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

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

Bahara giizellik gerek...

Saglicakla dergisinin pek kiymetli

okuyuculari,

Baharin geldigi su giinlerde estetik ve
giizellik kavramlari daha fazla 6n plana ¢ikar.
Kis boyu kalin giysilerle gizlenen kilolar ve

benzer diizensizlikler goze carpmaya baslar.

Diger hastaliklarin ¢8ziimlerinin oldugu
- gibi bu tarz sorunlarimizin da giderilmesi
icin estetik plastik ve rekonstriiktif cerrahi
anabilim dali hastalara yardimci olmaktadir.
Bu sayimizda estetik cerrahinin alanina giren
farkli konu bagliklari, dis hastaliklariyla ilgili
f merak edilenlerin yani sira ¢6lyak, gozde 151k

cakmalar1 ve agriyla bas etmenin yollarini da

okuyucularimizin ilgisine sunuyoruz.

Isterseniz ana dosyamizda yer alan konulara

biraz daha yakindan bakalim...

Ulkemiz hem teknoloji hem de insan kaynagi agisindan gok donanimli olmast nedeniyle
saglik turizminde énemli bir yere sahip. Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin en yogun
talep ettigi islemlerden birisi sa¢ ekimidir. Fue yontemiyle dogal bir saga kavusulurken
diger sag sorunlari i¢in de PRP sa¢ mezoterapisi gibi destekleyici sa¢ tedavi yontemleri de

hastanemizde sik¢a uygulanmakradir.

Migren ¢agimizda 6nemli bir saglik sorunu olarak biliniyor. Coziimii igin néroloji
uzmanlarimiz biiyiik dl¢iide ¢aba gosterip bagari kazanmakrtadirlar. Ancak az bir kisminda
sorun devam edegelmektedir. Bu amagla botoks uygulamalar1 4-6 ay kadar migreni
kontrol altinda tutmaktadir. Tiim medikal tedavi uygulamalarina ragmen yanit alinamayan

vakalarda ise cerrahi seceneklerin de oldugunu ifade etmek isterim.

Medipol Universitesi Hastanesi Estetik Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali,
meme kanseri ameliyat geciren kadinlara cerrahi miidahale sonrasinda estetik destek
saglamakrtadir. Clinkii, kanser cerrahisi sonunda memesini kaybeden bir kisiye yeniden bir
memenin yapilmasi, kaybedilen memenin yerine benzerinin olugturulmasi kisinin psikolojik
durumunu 6nemli 8l¢iide pozitif etkilemektedir. Bu sayimizda ayrica 6zellikle kadinlarimizi
daha fazla ilgilendiren fibromiyalji konusunu da ele aldik. En énemli belirtisi yorgunluk

olan fibromiyaljinin modern ¢agimizin énemli bir sorunu oldugunu ifade etmek isterim.

Diyetisyen Sanem Avcr'nin kaleme aldigi, ‘Kirmuzinin giicii adina’ yazisinda kirmizi renkli
sebze ve meyvelerin antosiyanin agisindan zenginliklerine deginiliyor. Kirmuz1 sebzeleri

ihmal etmeyin ve bu yaziya bir goz aun.

Geni bir igerikle sizlere sunulan dergimizin bu sayisinda rallici Burcu Cetinkaya ile bir
sOylesi yaparak sporda sabretmenin, miicadele etmenin, kazanmanin ve kaybetmenin

sporun dogasinda oldugunu bir kez daha kavramus olacagz.

Yeni sayilarda, yeni konularla yine sizlerle birlikte olmak dileklerimizle...
Kalin saglicakla...

PROE DR. NACI KARACAOGLAN
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Bu merkezde
yuzler giiltiyor
Tiirkiye'de sadece Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
bulunan Yarik Dudak Damak
Merkezi’nin ikincisi, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde acild1.
Medipol Universitesi Hastanesi
Yartk Dudak Damak Merkezi'nde,
yarik dudak damakli cocuklarin
tedavileri uzman hekimlerle tek
merkezden yonetiliyor ve alinan
saglikli sonuclarla hem ¢ocuklarin,
hem de endiseli ailelerinin

yiizleri giilityor.
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Albert Einstein “Diinya, ona
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ve eylemlerinin yan sira bireyler
hayatta olan ya da dogacak
cocuklar icin ¢aba gostermelidir.
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Unlii milli rallici Burcu
Cetinkaya, ralli sayesinde bir
cok zorlugu asugini séyliiyor.
Radikal bir kararla $anliurfa’ya
tagtnan ve yariglara dsnmek
icin hazirlanan Cetinkaya,
“Degisiklikler insani zotlar,
ben degisirken ralliyle biitiin
zorluklari astim. Sabretmeyi,
miicadele etmeyi, disiplini,
takim dayanismasini, kazanmay:
ve kaybetmeyi bildim” seklinde
konuguyor.
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SAGLIK

Cok
yorgunum...

Cagimizin ortak sorunu, ge¢meyen

agrilarimiz ve yorgunluklar. Fakat
bilhassa kadinlar dikkat! Gegmeyen
agrilariniz ve yorgunluklariniz
fibromiyalji belirtisi olabilir.

8 SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2017



COK YORGUNUM...

{intimiizde calisma kosullarinin
‘ agithigy, glinliik yasamin getirdigi

zorluklarin yol acti stresle
tetiklenen fibromiyalji artuk modern ¢agin
hastalig haline geldi. Maalesef hastalik,
yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi
gibi kisinin yasamla basa ¢tkma yetenegini
de azaltyor. Tiim diinyada goriilme sikligt
giderek artan fibromiyalji kadinlarda,
erkeklerden 4-5 kat daha fazla goriiliir.
En ¢ok dogurganlik ¢agindaki veya
calisma hayatindaki kadinlari etkilemesine
ragmen artik cocuklarda ve yaslilarda da
goriilebiliyor.

Fibromiyalji nedir, bulgular1 nelerdir?
Fibromiyalji, korkuldugu gibi bir eklem
hastalig1 degildir, eklemi tutmaz ve sekil
bozuklugu yapmaz. Esas olarak kaslari

ve kaslarin kemiklere yapistigi bolgeleri
etkiler. Yaygin viicut agrist ve yorgunlukla
kendini gosteren, iltihapli olmayan bir
yumusak doku romatizmasidir diyebiliriz.
Kesinlikle sakatlik birakmaz. “Her tarafim
agriyor. Gece yeteri kadar uyumama
ragmen sabahlari hi¢ uyumamus gibi
kalkiyorum. Yorgunluktan kiriliyorum,
higbir is yapamiyorum. Enerjim ¢ekilmis
gibi hissediyorum...” Eger sizde boyle
hissediyorsaniz fibromiyalji olabilirsiniz.
Bu yakinmalar fibromiyalji diger adiyla
yumusak doku romatizmasi olanlarda en
sik dile getirilen yakinmalardir. Ozellikle
hastalik sirt, boyun, omuzlar ve kalcalarda
belirgin olmak tizere yaygin kas-eklem
agrist, yorgunluk, sabahlart daha ¢ok olan
tutukluk ve hareket zorluguyla kendini
belli eder. Viicudun hem sag hem sol
yarisinda, gobekten hem yukarida hem
asagida ayrica omurganin gevresinde kisaca
viicudun her yerinde agr1 ve sizi mevcuttur.
Agri algisi kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Bu nedenle fibromiyalji agrisi
yanma, acima, sizlama, hassasiyet, batma,
karincalanma, iisiime, kaslarin burkulmast
yada kemirici agr1 gibi degisik sekillerde
tarif edilebilir.

Fibromiyaljide sikayetler giinden

giine hatta giin i¢inde bile degiskenlik
gosterebilir. Hava degisiklikleri, stres, ve
uyku problemleri yaygin viicut agrisint
siddetlendirir.

Agriy1 arttiran, dikkat edilmesi gereken
faktorler nelerdir ?

Belli bir pozisyonda uzun sureli ¢alisma,
bilgisayar basinda kalma, uzun siireli
oturma veya ayakta durmayi gerektiren
isler, stres, uzun siireli yazi yazma, araba
kullanma, telefonda konusma, soguga

maruz kalma, egilerek calisma veya agir
kaldirma, ¢alisma ortamindaki gerginlikler,
yogun ev isi, gebelik, bosanma, ailevi
sorunlar, kadinlarda regl donemi agrinin
siddetini arturmaktadir. Fibromiyalji
mitkemmelliyetci, ince ayrintilara 6nem
veren kisilerde daha sik goriilmektedir.

Bu kisiler yapilari nedeniyle tistlendikleri
gorevleri en iyi sekilde yerine getirebilmek
icin yogun ¢aba harcar, viicudun
yiiklenebileceginden fazla is yiikii alirlar.

Agriya eslik eden diger sikayetler
nelerdir?

Eger fibromiyaljiniz varsa siirekli yorgun
hissedebilirsiniz. Ozellikle yorgunluk
sabah saatlerinde en yogundur. Yataktan
neredeyse kalkamayacak kadar kendinizi
yorgun hissedebilirsiniz. Geceleri agrilardan
uyuyamama, uyku kacirma, sik stk uyanma
ve derin uykuya gecememe goriilebilir.
Uykudan sanki tam uyuyamamus, gece agir
bir is yapmis ve hi¢ dinlenememis olarak
kalkilir. Hatta uyku sirasinda dis gicirdatma
ve huzursuz bacak sendromu da oldukga
stk goriilmektedir. Siklikla gozlenen

bas agrisi, bas donmesi, unutkanlik,
konsantrasyon eksikligi giinlitk yasami ve
is hayatni olumsuz yonde etkileyebilir,

kisi mesleki faaliyetlerini bile yapamaz hale
gelebilir. Bazen konsantrasyon problemleri
o kadar agirlagabilir ki konusurken
kelimeleri bulmakta bile giiclitk
cekebilirsiniz.

Karinda sebepsiz yere olan devamli
gerginlik ve agri, ishal veya kabizlik
nobetleri gibi bagirsak hareketlerinde
degisiklikler olabilir. Ani gelip gidebilen
derinin iizerinde sanki bécek dolagtyormus
veya elektriklenme gibi garip hisler

ortaya ctkabilir. Depresyon, endiselilik
durumu, gérme bozuklugu, idrara ¢tkma
problemleri, kas kramplari, gogiis agrisi,
nefes darligy, istah degisiklikleri, soguga
tahammiilstizliik, cene eklem sorunlart gibi
viicutta bircok problem bu hastalikta bir
arada olabilir.

Nasil tan1 konulur?

Maalesef giiniimiizde heniiz
fibromiyaljinin laboratuvar ve rontgen
gibi herhangi bir tan1 yéntemi yokeur.
Tanuda diger hastaliklar: ekarte etmek i¢in
bazi tahliller ve goriintilleme yéntemleri
istenebilir fakart asil tan1 detayli fizik
muayene ve hastanin sikayetlerini dikkatli
sekilde dinleme ile konulabilir. Bulgular
ok ¢esitli oldugu icin tant konulmadan
6nce maalesef hastalarimiz cesitli
branslarda ¢cok sayida doktora bagvurup,
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cesitli sayida tanilar alip, ok sayida

ila¢ kullanmak durumunda kalabilirler.
Agrinin kaynagi bulunamayip dogru
teshis konulamadig icin fibromiyaljisi
olan kisiler cevresi tarafindan hasta olarak
kabul gérmeyip, hastalik hastasi olarak
nitelendirilebilirler.

Hastaligin altinda yatan sebepler
nelerdir?

Fibromiyaljide altta yatan nedeni
aciklamaya yonelik fizyolojik veya
biyokimyasal ¢ok sayida ¢alisma
yapilmasina ragmen hastaliin nedeni

tam olarak bilinmemektedir. Agr1
mekanizmalarina etki eden genetik
faktorlerin fibromiyaljide yaygin ve kronik
agriy1 ortaya cikardigi ileri siiriilmektedir.
Ayrica ge¢miste gecirilmis diigme, ¢arpma,
ozellikle trafik kazasi gibi travmalarin
merkezi sinir sistemine etki ederek
hastaliga yol agug: diisiiniilityor. Uygun
olmayan egzersizlerin, uygun olmayan
ayakta durus ve oturus pozisyonlarinin bu
hastalig1 arturacagi unutulmamalidir. Bazi
arastirmalarda ailesel veya kalitsal olarak
beyin ve dokular arasinda iletimde gorev
alan bazi kimyasal maddelerde eksiklik
veya bozukluklar saptanmistir. Yine astr1
stresin merkezi sinir sisteminde kimyasal
iletide bozukluga yol actg séylenmektedir.
Kaslara giden kan dolagimi yeterli

degildir ve kas dokusu yeterince oksijen
alamamaktadir. Ozetle, ortaya cikist tek bir
nedene veya gene bagli degildir.

Fibromiyalji tedavi edilebilir mi?
Tamamen yok olur mu?

Hastalik bagladiktan sonra tamamen yok
olmast s6z konusu degildir. Genellikle
alevlenmelerle ve diizelmelerle seyreder.
Tedavi ile fibromiyaljiniz kontrol altina
alinabilir, aktif ve agrisiz bir yasam
stirebilirsiniz. Fibromiyaljide standart bir
tedavi protokolii yoktur. Sikayetler cesitlilik
gosterdigi icin her hasta ayr sekilde ele
alinip tedavi programlari hastaya dzel
sekilde diizenlenmelidir. Tedavide hastalik
bolgesel bir kas bozuklugundan ziyade
sistemik bir problem olarak ele alinmali
ve sikayetler tek tek degerlendirilmelidir.
Hicbir tedavi ydntemi tek basina yeteri
kadar etkili degildir. Bu nedenle tedavinin
etkinligi icin tiim sikayetleri hedefleyen,
birden fazla tedavi yonteminin bir arada
oldugu multdisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Agri ve diger problemlerle
bas edebilme stratejileri 6grenildigi taktirde
fibromiyalji korkulacak bir hastalik
olmaktan ¢ikar.




ONCE ILAG SONRA BALON
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SINUZIT

TEDAVISINDE

Once ilac,
sonra balon

PROF. DR. FAHRETTIN YILMAZ

Tikalr sintisleri agmak icin denenmesi gereken ilk yol

ilac tedavisi. Kroniklesmis siniizit vakalarinda ise

en etkili yontem, balon sinoplasti.

BALON KATETER YARDIMIYLA...

Bu islemi endoskopik siniis

iniizitin nedeni, siniis
S agizlarinin tkanmasidir.
acildig1 zaman siniizit de iyilesir.
Bu tikanikligi agmak ise 3 sekilde
miimkiindiir. {la¢ tedavisi,
balon kateter yardimi ya da
fonksiyonel endoskopik siniis

Tikalr olan siniis agizlar: cerrahisi ile yapabildigimiz gibi

balon sinoplasti teknigi ile de

yapabilmekteyiz. Peki, balon
sinoplasti nedir? Bolon

sinoplasti, daralmig

. olan siniis
cerrahisi ile hastalarimiz

siniizit sikayetlerinden kanallarini bir
kurtulabilmektedirler.

Siniizit tedavisinde eger

balon kateter

yardimu ile agma
erken donemdeyse ilag islemidir. Burun
tedavisi oldukea etkilidir.

Uygun dozda ve yeterli

icine yapilan tiim
ameliyatlarda doku

siirede verilen ilag tedavisine hasart olusmakradir.

ragmen diizelmeyen ve Dokulara zarar

kroniklesmis siniizitlerde 7 - den siniis aé !
livar ecrckebilic vermeden siniis agzini nasi
j\nr::eliy at:(:gaki ama ;1kah acabiliriz fikrinden balon sinoplasti
Y g { teknigi dogmustur. Bu teknikte

olan siniis yollarini agmakur.

Bkl it sorunlu olan siniis agzina bir balon

havalanmas! saglanmis kateter yerlestirilir. Daha sonra balon

ke, IS lalkirem St sisirilerek tikali olan siniis agzini

enfeksiyon geriler ve genisletilir. Béylece burun igi hig bir

kaybolur. dokuya zarar verilmemis olur.
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DOKU HASARI OLUSMAZ
Balon sinoplasti isleminde ilk olarak
kaniil burun icerisinden siniis agzina
yaklagtirilir ve icinden gecirilen kilavuz
tel siniis i¢ine gonderilir. Daha sonra
balon sinoplasti kateteri kilavuz tel
tizerinden gegirilerek siniis agzina
yerlestirilir ve burada sisirilir. Sintis
drenaj kanali acilip siniis havalanmasi
saglandiktan sonra balon sinolasti
sistemi burundan cikartlir. Islem
boylece tamamlanir. Balon sinoplasti,
korkulacak bir islem olmadig1 gibi
standart endoskopik cerrahi teknikleri
ile kargilasturildiginda bazi faydalarinin
da oldugu goriilebilir. Oncelikle

balon sinoplasti etkili ve giivenli bir
yontemdir, komplikasyon ihtimali

yok denecek kadar diisiktiir. Islem
strasinda doku hasari olusturmaz,
kanama riski ¢cok azdir. Ayrica iyilesme
stiresi ¢ok hizlidir, hastalar ertesi giin
islerine donebilir. Son olarak bu islem,
ayni bolgede daha sonra yapilabilecek
diger tedavileri de engellemez.




GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI GOZUNUZDE SINEKLER Mi UGUSUYOR?
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PROF. DR. CENGIZ ARAS

Bu sikayetin kaynagi, géziimiiziin arka ana boslugunu
dolduran saydam jelin yapisinda yaslanma ile iligkili

olarak gelisen degisimlerdir.

rigkin goz sikiyetlerinden biri olan
E gozde ucusma, gdziimiiziin oniinde

ucusan degisik sekillerde (sinek,
bulut, kurum, toz) olabilen, géziimiiziin
hareketi ile yer degistiren nokta ya da
noktalardir. Bu noktalar géziimiiziin
oniinde hareket ederler ve 151kl diiz bir
zemine, gokyiiziine ve beyaz bir duvara

bakugimizda daha belirgin olarak goriiniir

olurlar.

Bu sikayetin kaynag olarak en sik
kargimiza ¢ikan sebep, goziimiiziin arka
ana boglugunu dolduran saydam jelin
(vitreus) yapisinda yaslanma ile iliskili
olarak gelisen degisimlerdir. Bu degisim
basitce jelin icerigindeki kat1 yapilarin
kiimelenmesi ve stvilasmasi olarak
actklanabilir. Kiimelenen kati yapilar,
suyun icerisinde yiizen degisik sekilli
cisimcikler, kisi tarafindan ugusmalar
olarak algilanir. Jelin yapisinda yaslanma
ile gelisen bu dogal kivam degisimi,

jelin temasta oldugu ve goz kiiremizin i¢
duvarini ddseyen sinir tabakast retinadan
jelin ayrilmasi ile sonuglanir. Biitiin
insanlarda 50 yas sonrasinda hayatlarinin
bir déneminde gerceklesecek olan bu
dogal jel ayrilmasi olay: insanlarin

dortte birinde istenmeyen, anormal
durumlara evrilebilir ve retina yirtigy,
retina dekolmani, makula deligi, epiretinal
membran gibi ancak laser ve/veya cerrahi
yontemlerle tedavi edilmek zorunda
kalinilan hastaliklarla sonuglanir.

LAZER UYGULAMALARI ONERILMEZ

Yasla ilgili jelde meydana gelen
degismelerin disinda, gozde ucusma
sikayeti, goz arkasi iltihaplar: (iiveit),
diyabetik ve diyabetik olmayan insanlarda
gozici kanamalara, yiiksek miyoplarda
gozici jelin erken yaslarda bozulmaya
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ugramasina, kiint goz travmalarina bagl
olarak da gelisebilir. Géz ugusmalar eger
sadece vitre jelinin yas iligkili gelisen kivam
bozulmas ile ilgili ise genellikle tedavi
gerektirmez ve zaman igerisinde azalma
ile sonuglanir. Bazen sikdyetler hastanin
giinliik yasam aktivitelerini sinirlayacak
kadar yogun ve rahatsiz edici olabilir.

Bu durumda gézigi jelin cerrahi yolla
bosaltulmasi gerekebilir. Son yillarda bu
ucusan noktalarin lazerle parcalanmasini
amaglayan lazer uygulamalari risklerinin
yiiksek olmasi nedeniyle yayginlik
kazanmamigtir. Kanama ve gozigi iltihapla
iliskili olan ugusmalar ana hastaligin
tedavisi ile diizelme gdsterir.

NE ZAMAN DOKTORA BASVURULMALI?
-Sikayet daha 6nce mevcut degilken yeni
ortaya ¢tkmigsa

-Daha 6nce az miktarda olan ugusmalar
ani ve yeni olarak artis gosterdiyse
-Ucugmalarla birlikte 151k cakmast da varsa
ve/veya ilave olmugsa

-Gorme alanimizin herhangi bir
bolgesinde siyah bir golge varlig veya
suyun i¢inden bakiyormus gibi gérme gibi
belirtiler varsa

13
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Belirtileri
masum ama...
Ll Sl NGRS
Ince bagirsag: etkileyen ¢olyak hastaligi,

karin agrisi ve siskinlik gibi masum belirtiler
veriyor. Hastaligin en sik goriilen ve en.

onemli bulgusu ise, ishal.
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bulunan ve ‘gluten’ ad1 verilen bir

proteine kargt, dmiir boyu siiren
alerjisi, hassasiyetine ¢olyak hastaligi
(gluten enteropatisi) denir. Gliiten igeren
tahillar; bugday, arpa, cavdar ve yulafur.
Hastalik hayatn herhangi bir déneminde
ortaya cikabilir. Bazi hastalarda ¢ocukluk,
baz1 hastalarda ergenlik, bazi hastalarda
da yetiskin yasta tani konur. Hastaligin
sebebi tam olarak bilinmemektedir.
Genetik ve cevresel faktorlerin neden
oldugu diisiiniilmekeedir. Hastalik bazt
bireylerde yillarca hig belirti vermez veya
ok hafif seyredebilir, bu yiizden kisi hasta
oldugunu ¢ok uzun siire fark edemeyebilir.
Tipik belirtilerle baslayabilecegi gibi cok
hafif belirtilerle de seyredebilir.

I nce bagirsagin, tahil tiriinlerinde

BELIRTILERI MASUM AMA...

konulabilmektedir. Ince bagirsak biyopsisi
endoskopi esnasinda alinir. Célyak hastaligs
siiphesi olanlarda, endoskopi sirasinda
mideden ince bagirsaga gecilerek biyopsi
alinir. Ince bagirsak biyopsisi hastanin canini
yakan bir islem degildir, cogu hasta biyopsi
alindigini hissetmez.

TEK TEDAVi GLUTENSIZ DiYET

Colyak hastaliginin tiim diinyada kabul
edilen tek tedavisi gliitensiz siki bir diyettir.
[lag ¢aligmalari devam etmektedir ancak
heniiz rutin kullanima giren bir ila¢ yoktur.
Colyak hastaliginin tedavisi bir ekip isidir.
Ozellikle diyetisyen bu ekibin 6nemli bir
parcasidir. Hastanin hastaligini tanima ve
gliitensiz diyeti 6grenme adina doktor ve
diyetisyenden destek almaya ihtiyaci vardir.

ya da gliitensiz diyetin birakilmasina ragmen
hissedilebilir sikayetlerin olugmamasi
hastay1 yaniltmamalidir. Ciinkii gliiten
iceren gidalardan kaynaklanan sikayetler,
gliitenli gida maruziyetinden hemen

sonra olmaz. Gliitenli gida alimu ile
hastaliga ait bulgularin gelisimi i¢in

uzun siireler gerekebilir. Hasta ‘gliitenli
gida titketebiliyorum, bende bir bulgu
yok’ diyerek diyetini bozarsa ya da diyeti
birakirsa tedavi edilmesi cok daha zor
olan, ince bagirsak lenfomasi gibi agir
hastaliklarla kargilagabilir. Gliitensiz diyet;
bugday, cavdar, arpa ve yulaf igeren tiim
gidalardan (hububat, makarna ve bircok
islenmis gida) ¢cok az miktarlarda dahi
yememek anlamina gelir. Misir unu, piring
unu, soya unu, patates unundan

Tip 1 diyabet, otoimmiin tiroid " .
hastaliklar1, down sendromu ve COLYAK HASTALIGI
dérmatltls ﬁérpetlformls de[}llen bl.l“ Agiz Hastalikan
cilt hastalig ile beraberlik gosterebilir. Ulser ve dis
Colyak hastaligi ince bagirsagt minesinde
etkiler. Ince bagirsakea ‘villus' ad y erozyon
verilen, alinan gidalarin sindirim
sisteminden emilmesini ve kana Eklem ve Kas
kar1§masm1 saglayan parmak benzeri ) H?Sta|lk|‘aﬂ‘ .
kivrimlar bulunmakeadir. Célyak ElltI Hastallkllflrl Agn ve sigkinlik
: i inigan tirnaklar

hastaliginda gliitene karsi hassasiyet Akne veya egzama * B &
vardir, hastalar gliiten iceren gidalar 1 Mide
aldiginda besinlerin emilimini . ' Hastaliklan

. . . Bagirsak — Agn ve mide
saglayan villuslar hasarlanir. Villuslar Hastaliklan bulantisi
hasarlandig icin emilim ytizeyi azalir, l(ShaLIi@kin”k: ey
viicudumuz i¢in gereken gidalar abi % e
emilemez hale gelir. Sonugta emilim - » Anemi
bozuklugu, beslenme yetersizligi ve Kadin > Bagdonmesi

. o Hastaliklan » Migren
viicudumuz i¢in yararli olan gidalarin Kistrlik, disiik, » Depresyon
eksikligine bagli bulgular gelisir. Erken menopoz » Diisiik D Vitamini
. o o . . » Kronik Yorgunluk
INCE BAGIRSAGA BIYOPSI

yapilan gidalar tiiketebilirler. Et,
meyveler ve sebzeler gliiten icermez.
Colyak hastaligi olan kigiler bu
yiyeceklerden istedikleri kadar
yiyebilirler. Giintimiizde gliitensiz
unlar ve bundan yapilmig hazir
iiriinlere market ve eczanelerden
ulagilabilmekeedir. Colyak hastalar:
gliitensiz diyete tam uyum saglasalar
dahi aralikli olarak gastroenteroloji
dokrorlart tarafindan takibi
gerekmekeedir. Bu takiplerde hem
emilim bozukluguna bagl: eksiklikler
saptanarak bunlar yerine konulabilir,
hem de hastaliga bagli gelisebilecek
komplikasyonlar erken taninabilir.
Colyak hastalarinin dikkat etmesi
gereken diger bir detay da baz1 hazir
gidalarda gliiten bulunabilmesidir.
Bu yiizden ¢6lyak hastaligi olan
bireyler hazir gida maddelerinin

Colyak hastalig1 bazi hastalarda hicbir
belirti vermeyebilir ya da klinik
bulgular ¢ok siliktir. Hastaligin tanust yillar
alabilir. Célyak hastalig1 olan ¢ocuklarda
ozellikle karin agrisi, karinda silik, ishal,
huzursuzluk, istahsizlik, enfeksiyonlarda artis
ve gelisme geriligi, kusma, kilo alamama

ve boy uzamasinda yavaslama gibi tipik
belirtilerle ortaya ¢ikabilir. {leri yaglarda
hastaligin belirtileri daha genis bir yelpazeye
yayilir. Hastaligin en sik goriilen ve en
onemli bulgusu ishaldir. Ancak atipik ¢6lyak
vakalari ishal olmaksizin degisik klinik
bulgularla kargimiza gelebilir. Atipik ¢6lyak
hastalary; agiklanamayan demir eksikligi
anemisi, aciklanamayan infertilite (ksirlik),
dusiik (gebelik kaybi), erken menopoz,

sa¢ dokiilmesi, bitytime gelisme geriligi,
diizelmeyen epilepsi, erken osteoporoz,
karaciger enzim diizeylerinin yiiksekligi ile
kargimiza cikabilir. Célyak hastaliginin tanust
kan testleri (AGA, EMA, anti-TTG gibi
serolojik testler) ve ince bagirsak biyopsisi ile

Gliitensiz diyet miir boyu uygulanmalidir.
Diyet uygulandiginda villuslardaki harabiyet
diizelir, ince bagirsak yiizeyi normal islevini
tekrar kazanir. Boylece hastaliga bagli
bulgular azalarak zaman i¢inde kaybolur.
Diyetin siki bir sekilde uygulanmasi ile ince
bagirsak yiizeyi normal seklini ve islevini
tekrar kazanmaktadir. Cok az miktarda
alinan gliiten bagirsaklardaki tahribatin
tekrarlamasina neden olur. Sikayetlerin
tamamen kaybolma siiresi; ince bagirsakeaki
hasarlanmanin derecesi, hastanin diyete tam
uyumu gibi fakedrlere baglidir.

HAZIR GIDA ETIKETLERINi iYi OKUYUN!
Burada unutulmamasi gereken detay; diyetin
émiir boyu yapilmas: gerektigidir. Bazt
hastalar gliitensiz diyetle hastalik bulgular:
gerilediginde kacamaklar yapabilmekte ya da
tamamen gliitensiz diyeti birakabilmekredir.
Gliitensiz diyette yapilan kacamaklar yada
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iizerindeki etiketleri dikkatli bir

sekilde okumalidir.
Colyak hastalig1 tedavi edilmezse; ishal
ve emilim bozuklugu, biiytime gelisme
geriligi, kansizlik (8zellikle agiklanamayan
ve tedaviye direncli demir eksikligi anemisi),
kalsiyum eksikligi, K vitamini ve D vitamini
eksikligi, kemik erimesi, ksirlik, gebelik
kaybr (disiik), depresyon, ince bagirsak
lenfomast gelisme riski vardir. Colyak
hastaliginin gelismesini engelleyecek
herhangi bir tedavi yoktur. Ancak hastalig
erken dénemde tantyarak hastaliga bagli
bulgularin gelismesini engelleme ve hastaliga
bagli komplikasyonlarin oranini azaltmak
miimkiin olabilmekeedir. Ailede ¢olyak
hastali varsa aile bireyleri taranmalidir.
Birinci derecede yakininda ¢6lyak hastalig:
olanlarda hastaligin goriilme orani %10°dur.
Célyak hastaliginin ¢ift yumurta ikizlerinde
goriilme orant % 30, tek yumurta ikizlerinde
goriilme oran1 %70'ir.
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I

Hemsirelerimiz,

i

can dostlarimiz

Hastaligimiz boyunca bizlerle ilgilenip, iyilesme
siirecinde en biiyiik destek¢imiz olurlar. Yiirekten
baglilik gerektiren bu meslegi icra eden hemsirelerimizi
unutmuyor, Hemsirelik Haftalari’nt kutluyoruz...

emsirelik bir toplum hizmeti olarak
H en eski tarihlerden beri var olan,

insanlar saglikli kilmak, rahacigini
saglamak, hastaya bakmak ve hastaya giivende
oldugu duygusunu saglamak istegi ile ortaya
cikan bir meslektir. THD (Tiirk Hemsireler
Dernegi) Egitim Komisyonuw'nun 1981 yilinda
yapmis oldugu tanima gére; “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun saglhgini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik

halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, érgiitlenmesi,
uygulanmast, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olugan bir saglik disiplinidir.”
Hemsirelik, birey, aile ve toplumun saglik
durumu ile ilgilenen, insani tanimay1 ve
insanin yasam siireci boyunca deneyimledigi,
saglik/ hastalik durumlarinda gereksindigi
bakim ve uygulamalari gerceklestirmekeedir.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2017

e — -



:
~ Hic kimse
yoktur ki
yasaminda,
hemsirenin
becerikli eli
viicuduna
degmesin,
sefkat dolu
gozleri ile
gozlerine
bakmasin, catli
diliile endisesi

“giderilmesin.

Bu baglamda hemgirelerin bakim verme

ve tedavi planina kaulma rollerinin yani
sira, giivenli ve saglikli bir ¢evre olugturma,
egitim, danigmanlik, aragtirma, ydnetim,
kalite gelistirme, isbirligi yapma, iletigimi
saglama gibi rolleri de bulunmaktadir.
Hemgirelik; sagligi hedef alan, amacli
faaliyetlerden olugan profesyonel bir saglik
disiplinidir ve belli bir ortamda hemsire

ve hastast arasindaki iletisim-etkilesim
siireci olarak gozlenebilir. Bu iletisim-
etkilesim siireci bireysel ve toplumsal agidan
degerlendirildiginde; bireysel alanda hasta-
hemsire iliskisi hastanin tanisi, tedavi siireci,
bakim ihtiyaglari, hastalik deneyimleri,
daha 6nce deneyimledigi hasta-hemsire
iligkisi ve bu alanlara yonelik beklentileri
ve algilamalardan, toplumsal alanda da
kitle iletisim araglarindaki sunulusundan
etkilenecektir. Saglik alaninda insanla bire
bir iletisimi en gok olan saglik ekibinin
parcasidir hemsire.

BAGLILIK GEREKTIRIR

Hemsirelik teorik bilgi, el becerisi ve
yiirekten baglilik gerektiren bir meslekir.
Giiniimiizde hizla gelisen bilisim
teknolojilerini egitimden yonetime,
aragtirmalardan bakim uygulamalarina
kadar bir¢ok alanda en fazla kullanan

HEMSIRELERIMiZ, CAN DOSTLARIMIZ

meslek grubudur. Hemsirelik meslegini
tercih edenlerin, kaliteli hemsirelik bakimi
dogrultusunda yetigtirilebilmesi i¢in
oncelikle hemsirelige karst ilgi ve isteklerinin
degerlendirilmesine ihtiyag vardir. Medipol
Saglik Grubu’'nda hemsirelik hizmetlerinin
misyonu; kurum misyonu dogrultusunda,
bilimsel giincel bilgilerin 1s13inda hemgirelik
stirecini etkin uygulayarak hasta giivenligi ve
memnuniyetini en iist seviyeye ulastirmakir.
Hemsirelik hizmetleri vizyonu ise; yasamin
en 6nemli degerlerinden biri olan saglik
gereksinimlerini, teknolojiden yararlanarak,
bilimsel yaklagim ile uluslararas: standartlarda
kargilayan, hemsirelikte standart belirleyici
olan, hemsirelik bakim ve uygulamalarini
hasta giivenligi hedefleri dogrultusunda
gerceklegtiren, calisanlarin siirekli egitim

ile yetigtiren, gelistiren ve kariyer olanaklari
sunan, saglik profesyonelleri ve hizmet
alanlar icin uluslararast bir referans merkezi
olmakar.

