictikler sagar. Eger emzirme

bittikten sonra bebek hala ¢ok hareketli, huzursuz, keyifsiz ve avuglari
sikt siki yumruk halinde ise hentiz tam olarak doymamuistir.

nne siitii bebek i¢in en uygun
besin 6geleri ile bebegin
ideal bir sekilde bityiime

ve gelismesini saglamanin yaninda
bebegi enfeksiyonlardan ve pek ¢ok
hastaliktan koruyor. Anne siitii, icerdigi
biyoaktif elementler sayesinde bebegin
bagisikligini desteklerken, bebegin

en iyi sekilde beslenmesini saglayan
fonksiyonel bir besindir. Anne siitii
aslinda bebekler icin bir besin 6gesi degil
biyoaktif maddeleri iceren essiz, taklite
edilemez ve her anne-bebek ciftine 6zel
bir besindir. Bu nedenle bebeklerin
dogumdan sonra ilk bir saat icinde
emmeye baglamalari ve en az 2 yagina
kadar anne siitii ile beslenme biiyiik
onem tagimaktadir. Béylelikle bebekler
bir taraftan en iyi sekilde biiyiirken,

ote taraftan enfeksiyonlardan, alerjiden
ve kanserden korunma, bagisikliginin
desteklenmesi gibi pek cok olumlu
etkiden faydalanmalart miimkiin
olacaktir. Emzirmede dikkat edilecek
onemli noktalardan biri anne bebek
uyumunun saglanmasidir. Emzirme
esnasinda en rahat pozisyonda olmasi
gereken anne istedigi pozisyonda
bebegini kendisine iyice yaklagtirarak,
karin- karina olacak gekilde emzirmesi
son derece 6nemlidir. Ayrica anne
bebegini emzirirken bebegin iistiine
egilmeden bebegini kendine dogru
yaklastirmali ve bebek annenin
kucaginda diiz bir hat halinde
bulunmalidir. Emzirme yastigs kullanimi
bebegin memeye yaklagmasina, diiz bir
hatta olmasina yardimci olabilir. Bunun
disinda anne memesini bebege verirken

memeyi tutma bigimi de son derece
onemlidir. Anne bag parmagi memenin
tstiinde dért parmagi memenin altinda
ve parmaklart memenin kahverengi
kisminda en az iki parmak kadar geride
olacak gekilde memeyi tutup bebege
memesini sunmast etkin emzirme

icin 6nemlidir. Bu agamada anne

meme ucunu bebegin dudaklarina
degdirdiginde bebek arama refleksiyle
agzint kocaman agacakur. Agzini
kocaman a¢gma déneminde anne yalnizca
meme ucunu degil memenin kahverengi
kismuni da bebegin agzinin icerisine dilin
tistiine yerlesmesine yardimer olarak
bebegin etkin bir sekilde emmesini
saglamalidur.

ILK AYLARDA YARIM SAAT EMEBILIR
Bebek bagarili bir emzirme yaptiysa
doyacak ve memeden kendisi
ayrilacakur. Eger memeyi tam olarak
bosaltabilirse siitiin son kismi olan
yagli kismini almasi bebegin doymasini
saglar. Doyan bebek memeden ayrilip
cogu zaman en az bir saat derin uykuya
dalar ya da iyice gevsemis sekilde
etrafina giiliiciikler sacar. Eger emzirme
bittikten sonra bebek hala ¢ok hareketli,
huzursuz, keyifsiz ve avuglart siki siki
yumruk halinde ise heniiz tam olarak
doymamustir. Emzirme sonrasi uyuyan
bebek 10-15 dakika sonra uyantyorsa
tam olarak doymamus oldugunu
diisiinebiliriz. Bir de emzirme siireleri
onemlidir, emzirme siiresi genelde ilk
aylarda yarim saati bulabilir. Ancak
emmeyi 6grenmis olan bir bebek
genelde 20-30 dakikada memeyi tam
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olarak bosaltur ve memeden ayrilir. Eger
bir bebek yarim saatten uzun memede
kaliyor ve emzirme bittikten sonra
mutlu degilse emzirme teknigi ile ilgili
sikinti olabilecegi diisiiniilebilir, emzirme
teknigini gézden gecirmek emzirme
basarisini arttiracaktir.

TEN TEMASI BASARILI

EMZIRMEYi SAGLAR

Bebekler dogar dogmaz ilk bir saat
icinde anne memesine yerlestirilerek
emzirme baglaulmali ve giinde en az

8 ila 12 defa emzirilmelidir. Ozellikle
ilk aylarda anne siitiiniin artmast ve
etkin emzirmenin 6grenilebilmesi i¢in
bebek her istedikee, istedigi kadar
emzirilmelidir. fyi kavrayan ve etkin
emzirmeyi 6grenmis, giizel biiyiiyen,
yeterli idrar ve gaita cikist olan bebegin
emzirme diizeninin bebege birakilmasi
daha dogrudur. lyi tarti alan bebegin
uykusunu bozup uyandirip emzirmenin
gerekli olmadigs bilinmelidir. Bebekler
dogum sonrasi ilk saat icinde mutlaka
anneleriyle bulusmali ve emzirmenin
baslatilmasi icin desteklenmelidir.

Ten temast basarili bir emzirmenin en
onemli 6gelerinden biridir. Hastaneden
¢tkana kadar ayn1 odada kalmals,

bebek odasina ancak bakimlari igin
gonderilmelidir. Eve ¢iktiktan sonra

da bebek siirekli annesinin kucaginda
olmali, hatta giindiiz anne bebeg; ile
birlikte uyumalidir. Yasamin ilk 6 ayinda
hatta bir yil bebek anne ile ayni odada
uyumalidir. {lk aylarda anne ile bebegin
yapisik olmast korkulacak bir durum
degil, tam tersi istenecek bir durumdur.
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- SEPSIS

i acildir]

"GAMZE DEMIREL

psisinin tedavisi acildir.
inik bulgularla sepsis
iliiyorsa zaman kaybetmemek

ilen tedaviye baglanmasi gerekir.
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ayatn ilk yirmi sekiz
giiniinde, goriilen en 6nemli
saglik sorunlarindan biri de

yenidogan sepsisidir. Sepsis, viicuttaki
biitiin organlari ve sistemleri tutan,
gesitli mikroorganizmalarin kana
karigmast sonucu ortaya ¢ikan agir bir
enfeksiyondur ve hayat tehdit edebilir.
Yenidogan sepsisi, ortaya ¢ikis zamanina
gore erken baglangicli ve geg baglangicli
sepsis olarak ikiye ayrilir. Yagamun ilk

3 gliniinde ortaya ¢ikan sepsise erken
baglangicli sepsis, yasamun tigtincii
giiniinden sonra ortaya ¢ikan sepsise ise
gec baslangicli sepsis denir.

Erken baslangicli yenidogan sepsis
anne karnindayken gelisebildigi gibi,
dogum sirasinda veya sonrasinda

da gelisebilir. Prematiire bebeklerin
bagisiklik sistemlerinin gelismemis olmasi
nedeniyle sepsis bu bebeklerde daha sik
goriliir. Annenin hamileligi boyunca
takiplerinin yapilmamis olmasi, erken
dogum, diisiik dogum agirligi, hastane
ortaminda gergeklesmeyen dogumlar,

TEDAVISI ACILDIR

annenin sularinin erken gelmesi, bebegin
icinde bulundugu sivinin enfeksiyonu,
annenin idrar yolu enfeksiyonu, annedeki
vajinit ve bebegin dogumda canlandirma
islemine maruz kalmasi erken yenidogan
sepsisi icin risk faktorlerindendir.

Geg baglangicli yenidogan sepsisinde
bebekte dogumdan sonra genelde
enfeksiyon bulgulari yokeur. Fakat
dogumdan sonraki dénemde ya bebegin
hastanede kalmasi gereken bir neden
ciktiginda hastanede yapilan islemler veya
bebegin bagsiklik sisteminin daha zayif
olmasi ya da bebek taburcu olduktan
sonra evde maruz kaldig bazi enfeksiyon
etmenleri ge¢ yenidogan sepsisini
baslatabilir.

BULGULARI AGIR OLABILIR

Sepsisin bulgulari cok agir olabilecegi
gibi baslangicta hafif de olabilir. Bebekte
emmeme, ates, hipotermi (viicut 1s1s1nin
normalin altinda olmasi), huzursuzluk,
uykuya egilim, halsizlik, inleme,

hizli nefes alip verme, nefes almakta
zorlanma, kalp atim sayisinin artmast

ya da azalmasi, cilt renginde degisme,
morarma, sartlik, kusma, ishal, karinda
sislik, nébet gecirme, bingildak bombeligi
gibi bulgularin olmast durumunda
sepsisten siiphelenmelidir. Sepsisin kesin
tanisi kanda enfeksiyona neden olan
mikroorganizmanin iiretilmesi (kan
kiiltiiri) ile konur ancak bu her zaman
miimkiin olmamaktadir. Kan kiiltiirii
birkag giin igerisinde sonuclanmaktadir.
Bu nedenle baska kan testleri de
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(kan sayimu, periferik yayma, CRP,
prokalsitonin, IL-6..) yaparak tani daha
hizli olarak konmaya calisilir.

YOGUN BAKIMA YATIRILIR

Yenidogan sepsisinin tedavisi acildir.
Enfeksiyon tarama testleri hicbir

zaman %100 giivenilir degildir, bu
nedenle bebekte klinik bulgularla sepsis
disiiniiliiyorsa zaman kaybetmemek
icin acilen tedaviye baslanmasi gerekir.
Bu dénemde bebegin yenidogan yogun
bakima yatrilmast gerekmektedir.

Kan kiiltiirii sonucuna gore tedavi
devamina veya tedavi degisikligine

karar verilir. Tedavide esas kullanilan

ilag antibiyotiklerdir. Zamaninda

tedavi edilmeyen bebeklerde enfeksiyon
ilerleyebilir, gelismis tilkelerde erken
sepsisli bebeklerin %10-20si, geg sepsisli
bebeklerin %5-10’u 6lmektedir. Erken
dogan, kilosu diisiik bebeklerde 6liim
siklig1 daha fazladir. Erken tani ve tedavi
¢ok 6nemlidir. Bu hastaliktan korunmak
icin 6zellikle hamileyken annenin
takiplerinin diizenli yapilmis ve hamilelik
déneminde cikan enfeksiyonlarin
zamaninda ve dogru tedavi edilmis olmasi
son derece 6nemlidir. Yenidogan bebege
bakim veren kisiler el temizligine dikkat
etmelidir. Bebegin kalabalik ortamlarda
bulunmamasina dikkat edilmelidir.
Herhangi bir enfeksiyoz hastaligt bulunan
kisilerle temast engellenmelidir. Anne
siitli enfeksiyonlardan korumada ¢cok
onemlidir, miimkiin oldugunca bebekler
sadece anne siitil ile beslenmelidirler.
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Sarilik ciddi hasar birakabilir

UZM. DR. ZEHRA KILINCLI

Yeni dogmus bebeklerde goriilen sarilik yiiksek seviyelere ulagtiginda

beyinde ciddi ve geri doniisiimsiiz hasarlar birakabilir.

enidogan sarihigy; kana kirmiziligini
Yveren alyuvarlarin yikilmast

ile olusan bilirubinin deri ve
mukozalarda birikimi sonucu deri
ve goziin beyaz kisminin sar1 renkee
goriilmesini ifade eder. Bebeklerin biyiik
bir kisminda gériilebilen bu durumun
stklig1 erken dogan bebeklerde daha
yiiksektir. Genellikle gecici ve kan bilirubin
miktarinin zararsiz diizeylerde kaldig1 bir
durumdur. Ancak yenidoganlarin kiigiik
bir kisminda yiiksek seviyelere ulasarak,
beyinde ciddi ve geri doniisiimsiiz hasar
olusturabilme potansiyeli barindirir.
Bu nedenle diizenli hekim kontroli
6nemlidir. Kontrollerde bebegin tartisi,
ne oranda tart kaybettigi, beslenmesi,
idrar sayist, diskt rengi ve diskilama
sayist ile bebegin sar1 goriiniimde olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Yenidogan
sarilif, zararli olmayan fizyolojik ve
ciddiye alinmasi gereken patolojik sarilik
olarak ikiye ayrilir. Fizyolojik sarilik;
yenidoganlarin biiyiik bir kisminda,
genellikle dogumdan bir iki giin sonra
ortaya ¢tkan ve 1-2 hafta icerisinde
kendiliginden ge¢mesi beklenen, tedavi
gerektirmeyen tabloyu ifade etmek icin
kullanilir.
Patolojik sarilik; izlemlerdeki amag
patolojik sariligin ayirt edilmesidir.
Patolojik sarilik tedavi gerektirmesi
agisindan ciddiye alinmalidir. Sariligin
ilk 24 saatte ortaya ¢tkmasi ve bilirubin
diizeylerinin agir1 artmast patolojik sarilik
olarak degerlendirilit. Bu durum basta
anne ile bebek arasindaki kan uyusmazligs
olmak iizere, i¢ kanama (siklikla zor
doguma bagli olarak gelisen kafa derisi
altinda kanama, bobrek tistii bezinde

kanama v.s), karaciger islev bozuklugu,
viral veya bakteriyel enfeksiyonlar, annenin
kullandsgs ilaglar ya da bebekte dogustan
bazi maddelerin eksik olmas gibi altta
yatan bir hastaligin sonucu olabilir.
Fizyolojik sinirlarda bile olsa sariligin
zamaninda dogan bebeklerde iki hafta,
erken dogan bebeklerde ii¢ haftay:
gegmesi durumunda uzamis sarilikean
bahsedilmektedir. Uzamis sarilik goriilmesi
halinde altta yatan hastalik olasilig
agisindan daha detaylt degerlendirme
yapilmalidir. Erken anne siitii sariligt anne
stitiiniin eksikligine baglt olarak ilk birkag
giin i¢inde goriiliir. Geg anne siitii sariligs
ise anne siitii igerisindeki bazt maddelerin
fazlaligina bagl olarak ilerleyen giinlerde
gelisir. Bilirubin yiiksekligi bir siire devam
eder ve daha sonra yavas yavas azalarak
birkag ay icinde normale déner. Anne siitii
sarihig1 diisiiniilmeden énce diger sebepler
mutlaka elenmelidir. Her iki durumda da
anne siitii asla kesilmemelidir.

Bebegin sar1 goriiniim kazanmast i¢in

gereken deger 5 mg/dUnin tizeridir. Sarilik
ilk olarak yiizde belirir, ardindan gozlerin
beyaz kisimlarina, bilirubin seviyesi arttikca
gogse, karina, kol ve bacaklara dogru
yayilim gosterir. Parmakla hafifce burun
veya karin cildine basurilip kaldirildiginda
sar1 renk daha iyi fark edilir.

UYKUYA MEYILLi OLURLAR

Bebek uykuya meyilli olabilir ve emmesi
azalabilir. Beslenmenin azalmasi, sariligin
arugint hizlandirabileceginden ciddiye
alinmasi gereken bir belirtidir. Sarilikta
kalici hasarlarin ortaya ¢tkmamast icin

ilk yapilmast gereken 6ncelikle onleyici
tedavidir. Sariligin fizyolojik sinirlary
agmamast icin anne siitiiniin artmasina
yonelik uygun beslenme 6nerileri 6nemlidir.
Toplumda yiiksek sarilik diizeylerinin zararli
olabilecegi konusundaki bilinglenmenin
artmasl yani sira fototerapi ve gerektiginde
kan degisimi gibi etkili tedavilerin kullanimi
sonucunda sariliga bagli beyin hasar
goriilme sikhig 6nemli 6l¢iide azalmigtur.

RiSK FAKTORLERi NELERDIR?

.Ozellikle patolojik sariligin ortaya
ctkmasini kolaylastiran bazi risk

faktorleri mevcuttur;

» Taburcu olmadan 6nce bakilan
bilirubin diizeyinin yiiksek (tedavi
gerektiren sinirlara yakin) olmast

» Bebegin erken dogmasi (38 gebelik
haftasindan kiiciik),

» Anne siitii ile beslenme, iyi
emememe, asir1 kilo kaybt,

» Sariligin ilk 24 saatte belirmesi,
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» Anne bebek arasinda kan
uyusmazligi veya bebekte baska bir
kan yikim1 hastaligi bulunmasi,

» Daha once fototerapi almis kardese
sahip olma,

» Kafa derisi altina kanama, viicutta
yaygin morluklar (ezilmeler),

» Annenin tiroid bezinin yetersiz
calismasi (6zelllikle sariligin uzamasi
agisindan) ve diyabet hastaligt
varligi



Fototerapi: Fototerapi bilirubin diizeyi
yiiksek olan bebeklerde sik kullanilan ve
oldukea etkili bir tedavi yontemidir. Belli
dalga boyu ve 6zelliklere sahip 151310, belli
bir mesafeden bebege yoneltilmesi seklinde
uygulanir. Uygulama dncesi bebegin gozleri
1siktan zarar gdrmemesi icin kapatilir.

Bu tedavi ile bilirubinin suda eriyen bir
maddeye déniistiiriilerek viicuttan atilmast
saglanir.

Kan degisimi: Tedavi gerektiren bilirubin
diizeylerine sahip bebeklerin ¢ok

azinda gereken bir yéntemdir. Amag
kernikterus gelisimini engellemekir.
Medikal Tedavi: Intravensz
Immﬁnoglobulin (IVIG), kan
uyusmazliklarinda (Coombs (+)

Rh veya ABO uygunsuzlugu,
subgrup uyusmazliklari,
anne karninda iken kan
nakli yapilmig bebekler)

SARILIK CiDDi HASAR BIRAKABILIR

kullanilabilir. Kan yikimini engelleyerek
bilirubin yiikselme hizini yavaslatir,
maksimum bilirubin diizeylerini de
diisiirerek kan degisimi ihtiyacini
azaltabilir. Sik yasanmasina, ¢ogunlukla
tedavi gerektirmemesine
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ragmen sariligin patolojik boyutlara

ulasabilecegi, bazen ciddi sonuglarinin
olabilecegi akilda tutulmals, rutin
kontroller aksatilmamali veya siiphesi
durumunda bir hekime bagvurulmalidir.
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Uyusun da biiytisiin

UZM. DR. MEHMET GUNDUZ

Yenidoganlar asla uzun siire uyumazlar. Giindiiz ve gece boyunca
rastgele zamanlarda, tipik olarak otuz dakika ile 4 saat arasinda
degisen araliklarla uyurlar, kolayca uyanirlar.

enidogan bebekler, ilk 2 hafta
Yboyunca genellikle toplamda

giinde 16-18 saat kadar uyurlar,
yine de sik sik uyanirlar ve geceleri
bile nadiren 4 saat kesintisiz uyurlar.
Yenidoganin uykusunu anlamak,
bebeginizin daha olgun uyku ritimleri
gelistirmesini, hatalardan kaginmaniza
ve bunlarla basa ¢tkmaniza yardimer
olabilir. Uykusuz ebeveyn i¢in
yenidogan uykusu tamamen diizensiz
goriinebilir, ancak bazi noktalari
gdz 6niinde bulundurmak gerekir;
oncelikle yenidoganlar asla uzun siire
uyumazlar. Giindiiz ve gece boyunca
rastgele zamanlarda, tipik olarak otuz
dakika ile 4 saat arasinda degisen
araliklarla uyurlar.
Ayrica kolayca uyanirlar. Bunun
nedeni, uykunun biiyiik bir béliimiinii
huzli géz hareketlerinin oldugu hafif
bir uyku durumu olan aktif uykuda
gecirmeleridir. Hizli, diizensiz solunum;
ara sira viicut hareketleri ve degisik sesler
¢ikarabilir. Ote yandan uyku siireleri
biiyiik élciide degisiklik gosterebilir. 1k
birkac giinde ortalama bir yenidogan
giinde 16-18 saat uyur, biiytiditkge bu
siire kisalir, 4 haftalik bir yenidoganda
ortalama on dort saate kadar diiser. Peki
bebeginiz tipik profile uymuyorsa, bu
bir seylerin yanlis oldugu anlamina mi1
geliyor? Sart degildir. Bazi bebeklerde,
uyku seklini etkileyen tbbi durumlar
s6z konusu olabilir, bu nedenle
endiseleriniz varsa mutlaka bir doktora
basvurmalisiniz. Ancak birgok saglikli,
normal yenidogan ortalama uyku
siiresinden birkag saat sapma olabilir.

UYKU RITIMLERI

Yetiskin uyku siiresi sirkadiyen ritim
tarafindan yonetilir. Bu degisikliklerin
cogu, giin 1s1¢1na maruz kalmayla
etkilenir. Ornegin, giin iginde kendinizi
giines 151¢1na maruz birakuginizda,
viicudunuzun i¢ saatini ayarlanmasina
yardimet olursunuz. Uykusuz olsaniz

bile sabah 15181 sizin uyanik olmanizi
saglar. Tersine, geceleri 15181n olmamasi
viicudunuzun gevsemesine neden

olur. Karanlik ¢oktiigiinde, beyin
gevsemeyi tetikleyen ve uyku yolunu agan
melatonin hormonunu iiretmeye baslar
bu da uykuya baslama sinyali olarak
yorumlanur. Yetigkinler uyku- uyaniklik
ritmine uyum i¢indedirler ama yenidogan
icin bu durum biraz farklidir.

Yenidogan uykusu giiclii sirkadiyen
ritimler tarafindan yonetilmez. Bebekler
heniiz anne karnindayken, annenin
giindiiz ve gece ile ilgili fizyolojik
degisikliklerinden faydalanarak uyku ritmi
ayarlayabilir. Anne aktif oldugunda fetal
kalp ve solunumu hizlanir, anne uyurken
yavaslarlar. Bu tiir degisiklikler maternal

hormonlardan, 6zellikle melatoninden
etkilenir. Maternal melatonin plasentadan
gecerek fetiisiin i¢ saatini ayarlar. Ancak
dogumdan sonra bu hormonal baglant
kopar, yenidoganin kendi hormon
tiretimini ve sirkadiyen ritimlerini
olusturmalart zaman alir, ayrica birkag
saatte bir beslenmek icin uyanmasi
gerekliligi bu siireci daha da karmagik

bir hale getirir. Cogu bebegin melatonin
tiretimi, glindiiz-gece ritimlerinin olugmast
yaklasik on iki hafta siirer ve ayrica
uyaniklig diizenlemeye yardimci olan
kortizol hormonunun sirkadiyen ritminin
olgunlagmasi ise daha da uzun siirebilir ve
genel olarak bu siire 3-5 ay kadardir.
Buna ragmen, yenidogan uykusu 24
saatlik dogal ritimden tamamen kopmus
degildir. Yapilan bazi aragtirmalarla,
sirkadiyen ritmin dogumdan sonraki ilk
giinlerde gelismeye bagladig1 gosterilmis
ve bebeklerin geceleri giindiize gore daha
fazla uyuduklar: bildirilmistir.

Ayrica bilimsel kanitlarla; yenidoganin
zaman kavramu ile ilgili olarak ¢evresel
algilarinin agik oldugu gosterilmistir.

UYANMASINI NASIL ONLERIM?

» Bebekler sik sik uyarilma yasarlar,
ancak bu, birka¢ dakikada bir
tamamen uyandiklari anlamina
gelmez. Bu anlarda onlari
uyarmakran kaginirsaniz, kendi
baglarina tekrar uyuyabilirler.

» Mama ile besliyorsaniz, DHA
iceren bir mama bulmaya calisin.

DHA, balik yaginda ve diger
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diyet kaynaklarinda bulunan bir
yag asididir. Beyin geligimi i¢in
onemlidir ve uyku diizeninin
sekillenmesinde de rol oynar.

» Uyutmadan 6nce bebegi doyurun.
Ister emzirin ister biberonla besleyin,
bebeginiz yatmadan 6nce mutlaka
ok iyi besleyin. Bu, bebeginizin
daha uzun uyumasini saglar.



NASIL YARDIM EDEBILIRiZ?

1

giinliik aktivitelerine dahil ettiklerinde,

Bebeginizi giinliik rutininizin
bir pargasi yapin
Ebeveynler yenidogan bebeklerini

24 saatlik giin ritmine daha hizli adapte
olabilirler. Bir ¢alismada, dogumdan
sonraki dért ay boyunca anne-bebek
aktivite modellerinin siirekli 6l¢ctimlerini
alinmug, anneleriyle ayni saatte akeif
olan yenidogan bebeklerin sirkadiyen
ritimlerinin daha erken gelistigi
gorilmiis.

Geceleri uyarilar: azaltin
2 Bebeginiz gece beslenmesi

icin uyandiginda, aktiviteyi
minimumda tutun. Miimkiin
oldugunca sessiz olun ve bebeginizi
hareket ettirmekten kaginin. Ideal
olan, onu tamamen uyandirmaktan
kacinmaktir. Ancak bu miimkiin
degilse, en azindan cevresel uyarilar
en aza indirmeye calisin. Boylelikle
gecenin uyku ve sessizlik icin oldugunu
ogrenmesini saglarsiniz.

¥
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UYUSUN DA BUYUSUN

Yenidogan bebeginizi dogal
151ga maruz birakin

Bir calismada, diizenli olarak
1siklarini aksam 9'da kapatan ebeveynlerin
bebekleri gece daha uzun uyuduklar
goriilmiis, bagka bir ¢alismada ise, kiigiik
bebekler 6gleden sonra ne kadar ¢cok giin
1s1ginina maruz kalirsa geceleri o kadar
¢ok uzun uyuduklar: goriilmiis. Digari
cikarilan bebekler tiim giin iceride
tutulan bebeklerden ¢ok daha giin 1s131na
maruz kaldiklari i¢in daha giiclii bir
sitkadiyen ritim gelistirirler.

Bebek masajini deneyin
4 Yakin zamanda yapilan bir

calismada, yenidogan bebeklerine
yatmadan 6nce losyonla masaj yapan
annelerin, losyonsuz masaj yapan
annelere ve hi¢ masaj yapmayan kontrol
grubundaki annelere gére daha iyi
yenidogan uyku sonuglar1 elde ettigi
goriildii. Bir ayin sonunda losyonla
masaj yapilan yenidoganlar daha hizli

{£ /
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uykuya dalmakta ve daha uzun siire
uykuda kalmakta ve geceleri daha az
uyanmaktadir. Bagka bir calismada bebek
masajinin yenidoganda daha olgun
melatonin salinimina yardimer oldugu
bulunmustur.

