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Ciinki, kansere karsi
Ka n S e re a r§ I dogru ve etkili miicadele
icin yanimizda, onkologlar,
cerrahlar, radyoterapistler,
niikleer tip ve radyoloji
uzmanlari, girisimsel

radyologlar ve ilgili brans

hekimlerinden olusan, kisiye

Ozel bir planlama yaparak

multidisipliner yaklasimla
‘ hareket eden bir kanser

konseyi ve onlarin en biyiik
yardimaisi akilli ve ileri
teknoloji var.

KANSER TEDAVISINDE KULLANILAN iLERI VE AKILLI TEKNOLO]I

ROBOTIK CERRAHI TRUEBEAM CYBER KNIFE GAMMA KNIFE  INTRAOPERATIF  BRAKITERAPI PET-CT
RADYOTERAPI

» ONKOLOJIK CERRAHI » TIBBi ONKOLOJi » RADYASYON ONKOLOJiSi » PEDIATRIK ONKOLOJi
» HEMATO ONKOLOJi [ERISKIN HEMATO  ONKOLOJi - PEDIATRIK HEMATO ONKOLOJi]
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Beyin gucu

Beyin, omurilik ve sinir cerrahisinde hedef odakli, yeni nesil akilli teknolojilerle
isbirligi yapan gti¢lii akademik kadrodan olusan beyin takimi

Beyin cerrahinin tGglinct gozii: Teknoloji

GAMMA KNIFE CYBER KNIFE O-ARM STEALTHSTATION INTRA-OPERATIVE MR NAVIGATION

» ONKOLOJiK NOROSIRURJi/NEUROSURGICAL ONCOLOGY » SPINAL NOROSIRURJI/SPINAL NEUROSURGERY
» PEDIATRIK NOROSIRUR]Ji/PEDIATRIC NEUROSURGERY » FONKSIYONEL NOROSIRURJI/FUNCTIONAL NEUROSURGERY
» BEYIN VE OMURILIGIN DAMAR HASTALIKLARI/VASCULAR NEUROSURGERY » PERIFERIK SINIR CERRAHISi/PERIPHERAL NERVE
SURGERY » EPILEPSi CERRAHISi/EPILEPSY SURGERY » NOROENDOSKOPi/NEUROENDOSCOPY » HIDROSEFALi/HYDROCEPHALUS
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ERISKIN-PEDIATRIK KEMIK iLIiGIi VE KOK HUCRE NAKLI MERKEZI

Hayata tutunanlar...

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

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

» MULTIPL MIYELOM » LENFOMA (HEMATOLOJiK LENF BEZi KANSERI) » AKUT LOSEMi (KAN KANSERI) » KRONiK LOSEMI
» KEMIK ILIGI YETMEZLIGi » APLASTIK ANEMi b YASLILARDA GORULEN BIR CESIT KEMIK iLiGi YETMEZLIGI OLAN MDS
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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amagli olarak
hazirlanmigtir. Satilamaz ve dagitilamaz. Dergide
yayimlanan yazi, fotograf, harita, grafik, tasanm,
illiistrasyon ve konularla ilgili her tirlii yasal
haklar saklidir. izinsiz ve kaynak gosterilerek

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

Saglikla kalin ve onu iyi koruyun...

Degerli 'Saglicakla’ okurlar,

“Halk i¢cinde mu'teber bir nesne yok devlet
gibi,

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”
Kanuni Sultan Siileyman’in hasta
yataginda s6yledigi bu sozler saghigimizin
ne kadar degerli oldugunu, hayatimizda
karsilasacagimiz hicbir sorunun saglik
kadar 6nemli olmadigini ne giizel

ifade ediyor. Bizler de bu anlayisla siz
okurlarimizla en iyi, en giincel saglik
bilgilerini her ay paylasmaktan biiyiik bir
mutluluk duyuyoruz.

Bu sayimuzin ilk yazisinda giincel bir
sorun olan 'instilin direnci' ve bunun
neden oldugu obezite sorunu ile sagliklt
beslenme ve giinde sadece 30-45 dakika
tempolu yiiriiyiisle nasil bagedebileceginizi
ogreneceksiniz.

Ikinci konumuz yine merak edilen ve

karmagik bilgilerin oldugu kordon kani uygulamalarin igeriyor.

Kan yapici kok hiicrelerimizi iceren kordon kani giiniimiizde habis kan hastaliklari,
kalitsal hastaliklar ve kemik iligi yetersizlikleri basta olmak tizere bir¢ok hastaliklarda

hayat kurtarici olabiliyor.

Peki kordon kani nedir, nasil toplanir, nasil saklanir ve en sik nerelerde kullanilir? Bu
sorularin yanitlarini ‘Kordon kant yasam kaynagi’ baslikli makalemizde bulabileceksiniz.

Yagamimizin en énemli degerlerinden biri olan ¢ocuk sahibi olmak herkese kolayca
kismet olmayabilir. ‘Ozlem bitiyor’ baslikli dosyamizda bu zorlugun agtlmasinda

Medipol Mega Universite Hastanesi hekim deneyimi ve ileri teknolojisinin dnemi sizler

ile paylagilacak. Dogurganlik check-up'i, embriyo dondurma, preimplantasyon genetik

tan1 ve sperm sorunlariyla ilgili merak edilenler alaninda uzman hekimlerimiz tarafindan

hazirlanan yazilarla sizlere aktarilmis olacak.

Bir diger makalemizde yer alan ve giincel problemlerden biri olan, yasam kalitenizi
etkileyen bel omurlarinda kayma ve gelistirdigi sorunlarin teshis ve tedavi yontemleri
sizlere en iyi bilimsel yaklagimla sunulmaktadir.

Son olarak hayat ¢ekilmez kilan bir psikiyatri sorunu hakkinda bilgilerimizi arturacagiz.

Zaman zaman herkesin aklina gelen ve uykularini kagiran ancak manug; ile ¢oziimleyip
bas edebildigi diisiinceleri olabilir. Ancak bu durum baz kisilerde insani bunaltarak
hayati gekilmez kilabiliyor. Iste mantik ile ¢oziilemeyen takintili diisiincelerimiz nasil

bir hastalik olusturuyor, ¢dziimii nedir sorularinin yanitlart son makalemizin icerigini

olusturuyor.

Elbette konularimiz bunlarla sinirlt degil. Kil dsnmesi, hormonal hipertansiyon, goz

tiimorleri ve bebeklerde stent uygulamalar: ele aldigimiz diger konulardan adece birkagi.

Ayrica, usta oyuncu Ayla Algan ile yapilan keyifli bir réportaj ve Misir ile ilgili hazirlanan

gezi yazimz yine Saglicakla sayfalarindan siz okurlarimiza ulagmig olacak.

Bu sayimizi okurken keyif almanizi, kafanizda yer alan bazi saglik sorunlarinin
yanitlarina kavusmanizi dilerim. Her zaman saglikla kalin ve onu iyi koruyun.

PROE DR. FATMA DENIZ SARGIN
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Insiilin direncine
sporla direnin!

Kilo aldikea insiilin direnci artar, insiilin
direnci arttikea kilo artigt daha da fazla
olur, gittikge kilo vermek zorlagir ve
metabolizma kusir bir déngiiye girer.
Bununla miicadele etmek i¢in saglikli
beslenmenin yaninda mutlaka diizenli
egzersiz yapilmali. Her giin 30-45
dakika tempolu yiiriiyiis insiilin direnci
tedavisinin basarist icin ¢ok dnemlidir.

26

Kordon kani
yasam kaynagi

Son yillarda siklikla duydugumuz kordon
kani saklanmasi uzun yillardir yapilan

bir uygulama. Bebegin gobek baginda
bulunan ve i¢inde kok hiicrelerini
barindiran kordon kani genelde
dogumdan sonra islevi kalmadig icin
aulir. Oysaki kordon kani toplandiginda
16semi, lenfoma, kemik iligi
yetersizlikleri, kalitsal kan hastaliklari gibi
sayisiz hastalikta gereginde hayat kurtarici
olabiliyor. Kanin toplanmasi ise oldukga
basit ve giivenli bir islemdir.

32

Ozlem bitiyor

Bebek sahibi olmak isteyen milyonlarca
anne baba evlat 6zlemini giderebilmek
icin tiip bebek merkezlerine
bagvuruyorlar. Uygun tedavi
yontemlerinin uygulanmast durumunda
ciftlerin cocuk sahibi olmasindaki
zorlugun %90’1 agilabiliyor. Burada
6nemli olan deneyimli hekim kadrosu,
hasta odakli ubbi yaklagim ve teknoloji
kullanimindaki onciiltigiin yeterli
seviyede olmast gerektigidir.

[cindekiler

SAGLICAKLA | YAZ 2018

8 KALP SICAGI
SEVMIYOR

10 ciLT LEKELERI
NASIL CIKAR?

12 ALERJIYE KARSI TAM
KORUMA

14 iNSULIN DIRENCINE
SPORLA DIRENIN!