Medipol hemsireliginin hasta penceresinden
nasil goriindiigiine birkag érnekle bakmak
istedik...

YAKLASIM iNSAN ODAKLI

“26 Mayis'ta talihsiz bir trafik kazast
yasadim. Géziimii bir devlet hastanesinde
yogun bakim servisinde agtim, 8 giinliik

bir siirecin ardindan normal odaya alindim
ve Medipol Universitesi Hastanesi ile
seriivenim kazadan 9 giin sonra baglad:.
Normal odaya alindigimda, bilincim

acik, bir ameliyat gecirmis ve hayatta
kalmistim. Ama pelviste coklu kirik, sol

el bilegimde pargali kirik ve omurilik
zedelenmesi gibi ciddi sorunlarim vardi ve
bunlar icin kendime iyi bir hastane bulmam
gerekiyordu. En nihayetinde Medipol’e
geldim. Zor bir karards, simdi de diyorum
ki en dogru kararmis. Yagadigim kazadan
sonra baglayan siirece, cevremde yeni hayat,
ikinci sans gibi yasama yeniden baglamak
anlamina gelen cokea isimler verildi.
Diyebilirim ki bu yeni hayata

Medipolde bagladim.
Az degil 7 aydir bu
hayat buradan
stirtiyor. Her
giin hemsgireler
ve doktorlarla
birlikteyim.

Ve merak
ediyorum,
hayatiniz

hep mi ¢ok
miikemmel
yoksa

isinizi iyi
yapmanin yant
sira insanlara
yaklagiminiz mi insan
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SAGLIK

odakli. Medipol yeniden baslangicta, bana
ok iyi geldi. Daha uzun bir siire buralarda
olacagim, olmasam da ugramak isteyecegim
cok insanla tanistim.” Hastamiz S.F.

BiRLIKTE UzULUP, BERABER SEVINDIK

“En kutsal mesleklerden biridir hemsirelik.
Kiigiik kiz ¢ocuklarina ne olmak istersin
biiyiiyiince diye sorsak en ¢ok aldigimiz
cevaplardan biridir hemsirelik. Hemsire

iyi giinti kotii glinti paylasandir, moraldir,
dzveri ile biiytik fedakarlikea gorevini
yapandir. Hastanin eli kolu gozii kulagidur.
Hasta ile giilen hasta ile iiziilendir.
Tiirkiye'nin en biiyiik hastanelerinden birisi
olan Medipol Universitesi Hastanesi’ne

24 Agustos 2015 tarihinde AML tanisi
sonucu tedavi i¢in yattum, 15 Ocak 2016
tarihinde ilik nakli oldum ve o giinden
bugiine kimi zaman yatarak, kimi zaman
ayaktan tedavim devam etti. Tedavi
siirecimde hicbir giin bile bikkinlik, islerini
yavaglatmalarini gérmedim, benimle
iiziildiiler benimle sevindiler. Zira islerini
titizlikle yapiyorlar. Hepsini seviyor ve
hepsine saygi duyuyorum. Hastanemizdeki
doktorlarimiza, hemsirelerimize ve gorevli
personellerimize binlerce tegekkiirler. Allah
hepsinden razi olsun yollart agik olsun.”
Hastamiz C.A.

ivi Ki HEMSIRELER VAR...
“Hic kimse yoktur ki yasaminda,
hemsirenin becerikli eli viicuduna degmesin,
sefkat dolu gozleri ile gozlerine bakmasin,
tath dili ile endigesi giderilmesin. Ya kan
alma odasinda ya miisahede odasinda ya
yatista ya yogun bakimda, hastaya direk
hizmet veren, iyilesmesi ya da hastaligin
daha rahat gegmesi icin caba gosteren
kigiler olarak goriiliir, bilinir. Hemgsirenin,
hemsirelik meslegi denilen bir bilim dalinin
mensubu oldugunu ilik nakli siirecinde
ogrendim. Universite denilen bilim
yuvalarinda 4 yil ilim goriip sonrasinda
yiiksek lisansla bilgi ve aragtirmalarint
insanligin hizmetine sunuyorlar.
Hastalarin birebir muhatap
oldugu hemsireler, hasta ve
hastalikla ilgili aragtirmaya
deger verilerin bilimsel
aragtirmalarini yapip,
gelistirilen teorilerin
kabuliiyle hemsirelik
meslegi ve insanliga
ilim yolunda bilgi
sagliyorlar. Ayni
zamanda hastaya,
hasta bakim hizmeti
vererek daha konforlu
yasamalarini sagliyorlar.
Iyi ki hemsirelik bilimi var.”
Hastamiz F. C.
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Harekete gecin!

Ofis ¢alisanlarinin magdur oldugu bel,
boyun ve sirt agrilari, evde yapilacak
basit hareketlerle azalulabiliyor.
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HAREKETE GEGIN!

rtik ¢agimizda boynu, beli
A ve sirtt agrimayan yok gibi.
Ofiste, siirekli bilgisayar basinda

gecirilen zamanlar bu agrilarin en
onemli nedenleri olarak biliniyor. Durus
bozukluklar, ani ve yanlis hareketler,
fazla agirlik kaldirmak da yine bu
agrilara neden olabiliyor. ilerlediklerinde
ciddi sorunlara neden olan bu
agrilarla yiizerek bag edebileceginiz
gibi, evde yapacaginiz diizenli fiziksel
egzersizler sayesinde de iyilesme firsati
bulabilirsiniz. Iste agrilariniz1 azaltacak
6 6nemli hareket...

Dik olarak oturarak ve baginizt

kendi etrafinda déndiirmeden

omuzlariniza dogru hafifce

egebilirsiniz. Ayrica, sehpaya

dayanarak kalcanizi disari cikarirsaniz
sirtiniz ¢ok kolay esneyecektir. Kaslarin
gerilmesini ve esnemesini saglayan bu
hareketle, kendinizi 6ne ya da arkaya
itebilirsiniz. Tabi bunu yaparken ani
hareketlerden kacinmaniz gerekeigini
unutmayin. Ote yandan arastirmalar
gosteriyor ki, kedilerin sabah saatlerinde
yaptiklart omurgalarini yukari yonlii
esnetme hareketi biz insanlar i¢in de
oldukea faydali. Ya da sirt iistii yatarak,
ayaklarinizi karniniza dogru toplayarak
belirli siirelerle kalca kismint yukar:
itebilirsiniz. Bu hareket karin kaslarini
esnetir. Esneme hareketlerini dogru
yapuginiz taktirde sirt agrilarinizda
azalmalar olur.
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ONERI

Gece yausinizdan kaynaklanan sirt

agnlarinizi gidermek icin dik oturus

pozisyonunda omuzlarinizi énce 6ne
sonra arkaya dogru diizenli olarak hareket
ettirin. Devaminda, yere sirt {istii uzanarak
sol bacaginizi kirin ve sag bacaginizin
iistiine yerlestirin. Altta kalan bacaginizi
kendinize dogru ¢ekin ve en az 40 saniye
boyunca pozisyonunuzu koruyun. Bir
bacagnizla hareketi tamamladikean sonra
diger bacaginizla da aynisini tekrarlayin. Bu
hareketler, alt sirt kaslarinizi esnetecek ve
sirt agrilariniz gecirecektir.

Dik durus pozisyonundayken bir

bacaginizi 6ne uzatarak ellerinizi

bacaginizin tizerinde birlegtirin. Bu
sekilde 6ndeki bacaginiza dogru hafifce
esneyin. Bu pozisyonda en az 30 saniye
kalin ve sirt kaslariniz ile omuz kaslarinizi
olabildigince rahatlatin. Bu egzersiz ayrica
diizgiin bir postiir kazanmaniza da yardim
edecektir. Ayrica yere sirt {istli uzanin
ve bacaginizi kalcadan diger bacaginizin
tizerine atin. Sag kolunuzu tam aciyla
yana dogru atarak sirt ve omuz kaslarinizi
esnetin. 30 saniye boyunca bu pozisyonu
koruyarak diger bacak i¢in ayni egzersizi
uygulayin. Tiim sirt kaslarini ¢aligtiran bu
egzersizle bel ve sirt agrilarinizin éniine
gegebilirsiniz.

Tabi kollar1 da unutmamak gerek.

Dik oturur pozisyonunuzu koruyarak

once sag/sol kolunuzu yana dogru
agin. Elinizi bileginizden yukart dogru
avucunuz disa bakacak sekilde gerin. Bu
hareket sizin alt kol i¢ kaslarinizi agacaktir.
Pozisyonu bozmadan kolunuzu sirtiniza
dogru gerin ve el bileginizi kendi etrafinda
cevirin. Kolunuzu basiniza paralel kaldirin
ve ayni hareketi tekrarlayin. Kiitiirdeyen kas
seslerinizi duyacaksiniz. Ayni iglemi diger
kolunuza da uygulayin.

Gogiis kaslari icinse, dik oturur

pozisyonunuzu bozmadan kollarinizi

gergin olarak 6nde gogsiiniize paralel

sekilde birlestirin. Elleriniz birbirine

birlesik iken, baginizin iistiine dogru kol
ic kaslar1 ve gogiis kaslarinizin gerilmesini
saglayin.

Ayak uglarini, topuklar ayri duracak

sekilde birlestirin, Iki kolunuzu da iki

yanda serbest kalacak bicimde tutun.
Baginiz dik sekildeyken, her iki omzunuzu
geriye itin, bacak kaslarinizi da kullanarak
kalca ve karin bélgenizi kasin. Daha sonra
dik oturur pozisyonda énce sag sonra sol
bacaginizi dik olarak gévdenize paralel
olarak uzatin. Bacaginizi gergin hale getirip
ayak bileginizden ayaginizi kendi etrafinda
gevirin.
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BESLENME VE DIYETETIK KIRMIZININ GUCU ADINA!
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Kirmizinin

BESLENME VE DIYETETIK

oiicli adina!

DYT. SANEM AVCI

Kanser hiicrelerinin olusmasini engelleyen
ve kalp damar hastaliklarina iyi gelen
kirmizi renkli sebze ve meyvelerin sagliginiza
katkilarini biliyor muydunuz?

enel olarak
‘ sebze ve
meyveler,

vitaminler ve mineraller

ile hiicreyi oksidasyon

stresinden koruyan

antioksidanlar bakimindan

zengindirler ve icerdikleri lif

sayesinde bagirsak faaliyetlerine

yardime olurlar. Polifenolik

bilesiklerden rengini alan kirmiz

renkli sebze ve meyveler; biiyiik dlciide
antosiyanin bakimindan zengin, 6ncelikle kanserli
hiicre olusumunu yavaslatan, kanserin ilerlemesini
engelleyen, kalp ve damar hastaliklarina iyi

gelen ayrica giinesin zararli UV ginlarina kargt
cildi koruyan besinlerdir. Iste kirmizt sebze ve
meyvelerin faydalarr...

Domates

Yiiksek oranda C vitamini, beta karoten ve E
vitamini igeren domates, kirmiz rengini veren ve
giiclii bir antioksidan olan saglik i¢in ¢ok faydalt
likopen deposudur. Iceriginde bulunan bu yararl
maddeler sayesinde, demir emilimini hizlandirir,
dolagim sistemine destek vererek kalp krizi ve
fel¢ oranlarini diisiiriir, serbest radikallere kars
hiicreleri korur ve antikanserojendir. Likopen
kanserin baglangic ve ilerleme agamalarinda
nleyici rol oynar. Yapilan ¢alismalar domatesin

ozellikle erkeklerde
prostat kanserine neden
olan hiicrelerin iiretimini
baskilayarak kanser riskini
diisiirdiigiint gdstermektedir.
Domatesin antioksidan
etkisinin kemik saglig1 tizerinde
Snemli bir etkisi oldugunu ortaya
koyan caligmalar mevcuttur. Menopoz
sonrast ddnemdeki kadinlar iizerinde
yapilan bir arastirmada; bu dénemde
beslenme programindan domatesi ¢gtkarmanin
oksidadif stresi arttrdigi ve kemik dokusunda
olumsuz degisimlere neden oldugu goriilmiistiir.

Kirmizi Lahana

Antosiyanin, siilfiir ve K vitamini bakimindan
zengin olan kirmizi lahana sinir sisteminin zarar
gormesini engellemekte, beyin fonksiyonlarint
calistirici ve konsantrasyonu arttricr etkisiyle
Alzheimer gibi hastaliklardan korunmaya
yardimc1 olmaktadir. Romatizma, artrit, gut ve cilt
hastaliklarina sebebiyet veren maddelerin viicuttan
atumuni hizlandirmaktadir. Bagisiklik sistemini
giiclendirir, kan dolagimini rahatlatarak kalp ve
koroner hastaliklardan korur, katarake riskini
azalur. Kirmuzi lahanay: tiiketen Kisilerin mide,
akciger, deri ve bagirsak kanserine yakalanma
riskinin titketmeyenlere gore daha diisiik
oldugunu gésteren ¢aligmalar bulunmaktadur.
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BESLENME VE DIYETETIK

Kirmizi Biber
Ayni domateste oldugu gibi bol
miktarda C vitamini ve likopen
iceren kirmizi biber; karacigerin
caligmasina destek olur,
viicutta iltihap olusumunu
engeller, 6zellikle mide,
bagirsak, pankreas,
prostat ve rahim
kanserine karst korur.
Zengin antioksidan ve
potasyum icerigi sayesinde
kalp krizi ve kalp hastaliklar: riskini
azalur. Icerisinde bulunan A ve C vitamini
sayesinde bagisiklik sistemini destekler, goz
sagliginin korunmasina da yardimedir.

Kirmizi Pancar

Yapisinda bol likopen ve C vitamini

olan karaciger dostu pancar, karacigerin
diizgiin ¢aligmasini saglar, bagisiklik
sistemini destekler, kanser olusumunu,
boébreklerde tag, kum ve kitle olusumunu
engeller. Igerigindeki nitratin yapilan bazt
calismalarda, kan dolagimini kolaylagtirdig;
ve tansiyonu diisiirdiigii gosterilmistir.
Kirmiz1 pancar ayrica, sar1 nokta goz
hastaligini engelleyen lutein ve zeaksantin
de icermektedir.

Kusburnu

En ¢ok C vitamini iceren meyve olan
kusburnu (portakaldaki C vitamininden
8 kat daha fazla) ayn1 zamanda igerdigi
flavonlar, tanen, vitamin ve minerallerde
bulunan oldukga degerli bir
besin kaynagidir. Daha ¢ok
cay olarak tiiketilen
kusburnu
ddemin
atilmasina,
enfeksiyonun
hizla iyilesmesine
yardimcidir, icerigindeki
C vitamini sayesinde
viicudu giiclendirerek
hastaliklara karst daha direngli olmasini
saglar, bedensel yorgunlugu giderir, bobrek
tistii bezlerinin ¢aligmasini destekler.

Kan dolagimini hizlandirir ve kant

zararlt maddelerden arindirarak temizler.
Kandaki seker oranint dengeler. Sekersiz
hazirlandigs siirece kugburnu regeli seker
hastalari icin giivenilir ve faydali bir besin
kaynagidir. Tiim antioksidan 6zellige

sahip besinlerde oldugu gibi, etkili bir
antioksidan olan kugburnu da kansere
neden olan serbest radikallerin diismanidir.
Romatizmaya bagl agr ve diger
sikayetlerin hafiflemesinde etkilidir. Cildin
yenilenmesini ve tazelenmesini saglayarak

cilde canlilik ve parlaklik verir.
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KIRMIZININ GUCU ADINA!

Cilek
Antioksidan iceren en iyi besinlerden biri
olan ¢ilek bol miktarda A, C, B6 ve B12
vitamini igerir. Ozellikle igerdigi zengin
vitamin ve bilegenler sayesinde cilt sagligina
katkida bulunan cilek, kan: temizleyerek
karacigeri destekler, kolesterolii diisiiriir,
kalp sagligina faydalidur.
Bagisiklik sisteminin
giiclenmesi icin ¢aligir,
bagrsaklardan demir
emilimini arttirarak ¢'
kansizligin

oniine geger,

sa¢ dokiilmesini
engellemeye yardimer
olabilir, retina ve korneay: giiglendirir,
serbest radikalleri bloke ederek etkisiz hale

getirir ve kansere yakalanma riskini azalur.

Karpuz
%90°dan fazlast su olan karpuz tam bir
A vitamini deposudur ve bol miktarda
likopen de i¢ermektedir. Bobreklerin
calismasini diizenler, kan basincint
dengeler, damar sertligi dahil olmak tizere
kalp hastaliklarina iyi gelir. Bagirsak ve
mide kanseri i¢in koruyucudur. Karpuz,
likopen igeriginin yani sira kemik ve
iskelet yapisini gliglendiren kalsiyum ve
potasyum ihtiyacini kargilar. Potasyum
icerigi sayesinde harika bir elektrolit gérevi
goriir ve viicutta bulunan kaslarin ve
sinirlerin saglikli kalmalarina yardimer
olur. Fenolik bilesikler bakimindan zengin
karpuz, bu dzelligi ile inflamasyonu azalur
ve serbest radikallerin nétralize edilmesini
saglar. Dogal idrar soktiiriiciidiir. Gozleri
yasa bagli makula dejenerasyonuna kargt
korur, gece kérliigiine yakalanma riskini
azalur. C vitamini icerigi sayesinde kansere
neden olan serbest radikallerle miicadele
eder ve viicudun hastaliklara yakalanma
riskini azaltr. Uykusuzluk ve kas agrilarini
gidermeye yardimc olur.

Kiraz
Bol miktarda A vitamini ve bunun
yaninda C, K ve B6 vitaminlerini de iceren
kirazin en 6nemli 6zelligi mitkemmel

bir antioksidan olmasidir ve potasyum,
demir ve magnezyum agisindan
da zengindir. Bir agr1 kesici

ve ates diisiiriicii olan kiraz,

iyi bir idrar soktiiriicudiir.
Metabolizmay1 hastaliklara kargt
korur, bagisiklik sistemini
kuvvetlendirir. Damar
sertligini engeller, varis
olusumunu geriletir.
Kalp hastaliklarini
engeller ve kanserin
oniine geger.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2017

Ozelikle serbest radikallerin ve yaslanmanin
yol acug1 Alzheimer hastaligina
yakalanma riskini azaltir. Igerdigi bol
miktarda potasyum, yaglar ve antioksidan
ozelligi, kan basincini diizenlemekle
kalmayip, kolesterol seviyesini de saglikls
bir seviyede tutmakeadir. Dolayisi ile inme
ve felg risklerini azaltir. Diizenli olarak
kiraz titketmenin gut hastaligini %30
oraninda diisiirdiigiinii ortaya koymus bir
calismada, ayrica kiraz éziiniin gut atag
riskini azalttigt da tespit edilmistir.

Nar

Bol miktarda C, B1 ve B2 vitamini,
polyphenol, demir, potasyum icerir ve
bagsiklik sistemini kuvvetlendirir. Ayrica
kolestrol ve sekeri dengeleyen nar, kanser
hiicrelerinin gelismesine engel olurken,
kolesterolii diisiir, yiiksek tansiyonu
diizenler, damar sertligini onler ve dolagim
sorunlarini engelleyerek kalp sagliginin
korunmasina da yardimci olur. Giinlitk
titketilen nar yorgunlugu giderir ve viicuda
zindelik kazandr. Igerdigi antioksidanlar
gribe neden olan mikrop ve viriisleri zararsiz
hale getirir, enfeksiyon hastaliklarina karsi
koruyucu etkisi vardir.

Ahududu

C vitamini yoniinden zengin ve antioksidan
aktivitesi yiiksek olan ahududu kalp damar
saglig1 ve kanser tizerinde etkilidir. Kanser ve
kan sulandirici etkisi sayesinde damar
tikaniklig1 olusumunu azaltarak

kalp damar hastaliklar: riskini L
azaluci etkisi vardir. [drar 3
sokriiriicii ozellige
sahiptir, viicudun

toksin maddelerden
arinmasina yardimet olur,
viicuda dinglik verir. Ates
diigiiriicii etkisi nedeniyle ategli hastaliklarda
faydalidir. Romatizma, kansizlik ve verem
hastaliklarina kargt yararlidir.

Kirmizi Uziim

Kuvvetli bir antioksidan olan tiziim,

damar sertligine iyi gelir, LDL yani kétii
huylu kolesterolii disiiriir ve ¢ok iyi bir
dolasim sistemi diizenleyicisidir. Kalp
ritmini diizenledigi gibi, kalp krizinin
oniine gecer. Karacigere destek vererek
kani temizler, kansere karst koruyucudur,
genel cilt saglig: tizerinde etkilidir.

Uziim gekirdeginde bulunan Oligomeric
Proanthocyanid (OPC) kompleksi hemen
hemen hi¢ bir meyvede bulunmayan
antioksidan 6zelligine sahiptir, bu yiizden
iiziim cekirdekleri ile birlikte tiiketilmelidir.
[cerigindeki glutein ve zeaksantin sayesinde
yaglanmaya bagli goz hastaliklarina
yakalanma riskini azaltir.




MEDIPOL UNIVERSITESI HASTANESI JCI BELGESINI YENILEDI

Hastalarimiz giivenilir ellerde

SAGLIK

kalite ve uygulamalar konusunda saglik kurumlarini
denetleyen JCI’dan aldig1 akademik tip merkezli hastane
akreditasyonunu yenileme hakk: kazanan ilk hastane oldu.

tirkiye'de akademik tip merkezli
I hastane standartlarina sahip ilk

tiniversite hastanesi sertifikasini
2014 yilinda alan Medipol Universitesi
Hastanesi, iilkemizde uluslararasi JCI
akreditasyonunu yenileyen ilk kurum
olma unvanini da kazanmis oldu. Kalite,
uygulamalar ve hasta giivenligi bakimindan
dlciimlemeler yapip standartlar sunan ve
saglik kurumlarinin performanslarini ve
cikularini iyilestirmelerine yardimer olmak
icin ¢dziim onerileri sunan JCI, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde bulunan JCI
Universite Hastanesi Standartlari belgesini
tekrar onayladi.

“BU RAPORLA GURUR DUYABILIRSINiz”
JCI'in Amerikadaki merkezinden gelen ve

5 kisilik alaninda uzman ekiplerden olusan
denetmenler, 20-24 Subat tarihleri arasinda,
Medipol Universitesi Hastanesi'nde 5
giinliik bir denetleme gergeklestirdiler,
cesitli gozlemlerde bulundular. Ardindan
bir degerlendirme raporu hazirlayan
denetcilerden David Loose “Béylesine
biiytik bir kompleks icin hazirladigimiz

bu rapor oldukga iyi. Medipol ¢alisanlari
olarak bununla gurur duyabilirsiniz. Burada
gecirdigimiz siireg bizler icin de ok iyi bir
deneyim oldu” seklinde konustu.
Akreditasyon, kuruluslarin tigiincii

bir tarafca belirlenen standartlara gore
calisuginin bagimsiz ve tarafsiz bir kurulug

tarafindan onaylanmasi ve diizenli
araliklarla denetlenmesi manasina geliyor.
Medipol Universitesi Hastanesi,
Tiirkiye'nin en fazla brang sayisina sahip
saglik kurulusu olarak dikkat ¢ekiyor.
Toplumun yasam kalitesini yiikseltmek

icin, koruyucu/iyilestirici saglik it

hizmetlerinde yapug: biiyiik yatirim "’E‘?
ve atulimlariyla 6ne ¢ikan kurumda .
teknolojiyle birlikte gelisen tibbi -2
donanimiyla, hem yerli hem de

yabanci hastalara yiiksek kalitede

saglik hizmeti sunuyor.

BASARI TESCILLENDI

Medipol Universitesi Hastanesi'nin bu
basarisi yenilenen uluslararasi akreditasyonla
bir kez daha tescillenmis oldu.

Medipol Universitesi Hastanesi Medikal
Direkeorii Prof. Dr. O. Gazi Yigitbas,
yenilenen akreditasyonda emegi gecenleri
tebrik ettikten sonra sunlari soyledi:
“Yaklagtk 4.5 yildir faaliyet gosteren
hastanemizin 515 yatak kapasitesine,
Tiirkiye'de en fazla klinik bransla hizmet
vermemize ve yogun hasta sirkiilasyonuna
sahip olmamiza ragmen, bin 500 kadar
kalite standardinin séz konusu oldugu JCI
denetiminde ¢ok bagarili bir sekilde hem
hizmet, hem de akademik akreditasyonu
elde ettik. Bu basarida emegi gecen biitiin
ekibimizi kutluyorum. Nice basarili yillar:
beraberce yasamay1 diliyorum.”
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SAGLIKTA ALTIN STANDART: JCI

= JCI akreditasyonu,
et J'.r{,'% kiiresel saglik
\{, bakimindan altin

L
-
~ )
=
= |
-

kurumu olarak

College of Surgeons,

American College of
Physicians, American Hospital
Association, American Medical
Association ve Canadian Medical
Association’in katilimiyla Joint
Commision on Accreditation
of Hospitals’ (JCAH) olarak
kurulmustur. JCI, 1994 yilindan
itibaren JCAH araciligy ile diinya
genelinde saglik kuruluglarina
akreditasyon hizmeti vermeye
baglamistir, 100°den fazla iilkede
hizmet sunmaktadir. JCI, kalite
ve hasta giivenligi alanindaki en
iyi uygulamalari belirlemekte,
olctimlemekte ve diinyayla
paylasmaktadir.

standart seklinde
ifade edilir. Saglik

4'0)) sekeoriindeki en

-/ eski akreditasyon

1951°de, American
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

DUZ TABAN TEDAVISINDE

Ortopedik ayakkabilar

Is€ yaramlyor

Diiz tabanlik sorunu olan cocuk ve erigkin
hastalarin giymesi gereken ayakkabi tipi

‘ortopedik’ degil, ‘anatomik’ veya ‘fizyolojik’
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2 yas ve alt ¢ocuklar
incelendiginde

diiz tabanlik orani
%90’larin tizerinde
iken; 10 yas grubu
cocuklarda diiz tabanlik

orani sadece %4 ’tiir.
tiz tabanlik, ayak tabaninda
diizlesme veya kavis yiiksekliginde

D azalma durumudur. Hayaun ilk

5 yilinda gocuklarin ayaklar: diiz taban
goriiniimiindedir. Bu goriintiiyii olugturan
sebeplerin basinda ayagin i¢ cukurunu
dolduran cilt alt1 yag yasukeigidir. Tkinci
en stk sebep ise ayakta bulunan yirmi alt
kemigin bir arada durmasini saglayan
baglarin esnek olmasidir. 2 yas ve alu
cocuklar incelendiginde diiz tabanlik oran:
%90’larin tizerinde iken; 10 yag grubu
cocuklarda diiz tabanlik oran1 sadece
%4’tiir. Esnek (fleksible) ve sert (rijit)
olmak iizere iki tip diiz tabanlik vardur.
Ebeveynlerin ¢ocuk yiiriimeye bagladiktan
sonra fark ettikleri diiz tabanlik sorununun
hangi tip oldugu, gerek tan1 gerekse
tedaviye karar verirken en 6nemli unsurdur.
Esnek tipte olan ayaklarda cocuk ayakta
durunca ayak arkinda diizlesme vardir ve
cocuk parmak ucuna yiikseldiginde ark
(kavis) normale déner. Rijit ayaklarda

bu diizelme gerceklesmez. Esnek tip diiz
tabanlik biiyiik 8l¢iide zamanla normale
donmektedir. Bir grup ¢ocukta 4 ya da
5’inci yasta ayak normale dénerken bir
grup cocukta da diiz tabanligin tamamen
diizelmesi 8—10 yasi1 bulmaktadir. Eger
rijid tip deformite var ise; konjenital kemik
anomalileri, kisa asil tendon, ayak dis grup
adalelerinin spastisitesi, vertikal talus,

ayak kemiklerinin arasinda kdprii olmast
(tarsal koalisyon) ve bir sendromun pargasi
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Bu ayaklarda, asil tendon kisali1 zaman
icinde tabloya dahil olur ve diizenli germe
egzersizleri yapilmasi faydalidir. Esnek diiz
tabanlig1 olan ¢ocuklarin evde yalin ayak ya
da corapla yiirtimeleri 6nerilir.

SON CARE AMELIYAT

Giiniimiizde, genel prensip hig sikayeti
olmayanlari takip etmek ve gozlem altunda
tutmakuir. Burada sikayet ile kastedilen
sadece agr1 degildir. Ayakkabilarda
deformasyon, yiiriime giicliigii, ayakkabi
kullaniminda giicliikler, kosmada zorlanma
veya gocugun bacaklarindan atipik

ORTOPEDIK AYAKKABILAR ISE YARAMIYOR

sikayetleri olmasi da dikkate alinmalidir.
Ortopedik bot veya ortopedik tabanlik;
gocugun ayaginin gelisimine ya da

diiz tabanligin diizelmesine katki
saglamamaktadir. Ancak, cocukta
aktivite ile baldirlarda agri, cabuk
yorulma sikayetleri varsa destek amagcl
olarak ortopedik bot yada tabanlik
kullanilabilir. Diiz tabanlik sorunu
olan ¢ocuk ve erigkin hastalarin giymesi
gereken ayakkabi tipi ‘ortopedik’
ayakkabilar degil, ‘anatomik’ veya
‘fizyolojik’ olarak bilinen spor ayakkab:
niteligindeki ayakkabilardur.

Eger altta yatan bagka bir neden yoksa,
cocugun sikdyetleri kontrol edilemezse
ve diiz tabanligin daha da ilerleyecegine
inaniliyorsa, 7-8 yasindan itibaren
ameliyat edilebilir.

Siklikla; arthroeresis dedigimiz kemikler
(talus ve kalkaneus) arasina titanyum
bir implant yerlestirme, kemik diizeltme
ameliyatlari ve tendon transferleri ya da
artrodez dedigimiz eklem dondurma
ameliyatlari ile ¢ok bagsarili sonuglar alinur.
Rijit patolojik diiz tabanlikta ameliyat
ok daha erken yaslarda da yapilabilir.

YETiSKINLERDE DE GORULUR

Ote yandan, diiz tabanlik sadece
dogustan olmaz. Eriskinlerde tibialis
posterior tendon yetersizligine bagls,
romatizmal bir hastalik sonucu, asir

kilo ve/veya asir1 uygunsuz ayakkabi
kullanimi sonucunda da gelisebilir.
Tedavide ¢ocukluk déneminden
farkliliklar gdsterse de temel tedavi
prensipleri birbirine ¢ok benzer. Yetiskin
diiz tabanliginin tedavisinde kisiye

ozel ve hastalifa spesifik tasarlanmug
tabanliklar ve ortopedik bot veya
anatomik ayakkabi kombinasyonlart

ile ameliyat dis1 tedavilere baglanir.
Kisiye 6zel tabanliklarda, 3 boyutlu
tarayicilar ile ayagin olciimleri
bilgisayara aktarilmakta, bilgisayar
destekli CAD/CAM sistemleri

sayesinde ayak basma kusurunu diizelten
tabanlik tasarlanmaktadir ve tabanlik
bask: makineleri sayesinde dogru

ve etkin tabanliklar tiretilmektedir.
Tedaviye yanit alinamayan hastalarda
ayak deformasyon derecesine gore kemik
diizeltme veya tendon transferleri ile
baslayan ameliyatlar eklem dondurma
(triple artrodez) ameliyatlarina dogru
yon degistirir. Giincel teknolojiler ve
implantlarla yapilan ayak cerrahisi
ameliyatlarinda ge¢miste oldugundan farkls
olarak hastalarimizi ¢ok erken dénemde
ayaga kaldirip basurabilmekteyiz. Bu da
hastanin kisa siirede yasama dénmesini ve
memnuniyetini arttirmaktadir.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2017

Eger altta yatan baska
bir neden yoksa,
cocugun sikayetleri
kontrol edilemezse

ve diiz tabanligin
daha da ilerleyecegine
inantliyorsa, 7-8
yasindan itibaren
ameliyat edilebilir,
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MS icin umut




MS iGIN UMUT HEP VAR!

Hayatinin baharinda olan MS hastalari i¢in
umutlar her gecen giin artyor.

Guntumizde ¢ok cesitli ila¢ secenekleriyle
hastalik tedavi edilebiliyor.

ultipl skleroz yada sik
I\ /I kullanilan ismi ile MS,
beyin ve omuriligi tutan

demiyelinizan hastaliktir. Sinir
hiicresinin kilifi olan ve hizli

iletimi saglayan miyelindeki hasar
sonucunda sinir iletimi aksamakta
ve nérolojik yakinmalar ortaya
¢tkmaktadir. Halen hastalik nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Bazi
genetik yatkinlig1 olan kisilerde
cevresel risk fakeorlerin tetikledigi
diisiiniilmektedir. Bir¢ok ¢alismanin
sonucu D vitamin eksikliginin MS’i
tetikleyebilecegi yoniindedir. Cesitli
viral enfeksiyonlar ve sigara MS i¢in
bir risk olusturmaktadir. Tiim bu
tetikleyici nedenler sonucunda normal
calistiginda viicudu yabanci maddelere
karsi koruyan bagisiklik sistemi, bu
hastalikta kendi miyelin dokusuna kars:
saldirmaya baglamakeadir.