Anne siitiinii sagtyor ve

sakliyorsaniz, giiniin hangi

saatinde sagdiginizi kaydedin
Ciinkii anne siitii, viicut tarafindan
melatonin tiretmek icin kullanilan bir
amino asit olan triptofan igerir. Triptofan
seviyeleri maternal sirkadiyen ritimlere
gore degisiklik gosterir.
Emzirmenin yenidogan uyku diizeninin
24 saatlik giin ile senkronize olmasina
yardimci olmasi miimkiindiir. Bu
hipotezden yola ¢ikilarak, bebekler
degisen konsantrasyonlarda triptofan
ile giiglendirilmis formiil mama ile
beslenerek calisma yapilmustir. Bebeklere
giindiizleri diisiik konsantrasyonda ve
geceleri ise yiiksek konsantrasyonlarda
triptofan iceren formiil mama (anne
stitiiniin dogal dalgalanmalarini taklit
ederek) verildiginde, bebeklerin geceleri
daha hizli uykuya daldiklar: ve genel
olarak daha fazla uyuduklari goriilmiis.
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PROF. DR. GAMZE DEMIREL

Yenidogan doneminde ¢ocuklarda gériilen bazi belirtiler ciddi hastalik
habercisi olabilir. Ailelerin anormal bulgulari fark eder etmez bir
hekime bagvurmalart en dogru olandur.

‘- 7 enidogan doneminde, yani
hayatin ilk 28 giiniinde, bebekler
hayata uyum saglamaya caliirlar.

Bebeginizin evdeki ilk giinlerinde bu

adaptasyon siirecinde yasayacagi bazi

durumlar sizin panige kapilmaniza

neden olabilir. Bunlardan bir kism1

normal ve kendiliginden gegerken

bazilart ise ciddi saglik sorunlarinin
habercisi olabilir. Aglama ve huzursuzluk
aglik ve uykusuzluk belirtisi olabilecegi
gibi hastalik habercisi de olabilir.

Benzer sekilde solunum stkintist

burun ukanikligina bagli olup, burun

temizlenince diizelebilecegi gibi ciddi bir

durumun da belirtisi olabilir. Bu noktada
yenidogan bebeginizdeki anormal
bulgulara karsi hassas davranmali ve
gerektiginde hekime bagvurmalisiniz.

Hinlti veya oksiiriik

Yenidoganlarda burunda bulunan
kikirdaklardan olugan nefes yollart
erigkine gore daha dardir. Bu nedenle
burunda biriken sekresyonlar gok daha
huzli burun ukanikligina neden olup ve
hiriluya yol agabilir. Burun ukanikligina
bagli hirilt1 varsa buruna serum fizyolojik
iceren burun damlalari damlaularak
agilmast saglanabilir. Hirllu burun
tikanikligi disinda solunum sistemindeki
anormalliklere veya enfeksiyonlara bagli
olabilir. Hirilt diizelmiyor veya giderek

artiyorsa, solunum siklagmis ve zor nefes
aliyorsa veya ates eslik ediyorsa bebeginizi
acilen hastaneye gotiirmelisiniz.
Yenidoganda 6ksiiriik enfeksiyon bulgusu
olabilir. Ani baglayan okstiriik yabanci
bir cismin soluk yoluna kagmasina bagl
olabilir. Yenidoganda oksiiriik mutlaka
incelenmesi gereken ciddi bir durumdur.

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

da mutlaka bir hekim tarafindan
degerlendirilmelidir.

Viicut i1sisinin yiiksek veya diisiik olmasi
Bebeklerde viicut 1sist 6lgiimii koltuk alts,
makat ve kulaktan yapilabilir. Koltuk
alundan odlgiilen viicut 1sisinin normal
degeri 36,5-37,5 derece arasindadir.
Bebeginizin ateginin 38 derece ve
iizerinde olmasi ciddi bir sorun olabilir,
en kisa siirede bir hekim tarafindan
degerlendirilmelidir. Ates siklikla
enfeksiyon bulgusu olmakla beraber,
anne siitil veya mama alimu yetersiz olan
yani yeterli beslenemeyen yenidogan
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bebeklerde de goriilebilir. Her iki durum
da ciddi sorunlara yol agabilir.

Hizh ve zorlu nefes alma

Normalde yenidogan bebegin solunum
say1st dakikada 40-60 arasindadr.
Bebeginizin gogsiiniin her soluk alip
verme sirasindaki hareketini bir dakika
boyunca sayarak dakikadaki solunum
sayisini tespit edebilirsiniz. Bu say1 60’1n
tizerindeyse, solunum sirasinda zorlanma,
gdgsiin iceri ¢okmesi, kaburgalar
arasinda cekilmeler, nefes alirken burun
kanatlarinin agilip kapanmasi gibi
durumlar varsa yenidogan bebeginiz acilen
bir hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

Kusma

Bebeginizin emzirmeden sonra veya

gaz ¢ikarma sirasinda az mikearda siit
agzindan gelebilir, bu durum normaldir.
Ancak beslenmeden bagimsiz veya
beslenme sirasinda aniden figkirir tarzda
veya sari-yesil renkte kusmasi varsa

acil olarak degerlendirilmelidir. Bu
durum dogustan mide veya bagirsak
hastaliklarinin habercisi olabilecegi gibi
enfeksiyon bulgusu da olabilir. Kusma
sirasinda bebeginizi yan yatirmalisiniz
ve agzinin i¢in temizlemelisiniz,

béylece solunum yollarinin tkanmasini
engelleyebilirsiniz.



ishal

Yenidogan bebekler giinde 8-10 defadan
haftada 2 defaya kadar degisen sikliklarda
gayta yapabilir. Anne siitii veya mama
alimina gore kivamu ve siklig degisebilir.
Eger gayta sayist daha fazla veya agir1
sulu ise ishal denilir. Ishaldeki en biiyiik
tehlike stvi kaybudir. Ishal olan bebegin
dudaklar: ve agz1 kurur, goz kiireleri

ve bingildag: ¢iker, idrar yapma sayist
azalir ve rengi koyulasir, gozyast azalir
ve zamanla uykuya meyili gelisir. Ishal
Snemli bir saglik sorunudur, mutlaka
bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
Ote yandan bebekler ilk 48 saatte gayta

yapmalidirlar. Eger yapmadiysa bagirsakta

BU BULGULARA DIiKKAT!

tikaniklik yapan ve ameliyat gerektirecek
hastaliklarin belirtisi olabilir, mutlaka
hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

Morarma

Dogustan kalp hastaliklar: veya akciger
sorunlari yoniinden mutlaka incelenmesi
gereken bir durumdur. Bebeginizin

evde morarmast durumunda zaman
kaybetmeden hastaneye bagvurmaniz

gerekmekeedir.
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Havale (Nobet)

Yenidogan déneminde anormal
hareketler ailede havale siiphesi
uyandirmalidir ve hekim tarafindan
mutlaka degerlendirilmelidir. Anormal
hareketler kollar veya bacaklarda
kasilmalar veya atimlar, viicudu ve bast
geriye atma, yalanma-yutkunma, gozleri
bir noktaya dikme, gdzleri kirpistirma,
bacaklarda pedal ¢evirme, solunum
durmast seklinde olabilir. Farkedilmeyen
ve tedavi edilmeyen havaleler bebekte

kalic1 hasar birakabilir.
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OP. DR. OSMAN NURI OZYALVAC

Dogumsal kal¢a ¢ikiginda erken tani sayesinde bebek,
bandaj ve korse tarzi ortezle tedavi edilebilirken, yas ilerledikge
riski ytiksek ameliyatlar gerekebilir.

Dogumsal kalga ¢ikig nedir?

Kalca eklemi; femur bast olarak
adlandirilan uyluk kemiginin ug kismi
ve asetabulum olarak adlandirilan legen
kemiginin birlesmesi ile olusur. Kalca
ekleminin dogru bir gelisim gostermesi
icin femur baginin asetabulum icerisinde
bulunmast gereklidir. Cesitli nedenlerle
femur basinin asetabulum disinda
olmasi kalca ¢ikigi olarak adlandirilir.
Anne ve babalar kal¢a ¢ikiginin dogum
sirasinda yapilan ¢ekistirmeler sirasinda
olustugunu diistinebilirler. Ancak kal¢a
cikigy diger eklem ¢ikiklar gibi zorlama
ve ters hareketler ile olusan bir ¢ikik
degil, bebegin anne karninda baglayan ve
dogumdan sonra devam eden bir siire¢
sonrast olusur. Bu nedenle giiniimiizde
‘dogumsal kalca ¢ikigr’ terimi yerine
aruk ‘gelisimsel kalca displazisi’ terimi
kullanilmaktadir. Geligsimsel kal¢a
displazisinde her zaman kalga ¢ikig
goriilmez. Bazi durumlarda kalga
eklemi yerinde oldugu halde femur
baginin 8rtiimiinde yetersizlik
goriilebilir. Bu durum asetabuler
displazi olarak adlandirilir.

Asetabuler displazi, erken yaslarda
bulgu vermese de kal¢a eklemi
ortiimiindeki yetersizlik nedeni ile
ilerleyen yaslarda kalca kireclenmesine
neden olmaktadir.

Hangi bebekler risk alundadur?
Gelisimsel kalca displazisinin her bebekte
goriilme ihtimali olsa da bazi durumlarda
hastaligin goriilme orani artmakeadur.
Ailenin ilk kiz bebegi olmak, birinci ve
ikinci derece akrabalarinda gelisimsel
kalca displazisi bulunmasi, bebegin
dogum sirasinda ters gelmesi (makat
gelis), gebelik sirasinda anne rahmindeki
stvinin azalmast baslica gelisimsel kalca
displazisi riskini arturan etmenlerdir.
Bebegin bacak arasinin agilmasini ve
dizlerini katlamasini engelleyen kundak
ve benzeri yanlis uygulamalar da
gelisimsel kalca displazisi riskini artturir.
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Erken tani 6nemli midir?

Gelisimsel kalca displazisinde erken tan:
cok 6nemlidir. Bebeklik d6neminde
tespit edilmesi durumunda bandaj

ve korse benzeri ortezler ile basarilt

bir sekilde tedavi edilme sanst varken
ilerleyen yaslarda tant konulmast
durumunda hem biiyiik ve riskli
ameliyatlar gerekmekte hem de tedaviden
fayda gérme sanst azalmakeadir.

Bebekte kalga ¢ikigi oldugu

nasil anlagilir?

[k aylarda ailenin bebekteki kalca

cikigini fark etmesi ¢ok zordur. Kasik

bolgesindeki cilt katlantilarinin

asimetrik olmast ve bacak boylarindaki

esitsizlikler kalca ¢ikiginin bulgusu

olabilir. Yiiriime ¢aginda ise yiiriime

sirasinda aksaklik fark edilebilir. Kalca
ekleminin yerinde oldugu asetabuler

- displazilerde ise eklem kireglenmesi

v sonrasi agri gelisene kadar bulgu

) vermez. Tecriibeli bir hekim

/ muayene ile kalca cikigini

- fark edebilse de kalcanin

yerinde oldugu asetabuler
displazi gibi durumlarin
gozden kagmamast icin bebek
yaklagik bir aylik iken yapilan
ultrason taramasi altin standartur.
Diinya Saglik Orgjitii ve Tiirkiye
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kolay uygulanabilirligi nedeni ile pek
ok hastaligin tanisinda yillardir giivenle

- kullanilmaktadir.

Cocuk Ortopedi Dernegi ultrasonla

yapilan gelisimsel kal¢a displazisi

taramasini dnermektedirler. Giiniimiizde

ultrason taramasinin yayginlasmast ile .
\'i\ Nasil tedavi edilir?

- Gelisimsel kalca displazisi tedavisi

gelisimsel kalca displazisine bagli kalca
sorunlarinin goriilme sikligs oldukca

azalmugtur. . hastanin tan1 anindaki yasina
- gore planlanir. 6 aydan kiigiik
Kalca ultrasonu bebege " bebeklerde bandaj tedavisi

genellikle yeterli olur. Ancak
sonug alinamadigt durumlarda

zarar verir mi?

Ultrason insan kulaginin
duyamayacag; frekanslardaki
ses dalgalarinin dokulardan

ameliyathane ortaminda
yapilan kapali ya da agik
yontemlerle kalcasini yerine
oturtmak gerekebilir. Daha
biiyiik aylarda tespit edilen
kalca cikiklarinda ise bandaj
tedavisine yanit almak ¢ok
zordur ve genellikle cerrahi
tedavilere ihtiyag¢ duyulur.

geri yansimast ile olugan bir
goriintiileme ydntemidir.
Radyasyon icermemesi,

agrisiz olmast ve

, Bebegin kalgasinin iyi geligmesi
icin nelere dikkat edilmeli?
Bebegin kalca ekleminin sagliklt
bir sekilde gelisebilmesi i¢in dizlerin
ve kalcalarinin rahat hareket edebilmesi
onemlidir. Bebegin taginmast ya da
beslenmesi sirasinda bacak arasinin
actk kalmasi 6nemlidir. Eklemlerinin
hareketlerini engelleyen dar kiyafetler
ve yanlis tagima sekilleri kalca
! eklemi gelisimini olumsuz
etkileyebilir.
-
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Bebegim neden agliyor?

PROF. DR. GAMZE DEMIREL

Hastalik halleri disinda, bir bebek agladiginda 6ncelikle uyku,
bez degisikligi, actkma, tisitme gibi temel konular:

ebekler, eriskinlerden her agidan
B farklidir. Dig goriiniisiinden tutun,

sistemlerin ¢alismasina kadar
farkliliklar gosterir. Ornegin bir eriskinin
aglamasindan ¢ikaracagimiz anlam ile
bebek ile arasinda biiyiik farklar vardir.
Bebek, yetiskinlerden yardim istemek ve
ihtiyaclarini anlatmak icin aglar. Baslangicta
ebeveynleri telaglandiran aglamalar zamanla
daha kolay basa ¢ikilan durumlar halini alir.
Ciinkii deneyim kazanan ebeveyn, bebegin
aglamalarini birbirinden ayirt etmeye
baslar. Bebekler kendilerini ifade etmek
icin aglar, giderilmesi gereken ihtiyaglarin
aglayarak anlatirlar. Hasta olduklarinda,
atesleri ¢ikuginda, bedenlerinde herhangi
bir rahatsiz edici durum oldugunda da
bunu aglayarak ifade ederler. Hastalik
halleri disinda, bir bebek agladiginda
oncelikle uyku, bez degisikligi, actkma,
tisitme gibi temel konular: gézden gecirmek
gerekir. Bebeklerin uzun siire nefesi
kesilircesine aglamast, bircok anne ve baba
icin dayanilmaz bir sorun haline gelebilir.
Uzun siiren aglama nébeti ve huzursuzluk,
bebeklerde ciddi saglik sorunlarinm ilk
isareti olabilir. Peki bebekler genellikle
neden aglarlar? Yeni dogan bebek
aglamalarinda en biiyiik neden, bebegin
yeteri kadar siit alamamasidir. Cok

kuvvetli olan emme refleksi, bebegin

gozden gecirmek gerekir.

doymasint amaglayan bir icgididiir.
Bunun tatmin olmamast bebegin
aglamasina neden olur. Yenidogan bir
bebekte gaz sancist belki de aglamasinin
sonuncu nedenidir. Bu nedenle hemen
gaz gidermeye yonelik ilaglar verilmemeli,
karninin iyice doyurulmasina gayret
edilmelidir. Emme asamasindaki
bebeklerde ciddi aglamalarda, agir1
yutulan havanin nemi ¢oktur. Bagirsak
hareketlerinin artmast, bebek icin kontrol
edilemeyen sancili bir durumdur. Kolik
durumu bebegin uzun siiren aglamalarinin
bir agiklamast olabilir. Bebek kolik
durumunda 3 haftadan uzun siire, haftada
3 giinden fazla olmak iizere giinde en az

3 saat aglayabilir. Dogumdan sonraki 2 ve
8'nci haftalar en zorlu zamanlar olabilir.
Kolik, bebek 4 aylik oluncaya kadar
siirebilir. Bebek aksamiistleri ve aksamlart
yogun, ritmik bir gekilde aglar. Genellikle
aglamay1 degisik beden hareketleri izler.
Koligin nedeni bilinmez, ancak gecicidir ve
bebegin gelisimini etkilemez.

KOLiGi AZALTMAK iCiN

NELER YAPILABILIR?

Emzirilitken yuttugu hava beslenme
aralarinda ve beslenme sonrast ¢ikarilirsa
gaz en alt diizeye iner hatta 6nlenmis
olur. Sancili bebegin gazinin ¢ikarilip
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karninin isitilmast aglamayr azaltacakur.
Dogru teknikle beslendigi zaman

fazla hava yutulmasinin engellendigi
anneye anlatilmals, anne siitii kullanimi
desteklenmelidir. Huzursuzlugu uzun
siiren bebekler mutlaka yakindan
izlenmeli, altinda yatabilecek ciddi
hastaliklar acisindan daha dikkatli
olunmalidir. Karnina ve sirtina hafif
masajlar yapilmalidir.

UYKUSU GELMISTIR

Bebeklerin uykuya gegmeden énce
aglamalart yaygin bir durumdur. Daha
fazla uykuya ihtiya¢ duyduklarinda

da bunu aglayarak belli edebilirler.
Yenidoganlar giinde on alt saate kadar
uyur. Hatta bazilar1 daha da fazla
uyuyabilir. Uyku aglamalari genellikle
yumusak baglar. Zaman gectikce aglama
siddeti ve hiz1 artar. En sonunda bebek
yiiksek sesle aglar. Bebeginizin uyku
ihtiyacint her durumda oldugu gibi onu
takip ederek belirleyebilirsiniz. Ayrica islak
ve degistirilme zamani gelmis bez bebegin
aglamasina neden olabilir. Bebeginizin
rahatligi ve genital temizligi icin belli
araliklarla bez kontrolii yapmay: hatrlayin.
Bebekler ilgi ister, ten temastna ihtiyag
duyar, dokunulmak onlara kendilerini
giivende hissettirir. Bu ihtiyaclarint




belli etmek icin de kimi zaman aglarlar.
Bazen sizi ¢evresinde gormek, sesinizi
duymak bile bebeginizin gdzyaslarini
durdurabilir. Bebeginiz agliyorsa, onu
sakince kucaginiza alin, kendinize yakin
tutun, konusun, masaj yapin. Bebekler
soguk ya da sicaktan rahatsiz olduklarinda
da aglarlar. Genellikle ebeveynler bebekleri
ok giydirmek egilimindedir. Ortam
wsistnt kontrol ederek (uzmanlarin 6nerdigi
sicaklik 22-23°C) uygun mikearda giysi
giydirin. Cok fazla ses, hareket bebegi

astr1 uyarabilir, yorabilir ve bebek
aglayabilir. Bu durumda bebegi ortamdan
uzaklastirmak en dogrusudur. Monoton
sesler asirt uyarilan bebege iyi gelebilir.

ENFEKSIYON KAYNAKLI OLABILIR

Bebekler hastalandiklarinda normalden
daha sik aglamaya baglarlar. Zaman
gectikce cogu ebeveyn bebeginin
aglamalarini ayirt etmeye baglar. Bebek

her zamankinden daha yogun ve uzun
agliyorsa bu bir hastalik isareti olabilir.
Ayrica kusma, ate, kilo kaybi gibi isaretleri
de degerlendirmek gerekir. Béyle bir
durumda yapilacak sey hemen bir doktora
bagvurmaktir. Alerjisi ya da gida duyarliligs
olan bazi bebekler de beslenme sirasinda
huysuz tavirlar sergiler. Bebegin
annenin diyetindeki bir gidaya
hassasiyeti varsa, karni a¢

bir sekilde memeyi

almaya caligir ancak

siitiin tadi/ kokusu

bebegi rahatsiz eder.

Bu ¢ok stk rastlanan

bir durum degildir.

Kusma, dokiintii,

astr1 gaz, ishal,

burun tkaniklig

gibi belirtileri de

6w
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BEBEGIM NEDEN AGLIYOR?

takip etmek gerekir. Tiim bu durumlar
disinda bebekler kendilerini rahatsiz eden
pisik, agizda pamukcuk, burun tikaniklig:
veya herhangi bir yerinde agri olmasi gibi
durumlarda da aglarlar. Bebek agladiginda
bir sey yapmaya
gecmeden once
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muhtemel aglama nedenini bulmaya
calismak gerekir. Bebegi rahatlatmanin
baglangici budur. Siraladigimiz tiim bu
nedenler bebeginiz icin gecerli degilse,
bebeginizi bir hekime gotiirmenizi ve
onun dzelinde bilgi almanizi tavsiye
ederiz.

o
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alk arasinda gece yanig1 olarak
da bilinen zona hastaligy,
varicella-zoster isimli viriisiin

neden oldugu, kizariklik tizerinde ici

su dolu agrili keseciklerle seyreden

bir deri hastaligidir. Genellikle ileri
yaslarda, elli yas tizeri kisilerde ortaya
¢ikmakla birlikte daha once sugigegi
gecirmis olan her yagtan insanda
goriilebilir. Yaglilar disinda fiziksel ve
emosyonel stres gecirenlerde, bagisiklik
sistemini zayiflatan (16semi, lenfoma
v.b) hastalig1 olanlarda, bagisiklik
sistemini baskilayan ila¢ kullananlarda
daha sik goriiliir. Genellikte insan hayat
boyu bir kez ortaya ¢tkmasina ragmen
bagisiklik sisteminin baskilandig1 nadir
durumlarda 2 ve daha fazla kez ortaya
cikabilir. Herpes viris ailesinin bir iiyesi
olan varicella-zoster viriisiiniin meydana
getirdigi ilk hastalik sugicegidir. Ilk
enfeksiyondan sonra bu viriis yillarca
beyinden ¢ikan sinirlerde ve omurilik
boyunca sinir koklerinde sakls kalir
(inaktif olarak bekler) ve viicut savunma
sisteminin zayiflamasina yol acan ¢esitli
nedenlerle ortaya ¢ikarak (aktifleserek)
zona ad1 verilen hastalik tablosunu
meydana getirir.

DOC. DR.

GECE YANIGI

Strese gelmiyor

FILIZ TOPALOGLU DEMIR

Genellikle sirt ve govdede tek tarafli
yanicl, batict tarzda agri ve sonrasinda
ortaya ¢ikin kizariklik seklinde baslar.
Agr1 sonrast giinler icerisinde bu kirmizi
yama seklindeki kizariklik iizerinde
kiimelenme gosteren ici stvi dolu kiigiik
kabarciklar ortaya ¢ikar. Siiregte iltihaplt
bir goriiniim alabilen bu su kabarciklari,
1-3 hafta icinde kuruyup, kabuklanarak
dokiiliirler. Agir olgularda, yaralar ikincil
olarak bakeeriler ile enfekte oldugunda iz
kalabilir. Zona hastaliginin sugiceginden
en onemli farki viicudun tamamina
dagilmayip bir yarisinda sinirlt kalmasidir.
Yiiz, saglt deri, boyun, kalca gibi alanlar
hastaligin siklikla gortldigi diger
alanlardir. Tan: genellikle klinik gériintim
ve semptomlara dayanilarak konulur. Cok
nadiren de olsa hastalik dékiintii olmadan
sadece agr1 ile seyredebilir, bu durumda
tan1 koymak oldukea zorlagir. Taniyt
dogrulamak icin nadiren polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ad1 verilen bir yontem
ile virise ait kalium materyallerinin
varligi arastirilir. Bu test zona hastalig:
icin en duyarli testlerden biridir. Ayrica
viriise karsi bagisiklik sistemi tarafindan
olusturulan antikorlarin varlig ve
diizeyinin incelenmesini saglayan
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Son dénemde adini stk¢a duydugumuz zona hastaligi, halk arasindaki
adiyla gece yanigi, emosyonel stres yasayan ve bagisikligin distigi
durumlarda ortaya cikiyor.

biyokimyasal analizler yapilabilir veya
dokiintiilerin igerisinde yer alan siv1
varicella-zoster viriisii kiiltiiriine ekilebilir.

BULASICI DEGILDIR
Tedavide amag agrili siireci azalup,
iyilesmeyi hizlandirmak ve bagisiklik
sistemi baskilanmus kisilerde viriisiin
viicudun diger bolgelerine ve organlara
dagilmasini engellemektir. Bu amagla
tedavide hekim gézetiminde verilen
asiklovir, valasiklovir, famsiklovir ve
biruvidin gibi niikleik asit sentezini
bozarak viral boliinmeyi ve dolayisiyla
viriisiin iremesini engelleyen antiviral
olarak adlandirilan ilaglar kullanilmaktadir.
Tedavinin etkinliginin artmasi ve zona
sonrast enfeksiyon yerinde hastalik
iyilestikten sonra ortaya cikabilen
‘postherpetik nevralji’ olarak bilinen
agrinin azalulmast icin tedavinin
gecikmeden ilk 3-4 giin icerisinde
baslanmasi 6nemlidir. Zona bulasict bir
hastalik degildir ancak varicella zoster
viriistinii ile hi¢ kargilasmamus kisilerde
(sucigegi enfeksiyonunu gecirmemis ve
sugicegi asist olmayan kisilerde) temas

ile sugicegi ortaya cikabilir. Hastalar bu
agidan uyarilmalidir.
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EPILEPSI CERRAHISI

Nasil, ne zaman, nerede?

DOC. DR. EBRU ERBAYAT

Ulkemizde yaklasik 800 bin epilepsi hastast bulunuyor. Bunlar
arasinda direngli nébetleri olan hastalarin cerrahi sayesinde nébet
kontrolleri saglanmalidir. Bunun i¢in de uzmanlardan olusan
multidisipliner epilepsi takimlar: gereklidir.

pilepsi hastalig, toplumda daha
Egok bilinen adiyla ‘sara hastaligr’,

beynin bir bélgesinde veya genel
olarak tiim beyin bélgelerinde anormal
elekeriksel akimlarin neden oldugu,
degisik derecelerde suur kaybinin ve
anormal hareketlerin eslik ettigi aralikli
nobetlerle karakeerize bir hastaliktr.
Epileptik nébetler, uykuda daha sik
olmakla beraber, ataklar halinde gelir;
her zaman her yerde olabilir ve dogal
olarak psikolojik ve sosyal sonuglart da
beraberinde getirir. Epilepsi hastalarinda
anksiyete ve depresyon da siklikla gériiliir
ve cogunlukla nébetlerin tam tedavisiyle
ortadan kaldirilabilir. Hastalarin biiyiik
kismi, sosyal ortamlarda yasayabilecegi
stkintilar yiiziinden epilepsi teshisini
saklar veya kabullenmekte zorlanir.
Bu nedenledir ki, hem hastalarin
hem de toplumun epilepsi hastalig
hakkinda bilgilendirilmesi tedavinin
basarisini direk olarak etkiler. Epilepsi
hastaligy, gelismekee olan iilkelerde
yaklasik %1 oraninda gdriiliir ve cogu
kez tant, hastalarda tam suur kaybr ile
gdvde, kol ve bacaklardaki kasilma ile
karakterize ‘biiyiik nébetler’ ortaya
ciktiktan sonra konur. Oysa epileptik
nébetler yiizlerce farkls formda olabilir
ve aslinda en sik goriileni de hastanin
bir noktaya ifadesizce bakug: kisa siireli
dalma/ donma nébetleri seklinde olan,
kolaylikla gézden kagabilen nobetlerdir.
Bircok kez bu dalma nébetleri hastanin
kendisi tarafindan da fark edilmez

ve ancak cok siklastiginda dikkat
daginikligs veya unutkanlik olarak
tanimlanmaya baslar. Baz1 epileptik
nobetler ellerde, kollarda veya bacaklarda
amagstz, istemsiz tekrarlayict hareketler,
cigneme hareketleri, isitsel veya gorsel
haliisinasyonlar veya daima ayni sekilde
gelen garip hisler ya da hastanin sonradan
fark ettigi saskinliklar, dalginliklar
seklinde ortaya ¢ikabilir; bu nedenle

de siklikla psikiyatri poliklinigine
basvurulur.