16 TATILINiZE ENFEKSIYON
BULASMASIN

20 GERILMEYIN,
GERDIRIN

22 SAGLIKUI BIR
NEFES IGIN...

24 HORMONAL
HIPERTANSIYONU
DUYDUNUZ MU?

26 KORDON KANI
YASAM KAYNAGI

2.8 GOZ KANSERLERI:
GOZ ARDI ETMEYIN

34 DOGURGANLIK
CHECK-UP’| YAPTIRDINIZ MI?

38 ERKEK KISIRLIGINA
GENEL BAKIS

4() SAGLIKLI EMBRIYOLARIN
PESINDEYiZ

42 HASTA KARDESLERE
UMUT ISIGI

44 KANSER TEDAVISI
ANNELIGE ENGEL DEGIL

46 TUP BEBEK NEDEN TUTMAZ?



56

Bel kaymast
hayatinizi
kaydirmasin

Bel kaymasinda bir omur digerinin
tizerinde genellikle 6ne dogru yer
degistirir. Bu kayma olay1 sonucunda,
omurganin i¢inden gegen omurilik
veya sinir kokleri sikisabilir ve her iki
bacakta agr1, uyusukluk ve yanma gibi
sikdyetler meydana gelir. Her zaman
Klinik belirti vermeyen hastalik bagka
nedenlerle cekilen bel filmlerinde
tesadiifen ortaya cikabilir. Toplumda
cok kisinin kibusu olan bu hastalik
cogu kez ameliyata gerek kalmadan
tedavi edilebilir. Yakinmalari gegmeyen
hastalarda ise kirik ve kayma tamiri
olarak adlandirilan cerrahi yontemler
tercih edilebilir.

80

Takintili misiniz?

Bir¢ok insan zaman zaman cegitli
konularda evham, endise ve takintilara
kapilabilir. Takinuli diisiincelerin
giinlitk yasamimizi etkileyecek, giinliik
aktivitelerimizi kisitlayacak diizeye
gelmesi durumunda obsesif kompulsif
bozukluk ad1 verilen bir ruhsal hastalik
akla gelmelidir.

84

Bin yillik hikéyeler
tilkesi: Misir

Nil Nehri’nin bahgettigi zenginliklerden
ilham almug bir iilkeye dogru yola
ctkiyoruz. Heybemizde efsaneler ok
fazla yer kapladigindan gergekleri
birebir gérmek iizere yollardayiz.
Nereye mi gidiyoruz? Kuzey Afrika'nin
en kalabalik iilkesi olan Mistr!
Mitolojisi, piramitleri, efsaneleri, 7

bin yili agan tarihi, Sarm el Seyh’i,
[skenderiyesi ile dolu dolu bir yolculuk
bizi bekliyor.
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KATKIDA BULUNANLAR

Katkida bulunanlar

Prof. Dr. Abdullah ERDEM

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakilltesi'nden (Ingilizce) 1995
yilinda mezun oldu. Ayni iiniversi-
tede gocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini tamamlayarak,
2000 yilinda cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmani oldu. 2007
yilinda Dr. Siyami Ersek Hastanesi
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi'nde
yan dal egitimini tamamlad. Ayni
kurumda 2012 yilinda dogent
unvanini aldi. 2018 yilinda
Medipol Universitesi'nde profesor
unvanini alan Prof. Dr. Erdem,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Murat TUNG

1992 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
G0z hastaliklan uzmanlik egitimini
1996 yilinda Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nde tamam-
lad1. 1994 yilinda Johns Hopkins
Universitesi'nde Norooftalmoloji
ve Orbita; 1996-1998 arasl
University of California, San Fran-
cisco'da Okiiler Onkoloji; 2004
yilinda Doheny Eye Institute’da
Tibbi Retina st ihtisasi (Fulbright
Fellowship) yapti. 2001 tarihinde
dogent, 2007'de profesor unvani-
ni alan Tung, Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar Ana
Bilim Dal'nda sozlesmeli dgretim
liyesi olarak calismaktadir.

Prof. Dr. Aydin UNAL

1999 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. i¢
hastaliklar uzmanlik egitimini
ve nefroloji yan dal uzmanlik
egitimini sirasiyla 2005 ve 2009
yillarinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde tamamlad. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2009 yilinda yardime! dogent,
2012 yilinda dogent oldu ve yine
ayni {niversitede 2017 yilinda
profesr unvanini aldi. Prof. Dr.
Aydin Unal, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gdrev
yapmaktadir.

4

Prof. Dr. Recep OZTURK

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nden 1984'te mezun
oldu. Enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmanhgini
1.0. Cerrahpasa Tip Fakiltesinde
yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profestr oldu. 2009-2013'de
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Uye-
ligi, 2011-2015'de Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) diyeligi yapan Oztiirk,
halen Medipol Universitesi Tip
Fakililtesi Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr'nda gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Ender GUGLU

Marmara Universitesi Tip Fakiilte-
si'ni 1997'de bitirdi. 1998-2002
yillan arasinda istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
Anabilim Dal'nda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2007 yilinda
docent unvanini aldi, 2013 yilinda
da profesor kadrosuna atan-

du. Prof. Dr. Giiclii, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mustafa KESKIN

1996 yilinda Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Mustafa Keskin, estetik,
plastik ve rekonstriiktif cerrahisi
alaninda tipta uzmanlik egitimini
2002 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi'nde tamamladi.

2010 yilinda dogent, 2015 yI-
linda profesor unvanlarini alan
Keskin 2002-2003 yillari arasin-
da ABD'de Institute of Craniofacial
Surgery kliniginde ‘research fel-
low’ olarak gorev yapmistir. Prof.
Dr. Keskin, halen istanbul Medipol
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. ilknur TURKMEN

1999 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi ingilizce Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. Patoloji uzmanlik
egitimini 2004 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakill-
tesi'nde tamamladi. 2013 yilinda
istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde dogent unvani alan
Dr. ilknur Tiirkmen, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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Prof. Dr. Seniye Sema ANAK

1981 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi'nden mezun
oldu. Cocuk sagligi ve hastaliklar
alanindaki uzmanlik egitimini
1986 yilinda ayni iiniversitede
tamamlad.. istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi'nde 1995'de
hematoloji, 2001'de onkoloji yan
dal uzmanhgini aldi. 1987-1988
yillari arasinda Londra’da London
University, Royal Free Hospital
Kemik ligi Departmani'nda

gorev yapti. istanbul Universi-
tesi istanbul Tip Fakiiltesi'nde
1989'da dogent, 1996'da
profestr unvanlarini alan Prof. Dr.
Anak, Medipol Mega Universite
Hastanesi Cocuk Hematoloji/
Onkoloji Bilim Dali Bagkani olarak
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Fulya ilgin GONENG
Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii'nde yiiksek
lisans (1996) ve doktorasini
tamamlayan (2002) Goneng, Mar-
mara Universitesi Hukuk Fakiilte-
si'nde arastirma gorevlisi olarak
bagladigi akademik yasamini,
2015 yilindan itibaren Medipol
Universitesi Hukuk Fakilltesi
Medeni Hukuk Anabilim Dali'nda
siirdiirmektedir. Medipol Universi-
tesi ilag ve Saglik Hukuku Merkez
Miidiirliigii gorevini yiiriiten
Gdneng, hasta haklari, tip hukuku
ve etigi, engelli haklari konusunda
sivil toplum orgiitlerinde ve Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nda gorev
yapmaktadir.

Doc. Dr. Mehmet Fatih KILIGLI

1998 yilinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2006'da Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakilltesi ig
Hastaliklari Ana Bilim Dal'nda
uzmanlik egitimini tamamlad.
2011 yilinda endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari alaninda
yandal ihtisasi yapti. 2014'de
Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde dogent unvani alan
Doc. Dr. Kiligh, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.



Doc. Dr. Hikmet Tekin NACAROGLU
Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nden 2004 yilinda mezun
oldu. 2010 yilinda Dr. Sami Ulus
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi'nde cocuk saglgi ve
hastaliklari uzmanlik egitimini
tamamladi. Cocuk alerji ve
immiinolojisi yan dal uzmanhgini
Dr. Behget Uz Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Hastanesi'nde yapti.
2018 yilinda istanbul Medipol
Universitesi'nden dogent unvanini
alan Nacaroglu halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogretim Uyesi Cenk ERSAVAS
1997 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Genel cerrahi
alanindaki uzmanlik egitimini
Okmeydani Egitim Arastirma
Hastanesi'nde 2002 yilinda
tamamlad.. Dr. Ogretim Uyesi
Ersavas, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogretim Uyesi Ayse
KARAHASANOGLU

istanbul Tip Fakilltesi'nden

1999 yilinda mezun oldu. Kadin
hastaliklar ve dogum ihtisasini
Siileymaniye Kadin Hastaliklar ve
Dogum Egitim Arastirma Hasta-
nesi'nde 2004 yilinda tamamlad.
Ureme endokrinolojisi ve iireme
tibb, tiip bebek, normal dogum,
laparoskopik cerrahi ve histeros-
kopik cerrahi zel ilgi ve calisma
alanlanidir. Dr. Oretim Uyesi
Karahasanoglu, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogretim Uyesi Hiilya BiLGEN
1988'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi'nden mezun
oldu. istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyoloji ve
Genetik bolimiinde transplan-
tasyon immunolojisi doktorasi
yapti, yani sira adalet meslek
yilksek okulu, kamu y6netimi,
saglik hukuku egitimleri alan Dr.
Ogretim Uyesi Bilgen, 2003-2004
yillan arasinda ingiltere'de Kings
College Hastanesi'nde Transfiiz-
yon Tibbi biriminde calismalar
yiiriittii. Dr. Ogretim Uyesi Bilgen,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde transfiizyon
merkezi sorumlusu olarak gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogretim Uyesi