Diinyada 2.3 milyondan fazla kisinin
MS hastast oldugu bilinmektedir. En
sik geng eriskinlerde 20-40 yas arasinda,
kadinlarda daha sik gériilmektedir. MS,
Kuzey Avrupada sik, Asyada ise seyrek

goriilmektedir. MS hastaligs ataklar

ve iyilesmelerle seyreder. Cogunlukla
atakli MS (RRMS) goriiliir. MS’e

bagli sikayetler bircok sekilde ortaya
cikabilir. Beyin ve omurilikte etkilenen
bolgeye gore belirti gosterir. Ote yandan
duysal belirtiler daha sik goriiliir. Yiiz,
kol, bacak, gévdede uyusma, yanma,
karincalanma, 1sty1 ve dokunmayz farkli
algilama seklinde goriilebilir. Bagt 6ne
egince viicuda yayilan elektriklenme
omurilik tutulumunda olabilir. Motor
belirtiler kol ve bacakta gii¢ kayby, sertlik
(spastisite), yiiriime giicliigii seklindedir.
Gorme kaybi, giinler i¢inde gelisebilir,
bazen goz hareketi ile agrilidir. MS,
yaksalik hastalarin %50’sinde bu sekilde
baglayabilir. Denge merkezi ve beyinsap1
ile ilgili olarak basdénmesi, ¢ift gérme,
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NOROLOJI

dengesizlik, konusmada zorlanma
olabilir. [drara yetistirememe, yapmada
zorlanma, cinsel islev bozuklugu
goriilebilir. Bu sikayetlerden herhangi
birinin 24 saatten uzun siirdtigii
durumlarda MS atag olabileceginden
mutlaka hekime bagvurmak gerekir.

YALANCI ATAKLAR OLABILIR
Bu hastalarda giinler icerisinde
gelisen norolojik sikayet sonrasinda
hastalar haftalar icerisinde tam ya
da kismi olarak diizelir. Genellikle
atak tedavisi olarak steroid (kortizon)
verilmektedir. Baz1 hastalarda sicak,
stres ve enfeksiyon ataklar: tetikleyebilir.
Bazen grip ve idrar yolu enfeksiyonu
geciren hastalarda atag: taklit eden
yalanci atak durumu ortaya ¢ikabilir.
MS yakinmasi olan hastalarin beyin-
omurilik MR incelemesinin yapilmas,
bel stvisinin alinmasi, baska MS’i
taklit eden hastaliklarin dislanmasi
ile hastaligin tanist konulabilir. Atak
tedavisi diginda belirti giderici tedaviler
diger tedaviler kadar 6nemlidir. MS’te
ok sik goriilen yorgunluk icin enerji
tasarrufu programi, ¢alisma sartlarinin
diizenlenmesi, aerobik egzersizlerinin
yapilmasi faydali olabilir. Kas sertligi
(spastisite-tonus artisi) icin ilag tedavisi
ve germe egzersizleri iyi gelebilir.
Mobilizasyonu zor olan hastalarin bazi
kaslarina bakimi kolaylastirmak icin
botoks yapilabilir. Mesane problemi
olan hastalarin iiroloji ile igbirligi
sonucu tedavisi planlanir.
Geng eriskinlerde sakatlik nedeni
olan MS hastaliginin giiniimiizde
cok cesitli ilag seceneklerinin olmast
nedeniyle tedavi yonetimi konusunda
uzmanlagmis merkezde takip edilmesi,
fiziksel engellilik olusmadan hastaligin
erken déneminde bagvurmasi, bu
konuda bilinglenmesi ¢ok 6nem
tasimakeadir. Hayatin baharinda olan
MS hastalarimiz icin umutlarimiz her
gecen giin artmaktadir.

Hastaligin iyi seyir belirtecleri:
- Kadin cinsiyet
- Hastaligin 30 yasindan 6nce baglamasi
- Atak sayisinin az olmasi

- Atakli- yineleyici tipte MS

- MR gériintiilemesinde az sayida
plak olmas:
-Ilk atagin optik nérit (gorme kaybi)
ile baglamasi
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GENEL CERRAHI

Farketmek
hayat kurtarir
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FARKETMEK HAYAT KURTARIR

Kendi kendine meme muayenesi ve doktor

takibi sonucunda konulan erken tani meme
kanserinde hayat kurtarir.

girisimlerindeki hizli gelisime,

toplumdaki duyarliligin artmasina
karsin, meme kanseri kadinlarin yasamini
onemli ol¢iide tehdit eden bir sorun olma
ozelligini hala siirdiirmektedir. Kadin
kanserlerinin yiizde otuz besi meme
kanseri olarak tespit edilmekte ve ilk
strada bulunmaktadir. Her iki cinsiyette
de akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Kanserden 6liim nedenleri
arasinda ise besinci siradadir. 85 yasina
kadar yasayan kadin toplulugunun yiizde
sekizi hayatlarinin bir béliimiinde meme
kanseri ile kargilasmistir. Bu nedenlerden
dolay1 meme kanserinin erken teshis ve
tedavisi oldukea biiyiik bir 6nem arz
etmektedir. Meme, kaburgalari 6rten
gdgiis kaslarinin iizerinde siit yapabilen
bezlerdir. Kanser, dokular1 olusturan
hiicrelerin kontrolsiiz olarak cogalmasi
ve sonrasinda viicuda yayilmasidur.
Meme kanserinde risk fakedrleri soyle
ozetlenebilir; kadin cinsiyeti, yas, genetik
faktorler, erken adet yast, ge¢ menapoz
yast, cevresel faktorler, ailede meme kanseri
olmasi, ge¢ ya da hi¢ dogum yapmamug
olmak, éstrojen hormon alimi, beslenmede
doymus yag kullanimi, alkol kullanimi,
obezite ve gogiise radyasyon alimi.

DUZENLI TAKIP GEREKLI

Her kadin doktoruna meme kanseri
riskini sormalt ve kontrolleri ile ilgili
bilgi almalidir. Memede ele gelen sertlik
ve kitle, meme kanserinin en 6nemli
belirtisidir. Meme bagi akintisi, meme
basinda ¢ekilme, deride kizariklik,

iyilesmeyen meme kanserinin belirtileri

S aglikeaki ilerlemelere, tani ve tedavi

olabilir. Bunlar1 kadinlarin kolayca
anlayabilmesi miimkiindiir. Bu nedenden
dolay1 kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) 6nemli bir yer tutmakeadir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin 6nerileri ile
20-40 yas arast her kadin, her ay adetin
5-7’nci giinlerinde kendi kendine meme
muayenesi yapmalidir. 3 yilda bir de
doktor kontroliine gitmelidir. 40-50 yas
arasinda, aylik KKMM, yillik meme
muayenesi ve hastanin meme kanseri

risk faktorii varsa yillitk mammografi
cektirmelidir. 50 yas iistiinde ise aylik
KKMM, yillik meme muayenesi ve yillik
mammografi ¢ektirmelidir. Her ay diizenli
olarak kendisini muayene eden bir kadin,
memesinde ortaya ¢ikan bir kitleyi daha
erken ve daha kiiciik boyutta farkedebilir.
Boylece olusabilecek meme kanserini erken
evrede tespit edebilir. Bizler de boylece
tedavisini yiiksek yasam kalitesi ve uzun
yasam beklentisi ile yapabiliriz.

MEME KORUYUCU CERRAHi YONTEMLER
Son yillarda meme kanseri tedavisinde
onemli gelismeler olmustur. Bir ¢ok tedavi
olanaklari ortaya ¢ikmig ve hastaligin
sathasina gére degisim gostermistir. Ne
kadar erken safhada saptanirsa tedavi
bagarist ve yasam kalitesi o kadar yiiksek
olabilmektedir. Meme kanseri tedavisi,
giiniimiizde, uzmanlardan olusan ekiplerce
yapilmaktadir. Boyle bir ekip icinde cerrah,
ubbi onkolog, radyasyon onkologu,
radyolog, patolog, psikolog, plastik cerrah,
fizyoterapist gibi ubbin degisik dallarindan
bir araya gelmis ve 6zellikle calisma alanlar:
meme kanseri iizerinde yogunlagmig
hekimler bulunur. Meme kanserinin
giincel tedavisinde, cerrahi girisimin farkls
uygulamalar vardir. Memenin alinmadan
korunmasina yonelik olanlar ve memenin
tiimiiniin ¢ikartilmasina yonelik olanlar
olarak iki gruba ayrilmakradir. Erken
evrede, kiiciik boyutta yakalanabildiginde
memenin alinmadigy, sadece kanser
kitlesinin alinarak memesinin hastada
birakildigy yiiksek kozmetik sonug,
minimal psikolojik travma ile sonuglanan
meme koruyucu cerrahi ydntemleri
uygulanabilmektedir. Bunlara ek

olarak alinan memenin yerine, plastik
cerrahi teknikler ile yeniden meme
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KENDI KENDINE MEME
MUAYENESi NASIL OLUR?

>

A ynanin kargisinda dik durarak
kollar viicudun iki yanina
sarkitilir. Bu pozisyonda memelerin
bir ay 6nceki durumuna gore
biiyiikliik ve bi¢im agisindan,

deri ylizeyinde ve meme baginda
degisiklik goriiliip goriilmedigi
incelenir. Kizariklik, ele gelen

bir kitle, 6zellikle meme baginda
ice cokme yada gekilme olup
olmadigina bakilir. Kollar yukar:
kaldirilir sonrasinda kollar bel
bolgesine bastrilarak memenin
bicimi, bityiikliigii ve yiizeyi
kontrol edilir. Yatarak yapilan elle
muayenede gogiis kaslarini germek
icin kol basin iizerine kaldirildiktan
sonra koltuk alt1 sinirindan meme
bagina ve gogiis kemiginden meme
basina dogru enine bir paralel ¢izgi
izlenir. Muayenede ele gelen kitle
aranir. Meme dokusunda saptanan
her degisiklik timér degildir.
Meme dokusu kii¢iik yumrulardan
olusur ve adet kanamasindan énce
belirginlesebilir. Herhangi bir
kugku durumunda mutlaka hekime
bagvurulmalidir.

rekonstriiksiyonu yapilan ameliyatlar da
vardir. ayrica, radyoterapi (1sin tedavisi),
cerrahi girisimden sonra kalma olasilig
olan kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesini
saglamak amaci ile meme bélgesine

ve koltuk altina uygulanir. Meme
koruyucu cerrahi sonras: tekrarlamalar:
azaltmak amaci ile mutlaka 1s1n tedavisi
uygulanir. Kemoterapi (ilag tedavisi)

ise, kanser hiicrelerini 6ldiiriicii ilaglarla
yapilan tedavidir. Bu ilaglar agizdan veya
damardan verildikten sonra tiim viicuda
yayilir ve etkisini gosterir. Ek olarak eger
meme kanseri hormana duyarli ise 3-5 yil
siiresince hormon tedavisi de verilir.
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Estetlgm
tam zamani

Guntumiizde, deneyimli ellerce
uygulanan estetik ameliyatlar,
basarili sonuglariyla yiiz

giildiiriiyorlar. Kisilerin yasam

kalitesini artiran ve sosyal
hayatinda 6zgiivenini geri
kazanmasini saglayan estetik
miidahaleler i¢in uzman kadro ve
teknolojik donanim sart...




PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ESTETIGIN TAM ZAMANI
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adinlarda en sik gdriilen kanser
B tiirit meme kanseridir. Bu hastaligin

tedavisinde memenin bir kisminin
ya da tamaminin alinmasi gerekebilir. Bu
siirecte kisinin bir organini kaybetmesi,
kendini kadinsi hissetmemesine ve eksik
gormesine sebep olabilir. Meme kanseri
nedeniyle memenin alinmast ameliyatindan
sonra yapilan yeniden meme onarimi
en bagarilt ameliyatlarindan birisidir.
Tiptaki yeni teknolojiler ve artan cerrahi
tecriibeler sayesinde dogal bir memeye ¢ok
benzeyen bir meme olusturabilmekeedir.
Giiniimiizde bu ameliyatlar meme alinma
ameliyat: (mastektomi) ile egzamanli
olarak yapilabilecegi gibi kanser tedavisinin
biitiin asamalari tamamlandiktan sonra
da yapilabilmektedir. Béylelikle, hasta
ameliyattan ¢ikuginda yeni bir memeye
sahip olmakta ve memesiz bir dénemin
verebilecegi psikolojik sikintilardan da
kurtulmaktadir. Diger taraftan meme
rekonstriiksiyonu basit bir ameliyat
olmayip alternatif cerrahi yontemleri
meveuttur. Size uygun olan segenegin
hangisi olduguna dokrorlarinizla birlikee
karar vermeniz gereklidir. Peki, kimlere
meme rekonstriiksiyonu yapilabilir?
Mastektomi yapilan hastalarin tamamina
yakin bir kismina yapilabilir, bu hastalarin
da biiyiik bir kismi eszamanli yapilan
meme rekonstriiksiyonu i¢in uygundur.
Ancak ideal hastalar, kanserin mastektomi
sayesinde tamamen ortadan kaldirildig
hastalardir. Geg¢ dénemde yapilan meme
onarimlari i¢in pek ¢ok gerekee olabilir.
Bunlar, ubbi gerekeeler olabilecegi gibi
hastanin talebi de olabilir. Baz: hastalar
kanser ameliyatina ek baska bir cerrahi
istemeyebilir, kanser teshisini kabul etmekte
zorlanirken, meme rekonstriiksiyonu
seceneklerini diisiinememektedirler.
Biitiin cerrahi igslemler bir miktar risk
icerir, bu ameliyatlardan sonra da bir
takim sorunlar ortaya cikabilir. Cerrahinin
genel problemleri olan; kanama, sivi
toplanmasi veya anestezi sorunlari bu
ameliyattan sonra da goriilebilir, ancak
nadirdir. Sigara icenlerde, yara iyilesmesi
gecikebilir, bozulabilir veya daha fazla iz
ortaya ctkabilir. Bazen bu sorunlar ikincil
bir ameliyat1 gerektirebilir. Yeniden meme
onariminin kanser niiksii iizerine bir etkisi
yoktur ve radyoterapi/ kemoterapiye de
engel olmaz.

iKINCIL OPERASYONLAR
GEREKEBILIR

Kanser teshisinin konmasindan
itibaren rekonstriiksiyon hakkinda
bilgilenmeye ve secenekler hakkinda
tartigmaya baglayabilirsiniz. Ideal
olani, genel cerrah ve plastik cerrahin
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ameliyata birlikte planlayarak girmeleridir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirmeler
yapildiktan sonra, cerrahiniz sizin yaginizi,
viicut yapinizi, dokularinizi ve isteklerinizi
gdz niine alarak en uygun secenekleri
Snerecektir. Mastektomi sonrast meme
rekonstriiksiyonu sizin gdriintiintizii
diizeltebilir ve kendinize olan giiveninizi
arttirabilir. Ancak, unutulmamalidir ki bu
ameliyat sonucunda goriintii daha iyi hale
gelir, mitkemmele ulagilamayabilir. Meme
rekonstriiksiyonu genellikle birkag seansl:
ameliyat gerektirir. Ister mastektomi ile
eszamanli olsun, ister daha sonraki bir
zamanda yapilsin ilk ameliyat, yani meme
dokusunun olugturulmas: ameliyati, genel
anestezi ile yapilir. Tkincil ameliyatlar ise,
lokal anestezi (sedasyon ile birlikte) ile de
yapilabilir. Ameliyatlarda en sik kullanilan
teknik derinin genisletilmesi ve sonrasinda
protez konulmasidir. Mastektomi sonrast
derinizin ve gogiis duvari adalenizin altina
bir doku genisletici balon yerlestirilir.
Derinizin altina bir kapak mekanizmast
ile calisan bir port yerlestirilir. Buradan,
ameliyat sonrast haftalar veya aylar
boyunca, tuzlu su enjekte ederek doku
genisletici sisirilir. Deriniz yeterince
genisledikten sonra, ikinci bir ameliyat

ile doku genisletici ¢ikartilip kalict bir
protez yerlestirilir. Bazi doku genisleticiler
ise kalic olarak birakilabilecek sekilde
tasarlanmigtir. Areola (meme bast
cevresindeki kahverenkli yuvarlak deri)

ve meme ucu ise daha sonra yapilir. Bazi
hastalarda derinin genisletilmesine ihtiyag
yoktur ve mastektomi ile beraber bir protez
konabilir.

Protez yontemine alternatif olarak sirttan,
karindan veya kalcadan bir doku alinarak
meme yapilabilir. Buna flep ile meme
rekonstriiksiyonu denir. Tek bastna memeyi
olusturabilecegi gibi, bu dokunun altina bir
protez de konabilir. Diger bir yontemde ise,
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Tiptaki yeni
teknolojiler ve artan
cerrahi tecriibeler
sayesinde dogal
memeye ¢ok
benzeyen bir meme
olusturabilmektedir.

doku, bagl bulundugu karin, sirt veya kalca
bolgesinden tamamen ayrilir ve damarlart
alict bolgedeki damarlara dikilerek yagamast
saglanir (serbest flep ile rekonstriiksiyon).
Her iki cerrahi yontem de protez
metodundan daha kompleks ameliyatlardir.
Hem dokunun alindigi hem de memenin
yapildig1 yerlerde izler olacakur ve iyilesme
siireci protez yéntemine gore daha uzundur.
Diger yandan, kendi dokunuzla yapilan
meme rekonstritksiyonunda sonug daha
dogaldir ve silikon ile ilgili bir kayg: yoktur.
Bazen de karninizin seklinin diizelmesi ve
fazla deri ve yaglardan kurtulmaniz da sizin
icin ayr1 bir kazang olabilir.

iZLER TAMAMEN KAYBOLMAZ
Meme rekonstriiksiyonunda zaman icinde
birkag ameliyat gerekebilir. {lk ameliyat
en kompleks olantdir. Tkinci ameliyatlar
daha kolaydir ve doku genisletici ile
rekonstriiksiyon ydntemi secilmigse, doku
genisletici ¢ikartlip bir protez konulabilir
veya dovme yardimi ile meme ucu ve areola
rekonstriiksiyonu yapilabilir. Cogu zaman,
yeni yapilan memenin kargi taraftaki normal
memeye uyum saglamast icin, normal
memenin biraz kiiciiltiilmesi, kaldirilmast
veya biiytitiilmesi gerekebilir. Ancak bu
ameliyatlarda da yara izlerinin olustugu
akilda tutulmalidir. Ameliyat sonrast agr1
ilaglarla kontrol altina alinabilir. Ameliyatin
sekli ve boyutuna gore 2 ile 5 giin iginde
hastaneden taburcu olunabilir. Ameliyatta,
genellikle sivilarin birikmesini engelleyen
drenler konabilir ve bunlar ameliyat sonrast
2 ila 5’inci giinlerde ¢ikarlir. Alinacak
dikigler var ise 7 ile 10 giin i¢inde alinirlar.
Mastektomi ve rekonstriiksiyon veya sadece
flep rekonstriiksiyonu ameliyatindan sonra
normale dénmeniz 4 ila 6 hafta siirebilir.
Protez ameliyatinda ise bu siire daha kisa
olabilir. Izlerin biiyiik bir kismi zaman
icinde solar. Ancak bu siire 1-2 yila kadar
uzayabilir ve hicbir zaman izler tamamen
kaybolmaz. Egzersiz ve hareketlere ne
zaman baglayacaginiz konusunda ise
hekiminizin tavsiyelerini almak uygun
olacakur.
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Ameliyat sonucu
siirpriz olmasin

PROF. DR. MUSTAFA KESKIN

Plastik cerrahide 3D simiilasyon teknolojisi ile hastanin

kapsamli degerlendirilmesi 3 boyutlu yapilir ve ameliyat

sonrasinda ulagilacak goriintii 6nceden belirlenmis olur.

oplumun plastik cerrahi ile olan
I iligkisi ve bu alana olan ilgisi

her gegen giin artmaktadir.
Rekonstriiksiyon olarak tanimlandigimiz
viicudun yeniden onarilmas yaninda
estetik cerrahi de biiyiik yer tutmaktadir.
Plastik cerrahi klinigine bagvuran her
hasta ozeldir. Hastalar bagvurdugu durum
ile ilgili detaylt soru sormakta, doyurucu
bilgi almak istemekte ve miimkiinse tedavi
sonrasi goriintiilerinin nasil olacagini
gormek istemektedir. Yakin zamana kadar
basit simiilasyon programlari ile muhtemel
sonuca yonelik ¢aligmalar yapilmakrayd.
Aruk teknolojik gelismelerin sagladigt
imkanlar ile daha gercekei sonuglar elde
edilebiliyor. 3D simiilasyon teknolojisi,
6 kamera ile ultra yiiksek ¢6ziiniirlitkte
goriintil saglayan, icerdigi yazilim
sayesinde 3 boyutlu analiz yapan ve
simiilasyon imkani saglayan sistemdir.
360 derece fotograf gekebilme 6zelligi
sayesinde hastanin her pozisyondan
degerlendirilmesini saglar. Iki boyutlu
simiilasyonlara gore daha gergekei olmakta,
her hastanin kendine 6zgii farkliliklarinin
ortaya konmasinda fayda saglamakeadir.
Yiiz, gdgiis ve viicut goriintiilerini ultra
yiiksek ¢dziiniirliiklii 3D olarak yakalayan
sistem sayesinde hastalarimiza yapilacak
estetik islemlerin heyecan verici olasiliklari
hasta ile birlikte degerlendirilmis olur.

OLCUMLER BILIMSEL VERILERE DAYALI
Sadece 3D teknolojisi ile miimkiin olan
otomatik 8l¢ciimler hastanin mevcut
durumunu daha iyi anlamaya olanak saglar.
Teknolojinin sagladig1 yazilim ile bilimsel
verilere dayanarak saglanan dl¢iimler

yol gosterici olur. Burun estetigi isteyen

bir hastanin burnu ile ilgili ya da meme

biiytitme-diklestirme isteyen
hastanin meveut durumu ile
ilgili detayli veriler sorunu daha ,
iyi degerlendirmeyi saglar. 3D
simiilasyon teknolojisi, yiize ve J w
gbvdeye uygulanan plastik :
cerrahi ameliyatlarinda
klinigimizde oldukga stk
uygulanmaktadir. Yiizde
uygulanan burun estetigi,
gene estetigi, botoks, dolgu
enjeksiyonlart gibi bir gok
uygulamada yardimci olmakradir. Ornegin
burun estetigi veya yag-dolgu enjeksiyonu
uygulamalarinda hastanin tedavi sonrast ile
ilgili simiilasyon yapilabilmekte ve kisinin
daha dogru karar almast saglanmaktadir.
Sistemin sagladig1 3 boyutlu analiz ile sorun
daha dogru ortaya konmakta ve 3 boyutlu
goriintii tizerinden daha giivenilir bir yol
izlenmektedir. 3D simiilasyon teknolojisi
ile, sadece soruna odaklanmaktan ¢ok,

yiize genel yaklasimin benimsendigi ve
profiloplasti olarak adlandirilan bakis
agisina derinlik kazandirmaktadir. Orta
yaslt birinde profiloplasti uygulamasinda
buruna yapilacak operasyondan, ¢ene ve
sakak bélgesine yapilacak uygulamalara,
kirigikliklar icin uygulanabilecek botoks
uygulamasindan kaslara yapilacak
miidahalelere kadar sorun 3 boyutlu
irdelenerek daha giivenilir yaklagim
saglanmug olur.

3 BOYUTLU MODELLER URETILIYOR

Us boyutlu goriintiileme sistemi, ayn1
zamanda meme kiiciiltme, meme
diklestirme-biiyiitme ameliyatlarinda da
uygulanmaktadir. Meme kiigiiltme ve
diklegtirme operayonlarinda elde edilen
dlgimlere dikkat edilerek, operasyon
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teknigini secerek sonuca yonelik
muhtemel simiilasyonlar
yapilabilmektedir. Meme
biiyiitme operasyonlarinda
hastanin istek ve beklentisi
dikkate alinarak yumusak doku
‘ﬂ modelleme teknolojisi ile
secilen implanun sekil, boyut
ve yerlesimine gore 3 boyutlu
modeller iiretilmektedir. Implant

kombinasyonlarda kullanimi ile hasta-
hekim arasinda daha iyi bir iletisim saglanur.
Elde edilen yiiksek ¢oziiniirliikte 3 boyutlu
simiilasyonlar, yapilacak operasyon ne
olursa olsun her uygulamada daha dogru
yol izlenmesini saglamakrtadir. Ameliyat
oncesi goriintiiler ile ¢alisma sonucu
elde edilen simiilasyon; 3 boyutlu olarak
tist tiste cakistirilarak da degerlendirilir.
Tiim ¢alismalar hasta beklentilerinin
ve sonuglarinin daha uyumlu olmasina
yardimct olmaktadir.

DAHA EMiN KARARLAR

Plastik ve estetik cerrahide yiiz ve gogiis
bolgesine uygulanan cerrahi iglemlerdeki
3D simiilasyon teknolojisinin rolii yaninda
viicut kontiir diizeltilmesi icin uygulanan
‘liposuction-yag alma’ isleminde de
kullanilmaktadir. Diyet ve egzersize ragmen
giderilemeyen, hastanin estetik viicut
algisinda bozukluga yol acan durumlarda
bolgedeki yagin alinmasini saglayan
liposuction igleminde de bagvurulur.
Operasyon oncesi siirecte bel, sirt, bacak
gibi deformite olan bélgelerin daha iyi
analizine ve operasyon sonrast diizeltilen
deformitenin ve incelmenin 3 boyutlu
olarak degerlendirilmesine olanak tanir.

sekli, ebatt hatta markasinin degisik
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tiniimiizde toplumun estetige
‘ ve estetik cerrahiye olan ilgisi

artmaktadir. Insanlar yillar iginde
olusmus estetik algisina uygun viicut
sekline sahip olmak istemektedir. Bir ok
sebebe bagli olusan deformiteye sebep olan
bélgelerden kurtulmak isterler. Bu konuda
estetik cerrahi uzmanlarinca liposuction
(liposaksin) uygulanmaktadir. Liposuction
viicudun belirli bélgesinde genellikle spor
ve diyete direngli bélgelerinde uygulanir.
Deformiteye sebep olan yag dokusu,
kiigiik bir delikten yerlestirilen kaniilleri
kullanarak vakum ile disart alinir. Yapilan
kesi ¢ok kiiciik olsa da liposuction islemi
bir cerrahi uygulamadir ve genellikle genel
anestezi alunda yapilir. Miidahale edilecek
alanin biiyiikligii cerrahinin biiytkligi
ile dogru oranulidir. Burada amag viicut
hatlarin: diizgiin hale getirmek, viicudu
sekillendirmek ve ideal kivrimi saglamakur.
[slem kilo verdirmek igin uygulanmaz. Cok
miktarda yag alinmis olmas: daha iyi bir
islem oldugu anlamina gelmez, soyledigimiz
gibi amag ideal kontiirii saglamakur. Genel
olarak sik uygulama alanlari karin, sirt, bel
bolgesi, kalca ve basen bolgeleridir. Yeme
aligkanliklarinin degismesi, giintimiizde
daha sedanter hayatin benimsenmis
olmasi ve is hayat: kilo alimindan
kaynakli istenmeyen yag bélgelerine sebep
olmaktadir. Bu sebeple liposuctiona olan
ihtiyag artmakeadir. 1960’lardan giiniimiize
kadar kullanilan liposuction yontemi igin
bir ¢ok teknik tanimlanmis ve bir cok
cihaz geligtirilmigtir. Daha giivenli cerrahi
saglamak, yag almak ve cildi sikilagtirmak
gibi istekler bilimsel ¢aligmalart yeni teknik
ve cihaz arayigina sevk etmistir. Bu yeni
teknik ve cihazlardan biri de ‘ultrason
destekli liposuction olan vaser liposelection
teknolojisidir. Bu sistemde ultrasonik ses

dalgalar: kullanilmaktadir.

VASER LIPOSELECTION iLE YAGLAR HEDEFTE
Kendine 6zel kaniilii olan bu sistemde
ultrason enerjisi ile yag alinacak bolge
aspirasyona hazirlanir. Vaser liposelection
yonteminde bolgeye gore verilecek enerji
ve yine ayni bélge icin ideal kaniil ucu

ir. Verilen enerji ile yag hiicreleri daha
sak hale gelir. Vaser liposelection
olojisinin sagladig: enerji ile viicudun
az1 bolgelerindeki direngli yag dokularinin
alinmasi kolaylasir. Ses dalgalarinin
sagladig1 hareket enerjisi ve yag dokusuna
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hassasiyeti ile daha olumlu sonuglar
saglamaktadir. Vaser liposelection
teknolojisinin yag dokusuna olan
hassasiyeti ile sadece yag dokusu hedef
alinir. Yag dokusunun etrafindaki
damar bag dokusu korunarak ameliyat
esnasinda kanama ve komplikasyonlar
azalulir. Ultrasonik enerjinin ve islem
esnasinda olugan 1sinin cilde olan
etkisiyle liposuction sonrasi daha

stki bir cilt saglanir. Tiim bunlar

vaser liposelection teknolojisinin
klasik liposuctiona olan iistiinliikleri
olarak sayilabilinir. Uygulama 6ncesi
infiltrasyon ve liposuction kaniilleri
icin insizyonlar acilir. Bu insizyonlar
3-5 mm gibi kiigiik deliklerdir, ve bu
delikler camagir ici ve kivrim gibi
gizli bolgelerde yerlestirilmeye caligilir.
Yag alinacak bolgeye agri ve kanamay:
azaltma konusunda yardimer olacak
6zel soliisyon infiltre edilir.

0ZGUVENLERi ARTAR

Klasik liposuctiondan farkli olarak
vaser liposelection yontemi tercih
edilmis ise bélgeye uygun enerji ve
vaser kaniil uglari seilir. Deneyimli
cerrahlar tarafindan aspirasyona

uygun hale gelene kadar yag dokusuna
ultrason enetjisi uygulanir. Vakum
yardimiyla liposuction kaniilleri
kullanilarak yag alimi saglanur.
Deformitenin diizeltilmesi igin

yeterli yag alimi yapilip, ideal kontiir
saglandiktan sonra islem sonlandirilir.
Ameliyatun hemen sonrasi bélgeye
uygun korse giydirilir. Genel olarak

bu korse 4-6 hafta kullanilir. Korse
operayon bélgesindeki cildin
oturmastna ve sekillenmesine yardimei
olur. Ayrica olusan 6demin daha hizli
azalmasini saglar. Erken dénemde
6dem hizla azalmasina ragmen

genel olarak bu siireg yaklagik 3 ay
siirer. Operasyon sonrast hastanede
genellikle bir ya da 2 giin yatuktan
sonra korse ile birlikte taburcu
islemleri yapilir. Kisa ve giivenli

bu cerrahi islemden sonra hastalar
genellikle hizli bir gekilde normal
hayata donebilir. Higbir zaman
diizelmeyecegini diisiindiikleri, egzersiz
ve diyete direngli bolgelerden kurtulu
Istedigi viicuda sahip olan
hastalarin ézgiivenleri
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Migrensiz hayat,

ne rahat!

YRD. DOC. DR. MUSTAFA SUTCU

O

Erkeklere gore kadinlarda daha sik gorilen
migren ataklarindan kurtulmak i¢in botoks
uygulamalarini deneyebilirsiniz.

igren orta ya da yiiksek siddette
M olan tekrarlayan bag agrisidir.

Toplumda sikligs giderek
artmakra olup is giicii ve ekonomik
kayiplara neden olmakradir. Bazi caligmalar
toplumda 6-7 kisiden birinde migren
bulundugunu géstermistir. Toplumda,
gerilim tipi bag agrisindan sonra ikinci
stklikea goriiliir. Genellikle basin bir
kisminda tek tarafli olarak seyreder. Agri,
ataklar halinde tekrarlayicidir ve atak
basladiktan sonra 2 ila 72 saat araliginda
stirebilir. Ataklardaki agrinin siddeti
ve siiresi degisebilir. Ataklar genellikle
kisiye 6zel olup ayni bélgeden baglayarak
seyreder. Migren tanust alan hastalar aura
olarak tanimladigimiz agr1 baslangicindan
once bazi sikdyetler yasayabilir. Agr ile
birlikte ise bulanti, kusma, bas dénmesi,
1518a hassasiyet gibi bulgular da olabilir.
Migrenin gercek mekanizmasi bilinmese
de olusumunda cevresel ve kalitsal
ozellikler rol oynar. Ailesel goriilme siklig
mevcuttur. Norovaskiiler bir hastalik olarak
tanimlanir. Sosyo-ekonomik durum, stres
ve dengesiz beslenme migren ataklarini
tetikleyen fakedrlerdir. Kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goriiliir. Ilgili branglar
tarafindan migren tanst konuldukean
sonra tedavi siirecine gegilir. Tedavide 3
ana noktaya deginmek gerekir. Bunlar
tetikleyici durumlardan uzak durmak, agri
esnasinda agriy1 kesmek ve tekrar ataklarin
olusmasini engellemekeir. [lag olarak gegitli
agr kesiciler, bulant ilaglari, bolgesel
anestezik ilaglar rol alir. Son yillarda yapilan
caligmalar migren tedavisinde botulunizm
toksini uygulamasinin etkili oldugunu

gostermistir. 1800’1ii yillarda kegfedilen
botulinum toksini kas felci yaparak etki
gostermekte kas spazmlari, terleme tedavisi
gibi birgok hastalikta kullanilmaktadir.
Esas olarak kas sinir kavsagindaki sinyal
iletimini bozarak etki gostermektedir.
Klinik kullanim1 olan bu toksinin 7 alt
tipi mevcuttur. Giiniimiizde daha ¢ok
yiizde olusan kirigikliklar agmak ve
olugsmasini engellemek icin estetik amagl
kullanilmaktadir. Bu ilacin soguk zincir ile
tasinarak hastane kosullarinda saklanmasi
ve uygulanmasi gerekmekeedir.

