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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.

Goziiniiz aydin!

Saglicakla Dergisi’'nin sayin okuyuculars;

Ulkemizin tiim bolgelerinde her
zamankinden daha uzun ve sert gegen bir kig
mevsiminden sonra yaza merhaba diyoruz.
Yaz aylari erigkinlerin izinlerini, cocuklarin
tatillerini kullandiklart zaman oldugundan,
hepimizin i¢ini isitiyor ve yasama sevincimizi

artriyor.

Saglicakla’'nin bu sayisinda yazin daha
ok hareket ettigimiz saviyla, 6zellikle
tatillerimizde kargilagacagimiz agik biife
ortamlarinda nigin irademize hakim

olmamiz ve keyif alirken saglimizla ilgili risk

olusturmamasi icin de nasil davranmamiz
| gerektigini Acik biife sismanlatiyor
yazimizda sunuyoruz. Ayrica yazin giines
carpmalariyla ilgili bilgilendirici 5 maddeyi de siraliyoruz. Tatilde giineglenirken ya da yola

cikuginizda bu éneriler isinize yarayabilir.

Daha yogun calistgimiz ve kapali ortamlarda bulundugumuz kis aylarindan, acik havada
vakit gecirdigimiz ve hafif kiyafetler giyindigimiz giinesli giinlere gecerken viicudumuzda

tiretilen mutluluk hormonlarinin nasil calisugini ‘Hadi giiliimse’ diyerek sizlere aktariyoruz.

Bu sayimizin agyrlikli temasi olan gz saghgi konusu, MedipolGoz'iin goz hastaliklart
biliminin farkli alanlarinda uzmanlagmus akademisyenlerin kaleme aldig; yazilari, sizlere
‘Goéziiniiz aydin’ dosyamizda sunuyoruz. Bu dosyada keratokonus, bir géz tansiyonu
hastalig1 olan glokom, insan émriiniin uzamasiyla daha sik duyar oldugumuz sar1

nokta hastaligy, cocukluk cag goz kaymalari, gozlitkten kurtulma cerrahisi diye de
niteleyebilecegimiz refraktif cerrahi uygulamalari, kornea nakli ve yazin sembollerinden olan
giines gozliiklerini secerken nelere dikkat etmemiz gerektigini 6zetleyen yazilari okumanizt

tavsiye ederiz.

Yine bu sayimizda ¢ocukluk ¢aginin giincel sorunlarindan olan erken ergenligin sebepleri ve

bu soruna yonelik tedavi yaklagimlari ‘Heniiz erken degil mi?” dosyastyla inceleniyor.

Ayrica, insanligin varolusundan beri olan tarihin en eski saglik sorunlarindan olan

bagagrisinin nedenlerini ve carelerini iceren bicimde sizlere sunuluyor.

Ayrica bu sayimizda, yakalandigi lenfoma kanserini yenerek, aramiza dénen sanatci Fath
Erko¢'la yapilan soylesiyi yayimliyoruz. Erkog roportajinda, kanseri nasil yendigini ve

hastalik siiresince yasadiklarini okuyuculara akeartyor.

Gezi boliimiinde ise rotamiz1 Sicilya'ya geviriyoruz. “Sicilya’y1 gérmeden Italya’yr gezmek,
fralya'y1 hi¢ gormemektir. Ciinkii Sicilya herseyin ipucudur” diyen Goethe'nin rehberliginde
dolagtyoruz bu giizel adayz...

Sizler yaz sayimizi okurken biz dopdolu i¢erigimizde sonbahara hazirlanmug olacagiz.

Sonbahar sayimizda bulugmak iizere, saglicakla kalin...

PROE DR. CENGIZ ARAS
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10
Tatilden kilo

almadan doniin

Yaz demek, tatil demek. Eger
tatilde her gey dahil konseptli
bir oteli tercih etmigsek, bu aynt
zamanda bol bol da yemek yiyip
kilo alacagiz demektir. Eger
tatilden déniiste tartiyla bas basa
kaldiginizda pismanlik yagamak
istemiyorsaniz siz siz olun tatil
siiresince yediginize ictiginize
dikkat edin, bol bol hareket edin.
Ozetle, bu sene tatilden kilo
almadan déniin.

14

Hadi giilimse...

Mutluluk hormonlari

giinlitk yasantimiza etki eden
en 6nemli hormonlardir.
Serotonin, dopamin, oksitosin
ve endorfinin olarak siralanan
bu hormonlarin giindelik
hayattaki mutlulugumuza katkis
oldukea biiyiik. Yiiziimiizdeki
giiliimseme, kalbimizdeki
heyecan ve hayatumizdaki
mutlulugun yapi taglarina, bir
doktorun gdziiyle yakindan
bakmak ister misiniz?

32

Gozuniz aydin!

Saglikli gozler icin gormenin
korunmasi, restorasyonu ve
rehabilitasyonu ¢ok énemli.
Giiniimiizde yaganan son
teknolojik gelismeler, goz
hastaliklarinin tedavisinde

kalict ¢oziimler getirirken,
gormeden kaynakli zararlar en
aza indirilmis oluyor. Géz saglig
dosyasinda MedipolGéz'iin
tecriibeli hekimlerinin kaleme
aldig1 yazilarda giincel tedaviler
hakkinda detayl: bilgiler veriliyor.

Icindekiler
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56

Heniiz erken

degil mi?

Ergenligin baslangic zamani ve
temposu kisiye dzgiidiir. Fakat
son yillarda, bazi evresel faktorler
nedeniyle erken ergenligin artugt
ifade edilir. Tedavide ise ergenlik
hormonlarinin salgilanmasini
baskilayan ilaclar kullanilir. Bu
ilaglarin uzun vadede kusirlik ya da
kansere sebep oldugu ise yanligtir.
Tedavi, 11 yas tamamlanana kadar
devam eder. Bu siiregte cocuklarin
endokrinolog tarafindan takip
edilmeleri gerekir.

70

Basimiza
gelmeden...

Bag agrilari, giinliik hayatta,
kargimiza ¢ikan en sik rastlanan
saglik problemlerinden biridir.
Genellikle basit sebeplerden
kaynaklanmakla birlikte hayat:
tehdit edebilen durumlara

da sebebiyet verebilir. Bag
agrilart hicbir hastaliktan
kaynaklanmuiyorsa ‘birincil bag
agrilarr’, viicutta veya beyindeki
herhangi bir hastaliktan
kaynaklaniyor ise ‘ikincil bag
agrilarr’ olarak adlandirilir.

76

Beni alkiglar
yilestirdi

Gegtigimiz yil lenfoma kanserine
yakalanan sevilen sanatgi Fatih
Erkog, tedavi siirecinde miizige
hig ara vermedi. Hasta olmasina
ragmen, konser icin farkli
schirlere giden Erko¢ “Hasta
olarak verdigim konserlerde
dostlarin ilgisi, sevgisi, saygist

ve en 6nemlisi alkislart beni
iyilestirdi” seklinde konusuyor.
Bu siirecte Istanbul’u da terk
eden sanatct degisik donemlerde
Mugla ve Bursada yasiyor.
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5 SORUDA GUNES GARPMASI

iC HASTALIKLARI

soruda
gunes carpmasi

YRD. DOC. DR. OMER KAYA

Yaz geldi, giines tepemizde parliyor.
Fakat dikkat, yazin ¢ok sik rastlanan giines

Giines ¢arpmast (sicak

¢arpmast) nedir?

Egzersizle iligkili ya da iligkisiz agir1 sicak
ve nemli havanin etkisiyle, viicut isisin1
ayarlayan terleme mekanizmasinin
bozulmast ve viicut 1sisinin
ayarlanamamas yiiziinden ortaya cikabilen
bir rahatsizliktir. Erken tani konmadig
takdirde, giines carpmast viicutta kalict
hasarlara veya 6liime neden olabilir.

Kimlerde goriiliir?
Egzersizle iligkili olmayan sicak
carpmast siklikla 70 yas iizeri
ve ek hastaligi olan yaglilarda
goriiliir. Sicak ortamdan
uzaklagmasini engelleyecek
kalp damar, nérolojik veya
psikiyatrik hastalig1 olanlar,
asirt sismanlar, fiziksel

carpmasina yakalanmayin!

engelli olan ya da alkol, kokain gibi madde
bagimlilari ve baz ilaglar1 kullanan (beta
bloker, diiiretik vb.) kisilerde goriilebilir.
Egzersizle iliskili sicak carpmast genelde
sicak ve nemli havada agir egzersiz yapan
ya da calisan kisilerde goriilebilir.

Belirti ve bulgular: nelerdir?

Atesin 40 derece olmast, terlemenin
olmamasi, deride kizariklik, kuruluk,
carpinty, tansiyon diisiikliigii, nefes
darligy, bag agrisi, bulanti, kusma, suur
bulaniklig1, uygun olmayan davransglar,
akciger 6demi, bobrek yetersizligi, seker
diisiikliigii, koma ve 6liim gibi ciddi
durumlara neden olabilir.

Sicak ¢arpmasina maruz kalan bir
kisiyle karsilasak neler yapmaliyiz?
Kisi, serin, hava akimi ve gélge olan

bir yere alinir. Basina, koltuk altina ve
kasiklara soguk su ile islatilmis bez tatbik
edilir ya da daha biiyiik bir ortii ile de tiim
viicuda uygulanabilir.

Ilik- soguk arast dusa sokulabilir fakat asla
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ok soguk olmamalidir. Suuru yerinde ise
soguk icecekler igirilir (ayran, su), suuru
kapali ya da uykuya meyilli ise kesinlikle
herhangi bir sey icirilmemelidir. Ardindan
112 aranabilir ya da en yakin saglik
kuruluguna gdtiiriilebilir.

Giines carpmasindan korunmak

icin neler yapilmals?

Ozellikle yaz aylarinda 10.00-16.00
saatleri arasinda mecbur kalinmadik¢a
disari gtkmamaya 6zen gosterilmeli ve
giinesin dik geldigi saatlerde denize
girmekten sakinilmali.

Sicak mevsimlerde disar1 ¢ikarken agik
renkli, hafif, bol kiyafetler ve sapka
giyilmelidir. Egzersiz yapmak ya da
calismak icin giiniin serin saatlerini tercih
edilmeli. Bol stvi alim1 ihmal edilmemeli.
Bebekler, cocuklar, engelli bireyler, yatalak
hastalar, yaslilar kisacas sicak ortamdan
uzaklagamayacak bireyler, ev ve arag gibi
kapali ortamlarda yalniz birakilmamalidir.



BESLENME VE DIYETETIK

Tatilden kilo

almadan doniin

DYT. ESRA BAS TOKTAY
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TATILDEN KiLO ALMADAN DONUN

Her sey dahil tatilinizden doniiste tartiyla
bas basa kaldiginizda pismanlik yasamak

istemiyorsaniz yediginize ictiginize dikkat
edin, bol bol hareket edin bu sene tatilden
kilo almadan déniin.

az demek tatil demek. Hepimiz
-Y gerek yurt icinde, gerekse yurt
disinda giinesin ve denizin tadin
cikarmak icin tatil planlari yapacagiz.
Biitiin bir kis, yasadigimiz stresi bu tatilde
atmaya calisacagiz. Bu arada her sey
dahil konseptli bir oteli tercih etmigsek,
bol bol da yemek yiyecegiz demekir.
Bilhassa yazin rehavetini unutmamali,
tatildeyken de acik biife cogkusuna
kapilip agir1 beslenilmemeli. Tabi ki tatile
gidiliyor ve siirekli yenilip icilenler takip
edilemeyebilir ya da takip etmek istenmez.
Farkli yerlerde, farkli lezzetler tabi ki
denenmeli ama ipin ucu kagirilmamali.
Gidilen otelde sinirlart tamamen kaldirip,
kontrolii kagirirsaniz oradan kilo
almadan dénmeniz imkansiz. Kilo alip
vermenin bir matematik isi oldugunu
unutmamalisiniz, aldiginiz giinlitk
kalori eger harcadiginizdan fazlaysa kilo
alirsiniz, efer azsa kilo verirsiniz. Ozellikle
tatil oncesi zayiflama diyeti yapanlarin
¢ok daha hizli kilo alabileceklerini
unutmamalari gerekir. Zayiflama
diyetlerinde kisinin aldig1 enerji miktart
daha az olacagy icin dikkat etmediginde
aradaki kalori farki daha fazla olur ve
viicut bu enerjiyi daha sonra ihtiyaci
olabilecegi diisiincesiyle depolar.
..... L Burada yapuginiz ufak tefek
kacamaklari belki yiizerek,
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yliriiyiis yaparak vb. harcayabilirsiniz ama
aradaki fark ne kadar biiyiik olursa, eve
geldiginizde tartda gordiigiiniiz farkin da
o derece biiyiik olacagini unutmayin.

TATIL YEMEK YERI DEGIL

Tatil 6ncesi danisanlarimdan siklikla
duydugum bir ciimle de; ‘Bu tatile bir
siirii para verdik, aylar 6ncesinden yer
ayireuk, yiyecegim tabi param bosa mi
gitsin?’ Tatile gitmeden 6nce kafanizdaki
diisiinceyi degistirmelisiniz, tatil demek
hi¢ durmadan yemek yemek degildir.
Tatilde nasil olsa spor yaparak yakarim
diyerek yediklerinizi iki katina cikarirsaniz
da kilo almamaniz imkansiz. Ortalama
viicut agirligr 65 kilo olan birinin bir
saat hizli tempoda yiiriiyerek harcadig
enerji 264 kal, 70 kilo olan bir

insanin bir saat normal tempoda
yiizerek harcadig: enerji 463 kal,

65 kilo olan bir insanin bir saat
voleybol oynayarak harcadig

enerji 186 kal'dir. Bunlara kargilik,
dayanamayip tatlt biifesinden

aldiginiz bir dilim pasta 362 kal,
fazladan yediginiz bir porsiyon *
kremali makarna 396 kal,

kahvaltida tabaga doldurdugunuz
peynirli pogacalarin bir tanesi 235
kal'dir. Sabah uyandiginizda kafanizda
yapacaginiz ufak bir planlama size
daha ¢ok yardimer olacakur. Aklinizda
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bir 6giinde fazladan yiyeceginiz bir

sey varsa diger 6giinlerde ona gore
davranmalisiniz. Ozellikle sicak yaz
giinlerinde 6gle yemeginde sebze, salata
yaninda yogurt, cacik, ayran ve esmer
ekmek tiiketimi daha uygun olacakur.
Aksam 6giiniinde ise acik biifedeki yagls,
kizartmali yemeklerdense 1zgara, yaninda
salata ve esmer ekmek tercihi kilonuzu
korumanizda yardimei olacakur. Her
giin, her égiinde tatli, hamur isi, kizartma
gibi size fazladan kilo aldiracak besinleri
titketmekten kaginmalisiniz.

SEKERLI iCECEKLERDEN KACININ
Her sey dahil otel tatillerinde ara
dgiinlerde de yemesi sizlere cok
cazip gelecek yiiksek kalorili tatlilar,
dondurmalar, atistirmaliklar sunulur.
Kendinizi bunlardan korumak istiyorsaniz
yapacaginiz en giizel sey ana 6giinlerde
sizlere sunulan meyvelerden ara 6giin icin
yaniniza almak olacakur. Ara égiinlerde
ayran, peynirli tost, siitlii kahve vb. gibi
protein icerigi yiiksek saglikli secimler
de kilo korumaniza yardimci olacagt
gibi ana 6giin zamanina kadar fazla
actkmanizi engeller. Tgecek tiiketimi de
dikkat etmeniz gereken noktalardan.
Sinursiz icecek serbestligi olan
"% otellerde kalorisi yiiksek olan
iceceklerin, yemekte, havuz
basinda, kumsalda bardak
bardak pes pese tiitketimi de
yine yapilan yanliglardan biri.
Seker icerigi yiiksek olan
icecekler kan sekerinin bir
anda yiikselmesine, bu da
yaglanmanin hizli olmasina
sebep olacakur. Alkol igerigi
\ y  yiiksek olan iceceklerin
kontrolsiiz titketimi de
yine yaglanmanin fazla
olmasina neden olacaktir.
Unutmamalisiniz ki
alkolden aldiginiz enerji
* =¥ viicutta direk yaga gevrilir.
Sonugta, yediginiz her
giizel yiyecek sizi sadece
o anda mutlu eder
ama sonrasinda pismanlik
duymaniza ve iiziilmenize
sebep olur. Eger tatilden
doniiste tartiyla bas basa
kaldiginizda pismanlik
yasamak istemiyorsaniz siz
siz olun yediginize i¢tiginize
dikkat edin, bol bol hareket
edin ve bu sene tatilden kilo
almadan déniin.
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KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI

BAS BOYUN KANSERLERI

Sigara hayatinizi
sondiirmesin

PROF. DR. NERMIN BASERER

Toplumda sik rastlanan bas boyun kanserlerinin
en biiyiik tetikeisi sigara. Ote yandan hem sigara
hem alkol alanlarda kansere yakglanma riski normal

'q.

insana gne, fuﬁn. t daha fazla.
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tirkiye'nin akademik alaninda ilk
I kadin kulak burun bogaz dogenti
olan 1943 dogumlu Prof. Dr.
Nermin Bagerer, ilerleyen yagina ragmen
halen ameliyatlara giriyor, kanser hastalarina
umut dagitmaya devam ediyor. 1966'da
[stanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun olan
Bagerer'le bag boyun kanserlerini konustuk.

Bas boyun kanserleri nelerdir?

Bas boyun kanserleri deyince aklimiza

ilk olarak girtlak kanseri gelir. En sik
rastladigimiz kanser cinsi de budur. Bag
boyun kanseri diger viicut kanserlerinin
ylizde 6’sin1 olusturuyor. Bu da yiiz hastanin
yirmiden fazlasi bas boyun kanseri demektir.
Rakam ciddi. Ote yandan yiiz hastadan biri
de girtlak kanseri. Viicutta ortalama 200
gesit kanser var. Bas boyun bu kanserlerin
hepsinin ¢ikabilecegi bir bélge. Cilt, kemik,
kikirdak, kas, sinir hiicreleri, tiikriik bezleri,
kulak 6nii, kulak, cene alti, dil alt, tiroid,
ag1z boslugu, dudak, dis eti, bademcik
tiimorleri buna 6rnek gosterilebilir. Gortilme
siklig1 siralamasini ise s6yle yapabiliriz;
girtlak, agiz boslugu, geniz ve titkriik bezleri
tiimorleri.

Bu kanserlerin tetikleyicilerinden
bahseder misiniz?

Birinci tetikgisi sigara. Alkole bagli tiimér
ikinci plandayken sigaraya bagli tiimorler
ilk planda yer aliyor. Hem sigara hem

alkol alanlarda kansere yakalanma riski
normal insana gore yirmi kat daha fazla.
Ciinkii ikisinin etkisi sinetji yaptyor. Son
yillarda Avrupa ve Amerikada sigara icimi
azalirken bizde artig gosterdi. Ciinkii sigaraya
dzendirecek reklamlar yapildi. Belli bir
kesim de bunu prestij olarak gordii. Kiiresel
sermayenin gelismemis tilkelere yaptig
zararin baginda geliyor sigara. Bu yiizden
akciger, girtlak, yemek borusu ve geniz
kanserine ¢ok sik rastlantyor.

Bu kanserlerin erken dénem

belirtileri nasildur?

Bag boyun boélgesinde en sik rastlanan
tiimérler genelde larenkste (girtlakta)
goriiliiyor. Bunun en dnemli belirtisi ise ses
kisikligr oluyor. Ses kisikligr 3 haftadan fazla
stirmiigse muhakkak ki bir sebep aramak
gerekir. Bogazda kanli bir iltihaplanma yine
bir belirtectir. Agizda gecmeyen yaralari aft
diye diisiiniip gegmemek gerekir. Ciinkii
aftlar bir iki giinde sénerler. On giinde
gegmeyen yaralar icin hekime gitmek
gerekir. Ote yandan burnun bir tarafinda
tikaniklik ya da kanls irinli akintinin da
bizi uyardig1 diisiiniilebilir. Tek bir kulakta
stvi toplanmas, tek bir kulakta isitme
kaybr da yine bir uyaricidir. Boyunda ¢ene
alunda gikan sigliklerde, kulaga vuran
agrilarda da dikkatli olmak gerekir. Bunlar

SIGARA HAYATINIZI SONDURMESIN

illa kanser belirtisidir diyemeyiz ama aksi
ispatlanmadig taktirde kanser diye diistiniip
tedbir almak gerekir. Unutulmasin ki bas
boyun kanserleri erken evrede yakalandigt
taktirde yiizde 80 tedavi edilebiliyor.

Peki bu kanserlere yakalanmamak i¢in
nelere dikkat etmeli, nasil beslenmeli?
Modern yasamin getirmis oldugu katkilt
maddeler, stres, hareketsizlik, kilo almak,
vitamin eksikligi malesef kansere sebep
olabiliyor. Agirt giines 1inlarina maruz
kalmak dudak ve cilt kanserlerine neden
olur, korunmak lazim. Insan sag oldugu
miiddetge iiretir, ekonomiye katkida
bulunur, basarilt olur. Saglik her seyin bagt.
Bu yiizden yediklerimize dikkat etmemiz,
stresten uzak durmamiz, hareketsiz yasami
terk etmemiz ve agir1 kilodan kaginmamiz
lazim. Aligkanliklardan kurtulup ne yapip
edip sigarayla miicadele etmek lazim. Bir
de her giin diglerimizi fircaliyoruz, ¢iinkii
agzimizin icine de bakmamiz lazim.

Bag boyun kanserleri arasinda birinci
sirada rastlanilan girtlak kanserlerinde
tedavi secenekleri nelerdir?

Erken dénem tiimérlerde radyoterapi

ve cerrahi esit olarak gosteriliyor ancak
radyoterapinin yan etkilerini de géz oniinde
bulundurmak lazim. Biz bazi vakalari ayni
giin ameliyat edebiliyoruz. Radyoterapide

ise en az 6 seansa ihtiyac var. Bu da zamanla
yarista 6nemli bir engel. Bir de ancak erken
evre tiimorde hastanin genel durumu
cerrahiye miisait degilse radyoterapiyi
oneririm. Ciinkii radyasyon etkisiyle
radyoterapinin tetikledigi kanserler de var.
Bunlarin ¢ogu da bizim bélgemizde ¢ikiyor.
Bir de ikinci primer tiimér gorebiliyorsunuz
boyle durumlarda. Radyoterapinin on yil
sonraki ikinci tiimér riski her zaman akilda
bulundurulmalidir. Hele ki genclerde daha
dikkatli olunmalidir. Girtlak kanserinde

ilk tedavi bana gore cerrahidir. llerleyen
vakalarda, efer hasta ticiincii evreye gecmisse
mesela radyoterapi de diisiiniilebilir. Bunun
yan sira ilagla tedavi yani kemoterapi de yine
tavsiye edilmektedir.

Gurtlak kanserinde ¢ok korkulan
bir nokta da total larenjektomi
(girtlagin tamamen alinmasi).
Bizler hastanin yagamsal fonksiyonunu,
fizyonomunu bozmadan tedavi
edebiliyoruz. Bu agidan diger
branglara gére daha sansliyiz. Yagam
kalitesini de muhafaza etmeye
calistyoruz. Ote yandan her larenks
kanserinde illa girtlak alinacak diye
de diisiiniilmemeli. Artik alaninda uzman
hekimler ve akademisyenlerin caligmalariyla
total larenjektomi riski ytizde 30’a
kadar diigiiriildii. Girtlag: alinan
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kisi konusabilir, yiizemez, burun teneffiisii
olmadig icin koku alamaz. Sesli alet calamaz.
Bunun disinda her sey yapar. Ama biz
hastaya koruyucu organ tedavisi yapmigsak,
bunlarin hepsini yapabilir.

Girtlak kanseri cerrahisinde yanlig
bilinen dogrular nelerdir?

Her girtlak kanseri total larenjektomi
(grrtlagin alinmasi) olacak degil. Tyi
yerlerde deneyimli kisilerin ellerinde
girtlagin korunmast miimkiindiir. Eger
deneyimliyseniz organin kalan kismini
rekonstriiksiyon yaparak organi ayni
fonksiyonuna kavusturabilirsiniz. Ikinci
yanlis ise ‘ameliyat oldum, 5 sene gecti,
bende tiimér ¢tkmaz’ diisiincesi. Hayzr,
cikabilir. Ciinkii ikinci primer dedigimiz
tiimdr alan kanserizasyonu olayinda baska
bir yerde de ¢ikabilir. Bu bakimdan hekimle
irtibatin kesilmemesi gerekir. Ameliyattan
sonra sigara igenlerde ikinci primer gok sik
rastladigimuz bir durum. Pasif icici bile risk
grubuna giriyor.

Kanserli hastalarin bazilar1 yurt digina
gidiyorlar. Ulkemizde kanser cerrahisi
alanindaki gelismeler yeterli degil mi sizce?
Tiirkiye'nin larenks kanser cerrahisinde
yeri bugiin zirve. Higbir kulak burun
bogaz uzmaninin Amerika’ya gitme
mecburiyeti yok. Aragtirma bakimindan
finans kaynaklarimiz sinirli evet ama
cerrahide bir gegmisimiz var. 1969'dan

bu yana bas boyun kanser cerrahisi yapan
bir hekim olarak sdyleyebilirim ki, iyi

bir noktadayiz. Biz eskiden hastalarimizi
Amerika’ya ya da Avrupa’ya yollardik
tedavi igin. Ama giintimiizde gelinen
noktada ileri goriintiileme teknikleri ve
teknolojik donanimlarla biz diinyada ¢ok
iyi durumdayiz. Hicbir iilkeye cerrahi
konusunda bagvuracak durumda degiliz.
Onlardan artimiz var, eksimiz yok. Her tiirlii
cerrahinin yapilabildigi bir iilkeyiz. Bakin
Azerbaycan'dan, Ortadogu'dan insanlar
artik tedavi olabilmek i¢in Tiirkiye'yi tercih
ediyorlar.
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HADI GULUMSE!

Mutluluk hormonlar: giinlitk yasantimiza
etki eden 6nemli hormonlardir. Yiiziimiizdeki

giillimseme, kalbimizdeki heyecan ve

hayatimizdaki mutlulugun yapi taslarina
yakindan bakmak ister misiniz?

SEROTONIN

Serotonin mutluluk hormonu olarak
isimlendirilir ve sinir hiicreleri arasindaki
elekerik sinyallerini tagir. Merkezi

sinir sisteminde ve mide bagirsak
kanalinda bulunur. Ruh hali, istah,

uyku diizenlenmesi, hafiza, 6grenme,
cinsel ve sosyal davraniglarda etkilidir.
Bagirsak hareketlerini diizenler. Serotonin
hormonu azaldiginda depresyona egilim
ve uyku bozukluklari olusur. Serotonin
yeterli seviyelere ¢ikarsa ruh hali diizelir,
istah normale déner. Yaygin olarak
kullanilan antideprasan ilaclar serotonin
seviyesini dengede tutmak icin kullanilir.
Kadin ve erkek serotoninin diisiisiine
farkli tepki gosterebilirler. Kadinlar
serotonin diisiisiine erkeklere oranla daha
hassastirlar ve daha cok etkilenebilirler.
Kandaki serotonin diizeyi olgiilebilir.
Siddetli depresyonda serum serotonin
konsantrasyonu diisitk bulunur.
Serotonin viicut tarafindan iiretilse de
serotonin tiretimini destekleyen yiyecekler
faydali olabilir. Serotonin sentezini
baslatan madde, bir amino asit f
olan triptofandir. Bu nedenle
triptofandan zengin ¢
yiyecekler senteze
katk: saglarlar. ¢
Triptofan

agisindan zengin
gidalar, hindi

eti, siit, peynir, yogurt,
kirmizi et, yumurta, soya
fastilyesi, badem gibi kuruyemislerdir.
B6, B9 (folik asit) ve B12 vitaminlerini
iceren besinleri titketmek, egzersiz,
giines 15181 ve D vitamini ve stresten
uzak durmak serotonin iiretimine katki
saglayacakuir.

DOPAMIN

Dopamin de serotonin gibi bir mutluluk
hormonudur. Mutluluk hissi verir. Beynin
onemli fonksyonlarinda gorevli sinir
iletilerini saglayan bir hormondur. Bu
fonksiyonlar hareket, hafiza, haz verme,

-
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dikkat, davranis, uyku, 6grenme ve duygu
durumudur. Dopamin seviyeleri ne
diisiik ne de yiiksek olmalidir. Bu denge
gok onemlidir. Eksikliginde parkinson
hastalig1 ortaya cikar. Ayrica, hareket

bozukluklari ve istemsiz hareketler
olusabilir. Hafiza, dikkat eksikligi ve
kavramada sorunlar olusabilir. Sosyal

fobi gelisebilir. Sigara ve uyusturucu
aliskanligy dcfpamml CP <
arttirarak bagimlilikea, {

haz duygusunun . a
hissedilmesiyle g
bagimlilik yaratabilir. [ ©:
Bipolar bozukluk ¢ a
durumunda, dopamin (‘,»q (,/(
arttigindan asir1 sosyallik :
meydana cikar. ¥
Do}fl)aminin olmasi gereken (“‘
miktarlari ruh halini diizenler. Hastalik
durumlarinda ilag kullanmak gerekebilir.
Egzersiz yapmak, dengeli beslenmek,
giines 15181 ve C vitamini iceren

besinleri titketmek dopamin dengesinin
saglanmasina katki saglayacakur.
OKSITOSIN

Hipofiz bezinin arka bolgesinden
sentezlenir. Mutluluk, ask ve sevgi
hormonu olarak tanimlanir. Ciinkii
oksitosin hormonu, sevildikee,
dokundukga, sarildikca, arzulandik¢a
artan bir hormondur. Bu hormon kadin
ve erkek arasinda hoglanma, ask gibi
giizel duygularin sonucunda salgilanir ve
mutluluk hissi verir. Ayrica bir kadini en
mutlu eden duygu anneliktir. Oksitosinin
fizyolojik olarak en 6nemli gorevi; diiz
kaslarin kasilmasini saglamak, dogumu
kolaylagtirmak, meme bezlerinden siit
salgisini artirmakur. Kisacast annelik
hormonu da denilebilir. Bebegini ilk
gordiigiindeki mutluluk hissi oksitosine
baglidir. Tiim acilar unutulur, anne bebek
arasinda siki bir bag olusur. Annenin
cocugunu gormesi, dokunmast oksitosini
arttirir, emzirme olayr gergeklesir.
Oksitosini arttirmak icin sarilmak,
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dokunmak, hayal kurmak, ¢ikolata
yemek, egzersiz yapmak, sosyal
aktivitelere katilmak gerekir.
Dengeli beslenme, spor,
yiiriiyiis, alkol ve sigaradan uzak
durmak kisaca sagliklt
yasam i¢in yapilacak
tiim olumlu davranislar
oksitosini tetikler.
Ayrica hurma
ve cikolatanin
da oksitosini artirdigs
bilinmektedir. Bunun disinda
B6, B2, B1, A vitaminleri
oksitosin hormonunu etkiler.
Oksitosin eksikligi mutsuzluga sebep
olur. Beraberinde stresli, gergin, huzursuz,
depresyona egilimli durumlar olusabilir.
Oksitosin hormonu, tibbi tedavilerde de
yerini almustir, ilag olarak da kullanilir.

ENDORFiN
Endorfin hormonu viicudumuzun
morfinidir. Morfin benzeri etkileri
vardir. Dogal agr1 kesici 6zellige sahiptir.
Yani aci veya agr1 durumunda viicutta
salgilanmaya baglar. Travmalarda,
yaralanmalarda ve dogum sancilari
strasinda etkili olur. Acy1 hafifletir,
rahatlama hissi olusturur. Emzirmenin
ilk baslangic evresinde artar. Bebek
anne arasindaki bagi kuvvetlendirir, ikili
iliskilerde de duygular iizerinde etkilidir.
Bu nedenle

endorfin hormonuna mutluluk
hormonu da denir. Oksitosin hormonu
ve endorfin birlikte cinsel birliktelik
sirasinda salgilanuir. Diger mutluluk
hormonlar: gibi yiiriimek, kosmak ve
egzersiz hormona olumlu yonde etkili
olur. Endorfini artirmak icin C ve

B vitaminlerinden zengin
beslenmek gerekir.
Endorfin hormonu,

cikolata, muz, T b T
makarna, tiziim, ‘%‘: ¥ i
dondurma ve cilekte 5_( e
bulunmaktadir. A :
Kisacast mutluluk Coa (N ™
hormonlar: dogal T j‘;}
fizyolojik ritmimiz : :
icin gereklidir. %

o e x
Olumlu diisiinceler, ‘ﬁl:

sevgi, stresten
uzaklagmak, egzersiz, yeterli vitamin
almak ve saglikli yasam kogullarin
saglamak hormonlarimizin dogal siirecini
dengede tutar.
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DERMATOLOJI

Sedef bulasict degildir

YRD. DOC. DR. MAVISE YUKSEL

Dis goriiniisleri nedeniyle sedef hastalarinin birgogu psikolojik
destek almak zorunda kaliyor. Oysa ki, sedef hastaligi
mikrobik degildir, dolayisiyla bulasici 6zellik tagimaz.

eri hastaliklar1 diger organ
D hastaliklarindan farkli olarak cogu

zaman yasami tehdit ecmemesine
ragmen, kisinin dis goriiniisiinii
etkiledikleri icin psikososyal durum, kisisel
iliskiler ve giinliik aktiviteler tizerinde
olumsuz degisiklikler yaratabilirler.
Sedef hastalig1 da, diinya niifusunun
yaklasik %2’sini etkileyen ve siiregen
ozellik gosteren bir deri hastaligidir. Bu
hastalik, pembe - kirmizi, hafif kabarik
bir zemin iizerinde beyaz, kalin, parlak
ve kuru kepekler gézlenmesi nedeniyle
halk arasinda sedef hastalig1 olarak
adlandirilmistir. Hastalik bazi hastalarda
birkac ay veya birkag yil siirerken, bazt
hastalarda ise miir boyu alevlenme
ve lyilesme dénemleri ile seyreder.
Daokiintiilerin siddeti kisiden kisiye
farkls 6zellik gosterebilir. Hastalarin
cogunda hafif seyir gostermekte ve diz,
dirsek, saclt deri gibi belli bslgelere sinirlt
kalmaktadir. Bazi hastalarda ise dokiintiiler
tiim viicuda yayilabilmektedir. Sedef
hastalig1 nedeni tam olarak bilinemeyen
bir hastaliktir. Yapilan arastirmalarda
cesitli nedenlerle (stres, ilag, enfeksiyon)
bagisiklik sisteminin uyarildig: ve
bunun da deri hiicrelerinin biiyiimesini
hizlandirdig1 ortaya koyulmugtur. Normal
deri hiicreleri 28-30 giinde olgunlagirken
bu siire sedef hastalarinda 3-4 giine
kadar inebilmektedir. Boylece hizla
cogalan hiicreler yiizeyde yigilarak kalin
kepeklenmelere neden olurlar.

PSIKOLOJIiK YARDIM GEREKEBILIR
Sedefe yatkinligi olan kisilerde psikolojik
stres ve stkintilar sedefi tetikleyebilir veya
mevcut dokiintiilerin artisina neden
olabilir. Bu nedenle stresi fazla olan

kisilerin psikolojik yardim almasinin
hastalik siddetini azaltici etkisi olacakeir.
Sedef, yasam kalitesinin en ¢ok arastirildig
dermatolojik hastalikur. Toplumda stk
goriilen bu hastalik goriiniir bélgeleri
etkileyebilmekte, kasinti gibi yakinmalara
neden olmakta ve niikslerle giden kronik
bir siire¢ izlemektedir. Bu yiizden sedef
hastalarinda hastaliga bagli kronik stresin
neden oldugu psikolojik sikinti, utanma,
¢ekinme, depresyon, sosyal ve fiziksel
aktivitelerde kisitlanma gibi pek cok
psikososyal sorunla karsilagilir. Gozlenen
bu etkiler, klinik siddet ile her zaman
korele olmayabilir ve hafif siddetteki deri
bulgulart bile agir psikososyal bozukluklara
yol acabilir.