Mustafa Yiicel BOZ

2006 yilinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2011'de Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
{iroloji uzmanhgini tamamlad.
2015 yilinda doktor dgretim iiyesi
unvanini alan Boz, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogretim Uyesi Sinem CAKAL
2007 yilinda Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2007'de istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihsisas Egitim Arastirma
Hastanesi'nde kardiyoloji asistani
olarak goreve basladi. 2012 yilin-
da kardiyoloji uzmani oldu. Dr. 0g-
retim Uyesi Cakal, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Op. Dr. Alican TAHTA

2009 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
(ingilizce)'nden mezun oldu.
Beyin ve sinir cerrahisi dalindaki
uzmanlik egitimini 2015 yilinda
istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesi'nde tamamladi. 2017
yilindan bu yana Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

0p. Dr. Seving UNAL

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'n-
den 1991 yilinda mezun oldu.
Kadin hastaliklari ve dogum
uzmanligini yine ayni {iniversitede
tamamladi. 2014 yilinda Me-
morial Hastenesi’'nde tiip bebek
egitimi alan Op. Dr. Seving Unal,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi Tiip Bebek Merkezi'nde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Dogan ISIK

2000 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Psikiyatri uzmanlk
egitimini 2006 yilinda Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali'nda tamamladi.
2008-2017 yillar arasinda Ma-
nisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi'nde psikoz servisinin
sefi olarak calisti. Dr. Isik, 2017
yilindan bu yana Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde 6gretim
gorevlisi ve psikiyatri uzmani
olarak gorev yapmaktadr.
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Uzm. Dr. Ece ALTUN

2007 yilinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2014 yilinda
Karadeniz Teknik Universitesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dalr'nda tipta uzmanlik egitimini
tamamlad. Dr. Altun, halen Medi-
pol Mega Universite Hastanesi'n-
de gorev yapmaktadir.

Dyt. Burcu ULUDAG

2004 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakililtesi
Beslenme ve Diyetetik bolimiin-
den mezun oldu. 2007 - 2012
yillan arasinda istanbul Bilim
Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii'nde 6gretim gorevlisi
olan Dyt. Burcu Uludag, Medipol
Universitesi Hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Embriyolog Tuba VARLI YELKE
istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi
Biyoloji bolimiinden 2000 yilinda
mezun oldu. 2003'te Colarado
Universitesi Tip Fakilltesi IVF
Laboratuvar’'nda fellowship
olarak calisti. Embriyolog Yelke,
2013 yilindan bu yana Medipol
Mega Universite Hastanesi IVF
Laboratuvari sorumlusu olarak
gorev yapmaktadir.

Podolog Dursiye GZDEMIR AVCI
2007 yilinda istanbul Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yilksek
Okulu Tibbi Dokiimantasyon

ve Sekreterlik Bolimi'nii bi-
tirdi. 2017 yilinda Acibadem
Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu Podoloji
boliimiinden mezun oldu. Avcl,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde podolog olarak
gorev yapmaktadir.

Hemsire Neslihan CAYIR

2012 yilinda Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsi-
relik Bolimi'nden mezun oldu.
2013 yilindan bu yana Medipol
Mega Universite Hastanesi Tiip
Bebek Merkezi'nde sorumlu hem-
sire olarak gorev yapmaktadir.
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Kalp sicagi sevmiyor

YRD. DOC. DR. SINEM CAKAL

Kalp krizleri mevsimsel olarak yazin artig gosterir. Yapilan ¢alismalar; agir1
sicak havalarin kalp hastalarinda 6ltiim riskini artrdigini da ortaya koymustur.

ava sicakliklarinin artmast,
kalp ve damar saglig1 acisindan
da baz riskleri beraberinde

getirmekeedir. Sicak havada, carpint,
kalpte tekleme hissi, gégiis agrist, eforda
ttkanma, nefes darlig1 gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Yapilan caligmalarda;
astrt sicak havalarin kalp hastalarinda
oliim riskini artirdigs ortaya konmaktadur.
Kalp krizleri mevsimsel olarak yazin

artig gostermektedir. Bunun en énemli
sebebi terleme ile birlikte olan tuz ve

elektrolit kaybinin kanin pihtlagma
oranini artirmasidir. Terleme, aslinda
vilcudumuzun sicagin zararli etkilerinden
kendini korunmak icin yapugi en etkili
diizenlemelerden biridir. Nemli deriden
su buharlagirken cilt de sogumaya baglar.
Ancak terlemenin olumlu etkilerinin
yaninda, stvi, tuz ve mineral kaybina sebep
olmast kalp agisindan zararli bazi olaylarin
da baslamasina yol acar. Damarlarda
dolasan stvi hacminin azalmasi, kanin
akiskanliginin ve bébreklerden gegen
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kan miktarinin azalmasina neden olarak
bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acabilir. Bunu dengelemek iizere bébrek
ve bébrekiistii bezlerinden salgilanan
maddeler damarlarin biiziismesine

ve ani tansiyon yiikselmeleri ile kalp
yetersizligi bulgularinin artmasina neden
olabilmektedir. Sicak havalar; stv1 kaybr,
tansiyon degisiklikleri, kalp hizinin
artmast, kanin koyulagmasi ve kolesteroliin
yiitkselmesine sebep olarak her yonden kalp
krizini tetikleyebilmekeedir.



KALP SICAGI SEVMIYOR KARDIYOLOJI

cikilmamalidur. Ince, agik renkli bol
giysiler giyilmeli, semsiye veya genis
kenarli sapka kullanilmalidir. Miimkiin
oldugu slgude, stk 1lik dug alinmalidir.
Giin igerisinde susamadan su icilmelidir.
Ozellikle ¢ocuklarda ve yaglilarda susuzluk
belirtileri daha geg hissedilebilir.

Egzersiz sicak havada, giines altnda degil,
serin saatlerde ve agik havada yapilmalidir.
Sicak havada agir egzersizler uygun
degildir. Bol su igilerek hafif tempolu
ylirtiytigler yapilabilir.

iLAC DOZLARI MEVSIME GORE AYARLANIR

Kalp, tansiyon ilact ya da idrar sokeiiriicii

ilag alan hastalarin sicak havada isi daha

SiNDiRiMi KOLAY zordur. Sivt kaybt normal insanlardan
GIDALAR TUKETIN daha fazla olabilir, kalp asr1 hizlanabilir,
ritmi bozulabilir, tansiyon asir1 diigebilir.

SU iCMEK iGiN SUSAMAYI BEKLEMEYiN Slcak havalarda agir ve yagls Tansiyon ilact ve idrar soktiiriiciilerin
yiyeceklerden kaginmali, sebze

meyve agirlikl beslenilmelidir.

Yemek yedikten sonra dolasgimdaki
kanin énemli bir mikrari sindirim

Viicut 1sisini1 sabit tutan en 6nemli
mekanizmalardan biri cildin kan

dolagimudir. Cildi besleyen damarlar

dozlart mevsime ve hava sicakligina gore
tekrardan ayarlanmalidir. Bu noktada
yaz aylar1 gelmeden kalp kontrollerinin

soguketa biiziiserek, sicakta ise genisleyerek sistemiyle ilgili organlarin yapilmast olduk¢a nemlidir. Alkol, sigara
viicuttaki 1s1 kaybini azaltmaya veya kanlanmast icin kullanilir. Bu ve kafeinli igeceklerden ister yaz ister
artirmaya calistirlar. Bu durum kalbin nedenle, sicak havalarda, sindirimi kis olsun her mevsimde kaginilmalidir.
daha fazla caligmasina sebep olur. kolay olan gidalar tiiketilmeli ki Alkol; 6zellikle sicakla birlikte viicuttan

dolagimdaki kanin ¢ogu sindirim
icin kullanilmasin. Zeytinyagli
gidalar, sebzeler ve meyvelerin
sindirimi nispeten agir ve yagli

Kalp yetersizligi bulunan hastalarda stvi kaybint artirir, kanin civimasina degil

kan akiminin agirlikls olarak cilde pthtilasmasina sebep olabilir. Cay, kahve ise

yonlenmesi, hayati organlara olan kan idrar soktiiriicii etkisiyle 6zellikle sicak yaz

akiminin azalmasina yol acabilir. Bu yiyeceklerden daha kolaydir. Sicaga aylarinda stv1 kaybinin derinlesmesine sebep
baglamda kalp hastalarinin havanin cikan kalp hastasinda fenalik hissi, olabilir. Kontrolsiiz maden suyu ve soda
isinmaya bagladigs ilkbahar aylarinda siddetli bas agrisi, baski tarzinda titketimi tansiyonu yiikseltecegi gibi, kalp
mutlaka kalp kontrollerini yaptirmalart gogiis agnsi, suur bulaniklig, yetmezligi bulgularinin da ortaya ¢ikmasina

soguk terleme, carpinty, sik nefes
alma ihtiyaci, bas dénmesi,
kendini kaybetme, bulanti,

kusma gibi belirtiler olursa, hasta
mutlaka en yakin saglik merkezine
gotiiriilmelidir.

gerekmekeedir. Ayrica agiri sicak havalarda ya da daha agirlagmasina neden olabilir. Bu

nedenle yazin en giizel icecekler; su ve az

golgede kalinmali, zorunlu olmadik¢a
10:00-16:00 saatleri arasinda disartya

tuzlu ayrandir.
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Cilt lekeleri nasil cikar?