BIiRINCi BASAMAK: DOGRU TANI

Bazen nébetler cok kompleks ve
kapsamli hayaller veya algi degisiklikleri
olarak ortaya ¢ikabilir ve hastalar yanlis
psikiyatrik tanilarla yillarca degisik
ilaglar kullanir ama tedavi edilemezler.
Epilepsi hastaligindaki tant zorlugu,
nébetlerin klinik goriintiisiindeki bu
cesitlilik nedeniyle ortaya cikarken,
baska nedenlerle bir suur kayb:

veya atak geciren bir kisim hasta da
epilepsi hastaligt olmadigi halde yanlis
tant alabilir. Bu durumda da hasta
gereksiz anti-epileptik ilaclarla sonug
alinamayacak tedavilerin icine sokulmus
olur. Epilepsi tanisinin dogru olarak
konmast, diger tiim hastaliklarda
oldugu gibi en 6nemli birinci basamakur.
Bu noktada kesin tani, hastanin olagelen
tipik nébetlerinin uzun siireli video/
EEG monitorizasyonu ile kaydedilmesi
veya ozellikle uyku sirasinda epilepsiye ait
anormal dalgalarin tespiti ile konabilir.

SAGLICAKLA | YAZ 2022

Epilepsi tanist konduktan sonra hem
nobetlerin hem de hastaligin kendisinin
siniflamast yapilmalidir ki bu, ilag
tedavisinin seciminde ve hastaligin
yonetiminde siralanacak yollarin
belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir.

Epilepsi hastalig1 genel olarak beynin
bir bélgesinden kaynaklanan ‘fokal
epilepsiler’ ve beynin tiimiinii ilgilendiren
ve genellikle genetik bir temele
dayanan ‘yaygin epilepsiler’ olarak
siniflandirilabilir.

TEDAVIDE iLK ONCELIK iLACLAR

Yeni tant almus bir epilepsi hastasinda
oncelikli tedavi secenegi, epilepsi ve nébet
tipine uygun olarak, o hasta i¢in secilmis
uygun anti-epileptik bir ilag olmalidir.
Bu ilacin artan dozlarda kullanimu ile
nobet kontrolii saglanamadigt zaman
ikinci bir ilacin, bazen bunlarin da
yeterli olmadig1 zamanlarda ticiinci,
dordiincii gibi ilaglarin eklenmesi
gerekebilir. Yillar boyunca geleneksel
olarak ilag tedavisiyle epileptik nobetler
baskilanmaya calisilmis ancak bir grup
hastada ne kadar ila¢ kombinasyonu
kullanilirsa kullanilsin, yanit alinamadigt
goriilmiistiir. Gergekten de yapilan
bilimsel caligmalarda, yeni tan1 almis bir
epilepsi hastasinda baglanan ilk ilacin
tiim hastalarin yaklasik yarisinda nobet
kontrolii saglarken, nobetlerin devam
ettigi diger yarisina eklenen ikinci ilacin
nobet kontroliinii saglamadaki bagarist
%]15’ten az bulunmustur.
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Hatta tigiincii ilag denemesinde bu

oran %10’un altina inmis ve nébet
kontroliiniin nerdeyse imkansiz oldugu
bulunmustur. Bu hastalar, ila¢ tedavisine
direngli epileptik nobetleri olan hastalardir.
Uluslararasi Epilepsi ile Savag Dernegi
(ILAE), direngli nobetleri olan hastalari
en az 2 ila¢ denemesine ragmen 2 yil
icinde yilda 2 ve daha fazla nébeti

olan hastalar olarak tanimlamis ve bu
hastalarin ilag tedavisi diginda bagka
tedavi yollarinin bulunmasi i¢in mutlaka
gelismis epilepsi merkezlerinde ayrintili
olarak degerlendirilmesi ve alternatif
tedavi yollarinin bulunmas: gerektigini
belirtmistir.

EPILEPSi CERRAHiSi NOBET

KONTROLU SAGLAR

Epilepsi cerrahisi, direngli nobetleri

olan fokal epilepsili hastalarda oncelikli
olarak diisiiniilmesi gereken bir alternatif
tedavi yoludur; ilke olarak, epileptik
nébetleri ortaya ¢ikaran beyin bolgesinin,
hastaya zarar vermeden, tam bir nébet
kontrolii olusturmak iizere cerrahi olarak
cikarilmast yoludur. Bu operasyonlar,
degisik fokal epilepsi tiplerinde, birkag yil
icinde ilaglarin kesilebilmesi durumunda
%30'dan %80’e varan tam bir nébet
kontrolii saglayabilir. Son yillarda yapilan
calismalar ile hastalarin kullandiklar
anti-epileptik ila¢larin tamaminin
kesilmesinden ¢ok, giivenli bulunan bir
tanesiyle diisitk dozda devam edilmesinin
daha giivenli oldugu ve nobet kontroliiniin
nerdeyse 2 kat arturilabilecegi
gosterilmigtir. Bazt durumlarda nébetleri
olusturan odak operasyonla alinmasi
miimkiin olmayan, ‘degerli’ olarak
adlandirilan beyin bélgesinde bulunabilir
ki, bu durumda nébetin yayilma yollarinin
kesilmesi veya baska cerrahi teknikler

ve aletler ile odak iizerine veya daha

uzak bir bélgeye bir pil yerlestirilerek
elektriksel uyarilarla nobetin olusmasi veya
olgunlastirilmast engellenmeye calisilir.

CERRAHI KARAR SURECI NASIL iSLER?
Epilepsi cerrahisine aday olan hastalar,
dnce gelismis epilepsi merkezlerinde
yatrilir, ilaglari azaltilarak veya kesilerek
uzun siireli video/EEG monitorizasyonu
ile nébet kayitlari yapilir. Her hasta icin
gecirdigi tipik nobetin es zamanli kamera
ve EEG kayd1 ile degerlendirilmesi,
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ndbetlerin beynin hangi bolgesinden
kaynaklandiginin tespiti agisindan ¢ok
onemlidir. Bundan sonra tiim epilepsi
hastalarinin beyin manyetik rezonans
(MR) goriintiileme yéntemiyle taranmasi
gereklidir. Epilepsi cerrahisi yapilan
merkezlerde beyinin daha ayrinuli ve net
olarak degerlendirilebilmesi i¢in epilepsi
protokolii olarak adlandirilan ézel bir
MR teknigi uygulanir. Beynin yapisal
olarak incelenmesi MR goriintiileme

ile yapilirken, radyoaktif isaretli seker
molekiilleri kullanilarak pozitron
emisyon tomografi (PET) yapilir ve
beynin fonksiyonel goriintiilenmesi
saglanir. Bu yolla beynin iyi fonksiyon
gdstermeyen bolgesi tespit edilebilir.
Ayrica tiim hastalarin hafiza, dil ve
bilissel fonksiyonlarinin deneyimli bir

néropsikolog tarafindan ayrintili testlerle

edipol Mega Universite

Hastanesi’'nde epilepsi cerrahisi
profesyonel olarak uygulanmakta ve
operasyon sonrasinda da yine uzun
siireli video/EEG monitorizasyonu
ile tedavileri tekrar diizenlenerek
takipler yapilmaktadir. Sayinin
her yil artmastyla beraber (yilda
ortalama 20-30 hasta), epilepsi
cerrahisi ile nébetlerden tamamen
kurtulmay: bekleyen daha yiizlerce
hasta oldugunu biliyoruz. 80 milyona
yaklasan niifusumuzda yaklagik 800
bin epilepsi hastast oldugunu ve
bunlarin yarisinin direngli nobetleri
oldugunu diisiiniirsek, bu hastalarin
profesyonel olarak degerlendirilmeleri
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degerlendirilmesi gereklidir.

Beyin, {i¢ boyutlu degisik derecelerde
kalinliklari, oluklari, i¢ ve dis tabakalar
olan bir organ olmasi nedeniyle, yapilan
tiim testler her zaman dogru ve net bilgi
vermeyebilir. Bu durumda daha ileri
goriintiileme ve nobet kayd: yontemleri
uygulanmas gerekir. Bu yontemler kisaca,
nébetin olustugu anda damar yoluyla
radyoakuif isaretleyicilerin verilmesi
esasina dayanan “tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi” (SPECT) ve
ameliyatla siiphelenilen bélgeye ameliyatla
elektrotlarin konulmasi ve tekrar nébet
kaydi yapilmast ve bu yolla beynin
haritalanmasidir.

Tiim hastalar, ilk degerlendirmelerinin
sonunda, uzun siireli sagl deri video/

EEG monitorizasyonu, beyin MRI,

PET ve néropsikolojik test bataryalari
sonuglari ile epilepsi cerrahisi konseyinde
degerlendirilmek zorundadir. Bu

konsey, tiim ilgili birimlerden uzman
akademisyenlerin olusturdugu
multidisipliner bir konseydir ve en az

2 epilepsi uzmany, epilepsi cerrahisi
konusunda deneyimli bir beyin cerrahi,
nororadyolog, niikleer tip uzmani ve bir
noropsikologdan olugur. Hastann verileri
konseyde tartisilarak, o hasta icin miimkiin
olan en dogru tedavi yoluna karar verilir.
Bu tedavinin cerrahi olarak yapilmasi
onerilirse, ayrintilart ve yontemi tartigilarak
sonuca varilir. Konseyde alinan karar, hasta
ve yakinlari ile paylagilir, ayrinular anlaalir,
sorular yanitlanir.

EPIiLEPSi HASTALARINA UMUT OLUYORUZ

ve cerrahi tedaviye uygun olanlarin
genel olarak ameliyatla nbet
kontrollerinin saglanmas: gereklidir.
Epilepsi hastaliginin duragan, stabil

bir hastalik degil, dinamik, devam

eden nobetler nedeniyle de ilerleyici

bir hastalik oldugunu diisiiniirsek, bu
hastalarin gelismis epilepsi merkezlerine
gecikmeden yonlendirilmelerinin

ve toplumda epilepsi hastalig1 ve

tedavi yollarinin bilinmesinin ve
tanitilmasinin ne kadar énemli
oldugunu gorebiliriz. Elbette iilkemizde
epilepsi cerrahisi uygulayacak daha fazla
gelismis merkezlere ve uzmanlardan
olusan multidisipliner epilepsi
takimlarina ihtiyag vardur.



Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis bir yontem:

Hiperbarik
oksjen tedavisi

Yiiksek basing altinda oksijen uygulamast iyilestiriyor

Kapal bir basing odasi icerisinde, bir atmosferden daha yiiksek basinglarda,
maske veya ortamdan aralikli olarak saf (%100) oksijen solutulmasi
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basarili sonuclar elde edilmesini saglamaktadir.

Hiperbarik oksijen tedavisi bazi hastaliklarda birincil tedavi yontemi iken
bircok hastalikta da diger tedavi yontemlerine ek veya yardimci tedavi olarak uygulanabilmektedir.
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Disleriniz
buna deger

DR. OGR. UYESI ASLI PATIR MUNEVVEROGLU

Medipol Mega Dis Hastanesi biinyemizde kurulan yeni dis

FOTOGRAF: UFUK KARATOPRAK

poliklinigimizde farkli uzmanlik dallarindan 6gretim tiyeleri ayn: anda
hastay1 gorerek uygun tedaviye birlikte basliyorlar. Planlanan tedaviler ise
giincel tedavi yontemleri ve son jenerasyon cihazlarla gerceklestiriliyor.

52

on donemde bilimsel gelismelere
S paralel olarak uygulamalarin

farklilagmast ve gesitlenmesi, tip
alaninda oldugu gibi dis hekimligi
alaninda da farkl: disiplinleri ve
uzmanlagmay1 zorunlu kilmigur. Dig
hekimliginde giiniimiizde kompleks
dis problemlerinin tedavi planlamasi

ve tedavisi, disiplinler arasi bir

ekiple yapilmaktadir. Kompleks dis
problemlerinin tedavisi genellikle

dis hekimliginde farkls disiplinlerin
katlimini gerekeirir. Hastalarin
artan beklentileri ve klinisyenlerin
artan deneyim ve bilgi birikimi ile dis
hekimliginin tiim disiplinlerinin bilgi,
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beceri ve deneyimini kapsamli bir
tedavi planina entegre eden disiplinler
arast bir yaklagimin daha iyi sonuglar
verebilecegine siiphe yoktur. Bizler

de Medipol Mega Dis Hastanesi
biinyesinde ag1z, dis ve gene cerrahisi,
agiz, dis ve gene radyolojisi, cocuk

dis hekimligi, endodonti, ortodonti,



periodontoloji, protetik dis tedavisi

ve restoratif dis tedavisi seklindeki 8
ayr1 uzmanlik dalinda gorevli gretim
tiyelerimiz hasta kabul etmekteyiz.
Tedavi i¢in bagvuran hastalarimiz

ilk olarak, muayene icin panoramik
rontgenleri gekildikten sonra oral diagnoz
béliimiine alinmakta ve bu béliimde
uygun tedavi ile ilgili ilk degerlendirme
yapildiktan sonra hasta uzman
hekimlerimize ydnlendirilmektedir.
Dis Hastanesi biinyesinde kurulan yeni
dis poliklinigimizde farklt uzmanlik
dallarindan $gretim iiyeleri ayni anda
hastay1 gorerek uygun tedaviye birlikte
baslamaktadir. Biinyemizde yeni agilan
dis poliklinigimizde, dis hekimligi
alanindaki en giincel tedavi ydntemleri
ve son jenerasyon cihazlar ile hastamiza
hizmet vermekteyiz.

Di$ TEDAVISINE

MULTIDiSIPLINER YAKLASIM

Disiplinler arast dis hekimligi, yillardur
kaliteli tedavinin protokolii olmustur.
Buna 6rnekler verilecek olursa ortodontik
tedavinin basaris; hastanin periodontal
durumundan etkilendiginden,
periodontal destek olmadan ideal bir
sonug elde etmek miimkiin degildir.

Bu nedenle ortodonti, periodontoloji

DiSLERINiZ BUNA DEGER

DiS HEKIMLIGI

branstyla bir ekip calismasi igerisindedir.
Periodontal hastalikls eriskinlerde amag,
yeni bir dis dizisi yaratmaktan ziyade
kabul edilebilir bir estetik ve okliizyonun
saglanmast ile hastaligin niiksiini
dnlemektir. Bu komplike tedavinin
disipliner arast bir calisma gerektirdigini
unutmamak gerekir. Gomiilii diglerin
tedavisinde ortodontistler, agiz cerrahlari
ve bazen periodontistler arasinda
isbirligi gerekeirir. Gémiilii disin ark
hattina getirilmesi icin ortodontik
tedavi ve cerrahi miidahale yapilir ya

da fasiyal iskeletsel asimetri sonucu
estetigin bozuldugu, biiyiime gelisim
potansiyelinin olmadig; vakalarda ¢ene
ameliyatlari (ortognatik cerrahi) dncesi
dislerdeki capragikliklarin giderilerek
kapanisin ameliyat sonrasina uygun hale
getirilmesi yine cerrahi-ortodontinin
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tedavi kombinasyonu ile yapilacaktr. Dis
cksikliklerin giderilmesinde kullanilan

dental implantlarin yerlestirilmesinde ve

bu implantlarin protetik uygulamalarinda
cerrahi ile protetik dis tedavisi brangt
disiplinler arasi calismaktadir. Boylelikle
amag agiz sagligini iyilestirmek, uygun
okliizal fonksiyonu olusturmak ve
miimkiin olan en ideal estetik sonucu
olusturmaktir.

BASARI BIR EKiP iSi

Kiiciik yastaki sendroma sahip bireylerde
sendroma bagli psikolojik, gelisimsel,
estetik ve fonksiyonel sorunlar goriilebilir.
Bu hastalarinin tedavileri genellikle
pedodontist, ortodontist, cerrah ve
protetik dis tedavisi uzmanindan olusan
bir ekibin calismast ile saglanir. Dental
travma vakalarinda ise uzun ve zorlu

bir tedavi siireci oldugundan ilgili

disin veya dislerin eski pozisyonuna
yerlestirilmesinde veya ilgili cene
bélgesinde kurik varliginda cerrahi,

bu diglerin canliligini kaybetmesi
sonucunda kanal tedavilerinin yapilmasi
gerektiginden ve estetiginin geri
kazandirilmasinda endodonti ile restoratif
dis tedavisi birlikte disiplinler aras
caligma gerektirmektedir. Hasta agisindan
disiplinler arasi yaklagim en degerli
olandir ve her zaman hastalarimizin
menfaatini ilk siraya koyar. Ayrica,
teshisin birincil 6nemi nedeniyle,
disiplinler arasi dis hekimligine miimkiin
oldugunca éncelik verilmelidir.
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iiliis tasarimi; hastanin
dislerinde herhangi bir islem
yapilmadan 6nce hasta i¢cin

en ideal olan giiliisiin kisiye 6zel olarak
planlanmast ve hastaya gosterilmesi
islemidir. Dijital giiliis tasarimu sirasinda
hastadan a1z ici ve agiz dist fotograflar
ile diglerine ait 6l¢iiler alinip dijital
ortamda kisiye 6zel olarak giiliisii
planlanir ve bu giiliis hasta agzina
aktarilarak isleme baslamadan 6nce
sonucun nasil olacaginin goriilmesi
saglanir. Giiltis tasarimi 2 seans olarak
planlanr. {lk seansta hastadan ag1z

ici, agiz dist fotograflar ile konugma
esnasinda video kayd: alinir. Yine bu
seansta dijital ag1z ici tarayici ile Gist ve alt
cene olciileri ile ¢enelerin kapanis kayd:
alinir. Giilii tasarimi yapilirken hastanin
yiiz oranlari, dislerinin boyutlari, digeti
seviyeleri, goz bebeklerinin pozisyonu,
burun ucu, yiizdeki asimetri, dudaklarin
pozisyonu, genelerin kapans iliskileri
gibi anatomik parametrelerin yansira
hastanin yas1, meslegi, cinsiyeti gibi
sosyal hayatini da etkileyen parametreler
g6z oniinde bulundurularak dijital
tasarim programlariyla olmasi gereken
en ideal giliis planlanir. Daha sonra

bu planlanan giiliisii iceren modeller 3
boyutlu yazicilardan cikarilir.

Giulist glizel olmak
zor degil

DR. OGR. UYESI HALENUR BILIR

HASTA FiNAL GULUSU

ONCEDEN GORUYOR

Ikinci seansta ‘mock-up’ adin1 verdigimiz
bir islemle bu giiliis dis hekimliginde
kullanilan gegici malzemelerle hastanin
agzina aktarilir. Bu seansta hasta dislerinde
herhangi bir islem yapilmadan final
giiliistinii gérmiis olur. Dislerinin boyutu
ve formuyla ilgili istedigi ilave islemler
varsa bunlari bildirebilir. Ayrica bu seansta
hastanin konusmasi ve dis temaslari da
dis hekimi tarafindan degerlendirilmis
olur. Bunun yani sira estetik iglemler
oncesi yapilmast gereken ilave tedaviler
(diseti seviyeleme, ortodontik tedavi,
implant tedavisi gibi) olup olmadig: da
belirlenir. Bu islem neticesinde hasta ve
hekim ortak bir karara vardiktan sonra
bu giiliisiin kayd alinir ve yapilacak olan
restorasyonlarda kullanilir.

Giliis tasariminin en 6nemli avantajt
dislerde herhangi bir islem yapilmadan
hastanin kendisine 6zel hazirlanan
giiliisti gorebilmesidir. Bu seans hasta
icin de hekim i¢in de ¢ok faydalidir.
Giiliis tasarimu sayesinde hastanin estetik
beklentileri ile anatomisinin ne derece
ortlistiigii goriiliir. Ayrica bu sayede
hazirlanan giiliisiin hastanin konusmasini
ve dislerinin ¢igneme fonksiyonunu
degistirip degistirmedigi de goriiliir. Giiliig
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Dijital giiliis tasarimi sayesinde 2 seansta giizel bir giiliise sahip
olabilirsiniz. Dijital tasarim programiyla kisiye 6zel ideal giiliisiin
ayarlanabildigi giiliis tasarimi son yillarda ¢ok fazla ragbet goriiyor.

tasarimi ag1z icerisinde estetik islemler
yaptrmak isteyip sonucun nasil olacagini
merak eden tiim hastalar i¢in uygundur.

BAZEN iLAVE iSLEMLER GEREKEBILIR
Giiliis tasarimi sonrasinda planlanan
estetik giiliis icin porselen lamina venerler
(yaprak porselenler), porselen tam seramik
kaplamalar, zirkonyum kaplamalar
yapilabilir. Estetik bir giilisiin yapimi
icin dise yakin ozellikte 151k gecirgenligi ve
parlakligi olan malzemeler gerekmekeedir.
Bu malzemeler tam seramik (IPS

Empress, IPS E.max) ve zitkonyum

olarak adlandirilan malzemelerdir. Bu
malzemelerden tam seramikler (IPS
Empress, IPS E.max) hem sadece

dislerin iizerinden ufak bir agindirmayla
yapilan lamina venerlerde, hem de disten
daha fazla madde kaldirilmasi gereken
durumlarda (renklesmis dislerde rengi
maskelemek icin, caprasikliklari gidermek
icin gibi) disin tamaminin agindirildig
estetik kaplamalarin yapiminda rahatlikla
kullanilmaktadir. Zirkonyum da ayni
sekilde disin tamaminin agindirildig
estetik kaplamalarda kullanilir. Tam
seramikler ve zirkonyumun farkina
bakacak olursak tam seramiklerde alt
yap1 olmadigi icin 151k gecirgenligi en
estetik olan malzemedir. Zirkonyumda



ise beyaz bir altyapinin iizerine porselen
kaplanmaktadir.

Estetik bir giiliisti olusturulmadan 6nce
bazi durumlarda ilave islemler yapilmasi
gerekebilir. Hastanin eksik digleri varsa
bunlar implant tedavisi ile tamamlanip
implantlarin {izerine tam seramik porselen
kaplamalar veya zirkonyum kaplamalar
yapilarak bu giiliis tamamlanir. Diglerin bir
kismu1 yapilip bir kismi yapilmayacak olan
hastalarda ise istenilen rengi saglamak i¢in
bu estetik restorasyonlart yapmadan 6nce
dis beyazlatma islemi gerekebilir. Kanal
tedavisi gérmiis digler zaman igerisinde
koyulasmaktadir. Yine bu dislerde estetik
islemler oncesinde kanal ici beyazlatma
islemi yapilmasi gerekebilir.

ESTETIK BiR GULUSTE

SIMETRi GOK ONEMLI

Bunlarin yanusira estetik bir giiliiste simetri
cok 6nemlidir. Digetlerinde asimetri
mevcut olan hastalarda diseti seviyeleme
islemi yapilmakrtadir. Bazi hastalarimizda
dislerdeki capragikliklarr diizelemek icin
dislerden ¢ok fazla asindirma yapmak
gerekmektedir. Bu da disin canliligina zarar
vermektedir. Béyle durumlarda estetik
islemler 6ncesinde bu ¢apragikliklarin
diizenlenmesi i¢in ortodontik

tedavi gerekebilmektedir.

Estetik giilis icin ilave bir tedavi
gerekmiyorsa (implant, ortodonti,
diseti islemi, beyazlatma gibi)
hastaya ilk 6nce dijital giiliis tasarimi
yapilip ideal giiliis planlanir. Bu 2 seansta
gerceklesen bir siirectir. Hastadan fotograf,
video ve agiz ici oliileri alindiktan sonra
giiliis dizayninin hazirlanmas yaklagik

4-5 giin siirer. Eger bu dizayndan sonra
hasta islem yaptirmaya karar verip

estetik restorasyonlar (porselen lamina
venetler, porselen tam seramik kaplamalar,
zitkonyum kaplamalar) yaptirmak isterse
bu islemler icin ilk seansta agindirma
islemleri yapilir ve uygunsa tist ve

alt cene ol¢iileri ile kapanig
kayitlar1 bu seansta alinur.
Hastanemizde bu
islemler diinyadaki
en iyi ag1z ici
tarayicilardan biri
olan 3 Shape agiz
i¢i tarayicist ile

GULUSU GUZEL OLMAK ZOR DEGIL

dijital olarak alinmaktadir. Bu da hem
ol¢iintin uyumunu hem de islemin hizini
artirmaktadir.

HASTALARIN 0ZGUVENi ARTIYOR

Bu seanstan sonra yapilacak olan
restorasyon sayisina gore degismekle
beraber 4-10 giin arasinda estetik
restorasyonlar hazirlanmakrtadir. Daimi
estetik restorasyonlar yapilana kadar
hastalara gecici disler yapilmaktadir. Prova
seanst giiliis tasartmi yapildigi icin ¢ok
daha kisa siirmektedir. Giiliis tasarimi
esnasinda bircok parametreye gore

final giiliisii belirlendigi icin bu

prova seansinda da hastalarin
restorasyonlart daimi olarak
yapistirilabilir.
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Eger baz1 degisiklikler yapilmasi istenirse
1-2 giin icerisinde hastanin islemleri
tamamlanarak hastaya estetik giiliisii teslim
edilir. Estetik giliis ile ytiziin biiyiik bir
kismini olugturan diglerin olmast gereken
harmoniyi yakalamastyla hastanin yiiziinde
onemli derece estetik olarak iyilesmeyle
birlikte hastanin 6zgtiveni artmakeadir.
Ayrica eksik olan disler veya disler
tizerinde dokularin tamamlanmastyla hem
konugma, hem de ¢igneme fonksiyonlart
optimum bir seviyeye gelmektedir.




PROTETIK DiS TEDAVISI

/ | \

Ayn1 giin, tek seans,
sabit dis

DR. OGR. UYESI GULSUM SAYIN OZEL

Dissiz hastalar i¢in son derece basarili bir tedavi secenegi olan
All on Four’la hig disi olmayan hastalarin ayni giin, tek seans cerrahi
operasyonla sabit dis takilarak evlerine gitmeleri saglanir.
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igsizlik, diinya ¢apinda 6nemli ve
yaygtn bir hastalik olmaya devam
ediyor. Dis kayiplarinin en

biiyiik nedeni olarak diseti hastaliklari ya
da dis giiriikleri ileri siiriilmektedir. Dis eti
hastaliklar ise sadece yash popiilasyonda
degil, toplumun her kesiminde, her yas
araliginda kendini gosteren bir sorundur.
Dis eti hastaliklar1 ya da ciiriik kaynakli
dis kayiplari ve bu nedenle olusacak tam
digsizlik durumlari da hala yaygin olarak
toplumumuzda goriiliiyor.