ARTMIS KASINTI, ARTMIS DEPRESYON
Hatta sedef hastaliginin yagam kalitesi
tizerine etkileri, yasami tehdit eden kronik
sistemik hastaliklar kadar fazla olabilir.
Yapilan caligmalarda sedef hastalarinin
giinlitk yasamlarinin ve yasam kalitelerinin
hastaliklarindan etkilendigi bildirilmistir.
Kaginma ve kepeklenme gibi fiziksel
semptomlar ¢ogu hasta tarafindan hasta
olmanin en kétii tarafi olarak ifade edilir.
Artmug kaginti, artmis depresyon siddeti
ile iligkili bulunmugtur. Hastaligin fiziksel
etkileri kasinu ile birlikte, kepeklenme,
irritasyon, agri veya acima hissini de
kapsamaktadir. Bu fiziksel bulgularin
lokalizasyonu hastalarin duygu durumunu
etkilemekte, yiiz, sacli deri ve el tutulumu
olanlar daha ¢ok etkilenmektedirler.
Stigmatizasyon (damgalanma) ve

sosyal olarak reddedilme duygusu,

sedef hastalarinin sik kargilagtiklar: bir
durumdur. Hastalar, hastaliklarindan
dolay1 utanma, sikilganlik ve 6zgiiven
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eksikligi hissederler. Bu duygular belirgin
diizeyde sosyal geri ¢ekilmeye yol agarlar.
Sedef hastalariyla ilgili yapilan anketlerde,
hastalarda insanlarin onlara dokunmak
istemedikleri bir epizod tecriibe ettiklerini,
bu epizodlarin hastaligin goriiniir
bolgelerde olmastyla tetiklendigini
bildirmislerdir. Hastalar en biiyiik
zorluklart sosyallesme, goriiniis, meslek
ve mali durumlarinda yasamaktadirlar.

En biiyiik etki hastalarin viicut imajlart
yerlesirken ve sosyal baglanular ile
kariyerlerinin gelisimine baslarken, erken
eriskinlik ddneminde (18-45 yas) olur.
MIKROBIK DEGILDIR

Erkek ve kadinlar, hastaligin bu
etkilerinden esit olarak etkilenirler. Yapilan
bir ¢alismada sedef hastalarinin yaklasik
%59’u sosyal reddedilme yasadiklarini
ifade etmiglerdir. Bu, en ¢ok spor
salonlari, yiizme havuzlar ve kuaférlerde
ortaya ¢ikmistir. Reddedilme korkusu ve
stigmatizasyon hissi is deneyimlerinde
azalma, psikiyatrik yardim arama ve alkol
bagimliligy ile gliclii bir sekilde iligkilidir.
Kisilerarast iliskilerden ve halka agik
yerlerden ka¢inma egiliminde olmalar,
sosyal ve mesleki firsatlarda ve yagam
kalitesinde azalmaya neden olur. Sedef
hastalarinin énemli bir kisminda cinsel
fonksiyonlarda azalma olur. Hastalarin
yaklagtk %40’ 1inda meydana gelen cinsel
fonksiyonlardaki azalmanin, basta dis
goriiniis olmak iizere kepeklenme, kagint
ve depresyon gibi faktérlere bagli oldugu
bilinir. Sosyal destek caligmalari, duygular:
ifade etmek, sedefin mikrobik bir hastalik
olmadig1 dolayisiyla bulagici olmadigin
anlatmak sedefin yasam kalitesine olan
negatif etkilerini azaltacaktir.

17



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Agrilarin sorumlusu
akilli telefonlar




AGRILARIN SORUMLUSU AKILLI TELEFONLAR

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Akilli telefonlar, postiir bozuklugu neticesinde,

uzun vadede siddetli boyun ve omuz agrilari

gelismesine neden olan siirecin bag sorumlusu!

ulundugumuz teknoloji
B caginin 6nemli saglik

sorunlarindan biri de bel,
sirt ve boyun agrilaridir. Bunlar,
calisanlarin en yaygin ve 6nemli
saglik sorunlart arasindadir ve ise
bagli sakatliklarin en 6nde gelen
nedenlerindendir. Bu agrilarin
biiyiik cogunlugu omurga sagligina
ve ergonomiye dikkat etmememiz
sonucu gerceklesmektedir.
Ergonomi; isin, ¢alisana uygun hale
getirilmesidir. Ergonominin temel
amaci ¢alisany, kas iskelet yaralanma
ve hastaliklarindan korumakeir.
Sagligimizi kaybetmemizin
basinda yatan sorun viicudumuzu
tanimamamizdan kaynaklanir. Bu
nedenle 6nce omurgamizi tanimak
gerek. Normal bir omurgada yan
planda birbirini dengeleyen 4
adet egrilik vardir. Boyun ve belde
cukurluk, sirt ve kuyruk sokumda
kamburluk mevcuttur. Yitklenmede
bu egrilikler birbirlerini dengeler.
Viicut agirlik merkezi, ayakta
duran bir insanda kulak, omuz
bagt, bel, kal¢a, diz ve ayak bilegi
tizerinden gecer. Bu durumun
bozulmasi sagittal dengenin (yan
durusun) bozulmasit anlamina
gelir. Ortaya cikan tablo postiir
bozuklugudur. Postiir, mevcut olan
vilcut pozisyonudur.

Omurgamizdaki mevcut normal
agilar; boyun cukur agist 20 - 40
derece, sirt kambur agis1 20 - 50
derece, bel cukur acis1 40 - 60 derece
arasindadir. Omurga ve her eklem
icin belirli olan bu nétral pozisyonun
saglanmasi ve korunmast bel, sirt,
boyun ve eklemlerin saghginin
temelidir. Notral pozisyondan sapma
yani kotil postiir, yaralanma riskini
artirir. Sapmanin arttigi oleiide zarar
gorme riski de artar.

MASA BASI iSLER BEL AGRISI YAPIYOR
Calisma hayatimizdaki ofis
sandalyesinde uzun siireli oturuslar
sonrast bel, sirt ve boyun agrilarimiz
kacinilmaz olur. Uzun siireli

statik postiir (sabit, duragan,
hareketsiz), omurgamiza binen
stresi arttirmaktadir. Durus

ve oturus sekillerinin omurga
tizerindeki etkileri biyomekanik
degerlendirilmistir. Bu calismaya
gdre uzun siire oturma gerektiren
meslekler, bel agrisi i¢in biiytik

risk fakedriidiir. Ciinkii ayakta
durma ve uzanmaya oranla oturma
esnasinda omurgaya binen basing
daha yiiksektir. One egilerek oturan
bir kisinin omurgasina, yaslanarak
oturan bir kisiye gdre ortalama
kilogram bazinda 50
kilo yiik
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binmekeedir.
Yaslanarak
oturan

bir kisinin
omurgasina
da, ayakrta dik
duran bir kisiye

gore ortalama 50

kilo yiik binmektedir.
Yani omurga sagligimiz
agisindan en kotii postiir,
masa bagt oturup bir objeye
(bigisayar, telefon, tablet,
kitap vb.) karst egilmektir.
Bas, viicut agirliginin
%8&’ini olusturmaktadir.
Normal dik postiirde duran
basimiz boynumuza agirlik
hissettirmez. Her 2,5 cm’lik
basin 6ne egimi, bas agirligimnmn
2 kat1 kadar boynumuza bask:
yapar. Bu postiir bozuklugu
nedeniyle uzun vadede

siddetli boyun ve omuz agrilart
gelisir. Malesef yasadigimiz
teknoloji caginda akilli telefonlar

iste tam da bu agrili siirecin

bas sorumlusu! Sirt ve bel

sorunlari en ok omurgamizin

olmasi gereken esnekligini

kaybetmesinden, boyun agrilar

da boynumuzun dik postiiriinii

koruyamadigimizdan

kaynaklanmaktadir. o

Giinde en az bir P ‘

saat kendimize

vakit ayirmamiz, ve diiz bir

yolda normal tempoda yiiriiyiis

yapmamiz omurga saglig1 agisindan

vazgegilmezimiz olmalidir. Sonug
olarak, tiim yagamimiz boyu
omurga saghgimizi giivenle
korumak kendi elimizde. Akillt
telefonlart akillica kullanmak,
hareketsiz kalmamak ve yiiriiytis
yaparken zihinde ve ellerdeki
agirliklardan kurtulmak gerek.
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Yutkunmakta
zorlaniyor musunuz?

PROF. DR. S. SEYHUN TOPBAS

Yemek yerken gozleriniz mi yasartyor? Ne zaman
su i¢cseniz oksilirtiyor musunuz? Zaman zaman
nefes alamiyor ve kendinizi bogulacak gibi mi

hissediyorsunuz? Boyle sikiyetleriniz varsa siz de

yutma bozuklugu yasiyor olabilirsiniz.

gozleriniz mi yagartyor? Ne zaman su farkinda olmadigimiz sorunlarin habercisi
igseniz okstiriiyor musunuz? de olabilir. Yutma bozuklugu ile ilgili
farkindalik yaratmak dil ve konugsma
terapistlerinin asli gorevidir. Cogu
saglik profesyoneli yutma bozuklugu
ve riskleri hakkinda egitimli degildir.
Dil ve konugma terapistlerine
diisen 6nemli sorumluluklardan
biri hastalart ve aileleri oldugu kadar
saglik profesyonellerini de bu konuda
egitmektir. Peki, yutma bozuklugu
(disfaji) nedir ve neden énemlidir?

Y emek yerken bazen ya da sik stk sorunlarin bir sonucu olmakla birlikte

Zaman zaman nefes alamiyor

ve kendinizi bogulacak gibi mi
hissediyorsunuz? Yutarken lokmanin
bogazinizda diigiimlendigini

mi hissediyorsunuz? Lokmalar q
damaginiza, yanaginiza mi

yapistyor? Boyle sorunlar
yastyorsaniz bir saglik kontroliinden
gecmenizde fayda var. Yutma

bozuklugu siklikla daha bityiik
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Yutma bozuklugu, tiikiiriik, siv1 veya
kat1 yiyecekleri yutarken zorlanma ya da
giivenli bir sekilde yutamama ile ilgili
sorunlardir ve tibbi baglamda disfaji
olarak tanimlanir. Ornegin, dil yada
yanak kaslarindaki giigsiizliik ve zayiflik
nedeni ile besini ¢igneyemez ve lokmayi
agizda geregi gibi olusturamayiz ve
lokmay1 bogazimiza itemeyiz. Boyle
durumlarda yemek yeme zorlu bir
eylem haline gelir ve birey giderek yeme
zevkini kaybeder. Yemek yemekten
kaginir hatta bagkalarina bagiml

hale gelir. Tiim bunlarin sonucunda
bireyin yagsam kalitesi diiser. Susuzluk
ve beslenememe, bireyin viicudu i¢in
gereken yeterli kaloriyi ve besinleri
alamayarak kilo kaybi, depresyon

gibi sorunlar yasamasina neden

olabilir. Oyle ki bazt durumlarda

ciddi komplikasyonlarla yasami tehdit
edebilir. Ornegin, iyice 6giitemedigimiz
bir lokmay1 yutmaya kalkugimizda
havayolu tikanip bloke olabilir. Yiyecek
ve stvilarin havayoluna (nefes borusuna)
kagmast durumunda bazen 6ksiirme

ve bogaz temizleme yeterli olmaz, sivi
ya da yiyecegin bir kismu cigerlere

girer. Boyle bir durumda cigerlerde
zararli bakeeriler geliserek akciger
enfeksiyonlarina, zatiirreye ya da yemek
borusu hastaliklarina neden olabilir.

YUTKUNMAKTA ZORLANIYOR MUSUNUZ?

KOMPLEKS BiR OLAYDIR

Giinde uyurken bile binden fazla
yutkunuruz. Yutma ve yutkunma
aslinda 6yle dogaldir ki ne kadar

kompleks bir islem oldugunun farkinda

olmayiz ve umursamayiz. Ne zaman

1 ki yerken bogazimiza bir sey kagar,

tikanir, bogulacakmug
gibi hissederiz o
zaman 6nemli
oldugunu
anlariz. Yutma
e bozuklugunun
farkinda
~, olabilmemiz
icin, nasil
yuttugumuz
hakkinda da temel
basit bilgilere sahip
olmamiz gerekir. Yutma,
agzimiza yiyecegi ya da siviy1 alip, onu
yutmaya hazirlayip, mideye indirene
kadar ki siirecte bir ¢ok kasin ve sinirin
birlikte ¢alistigi kompleks ve ¢ok hizli
bir olaydir. Dogum 6ncesinde uterus
ici donemde baglayip hayat boyu
devam eden yutma iglemi yasgamimiz
icin viicudumuza gereken besin ve su
girisini saglar. Dolaysiyla, bebeklikten
itibaren yaglilik dénemleri dahil
olmak iizere koruyucu reflekslerin
gelisimi, koordinasyonu ve saglikli
isleyisinin korunmasi 6nemlidir. O
halde, yutma yasamsal bir faaliyettir
diyebiliriz. Bu fizyolojik aktiviteyi
birbiriyle senkronize ardisik ii¢ evrede
basitge sdyle tanimlayabiliriz. Birinci
evre, besinlerin istemli olarak agiza dil
tizerine alinip yutmay1 kolaylagtirmak
icin titkiiriik ile yumusatarak cigneyip
toparlak lokma haline getirildigi
hazirlik evresidir. Dil lokmay:
sekillendirip hazir hale getirince arkaya
dogru iter. Bu itme hareketi yutmanin
ikinci evresini harekete gegirir. Tkinci
evre, lokmanin agiz boglugunda
bulundugu noktadan geriye arkaya
bogaza dogru itilmesi ile tetiklenir ve
lokmay: yutaktan gegiren otomatik
bir refleks olusur. Bu sirada dyle bir
bask: olugur ki lokma yutaktan hizlica
yemek borusuna dogru geger. Iste bu
evre cok onemlidir ciinkii bu sirada
havayolunu korumamiz gereklidir. Bu
evrede ses tellerini koruyan kapak ve
ses tellerimiz ¢ok kisa, saniyelik bir siire
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sikica kapanir, solunum durur. Boylece
lokma nefes borumuza, hava yolumuza
ve cigerlerimize giremez. Uciincii evre
besinin yemek borusuna gectigi evredir
ve istemsizdir. Yemegi asag1 hareket
ettirmek amaciyla kasilmalar ve basing
degisiklikleri olur ve besin agagiya
mideye geger.

NOROLOJIK SORUNLAR

SEBEP OLABILIR

Yutma bozuklugu, yutmanin her
hangi bir evresinde goriilebilir ve

pek cok nedeni olabilir. Bunlar
arasinda nérojenik, mekanik,
psikojenik sorunlar kas hastaliklari,
reflii sayilabilir; inme (beyin felci),
Alzheimer, demans gibi bellek ve
biligsel islevlerde fonksiyon kayb:,
parkinson hastaligy, serebral palsi

gibi nérolojik hastaliklar dnemli

bir yer tutar. Yaglanma ile birlikte

50 yas tizerinde goriilme ihtimali

de daha yiiksektir. Kafa travmast

veya yaralanmalar yutma kaslarinin
koordinasyonunu etkileyerek bu
kaslar: gligsiizlestirebilir, agizda veya
bogazda duyusal sinirliliklara yol
agabilir. Yutma refleksinin gecikmesi/
yoklugu yutma evrelerinin zamaninda
baslayamamasina neden olur. Bas-
boyun ve 6zefagus kanserlerine
yonelik yapilan tedavilerde -6rnegin,
cerrahi ya da radyasyon tedavileri
sonrasinda- yutma bozukluguna sik
rastlanmakradir. Bag-yiiz anomalileri
(6rnegin, yarik damak) ile dogma,
sonradan olusabilecek nérolojik
sorunlar ya da enfeksiyonlara bagh
gelisimsel yetersizlikler de yutmanin
dogal gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Bebeklerin emme, yeme ve icme
siirecleri zorlagir, siklikla agizda stvi/
yemek birikir géllenme olur; salya
akinust meydana gelir ve bu akinular ya
da besin geniz yoluna kacar. Bazen de
anatomik belirgin bir neden bulunmaz.
Ornegin, herhangi bir fiziksel ya da
ubbi bulgu olmaksizin siklikla haplari
yutamama, kati ve sivi bazi besinleri
bogazda yapigmus hissetme ya da yemek
borusundan gecerken zorlandigini
hissetme yasanabilir. Kaygi diizeyi
yiiksek, depresyon gegiren kisilerde
gozlenen bu durum fonksiyonel yutma
giicliigii olarak tanimlanir.



DiL VE KONUSMA TERAPISI

YUTKUNMAKTA ZORLANIYOR MUSUNUZ?

TEDAVISI EKIP iSiDIR

Yutma bozukluklarinin degerlendirilmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonu bir ekip isidir.
Bu ekipte dil ve konusma terapistleri ile
kulak, burun, bogaz-bas, boyun hekimleri
hekimleri yutmanin nedeni ve tipine bagl
olarak norolog, gastroenterolog, hemsire,
fizyoterapist, ergoterapist, beslenme ve
diyetetik uzmanlari dahil olabilir. Yutma
bozuklugunun tipi ve siddetine dayal:
olarak farkli zamanlarda ekibin farkls
iyelerinden destek gerekebilir. Ornegin,
yutmanin yemek borusu evresi ile ilgili tant
ve tedavide gastroenterolog yer almalidir.
Her hastanin kendine zgii tedavi plani
vardir. Bu planda cerrahi girisim, ilag,
botoks tedavisi ve benzeri tibbi miidahaleler
hastanin doktorlari tarafindan 6nerilir.
Rehabilitasyonda ise temel gorev dil ve
konugma terapistinindir. Bazi ilerleyici
hastaliklarda tiiple beslenme, bazi hastalar
icin kaslar1 gliclendirme egzersizleri,

diger hastalar icin daha 6zel teknikler
gerekebilir. Bu kararlar dil ve konusma
terapisti tarafindan verilir. Rehabilitasyonda
da gerektiginde ekip tiyelerinden destek
istenebilir. Ornegin, giivenli yurma igin
postiiriin diizeltilmesi 6nemlidir ve bunun
icin fizyoterapist yardimi gerekebilir.

KONUSMAK BILE YORABILIR

Genel olarak dil ve konugma terapisti
beslenme giivenligini saglama amacli
cok gesitli manevra ve teknikleri igeren,
gerektiginde teknolojik cihazlardan da
yararlanarak bir plan hazirlar. Dil ve
konusma terapistinin uygulayabilecegi
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terapdtik yontemler iki temel yaklagima
dayalidir. Birincisi, uygun pozisyonlama,
uygun beslenme yasantisi ve cevresel
uyaranlarin azalulmasi ile yutmanin
diizenlenmesini iceren stratejileri igerir.
Ikincisi ise dogrudan veya dolayli yutma
terapisi yontemlerini iceren tedavi edici
egzersizlerdir. Bunlar iletigim terapisi,
oral-motor terapi teknikleri, biyofeedback
ve glivenli yutkunma terapisi teknikleridir.
Yutma bozuklugu olan hastalarin nasil
beslenecegi ve bu beslenme geklinde
diyetin ayarlanmast son derece dnemlidir.
Dil ve konugma terapisti, agizdan
beslenmemesi gereken bazi hastalar i¢in
tiiple beslenme gibi yontemler 6nerebilir;
bazi hastalar icinse yogun sivilar, ince
stvilar, piire kivami, yumusak besinlerle
beslenme, bazilari i¢in sicak ve soguk
gidalardan kacinma veya bebekler icin
6zel beslenme geregleri onerileri olabilir.
Nérolojik yutma bozuklugu olan hastalarin
cogunda konusmanin anlagilirligy, dil

ve biligsel beceriler yetersizdir veya
konugma onlar icin oldukea yorucudur.
Hastanin gereksinimlerini anlatabilmesi,
kendini ifade edebilmesi ya da yutma
terapisi tekniklerinin uygulanabilmesi
icin yonergeleri alabilmesi ve yerine
getirebilmesi gereklidir. Bu nedenle, dil
ve konusma terapistleri hastanin iyilesme
stireci igerisinde sozel dil, biligsel iletigimsel
ve konugmaya ydnelik tekniklere de yer
vererek tedavide biitiinciil bir yaklasimla
caligirlar. Rehabilitasyon siirecine ragmen
giivenli bir yutma miimkiin olamiyorsa,
cerrahi tedavi gerekebilir.

SAGLICAKLA | YAZ 2017

Yutma bozuklugu

siklikla daha biuyiik
sorunlarin sonucu
olmakla birlikte, farkinda
olmadigimiz sorunlarin
habercisi de olabilir.
Yutma bozuklugu

olan hastalarin nasil
beslenecegi ve bu
beslenme seklinde diyetin
ayarlanmasi son derece
onemlidir.

YUTMA GUGLUGUNUZ OLDUGUNU

NASIL ANLARSINIZ?

Oksiirme

Lokmanin bogazda
digiimlenmesi

Tikanma hissi

Gicik hissi, takilma hissi ve stk
bogaz temizleme

Kilo kaybetme

Yutarken aci, agri duyma, yanma
hissi

Yiyeceklerin burundan ya da
agizdan geri gelmesi

Ses 1slakligt (ses telleri islandigs
zaman ses kalitesi degisir)
Tiikriigii kontrol edememe, salya
akmasi

Agizda yemek, artik birikmesi (dil
tistil, yanak ici, dil alt1)

Zatiirre

Hiriltili nefes alma

Agizda kot tat ve agiz kokusu
Reflii

Dudaklarda ve yiizde ani renk
degisimi

Yiyecek veya sivi reddetme

Ates
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ACIL TIP

PROF. DR. MEHTAP BULUT

Kendimize ya da bagkalarinin basina acil yardim gerektiren
bir durum geldiginde nasil davranacagimizt biliyor muyuz?
Iste hayat kurtaran oneriler...

iLK
~ YARDIM

ayatn akigt icinde her bireyin olanlar diigmesini engellemeye caligmali,
H basina bazi biiyiik kazalar gelebiliyor. hastay1 diiz bir zemine sirtiistii yatirip

Hayau tehlikeye diisiiren bu durumlarda, bacaklari yiiksekte tutulmali, eger kusma riski
profesyonel yardim ve saglik calisanlari gelene kadar  varsa bagi yana evrilmelidir. Hasta bol oksijenli
ilk yardim uygulamak hayat kurtarabildigi gibi, yere tasinmalidir. Viicudu sikan elbiseler varsa
olast zararlar1 da asgariye diisiirebiliyor. Bizler de gevsetilmelidir. Uyarict kokular (amonyak veya
kaza aninda, saglik profesyonelleri gelene kadar alkol gibi) koklaulabilir. Bilinci kapali birine
yapmaniz gerekenleri lisceledik. kesinlikle agizdan bir sey verilmez, yardim ¢agrilir.
BAYILMA Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir. Yardim
Beyne giden kan akiminin kisa bir siire igin gelinceye kadar yaninda beklenir. Hastanin
azalmasi sonucu olusan kisa siireli, gecici biling bilinci kisa siirede agilmiyorsa saglik ekiplerine
kaybidur. Il yardim olarak hastaya yapilmas haber verilir, biling acilsa bile saglik kurulusuna
gerekenler ise bayilan kigi bayildig: sirada yaninda gotirilir.
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KALP KRizi

En erken belirtisi gogiiste agri (sikistirma,
basing, doluluk hissi) sikayetidir. Gogiis
agrisi kollara, sirta, mide bélgesine
yayilabilir ve biling kaybi, bulanti, kusma ve
terleme eslik edebilir. Nefes darligi olabilir.
Hasta istirahate alinir, giysileri gevsetilir,
miimkiinse kalabalik ve kapali ortamdan
uzaklagtrilir ve sakinlegtirmeye caligilir. Yar
oturur pozisyon verilir. Kullandigs ilaglari
varsa almasina yardim edilir. Gégiis agrist
olan her hastada erken acil tibbi yardim
(112) istenmelidir.

EPILEPSI (SARA) NOBETI

Sara nébeti, kendi siirecini tamamlamaya
birakilir. Agzin agilmast ve dilin gekilmesine
gerek yokeur. Kilitlenmis ¢ene agilmaya
caligtimaz, sikan giysiler gevsetilir. Kasilma
stirasinda bag ve boynu ek yaralanmalardan
korumak yeterlidir. Bunun i¢in ¢evrede
viicudunu ¢arpacak cisimler varsa
uzaklagtirmak gerekir. Bagini carpmasini
engellemek i¢in bagin altina yumugak bir
malzeme konabilir. Bas ve boyun nazik¢e
yana cevrilmeli, hasta kusarsa bogazina
kagmasina engel olunmalidir. Kasilma
genellikle bir dakika icinde kendiliginden
durur.

YANIKLAR

Hasta yangin mahallinde ise algaktan

veya siiriinerek gidip hasta olay yerinden
uzaklagtirilir, eger hala yanmaya devam
eden bir yeri varsa su dokiilerek veya

kiyafet battaniye sarilarak séndiiriilmeye
caligilir. Yanik yeri iizerinde elbise varsa
yanmus alandaki deriler kaldirllmadan
kesilerek ¢ikartilir. Yanik bélgesi yaklagik 20
dakika ¢esme suyu altinda tutulur. Odem
olusabilecegi diisiiniilerek, miimkiinse
yanan uzuvlardaki yiiziik, saat vb. maddeler
cikartilir. Yanik iizeri temiz bir bezle értiiliir,
gerekirse hasta/yarali da battaniye ile rtiiliir.
Kabarciklar patlatilmaz, asla yogurt, dis
macunu gibi yabanci madde siiriilmez.

ELEKTRIK CARPMASI

Hasta/yaraliya dokunmadan énce elektrik
akimi kesilmelidir, akimi kesme imkani
yoksa tahta cubuk ve ip gibi bir cisimle
elektrik temast kesilmelidir. Hasta/yarali
hareket ettirilmemelidir. Hasar géren
bolgenin tizeri temiz bir bezle ortiilmelidir.
Sonrasinda bebek ve ¢ocuklarda, yiiksek
enerjili carpmalarda, birinci dereceden fazla
yandt olanlarda ve elektrik ¢arpmasi olan
bolgede yarasi (giris deligi) veya viicudun
farkls bir yerinde yarast (¢ikis deligi) olan
kisilerde hemen acil tibbi yardim istenir.

KANAMA

Normal erigkin bir insanda toplam 5-7
litre kan vardir. Yaralanmalar sonucunda

IMDAT, YARDIM EDIN!

kan miktarinin eriskinde
%20, ¢ocukta %10’dan
fazlasinin kayb1 hayau
tehlikeye sokar.

Burada kanamanin
kadar kanamanin
onemlidir. Atardamar
figkirir tarzda ve hizli
olur. Toplardamar
kanamalarinda kan
kesintisiz ve yavag akar.
Dis kanamalarda;
kazazede sirt tistii
yatrilir, kanayan yer
temiz bir bezle

Kanama durmazsa

bez koyarak basinci
Gerekirse bandaj ile
sararak basing uygulanir.
Kanayan bélge kollar ve
bacaklarda ise 6dem,
kirik, agr1 yoksa

yer ¢ekiminden
faydalanmak icin kalp
tizerinde tutulur.
kanamast varsa ve
durmuyorsa kanamanin
yakin olan bolgesinden
nabiz alabildigimiz
yerden atardamara bask1
yapilir. Kanayan bélge
disarida kalacak sekilde

yaralinin iistii rediliir,
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ACIL TIP

Agik kirik, uzun kemik kirigs, kafatast

ve legen kemigi gibi ciddi kiriklarda

hemen acil ubbi yardim istenir.
Cikikea ise stiphelenilen eklemin
hareketleri kisiclidir, ¢ok agrilidir
ve sekil bozuklugu vardir. Kirik ve
cikik birlikte olabilecegi icin eklemi

sabitleyip acil ubbi yardim istenir.

TRAFIK KAZASI
Bir trafik kazasi ile karsilasan siiriiciilerin,
kazaya miidahale etmesi ve gerekirse
ilk yardim uygulamasi yasal
zorunluluktur ama daha énemlisi
bir vicdani sorumlulukeur. 1lk
olarak olay yerinde emniyet
tedbirleri alinip olay1 acil birimlere
haber vermek gerekir. Araglar yolun
sagina park edilir, dérelii lambalar
yakilir. Kaza 150 metreden goriilecek
sekilde kaza yapan aracin 6nii ile
arkasina birer reflekt6r konur. Yolun
ortasinda yatan yaralilar varsa,
teknigine uygun bir sekilde yolun
kenarina alinir. Bir yarali aragtan
ideal olarak en az iic kisi ile bas,
boyun ve govde ekseni korunarak
cikarilir. Cokga yapilan kucaklama
hareketi sakincalidir. Arag yan yatmigsa
ya da dengesi iyi degilse, aracin giivenligi
saglandiktan sonra yaralilar aragtan
cikarilir. Gerekmedikee ve egitim
yoksa kazazede asla hareket

‘sok pozisyonu’ ettirilmez.
(Yani bacaklar1 30 TRAVMALAR
yukan kaldirihir.) Diisme, darbe, vurma nedeniyle

kanamalarinda ise
hastay1 oturtup bagi hafif
one egilir, burun kékiine buz
tatbik edilir, bagparmak ve
isaret parmag; ile burun
kanatlarina 5-10 dakika
uygulanr.

KIRIK

Agry, sisme, kizariklik,
sekil bozuklugu,
hareket kisitliligs gibi
durumlarda kiriktan
siiphelenmek gerekir. Basit
kapalt kiriklarda tespit
(sabitleme) yapilir.

kemigi alt ve tist

icine alacak sekilde
pozisyonda sabitlenir.

icin sert ve uzun (tahta,
vb) bir cisim kullanilir.
Tespit ve sargt yapilirken
parmaklar goriinecek sekilde

agtkea birakilir. Boylece parmaklardaki
renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir.
Kol etkilenmigse yiiziik ve saat gibi esyalar
cikarilir. Kol ve bacaklar yukarida tutulur.
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olugan yaralanmalara kiint travma
denir. Atesli, delici kesici alet yada
cisimlerle olan yaralanmalara agik travma
denir.

Kafa ve omurga yaralanmalari, gdgiis
yaralanmalari, karin yaralanmalar
ve her tiirlii delici yaralanmalar
ciddidir. Yaralanma bolgesinde
kanama varsa durdurulur, {izeri

ortiiliir. Yabanci cisim ile olan

yaralanmalarda asla yabanci cismi

yaradan ¢ikartilmaz, oynatilmaz.

Yabanct cisim pansuman malzemeleri

kullanilarak sabitletirilir. Yaranin
iizeri ve etrafi temiz bir bez

ile kapaulir. Acik yara ve deri

yiiziilmelerinde miimkiinse en az

5 dakika temiz suyla yikanir, varsa

antibiyotikli krem ya da merhem

kullanlabilir. Kafa ve omurga
yaralanmalarinda egitiminiz yoksa asla
dokunmayiniz. Yaralinin bilinci agiksa
hareket etmemesi saglanir. Bag-boyun-
govde ekseni bozulmamalidir. Gerektiginde
mutlaka hastanin boynu elle korunur ve
diiz bir zemine yatrilip tasinir.
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PATOLOJI

Patoloji nedir?

DOC. DR. ILKNUR TURKMEN

Bir¢ok hastanin tesadiifen tanigmak durumunda kaldig:
patoloji bilimi hakkinda ¢ok fazla bilinmeyen var.
Mikroskop altinda hiicrelerin goriiniimleriyle hastaliklara
tani koyan patolojiyi daha yakindan tanimak ister misiniz?

atoloji kelime anlamu itibariyla mikroskop arkasinda gériilen, hastalarin
I) (pathos= hastalik, logos= bilim) hayatlarina o mikroskobun gézliigiinden
hastalik bilimidir. Hastaliklar baktiklariyla dokunan bir hekimdir.

sonucu organlarda, hiicresel diizeyde Patologlar dogrudan hastayla degil,
genellikle hastalarin doktorlariyla temas

halindedir ve bu nedenle ‘doktorlarin

meydana gelen degisiklikleri inceler.
Mikroskop alunda hiicrelerin
goriiniimleriyle hastaliklara doktoru’ diye de tanimlanirlar.
tant koyar. Patolog aslinda Patoloji raporu ise, genellikle hazirlanana
¢ok insanin tanimadigy,
tesadiifen hastalarin tanismak

durumunda kaldig, e~

kadar gecen siirede yogun bir emek
verilen, uzun saatler ve giinler boyunca
tizerinde calisilmus, farkli kaynaklardan

L
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yararlanilarak hastaya en faydali ve en dogru
yaklagimin saglanmasi i¢in gerekli bilgilerin
sentez edildigi bir konsiiltasyon raporudur.
Patoloji raporunun altndaki imzanin

bir hekime ait oldugu bile bilinmeyebilir
ve patoloji sonuglart makinelerden ¢ikar
sanilir. Ancak patoloji raporu, mikroskop
alunda goriilen ozellikler hastanin bir
biitiin olarak ele alinarak yorumlandig1

bir degerlendirmenin sonucudur ve bu
incelemeyi hekimler/ patologlar yapar.
Hekimlik hayatim boyunca kargilastgim
sorular ve onlara verdigim cevaplarla
brangimizi biraz tanitmaya caligacagim.
Dilerim ki alinan patoloji raporlart hep iyi
haberler verir hastalarimiza...

“Hocam doktor musunuz?”

Evet. Tip fakiiltesi mezunlari 4 yil siiren bir
uzmanlik egitimi sonrasi patoloji uzmani
(patolog) olurlar. Tibbin her branginda
oldugu gibi uzmanlik sonrasi da literatiiriin
stki sekilde takip edilmesi gereken,
yeniliklere agik bir branstir.

“Kanserle ugrastyorsunuz degil mi?”
Genellikle evet, ancak kanser disinda

pek cok hastaligin kesin tanisi, takibi,
tedavi yanuti, organ nakli karar1 ve cesitli
mikrobik hastaliklarin taninmast icin de
patolojik inceleme gereklidir. Ornegin
organ nakli yapilacak hastalara ait biyopsi
ornekleri, nakil sonrasi ortaya ¢ikan

gesitli durumlar, komplikasyonlarin

tanist icin, ayrica serviks (rahim agzi)
kanserinde oldugu gibi cesitli durumlarda,
kanser gelismeden hastaliklarin tani ve
tedavisinin yapilabilmesi icin patolojik
inceleme gereklidir. Organlarda kanser dist
hastaliklarin tanist i¢in de zaman zaman
biyopsi alinmasi gerekir, bunlara 6rnek
olarak, akcigerin parankim hastaliklari,
bagirsak hastaliklari, cesitli romatizmal
hastaliklar, damar ve deri hastaliklar1 (sedef,
egzama vb.) verilebilir.

“Neleri inceliyorsunuz?”

Hastalara yapilan ameliyatlar sonrasinda
alinan tiim 8rnekler patolojide incelenir.
Ayrica ameliyat disinda, poliklinik
sartlarinda yapilan eksizyonel biyopsiler,
igne biyopsisi dedigimiz kiiciik 8rneklerin
alindig1 biyopsiler, rahim agzi kanseri
taramasinda oldugu gibi alinan sitolojik
(hiicresel) incelemeler de patoloji
laboratuvarlarinda patologlar tarafindan
degerlendirilir.

“Patoloji, laboratuvar demek degil mi2”
Kismen evet. Patoloji laboratuvar kismi
olan klinik bir branstir. Cerrahi branglar
icinde yer alir. Bir patoloji raporu, hastay1
ilk degerlendiren hekimin istedigi bir
konsiiltasyon olarak degerlendirilebilir.

PATOLOJI NEDIR?

Bu konsiiltasyon/patoloji
raporunun hazirlanmasi
icin, teknisyen/ biyolog
arkadaglarin gorev aldig
mesakkatli bir laboratuvar
stireci gereklidir, ancak
hastaliklarin tanist
mikroskop baginda,
hekimler tarafindan konur.
Ameliyat materyalleri
oncelikle makroskopik
olarak, hekimler tarafindan
muayene edilir, uygun
alanlarindan 6érnekler
alinarak mikroskop altinda
incelenecek materyaller
hazirlanir. Patolojinin
laboratuvar kisminin
tamamlanmast icin en az 24
saatlik bir zaman gereklidir.
Bu siire icinde, canlt
dokularin bozulmasini énleyecek, yillar
sonra bile incelenmesine olanak saglayacak
cesitli islemler sonrasi, dokular parafin
blok/ mum i¢ine gémiilii hale getirilir, bu
bloklardan hazirlanan mikron kalinliginda
kesitler, boyanarak mikroskop altinda
incelenebilir hale gelir.

=

"Patolojik incelemenin

acili yok mudur?”

Vardir. Frozen inceleme/ dondurma

kesit dedigimiz yontem ile ameliyat
sirasinda, hasta anestezi altinda iken, bir
takim incelemeler yapilarak ameliyata

yon verilebilir. Ancak bu sadece hastaya
yapilacak islemi degistirebilecek kararlarin
verilmesi icin, kismi bir incelemedir.

Bu islem sonrasinda rutin incelemeye
devam edilir. C)rnegin, meme kanserli bir
hastada koltuk alt1 lenf bezlerinde kanser
yayiliminin varligina bakilarak, ameliyat
genisletilebilir. Bagka bir 6rnek ise, mesane
kanserinde, cerrahi sinir/kesi bélgesinde
timor olup olmadigina gore daha genis bir
ameliyata karar verilebilir veya bir tiroid
ameliyat: sirasinda, tiroidde kanser varlig
bu ydntem ile belirlenirse, tiroidin karst
lobunun da alinmas: disiiniilir.

“Bu patoloji raporlar:

neden hep gecikiyor?”