6 AYDA BiR TEKRARLANMALI
Estetik amagli yiize botoks yapilan
hastalarin migren agrilarinin azaldiginin
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tespitinden sonra bilimsel calismalar
baglamigtir. Son yillarda yapilan

caligmalar migren gibi ataklar ile

seyreden bag agrilarinda botulinum

toksini uygulanmasinin etkili oldugunu
gostermistir. Bag ve boyunda migren
ataklarini tetikleyebilecek 7 bélge
mevcuttur. Bu 7 bélgedeki yaklasik

30-33 noktaya ilag enjeksiyonu yapilir.
Enjeksiyon genel olarak bilateral ve
simetrik olarak yapilir. Atag tetikleyen
noktalardaki kaslarin geri déniistimlii felci
saglanarak tetigin cekilmesi engellenmis
olur. Botulinum toksini uygulamasinda
tedavi dozu tinite olarak hesaplanmakeadir.
Uygulamanin, bag boyun anatomisini

iyi bilen, tetik noktalara hakim plastik
cerrahi uzmanlari tarafindan yapilmasi
oldukea 6nemli. Tetikleyici olarak
distiniilen bolgelere onerilen mikrarda ilag
yaptlmaktadir. Tiim tetik noktalara yaklagik
155-190 iinite botoks yapilir. fslem uygun
sartlarda temin edilen ilacin hazirlanmasiyla
baslar, hasta yatar ve oturur pozisyonlarda
uygulanur ve yaklagik 15 dakika stirer.
Uygulamadan sonra hastalar sosyal hayatina
hizla dénebilirler. Etken maddenin émrii
nedeniyle 4-6 ayda bir tekrarlanmasi
gerekir. Islemin kalict bir yan etki olasilig1
oldukea duiiktiir. Botoks uygulamast
sonrast sonuglar degisken olabilir.
Tamamen ataklarin 6nlenmesinden; atak
say1 ve siddetinin azalmasina kadar degisik
sonuglar goriilebilir. Tedaviden sonug
alinmasiyla uzun siireli agr1 kesici ilaglarin
alinmasi da engellenmis olur. Boylelikle,
hastalarin yagam kalitesinin artmas: da
saglanur.
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takmayin

YRD. DOC. DR. MUSTAFA HANCI

Erkeklerin biiyiik sorunu olan ‘kellik’ Fue teknigiyle

ekilen saglar sonucunda tarih oluyor.

a¢ dokiilmesi diinya capinda bircok
S insani etkileyen bir sorundur. Sa¢

kaybinin; kisisel imaj algisinda ve
ozgiiveninde biiyiik rol aldig1, beden imge
memnuniyetini azaltugy, sosyal olarak
cekinik olmaya neden oldugu bilinmektedir.
Dolaystyla fiziksel ve psikolojik olarak
sanildigindan daha fazla etkileyen bu
problem igin ¢oziim arayan erkek ve kadin
sayisinda biiyiik bir artg meveuttur. Sag
kayby; cevresel faktorler; genetik, hormonal
degisiklikler ve yasliliga bagh olugabildigi
gibi bazi dermatolojik hastaliklar, yaniklar ve
kazalarin sonucu olarak da gelisebilmekeedir.
Genetik yatkinlig1 olan kisilerde erkeklik
hormonu olan androjenlerin etkisiyle gelisen
sa¢ dokiilmesi yani androgenetik alopesi
erkeklerde goriilen sa¢ dékulmesinin en sik
nedenidir. Erkeklik hormonlarindan olan
dehidrotestesterona genetik olarak duyarli
olan alin ve tepe bélgesindeki saglarin
kaybuiyla gelisir. Bu duyarlilik ne kadar
giiclityse dokiilme de o oranda fazla olacakur.
Ailesel aktarimla gelen bu genlerin aktif hale
gelmesinde stres, yas ve hormon seviyesi
gibi fakedrler rol oynamakradir. Erken
donemlerde alin ve tepe bolgesindeki saglarda
incelme, uzamalarinin yavaslamasi, tararken
ya da yikama sirasinda kolayca ele gelmesi ve
alin cizgisinde geri ¢ekilme, tepe bolgesinde
seyrelme goriiliir. [lerleyen dénemde kellik
olarak da tarif edilen sagsiz ve parlak bir deri
yapist ile sonuglanir. Kadinlarda genellikle
kellikle sonu¢lanmasa da tepe bolgesi yada
kafanin tamaminda seyrelme seklinde etki
eder. Sa¢ kaybina neden olan genetik yap:
her iki ebeveynden gelen genlerin tesadiifi
birlesimi ile olustugundan, babanin ya da
dedenin saginin olmamasi ¢ocugun da sa¢
problemi yasayacagi anlamina gelmez.

EKILEN SAC DOKULMEZ
Sag ekimi; medikal ve
diger tedavilere direngli
seyreden ve kalict bir

¢oziim isteyen hastalar

icin bir secenektir.

Sag restorasyonunda

ideal teknigi

belirlemek icin son

elli y1l iginda bircok

metod uygulanmug

bu metodlardan bir

kismi terk edilmis ve

bazilar1 da gelistirilmistir. Sonug

olarak sa¢ ekiminde ideal teknik, ekimin
yapildiginin belli olmadigs dogala en yakin
sa¢ goriintiisiine ulagmay1 hedefleyen teknik
olarak tanimlanmigtir. Modern sa¢ ekiminde
kullanilan folikuler tinite ekstraksiyonu
(FUE) teknigi sa¢ kékiiniin alim seklini
ifade eder. FUE, her bir sa¢ kékiiniin mikro-
motor yardimi ile tek tek alinarak, tasinacagi
alanda yeni acilan yerlerine transfer edilmesi
islemidir. Kafanin arka kisminda bulunan
hormona duyarlt olmayan sa¢ folikiillerinin
agr1 duymadan iinite olarak tek tek alinmasi,
tepe ve alin bdlgesinde ki sagsiz alanlara
dikissiz olarak transfer edilmesidir. Bagin
arka bélgelerinden alinan sag kokleri
hormona duyarli olmadiklarindan ekildikleri
yeni yerlerinden bir daha dékiilmezler. Bu
teknik ile sadece sag degil; kas, biyik ve sakal
ekimleri de yapilabilmektedir. Kéklerin

tek tek alinmadigs diger tekniklere gore
dezavantaji ise, operasyon siiresinin daha
uzun olmast, verici alandan fazla miktarda
sa¢ alinmast durumunda o bélgede seyrelme
goriilebilmesidir. Dolayisiyla FUE teknigi ile
tecriibeli ellerde ¢ok daha iyi sonuglar elde
etmek miimkiin olmaktadir.
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\LO KAL ANESTEZi KULLANILIYOR

Sag ekimi icin bagvuran hastalarimizin
muayeneleri sonrasinda isleme
karar vermeleri durumunda bazt
kan tahlilleri yapilir ve ardindan
randevulari verilir. Ekim giinii
stiidyomuzda hastamizin
fotograflari ¢ekilir ve dnceki dogal
sag ¢izgisine uygun bir gekilde
planlama yapilir. Ekim odamiza
gegilerek bagin arka bélgesi ve

I kulak istii arka bolgedeki verici alan,

sa¢ boyu 1-2 mm uzunlugunda kalicak
sekilde kisaltilir. Uzun saglt hastalarimizda
sadece verici alan kisaltlir ve yan kismlardaki
saglar verici alanlarin kamuflaji amaciyla
uzun birakilabilir. Hasta, sag ekim koltuguna
yiiziistii pozisyonunda uzanir. Tiim verici
alana lokal anestezi uygulanir. Béylelikle
agrisiz bir sekilde ortalama 1-4 arasinda
sa¢ igeren greftler alinarak alinarak ekime
hazir hale getirilir. Bu asamalar sirasinda
istendigi takdirde ara verilerek istirahat
saglanabilir. Sonrasinda daha énce ekim
planlamast yapilan sagsiz bolgeye de lokal
anestezi uygulanir ve yine agrisiz bir sekilde
greftlerin yerlestirilecegi kanallar hazirlanir.
Sag ¢ikis yonlerine uygun olarak agilan bu
yeni kanallara sag greftleri mikro aletler
kullanilarak tek tek yerlestirilir. Ekilecek
sa¢ miktarina bagli olarak ortalama 4-7
saatlik bir iglem olup ekimden sonraki ilk
yikama islemi de yine ekibimiz tarafindan
gerceklestirilir. FUE teknigi ile sa¢ ekiminin;
sa¢ ekim agisinin ayarlanabilmesi ve bylece
dogala en yakin sonucun elde edilebilmesi,
daha kusa iyilesme siireci, is hayatina ve
giinlitk hayata daha hizli déniis, verici
alanda uzunlamasina izin olmamasi gibi bir
ok avantaji mevcuttur.
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Bu merkezde
tzler giiliiyor

AYSEL YASA YILMAZ

Yarik dudak damakli cocuklarin tedavi siirecleri
oldukc¢a uzun ve karmasik. Medipol Universitesi
Hastanesi’'nde acilan Yarik Dudak Damak
Merkezi'nde, yarik dudak damakli ¢cocuklarin
tedavileri tek merkezden yo6netiliyor ve alinan saglikls
sonuglarla ¢cocuklarin yiizleri giiliiyor.

alk arasinda ‘tavsan dudak’ olarak bilinen
H yarik dudak damak, diinyada canli dogan
her bin bebekten birinde gériiliiyor ve en
stk goriilen bag boyun anomalisi olarak biliniyor.
Dudak ve damak yarig; ile diinyaya gelen bebekler
uygun tedavi ydntemleri sonrasinda saglikli
hayatlarina devam edebiliyorlar. Fakat bu tedavinin,
diizgiin bir gekilde yiiriimesi, hastanin plastik
cerrah, kulak burun bogaz uzmani, ortodontist ve
dil ve konugma terapisti tarafindan yakindan takip
edilmesiyle miimkiin. Tiirkiyede sadece Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden bulunan Yarik
Dudak Damak Merkezi’nin ikincisi ise
Medipol Universitesi Hastanesi’nde
agildi. Medipol Universitesi Hastanesi
Yarik Dudak Damak Merkezi’nde,
dogustan ya da sonradan olma
her tiirlii ytiz anomalileri ekip
caligmasi ile degerlendirilerek
tedavi edilmektedir. Merkezde,
farkli branglardan tecriibeli
uzmanlar birarada uyum igerisinde,
gocuk hasta i¢in en uygun
tedaviyi belirlemektedir.
Ayrica, erken yasta optimal
goriiniim, konugma, isitme
ve psikososyal gelisimin
saglanmasi icin hastaya
destek verilmektedir. Bunun

yaninda kraniosinoztozlar, 3

hemifasiyal mikrozomiler, fasyal paraliziler, kulak
deformiteleri ve ¢ene deformiteleri gibi her tiirlii bas
ve yiiz bolgesinin dogustan deformitelerinin teghis ve
tedavileri de bu merkezde gerceklegtirilmekeedir.

AILELER KENDILERINi SUCLUYORLAR
Bircok aile i¢in yenidogan bebeklerinde gordiikleri
yartk dudak damak agir1 kayg ve tiziintiiye neden
olabiliyor. Oncelikle aileler bu konuda kendilerini
sugluyorlar. Nedenleri kesin olarak bilinmemekle
birlikte hamilelik sirasinda kullanilan bazi ilaglar,
rontgen 1sin1, sigara kullanimi,
beslenme yetersizlikleri ve gegirilen
bazi viral hastaliklar, yarik dudak
damaga neden olabiliyorlar. Ote
yandan hastaligin kaliumla gegme
ihtimali de bulunuyor. Yirminci
haftada yapilan detayli ultrason
taramasinda goriilen yarik
dudak ve damak aslinda tiim
anne karnindaki bebeklerde
varolan bir durumdur.
Bunlarin 2 ile 3’{incii ayda
kapanmasi gerekir. Hatta,
tist dudagimizdaki cukur
bu birlesmenin izidir. Bazi
etkenler bu kapanmaya
engel olurlar. Dogum
sonrasinda ise bazi
sorunlar baglar.
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Bir¢ok aile i¢in yenidogan bebeklerinde

gordikleri yaritk dudak damak asir1 kaygt ve

tiztintiiye neden olabiliyor.

Yarik dudak damakli bebeklerde ilk olarak
beslenme problemleri goriiliirken ilerleyen
zamanlarda isitme ve konusma glicligi,
orta kulak iltihab1 ve estetik sikintilardan
ottirti psikolojik sorunlar gozlenebiliyor.

ILK AMELIYAT 3 AYLIKKEN...

Medipol Universitesi Hastanesi Yartk
Dudak Damak Merkezi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
hekimlerinden Prof. Dr. Mustafa Keskin,
merkeze gelen ¢cocuklarin tedavi siirecini
soyle ozetliyor: “Aileler bebekleri dogar
dogmaz hemen ameliyat olmasini
istiyorlar. Clinkii eve gelen ziyaretciler
baski kuruyorlar. Fakat diinyada da yarik
damak dudak i¢in ideal ameliyat zamant
dogduktan sonra iigiincii aydir. Anestezi
riski yiiksek oldugu icin ilk aylarda
yapilmast tehlikelidir. Ilk 3 ayda ameliyat
etmiyoruz ama higbir sey yapilmiyor da
degil. Bu donemde bebekleri ortodontiste
emanet ediyoruz. Ortodontistler, bizler
icin yarik mesafesini daraluyorlar.
Ciinkii, bu yarik ne kadar dar olursa
plastik cerrahinin yapacagi ameliyatin
estetik sonuglart o kadar iyi olur. Bizler,
ilk ameliyatta dudagi onarryoruz.
Dudagin onarilmasi birgok agidan aileyi
memnun ediyor. Daha sonra hasta yine
ortodontiste gidiyor. Bu kez de damak
onarilip, daraltliyor. Bu siiregten sonra
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9’uncu aya kadar bekliyoruz. 9’unca ayda
da damak yarigini onartyoruz. Boylece
bir yasina gelmeden ¢ocugun dudak ve
damak ameliyatlari tamamlanmis oluyor.
Fakat ortodontiyle olan iliskileri devam
ediyor. Ortodontistler gocuklar: eriskin
yasa gelene kadar takip ediyorlar. Dig
mesafesini korumalari yoniinde bir tedavi
uyguluyorlar. Ayrica yaritk damak dudakls
cocuklarin burunlarinda da asimetriler
olusabiliyor. Bu ¢ocuklar okul ¢cagina
geldiklerinde burunlarina cerrahi bir
mildahale yapmamiz gerekebiliyor.
Ayrica yarik dudak damakli ¢ocuklarin
gene kemiginde de bir bosluk bulunuyor.
Buraya da hasta, 9 yasina geldiginde
kemik transferi gerceklestiriyoruz.

Eger her sey istedigimiz gibi giderse
ameliyatlar bunlarla sinirli. Erigkin

yasa gelene kadar bagka bir ameliyata
gerek kalmiyor. Yetigkin yasa geldiginde
daha cok estetik kaygili iz ya da

gene kemigini 6ne alma ameliyatlari
gerceklestirebiliyoruz.”

DiL VE KONUSMA TERAPISININ ONEMi
Ote yandan, merkezin kurulma amacini
“Yarik damak dudakli ¢ocuklar ¢ok fazla
ameliyata maruz kaliyorlar. Ameliyat
disinda bagka tedaviler de goriiyorlar.
Bunlarin koordinasyonunun tek
merkezden yiiriitiilmesi gerekiyor. Bu

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2017

stire¢ icinde ek rahatsizliklar olabilecegi
icin, bunlarin tek masada konusulmast

ve planlanmasi gerekiyor. Bu yiizden
tedavinin tek merkezden yiiriitiilmesi
oldukca énemlidir” ctimleleriyle

agikliyor Prof. Dr. Keskin. Yarik dudak
damakli ¢ocuklarin biiytidiikeen sonra

en sik kargilagtigi sorun, konugtuklarinin
anlagiimamast. Iste bu durumda dil ve
konugma terapisi devreye giriyor. Merkezde
cocuklarla birebir terapiler diizenleyen Yrd.
Dog. Dr. Ozlem Unal Logacev yarik dudak
damakra dil ve konugma terapistlerinin
sorumluluklarini syle siraliyor: “Dudak
damak yarig1 beslenme, estetik, dislerin
dizilimi, dil ve konusma gibi pek ¢ok
alanda sorun yaganmasina neden olabilen
bir anomalidir. Bu sorunlar kimi zaman
psikolojik sorunlari ve okul basarisini da
etkileyebilir. Dil ve konusma terapistlerinin
bu merkez icindeki gorevi daha annenin
gebeligi sirasinda aile egitimleri ile
baglamakra ve genellikle yetiskinlige

kadar devam etmektedir. Bebegin
dogumundan sonra ailelere cocuklarini
nasil besleyecekleri ile ilgili egitimler yine
konugma terapistleri tarafindan verilir.
Bebeklik déneminde ¢ocukla birebir terapi
yapilmasa bile mutlaka rutin aralikla dil

ve konugma degerlendirmesi yapilmakta,
ailelere gocuklarinin dil gelisimlerini nasil
destekleyebilecekleri anlatlmakrtadir. Ug
yasindan sonra ise, eger cocugun dil veya
konugma gelisiminde bir sorun tespit
edilmigse, cocukla birebir terapiler baglar.
Konusma terapisti bu dénemde, anatomik
yapilarda veya bunlarin islevlerinde
herhangi bir stkinti varsa ve gerekiyorsa
cerrahi bir miidahale icin hekimlere
vonlendirmelidir.”
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Medipol Universitesi
Hastanesi Yarik Dudak
Damak Merkezi’nde,
dogustan ya da
sonradan olma her
tirlil yliz anomalileri
ekip caligmasi ile
degerlendirilerek tedavi
edilmektedir.

BESLENME iCiN OZEL AYGITLAR GEREK
Aiileler, ocuklari iki yasini gecmis
olmasina ragmen hala 50 civarinda
sozciigii sdyleyemiyorsa, ii¢ yasinda
olmasina ragmen 3-4 sozciiklii bir ciimle
kuramiyorsa ya da bazi konusma seslerini
(6rnegin s, z, t, d gibi) cikaramiyorsa
mutlaka bir dil ve konusma terapisti

ile goragmelidirler. Dil ve konugma
terapisinde konusma aliskanliklari
degistirilerek, konusma daha anlagilir
hale getiriliyor. Yarik dudak damakl:
bebeklerin tedavisinde ana hedef,

yarik olan dudak, damak, alveol ve
burun kisimlarinin, olmasi gereken
normal anatomisine ve fizyolojisine
kavusturmaktir. Cerrahisinde ¢ok hizli ve
basarili ilerlemeler gésterilmis olmasina
ragmen, yarik dudak damakli hastalarda
goriilen deformitelerin tedavisi sadece
cerrahi ile miimkiin olamamaktadir. Bu
tip hastalarda, majoér sert ve yumusak
doku anomalileri gorildiigii icin cerrahi
oncesinde mutlaka burun ve alveolar
sekillendirme tedavisi ile iskelet, kikirdak
ve yumugak doku iligkilerinin saglanmasi
gereklidir. Ortodonti biliminde yarik
dudak damakli bebeklerde, dudak
ameliyaundan 6nce hem bebegin daha
rahat beslenmesinin saglanmasi, hem de
yapilacak olan cerrahi isleme hazirligt
iceren cesitli aygitlar uygulanir. Bu
olgularda yapilan ortodontik tedavi
isleminin hedefi, dogumdan kisa siire
sonra alveolar ve alar kikirdaklarin
yumugakligindan yararlanilarak, hem
alveolar segmentleri birbirine yaklastirip
yarik hattunin boyutu azaltulmakta,

hem de deforme olmug burun kikirdag:
sekillendirilerek ve eksik kolumellay:
uzatarak operasyon sonrast ¢ok daha
estetik ve fonksiyonel bir ¢ene-yiiz sistemi
elde etmektir.

BU MERKEZDE YUZLER GULUYOR
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YARIK DUDAK DAMAK MERKEZI

MERKEZ KiMLERDEN OLUSUYOR?

|

edipol Universitesi Hastanesi Yartk Dudak

Damak Merkezi, yartk dudak damak ile
dogmus cocugun uzun siireli tedavisini planlayip
uygulayabilecek, alaninda uzman akademik
kadrolardan olusuyor. Gerek goriildiigii taktirde
tiniversite biinyesinde diger brang uzmanlari da bu
ekibe davet edilerek, degerlendirme ve tedavi siirecine

dahil edilmektedirler.

Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani
Ortodonti Uzmani

Dil ve Konugma Terapisti

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Uzmani
Yenidogan Uzmant

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmant

Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Uzmani
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Genetik Uzmani

UST CENEYLE iLGiLi SORUNLAR
YASANABILIR

Merkezin sorumlu ortodonti
hekimlerinden Dog. Dr. Sila Mermut
Gokee “Yarik dudak damakli bebeklerde,
dogumdan ortalama olarak 4-6 ay sonra
bebegin dudagy, 1-1.5 yasinda ise damagt
operasyon ile kapatilmaktadir. Bu cerrahi
islemlere bagli olarak, bebegin biiyiime
ve gelisim siireci icerisinde {ist genenin
bir miktar geride konumlanmas, st
cenenin dar kalmast, iist cene dislerinin
diizgiin siralanmamast ve yarik hactindaki
dislerde say1 ve sekil anomalileri olmast
¢ok dogaldir. Yarik dudak damakli
olgularda, aksi séylenmedikge 7-8
yaslarinda mutlaka tekrar bir ortodontik
muayeneye ihtiya¢ duyacakur. Ortodontist
ihtiyaca gore tedavi zamanlamasini
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belirleyerek, iist ceneyi normal anatomik
boyutlarina getirebilmek icin bir takim
aygtlarla genisletecek, 6ne alacak ve
digleri siralayacakur” diyerek tedavi
stirecini 6zetliyor. Yapilan tiim ortodontik
tedavilere ragmen yarik dudak damakli
bireylerde, tist genenin gelisimsel
yetmezligine baglt olarak geride kalmasi
ok stk rastlanilan bir durumdur. Cocuk
gelisimini tamamlayip erigkin oldugu
dénemde st gene gelisim yetersizligi
tespit edilen olgularda, tist enenin
ortognatik cerrahi operasyonu ile
diizeltilmesi miimkiindiir. Bundan sonraki
siirecte, cocugun yine alaninda uzman
hekimler tarafindan takibinin yapilmast
gerekmekeedir. Tedavi bagarili bir sonug
alinana dek siirdiiriilmelidir.
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Yarasi sakli
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YARAS| SAKLI AMELIYATLAR

Jinekolojik ameliyatlarda kadinlarin en buytk
sorunu, iz kalmasi. Laparoskopik olarak
gerceklestirilen ameliyatlarda kalan iz gobek
deligine saklandig: icin sorun tegkil etmiyor.

hissedilen sertlik yumusar ve daha

diizenli hale gelir, ancak az ya da ¢ok
mutlaka bir iz kalir.

tanisal amacla ve tiiplerin

baglanmast i¢in kullanilan
jinekolojik cerrahi bir islemden,
jinekolojik olan ve olmayan pek ¢ok

S on 40 yildir laparoskopi, sadece

‘Kapal1 ameliyat da denilen
laparoskopik ameliyat nasil yapilir?
Laparoskopik operasyonlarda hastanin
karnina gobekten bir kamera ile girilir.
Batin karbondioksit gazi ile uygun

ameliyatin yapildig: bir yonteme
doniistii. Dis gebelik, yumurtalik
kistleri, cikolata kistleri, myom,
endometriozis tedavisi, rahimin
alinmasi, rahim sarkmasi ve kanser
cerrahisi gibi ¢ok sayida durum igin
tedavi secenegi haline gelmistir. Acik
yapilan ameliyatlarla kiyaslandiginda
laparoskopi, kanamanin daha az,
iyilesmenin daha hizli oldugu bir
yontem. Daha iyi aletler ve kamera
imalatlari, iki ve ti¢ boyutlu goriintiiler
sayesinde robotik cerrahi ve tek delikten

basinca kadar sisirilir. Bdylece iceride
operasyon i¢in uzay boslugu, alan
saglanmus olur. Karin ve pelvis bolgesinde
2 ila 4 ayr1 yerden batina yerlestirilen
port denilen tiiplerden igeri yonlendirilen
kesici, tutucu, baglayici aletlerle cerrahin
elleri batn diginda oldugu halde,
batindaki optic sayesinde monitérden
gorerek ameliyat gerceklestirilir. Fakat

cerrahi uygulanir hale gelmistir. bu ameliyatlardan sonra da karinda

Kesi, neden iz birakir?

Doku biitiinliigii bozuldugunda oradaki
kan damarlar: biiziiliir, fibrin tikaclar
olusturulup kanama durdurulur.
Akyuvarlar ve 6zellikle makrofajlar
sahaya hiicum eder. Ardindan
fibroblastlar akif hale gelir. Kollajen
lifler salgilanarak olusan bosluk oriiliir.

kullanilan cerrahi aletlerin sayisina gore 2
ila 4 ayr1 noktada 1-2 cm iz kalmaktadir.
Ancak gobek deligindeki kesinin izi,
mevcut ¢ukurlugun i¢inde kaldigindan
gdze carpmamaktadir.

Kapali ameliyatlarin avantajlari
nelerdir?

Laparoskopide agilan 4-5 deligin
Ortaya cikan yepyeni bir deri degil, iyilesmesi sirasinda kargilagilan agr1,
deri katlarindaki hasarin onarilma actk ameliyatlardaki 6rnegin 10 em’lik
kesinin iyilesirken yaratug1 agridan ¢ok
daha azdir. Hissedilen agrinin az olmasi
hastanin, ameliyatin etkilerini daha az

hissetmesi, daha ¢abuk taburcu olmast,

dokusudur. Yani yara iyilesmesinin
normal bir sonucu olarak sikar, diger
adiyla nedbe meydana gelir. Bir kesi
ne kadar dikkatli ve usuliine uygun
onarilsa da kalict bir iz daima
olusur. Bununla beraber izin

kabul edilebilir veya gizlenebilir
olmast 6nemlidir. Lazerle

dikmek diye bir yontem

yoktur. Yara iyilesmesi sonucu
olusacak nedbe dokusu yani izin
gortintiisii, hastadan hastaya ve
kesinin viicuttaki yerlerine gore
farklilik gésterir. Bundan dolayi,
nedbenin nasil sonuglanacagini
onceden kestirmek zordur.

Zaman icinde kesi izi ten

trocars

[} E-Irnm

rengine déner, baslangicta
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isine ve giinliik olagan faaliyetlerine daha
cabuk dénmesi anlamina gelir.

Peki, siklikla duydugumuz izsiz
ameliyat ne demek?

Aslinda laparoskopik olarak yapilan
ameliyatin yeni bir tiiriine izsiz ameliyat
denmektedir. Gobek deliginin iginde
kalan ve disaridan bakinca griilemeyen
2 santimlik bir kesi acilip batina trokar
denen tizerinde 3-4 delik tastyan

bir sistem yerlestirilir. Buna multipl-
port denir. Bu tek bir delikteki 3-4
porttan kamera ve ameliyat aletleri
batina yonlendirilir. fslem, Ingilizce
‘Single Incision Laparoscopic Surgery’
kelimelerinin kisaltmasi olan SILS diye
isimlendirilir. Bu kavram, Tiirkce de tek
delikten/ kesiden laparoskopik ameliyat
olarak kargilanabilir. Klasik laparoskopik
ameliyatta , operasyon ekipmani 4 ayri
delikten batina sokulurken SILSte tek
delikten demet seklinde yerlestirilir.
Boylece, agik ameliyattan klasik
laparoskopiye oradan da SILS’ye dogru
operasyon kesi uzunlugu en aza inmis olur.

Tek delik cerrahisinin, klasik
laparoskopik cerrahiye gore avantaj
ve dezavantajlar: nelerdir?
Hastalar agisindan  SILS’de kozmetik
sonuglar mitkemmeldir. Agr1 kontrolit
daha iyidir boylece agri1 kesici gereksinimi
daha azdir. Ancak gobek fitig1 agisindan
tedbirli olmak gerekebilir. Tek delikteki
3-4 portun ulastgi mesafede oldugu
icin ayni seansta yumurtalik ve safra
kesesi operasyonu yapilabilir. Cerrahlar
agisindan SILS nin standart uygun
stirelerde yapilabilmesi icin belli vaka
sayisindan sonra pratige gecirilmesi
gerekir. Yani 6grenme egrisi uzun siiren
bir yontemdir.

Batina giris yeri olarak neden
gobek deligi segiliyor?

Karin ve pelvis bolgesine hemen
hemen esit uzaklikta bakis ve
sahalara hakimiyet saglar. Batin
duvari kalinliginin, diger nokralara
gore daha ince oldugu yerdir.
Dolayisiyla daha az damar ve sinir
mevcuttur. Gébek deliginin kendisi
zaten dogumdan sonra varolan tabi
bir nedbe dokusu olup yeni kesi
izini de dogal cukurlugu icinde
saklayacakur.
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Agri kader degil

PROF. DR. ARZU IRBAN

Agr1, yasam kalitemizi olumsuz yonde etkiliyor. Etkin
bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde ise psikolojik
problemlere yol agiyor. Unutmayin ki, nedeni ne olursa
olsun etkin agr1 tedavisi her hastanin en dogal hakkidr.

gr1, glinlitk yasamda en
A stk goriilen yakinmalarin
baginda gelir. Hastaneye
bagvuru nedenlerinin %80’
bas, boyun, gogiis, karin ve bel
agrilardir. Toplumda hemen
hemen herkes hayati boyunca bir
kez evde televizyon seyrederken
kanapede, ya da ders calisirken
calisma masasinda uyuyakaldig
icin boynunda, kollarinda ya
da belinde yanlis pozisyonda
yatmaya bagli olarak saatler siiren
bir agr1 yasamusur. Agir bir yiikii
diizgiin bir gekilde kaldirmadig; i¢in
giinlerce belindeki kas spazmi nedeniyle
her hareketi agriya neden olmus ya da
ayag1 kaydig1 icin legen kemigi ve kuyruk
sokumu tizerine diistiigiinde olusan
travma nedeniyle haftalarca yiiriirken
ve otururken agr1 nedeniyle biiyiik
problemler yasamis kisilerin sayist hig
de az degildir. Cekilen bu agr, siiresi
ne olursa olsun kisinin yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Kisa siireli yasanan
bu agrilarin bizlere yasattgt stkintilart
hatrladigimizda bir de bu agrilart
siirekli yagayan hastalarin neler ¢ektigini
diistiniin. Bireyin yasam kalitesi {izerine
bir ¢ok olumsuz etkilerinin olmasinin
yanisira, agrinin tedavisi de zor oldugu
icin Hipokrat (M.O. 460-377) “divinum
est opus sedare dolarem — ‘agr1 dindirmek
Tanr sanatidir’ demistir.

KENDi BASINA BiR HASTALIK

Hastalarin hastaneye bagvuru nedenlerine
bakildiginda ilk siray1 agr1 almakeadir.
Apandisit, idrar yolu enfeksiyonu, kalp
krizi, kemik kirig1, yanik vakalarindaki

gibi yeni baslayan durumlarda agri
viicudun bir bolgesindeki doku hasarini
gosteren bir bulgu olarak ortaya ¢ikarken;

migren, romatizma, kireclenme, bel
fitig1, zona, diabetik ayak ve iilseratif
kolit, kanser gibi uzun siireli vakalarda
ise agr1 baslt bagina bir hastalik haline
gelir. Kronik agr1 olarak tanimlanan bu
hastalik durumun tedavisinin zor oldugu
ve agrinin tedavisinde bu konuda egitim
almus kisilerin ilgilenmesi gerektigi
diisiincesi ile iilkemizde ilk kez 1985
yilinda Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi'nde agr1 tinitesi olusturuldu.
2011 yilinda da Saglik Bakanligi Tipta
Uzmanlk Kurulw'nun yapugi diizenleme
ile anesteziyoloji ve reanimasyon, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ve néroloji
uzmanlarina ihtisas sonrast algoloji
yandal uzmanlig; verilmeye baglandi.
Latincede algos agr1 ve logos bilim

ve algoloji agr1 bilimi demektir.

Algoloji polikliniklerinde 7°den 70’e
hastalarin her tiirlii agrilarinin tedavisi
yapilmakeadir.
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GiRiSIMSEL TEDAVILER DENENIR
Algoloji polikliniklerinde
hastalarin tedavilerinde ilag
tedavisi ilk secenek olarak
uygulanirken; tedavide sadece
agr1 dokrorlari tarafindan
yazilabilen bazi 6zel etken
| maddeleri iceren 6zellikli ilaglar
o ile Saglik Bakanlig: tarafindan
yesil (tramadol ve kodein etken
maddeli ilaglar) ve kirmizt
(morfin ve morfin tiirevler)
recete ile kontrol altinda tutulan
ilaglar da hastanin tedavisinde
yer almaya baglar. Ila¢ tedavisinden fayda
gdérmeyen hastalarda ise girisimsel agri1
tedavisi uygulanir. Teknolojideki hizli
gelismeler girisimsel agr1 tedavisinde de
kendini gostererek yapilan uygulamalarla
hastalarinin yasam kalitesini artirirken
is giicii kayiplarini azaltan, hizli ve etkin
tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasini
saglamigtir.
Tiim diinyada ve iilkemizde yagam
siirelerinin artmast ile beraber, toplumun
yaglanmast olarak tanimlanan toplumdaki
yaslt niifusun oraninin giderek artmast ile
iskelet hastaliklar1 dedigimiz kireclenme,
romatizma, omurgada dejenerasyon ile
bel ve boyunda fitik olugmasina daha
fazla rastlanmaktadir. Bu popiilasyondaki
hastalarin ko-morbidite yani eslik eden
hastaliklar dedigimiz kalp, akciger,
karaciger ve bobreklerdeki diger
hastaliklari nedeniyle de genel anestezi
altinda ameliyat olmalar: genellikle
risklidir. Bu hastalarda lokal anestezi
alunda yapilan girisimsel agr1 tedavileri
dusiik riskli tedavi yontemleri olarak
tedavide 6nemli bir yer tutmakradir.
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Algolojinin tedavi alanlari

Osteoartrit (Kireclenme)

zellikle asir1 yiik binmesine bagli olarak yash
O ve kilolu hastalarda diz ve kalca eklemleri
ile omurgada kireglenmeye sik olarak rastlanr.
Eger eklem araliklar: ameliyat gerektirecek kadar
daralmamus ya da hastanin ameliyat olmasina
engel bir durum varsa hastaya girisimsel agri
tedavisi uygulanir. Uygun vakalarda eklem icine
ozon, hiyaliironik asit, lokal anestezik veya
kortizon vs. enjeksiyonu yapilabilecegi gibi; 6zel
ignelerle problemin oldugu eklemlerdeki sinirlere
radyofrekans uygulamalari da yapilabilir.