Digslerin kaybedilmesi, kendisini ¢evreleyen
cene kemiginin sekil degistirmesine ve
erimesine neden olur. Cene kemiginin
kaybini takiben yiiziin alt boliimiinde
olusan dikey boyut azalmas ve yiiz
yiiksekliginin azalmasi birok degisikliklere
sebep olur. Ayrica dikey boyutun azalisi
ene ucunun burun ucuna yaklagmasina
neden olarak hastada mutsuz bir yiiz
meydana getirir. Digsizlikle beraber
cigneme etkinliginin azalmasi hastanin
hayat kalitesini oldukga diisiiriiyor.
Sindirim sistemi problemleri bagliyor.
Protez (takma dis) kullanan hastalarin
ortak memnuniyetsizlikleri; agri,
konforsuz bélgeler, siirekli protezin
yerinden oynamasi ile birlikte yemek yeme
zorlugudur. Hastalar 1sirma kuvvetinin
azalmas, tat alamamak ve bulanti

hakkinda sikayet ederler.

KONFORLU BiR TEDAVi

Son yillarda digsizligin en uygun ve konforlu
tedavisi implant tedavileridir. Hem tek dig
hem goklu dis eksikliklerinde uygulanabilen
implant tedavileri ile hastalara daha konforlu
ve stabil dis iadesi saglanabiliyor. Coklu

dis eksikliklerinde dis eksikliginin konumu
ve mikeart sabit bir di uygulamasina izin
veremeyebilir. Bu gibi durumlarda da
implant tedavileri ile sabit restorasyonlar
yapilabilmektedir. Tam digsizlikte geleneksel
yontemlerle sabit dis planlamast miimkiin
olmayabilir. Ama her ¢ene i¢in 6-8 implant
arast implant uygulamalari ile tam digsiz
hastalarimiz i¢in de sabit dis uygulamas
yapilabilir. Fakat dis eksikliginin siiresine

ya da kemik kaybina bagli olarak her

zaman 6-8 implant uygulanabilecek kemik
dokusu bulmak miimkiin olamayabilir.

Bu durumda implant cerrahisine gore

daha ileri cerrahilerle kemik olusturma

AYNI GUN, TEK SEANS, SABIT Dig

islemi gerekebilir. Implant say1st arteika;
ihtiya¢ duyulan kemik miktari da artugt
icin gerekli ileri cerrahi prosediirler de
artacakur. Iste All on Four sistemlerinde
acili implant sistemleri kullanilarak kemik
kaybi olan bolgelerin toleransi saglanip,
daha az implantla daha etkili ve sabit
tedaviye uygun bir prosediir uygulanur.
Ayni zamanda implant tedavilerinin
uygulanma prosediiriinde; implant
yapildiktan sonra 3-4 aylik bir iyilesme
stiresi beklenir.

ISLEM SONRASI HAFiF AGRI OLABILIR
Ve bu siire genellikle digsiz olarak ya da
hareketli gecici disler ile beklenen bir
siiredir. Bu siire¢ de bazen hastalar icin
digsizlikten kaynakli ya da hareketli bir
gecici protez kullanimindan kaynakli
konugma ya da mide bulanusi nedeniyle
zor gegebilir. All on Four konsepti

ile yalnizca 4 implant kullanilarak
desteklenen dis protezleri implantlarin
yapildig1 giinden sonra 1-5 giin icerisinde,
implant stabiliteleri uygunsa hasta

agzina yerlestirilir, yaklagik 4 ay sonra
kalic1 protezler teslim edilir. Bu siirecte
hastalarimiz sabit bir protez kullandiklar:
icin ¢ok daha konforlu bir iyilesme siireci
gecirmis olurlar. All On Four tedavisi,
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dental implant ameliyatina engel tegkil
edecek herhangi bir sistemik hastaligs
bulunmayan ve 4 implant i¢in yeterli
kemik hacmine sahip tiim tam dissiz (hi¢
disi olmayan) hastalara uygulanabilir.
[slem sonrasi bir miktar agri ve sislik
goriilebilir ancak bu sikdyetler, ilaglarla
giderilebilmekeedir. Yapilan ¢alismalar,
All On Four konseptinin mitkemmel
klinik sonuglar ile digsiz hastalar icin

son derece bagarili bir tedavi segenegi
oldugunu géstermektedir. Klinigimizde
de uzun yillardir bagart ile uygulanan

bu tedavi konsepti, hastalarimiz i¢in

en ideal, hijyenik ve konforlu hastane
ortaminda uzman akademik ekiplerimiz ile
gerceklestirilmektedir.

AVANTAJLARI NELERDIR?

» Hig disi olmayanlarin ya da butiin digleri
cekilerek digsiz kalacak hastalarin ayni
giin, tek seans cerrahi operasyonla sabit
dis takilarak evlerine gitmeleri saglanur.

» Kemikleri erimis ve siniisleri sarkmis
hastalara bile ek siniis kaldirma ya da
kemik ekleme ameliyatt yapilmaksizin
sadece dental implantlar yerlestirildigi
icin operasyon daha kisa siirer ve daha
kolaydir.

» Daha az sayidaki implant ve ilave cerrahi
islemden kacimldig; i¢in maliyet diiger.

» Kisiye ozel planlanabilen, estetik bir
goriiniim ve giilme hatu, giiliis estetigi
saglar.

» Hastanin damak kismini kaplamadig;
i¢in bulanti nedeniyle tam dig protezi
kullanamayan hastalar i¢in idealdir.

» Tedavi seans sayist az oldugundan, yurt
disinda yagayan hastalar i¢in uygundur.
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SAGLIK

Yardima haziriz

NADIRE KARAHAN*

Cesitli sebeplerle evden ¢ikamayan hastalara, Medipol Mega
Universite Hastanesi olarak, alaninda uzman hekim ve
deneyimli saglik personelimizle evde saglik hizmeti veriyoruz.

andemiyle birlikte saglik
Pkurulu§larlna gitmeye ¢ekinen

hastalar icin evde saglik hizmetleri
geligtirilmeye baglandi. Evde saglik
hizmetleri, ¢esitli hastaliklara bagli olarak
evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan
bireylere evlerinde/ aile ortaminda sosyal
ve psikolojik danismanlik hizmetlerini
de karsilayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve

rehabilitasyon hizmetlerine verilen genel
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addir. Evde saglik hizmeti almak isteyen
bireyler, yataga bagimli hastalar, KOAH
vb. solunum sistemi problemi yagayanlar,
palyatif bakima ihtiya¢ duyanlar, ileri
derece kas hastaligi bulunanlar, nérolojik
hastaliklari olanlar, engeli bulunanlar ve
yaslt bireyler diledikleri takdirde evde
saglik hizmetinden faydalanabilitler.
Bizler, Medipol Mega Universite
Hastanesi olarak, hastalig1 nedeniyle saglik
kuruluglarina gitmesi miimkiin olmayan
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yataga bagimlt hastalarin, engelinden
otiirti ulasimda problem yasayanlarin ve
yasli bireylerin; muayene, tedavi, ubbi
bakim ve rehabilitasyon islemlerine
yonelik ihtiyaglarini alaninda uzman
doktor ve deneyimli saglik personelimizle
kargiliyoruz. Saglik calisanlar: ve

hastay1 evde bulugturan bu sistem,
saglik hizmetine ihtiyaci olan bireylere
evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti
verilmesini sagliyor. Bu hizmetlerin



Bazen yasli, bazense minik bebeklerin
tedavilerini evde uzman hekim gozetiminde
diizenledik. Hepsine biiyiik bir safkatle
yaklasip, acilanni dindirmeye caligtik.

baginda; evde uzman hekim muayenesi,
serum tedavisi, enjeksiyon, yara bakimi,
pansuman hizmetleri, kan tetkikleri,
numune alimlari, ubbi gériintiileme
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri
geliyor. Gegirilmis ameliyat ve taburculuk
sonrast idame tedavisi devam eden, kisa
siireli hemsirelik hizmetleri bakimina
ihtiya¢ duyan hastalarimiz i¢in de yerinde
saglik hizmeti sunumu gerceklestiriyoruz.
Bizler ekip olarak tiim diinyayt etkisi
altna alan pandemide COVID-19

tanist alan hastalara ev ortaminda gerekli
saglik hizmeti vermeye devam ettik.

YARDIMA HAZIRIZ

SAGLIK

Pandemi siiresi boyunca ¢ok fazla sayida insana ulastik. Farkli sebeplerle evlerinden ¢ikamayan kisilere saglik hizmeti

Ev ortamindaki hastalarimizin bizlere
ihtiyaglarinin farkindayiz. Bu sebeple

tiim saglik calisanlari gibi ekiplerimiz
fedakarlikla evde saglik hizmeti sunumuna
devam etti.

YiRMi FARKLI BRANSTA HiZMET
VERIYORUZ

Medipol ailesi olarak yirmi farkli brangta
uzman hekim kadromuz ve tiim saglik
calisanlarimiz ile hastaneye gelemeyen
evde bakilmasi gereken hastalarimizi
yerinde tedavi ediyoruz. 2021 yili iginde
bes yiiz altmis hastamiza evde uzman
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gbtiirmenin, en zor anlarinda yanlarinda olmanin huzurunu yasadik. Yirmi farkli bransta, evde verdigimiz hizmetler
sonucunda yiizlerce insanin sagligina kavugsmasina vesile olduk.

hekim muayenesi, 2 bin 896 planlama/
organizasyon ile 17 bin 314 kisiye
yerinde saglik hizmeti sunmus olduk.
Evde saglik hizmetlerine ihtiyact olan
hastalarimiz bizlere 444 70 44 - 0212 460
72 60 ve evdebakim@medipol.com.trden
ulasabilirler. Bagvuru gerceklestirildikten
sonra evde saglik hizmeti talebi
dogrultusunda ekiplerimiz en kisa siirede
hastay1 evinde ziyaret ederck bakim, tedavi
ve planlamalarini olugturmakradirlar.

* Medipol Mega Universite Hastanesi Evde
Bakim Hizmetleri Sorumlusu
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Cagin tedavi umudu:

Beyin uyarimi

PROF. DR. LUTFU HANOGLU

Beyin uyarimi (néromodiilasyon) tedavisi sayesinde migrenden
alzheimera, fibromiyaljiden inmeye, omurilik hasarindan idrar kacirmaya
kadar birgok hastaligin tedavisinde yiiz giilldiiren sonuglar aliniyor.

on otuz yildir beynimizin ve
S sinir sistemimizin igleyisinin

nasil olduguna iliskin fikirlerimiz
oldukga degisiklige ugrad. Aruk
beynimizin belirli islevler (lisan, bellek,
alg1 vb.) ile iligkili belirli merkezler
tizerinden ¢alisan bir organizasyondan
ziyade her bolgenin digeri ile degisken
ve canli bir etkilesime sahip oldugu
bir network organizasyonu bi¢iminde
calisugini anliyoruz. Bunu anlamamuz,
hemen hemen aynu siire igerisinde gelisen
‘beyin uyarimi” (néromodiilasyon)
tekniklerinin de nasil ¢alisugi ve
onlardan giderek daha fazla nasil
yararlanabilecegimiz konusundaki
bilgilerimizi de gelistirdi. Sonug olarak
néromodiilasyon; tibbin en hizli
biiyiiyen alanlarindan biri olan, tptan
miihendislige bircok farkli uzmanlik
alanini igeren ve simdiye kadar tedavide
stkintr gektigimiz pek gok hastalik icin
umut vadeden ¢ok canli bir alan olarak
karsimizda durmakeadir.

BEYIN UYARIMI NEDiR?

Uluslararasi Néromodiilasyon Dernegi,
néromodiilasyonu, insanlarin yagam
kalitesini ve isleyisini iyilestirmek
amactyla, elektriksel veya kimyasal,
implante edilebilir ve implante
edilemeyen teknolojileri kapsayan bir
bilim, tip ve biyomiihendislik alant olarak
tanimlar.

Son zamanlarda giderek 6ne ¢ikan gekli
‘noninvaziv’ yani viicuda herhangi bir
girisim yapilmaksizin, bedene miidahale
olmaksizin ¢alisan beyin uyarim
yontemleridir. Beyin uyariminin invaziv
olanlarina 6rnek Parkinson hastaliginda
artik oldukea yaygin kullanilan

beyin pili verilebilir. Bu yéntemde
beyinin belirli bélgelerine uyarim
saglayan elektrodlar ameliyatla beyne
yerlestirilmektedir. Oysa biraz sonra da
bahsedecegimiz gibi invaziv olmayan
tekniklerde viicuda/ beyne bir sey
yerlestirilmesi gerekmemektedir. Sadece
beynin disindan, sagli deri {izerinden
hafif elekririk akim1 ya sda manyetik
alan uygulamalari gibi yontemler ile
beyinin hastalik nedeniyle bozulmug
olan isleyis bicimini diizenlenmeye

ve tedavi saglanmaya calisilmakeadir.
Yapilan calismalar bu uyarimlarin beyin
dokusundaki sinir hiicreleri tizerinde
elektrofizyolojik etkilere neden oldugunu
ve bu yolla sinir ag1 fonksiyonunun
bozulmus durumunu normallestirdigini
gostermektedir. Hatta olusan bu
elektrofizyolojik etkiler beyin kimyasinda
da dopamin vb. iletici maddeleri de
diizenleyerek etkili olmaktadur.

BEYIN KABUGU

BOLGELERi UYARILIYOR
Giiniimiizde en fazla kullanilan ve
tizerinde deneyim kazanilmus 2 ana

SAGLICAKLA | YAZ 2022

yontem 6ne ¢ikmaktadir; transkraniyal
elektrik stimiilasyonu (TES) ve
transkraniyal manyetik stimiilasyon
(TMS). Biz de bu yéntemleri yaklagik
on yildan bu yana hem aragtirma hem
de klinik amaglarla uygulamaktayrz.
Simdi bunlardan biraz bahsedelim.
Transkraniyal elektrik stimiilasyonu
(TES); kullanimdaki en kolay ve

ucuz beyin uyarimi cihazlarindan
biridir. Temelde kafatasi iizerinden
zayif bir elektrik akimi gecirilmesine
dayanmaketadir. Elektrik akimi

nispeten uzunca bir zaman boyunca
(genellikle 5-30 dk) siiren seanslar
halinde sagli deri iizerinden altindaki
beyin kabugu bolgelerini uyarmak ya
da baskilamak iizere uygulanir. Anodun
altina gelen beyin dokusunda genellikle
uyarilabilirlik artar iken, katodun altina
gelen dokuda uyarilabilirlik azalmaktadir.
Bu yolla ‘néroplastisite’ denilen beyinde
uzun siireli diizenleyici ve iyilestiriciyi
etkiler olusturmaktadir. Bu teknigin
TMS’ye gore avantaji daha basit, ucuz ve
kolay tasinabilir bir yéntem

olmasidir. En 6nemli sinirliligy ise
odaksalliginin yani beynin sadece

belirli bir bolgesine hedeflenebilmenin
TMS’dan daha az olmasidir. Eckileri
elektrotun yerine, anodal ya da katodal
uygulama yapilmasina, uyari siddetine ve
tedavi siiresinin uzunluguna

baglidir.






NOROLOJI

Tedavide, beynin digindan, saclh deri izerinden hafif
elektrik akimi verilerek beynin hastalik nedeniyle
bozulmus olan isleyis bicimini diizenlemeye
calisiimaktadir.

Uygulama sirasinda elektrot altinda
ignelenme ve uyarim sonrast kagint, bag
agris1, bulant1 ve uykusuzluk ¢ok az siklikea
goriilebilen hafif yan etkilerdir.

iMPLANTI BULUNAN HASTALARDA
KULLANILAMAZ

TMS ise, calisma prensibi Faraday
tarafindan tanimlanan ‘hizli degisen bir
manyetik alanin yakin bir iletkende elekerik
akimuini indiiklemesi’ ilkesine dayanir.
1985 yilinda Barker ve meslektaglar
tarafindan insan motor korteksinin
elektriksel olarak uyarilmast i¢in non-

62

GAGIN TEDAVI UMUDU: BEYIN UYARIMI

invaziv ve agrisiz bir yéntem olarak
tanitildr. rTMS cihazlari, ¢ok kisa
(<1msn), yiiksek yogunluklu (1-2,5 Tesla)
manyetik darbeler saglar. Bu manyetik
alan uyarimlari sagli deri ve kafatasindan
gegerek yaklagik 2-5 cm derinlige ulagir
ve altindaki beyin kabugu hiicrelerinde
elekeriksel ateslenme meydana getirebilir
ya da bunu engelleyebilir. Yiiksek frekansli
rTMS darbeleri beyindeki uyarilabilirligi
arttirirken, diisiik frekansli rTMS nin
beyindeki uyarilabilirligi azalctig
gosterilmigtir. TMS; kafatasindaki

metal plakalar, anevrizma coilleri,
implante edilmis metalik cihazlar veya
cikarilamayan metalik nesneler, koklear
implant bulunan hastalarda, kalp pilleri
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ve benzeri implantlar1 olan hastalarda
kullanilmamalidir. Yan etki ve rahatsizlik
verici durumlar genellikle ciddi sorun
olusturmazlar. Bunlar; agrisiz kas segirmesi,
g0z veya ylizde boyunda agri ya da
rahatsizlik ve dis agrisidir. Nadiren tansiyon
diismesi izlenebilir. Cihazin ¢alisirken
cikardit ses rahatsiz edici olabilir ve
kulaklik kullanilmas gerekebilir. En 6nemli
olast yan etki, yatkinlig1 olan hastalarda
epilepsi nébetini uyarma ihtimalidir. Ancak
ozellikle son dénemde tanimlanan giivenlik
protokollerinin uygulanmast ile teorik
olarak TMS’nin en ciddi riski olan béyle
bir riskin ¢ok diisiik oldugu biiyiik veri
setlerinde ortaya konulmustur.

INME SONRASI TEDAVIDE YERI BUYUK
Beyin uyariminin uygulama alanlart
giderek genislemektedir. Ancak genel
olarak néropsikiyatrik hastaliklar kullanim
alanlarini olusturmaktadir. TMS ilk
olarak 2008°de Amerikan Gida ve [lag
Dairesi’'nden depresyon hastalarinda
uygulanmak tizere onay almistir. Daha
yakin zamanlarda migrende kullanimi icin
de benzer onay verilmigtir. Bunun 6tesinde
son yayinlanan tedavi yonergelerinde
ozellikle inme sonrast el motor giiciiniin
geri kazanimy, fibromiyalji ve néropatik
agrilar, yine inme sonrast konusma ve
yutma bozukluklari, multipl sklerozda
spastisite (kas sertligi) ve Parkinson
hastaligs icin yiiksek diizeyde kanit
olusturan calismalar ortaya konulmustur.
Oncelikle beyin uyarimi tedavisinin halen
secilmis hastalar i¢in, multidisipliner bir
degerlendirme yoluyla, diger yerlesik
tedavilere ek olarak veya onlara yanit
alinamadiginda uygulandigini belirtmek
gerekir. Ozellikle mevcut ilaglar etkisiz
oldugunda veya bagimlilik, olumsuz yan
etkiler, tolerans veya toksisite gelisimi

gibi nedenlerle uzun siireli kullanim i¢in
sorunlu hale geldiginde beyin uyarimi
tedavisi diigiiniilebilir. Klinigimizin her

iki beyin uyarimi ydntemi i¢in; dzellikle
nérolojik hastaliklarda (Parkinson,
alzheimer hastalig1 vb.) demanslart da
iceren nérodejeneratif hastaliklarda izlenen
bilissel bozukluklarda biligsel rehabilitasyon
ile birlikte, yine inme sonrast durumlarda
fizik tedavi uygulamalari ile birlikre,
kronik agri durumlarinda, kronik biling
bozuklugu durumlarinda klinik aragtirma
ve deneyimi sz konusudur.
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SAGLIK

DR. OGR. UYESI ABDULLAH KANSU

Saglik okuryazarlig: pandemi ile 6nemi giderek artan bir konu.
Bu sayede, hastalar kendi saglik siireglerini kolaylikla anlayip takip
edebilirlerken hekimler de gerekli bilgilere kolayca ulasabilirler.

tinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglik okuryazarligini (SOY);
bireylerin sagligini korumak ve

gelistirmek i¢in bilgiye ulagma, anlama,
bu bilgiyi kullanma konusundaki
biligsel-sosyal beceriler ve motivasyon
diizeyleri olarak tanimlamustir. Saglik
okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda
S. K. Simonds tarafindan kullanidlmistir.
2000’li yillarda giindemde daha fazla yer
almaya baglamusur. Sangay'da 9. Kiiresel
Sagligin Gelistirilmesi Konferansi'nda
tim diinya i¢in; saglik okuryazarliginin
sagligin kritik bir belirleyicisi olarak
taninmast ve gelistirilmesi i¢in ¢aligtimas,
tim toplumda ve tiim egitim diizeylerinde
saglik okuryazarligini gelistirmeye
yonelik stratejilerin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

dijital teknoloji potansiyelinin kisilerin
kendi sagliklarini ve belitleyicilerini
kontrol etmelerinin saglanmasi

yoniinde kullanilmast, fiyatlandirma
politikalar, seffaf bilgilendirme, anlagilir
etiketleme araciligryla titketimle iligkili
diizenlemelerin saglikli secimleri
desteklemesinin saglanmasi dnerilmistir.
Tiim bu kavramlarin 6nemini en keskin
sekilde hayatimizin igine sokan ve biitiin
diinyay1 etkileyen gelisme ise 2019
yilinin sonunda yerini buldu. Cin Wuhan
sehrinde pnémoni vakalari ile baglayan
siiregte sebep olan etkenin tanimlamast ve
DSO’niin pandemi ilan etmesiyle yeni bir
diinya ile yiizlestik. Bilgi edinme, bilgiye
ulasma, davranis gelistirmede hayatin her
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asamasinda degisimi getirmigtir. Saglik
okuryazarlig1 pandemi ile birlikte nemi
daha da artan bir kavram olarak gelecekte
tizerinde durulacakur.

YASAM BOYU DEVAM EDECEK BiR EGITiM
Tiirkiyede Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitiilen bir calisma ile SOY diizeyi ulusal
diizeyde ortaya konmugtur. TSOY-32
olgegi ile saptanan saglik okuryazarligs
diizeyine bakildiginda, toplumun
%30,9’unun yetersiz, %38,0’inin sorunlu-
stnirly, %23,4 tiniin yeterli, %7,7’sinin ise
mitkemmel diizeyde oldugu goriilmekeedir.
Aragtirma ile saglik okuryazarligi yetersiz
olanlarla sorunlu-sinirlt olanlarin iilkedeki
her on kisiden yedisini etkileyen énemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu saptanmistir.

Sagllk okuryazarligini bundan
sonraki sayilarimizda pratik
uygulamalar ile konusacagz. Bir
sikdyet ya da hastalik durumunda
onemsenmesi gereken durumlar,
saglik gecmisinizin (hikaye-
anamnez) hekimlerce 6nemsendigi
kisimlarini, akliniza getirdiginiz
kotii durumlari, hastaneye gelirken
yaninizda getirmeniz gereken

eski tetkikleri, hasta- hekim
muayenesinin iki taraf i¢in de nasil
daha verimli hale getirilebilecegini
isleyecegiz.
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Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik
Eylem Planr’'nda kendi sagliginin 6neminin
farkinda olan, saglik sistemini etkin olarak
kullanan ve saglik okuryazarlig: yiiksek bir
toplum olusturmak hedefi dogrultusunda
bu sorunla miicadele noktasinda ¢aligmalar
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yiirtitmekeedir. Saglik okuryazarligi
ailede, ilkokul déneminde baglayacak
sekilde ve sonrasinda yasam boyu devam
ettirilmesi gereken bir egitimi igermelidir.
Onlenebilir hastaliklardan korunmada,
kronik hastaliklarda yanls bilgilerin
olumsuz saglik sonuglarinin énlenmesinde
cok onemli olabilecegi 6ngoriilmektedir.
Saglik sisteminin ¢aligmasinin aksamasi,
hastaliklarimizla ilgili yanls bilgiler

ve kanaatler, doktor ve boliim secimi,
gereksiz hastane miiracaau, ilaglarin yanli
kullanimu, saghigin kaybs, kalict hasarlar
ve dahi oliime kadar gidebilecek hatalara
sebebiyet verebilecek durumlar saghk
okuryazarligi diizeyi ile iliskilendirilebilir.

TEMEL SAGLIK BiLGiSi GEREKIR
Pandemideki en énemli problemlerden
birisi de bilgi kirliligi kavram1 olarak da
soyleyebilecegimiz infodemidir. Pandemide
kullanilabilecek en dnemli miicadele
giiciinii olugturan ailara kargi direng
kavrami da bu baglamda gelismistir.

Artan teknolojik imkanlar ile bilgiye

SAGLIKLI BIiLGI, SAGLIKLI HAYAT

ulasim kolaylagmis olmakla birlikee,
ortaya kolay manipiile edilebilir bir ortam
¢tkmustir. Elektronik ortamda kolayca
ulagilabilir saglik bilgileri, kaytlari, saglik
hizmetinin ulagilabilirliginin artmas,
yerinde saglik uygulamalari, evde saglik
muayeneleri, online muayeneler yepyeni
bir saglik algisint beraberinde getirmistir.
Dijital saglik okuryazarlig1 yeni donemde
tizerinde durulmasi, dnemsenmesi gereken
aksi takdirde yaniltcr bilgiler sebebiyle
halk sagliginda agir sonuglara sebebiyet
verebilecek bir davranig olacakur. Saglik
okuryazarliginin tespiti i¢in yapilan
bilimsel ¢alismalar ve anketlerde iizerinde
durulan ve toplumun bu konudaki
diizeyini gdsteren sorgulamalarda

siklikla kullanilan él¢iitler su sekildedir:
Bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigin: aragtirip
bulabilmek en temelde sagliginiz ile ilgili
saglik okuryazarlig icin baslangictir.
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak, bu
konudaki yazilan terimlerin kavramlarin
kargiligint anlamaya calismakla siire¢ devam
edecektir. Sikéyetleriniz bagladiginda bu
konuda ailenizin ya da arkadaglarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigin
degerlendirebilecek bir temel saglik
bilgisine sahip olabilmelisiniz.