Aslinda patoloji raporlart hep gecikmez.
Ama sadece geciken raporlarda hastalar
patolojinin farkina vardiklarindan béyle
bir alg vardir. Ornegin kurumumuzda
patoloji raporlarinin %90’1 6 giin icinde
raporlanmaktadir. Bu siire, acil tedavi
baglanmasi, hastanin durumunun kritik
olmast gibi durumlarda 1-2 giin kadar
da kisa olabilmektedir. Ancak geriye
kalan %10’luk bir kisimda, ek tetkiklerin

yapilmasy, literatiiriin arastirilmasi, konuyla
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ilgili daha tecriibeli baska
hekimlerin fikirleri alinmasi
gibi nedenlerle gecikme
yasanabilir. Bazt durumlarda
biyopsi 6rnekleri, yurtdisina
bile gonderilerek, konunun
uzmant patologlardan

fikir istenebilir. Bu gibi

ek degerlendirmeler ise
siireci uzatabiliyor. Patoloji
raporlarindaki bu gecikmenin
nedeni hastaya daha net,
kesin, dogru taninin
konabilmesi igindir.

“Yakinima bir merkezde
su tan1 kondu, sonra

s bagka bir merkezde

- bagska bir tan1 séylendi.

Bu béyle olur mu?”

Her zaman béyle olmaz.
Ancak bazi durumlarda mikroskop altinda
goriilen degisiklikler farkli yorumlanabilir.
Bayle bir durumda biyopsi materyali baska
bir merkezde tekrar incelenebilir, yeniden
degerlendirilebilir ve farkli bir rapor
diizenlenebilir.

“Bir yakinima biyopsi yapildi.

Patoloji raporundan higbisey
anlamadik. Ne diyor acaba?”

Patoloji raporlarinda, hastalardan

alinan doku 6rneklerinin mikroskop
alunda incelenmesi sonucu goriilen
degisikliklerle hastalara ve hastaliklara
dair degerlendirmeler yapilir. Bu genellikle
net bir tanidir. Ancak bazt durumlarda,
hastayla, hastalikla, alinan doku 6rnegiyle
ilgili nedenlerle net bir tan1 konamayabilir.
Bu durumda alinan doku érnegindeki
degisiklikler gozoniinde bulundurularak
bir ayirict tant listesi verilebilir. Hastaya
ait baska bulgular egliginde bu raporda
belirtilen bulgular birlestirilerek tedavi
yaklagiminda bulunulabilir. Kanser
hastalarinda patoloji raporu hastanin
tedavisini yonlendirecek, gidisati 6ngerecek
bulgular icerir.

“Bir yakinim kanser oldu,

tedavisi nasil diizenlenecek?”

Patoloji raporu, kanserli bir hastanin
tedavisini diizenlenmesi i¢in gerekli pek
ok bilgiyi igermektedir. Siklikla tedavi
protokolleri patoloji raporunda verilen
bilgiler esliginde belirlenir. Tiimériin evresi
dedigimiz, gidisatni belirleyecek, davranis
seklini, viicuttaki yayginlig1, yayilma yollart
gibi gesitli parametrelere gore hastaligin
tedavisi diizenlenir. Yeni nesil, ‘hedefe
yonelik tedavi’ dedigimiz, kemoterapinin
yan etkilerinin azaluldigi bir takim tedavi
seceneklerinin belirlenmesi icin de patolojik
incelemeler gereklidir.
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TIBBI ONKOLOJI

KANSERDE

DOGRU BILINEN YANLISLAR

Farkinda ol!

DOC. DR. OMER FATIH OLMEZ
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‘Kanser kat1 bir bireyci

ve her anlamiyla gelenek
karsit1 bir asidir’

SHERWIN NULAND
Cerrah/Yazar




anser, viicudun herhangi bir
B parcasini etkileyebilen biiyiik
bir grup hastaligin genel adidr.
Kullanilan diger isimlendirmeler tiimor
ve neoplazmdir. Kanserli hiicrenin
bilinen en énemli 6zelligi, anormal
hiicrelerin hizli bsliinerek ¢ogalmast
ve kendi olagan sinirlarinin Stesine
gecmeleridir. Bu hiicre komsu yapilart
istila eder ve diger organlara yayilirsa
bu siirece metastaz denir. Metastaz
kanserden 6liimlerin ana nedenidir.
Kanser diinya ¢apinda dliimiin basta
gelen nedenidir, 2008 yilinda 7.6
milyon insan bu nedenle 6lmiistiir.
(Tum sliimlerin %13’tt) Akciger, mide,
karaciger, kolon ve meme kanseri her
yil en sik 6liim nedenleridir. Kanser
oliimlerinin %30’u cevresel ve diyetsel
aligkanliklar nedeni ile gerceklesir. Viicut
kitle indeksi, diisitk meyve ve sebze
alimy, fiziksel aktivitenin az olmasi,
sigara ve alkol kullanimi buna 6rnektir.
Sigara kullanimi kanser nedenlerinin en
onemlisidir, global kanser oliimlerinin
%22’si, akciger kanser oliimlerinin %71’
sigaraya baglidir. 2008'deki tiim kanser
oliimlerinin %70’1 diisitk ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmigtir. Diinya
capinda kanserden 6liimler artmaktadur,
2030 yili projeksiyonunda diinyada yilda
13.1 milyon insanin kanserden 6lmesi
beklenmektedir. Ulkemizde toplum
tabanl kanser verilerinin toplandig
bolgelerin rakamlari, yurtdist verilerinin
degerlendirilmesi ve ulusal istatistikler
dikkate alindiginda; yilda 145-160
bin yeni kanser tanist kondugu kabul
edilmektedir. Ote yandan, 2023 yilinda
yilda 245-265 bin yeni kanser vakasi
beklenmektedir.

% Kanseri konugmak zorunda degiliz.
 Bazi toplumlarda kanserin agikca
konusulmasi zor bir konu olsa da,
hastalig1 konusmak bireye, topluma
ve kanser politikalarina kazanimlar
getirebilir.

KANSERDE DOGRU BIiLINEN YANLISLAR

7 Kanserin belirti ve bulgular: yoktur.

v Birgok kanser tiirii erken donemde
uyarict belirti ve bulgular gosterir ve
erken tani tartgilmaz diizeyde yararlidir

% Kanserle ilgili yapabilecegim
hig bir sey yok!

 Bireysel, toplumsal ve politika diizeyinde
yapilabilecek cok sey vardir. Dogru
stratejilerle yaygin olan kanser tiirlerinin
ticte biri 6nlenebilir.

% Kanser tedavisine hakkim yok.
 Her insan kanitlanmus, etkin kanser
tedavilerine esit sekilde erisim hakkina

sahiptir.

¥ Tiimérlii dokuya biyopsi yapmak
kanserin yayilmasina neden olur.

v Tiimér biyopsisi yapmanin kanserli
hiicrelerin yayilmasina neden oldugu ile
ilgili bilimsel kanit yoktur.

7 Rutin kan tahlilleri ile
kanser teghis edilebilir.

' Bazi kan testleri spesifik bazi kanser
tiplerini teghis edebilirse de, tim
kanserleri tek bir kan testi ile teshis
edebilen ydntem yoktur. Kanserin
varligi mikroskop altinda doku pargasini
incelemek ile ortaya koyulur.

% Cerrahi sirasinda tiimériin hava ile
temast kanser yayilimina neden olur.

' Cerrahi kanser tedavisinin temel
taslarindan biridir ve kanser yayilimina
neden olmaz.
Eger alanda biiyiik ve kiiciik tiimér
topluluklari birlikte ise biiyiik par¢anin
alinmast kiigiik olani stimiile edebilir.

% Ne yaparsan yap kanser olacagin var ise
olursun, kanser benim kaderimdir!

~ Tiim yeni kanser vakalarinin en az
yarist 6nlenebilir veya tarama ile erken
yakalanabilir. Tek bagina sigara tiim
kanser 6liimlerinin %30’unu kapsar.

% Gogu kanser ailesel gegislidir,
eger ailende kanser dykiisii
yok ise risk altinda degilsin!

' Sadece %5-10 kanserin
ailesel iligkisi bilinir, cogu
sporadiktir ve aile iligkisi
yoktur.

7% Giines veya solaryum
ile bronzlagma cilt
kanserinden korur!

 Glines 15101 veya
solaryum ile koruma
yapilmadan uygulanan
herhangi bir bronzlasma
cilt kanseri riskini arttirir.
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% Yiiksek moral, kanseri yenmek
icin gereken tek seydir!

 Moral motivasyonun, kanser
tedavisindeki kiir sansini arturdigina dair
bilimsel kanit yoktur.

% 20 yildur sigara igiyorum, artik
sigaraya bagli hasar gelistiyse
gelismistir. Bu yiizden sigaray1
bundan sonra kesmek anlamsiz!

 Sigaray1 birakmak icin asla ge¢ degildir.
50 yasindan 6nce sigaray1 birakanlarda
risk 15 yil icinde kaybolur.

% Cep telefonlar: kansere neden olur!
 Cep telefonu ve kanser iligkisini gdsteren
bilimsel kanit yokeur.

% Bazi kanser tiirleri bulagicidar!

 Kanserin hicbir ¢esidi bulagier degildir.
Bununla birlikte bilinen bulagict viriisler
kansere neden olabilir. (HBV/HPV/
HCV/HIV)

¥ Kanser gekeri sever!

 Bircok insan kansere yakalaninca geker
yemeyi keser. Bununla birlikte seker
yemenin kanser hiicresinin gelisimine
veya hizli yayilacagina iligkin bilimsel
kanit yoktur. Normal hiicrede oldugu
gibi kanserli hiicreninde biiytime ve
normal fonksiyonlarini gérmek icin

sekere ihtiyaci vardir ancak sekeri kismak
kanser bilyiimesini yavaslatmaz, sekeri
arttrmak kanserli hiicrenin bilyiimesini
hizlandirmaz.
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(GOoziiniiz
aydin!

Daha saglikli gozler icin géormenin
korunmasi, restorasyonu ve
rehabilitasyonu biiyiik 6neme sahip.
Gunimizde yasanan son teknolojik
gelismeler goz hastaliklarinin
tedavisinde kalici coziimler
getirirken, gormeden kaynakli
zararlar en aza indirilmis oluyor.






GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI GOZUNUZ AYDIN!

GLOKOM
(30zUn sinsi

hastalig

PROF. DR. M. SELIM KOCABORA

Diinyada koérlagiin 6nde gelen
nedenlerinden sayilan glokom, yani

goz tansiyonu gormeye yavas yavas
zarar verir.
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lokom halk arasindaki adiyla ‘goz
‘ tansiyonu’ diinyada kérltigiin

onde gelen nedenlerinden biridir.
Glokom sinsi bir hastalikur, gérmeye yavag
yavag zarar verebilir, hastaligin ileri bir
asamaya varmasina dek gorme kaybi fark
edilmeyebilir. Buna karsilik glokomun
erken teghisi ve tedavisi ile gozleri ciddi
gorme kaybina karsi koruyabiliriz. Glokom
esasen sadece tek bir hastalik degildir
ancak gorme kaybina neden olabilen
gorme sinirinde hasar ile sonuglanan bir
grup goz hastaliginin ortak adidir. Gérme
sinirinde her gozde bir milyondan fazla
sinir lifi mevecuttur. Bu sinir, gézden gelen
ve retina tabakasinca algilanan goriintiileri
beyindeki gérme merkezine tasir. Retina,
gdziin arka kismindaki 1s1¢a duyarli sinir
tabakasidir. Iyi bir gérme igin saglikli bir
retina ve saglikli bir gorme siniri gerekir.
Glokomda bu sinir liflerinde iletleyici bir
kay1p séz konusudur.

GOZ ici BASINCI ARTINCA....

Glokomda géz ici basincinin yiiksekligi
gorme siniri hasarina yol acan en énemli
risk faktoriidiir. Bu nedenle halk dilinde
gz tansiyonu olarak da adlandirilir. Goz
dokularini besleyen gz ici stvist siirekli
tiretilmekte ve siingersi bir ag yoluyla
siirekli goz disina aulmakeadir. Bu svinin
atlimu siingersi agin tikanikligi sonucu
azalir veya durursa goz icindeki basing da
artar. Basing artigi siirekli olursa gérme
siniri hasar gormeye baslar ve bir siire
sonra gorme kaybi meydana gelir. Bu
nedenle goz i¢i basincin kontrol altinda
tutulmast énemlidir. Glokomda gorme
siniri hasari icin diger risk fakedrleri
sunlardir: Ailede glokom hikayesi olmast,
goze darbe almis veya goz ameliyatt
gecirmis olmak, 40 yasin {izerinde olmak,
arteriyel hipertansiyon, goziin kornea
tabakasinin ince olmast ve anormal gérme
sinir yapist. Goz ici basincinin tist siniri
normalde 21 mm Hg olarak belirlenmistir.
Glokom hastaliginin gelisimi gérme
sinirinin zarar gdrmeden tolere edebilecegi
basing seviyesine baglidir. Bu seviye her
kisi icin farklidir. Goz basinct normal
sinirlart gegmeden de glokom gelisebilir.
Glokomun bu formu, normal basingl
glokom olarak adlandirilir. Bazen ise
tersine gdz basinc yiiksek olgiilse bile
glokom gelismemis olabilir. Glokom
tanust icin kapsamli bir gz muayenesi
cok 6nemlidir. Muayenede yiiksek goz
basinci, korneanin inceligi ve anormal
optik sinir anatomisi gibi daha fazla risk
fakedriinii ortaya ¢ikarabilir. Tantya erken
vararak gorme siniri hasarini dnlemek ve
hastalign ilerleyisini izleyerek tedaviyi
diizenleyebilmek icin bu muayeneler

GOZUNUZ AYDIN!

periyodik olarak yapilmalidir. Yagi kirks
asmus tiim yetiskinler 6zellikle ailesinde
gdz tansiyonu olanlar mutlaka bir g6z
doktoruna muayene olmalidirlar. Muayene
sonucu normal bile olsa mutlaka 3 yilda
bir kez kontrole gerek vardir. Yas alemisi
agmugsa yillik kontrol ve muayene daha
uygun olacaktir.

BELIRTi VERMEZ

Glokomun en yaygin tiirleri olan acik acili
glokom ve kapali agili glokomun tamamen
farkls belirtileri vardir. Glokomun en
yaygin tiirii olan agik agilt glokom,
baglangicta gorme alaninda hafif kayip
disinda hicbir belirti vermez. Hastanin
merkezi keskin gérmesi etkilenmedigi

icin bu erken evrede hastaligin farkina
varilamaz. {leri asamalarda gorme

alani muayenesinde ‘tiinel gérme’ diye
adlandirilan agirt daralma tarzinda cevresel
gdrme kayb1 ve en son asamada korlitk
gelisir. Akut ac1 kapanmast glokom

belirti ve bulgulart ise tamamen farklidur.
Genellikle los 1stkta ani baglangicli gz
agrisi, gdz kizarmast, bulanik gérme,
bulant1 ve kusma (eger goz agrisi siddetli
ise), 1siklarin etrafinda haleler gorme
tarzinda ¢ok giiriiltiili kriz tablosuyla
ortaya ¢tkar. Bu ani basing yiikselmeleri
hafif olursa kriz olusmaz ama hastalik
tekrarlayan basing yiikselme ataklari
nedeniyle kroniklegebilir. Kriz seklindeki
giiriiltiilii tablo gelisirse acil miidahale ve
tedavi gerektiren bir durum ortaya ¢ikar.
Her iki durumda da gérme etkilenir.
Géziin 6n béliimiinde de iltihap,
yapisikliklar ve hatta katarake gelisebilir.
Glokom tedavisinin temel amaci goz
basincini digiirmekeir. Bu amagla ya goz
ici stvinin diga atilimi arturilabilir ya da
gdzde tiretilen sivinin mikear azalulabilir.
Normalde géz igi basinct ortalama 15 mm
Hg (10-20 mm Hg arasinda) olmalidir.
21 mm Hg tizerinde ki goz ici basinglart
siipheli kabul edilmelidir.

LAZER TEDAViSi ONERILIR

Glokom tedavisinde goz ici basincinin
diisiirmek icin ii¢ ana yontem vardir: Gz
damlast, lazer tedavisi ve ameliyat. Cogu
kisi tedaviye goz damlast kullanmayla
baglar ve bazi insanlar goz ici basincini
kontrolii i¢in birden fazla damlaya ihtiyac
duyarlar. Damlalarin alerji, tahris gibi

yan etkileri yaninda hastanin genel saglik
durumu tizerine de ters etkileri olabilir.
Eger damlalar géz basincini yeterince
diisiiremiyor veya hasta ilaglara uyum
saglayamiyorsa bir sonraki asama lazer veya
cerrahi tedavidir. Lazer tedavileri ameliyata
gore basit ve kisa siiren islemlerdir.

Géze uyusturucu damla konulduktan
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BELIRTILERI NELERDIR?

Glokomun cesitli modern cihazlar
ile yapilan muayeneler sonucunda
ortaya cikarilan belirti ve bulgular
sunlardur:
Gorme alaninda genellikle her iki
gozde cevresel ve merkezi kayiplar

Gorme sinirin bas kisminda
cukurlasma ve etrafindaki sinir
liflerinde incelme

Goéz 6n béliimiiniin yapisinin

ve agisinin goriintiillenmesinde
ac1 darlip1 ve anormal anatomik
ozellikler ve ataklara bagli gelisen
hasarlar

sonra hastaya lazer uygulamast yapilir.
Yan etkileri nispeten azdir. Selekif lazer
trabekiiloplasti denen yontem ile acik
acili glokomlarda gz ici basiner %20

-25 oraninda diisiiriilebilir ve bu sekilde
kullanilan ilaglari birakmak veya azaltmak
miimkiin olabilir. Kapali a¢ili glokomlarda
da uygulanan lazer tedavilerinin etkisi

ise goz ici basincint azaluct degil kriz
gelmesini onleyici 6zelliktedir. Iris denen
gdziin icindeki renkli dokusunun ¢evresel
kisminda kiigiik bir delik agarak goz
icindeki stvi akimi diizenlenir. Kapali acili
glokomu veya riski olanlarin, psikiyatrik
ilaglarin bazilari ile soguk alginligy, arag
tutmast ve alerji ilaglari da dahil olmak
iizere goz tansiyonu krizine yol agabilecek
bazi ilaglari dikkatli kullanmalar: gerekir.
Ameliyat daha gii¢ vakalar icin kullanilan
bir yontemdir. Burada amag ve teknik
g6z igi stvisini goziin disina drene etmek
icin yapay bir yol agmaktan ibarettir.

Ister goziin kendi disa akim kanalini
genisleterek veya cerrahi yolla bir agiklik
yaratarak, isterse 6zel imal edilmis silikon
tiip veya metal gubuk seklinde implantlar
yerlestirerek bu drenaj saglanabilir. Cerrahi
operasyonlar lazer tedavilerinden daha
etkili olmalarina ragmen nispeten daha
fazla yan etki potansiyeline de sahiptir.
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Nokta atisi!

DOC. DR. FEVZI SENTURK

Viicudun dogal yaglanma siirecinde ortaya ¢ikar,
merkezi gérmeyi etkiler. Halk arasinda sar1 nokta
hastaligt olarak bilinen makiila dejenerasyonu,
gozici enjeksiyonlarla tedavi edilebilir.
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once kisaca goziin anatomisinden

bahsetmek gerek. Gozii bir
kameraya benzetebiliriz. Isik sirayla
goziin éniinde yer alan kubbe seklindeki
saydam korneadan, géz bebeginden
(pupil), kristalin lensten ve gdziin iini
dolduran saydam jole kivamindaki
vitreustan gegerek goziin arkasindaki
retinada sar1 noktada odaklanir. Kornea
ve lens 1181 kirarak sar1 noktada toplar.
Retina, 15181 elektriksel uyariya dénistiiriir.
Bu elekeriksel uyari, gz siniri (optik
sinir) ile beynin arkasinda yer alan
gorme merkezine ulagtirilir ve burada
goriintityii algilamamiz saglanir. Sari
nokta (makiila=nokta, lutea=sar) 151310
retinada odakladig1 merkez olan bélgeye
verilen isimdir. Sari nokta keskin detayl:
gormemizin gerceklestigi ‘merkezi gorme’
alanidir. Retinanin diger bélgeleri ise
‘periferik gorme’ olarak isimlendirilir
ve periferik retina alanlari gekillerin
detayli degil kaba sekilde goriilmesini
saglamaktadir. Sar1 nokra aslinda genel
olarak bir bélgeyi tanimlamasina kargin
halk arasinda sar1 nokta veya sar1 nokta
hastalig1 denince yasa bagli makiila
dejenerasyonu (YBMD) anlagilmakrtadir.

MERKEZi GORMEYi ETKILER
Yasa bagli makiila dejenerasyonu 50 yas ve
tizeri toplumda merkezi gormeyi etkileyen
bir retina hastaligidir. Hastaligin nedeni
heniiz tam olarak a¢iklanamamistir.
Merkezi gérme kaybr geri
doniistimsiiz olabilecegi icin
tani ve tedavinin erken
yapilmast oldukea
dnemlidir. YBMD’nun
yas ve kuru olmak tizere
iki tipi vardir. En sik
kargilagilan formu
kuru tiptir. Retina
altinda biriken drusen
adi verilen depozitler
kuru tip YBMD’nin
stk goriilen bir
bulgusudur. Drusen
kendi baslarina
gdrme azalmasina
yol agmaz. Ancak
sayilarinin ve
boyutlarinin
artmasi yas tipe
déniisme icin
onemli bir
belirteg olarak
kabul edilir.
Kuru tip
YBMD’unda
merkezi

detaylt

S ar1 nokta hastaligina gecmeden

GOZUNUZ AYDIN!

gérmemizi saglayan retina bslimi
olan sar1 noktada hiicreler yavas
yavas yillar ierisinde bozulurlar.
Kuru tip YBMD her iki gdzii
tutabilir. Ancak bu tutulum

esit siddette olmayabilir. Heniiz
kuru tip YBMD’nun tedavisi
miimkiin degildir. Vitamin ve
antioksidan ilag tedavilerinin
(vitamin C, vitamin E, beta-
karoten ve ¢inko) riskli kuru

tip YBMD’nun ilerlemesini
yavaglatugr bilinmektedir. Ayrica
calismalarda posali gida, sebzeden
zengin beslenmenin de hastalig
yavaglatugt iddia edilmekeedir.

SIGARA TETIKLIYOR

Yas tip YBMD ise, retina altinda yeni
damar olusumlari meydana geldiginde
goriilen tipidir. Olugan yeni damarlarin
duvarlari zayifur. Kan ve sivi sizintist
retinanin normal anatomisini bozarak
ciddi gorme kaybina neden olur. Bu evrede
tedavi ile gérme arturilabilir ancak tedavi
edilmezse skar dokusu meydana gelir ve
kalici merkezi gorme kaybi ile sonuglanur.
YBMD olan hastalar asla gérmelerini
tamamen kaybetmezler ama detayli santral
gorme kaybolur. Eger okurken kelimelerde
bulaniklasma, merkezde kararti veya

egri gérme varsa vakit kaybetmeden goz
doktoruna bagvurmak gereklidir. Eger

iki goz etkilenirse hastalar sikdyetlerini
daha erken fark etmektedirler. Tek goz
tutulumunda birgok hasta bulgular1 gec fark
eder. Bu yiizden goz doktorlari olugabilecek
degisiklikleri erkenden saptayabilmek icin
basit bir kareli kart testi olan Amsler testini
hastalara 6nermektedirler.

En 6nemli risk fakeérii hastaligin adindan
da anlagilacag gibi yagur. Diger risk
faktorleri arasinda ailesinde YBMD

varligy, sigara, hipertansiyon, actk goz
rengine sahip olma sayilabilir. Onlenebilir
risk faktorleri arasinda en tehlikeli olan
sigara icmek goz sagligimizi olumsuz
etkilemektedir. Sigara kardiyovaskiiler
sistem hastalik riskini yiikselttiginden
indireke olarak goz sagligini etkilemekeedir.
Sigara kullananlarda YBMD hastalig1 4
kat daha fazla goriiliir. Genetik olarak
yatkinlig olanlarda sigara kullanimi, riski
katlayarak artirmaktadir. Sigarada yaklagik
4 bin 500 zararli kimyasal olan serbest
radikaller vardir. Bu zehirli maddeler gozde
birgok hiicrenin zarar gérmezine hatta
erken 6lmesine neden olabilmektedir.
Sigaranin ayrica goziin damardan oldukca
zengin bir tabakast olan koroid kan akimini
azaltugy gdsterilmistir. Ayrica sigara
kullaniminin YBMD’nin baglangicnda
goriilen ve drusen adi verilen birikintileri
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arttirdigy, sar1 noktada bol miktarda
bulunan ve 11810 zararli etkilerinden
sar1 noktay1 korudugu diisiiniilen lutein
pigmentini de azalttg gosterilmekeedir.

GOZici ENJEKSIYON TEDAVISI

Yas tip YBMD tedavisinde sicak laser
uygulamasi artik terk edilmigtir. Nadiren
periferik lezyonlarda uygulanabilir. Son
yillarda gelistirilen dem azaltan ve yeni
damar olusumunu engelleyen ilaglarin goz
ici enjeksiyonlari tedavisi bu hastalikta

bir devrim niteligi tasimakeadir. Goz

ici enjeksiyon ile oldukea diisitk dozda
ilag kullanilmas ile direk hedefe yeterli
dozda ila¢ ulagtirilmasi saglanmakta
boylece viicudun diger bélgelerinde
olugsabilecek sistemik yan etkilerin de
oniine gecilmis olmaktadir. Tedavinin
etkili olmasi icin baglangicta aylik stk
enjeksiyon yapilmasi gerekmekeedir. Gézici
enjeksiyon tedavileri oldukga giivenilir

ve etkilidir. Gozii uyusturmak icin lokal
anestezik damla damlatlir. Goz gevresi
batikonlu soliisyonlarla temizlenir ve ilag
goz icine enjekte edilir. Bazen ejeksiyon
sonrast gozde kizariklik ve hafif 6dem
olugabilir. Bu sikéyetlerin giinler icinde
gerileyerek kaybolmasi gerekir. Bazi YBMD
alt tiplerinde sinirli uygulamasi olan
fotodinamik tedavi yapilmasi gerekebilir.
Fotodinamik tedavide kol damarindan
verilen bir ila¢ soguk laser uygulamasi ile
gdzde lezyon bolgesinde aktive edilmekee
béylece sizdiran, kanayan yeni damarlar
tikanmaktadir. Gerekli goriiliirse bu
tedavi tekrarlanabilmektedir. Giiniimiizde
tedavide dnemli bir asama kaydedilmesine
ragmen hala gérme kayiplari ilerleme
gosterebilmektedir. YBMD tam bir
korliikle sonu¢lanmamakreadir. Ancak kitap
okumak, insanlarin yiiziinii ayirmak gibi
aktiviteleri yapamaz hale getirmektedir.
Gorme merkezinde skar dokusu olusursa
hastalar bu aktivitelerini yapabilmek i¢in
biiytitiicii yardimer aygitlardan fayda
gorebilmektedirler.
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Upveit acil bir
hastaliktir
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Goziin icindeki damar tabakanin

iltihaplanmast anlamina gelen tveit, ne
siddette olursa olsun acil bir hastaliktir ve
hemen taninmasi gereklidir.

$ e veit, goziin {ivea adini
| | verdigimiz iris, koroid ve silier
cisimden olusan tabakalarinin

bir grup enflamatuar hastaligidir. Géz
kiiresi 3 tabakadan olusur. En digta
sklera ad verilen beyaz kisim, en igte
retina ad1 verilen ve gormemizi saglayan
kistm, ortada da uvea bulunur. Uveal
dokularin iltihabina tiveit denir. Uvea
tabakasi goze gelen ve gozden giden
kani tasiyan kan damarlarini barindirir.
Uvea, retina gibi gézdeki bir¢ok
dokunun beslenmesini sagladig icin
uveanin inflamasyonu gérmenize zarar
verebilir. Fakat dogru tani ve erken
tedavi ile gorme korunabilir. Isiga karsi
hassasiyet, agr1, gozde kizariklik, ugusan
siyah noktalar ve gérmenin azalmasi
tiveitin en 6nemli belirtilerdir. Bazi
durumlarda hicbir belirti vermeksizin
sadece muayenede saptanabilir. Ozellikle
gocukluk caginda bu sik kargilastigimiz
bir durumdur. Viriisler (6zellikle
herpes viriisii), mantarlar, parazitler,
artritler, Behget hastalig1 (iilkemizde
sik goriilmektedir), multipl skleroz, goz
travmasi, bagisiklik sistemi hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, inflamatuar
bagirsak hastaliklar: (iilseratif kolit,
crohn hastaligy), nefritler, tiiberkiiloz,
sarkoidoz gibi hastaliklar tiveite neden
olabilmektedir. Sistemik hastaliklarla
iliskisi olamayan spesifik iiveit tipleri
de mevcuttur. Ayrica bazt hastaliklar
tveiti taklid edebilirler (hematolojik
hastaliklar, maligniteler). Bunlarin
yanu sira kullanilan bazi sistemik
ilaclar da iiveite neden olabilirler. Bu
yiizden tiim iiveit hastalarinda detayli
bir anamnez alinmalidir. Ornegin
agizda aft olusu, ciltteki lekeler, eklem
agrist, oksiiriik gibi... Altta yatan olast
etyolojiye karst sistemik aragtirma
yapmak gerekmekredir. Ozellikle uzun
stiren, tekrarlayan ve iki g6zii de tutan
tiveitlerde altta sistemik hastalik olma
olasiligy yiiksektir. Buna karsin hastalarin
ylizde 30-40’inda {iveitin nedeni
bulunamaz.

HEMEN TANINMASI GEREKIR

Ne siddette olursa olsun, iiveit acil

bir hastaliktir ve hemen taninmast
gerekir. Belirtiler baglayinca goz
doktoruna muayene olmak gerekir.
Taninin konmast ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in anjiografi
(Horesein ve indosiyanin yesili),
ultrasonografi, ERG gibi ileri teknikler
gerekli olabilir. Miimkiinse, hastanin
tiveit ve behget hastaligi konusunda
uzman bir goz hekimi tarafindan

takibi tercih edilmelidir. G6z doktoru,
goziin 6n ve arka kisimlarini muayene
edecektir. Uveitlerin bir kisminda
muayene ile tani koymak miimkiinken,
bir kisminda tan: koyabilmek veya taniy1
teyit etmek amaciyla goz dist bazi testler
gereklidir. Bunlar icerisinde kan testleri,
deri testleri, gogiis, eklem ve beyin filmi
gibi incelemeler yer alir. Bagta romatoloji
olmak tizere cocuk hastaliklari, gogiis
hastaliklari ve diger branslarla ortak
caligma gerekebilir. Uveit seyri sirasinda,
glokom, katarakt, band keratopati,
retina hasari, neovaskiilarizasyon, goz
ici basincinin diigmesi (hipotoni) ve
kalict gorme kaybr geligebilir. Erken

tani, dogru tedavi, sik ve iyi izleme,
hasta hekim uyumu ile hasar en aza
indirilebilir. Ayrica komplikasyonlarin
tedavisi i¢in cerrahi tedavi de gerekebilir.
Upveit tedavisinde 6zellikle steroid
(topikal, goz ici enjeksiyon, sistemik)
ilaclar kullanilmaktadir. Bunun

yanusira altta yatan sistemik hastalik
varliginda veya daha ciddi tiveitlerde
sistemik immunmodulatér ilaglar
kullanilir. Sistemik tedavi
sitresince kullanilan
ilaglarin yan
etkileri olabilir.
Olast yan etkilere
kargt hasta ayrica
takip edilmelidir.
Unveit tedavisi siiresi her hastada farklidir.
Alrta yatan sistemik hastalik varsa yada
spesifik bir tiveit ise bazen 6miir boyu
tedavi gerekir.
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SiNSi BASLANGIGLI...

ddd

veitin goziin hangi bélgesini
U etkiledigine bagli olarak cesitli
tipleri vardir. Uveitin goziin 6n
kismina yakin bélgede, iris etrafinda
yer almast durumunda hastalik
on liveit (iritis, iridosiklit) olarak
adlandirlir. Uvea inflamasyonu
gdziin orta kisminda ve vitreus
tabakasinda yer alirsa orta tiveit
(siklitis, pars planit) olarak
adlandirilir. Géziin arka kismindaki
bir inflamasyon arka tiveit (koroidit,
retinit, korioretinit, retinokoroidit,
nororetinit) olarak adlandirilir.
Ayni hastada tiim uveal tabakalar
tutulmusta olabilir. Uveit ayrica
baglangic sekli (ani, sinsi baslangicli)
ve seyrine gore de (akut, kronik,
tekrarlayan) tiplendirilir.
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Keratokonus
kabus olmasin

OP. DR. RUKIYE AYDIN

Goziin sik sik ovusturulmasi neticesinde
tetiklenen keratokonus hastaliginin tedavisinde

kontakt lenslerin yani sira kollajen ¢apraz
baglama teknigi de 6n plana ¢ikiyor.
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eratokonus, nedeni tam olarak
B agiklanamayan, korneanin

ilerleyici incelmesi ve koni geklinde
diklesmesi ile karakterize bir tablodur.
Siklikla ergenlik ¢aginda baglar ve genellikle
bir gdz digerine gore daha fazla tutulur.
Ik semptom, gozliik veya kontakt lens
kullanimina ragmen gormede ilerleyici bir
azalmadir. Toplumda goriilme sikligy ile
ilgili literatiirde farkl: veriler bulunmakla
beraber, yaklagik olarak 2 binde bir
goriildiigii tahmin edilir. Ancak, son
yillardaki teknolojik gelismelerle beraber,
keratokonus hastaliginin tanst cok daha sik
ve daha erken konabilir hala gelmigtir. Her
iki cinsiyette de goriilebilen keratokonus
hastaliginin genel semptomlart arasinda
gorme bulanikligy, itk hassasiyetinde arus,
gece ve glindiiz goriis kalitesinde azalma,
bas agrist ve siirekli gozlitk numarasinin
degisimi sayilabilir. Her géz muayenesinde
degisen ve artig gosteren astigmatizma ve
ozellikle diizensiz astigmatizma varliginda
ve tashihle gérme diizeyinin tama
cikarulamadigt durumlarda, keratokonus
hastaligt mutlaka akla getirilmeli ve ileri
tetkiklere gecilmelidir. Keratokonus
hastaliginin erken tani ve tedavisi, ileride
ortaya ¢ikabilecek ciddi gorme kayiplarinin
onlenmesi agisindan biiyiik dnem tastr.

GOZLUK YETERLI DEGIL

Keratokonus gelisiminde genetigin rolii
tam olarak aydinlanamamugtir. Retinis
pigmentosa (tavuk karasi hastalig), down
sendromu, bazi bag dokusu hastaliklar:
gibi genetik gecisli tablolarla birlikeeligi

de bildirilmistir. Bugiin icin en ¢ok kabul
goren goriis keratokonusun multifakedriyel
bir hastalik oldugu, genetik yatkinlig:

olan kisilerde ¢evresel etmenlerin (goz
kagima gibi) devreye girmesiyle ortaya
cikugidir. Diizensiz astigmatizma ve
kornea tabakasinda diklesme erken

tanida yardimeidir. Modern kompiiterize
topografi yontemleri keratokonusun erken
tanist ve takibinde oldukga yararlidir.
Baslangicta gozliik ve kontake lensler
konservatif tedavi yontemleri olarak
yeterlidir. Gegmis yillarda gozliik ve
kontake lens ile yeterli goriis saglanamayan
ilerlemis tablolarda kornea nakli tedavi
yontemi iken, giintimiizde kornea yiizeyini
yeniden gekillendirmek icin kornea ici
halkalar ve refraktif goz ici lenslerinden
yararlanilabilmektedir. Bu yontemlerin
yeterli olmadig; ilerlemis vakalarda kornea
nakli gereklidir. Keratokonusun erken
déneminde ve forme fruste keratokonusta
gozlitk ile diizeltme yeterli olmakla birlikte
hastaligin ilerlemesi ile gozliik yeterli
diizeltme saglayamamaktadir. Kontake
lens uygulamanin amaci ise, diizensiz

GOZUNUZ AYDIN!
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astigmatizma ve optik ozellikleri bozulmug
koniklesmis korneanin 6n yiizeyini
kaplayarak diizenli bir 6n yiizeyin olusmasini
saglamakur. Kontakt lensler hastaligin
ilerlemesini yavaslatmaz veya engellemezler.
Keratokonusta segilebilecek kontakt lens
tipleri, sert gaz gecirgen kontakt lensler,
yumusak kontakt lensler, sert-yumusak
kontakt lens kombinasyonlari ve sklera
lensleri olarak sayilabilir. Erken evre
keratokonus hastalarinda yumusak kontake
lensler ile tatminkar sayilabilecek bir gorme
diizeyi elde edilebilirken, orta ve ileri evre
keratokonus hastalarinda sert kontakt lensler
ile diizeltme ile hastalarda tatminkar gérme
diizeyi saglanabilmektedir. {lerlemesi durmus
keratokonus hastalar1 eger kontake lens

ve halka tedavilerinden faydalanamiyorsa
miyopi ve astigmatizmayi gidermeye

yonelik diger bir tedavi secenegi ise goz ici
lensi uygulanmasidir. Bu lensler kisinin
kendi saydam lensi iizerine veya renkli iris
tabakas iizerine yerlestirilmekeedir. Bu tiir
bir uygulamanin yapilabilmesi igin hastanin
kornea endotel hiicre sayisinin yeterli olmast
sart1 aranmaktadir.