Bel fitiklar/ Disk kaynakh agrilar

murganin dogru kullanimamasi, omurlara

asirt yiik binmesi sonucunda bel fiugi ortaya
¢ikar. Eger hastada motor hasar olusmamugsa,
diskeeki hasar parca kopmastna neden olmamissa
ya da hastanin ameliyat olmasina mani olacak
bir eslik eden hastaligi varsa girisimsel agr1
tedavisi ile bel fitiklarinin tedavisi miimkiindiir.
Bel fiigina bagli agrilarin tedavisinde epidural
enjeksiyon dedigimiz igne ile disk cevresine ilac
verilmesinden; disk icine radyofrekans ve lazer
uygulamalart ile ozon ya da esitli iyilegtirici
maddelerin enjekte edilmesi ile etkin tedavi
saglayan y6ntemler meveuttur. Bu yéntemler lokal
anestezi altinda uygulandigy igin genel anestezi
alunda ameliyatt olmast yiiksek riskli hastalarda
da uygulanabildig; gibi; islem sonrasinda 1-2 saat
gdzlem altinda tutuldukran sonra kisi giinliik
aktivitelerine de devam edebilmektedir. Boylece
hem hastanede kalss siiresinin azlig1 ve giinliik
aktivitesine erken dénmesi ile maddi kayiplar
en aza indirilirken;
hem de hastanin iglem
sonrasi hemen ayaga

kalkarak bagka bireylere bagimli kalmamas: ile

de yiiksek yasam kalitesi saglanmaktadir. Daha
once omurgasindan beyin cerrahisi ya da ortopedi
tarafindan ameliyat edilmesine ragmen agrilart
devam eden ve ‘basarisiz bel cerrahisi’ olarak
tanimlanan durumlarda ise hastalarin agrilarinin
tedavisi icin ‘agr1 pili’ olarak tanimlanan ‘spinal
kord stimiilatsr'ii takilmaktadir.

Kanser hastalan

E tkin bir agr tedavisi uygulanmasi kanser
hastalari icin biiyiik énem tagimakeadir.,
Agrisinin yeterli tedavi edilmemesi kisinin
moralini bozarak; hormonal, duyusal ve duygusal
sonuglart ile hastalikla miicadelesini olumsuz
etkilemekredir. Haplarla agrinin tedavisinde ciddi
yan etkiler olabilecegi gibi; hastaliga bagl bulanti-
kusmanin ve bagirsaklarda beslenme icin agilan
beslenme delikleri ya da defekasyon islemi icin
agilan agyzlar, ilaglarin emiliminde degisikliklere
neden olabilir. Algoloji polikliniginde sinirlerin
devre dist birakilmasinin yani sira, daha

diisiik dozda ilaglarin direke sinirlerin etrafina
verilmesini saglayan ydntemleri uygulayarak
daha az ilag uygulamast ile daha etkin bir
analjeziyi yan etki olusturmadan saglayabiliyoruz.
Epidural port kateter takilan hastalar giin icinde
kateterden yapuklan diisitk doz agn kesiciler

ile rahat yasamlarina devam ederken; otomatik
omurilik pompasi takilan hastalar ise ilaclart kirk
giin boyunca otomatik olarak omurilik etrafina
salindig1 icin agizdan kuvvetli bir agr kesici
almadan, sadece kirk giinde bir pompalarinin
doldurulmast igin hastaneye

gelmektedirler.
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AKILLI TEKNOLOJILER

Tup Bebek Tedavisinde
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Cerrahin
006z0 vizorde

AYSEL YASA YILMAZ

ogay1 seviyor, vahsi yagami
D fotografliyor. Medipol
Universitesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji
hekimlerinden Dog. Dr. Mehmet
Erdil, eger hastalardan vakit
bulabilirse bir de fotograf sergisi agmak
istiyor.
Tlk olarak kendinizden kisaca bahseder
misiniz?
1976 yilinda Mersin'de dogdum. Istanbul

Tip Fakiiltesi nden mezun oldum. Yine ayni
okulda ortopedi ve travmatoloji uzmani

oldum. Daha sonra 2014 yilinda
Bezmialem Vakif Universitesi’ nde

dogent oldum. Evliyim, bir kiz, bir
erkek 2 gocugum var. Su anda da
Medipol Universitesi Hastanesi’nde
ortopedinin spor cerrahisi yan daliyla
ugrastyorum. Ozel ilgi alanim da bu.

Peki fotografa olan merakiniz ne zaman
baglads?

Aslinda 6nce dogaya olan merakimdan
bahsetmeliyim. Benim icin en biiyiik sanatci
Allah. Dolayistyla, Allah'in yarattiklar: ilgimi
cekiyor. Ozellikle canlilar, hayvanlar daha ¢ok.
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UFUK KARATOPRAK

FOTOGRAF:



CERRAHIN GOzU ViZORDE

iCIMIZDEN PORTRELER

Doga, ok biiyiik bir sanat eseri. Fotograf
hobisi de dogaya olan askimin bir sonucu
diyebiliriz. Cok fazla vakit bulamiyorum,
amatdrce yapiyorum. Ama olabildigince,
elimden geldigince vakit ayirmaya da
calistyorum. Cocuklarim olunca ¢ocuklart
da dogadan sayinca onlarla beraber
basliyorsunuz. Bir ara su alt fotografciligs
da denedim. Fakat o ¢ok ciddi techizat ve
vakit istiyordu. Cocuklarim da olunca ¢ok
fazla vakit ayiramadim suala dalisina. $imdi
bu igle ilgili birka¢ hedefim, hayalim var.

Nedir bu hayaller?

En biiyiigii Afrika’ya gidebilmek. Bityiik
kediler, aslanlar, citalar benim en biiyiik
askim. Doganin i¢inde parali yapilan
safarileri kastetmiyorum tabi. Bir iki
kisiyle yola cikarak, biraz da tehlikeyi goze
alarak oradaki dogal hayat fotograflamak
istiyorum. Ingallah bunu da yakin bir
zamanda yapacagim. Bu konuda da
idoliim Siiha Derbent. Yakindan takip
ettigim ve sevdigim bir fotograf sanatgisidir
kendisi. Ayrica bir de sualt fotograflar:
icin Kizildeniz'e gitmek istiyorum. Bir de
Uzakdogu var tabi listede.

Fotografla ilgili herhangi bir egitim
aldiniz mr?

Yok, tamamen kendi arastirmalarim ve
cabalarimla grendim. Bu isi cok iyi bilen
tanidiklarim var. Onlardan égrendiklerimle
biraz alayli yetistim diyebilirim. Dogru
lensi kullanmay1, dogru 15181 yakalamayn, iyi
makineyi se¢meyi cevremdeki insanlardan
dgrendim.

Iyi bir techizatiniz var ms?

Evet. Nikon D7000 var. Amerikadayken
edindigim bazi cihazlarim var. Hepsini
dogru yerlerde kullanabiliyor muyum
bilmiyorum ama elimden geleni yapmaya
calistyorum. Akademik anlamda elestiriye
ag1gim bu anlamda. (Giiliiyor)

Anlatirken keyif aldiginiz belli oluyor.
Daha tehlikeli kareler, daha fazla heyecan
veriyorlar. Timsahlar ve yakindan ¢ekmeye
calisugim yirtct kuglar var mesela. Bir
kare icin dakikalarca beklemek, pesinden
kosmak insana keyif veriyor. Esim
yanimdayken pek keyif almiyor ama olsun.

Dogru kareyi ekranda gormeniz zaten
apayrt bir zevk.

Doktorlarin bir¢ogu mutlaka bir hobi
ediniyor. Stresle baga ¢tkmanin bir yolu
mu bu?

Burada yogun stresli bir is yaptyoruz.
Mesela bir ¢ocugun beyninde tiimor
oldugunu séylediginizde eve gelip

kendi cocugunuz sizi 6perken mutlu
olamiyorsunuz. Size o anda isinizi
unutturacak her tiirlii hobi ¢cok kiymetli.
Hobiniz oldugu siirece veriminiz de artiyor.
Ote yandan ameliyatlar, poliklinikler
yorucu olabiliyor. Ama cep telefonunuzun
calmadig bir yer rahatlatiyor sizi. Doga
bana gok baska bir kapr agiyor. Ozellikle su
alunda bunu ¢ok daha net hissediyordum.
Sifir adrenalinin bu kadar iyi gelecegini
tahmin etmezdim. O anda sadece sudaki
sesler ve hayvanlar var etrafimda. Ne
gocugunuzun aglamasi, ne telefonunuzun
calmasi, ne kapida bekleyen hastalar, ne
ameliyattaki stresiniz... Diinyadan tamamen
kopup bagka bir diinyaya giriyorsunuz.

Ve aslina bakarsaniz yagadigimiz diinyay:
ok fazla sinirlandirdigimizt diisiiniiyorum
o anda. Aslinda ok biiyiik bir diinyada
yastyoruz. Bambagka hayatlar, canlilar var.
Ve bizler insanoglu olarak onlara hig de iyi
davranmiyoruz.

Malesef dogaya karg1 cok acimasiz
insanoglu.

Uziilerek soyliiyorum ki evet. Biz cerrahlar
insanin icine de bakiyoruz. Organlara,
kemiklere, kaslara... Orada da bir sanat
eseri gdrityoruz. Bambagka bir diizen var.
Ve biz insanlar bu diizeni bozuyoruz.

Belki de benim su anda su altinda
gordiigiim canlilari gocuklarim ileride
gdremeyecekler. Bu beni ¢ok tiziiyor. Birgok
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canli tiirii titkeniyor. Bir daha benim de
gdremeyecegim ¢ok canli olacak. Onlarin

yasadig1 ani dondurmak, liimsiizlestirmek
bu anlamda da ayr1 bir sorumluluk gibi.

Cekim icin daha ¢ok nereleri ve hangi
zamanlarda tercih ediyorsunuz?
Vaktimi ¢ok kotii ydnetiyorum. Bu ise dair
en biiyiik hayalim, daha fazla vakit ayirmak.
Acikgast tatil yerlerimizi fotograf acisindan
nitelikli yerlerden segmeye calistyoruz.
Istanbul evresindeki doga alanlarini
kullanmaya calistyorum. Fatih Ormani,
Atatiirk Arboretumu, Longoz Ormanlari
gibi yerleri kullantyorum. Ayrica gittigim
tilkelerdeki, Miami, Florida gibi yerlerdeki
etkileyici dogal alanlarini da kullandim.

Sergi agmak gibi bir diigiinceniz var mr?
Sergi agmay1 diisiintiyorum ama bu hizla
gidersem 80 yagindayken acarim heralde.
(Giiliiyor) Cocuklarimin bilytimesiyle, isi
de profesyonellestirirsem elbette bir sergi
agmak istiyorum.
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SAGLIK

Yanlisim
varsa duzelt

Saglik konusu herkes i¢in ¢cok 6nemli. Boyle olunca

da bilen bilmeyen herkes rahatlikla yorum yapabiliyor.
Zihnimizde yer etmis ytizlerce saglik bilgisi var.
Bu bilgileri topladik ve isin ehline danistik.
Bakalim dogru bildiklerimiz ger¢ekten dogru mu?
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“Maden sulari bobrek
tasina neden olur”

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Yiicel Boz
Uroloji

M aden suyu icmek dogrudan

tas olusumuna neden olmaz.
Maden sulari, normalde tiiketilen
icme sularina gore daha diisiik pH’ya
sahiptir. Bobrekte tas hastalig olan
kisilerin pH’s1 yiiksek su tiiketmesi
onerilir. Tag diisiirme hikayesi olan
kisilerin giinliik su titketimini 2 litrenin
{izerine ¢tkartmalari durumunda %50
oraninda tas hastaliginin tekrarlamasinin
onlendigi gosterilmistir.

“Seker yiiklemesi
bebegime ve bana
zarar verir”

Op. Dr. Derya Yagar
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

G ebelik, bazi hormonlarin etkisiyle
insiiline karg direncin artugs ve
kan sekerinin kolayca yiikseldigi bir
dénemdir. Bu nedenle &zellikle seker
hastalig1 acisindan yatkinligi olan bazi
kadinlarda gebelik sirasinda geici olarak
seker hastalig1 bulgular1 ortaya ¢ikar. Bu
duruma ‘gebelik sekeri’ veya ‘gestasyonel
diyabet’ denilir. Bu, tedavi edilebilir

bir durumdur, ancak gebelik siiresince
dikkatle izlenmelidir.

Bu amagla, Diinya Saglik Orgiitii ve
Saglik Bakanligs yiiksek risk tagtyan
gebelere 75 gr. seker yiikleme (glukoz)
testinin yapilmasini dnermektedir.

Diinyadaki ve iilkemizdeki resmi

YANLISIM VARSA DUZELT

kurumlar ile, endokrinoloji ve kadin
dogum uzmanlik derneklerinin hepsi,

gebelik sekeri agisindan yiiksek risk

tastyan gebelere seker (glukoz) yiikleme
testi yapilmasini 6nermektedir. Yiikleme

testi genellikle gebeligin 24 ve 28’inci
haftalar arasinda yapilir. Yapilan

bu testlerin bebege zarar verdigini,
zehirledigini veya sakatliklara neden
oldugunu gésteren bir tek bilimsel
calisma yoktur.

“Her 20 yas disi
cekilmelidir”

Yrd. Dog. Dr. Gamze Senol Giiven
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

A gizda tamamen siirmiig 20

yas digleri eger kapanigta ise
(karsiliginda dis varsa) diizgiin
pozisyonda ve saglikli ise ¢ekilmesine
gerek yoktur. Ancak 20 yas disleri
¢ok geride oldugundan firalanmasi
giictiir ve genellikle kolaylikla ciiriirler.
Anatomik yapilar1 nedeniyle kanal
tedavisi yapilamamakeadir. Yanlig
pozisyonda siirmiis disler (yanaga
dogru) yanak isirmalarina neden
olabilir. Bu nedenlerden dolay:
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cekilmeleri gerekir. Agizda yari siirmiis
(mukoza retansiyonlu) 20 yas dislerinde
ise, lizerindeki dis eti ile dis arasinda
bakteri birikimine baglt perikoronitis
(dis et iltihabi) gelisebilmekeedir. Bu
durumda gene yiiz abseleri gelisip yiizde
sisme, agr1, agiz agmada kisitlilik ve ates
gibi durumlara neden olabilmektedir.
Gomiilii 20 yas digleri etrafindaki

kese kistlere doniisebilmektedir. Yana
yatmus pozisyondaki disler 6nlerindeki
diste ciiriik olusturabilir ve disleri
sikistirabilir.
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“Duzenli beslenip
egzersiz yaparsam kalp
hastasi olmam”

Yrd. Dog. Dr. Beytullah Cakal
Kardiyoloji

K alp damar hastalig1 bulunanlarin
cogunda sedanter yasam, obezite,
sigara, diyabet gibi risk fakedrleri
bulundugu bilinmektedir fakat diizenli
bir yagam tarzina sahip bireylerde de de
kalp damar hastalig1 goriilebilmekeedir.
Bir¢ok insan yukarida bahsi gegen risk
faktorlerini tasimadigy i¢in kendisinin
ani bir kalp krizini gecirmeyecegini
diistinebilir buna karsin eger baba ya
da erkek kardesinizde 55 yas alunda,
anne ya da kiz kardeginizde 65 yas
alunda bir kalp hastalig1 dykiisii varsa
siz de bagka hicbir rahatsizliginiz
bulunmasa bile kalp damar hastalig:
agisindan risk altinda oldugunuzu
bilmelisiniz. Yine yapilan bir ¢aligmada
agir egzersizin de artmis kalp krizi ve
kalp damar hastalig ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. Haftada yaklasik 150
dakika, sinir1 hafif nefesinizi kesecek
diizeyde olmasi kosuluyla orta diizeyde
egzersiz yapmaniz yeterli olacakur.
Egzersiz esnasinda bol stvi almaniz, agir
egzersiz siiresini haftada 2 saatten fazla
yapmamaniz dnerilir.

58

“Kalorisi diisiik olan
kepekli uiriinlerle kolay
kilo veririm”

Dyt. Miray Yildirim
Beslenme ve Diyatetik

B esinin normal yada light olmast
arasinda ¢ok ciddi kalori farki
yoktur. Bu iiriinlerde asil tehlike halk
arasinda kalorilerinin sifir oldugu
algisindan kaynakli porsiyon olarak
cok fazla tiiketilmesi ve kisinin sinirsiz
tiiketebilme hakkinin oldugunu
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diisiinmesidir. Hal bu ki bu iiriinler
sadece sinurli olarak tiiketildigi zaman
zayiflamaya yardimcidirlar. Yani bu
durumda aslinda bu iiriinlerin yararlilig
tamamen kisinin tiiketim miktarina
bagldur. Omegin bazi iiriinlerde
(diyabetik gikolata gibi) seker yerine
tatlandirici kullanilmasina ragmen, ayni
tad: elde edebilmek icin daha fazla yag
kullanilmakta dolayzst ile total yag icerigi
ve kalorisi daha fazla olabilmektedir.
Hatta ‘nasil olsa light tiriin, kalorisi
daha diisiik biraz daha tiiketeyim birsey
olmaz’ diisiincesi kisinin daha fazla
kalori alimina neden olabilmektedir.
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“Fizik tedavi ve
egzersiz bel fitigini
tamamen yok eder”

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Agirman
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

T amamen yok eder tabiri fitikta hicbir
tedavi icin soylenemeyecegi gibi fizik
tedavi ve egzersizler icin de sdylenemez.
Bel yada boyun fitklari, iki omurga
arasinda bulunan diskin ilerleyerek
(fiklasarak) sinire baski yapmasi sonucu
olusur. En énemli risk fakedrii de
omurgaya binen fazla yiiktiir. Tedavisi
hastadan hastaya ve fiugin yapisina gore
degismekeedir. Tlag tedavileri, egzersizler,
fizik tedavi uygulamalari, enjeksiyon
(igneler) veya ameliyat yontemleri
uygulanabilmektedir. Bunlardan
hepsinin de art1 ve eksilerini diisiinerek
doktorunuz uygun olan tedaviyi size
onerecektir. Fizik tedavisi ve egzersizlerin
en 6nemli etkisi oncelikli olarak agrinin
azalulmasi, yasam kalitesinin artturilmast
ve mevcut problemin ilerlemesinin
onlenmesidir. Fitk tedavisinde yapilan
tiim uygulamalarin da ana hedefi
bunlardir. Ayrica egzersizlerin bel-boyun
bolgesindeki biyomekanigi diizeltici ve
kas giiciinii arttirict etkisinden dolay:
kismen de olsa fiuklarin geriledigini
klinikte gozlemleyebilmekteyiz.

Fizik tedavi ydntemlerinden olan ve
klinigimizde de siklikla uyguladigimiz
Lombare (uzay tedavisi olarak da
bilinmektedir) tedavisi de disk
araliklarinda genisleme saglayarak fitgin
gerilemesine katk: saglayabilir.

“Insiiline bir kez
baslaninca birakilmaz”

Dog. Dr. Mehmet Fatih Kiligh
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar:

Y anli bir bilgidir. Insiiline hastaligin
erken doneminde baglanmasi
pankreasta heniiz insiilin salgilama
fonksiyonunu kaybetmemis hiicrelerin
dinlenmesini ve ilerleyen dénemlerde bu
hiicreler tarafindan daha etkili sekilde
insiilin salgilanmasini saglanmaktadur.

O nedenle bircok uluslararasi

kilavuzda diyabet tedavisinde ilk
secenek olan metformin tedavisinden
sonra ikinci secenek olarak insiilin
tedavisi bulunmaktadir. Bu éneri

sadece Tip2 diyabetik hastalar icin
gecerlidir. Tip1 diyabetik hastalarda

ise insiilinden baska bir tedavi
segeneginin olmadigi bilinmelidir.
Ayrica diyabetin semptomlari olan

agiz kurulugu, kilo kaybt, cok su
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icme gibi sikayetleri olan hastalarda
tedavinin baglangic doneminde mutlaka
insiilin kullanilmalidir. Bu hastalarda
semptomlar kayboldugunda insiilin
tedavisi birakilarak oral antidiyabetiklere
gecilebilir. Obez bireylerde baglangigta
kan sekeri diisiirmek icin insiiline ihtiya¢
duyulabilmektedir. Bu hastalarda kilo
kayb saglandiginda insiilin direnci
azaldig1 icin bir kisim hastada insiilin
tedavisi kesilebilmektedir.
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Kanser

COCUK HEMATOLOJI/ ONKOLOJI

miras degildir

PROF. DR. MURAT ELLI

Kanserin olusmasinda en 6nemli sebeplerin baginda ¢evresel

faktorler geliyor. Yetigskinlerin ¢evre bilincinde olmasi ve

cocuklara miras olarak kanser degil, temiz bir ¢evre birakmas:

gelecek kusaklar agisindan oldukga 6nemli.

anser biiyiik oranda yagh
B hastaligidir ve ¢ocuklarda

erigkinlere gore daha
azdir. Bau toplumlarinda tiim
kanserlerin yalnizca %1’1 15 yas
alunda goriiliir. Her yil ortalama
her bir milyon ¢ocukta 110 yeni
kanser olgusu goriilmektedir. Bu
yeni olgularin da yaklasik yarist
5 yas alunda goriiliir. Cocukluk
cag1 kanserleri erigkinlerdekinden
farklidir. Eriskinlerde daha ¢ok
akciger, meme, kalin bagirsak
kanserleri goriiltirken; cocuklarda
bu tiimérler oldukea nadirdir.
Cocuklarda ise l6semi, lenfoma,
beyin-omurilik tiimérleri daha
siktir. Cocuk ¢ag1 kanserleri erigkinlere gore
ilaglara daha iyi cevap verir ve beklenen
yagam siiresi daha uzundur. Bu yiizdendir ki
toplumda ¢ok sayida kanser tedavisi sonucu
saglikli yagam siiren bireylerle birlikteyiz.
Ekonomik ve sosyal olarak gelismis
tilkelerde %80’in {istiinde yasam sanst
bulan ¢ocuklar; ekonomik yetersizlikler
nedeniyle diinyanin geri kalan kisminda
bu sanst bulamiyor. Tiirkiye ekonomik,
sosyal ve bilimsel gelisimi ile diinyanin tst
ligindedir. Saglik kurumlarina kolay ulagim,
bilinglenen aile iiyelerinin erken bagvurusu
ve uygun tedavi ile Tiirk gocuklari kanser
tedavisinde Tiirkiye Pediatrik Onkoloji
Grubu ve Tiirkiye Pediatrik Hematoloji
Dernegi verilerine gore %80 oranina

oldukea yakindir.

ANNE KARNINDA BASLIYOR

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin ¢ogu
embriyonel tiimorler dedigimiz ‘anne
karninda baglayan’ kanserlerdir. Yani
gebelik donemi ve hatta 6ncesi kanser
olusumunda dnemlidir. Kanser icin tabi
ki genetik yatkinlik dnemlidir ancak
biliyoruz ki kanserin pek ¢ok nedeni
mevcuttur. Cevresel etkenler bunlarin en
dnemlilerindendir. Niikleer kazalar gibi
anne karnindayken radyasyona maruziyet,
bugiin biiyiik sorun olan yiiksek gerilim
hatlar1 gibi manyetik alanlar, otoban gibi
yogun karayollarinin olusturdugu zehirli
gazlarin ve tarimda sik kullanilan pestisit
degimiz ilag artiklarinin yiyeceklerle anne
ve gocuga ulagmast hemen akla gelen
nedenlerdendir. Dogum 6ncesi sigaraya
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direk yada pasif ici olarak
maruz kalan gocuklarda bronsit,
bronsiolit ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin sik oldugunu,
pek cok sistemin geligimini
bozdugu gibi, gocukluk ¢ag:
kanserlerinin goriilme sikligint
da arturdigini biliyoruz. Gebelik
sirasinda annenin pasif ya da
aktif sigara maruziyeti ve hatta
gebelikten aylar 6ncesinde
anne-babanin ictigi sigaranin,
beyin tiimérleri, l6semi-
lenfoma ve néroblastom gibi
cocukluk ¢ag1 kanserlerinin
olusma sikligini arturdig
bilimsel gerceklerdir. Gebelik
baglangicinda giinde on sigaradan fazla icen
babalarin ¢cocuklarinda 18semi goriilme riski
yaklasik iki katina ¢ikmaktadir. Gebelik
strasinda sigara icin annelerin ¢ocuklart icin
diisiik dogum agirlig1 riskinin yaninda bu
cocuklar i¢in retinoblastom dedigimiz goz
ici tiimorii riski 1,5 katina ¢tkmaktadir. Bir
epidemiyoloji arastirmasinda agir1 kahve ve
kola titketiminin de gocukluk ¢ag1 18semi
riskini arturabilecegi séylenmistir.

PESTISITLERE DiKKAT!

Ote yandan obezite de en 6nemli halk
saglig1 sorunudur. Bilgisayar aktiviteleri,
video oyunlari oynama gibi ¢cagimizin yeni
sedanter aliskanliklar1 fiziksel aktivitede
azalmaya ve sonunda obeziteye neden
olmustur.
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Karmagik genetik faktdrlerin yant sira

asirt miktarda ve fast-food tarzi beslenme,
fiziksel aktivite ve cevresel etmenlerin
katkistyla obezite siklig1 ve siddeti giderek
artmakreadir. Cocukluk ve adolesan ¢ag
obezitesi sonucunda erigkin ¢agda obezite
ve metabolik sendroma, geng yasta Tip-2
diyabete yol agmaktadir. Artmis insiilin
direnci ve bazi inflamatuar maddeler
kardiovaskiiler, metabolik ve onkolojik
hastaliklara yol agmaktadir. Viicut kitle
indekinde artis erigkin yasta yemek borusu,
kalin bagirsak, tiroid, testis, bobrek ve rahim
kanseri sikligini artirmakradir. Pestisit adi
verilen bécek oldiiriiciiler, boceklerden
kemiricilere, istenmeyen bitki veya
hayvanlardaki (6rnegin kemirgenler) canli
organizmalari dldiirmek veya zarar vermek
i¢in tasarlanmug genis bir {iriin grubunu
temsil eder. Akut zehirlenmeler 6nemli

bir saglik sorunudur. Akut zehirlenmenin
otesinde, diisiik seviyeli maruziyetlerin
cocuk sagligt tizerindeki etkileri artmaktadir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda tanimlanan
kronik toksisite sonucu preterm dogum,
disiik dogum agirligs ve konjenital
anomaliler ve pediatrik kanserlere yol
agmaktadir. Cocuklarda yapilan
caligmalarda pestisitlere mesleki ya

da mesleki olmayan ebeveyn temasi

ile artmis kanser riski (I6semi, SSS
tiimorleri) arasinda bir iligki gosterilmistir.
Kirsal alanlardaki cocuklar direk maruz
kalirken, sehirlerdeki cocuklara sebze

ve meyveler basta olmak iizere pek ¢ok
yolla ulagmaktadir. Cocuklarin dogrudan
pestisitlere maruziyetinin de 8semi,
non-Hodgkin lenfoma, beyin tiimérleri,
Willm’s tiimérii, Ewing sarkoma ve iireme
hiicre tiimorlerine neden olabilecegi bazt
caligmalarda bildirilmektedir.
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RADONA DIRENCLI BiNALAR

Dis mekan hava kirliligi de 6nemli bir
kanser nedenidir. Organik bilesiklerin
yanmast sonucu olugan polisiklik aromatik
hidrokarbonlar mutasyona neden olurlar.
Yakit egzoslarinda, tiitiin dumaninda,
fabrika dumanlarinda atiklarin yanmalar
sonucu emisyonlarda bulunurlar. Hava
kirlilizine yol acan maddeler arasinda,
tagitlarin egzoslari, enerji santralleri, tarim
ve sanayi faaliyetlerinden kaynaklanan
kimyasal madde salinimlari ve evlerde
isinmak icin kullanilan yakitlar siralaniyor.
Biiyiik kentlerde 6zellikle sanayi bolgeleri
ve iglek otoyol yakinlarinda yasayan
cocuklarda l8semiler daha belirgin

olmak tizere kanser siklig1 artmakeadir.
Radon, renksiz kokusuz radyoaktif bir
gazdir. Ozel cihazlar olmadan varlig fark
edilmez. Radon uranyumun ard arda
baska radyoaktif tiriinlere déniismesi
strasinda olusan ara iiriinlerden biridir.
Gaz oldugu i¢in olustugu yerde kalmaz
ugarak her ortama karisabilir. Havadaki
radon, toz, duman gibi havada asili duran
parcaciklar ile karisarak
akcigerlerde

birikir. Deneysel
olarak yapilan
calismalarda
akciger epitelyum
hiicrelerindeki

fazla miktardaki
radyasyonun kansere
neden oldugunu
gostermistir.
Radondan
korunmak

icin, evler

(6zelikle 3’iincii
kattan agagida
olanlar) sik¢a
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Dis mekan hava kirliligi
de onemli bir kanser
nedenidir. Kanser

icin genetik yatkinlik
onemlidir ancak
biliyoruz ki kanserin
 pek ¢ok nedeni
mevcuttur. Cevresel
etkenler bunlarin en
onemlilerindendir.

havalandirilmali, bodrum ve zemin
katlardaki catlaklar onarilmali, yeni yapilan
binalarin radona direngli olup olmamasina
dikkat edilmelidir.
Elektromanyetik alan (EMA), aruk
gevremizi saran bir unsurdur. Evimizde,
is yerimizde yogun bir elektromanyetik
dalga olabilir. Bu, baz istasyonundan,
yiiksek gerilim hattundan, evin elektrik
tesisatindan kaynaklanabilir; eger tavan
yiiksekligi diisiikse, tasarruflu ampulden
ciddi bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Evlerde
kablosuz iletisim aglar1, mikrodalga
firinlar, kablosuz dect telefonlar yiiksek
frekansli elektromanyetik radyasyon
kaynagidir. EMA'larin ¢ok sayidaki kanser
tiirii ile iligkisini arastiran calisma vardir.
Ancak EMA ile etkilenimin en belirgin
oldugu kan hiicrelerinin 6zellikle de
l6kositlerin normalin {izerinde cogalmast
ile kendini gosteren bir kanser tiirii olan
cocukluk cag1 18semileri arasindaki iligkiyi
saptamak tizere yapilan caligmalar dikkat
cekmekredir. Ozellikle yiiksek gerilim
hatlarina 200 metreden daha yakin yasayan
cocuklarda 18semi sikliginin artuging
gosteren aragurmalar vardir. Albert
Einstein “Diinya, ona zarar verenler
yiiziinden degil; hicbir sey yapmadan
bakanlar yiiziinden tehlikeli bir
yerdir” der. Yerel belediyelerin,
ulusal hitkiimetin, saglik
otoritesinin ve sehircilik
bakanliginin ¢aba ve
eylemlerinin yani sira
bireyler hayatta olan ya
da dogacak cocuklar
caba gostermelidir.
Cocuklarimiza miras
olarak kanser degil,
| temiz bir cevre,
" saglikli bir yagam
birakmaliyrz.
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Ciriiyen disler,
sagliginizi etkiler

YRD. DOC. DR. OZGE GURBUZ

Agzinizda baglayan dis ¢iiriikleri zamanla viicudunuzun farkls
bolgelerinde saglik sorunlari yasamaniza neden olur.

g1z ici florasinda bakteriler
A bulunmaktadir. Yumugak,
mineralize olmamig, yar1 saydam,
yapiskan materyalin dis yiizeyinde birikmesi
plak olarak adlandirilmaktadir. Bu
tanimu bakteri plags olarak yapmak daha
dogru olur ¢iinkii tamamen bakteriler ve
onlarin iiriinlerinden olusmaktadir. Agiz
bakterileri, kolonilerden ve bircok tiirden
miitegekkil kompleks topluluklardan
olusurlar ki bunlar da yapigkan bir matriks
tarafindan sikica paketlenmis hiicre
kitlesi olarak bulunmaktadirlar. Bakeeriler
tiim besinleri (seker ve nisastay1) asitlere
doniistiiriir. Bakteriler, asit, besin artiklar:
ve tiikiiriik birleserek dis iizerinde tutunan
bir plak olugtururlar. Agiz ortaminda
mikroorganizmalarin yagamini siirdiirmesi
onlarin yiizeye yapisma kapasitesine baglhdir.
Tutunamayan mikroorganizmalar, agizdan
tiikiiriik akigtyla ve sik yutma refleksiyle
hemen uzaklastirilirlar. Sadece ¢ok az
say1da 6zellesmis organizma (6ncelikle
streptokoklar) mukoza ve dis yiizeyi gibi
ag1z dokularina yapisabilir. Yapisma
saglandiginda bu éncii organizmalar cogalir
ve lateral olarak bir hasir olusturacak
sekilde dis yiizeyinin iizerini 6rterek
yayilirlar. Dislerin ¢igneme yiizeyleri
girintili ¢ikinalr alanlar oldugu icin
besin ve mikroorganizmalarin buralarda
birikmesi de kolay olur. Bu nedenle az1
diglerinin ¢igneme yiizeylerinde giiritk
olusumu oldukea yaygindir. Ayrica
iki dis arasindaki kontake yiizeyleri
de ciiriik olusumunun baslangic
alanlarindandir. Diger ciiriik
baglangici alanlari, az1 diglerinin yan
tarafina bakan yiizeylerindeki
oluklar ve 6n dislerin i¢
yiizeylerindeki minik
cukurcuklardir.
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DiS APSESi OLUSUR

Giinliik diyetimiz icerisinde aldigimiz
sekerler, dislerimizde dental plak olusturan
bakteriler tarafindan kullanilarak organik
asitlere doniistiiriiliir ve dis minesinin ve
dentin tabakasinin demineralize olmasina
neden olurlar. Sekerler ve diger fermente
edilebilen karbonhidratlarin organik asitlere
doniistiiriilmesi sonucunda pH diiser. Tiim
bu olaylarin ardindan dis ciiriikleri ortaya
cikar. Bakeerilerle karbonhidratlar mine
yiizey yapisinin bozulmasina neden olur ve
dis tizerinde oluklar, girintiler (kaviteler)
acarlar. Disin i¢ yapilarina ulagacak kadar
derinlesmeden 6nce kaviteler genellikle
agrisizdir. Ciiriik tedavi edilmedigi ve
dentin ile pulpaya ulastug: takdirde agrilar
baglar, sinirler ve kan damarciklar: 6liir, dis
apsesi olusabilir.