DAHA VERIMLI SAGLIK HiZMETI

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi béliime- doktora bagvurmaniz
gerektigini nasil bir yolla randevu
alinabilecegini, hangi agamalarla
ilerleyeceginizi bilmeniz gerekir. Ancak
hastaligin tedavisi ile ilgili bilgileri

arastirip bu konudaki 6n bilgileri edinerek
saglik profesyoneline daha dogru sorular
sorabiliriz. Doktorunuzun hastaliginizla
ilgili agiklamalarini anlama noktasinda da
farkindalik sahibi olabilirsiniz. Doktorun
onerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj
ve dezavantajlarint birlikee konusgabilirsiniz.
Tedavi siirecinde saglikeilarin (doktor,
eczact) onerdikleri bicimde ilaglart
kullanmak, ilag kutusundaki talimatlar
anlamak ya da zorlanmak saglik
davranisinizi etkileyecektir. Doktorunuzun
size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
sagliginizin korunmasina biiyiik katki
saglayacakur. Farkli bir doktordan ikinci bir
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SAGLIK

goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadigina
karar vermek de bir¢ok hastanin davranis
kalibidir. Saglik merkezinde yapilacak
muayene tahlil tetkiklerin hangi birimde
yapildigini bilmek ve bu yerleri kolayca
bulabilmek, tahlil veya tetkik éncesi
hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak da saglik hizmetinin daha
verimli hale gelmesini saglayacakur. Acil
bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi)
ne yapabilecegine karar vermek, gerekli
oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak,
hangi durumlarda acil miiracaat yapilmasi
gerekeigini bilmek bu birimlerin gereksiz
calismasini dnleyecektir.

TETKiKLER ATLANMAMALI

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sizin icin zararli olabilecek durumlarin
sebep olabilecegi saglik sorunlarini
bilmek, sigara icme, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz davranuglarla nasil
basa ¢ikilacagini ve yapilmasi gerekenleri
bilmek de saglik okur yazarlig1 kavraminin
icindedir. Yaginiz, cinsiyetiniz ve saglik
durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadinlar i¢cin
meme, erkekler icin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi arastirip bulabilmek sagliginizin
korunmasina yardimet olacakur.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi 6nerilen bilgileri dogru sekilde
anlamak, giivenilirligi konusunda karar
vermek de davraniglariniz: etkileyecektir.
Gida ambalajlari tizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diistindiigiiniiz bilgileri
anlamak, yasadiginiz gevrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu

ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
ve daha saglikli olmasi i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak,
giindelik davraniglarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini
degerlendirmek, diyetisyen tarafindan yazili
olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
ve yasam tarzinizi degistirmek de SOY
kavrami icinde yer almaktadir. Ailenize

ya da arkadaglariniza daha sagliklt

olmalari konusunda dogru onerilerde
bulunmak, topluma doniik olarak saglik
sorumluluklarinizi bilmek ve saglikla ilgili
politika degisikliklerini degerlendirmek de

her ferdin bir gorevidir.
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Her iki cani da
koruyorlar

MERVE CALIK SERT - SABIHA CAGLAYAN
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Yasamuin ilk dakikalarindan itibaren anne ve bebegin yaninda olurlar.
Her iki cani koruyup kollayan ebeler yasamin devaminda, toplum
sagligint korumada da 6nemli roller wstlenirler.

belik mesleginin 6nemine
Edikkat cekmek i¢in, diinyada ve

tilkemizde her yil 21-28 Nisan
Ebeler Haftasi ve 5 Mayis Diinya
Ebeler Giinii olarak kutlanmaktadir.
Kadinin, ailenin ve toplumun saglik
danigmanlari olan ebeler, dogum
oncesi ve sonrasinda ailelerin yaninda
olarak, onlari egiterek saglikli nesillerin
olusmastna katki sunarlar. Toplum
sagliginin diizeyi, bir iilkenin gelismislik
diizeyinin belirleyicileri arasinda yer
alir. Bu belirleyiciler igerisinde anne ve
cocuk sagliginin ne durumda oldugu
¢ok onemlidir. Anne ve bebek oliimleri,
cocuk beslenmesi, annenin dogurganlik
yast gibi bircok kistas toplum saglig:
gostergeleri arasinda yer alir. Bakim
odaginin geniglemesi ile ebenin hizmet
hedefi genis bir tabana yayilmus,
bakim islevi gebelik ve dogumdan,
aile iireme sagligina dogru kapsamini
genisletmigtir. Ebeler gebelik ve dogum
stiregleri ile birlikte ailenin 6nemli yasam
dénemlerinde bakim ve danigmanlik
hizmeti vererek toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
rolii olan profesyonel saglik calisanlaridir.

TOPLUM SAGLIGINDA PAYLARI BUYUKTUR
Erken yasta yapilan evlilik ve dogumlar,
bir dogumdan sonra ilk bebegine anne
siitii veremeden tekrar hamile kalan
kadinlar, on ¢ocuk doguranlar, ¢ok

gee yasta hamile kalip riskli dogum
yapanlar... Belki bu durumlar ¢ogu
kisiye yabanci gelebilir ya da bunlar
cok eskilerde kald: denilebilir. Eger
eskilerde kald: diyorsaniz biiyiik bir
yanilgt icindesiniz. Toplum sagligint
etkileyen vakalar eskisi kadar stk olmasa
da giiniimiizde hala saglik ve sosyal
sorunlar olusturmaya devam ediyor.
Kadin1 ve toplumu derinden etkileyen
sorunlara dur diyen mesleklerin basinda
ebelik gelmekredir. Insanlik tarihi kadar
uzun bir ge¢mige sahip olan ebelik
meslegi; anne, ¢ocuk ve lireme sagligina
doniik verdigi hizmetler ile yalniz
kadin sagliginin degil, aile ve toplum
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
siirdiiriilmesinde anahtar role sahiptir.
Ozellikle anne ve bebek sliimlerinin
azalulmasi, istenmeyen gebeliklerin
oniine gecilmesi, erken yas annelik ve
babalik, saglikli cinsel yasam ve tiim
bu calismalar1 biitiinciil olarak ele
alinmastyla birlikte toplum sagliginin
istenen diizeylere ulagilmasinda ebelerin
pay1 biiyiiktiir. Ulkemizde ebeler normal
gebe izlemini yapar, riskli durumlari
tespit eder ve ihtiyag halinde gerekli
onlemleri alarak sevk eder. Dogum
siirecini yonetir, dogum strasinda anne
ve bebegin saglik durumunu takip eder,
acil durumlarda gerekli tedbirleri alir ve
miidahale eder. Dogum sonrast donemde
yenidoganin ilk bakim ve muayenesini
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yapar. Gerektiginde acil miidahaleleri
gerceklestirir.

CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
KONUSUNDA DANISMANLIK

Ebeler, 0-6 yas cocuk izlemini yapar,
gebelik, dogum, yeni dogan bakimi,

aile planlamast konularinda egitim ve
danigmanlik hizmetleri verirler. Cinsel
saglik ve tireme saglig1 hizmetlerinde;
gebelik dncesi ddnemde gebelige hazirlik
egitimi ile anne babaliga ve doguma
hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve
yiiriitiilmesini saglar. Ebeler ana-cocuk
saglig1 hizmetlerini yiiriiten, iireme saglig
ve aile planlamast konularinda uygulama,
egitim ve danigmanlik hizmetlerini
yiiriiten, bu hizmetleri yiiriitiirken

kadin ve erkek ile isbirligi saglayan, etik
degerleri benimseyen, toplum saglig
hizmetlerinin merkezinde 6nemli

rollere sahip, giivenilir ve sorumluluk
sahibi saglik profesyonelleridir. Toplum
sagligini gelistirme miicadelesini saglik
kuruluslarinda verdikleri hizmetlerin
yant sira, en kirsal bolgelerden en
gelismis bolgelere kadar ev ev gezerek
kadin ve aileye saglik, egitim ve
danigmanlik hizmeti sunarak siirdiiriirler.
Bir kadinin gebelik ve dogum siireci
disinda ergenlik doneminde fiziksel ve
ruhsal degisikliklere adaptasyon, sagliklt
beslenme, cinsel saglik, yetiskinlik
déneminde iireme saglig: ve cinsel saglik,
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aile planlamasi, menopoz doneminde

ise fiziksel, hormonal ve duygusal
degisimlere uyum saglama, cinsel saglik,
beslenme gibi konularda ebe destegine
ihtiyaci vardir. Kadinlarin ergenlik,
yetiskinlik ve menopoz dénemlerinde
ebelerin hangi konularda destek
saglayabilecegine daha yakindan bakalim.

ERGENLIK DONEMi VE EBE DESTEGi
Ergenlik dénemi; fiziksel, ruhsal,
biyokimyasal ve sosyal yonden hizls
bityiime, gelisme ve olgunlasma
siiregleriyle cocukluktan yetiskinlige gecis
dénemidir. 12-18 yas arasindaki gengler
adolesan (ergen) olarak adlandirilir.
[nsan yagaminda ikinci biiyiime ve gelisme
dénemi olan ergenlik donemi sorunlu
bir dénem olup ergen, zaman zaman bu
kadar yogun ve hizli degisiklige uyum
saglayamamaktadir. Bu dénemde ergen;
fiziksel biiyiime ve gelisme, cinsel gelisim
ve psiko-sosyal gelisim ile ilgili

sorunlarla kargilasmaktadir.
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Ebelerin amaci saglikli bir dogumdan
itibaren bebek saglig1 cocuk sagligi ve
ergenlik doneminde risk ve sorunlarin
saptanmastyla kaliteli bir yasgamin
devamuni saglamakuir. Aldiklar egitim ve
kazandiklari deneyimlerle ebeler ergenlerin
yasadiklari uyum sorunlarini ve bas

etme gereksinimlerinin belirlenmesinde
katks saglarlar. Ergenlik cagina gelmis
cocuklarin herhangi bir saglik problemi
olmasa da kontrol amaciyla anne ve
babalarin yonlendirmesiyle ebelerin
destek verdigi saglik kurulusuna
bagvurmasinin saglanmast, bir problem
saptanmast durumunda ise bu konuda
uzman bir hekime yonlendirilmesi
sagliklt yetiskinlige giden yolda en énemli
adimlardan biridir. Saglik hizmetleri
kapsaminda, ergenin saglikl bityiime ve
gelismesinin yani sira riskli davranuglar
agsindan bilgilendirilmesi, saglikli ve
giivenli yasam davraniglarina iliskin
danismanlik hizmeti yer almaktadir.
Ebelikte danismanlik, konu hakkinda
bilgili ve deneyimli kisiler tarafindan
ergenin bilgilendirilmesi, kendi diisiince
ve davraniglarini olugturabilmesi ve
yonlendirme olmaksizin yardim etme
siirecidir.

ERGENLERLE DE CALISIYORUZ

Ebeler ergen bireye fiziksel- cinsel
bityiime ve gelisme, tireme sagligi ve
cinsel saglik, ruhsal saglik ve saglikli
beslenme konularinda danismanlik ve
egitim hizmeti sunarak bu énemli gelisim
dénemine adaptasyonlarini kolaylastirir.
Ebeler ergen bireyde normal biiyiime

ve gelisme siireci, biiylime ve gelismeyi
etkileyen faktdrler, adet dongiisii ile

ilgili sahip olduklar: bilgi ile ergen
bireyin normal biiylime ve gelismesini
degerlendirirler. Varsa gecikmis

ergenlik donemi, boy kisali1 ve erken
ergenligi tespit ederek gerekli durumlarda
hekime yonlendirir. Ergenlik déneminde
yasanan fiziksel ve hormonal degisiklikler
hakkinda bilgilendirerek ergen bireyin
kendi yasadig1 degisiklikleri anlamasina
ve uyum saglamasina yardimci olur.
Adet donemi siirecinde dikkat

edilmesi gereken hijyen kurallari
hakkinda egitim vererek kisisel

hijyenini ve 6z bakimini saglikls bir
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sekilde siirdiirmesine katki saglar. Ebelerin;
ergenlerde ruhsal saglik sorunlari, duygusal
iyilik haliyle iligkisini, dijital teknolojinin
uygunsuz kullanimnin saglik tizerine olan
etkilerini bilerek ve buna gore planladiklari
egitimler duygu durum degisiklerine

uyum saglama siirecinde adélesan sagligina
pozitif etkiler birakmaktadir. Ebeler ayrica
adet donemi agrilari, ve adet dongiisii
sorunlarinin ydnetimi, adet 8ncesi gerginlik,
vajinal akint;, meme problemleri, cinsel
yolla bulagan hastaliklarin tanist ve korunma
yontemleri, akut skrotal (testis) agr1
y6netimi, dogum kontrol haplarinin yan
etkileri, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemde bakim bilgisine sahiptirler. Cinsel
saglik ve tireme saglig1 konularinda ergen
bireylere danismanlik ve egitim hizmetleri
sunarak akut sorunlart yénetme ve bilingli
yetigkinler olmalar1 konusunda destek saglar.

TARAFSIZ BiR TUTUM iCERISINDE...
Cinsel saglik; insanin sadece bedensel
degil duygusal, diistinsel ve toplumsal
biitiinliiglini saglayan, kisilik gelisimi,
iletisim ve sevginin paylagimini olumlu
yonde zenginlestiren ve arturan sagliklilik
halidir. Cinsel saglik, kadin-erkek,
geng-yaslt biitiin insanlar icin temel bir
hakeir. Ureme saglig1 ise; iireme sistemi,
fonksiyonlar1 ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil,

HER iKi CANI DA KORUYORLAR

tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel

ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Ureme sagliginin temel amaglari cinsel
saglik ve tireme sagligi ile ilgili ihtiyaglary
karsilamada yardimct olmak, istenmeyen
gebelikleri dnlemek, yiiksek riskli
gebelik, hastalik ve dliimleri azaltmak,
emzirmeyi tegvik etmek, cinsel yolla
bulasan hastaliklari ve komplikasyonlarini
onlemek, cinsiyetler arasi esitlige dayanan
cinselligin yeterince gelismesini saglamak
seklinde dzetlenebilir. Ebeler cinsel saglik
ve lireme saglig1 konusunda kisilerin
degerlerine saygt duyarak bilgi ve egitimleri
dogrultusunda yardim ve desteklerini
sunarlar. Cinsel sagligin tanilanmasinda
anahtar bir role sahiptirler. Ote yandan,
aile planlamast giftlerin ¢ocuk sahibi
olmasinin kisitlanmast degildir. Tam tersi
eslerin istedikleri zamanda, istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olmalart veya kisisel
isteklerine ve ekonomik olanaklarina
gore cocuk sayilarini belirlemesi ve
dogum araliklarini istedikleri sekilde
gerceklestirmelerini saglamaya yonelik
yapilan caligmalar1 kapsar. Baska bir
deyisle aile planlamas: hizmetleri,
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi

ve gebe kalamayanlarin ubbi destekle
gebe kalabilmelerine olanak saglayan
hizmetlerdir. Ebeler tireme sagligs ve aile
planlamasi hizmetlerinin iilke genelinde

&y
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etkili, nitelikli ve yaygin sunumu ile

anne ve ¢ocuk sagligi programlarini
yuriitiilmesini desteklerler. Aile planlamas:
danigmanliginda ebelerin amact bagvuran
kisiye aile planlamast ydntemlerinin
yararlarini ve risklerini anlatmak, tireme
ve aile planlamasi ydntemleri konusunda
bilingli ve géniillii karar vermelerine
yardimci olmak, giftlere en uygun
yontemlerin belirlenmesi ve dogru
uygulanmasina yardimer olmakur. Farklt
yas, etnik kimlik, dini inang, 1k, sinif,
egitim ve cinsiyetteki gruplara karg: tarafsiz
bir tutum icinde olmak, bagvuranlarin
duygu ve diisiincelerini anlayabilmek, 6zel
konularda gizliligi saglayabilmek de dikkat
edilen dnemli ilkelerdir.

MENOPOZ DONEMINDE DE YANLARINDAYIZ
Tiirkiye'de ortalama menopoz yasinin

48-51 arasinda oldugu rapor edilmektedir.
Bu donemde olan kadinda strojen
eksikligine bagli fiziksel ve ruhsal birtakim
degisiklikler meydana gelmekte ve buna
bagli baz1 sorunlar yasanabilmekeedir.
Menopoz dénemi sorunlarinda ebelik
yaklagimlari arasinda oncelikli amag, durum
saptamasidir. Ebe, bir kadinin éncelikle bu
konu hakkinda ne kadar bilgisinin oldugunu
degerlendirir ve ona uygun bir sekilde
egitim saglayarak sorunlari minimal diizeye
indirmeyi hedefler. Menopozal tanilama igin
yapilan hormonal degerlendirme sonuglarina
gore bireye danigmanlik hizmeti vererek
sagligin korunmasini hedefler. Bu déneme
ait belirtilerin erken tanilanmasi, sorunlarla
bag etme yontemlerine yonelik yapilacak
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
planlanmasi ve bdylece kadinlara saglik
bilincinin kazandirilmasi, bu donemde
yasanabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmesi
konusunda sagladig; yararlar ile kadinlarin
bu 6nemli yasam dénemini daha huzurlu

ve saglikli gegirmesine yardimer olur.

Kisiye sunulan menopozal bakiminin
sunulmasinda ebelerin yaklagimi ¢cok 6nemli
olmakla birlikte bakimin niteligini arurmak
amacityla, hekim, ebe, hemsire, diyetisyen,
psikolog ve fizyoterapist destegi ihtiyacinin
degerlendirilmesi ve isbirligi saglanmasi
gerekir. Saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi
olan ebenin; kadinin saglik sorunlarini
saptamast, bakimi planlayip uygulamasi,
degerlendirmesi ve takibini yapmast
menopozal dénemde kadinlara daha sagliklt
ve kaliteli bir yasam saglar.
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Bebeginiz ve sizinicin
dost hastane

Biz, sizin ve bebeginizin sagligi ve mutlulugu icin her zaman yaninizda olacak
dost bir hastaneyiz. Bunun icin neler mi yaptik?
Siz sevgili anne adayimizin giivenli ve kaliteli dogum hizmetine kavusmasini saglamak icin
mahremiyete dayali modern, tek kisilik dogum tnitelerini olusturduk.

Anne slitli ve emzirme konusunda sizleri bilgilendirmeyi 6nemsedik ve
dogumdan sonra, bu konuda gerekli egitimleri almis tecriibeli saglk calisanlarimizla
bebeginizi en dogru sekilde emzirmenize yardimci olmayi hedefledik.

Clinki her sey sizin ve bebeginizin mutlulugu icin...
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Dogumuna sahip ¢ik

ELVIN ULKER

Dogumbhaneye atilan ilk adimla baslayan dogum, dogal bir sertivende
ilerler. Gebenin dogumuna sahip ¢ikmasi, ebe ve doktorlarla yaptg:
isbirligi sonucunda bebek diinyaya goziint giivenle agar.

eni bir insanin diinyaya gelisi ve
i beraberinde dogum eylemi tarihsel

stirecte birgok toplumda kutsal
sayllmugtir. Bu sebeple ebelik dogum
eyleminde kadinin yaninda bulunan,
destek olan ‘ebe’ giivenilir, becerikli, sevilen
ve saygl duyulan kadinlarin yapug: bir
meslek olmustur. ‘Kadin dostu’, ‘kadinin
yaninda’, ‘akilli ve bilge kadin’ anlamlart
farkl: dillerde ortak olarak ebe kelimesini
tanimlamada kullanilmistir. Bizim
kiltiirimiizde de dogum isini yaptiran
kadin, biiytikanne, ulug (ylice) kadin
anlamina gelmekeedir. {lkel ¢aglardan
giiniimiize up alanindaki ilerlemelere
paralel olarak hem mesleki profesyonellik
kazanmis hem de gdrev ve yetkileri
artmugtr. Dogum eyleminin yani sira
toplum sagligi, 0-6 yas ¢ocuklarin takibi,
aile planlamasi gibi kadini ilgilendiren her
alanda biitiinciil bir yaklagimla hizmet
vermektedir. Giiniimiizde ebelik anne-
cocuk sagliginin korunmasinda iilkeler
icin gittikge degeri artan bir yer edinmistir.
Diinya Saglik (")rgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ana-¢ocuk
saglig1 ve temel saglik
hizmetlerinin bagar ile
yiiriitiilmesinde ebelik
mesleginin kiiresel olarak
giiclendirilmesi tizerinde
israrla durmakeadir.
Bu baglamda 21. yy
kalkinma hedeflerinin
tiglinciisii olan ‘yasama
saglikla baglanmast’
maddesi ebeligin yaygin ve
etkin kullanimi ile miimkiin
olacaker.
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GEBE OKULLARINDAN EGITiM ALINMALI
Dogum eylemi antik ¢aglardan bu yana
kendi dogasini korumaktadir. Dogayla
biitiin olma hali, rahim kasilmalarinin
ve agrinin kabulii i¢glidiisel olarak
gebenin siireci kolaylagtirmasini saglar.
Ebe dogum siirecinde medikal hizmet
veren, karar veren degil gebenin yaninda
olup, dogal seyrinde onu destekleyen
bir pozisyonda olmalidir. Gebelik ve
dogumun bir hastalik hali olmadig1 dogal
bir siire¢ oldugu unutulmamalidir. Yapilan
caligmalarda gebenin i¢giidiisel olarak
aldig1 pozisyonlarin eylemi olumlu yonde
etkiledigi gorillmiistiir.
Dogal fizyolojik siireci sekteye ugratacak
olan bilgisizlik ve korkuyu yenmek i¢in
gebelik dncesi donemden baglayarak
danismanlik hizmeti vermek énemlidir.
Gebelik déneminde yapilan gebe okullar:
ile siireg, ortam ve ekip iiyeleri hakkinda
gebeler bilgilendirilmektedir. Ebelik
hizmet modeli de bu bilgiler 1s1g1nda
temellendirilmistir. Ebelik hizmet
modelinin etkin kullanildig; tilkelerde
normal dogum oranin artugy, sezaryen
dogumun azaldi1, dogum eyleminde
suni sanci ihtiyacinin azaldigi ve agriyla
bas etmede farmakolojik olmayan
yontemlerin daha fazla kullanildig;
gorillmekeedir. Etkin ebelik modellerinde
ebelerin yetki ve sorumluluklarinin
yasal diizenlemelerle gii¢lendirildigi,
mesleki yeterliliklerinin diizenli
araliklarla giincellendigi
goriilmektedir. Giiglendirilmis
ebelik uygulamalarinin
goriildiigii Yeni Zelanda ve
Hollanda gibi iilkelerde ebelerin
yonetiminde dogum merkezlerini
oldugu gériilmekeedir.
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Dogumun hem anne hem bebek agisindan
acil miidahale olanaklar1 saglanan

uzman kliniklerde yapilmasi ancak tubbi
ortamdan ziyade ev ortami saglanan
odalarda gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.
Dogumhaneye kabul edilen bir gebenin
oncelikle detayli bir hikayesi alinmalidir.
Bu tanilamayla birlikte annenin yagam
bulgularinin 8l¢iilmesi ve elektro fetal
monitdrizasyon (EFM) ile anne-bebegin
iyilik durumu ve dogum eyleminin igerigi
hakkindaki veriler toplanmus olacakur.
Aralikl yapilacak vajinal muayeneler ise
serviksin (rahim agz1) incelip agilmasini
ve bebegin dogum kanalinda iniginin
degerlendirilmesini saglar.

iLK ILETiSiM TEN TENE TEMAS

EFM’nin diisiik riskli gebe takibinde
aralikli olarak yapilmasi gebenin hareketli
olmasi, yer ¢cekimini kullanmast ve
farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasina olanak saglayacaktir.
Dogum takibinde yetiskin ve oryante
olan anne kendini ifade edebilme sanst
bulabilirken, fetus sagligini degerlendiren
gdsterge EFM olacakur. Toplanan veriler
partograf ad1 verilen standardize edilmis
forma kaydedilerek dogumun ilerleyisi
degerlendirilir. Ebe dogum takibinde
anne ve bebek i¢cin normalden sapmalar:
belirler, gerekli miidahaleyi yapar ya da
hekimi bilgilendirir. Dogumdan sonraki
siirecte de anne ve yenidogan agisindan
giivenli ortami saglar. Dogum sonrasinda
da plasenta ve zarlarinin kontrolii, uterin
masaj, uterotonik (rahim toparlayict)
ilaglarin uygulanmasi ve gerekiyorsa
perine onariminda gorev alir. Yenidoganin
ilk saglik degerlendirmesi olan APGAR
degerlendirmesini, fizik muayenesini



pediatri hekimiyle birlikte yapar ve anne-
bebek iletisimini baslatarak ilk emzirmeyi
dogumbhane icerisinde gerceklestirir.

Yeni doganin saglig1 uygunsa ilk iletisim
bebegin dogumunun hemen ardindan
ten tene temas ile baglaulir. Diinya Saglik
C)rgiitﬁ (DSO) ten tene temas ve erken
emzirmenin bebegin saglig: i¢in kisa ve
uzun vadede hayati 6nemi oldugunu
vurgulamaktadir. Anne ile yapilan ilk
emzirme ayni zamanda egitim niteligi

de tagir. Bebek dostu hastane olarak

bu konuda egitim almus ebelerimiz
dogru emzirme teknikleri konusunda
anneyi bilgilendirir. Bebegin kimligini
tanilayan kol band1 anne ve belgelerle
dogrulanarak takilir. Dogumbhane
stirecinin tamamlanmasinin ardindan
gozlemler ve olasi problemler mutlaka
kayit altina alinir. Béylece anne ve bebek
birlikteligi kopmadan dogum sonrasi
birlikeelikleri devam ettirilir.

DOGUM AGRISI YONETILEBILIR
Dogum, birgok kadin icin ¢cok
ciddi bir agr1 deneyimi
olabilmektedir. Ozellikle
ilk dogumlarda,

dogum agrisinin

daha ¢ok hissedildigi
bilinmektedir. Agr
fiziksel, psikolojik,
dinsel, biligsel, ruhsal

ve gevresel ogeleri

olan ¢ok boyutlu

bir deneyimdir.

Bu nedenle rahim
kasilmalarinin neden
oldugu agrilarin
algilanist ve agriya
verilen tepkiler

kisiye gore

DOGUMUNA SAHIP GIK

degisir. Dogum agrisinin olumlu ve kabul
edilebilir olmasindaki en énemli siire¢ kadinda

psikolojik ya da fiziksel hasara yol agmamasidir.

Dogumdan sonra gériisiildiigiinde, anneler
dogum agrisinin yogunlugunu kii¢iimseme
egilimindedir. Yaganan agri deneyimi
dogum memnuniyeti ile paralel degildir.
Bununla birlikte, dogumda karar verme
stireglerinde gebenin kontrol

duygusunun olmasinin, genel anne
memnuniyetini olumlu etkiledigi
gosterilmistir. Gebelerin dogum

strasinda agriy1 yonetmelerine

yardimci olmak igin bircok

farmakolojik ve farmakolojik

olmayan segenek mevcuttur.
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Dogum agrisiyla bas etme yontemleri
arasinda; dikkat dagitma (televizyon veya
film izleme, kitap okuma, yavas ve ritmik
soluma, miizik dinleme), fizik tedavi
(s1cak ve soguk kas spazmini gidererek
agr1 rahatlamasi saglayabilir), masaj,
miizikoterapi, hidroterapi ve girisimsel
yontemler (transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu, akapunktur, enjeksiyonlar,
sinir blogu) sayilabilir.