KOLLAJEN CAPRAZ BAGLAMA TEDAVISi

Son yillarda hastaligin ilerlemesini
durdurmak veya yavaglatmak icin kollajen
capraz baglama tedavisi yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Keratokonus
hastalarinda kornea tabakasindaki kollajen
fibriller arasindaki baglar azalmig- zayiflamig
olup dokunun biomekanik direnci
azalmugtir. Korneal kollajen apraz baglama
tedavisi korneal kollajenler arasindaki
kovalent baglari arturarak ve kollajen
matriks biyomekanigini giiclendirerek
keratokonus hastaliginin ilerlemesini
durdurmay: amaglar. Korneal kollajen

lifler arasindaki baglarin arttirilmasi ve
korneanin daha direngli hale gelmesi
saglanir. Bu tedavinin amaci ilerlemekte
olan keratokonus hastaligini durdurmak,
kirma kusurunu azaltarak gérme kalitesini
arttirmak ve kornea nakli (keratoplasti)
gereksinimini ortadan kaldirmaktir. Ayrica
bazi hastalarda kornea yapisinin giiglenmesi
ve kornea dikligindeki kismi azalmaya bagli
gorme artiglart olabilmektedir.
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KORNEA iGi HALKA UYGULAMALARI
Intracorneal ring segment yani kornea

i¢i halkalar keratokonus hastalar:

icin son dénemde gelistirilen tedavi
yontemlerinden birisidir. Kornea ici
halkalar, PMMA isimli malzemeden
yapilmus, saydam yarim halkalardir.
Korneal halkalar keratokonusun
ilerlemesini durdurmazlar, keratokonus
hastaliginin neden oldugu gérme
bozuklugunu diizeltirler.

Halkalar, hafif-orta siddette keratokonus
hastalarinda, saydam kornea (korneada
leke olmamali) varliginda, kontake lens
kullanamayan veya kontakt lens ile gormesi
artmayan kisilerde uygulanmaktadir.

Bu minik halkalar gdze lazer yontemi

ile tiinel acilarak yerlestirildigi icin kisa
siirede cerrahi tamamlanir. Bu halkalar
disaridan bakildiginda fark edilmez ve en
onemlisi kontakt lens gibi hissedilmesi s6z
konusu degildir. Istenildigi zaman kolayca
cikarilabilen halkalar, gorme merkezine
yerlestirilmediginden gérmeyi etkileyecek
herhangi bir kalici iz birakmazlar. Korneaya
halka yerlestirilmesinde hedeflenen,
korneanin merkezi béliimiiniin normal
anatomik pozisyona déndiiriilmesidir. Bu
cerrahi ile gozlitk numarasinda diisme ve
gdrme keskinliginde artig saglanmakeadir.
Uygun gozlerde korneaya yerlestirilen
halkalar, korneada diizlesme yaparak en
iyi diizeltilmis gorme keskinliginde artig
saglamaktadirlar.

NAKIL GEREKEBILIR

Korneast ¢ok incelmis ileri keratokonus
hastalarinda, korneada skar (leke)

kalan hastalarda ve diger yontemler ile
gorme keskinligi arttirilamayan az goren
hastalara kornea nakli uygulanmakradir.
Keratoplasti ydntemlerinden ilk kullanilan
yontem penetran keratoplasti dedigimiz
alict korneanin tiim katlarinin ¢ikarilarak
yerine dondr (verici) kornea yerlestirilmesi
sonucu gerceklestirilen penetran
keratoplasti metodudur. Giiniimiizde
ayrica korneanin sadece hastalikli
kisminin nakli de miimkiindiir. Lameller
keratoplasti ad1 verilen bu yontem ile

tam kat ameliyatlarindan sonra ortaya
¢tkan doku reddi olasiligs da azalulmistir.
Keratokonus hastalarinin yaklagik
%10-20’si kornea nakline gitmekeedir.
Keratokonus tedavisi i¢in yapilan nakiller
yiiz giildiiriicii olup ilk on yilda %90
tizerinde basar1 bildirilmistir. Sonug
olarak keratokonus geng niifusu etkileyen
ilerleyici bir hastaliktir. Hastaligin

erken tanisi giiniimiiz goriintiileme
yontemleriyle miimkiin olup uygun tedavi
yontemleri ile gdrme kaybinin éniine
gecilebilmektedir.
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5 daklkada
o06zlitksliz hayat

YRD. DOC. DR. AYLIN KILIC

Kisiye 6zel tedavi olanagi sunan iLASIK yontemiyle
miyop, astigmat, hipermetrop gibi sorunlar yagayan
kisiler gozlitklere elveda diyebilirler.
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ozliiklerden kurtulmak icin
‘ uygulanan yontemlerden birisi

de iLASIK yontemidir. Bu
tedavi sayesinde miyop, hipermetrop ve
astigmat diizeltilebilmektedir, hastalarimiz
gozlitkten bagimsiz daha konforlu bir hayat
sirmektedirler. Gozlitk kullanmak ya da
kontake lense bagli yasamak hayat kalitesini
azaltan bir durumdur. iLASIK tedavisine
uygun olan gozler tedavi edildigi zaman
arttk tamamen bagimsiz ve net gorerek
hayatlarina devam edebilirler. iLASIK,
kisiye 6zel bir tedavi geklidir. Géziimiiziin
yapisini parmak izi gibi bize 6zel olarak
kabul edersek, tamamen kisiye 6zel yani
bireysel olarak laser plani yapilmaktadir.
Laser tedavisinden 6nce muayenede alinan
dlctimlerle gbzdeki potansiyel yansimalar,
karanlik bir odada gozbebeginin gece
goriisteki boyutu dlgiiliir, goziimiiziin
renkli kismi olan iris tanitlir. Ameliyat
giinii isleme baglamadan 6énce laser
cihazina gz tanitilarak yani iris tanima
aktiflegtirilerek bireysel planlanan laser
profili akeif hale getirilir. Ornek verecek
olursak, toplumda 2 derece miyop olan
birgok kisi bulunmaktadir, stardart yontem
ile yapilan tedavide herkese ayni laser profili
uygulanmakrtadir. Eger kisiye 6zel laser
yapilirsa, uygulanacak laser sadece numarayi
diizelemekle kalmayip gece gz bebeginin
biiyiikliigiine, capina, goziin 6zel yapisina,
kisiye 6zel sacilmalara ve yansimalara gore
degisir. Ote yandan, bilimsel galigmalar
gdstermistir ki, bu yontemle goriis daha
kaliteli olur, gorme diizeyi %100 diizeyinin
tizerine ¢ikabilir. Hastalar sadece gozlitkten
kurtulmakla kalmaz, ayni zamanda daha
kaliteli goriise sahip olurlar.

GECICi DEGIL, KALICIDIR

Muayenede yas, gozliik derecesi, kornea
kalinlig1, goz yiizeyinin detayli 6lciimlerine
bakilir, damla konularak ayrintili retina
muayenesi yapilir. Bu tedavi, uluslararast
kriterlere uyarak hig risk almadan
uygulandiginda hayat boyu kalici olmas:
planlanir. Kornea topografisi denilen
oleiim, excimer laser tedavisi icin uygunluk
hakkinda bilgi verir. Bu tetkik ile ayn1
zamanda kornea kalinligy, goz yiizeyinin
haritasi ortaya ¢ikar. Tedavi iki asgamalidir.
[k olarak goz yiizeyinden ince bir
tabaka kaldirilir.

GOZUNUZ AYDIN!

Mikronlar kadar ince bir tabaka goz
yiizeyinden ayrilirken, goz biiyiik bir
ekranda goriintiilenir, tiim bu islemler
tamamen bilgisayar araciligiyla yapilir.
Bilgisayar aracilig1 ile goze olusturulacak
flep istenilen ¢aprta, derinlikte ve gekilde
hi el degmeden planlanabilir. fslemin
ikinci asamasinda da olusturulan ince
tabaka kaldirilirarak iris tanima sistemi
aktiflegtirilir, laser cihazi gdzii tanidikean
sonra kisiye dzel planlanan laser profili
uygulanir. Bu iglemler genellikle saniyeler
icerisinde biter ancak gdziin hazirligy,
uyusturulmast nedeniyle 5-6 dakikay1
bulabilir. Bu ameliyat diinyada 20 yila
yakun bir siiredir yapilmaktadir, FDA
tarafindan verilen onay alinmistr. Bu onay
ile birlikte bu konuda yazilmis binlerce
bilimsel makale, kanitlar ve sonuglar
mevcuttur. Bu verilere dayanarak, ameliyatun
gitvenilir oldugunu syleyebiliriz. Ancak
tabii ki her goz uygun degildir, uygun olan
gozlere uygulanmalidir. iLASIK ameliyat
gegici birkag yillik degil, hayat boyu kalict
olarak planlanir. iLASIK ameliyatinin esas
hedefi daha konforlu yagsamak, gozlitk

ve kontake lensin getirdigi kisitlamalar:
ortadan kaldirmakur. Ameliyat sonras
hastalar daha 8zgiirce spor yapilabilir,
yiizme gibi gozliiksiiz yapilmast gerekli
sporlarda daha rahat olurlar. Kayak yapmak,
basketbol, kosu vb. gibi sporlar 6zellikle
iLASIK operasyonu sonrasinda daha rahat
yapilabilmektedir. Hasta, eskiden giinliik
hayat: nasilsa aynisina tekrar daha konforlu
ve ozgiir olarak donebilir.

HER GOZE UYGULANMAZ

Peki, iLASIK tedavisinde nasil bir siireg
izlenir? Giiniimiizde artik bigakstz olarak
femtolaser ile yapiliyor, yani flep olugturma
asamast dedigimiz ilk asgamada goze
herhangi bir yabanci cisim degmeden
saniyeler icerisinde laser atigi yapilarak

islem tamamlanabiliyor. Bu iglemler
strasinda hastamiz agri, act duymuyor,
damla ile uyugturuluyor. Hastanin hazirligy,
damlayla uyusturma ile kabaca 5-6 dk siirer.
Hastalarimuz ertesi giin giinliik hayatlarina
dénebilirler. Laser tedavisi sonrasinda dikkat
edilmesi gereken sadece damlalari gegici

siire 3-4 hafta
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gibi kullanmakutir. Uzun vadede ise herhangi
bir kisitlamaya gerek kalmaz. Fakat her goz
laser tedavisine uygun degildir. Muayene
ederek detayli 8l¢timler yaparak bu karar
verilir. Hasta muayeneye geldigi zaman ¢ok
detaylt bir sekilde degerlendirilir. Ideal bir
laser cerrahisi icin olmast gereken ideal bir
g6z, ideal teknolojik yontem ve tecriibeli bir
ekiptir. Ornegin, goziiniiz cerrahiye ne kadar
uygun olursa olsun eger iyi bir teknoloji
kullanilmazsa, -mesela bigakli ydntemle laser
tedavisi yapilirsa- komplikasyon gelisme riski
vardir. Bagka bir durum da en iyi cerrahi
teknolojik donanima sahip olunsa da, eger
gz yapist uygun degilse, korneaniz ince ise,
tedavi sonucu istenilen gibi olmaz.

ALTERNATiF YONTEMLER VAR

iLASIK tedavisine uygun olmayan gozlerde
gozliikten kurtulmanin bagka yollart da
vardir. Eger kornea inceligi var ise yontem
degistirilerek PRK, LASEK denilen alternatif
yontemler uygulanabilir. Bu yontemlerle
de gayet bagarili olarak miyop, hipermetrop
ve astigmatizma tedavi edilebilir. Eger
numara ¢ok ileri derecede yiiksek ise
hastaya excimer laser tedavisi uygun
degildir, PRK ve LASEK gibi alternatif
yontemleri de fayda saglamaz. Bu yiiksek
numaralara laser uygulanamayacagindan
fakik gozici mercek implantasyonu denilen
yontem uygulanir. Hayat boyu goz i¢ine
kalict olarak yerlegtirilen mercek sayesinde
hastalar gozliiklerden kurtulurlar. Bu gozici
mercekler 6zel bakim gerektirmez, takilip
cikarilmaz, kontakt lenste oldugu gibi hasta
tarafindan istenildigi zaman ¢ikarilamaz.

iLASIK tedavisine

uygun olan gozler, tedavi
edildigi zaman aruk
tamamen bagimsiz ve
net gorerek hayatlarina
devam edebilirler.
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KORNEA NAKLI

ozunu ac!

DOC. DR. MUSTAFA ELIACIK

Gelisen teknoloji ve uygun doku saklama yontemleriyle

sayilari artan kornea naklinde en biiyiik avantaj,

kan grubu uyumunun aranmamast.

kornea tabakasini etkileyen sorunlarin

¢oziimiinde kornea nakline
bagvuruluyor. Bu etkin ydntemi Medipol
Universitesi Hastanesi hekimlerinden Doc.
Dr. Mustafa Eliagik anlatt.

Kornea hastaliklar1 nelerdir?

Korneay: tutan hastaliklart kabaca siniflamak
istersek ortaya ¢ikis zamanina gore dogumsal
ve edinsel, hastalik etyolojilerine gdre ise
enfeksiydz, enflamatuar, dejeneratif veya
travmaya bagli ortaya ¢ikanlar olarak
siniflandirabiliriz. Tiim bu siniflamalarin
ulagacagi en nihai nokea ise; korneanin

F arkls hastaliklar neticesinde goziin
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fonksiyonunu yerine getirmesi icin zaruri olan
saydamligint hasara ugratmasidir. Yenidogan
doneminde ortaya ¢ikan kornea kaynakli
gorme azalmasinin en basta gelen nedeni anne
karninda gegirilmig bir takim enfeksiyonlardir.
Bunu, anne babadan direk aktarilmak sureti
ile ya da anne karnindaki mutasyonlara baglt
olarak bebeklerde dogumdan sonra ortaya
cikan yapisal veya metabolik hastaliklar takip
eder. Yenidogan déneminde tek ya da her iki
taraf kornealar: tutan hastaliklar gériintiiniin
net bir sekilde gorme korteksine iletimini
sekteye ugramaktadir. Bu durumun ortaya
cikaraca@i goz tembelligi gorme yetenegi
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iizerine telafisi miimkiin olmayan zararlar
ortaya ¢ikarabilmektedir. Bunun yaninda
genetik gecisli birgok korneal hastalik ise
kalitim sekil ve tutulan kornea tabakasinin
tipine gore daha ileri yaslarda klinik belirtiler
vermekte ve konjenital hastaliklara gore daha
tedavi edilebilir gozitkmekeedir.

Ote yandan, modern tubbin ve antimikrobiyal
ajanlarin hizli gelisimi ile gecen yiizyilimizin
ortalarina kadar diinyanin genelinde korneal
korliigiin en nemli nedenlerinden biri
sayilan trahom ve herpetik enfeksiyonlarin
aruik giderek daha arka siralara geriledigini
gozlemlemekeeyiz.



Gelismekte olan ve/veya tubbi tedaviye ulasma
imkani diisitk niifusun yasadig1 gelismemis
iilkelerde paraziter, bakteriyel ve viral
hastaliklardan kaynaklanan infektif nedenler
yeni milenyumda da korneal kérliigiin en
bagta gelen nedenlerindendir. Geligmis
iilkelere enfeksiydz ajanlarin yerini ise kiint ya
da kimyasal travmalar neticesinde, 6zellikle
cocukluk caginda, ortaya ¢ikan korneal
hasarlar ve korneanin dejeneratif hastaliklari
almugtur.

Peki bu tarz korneal hastaliklar

nasil tedavi edilir?

Tedavide kullanilacak yontemin belirlenmesi,
hastalarin gereksiz cerrahilerden korunmas,
cerrahi miidahaleye daha ¢ok ihtiyact olan
kisilerin belirlenerek mevcut imkanlarin
daha kontrollii kullaniminin saglanmast ve
en nihayetinde de tedavi sonuglar: ile hasta
beklentisinin paralelliginin saglanabilmesi
icin korneanin saydamligin yitirmesine yol
acan etyolojinin ¢ok iyi bir gekilde ortaya
cikarilmasi gerekmektedir. Dogumsal bir
enfeksiyon neticesinde korneasinda hasar
gelisen bir hastaya gerceklestirilecek kornea
naklinin biiytik ihtimalle sadece kozmetik
sorunlari gozebileceginin bilinmesi gerekir.
Cerrahi dist ya da daha basit cerrahi yontemler
ile tedavileri gerceklesebilecek keratokonus
hastaliklarinin gereksiz yere kornea nakline
yonlendirilmemesi icin bu konuda uzman
kisilerce degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu nedenle hastalardan alinacak anamnez ile
klinik muayeneden elde edilecek bulgularin
harmanlanmasi hayati 6neme haizdir. Kornea
nakli gormeyi diizeltmek, agriy1 azaltmak ya
da kozmetik amaglar i¢in yapilabilir.

Nakil i¢in uygun tabaka kimden,

nereden alinabilir?

Ulkemizde kornea nakil cerrahileri icin
gereken kornealart temin etmekle gorevli goz
bankalari kurulmus ve kurulmaya devam
etmektedir. Goz bankalari kornea dokusunu
oliiden almak, uygun besleyici ortamlarda
saklamak, alinan dokunun nakle uygun olup
olmadigini belirlemek ve doku nakli yapilacak
merkezlere ulagtirmak ile yiikiimliidiir.
Kornea dokusu gesitli nedenlerle 6len ancak
korneas: saglikli yapida olan kisilerden alinir.
Kornealarin kullanilabilmesi i¢in kisinin 6liim
nedeninin bilinmesi gerekir. Nakil yapilacak
kisiye herhangi bir hastalik gegmemesi

icin vericinin kaninda AIDS, bulasict

hepatit ve frengi gibi hastaliklara yol agan
mikroorganizmalarin varlig1 aragurilir. Kornea
damarsiz bir doku oldugu i¢in kan grubu
uyumu gerekli degildir. Ideal olan 6liimden
sonraki ilk 12 saat i¢inde kornea alinmasidir.
Geligen teknoloji ve uygun doku saklama
yontemleri ile 6liiden alinan ve 6zel besleyici
soliisyonlarda saklanan kornealardan géz

GOZUNUZ AYDIN!

bankalarindaki 6zel mikroskoplarla incelenip
hiicre ozellikleri ve yapist yeterli olanlar

belirlendikten sonra 7 giin i¢inde bekleyen
hastalara nakledilir.

Ameliyat nasil yapilir, riskleri nelerdir?
Kornea nakline ihtiya¢ duyan hasta klinige
bagvurdugunda yapilacak degerlendirmede,
kornea saydamligini bozan hastalig
belirlemek ilk ve en 6nemli basamakar. Bu
sayede kornea naklinin tam kat m1 yoksa
kismi mi yapilacagy, nakil sonrasinda kornea
dokusunun alict yatak kaynakl: red olup
olmayacag ya da mevcut hastaligin yeni
nakledilmis dokuda ortaya ¢ikip ¢tkmayacag
biiyiik 6l¢iide ortaya konabilmektedir. Kornea
nakillerinde tam kat ve konvansiyonel siitiir
cerrahisi ile yapilan temel teknigin disinda
giiniimiiz popiiler medikal uygulamalarindan
olan laser kullanilarak da yapilabilen
korneanin yiizeyel kisminin (DALK) nakli
ile yine uzun bir egitim siireci gerektiren
korneanin en i¢ tabakasinin nakledildigi
(DMEK) ve siitiir gerektirmeyen nakil
yontemleri de bulunmaktadir. Kornea nakli
eper tam kat ve konvansiyonel siitiir cerrahisi
(open sky) ile gerceklestirilecek ise hasta

ve cerrahin konforunu arttirmak agisindan
genel anestezi altinda yapilmasi daha uygun
olacakur. Kismi kornea nakillerinde ise
cerrahinin uzun siirmesi nedeniyle hasta

ile cerrah arasinda anestezi sekline karar
verilmesi daha dogru olacakur. Tiim goz
cerrahilerinde oldugu gibi ameliyat sirasinda,
ameliyat sonrast erken dénem ve ameliyat
sonrast ge¢ donemde yapilan cerrahi ve hasta
kaynakli nedenler ile bircok komplikasyona
rastlanilabilmekeedir. Bunlardan en 6nemlileri
ameliyat sonrast erken dénemde endoftalmi
(goz igeriginin mikrop kapmasi) ve dokunun
yeterliliginin az olmasindan kaynaklanan ve
ameliyat sonrast ge¢ dénemde nakledilen
kornea dokusunun reddidir.

Gorme kaybi olan herkes kornea
naklinden fayda sagliyor mu?

Gorme kaybt olan tiim hastalar goz
naklinden yarar saglayamaz. Bunun en
onemli nedeni kornea dis1 gz dokularindan
kaynaklanan gorme azliklarinin sadece
kornea nakli ile diizeltilmesinin miimkiin
olmadigidir. Unutulmamalidir ki gdz nakli
terimi halk arasinda yanlis algilandi
sekilde gdziin tamaminin nakli degil sadece
kornea dokusunun nakli kast edilerek
kullanilmaktadir. Bunun yani sira gbz ve
gorme fonksiyonlarinin geligim siireci olan 8
yasina kadar (6zellikle 4 yas alunda) gelisen
korneal problemlere bagli ortaya ¢ikan
gdrme fonksiyon kayiplarinin yerine konmast
yine bu kritik siirecin sonunda yapilan
cerrahiler ile miimkiin olmamaktadur.

SAGLICAKLA | YAZ 2017

GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

NAKiL GEREKTIREN DURUMLAR
g

Goz i¢i cerrahileri sonrast korneanin
seffaf kalmasini saglayan endotel
hiicrelerinin hasar gormesi
neticesinde iyilesmeyen kornea
6demi gelisiminde,

Korneanin inflamatuar olmayan
ilerleyici dejenerasyonu keratokonus
hastaliginin ileri formlarinda,
Kalitsal gecis gosteren bazi kornea
hastaliklarinda,

Ozellikle herpetik enfeksiyonlar
sonrast korneada olusan yara dokusu
ve damarlanma problemlerinin
olusturdugu bulanik gérmelerde,
Kimyasal ya da gz biitiinliigiinii
bozacak penetran ve kiint travmalar
nedeniyle kornea bulaniklig

veya biitiinliigii agir derecede
bozuldugunda,

Kornea nakli sonrasi nakledilen
dokunun reddi ve yeni kornea
ihtiyaci dogdugunda nakil
gereklidir.

Doku reddi nasil anlagilir, tedavi

edilebilir mi?

Doku reddi ihtimali hicbir zaman gz ard1
edilmemeli ve 6zellikle hastalar reddin
kendilerinde ne gibi sikdyetlere yol acabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidirler. Nakil
yapilan hastanin gdzlerinde kizariklik, 15tk
hassasiyeti, gdrmede azalma ve agr1 doku
reddi olabilecegine dair belirtilerdir. Erken
donemde yapilan geri doniisler sayesinde
nakli gerceklestiren cerrah doku reddi siirecini
biiyiik bir oranda (%90) kortizonlu damla/
pomad tedavisi ile geriye dondiirebilmektedir.
Geg kalindigt durumlarda ya da ameliyat
oncesi hastanin sahip oldugu bir takim
korneal problemler neticesinde reddi
engellemek i¢in kullandigimiz ilaglarin

etki edememesi yiiziinden doku diizelmez

ise ikinci ve hatta iigiincii kornea nakilleri

gerekebilmektedir.
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Gilines gozlugi
hastaliktan koruyor

OP. DR. FUNDA DIiKKAYA

Ultraviyole 1sinlarina uzun dénem maruz kalmak katarake,
sar1 nokta hastaligi, goz yiizeyinde ve goz kapagi cildinde iyi
ya da koti huylu kitlelere sebep olabilir. Segilen dogru giines

gozlugu gozlerinizi bu hastaliklardan korur.
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tinesin insan sagligi acisindan
‘ olusturdugu baslica tehlike

barindirdigy ultraviyole
isinlardan kaynaklidir. Bir¢ok insan
ultraviyole isinlarin ciltte olusturdugu
zararli etkilerden haberdarken gz tizerine
yapugt etkilerden habersizdir. A-B ve
C olmak iizere ii¢ tip ultraviyole 151n
vardir ve bunlardan ultraviyole-C ozon
tabakasi tarafindan emilmekte ve insan
saglig1 acisindan herhangi bir tehdit
olusturmamaktadir. Bununla birlikte
ultraviyole-A ve ultraviyole-B’nin géz ve
gorme sagligs tizerine uzun ve kisa dénem
olumsuz etkileri mevcuttur. Ultraviyole
isinlara kisa siirede agir1 dozda maruziyet
gozlerde batma, yabanci cisim hissi,
sulanma, bulanik gérme, 151k hassasiyeti
ile giden halk arasinda ‘kar kérlagiy
olarak bilinen tabloya yol agabilir. Uzun
donem diisitk doz maruziyet ise katarake,
yasa bagli makula dejenerasyonu (sart
nokta hastaligy), goz ylizeyinde ve goz
kapagi cildinde iyi ya da kétii huylu
kitlelere sebep olabilmekle birlikte
alerjik g6z hastaliklarini da tetikleyebilir.
Genis ¢eperli sapka ve baglik kullanimi
goze gelen ultraviyole 1ginlarini ancak
%50 oraninda azaltabilmektedir. Bu
nedenle giines gozliikleri aksesuar ozellik
tagtmanin yani stra gozii ultraviyole
wsinlarinin zararli etkilerinden korumada
biiyiik yer tutarlar. Giiniimiizde artik goz
saglig1 acisindan kiiciik yaglardan itibaren
giines gozliigii kullanimi onerilmektedir.
Normal sartlarda insan gozii parlak istkea
goz bebegini kiiciilterek 15132 karst dogal
bir koruma saglamaktadir. Biz goriinen
15131 kesen ama ultraviyoleye kars
koruma saglamayan bir giines gozliigii
takugimizda gdz bebegi karanligin
etkisiyle daha fazla agilacak bu da daha
yiiksek oranda ultraviyole 1sinina maruz
kalmamiza yol agacakur. Bu nedenle
ultraviyole filtre 6zelligi olmayan sadece
koyu renk camli giineg gozliikleri
kesinlikle kullanilmamalidir.
Giin i¢inde 10-16 saatleri arast ultraviyole
mikearinin en yiiksek oldugu saatlerdir.
Ayrica, karda, kumda, deniz kenarinda
ultraviyole 1sinlarin etkisi daha fazla
olmaktadir. Deniz seviyesinden yiikseklere
cikildik¢a (daglarda vs.), enlem derecesi
diistitkge yani ekvatora yaklastikca ve dig
ortamda kalma siiresi arttik¢a ultraviyole
artacakur.

GOZUNUZ AYDIN!

GOCUKLARA
POLIKARBON CAM

[lkbahar ve yaz aylari ultraviyole 1sinlarin
daha yogun oldugu aylarken, sonbahar

ve kis aylarinda yogunlugu azalir. Agik
renkli cilt ve goz yapisina sahip kisiler bu
mevsimlerde daha fazla risk barindirirlar.
Ote yandan giines tutulmasinin ¢iplak
gozle izlenmesi gozde kalict ve ciddi
hasara yol agabilmekredir, buradaki

zararli etki ultraviyole 1sinlardan ziyade
termal etki ile gerceklesmektedir ve giines
gozliiklerinin bu zararli etkiden koruma
dzellikleri bulunmamaktadir. Cocuklar
bircok yetiskinden daha fazla agik alanda
vakit gecirdiginden ve gocuklarin lens
yapist yetiskinlere gore ultraviyole icin
daha az koruma sagladigindan ¢ocuklarda
da giines gozliigii kullanimi gereklidir.
Ozellikle de alerjik konjonktiviti olan
gocuklarda giinesten korunma alerjinin
tetiklenmemesi icin biiyitk 6nem arz eder.
Cocuklarda da gozliik se¢imi yapilirken
dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta
ultraviyole 1ginlara kargt %99-100 koruma
saglamasidir. Ozellikle kirlmaya karsi en
dayanikli olma ozelligi gosteren polikarbon
camlar tercih edilebilir.

NELERE DiKKAT EDILMELI?

- Giines gozliigii tercih edilirken dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta
ultraviyole 1sinlarini blokaj derecesidir.
Giines gozliiklerinin ultraviyole-A ve
ultraviyole-B 1sinlarini %99-100 oraninda
bloke etmesi gerekmektedir. Gozliik satin
alirken ‘%99-100 oraninda ultraviyole
blokaji vardir’ ifadesini igeren sertifikaya
sahip olup olmadigina mutlaka dikkat
etmek gerekmedir. Bazi firmalar bunu
‘400 nm’ye kadar ultraviyole blokajt vardir’
seklinde de ifade edebilirler.

- Cam rengi ve koyulugunun ultraviyole
blokajt ile herhangi bir iliskisi yoktur.

Gri ve yesil renkli camlar renklerde en

az degisiklige yol acarlar. Kahverengi
camlar ise kontrast ve derinlik algistnin
en iyi oldugu camlardir ama renklerde
bozulmalara yol agarlar. Karda kullanim
i¢in en uygun cam rengi mavidir. Orta
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koyulukeaki
camlar giinliik kullanim

icin yeterlidir fakat gok parlak isikta
bulunulmasi gereken durumlarda daha
koyu renkli camlar tercih edilebilir.
- Polarize camlar daha iyi ultraviyole
blokaji saglamamakla birlikte yiizey
yansimalarin dnleyerek daha net bir
goriintii kalitesine yol acarlar. Bu durum
ozellikle siiriig esnasinda biiyiik konfor
saglar.
- Kaliteli giines gozliigii camlarinin
goriintiide hareketlenmeye ve diizensizlige
yol agmamasi gerekir. Bunu test etmenin
bir yolu bir gozii kapatarak gozlitk belli bir
mesafede tutulur ve fayans gibi dikdéregen
sekilli bir nesneye bakilir. Gozliik yukart
asagy, saga sola hareket ettirildiginde
cizgilerde egrilme, hareketlenme
olmamast gerekir aksi halde cam uygun
tiretilmemistir.
- Lensler tizerine yapilan ayna kaplamalar
goze gelen 1s1n mikearini azalemakla birlikte
ultraviyole 1sinlardan korunma iizerine bir
etki saglamazlar.
- Cergeve se¢iminde gézliigiin yiize iyi
bir sekilde oturmasina ve 6zellikle cerceve
kenarindan yanstyabilecek isinlarin
goze gelmemesine dikkat etmek gerekir.
Yeterince biiyiik ve gozleri gevreleyen
modeller daha iyi koruma saglayacakur.
- Yukardan agagtya dogru rengi acilan
camlar 6zellikle gokytiziinden gelen 1sinlart
daha fazla engelleyerek alt tarafta daha
acik bir goriintii saglarlar. Bu ozellikle arag
kullanirken daha konforlu bir goriis saglar.
Cift gradyanli camlar ise altta ve iistte daha
koyu ortada daha agik bir alan barindiritlar.
Bu 6zellik yiizeyden olacak yansimalari
da engelleyeceginden kar ve deniz tizeri
yapilan aktivitelerde daha kaliteli gorii
saglarlar.
- Goze zararli oldugu disiiniilen mavi
1sinlardan korunma 6zelligi 6zellikle amber
renkli camlarda mevcuttur.
- Fotokromik camlar parlak 1sikli
ortamlarda kendiliginden koyulasan
daha diisiik 151k yogunluklu ortamda
ise kendiliginden rengi agilan camlardir.
Camun renginin koyulagmasi yarim dakika
gibi kisa bir siirede olurken, renginin
agilmasi bes dakikay1 bulabilmektedir.
Fotokromik camlar iyi ultraviyole korumast
saglamakla birlikte farkli 15tk kosullarina
adaptasyonu zaman alabilmekeedir.
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Cocukluk doneminde tedavi edilmeyen goz
hastaliklari, ilerleyen donemlerde gorme kayb:
riski tasidigy icin; cocuk goz kontrollerine
dikkat edilmesi gerekir.

orme degerlendirmesi ve takibi,
‘ cocuklarin erken yaslarinda tedavi
edilebilecek goz hastaliklarinin
zamaninda tanst igin gereklidir. Dogumdan
sonra 1-2 ay icinde dogumsal katarake,
gozyast yollarinda tukanikliklar, dogumsal
glokom gibi tanilar i¢in ilk muayene
yapilmalidir. Bir yas dolayinda ise bebegin
her iki gozle de takip yetenegi ve kayma olup
olmadigina dair bazi élgiimlerin yapilmast
gorme degerlendirmesi acisindan 6nem tagir.
3 yasina kadar ise, doktorla oyun bazinda
iletisim kurabildiginde okuma kartlart
ve resimler 8gretilerek ilk gérme olgtimii
yapilabilir. Gz tembelligi (ambliyopi)
agisindan bu muayenenin 3 yasa kadar
tamamlanmast arzu edilir. Daha sonra higbir
sorun saptanmamis cocuklarda bile okula
baglarken bu muayene tekrarlanmalidir.
Gorme muayenesinde gozlitk gerektiren
bir bozukluk varsa gozbebegi biiytitiiliip
uyum yetenegi bozularak da dl¢tim yapilir.
Cocukluk cag1 goz hastaliklarinin ¢ogu
erken tant kondugunda tedavi edilebilir
hastaliklardir. Cocukluk déneminde
tedavi edilmeyen gz hastaliklary, ilerleyen
donemlerde gorme kaybr riski tasidig;
icin; cocuk gz kontrollerine dikkat
edilmesi gerekir. Yapilan caligmalar; gorme
bozukluklarinin, okula baslayacak yirmi
cocuktan birini ve okula giden dért cocuktan
birini etkiledigini gosteriyor. Bu nedenle
onemli sorunlarin erken tanust icin diizenli
g6z muayenelerinin yapilmasi gerekir.
Cocuklarda goriilen goz rahatsizliklarini soyle
stralayabiliriz:
Cocukluk ¢ag1 kataraktlars: Yetiskinlerde

katarakt ¢ok sik rastlanan bir problem

olmasina karsin yenidogan ve cocukluk
caginda daha nadir ama 6zel bakim
gerektiren bir problemdir. Katarake, dogal
olarak seffaf olan lensin bulanik ya da buzlu
cam haline gelmesi ve gérme gelisimine
engel olmasidir. Yenidogan déneminde
goriilen tipine ‘dogumsal katarakt’ adi
verilir. Dogumsal katarakdlar, ailesel olabilir
veya olmayabilir. Bir ya da iki gozii birden
tutabilir. Genellikle dogumsal katarakdlarla
birlikte gozii ilgilendiren baska hastaliklar da
goriilebilir. Sistemik metabolik bir hastalikla
beraber goriilebilir. Dogumdan sonraki ilk
birkag hafta, sinir sistemi ve gorme yollar

ile ilgili hizli gelismelerin yasandigs bir
donemdir. Erken tani ve uygun zamanda
cerrahi 6nemlidir. Bu donemde goz ve ilgili
beyin alanlar1 gorme konusunda yeteri kadar
uyart alamazlarsa normal gérme fonksiyonu
gelisimi olamaz. Daha sonra da bu gelisim
saglanamaz.

Gozyast yollarinda tikaniklik: Bazi
bebeklerde dogum sirasinda buruna

agilan kanalin agzinda normalde olan

ama kendiliginden agilan bir zarin
kaybolmamast veya bu kanalin iyi
gelismemesi nedeniyle kanal ukaniklig
olabilir. Bu durumda bebeklerin o

goziinde yasarma ve ¢apaklanma izlenir.

Bu tikaniklik %90-95 oraninda masajla

ilk 1 yil iginde iyilesmekredir. Tedavide
doktorun tarif edecegi sekilde gozyast
kesesinden buruna dogru giinde en az 3 kez
masaj yapilmast onerilir. Sari-yesil iltihapli
capak oldugunda doktor gerekli goriirse
masajla birlikte antibiyotikli damla verebilir.
Bir yasa kadar agilmayan ukanikliklarda,
kontrol edilemeyen stirekli ¢capak varliginda
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veya siddetli ¢cevre dokulara da ilerleyen
enfeksiyon goriildiigiinde ‘probing’ denilen
sondalama islemi uygulanir. Sondalamada
kesi yoktur ve sonrasinda agri duyulmaz.
Ancak iglem bebegin hareketsiz olmasini
gerektirdiginden maske ile genel anestezi
alunda yapilir. Sondalamanin18 aydan énce
yapilmasi bagart sansini artrir. Iki islem
yapilmis ancak tekrarlayan durumlarda yine
genel anestezi altinda tiip konmasi iglemi
yapilir. Tiip 4-5 ay birakilir. Daha sonra
anestezi gerekmeden alinabilir.