UZM. DR. ECE ALTUN

Yaz geldi, giines tenimizi yakmaya, lekelerimizi ortaya ¢ikarmaya
basladi. Peki bu lekelerden nasil kurtulacagiz? Iste ciltteki lekeler igin

ilt lekeleri derimizin belli
bolgelerinde melanin miktarinin
artmasina bagli olarak meydana

gelir. Melanin cildimize rengini veren
maddedir ve viicudumuzda melanosit
denen hiicreler tarafindan iiretilir. Cilt
lekelerine giines, gebelik, hormonal
fakeorler (tiroid hastaligy), ilaglar (dogum
kontrol haplari), yaglilik ve kagimak gibi
cildin tahris edilmesi neden olur. Lekeler
daha ¢ok koyu tenli kisilerde ve siklikla yiiz
bolgesinde goriiliir. Ancak bazi bireylerde
hicbir neden olmaksizin sadece genetik
faktorlere bagli olarak leke olugabilir. Biz de

10

tedavi secenekleri...

giinesin tenimizi yakugt bugiinlerde cilteeki
lekelere yakindan bakalim istedik.

EN SIK GORULEN CiLT LEKELERI

Melasma (Giines lekesi): Deride giines
goren bolgelerde melanin birikmesine bagli
olarak ortaya ¢ikan kahverengi lekelerdir.
En sik yanaklar, alin, ist dudak ve burunda
goriiliir. Ten rengi koyu olan bireylerde
goriilme riski daha yiiksektir ve yaz
aylarinda siddetlenir. Melasma kadinlarda
daha sik goriilmekle birlikte (%90) nadiren
erkeklerde de goriilebilir. Kadinlarda

olusum nedenleri arasinda giines iginlari,
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gebelik, ailesel yatkinlik ve dogum kontrol
haplart yer alirken, erkeklerde ise genetik
fakedrler ve giines iginlari yer alir.

Ciller: Baglica giines goren bélgelerde
melanin birikmesinden kaynaklanmaktadir.
Genellikle ¢cok sayida ve diizensiz sekilli
kahverengi lekelerdir. Daha ¢ok agik tenli
ve renkli gozli bireylerde goriilir. Ciller
stklikla 3 yas civarinda ortaya ¢ikarlar ve
yazin ¢ogalip kisin hafifleme gosteririler.
Lentigo (Yaghilik lekesi): Deri seviyesinde
degisik boyutlarda kahverengi lekelerdir.
Bu lekeler dzellikle agik tenli ve uzun siire
giinege maruz kalan bireylerde goriiliir. En



sik; el sirt, yiiz, sirt ve omuz gibi giines
alan bolgelerde yerlesir. Unutulmamalidir
ki, lentigo her yagsta goriilebilir.

Seboreik keratoz (Yaslilik beni): Seboreik
keratozlar derinin tist tabakasina ait
benign (iyi huylu) yapida olusumlardir.
Deri yiizeyinden kabarik, keskin sinirli ve
kahverengi lekelerdir. En sik yiiz, sirt ve el
sirtna yerlesir, tek veya ¢ok sayida lekeler
seklinde goriiliirler. Ozellikle 30 yasin
tizerinde ortaya ¢ikmakla birlikte, her yasta
goriilebilir.

Et benleri (Akrokordon): Siklikla boyun,
koltuk alt1, goz cevresi ve kasiklara yerlesen
tek veya cok sayida deri uzanularidir.
Genellikle erigkinlerde goriilmekee olup,
yasin ilerlemesi ile siklig1 artar. Hamilelik,
obezite ve bazi hastaliklar et benlerinde
artisa neden olabilir.

Benler (Melanositik neviisler):
Melanositlerin deride gruplar halinde
biiytimesi ile benler ortaya ¢ikar.

Siklikla kahverengi, yuvarlak veya oval
olusumlardir. Benlerin bir kismi dogustan
varken bir kismu ise sonradan ortaya
cikmakeadir. Genetik olarak yatkin
bireylerde 6miir boyu yeni benler ortaya
cikabilir. Cok sayida beni olan kisiler takip

edilmelidirler.

FARKLI TEDAVi SECENEKLERI MEVCUT
Gelelim bu lekelerin nasil tedavi
edilecegine... Giines lekesinde tedavi
bireyin cilt yapisina ve lekenin derinligine
bagli olarak degismektedir. Leke tedavileri
icin kig aylari tercih edilir ve sonrasinda
giines koruyucu kremler énerilir. Tedavi
yontemlerinden biri olan kimyasal peeling,
kozmetik tedavilerde kullanilan kimyasal
soliisyonlarin deriye uygulanmasi ile
derinin iist katmanmin nazikee soyulma
islemidir. Kimyasal peeling hiicre
yenilenmesini tetikler ve pigment iireten
hiicrelerin pigment sentezini baskilar.

Cilt tipine gore belirlenen kimyasal
peeling seanslari 2-4 hafta arayla 4-6
uygulama olarak yapilir. Enzim peeling
yani leke maskesi yonteminde ise C
vitamini ve 6zel asit karisimlar ile cilt
soyulur. Son yillarda leke tedavisinde sik
kullanilmakrtadir. Enzim peelingi maske
seklinde cilde uygulanir ve cilt tipine gére
degismekle birlikte 8-12 saat bekletilir.
Bu siire sonunda maske 1lik su ile ¢ikarilir.
Uygulamadan sonra 4-6 ay siire ile 6zel
devam kremi uygulanir.

CiLT LEKELERI NASIL CIKAR?

YIPRANMIS DERILERE PRP YONTEMi

Son yillarda adin1 sik¢a duydugumuz
tedavi yontemi ise PRP. PRE, trombosit
acisindan zengin plazma stvist anlamina
gelmektedir. Bireyin kendinden alinan
vendz kanin, santrifiij isleminden
gegirildikeen sonra iyilestirici hiicrelerin
ayni bireyin deri altina enjekte
edilmesidir. Cilt yenilenmesinde ve giineg
nedeniyle yipranmis deride yardimet

bir tedavi yontemdir. Leke tedavisinde
kullanilan roller ise; tizerinde yiizlerce
mikroiglerin oldugu silindir sekilli alettir.

Uygulandig1 bolgelerde derinin iist

Toplumda stk olarak kullanilan
giines koruyucu kremler, lekenin
koyulagmasini ve artmasini engeller.
Kullanilan giines koruyucunu
kremlerinin hem UVA hem de UVB
korumast icermelidir. UVA camdan
gecebildigi icin disar1 ¢ikilmasa dahi
leke tedavisi sirasinda ve sonrasinda
giines koruyucu kremlerin kullanilmast
gerekmektedir. Bu kremler en az 30
faktorlii olmalidir ve giin icerisinde 4
saatte bir tazelenmelidir. Ote yandan
lazer ile leke tedavisinde ise, cildin {ist
tabakasini soyarak yenileyen fraksiyonel
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tabakasina zarar vermeden alt tabakasina
ulasarak mikrokanallar agmaktadir.
Maddelerin deri altna gegisini 200 kata
kadar arurir. Hyaliironik asit, kolajen
ve elastin {iretimini uyararak o bélgede
cildin yenilenmesini saglar. Mezoterapi
yonteminde ise; ince ve kisa igneler
kullanilarak ilag deriye enjekte edilir.
Leke mezoterapisinde leke olusumunu
engelleyen mineraller, vitamin ve
traneksamik asit igeren 6zel karigimlar
kullanilir. Bu tedavi 2 hafta aralarla, 4-6
seans uygulanur. Cildi onaran bu islem
diger tedaviler ile kombine edilebilir.