Farmakolojik yontemlerin ideal dogum
analjezinin, agriy1 belirgin oranda
azaltmasi, bu arada anne adayinin dogum
olayina kaulimini engellememesi, fetiis ve
yenidoganin vital iglevlerini baskilamamasi
beklenir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi, dogum analjezisi i¢in tek

bagina annenin isteginin yeterli oldugu
fikrini desteklemekte ve epidural dogum
analjezisi kullaniminin sezaryen dogum
oraninda artisa neden olmadigini kabul
etmektedir. Diinyada en yaygin kullanilan
dogum analjezisi epidural anestezidir.

Iyi bir agr1 kontrolii saglayarak, hastanin
dogum ve tkinma siirecine aktif kaclimini
saglar. Ulkemiz Saglik Bakanligt sezaryen
oranlarinin yiiksekliginde epidural
uygulamanin yaygin kullanilmamasini da
sebepler arasinda gostermistir. Epidural
analjezinin etkin ve faydalari olabilmesi
i¢in hemen degil, uygun zamanda
yapilmast gerektigi unutulmamalidir.
Masaj bir¢ok rahatsizligin giderilmesi

ve hafifletilmesi icin pek ¢ok kiiltiirde
yiizyillardir kullanilan geleneksel bir

NORMAL DOGUMUN AVANTAJLARI

ormal dogum ile diinyaya gelen
bebekler sezaryen dogumla
diinyaya gelen bebeklere gore diinyaya
daha kolay adapte olurlar. Bebekler
dogum kanalindan gegerken bazi
faydali bakeeriler ile karsilasir ve bu
da bagisiklik sistemini giilendirir.
Bebegin akcigerlerindeki stvi daha erken
temizlenir. Bebegin bagta astum, alerjik
hastaliklar, gelecekte obezite gelisme riski
azalir. Annenin iyilesme siireci daha hizlt
olur. Anne ve bebegin hastanede kalis
stiresi kisalir (Saglik Bakanligt onerisi
ile hastanede kalma siireleri normal
dogumda 24 saat, sezaryen dogumda
48 saattir). Anne ve bebegin duygusal
baglanmasi daha giiclii gergeklesir,
normal dogumda anne aday1 emzirmeye
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yontemdir. Dogal olarak viicudun agr

kontrol yetenegini uyardig: bildirilmistir.
Agriyt azalur, kas gevsemesi saglar, stres

ve anksiyeteyi azaltir. Dogum eyleminde
pozisyon degisikliklerinin; rahim
kasilmalarinin etkin hale gelmesine,
dogumu eyleminin ilerlemesine ve dogum
agrisinin azalmasina yardimer olduguna
inanilmakradur.

Pozisyon degisiklikleri aynt zamanda
yercekiminden yararlanmayi kolaylagtirir ve
dogum kanalin1 olusturan kemik kisimlarin
gevseyip acilmasina neden olur. Cogu kadin
rahim kasilmalari sirasinda iggiidiisel olarak
sallanma ve benzeri hareketleri ritmik olarak

daha erken ve daha etkin baslar, anne
siitii daha cabuk gelir. Anneye ameliyat
uygulanmayacag icin narkoza ihtiyag
duyulmayacakur, annenin bilinci agik
olacak ve bebegini daha rahat ve sorunsuz
bir sekilde emzirebilecektir. Dogum sonu
kanama ve enfeksiyona yakalanma riski
sezaryene oranla daha azdir. Gelecekeeki
gebeligini tekrar normal dogumla
yapabilecek ve tehlike olugturabilecek
durumlarin olma olasiligs daha diisiik
olacaktir. Anne ve bebek agisindan daha
saglikli olan normal dogum oraninin
artirilmast ve mecbur kalmadik¢a
sezaryen doguma bagvurulmamast
gerekir. Sezaryen bir ameliyat olup,
anne-bebek sagligt icin gerekli oldugunda
yapilirsa makul olacakir.
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yapar. Yorulan anne adayu i¢in yar1 oturur/
yan yatar pozisyonlar yer ¢ekimini ortadan
kaldirir ve dinlendirir. Ayakea pozisyonlar
yergekimi nedeniyle rahim agzina baski
saglar, kasiimalarin giiciinii ve bebegin
inigini hizlandurir. Sirt distii pozisyonlar ise
ok tercih edilmez, kasilmalarin daha sik ve
agrilt hissedilmesine neden olabilir. Ilik su
kaslarda gevsemeye neden olur.

DOGUM AGRISI KONTROL EDILEBILIR
Kiivet i¢inde oturmak yergekimi etkisini
azaltarak, dug almak ise masaj etkisiyle
gebenin memnuniyetini arurir. Pilates
topu lizerinde yapilan salinma ve yaylanma
hareketleri hem agr1 hissini azaltir hem de
dogumun ilerleyisine olumlu katk: saglar.
Aromaterapi, miizikoterapi gibi aslinda
geleneksel olan yontemler de giiniimiizde
dogum takibinde gebeleri rahatlatmak
icin yaygin olarak kullanilmaya baslanan
yontemler arasinda yer almaktadir.
Dogum agrisinin dogal oldugu, anne
adaylarinin bu agriy1 cekmesi gerektigi
disiincesi yanlig olup, dogum agrist
mutlaka kontrol altina alinmalidir.

Bugiin artik kontrol altina alinmayan
dogum agrisinin anne, fetiis ve yenidogan
tizerinde olumsuz etkiler olusturabildigi
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda
gebelerin duygu durumlarinun, fiziksel
fakedrler kadar etkili oldugu gdsterilmistir.
Bu nedenle dogum siirecinde agrinin
giderilmesi kadar annenin doguma
hazirlanmast, stres ve kaygilardan uzak
tutulmasi onemlidir.
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Anneyi bebekten

aylrmiyoruz

EMEL ITGIN

Biz Medipol Saglik Grubu olarak bebegi anneden ayiran tiim
uygulamalari kaldirmis olup, sezaryen ya da normal dogum fark
etmeksizin annenin dogumhaneden ya da ameliyathaneden ayrilana
kadar bebegiyle ayni odada kalmasini sagliyoruz.

ircok kiiltiirde ve eski geleneklerde
B bebekler dogar dogmaz annelerinin

ciplak gdgsiine koyulur, aylarca
sevgi kordonuyla kendisini besleyen
annesiyle tekrardan bulusturulur, bebegin
anneyi ve memeyi kegfetmesine izin
verilir, ilk emzirme ise hemen orada dogal
bir sekilde baglatilirdi. Son zamanlarda
ise sanayilesmis iilkeler dahil olmak
iizere bebekler dogar dogmaz kordonu
kesilip, anneye gosterilmeden radyant
wsiacinin alunda giydiriliyor ve hatta
bakim odalarina gotiiriiliip anneyle ayni
odada kalmasina bile izin verilmiyor.
Anne ve bebegin bulusmast gereken
Snemli dakikalarda bebege hayatlarinin ilk
travmas! yagatliyor. Biz Medipol Saglik
Grubu olarak bebegi anneden ayiran tiim
uygulamalari kaldirmug olup, sezaryen ya
da normal dogum fark etmeksizin annenin
dogumhaneden ya da ameliyathaneden
ayrilana kadar bebegiyle ayni odada
kalmasini sagliyoruz. Pediatri hekimlerimiz
bebegin ilk muayenelerini gerceklestiriyor.
Bu stiregten sonra bebegi giydirmeden anne
ile bulugturup ¢iplak gdgsiine koyuyor,
bebegin anneyi ve memeyi kesfetmesini
sagliyoruz. Bu siirecte ‘bebegim tgiir mi’
diye sakin korkmayin. Anne gogsiinde
bulunan 1s1 reseptorleri bebek icin en giizel
ve en dogal 1st kaynagidir. Es zamanli
salgilanan baglilik ve ask hormonu
oksitosin sayesinde bebek memeyi
emerken, anneyi ve bizleri de kavusmanin
mutluluguyla aglatmaya yetiyor. Béylelikle
annelerin mutlu dogum hikéyeleri

icinde oluyoruz ve yaptugimiz meslegin
giizelligi bizi bir kez daha mutlu ediyor.
Anne yaninda takip siirecimizde bazen

de bebeklerde hirildamalar, inlemeler,
burun deliklerinin kiigiiliip bilytimesi

ve hizli soluk alip verme belirtileriyle
kargilagabiliyoruz. Béyle durumlarda takip
siirecimiz daha dikkatli oluyor, en az bir
saat tentene temas saglayarak bebegin
sakinlesmesini, viicut 1sisinin korunmasini
sagliyoruz. Béylece bebekte bulunan

stres hormonlari azaliyor, ayrica memeye
yakin olmasi, meme kokusu, bebegin
emme, arama, yutma reflekslerinin ortaya
¢itkmasini sagliyor. Annenin bu sevgi
ortaminda oksitosin seviyesinin artmast da
yenidoganin yasam bulgularinda sabitlik
sagliyor. Boylece bebeklere herhangi bir

ubbi miidahale uygulamadan yogun
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VTANE

bakima yatis gereklilikleri ihtiyacini azaltip
bebege kuvdzde bile verilemeyecek ¢ok 6zel
ve sevgi dolu bir bakim sagliyoruz.

SAGLIKLI NESILLER iCiN...

Sonug olarak bebeginizin herhangi

bir saglik sorunu yoksa dogar dogmaz
gogsiiniize koyulup tensel temas
yapilmasini isteyin ki bebeginizin duygusal
ihtiyaclart kargilansin ve sizinle iletisime
gegsin. Sicakliginizi, kokunuzu hissetsin ve
ilk emzirme gergeklestirilsin. Unutmayin
ki emzirmek, bebeginiz icin dogal bir

agri kesicidir ve huzursuz oldugu birgok
durumda onu rahatlatacaktir. Sizin icinse
dogal mutluluk hormonu serotonin ve

ask hormonu oksitosin salgilayacakur.
Boylelikle annelerin mutulugu ve saglikli
nesillerin siirdiiriilmesi saglanmis olacakur.
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LLohusa kadin hassastir,

ilgi ister

EBE HILAL BAYRAKTAR

Dogum sonrasinda anne lohusalik ddneminden geger. Bu dénemde
yasadigt problemlerin ¢6ziimiinde destege ihtiyaci vardir. Biz ebeler
dogum siirecinde oldugu gibi sonrasinda da annelerimizin yanindayiz.

ostpartum (dogum sonrast) donem
Pailede fiziksel, sosyal ve duygusal

degisimlerin meydana geldigi 6nemli
bir gelisimsel gecis siirecidir. Dogumdan
sonra annenin gebelik 6ncesi fizyolojik
ve psikolojik 6zelliklerine donmesi igin
gegen 6 haftalik bir siiredir. Dogum ile tam
fizyolojik toparlanma ve psikolojik diizelis
arasindaki donemi kapsar. Gebelik, dogum
ve erken post-partum donemi kadinlarin
en fazla destek aradiklart donemdir.
Ciinkii diger insanlarin gok basit saydiklars
problemlerin ¢dziimiinde birinin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bu dénemde
bakim hem annenin hem yenidoganin
hem de ailenin ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde planlanmalidir. Bu destek, genelde
kisinin etkilesimde bulundugu esi, ailesi,
arkadast, is cevresi ya da profesyonel kisiler
tarafindan kargilanmakeadir. Profesyonel
ebelerden giivenli ve etkili bakim vermesi,
uygulamalari konusunda hizmet sunulan
topluma, saglik ekibine ve meslektaglarina
hesap vermesi beklenir. Bakim, elde
edilebilen en bilimsel bilgiye dayal:
olmalidur. Bilgi ve karar verme arasindaki
iliski ebeligin profesyonellesmesinde en
belirleyici unsurdur.

KANAMAYA DiKKAT!

Dogum sonu dénemde uygulanacak bakim
girisimleri, annenin ve bebegin fiziksel
bakimlarini saglayarak, riskli durumlari
dnlemekee ve ailenin yeni duruma fiziksel
ve psikososyal yonden uyumunu saglamaya
yardim ve rehberlik etmekte, olumlu

saglik davranglarinin gelistirilmesine
yardimci olmaktadir. Postpartum kanama
ok ciddi ve acil bir durumdur. Diinya
Saglik Orgiitii, postpartum kanamay1,
bebek dogduktan sonra genital yoldan

500 ml ya da daha fazla kan kaybedilmesi
olarak tanimlar. Hemen tedavi edilmesi
hayat kurtaricidir. Dogum sonu ilk

24 saat olusursa erken ve daha sonra
olusursa ge¢ postpartum kanama

olarak siniflandirilir. Uterusun boyutu,
toniisii ve pozisyonundaki anormallikler
degerlendirilmelidir. Eger hicbir anormallik
yoksa bulgularin diger nedenleri
arastirlmalidir. Normal dogumdan

hemen sonra, hastanin anestezi almasini
gerektirecek bir komplikasyon yoksa,
beslenmeye gegilebilir. Sezaryenle dogumda
ise uygun olan lohusalarda beslenmeye
geemek icin 4-8 saat beklenmesidir.

KiSiSEL HIJYEN EGiTimi VERILIYOR
Dogum sonrasinda anneye beslenme
egitimi verilir. Anne siitiinii arttrmak
icin uygun yeterli miktarda swvi ve yiyecek
almasi konusunda tegvik edilir. Dogum
sonu dénemde siitiin yeterli miktarda
salgilanmast icin annenin kalorisi yiiksek
bir diyetle beslenmesi ve bol stvi almasi
gerekir. Emziren annelerin giinlitk 2500—
3000 ml stv1, 2 bin 500-2 bin 700 kalori
ihtiyact mevcuttur. Protein anneler i¢in
yeterli miktarda alinmasi gereken 6nemli
bir besin maddesidir. Ilk 6 ayda giinlitk
ortalama 65 gr protein alinmast 6nerilir.
Kalsiyum siit iiretimi i¢in gereklidir
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ve alinmast gereken miktar gebelik
dénemindeki mikear ile aynidir. Lohusanin
cinsel iliskiye baslamasi, dogumdan 6 hafta
sonra, dogum sonrast kanama bittikten
sonra olabilir. Postpartum donemdeki

tiim annelerin kombine hormonal dogum
kontrol ilaglarini, tromboemboli (pihti
olusumu) riski yiiziinden dogumdan

6 hafta sonra kullanmaya baglamalart
onerilir. Ayrica diger bir gebeligi 6nleyici
yontem olan rahim i¢i ara¢ da dogumdan
sonra 6 hafta icinde takilabilir. Dogum
sonu dénemde her kadinin genital bolge
temizligine 6zen gostermesi, bolgenin
kuru ve temiz tutulmasi, bu dénemdeki
etkenlere bagli olarak gelisebilecek post-
partum enfeksiyonun énlenmesinde ve
yara iyilesmesinin hizlanmasinda gok
biiyitk 6nem tasimaktadir. Enfeksiyon
agisindan yetersiz onarim, yaranin

agilmast ya da iyilesmemenin belirti ve
bulgular degerlendirilmelidir. Dogum
sonu enfeksiyon, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde anne dliimlerinin 6nemli bir
nedenini olusturmaktadir. Bu nedenle
genital bolge bakiminin nasil olmast
gerektigi kadina taburcu olmadan
mutlaka anlaulmalidir. Kadina
genital bolgedeki agri icin

bolgesel soguk uygulama

ornegin; genital bolgeyi

rahatlatict etkin ydntemler

olan ezilmis buz ya da jel

pedler 6nerilebilir.

Kadina genital bolge hijyeni
konusunda, ozellikle



hijyenik pedlerin sik degisimi, degisimden
dnce ve sonra el yrtkama ve genital bélgeyi
temiz tutmak icin giinliik banyo ya da dus
alma konularinda danismanlik verilmelidir.

BILGILENDIREREK TABURCU EDIYORUZ
Normal vajinal dogumdan sonra 24 saat ve
sezaryen dogumdan sonra 48 saat icinde
taburculuk planlanmaktadir. Taburcu
edilirken hastanin dogum sonu dénemde
olabilecek problemler ve fizyolojik bulgular
konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Kadin
ve anne icin saglik kurulusuna acilen
bagvurmasini gerektiren tehlike isaretleri
konusunda bilgi verilir.

Anne icin; siddetli kanama, siddetli bag
agrist ve gorme bozuklugu, nefes almada
giicliik, siddetli bacak agrisy, ates, titreme,
biiyiik tuvaletini yapmada giiclitk ve bebek
bakimi reddetme doktora danigilmast
gereken acil durumlardir. Bebek icinse;
hizli veya zor nefes alma, ates, normal

dist sogukluk, beslenmenin durmasi,
hareketlerinde azalma veya tiim viicudun
sart olmas: doktora danigilmast gereken
acil durumlar olarak siralanabilir. Ailenin
sorulari sorgulanarak gerekli goriilen
konulardaki egitimler tekrar edilerek,
taburculuk planlanir.

LOHUSA KADIN HASSASTIR, iLGI iSTER

HEMSIRELIK HiZMETLERI
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SAGLIK

Hep ‘iyi ki’
diyorum

MELDA SEBNEM KUCUK

Bir yildir kadin dogum servisinde
calisiyorum. Daha once farkli alanlarda
da ¢aligum ancak kadin dogum
servisinin bana kazandirdigt beceriler
ve yagatugl duygular nedeni ile en ¢ok
bagli hissettigim alan oldu benim igin.
Calisugim klinikee daha ¢ok sezeryan
dogum yapan anne ve bebekleri kaliyor.
Burada tarifi miimkiin olmayan giizel
anlarin bir parcast olmak meslegime

ve alanima olan tutkumu artirtyor. Bir
anneyi ameliyathaneye teslim edip sonra
anne ve bebegi yan yana teslim almak
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en heyecan verici kismi. Babanin ve
diger yakinlarinin seving ¢1glig1, annenin
duygu dolu hayranlikla bebegine

bakan gozleri, hasta ve yakinlarinin
tebrik sozciikleri, herkesin yiiziindeki
tebessiim, an1 §liimsiizlegtirmek icin
cekilen fotograflar ve daha pek ¢ok
giizel ana sahit olmak gercekeen paha
bigilemez. Kadin dogum kliniklerinde,
kadinin énemli anlarinda hemsirelik ve
ebelik bakimi ile destek olmak ayrica
gurur veriyor. Ciinkii kadina saglik
sorunlari ile basa ¢ikmasinda destek
olmak, bebeginin bakiminda kendine
giivenmesinde ve beceri kazanmasinda
yardimct olmak onu giiclii kilmakla
esdeger. Bu nedenle meslegimi ve kadin
dogum klinigini seviyor ve ‘iyi ki’
diyorum.
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Ebelerimiz anla

sl el

tiyor

Yasamin ilk aninda hem anne hem de bebegin yaninda olan ebelerin,
Ebeler Haftast’'n1 kutluyoruz. Bu vesileyle ebelere, ‘ebelik nedir’ diye
sorduk. Verdikleri cevaplar bu kadim meslege yakigacak tiirdendi.
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Ebe anne demektir
FATMA GUL DEMIR

Benim bu meslegi secerken kararimi
etkileyen en biiyiik sey annemin “Sen
kadinsin; yaratabilen, yetistirensin”
sozidiir. Ben bir kadin olarak, yasadigim
Smiirde kadina saygili ve yararli bir
meslek sahibi olmak istedim. Ebelik
mesleginin ¢ok onurlu bir meslek
oldugunu biliyordum. Gergekten zaman
icinde meslege olan sevgim ve saygim
arttt. Meslegin zorlugunun farkindayim.

EBELERIMIZ ANLATIYOR

Biiyiigiim olan ebelerden dinledigim
olaylardan biri sayesinde bunu ¢ok iyi
anlamisum. “Kiiciik kizimin dogumunda
dogum iznine ayrildim. Ama saglik
ocaginda oldugum igin, gelen acillere
bakmak zorunda kaliyordum. Bir giin
“ebe hanim acil dogumumuz var” dediler.
Izinliydim ama bakmak zorundaydim.
Ciinkii merkeze gebeyi yetistirmeleri
miimkiin degildi. Eskiden saglik

ocaginda dogumdan sonra 2- 3 saat takip
yapiyorduk. Sonra evine génderiyorduk.
O dogumu yapurdiktan sonra, lohusay1
gondermeden bir baska dogum daha geldi.
O da geldi ki onun da dogumu yakin ve
gidebilecek gibi degil. Bu arada benimde
dogum agrilarim bagladi. Gece 12
siralarinda gebenin dogumunu yapurdim,
gonderdim. Benim de agrilarim iyice artu.
Dogum odasindaki malzemeleri dezenfekee
ettim, temizledim ve hazirladim. Esime
diger bir kdydeki ebeyi ¢cagirmasini
sdyledim. Ebe geldi, bir saat icinde dogum
yapum.” O kadar sanct ¢ekerken bile
gebelere yardimer olmak gergekten cok
kiymetli. Ebe demek anne demektir,
mutluluk demektir. Kendin dogurursun
bir defa yasarsin, ebe olursun siirekli
yasarsin bu mutlulugu. Bebekler agladig
zaman diinyalar bizim olur. Bir bebegin
aglamasi ne kadar mutlu edebilir? O kadar
mutlu edebilir iste. ..

Onlar bize,

biz onlara
minnettariz

ESRA TUMAS

Kadin dogum ekibi olarak ¢ogunlukla
insanlarin mutluluk, seving ve keyifli
anlarina eglik etsek de isimizin
goriinmeyen, bilinmeyen, tasvir
edilemeyen {iziicii ve bizi derinden
etkileyen taraflari da var. Ebelik ve
hemsgireligin birer meslek olmanin tesinde
bir goniil isi oldugunu diisiintiyorum.
Endiseli bekleyisler, endiseli aileler, korku
dolu gozlerle size piir dikkat bakan ailelere

anlamli bir kag séz s6yleyebilme sanati.
Oyle bir meslek grubuyuz ki, insanlar

act duyarken kayitsiz kalamiyor, acilarina
profesyonel kimligimizi zedelemeden
destek olmaya calisiyoruz. Hastanin
prognozunun pozitif ydnde ilerlemesi igin
de var olan giiciimiizle hizmet veriyoruz.
Evet zorluk altinda, iiziicii olaylar altinda
giiclii kalmaya calistyoruz. Sirf daha iyi
olsunlar diye hem tibbi, hem de psikolojik
olarak yanlarinda olmaya calistyoruz.

Iyi ki bizler hemgire- ebeyiz. Hastalarla
kurdugumuz bazi baglar hic bir zaman
unutulmuyor. Onlar kalbimizin farkls

bir noktasinda bizi olgunlastiriyor ve
biiyiitiiyor. Bizler onlara minnettariz, onlar
da bizlere...
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SAGLIK

Mutlu anlarin
sahidiyiz

MELTEM ATASOY

Biz ebeler, insan hayatinda en
onemli gorevlerden birini yerine
getirmekteyiz. Bu bilingle ve
ozenle isimizin bagindayiz. Biz
gdrevimizin baginda 6zellikle

anne adaylarinin ve anne olmus
kadinlarin psikolojilerine de

hitap etmek durumundayrz.
Saglik sektoriiniin en negeli,

en kutlamali alani olan kadin
dogum servisinde ¢alisugim icin
kendimi ¢ok sanslt hissediyorum.
Anneleri bebekleriyle ilk
bulusturdugumuzda annenin
gozlerindeki isiltinin anlam ve
6neminin diinyada hicbir seye
degistirilemeyeceginin ilk taniklari
oluyoruz. Bu da bize inanilmaz
mutluluk veriyor. Biz bu siirete
anne bebegiyle hastaneden ayrilana
dek yanlarinda oldugumuzu
kendilerine hissettirmekteyiz.
Anne ve bebegin ilk bulustugu
andaki mutluluk gozyaslari,
bebegin aglarken bir anda susmast,
annesini kesfetmesi hayattaki en
mutlu anlardan bir tanesi olabilir.
Tabi lohusalik siirecinde anne ¢ok
yogun mutluluk yasarken bir anda
hiiziin de yasayabiliyor.

77



SAGLIK

Yasam ve
oliim arasinda

DiLARA ATASOY

Jinekoloji-onkoloji nedir? Bence
kadin hastaliklarinin en u¢
noktalarindandir. Ben bir ebeyim.
Cogunlukla hayata merhaba diyen
bebekler ve en sevdiklerine kavusan
anne babalarin mutluluklarina
sahitlik ettigimiz dogrudur. Ancak
diger yandan ebelik de diger
saglik meslekleri gibi yasam ve
olimiin ince ¢izgisinde yer alan bir
meslektir. Bu ¢izginin inceligini ve
zorlugunu kayiplar yasandiginda
daha net gorebiliyoruz. Yagam ve
6liim arasindaki ¢izgide bakim
veren roliinii iistlenirken, en

zor anlarda hasta ve ailesine
destek olmak ve meveut saglik
durumunu korumak icin verilen
caba meslegime olan tutkumu ve
bagliligimi aruriyor. Biz ebeler

iyi giinde ve kotii giinde bakim
siireci ile ilgili ihtiyaglart olan
destegi saglamak iizere her zaman
hastalarimizin yanindayiz.

Mucizelerle dolu
bir meslek

HURIYE BOLAT

On alu yildir meslegimi yapiyorum.

Daha 6nce acil servis ve kadin dogum
servisi tecriibem var. Medipol'de ¢alismaya
basladigimda bebek bakim odasinda
gorevlendirildim 6ncesinde. Aklimda bir
stirli soru isaretleri oldu. Hayatumin her
déneminde ¢ocuklari ¢ok seviyordum ama
acaba bu isi yapabilecek miydim? ‘Agzi var
dili yok bir yenidogan bebegin sorununu
anlayabilir miyim?’ diye endigelenmedim
desem yalan olur. Fakat zamanla her

sey yerli yerine oturdu. $imdi bebegin
neden emmedigini, neden agladigin,

niye huzursuzlandigini bilebiliyorum ve
6niimii gorebiliyorum. Hatta anlamakla
kalmay1p sorunlara yonelik ¢oziimler

de tiretebiliyorum. Hayata gozlerini
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Onkolojik vakalara
bakmak...