Prematiire retinopatisi: Prematiire
retinopatisi (ROP), diisiik dogum agirlikls
erken dogan (prematiire) bebeklerde goriilen
bir retina hastaligidir. ROP taramasinda
sinur, 30 hafta alt ve 1500 gr alt olarak genel
kabul gérmektedir. Ancak ¢ocuk doktoru
herhangi bir haftada ya da kilogramda

dogan bebek icin ROP muayenesi gerekliligi
saptayabilir. Retina damarlarinin gelisimi
tamamlanmamuistir. Erken dogum oldugunda
bu damarlarin gelisimi durabilir. Damarlar
tekrar biiylimeye calistiklarinda, 6zellikle
yiiksek yogunlukra oksijen verildiginde
anormal damarlanma ggriilebilir. Diizenli
olarak retina muayenesi yapilarak, bu

sekilde anormal damarlanma varliginin

erken saptanmasina ve olanakli ise de
durdurulmasina caligilir. Muayene damla ile
gz bebekleri biiyiitiilerek hastane ortaminda
yapilir. ROP saptanirsa gerekli haftalik
araliklarla takip edilir. Bazen damarlar
biiytimelerini tamamlarlar ve ROP geriler,
bazen de ileri sathaya gecer. Bu gecis donemi
tesbit edildiginde retinaya lazer uygulamalari
ya da goz ici enjeksiyonlar ile gérme kaybt
onlenmeye caligilir.

Goz tembelligi (Ambliyopi): Goziin
hipermetropi, miyopi, astigmatizma,
katarake, sasilik gibi nedenlerle iyi
gbrememesi sonucunda gérme yollarinin
gelisememesidir. Siklikla bir gdziin normal
olup diger goziin hipermetropi, astigmatizma
veya miyopi nedeniyle az gormesi goz
tembelligine yol acar. Ancak yiiksek
hipermetrop, miyop, astigmat bulundugunda
cift tarafli tembellik de gelisebilir. Her yiiz
cocuktan dordiinde goz tembelligi bulunur.
Goz tembelliginin sebebi katarakt veya
sastliksa aile bunu fark edebilir. Ancak bir géz
normal, diger gézde hipermetrop, miyop ve
astigmat gibi yiiksek derecede kirma kusuru
varsa ailenin fark etmesi miimkiin olmaz.
Ciinkii bir gdzii normal géren cocugun
sikiyeti yoktur. Bu nedenle her anne babanin
5 yasindan 8nce cocugunun gozlerini kontrol
ettirmesi gerekir. Goz bozukluklari genellikle
kalitsaldir. Ailesinde géz bozuklugu olan
cocuklarda tembellik riski fazladir. Boyle
durumlarda daha erken yasta g6z muayenesi

gerekebilir.
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G0z damarlar1 da

PROF.

tikanir

DR.

IBRAHIM GOKHAN GULKILIK

Retina damarlari da tipki kalp damarlar gibi tikanirlar.
Retina damar hastaliklari, genellikle ani agrisiz gorme kayb:

etina, gdz kiiresinin i¢ yiizeyini bir
R cargaf gibi kaplayan ag tabakadur.

Goriintii olugabilmesi i¢in goze gelen
15181 elekerik sinyallerine ceviren ig13a duyarl:
hiicreler ve bu sinyalleri beyine ileten sinir
hiicrelerinden olusur. Retina ¢ok aktif bir
doku oldugundan oksijen ve enerji ihtiyac
cok fazladir. Bu ihtiyag retinay: driimcek ag1
gibi saran sa¢ teli kalinligindaki damarlarla
saglanmaktadir. Retina damarlari, oksijen
ve besindenden zengin kani gdze getiren
arterler (atardamar), gézdeki atiklari ve
karbondioksidi gézden uzaklastiran venler
(toplardamar) ve bunlari birbirine baglayan
kilcal damar agindan meydana gelen ¢ok
hassas bir sistem olustururlar. Bu damarlarda
tikaniklik, kan akiminda bozulma veya
damar biitiinliigiinii bozan bir pataloji
olursa retina normal fonksiyonlarini yerine
getiremez ve hastalik durumu olusur.
Bu hastaliklara retina damar hastaliklar:
denilir. Retina damar hastaliklari icin risk
fakeérleri; diyabet, hipertansiyon, sistemik
damar hastaliklari ve hematolojik (kan)
hastaliklaridir. Bu hastaliklarin en énemlileri;
diyabetik retinopati, retina ven tikaniklari,
retina arter tikaniklari, hipertansif retinopati
ve okiiler iskemik sendromdur. Retina damar
hastaliklar: genellikle ani agrisiz gorme kaybi
sikdyeti ile ortaya ¢ikarlar. Bulanik gérme,
gorme alaninda kismi kayip, ugusmalar ve
farkedilmeyen olgular da agr1 yapabilirler.
Kisa stireli gegici gorme kayiplari da retina
damar hastaliklarinin énciisii olabilir. Bu
gibi sikayertler oldugu zaman hig vakit
kaybetmeden gz doktoruna muayene olmak
gerekir.

SISTEMiK HASTALIKLARIN HABERCISi
Retina damar hastaliklarinin tanisinda cesitli
tetkik yontemleri kullanilmakeadir. Oncelikle

sikdyeti ile ortaya ¢ikarlar.

hastanin gérme seviyesi
belirlenir ve gézbebekleri
damla ile genisletilerek
gozdibi (retina) muayenesi
yapilir. Gereken
durumlarda damarlarin
durumunu gosteren goz
anjiyografisi veya retinada
stvi toplanmast (6dem),
kanama, hiicre hasari gibi
ayrinulari gdsteren optik koherens
tomografi (goz tomografisi) incelemesi
yapilabilir. Bu tetkiklerin sonuglarina

gore tedavi gerekip gerekmedigine veya
hangi tedavi uygulanacagina karar verilir.
Retina damar hastaliklari tedavisinde, altta
yatan sistemik bir hastalik varsa bunun
tedavisi en kisa zamanda diizenlenmelidir.
Bu sayede olusabilecek yeni hastaliklarin
veya meveut durumun kétiilesmesinin
oniine gecilmis olur. Ayrica retina damar
hastaliklart baska sistemik hastaliklarin
habercisi olabileceginden mutlaka sistemik
degerlendirme yapilmali, kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, ve kan
bozukluklar1 degerlendirilmelidir. Gozle ilgili
tedavide iki amag gozetilir; ilki gdrmenin
artirilmasi, ikincisi ise hastaligin ilerleyip
bagka problemlere yol agmamasi. Retina
damar hastaliklarinda gorme kaybinin 3
sebebi olabilir. Bunlardan en sik olani
retinada sivi birikimi olan makula 6demi,
ikinci sirada gozi¢i kanamalar ve en sonda ise
iskemi dedigimiz damardaki tikanmaya bagli
dokuya kan gelmemesi durumudur.

LAZER KOR ETMEZ

Makula 6deminde en giincel tedavi metodu
gozicine yapilan enjeksiyonlardir. Gézigi
enjeksiyonlari ile makula 6demi tedavisi
oldukca bagaril bir tedavi sekli olmakla
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beraber aylik uygulamalar ve hastanin
tedavi protokoliine sik1 bir
sekilde uymasi gerekmekeedir.
Retina damar tikaniklarinda
olugabilecek bir diger problem
de gozici kanamalardir. Retinada
kan akimi bozuldugunda
anormal damarlar olusmakta ve
gozicine kanamalara sebep olup
ciddi gérme kayiplar1 olugturmakeadur.
Gozigi kanamalarin gelismemesi ve goziin
ameliyata gitmesini engellemek i¢in retinaya
lazer tedavisi uygulanmasi gerekebilir. Halk
arasinda lazer tedavisi icin ‘lazer oldum
gbziim gdrmiiyor gibi sozler sozler duyulsa
da bu tamamen yanlis bir kanidir. Aksine
gdrme kaybinin sebebi lazerin kendisi degil
geg veya eksik uygulanmug lazer tedavisidir.
Retina damar hastaliklarinda gérme
kaybinin bir diger sebebi ise retinadaki
merkezi gdrmeden sorumlu alanlardaki
damarlarin ukanmasidir. Maalesef bu
tikaniklig1 iyilestirmenin bir yolu yokeur
ve geri doniigsiiz ciddi gérme kayiplarina
neden olabilir. Retina damar hastaliklarinda
onemli bir diger konu da hastaligin takibidir.
Tedaviler uygulandiktan sonra hastalarin
diizenli bir gekilde takibi gerekir. Takipler
oncelikle aylik daha sonra durum iyiye
gidiyorsa araliklar gittikee agilarak dmiir
boyu devam etmelidir. Ozetle, retina damar
hastaliklari g6z damarlarinda ukaniklik veya
goze gelen kan akiminin bozulmasi nedeniyle
gerceklesir. Bu hastaliklar gérme kaybina
neden oldugu gibi hayati riskler iceren bazi
hastaliklara bagli gelisebilir. Bu sebeple bu
hastaliklarin konusunda uzman kisilerce
ayrintli bir gekilde degerlendirilmesi ve altta
yatan hastaliklarin belirlenip bunlarin da
tedavi edilmesi gerekmekeedir.
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Hastaliklara kisa bakis

Diyabetik Retinopati

Diyabete bagli meydana gelen retina
hastaliklarina diyabetik reinopati
denmekeedir. Diyabetik retinopati hem
Tip 1 hem Tip 2 diyabette goriiliir. En
onemli risk faktorii diyabetin siiresidir.
Yiiksek kan sekeri seviyeleri retina
damarlarinda hasar yapmakta, damar
icindeki stvi damar digina ¢ikmakta ve
retinada birikmektedir. Buna bagli olarak
makula 6demi dedigimiz durum olusmakta
ve gdrme kayb: meydana gelmektedir.
Ayrica retina damarlarinda tikaniklik
sonucu yeni anormal damarlar olusmakta
ve gdzici kanamalar meydana gelmektedir.
Genellikle iki gozde tutulur. Diyabetik
retinopati tedavisinde mutlaka kan sekeri
diizenlenmeli bu sayede hem uygulanacak
tedavilerin basarist artmakta hemde daha
fazla hasarin olugmasi engellenmektedir.
Diyabetik makula 8demin tedavisinde
gdzici enjeksiyonlar uygulanmaktadir.
Hastada gozici kanamalarin engellenmesi
icin lazer tedavisi uygulanabilir. Eger gozici
kanamalar meydana gelmis ve lazer tedavisi
yapilamiyorsa bu kanama vitrektomi
denilen ameliyatla tedavi edilmelidir.

Retina Ven Tikaniklari

Retina ven tikaniklig: gézden karbondioksit
ve atiklart uzaklastiran damarlar olan
venlerde olan tikanikliktir. Retina ven
tikaniklari, kok (santral) veya dal tikaniklig
olarak iki sekilde ortaya cikabilirler.
Adlarindan da anlagilacag tizere kok
tikaniklig ana damarin tikanmas, dal
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tikanikligi ise bunun dallarindan birinin
tikanmasidir. Genellikle 50 yas tizeri
kisilerde goriiliir. Erken yaslarda goriiliirse
ilk belirti agrisiz gorme kaybidir. Genellikle
bir géz tutulur. Damar hasarina bagli olarak
makula 6demi veya damar ukanikligina
bagli olarak iskemi gorme kaybi sebebidir.
Yine diyabette oldugu gibi anormal damar
olusumlari kanamaya sebep olabilir. Makula
odemi gbzici enjeksiyonlarla, anormal
damar olusumlari lazer ile, gozici kanmalar
ise vitrektomi ameliyat ile tedavi edilir.

Retina Arter Tikaniklan
Retina arter tikaniklig1 goze oksijen ve
besinleri tastyan damarlar olan arterlerde
bulunan tikanikliktir. Retina arter
ttkaniklari, kék (santral) veya dal ukamkhgl
olarak iki sekilde ortaya cikabilirler. Arter
dal ukanikligi kiiciik dallarin ikanmasi
oldugundan kok ukanikligina gore daha
hafif seyirlidir. Arter ukaniklari agrisiz
gorme kayb1 veya gorme alaninda bélgesel
kayip olarak ortaya cikarlar. Bazen
tikaniklik 8ncesinde gegici
gdrme kayiplari olabilir.
Boyle bir durumda
mutlaka doktora _
bagvurulmalidir. I."
Retina arter [
tikaniklari ven
tikaniklarindan

farkli olarak emboli
dedigimiz damarda
tikanmaya sebep olan
kolesterol veya kalsifik =

SAGLICAKLA | YAZ 2017

————

S

{ ; ']

plaklardan kaynaklanabilir. Bu plaklar
genellikle viicuttaki biiyiik damarlar veya
kalpten koken alir. Arter ukanikligs geciren
bir hasta mutlaka kardiyoloji doktoru
tarafindan degerlendirilmelidir. Arter
tikaniklarinda acil miidahale yapilabilirse
bazen damar agilabilir ve gérme korunabilir.
Bazen yine erken olgularda basingli oksijen
tedavisi ile retina hasart engellenebilir. Geg
olgularda ise maalesef yapilabilecek pek bir
sey yoktur. Ancak yeni damar olusumu gibi
ek problemler meydana gelirse lazer tedavisi
uygulanabilir.

Hipertansif Retinopati

Kan basincinin yiiksek seyretmesine bagli
olarak retina damarlarinda meydana
gelen degisiklikler ve bunun sonucunda
olusan retina hasaridir. Yiiksek tansiyon,
damarlarda incelme, sizint1 ve kilcal
damarlarda ukaniklik gibi degisiklikler
yapabilir. Bu degisiklikler sonucunda
kanama, 6dem ve iskemi dedigimiz
durumlar ortaya ¢ikabilir. Hipertansif
retinopatinin tedavisi 6ncelikle tansiyonun
kontrol altina alinmasidir.

Okiiler Iskemik Sendrom

ozii besleyen damarlarin kéken

aldigs karotid (sah damari) arterde

daralma olmasi sonucu goziin

; kanlanmasinin bozulmasidir.
W\ Genellikle ileri yaslarda goriiliir.

| Gozde agr, 151k hassasiyeti,

|| gecici gorme kayiplart gibi

| sikayetletle ortaya cikar.

Hastanin mutlaka kardiyolojik

degerlendirilmesi gerekir. Gozde

yeni damar olusumlari baglamigsa

lazer tedavisi gerekebilir.
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Giindiiz doktor,

aksam rockci

AYSEL YASA YILMAZ

6giis cerraht Dog. Dr. Yusuf Onunla bitytidiim ben. Calmay: bilmiyordum
‘ Bayrak, yillardir sahnede bas ama égrenmek icin elimden geleni yaptum.

gitar caliyor. Hekimlerden O zaman beta kasetleri vardi. Konser videolar:
olusan Kord Vokal isimli gruplartyla seyrede seyrede heavy metal, rock miizik hayran:
miizige devam eden Bayrak, bazen oldum. O gruplar seyrederken sadece dinlemek
ameliyathaneden cikip sahneye degil calmak istedigimi de anlamig oldum.
koguyor. Sonra up fakiiltesinde benim gibi miizige
Oncelikle bize biraz merakli arkadaglarla tanigim. O yillardan
kendinizden, biraz da miizige baslama itibaren de hi¢ birakmadim miizigi. 1992'de
dykiiniizden bahseder misiniz? ilk miizik grubumuzu kurduk. 92-98 arasinda
1973 yilinda istanbul’da dogdum. Hedefim, ya hem up fakiiltesinde okudum derslerimden hi¢
miihendis ya da dokror olmakti, doktorluk nasip ~ kopmadim, hem de hobi olarak miizige devam
oldu. Bagka bir sey hayal etmemistim ciinkii. O ettim. Kurdugumuz grupta bas gitarist olarak
doénemlerde evde babamin eski bir gitar vards. gorev aldim.

SAGLICAKLA | YAZ 2017



Ikisini birlikte yiiriitmek

zor oldu mu sizin i¢in?

Hayir olmadi. Mesela ben sigara igmeyi

hi¢ sevmem. Bos vakitlerimde aylak aylak
oturup sigara i¢ecegime miizik kolunun
odastna gidiyordum 8grenciyken. Stiiddyoda
prova yapardik. Okuldan ¢ikinca yine
arkadagslarla stiidyoya gidip sarkilar calardik.

Egitim aldiniz m1 bu konuda?

Bir sene kadar klasik gitar egitimi aldim.
Ama klasik gitar ¢cok fazla konsantrasyon

ve evde caligmay1 gerektiriyordu. Bir de
klasik gitarla kendimi ifade edecek miizikler
yapamiyordum. Daha ¢ok rock miizik
olunca rock miizik altyapisi igin kitaplar
aldim. Bir iki arkadagim bana gitarini satu,
satarken de arada dersler verdiler. Ama
cogunu kendi kendime 6grendim.

Ailenizde miizikle ilgilenen

bagka birileri var miyds?

Yoktu ama benim bu hevesimi hep
desteklediler. Hatta benden 4 yas kiiciik
kardesim de bateriye merak saldi. Kardesim
ve onun liseden sinif arkadagt ve ben 3
kisilik bir grup kurduk o dénem. Ad:

Tik Tak'u. Grubumuzu kurduktan sonra
birlikte ok konser verdik 2 kardes olarak.
O dbnemde Mor ve Otesi’nin 6n grubu
olarak ¢ikiyorduk sahneye. Athena ile de
dyle. Herkes kendi yoluna gitti, onlar ald:
basin: gitti. Biz ad1 sani duyulmamus grup
olarak kaldik. (Giiliiyor) Bestelerimiz bile
vardr.

Hatta 0 dénem profesyonel bir sézlesme
imzalay1p bir albiim ¢aligmast da yapmistik.
Albiimii kaydetmeye baslamustik fakat o
dénemde kriz olunca albiim yarida kald:.
Ben de ihtisast bitirdikten sonra ¢alismaya
bagladigim ilk hastanede yine miizik
heveslisi doktorlardan olusan bir grup
buldum. Birlikte yine bir miizik grubu
kurduk, ismi Kord Vokal.

Kord Vokal’den bahseder misiniz

biraz? Birlikte neler yaptiniz

ve neler yapiyorsunuz?

Bir yandan hastanede gdgiis cerrahisi devam
ederken Kord Vokal'la diizenli konserler
vermeye bagladik. Halen grubumuz
konserlerine ve ¢aligmalarina devam ediyor.
Tiirkge sozlii rock sarkilar séyliiyoruz.
Herkesin sevdigi, bildigi 120 sarkidan
olusuyor repertuarimiz. Cok fazla beste
yapamadik malesef. Haftada bir kere 2 saat
bir araya geliyoruz. Onda da beste yapmaya
vakit kalmiyor. 5 hekimiz, besi de miizigi
kendi basina yiiriitmiis isimler. Yagim 44
ama grubun en kiiciigii benim.

Kord Vokal ismini kim koydu gruba?
Grubumuzun en yaslist Biilent Yardimct
grubun adini kendi koymak istedi. Ses

GUNDUZ DOKTOR, AKSAM ROCKGI

teli manasina gelen
Kord Vokal dedi. Hem
biraz tibbi, hem de
soylenebilirligi olsun
istedik. Hepimizin de
hosuna gitti.

Konserleri nerelerde
veriyorsunuz?
[stanbul'da istedigimiz
her yerde konser verme
sansina sahip olduk. Daha
cok Istiklal Caddesi’nde
canli miizik bulunan
yerlerde ¢ikiyoruz. Bazen
500 kisilik konserlerimiz
de oluyor. Onlarda da
Garajistanbul, Masklive,
Jolly Joker gibi yerlere
ctkiyoruz. Doktor arkadaglarimiz bizi
begenip kongrelerimizde calabilirsiniz
dediginden beri kongre turizmi de baglamug
oldu. (Giiliiyor) Antalya, Ankara, Kibris
gibi yerlere kongrelerin aciliglarinda konser
vermek iizere davetli olarak gidiyoruz. Ayda
bir ya da 2 konser veriyoruz mutlaka. Kendi
kongrelerimiz yogunsa ara vermek zorunda
kaldigimiz da oluyor tabi.

Planlamay1 nasil yapiyorsunuz

yogun bir hekimsiniz ¢iinkii?
Ailelerimizin destegi olmasa planlama
yapamayiz. Hepimiz evliyiz, hepimizin
cocuklart var. Haftada bir giin 2 saat
onlardan izin istiyoruz. Farzedin ki isimiz
uzad1 2 saat geg gelecegiz diyoruz.

Hekimler ameliyatta biiyiik bir

uyum igerisindeler, sahnede

de durum éyle mi?

Hekim oldugumuz icin ciddiyet mutlaka
var. Herkes 6devini evinde yapip geliyor.
Hig sikdyet eden yok, herkes keyif aliyor. 2
saat prova siirecinde herkes tiim sorunlarin
unutuyor. Biz ortak keyif aldigimiz sarkilar:
caliyoruz. Ortak mutluluk arryoruz
hepimiz. Bir de yaslarimiz da birbirine
yakin. Hepimiz ayni sikintili yollardan
gegtik, birbirimizi ¢ok iyi anliyoruz.

Sahnede olmak ne hissettiriyor size?

Biz hekimlerin gece giindiiz telefonlar: agik
olur. Siirekli uyaran aliriz, bunlarin hepsi
de mutlu uyaranlar degillerdir. Ameliyatlar
falan derken arada kacamak istiyoruz. O
kacamak da dogru diizgiin olsun diyoruz.
Enerjimizi disariya vurabildigimiz birsey
olmasi gerekiyor. Belki de bizi dinlendiriyor,
elekerigimizi aliyor. Konserlerimizi

parti gibi degerlendiriyoruz. O yiizden
oturan seyirciyi de hi¢ sevmiyoruz.
Hareketlensinler, herkes oraya gelince
stkintilarini atsin diyoruz. Ciinkii biz de
eglenmek istiyoruz. Hastanede de oyle
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eglenilecek bir alan
yok. Konserler kagis
noktamiz oluyorlar.

Hastalarinizla
miizikten konugur
musunuz?
Hastalarimin yaninda
da asla asik suratl
olmam. Hastam sohbet
etmek istiyorsa onlarla
miizikle olan ilgimi
konusurum. Birlikte
bir yolda yiiriiyoruz.
Sonra ben onlara
diyorum ki sizi bagka bi
yere gdtiireyim, orada
daha cok eglenecegiz.
Ve miizik konusmaya
basliyoruz. Iyilesenler konserlerimize gelirler
mutlaka. Hastalarimiz, onlarin yakinlar:
derken biiyiik bir aile olmaya bagladik.
'Ameliyat ettik, bizle isiniz bitti' demiyoruz.
Bir sekilde birbirimizin hayatina
katliyoruz.

dade

Ameliyattan ¢ikip konsere

gittiginiz oldu mu hig?

Tabi oluyor. Konser giinlerimiz genelde
planlidir. O yiizden konser giiniine genelde
biiyiik ameliyat koymamaya caligirim.
Sorun ¢ikabilir. Biiyiik ameliyattan sonra
eve de gitsem endiseli olacagim i¢in o

riske girmiyorum. Yine de ameliyat ve
konser denk gelirse hastanemizde birlikte
gorev yaptgim meslektagim Prof. Dr. Zeki
Giinliioglu’yla mutlaka is birligi yapariz.
Konser sirasinda telefonumu acamiyorum.
Zeki Bey’in bilgisi oldugu icin simdi
rahatum, bir ekip olarak calistyoruz. Yani
ameliyat bitirip, ameliyathane kiyafetlerini
cikarip konsere yetigebiliyorum.

Kord Vokal’le kendi sarkilarinizi
besteleme planiniz var mr?

Beste yapma potansiyeli olan 2 arkadagimiz
var. Onlarla caldigimiz sarkilardan
esinlenerek kisa kisa zor olmayan sarkilar
bestelemek istiyoruz. Bir kayit da yapmayi
mutlaka istiyoruz. Aruk internet de var. {lla
albiim yapip basurmaniza da gerek yok.

Cocukken ya miihendis, ya doktor
olmak istedim dediniz. Tkisi de
olmasaydi miizisyen olur muydunuz?
Pek olmazdim gibi geliyor. Tek bagina
miizisyen ailesini gegindirir mi bilmiyorum.
Tek basina miizik ok fazla 6zveri istiyor.
Benim yapugim miizikte sarkilar hazir, biz
sahnede icra ediyoruz. Miizisyen degil de
belki de agct olurdum ben. En biiyiik ikinci
hobim yemek yapmak. Su anda bile hi¢

bir sey yapamasam, gider bir yerde ascilik
yaparim.
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Heniiz erken
degil mi?

DOC. DR. ZEYNEP ATAY

Ergenligin baslangi¢c zamani ve temposu
kisiye 6zgiidiir. Fakat son yillarda, baz1
cevresel faktorler nedeniyle erken ergenligin
arttigl ifade edilmektedir.
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ortaya gikist ile birlikte tireme

yeteneginin kazanildi ve cinsel
olgunlagmanin saglandig1 6nemli bir
gelisimsel stirectir. Bu siirecte ortaya ¢ikan
fiziksel degisiklikler ve bu degisikliklerin
ortaya cikis sirast net olarak bilinmekle
birlikte, baglama yas1 bireysel farkliliklar
gosterir. Ergenligin baglangi¢ zamani
ve temposu kisiye 6zgii olup beyinde
karmagik genetik mekanizmalar tarafindan
yonetilmekte ve etnik, besinsel ve ¢evresel
pek ok faktorden etkilenmekeedir.
Beslenme, 151k, stres faktorleri ve endokrin
bozucular gibi gevresel faktorler beyinde
ergenlik hormonlarin salinimini direk veya
indirek olarak etkiler. Yiikseklik, 1s1, nem,
kisisel hastaliklar, sosyal ve emosyonel
problemler ergenlik zamanlamasini etkileyen
diger cevresel faktorlerdir. Ergenlik, kiz
cocuklarda genellikle meme gelisimi ile
baglar. Meme gelisimi tek tarafli olabilir. 6
ay icinde diger meme de gelisime kaulir.
Yaklasik %20 gocuketa ise genital bolgede
tiiylenme ilk bulgu olabilir. Ergenlik
stirecinde ayrica viicut yag dagilimi degisir
ve yag kiitlesi artar. Boy uzamasi da hizlanur.
Meme gelisiminin baslamast ile periyodik
vajinal kanama (menars: adet kanamas)
arasinda gegen siire 2.5-3 yil kadardur. Kiz
cocuklarinda ortalama menars yagt 12-13’
tiir. Bu siire zarfinda kizlarda ortalama 20-25
cm kadar boy kazanci olur. Erkek cocuklarda
ise testis hacminde biiytime ilk bulgudur.
Testis hacminin 4 ml veya testis uzun ¢apinin
2.5 cm ulagmast ergenlik baslangici olarak
degerlendirilir. Ergenligin baslangici ile
tamamlanmasi arasinda gegen siire erkek
cocuklarda yaklasik 4 yildir. Bu dénemde
erkeklerde boy uzamast 25-30 cm kadardur.

KULLANILAN iLACLAR KISIRLIGA

NEDEN OLMAZ

Kizlarda meme gelisim ve genital
killanmanin 8 yagindan énce, menarsin

10 yasindan 6nce goriilmesi; erkeklerde

ise 9 yagindan once testis hacminin 4 cc ve
tizerinde veya testis uzunlugunun 2,5 cm

ve {izerinde olmast erken ergenlik olarak
tanimlanur. Santral ve periferik olarak iki
gruba ayrilir. Santral erken ergenlik, beyinde
ergenlik hormonlarinin olmast gerekenden
once salgilanmaya baglanmasi sonucu ortaya
cikar. Periferik erken ergenlik ise viicutta
cinsiyet hormonlarinin (strojen veya
testosteron) artisina yol acan tiimér, bébrek
listii bezinin dogustan gelen hastaliklari gibi
problemlerin varliginda veya disaridan bu
hormonlara maruziyet sonrasi ortaya ¢ikar.
Bu tip, santral erken ergenlige gore olduk¢a
nadirdir. Santral erken ergenlik, 1/5000-
1/10000 gocukta bir goriiliir. Kizlar erkeklere
oranla 10 kat fazla etkilenir. Beyin tiimérleri,

E rgenlik, ikincil cinsiyet karakeerlerinin

HENUZ ERKEN DEGIL Mi?

kafa travmasi, ensefalit ve menenjit gibi
beyin enfeksiyonlari sonrast, kafa isinlamasi
(radyoterapi), yapisal beyin anomalileri,

ve baz1 sendromik hastaliklar sonucu
gelisebilmekle birlikte, hastalarin %90’indan
fazlasinda organik bir problem yoketur.
Erkek ¢ocuklarda ise organik bir neden
bulma olasilif1 oldukea yiiksektir. Tedavide
ergenlik hormonlarinin salgilanmasini
baskilayan ilaglar kullanilmaktadir. Bu
ilaglar, aylik enjeksiyonlar seklinde uygulanir.
Tedavi verilen hastalarda, tedavi 11 yas
tamamlanana kadar devam eder. Kullanilan
ilaglarin en sik gozlenen yan etkisi ignenin
yapildig1 yerde agry, sislik ve kizariklikoir. Bu
bolgesel yan etkiler tedavi baglanan her on
hastadan 1-2 sinde goriilebilir. Daha nadir
olarak, bag agrisi, kas agrist gibi sistemik
sikayetler olabilir. Agir allerjik reaksiyonlar
oldukga nadirdir. Uzun vadede bu ilaglarin
ksirliga yol agmak, kansere sebep olmak gibi
yan etkileri yokeur.

Meme gelisimi erken baglayan her hastada
tedavi baglanmasi gerekmez. Bazi hastalarda
meme gelisimi 8 yagindan 6nce bagladig
halde; erken ergenligin biiyiime hizinda
artma, kemik yasinda ilerleme, rahim ve
yumurtalik boyutlarinda artma, serum
hormon diizeylerinde yiikselme gibi

diger bulgulart olmaz. Bu durum izole
erken meme gelisimi olarak tanimlanir ve
tedavi gerektirmez. Toplumumuzdaki kiz
cocuklarinin yaklagtk %10’unda izole erken
meme gelisimi gozlenmektedir. Izole erken
meme gelisimi olan gocuklarin biiyiik bir
kisminda ergenlik yavas bir seyir gosterir ve
bu ¢ocuklar fizyolojik menars yast olan 11
yagtan sonra ergenligi tamamlarlar. Ozellikle
obez (sisman) kiz gocuklarinda sik goriilen
bir durumdur. Yag dokusu meme gelisimini
saglayan 6strojen adi verilen hormonun
yapimuni bir mikear artturir. Ayrica beyinde
ergenlik hormonlarinin fizyolojik yastan
once salinimint uyarir. Bu ¢ocuklarin %10-
15 gibi bir kismuinda izole meme gelisimi
ilerleyici olabilir ve tedavi gerektirebilir. Bu
nedenle bir ¢ocuk endokrinologu tarafindan
takip edilmeleri gereklidir.
OBEZITE iLE iLiSKiLi

Ozellikle son yillarda, erken
ergenlik sikliginda artig oldugu
bildirilmektedir. Kore’
de yapilan bir
calismada 2004-2010
yillar arasinda kiz
gocuklarda erken
ergenlik goriilme
sikliginin yaklagik 15
kat arttgi saptanmus.
Bu artisin en fazla

6 yas ve tizeri

kiz cocuklarinda
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oldugu gdzlenmistir. Sikliktaki bu ciddi
artisin hasta sayisinda gercek bir artisa
mi yoksa tiim toplumda ergenligin
erkene kaymis olmasina mi1 bagl oldugu
tartisma konusudur. Danimarka ve Kuzey
Amerikadan bildirilen ¢aligmalar, kiz
cocuklarinda meme gelisiminin 15-20 yil
oncesine gore bir yil kadar erken bagladig,
ancak ayni dénemde menars (ilk adet) yasinin
sadece 3 ay erkene kaydigini gostermektedir.
Benzer sekilde; 2009 yilinda yaptgimiz
caligmada, iilkemizde kiz cocuklarinda
meme gelisiminin anlamls gekilde erkene
kaydig1 ancak menarg yaginin 40 yil 6ncesi
ile benzer oldugunu gozlemledik. Meme
gelisimindeki bu erkene kaymanin artan
cocukluk cag1 obezitesi (sismanlik) ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Bunun yanisira
endokrin bozucular olarak tanimlanan ve
viicuttaki hormonal dengeyi etkileyen dogal
ya da yapay bazi maddeler de sorumlu
tutulmaktadir. Bu grupta pestisidler (bocek
oldiirticiiler), PCB’ler (polychlorinated
biphenyl), bisfenol, alkilfenoller, fitalatlar
gibi insan yapimi kimyasallar ile bitkilerde
bulunan fitodstrojenler bulunmakrtadir.
Endokrin bozucularin, insanda cinsiyet
farklilasmasi ve tireme organlarinin
fonksiyonlari ile ilgili sorunlara yol agmasinin
yanu sira; meme kanseri gibi hormon bagimli
kanserlerin olusumunda da rol oynadiklart
ileri siiriilmektedir. Cogu toksiktir, insan
viicudunda yart émiirleri uzundur. Kozmetik
tirinlerin, bécek 8ldiiriiciilerin, giines
koruyucularin, gidalarin, ilaglarin veya
plastik iiriinlerin i¢cinde bulunan &strojenik
maddelere kazara maruziyet sonucu erken
ergenlik gelismis olabilecegini bildiren
birgok vaka raporu yayinlanmustir. Soya,
lavanta yagy, rezene cay1 ve art poleni gibi
dogal baz1 tiriinlerin kullanimi da erken
ergenlik gelisimine yol agabilir. Meme
gelisimi olmaksizin sadece genital bélgede
veya koltuk altinda tiiylenme olmas ise
izole adrenars (izole genital titylenme)
olarak tanimlanir. Toplumumuzdaki kiz
cocuklarinin %5’inde nedeni bilinmeyen
erken tiiylenme gdriilmektedir. Bu hastalar
bobrek iistii bezinin dogustan gelen
bozukluklari, yumurtalik veya bébrek tistit
bezinden kaynaklanan hormon salgilayan
tiimérler agisindan degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirmelerin bir ¢cocuk
endokrinologu tarafindan yapilmasi
uygun olur. [zole erken tiiylenmesi olan
kiz gocuklarinda ergenlik déneminde
ve daha sonrasinda polikistik over
sendromu olarak adlandirilan ve
adet diizensizligj, viicutta erkek
tipi titylenme sikdyetlerine yol
acan bir problemin goriilme riski

fazladir.
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Agri kesicilere
kirmizi alarm!

YRD. DOC. DR. GAMZE BABUR GULER

Kalp rahatsizlig1 olan hastalarda agri kesici
kullanimi; kalp krizi ve inme riskini doguruyor.

Agri kesicilerin asla kullanilmamasi gereken

durumlar ise; yeni gecirilmis bypass cerrahisi,

kalp krizi ve bilinen kalp yetersizligidir.
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ardiyovaskiiler hastalig1 olan

(koroner arter hastaligy, inme,

hipertansiyon, kalp yetersizligi
gibi) insanlarin yarisindan fazlasinda kas
iskelet sistemi hastalig1 ve artrit (eklem
iltihabi) oldugu tahmin edilmektedir.
Bu hastaliklar agr1 kesiciler olarak
bilinen nonsteroid antiinflamatuar
(NSALI) ilaclarla tedavi edilirler. Bu
ilaglarin kalp hastaliklarinda kullanimi
ile alakal sakincalar bulundugu da
bilinen bir gercekeir. Agri kesiciler agriyr,
iltihab1 azaltmakta ve ates diisiirmekte
kullanilir. Ulkemizde regetesiz olarak,
¢ok kolay ulagilabilen ilaglar olmast
tehlikeyi biiytitmektedir. Geleneksel
NSAI ilaglar (naproksen, buprofen,
diklofenak gibi) veya COX-2 inhibitorleri
(selekoksib, rofekoksib gibi) olmak tizere
siniflandirilabilirler.
On bes yildan fazladir, aragtirmalar,
NSAI ilaglarin artmig kalp krizi ve inme
riskiyle iliskilendirmektedir. Ayrica
kan basincinda artis ve kalp yetersizligi
de goriilebilecek diger durumlardir.
Kalp krizi ve inme riski 6zellikle
rofekoksib (Vioxx) denilen ilag grubuyla
iliskilendirilmis ve bu sebeple ila¢ Eyliil
2004’te toplatlmugur. Bu kotii deneyim
sonrasinda NSAI ilaglarin kardiyovaskiiler
yan etkileri daha dikkatli incelenmeye
baslanmus, ¢aligmalar bu 6liimciil yan
etkilerin sadece Vioxx (rofekoksib) ile
sinuirli olmadigint gostermistir.
NSAI ilaglarin kan basincini yiikseletigi
bilinen bir gercekeir. Anti hipertansif
ilag kullanirken, tansiyonlar1 normal
giden bir hastada NSAI kullanimu ile
kan basinci diizeni bozulabilir ve ani
yiikselmeler ile kargi karsiya kalinabilir.
Caligmalarda uzun siire kullanim ve
yiiksek doz kullanim kalp krizi ve
inme riskini artirmakta daha riskli
bulunmustur.