Rutin agz i¢i muayenesinde dig
ciiriiklerinin erken dénemde tespiti
yapilabilir. Ara yiiz giiriiklerinin tespit
edilmesinde dis rontgen filmi yardimer
olur. Bir kere kaybedilen dis dokusu tekrar
olugamamakta ancak tedavi ile ilerlemesi
durdurulabilmekte ve kaybedilmis doku
dolgu maddeleri ile restore edilebilmektedir.
Dis ciiriigiiniin erken dénemde tedavi
edilmesi, ilerlemis bir ¢iiriigiin tedavi
edilmesinden hem daha kolay hem de
maddi olarak daha ucuzdur. Ciirigiin
temizlenmesi esnasinda agr1 hissedilmemesi

K
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icin lokal anestezi uygulanabilir. Ciiriik dig
dokusunun temizlenmesinin ardindan bu
bolge kompozit, amalgam veya porselen
materyal ile restore edilir.

CURUKLER NASIL GNLENiR?

Diizenli fircalama giiriige neden olan
dental plak olusumunu kontrol eder.
Diizenli dis fircalamayla beraber dis ipi
veya arayiiz fircalarinin kullanilmas: da
ara yiiz ciiriiklerinin olusumunu engeller.
Dis hekimleri klinikte dis yiizeyi temizligi
yaptiktan sonra hastalara diglerini nasil
temizleyecegi konusunda egitimler verirler.
Kullanilacak olan dis firgas: diglerin
hepsine ve her yiizeye ulagabilir olmalidir.
Bir fircanin hasta tarafindan kolayca
kullanilabiliyor olmas: tercih edilmesi
gereken en 6nemli fakedrlerden biridir.
Plak uzaklastirmanin etkinligi, firca killar:
yiprandiginda giderek azalmaktadir. Bu
nedenle dis fircasinin diizenli olarak
degistirilmesi gerekmektedir. Kullanilan
dis macunlari ise; yeni plak olusumunu
en aza indirmek, disi ciiriige karst
giiclendirmek, renklenmeleri temizlemek,
yiyecek artiklarini uzaklagtirmak ve agiza
ferah bir tat vermek icin kullanilmaktadir.
Dis fircasinin ulasamadigi bélgeler olan
diglerin ara yiizlerini temizlemek icin

dis ipi kullanilmalidir. Digler arasinda
genis bosluklar var ise hastanin daha
rahat kullanabilecegi ara yiiz fircalari
onerilmektedir. Disin asitler kargisindaki
direncini arurmak icin floriirlii agiz
gargaralari, mikroorganizmalari ortadan
kaldirmak i¢in antibakeeriyel maddeler
iceren a1z gargaralart kullanilabilir. Dig
ciiriigii oldukca 6nemli bir sorundur.
Agizda baslayan ciiriikler, zamanla
viicudun farkli bélgelerinde saglik sorunlari
olusmasina neden olabilir. Bu yiizden
tedavisi de ihmal edilmemelidir.
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A

Agr1 cenenize mi
vuruyors

YRD. DOC. DR. GAMZE SENOL GUVEN

O zaman siz de ¢ene eklem bozuklugu yasiyor
olabilirsiniz. Hastaligin tedavisinde oncelikle

ameliyatsiz segenekler denenmeli, hekim uygun goriirse

cerrahi karar1 alinmalidir.

emporomandibuler eklem
I (TME, alt ¢ene eklemi) alt

ceneyi kafatasi ile birbirine
aradaki disk ve ligamentlerle baglayan
bir eklemdir. Cene eklem bozuklugu
ise eklem diskini ve ¢igneme kaslarini
tutan agr1 ve fonksiyon bozuklugudur.
Bu bozukluklar, giiniimiizde yaygin bir
kesimi etkisi altina almis durumdadir.
Dogustan ya da sonradan yasanan
travma ile daha ¢ok geng ve orta yaslarda
ortaya ¢ikar. Kadinlarda goriilme orani
daha yiiksektir. Hastalik, eklem yiizeyi ve
disk arasindaki uyumun bozulmasindan
meydana gelir. Cene eklemi
bozukluklari, ¢ene ya da eklem bélgesine
gelen direke travma (kaza ya da darbe
sonucu), tek tarafli cigneme aligkanligy,
dis eksiklikleri, dis stkma ve gicirdatma
(stres kaynakli), kapanis bozukluklar:
gibi nedenlerden gelisebilmekeedir.

ONCE AMELIYATSIZ SECENEKLER
Cene eklemi bozukluklarinin
ag1z agma-kapama sirasinda agr
yaganmasi, tikirtt sesi gelmesi,
agiz acikligindaki kisiclilik, cene
kilitlenmesi, kulak 6niinden
baslayip sakaklara vuran bag
agrisi, genellikle sabahlart
kalkinca ¢eneyi agmada
giicliik ve agr1 yasanmas,
kulak agrilart ve

kulaklarda basing hissi, agiz agma
strasinda genede kayma gibi belirtileri
bulunur. Cene eklemi bozukluklar:
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Erken
miidahale edilmezse hastalik bir sonraki
asamaya gecer. Bu bozukluklara neden
olan etken bir an 6nce tespit edilip
eklem ve ¢igneme kaslar1 korumaya
alinmalidir. Hastaligin tedavisinde
oncelikle ameliyatsiz segenekler
denenmelidir. Ayrica, bu siirecte
yumusak gidalar tiiketilmeli, agr1 ve kas
spazmlarini azaltmak icin kas gevsetici
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ve agri kesici ilag ve sicak su torbastyla
fizik tedavi uygulanmalidir. Belirtiler
dis sikma ve gicirdatmadan (bruksizm)
kaynaklaniyorsa, hastanin agzindan
olcii alinarak kisiye 6zel yapilan splint
(gece plagy) geceleri tist dislere takilarak
ekleme binen siirtiinme ve baski
azalulabilir. Bir diger yontem ise kas ve
eklem icine yapilan enjeksiyonlardir.
Kas agrilari icin éncelikle lokal anestezik
(lidokain) enjeksiyonlar: yapilabilir.

KAS iCi BOTOKS DENENEBILIR

Eger tedaviye cevap yeterli oranda
alinamazsa kas ici botoks enjeksiyonlari
denenebilir. Bu yontemlerle kaslarda
rahatlama saglanabilir. Agiz acikliginda
kasttlilik ve cene kitlenmelerinde ise
eklem ici yitkama (artrosentez) islemleri
ile ag1z agiklig1 artturlabilmektedir.
Eklem i¢i yikama lokal anestezi ile
yapilabilmekrtedir. Kulak 6niinden 2
igne ile girilerek serum fizyolojikle
yikama yapilir. Kapali bir yéntem olan
kamera ile artroskopi ile de hem eklem
ici goriintii alinip hem de eklem icindeki
yapisiklar temizlenebilmektedir. 3-6 ay
icinde ameliyatsiz tedavi ile semptomlar:
gerilemeyen hastalarda cerrahi miidahale
(diskektomi, diskoplasti) gerekebilir.
Cene eklemi rahatsizliklarinda hastalarin
sadece %5’inde cerrahi miidahale

yapildigt unutulmamalidir.
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DOKUNUZA DOST, GURUGE DUSMAN

Dis kokii gorevi goren dental implantlar

doku dostu olarak biliniyorlar. Tek dis eksigi

olan hastalara siklikla uygulanan bu tedavi
sayesinde, agiz saglig1 korunmus oluyor.

AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISI

uygulanirsa kemik kayb: olusmaz. Boylece
o bolgede kemik kayb: olmadig icin digeti
cekilmesi de goriilmez ve estetik olarak cok
daha miitkemmel sonuglar olugur. Cekim
bolgesindeki kemigin miktarini korumak
icin implanttan baska secenek yoktur ve
uzun vadede hem sagliginizi hem de hayat
boyu tekrarlanmay: gerektiren kron, képrii,
damak protezlerinin maddi gétiiriilerinin
minimale indirilmesiyle ekonominizi korur.
Hareketli protez kullanan hasta gruplarinda
ise; ¢igneme iglevi tam olarak yerine
getirilemediginden hastalarin zamanla mide
problemlerine maruz kaldiklar: griiliir,
ayni zamanda bu protezleri kullanan
hastalarimizda protez altina devamli besin
girmesi, protezin siirekli agizdan cikiyor
olmasi, konugurken agizdan firlamas,

rahat yemek yiyememe gibi nedenlerden
devamli olarak sikayet halindedirler. Bunun
yaninda, hareketli protez kullanimi sonucu
cene kemikleri zamanla hacimsel olarak
azalmakta rezorpsiyon dedigimiz kemik
erimesi gelismektedir. Dental implantlar bu
kemik kaybinin 6niine geger. Alg, {ist ene
boliimlii protez ve alt-iist gene hareketli
tam damak protezleri kullanamayan veya
kullanmak istemeyen hastalar icin daha

eksikligi bulunan hastalardan, tam digsiz
hasta gruplarina kadar kapsamli ve genis
kullanim alanina sahiptir. Kemik yapist

konforlu sabit protez segenegi sunmaktadir.

yerlestirilen cansiz, doku dostu DIGER DISLERI KORUR

I mplant, viicut icerisinde canli dokulara
maddeleri ifade eder. Dental implant,

eksik olan diglerin fonksiyon, fonasyon

ve estetigini saglamak amaciyla ¢ene
kemigine yerlestirilen ve genellikle titanyum
esasli vida veya kok seklindeki yapilardir.
Dental implantlar, titanyum esasli olmakla
beraber zirkonyum vb. gibi doku dostu
diger materyallerle de desteklenmektedir.
Dental implantlar bir ¢ok tilkenin bir

cok markasi tarafindan genis yelpazede
tiretilmektedir ve hangi implanti tercih
edeceginiz sagliginiz agisindan oldukga
onemlidir. fyi bir implant tercihi yapmantz
tedavinin basari sansi agisindan oldukea
etkilidir. Hastanemizde diinyaca ¢apinda
en ok kullanilan ve basari sanst en yiiksek
olan implantlar kullanilmaktadir. Dental
implantlar kemik dokusu ve digetinde
yabanci cisim reaksiyonu olugturmayan
dokuyla uyumlu materyallerdir ve dis kokii
gorevi gormektedirler. Allerjik reaksiyon
meydana getirmezler. Giintimiizde
sistemik hastaliklar1 bulunan hastalarda
gerekli onlemler alinarak ve kontroller
yapilarak, saglikli bireylerin ise hemen
hepsinde giivenle uygulanabilen bir tedavi
seklidir. Geleneksel kaplama, képrii

ve damak protezlerine gore ok daha
giivenli, fonksiyonel, hayat kalitesini
artturan, kullanimi kolay ve rahat olan
implant, giiniimiiz teknolojisinin énde
gelen tedavi sekillerindendir. Tek dis

dental implant yapilmast i¢in uygun
olmayan hasta gruplarinda bile basit
cerrahi miidahalelerden ileri cerrahi
yontemlere kadar bir ¢ok ydntemle
kemik yatag) hazirlanabilmekte ve ayni
seans ya da sonrasinda giivenle implant
uygulanabilmektedir. Ek cerrahi islem
uygun olmayan hastalarda ise zigoma

implant ve all on four segenekleri mevcut

olup implant islemi yapimi yine de
miimkiindiir. Bu da hastalarin sabit,

kendi dislerine en yakin bulabilecekleri,

rahat kullanim olanag; saglayan tedavi
beklentilerini kargilayabilmemizi
saglamakradir.

KEMIK KAYBINI ONLER

Dis implantlari, kemik kaybini onler.
Normalde disiniz
cekildiginde ¢ekilen
bolgedeki kemik
dokularinda erime ve
kayiplar goriiliir. Bu
istemedigimiz fizyolojik bir
erimedir. Bu istenmeyen
durumu engellemek i¢in
dis cekimini takiben
hemen bir implant

tedavisi uygulanabilmesi
miimkiindiir. Dis
cekildikten hemen

sonra o bolgeye implant
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Dental implantin en biiyiik avantajlarindan
biri de komsu dislerde hicbir islem
yapilmamasidir. Képrii protezlerinde
yandaki digler kesilip, kiiciiltiilmekte bu da
bu diglerin zayiflamasina ve émiirlerinin
kisalmasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda bu diglerin zamanla yana dogru
egrildigi goriiliir ve buda estetik agidan hos
olmayan bir gériintiiye sebep olur. Implant
tedavisinde ise; implant kendinden bagimsiz
tek bagina bir dis gorevi goriir ve yandaki
dislere herhangi bir zarar vermez, diger
dislerinizi korur ve onlar1 kesilmek zorunda
birakmadigs icin émiirlerini dolayli olarak
uzatmis olur. Implant tedavisi nasil yapilir
der iseniz; 6ncelikli olarak disetine bir kesi
yapilmasini takiben kemik icerisinde bir
imolant boslugu hazirlanir. Sonrasinda
hazirlanan kemik boslugunun icine
implant yerlestirilir ve implant
ile kemigin biitiinlegebilmesi,
kayanagabilmesi i¢in ortalama 3
ay beklenilir. Bu islemleri takiben,
implantin kemik ile kaynagmast
ve kdk gorevi gorebilecek sabitlige
gelmesiyle implant istii protezleri
yapilir. Operasyon sirasinda gereken
stabilite saglanmasi halinde implant
operasyonunu takiben ayni seansda
sabit gecici dis yapilabilir. Boylece
digsiz gelen hasta hastanemizden disli
bir sekilde ayrilabilir.
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BIR GUNDE, TEK CERRAHIYLE

Sabit disler,
sagllkh gulu§ler




SABIT DiISLER, SAGLIKLI GULUSLER

sabit dislere kavustugunuz gibi, hareketli

protezlerde yasanan sorunlarin hicbiriyle

karsilasmiyorsunuz.

All-on-4 implant cerrahisi nedir?
All-on-4 sabit, estetik ve ameliyattan hemen
sonra kullanabilecek ve olabildigince

az seans gerektiren bir dental implant
teknigidir. Bu tip bir tedavi, alt veya

iist genesindeki dislerinin tamamini
kaybeden ya da agizda kalan diglerin
durumunun kétii oldugu ve tiim diglerin
cekiminin gerekli oldugu hastalara
uygulanabilmektedir.

All-on-4 sisteminin hareketli
protezlerden farki nedir?

Yemeklerden sonra veya aksam yatmadan
once ¢ikarilma zorunlulugu yokeur. Dogal
dige yakin bir 1sirma hissi ve konforu
saglar, cigneme esnasinda kesinlikle hareket
etmez. Dizayni tam dis protezlerine

gore farklidir. Hastanin damak kismini
kaplamadigindan alismasi ve kullanimi
daha kolaydir. Konugma esnasinda hareket
etmez, kelimeleri dogru telaffuz etmeyi
engellemez. Hareketli protezler gibi
sadece ag1z icindeki yumusak dokulardan
destek almaz, bu yiizden agz icindeki
yumusak dokularda hassasiyetlere ve
yaralara neden olmaz. Vidali bir yapiya
sahip olmasindan dolay1 hekim tarafindan
protezin bakimi, temizlenmesi ve kontrolii
diger implant tistii protezlere gore daha
kolaydir. Hareketli protezlerdeki gibi 6zel
solusyonlarda temizlenme, tutuculugunun
arturilmasi icin 6zel yapisuricilar
gerektirmez. Hareketli protezlerdeki gibi
tist damagy kaplamaz, agiz icinde fazlaca yer
kaplamaz. Béylece tat alma ayni dogal dise
sahip kisilerdeki gibi gerceklesir. Hareketli

dig protezi kullanamayan, bulant refleksi
olan hastalar i¢in uygundur. Kisiye 6zel
planlanabilen, estetik bir goriiniim ve
giilme hatu, giiliis estetigi saglar.

All-on-4 sisteminin diger dental
implant tekniklerinden farki nedir?
Tamamen digsiz yada digsiz olmaya

aday hastalarda, tek bir ¢ene i¢in sadece

4 implant ile sabit ve tiim diglerin geri
kazanildig: bir tedaviye imkan saglar.
Klasik tekniklerle digsiz tek ¢enenin

sabit bir proteze sahip olmast icin 6,

8 hatta 10 adet implant uygulanmast
gerekmektedir. Eger hastanin 2 cenesi

de digsizse toplamda 20 adet implant
uygulanmast gerekmektedir. Bunun
sonucunda daha ok cerrahi operasyon,
iyilesme siirecinde gecikme ve islem sonrast
daha cok agr1 gozlenebilmekeedir. Ayrica
implant sayisindaki artmaya bagli olarak
komplikasyon gelisme riski de artmaketadir.
Bu sistemle tek bir cerrahiyle implantlarin
yerlestirilmesi ve bir proteze kavusmaniz
ayn1 giinde gerceklesmekredir. Ozel sartlar
haricinde ikinci bir cerrahi
uygulanmamakradir.

Sistemin bagar1 orani "
nedir?

Yapilan calismalar,
bu islemin

uzun donemli
takiplerinde yiiksek
basari oranina
sahip bir tedavi
yontemi oldugunu
gostermektedir.
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Tedavi on yili askin bir siiredir basartyla
uygulanmakra ve kendini diinya ¢apinda
ispatlamakeadir. Sigara kullanimy, asir1 alkol
alimi, kontrol altinda olmayan sistemik
hastaliklar, islem sonrast hekiminizin
tavsiyesine uymamak basari sansini

diger tiim cerrahi iglemlerde oldugu

gibi diistirebilmektedir. Bu durumlar
hasta ve hekimin muayene esnasindaki
konugmalaryla tespit edilip ¢oziime
kavusturulabilir.

Kimlere uygulanabilir?

Bu tedavi, dental implant ameliyatina engel
teskil edecek herhangi bir sistemik hastalig
(osteoporoz, kontrol altinda olmayan
diyabet-hipertansiyon, solunum hastaliklari,
kanama bozukluklari vs.) bulunmayan

ve yeterli kemik hacmine sahip hig disi
olmayan hastalara uygulanabilir.

All-on-4 yonteminin asamalart nedir?
All-on-4 tedavisi planlanan hastalara klinik
ve radyolojik muayene yapilmast amaciyla
randevu verilir. Bilgisayarli tomografi
(BT) iizerinde 8lgiimler yapilarak hastaya
uygun bir planlama yapilir ve bu planlama
hastayla paylasilir. All-on-4 prosediir,
cerrahi ve dis protezi islemleri olarak 2
asamadan olusmaktadir. Tedavi giinii
hastaya planlamaya uygun sekilde her

bir digsiz ¢eneye 4 adet dental implant
yerlestirildikten sonra ayni giin gegici

dis protezi, dental implantlarin tstiine
sabitlenir. 3 ay sonra ise hastaya kalici ve
sabit dis protezleri uygulanir.

Cerrahi sonrasi agr1 olur mu?

Her cerrahi operasyon sonrasinda oldugu
gibi All-on-4 cerrahisi sonrasi da bir miktar
agr1 ve sislik goriilebilmektedir. Fakat
All-on-4 ydnteminin goreceli basit ve kisa
siireli olmasindan dolay: hastanin kolaylikla
atlatabilecegi bir siirectir. Olusabilecek bu
sikayetler, hekimin tavsiyesine uygun olarak
kullanilacak ilaglarla ve uyulmasi gereken
kurallar sayesinde kontrol edilebilir.

Cerrahi sonrasi nasil beslenmek gerekir?
[slem sonrast implantlarin {izerine
uygulanan gegici dis protez hemen
kullanilabilir. Fakat implantlar
ile kemik heniiz tam
kaynagmadig icin ilk
3 aylik siirecte hekim
tavsiyesine uygun
olarak beslenmek
gerekir. Hastalar, 3
ay sonunda yapilacak
sabit ve kalict disleri
kullanarak giinlitk
hayatta rahat bir sekilde
beslenebilirler.
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BIRLIKTE GOK GUCGLUYUZ! ONKOLOJI

Kanser, uzun soluklu
tedavi ve giiclii psikoloji
isteyen bir hastaliktir.
. Tedavi siirecinde hem
kanserli hasta, hem de
.. yakininin psikolojisinin iyi
olusu alinan sonuca da yansir.

i ronik
L B hastaliklar
i arasinda

kabul edilen kanser,
stk goriilmesi ve yiiksek
oranda 8liimlere yol agmasi
nedeni ile cagimizin 6nde
- gelen saglik sorunlarindan
. biridir. Tiirii ne olursa olsun,
| da kanser kelimesi bireylere;

I|II korku, umutsuzluk, caresizlik
N gibi duygularin yaninda act
|! ¢ekme, 6liim gibi diisiinceleri
o cagnistrir. Kanser tanisi olasilig

rd olan ya da kanser tanist alan

rl ! hastalarda olumsuz duygu

ve diistincelerin gelismesi
neredeyse kaginilmazdur.
Kanser bir yikim gibi
algilanir ve en dramatik
anlamiyla kisinin psikolojik
dengesinde krize neden olur.
Ciinkii kanser yasamimizla
ilgili temel varsayimlarimuzi,
ayni zamanda kendimiz,
sevdiklerimiz, gelecegimizle
ilgili plan ve hedeflerimizi
tehdit eder. Peki, psikososyal
agidan; birey kanser tanisini
duydugu andan itibaren neler yastyor?
Ne tiir tepkiler veriyor? Elisabeth Kiibler
Ross’'un taniminda bu siire¢ 5 agamadan
olusur: Inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabullenmedir. Genellikle hastalarin,
kanser tanisini duyduklarinda gosterdikleri
ilk tepki, sok ve saskinliktir. Cogu zaman
hastalar, doktorun ifade ettigi, kanser
kelimesi ya da tiimér, kitle kelimesinden
sonraki kelimeleri duyamadiklarini ve bir
uyusma yasadiklarini séylerler.

‘NEDEN BEN?’

Sonrasinda ‘bu bana olamaz’, ‘benim
bagima béyle bir hastalik gelemez,

‘doktor yanilmis olmalr’ gibi diisiinceler
esliginde inkar dénemine gegilir. Hastanin
hastaliginin 6nemini kiigiimsemesi ya da
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yok saymasina inkar denir. Bu aslinda
bir savunma mekanizmasidir. Hasta bu
sekilde hastaligin neden oldugu korkular:
disiinmekten uzaklagir. Inkar; belli bir
diizeye kadar hastanin kaygisini azaltmasi
nedeniyle hastaya faydalidir. Ancak inkar
etme diizeyi hastanin tedaviye baglamasini
ve tedaviye uyumunu bozacak diizeyde
ise psikolojik yardim énemli ve gereklidir.
Uciincii evre 6fke donemidir. Bu asamada
hasta birey; Allah’a, hastaligina, doktoruna,
saglik personeline, bazen saglikli kisilere
ve yakinlara ydnelik 6fke yasayabilir ve
yansitabilir. ‘Neden ben’ ya da ‘baskalart
saglikliyken neden basima béyle bir sey
geldi’ gibi sorular hastanin zihnini
meggul etmeye baglar. Eger hastalik,
hastanin giinliik olagan aktivitelerini,
ailevi, mesleki ve sosyal iligkilerini
etkileyecek boyutta ise hastada daha
yogun dfkeye neden olur. Ofkenin
disa vurumu kisilerde farkls olabilir.
Genellikle bu hastalikla ilgili sorumlu
tutulan Allah’a s6vme, kaderine
isyan etme ve neden kendisinin
rahatsizlandigini sorma gibi yollarla
dfke disa vurulur. Ofke tedavi
siirecini olumsuz etkileyebilir. Alkol,
sigara veya madde kullanimina neden
olabilir veya arturabilir.

SON ASAMA KABULLENMEDIR

Dérdiincii evre, yani pazarlik evresi
aslinda erteleme cabasidir. Bu evrede
hasta iyi dileklerde bulunur (6rn. oglunun
dugiiniinii gérmek) veya adaklar adar.
Allah’a karst olumlu yaklagirsa, O’nun

da kendisine olumlu davranabilecegine
yonelik bir inang gelistirir. Hasta eski
yaptig1 ve yeni yapacagi iyiliklerin karsilig:
olarak hastalig1 atlatmak, yagaminin
uzamast, agrisiz bir gekilde yagamak

gibi tuttugu dileklerin yerine gelecegini
distiniir. Bir siire sonra hasta yapamadig;
ve yapamayacagini diistindiigii seylere
yogunlagir ve besinci evre olan depresyon
baglamis olur.
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Hastanin ameliyatlar, hastaneye yauslar,
tedaviye bagli yan etkiler (6rn. saginin
dokiilmesi) gibi gergekei durumlarla yiiz
ylize kalmasi sonucu, olumsuz duygular
artmaya baslar. Bununla birlikte hastanin
eski mesleki, ailesel vb. gibi gdrevlerini
yerine getirememesi, bunlarin sonucu
olarak isini kaybetmesi, ailesinin zor
durumda kalmast ve hastane masraflari
sonucu parasizlik gibi sorunlar da hastay1
iyice keder ve sucluluga itebilmektedir.
Son asama kabullenmedir. Hastanin
tedaviye uyumunu, cevresiyle iligkilerini
bozmadan, hastaligini ve sonuglarini
kabul etmesidir. Eger bir hasta 6nceki
evreleri saglikli atlattiysa, kaderi hakkinda
kendisini ¢okkiin ve kizgin hissetmedigi
bir evreye girecek, bu dénemi daha giiclii
karsilayacakur. Boylece kisi tedaviye daha
etkin bir sekilde kendini verebilir. Tiim bu
evreler her hastada aynu sira ile ayn: sekilde
goriilmeyebilir. Genellikle birkag hafta
siirmesi beklenen bu tepkiler, aylarca da
devam edebilir.

HASTA YAKINLARI iCiN DE ZOR BiR SUREC
“Bizi etkileyen olaylar degil, olaylar
hakkindaki diisiincelerimizdir” der
Epictetus. Her bireyin kansere kargt
verdigi tepki kendine ozgidiir; kisilik,

bas etme sekli, inang sistemi ve degerler,
diinyaya bakis sekli kanser karsisinda
gelisen tepkileri eckiler. (Orn. kanser=5liim
onyargist) Eger birey, kanserle ilgili ya
kendi ya da yakinlarinin deneyimlerine
dayanan olumsuz inanglara sahipse, bu
geemis deneyimler meveut hastaliga
uyumu ve tedaviye yanitt olumsuz etkiler.
Hastaligini kabullenmekee giigliik ¢eken
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BIRLIKTE GOK GUGLUYUZ

WS
bir bireyin, tedavisine uyum géstermesi

ve tedavinin gereklerini yerine getirmesi
zordur. Oysa hastaliini gercege uygun
bi¢imde kabul eden birey, tedavi ekibiyle
daha fazla isbirligi yapabilmekte, bag

etme giicli gelismekte ve benlik degerini
koruyabilmektedir. Tantya verilen ilk
tepkilerden sonra kanser hastasinin ve
hasta ailesinin tedavi siireci ile ilgili kararlar
vermesi, uzun ve zotlayici tedaviler ile

bas etmesi gerekir. Hastalik siiresince
yapilan tedaviler, hastaligin siddeti, kontrol
edilemeyen agr1 ve diger stres dolu yasam
olaylart gibi birgok fakedr hastayr olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun paralelinde
hastanin duygusal ve davranigsal tepkileri,
beklenen ya da normal kabul edilebilecek
sinirlart aginca psikiyatrik ve psikososyal
sorunlar ortaya ¢ikar. Uyum bozukluklari,
depresyon ve anksiyete bozukluklari kanser
hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik
sorunlardir. Kanser tanisini takiben,
tedavinin baglangicindan itibaren, hastanin
fiziksel yakinmalarinin oldugu kadar,
duygusal yakinmalarinin azalulmasi
olduk¢a énemlidir. Bu konuda tedavi
ekibine oldugu kadar hasta yakinlarina da
onemli gorevler diigmekeedir. Ancak bu
siireg onlar i¢in de oldukca zordur.

KORKULARINI NORMALLESTiRMEYiN!
Kanser hastalari ve yakinlari cogu zaman
kendini birbirlerine karst ‘rol yapma’ya
zorlarlar. Hasta yakinlari, hastaya moral
vermek amaciyla ‘daha ne kétiileri var, sen
yine iyisin’ gibi yaklagimlarda bulunur.
Ancak bu sozler hastay: teselli edecegine
kizdirabilir. Hasta yakinlari hastayla taniy,
tedaviyi ve hastaliklarini konusurlarken;
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‘kafana takma geger’, ‘moralini iyi

tutarsan daha iyi olursun’, ‘aslan gibisin
benden saglamsin’, ‘bagimiza ne gelecegi
belli mi, bakmigsin ben trafik kazasinda
olivermisinm’, ‘daha ne kotiileri var, sen yine
iyisin’ gibi... ifadelerden kaginmalar: gerekir.
Bununla birlikte, hastanin korkularini ‘bu
kadar kétii olamaz’ ya da ‘boyle hissetmen
dogal’, ‘bu durumdaki herkes boyle
hisseder’ diyerek normallegtirmeye ya da
minimize etmeye ¢alismamak gerekir.

Bu ifadeler hastanin temel duygularini
ifade etmesini engeller. Hastaya empati
yapmak 6nemlidir. Ancak empati

hastaya onun yaninda oldugunuz hissini
vermelidir. Yagamadiginiz bir seyi otomatik
ciimlelerle anlamig gibi yapmaniz degil,
ama kisa ciimlelerle, hasta kotii bir sey
yasamaktayken onunla birlikte oldugunuzu
gostermekrir. Elbette ki hasta yakinlar

da bu dénemde birgok sorunla karst
karsiya kalirlar. Yorgun ve mutsuzdurlar.
Sevdiklerinin acilart kargisinda caresizlik
yasarlar. Kendilerine vakit ayiramazlar. Bu
da bir siire sonra tiikenmelerine neden
olur. Hasta ve hasta yakinlart siiregle ilgili
duygularini birbirlerinden gizlememeli

ve duygularini agik¢a konusmals, tedavi
kararlarini paylasmalidir. Hasta yakinlari;
hastay: elestirmeden, ayiplamadan ve
yukarida belirtilen ifadeleri kullanmadan
dinlemelidir. Bu, hasta ile yakinlari
arasinda iletisimin artmasi ve duygularin
serbestge ifade edilmesi agisindan yararlidir.
Hastay1 cesaretlendirmek, olumlu, giiclii
boyutlarini 6n plana ¢ikarmak ve olumlu
bag etmelerini desteklemek, sosyal ugras ve
etkilesim alanlarina iliskin diizenlemeler
yapmak, umut duygusunu siirdiirmesini
saglamak olduk¢a 6nemlidir. Kanser
hastalig1 ve tedavi siireci hem hasta icin
hem de yakinlari i¢in zorlayici bir yasam
krizidir. Bu kriz siireciyle baga ¢cikamadigini
diisiinenler mutlaka bir uzmandan ruhsal
boyutta profesyonel yardim almalidir.
Ornegin hastada; mastektomi izine

veya kolostomi torbasina bakamamak,
kemoterapiye karsi gelisen, tedavi ncesi
beklenti bulantist, radyoterapi makinesi
altinda iken yalniz kalma korkusu,
yabancilarin kendisine bakma korkusu
nedeni ile disar1 ¢ikmak istememe,
duygusal durumlara bagli olarak kétiilesen
agr1, kanserin tekrarlayacagi korkusuyla
bedeniyle agirt ugras gibi durumlar ruhsal
boyutta profesyonel yardim gerektiren
durumlardan bazilaridir. Ruhsal yardim
onemlidir ciinkii, tedavi ve tedavi sonrast
siirecte, ruhsal agidan giiciinii siirdiiren
bireylerin, bagisiklik sisteminin de olumlu
olarak etkilenmesiyle daha olumlu sonu¢lar
alabilirler, yasam kaliteleri artabilir.
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ROPORTAJ

RALLIYLE ZORLUKLARI ASTIM

Istanbul artik yutuyor insani. Is ve dostlar

icin olmasa hi¢ 6zlemiyorum. Hersey var

Istanbul’da ama insan hic bir sey yapamiyor.

Dolapta ¢ok kiyafet olunca giyinememek gibi.
Sadelik hep daha huzurlu ve mutlu.

allide yakaladig1 bagarilar ile
R adindan soz ettirdi. Yurt disinda

tilkemizi bagaril bir sporcu olarak
temsil etti. Hayatnin bir déneminde
bir déniisiim yasadu, radikal bir kararla
Sanlwrfa'ya yerlesti, es ve anne oldu...
Burcu Cetinkaya, rallideki bagarisini
hayatinin her alanina yaydi. Bir siire ara
verse de yeni sponsorluk arayisiyla pistlere
dénmeye hazirlaniyor. Hazirliklar siirerken,
Cetinkaya ile spor seriivenini ve saglikla
olan iliskisini konugtuk...

istiyorum ki, hikayenizi en bagindan
dinleyelim. Arabalarla ilgilenmeye ne
zaman bagladiniz? Bu bir ‘meslege’ nasil
doniigtii?