-

lazetler, renk pigmentini hedef alan Q
anahtarl: lazerler ve yogunlastirilmig
151k kaynaklari olan IPL cihazlari

sik kullanilan igik sistemleridir. Bu
tedavilerin etkinligi lekenin cinsine
gore degisir. Tedavide ayrica renk agici
kremler de kullanilir. Hidrokinon,

fitik asit, kojik asit ve C vitamini

iceren kremler melanin maddesini

yok ederek, glikolik asit ve A vitamini
iceren kremler ise derinin iist tabakasini
soyarak leke tedavisinde kullanilirlar.
Renk acici kremler tek bagina veya diger
yontemler ile birlikte kullanilabilir.
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Alerjiye karst

tam koruma

DOC. DR. H. TEKIN NACAROGLU

Besin alerjisi yasayan ¢ocuklarda tam koruma
icin sorumlu besinin i¢inde oldugu tiim gidalar
yasaklanmalidir.

esin reaksiyonu besinin
alinmasindan sindirilmesine kadar

olugan istenmeyen reaksiyonlarin
tiimiine verilen isimdir. Istenmeyen
besin reaksiyonlarinin biiyiik gogunlugu
besinlerin farmakolojik 6zelliklerine,
metabolik ya da toksik etkilerine bagli
olarak ortaya cikar. Besin alerjisi ise
bagisiklik sistemimizin besin proteinlerine
karsi anormal yanit vermesi nedeniyle
olusur. En sik cocukluk déneminde
goriilmekle birlikte hemen her yagta
gorilebilir. Cocuklarda atopik dermatit
olmasi; anne, baba veya kardesinde alerjik
hastalik olmas: besin alerjisi gelisimi
riskini arturmakeadir. Besin alerjisi
sikliginin ¢ocukluk caginda %2-8; eriskin
doneminde ise %1-2 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Her besinin alerjik
reaksiyonlara neden olmasi miimkiin
olmakla birlikte tiim alerjik besin
reaksiyonlarinin %90’indan siit, yumurta,
yerfisugi, soya, bugday, agac fisuklari (ceviz,
badem, Antep fisug, vs), balik ve kabuklu
deniz hayvanlari gibi temel besinlerin
sorumlu oldugu bildirilmisir. Iki tip besin
alerjisi vardir: Erken ve geg tip. Erken tip
besin alerjilerinde besin alimindan sonra
birka¢ dakika veya bir saat icinde ortaya
cikan deride kaginu, kizariklik, egzema,
gz, dudak, dil ve damakea sislikler,
burunda kasinti, akinti, tikaniklik, hapsirik,
gozlerde kasinti, sulanma, kizariklik,
kaginti, oksiiriik, nefes darligs, hirile,
bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, tansiyon
diisiikliigii, halsizlik, bayilma gibi belirtiler

goriilebilir. Deri belirtilerinin yaninda
solunum yolu veya sindirim sistemi ile
ilgili belirtilerin birlikte olmasi ‘anafilaksi’
olarak adlandirilan hayat: tehdit eden agr
allerjik reaksiyonu tanimlar. Geg tip besin
alerjilerinde ise genellikle besin alimindan
sonraki birkag saat veya giin icinde ortaya
cikan inatgt kusma, karin agrisy, ishal, kanli
disk: belirtileri ve bazen biiytime geriligi
goriiliir. Bu tip besin alerjileri gok cesitlidir;
besin proteini iliskili enterokolit, besin
proteini iligkili proktokolit ve eozinofilik
mide-barsak hastaliklaridir (eozinofilik

gastrit/ duodenit/ gastroenterit/ kolit).

BESIN ALERJi TESHiSi NASIL KONULUR?
Erken tip besin alerjilerinde ¢ocuk

aleji uzmani tarafindan yapilan deri
testlerinde pozitif reaksiyon olmasi
ve/veya kanda siipheli besine kargt
spesifik IgE diizeylerinin saptanmast ile
besin duyarlilig1 saptanabilir. Taninin
kesinlestirilmesi ise besin aletjisi konusunda
deneyimli kliniklerde, ocuk alerji
uzmani gozetiminde yapilabilen ‘besin
kargilagma testi’ (besin provokasyon testi)
ile miimkiindiir. Bu testte besin diyetten
en az 2 hafta uzaklastirildiktan sonra
daha énceden belirlenmis protokollere
uygun olarak siipheli besin az miktardan
baglanarak giderek artan dozlarda
hastaya yedirilerek yakinmalarin ortaya
cikip ¢ikmadigt hastane kogullarinda
gozlenerek yapilmaktadir. Geg tip besin
alerjilerinde ise genellikle deri testleri ve
kan tetkiklerinde pozitif sonug saptanamaz.
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Tany, siipheli besinin diyetten ¢ikarildikean
sonra belirtilerin kaybolmasi ve gocuk
alerji uzmani tarafindan uygun goriilen

bir yagta veya zamanda besin kargilasma
testlerinin yapilmast ile konulmaktadir.
Besin alerjisinin giiniimiizde kabul edilen
tek tedavisi sorumlu besinin beslenmeden
tamamen ¢ikarilmasidir. Sorumlu besinin
icinde oldugu tiim gidalar yasaklanmalidir
(6rnegin inek siitii alerjisinde yogurt,
peynir, tereyagy, siit igeren kek, biskiivi ve
yemekler gibi). Besin alerjeni anne siitii

ile bebege gecip belirtilere neden oluyorsa
anne diyetinden de sorumlu besin ¢ikartilir.
Burada 6nemli olan nokta sorumlu besinin
yerine gececek diger besin dgelerinin
titketiminin desteklenmesi, uygun beslenme
programinin diizenlenmesi ve gocukluk
caginda biiyiimenin takibinin yapilmast
onem kazanmaktadir. Besin alerjisi tespit
edilen gocuklarda bulgularin ortaya
cikmasini engelleyecek bir ila¢ yoktur.

As1 tedavisi, hastalar1 desensitize (besine
alistirma) etmek ve kalic1 tolerans (besin
alerjisinin diizelmesi) gelistirmek amaci

ile kiiciik dozlardan baglayarak diizenli
olarak artan dozlarda gida alerjenlerinin
agizdan verilmesidir. Oral desentizasyon
stit, yumurta vs. gibi alerjenlere kargt
yapilmakta olup belirli merkezlerce
yapilmaktadir. Oral desentizasyon ile ilgili
basarili sonuglar bildirilmektedir. Besin
alerjisi olan hastalar diizenli olarak aletji
uzmani tarafindan takip edilmelidirler.
Besin alerjilerinin biiyiik bir kismi
(6zellikle inek siitii, yumurta, soya ve
bugday gibi) erken gocukluk/ okul ¢ag
doneminde kaybolurken kuruyemis gibi
baz1 besin alerjileri daha biiyiik yaslarda
kaybolmakta veya eriskin donemde de
devam edebilmektedir. Ozellikle hastada
eslik eden asum, alerjik nezle gibi baska
alerjik hastaliklarin olmast ve birden gok
besine kars1 alerjisinin olmast durumunda
besin alerjisinin ge¢me siiresi uzayabilir.
Besin alerjisi olan hastalar ve aileleri,
ozellikle tiiketilen hazir besinler konusunda
mutlaka bilingli olmali ve tiikettikleri
besinlerin icerigini 6nceden aragtirmalidir.
Besin alerjisi olan hastalar kazara sorumlu
besini yediklerinde alerjik belirtiler ortaya
cikabilir. Bu nedenle daha 6nceden besin
ile agr alerjik reaksiyon (anafilaksi)
hikayesi olan hastalarin yanlarinda mutlaka
epinefrin (adrenalin) hazir enjektor
bulundurmalari gerekmekeedir.
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BESLENME VE DIYETETIK

Insiilin
direncine
sporla

direnin!

DYT. BURCU ULUDAG

Kilo aldik¢a artan
insiilin direnci
zaman icerisinde
kilo vermenize engel
olmaya baglar. Bu
nedenle insiilin
direnciyle miicadelede
beslenme ve egzersiz
oldukc¢a 6nemli.

- nsiilin direnci, viicuttaki sekeri
Ikontrol etmek icin salgilanan insiilinin
etkisini gostermesindeki yetersizlik

ve zorluk olarak tanimlanabilir. Insiilin
direnci geligtiginde insiilin dolasimda
bulunmasina ragmen glikoz, yag ve protein
metabolizmasindaki biyolojik etkilerini
gosterememektedir. Insiilin; pankreastan
salgilanan ve seker metabolizmasini
diizenleyen bir hormondur. Pankrestan
salinan insiilin hormonunun viicutta
aktivite gosterebilmesi icin énce hiicrelerde
bulunan ve ‘insiilin reseptérii’ adi verilen
yapilara baglanmasi gerekmektedir.
Hiicrelerde bulunan bu reseptorler,

obezite ve viicut yag dokusunun normalin
tizerinde olmasi gibi cesitli nedenlerle
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instilini tanimaz ve baglanmasina
izin vermezse; insiilin kanda yeterli
seviyede oldugu halde gérev
yapmiyormus izlenimi verir. Bunun
sonucunda pankreas, iiretilenin
instilin yeterli gelmiyormus gibi
normalden fazla insiilin iiretmeye
baglar ve calismasi gerekenden daha ¢ok
calisarak yorulur ve zaman icerisinde hig¢
islev yapamaz hale gelebilir. Kilo aldik¢a
insiilin direnci artar insiilin direnci arttikca
kilo artist daha da fazla olur ve gittikge
kilo vermek zorlasir ve maalesef
metabolizma kisir
bir déngiiye
girer. Bel gevresi
kadinlarda 80
cm, erkeklerde
94 cm

iizerinde olan

bireylerde; insiilin direnci
riski yiiksekir.

Insiilin direnci, tip 2 diyabet,

hipertansiyon, lipid yiiksekligi, polikistik

over sendromuna da eslik eder. Insiilin

direncinin tespiti icin aglik ve tokluk kan

sekeri, HbAlc, aclik insiilin seviyesi ve

HOMA-IR degetlerine bakilir. Yemek

sonrast ve dzellikle sekerli bir gida yedikten

sonra gereginden fazla bir agirlik hissi

ve uyku hali, yemekten sonra sekerin

~ kontrolsiiz olarak diismeye baglamastyla

¢l titremesi, terleme, siirekli kilo artigt

ve kilo kaybinda zorlanma, siirekli tatlt
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yeme istegi, yorgunluk hissi, bel ¢evresinin
giderek yaglanmast ve kadinlarda adet
diizensizlikleri insiilin direncinin belirtileri
arasindadr.