DOZU DUSUK ASPRIN KULLANILABILIR
Kalp hastaliklarinda tedavi
yontemlerimizi belirleyen kilavuzlarda,
bilinen kalp yetersizligi olan hastalarda
NSAI ilaglarin kullanimi kirmizi

alarmla verilmekeedir. Ayrica kendisi

de bilinen en eski NSAT ilaglardan

olan aspirin, koroner arter hastaliginda
olmazsa olmaz ilacimizdir. Ancak kalp
hastalarinda kullanilan dozu diisiik ve
sadece pthulagma hiicrelerine etki edecek
kadardir. Aspirinle beraber diger NSAI
ilaglarin kullanimui ise bagka bir tartigmal
konudur. Ciinkii bu ilaglarin aspirinin
kalp koruyucu etkisini azaltugina dair

AGRI KESICILERE KIRMIZI ALARM!

yayinlar varken etkilemedigini sdyleyen
yayinlar da vardir. Peki, NSAI ilaglarin
ne kadar siire kullanim1 sorun olusturur?
Bu sorunun cevabini net olarak séylemek
miimkiin degil. Bypass hastalarinda
ameliyat sonrast erken dénemde ve yakin
zamanda kalp krizi gecirmis hastalarda
yapilan ¢alismalardan sonra bazi grup
NSAT kullanimi yasaklanmigtir. NSAI
ilaglarin kesinlikle kullanilmamasi
gereken durumlar ise, yeni gegirilmis
bypass cerrahisi, yeni gecirilmis kalp krizi
ve bilinen kalp yetersizligidir.

YAN ETKILERINi BILMEK GEREK

Bir NSAI ilact hastamiza regete

ederken olasi fayda ve yan etkilerinden
hastaya bahsetmek hekim olarak bizim
gorevimizdir. Ancak bir hipertansiyon
hastasinin bu ilaglarin onun tansiyonunu
etkileyecegi bilincinde olup hastanin

en ufak bir agr1 hissettiginde dolapta
bulunan ilk agr kesiciyi danismadan
icmemesi de kendi sorumlulugudur.
Bununla birlikte; ciddi artriti (eklem
iltihabr) olan ve ilagsiz yiirliyemeyen bir
hastanin; ilaglarin yan etkileri bilinerek

ve goze alinarak tedaviye baglamasi

veya devam edilmesi bazt hastalarda tek
secenek olabilir. Son olarak; kalp hastalar:
icin en iyisi bu ilaglardan miimkiinse
kaginmakuir ancak miimkiin degilse,

en diisiik etkili dozda ila¢ kullanmak ve
kullanim siiresini sinirlamak nemli bir
onlemdir. Ozellikle COX-2 inhibitorii
dedigimiz NSAI ilag gruplarinin

(bu baglayan hekimin bilincinde

olmasi gereken durumdur) bilinen
kardiyovaskiiler hastaligs olan hastalarda
kullanilmamasi 6nerilir. Eger NSAI

secim alternatifimiz olursa asetominofen
(parasetamol) kalp krizi ve inme agisindan
giivenli gozitkmektedir. Bununla birlikee;
parasetamol dozu giinlitk 4 bin mg’1
gecerse karaciger hasari yapabilir. Kisicli
data olmakla beraber NSAI grubundan
Naproksen’in bilinen kalp hastalig
bulunanlarda daha giivenli oldugu ve
parasetamolun ise yaramadig noktada
tercih edilebilecegi bilgisi
bulunmakeadir. -
Eger NSAI alirken
gOgiis agrisi,

nefes darligy,

ani halsizlik \(
hissederseniz;
acil hekime
basvurmak
gerekmektedir.
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KARDIYOLOJI

BUNLARA DiKKAT EDIN!

A merikan Gida ve fla¢
Dairesi’'nin (FDA) Eyliil
2015’te bu konuyla alakali bir uyar:
metni yayinlamigtir. Metne gore,

» Kalp krizi ve inme riski kisa
dénem kullanimlarinda bile artis
gostermektedir ve risk NSAI
ilag alinmaya baglamastyla ilk
haftalarda ortaya cikabilir.

» Kardiyovaskiiler risk, NSAI
ilaglarin yiiksek doz ve uzun
stireli kullanimlari ile daha da
artmaktadur.

» Kalp hastaligi olanlarda ilaglarin
riskleri en yiiksek olmakla beraber
kalp hastalig1 olmayanlar da risk

altindadir.

» Onceki calismalarda naproksen
grubunun daha giivenilir oldugu
gosterilmis olsa da kesin bir
kural olarak soylemek icin yeterli
degildir.

» Biitiin NSAI ilag gesitlerinin
benzer yan etki riskine sahip
oldugunu sdylemek icin yeterince
bilimsel kanit bulunmamaktadir.

» NSAI kullananlarda kalp
yetersizliginde artig olmaktadir.
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- oldukca rahatsiz edici

KBB HASTALIKLARI VE BAS BOYUN CERRAHISI

Hastaligin kokusu
burnunuzda

DOC. DR. ERKAN SOYLU

Burunla ilgili yasanan sorunlar hastanin tiim yasam
kalitesini etkiliyor. Bu yiizden saglikli bir burun,
saglikli bir nefes ve yasam demek...

Alerjik Rinit

Hapsirma, burun kagintsi, akintisi,
tkanikligy gibi sikdyetlerle karakterize

ve genellikle solunum yollarindan

alinan alejenlerle olugan alerjik bir
hastaliktr. Bu hastalarin muayenelerinde
burunda genellikle seffaf akinti,

urun, nefes ve koku
B almak gibi iki
onemli hayati

fonksiyonu yerine getiren,
yliziin 6nemli bir estetik
unsurudur. Bu énemli
fonksiyonlart iizerinde
barindirmasindan dolayi,

burun etlerinde biiyiime ve sisme,
burunla ilgili sorunlar

bazen siniislerde ve burun icinde
polipler saptanabilir. Alerjik
rinitli hastalara anamnez ve fizik
muayene ile 6n tani konulabilir
ve tedavisi baglanabilir. Hastada
taniy1 kesinlestirme ve gerekli
hastalarda ast tedavisine baslayabilmek
icin baz1 ek tan1 ydntemleri mevcuttur.
Alerjik rinit tanisinda en sik kullanilan
ek tan1 ydntemi deri prick testidir. Prick
testinde hastanin 6n koluna alerjisinin
olabilecegi olasi alerjenler Imm
kadar deri icine verilerek
} olusan reaksiyon incelenir.
! f" > Hastanin alerjisinin oldugu
maddeye kargt daha fazla
reaksiyon gelismesiyle taniya
gidilmekredir. Tedavide éncelikle
alerjenden kaginma 6nerilir. Bu
onlemlerle yeterince fayda elde edileyen
hastalarda ilag tedavisine baglanir. Eger
hastanin semptomlar: siddetli ise ve
uzun siireli ilag kullanimina uyum
saglayamazsa bu hastalarda son olarak a1
tedavisi yapilabilmektedir.

hastalarimiz agisindan

ve yasam kalitesini

kisitlayict olmaktadir.
Bu nedenle, burunda
olusabilecek sorunlar

birkag baslik altinda

ozetlemekte fayda vardir.
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Septum Deviasyonu

(Burun Bolmesi Egriligi)

Bu problem halk arasinda siklikla kemik
egriligi olarak bilinir. Burun bélmesi
kemik ve kikirdak yapilardan olusmakta

ve burun boslugunu sag ve sol olarak iki
kisma ayirmaktadir. Bu bélmenin herhangi
bir tarafa dogru egri olmast burun
bosluklarindan bir tarafin daralmasina
neden olur ve burun tikanikligina yol acar.
Genellikle kiiciik yasta yasanan travmalara
bagli olabilmekle beraber altta yatan bir
neden bulunmayabilir. Hastalar genellikle
burunlarinin bir tarafinda tikaniklik
sikdyeti ile bagvururlar. Tanisi anamnez ve
fizik muayeneye dayanir. Bagka bir patoloji
diisiiniilmiiyorsa ek tan1 yontemine gerek
yoktur. Burundaki kemik egriliklerini
malesef ilacla diizeltmek miimkiin degildir,
boyle bir dumuda cerrahi gereklidir. Eger
burun bélmesi egriligi burnun digtan
goriiniimiinii ciddi olarak etkilemis ve
deformiteye yol agmugsa, hastanin tercihine
gore burun estetigi ile beraber yapilabilir.
Egrilik sadece burun bolmesi ile alakal ise
daha kisa ve kolay bir ameliyat ile tedavi

edilebilir.

Konka Hipertrofisi

(Burun Eti Bilyiimesi)

Halk arasinda ‘burnumda et var’ diye tarif
edilen patolojidir. Burun icinde her bir
tarafta {iger adet konka dedigimiz burun
eti mevcuttur.
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HASTALIGIN KOKUSU BURNUNUZDA

Bunlar burundan alinan nefesi
mikroplardan arindiran, nemlendiren,
1sitan ve akcigerlerimize uygun hale getiren
organlardir. Alerjik rinit, kronik siniizit
gibi inflamatuar hastaliklarda boyutlar:
normale gdre biiyiir ve burunda tikanikliga
yol acabilir. Hastalarin tanisi, fizik
muayenede bilateral hipertrofik ve burun
pasajint dolduran konkalarin gériilmesi ile
konulur. Tedavide ilk yapilmasi gereken
altea yatan hastalig1 tedavi etmektir.
Hastada alerjik rinit veya kronik siniizit
varsa bunlar tedavi edilmelidir. Tlag
tedavilerine ragmen bazi hastalarin burun
etleri kii¢iilmez ve nefesleri rahatlamaz.

Bu hastalarda cerrahi tedavi gerekebilir.
Konka hipertrofisinde cerrahi secenekleri
oldukea fazladir. Ancak bilinmesi gereken
sey konkalarin tamaminin veya biiyiik bir
kisminin ¢ikarildigt ameliyatlarin sakincalt
oldugu ve giderek terk edildigidir. Bunun
yerine daha fonksiyonel az doku ¢ikarildig:
ameliyatlar tercih edilmektedir. Son yillarda
en cok tercih edilen yéntem radyofrekans
uygulamasidir. Bu tedavi geklinde konkanin
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icine bir prob sokulmakta ve isitilmakeadir.
Operasyondan sonra konkalar biiziiserek ve
kiiciilerek iyilesmekeedir.

Siniizit

Burun ve siniis mukozasinin
iltihaplanmasi ile ortaya ¢ikan hastalikur.
Toplumda ¢ok yaygin olarak bulunan bir
halk saglig1 sorunudur. Burun ukanikligi,
geniz akintisi, dzellikle yiiz bélgesinde
daha cok olan bas agrisi ve dolgunluk,
okstiriik, balgam gibi sikayetlerle
karakterizedir. Hastalarin muayenesinde
burun boslugunda iltihabi akint,
mukozada 6dem, hiperemi ve postnazal
akinti saptanabilmektedir. Siniizitlerin
bityiik gogunlugu viral kaynaklidir ve
destek tedavisi ile antibiyotiksiz olarak
tedavi edilirler. Fakat nadir bir kismi
bakteriyel olabilir ve bu hastalarda siddetli
ve tek taraf agirlikli bag agrisi, burundan
veya genizden renkli ve iltihabi akinti, ates
ve halsizlik olmasiyla tani konulur. Bu
hastalara antibiyotik verilir. Tedavi siiresi
genellikle 10 giindiir. Siniizit tedaviye
cevap vermez veya tedavi edilmeyip 3
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aydan fazla siirerse kronik siniizitten

s6z edilir. Bu hastalarin tedavisinde bir
aydan fazla siiren uzun siireli antibiyotik
tedavisi gerekir. Tiim tedavilere ragmen
bazi hastalarda sonug alinamayabilir.

Bu durumlarda fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi dedigimiz ameliyat devreye
girer. Bu ameliyatla siniis agizlari agilip
genisletilmekte ve olugsmus olan patolojik
dokular temizlenmektedir.

Burun Kanamasi

Acil polikliniklere en stk bagvuru nedenleri
arasindadir. Neredeyse insanlarin tamamu
omiirlerinde bir veya daha ¢ok kez burun
kanamast ile karsilasabilir. Cocuklarda ve
yashlarda daha sik rastlanir. Yaz aylarinda
ve kuru havalarda ki aylari ve nemli
havalara gore daha az burun kanamasi
olur. Cocuklarda burun kanamasinin en
sik sebebi burun karistirmadir. Burunda
olusan kabuklart s6kmek i¢in burnuna
elini sokmast ile beraber kanama olabilir.
Cocuk ve genglerdeki burun kanamalar
genellikle az sorunludur. Burun kanamasi
oldugu zaman hemen oturur pozisyonda
one egilerek burnun yumusak kismint
parmaklarimizla bir mandal gibi sitkica
tutup ii¢ dort dakika beklemeliyiz.
Genellikle problemli olmayan burun
kanamalarinin biiyiik gogunlugu bu
uygulama ile durmakrtadir. Burun
kanamasi bazen 6nemli bazi hastaliklarin
ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Stk
burun kanamasi olanlarin bu agidan
tetkik edilmeleri gerekmektedir. Yaglt
hastalardaki burun kanamalari hem altta
yatan olast hastalik agisindan hem de
kanamanin durdurulmasi bakimindan
sorunlu olabilir. Bu hastalarin biiyiik
gogunlugu hipertansiyon, diyabet, kalp
yetmezligi gibi problemlere sahiptir

ve bircogu kan sulandirici ilaglar
kullanmakeadirlar.

Burunda Sekil Bozuklugu

(Nazal Deformite)

Burun ile ilgili sekil bozukluklari burnun
sadece dig goriiniimiinii ilgilendirebilecegi
gibi ayni zamanda nefes almada zorluk
ile birlikte de olabilir. Burun egrilikleri
ozellikle ge¢miste yaganan burun
travmalarindan kaynaklanmaktadir.

Eger nefes almada zorluk da varsa
burnun igten ve distan tamamen
diizeltildigi fonksiyonel rinoplasti
dedigimiz ameliyat gerekmektedir. Eger
sadece sekil bozuklugu sz konusu ise
hastanin bu durumdan rahatsiz olmasi
ve diizeltilmesini istemesi durumunda
estetik amagli rinoplasti ameliyat ile
diizeltilebilir.
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PROTETIK DiS TEDAVISI

Gilisiintzi dizayn
etmek ister misiniz?

YRD. DOC. DR. GULSUM SAYIN OZEL

Kulaga cilginca bir fikir gibi gelse de bilgisayar
ortaminda hastalara giiliis dizaynlari yapilabilir. Ayrica,
hareketli protez dizaynlarinda da bilgisayar destekli
yontemlerin kullanilmasi miimkiin...
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usursuz giiliisleri giizel, saglikli
B ve uygun bir harmoni icinde bir
araya gelen dis, dudak ve yiiz

komponentleri olusturur. Giiliimsemek
daha giizel bir gériintiiye kavugmanin
en kolay yoludur. Yiiz kaslarinin hareketi
ile olusan en énemli yiiz ifadelerinden
biri olan giilme eylemi, duygularin disa
vurumunu sagladigt icin kiginin toplum
icinde benligini yansitmasinda en etkili
ifade yontemlerindendir. Saglikli, dinamik
ve estetik bir giiliis ile hem kisinin kendi
ozgiiveni hem de gevresinde olusturdugu
olumlu etki goze ¢arpar. Gillimsemeyi
etkileyen en 6nemli faktorler; disler, dis
dudak konumu, disetlerinin goriintiistidiir.
Bundan kaynaklidir ki diglerin yiiz
estetiginde ¢ok 6nemli ve etkin bir roli
vardir. Eksik dislerin olmast, uygun
olmayan dig-dudak iligkileri, dis ciiriikleri,
sagliksiz dig etleri, uygun olmayan ¢ene
iligkileri gibi pek ¢ok durum kisinin estetik
bir goriiniige sahip olmasini engeller. Bu
nedenlerden dolayy, yiiz estetiginde estetik
dis hekimliginin 6nemi giderek artmugtir.
Yiiz estetiginde 6ncelikle eksik diglerin
giderilmesi ve daha estetik giiliiglerin
saglanabilmesi icin uygulanan sabit ve
hareketli protezlerde de gelisen teknolojiyle
birlikte, yenilikler ve giincel yaklagimlar
ortaya ¢tkmistir.

ESTETIK BiR PROTEZ MUMKUN

Dis hekimliginin en dikkat ¢eken ve en
cok ihtiyag duyulan béliimii olan protetik
dis tedavisinden bahsedecek olursak;

GULOSUNUZU DIZAYN ETMEK iSTER MiSiNiz?

dis eksikliklerinin ve dis formlarinin
durumuna gore protez tedavileri sabit

ya da hareketli protez tedavileri olarak
gruplandirlir. Dis formlarindaki ya da
renklerindeki estetik olmayan durumlar,
digler arasi bogluklarin fazla olmasi ya da tel
tedavisi gerektirmeyecek kadar az olan dig
capragikliklarinin tedavisinde ve az sayida
dis eksikliginde sabit protez uygulamalari
yapilabilir. Sabit protez uygulamalari icin
kullanilan materyallerin estetik bir protez
uygulamasinda etkisi biiytiktiir. Bu nedenle
metal desteksiz materyallerin kullanilmast
giiniimiiz estetik dig hekimliginde
onemlidir. Zirkonyum, empress (E-max)
gibi daha estetik sistemlerin gelistirilmesi
zamanla digeti ve ¢evresinde gri-mor renk
déniisiimiiniin engellenmesi saglamig
zitkonyum restorasyonlar ile metal
dayanikliliginda estetik restorasyonlarin
uygulanabilmesi saglanmustr. Empress
(E-max) sistemleri ile de 151k gecirgenligi
ok daha yiiksek olan basing kontroliiniin
saglanabildigi sistemler kullanilmigtir. Sabit
protezler i¢in bu materyal gelismelerine
ilave olarak gelisen teknolojiyle birlikte
CAD-CAM (Bilgisayar destekli dizayn-
bilgisayar destekli iiretim) sistemler daha
dayanikli, daha hizli ve daha kolay tedaviler
sunmay1 saglamustir. Bilgisayarin giinlitk
hayatimizda bile etkinligini bu kadar
arturdigi gliniimiizde, aruk bilgisayar
destekli sistemler ile l¢ii alim islemlerine
ihtiyag bile duymadan, cok daha kisa
siirelerde hatta tek seanslik islemler ile sabit
protetik dis tedavileri yapilabilmektir.

SAGLICAKLA | YAZ 2017

PROTETIK DiS TEDAVISI

BILGISAYAR DESTEKLI Di$
TEDAVILERININ AVANTAJLARI

» Ozellikle sabit protez tedavilerinin
birkag seanslik 6l¢ii ve prova
islemlerinin siiresini kisaltmasi,

» Mide bulantist refleksi fazlaca olan
hastalarimizda 6l¢ii alim isleminin
verdigi rahatsizligin ortadan
kalkmast,

» Giincel estetik materyallerin
(zitkonyum, empress gibi) kompakt
bloklardan ¢ok daha dayanikl: bir
sekilde bilgisayar destekli cihazlarda
tiretilmesi,

» Ara laboratuvar islemlerinin ortadan
kaldirilmasi,

» Bilgisyar ortaminda dizayn edilen
protezler ile cok daha uyumu
yiiksek protez uygulamalarinin
saglanabilmesi,

» Tekrarlanan randevulara gereken
ihtiyacin azalulmasi gibi ¢ok
avantajlart bulunmaktadur.

METAL KANCALARA SON!

Bununla birlikte, estetik beklentiler ve
ihtiyaclardan dolay: dis tedavisi yaptiran
hastalarimiz icin bilgisayar ortaminda,
yapilacak olan tedavinin nasil goriinecegiyle
ilgili bir fikir vermesi amagli giiliis dizaynlar
yapilabilir. Ve hastanin dijital ortamda
yapilacak tedaviyi 6nceden gormesi
saglanabilir, hekimin bir taslak olusturmasi
ve giiliisiin nasil daha iyi olabilecegini
bilgisayar ortaminda tasarlamasi saglanabilir.
Yiiz tipleri, karakter ozellikleri, yas ve
cinsiyetine gore belirlenen dig giiliis
hatlarinin degerlendirilmesi ile tedavi ncesi
alinan fotograflar ve modeller ile dijital
planlamalar yapilip, bilgisayar ortamindaki
dizayndan sonra kliniklerde dogrudan agiz
i¢i provalar da yapilabilir. Wax-up, Mock-up
yontemleriyle hastalarin daimi tedaviye
baglamadan yapilacak tedaviyle ilgili fikir
sahibi olmalari ve hasta hekim isteklerinin
degerlendirilmesi saglanabilir. Estetik
sistemlerdeki bu gelismelere benzer sekilde
hareketli protez hastalarimiz i¢in de farkli
materyaller kullanilarak metal krogelerin
(kancalarin) kullanilmadig hassas tutuculu
sistemler ya da esnek estetik hareketli

protez sistemlerinin (Deflex) kullanilmast
gibi gelismeler s6z konusudur. Bununla
birlikee hareketli protez dizaynlarinda da
bilgisayar destekli yontemlerin kullanilmas
miimkiindiir. Seans sayisini teke indirmese
bile daha uyumlu ve hata oran: daha diisik
bilgisayar destekli hareketli protez dizaynlari
da yapulabilir.
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INTEGRATIF TIP

Derdim bana
derman imis

UZM. DR. YEGANE KOULIEVA OZCAN

Adini son yillarda sik duydugumuz homeopati,
hastaliga sebep olan maddeyi yine hastaligin

tedavisinde kullaniyor. Kullanilan ilaglarin %80’
bitkilerden, %15’i ise minerallerden elde ediliyor.
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omeopati, iilkemizde 6zellikle
H son yillarda adr daha sik

duyulmaya baglayan, telaffuzu
zor ve anlamasi zahmetli bir alternatif
tedavi yontemidir. Aslinda birkag sayfayla
anlatmak ¢ok zor ¢iinkii homeopati ayni
zamanda bir bilim dalidir. Bitiinciil tedavi
yontemi olan homeopatinin anlami eski
Yunancadan geliyor. ‘homeos- benzer’ ve
‘pathos— ac1 ¢ekmek’, hastalik anlamindaki
iki kelimeden olusuyor. Yaklagik 300
yildir diinyada uygulanan bu alternatif up
yontemi insant bir biitiin olarak ele alir
ve hastalik belirtilerini degil, insan1 tedavi
etmeyi amaglar. Homeopati insanin ruh
ve viicudunu tek bir sistem olarak kabul
eder. Ortaya ¢ikan hastalik belirtisini degil,
bu hastaliga yol acan ana sebebi ele alip
tedavi uygular. Homeopatide hastalik yok,
hasta vardir. Homeopat doktorun gérevi
viicuttaki tiim degisikliklerin tamamini
ele almak ve kisiye 6zel biitiinciil tedavi
uygulamakur. Homeopati ayni zamanda
kendini iyilestirmek icin viicudu yavasca
uyarir. Acil cerrahi miidahale gerektiren
durumlar hari¢, hemen hemen tiim akut
ve kronik hastaliklari tedavi edebilir. Ayrica
¢ogu zaman modern tipla birlikee de
uygulanir.
Homeopatinin temel ilkesi 2 bin yil
dnceki Hipokrat'in antik fikrinden yola
ctkiyor ‘Similia similibus curantur’ yani
‘benzeri benzer ile tedavi.” Bunun anlami,
hastaliga sebep olan madde, ayni1 hastaligin
tedavisinde de kullanilir. Yani saglikli insana
yiiksek miktarda ubbi madde verildiginde
ortaya hastalik ve bir takim belirtiler cikar.
Buna benzer belirtileri ve rahatsizlig1 olan
hastaya diisiik miktarda ayn: maddeden
verildiginde o hastalik tedavi edilmis olur.
Giiniimiizde 4 bin iizerinde homeopatik
ilag mevcut. Ilaglarin %80’i bitkilerden,
%15’i ise minerallerden elde ediliyor. Diger
%5’lik dilimi ise nadir de olsa canli doku,
mantar ve dogada bulunan maddelerden
alintyor. Ilaglar genelde Avrupa ve
Amerikada bulunan fabrikalarda 6zel
teknoloji yontemiyle tretiliyor.
Homeopati doktor goriismesi
alistimis doktor
goriismesinden ¢ok
farklidir. Goriisme
yaklagik bir bucuk
saat siirebilir. Bu
siire zarfinda doktor
hastasina bazen garip
gelebilecek bazen de
zor onlarca soru sorar.
Tim bu sorgulamanin
amaci hastay1 iyi tanimak,
hastaligin ana sebebini ortaya
cikarmak ve nihayetinde dogru

DERDIM BANA DERMAN iMi$

tedaviyi uygulamakur.

Homeopat doktor hastasinin sadece
fiziksel bulgularini degil, ayni zamanda
onun manevi deneyimlerini, duygularin,
hobilerini, korkularini, duygusal durumunu
da inceler. Tiim bulgularin etkilegimini

ve varsa baglantisini bulmaya calisir.
Hastasinin, bir ¢ok kiside bulunabilen
rahatsizhiginin digerlerinden farkli yénlerini
anlamaya calisir. Bu sebepten homeopat
doktora bag agrist sikayeti ile bagvuran 5
farkls hastaya 5 farkls ilag verilir. Ciinkii
bu 5 farkli hastanin bag agrisi sebepleri,
agr1 siddeti ve karakteri, agri zamanlari
birbirinden farklidir. Ciinkii her insan
farklidir. Goriismede hastadan elde edilen
tiim bilgilerin sonucunda kendisine kisisel
yapisal ilag verilir. Homeopatide hasta

ile doktorunun samimiyet ve giiveni ¢cok
Snemlidir. Hasta ne kadar ayrinuli bilgi
verirse dogru tedavi yapilmast o kadar
kolaylastr.

Homeopatide kronik hastaliklarin tedavisi
birkag ay ile birkag yil arasinda siirebilir.
Iyilesme siiresi viicudun genel durumuna
ve daha dnce yapilmis baskilayict tedavilere
baglidir. (Hormon tedavisi, antibiyotik,
kullanilan agilar) Ayni zamanda kronik
hastaligin siddeti ve hastanin yasi da ¢ok
etkilidir. (Geng hastalarda, ¢cocuklarda
iyilesme daha hizli goriiliiyor.) Tedaviye

ne kadar erken baglanirsa sonucu da o
kadar erken hissedilir. Akut hastaliklar ise
birkag saat ile birkag giin arasinda, daha
huzli tedavi edilir. Homeopatik tedavi
siirecinde doktor, ilacin dozunu (potensini)
degistirmesi veya tekrarinin gerekip
gerekmedigini gdrmesi icin hastasini takip
etmek zorundadir. Bazi durumlarda tekrar
bir gériisme yapilmast durumu séz konusu
olabilir. Tekrar goriismesi genelde 2 aydan
sonra olur. Ozetle, homeopatik tedavi
saghginizi geri kazandurir ve siirekli ilag
alma ihtiyacinizi da ortadan kaldirr.
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INTEGRATIF TIP

HOMEOPATiK TEDAVIYE
UYGUN HASTALIKLAR

Sinir sistemi hastaliklart: Nevroz,
korkular, takintilar, depresyon, uyku
bozukluklar: vb.

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, sinirsel
bitkinlik halleri

Cocuklarda kekemelik, gelisme
geriligi

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar::
Hipertansiyon, koroner kalp hastaligy,
kalp yetmezligi, kardiyak aritmiler vb.
Varisler

Gastrointestinal hastaliklar: Gastrit,
peptik iilser, iilseratif kolit, kronik
pankreatit, kronik kolesistit, akut
ishalle seyreden hastaliklar, hemoroid,
anal fissiir

Solunum sistemi hastaliklart: Bronsit,
zatiirre, astim, bronsektazi vb.

KBB hastaliklari: Tonsillit, adenoidler,
otit, kronik rinit, nazal polipler
Mevsimsel ve diger alerjik hastaliklar
Bagisiklik sistemi zayiflamig stk
hastalanan ¢ocuklar

Agilamadan sonra gelisen hastaliklar
Tiroid hastaliklar

Obezite, anoreksiya

Uriner sistem hastaliklari: Sistit,
tiretrit, piyelonefrit, bobrek yetmezligi
Kadin hastaliklari: Menstriiel
bozukluklar, endometriozis, miyom,
meme hastaligt

Infertilite, gebelikte gelisen
rahatsizliklar

Cinsel bozukluklar

Kas iskelet sistemi: Metabolik
sorunlar, romatizma, gut hastaligi,
poliartrit, artroz

Travmaya bagli olumsuz sonuglar
Cilt hastaliklar1

Meslek hastaliklar:

Problemli aile iliskileri ve iletisim
problemleri

Alkol ve tiitiin bagimlilig

Hastalik, sagliksiz
hayat tarzimiza,
organizmanin
saglikli bir
tepkisidir.
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ORGAN NAKLI

Karaciger nakli
hayat kurtariyor

PROF. DR. SINASI SEVMIS

Karaciger nakli, karacigerde fazla sayida timiirii olan
veya ¢ap1 10 cm’ye kadar biiylimiis olan tiimérlerde
bile bagariyla uygulanabiliyor. Nakil sonucunda
sagkalim oranlart da artmis oluyor.

aracigerde goriilen tiimérlerin
B biiytik bir kismu diger organlarda

baglamis olan kanserin (mide,
ince ve kalin bagirsak, pankreas, meme,
akciger gibi) karacigere yayilmasi geklinde
karsimiza gelir. Karacigerin kendi tiimérleri
tiim tiimérlerin %10’u kadardir. Diinyada
her yil yaklagik bir milyon insan karaciger
kanseri tanist almaktadir ve yaklagik
600 bin kisi bu kanserden 6lmektedir.
Karaciger kanserlerinin nedenlerinin
%80’ siroz (hepatit B, C daha fazla olmak
tizere tiim siroz nedenleri), genetik gecisli
baz1 hastaliklar, metabolik hastaliklar
(hemokromatozis, Wilson hastaligr)
ve zehirli maddeler (aflatoksin, vinil)
olarak siralayabiliriz. Karaciger kanseri,
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, karnin
sag Ust tarafindaki agrilar gibi belirtilerle
ortaya gtkar. Ote yandan kronik karaciger
hastalig1 oldugu bilinen kisilerde genel
durumun birden bozulmasi halinde
mutlaka gelismekte olan karaciger tiimérii
alla getirilmelidir. Ozellikle risk altindaki
hastalar (6zellikle sirozlu hastalar) en ucuz
ve kolay uygulanan ultrasonografi ile takibe
alinmalidir. Ayrica bilgisayarli tomografi,
MR, anjiografi ve AFP tayini yapilabilir.
AFP takibi sirozu olan hastalarda erken
evrelerde tiimdr saptanmasina yardimei
olan 6nemli parametredir. Unutulmamali
ki risk altindaki kronik karaciger hastalig
olan bireylerin AFP ve USG ile takibi
erken taninin konulmasinda en 6nemli
yaklagimlardir. Tedavi edilmeyen karaciger
kanserinin sonuglar1 ok kétiidiir.
Semptomatik hale gegen tiimorlerin %80’i

cerrahi olarak ¢ikarilabilecek olma sansini
kaybetmistir. Cerrahi olarak ¢ikarilabilen
timorlerde ortalama sagkalim 25 ay iken
hicbir tedavi yapilamayan hastalar genellikle
6-9 ay icinde kaybedilir. Karaciger nakli
sonrast ise evresine bagli degismekle birlikee
%70 civarinda 3 yildan daha uzun sagkalim
elde edildigi gorilmiistiir.

EN ivi YONTEM KARACIGER NAKLI
Cerrahi olarak kanserin ¢ikarilabilmesi
icin iki dnemli fakedr; kanserin karaciger
icinde sinirli olmast yani bagka bir organa
sicramamast ve karaciger hastaliginin
evresidir. Bagka bir organa sicramig
karaciger kanseri cerrahi tedavi sansin
kaybetmistir. Karaciger hastaliginin erken
evrelerinde kanserin say1si ve ¢apt uygun
ise cerrahi olarak ¢ikarma ilk basamakta
uygulanir. Bunun en énemli dezavantajt
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tiimdriin yitksek tekrar etme riskidir.
Cerrahi rezeksiyona uygun olmayan
ozellikle sirozu olan kisilerde tiimére sebep
olan hastalig1 da tedavi ettigi icin karaciger
nakli ilk tercih olarak uygulanmaktadir.
Tedavide en yiiz giildiiriicii sonuglar
karaciger nakli ile elde edilmistir. Karaciger
nakli, giintimiizde karacigerde fazla sayida
tiimiirii olan veya ¢ap1 10 cm’ye kadar
biiytimiis olan tiimorlerde bile bagariyla
uygulanabiliyor. Nakil i¢cin en énemli

sart tiimoriin karaciger icinde sinuirl
olmasidir. Say1 ve cap giintimiizde nerede
ise dnemini yitirmistir. Karaciger naklinin
ileri evre tiimérlerde bile uzun zaman
sagkalim sagladig goriilmiistiir. Bagka bir
organdan karacigere sigrayan néroendokrin
tiimorlerde de eger ana hastalik kontrol
altina alinabiliyor ise sayisina bakilmaksizin
karaciger nakli yapilmasi olduk¢a uzun
sagkalim ile sonuglanmakradir. Karaciger
tiimorii saptanan hastalarin biinyesinde
karaciger nakli dahil tiim tedavi
yontemlerini uygulayabilen merkezlere
yonlendirilmeleri bu hastalara daha saglikli
ve daha uzun bir 6miir saglama yolunda

en 6nemli adimdir. Karaciger nakli ve
cerrahi ¢ikarima uygun olmayan hastalarda
hepatik arter kemoembolizasyonu (HACE),
radyofrekans ablasyon (RF) ve alkol
enjeksiyonu gibi radyolojik yéntemler
hastanin sagkalim siiresini uzatmak icin
yapilan diger girisimlerdir. Ozetle, gegmiste
tani alindiginda hastanizin ¢ok az émrii
kald: denilen karaciger tiimérlii hastalarda
degisik tedavi yontemleri ile uzun donem
sagkalim elde etmek miimkiindiir.
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BEYIN VE SiNiR CERRAHISI

.

'ﬂBa§1rmza
oclmeden...

PROF. DR. ZEKI SEKERCI

Bas agrilari, insanlik tarihi kadar eski bir saglik
problemi. Bazen basit sebeplerden ortaya ¢ikan agrilar
tedavi edebilmek i¢in onlar iyi tanimak gerek.
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as agnlar insanlarin giinliik
B hayatlarinda karsisina ¢ikan ve en

stk rastlanan saglik problemlerinden
biridir. Bag ve gevresinde agriya duyarli
fazlaca yapilar bulunmakreadir. Sacli deri,
bas boyun kaslari, duyu organlari, beyinin
damarsal ve sinirsel yapilari bunlarin
baglicalaridir. Bag agrilari, genellikle basit
sebeplerden kaynaklanmakla birlikte hayat
tehdit edebilen durumlara da sebebiyet
verebilir. Bas agrilar1 hicbir hastalikcan
kaynaklanmiyorsa ‘birincil bag agrilarr’,
viicutta veya beyindeki herhangi bir
hastaliktan kaynaklaniyor ise ‘ikincil bag
agrilart’ olarak adlandirlir.
Birincil bag agrilarini soyle siralayabiliriz:

Migren

Ulkemizde goriilme siklig kadinlarda
%16 erkeklerde %8dir. Her yasta ortaya
cikabilmekle birlikte dogurganlik ¢caginda
daha sik gézlenmektedir. En 6nemli
ozelliklerinden birisi tekrarlayici olmasidir.
Hastanin 4-72 saat siiren bag agris1 ataklart
olmas, tek tarafli, zonklayici karakterde
ve rutin aktivitelerle siddetlenmesi, agriya
eslik eden bulanti- kusma, veya 15132
duyarlilik gibi semptomlari olmasi tani
kriterleri arasindadir. %10’luk kesimde
aura diye bilinen agridan ortalama 5-20
dakika 6ncesinde gorsel semptomlar veya
konugma bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Agri genellikle boyun bélgesinden baglayip
basin arkasina dogru uzanan agr ve agirlik
hissi olarak baslar. Ardindan zonklayici,
siddetli bir basing olarak tanimlanan saatler,
bazen 1-2 giin siiren agrilar baglar. Giinliik
faaliyetler ile agr1 artar. Bu durumda
genelde hastalar sessiz, karanlik bir ortamda
hareketsiz sekilde agrilarinin ge¢cmesini
beklerler. Azalan agr1 sekil degistirerek
kiint bir agriya donisiir. Ardindan agri,
yorgunluk ve bitkinlik duygusu ile

birlikte kaybolur. Kisi normal hayatina
doner, yeni atagin ne zaman gelecegi
ongoriilememekeedir. Atak tedavisinde,
klasik (non steroid antiinflamatuar) ilaglar
ve kodein icerikli agr1 kesiciler kullanlir.
Onleyici tedavisinde antidepresan ilaglar ve
seretonin artirtmini saglayan ilaglar faydali
olabilmektedir.