Babam Ilhan Cetinkaya uzun yillar
otomotiv sektdriinde calisti. Dogus
Otomotiv'in Yonetim Kurulu Bagkanligrn
yaptt. Cocuklugum otomobillerle gecti. Bir
kizin kahramani babasidir, ben de haliyle
otomobilleri oldum olast severim. Ilk
yarisimi izlemeye de babam gotiirdii. Emre
Yerlici o zaman babamin yonetici oldugu
sitketten yarigtyordu. Cok mutlu bir giindii

o giin benim i¢in. Orada agik oldum ralliye.
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Sonra 6nce hayallerime yerlesti. Ama
inancim yoktu basta, okulum ve is hayatina
dair beklentilerim vardi. Sonra bir giin
inandim. Ve hayatumi degistirmek istedim.
Degistirdigimde ralli de, giizel bir dal oldu
tutunacak. Degisiklikler insani zorlar, ben
degisirken ralliyle butiin zorluklar1 asum,
aradizim motivasyonu buldum ve ¢ok sey
ogrendim.

Neler dgretti size ralli?

Sabretmeyi mesela, miicadele etmeyi,
disiplini, takim dayanigmasini, kazanmayz,
kaybetmeyi... Bu arada tabi profesyonel ve
iyi yarisabilmek icin mevcut is hayatimdan
vazgegmek gerekti. {lk kez daha yaln1z

bir miicadelede buldum kendimi. Ama
zamanla hersey diizeldi, miicadele sonug
verdi. Ralliyle beraber gidebilecek islerden
para kazanip, onlari ralliye harcadim.
Sonra ralli vesilesiyle kendimi televizyon
diinyasinda ve profesyonel ralli arasina bir
denge kurucu olarak buldum. Gerg¢ekten
goniil isterdi ki sadece sporcu olarak tam
enerji, tam konsantrasyonla yarigayim.
Ama maalesef biitgelerden, sponsorlara,
gerektiginde bagka islere hep ralli dncelikli
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ama boliik porgiik gecti kariyerim. Bu
bizim spordaki hemen hemen herkes icin
gecerli. Ama yine de cok yol kat ettik.

ilk yariginiz1 hatirliyor musunuz?
Ondan bu giine baktginizda neler
degisti?

Cok sey. Tk yarigim Hitic Rallisi idi.

2005 yili. Heyecandan titriyordum.

Cok cesur ama limitlerini bilmeyen bir
pilottum. Sonra ilk takla geldi ve ordan
sonra énce bir bagim1 6ne egip 6grenmem
gerekenleri 8grendim. Sonra da bagtan
basladim yiirtimeye ve oradan Diinya Ralli
Sampiyonast yarislarinda, tarihte erkeklerin
arasinda ilk 15’e girebilmis 3 kadindan
birisi olmaya kadar uzandi. 5 kez Tiirkiye
Bayanlar Ralli Sampiyonu olduk. Ama en
biiyiik basarimiz bence diinyada Kitalararas:
Ralli Sampiyonasr’nda Tiirk bayrakl bir
otomobille yarisan tek ekip olmaku. Puan
alan ilk kadin pilot olmakut. O sene diinya
capinda birakagimiz mesaj ve iz, bence gok
bayanlar sampiyonluguna bedeldi. Bayanlar
birincisi olmak i¢in 3 kisiyi geciyorsunuz,
oysa uluslararast sampiyonalarda, erkeklerin
arasinda 40-45 tecriibeli pilotu gecince
ancak puan aliniyor.

KADININKi HATA ERKEGiINKi TECRUBE

Ralli kadinlar igin bir avantaj m1 yoksa
dezavantaj mr?

Avantaj oldugu yer, sayimizin az olmast.
Az olunca daha kolay kendinizi ifade
edebiliyorsunuz. Ama is daha profesyonel
boyutlara gelince de erkekleri sizin yerinize
tercih ediyorlar.



Kadin hata yapinca ‘kadin’ oluyor, erkek
hata yapinca ‘tecriibe kazaniyor, hizlantyor’
oluyor.

Rallinin riski hepimizce malum.
Yarislarda yasadiginiz kétii kazalar
oldu mu?

2007 yilinda Cek Cumhuriyeti’nde ii¢
oniimiizdeki arag kotii bir kaza yapti ve
kopilotu 8ldii. Onu 6niimiizde arabadan
cikardilar. Yarig durdu. Hayatimuin en zor
anlaridan birisiydi. Toprag1 bol olsun.
Cicek Giiney ile yaristyorduk o yarista.
Cok nadir oluyor boyle seyler ama tabii ki
her sporun iist seviyelerinde risk var. Bizim
sporda da var. En kétii kazamiz 2010 yili
Belcika Ieper Rallisi’ydi. Saatte 100 km’nin
tizerinde bir hizla elekerik diregine carpuk
ve 5 takla attik. Ama ok siikiir aracimiz
cok iyi hazirlanmugt, giivenlik 6nlemlerimiz
tamdi ve Allah da yardim etti, burnumuz
kanamadan indik aragtan. Ama korktuk
mu? Korktuk. Hemen analiz edip uzun bir
egitim siirecine girdik ve o korkuyu dyle

RALLIYLE ZORLUKLARI ASTIM

yendik.

Yariglardan uzak kaldiniz. Bir 6zlem
hissediyor musunuz?

2016 yilinda yarsmadim. Ciinkii
hamileydim. 2015’te yarigtigim halde
sanirim anne olmak, evlenmek, Urfa’ya
yerlesmek insanlarin ényargilarinda baska
tirli yansidigindan yarismamigim gibi
diisiinenler veya yazanlar var. Ozledim mi,
6zledim. ama 6zlem iyidir. Ben saburli bir
insanim.

Bu uzaklik, atalet dogurdu mu sizde?
Hayur, ¢iinkii sporu hi¢ birakmadim.

Bundan sonras1 icin gelecek hedefleriniz
neler? Yariglara donmeyi diisiiniiyor
musunuz?

Bu sene dénmek istiyorum. Sponsor
cksiklerini tamamlay1p yarisacagiz ingallah.

Artik bir oglunuz var, onu da
cekirdekten yetistiriyor musunuz?
Hayatindaki kariyer tercihini kendisi
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BURCU CETINKAYA'NIN ENLERI

En sevdigi film:

Amores Perros/Paramparca Agklar
Kopekler

En sevdigi kitap:

Paulo Coelho- Isigin Savasgisinin El
Kitabi ve Mahmud Erol Kilig - Hayatin
Satir Aralar

En sevdigi sark:
Mina- Giorni, Fabrika Kizi, Bahtiyar...
Cok var.

En sevdigi yonetmen:
Pedro Almodovar

En sevdigi yemek:

Degisiyor ama bu aralar, zencefilli
balkabag corbasi

En sevdigi sehir:

Sanlurfa

En sevdigi yazar:
Mahmud Erol Kilig

En cok neye kizarsimiz?
Haksizliga, yalana, kibire

Sizi en ¢cok ne mutlu eder?
Kiigik seyler

segsin isterim. Babasi tavsiye etsin isterim.
Daha ¢ok erken. Ama yanimda gelmesi,
ozellikle belli bir yasa gelene kadar hep
benle olmasini istememden. Ya anneyle ya
babayla olmali elden geldigince. Paylagmali.
Allah’a siikiir bazen sartlar1 zorlamak
gerekse de buna miisait bir isim var.

Urfada yasama karari alirken,
Istanbul’u 6zlerim diye diisiindiiniiz
mii? Zor muydu bu karar sizin igin?
Hayur. Ciinkii Istanbul artk yutuyor
insanu. I icin ve dostlar i¢in olmasa hig
ozlemiyorum. Hersey var Istanbul'da ama
insan hic bir sey yapamiyor. Dolapta ¢ok
kiyafet olunca giyinememek gibi. Sadelik
hep daha huzurlu ve mutlu.

Bir sporcu olarak beslenme, yagam tarzi
oldukga 6nemli. Saglikli yagam deyince
sizin akliniza ne geliyor?

Alkol ve sigara kullanmiyorum. Ikisini

de birakali 10 yili gecti. Hazir gidalardan
uzak durmaya caligtyorum, her ne kadar
cikolotaya bazen dayanamasam da...
Dogada dogal yemek bulmak daha da
kolay. Ozellikle son 2 senedir evde yemek
yemeye 6zen gosteriyorum. Saglik bence
bize verilen emanete sahip ¢ikmak demek.
Zotlamayla olmamaly, saglikli yasamin
tadina varinca insanin icinden geliyor.
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TEK NEFESTE, SAGLIKLA!

Kolay bir dogum i¢in dogru nefes almak hayati
oneme sahip. Nefesi egzersizlerle destekleyerek

doguma hazirlanan anne adaylari, bu siireci

kolayca atlauyorlar.

ebelik dogum ile sonuglanan
‘ yaklagik 9 aylik bir siiregtir.

Bu siireyi dogum eylemine ve
annelige hazirlik icin degerlendirmek
gerekiyor. Bizler, gelecek nesili fiziksel
ve psikolojik olarak saglikli bireylerden
olusturmak icin doktor, ebe, hemsire,
fizyoterapist ve psikologlar olarak ekip
halinde ¢alistyoruz. Peki bu siiregte
fizyoterapistlere hangi gorevler diisiiyor?
Biz fizyoterapistler, hamilelik siirecinde
rahim icinde her saat milyonlarca hiicre
eklenen bebeklerin hem ruhsal, hem
de fiziksel olarak karsilanmasinda anne
adaylarina yardimei oluyoruz. Onlari
dogum siirecine hazirliyoruz. Bu siirecte
annenin ilk gebeligi ise 6ncelikle korku
ve endiselerini yenmek icin zihinsel bir
hazirhga bagliyoruz. Ciinkii korktugumuz
sey bizde panik ve endigeye neden
olabilir. Fizyoterapistler olarak gevseme
egzersizleri ile giin giin ¢alisugimiz gebelere
endigeleriyle bag etmede destek oluyoruz.
Nefes egzersizleriyle de beynin korkuya
olan cevabini ydnetmeye calistyoruz.
Bunun sonuglarini amigdala iizerinden test
ettigimizde bagarili olundugunu goriiyoruz.
Amigdala, duygusal olaylarla ilgili hafizanin
olusumunda ve depolanmasinda
Snemli rol oynar. Korkuya bagl
kosullanmada uyarilar uyarana
ait anilarla iliski kurar. Bu yolla donup
kalma, carpinti, hizl soluk alip verme, stres
hormonu salinimi ve iletisim kuramama
gibi cevaplar olusur. Iste biz gebemizle
birlikte bu siklusu, dogru nefes alip vererek
kirabiliyoruz. Bu ydntemi psikoterapistler
de 6fke ve stres kontroliinde kullanirlar.

DOGUM ZOR DEGIL

Peki dogru nefes nasil olmalidir? Bizler ilk
dogdugumuzda karindan nefes alip veririz.
Boylece tiim akcigerlerimizi taze havayla
doldurabiliriz. Fakat zamanla bu solunumu
degistiriyoruz. Giinliik hayat icerisinde
cok yiizeysel, sadece akcigerin tist loblarini
kullanarak nefes alip vermeye basliyoruz
ve vilcudumuz yeterince oksijenlenemiyor.
Nefes calismalarinda, 4 saniye nefes alip
en az 8 saniye nefes vererek hem viicudun
stres kontrolii 6gretiliyor hem de dogum
aninda kullanilan nefes caligmalarina
baglamig oluyoruz. Diyafragmanin ve
pelvik tabanin da kontroliinde bu nefesleri

kullaniyoruz. Béylece icimizdeki derin

kas guruplarini hareket ettirirken nefes
otomatige binmis oluyor. Zaten dogumun
yiizde sekseni dogru nefesle gayet kolay
karsilanabiliyor. Nefes, dogum siirecinin
kasilmalarini kargilama konusunda sihirli
bir iksir gibi. Bircok gebe hamileliginde agr
gekiyor. Hamilelik oncesi fiziksel olarak var
olan sikinular, hamilelikte pik yapabiliyor.
Bunun birgok nedeni olabilir. Bunlari soyle
stralayabilirizz Hormonal olarak eklem
laksitesinin artmast ve ligament dedigimiz
baglarin, kaslarin esnemesi, mekaniksel
olarak viicut agirliginin artst ve denge
noktalarinin degismesi, bel, sirt, boyun

ve kasik agrilart nedeniyle hareket
etmekten kaginma sonucu genel kas
gurubunda zayiflama olusmasi, korkular ve
endigelerin viicutta gergin kas gurubunda
spazma yol acmast ve duygusal hassasiyet.
Bunlarin ¢6ziimil igin 6ncelikle gebeyi
genel bir muayeneden gecirip omurga ve
pelvik taban degerlendirilmesi sonrasi kisiye
ozel egzersizler ile dengeyi olusturuyoruz.
Gergin alanlar1 gevsetip zayif olan kas
gruplarinda kuvvetlendirmeler yapiyoruz.
Tedavimizde gebenin kendi viicudunu
tanimasini, iyilik hissi, giinliik aktivitelerini
sorunsuz yapmasini, dogum eyleminde

ve sonrasinda bebek bakiminda fiziksel
yetetlilige sahip olmasini hedefliyoruz.

FiZYOTERAPISTLE CALISMAK FAYDALI
Egzersiz yapmak gebelerde sadece

fiziksel olarak degil psikolojik olarak

da antidepresan etkisiyle fayda saglar.
Egzersizler bunu ozellikle egzersiz yapinca
salinan serotonin denilen beyin kimyasali
ile yapar. Serotonin psikolojik durumun,
istahin ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesi gibi bircok
fonksiyonda gorev
alir. Yani egzersiz
yapmak uyku
problemlerinin
¢oziimiinde

bile etkilidir.
Dogum igin
fizyoterapistler

ile calismanin
bircok faydasi
bulunuyor.

Nefes egitimi,
gebeligin ilk
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FIZYOTERAPI

giinlerinde baglar. Sonrasinda ise pelvik
hareketliligin ve esnemenin saglanmast
mithim. Pelvis, bebegin icinde oturdugu
legen kemiklerimiz ve sacrumdan

olugan bir yapidir. Yaptigimiz bu
egzersizler, dogum eylemi sirasinda bebegin
baginin dogum kanalina yerlesmesi

ve cikugt sirasinda yapug bas ve omuz
manevralarini rahat yapmasini, dogum
stirecinin kisalmasini ve annenin daha az
efor harcamasini sagliyor. Gebenin pelvik
taban kas kuvvetini de imajinasyon ve
nefesler yardimi ile kuvvetlendirip hem
annenin dogum eyleminde pelvik
tabaninin kontroliinii sagliyoruz

hem de dogum sonrast olugabilecek

idrar kagirma problemlerinin 6niine
geemis oluyoruz. Son olarak, doguma,
hamileliginizin bagindan itibaren giizel

bir ekiple hazirlanip giiven ve

huzur i¢inde dogumunuzu
gerceklestirmeniz dogana,
doguma, dogurana

ve destekgilerine biiyiik bir
hediye olacakir.
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SAGLIK

Marketing Tiirkiye

PAZARLAMA ODULLERI

Saghkta
kaliteyi odille

taclandirdik

Marketing Turkiye ve Akademetre’nin ortaklasa
diizenledigi The ONE Awards Biitiinlesik Pazarlama
Odiilleri’nin kazananlari belli oldu. Medipol, 2016

yilinin saglik sektoriindeki en itibarli markasi segilerek
“The One Awards’ 6diliint kazand:.
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Raffles Istanbul Zorlu Centerda gergeklesen 6diil
torenine Medipol Egitim Saglik Grubu adina Medipol
Universitesi Hastanesi Medikal Direktorii Prof. Dr.
O. Gazi Yigitbasi, Istanbul Medipol Hastanesi Insan
Kaynaklart Midiirii Sevgi Yigit ve marka danismani
A. Selim Tuncer katldi. Saglikta 6nemli bir referans
merkezi sayilan Medipol Egitim Saglik Grubu, bu
odiille hem 2016 yilinin en itibarli markas: se¢ilmis
hem de kaliteye verdigi 6nemi tescillemis oldu.

tirkiye'nin énemli yayinlarindan
I biri olan Marketing Tiirkiye

ile Akademetre’nin ortaklaga
diizenledigi The ONE Awards Biitiinlegik
Pazarlama Odiilleri sahiplerini buldu.
Raffles Istanbul Zorlu Centerda
gerceklesen 6diil téreninde Medipol, saglik
sektoriindeki en itibarli marka secilerek “The
One Awards’ 8diiliinii kazandi. Bu yil 38
kategori iizerinden degerlendirilen “[tibar
ve Marka Deger Performans Olgiimii”nde
saha arastirmast tamamlanarak ilk bese
kalan markalar beliflendi. Toplam 12 ilde
bin 200 kisiyle gerceklestirilen yiiz ytize
goriismeler sonucunda 38 sektoriin yil
icinde itibarini en ¢ok artiran markalari
ve bu bagartya ortak olan paydaglar:

belirlendi. {lk kez 2015 yilinda 12 sektor
iizerinden yapilan Itibar ve Marka Deger
Performans Olgiimit'nde farkli sektorlerden
gelen talepler dogrultusunda 2016 yilt

ocak ayinda dl¢timlemenin ve diillerin
kapsami genisletilmis, kategori sayist 32’ye
cikarilmisti. The One Awards tiglincii
yilinda kapsamini daha da genisleterek 38
kategoride yilin itibarini artiran markalar:

belirledi.

9 ANA KRiTFRD.E iTIBAR VE

MARKA DEGERI ARASTIRMASI

Caligmanin modeli “Genel Basar1” ve “Yil
Performansi” olmak iizere iki asamada
degerlendirildi. Genel basar: degeri
“Marka Bilinirligi”, “Yakindan Tanima
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Skoru”, “Giiven Skoru”, “Farklilik
Skoru”, “Iletisim ve Reklam Caligmalar
Begeni Skoru”, “Tavsiye Skoru”, “Ticari
Faaliyetlerini Destekleme Skoru”,

“Sosyal Sorumluluk Begeni Skoru” ve
“Genel Begeni Skoru” olmak tizere 9 ana
kriterin itibar ve marka degeri tizerindeki
etkisine gore agirliklandirilmastiyla ortaya
konuldu. Calismanin ikinci ayagi olan
2016 performans degerlendirilmesinde
ise ayn1 kriterlere gore markalarin yil

ici bagarilar1 belirlendi. Térende, 2016
yilinda itibarini en ok artiran markalarin
yant sira bu markalarin paydaglart olan
reklam, halkla iligkiler ve medya planlama
ajanslart da odiillerine kavustu.

“HEDEFiMiZ DUNYA”

Térende Medipol Egitim Saglik Grubu
adina 6diilii alan, Medipol Universitesi
Hastanesi Medikal Direktérii Prof. Dr.
O. Gazi Yigitbagt, yaptgi konugmada
“Tiirkiyede one ¢tkan biitiin markalar
gibi biz de Medipol Grubu olarak sadece
75 milyon iilkemiz insanina degil ayni
zamanda 300 milyona yakin niifus
iceren bolge tilkelerine de hizmet etme
hedefindeyiz. Bu agidan bakildiginda
bélge barisinin ne kadar 6nemli oldugu
agiktr. Umarim en kisa zamanda bu
stkintili giinler geride kalir ve hepimizin
oni agilir” dedi. Marketing Tiirkiye ve
Akademetre’ye de tegekkiirlerini ileten
Prof. Dr. Yigitbasi, “Bu vesileyle, Medipol
markast olarak bagarimizin Marketing
Tiirkiye ve Akademetre yetkililerinin
yapmis olduklari boylesi objektif bir
degerlendirmeyle takdir edilmesi bizi
onurlandirmistr. Emegi gecen herkese ve
bu basariy: olusturan tiim ¢aliganlarimiza
tesekkiir ediyorum” diye de belirtti.

ONEMLI BiR REFERANS MERKEZI

Saglik sektoriinde itibarini artiran
marka olarak édiillendirilen Medipol,
Tiirkiye’nin en fazla brans sayisina sahip
saglik grubu olarak biliniyor. Medipol
Egitim ve Saglik Grubu, toplumun
yasam kalitesini yiikseltmek icin,
koruyucu/iyilestirici saglik hizmetlerinde
yapug bityiik yaturim ve atilimlariyla
dikkat ¢ekiyor. Sahip oldugu modern
mimari, akilli bina teknolojisi ve ileri
tibbi donanimi ile hem ulusal hem de
uluslararast arenada 6nemli bir referans
merkezi sayilan Medipol Egitim Saglik
Grubu’nun bu basarist The One Awards
odiilii ile taglanmis oldu.
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RENKLERIN VE
KOKULARIN BASKENTI
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Bangkok’a adim atar atmaz baharat kokusu
altyor ve rengarenk tapinaklar goriiyorsunuz.
Yiizen pazarlari ve Budist tapinaklariyla meshur
bu sehre milyonlarca turist akin ediyor.
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turlarina ragbet biiyiik. Herkes

Uzakdogu'nun merak edilen bu
tilkelerini gérmek, meghur adalarinda
denize girmek, bizlere yabanci da olsa
mutfagini denemek istiyor. Biz de bu
istekle diisiiyoruz yola. Tayland’a varmak
niyetimiz, Bangkok'ta vakit gecirmek,
sayilart 400’ii agan Budist tapinaklarini
gezmek, meghur Tai masajindan
yaptirmak... Her y1l milyonlarca turistin
ziyaret ettigi Tayland, Giiney Asya'nin
en popiiler destinasyonlarindan sayiliyor.
Ulkemizden direk ugusla iilkeye gitmek
miimkiin. Bangkok, Asya ucuslarinin
merkezinde. Bu yiizden Pasifik’te herhangi
bir tilkeye gidecek olan bir¢ok kisini yolu
buradan geciyor. Mitkemmel dizayn edilmis
havalimani ve cift katli yollar: sasirtsa da
bizi, sehir merkezine varinca net tabloyu
goriiyoruz. Sokaklarinda yag ve baharat
kokulari, kenarina kuruldugu nehri, sokak
basinda bulunan tapinaklart ve Muson
yagmurlariyla inlii bu sehirde, sicak iklimin
insanlari ve onlarin davranis sekillerini nasil
etkiledigini goriiyorsunuz. Parmak arasi
terlik, salas tisortler ve sortlar Taylandlilarin
resmi kiyafeti gibi. Sokakta herkes sicagin
verdigi rehavetle dolagtyor. Trafik de
sicaktan nasibini almis, akmiyor, duruyor.
Ama kimse korna ¢almiyor! Ciinkii korna
calmak, Tayland'da kiifretmekle esdeger.
Son yillarda birgok yiikselen, is merkezleri,
litks oteller ve aligveris merkezleri yapild:
BagkoK’a. Bu atilimlar, gelen turist sayisinin
da giderek artmasina neden oldu. Fakat

S on dénemde sik¢a yapilan Asya

86

BANGKOK

gelen her turist i¢in bu tilkede, renkler,
kokular ve tatlardan olugan egzotik bir
macera var. Bangkok'un asil ad1 11 kelime
ve 168 harfden olusuyor. Sehrin Tayca
ismi, diinyanin en uzun sehir ismi olma
ozelligiyle Guiness Rekorlar Kitabr’na
girmeye hak kazanmus olan; Krungthep
Mahanakhon Amonrattanakosin
Mahinthara Ayuthaya Mahadilok

Phop Noppharat Ratchathani Burirom
Udomratchanivet Mahasathan Amon
Piman Avatan Sathit Sakkathattiya
Vitsanukam Prasittir. Fakat biz turistleri
diisiinmiis olacaklar ki isim Bangkok
olarak kisalulmiglar, iyi de etmisler. Dogru
telaffuzla ilgili liselerde yarigmalar
yapildigini hatirlatarak gezi
notlarimizi aktarmaya devam
ediyoruz.

EVLERDE MUTFAK YOK

Bangkok'ta giin erken basliyor.

Eger erkenden uyanir da kendinizi
sokaklara atarsaniz sabah beste

yanlarinda sepetleri ve yalin

ayaklariyla yemek toplayan

Budist rahiplere denk gelebilirsiniz.

Tiim yemekleri ayni kapta toplayan
rahipler, giin 1s1diginda tapinaklara ulagmig
oluyorlar. Gezmeye nereden baglamaliyiz
diyenlere s6yle bir rota ¢izebiliriz: Sehrin
tarihi bélgesi olan Rattanakosin Adasi,
Bangkok'ta goriilecek yerlerin bir gogunun
bir arada oldugu bir yer. Tayland Kraliyet
Saray1, Yatan Budha Tapinag1, Wat Arun,
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Wat Phra Kaew gitmisken mutlaka
gdrmeniz yereken yerler arasinda. Gezerken
astri sicak havanin yani sira sokakta pisen
yemeklerin kokusu da sizleri rahatsiz
edebilir. Ciinkii Taylandlilar yemeklerini
evlerde pisirmiyorlar. Hatta bircok evde
‘mutfak’ yok. Genelde sokakta palm yag:

ile pisirilen yemekleri satin almay1 tercih
eden Taylandlilar, kiyafetlerini de askilariyla
sokaga asarak kurutuyorlar.

YUZEN PAZARLARDAN ALISVERIS
Rotamizda bir de Chao Praya Nehri var.
Bu nehir iizerinde tekne turu yapabilirsiniz.
Bu turda ne gorecegim derseniz, séyle
ozetleyelim. Ilk olarak nehir {izerine
kurulmus barakalarda yasayanlarin
hayatina sahit olacaksiniz. Derme
% catma barakalarda, zor sartlar
i altnda yastyor bu insanlar.
Nehrin her zaman tasma
ihtimali var, bu da bir gece
aniden sular altinda kalmak
anlamina geliyor. Ayrica
tekneyle gezinti yaparken
nehir {izerinde



kurulan yiizen pazarlara denk gelebilir,
Tayland’in meshur tropikal meyvelerini
bu saticilardan alabilirsiniz. Burada giizel
kareler yakalaniyor, bizden séylemesi!
Meyvelerden séz agilmisken anlatmadan
olmaz. Guava, dragon fruit, rambutan,
durian, mango, ananas, mangostan,
passion fruit, papaya, jackfruit... Buraya
adini sigdiramadigimiz nice meyvenin
belki de ilk kez tadina bakacaksiniz. Bunu
kagirmayin. Zaten yemek konusunda
oldukga sikintili olan Tayland'da bu
tropikal meyveler hemen imdadiniza
yetisecek. Yemek icin 6nerimiz de Sea
Food. Cesit gesit baliklarin pisirildigi
bu mekanda taze ve leziz bir yemek
yiyebilirsiniz.
GOK GURULTULERI MESHUR
Tekne gezisi sirasinda Yatan Buda
heykelini ve su tapinaklarini da
gorebiliyorsunuz. Yaklagik
bir saat siiren bu
nehir gezintisinde
bir iki durakta
duruluyor ve
kobra gosterileri

izleniyor.
= ~ Duraklardan
_E.._'_ —— birinde ise Bangkok'un

BANGKOK

en eski tapinaklarindan biri sayilan Wat
Arun’a tirmanma sansiniz var. 1810°da

dénemin krali tarafindan yapurilan
tapinak, bir ana kule ile cevresinde bulunan
4 kuleden olusuyor. En yiiksek kulesi

ise 86 metre yiiksekliginde. Goziiniizii
korkutmayip, ¢ikmanizi 8neririz.

Ciinkii tepede Budist rahiplerle sohbet
edebilirsiniz. Doniiste ise bahgede buz gibi
hindistan cevizi suyu igmek unutulmaz bir
deneyim. Seneler gecti, hala unutamadim
dyle diyeyim... Senenin alti ayin1 yagish
geciren Bangkok gok giiriiltiileriyle de
meghur bir gehir. Yagmur yagsin yagmasin
her daim sicakligin sizi bunaltug; sehirde
klimalar herkesin biiyiik yardimcisi. Ona
para m1 dayanir demeyin! Zaten ok fazla
kullanilmadig; ve kota agilmadig; siirece
devlet vatandagindan elekerik parast
almuyor.
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YAPMADAN DONME...

amuni taa iilkemizde
N duydugumuz, yaptirmak
icin liiks otellere paralar yigdigimiz
Thai masajini yerinde yaptirmadan
donmeyin. Bangkok'ta yolda
yiiriirken irili ufakli bir cok masaj
salonu gorebilirsiniz. Buralarda
el, ayak ve viicut masaji yaptirip
dinlenebilirsiniz. Biz ¢ok yol
yiradagiimiiz i¢in tercihimizi ayak
masajindan yana kullaniyoruz.
Oncesinde ayaklarimiz sicak
bir suda bekletilirken, yesil cay
ikramimizi yudumluyoruz.
Ardindan bir saat siiren masaj
basliyor. Masaj bittiginde onca
yolu yiiriiyen biz degildik sanki. Bu
konuda ne kadar basarili olduklarini
bir kez de biz séylemis olalim.
Ucretleri ise Tiirkiyedeki masaj
salonlarina oranla gayet makul.

Budizmde 6len kisilerin yakildigi malum.
Bu yiizden, Tayland’in arka sokaklarinda
bir¢ok krematoryum gdrebilirsiniz. Bu
ylizden Bangkok'ta sadece Miisliimanlar
icin irili ufaklt mezarliklar bulunuyor.
Onlar da genelde camilerin bahgelerine
yapiliyor. Taylan’a 6zgii ciceklerle bezenen
mezarliklar elbette talebi kargilamiyor.

TUKTUK MACERASINI DENEYiN
Bangkok'un trafiginden basta soz etmistik.
40 bin taksinin bulundugu sehirde, camsiz
otobiisler ve tuktuklar ¢ok sik tercih
ediliyor. Tayland’in sicaginda trafikten
styrilarak hizla ilerleyen tuktuklar, buranin
dogal klimali araglari. Gelelim aligverise...
Bangkok'ta Silom Road'da kurulan

Night Market (Gece Pazari) birbirinden
renkli, bolgeye 6zgii hediyelik egyalart
alabileceginiz bir yer. Kimonodan, gece
lambalarina, magnetlerden semsiyelere
kadar farkls iirtinlerin sauldigs Gece
Pazar’nda mutlaka pazarlik yapin. Ciinkii
saticilar tek bir lafinizla bir anda yar1 yariya
diisiiriiyorlar. 800 bahtlik kimonoyu 300
bahta aldigimizi soylersek pazarligin ne
kadar kolay oldugunu anlatabiliriz.
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Dr. Kerman’a, Geng Bilim Insani Odiili

T tirkiye Bilim}er Akademis'i (TUBA)
Geng Bilim Insani (GEBIP)
Odiilitne layik goriilen Medipol
Universitesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Bilal Ersen Kerman’a plaketini
Cumbhurbaskanhg; Kiilliyesi'nde
gerceklestirilen tdrende Bagbakan
Yardimcist Nurettin Canikli takdim etti.
2016 yili Tiirkiye Bilimler Akademisi
(TUBA) Odiilleri, Bestepe'deki
Cumbhurbaskanhg; Kiilliyesi'nde
gerceklestirilen tdrende sahiplerine
buldu. Cumhurbagkani Recep Tayyip
Erdogan’in da katildig: torende TUBA
Geng Bilim Insani (GEBIP) Odiilii
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Bilal
Ersen Kerman'a takdim edildi. Kerman
plaketini, Bagbakan Yardimeist
Nurettin Canikli’nin elinden ald1.
Doga, mithendislik, saglik ve sosyal
bilimler alaninda 105 bagvuru arasindan
31 bilim insaninin arasina girmeyi
basararak édiiliinii alan Dr. Ersen, bu
yil TUBA-GEBIP’te saglik bilimleri
alaninda &diil alan 2 aragtirmacidan
birisi olmustu. Dr. Ersen’in 6diil

aldig1 caligmast multipl skleroz; halk
arasinda MS olarak da bilinen miyelin
hastaliklarinin daha iyi anlagilmasina
ve yeni tedavi ydntemlerinin
gelistirilmesine 151k tutacak.

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Parkinson tedavisine

COST destegi

edipol Universitesi Miihendislik ve Doga
M Bilimleri Fakiiltesi Bilgisayar Mithendisligi
Boliimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ozge
Sensoy’un “Parkinson Hastaliginin Tedavisinde
Birden Fazla Reseptorii Hedefleyebilen Ozgiin
Terapotik Molekiillerin Gelistirilmesi” baglikls
projesi Bilim ve Teknolojide Avrupa Isbirligi’nin
(COST) destegini almaya layik goriildii.
Farkli disiplinlerden bilim adamlarinin yer
aldig1 projenin aragtirma ekibinde Medipol
Universitesi'nden Yrd. Doc. Dr. Mustafa Giizel,
Yrd. Dog. Dr. Bengi Unal, Yrd. Dog. Dr. Bilal
Ersen Kerman, Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ust'undag
Okur, Kog Universitesi'nden Prof. Dr. Mustafa
Kaya ve Bahgesehir Universitesi'nden Dog. Dr.
Serdar Durdag; yer aliyor. Biiyiik bir bsliimii
Medipol Universitesi'nde gergeklestirilecek
proje ile parkinson hastaliginda kullanilabilecek,
yan etkileri azalulmig tedavi edici molekiillerin
gelistirilmesi hedefleniyor. Gelistirilecek 8zgiin
molekiiller ile parkinson hastalarinin yagam
kalitesinin artirilmasi hedefleniyor.

arbecilere 15 Temmuz gecesi kargt

direnerek Tiirkiye’yi biiytik bir
tehlikeden kurtaran gaziler, Medipol
Universitesi 6grencileriyle bir araya
geldi. Kavacik Giiney Yerleskesi’'nde
gerceklesen sdylesiye, 15 Temmuz gazileri
Metin Dogan, Sabri Unal, Safiye Bayat,
Uzeyir Civan, Mehmet Kose, Musa
{lhan, Ferhat Emre, Ahmet Karakaya, Ali
Demirdas, Muhammet Bostanci ve o gece
darbecilerin tankini kullanan kamyon
soforii Mehmet Kése konugsmaci olarak
kauldi. Agts konusmasini yapan Medipol
Universitesi [letisim Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Ali Biiyiikaslan, sehitlerin,
gazilerin ve miicadele eden herkesin
15 Temmuz gecesinde mermilere karsi
gogiislerini siper ettigini séyledi. 1989
yilinda Cinde bir gostericinin tankin
oniinde ¢ekilen fotografinin yillarca Batt
medyast tarafindan islendigini ifade eden
Biiytikaslan, 15 Temmuz gecesi ortaya

15 Temmuz gazileri direnisi anlatt

¢ikan bu tiir fotograflarin ise

batt medyasinda yeterince yer
bulmadigini sdyledi. Atatiirk
Havalimant’nda tankin
paletlerinin éniinde yatarak
darbecilere direnen Metin
Dogan, “Ugruna bir saniye

bile diisiinmeden canimi
verebilecegim bir vatanim oldugu
icin Allah’a siikrediyorum.