Insiilin direncinin en énemli tedavisi

ideal kiloya ulagsmak ve ideal kiloyu
siirdiirmektir. Viicut yag orant azalip
normal seviyeye indikge hiicrelerdeki
reseptorlere insiilin daha aktif olarak
baglanir ve islevini yerine getirir. Bunun
icin yagam tarzi degisikligi gerekmekeedir.
Saglikli beslenmek ve diizenli spor
yapmak aliskanlik haline getirilmelidir.
Insiilin direnci tedavisinde diizenli
beslenmek ¢cok 6nemlidir. Cok sik yemek
yemek de ¢ok uzun siireli agliklar da
insiilin direncini tetikler. Bu sebeple

INSULIN DIRENCINE SPORLA DIRENIN!

-

f

3-4 saat araliklarla, saglikli 6giinler
tiiketilmesi dnerilir. Beslenme tedavisi
planlanirken diyetin enerji icerigi

kisiye 6zel planlanmali ve enerjinin
karbonhidrattan yagdan ve proteinden
gelecek oranlart dogru ayarlanmalidir.
Cok ¢abuk sindirilerek hizla kana gecen
ve kan sekerinin dengesini aniden
degistiren basit karbonhidrat igeren
yiyecekler yerine, yavas sindirilen ve kan
sekerinin dengesini bozmayan kompleks
karbonhidrat iceren yiyecekler tercih
edilmelidir. Sofra sekeri, recel ve tatlilar
gibi seker iceren yiyecekler, meyve

sulart ve megrubatlar gibi tiim sekerli
icecekler, piring, makarna, beyaz ekmek,
beyaz un ve beyaz unlu tiim yiyecekler
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basit karbonhidrat bakimindan zengin
oldugu igin tiiketilmemeli, bunlarin
yerine tam bugday ekmegi, tam tahulli
triinler, bulgur, tam bugday makarnas,
kinoa ve karabugday gibi kompleks
karbonhidrat iceren yiyecekler tercih
edilmelidir. Taze sebze ve salata titketimi
arttrilmalidir. Her giin mutlaka bir 8giin
sebze yemegi ve miimkiinse her yemegin
yaninda salata tercih edilmelidir. Giinlitk
posa alimini arttirmak igin haftada 2

giin mutlaka nohut, mercimek gibi
kurubaklagil yemegi tiiketilmelidir. Saglikli
beslenmenin yaninda mutlaka diizenli
egzersiz yapilmalidir. Her giin 30-45
dakika tempolu yiiriiyiis insiilin direnci
tedavisinin basarsi icin ¢ok nemlidir.

15



ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK MiKROBIYOLOJI

Tatilinize enteksiyon
bulasmasin

PROF. DR. RECEP OZTURK

Yaz ayinda yurt digina seyahat edecek olanlar dikkat. Seyahat esnasinda

kapacaginiz enfeksiyon tatilinizi zehir edebilir.

tniimiizde degisik amaglarla,
tilke ici ve uluslararas: seyahatler
onemli ol¢iide artmis ve 1.2

milyar1 agmistir. Gezi, i gortismesi, resmi
goriismeler, dagcilik, su sporlari ve diger
spor faaliyetleri gibi amaglarla yapilan
seyahat beklenmedik bir hastalik nedeniyle
olumsuzlukla sonuglanabilir. Yapilan
calismalarda seyahat edenlerin %11
kadarinda saglik kurumuna bagvurmay:
gerektiren bir saglik sorunu yasandigi
gorilmiistiir. Seyahatle iliskili 5nemli
hastaliklari; enfeksiyon hastaliklari, jet
lag, hareket hastaligy/ arag tutmasi, giines
yanmast, bocek sokmast, yilan isirmast,
akut dag hastalig; ve acil hastaliklar ve
kazalar olarak siralayabiliriz. Seyahat
dncesi, seyahatle iligkili olasi saglik
sorunlarini ve hastaliklari 6grenip gerekli
Snlemlerin alinmasi akiler bir girisimdir.
Ozellikle gebeler, bagisiklik bozuklugu
olan sahislar da takip edildikleri hekime
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seyahat 6ncesi mutlaka bagvurmalidir.
Seyahat 6ncesi kisinin ttbbi durumu
konuyla ilgili tecriibesi olan bir hekim
tarafindan gozden gegirilmelidir. Seyahat
edecek sahistan ayrintli bir anamnez
alinip fizik muayene yapilmalidir. Genel
saglik emniyeti i¢in ogiitler, hastaliklardan
korunma (emniyetli gida/ su ve bécek
sokma /istrmasina kargt dnlemler) ve
gidilecek bélgede kolay ve hizli ulagilacak
bir saglik kurumu yoksa, acil hallerde
kullanilmak i¢in hazitlanmis uygun arag ve
acil ilaglari igeren ‘acil /ilk yardim cantast’
hazirlanmalidir.

VALIZDE NELER BULUNMALI?

Acil seyahat cantasinda ilk yardim
malzemeleri (bandajlar, gazli bez, flaster,
enjektdr ve uglari, makas, pens/penset ,
termometre) ve ilaglar (antiseptik soliisyon,
agri kesiciler (aspirin, asetaminofen,
ibuprofen), oksiiriik kesiciler, dekonjestan,
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antiasitler, bizmut subsalisilat, ishal

icin tercih edilen bir antimikrobik
(kotrimoksazol, siprofloksasin,
azitromisin vd), loperamid, laksatifler,
topikal antimikrobikler, anti-histaminik,
antipriiritik, su dezenfektanlari (klor tab
vd), giines koruyuculari, bcek kovucular,
sitma profilaksi ilact bulundurulmalidir.
Gidilecek bélgeye gore sart humma,
meningokok, hepatit A, hepatit B, rutin
agtlar seyahatten en az 10 giin 6nce
uygulanmali ve koruma ilaglari (sitma)
tarif {izere baglanmalidir. Ayrica anamnez
ve fizik muayene sonuglarina gére ek
oneriler yapilmalidir. Ulkemizde, Hudut
ve Sahiller Genel Midiirliigirniin ilgili
birimleri sart humma agist ve seyahat
saghigiyla ilgili diger konularda destek
saglamaktadir. En sik gériilen seyahat
iliskili hastaliklar enfeksiyon hastaliklaridir.
[lgili enfeksiyonlar, seyahat giizergahindan
veya seyahat edilen bolgede bulasir.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK MIKROBIYOLOJI

Seyahatle iligkili enfeksiyonlar, agiz-
bagirsak yoluyla, solunum yolu ile, cinsel
temasla veya vekeorlerle (sivrisinek, kene
vb.) bulagir. Seyahatte bulasan enfeksiyon
hastaliklari ilgili bolgedeyken veya
déndiikten sonra belirti verir. Enfeksiyon
hastaliklarinin en énemli belirtilerinden
biri olan ates, seyahat esnasinda veya
sonrasinda karmastk sorunlar olusturabilir.
Basit kendi kendini sinirlayan bir hastalik
olabilir. Ciddi seyirli hayat! tehdit eden
ilerleyici bir hastalik da olabilir. Her iki
durum arasinda baslangi¢ bulgulari ayrim
saglamayabilir. ‘GeoSentinel Surveillance
Network’, 230 iilkede, 17 bin 353 hasta,
30 seyahat sagligi kliniginin siirveyans
verilerine gore; seyahatten dénenlerde
saptanan 21 ana sendromun dordii (%
67) en sik goriilmektedir; bunlar, sistemik
atesli hastalik (17 bin 353 hastanin 3

bin 902’sinde sistemik atesli hastalik
saptanmug), akut ishal, deri hastaliklart

ve kronik ishal olup bunlarin gogu hafif

seyitli kendi kendine iyilesen ozelliktedir.

YOLA GIKMADAN HEKIME UGRA!
Seyahatle iliski enfeksiyonlari ategle
seyreden hastaliklar (sitma, tifo ve diger
salmonellozlar , bruselloz, riketsiyozlar,
leptospira enfeksiyonlari, viral hemorajik
atesler, schistosoma enfeksiyonlari, sart
humma, SARS) ve turist ishali seklinde
2 ana baglik altnda kategorize etmekte
miimkiindiir. Seyahat sonrast, ates, ishal,
deri dokiintiisii vb. bulgular gelisen
hasta mutlaka hekime bagvurmalidur.
Hekime; seyahatini, gittigi yerleri, yeme
ve icme bilgilerini, degisik iliski ve dévme,
‘piercing’, kulak deldirme, akupunktur
gibi faaliyetlerini anlatmalidir. Korunma
amacityla verilmis ilaglar1 uygun sekilde

TATILINIZE ENFEKSIYON BULASMASIN

kullanip kullanmadigi konusunda bilgi
vermelidir. Gidilen bélgeye gore olasi
hastaliklar dikkate alinip (6ncelikle

en sik goriilen hastaliklar: sitma, deng
atesi, mononukleozis sendromu ( EBV
veya CMV), riketsial enfeksiyon ve tifo
veya paratifo) gerekli tetkikler istenir.
Aksi kanitlanana kadar riskli bslgeye
seyahat etmis her atesli hastada sitma

SEYAHAT ENFEKSIYONLARINDAN
KORUNMAK ICIN...