ASLI ANLAMA

Ulkemizde ve diinyada jinekolojik
onkoloji olgular: giderek artmaktadir.
Bu grup hastalarin aldiklars
bakimin tedavi disinda ebenin ve
hemgirenin gdstermis oldugu ilgiye
gore de arttugini diisitnmekteyim.
Jinekolojik kanser tanist olan
hastalara kadinlik rollerini
etkiledigi icin ¢ok hassas
davranilmast gerekiyor.
Jinekolojik onkoloji
tecriibemin ¢esitli
kademelerde gelistigini
diisiiniiyorum.
Tk yillarimda
gok zorlandim.
Bazen hastalart
iyilestiremiyorum diye
cok iiziiliir ve bu durum
empati durumunun ilerisine
» gecerdi. Basarisiz hissederdim.
Zamanla diisiincelerimin

degistigini gozlemledim.
Onkolojik vakalara bakmak benim
icin olumlu bir hal almaya baglad:.

yeni agan bebeklerin uyum siirecini

kolaylastirabiliyor, annenin bebek bakimini
ogrenmesine destek olabiliyorum. Bu
meslegi yapmak icin 6nce merhametin,
vicdanin ve sabrin olmasi gerekiyor.
Burada beni derinden etkileyen bir ok
duruma gahit oldum. Bir babanin 22 yil
boyunca evlat sahibi olmayip 51 yaginda
ticiiz saglikli bebeklerine kavugtugunda
higkira higkira aglamasi, on yedi yil bebek
bekleyen bir annenin down sendromlu
bir bebek beklerken saglikli bir bebegi
oldugunu 6grendiginde seving gozyaslary
dokmesi gibi yiizlerce mutluluk anini
gilliimseyerek hatrliyorum. Diger yandan
yiiregime dokunan bazi olaylart da
hatrladigimda hala icimde bir burukluk
hissediyorum. Yani mucizelerle dolu bir
maceranin i¢indeyiz, ben meslekte pek cok
mucizeye sahit oldum. Bir daha diinyaya
gelme sansim olsa yine ebe olarak gelmek
isterdim.
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EBELERIMIiZ ANLATIYOR

Sifal1 bir el

EBE iLAYDA ORDEKGi

Medipol’iin destegi ile is hayatina
atilmadan hem 6zel, hem devlet, hem
bati, hem giineydoguda bulundum.

Her yerde kadina destek oldum, kadin:
gdzlemledim. Her seyden 6nce kadinin bir
insan oldugunu, duygusal olarak 6zellikle
dogum siirecinde manevi bir destege
ihtiyaci olabilecegini unutuyorlard. Ben
hep ellerime emanet edilenin aslinda bir
can degil, hem anne hem bebek olarak iki
can oldugunu tekrar hatirlacum kendime.

Yapugim isin en iyisi olmasi gerektigi

SAGLIK

konusunda kendime séz verdim. lk is
deneyimi olarak kendimi Medipol Mega
Universite Hastanesi'nin dogumhanesinde
buldum. Burada kadina verilen degerin
farkindaydim, dogum dogal ve fizyolojik
bir olaydi ve kadin dogumda &zgiir
olmaliyd:. Alanda calisirken ilgilendigim
gebelere 6grendigim ve deneyimledigim
ilagsiz yontemlerin onlar i¢in o anda
hangisinin uygun olduguna karar verip,
bir ebe olarak verdigim bakimun kalitesini
arturarak uyguluyorum. Dokundugum
ve dokunacagim tiim kadinlarin bedenleri
ve hayatlarinda el benim elim degil

Fatma anamuzin eli diyerek sifa olmasini
istiyorum.

Ebeligi gelecege
taslyoruz

KUBRA MADEN

Gegmisten bugiine i¢lerinde insanlik tarihi
kadar eski varolus hikéyeleri barindiran
ebelerimiz, onlarin izinde her zaman daha
gelismis ve iyisi olmak icin siirdiiriilen
savasin kahramanlari biz... Ebelik
giiniimiiziin en koklii mesleklerinden
biridir ve temel felsefesi kadina, dolayisiyla
topluma saglik bakim hizmeti sunmakur.
Saglik ordusunun vazgegilmezleri biz

ebeler olarak, topluma faydali olabilmek
icin gecemizi giindiiziimiize kattyoruz.
Yoruluyoruz belki ama déniip arkamiza
bakugimizda dokundugumuz onlarca hayat
goriip bunlarin hepsine degdi diyebiliyoruz.
Ciinkii bizler bir bebegin diinyaya géziinii
actiginda tuctugu ilk el, tanisug ilk kisiyiz.
Bu kutsal meslekte ¢ok zorlandigimiz anlar
olsa da o ufak elleri tutmak ve ailesinin
yasadig1 heyecana ortak olmak diinyanin
en giizel duygusu olabilir. Her giin

onlarca ailenin heyecanini béliisiiyoruz,
mutluluguna ortak oluyoruz, zaman zaman
onlarla birlikte agliyoruz. Saglik hizmetinde
her ne kadar ¢ok bilinmese de kritik nem
tastyoruz. Inantyorum ki meslektaglarim ile,
ebeligin hi¢ tanimadigimiz bilmedigimiz

yillarindan itibaren insanlik i¢in ¢aligmus,
saglik camiasinin kutsal parcast olarak yer
ayirtmis ebelerimiz i¢in biz de 1g1§1n1 sagarak
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ilerleyen; yiiklendigi bu énemli misyon

ile toplumun kutsal mesleklerinden birini
gelecege tastyan ebelerden olacagiz.
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tinyay1 gezmek pek cok kisi
icin bir hayal, macera, ruhsal
doygunluk. Benim icinse

bunlara ilaveten, gorerek 6grenmek,
tartmak ve degerlendirmek. Bu tutku,
meslegimin de destegiyle beni ok uzak
diyarlara tasidi ve gorditkee daha cok
gdrmek istegi olusturdu. Gérdiigiim 84
iilkede hep okudugumuz, duydugumuz,
medyada izledigimiz olaylarin gercekligini
sorguladim ve heyecanim daha da artu.
Pandeminin kostegine ragmen bu 6zlem
devam ediyor. Gezi temali yazilara
bakuginizda, Trans Sibirya hep zirve
olarak, goriilmesi gereken bir hedeftir.
Bunun nedeni, kanimca her yeri gezmis
gdrmiis kisilere, Trans Sibirya Treni’nin
gectigi onlarca farkli cografya ve kiiltiir ile
miithis bir sélen sunuyor olmasidir.
Trenle gezme kiiltiirii gok eskilere
dayantyor ve ve hep bir hayal olarak
kaliyor. Sark Ekspresi basta olmak iizere
hemen her kitay1 kat eden demiryolu
gezileri arasinda, diinyanin en inlii on
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treni i¢inde birinci sirada Trans Sibirya
Ekspresi zikredilir. Trans Sibirya Ekspresi
Bat Rusyadan Sibirya’ya, Mogolistandan
Japon Denizi’ne kadar uzanan masalst

bir yolculuk vaat etmekeedir. 10 bin
km’ye yaklasan uzunluguyla diinyanin

en uzun demiryolu olan Trans Sibirya
Ekspresi’nin ingast 1916 yilinda
tamamlanmus. Tren yolculugu, toplam 9
giin siiriiyor ve tren, doksan bir istasyonda
duruyor. Yolculuk boyunca 8 saat dilimi
gegiliyor. Trans Sibirya Demiryolu,
Moskovadan Vladivostok’a 9 bin 289
km’lik uzunluguyla diinyanin en uzun
demiryolu. Baglant hatlariyla Mogolistan,
Cin, Kuzey Kore ve Japonya’ya da
baglanir.

YOLCULUGUMUZ
MOSKOVA'DAN BASLIYOR

Tarihgesine bakugimizda, projenin
inanilmaz biiytikliigiine ragmen tiim rota
tamamen 1905 yilinda tamamlanmis,

29 Ekim 1905’te yolcu trenleri Atlantik
Okyanusu’'ndan (Bati Avrupadan),
Pasifik Okyanusu’na (Vladivostok
Limani) erigmistir. Giiniimiizdeki

rotast ise 1916'da agilmustir. Sovyetler
déneminde cift hat haline getirilmis ve
elektriklendirilmistir.
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Hattin tamaminin elekeriklendirilmesi 1993
yilinda bitmistir. Trans-Sibirya Demiryolu
Moskovadan baslar, Kazan, Ekaterinburg,
Nevyansk, Omsk, Novasibirsk, Irkutsk,
Listvyanka, Ulan Ude, Chita, Khabarovsk,
Vladivostok rotasiyla devam eder. Trans-
Mongolia Demiryolu, Trans-Sibirya ile
Baykal golit dogusunda yer alan Ulan-Ude
ile birlesir. Ulan-Udeden Trans-Mongolia
giineye doner ve Ulan Batur’a ulagir.
[stenirse buradan giiney-doguya Beijing’e
devam edilebilir. Biz, Ulan-Ude'den Trans-
Mongolia’ya gegerek Ulan Batur’a ulagtk.
Sibirya, benim i¢in, Ural Daglar’'ndan
neredeyse Pasifik Okyanusu'na kadar
uzanan, diinyada en cetin kig kosullarinin
hiikiim siirdiigii genis bir cografya, tarihinde
ise siirgiinler, savaglar, hatta katliamlar
anlamina geliyordu. Agustos sonu olmasina
ragmen siirekli 30 derecenin iistiinde bir
sicaklik gercek bir siirprizdi benim igin.
Baslangi¢ noktamiz ise Rusya'nin baskenti
Moskova'ydi. Moskova, ihtisamly, tarih
kokan bir sehir olarak bilinir. Iki giinlitk
siirede, sehir turumuz sirasinda; Tveskaya
Caddesi, Bolsoy Tiyatrosu, Lubyanka
Meydani, Gum Alig-Veris Merkezi, KGB
Merkez Binasi, Aziz Vasili Kilisesi, Kizil
Meydan, Kurtaric Isa Kilisesi ve Meclis
Binasi, Sovyet Rusyanin ihtisamini gdzler
dniine seren tablolar ve heykeller ile siislii
meghur Metrosu, UNESCO Diinya
Miraslar Listesi’'nde yer alan Kremlin
Saray1, Kizil Meydan ve alun kaplamali
kubbeleri ile meshur katedralleri griildii.
Son olarak {inlii sair Nazim Hikmet'in
mezarini ziyaret ettikten sonra, macerali
yolculugumuza baglamak iizere gara gittik ve
vagonumuza yerlestik.

KUL SERIF CAMI’NDE Bi MOLA

Uciincii giin, sabah trenimiz Tataristan’in
baskenti Kazan’a ulasti. Niifusu miisliiman
agirlikli bu sehirde, Tatar Camileri,
Ortodoks katedralleri, UNESCO Diinya
Miraslari Listesi’nde yer alan Kazan
Kremlin’i, Kul Serif Camii, Sityiimbike
Kulesi goriildii. Tatar mutfaginin degisik
lezzetlerini tadabilmek amaciyla, gle
yemegimiz sirasinda yemek tarifleri ve
yemeklerin yapilisini canli olarak gérme
imkanimiz oldu. Daha sonra tekrar tren
garina ulastik. Kazan'da haurlanacak en
énemli yapit Kul Serif Cami idi. Kazan
Kremlini’nde bulunan, ingaatin yapildigs
tarihte Rusya'nin ve Istanbul diginda
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Avrupa'nin en biiyiik camilerinden biri
olarak bilinen cami, 1552'de Kazan'in isgal
edilmesi sirasinda Korkung Ivan tarafindan
yikilmig, 1996 yilinda Kazan Kremlini’'nde
yeniden inga edilmistir. Dérdiincii giin,
Avrupa ve Asya’y1 birbirinden ayiran ve
dogal bir sinur olugturan Ural Daglar’nin
cevreledigi kirsal bolgelerin manzaralari
esliginde Rusyanin en énemli finans,
endiistri ve kiiltiir merkezlerinden biri olan
Ekaterinburg sehrine vardik. Burayi, ilging
ve act dolu bir sehir olarak niteleyebiliriz.
Bu bélgede yasanan, Biiyiik Temizlik veya
Biiyiik Terdr, Sovyetler Birligi'nde 1936-
1938 yillari arasinda Stalin tarafindan
yapilan siyasi baski kampanyasidir.

600 bin ila 1.2 milyon kisinin hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Bu bslgeyi

Kazan'da bulunan Kul
Serif Cami, glinimiizde
ibahdethane agirlikli
olarak bir Islam

Miizesi olarak hizmet
veriyor. Cami ayrica
Miisliimanlarin bayram
giinlerinde binlerce
insan tarafindan ziyaret
ediiyor.
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ziyaretimizde, adlari, kimlikleri mechul bu
insanlarin kemikleriyle dolu olan orman ve
anitlarin bulundugu milli park bu acinin
adeta simgesiydi. Sehir turumuz sirasinda;
1918de son Car 2. Nikolay ve ailesinin
oldiiriildiigii yerde yapilan Kan Ustiindeki
Katedral, iilkenin ve sehrin 6nemli
sembollerinden 7 Sapelli Ganina Yama'y:
gordiik.

“BILIMIN VATIKANI’

Urallar diinyanin nadir ve sadece bu
bolgeye 6zel taslarinin ¢ikaruldigt onemli
bir bolge. Besinci giinde, iiniversiteye
bagli Jeoloji Miizesi’ni ziyaret ederek Ural
Daglar’'nda bulunan degerli taglar ile ilgili
bilgiler aldik. Daha sonra, Berezovsky

Kasabas’'nda bulunan Rusyanin ilk

UNESCO Diinya
Miraslan Listesi'nde yer
alan Kremlin Sarayi ve
Kizil Meydan, gezinin
Rusya duraginda
mutlaka ugranmasi
gereken noktalardan.



aluninin ¢ikarildigt maden ocaklarina

gidip kendi altnimizi bulmaya calistik.
Heyecan verici bir deneyimdi. Ardindan
trenimize dondiik. Alunci giin, yol boyunca
Bau Sibirya Ovalari, Taygalar, Sibiryanin
ugsuz bucaksiz stepleri, gegtigimiz

kiigiik kasaba ve koylerdeki yerel yasam
manzaralart esliginde bir yolculuk yaparak
Sibiryanin en biiyiik sehri ve bagkenti
Novosibirsk'e vardik. Bu yolculukta, Obi
Nehri'ni bizzat gormek heyecan vericiydi.
Yedinci giin, ilk duragimiz NovasibirsK'in
30 km disinda bulunan akademi sehri
Akademgorodoktaydik. Biitiin bilim
dallarinin temsil edildigi ve ‘Bilimin
Vatikanr’ olarak adlandirilan gizemli
Akademgorodok diinyanin tek bilim gehri
ve yakin zamana kadar Rusya'nin kapali
sehirlerindendi. Ayrica, Novasibirsk'te Trans
Sibirya Tren Miizesi, Novosibirsk Tren Gart,
Goge Yiikselis Katedrali, Kizil Cadde, Lenin
Meydani, eski ahsap evlerin bulundugu
Gorki Caddesi, Obi Nehri Rihtmi ve renkli
Sibirya Ciftlik Pazari goriildiikeen sonra
yeniden tren garina transfer olduk.

SIBIRYA'NIN PARISI’NDEYiZ

Sekizinci giin Yenisey Nehri kiyisinda
bulunan ve Sovyet déneminin yirmi dokuz
kapali sehrinden biri olan Krasnoyarsk
sehrine vardik. Burada Kuzey Buz Denizi’ne
dokiilen en biyiik nehir Yenisey Nehri'ni
gorerek heyecanlandik. Konaklama icin
trenimize déndiik. Dokuzuncu giin,
Rusya'nin Cin ve Mogolistan ile ticaretinde
onemli bir yere sahip, renkli gece yasami
nedeni ile ‘Sibirya’nin Parisi’ diye
adlandirilan Irkutsk sehrine geldik. Artik tam
anlamiyla insanlarin siirtildgi Sibiryadayiz.
Sehrin eski bolgesinde ahsaptan yapilmis

BiR RUYAYA YOLCULUK

Trans Sibirya Ekpresi, film gibi bir
yolculugun dzeti aslinda. Saman totemleri,
Mogol cadirlan, Rus mimarisi, Gotiirk
Yazitlan ve daha fazlasi bu gezide goriilen
yerlerden sadece birkacl.

evlerin bulundugu sokaklar1 gezip, Rus

tarihinde carlik déneminde Dekambristler
Isyant olarak bilinen olayin liderlerinden
Diik Volkonski’nin ahsap evini ziyaret ettik
ve bir konser dinletisine katildik. Daha sonra
sehirden 60 km mesafede bulunan Baykal
Gélii kiyisindaki Litsvyanka Koyii ne transfer
olduk. Onuncu giin, Litsvyanka Koyii'nde
otelden Baykal Gélirnde yapacagimiz tekne
gezisi i¢in hareket ettik. Diinyanin en biiyiik
tatlt su rezervine sahip olan Baykal Géli,
ayn1 zamanda diinyanin en derin golii.
Yapilan aragtirmalara gore golde bin 700 gesit
bitki ve binlerce hayvan tiirii yastyor. Gélde
hi¢ mineral olmadigindan dolay, géliin

bazi kisimlarinda su o kadar berrakur ki 40
metre agagisindaki canlilar ve bitkiler rahatca
goriilebiliyor.

FILM GIBiYDi...

On birinci glinde, sabah erken saatlerde
Irkutsk ile Baykal Golii arasinda yer alan
daglik bolgeyi gecip Rusyanin dzerk
cumhuriyetlerinden Buryatya'nin bagkenti
Ulan Ude’ye vardik. il olarak bir saman
tapinagini ve sehir disinda bulunan ve
Rusyada Budizm'in merkezi kabul edilen
Ivalginski Dacan Tapinagi'ni ziyaret ettik.
Klasik Budist tapinaklarindan ¢ok farkl
olan kompleksi gezdikten sonra Ulan Ude
sehir turunu yapuk. Buryatya'nin bagkenti
Ulan Udede sehir turumuzda 42 tonluk
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agirligt ile diinyanin en biiyiik Lenin Biistii
ok dikkat ¢ekiciydi. On ikinci glinde
Ulan Ude — Mogolistan sinir gegisini
yaptik. Filmlerden animsadigimiz biraz
esrarengiz, biraz iirkiitiicii bir geceydi. Tiim
perdeler kapauld: ve beklenenin aksine

¢ok diizgiin Ingilizce bilen kadin-erkek
geng sinur gorevlileri pasaport kontroliine
geldiler. Bundan sonra Mogolistan seriiveni
bagladi. On tigiincii giin yepyeni bir
iilkeyle karsilagtik. Sabah erken saatlerde
Mogolistan’'in bagkenti Ulan Batur'a
vardik. Kompartimanlarimizi bogaltip tren
gorevlileri ile vedalagarak trenden ayrildik.
[lk durak, sehir merkezindeki Sukhbatar
Meydanr'yd: (Eski ad1 ile Cengiz Han
Meydani). Daha sonra UNESCO Diinya
Miraslar1 Listesi’nde bulunan Gékeiirk
Kaya Yazitlarinin en 6nemlilerinden biri
olan Tonyukuk Abideleri’ni ziyaret ettik.
Gokeiirk tarihi hakkinda énemli bilgiler
veren bu yazitlar, Bilge Kagan dénemine
kadar vezirlik ve baskomutanlik yapmus olan
Tonyukuk tarafindan yazilmis.

GECEYi MOGOL CADIRINDA GECiRDIK
Daha sonra devasa Cengiz Han anituna
gittik, cok etkileyici bu 1ssizligin

ortasindaki mekénda fotograf ve aligveris
molasinin ardindan Mogol yasantisini
birebir gorecegimiz ve yasayacagimiz yurt
cadirlarinin bulundugu Terelj Milli Parkr’'na
transfer olduk. Konaklamamizi bir gece bir
Mogol Gogmeni gibi Gercamp adu verilen
yurt ¢adirlarinda yapuk. Mogol usulii
barbekii olarak alinan aksam yemegi sonrast
geceyi Mogolistan Bozkirlarinda kurulu
Mogol cadirlarinda gecirdik. Cadir disina
cikildiginda kopek yerine yak yavrulari ile
kargilagmak heyecan vericiydi. On dérdiincii
giinde, Gercamp'ta giizel bir kahvaltinin
ardindan, Mogolistan'in ortalarinda yer
alan vadileri kesfetmek iizere hareket ettik.
Otobiis yolculugumuz sirasinda bolgenin
en giizel kirsal manzaralarini gorerek,
Mogol gicebelerinin giinliik yagamlarinin
sergilendigi bir etkinlige katldik. Mogol
gdcebe cadirina konuk olduk ve Yak,
gelencksel kiyafetler, geleneksel Mogol giiresi,
Mogol yemekleri hakkinda bilgi sahibi
olduk. On besinci giin, artik [stanbul’a
donme vaktiydi. Bu yolculuk benim i¢in bir
diisiin gergeklesmesiydi. Her aniyla heyecan
verici, her zaman arzuladigim gibi yerinde
gorme firsatt ve geziler aleminde bir zirveydi,
sanirim her zaman animsayacagim.
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Medipol Tip ve UTF’den Tiirkiye'de bir ilk

Istanbul Medipol Universitesi Tip
ve Uluslararasi Tip Fakiilteleri

ile ABD’den Arkansas College of
Osteopathic Medicine (ARCOM)
arasinda Momerandum of
Understanding (MoU) anlagmas:
imzalandi. Anlasma kapsaminda, Tip ve
Uluslararasi Tip Fakiilteleri 6grencilerinin
degisimi ve stajlar1 basta olmak tizere
akademik i birliginin artirilmas: gibi
konularda ortak ¢aligmalar hayata
gecirilecek. Tiirkiyedeki up fakiilteleri
arasinda bir ilk olma 6zelligini tasiyan
anlagmadan Medipol 6grencileri

licretsiz yararlanabilecek. Anlagma ile
Medipol 6grencileri egitim ve stajlarinin
bir bélimiinii kolaylikla ABD’de
tamamlayabilecek.

Dr. Yildiz, akciger hastalar:
icin yeni bir kaniil gelistirdi

T stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yahya Yildiz,
akciger fonksiyonlarini yitiren hastalara
umut olacak yeni bir bulusa imza att1. Yeni
bulusla; viicuda stvinin verilmesi, ¢ikarilmast
veya numunelerin toplanmasi i¢in
yerlestirilebilen bir tiip olan kaniil dizayn1
sayesinde hastanin viicudunda bulunan

kirli kanin temizlenmesi saglanabilecek.

Yildiz'in bulusu Medipol Mega Universite
Hastanesinde gergeklestirilen térende
tanitildi. Bulugunu fikri miilkiyet olarak
glivence altina almak istedigini belirten
Yildiz sozlerini soyle noktalad:: “Yeni tip
cizimler yaptik ve bu ¢izimleri fikri miilkiyet
olarak giivence altina almak igin Istanbul
Medipol Universitesi Teknoloji Transfer
Ofisi Patent Birimi’ne miiracaat ettik.

Hem Tiirkiyede hem de uluslararasi patent
yarismalarinda ddiiller aldik. En son ABD'de
patentimiz tescil edildi. Ayrica iilkemizden
de uluslararasi alanda gegerli olabilecek ve
sanayiye aktarilabilecek tirtinler ¢ikabilecegini
gosterdik. Oniimiizdeki siiregte bu kaniiliin
tiretimiyle ilgili yola devam etmek istiyoruz.
Bu kaniilii 2022 veya 2023 yilinda tiretmeyi
bagarabilecegimizi diisiiniiyorum.”
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Ogrencilerimiz
Zirih yolcusu

edipol UTFde egitim géren

Giilsade Rabia Cakmak, Sinem
Karaoglan ve Sevval Nil Esirgiin,
Tirkiyeden sadece 5 kisiye verilen ‘Amgen
Scholars’ bursunu kazandi. Mithendislik
ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Elektrik-
Elektronik Miithendisligi bolimiinde gift
ana dal yapan Giilsade Rabia Cakmak
QS Diinya Universiteleri Siralamasinda
sekizinci sirada yer alan Ziirih Federal
Teknoloji Enstitiisi'ne gidecek. Cakmak,
8 hafta boyunca biyomekanik ve yapay
zeka alanlarinda aragtirma yapacak.
Sevval Nil Esirgiin de Ziirih Federal
Teknoloji Enstitiisii'nden kabul ald:.
Esirglin, 400°den fazla bagvuru arasindan

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

15 kisinin segildigi program kapsaminda
9 hafta boyunca biyoteknoloji ve mikro
akigkan tabanli teknolojiler tizerinde
arastirma yapacak. Sinem Karaoglan ise
diinyanin en iyi Giniversiteleri arasinda
yer alan Minih Ludwig Maximilian
Universitesi'ne gidecek. Karaoglan, 9
hafta boyunca karsinogenez ve kanser
kok hiicreleri tizerine aragtirma yapmaya
hak kazandi. Cakmak, Esirgiin ve
Karaoglan ¢alismalarinin sonucunu
Cambridge Universitesi'nde diizenlenecek
sempozyumda sunacak.

Kick boksta madalya yagmuru

organizasyonda, Istanbul Medipol

tirkiye Universite Sporlari

Federasyonu tarafindan Erzurum’da
diizenlenen UNILIG Kick Boks Tiirkiye
Sampiyonasi sona erdi. Erzurum Teknik
Universitesi ev sahipliginde diizenlenen
miisabakalara 112 tiniversiteden
yaklagik 600 sporcu katldi. Kadin ve
erkekler olmak iizere kick boksun 4
farkl kategorisinde gerceklestirilen

Universitesi toplamda 4 madalya
kazandi. Kadinlarda 6grencilerimizden
Sinem Beyza Tungeriz 50 Kg Kick
Light'ta ikinci, Selma Kilig 60 Kg Kick
Light'ta tigtincii, Derya Kilig 56 Kg Full
Contact’ta iigiincii olurken erkeklerde
Mustafa Yusuf Kol ise +94 Kg Kick
Light'ta tigiincii oldu.
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Siirdiiriilebilir
Kalkinma

Uygulama
ve Arastirma

Merkezi kuruldu

edipol, 2030 yilina kadar

diinyada yoksullugun tiim
boyutlariyla ortadan kaldirilmasi ve
insanligin ortak refahinin saglanmast
i¢in Birlesmis Milletler onciiliigiinde
hazirlanan 17 amag ve 169 hedeften
olusan ‘Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglarr'nin gergeklegtirilmesine
katk: saglamay1 hedefliyor. Bu amagla
[stanbul Medipol Universitesi
Stirdiiriilebilir Kalkinma Uygulama
ve Arastirma Merkezi kuruldu.
Kiiresel amaglarin ele alinmasinda
kritik bir rol oynayacak olan merkez;
aragtirma projeleri, egitimler,
eylemler ve politikalar araciligryla
stirdiiriilebilir kalkinma amaclarina
hizmet edecek. Gelecek nesiller
icin daha yaganabilir bir diinya
amacina hizmet etmeyi hedefleyen
[stanbul Medipol Universitesi
Stirdiiriilebilir Kalkinma Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nin amaglari
arasinda; siirdiiriilebilir kalkinmanin
bir alan olarak gelistirilmesi,
stirdiiriilebilir tiretim ve titketim
konularinin tegvik edilmesi,
sanayi ile iniversite is birliginin
saglanmasi, Tiirkiye'deki yesil
ekonomik déniisiim calismalarinin
desteklenmesi, yerel ve uluslararas
literatiirde siirdiiriilebilir kalkinma
konularina katk: saglanmast,
ekolojik siirdiiriilebilirlik gibi
alanlarda bilgi tiretilmesi,
stirdiiriilebilir kalkinmayla
ilgili konularda egitim-6gretim
verilmesi yer aliyor. Stirdiiriilebilir
Kalkinma Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Miidiirii Prof. Dr. Burcu
Yavuz Tiftikgigil, stirdiiriilebilir
kalkinmanin 6neminin giin gegtikge
artugini ve toplumun en énemli yapt
taglarindan olan tiniversitelere biiyiik
sorumluluklar diistiigiinii séyledi.
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ABSTRACT

DENTISTRY

[t is worth for your teeth

Today, treatment planning and treatment of complex dental
problems in dentistry are carried out by an interdisciplinary
team, because the treatment of complex dental problems usually
requires the participation of different disciplines in dentistry. At
Medipol Mega Dental Hospital we admit patients with assistant
professors of 8 different specialties, which are oral, dental and
maxillofacial surgery, oral, dental and maxillofacial radiology,
pediatric dentistry, endodontics, orthodontics, periodontology,
prosthetic dentistry and restorative dental treatment. A patient
who applies for treatment is first taken to the oral diagnosis unit
after panoramic x-rays are taken for examination and is referred
to our specialist physicians after the first evaluation regarding the
appropriate treatment is made in this unit. In our new dental

polyclinic established under the roof of the Dental Hospital, assistant
professors from different specialties examine the patient at the same
time and start the appropriate treatment together. Moreover, we serve

our patients here with the most up-to-date treatment methods and
devices of state-of-the-art technology in the field of dentistry.