Benim oliimiimiin ytizbinlerce insani
kurtarmaya sebep olmast i¢in tankin
paletinin altina yattim. Duygusal bir
galeyana gelmek degildi o. Her geyi goze
alarak yattim. Amacim tankin alunda
ezilmekti” dedi. 2 tankin altina yatarak
gazi olan Sabri Unal, “O gece bizler ve
sizler oralarda olmasaydik, en fazla benim
tizerimden bir tank gecmis olurdu ve

benim tankin altinda kaldigim anda cekilen

goriintiilerim de ortaya ¢ikmazdi. O gece
tiim siyasi partilerden ve gdriiglerden

WIS, )

insanlar meydanlardaydi. Bagbakanimizin
agiklamasinit duyar duymaz besmele ¢ektim
ve gittim” dedi. Istanbul'da askerlerin
trafige kapatug1 kopriiniin bagina giderek
darbecilere direnen gazi Safiye Bayat

ise, “15 Temmuz inananlarin gecesiydi.
Inanirsantz kazanamayacaginiz hicbir dava
yoktur. Diinyanin en giiclii silahlarina
sahip olabilirsiniz ama iman bizdeydi ve
biz kazandik. Cihadin ilk agamasi zalimin
kargisina ¢ikmaktir. Zalime acirsaniz
mazlumu incitmis olursunuz” dedi.
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Bosna Hersek’te anlatts

T tirkiye Cumhuriyeti Saraybosna
Biytikel¢iligi, Yunus Emre
Enstitiisii ve Maarif Vakfi isbirligiyle
Bosna-Hersek’te diizenlenen “Biitiin
Yonleriyle 15 Temmuz Darbe Girigimi”
konulu panele Medipol Universitesi
Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi
Boliim Bagkani Prof. Dr. Bekir Berat
Ozipek ile Hukuk Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Levent Korkut
konusmaci olarak katld:. Tiirkiye
Cumbhuriyeti tarihinde 2 darbe ve 3
muhura yasadigini animsatan Prof. Dr.
Bekir Berat Ozipek, darbelerin gerekge

e

ve bahaneleri farkli olsa da insanlara
yasatugt kotiiliigiin degismedigini
soyledi. Ozipek, “Tiirkiye'deki
darbelerin ortak zelligi cevreden

gelen siyasi iktidarlara kargt yapilmug
olmasidir. Bu iktidarlar daha cok alt
sinifin temsilcisidir. Bir anlamda bu
sinift hedef alan darbelerdir” dedi.

Yrd. Dog. Dr. Levent Korkut ise
“Cemaat denen bir yap1 kendisini

gizli bir gekilde rgiitlerse ve bunu
devleti ele gecirmeye yonelik bir cabaya
déniistiiriirse bu cemaatin dini bir vasfi
kalmamis demektir” seklinde konustu.

Talip Alp: Bilimin kaynagi

Mezopotamya'dir

1 sleyen Zihinler Robotik Zirvesi'nde
konugan Medipol Universitesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Talip Alp,
“Bilim tarihinin 6 bin yillik bir
seriiveni var. Bu seriivenin kaynag
Mezopotamyadir” dedi. Gelecegin
Bilimi Platformu iiyesi Medipol
Universitesi 6grencilerinin diizenledigi
“Isleyen Zihinler Robotik Zirvesi”
Kavacik Giiney Yerleskesi'nde
gergeklesti. Yapilan zirveye Istanbul'un
farkls liselerinden gelen bilime

merakli 8grenciler katildi. Zirvenin
acts konusmasini yapan Medipol
Universitesi Endiistri Mithendisligi
Boliimii Bagkani Prof. Dr. Talip Alp,
bilimin kaynaginin Mezopotamya
cografyast oldugunu séyledi. Batili
tarihgilerin bilimi Yunanlilarin
baglatugini iddia ettiklerini dile
getiren Alp, bunun dogru olmadigin,
Yunanliarin tbbr Misirlilardan,
alfabeyi ise Fenikelilerden aldigin:
belirtti.
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Medipol personeli
Mutfak Atolyesi’'nde

edipol Universitesi akademik-idari personel
M ve aileleri, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Bsliimi'niin organizasyonuyla Mutfak
Arslyesi’'nde hiinerlerini sergiledi. Kavacik Kuzey
Yerleskesi'nde yer alan Besin Hazirlama [lkeleri
Laboratuvarr’'nda yapilan atélyede ezogelin corbast,
mitite kéfte, ¢itir patates, buharda karigik sebze ve
dondurmalt meyve salatast hazirlandi. Personel ve
aileleri hazirladiklari yemekleri daha sonra kendileri
tatt1. Medipol Universitesi'nde ilki gergeklesen
Mutfak Atélyesi’nin ileriki giinlerde tekrarlanmast
planlaniyor.

ODTU Parlar Vakfi’ndan

Prof. Giintekin’e 6diil

edipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi
M Biyofizik Anabilim Dalt Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Bahar Giintekin, kognitif sinirbilim
ve EEG beyin osilasyonlari tizerine yaptg:
caligmalartyla ODTU Prof. Dr. Mustafa N.
Parlar Egitim ve Aragtirma Vakfi Aragtrma Tegvik
Odiiline layik goriildii. Prof. Giintekin 8diini
19 Aralik 2016 tarihinde ODTU Kiltiir ve
Kongre Merkezi’nde gergeklestirilecek torende
teslim alacak. Prof. Giintekin alismasinda
dikkat, algilama, karar verme siireclerinde beynin
sagliklt insanlarda ve farkli beyin hastaliklarinda
nasil calisugint EEG sinyal analizi yontemleri ile
arastiriyor. Prof. Giintekin daha dnce de Tiirkiye
Bilimler Akademisi (TUBA) Geng Bilim Insani
Odiillendirme Programi (GEBIP) Odiilirnii
almaya hak kazanmistt. ODTU Prof. Dr. Mustafa
N. Parlar Egitim ve Aragtirma Vakfi Aragtirma
Tegvik Odiilii arastirmalarryla bilim alanlarindan
birinin gelismesine katkida bulunan veya bu alanda
tilke sorunlarinin ¢oziimiine yardimet olan 40
yasini doldurmamig geng aragtirmacilara veriliyor.
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“Ortadogu’nun Koér Digiimii: Suriye

I¢ Savag1” paneli Medipol'de yapildi

O radogu'nun Kér Diigiimi:
Suriye I¢ Savagt baslik

panel Medipol Universitesi'nde
gergeklestirildi. Iran Aragtirmalar
Merkezi IRAM) Direkeérii Prof. Dr.
Ahmet Uysal, [HH Yonetim Kurulu
Uyesi Osman Atalay ve gazeteci-
yazar Turan Kiglakei, Suriye'deki ic
savas lizerinden bélgemizdeki giincel
gelismeleri degerlendirdi. Insani
Yardim Kuliib’niin organizasyonuyla
Kavacik Yerleskesi'nde gerceklesen
panelin moderatorliigiinii 8gretim
tiyesi Dog. Dr. Ali Bityiikaslan yapt1.
Konusmasinda Arap diinyasinin siyasi
tarihini ele alan Prof. Dr. Ahmet
Upysal, Ortadogu'da uzun yillardir

carpik bir diizenin hiikiim siirdiigiinii
ve eski Misir Devlet Bagkani Cemal
Abdiil Nastr'in bu duruma son verme
girisimlerinin basarili olmadigini
soyledi. Tiirkiye-Suriye iliskisini tarihsel
actdan ele alan Osman Atalay, “Yakin
tarihe bakugimizda Tiirkiye ve Suriye

iliskileri hep sorunlu olmugtur. Suriyede

baslayan halk ayaklanmalarinin
ardindan ise Tiirkiye tercihini halktan
yana kullandi. Bu, Tiirkiye'nin tercihi
idi ancak AK Parti hitkiimetlerinin bir
tercihi olarak algilandi. Suriye meselesi
Turkiyedeki ic siyasi catigmaya kurban
gitti.” dedi. Gazeteci Turan Kiglaker ise
Ortadogu’'nun tarihsel siirecini medya
tizerinden ele ald:.

Islam medeniyetinde bilim nasild1?

D 1 edipol Universitesi Miihendislik

ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi ve TUBITAK Bilim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Talip Alp,
Kavacik Giiney Yerleskesi'nde Egitim

ve Degisim Dernegi (E-Der) tarafindan

diizenlenen “Islam Medeniyetinde
Bilim” konulu konferansta konustu.
Konferansta insanligin tecriibelerinin
kolektif olduguna dikkat ¢eken

Prof. Talip Alp, soyle dedi: “Bat’'nin
karanlik diye adlandirdigs cag, yine
batinin {iriiniidiir. Milattan sonra
500-1500 yillari, Islam medeniyetinin
parladif son derece aydinlik bir
cagdur. Islam’in gelmesiyle karanlik
diinyaya bir can gelmistir. Sam,
Endiiliis, Bagdat, Kahire ve Istanbul
gercek birer medeniyet merkezleridir.
Arapga yiizyillarca hem doguda

hem batida bilim dili olmustur.”
[slam medeniyetine ait degerlerin
geng nesillere 6gretilmesi gerektigini
belirten Prof. Alp soyle devam etti:
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“Herkes fonksiyonlarin tiirevlerini
Newton yapu diye biliyor ama bugiin
ortaya ctkt ki Newtondan 400 sene
once Serafettin Tusi fonksiyonlarin
tiirevini almistur. Hepimizin sadece
siirleri ile tantdigt Omer Hayyam en
biiyiik dahi matematikeilerden biridir.
Uciincii dereceden denklemleri ilk
¢6zen adamdir. Bati, hastane sistemini
[slam medeniyetinden aliyor. Biz bilim
adamlari olarak bircok gercegin daha
yeni yeni farkina vartyoruz.”
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Ukrayna heyetinden
Medipol’e ziyaret

krayna Ulusal Karazin Kharkiv
U Universitesi'nden gelen heyet, Medipol
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Sabahattin
Aydin’1 ziyaret etti. Kavacik Kuzey Yerleskesinde
gerceklesen ziyarette egitim igbirligi konulari
goriisiildii. Rekeor Yardimeist Nazyrov Zarif,
tiniversitelerinde hastane kurmak istediklerini
bu nedenle de Istanbul’a gelerek Medipol’ii
ziyaret ettiklerini syledi. Medipol’iin 20 bin
dgrenciye egitim verdigini sdyleyen Rektdr Aydin
ise “Tiirkiyede tiniversiteler genellikle alt yapiya
ihtiya¢c duyulmayan bsliimlerle egitime bagliyor.
Medipol Universitesi'nin farki ise kurulmast igin
gerekli alt yapiya ihtiya¢ duyulan Miihendislik
ve Tip Fakiilteleriyle ilk grencilerini kabul
etmesidir” dedi. Ukraynali heyet Prof. Dr.
Ertugrul Kili¢'in egliginde Rejeneratif ve Restoratif
Tip Aragtirmalar1 Merkezi'ni de inceleyerek
ziyaretini tamamladi.

MEDU WEB TV
yayina bagladi

B ilimsel ve

=" MEDU
konularin Medipol

Universitesi P WEB TV ‘ ,
akademisyenlerince

degerlendirildigi MEDU WEB TV yayina
basladi. MEDU WEB TV'de saglik, ekonomi,
bilim, teknoloji, sanat, tasarim, yasam, hobi

ve diger bircok giincel gelismeler Medipol
Universitesi akademisyenlerince degerlendiriliyor.
Proje Yiiriitiiciisii Dog. Dr. Ali Biiyiikaslan,
“90’larda gelisen yasam boyu egitim anlayiginin
bir yansimast olarak uzaktan egitim-6gretim
etkinlikleri cercevesinde hazirlanan videolar,
toplumda farkindalig1 artrmay1 ve yasam boyu
egitime katki saglamayr amagliyor.” dedi. ‘Bilimin
izlenebilir yiizii’ sloganinit kullanan MEDU WEB
TV, webtv.medipol.edu.tr/ ile www.youtube.com/
medipoluniversitesi uzantli kurumsal Youtube
adresi iizerinden izleniyor.
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SD Dergisi 10'uncu
yasini torenle kutladi

S aglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirti
Dergisi (SD) 10’uncu yasint
Giiney Kampiistimiiziin ev sahipligini
yapug torende kutlad:. Térenin
sunuculugunu, SD’nin Yayin Kurulu
Uyelerinden Prof. Dr. Akif Tan
tistlendi. Térende SD’nin Yayin Kurulu
Uyesi ve Medipol Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Sabahattin Aydin, “10

yildir araliksiz bir gekilde yayimlanan
SD Dergisi, vakif anlayigina sahip
amatdr bir ekiple hazirlaniyor. Fakat
bu amatdr ruhun arkasinda takdir
edilmesi gereken profesyonel bir destek
var” dedi. Aydin’in konusmasinin

ardindan SD Yayin Kurulu Uyelerinin
goriislerinden ulagan “10. Yil Filmi”
izlendi. Saglik politikalarina ve

SD’ye dair sorulardan olusan dijital
anketle devam eden gecede Medipol
Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, Saglik Bilimleri
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Cevdet
Erdol ile mini bir sdylesi gerceklestirdi.
SD’de réportaji yayimlanan isimler
arasindan vefat eden 5 kisinin kisa

bir film ile anildig1 gecenin sonunda
SD Yayin Kurulu Uyelerine ve dergiyi
hazirlayan teknik ekibe plaketleri
takdim edildi.
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NE VAR NE YOK?

Gelecege dokun'

Medlpol Universitesi 6grencilerinin organize
ettigi Gelecegin Bilimi Forumu'nun
ikincisi genis bir katulimla Kavacik Giiney
Kampiisi'nde gerceklesti. Rejenerasyondan
mimariye, robotikten medyaya, uzaydan ekolojiye
kadar farkl: disiplinlerde yirmi baslik, Medipol
Universitesi'nin ev sahipliginde diizenlenen
Gelecegin Bilimi Forumu'nda ele alindu.
Forum'da ilk giin Prof. Dr. Giirkan Oztiirk’iin
moderatérliigiinde ‘Rejenerasyon’, Ogr. Gor.
Merve Ciloglu'nun moderatorliigiinde ‘Degerler’,
Ogr. Gor. Serkan Baglayicr'nin moderatérliigiinde
‘Dijital Teknoloji’, Yrd. Dog. Dr. Sine Ozmen
Togay'in moderatorliigiinde ‘Biyo-Inovasyon’,
Yrd. Dog. Dr. Korhan Mavnacioglu’'nun
moderatérligiinde Yeni Medya’ ve Yrd. Dog.

Dr. Ali Barig Kaplan’in moderatérliigiinde

‘Uzay’ oturumlart yapilds. {lk giin gesitli

atolye etkinlikleri ve proje sergilerinin yani

sira TUBITAK Siber Giivenlik Enstitiisiinden
Necati Ergen Siseci 6zel konugmact olarak sunum
yaptt. Forumda ikinci giin ise Ozlem Konak'in
moderatérligiinde ‘Ekoloji’, Sude Ertem’in
moderatérligiinde ‘Robotik/ Yapay Zeka', Ahsen
Sener'in moderatérliigiinde ‘Krizlerin Coziimit,
Damla Uludag'in moderatérliigiinde ‘Sinirbilin’,
Yrd. Dog. Dr. Can Ceylan’in moderatérliigiinde
‘Giindem’, Zeynep Urper’in moderatrliigiinde
ise ‘Gelecegin Mimarisi’ oturumlari yapildi. Ikinci
giin de devam eden cesitli atolye etkinlikleri ve
sergilerin yani sira diinyanin ilk paratiroit organ
nakli merkezini kuran Prof. Dr. Erhan Aysan ve
uzaya giden ilk Suriyeli astronot Muhammed
Ahmet Faris 6zel konusmacilar arasinda yer ald:.

91



SUMMARY

Symptoms are innocent, but...

eliac disease (gluten enteropathy) is the lifelong allergy /
C tenderness of the small bowel to the protein called “gluten”
that is found in cereals including wheat, barley, rye and oats.
The disease can occur in people of any age. Some patients are
diagnosed with celiac disease during their childhood period,
some patients during their puberty, whereas some of patients
during their adulthood. The disease may not cause any symptoms
or clinical symptoms may be very faint. It may take years for
a diagnosis to be made. Children with celiac disease may
experience typical symptoms including abdominal pain and
swelling, diarrhea, restlessness, loss of appetite, infection increase
and developmental delay, vomiting, decreased weight gain and
slowdown in height growth. The symptoms of the disease are
spread over wide range in advanced age. The most common
and important symptom of the disease is diarrthea. On the other
hand, it is not certain that diarrhea will definitely occur in case
of celiac disease. There are atypical cases when the disease may
occur with different clinical pictures. Atypical celiac disease may
occur with such symptoms as unexplained iron-deficiency anemia,
unexplained infertility (infertility), low (pregnancy loss), early
menopause, hair loss, growth retardation, unresolved epilepsy,
early osteoporosis and elevation of liver enzyme levels.

Life-saving notice

he most important

sign of prevalence of
breast cancer is palpable
stiffness and mass in the
breast. Nipple discharge,
nipple retraction and skin
redness are the signs of
unhealed breast cancer.
These can be easily noticed
by women. Therefore, a breast self-examination (BSE) is very
important. World Health Organization recommends that every
woman between the age of 20-40 years should do a monthly
breast self-examination on the 5-7th day of her period. Moreover,

every women should see a doctor once in 3 years. Likewise, every
woman between the age of 40-50 years should do a monthly
breast self-examination, annual breast examination and if

there is the breast cancer risk factor, do annual mammography.
Women in age of 50 years and above should do a monthly

breast self-examination, annual breast examination and annual
mammography. A women who regularly does a monthly breast
self-examination, can notice earlier and in smaller sizes if there

a mass occurred in the breast. Hence, possible breast cancer
occurrence may be detected at early stage.

Breast cancer is not the

end of the road

reast reconstruction surgery
B which is performed after breast N
reduction due to breast cancer
is the one of the successful
surgery. Thanks to the new
technologies in medicine and
increased surgical experience, it
is possible to create a new, similar to
natural breast within breast reconstruction surgery. Nowadays,
this kind of surgery is performed simultaneously with the breast
reduction surgery (mastectomy), as well as when the stages of the
whole cancer treatment are completed. As the result, the patient
has a new breast after the surgical reduction of the breast and at
the same time, does not experience the psychological distress that
could occur if the patient was without breast. On the other hand,
breast reconstruction surgery is not a simple surgical procedure;
there are alternative surgical methods as well. The choice of an
appropriate option must be decided together with your doctor.
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Fixed teeth, healthy smiles

‘667 ith All-on-4 (All On Four) technique, you have no more
problems with removable dentures, as you can have
healthy teeth in a single visit. The All-on-4° is a dental implant
technique that within few sessions can be used to provide patients
with a new set of fixed (non-removable), highly aesthetic and
immediately functional teeth that can also be used immediately
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after the surgery. This type of treatment can be applied to a
patient who has lost all of his or her upper or lower jaw teeth, or
whose condition of the teeth is bad and when all teeth need to be
removed. You do not need to remove them anymore after meals
or before bedtime. The fixed teeth enable you to bite down with
close to a natural bite, provide a comfort of natural teeth and they
absolutely do not shift around during chewing. All-on-4 technique
provides a treatment, which enables recovering of all teeth with
only 4 implants for a single jaw in completely toothless patients
or candidates who are ready to become toothless. When it comes
to conventional technique, 6, 8 or even 10 implants need to be
applied in order to provide a fixed prosthesis for the toothless
single jaw. A total of 20 implants are required if the patient

has both toothless jaws. As a result, more surgical operation,
delay in healing process and more pain can be observed after

the procedure. The risk of developing complications due to the
increase in the number of implants is also increasing. All-on-4
technique enables placing of implants and providing you with a
prosthesis by means of a single surgical procedure performed in a
single appointment. No second surgical procedure is performed
except for the special cases.

The JCI certificate of
Medipol University has been

renewed

M edipol University Hospital

is the first university
hospital in Turkey that has
been operated in compliance
with the standards for academic
medical center hospitals. Medipol
University Hospital got the
Joint Commission International
(JCI) Certificate in 2014 and
has won the title of being the
first institution that renewed
international JCI accreditation in Turkey. JCI makes assessment in
terms of quality, performance and patient safety, offers standards
and solutions to help healthcare organizations improve their
performance and output. Meanwhile, Medipol Universitcy Hospital
was assessed and reaffirmed in terms of standards by the JCI
delegation. Came from the headquarter located in the USA, 5 JCI
supervisors, who are the experts in their field, were conducted the
5-day audit and made several observations in Medipol University
Hospital between 20 and 24 February. Afterwards, David Loose,
an auditor who prepared an evaluation report, said: “The report
that we have prepared for such a large complex is quite good. As
Medipol employees, you can be proud of it. And the time we have
spent here is also a very good experience for us.” Accreditation
means that organizations work in accordance with standards set by
a third party, approved by an independent and impartial body and

that are audited at regular intervals.
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Feeling pain is not your destiny

f reasons why people admit to hospitals are taken into
I consideration, feeling the pain is the top reason why people visit
a doctor. Pain may occur as a symptom arising as the result of the
tissue damage in a region of the body due to appendicitis, urinary
tract infection, heart attack, bone fracture, burns and etc. Or the
pain may become a disease in itself in case of such long-term cases
as migraine, rheumatism, liming, herniated disc, shingles, diabetic
foot and ulcerative colitis, cancer and etc. Medical treatment is
the first option in the treatment of patients in algology polyclinic.
Meanwhile, special medicines that contain certain special agents,
which can be written only by algologists and controlled by the
Ministry of Health via green (include medicines that contain
tramadol and codeine active agents) and red (include medicines
that contain active agents of morphine and morphine derivatives)
prescriptions, are also included in the treatment of the patient.
Interventional pain therapy is used for patients who do not benefit
from medical treatment. Rapid developments in technology have
also shown their positive impact in the interventional treatment
of pain, implementation of which has improved the quality
of patient’s life, has reduced work loss and contributed to the
emergence of effective treatment methods.

Is it possible to have a surgery
without scars?

he biggest concern for

women after gynecologic
surgery is remained scars.
Laparoscopic surgeries do not
pose this problem because
the remained scar is hidden
in the belly button. For the
last 40 years, laparoscopic
technique has been used not
only for a gynecologic surgical
procedure, which is used only for diagnostic purposes and to
connect the tubes, but also for many gynecologic and non-
gynecological operations. It has become the alternative treatment
option for various conditions such as ectopic pregnancy, ovarian

rocars

2 Savemy
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cysts, chocolate cysts, myom, endometriosis, uterine removal,
uterine sarcoma, cancer surgery and etc. When compared to open
surgery, the benefits of laparoscopy include less blood loss and

a fast recovery. Thanks to improved tools and cameras, two and
three-dimensional imaging systems, robotic surgery and single-
hole surgery have become available in treatment of patients.
During the laparoscopic surgery, it is entered into the abdomen
with a camera. The abdomen is inflated with the carbon dioxide
gas until the required pressure is attained. And by doing so, the
required vacuum space is provided for the surgical procedure. The
laparoscopic surgery is the monitor-guided surgical procedure
which is done thanks to the camera placed into the abdomen and
2-4 tubes called “ports” inserted into the abdominal and pelvic
regions. The laparoscopic surgery uses long-pencil like instruments
(graspers, cutters and connectors) that fit through those ports

in the abdominal wall instead of large incisions required during
open operations. On the other hand, depending on the number
of surgical instruments used, 1-2-cm scars are remained in 2-4
regions after the surgery.

Do not become obsessed
with baldness

air transplant is a treatment option for patients whose case is
H resistant to medical and other treatments and who are seeking
for a permanent solution. After examination of the patient, who
was applied for the transplant procedure, some blood analyses
are done and an appointment is made, if the patient decides
for the procedure. On the day of the transplant, the patient is
photographed first and then planning is done according to previous
natural hair line. The donor area, located in the posterior region
of the head and upper portion of the ear is shortened to a length
of 1-2 mm in the transplant room. If the patient has long hair,
only the donor area is shortened and side hairs are left long for the
camouflage of donor areas. The patient lies in a supine position on
the hair transplant chair. The local anesthesia is administered into
all areas of the donor site. Therefore, grafts containing an average
of 1-4 follicles are obtained without pain and made ready for the
cultivation. During this period of time, the rest may be provided
upon the request of the patient. Afterwards, the local anesthesia
is administered into the area without hair on which the hair

transplant was planned before. Meanwhile, channels, into which
the grafts are going to be implanted, are prepared without pain too.
The hair grafts are implanted one by one into those new channels,
which are opened in accordance with the hair exit directions, by
using micro instruments. Depending on the amount of hair to

be implanted, the transplant procedure takes averagely 4-7 hours.
Meanwhile, the first hair wash after the transplant procedure is
done by our team.

Our center makes the
patients smile

left lip and palate occurs in

about 1 per 1000 births in the - }
world and is known as the most
common head and neck anomaly. e 5 7] : y
Babies born with cleft lip and palate ! ”
can continue their healthy life after
being properly treated. On the other !-{ e i
hand, the proper treatment is only e "h.b {
possible, if the patient is closely ==
followed by a plastic surgeon, otolaryngologist, orthodontist,
speech and language therapist. There are only two cleft lip and
palate center in Turkey: one is located in the Faculty of Medicine
of Hacettepe University and another is located in Medipol
University Hospital. The team of the Cleft Lip and Palate Center
of Medipol University Hospital assesses and treats the patients
with any kinds of congenital or acquired face anomalies. By
collaborating with each others, the experienced specialists from
different branches of our center determine the most optimal
treatment for their patients. Moreover, apart from the treatment,
the center provides the support to their patients in order to ensure
that they are properly developed in terms of physical appearance,
speech, hearing and psychological health at the early stage of their
life. Diagnosis and treatment of all kinds of innate deformities
of head and face areas including mainly cleft lip and palate,
craniosinozotoses, hemifacial microsomes, facial paralysis, ear and
chin deformities are provided at the Center.

Together we are stronger!

egardless of the type, the word “cancer” is associated with
R feelings like fear, despair, helplessness, suffering and death.
It is almost inevitable that negative feelings and thoughts develop
in patients who are pre-diagnosed or diagnosed with cancer.
Cancer s firstly perceived as destruction, and in the most dramatic
sense it causes the psychological breakdown of the patient. This
happens because cancer threatens our basic assumptions about
our life, plans and goals, our loved ones and our future at the
same time. Well, from a psychosocial point of view, what does an
individual experience whenever s/he hears of cancer? What kind
of reactions does s/he show? In the definition of Elizabeth Kiibler
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Ross this process consists of five stages: Denial, anger, bargaining,
depression and acceptance. Generally, the first reaction patients
experience when they are diagnosed with cancer is shock and
confusion. Most of the time, doctors admit that patients cannot
hear the rest of the given information after hearing the words
“cancer”,“tumor” or “mass” and that they feel a kind of numbness.

NEUROLOGY

There is always a hope for MS

ultiple sclerosis

(MS) isa
demyelinating disease
which affects brain and
spinal cord. As the result
of the damage in the
myelin sheath of the
nerve cells that provides
rapid conduction, nerve
conduction is disrupted
and neurological
complaints arise. On the
other hand, the cause
of the disease is still unknown. It is thought that environmental
risk factors trigger the disease in some people with genetic
predisposition. A number of studies have suggested that vitamin D
deficiency may trigger MS. Moreover, several viral infections and
smoking trigger the occurrence of multiple sclerosis. As a result
of all these triggering factors, the immune system, which protects
the body against foreign substances when it works normally, is
beginning to attack its own myelin tissue.
It is known that more than 2.3 million people in the world are
suffering from MS. It is most common in young adults between
the age of 20-40, and more frequently occur in women. With such
a wide variety of medical treatment options currently available, it
is very important to be aware of the fact that MS disease, which
causes the disability in young aduls, is to be followed up at the
centers, specialized in treatment and management of the disease
and it is also very important to apply for the medical support at
an early stage of the disease when no physical disability occurred.
Our hope for MS patients who are in the bloom of their life is
increasing day by day.

SUMMARY

PEDIATRIC HEMATOLOGY / ONCOLOGY

Cancer is not inherited

ost cancers,
M occurred
in childhood are
“cancers started in the
womb” that are called
embryonal tumors.
Therefore, before
and after pregnancy
period is important
in cancer formation. It is for sure that genetic susceptibility is
important in cancer incidence, but we know that cancer has
many causes. Environmental factors are the most important
of these. Meanwhile, immediate causes that come to mind are
exposure to radiation in maternal wombs during the nuclear
accidents, magnetic fields such as high voltage lines, poisonous
gases occurred in highways due to road congestion and pesticides,
commonly used in agriculture, which reach to a mother and her
baby through the food. It is a scientific fact that passive or active
exposure of a mother to cigarette smoke during her pregnancy and
smoking of parents even months before the pregnancy increases
the incidences of brain tumors and such childhood cancers as
leukemia-lymphoma and neuroblastoma. For this reason, it is
highly important for future generation that adults to be aware of
the environment and to give children a clean environment instead
of cancer as a heritage.

We received Health Quality

Service Award

he ONE Awards Integrated Marketing Awards that was

jointly organized by one of Turkey’s most important
marketing magazines “Marketing Tiirkiye” and Akademetre
Research has been chosen their winner. MEDIPOL has been
selected as the most reputable brand in the health sector at the
“The ONE Awards” Integrated Marketing Awards held at Raffles
Istanbul Zorlu Center. This year, the evaluation of the field survey
of “Reputation and Brand Value Performance Measurement” was
completed over 38 categories and the first five remained brands
were identified. As a result of the face-to-face interviews conducted
with 200 people from 12 provinces, the brands of 38 sectors that
increased their reputation most and their stakeholders that share
this achievement were determined. Prof. O. Gazi Yigitbast, MD,
the Medical Director of Medipol University Hospital, received the
award on behalf of the Medipol Education Health Group. “Like
all brands that stand out in Turkey, we as Medipol Group aims
not only to serve 75 million citizens of Turkey but also to regional
countries with population close to 300 million”, he said. From this
point of view, it is clear how important the peace of the region is.
I hope these troublesome days will be left behind in the shortest
time and floodgates will be opened up”.
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BESLENME

Bahar sofralart senleniyor

Mantar Corbasi
Malzemeler Yarim yemek kasig
10 tane orta boy mantar tereyag; (istege gore)
Bir su bardagy siit 4 yemek kagig1 stvi yag
Bir tane yumurta Bir dis sarmuisak
3 yemek kagig1 un Bir su bardagi kemik suyu
6 bardak su
Hazirlanist

Oncelikle tencereyi kizdirdiktan sonra yag1 ekleyin. Daha
sonra yitkanmis mantarlar kiiciik kiigiik dograyarak yagin
icine atin. Mantarlar suyunu salip ¢ekene kadar pisirin.
Pistikten sonra kemik suyunu ve 6 bardak suyu ekleyin. O
kaynarken bir taraftan da bir kasede yumurta, siit ve unu
iyice ¢irpin. Bu terbiyeye, kaynayan sudan birkag kagik
alarak iligtirin. Daha sonra corbaya terbiyesini ekleyin. En
son rendelenmis sarimsag1 ve tuzunu da ekleyerek bir tagim
kaynatip altini kapatn.

Cilekli Magnolia

Malzemeler
Bir litre siit (5 su Bir su bardag; toz seker
bardagy), Bir paket siit kremasi
Bir adet yumurta sarist Bir paket vanilin
2 yemek kagig1 nisasta Bir paket burcak biskiivi
2 yemek kagigt un 7-8 tane cilek

Zeytinyagh Enginar Dolmasi

Malzemeler
3 tane enginar Bir tatli kagig1 salca Bir yemek kagig1 nar eksisi
5 yemek kagig1 piring 8-10 dal dereotu 4-5 yemek kagigt
Bir kiiciik sogan Bir cay kagig1 karabiber zeytinyagt

Hazirlanist

Taze olarak aldiginiz enginarlarin
sap ve bag kismindan da bir miktar

ekleyin. Salca, karabiber ve nar
ekisisini de ekleyip iyice harmanlayin.

kesin. En disaridaki kalin yapraklar
koparin. Igindeki tiiylii kisimlari
alin. Bir kenarda suya limon sikin

ve temizlediginiz enginarlari bu suya
koyup bekletin. Ici iginse, sogant kiip
kiip dograyin. Yikadiginiz pirinci ve
ufak ufak dogradiginiz dereotunu
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Hazirladiginiz igi enginarlarin
yapraklarini aralayarak doldurun.
Enginarlari tencereye yerlestirin yarisini
gececek kadar sicak su, bir kagik
zeytinyagi ve tuz ekleyin. Kisik ateste
yaklagik bir saat kadar pisirin. Birkag
dilim limonla servis edin.
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Hazirlanist

Siit, seker, yumurta, un ve nisastay: tencereye
koyarak kistk ateste cok koyu olmayacak
mubhallebi kivaminda pisirin. Hafif ilindiktan
sonra igerisine vanilya ve kremay: ekleyin. Bu
sekilde biraz ¢irpin. Diger tarafta biskiivileri
rondodan gecirin. Kaselere 6nce un haline
getirdiginiz biskiivileri, lizerine de pisen
mubhallebiyi dékiin.

Mubhallebinin iizerine cilek dilimlerini dizin.
Ayni iglemi kalan malzeme icin de uygulayin.
Buzdolabinda en 3 saat dinlendirdikten sonra
servise hazir!