Gerilim tipi bas agnisi

Birincil bag agrilarinin en sik goriilen
tipidir. Goriilme siklig1 %30 -40
civarindadir. Arada bir gelen veya devamli
olmak iizere 2 tipi vardir. Gériilme yast
ortalama 20- 25 araligindadir ama diger yas
gruplarinda da goriilebilmekeedir. Migren
kadar olmasa da kadinlarda siklig1 fazladir.
Agri dzellik olarak bagin iki tarafinda
basing hissi seklinde (zonklayici degil),
giinliik aktivitelerle artmayan, 1s13a ve sese

BASIMIZA GELMEDEN...

duyarlilik géstermeyen karakterdedir. Bu
ozellikleri saglayan ayda on begten, yilda
yiik seksenden fazla agrili giin olmasi
gerilim tipi bas agrisini destekler. Gerilim
tipi bag agrilarini tetikletici faktorler
arasinda; stres, menstiirasyon, postiir

ve pozisyon bozukluklari, anksiyete,
depresyon ve somatoform bozukluklar yer
alir. Diger primer bas agrilarinda oldugu
gibi tedavi iki yonlidiir. Akut agriya
yonelik non steroid antiinflamatuar ilaglar
veya basit analjezikler kullanilabilir. Eger
agr1 arada bir gelen kokenli ve siklig1 az
ise koruyucu tedavi siklikla kullanilmaz.
Agri siiregelen gerilim tipi bag agrist
seklinde ise koruyucu tedavi gerekir.
Koruyucu tedavide antidepresanlar ve sara
ilaglar1 kullanilabilir. Anksiyetenin ve kas
gerginliginin 6n planda oldugu hastalarda
anksiyolitik ve kas gevseticiler kullanilabilir.
Gerilim bag agrisi profilaksisinde degisik
yontemlerde s6z konusudur. Ozellikle kas
geriliminin 6n planda oldugu olgularda
gevseme teknikleri, egzersizler, masaj yararli
olabilecegi gibi transkiitan elektriksel sinir
uyarilmast da yarali olabilir. Psikiyatrik
sorunlarin 6n planda oldugu durumlarda
uygun merkezlerde degisik psikoterapstik
yaklagimlara bagvurulabilir.

Kiime tipi bas agrisi
Siklikla 20- 40 yag araliginda goriiliir ve
diger bas agrilarinin aksine erkeklerde
daha sik rastlanir. Kiime tipi bag agrisinin
toplumda goriilme siklig1 %0,1-0,3’tiir.
Agr1 tek tarafls, ¢ok siddetli, goz gevresinde
kisa siireli olmasi cok tipiktir ve tani
koydurucudur. Agri, kiime déneminde
genellikle giiniin ayni saatlerinde
tekrarlama 6zelligindedir. Tek tarafli

olarak baslar ve ¢ok kisa siirede siddetlenir.
Tant icin 6nemli olan agriyla ayni tarafta
otonom bulgularin (goz yasarmas,
gdzde kizarma, burun akinusi,
alinda terleme, goz
kapaginda 6dem) eslik
etmesidir. Agr1 basladigt
gibi hizla geger ve kisi
rahatlar. Ortalama 15-
180 dakika arasinda
degisen siirelerde
olmaktadir. Kiime
tipi bag agrisinin

tam olarak

nedeni bilinmiyor.
Teknolojik cihazlarin
etkisi, damar

duvar yapisinin
genislemesi gibi
nedenlerden kaynaklandigt
diisiiniilmekte. Tedavi olarak
basit analjeziklerin ve non
steroid antiinflamatuar ilaglarin
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BEYIN VE SiNiR CERRAHISI

SEYREK GORULEN BASAGRILARI

B irincil bag agrilarinin disinda gok
seyrek goriilen bag agrilar1 da
vardir. Bunlar;
Primer saplanma bag agrilary;
tekrarlayict 3-5 saniyelik batma
tarzindaki agrilardir.
Primer 6ksiiriik bas agrilary; 6ksiirme
ve tkinma manevralarindan sonra
meydana gelen 15-30 dakika siiren
agrilardir.
Primer egzersiz bas agrilari; genellikle
astr1 bir egzersiz sonrast ortaya cikan 5
dakika ile 48 saat siirebilen zonklayict
bas agrisidur.
Seksiiel aktiviteyle iliskili bag agrisi;
seksiiel eylem ile birlikte baslayan iki
taraflt kiint agridur.
Hipnik bas agriss; yalnizca uykuda
ortaya ¢ikan bag agrisidir.

pek etkinligi yokeur. Yitksek seviyede
oksijen tedavisinin ¢ok faydast oldugu
bilinmektedir. Ergotamin ve triptan
grubu ilaglar da agrinin akut déneminde
tedavide faydalidirlar. Ister epizodik olsun
ister kronik kiime tipi agrilarda koruyucu
tedavi uygulanmalidir. Koruyucu tedavi
de antiepileptikler, kalsiyum dengesini
diizenleyen ilaglardir. Tedaviye yanitsiz
durumlarda cerrahi de bir secenek olarak
kullanilabilir ama ilk bagvurulacak segenek

kesinlikle degildir.

ikincil bas agrilan
Sinir sistemini veya diger sistemleri tutan
hastaliklarla iligkili olarak ortaya ¢ikan
bas agrilaridir. Ikincil bag agrilarinin
kendine dzgii bir tipi yokeur,
her tiirlii birincil bag
agrisini taklit edebilirler.
Yakin zamansal iliski
icinde ortaya cikan,
gosterilebilir bir
nedene ait kanitlar
vardir. Bag agrisi altta
yatan bozuklugun
basarili tedavisi
veya kendiliginden
diizelmesi sonrast 3 ay
(baz1 hastaliklarda daha
kisa da olabilir) i¢inde
biiyiik oranda azalir veya
geger. Beyin tiimorii
gibi ilerleyici olaylarda
basarili ya da basarisiz
tedaviye ragmen 3 ay
icinde ge¢meyebilir.
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GIRISIMSEL NORORADYOLOJI

BEYIN VE SINiR HASTALIKLARINA

Damar
yoluyla tedavi

PROF. DR. EROL AKGUL
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DAMAR YOLUYLA TEDAVI GIRISIMSEL NORORADYOLOJI

Riski yiiksek beyin damar hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan girisimsel
néroradyolojide, agik cerrahi olmadan
damar icine girilerek, hasta damar yoluyla
tedavi edilmektedir. Bu yolla tedavi edilen
hastalarin daha hizl: iyilesme gosterdigi
bilinen bir gergek...

( ; irisimsel nororadyoloji, klasik yontem anjiyografidir. 1990’l1 yillardan

actk cerrahi yerine, yiiksek sonra, teknolojik gelisime paralel olarak

teknoloji ve goriintiileme bu alanda hizli degisimler yaganmustir.
teknikleri kilavuzlugunda beyin ve Bunun sonucunda uygulama alan:
omurilik damar hastaliklarinin tedavisini genislemis ve bu yolla tedavi edilebilen
konu alan {ist ihtisas alanidir. 6 yillik ap hastaliklar esitlilik kazanmuistur.
fakiiltesi ve 4 yillik asistanlik egitimini Medipol Universitesi Hastanesi
tamamlayarak uzman olan radyoloji Radyoloji Anabilim Dali Girigsimsel
hekimlerinin girisimsel néroradyolog Nororadyoloji Boliimii'nde tiim girisimsel
olabilmeleri i¢in ek olarak 2-3 yillik néroradyolojik tedaviler yapilmaktadir.
egitim programini tamamlamalar Hemen hemen tiim diger branglarda
gerekmektedir. Uzun ve ugragh bir oldugu gibi, Radyoloji Anabilim Dali
egitim gerekliligi nedeniyle girigimsel Girisimsel Nororadyoloji Bolimi'nde de
néroradyoloji ile ilgilenen hekim say1st diinyada kabul gérmiis ve uygulanan tiim
diinyada ve tilkemizde kisiclidir. Temel endovaskiiler néroradyolojik girisimsel

goriintiileme ve tedavide kullanilan tedaviler yapilmaktadir.
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GIRISIMSEL NORORADYOLOJI

Bu yontemle yapilan tedavide hasta
cerrahide oldugu gibi kesilmemekee,
sadece damar igine girilerek, damar
yoluyla tedavi edilmektedir. Bu tedavi
yontemlerinin uygulanmast icin gerekli
ekip (bu konuda deneyimli teknisyen

ve hemsgireler, anjiografi odasinda genel
anestezi uygulanabilmesi, gerekli yogun
bakim tiniteleri) ve 3 boyutlu goriintiileme
&zelligi olan anjiografi (DSA) cihazi,
gelismis goriintiileme tekniklerini
yapabilen bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gériintiileme
cihazlari (MR) gibi tiim
teknik donanima sahiptir.
Bu hastalarin hemen hemen
tamami beyin cerrahi,
noroloji ve gerektiginde
radyoterapi ekibi ile birlikte
degerlendirilmekte ve en
uygun tedavi ydntemi
bilimsel kriterler 1s1g1nda
hastaya énerilmektedir.

Bu tedavi yontemleri
uygulanan hastalar herhangi
bir problem olmadig:
durumda 2-3 giin icinde
taburcu edilmektedir.
Gériintiilemede ve tedavide
kullanilan cihazlardaki
teknolojik gelismeler
girisimsel nororadyoloji
alaninda yapilan tanisal ve
tedavi iglemlerinin giderek
daha ¢ok yayginlasmasini
ve uygulama alanlarin
genisletmesini
saglamaktadir.

Beyin anevrizmalari
(Baloncuk): Beyin
damarlarinda goriilen

ve genellikle beyin
kanamasina yol agan
anevrizmalarin (baloncuk)

Resim 1

Resim 3
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DAMAR YOLUYLA TEDAVI

endovaskiiler (damar yoluyla) tedavisi sik
yapilan islemlerden birisidir. Bu hastalar
genellikle beyin kanamasi ile gelmekte
olup tedavi edilmedigi takdirde sliimle
veya kalict nérolojik hasarla (fel¢lik

gibi) sonuglanmaktadir. Bu tedavide
anevrizmanin yerine ve sekline bagli olarak
farklt endovaskiiler tedavi ydntemleri
kullanilmaktadir. Bazen anevrizmanin
sadece ici doldurularak kapatlmakta,
bazen bu islem balon yardimu ile veya
stent yerlestirilerek yapilmakradir. Bazi
durumlarda ise, uygun hastalarda sadece
anevrizma boynuna
kapl: stent yerlestirilerek
kisa siirede tedavi
edilmektedir. Nadir
durumlarda anevrizma ile
birlikte damar tamamen
de kapatlabilmektedir.
(Resim 1)

Arteriovenoz
malformasyon ve fistiiller
(AVM, Dural AVEF,

damar yumagy): Beyin,
omurilik ve bag-boyundaki
damarlarda dogustan veya
sonradan olusan (genellikle
travma sonrast) arteriovendz
malformasyon (damar
yumaklari) ve fistiillerin
(atardamar ile toplardamar
arasinda anormal/dogrudan
baglantr) tedavisi uygun
hastalarda tam ve kalic1
olarak tedavi edilmektedir.
Bu hastalar beyin kanamasi
ile acile geldikleri gibi,

sara nobetleri, siddetli bas
agrilari, kulakea tifiiriim/
cinlama, gdzde veya
gozlerde sislik, kizariklik
veya felclik nedeni ile de
doktora bagvurabilmektedir.
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Endovaskiiler tedavide damarlarin ici
uygun tikayict maddelerle bir veya birden
fazla seansta tamamen veya kismen
kapatulmaktadir. Bu yontemle hastalarin
bir kismi tamamen tedavi olabiliyor

iken bir kismi da cerrahiye ve/veya 151n
tedavisine uygun hale getirilmekeedir.
Bazi durumlarda ise 6nceden planlanarak
hasta damar yoluyla tedavi edilmekte ve
hemen ardindan cerrahi yapilarak hastalik
tamamen yok edilmektedir. (Resim 2)

Atardamar darliklarina yénelik balon

ve stentleme: Boyun ve beyin tikayict
atardamar hastaliklarinda balon anjioplasti
(darlik agma) ve stentleme islemleri
girisimsel nororadyolojik islemlerin cogunu
olusturmaktadir. Bu hastalar genellikle

bag dénmesi, dengesizlik, fel¢ gecirme,
konugma bozuklugu gibi nérolojik
problemlerle doktora bagvurmaktadir. Bu
hastalar ilag tedavisi almali ve darliklar1 belli
diizeyden sonra damar icinden veya cerrahi
olarak tedavi edilmelidir. Damar i¢inden
tedavi (stentleme), 6zellikle darliklarin

stk goriildiigii, boyunda beyni besleyen

sah damari (karotid arter) darliklart hasta
uyanikken yapilmaktadir. Damar kafa
icinde ise islem genel anestezi alunda
yapilmakradir. Bu hastaliklarin tedavisi,
hastalarin felcten (inme) korunmast
agisindan énemlidir (Resim 3).

Akut inme (stroke) tedavisi: Beyni
besleyen atardamarlarin ani ukanikligindan
kaynaklanan bu durum, hasta erken
dénemde (ilk 6-8 saat) hastaneye
ulasurilabildiginde tedavi edilebilir. Bu
inme hastalari acil olarak degerlendirilmekte
ve uygun hastalarda beyni besleyen
atardamardaki pihular emilerek,

cihazla gekilerek veya ilagla eritilerek
temizlenmektedir. Boylece hastalarin 6lmesi
veya felcli kalmasi engellenmektedir.

Tiimér embolizasyonu (Damar tikama):
Bag-boyun, kafa ici ve omurga tiimérlerinde
(nazofaringeal anjiofibrom, menenjiom,
hemanjiom gibi) ameliyatin yapilabilmesi
ve ameliyat sirasinda kanamanin olmamast
icin preoperatif (ameliyat 6ncesi)
embolizasyon (damar tikama) islemleri
girisimsel nororadyoloji uygulamalarindan
biridir. Bu iglemler bazi durumlarda temel
tedavi yontemi olarak da uygulanr.

Retinoblastom (G6z tiimérii) tiimér
tedavisi: Uygun hastalarda, toplardamar
yoluyla verilen tiimér ilag tedavisinden
ve diger tedavi ydntemlerinden

fayda gérmeyen goz tiimorii olan
retinoblastom tedavisi atardamar yoluyla
yapilabilmektedir.
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ROPORTAJ

Beni alkislar
iyilestirdi

'\r-\ AYSEL YASA YILMAZ
-
_ A ]
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N “ Kanser tedavisi goriirken bile konserlerine
R
w E

ara vermeyen sanat¢i Fatih Erko¢ “Hasta

olarak verdigim konserlerde dostlarin
ilgisi, sevgi, saygisi ve en 6nemlisi alkislari
beni iyilestirdi” diyor.
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ROPORTAJ

BENi ALKISLAR iYiLESTIRDI

Gegtigimiz yil lenfoma kanserine

yakalandi. Yagadigi Bodrumda yogun
bir tedavi siireci gegirdi ve tamamen iyilesti.
Bu siiregte konserlerine ara vermeyen
sanatcl, kendi tabiriyle ‘catlak miizisyen’
oldugunu kanitladi. Erko¢’la kanseri yenis
siirecini ve yeni planlarint konugtuk...

F atih Erkog, yillarin sevilen sanatgst. ..

Zorlu bir tedavi siirecinden sonra kanseri
yendiniz. Artik siz de bir savagcisiniz. flk
olarak hastaliginizi nasil 6grendiniz?
Kurdugunuz ciimlelere ¢ok tesekkiir ederek
baslamak isterim. Bana 3-4 yildir masaj
yapan bir masoz olan sevgili Figen hanim,
‘Fatih bey karninizin sol tarafinda bir sislik
var, nolur bir doktora goriiniin’ dedi o giin
ve bunu 3 kez dile getirdi masaj yaparken.
Ben de ertesi giin doktora goriindiim.

[k ultrason ile bakildi ve siiphe dogunca
devamini getirdim muayenelerin.

Hastaliginizin tanis1 neydi?

Tan, folikiiler lenfoma’ idi. Tedavimi
Bodrumda bir 6zel hastanede yaptirdim.
Parga alindi ve Istanbul’a gonderildi.
Birkag giin sonra da oradan pozitif
cevabt geldi. O an yikildim. Ne kadar
siiphelenmis olsam da, kendime bu
hastalig1 yakistiramamigtim. Durum
bayle olunca, yikilan iimitlerimi 1-2
giinde tamir etmeye calistum. Bagardim
da... Bazi sorunlari kabul ettiginizde,
onlar artik sorun olmaktan cikarlar... Bu
isin moralle ¢ok yakin ilgisi oldugunu
bildigimden, herseyi oluruna birakip,

normal yasantimi devam ettirdim. Tabi
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ilaglar, doktorlar, hemsireler ve hastane
ile icli duglt bir iliski icine de girdim.

Nasil bir tedavi siireci gegirdiniz?
Allah’tan diinyanin en geker, en giiler

ylizlii ve en iyi doktoru sayin Hilmi Ege
benim doktorum oldu. Onu gdriince zaten
iyilestigimi hissediyorum her seferinde.

3 hafta aralarla, 6 kemoterapi aldim.
Sonrasinda, Aralik 2016'da bir pet CT
cekildi ve temiz ¢ikum ¢ok siikiir. 3 ay
sonra bir pet daha ve yine temizim. Sonraki
kontrol 6 ay sonra olacak. Herkesin duasina
ihtiyacim siiriiyor, tekrar etmemesi igin.

Ailenizde var miyd1 bu hastalik? Neden
yakalanmis olabileceginiz konusunda
doktorlar ne soylediler?

Babam mide kanserinden vefat etmisti.
Bende de riskli bir mide sorunu vardi
ancak, ben lenfoma oldum. Bu hastaligin
nedenleri kesin belli degil. Bildigim o ki,
kanserin yiizde elli nedeni kafadaki stres.
Diger ytizde elli ise, yanlis beslenme,
kalitimsal bazi durumlar vs. Hicbir seyi dert
etmeden, sakin bir insan olmak lazim.
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SAGLARIM DOKULMEYECEK SANDIM

Kanser hastalar1 genelde ilk bagta
reddetme sonra da kabul siirecini
yasarlar. Sizde bu siire¢ nasil isledi? Hig
umutsuzluga kapildiginiz oldu mu?
Séziinii ettigim gibi, ilk birkag giin
timitsizlik yasadim. Ama sonrasinda
herseyin Allah’tan oldugunu kabullenip
rahat ettim. Ama egegi saglam kaziga
bagladiktan sonra Allah’a teslim etmek
gerektigine de inanirim. Ben de oyle
yaptim. Benim Allah inancim fazladir.
Elimden geleni yaparim, gelmeyen tarafini
Allak’a birakirim. Bu yeteri kadar teskin
edici bir yaklagimdir.

Kemoterapi siirecinde saglariniz

da dékiildii. Bu iizdii mii sizi?

Aslinda dokiilmeyecek diye bir inancim
vard1 ama dékiildii iste. (Giilityor) Yapacak
bir sey yok. Biraz iiziildiim ama sonra
sagsiz ve sakalsiz olmanin ne kadar rahat
oldugunu goriip, tiziilmekten vazgegtim.
Her seye iyi yoniinden bakmak gerektigini
dgreniyorsunuz bu siirecte.



Hastalig1 ilk 6grendiginiz zamanlar
sahne almaya devam ettiniz. Bu

siirecte miizigi birakmadiniz

yani. Miiziginizin giiciiniin size
gegtigine inaniyor musunuz? Ve
doktorlariniz buna ne diyorlards?
Miizigin giiciinden ¢ok, konserlerde
dostlarn ilgisi, sevgi, saygive en énemlisi
alkiglar1 beni iyilestirdi. Bir de dualart
elbette. Bir giin doktorlarim Antalyadaki
bir konserime beni yollamak istemediler.
Ciinkii kan degerlerim ¢ok ama ¢ok
diigmiistii. Her an bir zatiirreye yakalanma,
enfeksiyon kapma riski vardi. Bu da hem
doktorlart hem beni daha ¢ok ugrastiracak
bir durum olurdu. Bu yiizden Bodrum'dan
Antalya’'ya hem de kendi arabami kullanarak
gidemeyecegimi soylediler. Ben de, 6lsem
bile gidecegim’, dedim. Cok 1srar ettiler
ama ben dinlemedim. Ciinkii ayni giin
isimi iptal etmek ve insanlari zor durumda
birakmak, orkestradaki arkadaslarimin
yevmiyelerinden olmalarina neden olmak
benim kitabimda yazmiyordu. Sonunda
imza atip, hastaneyi sorumlu olmaktan

BENi ALKISLAR iYiLESTIRDI

kurtardim ve onlara nedenli bir ¢atlak
miizisyen oldugumu gosterdim. Yanima
Mehmet hemsireyi verdiler. Artk bunu
kabul ettim tabi. O beni yol boyu ve konser
boyu kontrol altinda tuttu. Harika bir
konser verip ertesi giin Bodrum’a dondiik.

Hasta olmadan énce saglikli yagama
dikkat eden biri miydiniz? Nasil

bir yagam temponuz vards?

Evet siklikla diyetime dikkat ettim hep.
Ama arada kagamaklar oldu tabi. Pek spor
yapmadim ama olabildigince faydali seyler
yemeye calistim. Yolculuklarda, ki bunlar
genelde konser yolculuklari, diyetimi tam
uygulamam zor oluyor. Ornegin, sabit bir
yerde oldugumda, giinde 3 litreye yakin su
icerken, yolculuk s6z konusu oldugunda
2-3 bardag1 gegmiyor. Bunun nedeni;

cok su gok tuvalet demek. Abuk bir yerde
geldiginde sikinti cekmek hi¢ de hos

olmuyor.
AGIZ TADINI OZLEDIM

Hastalik siirecinde nelere dikkat
ettiniz, neleri yemediniz, neler
yapmadiniz, en ¢ok neyi 6zlediniz?
Tlaglarla ilgili olarak doktorum greyfurt ve
nari yasakladi. Bunun diginda pek bir sey
yasaklanmadi. Ancak ben uzun zamandir
elimden geldigince sevgili Canan Karatay’in
onerdigi sekilde beslenmeye caligtyorum.
Dedigim gibi, arada bozuyorum
diyetimi ama miimkiin olunca tekrar
geri doniiyorum ona. Aslinda pek birsey
dzlemedim. Ciinkii arada sevdigim herseyi
yiyebildim. Ancak kemoterapi ilaglar1 agizda
bir tatsizlik yapiyor. Bu ¢ok kotii bir sey.

SAGLICAKLA | YAZ 2017

ROPORTAJ

Bazen yediginiz seyin tadini alamiyorsunuz,
agzinizin ici paslt bir metal tadinda... Kotii
yani... O giinlerde agiz tadin1 6zledim.

Simdilerde sagligin 6nemi denince

neler sdylersiniz? Artik sizin icin

saglik daha da anlamli olmal.

Evet artik sagligin 6nemini daha iyi
anliyorum ama, ‘beger sasar’

demigler. Bazen hi¢ yememem gereken
seyleri yiyorum ve sonra pisman oluyorum.
Ancak en azindan daha bilingli bir duruma
geldim, bu iyi bir sey. Ama en 6nemlisi,
strese girmemek. Morali yiiksek tcutmak.
Santyorum bunlar eskiye kiyasla daha iyi
yapabiliyorum.

Bu hastalik -yagaminizin tamamina
baktiginizda- size ne dgretti?

Hayata bir sinav i¢in geldik ama bu sinavi
geemek icin herseye bos vermeden mantkli
ve rahat bir gekilde hayatin bu giiniinii
yasamak... Kimseyi kirmadan, sevgiyle
ictenlikle insanlara ve egyaya yaklagmak.
Para i¢in degil, sevgi icin yasamak. Yemek
icin degil, yasamak i¢in yemek. Ve sarki
soylemek... Igten, sevgiyle...

Neden artik Bodrum’da yagtyorsunuz?
Istanbul yoruyor mu?

Bodrum'da yazlart yagiyorum. Kigin ise 4-5
yildir Bursadayim. Hanim kéylii oldum
diyebilirim. Bursadaki eski evimi de miizik
okulu yaptim. Orada yetenekli kimselerle
kargilastigimda onlarla ders de yapiyorum.
Bu bana biiyiik bir mutluluk veriyor.
Istanbul ise bence soyle: Eskiden
tumarhaneydi, simdi cehennem oldu. Ama
giizel bir cechennem... Gegen giin prova icin
gittigimde yolda biraz yiiriidiim Istanbul'da
ve resmen yabancilagtgimi hissettim.
Bodrum ¢ok daha giizel bence...

Miizige devam edecek misiniz? Bundan
sonrasi icin projeleriniz neler?

Miiziksiz olur mu? Saghgim elverdigi,
dinleyicilerin beni istedigi siirece
sahnelerdeyim. Son giinlerde bir mottom
var: 'Siz koltuklarinizda, biz ise sahnedeki
yerimizde, bir otuz yil daha miizigin
bitytisiinii, duygusunu paylagalim...’

Sizin gibi kanser hastali§in1 geciren
ya da halen hastalikla miicadele
edenlerin motivasyonlarini yiikseltmek
adina neler soyleyebilirsiniz?

Sanirim réportaj boyunca satir

aralarinda ¢ok sey séyledim. Ama yine de
ekleyecegim; moral en 6nemlisi. Hicbir
seyi dert etmemeli. Ettigin zaman sorunlar
diizelmiyor. Bir de hayata olabildigince
‘olumlu’ bakmaliyrz. Tiirkiye'de insanlar cok
olumsuz diisiiniip yastyorlar. Bu yiizden
hastaliklar artt ya zaten... Dert yok, saglik
var... Sevgiyle kalin, saglikli kalin.
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DERMATOLOJI ARKANIZDA iZ BIRAKMAYIN
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Arkanizda

DERMATOLOJI

iz birakmayin!

Doévme yaptirdiniz ve sikildiniz. Peki simdi ne
yapacaksiniz? Dévmelerinizi saglikl bir sekilde
sildirmek ve iz birakmamak icin uzman bir

dermatologun kapisinit ¢almaniz yarariniza olacakur...

ir hevesle dévme yaptirdiniz
B fakat sonrasinda sikildiniz.
Ya da tamamen saglikla
ilgili ¢ekincelerinizden 6tiirii aruk
dévmenizi istemiyorsunuz. Peki bu
durumda ne yapacaksiniz? Dévmenizi
" saglikli bir gekilde sildirmenin yolu
l hl var mudur? Sildirirseniz izi kalir mu?
Y Medipol Universitesi Hastanesi’'nde
AN\ son teknoloji lazer ydntemiyle
A L4 dévmeleriniz basariyla silinebiliyor.
y % Dévme silme konusunda pek ¢ok
ﬁr}# e 4. teknik bulunuyor. Ancak bunlardan
W bircogu ciltte kalict hasar birakug:
Y icin uygulamayi yapuracaginiz
/ N, yerin secimi oldukga 6nemli.
| . Birdebu karan aldiginizda
mor, pembe, sari renklerin
bazi tonlari ten rengi ve beyaz
renkli dovmelerin lazer ile
kolay kolay silinmedigini
unutmayin. Dévmenin
silinmesinde, dévme yast,
bélgesi, dévmenin kalitesi
ve renkleri olduk¢a 6nemli
degiskenlerdir. Oncelikle
silinmek istenen dévme en
az bir yillik olmalidir.
- Dévme silme tedavisi 6-8
hafta araliklarla yapilir. Amator
dévmelerde ortalama 4-6 seans,
profesyonel dsvmede 6 seans iizerinde
tedavi gerekebilir. Renk siyahtan ne

.1\

kadar uzaklasir ve sartya kayarsa,
dévme silme islem seanst ve maliyeti
de o oranda artarken, bagar1 orani

da diismektedir. Q switched ND
YAG lazer 1064 nm (siyah, lacivert
renkli dévmeler), Q switched ND
YAG 532 nm KTP lazer (kirmizi,
mor, turuncu renkli dévmeler), Q
switched ruby lazer (siyah, lacivert
yesil renkli dévmeler), Q switched
alexandrite lazer (siyah, lacivert yesil
renkli dévmeler), Q switch ND YAG
lazer koyu tenli kisilerin dévme silme
tedavisinde daha giivenle kullanilir.
Son zamanlarda fraksiyonel lazerler
dévme silmede denenmeye baglamistir.
Bu tiir lazetler hiicreleri uyararak
boyalarin hiicreler tarafindan atilmasini
kolaylastirmaktadirlar. Fraksiyonel
lazerler direngli d6vme silme
islemlerinde yardimci tedavi olarak

kullanilabilir.
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ISLEM ONCESI LOKAL ANESTEZI
Dovme silme talebiyle bagvuran
kisilerin en ¢ok merak ettigi bir

diger konu ise, dévme silme islemi
sonrasinda iz kalip kalmayacagidir.
Islem sonrasinda nadiren de olsa

iz kalma sanst vardir. Bu durum
genellikle uygulama hatalarinda veya
bazi sary, yesil gibi renklerde goklu
uygulama gerektiren durumlarda
goriilebilmektedir. Uygulama agrli
oldugu icin islem 6ncesi lazere bagli
agr1 siddetini azaltmak icin lokal
anestezi krem uygulamast yapilir.
Dévme tizerinde gelisen uguk, sigil
gibi bir takim hastalik durumunda
bunlarin tedavisinden sonra silme
islemi yapilmalidir. Islem sonrast
bolgeye nemlendirici veya giines géren
bolge ise giinesten koruyucu kullanmas:
tavsiye edilir. Soguk uygulama da igslem
sonrast rahatlatic etkidedir. Dévmeler
istege bagli olarak bélgesel olarak da
silinebilir. Ot yandan kalici makyajlar
da dévme lazeri ile gikarilabilir. Fakat
bazen kirmiz1 renklerde islem sonrasi
kahverengi leke gelisimi olabilir.
Bundan dolayt islemin profesyonel
birimler tarafindan doktor kontroliinde
yaptlmasi 6nemlidir. Tedaviden sonraki
giinlerde iglemin uygulandig: bélgelerde
kabuklanma olusabilir. Fakat bu 3-4
giin igerisinde gecer.



YARDIMLA UREME TEDAVILERI

Genetik tani ile
0zlem bitiyor

YRD. DOC. DR. GUNSELI OZDEMIR

Preimplantasyon genetik tant yontemiyle,
tiip bebek tedavisinde en saglikli embriyo
seciliyor, 6zlem ¢eken ailelerin evlerine saglikls
bebekleriyle donmeleri saglaniyor.
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tiniimiizde tiip bebek ve genetik
‘ bilimindeki ilerlemeler, sadece
saglikls degil, mitkemmel
embriyo se¢imini amagclayarak hizla
ilerlemektedir. Preimplantasyon
genetik tani (PGT) ad1 verilen bu
yontem, diinyada ilk defa 1989 yilinda
Ingiltere'de kalitsal bir hastalig1 ayirt
etmek i¢in PCR ydntemi uygulanarak
kullanilmigtr. 1989'dan gliniimiize
kadar, hizla ilerleyen gen teknolojisi ve
tiip bebek yontemleri ile giiniimiizde
eskiye gore cok daha kisa bir siirede
tiim kromozomlarin incelenmesi
miimkiin olmustur. Baglangicta hiicre
diizeyinde yapilan incelemelerin
yerini molekiiler diizeye kadar inen
inceleme ydntemleri almistir. Eskiden
embriyolarin dondurularak uzun siire
sonug beklenmesini gerektiren yontemler
kullanilirken giintimiizde Array
Kargilagtirmali Genetik Hibridizasyon
(aCGH) ve NGS gibi DNA miktarindaki
degisiklikleri saptayan yeni molekiiler
yontemler kullanilarak sonuglar 12-24
saat gibi kisa siirelerde alinmaktadur.
Giiniimiizde kapsamli kromozom
analizi ile 23 ¢ift kromozomun tamami
taranabilmektedir. Tiim bu gelismeler,
ileri yas ve ¢cok sayida tiip bebek
basarisizlig1 olan ciftlerin saglikli cocuk
sahibi olmasini kolaylastiriyor. Eskiden

GENETIK TANI ILE OZLEM BIiTIYOR

embriyonun erken déneminde alinan
biopsilerin yerini giiniimiizde beginci giin
alinan trofektoderm biopsileri almigtir.
Embriyo gelisimine zarar verme ihtimali
daha az olan bu yontemle daha giivenilir
sonuglara kisa zamanda gidilmekee ve
yanilma payi daha az olmakeadir.

SAGLIKLI EMBRiYO TRANSFERI
Kromozom say1 bozukluklari olan
(anoploidili) embriyolar rahim duvarina
saglikli tutunamayacagindan gebelik
gerceklesmez veya diisiikle sonuglanir.
Bu doganin bir ¢esit kendini koruma
mekanizmasidir. Bu mekanizma
olmasaydi sakat dogan ¢ocuk orani
simdi oldugundan ¢ok daha fazla
olurdu. Bunun istisnast olan ve canli
dogumla sonu¢lanan down, Edwards
ve Patau sendromu gibi anomalilerin
taninmast giftlerin saglikli cocuga sahip
olmast ydniinden 6nem tagimaktadir.
Gebelik sirasinda da teghisi miimkiin
olabilen ve yagamla bagdasan bu
anomaliler, ¢iftleri gebeligi sonlandirma
veya devam ettirme karari arasinda
ikilemde birakarak, yogun, duygusal,
vicdani yiik ve stkintilara neden olur.
Kadin yaginin ilerlemesi ile kromozom
anomali (andploidi) artugy icin gebelik
ve saglikli dogum ihtimali azalir, PGT
ile saglikli embrio secimi eve saglikls
bebek gétiirme oranlarini artirir. Tek
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PGT ONERILEN DURUMLAR

Genetik veya kalitsal hastalik tastyan
ciftler

Onceden genetik hastalik tagiyan
cocuk sahibi olan ciftler

Hasta ¢ocuklari icin uygun doku
tiplemesi olan verici olabilecek gocuk
isteyen ciftler

Genetik hastaliklara yatkinlik
sebebiyle saglikli gebelik elde etmek
isteyenler

Kromozom anormalligi olan veya
daha énce kromozomal anomalili
gebelik ykiisii olanlar

Tekrarlayan gebelik kayiplar:

1yi embriyo transferine ragmen,
ikiden fazla tiip bebek basarisizligt
yasayanlar

Anne yag1 37 nin iizerindeyse
kromozomal yapi ve say1 anormalligi
ihtimali artacagindan PGT ile
kromozomal yapist normal (euploid)
embriyo secmek tiip bebek basarisini
artiracakur.

gen hastalig1 bulunan ciftlerde saglikli
embriyo seilmesi amaciyla, 6nce genetik
tanimlama calismalari (mutasyon
analizleri), ardindan tiip bebek tedavisi
ve son olarak PGT ile secilen saglikls
embriyolarin transferi yapilir.



SIiCILYA HERSEYIN iPUCUDUR
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GEZI

SIiCILYA HERSEYIN iPUCUDUR

TAORMINA
Goethe'nin 'fralya'nin anahtari' diye
tanimladigi Sicilyanin muhtegem

kasabast... Tauro Dagi'nin

eteginde kurulu, nefes kesen manzarast,
merdivenli daracik sokaklari, rengarenk
ciceklerle siislenmis ferforje balkonlart
ile tablo giizelliginde romantik

ortagag kasabasi. Bu sirin kasaba
Goethe, Steinbeck ve Nietzche gibi
yazarlara ilham kaynagi olmus. Kafe

ve eglence mekanlari, sirin hediyelik
esya ditkkanlarinin bulundugu Porta
Messina ve Porta Catania kapilarint
birbirine baglayan Corso Umberto
Caddesi, Piazza del Duomo, Teatro
Antico, egzotik bitki ve agaclarin
bulundugu, kus sesleri arasinda huzur
bulacaginiz Public Garden mutlaka
goriilmesi gereken yerlerden. Kasabanin
5 km tepesinde kale surlart ile cevrili
kiiciik yerlesim yeri olan Castemolada
Taormina’ya tepeden nefis bir manzarasini
seyrederek vakit gecirebilirsiniz. Isola
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Bella, giizel ada anlamina geliyor. Buraya,
Taormina merkezden nefis manzara ve
cigekler arasinda yiiriiyerek veya teleferikle
ulagabilirsiniz. Hemen 6niinde plajlar var,
denizin i¢inden yliriiyerek veya yiizerek
adaya ulagabiliyorsunuz. Sicily2lilarin
geleneksel tatlist olan Cannoli’yi

mutlaka Robertoda yemenizi, en 6nemli
lezzetlerinden olan; meyve, su karigiminin
dondurularak buz graniilleri haline
getirilmesiyle hazirlanan granitay: Bam
Bar'da, &zellikle de portakalli granitay:
icmenizi tavsiye ederim. Sicilya’ya gelince
makarna ve pizza yenilmeden déniilmez,
en giizel pizza ve makarnay1 Trattoria
Tiramisuda yiyebilirsiniz. Vecchia
Taormina da pizza yemek icin gidilmesi
gereken yerlerden biri.