» Uygun agilama yaptirilmali (rutin
agtlar, risk durumuna gére sari
humma, meingokok, tifo vb.)

» Sitma i¢in kemoprofilaksi

» El yikama ve diger hijyen
onlemlerine 6zen gosterilmeli

» Emniyetli su

» Emniyetli gida kullanimi

» Kene gibi vektérlerden korunma

» Kene sokmasini 6nleyecek sekilde
giyinme: Pantolon pagalarini
corap icine sokma, agik renk
elbise, gevre gezisi sonra beden
kontrolii 6nlemleri, repellent
(bdcek uzaklastirici; DEET)
kullanimi, elbiseler icin uygun

insektisitlerin (bocek oldiiriicii)
kullanimi

distiniilmelidir. Septik bir tablo ile
hekime bagvuran ama belirgin bir odak
saptanmayan hastalarda seyahat dykiisii
varsa sitma mutlaka diisiiniilmeli, tan1
ve tedavi icin acilen yapilmasi gerekenler
uygulanmalidir. Kanama belirtisi
(hemorajik belirtiler), solunum zorlugu,
hipotansiyon, konfiizyon, letarji, ense

TABLO 1. SIK RASTLANAN SEYAHATLE iLiSKiLi ENFEKSIYON
KAYNAKLARI, HASTALIKLAR VEYA PATOJENLER

Turist ishali: ETEC, Vibro cholerae, Giardia, E.histolytica, norovirus

Su ile temas gerektiren faaliyetler (yiizme, dalgiglik, camura girme, balikgilik, rafting, akvaryum)
bulagma-deri ve mukozadan bulagma: Aeromonas spp, leptospiroz, Pseudomonas aeruginosa,
Vibrio vulnificus, Mycobacterium marinum, sistozomiyaz, adenovirus (konjuktivit), Acanthomeaba
(keratit); inhalasyon, aspirasyon, fekal-oral: Amobyaz, kriptosporidyoz, giyardiyaz, hepatit A ve E,

Sivrisinekler: Sitma, sar humma, deng atesi, chikungunya atesi, zika atesi, Japon ensefaliti,

Keneler- Riketsiyiiller_: Lyme hastalig, erlisiyoz, tularemi, Kinm Kongo kanamali atesi, kene tifiisi,

Su ve gida ile
bulasanlar
Legioner hastalig...
Bdcekler/ kb
VektSrlerle filariazis, loa loa
Bulasanlar babesioz, kene felci
Tatarcik: Leismanydz, tatarcik hummasi, bartonelloz
Topraktan A AT B A
Bulasma Tetanoz, blastomikoz, koksidioidomikoz, gengelli solucan
Sisliggnq;(igye Tuberkiiloz, influenza (grip), SARS, cinsel temasla bulasan hastaliklar
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sertligi veya fokal nérolojik bulgular

varsa hasta mutlaka hastaneye yatirilip
takibe alinimalidir.

Turist ishalinde siv1 ihtiyaci kargilanir.
Bizmut subsalisilat, loperamid (>38,5
oC ates ve kanli ishal olmayanlarda)
kullanilabilir. Antimikrobik maddeler
genelde gereksizdir. Giinde dértten fazla
kez diskilama, yiiksek ates, diskida kan,
mukus veya pii varliginda antibiyotik
kullanilabilir. Hastanin seyahat ettigi
bolgede antimikrobik madde direncine
dikkat edilir. Giiney Dogu Asya ve
Hindistan'da kinolon direngli C. jejuni
yaygindir. Sonug olarak; seyahat éncesi
seyahat sagligi konusunda tecriibeli

bir hekime veya kurulusa bagvurularak
gidilecek bélgenin risklerine gore
gereken tedbirler alinmali, seyahat
siirecinde ilgili énerilere uyulmals,
seyahat sonras ates, ishal veya diger
yakinmalari olanlar mutlaka hekime
basvurulmalidur.



1 GUNDE, TEK BIR CERRAHI ISLEMLE

iMPLANT

JCI laraf ndan
akredite edilmistir

4447044 e . K MEDIPOL

medipolsaglik o medipolsaglik ‘ medipolsaglik w@® MedipolSaglik




PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

Gerilmeyin, gerdirin

PROF. DR. MUSTAFA KESKIN

Obezite ameliyatlari sonrasi sarkan dokular hastalari olduk¢a mutsuz
ediyor. Bu durumda yapilacak tek sey kilo kayb1 sonrasi sarkan derinin
cerrahi olarak c¢ikarilmasidir.

ide kiiciiltme ameliyatt oldunuz
ya da siki bir rejim ve egzersiz
ile 30-40 belki daha fazla

kilo verdiniz. Sagliniz ve goriiniimiiniiz
i¢in atuginiz bu adimlardan gurur
duyabilirsiniz artik. Fakat ne yazik ki cok
mikearda kilo verilmesi geride agur, gevsek
ve sarkik deri katlantilarinin olusmast

ile sonuglanabilmektedir. Bu katlantlar
ozellikle karin 6n kisminda, kollardaki
uyluk i¢ kisminda, memelerde, kalcada
ve hatta yiiz bélgesinde olugabilmektedir.
Kilolu olundugu dénemde biriken yaglar
onu drten deriyi germekte ve genisletmekte
ama elastikiyetini azaltmaktadur. Kilolar
verildiginde ise sisirilmis sonra sonmiis

20

balon gibi eski sekline ve formuna

geri donememekeedir. Sarkan deri
katlantilar kiside sadece kiyafet se¢imini
etkilememekte ayrica hareket etmeyi
zorlagtirmakea ve gesitli hijyen sorunlarina
yol agmaktadir. Katlanan derinin alttaki
deriye uzun siireli temasi kizarikliga,
yaralara, kokuya ve iltihaplanmalara da yol
acabilmektedir. Tabi ki sarkan ve katlanan
deri ayrica kozmetik bir sorundur.

Ciddi kilo verebilmis kisi bedenlerinin
yeni imajini ve kisiligini layikiyla temsil
etmesini istemektedir. Bu sarkan dokulart
giderebilmek icin tek yapilabilecek sey kilo
kayb1 sonrasi sarkan derinin cerrahi olarak
cikarilmasidir.
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HASTANIN BEKLENTiSi GERCEK OLMALIDIR
Oncelikle hastanin, asir1 kilo verme sonras
viicut sekillendirme i¢in uygun olup
olmadigina karar verilir. Hastanin viicut
sekillendirme ameliyat: i¢in uygun olup
olmadigini belirlemek icin bu konuda
tecriibeli plastik cerrahi uzmani tarafindan
degerlendirilmesi gerekir. Bu karar
alinirken dikkate alinan hususlar kabaca
sunlardir: En azindan bir senedir kilonun
ayni diizeyde olmasi arzulanir. Mevcut
kilodan daha diisiik seviyelere inilmesi
bekleniyor ise ameliyat icin beklenir.
En iyi sonug igin kilo verilme siireci

baslandigt donem ile viicut sekillendirme
ameliyati arasinda 2 yil gegmesi uygun



olacakur. Ayrica genel saglik durumunun
bu ameliyatlar i¢in uygun olmasi
gerekmekeedir. Diyabet ve kalp hastaliklart
gibi kronik hastaliklarin kontrol altinda
olmast sarttir. Anestezi uzmani ve
dahiliye uzmani gibi hekimlerden bu
ameliyatlar i¢in izinlerin alinmalari ve
onerilerde bulunmalar: gerekir. Sigara
icimi yara iyilesmesini ¢ok ciddi sekilde
olumsuz olarak etkilemektedir. Kilo
verme siirecinde kanda protein, vitamin
ve yara iyilesmesini etkileyen diger bazi
molekiillerin eksikligi olusabilir. Bunlarin
tespiti ve sonrasinda yerine konmasi
gerekir. Eger bu siireg atlanirsa ameliyat
sonrast yara iyilesmesinde ciddi stkintlar
meydana gelebilir. Viicut sekillendirme
ameliyatlarina girecek hastanin psikolojik
olarak bu siirece hazir olmasi gerekir.
Hastanin ameliyatlar sonrasi beklentisi
gercekei olmalidir. Bu ameliyatlar kiginin
beden seklinde muazzam ilerlemeler
saglayacaktir fakat elde edilecek sonuglarin
sinirlart bulunmakeadir. Oncesinde
mutlaka benzer hastalarin ameliyat
sonrast elde edilen sonuglari gosterilmeli
ve nihai hedef ortaklasa belirlenmelidir.
Viicut sekillendirme ameliyatlar:
komplikasyonlari en aza indirgemek i¢in
coklu seanslar seklinde yapilmaktadir.
Her seansta bir veya iki viicut bélgesinin
sorulari giderilmektedir. Bu siire¢ hastanin
mevecut durumuna ve arzusuna gore
cerrah tarafindan gekillendirilir. Hemen
hemen tiim ameliyatlarda katlantnin
meydana geldigi bélgede cerrahi izi en

iyi gizleyebilecek kesiler yapilarak fazla
dokular uzaklagtirilir. Ne yazik ki bu
ameliyatlarda cerrahi iz kaginilmazdir. Bu
izlerin belirginligini en aza indirgemek i¢in
cesitli yontemler uygulanmaktadir.