7~

PLASTIC SURGERY

Golden ratio in mammoplasty

Breast prostheses are often used in congenital small breasts,
volume loss after pregnancy or weight loss, or correction of
breast asymmetry. In this procedure, the aim is to provide the
fullness and sufficient vitality of the breast. Another purpose of
this procedure is to make a significant contribution to increasing
the self-confidence of the person by restoring the aesthetic

ratio between the body and the breast. Breast prostheses or fat
injections are used in breast augmentation. In addition to their
frequent use, they can also be used in combination with fat
injection in some patients.

HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

Heal with pure oxygen

he hyperbaric oxygen therapy unit, where the treatment

of diseases such as sudden hearing loss, decompression
disease, non-healing wounds with reduced oxygenation, diabetic
foot infections, avascular necrosis, and chronic osteomyelitis is
provided with pure oxygen, started to serve at Medipol Mega
University Hospital. After patients are taken into the pressure
chamber, the ambient pressure is increased slowly and in a
controlled manner. When the planned treatment pressure is
reached or before, patients start breathing pure (100%) oxygen
by wearing their masks. In some special cases, other breathing
circuits may be used, such as a hood or a trachea tube, rather
than a mask. At the end, the treatment is terminated by
reducing the ambient pressure in a controlled and slow manner.
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PEDIATRIC PULMONOLOGY

Professionals

on the go for SMA

In recent years, treatments that

increase the production of muscle
proteins or correct the genetic defect

that prevents muscle protein production
have been developed for the treatment

of children with SMA. Gene therapy
(Zolgensma), one of these treatments,
can be administered once intravenously.
Medications such as Nusinersen (Spinraza)
or Evrysdi (Risdiplam), which increase
other muscle proteins, increase muscle
proteins by increasing the effectiveness of
alternative muscle protein making parts.
Compared to gene therapy, the biggest
difference of these treatments, which

have similar long-term results, is that
these treatments should be administered
continuously at regular intervals. For
children with SMA, these medications
alone are not sufficient. In SMA patients,
many organs and systems such as
respiratory, digestive, musculoskeletal
systems are affected. Problems such as
respiratory problems, nutrition and
swallowing disorders, reflux, and low back
curvatures such as scoliosis and kyphosis,
and muscle wasting develop. Therefore,
it is important for many departments

to cooperate and work together for its
treatment.
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NEUROLOGY

Epilepsy surgery provides

seizure control

pilepsy surgery, which is basically the surgical removal of the i

brain region that produces the epileptic seizures, to create
complete seizure control without harming the patient, is an
alternative treatment that should be considered primarily
for focal epilepsy patients with refractory seizures.
Thanks to these (epilepsy) surgeries, in different types
of focal epilepsy, 30% to 80% of seizure control can be
achieved if the medications can be discontinued within
a few years. In studies conducted in recent years, it has
been revealed that it is safer to continue with a safe one
rather than stopping all of the anti-epileptic medications used
by patients at a low dose, and seizure control can be increased
almost 2 times. In some cases, the part that creates the seizures
be found in the brain region that cannot be removed by surgery
is called ‘precious’; For this reason, it is tried to prevent the occurr
maturation of the seizure with electrical stimuli by interrupting th
of the seizure or by placing a brain pacemaker on the focus or in a m
distant area with other surgical techniques and instruments.
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KPATKOE COAEPXAHWE

AETCKOE INMYAbMOHOAOIMYECKOE OTAEAEHUE

= -g: [ IpodpecCcrMoHaAbHbIN MOAXOA B
AedeHun CMA

Ast AedeHuns aeTeit ¢ CMA B nocaeaHwe roabl GbiAn paspaboTaHbl METOADI
AEHEHUS, KOTOPbIE YBEAUYMBAIOT BbIPAOOTKY MbILLEYHbIX OEAKOB UAW
KOPPEKTUPYIOT reHeTUYeCKUin AepeKT, MPENSTCTBYIOLLMIA BbIPAOOTKE MbILLIEYHbIX
GeakoB. OAMH U3 3TUX METOAOB AeUeHUsl, reHHast Tepanust (Zolgensma), MoxeT
ObITb BBEAEH OAHOKPATHO BHYTpUBEHHO. Takue npenaparbl, kak HypcuHepceH
(Cnunpasa) nan Bepucam (Pucamnaam), Kotopble YBEAUUMBAIOT KOAUYECTBO
APYTUX MbILLEYHbIX OEAKOB, YBEAMYMBAIOT KOAUMECTBO MbILLIEYHbIX OEAKOB 3a CyeT
NOBbILLEHNS 3PPEKTUBHOCTM YacTeil, 0OPasyOLLIMX aAbTEPHATUBHbIE MblLLEYHbIe
6eAkn. Camoe BOAbLLIOE OTAUUME 3TUX METOAOB A€YEHNS!, KOTOpble UMEIOT
AQHAAOTMYHblE AOATOCPOUHbIE PE3YALTATbI MO CPABHEHUIO C FEHHON Teparnuei,
3aKAIOHAETCS B TOM, YTO 3TU METOAbI ACYEHNSI CACAYET MPOBOAUTD HEMPEPbIBHO
yepes3 paBHble MPOMeXYTKM BpemeHu. HeaocTaTtouHo pAaBath AeTsim co CMA ToAbKo
" \\:-:’ o : 3T npenaparbl. Y 60AbHbIx CMA nopaaroTcst MHOrMe opraHbl U CUCTEMbI, Takune
KaK OpraHbl AblIXaHusl, MULLEBAPUTEAbHAs KOCTHO-MblLLeYHas cuctema. Passusaiorcs
f L -  TaKMe OCAOXKHEHMS, Kak MPODAEMbI C AbIXaHVEM, PACCTPONCTBA KOPMAEHUS 1
. y TAOTaHUsl, PeAIOKC, CKOAVO3, UCKPUBAEHUS TaAUK, Takne Kak Kudos, u atpodus
) f i MbiLL. [To 3TOM NpuUMHE AAS A€UEHWS MHOTUX OTAEAOB BaXKHO COTPYAHMYATH U
paboTtaTb BMecTe.

90

HEBPOAOT A

Xupypruyeckoe Ae4eHue yCrieLHo
KOHTPOAUPYET SMUAENTUYECKUE
NPUCTYMbl

meyprmquKoe AEYEHVE MNPU SMUAEMCUN ABASETCS
AAbTEPHATUBHBIM METOAOM AGYEHMNS,
PEKOMEHAOBAHHbIM, B MEPBYIO O4EPEAb, AAS

MaLMeHTOB C POKAAbHOI SNUAencueit n
pe3nCTeHTHLIMK NpUNaaskamu. B cBoen ocHose,

3TO METOA XMPYPrUieCKOro yAAAEHUs yHacTka

MO3ra, BbI3bIBAIOLLErO 3MUAENTUHECKME NMPUMAAKH,

AASl YCTAHOBAEHUS MOAHOTO KOHTPOAS Haa,
npuctynamu, 6es NpriyMHEHNs Bpeaa MaLuneHTy.
bAaropaps aTMm onepauysim MOXKHO AOBUTLCS MOAHOTO
KOHTPOAS B 30% - 80% NpuCTYynoB Npu pasAnMHHbIX
TUnax GOKaAbHOM 3MUAENCUM, MPU YCAOBUM, YTO NpUem
npenapaToB MOXXHO OTMEHUTb B T€YEHNE HECKOAbKUX AET.
VlccaepoBaHus, NPOBEAEHHbIE B MOCAEAHWE FOAbBI, MOKa3aAM,
4TO AyHlle NMPOAOAXKATb Npuem 6e3onacHbIX MEAUKAMEHTOB,
yem Cpasy npekpaiiartb Npuem BCexX NPOTUBO3MUAENTUHECKIX
npenaparoBs, UCMOAb3YEMbIX MaLMEHTaM1 B HU3KOW AO3€, YTO
MO3BOASIET YBEAUYUTb KOHTPOAD 3a MPUCTYMNamu No4YTu B ABa pasa.
HEKOTOPbIX CAyYasiX UCTOHHUKM SMUAENCUN MOTYT ObiTb PAaCMOAOXKE
B TeX «LieHHbIX» 0DAACTAX MO3ra, XMpPypruyeckoe yaaAeHve
KOTOPbIX HEBO3MOXHO. B 3TOI cuTyaumn nbiTaioTcs NpeAoTBpaTUTh
BO3HMKHOBEHMWE U Ha3peBaHue MPUCTYINOB C SAEKTPUHYECKON CTUMYASILL
nyTem yCTaHOBKW HEMPOCTUMYASITOPA B OMPEAEAEHHYIO 00AACTb MO3ra C
NMPUMEHEHMEM CrEeLIMaAbHbIX anmnapaToB 1 XMPYPruveckmx TeXHUK.
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MAACTUYHECKAA XNPYPTINA

[ lapameTpbl 30A0TOro cevyeHuns B
MNAQCTUKE rPyAn

pYAHble NPOTE3bl HACTO UCMOAB3YIOTCS AASI KOPPEKLIMIM MAA€HbKOIO
pasmepa rpyau, npu notepe obbema nocae bepeMeHHOCTU UAK NoTepy
BeCa, a TaKkXKe Mpu KOppeKLIMm acuMmeTpum rpyan. Lieab 3Toii npoueaypbl
— obecneynTb AOCTaTOUYHYIO MOAHOTY U XXM3HECMOCOOHOCTL rpyan. B TO
Ke Bpemsl 3Ta orepauusi NoBbllLaeT yBepeHHOCTb B cebe, BOCCTaHaBAMBAs!
3CTETUYECKOE COOTHOLLIEHNE MEXAY TEAOM U IpyAbto. [1poTesbl rpyam
VAN HBEKLIMK >KMpa UCTIOAB3YIOTCS AASL YBeAMHeHUs rpyan. XOTs YacTo
MCMOAb3YIOTCSl TPOTE3bl PYAM, Y HEKOTOPbIX MALMEHTOB X MOXKHO
MCMOAB30BaTh B COYETAHUM C MHBEKLIMSAMM XKMpa.

TMIMEPBAPNYECKASA KMCAOPOAHASA TEPATTNA

AevyeHure YNCTbIM KNCAOPOAOM

ByHMBepCMTeTCKoﬁ 60AbHMLIE MeannoAb Mera HauaAo paboTy oTaeAeHue
runepbapunyeckoil OKCUreHoTepanuu, rAe YUCTbIM KMCAOPOAOM AeyaT

Takue 3ab0AeBaHMs, KaK BHE3aMHash MoTepst CAyXa, LIMHIa, He3aXXMBatoLLye

paHbl C KUCAOPOAHOI HEAOCTATOUYHOCTbIO, MHPEKLIMM ANADETUHECKOI CTOMbI,
aBACKYASIPHbII HEKPO3 1 XPOHWYECKMIt OCTEOMUEAUT. [Tocae TOro Kak nauueHToB
rnomeLLatoT B 6apokamepy, AaBAEHWE CPEAbI, B KOTOPOI OHW HAXOASTCSl, MEAAEHHO
1 KOHTPOAMPYEMO MOBbILLAIOT. [1pyu AOCTVXKEHUM 3aMAAHUPOBAHHOTO Ae4eGHOro
AQBAEHUS MALMEHTbl HAYMHAIOT AbILIATb YNCTbIM (100%) KNCAOPOAOM, HaaeBas
Macku. B HekoTopbIx 0COBbIX CAy4asix BMECTO MAaCKM MaLMEHTbl MOFYT UCMOAb30BaTh
APYTvie AbIXaTeAbHble MPUOOPbI, HANPUMEP, KAMIOLLOH UAK TPaXeaAbHYIO TPYOKY.
Koraa 0bpaboTka 3aBepLLeHa, OKpyKaloLLiee AABAEHWE CHOBA CHUXKAETCst
KOHTPOAMPYEMbIM U MEAAEHHBIM 0OPA30M, MOCAE Hero NpoLeAypa NpekpaLiaeTcs.
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KPATKOE COABRBRRARALE

CTOMATOAOIMYHECKOE

OTAEAEHUE

Hatun 3yObl
AOCTOWHbI 3200Tbl
1 OepexXHOro
OTHOLLEHUS

BCTOMaTOAOI'l/IVI NAaHUpOBaHUEM U
MPOBEAEHNEM AEUEHUS CAOXKHbIX
CTOMaTOAOTMHYECKMX NMPOobAEM
3aHMMAETCS MEXANCLIMMANHAPHAS
KOMaHAQ. AeyeHune CAOXKHbIX
CTOMATOAOrMYeCKMX Npobaem

yacTto TpebyeT npuBAeUeHUs
NpeACTaBUTEAE Pa3AUYHBIX AUCLIMIAWH
ctomatororun. CneumaAncTbl
CroMaToAornyeckoin 60AbHULbI
Meannoab Mera npeactaBasior

YCAYrM B 8 pasHblX OTPacAsX, Takux
KaK CTOMATOAOIMYecKas U YeACTHO-
AULIEBAs XMPYPrusi, CTOMAToOAOrMyecKas
1 HEAIOCTHO-AMLIEBAs PAAUOAOTHS,
AETCKasi CTOMaTOAOI s, SHAOAOHTUS,
OPTOAOHTUS, MAPOAOHTOAOIUS,
NpoTe3npoBaH1e 1 BOCCTaHOBUTEAbHOE
AedeHwe 3y00B. [1auneHToB, KoTopble
00paLLaloTCs 3a AeYeHUeM, NocAe
MaHOPaMHbIX PEHTFEeHOBCKMX

CHUMKOB CHa4aAa HanpasASIOT

B OTAEAEHNE AMArHOCTUKM

MOAOCTU pTa AAS OOCAEAOBAHNS,

a rMocAe nepBoHaYaAbHON OLEHKM
COOTBETCTBYIOLLErO A€YEHUS B ITOM
OTAEAEHWU MaLMeHTa HanpaBASItoT

K HalLMM Bpayam-cneupasncTam. B
HalLieli HOBOI CTOMaTOAOIMYEeCKOM
MOAUMKAUHUKE, CO3AQHHON B pamkax
CTOMaTOAOrMYEeCKO DOAbHULIbI,
npernoAaBaTeAU PasHbix CrieLMaAbHOCTeN
MPUHUMAIOT MaLMEHTOB OAHOBPEMEHHO
1 BMeCTe HauMHaIOT COOTBETCTBYIOLLEE
AeyeHue. B Haluein HoBoI
CTOMATOAOTMYECKOMN MOANKAUHUKE Mbl
UCMOAb3YyeM CaMble MHHOBALMOHHbIE
CTOMATOAOTMYECKME METOAbI ACYEHUS U
000pyAOBaHWNE MOCAEAHETO MOKOAEHMSI.
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?iR MUZE

[slam
Medeniyetleri
Miizesi

tiyiik Camlica Camisi Kiilliyesi’ndeki

Islam Medeniyetleri Miizesi agildu.
10 bin metrekare kapali alanda bulunan
miize, Milli Saraylara bagli Topkap1 Saray:
ve Saray Koleksiyonlar1 Miizesi, Tiirk ve
Islam Esetleri Miizesi, Istanbul Arkeoloji
Miizeleri, Istanbul Tiirbeler Miizesi ve
Vakiflar Miizesi koleksiyonlarindan segilen
eserlerle hazirlands. 7. yiizyildan 19. yiizyila
kadar [slam sanatinin gelisimini yansttan
800’e yakin eserin sergilendigi miize,
Tirk Dokuma Sanati, Hz. Peygamber’e
Atfedilen Esetler, Islam Sanatinda Mimari
ve Dekoratif Ogeler, [lk Mabet Kabe, Sam
Evraki, Kur’an-1 Kerim ve Mahfazalari,
Islam’da Bilim, Berat ve Fermanlar, Hiisn-i
Hat, Tulsimli Gémlekler, Osmanlrda
Giyim, Destimal Gelenegi, Sanduka
Pusideleri, Islam'da Fetih, Tiirk Cini Sanati,
Islami Sikkeler olmak iizere 15 tematik
béliimden olusuyor. Islam Medeniyetleri
Miizesi, 1200 yillik ge¢misin izlerini
tastyan ve pek cogu daha énce teghir

92

edilmemis egsiz esetleri barindirtyor.
Ziyaretgiler miizeye geldiklerinde
Peygamber Efendimiz’in temsili ayak iz,
Kébe kapist perdesi, ulsimli gomlekler,
padisah kaftanlari, Fatih Sultan Mehmet'in
cocukluk defteri, Osmanli dénemine ait
paralar, derviglerin tespihleri, padisah
kiliglar: gibi birgok eseri gorme imként
bulacak.

DIJITAL UYGULAMALAR DA VAR

Bunun yani sira, Osmanli Devleti’nin
her sene hac mevsiminden énce Mekke
ve Medine’ye gonderdigi Surre-i
Hiimayun Alayr’'nin en gsterigli unsuru
olan Mahmel-i Serif ile Peygamber
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Hz. Muhammed’in fiziki ve ahlaki
giizelliklerini anlatan Hilye-i Serifler,

koleksiyonun dikkati ¢eken eserleri
arasinda yer aliyor. Islam Medeniyetleri
Miizesi'nde ¢agdas miizecilik teknikleri
kullanilarak hazirlanan video
prodiiksiyonlar ve etkilesimli dokunmatik
ekranlardan da yararlanilmig. Dijital
uygulamalarin en dikkati ¢ekeni, 2 dakika
17 saniyelik ‘Ab-1 hayat enstalasyonu’.
Enstalasyonda, Islam medeniyetinin

suya atfettigi mana derinlemesine
hissettiriliyor. Allab'in ‘Hayy’ isminden
ilham alinarak hazirlanan sunumda,
ayetlerle suyun giicii ve hayattaki yeri
anlauliyor.



BiR SERGI

Baharin Gelisi,
Normandiya, 2020

akip Sabanct Miizesi, David

Hockney’nin ‘Baharin Gelisi,
Normandiya, 2020’ sergisine ev sahipligi
yaptyor. Daha 6nce Londradaki Royal
Academy'de ve Briiksel'deki Bozarda
sanatseverlerle bulusan serginin tiglincii
duragi Sakip Sabanci Miizesi oldu. Kariyeri
boyunca yeni teknolojileri ve sanat
yapmanin farkli ydntemlerini arastiran
Hockney, 2000’lerden itibaren iPhone ve
iPad ile ¢izim yapiyor. Sergi, sanatginin
baharin gelisini miijdeleyen iPad
resimlerinin 116 tanesini igeriyor. Bunlarin
tamami 2020°'de, COVID-19 salgininin

BiR KiTAP

. il e~ [t S & .

ilk donemi sirasinda, Normandiyadaki

evinde tiretildi. Bu resimler, Hockney'nin
meyve agaglari, calilar, ¢igek bahgeleri,
golet ve nehirler, tarlalar ve uzak tepelere
uzanan bir manzarada ¢aligugini, baharin
senelik yolculugunu ¢iplak agaglardan
tomurcuk ve ¢igeklere, bol yesil yapraklara
kadar yakaladigini gosteriyor. Sergi, 29
Temmuz’a kadar gezilebilir.

Insan Gelecegini Nasil Kurar?

T lber Ortayl1 bu kitapta kisinin hayattaki gayesini nasil belirleyecegini, hedefini nasil

koyacagini, gelecegini nasil planlayacagini, potansiyelini nasil degerlendirecegini

yiizyillarin icinde dolasarak, tarihin biiyiik distiniirlerinin binlerce yila meydan

okuyan goriislerini de katarak izah ediyor. Kendimize her giin sordugumuz ve

cevap bulmakta zorlandigimiz sorulart kendi deneyimleri ve engin bilgisi 1s1g1nda

yanutliyor. Insan Gelecegini Nasil Kurar? yasam tecriibesini paylasmay1 vazife bilen

bir entelektiielden, IIber Hocadan, okutlar igin bir yol agma, yol yapma, kendini

inga etme ve toplumu ayaga kaldirma rehberi. Platon, Seneca, Cicero, Farabi gibi

bilgelerin ilhami egliginde ve Yenal Bilgici'nin sorulariyla. ..
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BiR OYUN

Ziyafet Sofrasi

sman Nuri Topbag'in

Hiidai’nin Ziyafet Sofras
isimli eserinden Ayse Sahinboy
Dogan tarafindan tiyatroya
uyarlanan, Osman Dogan’in
yonettigi Ziyafet Sofrasi oyunu
seyirci ile buluguyor. Oyunun
konusu ise s6yle: Soguk bir kis
giind, Uskiidarda, yolu Hiidai
dergihina diigen iki sarhos;
Ahmet Kemal ve Mehmet Kemal.
Karinlarini doyurmak icin geldikleri
dergahta manevi bir ziyafetle
kargilagan Kemaller, yeni bir
yasami tanimaya baslarlar. Ne var
ki on yargilar ve gekinceler, yillarin
verdigi aligkanliklar ve bilgisizlik ile
birlesince, yasadiklar: bityiik degisim
de komik olaylara sahne oluyor.
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BULMACA

SUDOKU SUDOKU

Tabloda; 1'den 9'a kadar olan rakamlan her satir,
her siitun ve her 3X3'liik kare icine, birbirine denk

gelmeyecek sekilde yerlestirmeniz gerekmektedir. 3 5 ] 2
Klasik SUDOKU oyununda basit 3 kural vardir:

1. Her satirda 1'den 9'a kadar rakamlar
birer defa yer alir.
2. Her siitunda 1'den 9'a kadar rakamlar 7 2
birer defa yer alir.
3. Her 3X3'luk karede 1'den 9'a kadar rakamlar
birer defa yer alir.

SIFRELI KELIME AvI 5 4

SIFRELI KELIME AVI bulmacasinda amag; tabloda
gizlenmis kelimeleri bulmaktir. Kelimeler; sagdan 2 ‘I
sola-soldan saga, yukandan asagi-asagidan yukar

ve caprazlama olacak sekilde yerlestiriimistir. Butiin
kelimeleri buldugunuzda bosta kalan karelerdeki
harfler, bulmacanin konusuna uygun bir sifre kelime
olusturacaktir. Bunun igin tablodaki tiim kelimelerin ‘I 8 6 9 2
lizeri ¢izilmeli ve tablonun solundan baglayarak bosta

kalan harfler sirasiyla kenara yazilmalidir.

SIFRELI KELIME AVI - KONU: TIP DALLARI
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YEMEK

Yogurtlu tatlar

SR

Semizotu salatasi

Malzemeler

» Bir demet semizotu

» Bir su bardags misir

» Bir su bardag haglanmis bugday
» Bir su bardag1 yogurt

» 3-4 adet kozlenmis kirmiz1 biber
» 2 dis sarimsak

> Tuz
o » Cevi
Yogurtlu bakla salatasi e
Malzemeler pisene kadar haglayin. Haglandiktan Hazirlanigt
» Bir kilo yesil bakla sonra siiziip bir kenara alin. Bagka bir Semiz otunu temizleyip yikayin.
» Bir orta boy sogan tencerede kiip kiip dogradiginiz sogani Isterseniz, bigakla orta incelikte
» 2 dis sarimsak kavurun ve iizerine sarimsaklari ekleyin. kiyabilirsiniz. Uzerine ince
» 2 su bardag su Soganlar pembelesince haslanan baklalari dogranmis koz biberleri, haglanmig
» S yag, tuz ekleyin ve kavurun. Bir tutam tuz bugday ve musir1 ekleyip karistrin.
» Bir kase yogurt ekledikten sonra bir kenarda sogumaya Bir kdsede yogurt ve ezilmis
» Dereotu birakin. Yogurt sosu i¢in yogurdu bir sarimsaklart cirpip tizerine ekleyin.
kaba alin ve iizerine dereotunu ekleyin. Hepsini karistirip servis tabagina
Hazirlanigt Biraz da tuz ilave edin. Sogumus bakla alin. Dilerseniz yagda kirmizi toz
Baklalar1 yikayip dograyin. Tencereye kavurmastyla yogurt sosunu karistirin. biberi hafif yakip iizerine gezdirin.
alip tizerini gegecek kadar su ekleyip Servise hazir! Istege bagli cevizle siisleyin.
BULMACA COZUMLERI
SUDOKU Cozdiigiiniiz CENGEL, SUDOKU ve SIFRELI KELIME
= A\d/I g_tll_lmla(‘:alannln cevaplarni bu tablodan kontrol
) edebilirsiniz.
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Gelecege dogru,
dogru adim

Medipol Universitesi,
ileri arastirma merkezleri,
bilimsel yetkinlik ve giris
tam donani

isyen kadrosu,
imci yaklasimlarla
e gencleri hayata
rliyor.

Medipol Universitesi, gelecege dogru, dogru adim icin seni de bekliyor.

» <« MEDIPOL
444 85 44 UNV-ISTANBUL
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Ayricalikli ve konforlu bir
saglik cozumi...

Evde saglik
hizmetimizile =
her zaman -
yaninizdayiz

‘Evinizdeyiz’ saglik hizmetimiz ile hastaneye
gidemediginiz ya da gitmeyi tercih etmediginiz
durumlarda evden ¢ikmadan sagliginizi
koruyabilmeniz, tedavilerinizi giivenle, —
konforlu ve eksiksiz stirdiirebilmeniz igin | T___ I
Istanbul’'un her noktasina evde saglik | |-

hizmeti sunuyoruz. f -

Her zaman yaninizdayiz.

EVINIZDEYiZ
MEDIPOL

44470 44

MEDIPOL.COM.TR
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