MAFYA TOPRAKLARI

Sicilya mafya kavraminin dogdugu
topraklar... Savoca, 12. yy'da bir dagin
tepesine kurulmus, sevimli ve sessiz bir
Sicilya kdyii. Sicilya denince ilk akla
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gelen Francis Ford Coppola‘nin {inlii
filmi Baba (Godfather) iiclemesinin bazt
sahneleri bu kéyde cekilmis. Michael
Corleone’nin evlenecegi kizin babasi ile
oturup konustugu Bar Vitelli, Michael ve
karist Apollo’nun nikahlarinin kiyildigt
kilise goriilecek mekanlardan. Kéyde,
filmin yonetmeni Copolla nin bir anitt
bulunmaktadir. Hemen yakinlardaki bir
baska kéy olan Forza D’Agroda Baba

2 filminden bir kiliseyi gérebilirsiniz.
Forza D’agro‘ya gelmisken 6glen yemegi
icin Antichi Muri Pizzeria'ya ugramanizi,
tas firinda yapilmug nefis pizzalarindan
mutlaka yemenizi 6neririm. Sicilya
sokaklarindan gezerken bir¢ok yerden
kulaginiza Baba filminin miizikleri
geliyor, bu ortam sizde filmi tekrar izleme
istegi yaratiyor. Ben de ayni duygularla
déndiikten hemen Baba iiglemesini tekrar
seyrettim. Séylemeliyim ki Sicilya’y1
soluduktan sonra film, bende cok daha
farkli bir tat biraker.



ETNA YANARDAGI MUTLAKA GORULMELI
Sicilya’ya gelince mutlaka goriilmesi
gereken yerlerden biri de, 3326 metre

ile Avrupa’nin en yiiksek aktif yanardag:
olan Etna Yanardag: ve evresi. Etna’ya
araba ile Taorminadan yaklasik 1 saatte
ulasabilirsiniz. Etna’ya ¢ikarken Alcantara
Golii ve Vadisi'nin i¢inde bulundugu
milli parka ugramanizi tavsiye ederim.
Alcantara Vadisi 50 metre derinliginde,
biiyiik Etna patlamasinda ¢ikan

sicak lavlarin Alcantara Gél sulari ile
kargilasinca hizli sogumaya ugrayarak
dikey dalgals bazalt kayaliklar olusturarak
meydana ¢ikmis. Vadi, mutlaka goriilmesi
gereken bir doga harikasi olarak selamliyor
sizi. Vadiden ¢iktktan sonra Zafferana
Etnea kasabasinda bir mola vererek yerli
halkin tirettigi tiriinlerden tadip, aligveris
yapabilirsiniz. Etna’ya ulagmaya calisirken
volkanik topraklarin rengarenk bitki
ortiisii ile karsilagtyorsunuz. 1900 metre
yiikseklige ulastiginizda 1892 yilindaki
patlama sonucu ortaya ¢ikmis muhtegem

SICILYA HERSEYIN iPUCUDUR

Silvestri Krateri‘ni gérityorsunuz.

2 bin 500 metreye kadar teleferikle
¢ikabiliyor buraya. Bu yiikseklikten
sonra ise profesyonel rehberler esliginde
zirvedeki kraterlere kadar ulagabilirsiniz.
Hangi mevsimde giderseniz gidin
yaniniza soguktan korunmak icin gerekli
malzemeleri almay1 unutmayin.

ARSIMET’IN SEHRI...

Burast tinlii bilim adam1 ve mucit
Arsimet’in (Archimides) yasadig yer.
Banyoda suyun kaldirma kuvvetini
kanitlayarak sevingle sokaga firladig
sehir... Siracusa, ayni zamanda
UNESCO Diinya Mirast listesinde yer
aliyor. Siracusa, Antik Yunan diinyasinin
tiim zenginliklerini sergileyen Apollo
Tapnagy, Yunanlardan kalma Antik
Tiyatro, Roma Tiyatrosu kalintilari

ve genis arkeolojik alanlari ile bir agik
hava miizesi. Daracik sokaklar, cigekli
Fransiz balkonlari ve kiigiik sirin
limaniyla Sicilyada goriilmeye deger
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en dnemli yerlerden. Amfi tiyatronun
yakininda bulunan ve Antik dénemlerde
mahkumlarin ¢alistirilmast icin kurulmus
olan Latomia Tag Ocag1 da mutlaka
ziyaret edilmeli. Siracusadan kopriiyle
Ortigia adasina gegiyorsunuz. Ortygia
Adas, sehrin iki limanini birbirinden
ayirryor. Duomo Meydani, Maniace
Kalesi ve Arethusa Cesmesi ve hemen
yan tarafinda, govdesi oldukg¢a enteresan
agaclarin bulundugu botanik parki da
turistlerin ilgi odag1. Gelmisken mutlaka
balik pazarina ugramali, pazarin sonunda
Fratelli Burgio'da mola vererek, nefis
sarkiiteri irtinlerinden tatmalisiniz. Dért
giin siiren Sicilya macerasinda adanin
cennet kogelerini gezme ve fotograflama
sansimiz oldu. Tekrar tekrar gidecegimiz
yerler arasina girdi Sicilya. Yeniden

gelip adanin kalan yerlerini kesfecme
duygusuyla kisa siireligine veda ettik bu
giizel adaya.
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ogrencileri beyaz

onlitklerini giydi

M edipol Universitesi Tip

Fakiiltesi ve Uluslararasi Tip
Fakiiltesi birinci sinif 6grencileri
icin diizenlenen 'Gelecegin
Doktorlar1 2022' 6nlitk giyme
toreni Kavacik Giiney Yerleskesi
Konferans Salonu’nda yapildi.
Térene, Tip Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Naci Karacaoglan, Uluslararast
Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Abdiilkadir Omer’in de aralarinda
oldugu akademisyenler, 6grenciler
ve aileleri katildi. Torende konusan
Uluslararast Tip Fakiiltesi Dekant
Prof. Dr. Abdiilkadir Omer, beyaz
onlitk giymenin up 6grencisi
icin hekimlik yolunda 6nemli
basamaklardan biri oldugunu
sdyledi. Hekimligi secen tip
ogrencilerinin uykusuz geceleri, ailesi
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ve arkadaglarindan uzak kalmay:
taahhiit ettigine isaret eden Prof.
Omer, hekimlerin kaliteli, samimi,
giivenilir, merhametli ve isini iyi
yapan insanlar olmas: gerektigini
savundu. Tip egitiminin zor
oldugunu ifade eden Tip Fakiiltesi
dekani Prof. Dr. Naci Karacaoglan
ise ‘Gelecegin Doktorlar 2022
ifadesinin dgrenciler icin mezuniyet
garantisi anlamina gelmemesi
gerektigini vurguladi. Dijitallesen
cagda 6grencilerin mutlaka

up literatiiriinii takip etmeleri
gerektigini hatrlatan Karacaoglan,
“T1p égrencileri igin yagam boyu
egitim zorunludur. Tip meslegi hata
kabul etmez. Higbir tolerans yoktur.
Her biriniz iyi birer hekim olmak
zorundasiniz” diye konugtu.
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. b .o .o . .
Medipol’e biiytik ilgi
edipol Universitesi, YOK’iin gecen

M yil hizmete sundugu tiniversite tercih
rehberinde Kog, Bilkent, Bahgesehir, Yeditepe
ve Bilgi Universitelerinin ardindan en gok
ilgi goren vakuf tiniversitesi oldu. Listede
Medipol'ii sirastyla Sabanci, Baskent ve TOBB
Ekonomi ve Teknoloji Universiteleri takip etti.
Devlet tiniversiteleri kategorisinde ise Istanbul,
Bogazici, Dokuz Eyliil, ITU, Marmara, Ankara,
Ege, ODTU, Hacettepe ve Gazi Universiteleri
stralamasi yer aldi. 2,5 milyonun iizerinde
adayin ziyaret ettigi YOK Atlas verilerine gore
gecen yil lisans diizeyinde tiniversite tercihi
yapacak adaylar en ¢ok hukuk, tp ve dis
hekimligi béliimlerini inceledi.
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iletisiminde yasanan sorunlara

ve hasta tedavi siirecinde
kargilagilan sikintilara ¢oziimler
iiretmeye yonelik bir ‘saglik kiti’
hazirlayacak. Medipol Universitesi
Garsel Iletisim Tasarimi birinci
stnif ogrencileri “Tasarima Girig
dersi kapsaminda ‘saglik kiti’
hazirlayacak. Yrd. Do¢. Dr. Mehves
Cetinkaya Sendas ve Ars. Gor.
Kivilem Zafer'in yiiriitiictiliigiini
tistlendigi proje ile 8grenciler

Medipol 6grencileri
saglik kiti hazirliyor

edipol Universitesi
Gorsel Iletisim Tasarimi
Boliimii 6grencileri doktor-hasta

doktor-hasta iletisiminde yaganan
sorunlara ¢oziimler tiretecek. Saglik
iletisimi alaninda 6nemli konulart
icerecek olan projenin ilk etab:
Istanbul Medipol Hastanesinde
yapilacak. Ogrenciler bu kapsamda
[stanbul Medipol Hastanesi Insan
Kaynaklar: Miidiirii Sevgi Yigit,
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Nursel Ekmekei, Hasta Hizmetleri
Miidiirii Dilek Oriicii ve Hasta
Hizmetleri Miidiir Yardimecist
Mehtap Ceylan ile bir araya
gelerek projenin detaylarini

paylasti.
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edipol Universitesi Insan Kaynaklar:
M Kuliibiince organize edilen “Medipol Kariyer
Zirvesi ‘177 farkli sekedrlerde faaliyet gosteren
sitket ve kuruluglarin 6nde gelen yéneticilerini bir
araya getirdi. 11-12 Nisan 2017 tarihleri arasinda
Medipol Universitesi Kavacik Giiney Yerlegkesi'nde
yapilan konferansin sunuculugunu TRT spikeri
[lker Kog iistlendi. Medipol Universitesi Isletme
Yonetim Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyeleri Prof.
Dr. Kerem Alkin, Dog. Dr. Nihat Alayoglu ve Yrd.
Dog. Dr. Pelin Vardarlier'in agts konusmalarini
yapugt zirve 2 giin siiresince toplam 8 oturum
halinde yapildi. Bu tiir zirvelerde sadece bugiiniin
mesleklerini degil, gelecekte var olma ihtimali olan
mesleklerinin de ele alinmasi gerektigini kaydeden
[sletme ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararast
Ticaret ve Finansman Béliim Bagkani Prof. Dr.
Kerem Alkin ise éniimiizdeki 10 yilin diinya
siyaseti ve ekonomisi acisindan kolay olmayacagini
savundu. Alkin, bugiiniin égrencilerini Tiirkiye'nin
geleceginde zorlu gorevler bekledigini soyledi.
Insan Kaynaklar1 Boliim Bagkan1 Yrd. Dog. Dr.
Pelin Vardarlier de organizasyonu diizenleyen
Insan Kaynaklar1 Kuliibiiniin firmalarla égreniciler
arasinda bir koprii olma amacinin bulundugunu
soyledi. Zirve, Twitter'da #medipolkariyerzirvesi
hashtagi ile tilke giindemine girdi.

Doc. Giizel, TUBITAK TEYDEB

Yiiriitme Komitesi Uyesi oldu

M edipol Universitesi Uluslararast Tip Fakiiltesi
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Mustafa Giizel, TUBITAK

Teknoloji ve Yenilik Destek Programlart Bagkanlig;
(TEYDEB) Biyoteknoloji, Tarim, Cevre ve Gida
Teknoloji Grubunun Yiiriitme Komitesi Uyesi oldu.
Dog. Giizel tiyelik ile sanayi-tiniversite ortakligiyla
yirtitilen 1501, 1505, 1507, 1509, 1511 ve 1515
gibi TUBITAK destek programlarinda nemli

roller iistlenecek. 5 akademisyen ile sanayiden bir
temsilcinin yer aldigi komite; saglik, gida, ilag, tarim,
cevre ve biyoteknoloji alanlarinda TUBITAK’a
sunulan projelerin usule uygunlugunu, Ar-Ge
icerigini, teknolojik diizeyini ve yenilik¢i yonlerini ele
aliyor. Komite ayrica proje sunan kurumlarin alt yap:
uygunluklarini inceliyor.
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Kampiise bahar geldi

M edipol Univgrsitesi Bahar
Senligi IMUFEST ’17) bu
yil 10 Mayista gerceklesti. Kavacik
Kuzey Yerleskesi'nde yapilan Bahar
Senligi’nde bu yil ‘Es’, ‘Hastalikta
Saglikta’, ‘Emri Olur’, ‘Sultanim’,
‘Giil Rengi’ ve ‘Ille de Ak’ isimli
sarkilariyla goniillerde taht kuran
Mustafa Ceceli ve sarkilariyla en

¢ok dinlenen pop yildizlari arasinda
yer alan Betiil Demir sahne aldi.
Festivalde ayrica 6grencilerimizin
hazirladigi Tiirk Miizigi konseri,
aligverig-yiyecek stantlari ve gesitli
oyun parkurlari yer aldi. Alem
FM’in canli yayin yapug; festival,
ogrencilerin de katlimiyla renkli
goriintiilere sahne oldu.

Ogrencilerimiz birbirlerini egitiyorlar

M edipol Universitesi Tip

Fakiiltesi 8grencilerinin
olusturdugu Skills Lab Toplulugu,
ogretim tyesi Dog. Dr. Mesut
Yilmaz'in rehberliginde diizenlenen
atolyede kendi kendilerini egitti.
Medipol Universitesi Hastanesi’nde
gerceklesen atolyede steril eldiven
giyme, cerrahi siitur atma, baglama

ve bandajlama teknikleri uygulandi.

Atolyede 15 kisilik egitici 6grenci
ekibi, kura sonucu segilen diger 15
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up dgrencisine mesleki tecriibelerini
aktard1. Sertifikalari takdim edilen
bagarili 6grenciler bir sonraki egitimde
gozlemci olmaya hak kazand:. Gerekli
yeterlilikleri tamamlayan gézlemci
ogrenciler daha sonraki atslyelerde
egitici olma firsatini elde ediyor.
Gelecek giinlerde tekrarinin yapilmast
planlanan at6lyede; CPR, yenidogan
canlandirma, klinige yonelik anamnez
alma ve fizik muayene gibi yeni
egitimlerin verilmesi planlantyor.
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Sinir tantmayanlar
misafirimiz oldu

anseri erken teshis eden cihaz, erkek
K kisirligina mikrogip ile ¢oziim, kanserin
teshisinde cep telefonu ile uyumlu test
gibi diinyanin dikkatini ¢eken pek ¢ok
6nemli ¢aligmaya imza atan Tiirk bilim
insanlari besincisi Medipol Universitesi'nde
gerceklestirilen Yurt Digt Farkindalik
Zirvesi'nde tecriibelerini anlatti. Medipol
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Sabahattin
Aydi’in ev sahipliginde Kavacik Giiney
Yerlegkesi’nde yapilan zirveye Cumhurbagkani
Bagdanigmani Prof. Dr. Davut Kavranoglu ve
Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) Bagkan1
Prof. Dr. Ahmet Cevat Acar’in yani sira ABD
Eski Bagkani Barack Obama tarafindan ‘Geng
Bilim Insanlar1 ve Miihendisler Bagkanlik
Kariyer Odiilii ne layik goriilen Northwestern
Universitesinden Sinan Keten, dlciilemez
denilen 1g181n sesini dl¢en Cambridge
Universitesi’'nden Mete Atatiire, Drexel
Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Bilim
ve Saglik Sistemleri Fakiiltesi Kurucu Dekani
Banu Onaral, erkek kisitligina mikrogip ile
¢oziim bulan Stanford Universitesi’'nden
Utkan Demirci, MIT Technology Review
Dergisi tarafindan tipta ve biyolojide ¢1g1r
acan liderlerden biri olarak gosterilen Stanford
Universitesi nden Naside Gézde Durmugsun
da aralarinda oldugu isimler konugmact
olarak katildi. Konusmalarin ardindan bilim
insanlarina ‘Stnir Tanimayan Basari Odiilleri’
takdim edildi. Odiil téreninin ardindan 10
bilim insaninin 8’er dakikalik konusmalarinin
yer aldig1 ‘Ilham Veren 8 Dakika’ programi
baslads. 2 giin siiren zirvede yurt diginda
lisanstistii egitim firsatlari, yurtdigindaki
tiniversitelerin ekosistemleri ve Ttirkiye-bilim
konulari bilim insanlarin perspektifiyle yapilan
oturumlarda ve atflyelerde masaya yatirildi.
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Sessizligin

S essizligin Sesi: Hemgireler
sempozyumu Medipol
Universitesi Konferans
Salonu’nda gergeklesti.
Kavacik Giiney Yerlegkesi'nde
gerceklesen sempozyuma
akademisyenler, hemsireler

ve ¢ok sayida 6grenci katldi.
Medipol Universitesi Hastanesi Egitim
Hemsiresi Rabia Yaman ve 6grenci
Oguzhan Karaman'in sunuculugunu
tstlendigi programin acis konugmasini
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Erdogan Kunter yapti. Kunter,
bugiinkii hemsirelik meslegi algisinin
geemise kiyasla cok daha iyi oldugunu
soyledi. Kunter, “Hemsireler 30 yil
once tansiyon olcen ve enjeksiyon
yapan kisiler olarak algilanirdi.

Ancak egitim i¢in ABD’ye gittigimde
hemsgirelige diinyada ¢ok farkl: bir
gozle bakildigini gérdiim. Bugiin

artik hemgirelerimiz hak ettikleri yere

kavusuyor” dedi.

“HEMSIRE GORUNCE AKILLARA

SUS iSARETi GELMESIN”

Kunter'in ardindan konusan Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Bagkani Yrd. Dog. Dr. Nihal Sunal

ise meslekler tanimlanirken genellikle

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

deneyimlerin ve goriilen
figiirlerin baz alindigin
soyledi. Sunal, “Hemsire
goriince insanlarin
akillarina ‘sus’ isaret yapan
figiir geliyor. Diyoruz

ki bizleri gordiigiiniizde
‘sus’ yerine ‘sessizliginizi
duyuyorum’ ifadesi akliniza gelsin.

Bu bakimdan yapugimiz isleri bir
sekilde ortaya koymak zorundayiz.”
diye konustu. Sempozyumda ag1s
konusmalarinin ardindan ‘Duy Beni!”
isimli farkindalik etkinligi ve ierisinde
sokak roportajlarinin yer aldig1 video
gosterimi yapildi. Oturumlarda ise
Istanbul Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Duygu Gozen ‘Sessiz Sakin, Suskun
Cocuk’, Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmetler
Boliimii aragtirma gorevlisi Figen
Eroglu Ada ‘Engellilerin Sessiz Dilf’,
aktivist Gékge Degirmen ‘Sessiz Go¢,
avukat Funda Isik Ozcan ‘Kadinlarin
Fisilularint Duy’, Evde Bakim Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkant Aynur Dik
ise ‘Evdeki Sessizlik-Evin Sessizligi’
konularini ele aldi. Sempozyum
‘Kaldirimin Cocuklarr’ isimli tiyatro
gosterisi ile tamamland..
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Sesi: Hemsireler

“Gocmenler tlke
ekonomisine katilmali”

edipol Universitesi Ogretim Uyeleri

Prof. Dr. Kerem Alkin, Prof. Dr. Bekir
Berat Ozipek, Dog. Dr. Hatice Karahan,
Dog. Dr. Nurullah Giir, Yrd. Dog. Dr. Faik
Tanrikulu ve Yrd. Dog. Dr. Abdurrahman
Babacan Uluslararasi Teknolojik Ekonomik
ve Sosyal Arastirmalar Vakfr'nin (UTESAV)
diizenledigi Nisan Ay1 Fikir [klimi Calistayr'na
konusmact olarak katildi. MUSIAD Genel
Merkezinde gerceklesen calistayda gdemenler ve
ekonomi konular1 masaya yaurildi. UTESAV
Bagkan Vekili Mehmet Develioglu'nun agis
konusmasinin ardindan baglayan oturumda
soz alan Prof. Dr. Kerem Alkin, Tiirkiyede
son yillarda artan gd¢men niifusunun iilke
ekonomisine kazandirilmas: gerektigini soyledi.
Tiirkiye'deki go¢menlere yonelik iktisadi
dezenformasyonlar oldugunu savunan Prof. Dr.
Bekir Berat Ozipek ise “Gogmenlerin iilkeye
yiik oldugu, ekonomiyi sarstigy, bazi insanlarin
paralarinin alinip onlara verildigi gibi yanlis
bilgiler var. Benim icin ekonomiye katki yapug:
veya yapmadigi onemli degil. Gogmenler insan

olarak bircok seyi hak eder” dedi.
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SUMMARY

ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Smartphones are responsible
for the pain sensations

Feeling the pain in the back, low back, and neck is one of

the important health problems of the technology age we are
in today. These are among the most common and important
health problems of the working part of the population and are
the leading cause of work-related injuries. The majority of pain
sensations occur as the result of not paying attention to the spinal
health and ergonomics. Unfortunately, smartphones are largely
responsible for this type of pain we have experienced in this age
of technology! Feeling the pain in the back and low back regions
mainly occurs when our spine looses its flexibility. Whereas neck
pain occurs when we cannot keep the neck posture aligned and
straight. We have to spend at least one hour a day for ourselves.
For example, walking on the straight road at a normal, moderate
tempo must be our indispensable routine in terms of the health
of our spine. Any way, whether to protect our spine health
throughout our lives or not, is up to us. Needless to say that we
all need to use smartphones wisely, avoid prolonged motionless

position and get rid of unwanted thoughts and set your hands free.

INTEGRATIVE MEDICINE

Alternative treatment
with homeopathy

he meaning of the word “homeopathy”, which is the

holistic treatment method, comes from the old Greek
word. It is derived from two Greek words homeos (similar) and
pathos (to suffer). This alternative medicine method, which
has been practiced in the world for about 300 years, treats the

human as a whole and aims not to
treat the symptoms but to treat the
human himself. Homeopathy
considers man’s soul and
body as one system.

Instead of treating the
symptom of the disease,

it treats the the root causes

of the disease. According

to homeopathy, there is no
disease, there is a patient. The task

of the homeopathic doctor is to take into consideration all the
changes in the body and provide the holistic treatment adjusted

to individual needs. Homeopathic remedy also stimulates the
natural tendency of the body to heal itself. Homeopathy can treat
almost all acute and chronic diseases, except the cases when urgent
surgical intervention is required. Moreover, it is often applied in
conjunction with modern medicine.

TEST-TUBE BABY

Longing is over with
Preimplantation
Genetic Diagnosis

N owadays, advances in IVF
and genetics have been
rapidly advancing not only for
attaining a healthy embryo,

but also for planning a perfect
embryo selection. This method,
called Preimplantation Genetic
Diagnosis (PGD), was used in
1989 in England for the first time
by applying the PCR method to
distinguish an inherited disease. s )

Nowadays in much shorter ; |’

time than before, with rapidly / 4 /

advancing gene technology and |

vitro fertilization methods from

1989 to the present days, it has been possible to examine all the
chromosomes. At the beginning, only cell-level studies were
carried out. Today, studies have been performed on molecular
level. With the advanced woman’s age, the probability of
pregnancy and healthy birth is reduced because of an increase in
chromosome anomaly (aneuploidy). Selecting a healthy embryo
with PGD increases the rate of delivering a healthy baby. In order
to select a healthy embryos in couples with a single gene disorder,
first of all, genetic identification studies (mutation analysis) are
carried out and then in-vitro fertilization treatment is provided.
Finally, PGD-selected healthy embryos are transferred.
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OPHTHALMOLOGY

Make sure that your child
is well taken care of

ntreated eye diseases during the childhood carry a risk of
U vision loss in later periods. For this reason, eye exams for
children are important. Children’s vision assessment and follow-
up is necessary for the early diagnosis of eye diseases that can be
treated at an early age. The first examination for such diagnoses
as congenital cataracts, obstructions in tear ducts and congenital
glaucoma should be done within 1-2 months after the birth.
When a baby has reached its first age, it is important to make some
measurements in terms of ability of the baby to observe with both
eyes and to see whether there is any eye-shift or not. By the age
of 3, when a child can communicate with the doctor on a game
basis, initial visual measurements can be made simultaneously
while reading and picture cards are taught. It is desirable that this
examination in terms of eye libido (amblyopia) is completed by the
age of 3. Meanwhile, in case when no eye problems were detected
before a child starts school, this examination should be repeated

anyway later after the school begins.

SPEECH AND LANGUAGE THERAPY

Do you have difficulty
in swallowing?

o your eyes water (sometimes or frequently) while you are
D eating? Do you cough after drinking water? Do you feel as if
you cannot breathe and you are drowning from time to time? Do
you feel like you have a lump in your throat during swallowing

SUMMARY

the food? If you are having such problems, it’s a good idea to go
through a health check. Swallowing disorders may occur at any
stage of swallowing and can have many causes. Among common
causes there are neurogenic, mechanical, psychogenic problems,
muscular diseases, reflux, stroke (brain paralysis); neurological
diseases such as Parkinson’s disease and cerebral palsy; loss of
memory and cognitive functions as in Alzheimer’s disease and
dementia. It is more likely to be seen among people aged over 50.
Meanwhile, the head trauma or injuries can affect and weaken
the coordination of swallowing muscles and as the result, sensory
limitations may occur in the mouth or throat. Assessment,
treatment and rehabilitation of swallowing disorders is a team
work. This team consists of speech and language therapists,
ENT specialists and depending on the reason and type of the
swallowing disorder neurologists, gastroenterologists, nurses,
physiotherapists, ergotherapists, nutritionists and dietitians may
also participate.
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Before it happens to you....

eadache is one of the most common health problems that
H people face in their everyday life. There are many pain-
sensitive structures in the head and its surroundings. They are
mainly located in the scalp, head and neck muscles, sensory
organs, vascular and neural structures of the brain. Headaches
usually occur due to simple reasons. On the other hand, they
can also cause life-threatening situations. Headaches are called
“primary headaches” if they do not originate from any disease
and “secondary headaches” if they are caused by any disease
in the body or brain. Primary headache includes migraine,
tension headache and cluster headache. Secondary headaches
are headaches that occur in association with diseases that involve
the nervous system or other systems. There is no unique type
of secondary headache, they can imitate any primary headache.
Secondary headache occurs in close temporal relationship to
another disorder.

SAGLICAKLA | YAZ 2017 93



SUMMARY

NUTRITION AND DIETETICS

Return from the holiday !
without weight gain

ummer means vacation. We all make holiday
S plans to enjoy the sun and the sea in our home
country or abroad. We would try to throw away
the stress we experienced during the whole winter.
Meanwhile, if we have chosen an all-inclusive hotel, we definitely
will eat plenty of food. But don’t forget, you are on holiday to
rest, not to eat. Therefore, try to avoid overeating on holiday due
to being seduced by the open buffet. The energy that someone
with an average body weight of 65 kg spends within an hour of
a fast walk is 264 kcal. Whereas the energy that a human with
a body weight of 70 kg spends within an hour of a normal walk
is 463 kcal. Meanwhile, playing volleyball during an hour by
someone with the weight of 65 kg contributes to 186 keal of
energy loss. Nonetheless, if you cannot stand, then take into
consideration that a slice of cake from the dessert buffet is 362
keal, an additional portion of creamy pasta is 396 kcal and one
cheese bagel that you put on your breakfast table is 235 keal. If
you do not want to regret on your return from holiday due to
weight gain, be careful of what you eat and drink, take plenty of
action and this year return from your holiday without weight gain.

DERMATOLOGY

Do not leave the scar
behind you!

ou have a tattoo and
Yyou are bored. What
are you going to do now?
To remove your tattoos
in a healthy way and not
to leave a scar behind,
it would be useful to
knock at the door of a
dermatologist. You can
successfully remove your
tattoos with state-of-
the-art laser technology
at Medipol University Hospital. There are many scar removal
techniques. However, the choice of where you perform this
procedure is very important because many of those techniques
leave permanent damage to the skin. Meanwhile, when you make

this decision, do not forget that some shades of purple, pink,
yellow colors and white-colored tattoos are not easily removed
by laser. Age of tattoo, region, the quality of the tattoo and the
colors are very important variables that affect tattoo removal.
First of all, the age of tattoo which is desired to be erased must be
at least one year old. Tattoo removal therapy is performed within
the 6-8 week intervals. An average of 4-6 sessions is required

for amateur tattoos, whereas for professional tattoos more than

6 sessions may be required. The more the color moves away
from black and more yellow shifts occur, the tattoo removing
process cost increase. Meanwhile, the tattoo removal success rates
decrease.

CARDIOLOGY

Red alarm for painkillers!

ore than half
M of people
with cardiovascular
disease (e.g. coronary
artery disease, stroke,
hypertension, heart
failure) are estimated
to have more than one
musculoskeletal disorder
and arthritis (joint
inflammation). These
diseases are treated
with nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) known as
painkillers. On the other hand, it is also a known fact that there
are side effects and risks associated with the use of these drugs
for patients with heart diseases. Needless to say that, painkillers
are used to reduce pain, inflammation and fever. They are sold
without prescription and therefore are very easily accessible
drugs. For this reason, they increase the danger level. It is a
known fact that NSAIDs elevate blood pressure. When using the
antihypertensive medication, the use of NSAID:s for a patient with
normal blood pressure may disrupt its normal mechanism, and
therefore a sudden increase in blood pressure may occur. Studies
have shown that long-term high-dose use of painkillers increases
risk of heart attack and stroke.

PROSTHODONTICS

Would you like to
design your smile?

T he planned design of the smile can be projected in the digital
environment for the patients who underwent the dental
treatment in our hospital in order to give an idea about how their
smile will be looked like after the plastic surgery. So the patient
can be provided with a preview via the digital medium of the
treatment to be done. Meanwhile, the physician can be able to
create a draft and design in digital environment how the patient’s
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smiling can be improved. Planning in the digital environment
begins with the assessment of the smile line for each tooth
determined by the person’s facial features, character traits, age and
gender. Later, pre-treatment photographs are taken and models are
designed. Also, directly in-mouth fabricated trials can be provided
in clinics after the computer-aided design is ready. By using wax-
up and mock-up methods, patients are provided within an idea
about the treatment to be done and patient-physician requests can
be assessed. Moreover, the implementation of similar techniques
for different groups of patients have been considered. For example,
by using different materials (sensitive retaining systems or flexible
aesthetic removable prosthesis systems such as Deflex rather than
metal crowns) it is planned to use the similar technology for
patients with removable prosthesis.

OPHTHALMOLOGY

5 minutes without eyeglasses

he iLASIK procedure

is one of the treatment
methods used to get rid
of the glasses. Thanks to
this treatment method,
diseases such as myopia,
hypermetropia and
astigmatism can be treated.
As the result, our patients
become independent from
wearing glasses and have a more comfortable life. Needless to
say that wearing eyeglasses or contact lenses is a condition that
reduces your quality of life. Meanwhile, when the eyes, which are
suitable for the treatment using the iLASIK method, are treated,
patients acquire clear vision and become fully independent from
wearing eyeglasses. The iLASIK procedure is the individualized
treatment tailored to the needs of a particular patient. As our
eyes are unique like our fingerprints or in other words are special
to each individual, the plan for the iLASIK laser procedure is
also completely individualized. Instead of acquiring temporary
results, the aim of the ILASIK surgery is to provide the patient
with the permanent clear vision. Meanwhile, the main goal of the
iLASIK surgery is to eliminate the restrictions imposed by wearing
eyeglasses and contact lens, so as patient’s lives become more
comfortable. Postoperative patients are more easily able to play
sports and feel more comfortable without glasses in such sports as
swimming, skiing, basketball and running.

SUMMARY

PATHOLOGY

What is pathology?

here are a lot of unknowns

about pathology science
that many patients have had to
encounter by chance. Would
you like to know more about the
pathology that diagnoses diseases
through visualization of cells under
a microscope? The word “pathology”
means science of diseases (pathos
= disease, logos = science). It
examines changes that occur at
the cellular level in organs as the result of the disease. And it
diagnoses diseases by means of visualization of the cells under
the microscope. The pathologist is actually a physician who, is
unknown by many people, who is encountered by the patients
by chance, and who looks at the patient’s lives through the prism
of microscope. Pathologists are usually not in contact with the
patient, but instead are usually in contact with the doctors of the
patients. Hence, they are also called as “doctors of doctors”. All
the specimens obtained after the performed surgery are examined
by the pathologists. In addition, excisional biopsies, performed in
outpatient clinics, biopsies, called “needle biopsy” through which
small samples are obtained and cytological (cellular) examinations
related to cancer screenings of the cervix are all evaluated by
pathologists in pathology laboratories.

DERMATOLOGY

Psoriasis is not contagious

nlike organ diseases, skin

diseases, although they often
do not threaten people’s life, they
can often cause negative changes
in psychosocial status, personal
relationships and daily activities
because they affect the external
appearance of a person. Psoriasis
is a skin disease that affects
about 2% of the population
worldwide and is characterized
by persistence. Stigmatization
(stigmatization) and feeling
of being socially rejected are
the common conditions of patients with psoriasis. Patients feel
shame, frustration and lack of self-confidence due to their illness.
As the result, these feelings lead to a marked social withdrawal.
According to conducted surveys, patients with psoriasis have
stated that people avoid to touch them as they fear that they can
catch psoriasis just by touching it and that they experienced some
unpleasant episodes that were triggered by the disease. Generally
speaking, patients with psoriasis experience problems related to
both appearance/socialization and occupation/finances.
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BESLENME

EV YAPIMI LEZZETLER

Ev yapim1 lezzetler

Hamburger
Malzemeler
Ekmegi icin: 1 paket instant maya 2 dis sarimsak
1 adet yumurta (10 gr) 3 dilim bayat ekmek
1 su bardag ilik siit 4-5 su bardagi un ici ya da 2 gorba kagig1
1 su bardag 1lik su Uzeri igin susam galeta unu
1 cay bardag siv1 yagt Kéftesi icin: Tuz » Karabiber
2 corba kagig1 seker Yarim kilo kiyma Pul biber
1 gorba kagig1 tuz 1 adet kuru sogan Kimyon

Hazirlanigi:

Oncelikle ekmeklerimizi hazirlayacagiz.

Bir kaba 1lik siitii, ilik suyu, toz sekeri
ve mayay1 koyup iyice karigtirin.
Uzerine stvi yag1 ve tuzu ilave edin.
Daha sonra yavag yavas unu ekleyerek
ele yapismayan yumugak kivamli

bir hamur yogurun. Hazirladiginiz
hamuru yaklagik bir saat mayalayin.
O arada hamburgerin koftesini
hazirlayabilirsiniz. Kéftesi icin; bir
kaba kiymayz, rendelediginiz sogani,
sarimsaklari, ekmek icini, tuzu ve
baharatlari ekleyin. Yaklasik on dakika
yogurup buzdolabinda dinlenmeye
birakin. Diger taraftan mayalanan
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hamuru 8 esit bezeye ayirin. Her bir
bezeyi yuvarlayip yagh kagit serili
tepsiye aralikli olarak dizin. Uzerine
susam serpin. Hazirladiginiz hamburger
ekmeklerini tepside de yarim saat
mayalandirin. Onceden 1sitilmig

firinda iizerleri kizarana kadar pisirin.
Dinlenen kiymali kéfte harcini da 8 esit
pargaya ayirin ve yasst bir gekil verin.
Koéfteleri isterseniz 1zgarada, dilerseniz
hafif yagli tavada arkali onlii pigirin.
Daha sonra domates, marul, beyaz
sogan ve tursu ile pisen ekmeklerin
arasina yerlestirerek hamburgerlerinizi
servise hazirlayin. Afiyet olsun!
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Limonata

Malzemeler
1 adet limon
1 adet portakal
1 su bardag: toz seker

1 tatlt kagig

limon tuzu

3 litre su
Hazirlanigt:

[lk olarak portakal ve limonu buzluga koyup
dondurun. Eger bir giin 6nceden dondurucuya
atarsaniz daha iyi olur. Portakal ve limonu
buzluktan ¢ikardiktan sonra 10 dakika bekleyin.
Dérde béldiigiiniiz limon ve portakali robottan
gegirin. Uzerine bir su bardag1 sekeri ekleyin.
Birkag dakika cektikten sonra, hazir olan karigimi
3 litre suya ekleyin. Bir tatl kagi1 limon tuzunu
da ekleyin. Limon tuzu ve sekerin iyice erimesi
icin karistirin. Hazir olan limonatay: ince bir bez
yardimiyla iyice siiziin. Kalan posasini stktiktan
sonra buzdolabinda sogutun. Isterseniz limon
dilimleri ve naneyle servis edebilirsiniz.

Ahududulu Chia Puding

Malzemeler .
1 su bardagy siit Uzerini siislemek i¢in:
4 yemek kagig1 chia Birkac tane
tohumu ahududu

1 yemek kagig1 bal

Hazirlanigt:

Bir kabun icine siitii ve chia tohumlarini ekleyerek
iyice karigtirin. Karigimi, chia tohumlar siitii
gekip jel haline gelene kadar bekletin. Kivam

alan pudinge bali ekleyin ve karistirin. Servis
kuplariniza ya da kaselerinize hazirladiginiz
pudingleri esit bir bicimde paylastirin. Uzerini
ahududu taneleriyle siisleyerek servis edin.