AMELIYAT SONRASI SUREC
Tim viicut sekillendirme ameliyatlari
genel anestezi alunda hastane sartlarinda
yapilmaktadir. Bir ya da iki gece hastanede
kalmak gerekmektedir. Biriken stvilarin
disar1 alinmast icin drenler konulabilir.
Bunlarin ¢ikarilmast bir haftayi bulabilir.
Ameliyat sonrasinda siglik ve morluklar
olusabilmekte ve bunlarin ge¢mesi bir iki
haftay1 bulabilmektedir. Bu siire¢ boyunca
hastadan uygun basi korseleri giymesi
istenmektedir. Istirahat siiresi en az 2 hafta
olarak tavsiye edilmektedir.

Yiiz ve boyun sarkikligs: Yiiz

GERILMEYIN, GERDIRIN PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

ve boyunda olusan sarkik derini ameliyatun diger ad1 brakioplastidir.

giderilmesinde klasik yiiz germe Karin sarkikligi: Karin sarkikligt
ameliyatlarinda kullanilan yéntem icin yapilan ameliyata ‘abdominoplasti’
uygulanur. Sadece daha fazla deri parcasi denilmektedir. Gobek deligi ile genital
cikarilir. Tzler kulak énii ve bolge arasindaki katlant1 yapilan deri
arkasinda kalir ama fark edilmesi gikarilir. Ust karin bolgesindeki
genelde zordur.

Meme sarkikligi: Meme

toparlama sonrast izler siityenin

deri ise serbestlenip alt tarafa dogru
ilerletilir. Ayni anda karin kaslart
birbirine yaklagurilarak bir nevi
ya da bikinin éreeiigii alanda kalir. i korse etkisi saglanir. I¢
[zin meme katlantisinda kalan camagstrin i¢inde kalan yatay
kisminda ki uzunlugu memenin bir iz kalir. Baz1 durumlarda
sarkikligy ile oranalidir. Bu karin germeye sirt germe
ameliyat sirasinda meme islemi de eklenir. Boylece
sarkiklig toparlanirken ayni karin—sirt bolgesini 360
anda da hacim kazandirmak derece kapsayan germe
icin silikon meme protezi saglanmus olur.

Uyluk germe: Uyluk
germe icin kasik bolgesinden

yerlegtirmek miimkiindiir.
Kol sarkiklig1: Kol bolgesinde

sarkan ve sallanan deri parcasin diz i¢ kismina uzanan dikey bir

¢tkarmak icin koltukaltindan dirsek kesi yapilir. Burada olugan fazla

bolgesine uzana bir kesi yapilir. Bu dokular iz gevresinden ¢ikarilir.
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KBB VE BAS BOYUN CERRAHISI

Sagliklt bir nefes icin...

PROF. DR. ENDER GUCLU

Daha 6nce gegirilen estetik burun ameliyatlarinin sebep oldugu
nazal valf bolgesi darliklarinin tedavisinde ¢ok sayida cerrahi teknik

kullanilabilir. Béylelikle hastalar daha rahat nefes alabilirler.
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urun deliklerinin etrafint olusturan
yumusak dokuya burun kanatar

ad1 verilir. Bu bélge nefes alirken

burun deliklerinin kapanmasini 6nleme
ya da diger bir deyisle burun deliklerinin
actk kalmasindan sorumludur. Burun
kanatlarinin sagladig1 acikliga ve bunlarin
hemen gerisindeki bolgeye burun valfi

ya da nazal valf ad1 verilir. Nazal valf
bélgesi, estetik ve estetik dist burun
ameliyatlarinda cerrahi en ok zorlayan, en
sorunlu bolgelerinden birisidir.

Burun estetik ameliyatlarindan sonra

SAGLIKLI BIiR NEFES iGIN...

ortaya ¢tkan burun tikanikliklarinin tigte
ikisinde sorun nazal valf bélgesinden
kaynaklanir. Nazal valf bélgesi darliklarinin
baslica nedenleri, daha énceden gegirilen
estetik burun ameliyatlari, valf bslgesini ve
burun kanatlarini agik tutan kikirdaklarin
zayif olmasi, yaslanma ve burun
travmalaridir. Nazal valfteki sorunun
ortaya konmasinda fizik muayenede
‘cottle manevrast’ denilen yontem oldukea
bilgi vericidir. Bu muayenede kisinin
yanag! yana dogru cekilir ve ayni tarafta
burnunun agilip agilmadigt kontrol edilir.
Yanak yana dogru ¢ekildiginde nefes
almada belirgin rahatlama oluyorsa, bu
kisinin valf problemi oldugu anlamina
gelir. Endoskopla yapilan muayenede de
kamera burun icerisinde ilerletildiginde
burun deliklerinin hemen gerisinde ve

tist kisimda bir darlik varsa bu da valf
boélgesinin sikinalt oldugunu gésterir.
Valf darligini, konkalara (burun eti) bagli
burun ukanikligindan ayirt etmek icin
burun agict sprey uygulandikean sonra
yapilan muayene de oldukea yararlidir.
Valf darligs olan kisilerde burun agici sprey
uygulandikean sonra genellikle rahatlama
olmaz. Bu bélgenin degerlendirilmesinde
cogu vakada tomografi ¢cekilmesine gerek
yoktur ve fizik muayeneyle birgok hastaya
tant koymak miimkiindiir.

HAZIR KIKIRDAKLAR KULLANILABILIYOR
Nazal valf bélgesi darliklarinin tedavisinde
ok sayida cerrahi teknik kullanilmakeadir.
Bu cerrahi tekniklerde valf bélgesinin
genisletilmesi ve bu bélgenin nefes alirken
ice dogru ¢6kmesini engellemek icin
buradaki kikirdaklarin giiclendirilmesi
hedeflenir.

Bunlar genellikle bu bélgede meveut
kikirdaklarin yerlerinin ve seklinin
degistirilmesi ya da mevcut kikirdaklarin
baska kikirdaklarla giiclendirilmesi
seklindeki ydntemlerdir. Kikirdak kaynags
olarak genellikle burnun ortasindaki
kikirdak duvar kullanilir. Daha énce burun
ameliyat olmus kisilerde burun icindeki
duvarda yeterli kikirdak olmayabilir. Bu
kisilerde burun ameliyatinda gerekli olan
kikirdak, bazen kulak kepcesinden ve hatta
bazen de kisinin kaburgasindan alinir. Bu
yontemlere alternatif olarak giiniimiizde
islemden geirilip steril sekilde hazir
kikirdaklar da temin edilebilmekeedir.

Bu hazir kikirdaklarin en biiyiik avantajt
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viicutta ikinci bir bolgeden kikirdak

alinmast ihtiyacini ortadan kaldirmasidir.

Boylelikle ameliyat daha kisa siirmekee,
ikinci bir ameliyat yarasi ve ameliyat
sonrast bu ek ameliyatin neden olabilecegi
stkintlar 8nlenebilmektedir.

Sonug olarak, burun kanatlari ve bu
bolgenin hemen iistiinde yer alan burun
valf bolgesinin agikligi ve yeterince giicli
olmasi, burundan rahat nefes almada
oldukga 6nemlidir. Bu iki bolgedeki
sorunlar en stk goriilen burun tkaniklig
sebepleri arasindadir. Burun kanatlari ve
valf bslgesinden kaynaklanan sorunlarin
tespit edilmesi genellikle sadece dikkatli
bir fizik muayeneyle miimkiindiir. Tedavi
de son yillarda giderek daha fazla teknik
basariyla uygulanmakeadir.
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ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Hormonal
hipertansiyonu
duydunuz mu#

DOC. DR. MEHMET FATIH KILICLI

Hipertansiyonun sebepleri
arasinda sadece tuzlu yemek,
tizintii ya da stresi sayanlar
yaniliyorlar. Ciinkii bazen
hormonal hastaliklar da
hipertansiyona sebep olabiliyor.

ipertansiyon giintimiizde
milyonlarca insani etkileyebilen
bir saglik sorunudur ve tedavi

edilmediginde 6liimciil hasarlara neden
olabilmektedir. Hipertansiyonun sebebi
onceleri %90-95 oraninda bilinmezken
son yillarda gerek tanida kullanilan
gorintiileme yontemlerindeki gelisme,
tanuda kullanilan testlerdeki duyarliligin
artmast gerekse de farkindaligin artmasi
nedeniyle bu oran %80’lere diigmiigtiir.
Giiniimiizde hipertansiyona neden

olan durumlardan bazilari da

hormonal hastaliklara bagli ortaya
¢tkmaktadir. Bu hastaliklari tanimak
dnemlidir ¢iinkii hormonlarin normal
diizeylere indirilmesi ile bazi hastalarda
hipertansiyon tamamen ortadan
kalkabilirken bir kisim hastada ise tedavide
kullanilan ilag sayisinda ve dozunda

ciddi azalmalar saglanabilmekrtedir. =
Primer hiperaldosteronizm, hormonal

24 SAGLICAKLA | YAZ 2018



hipertansiyonun en sik nedenidir ve
hipertansiyon nedeniyle takip edilen
hastalarin yaklagik %5 -10’luk bir
kismini bu hastalar olusturmaktadir.
Hormonal hipertansiyonun bu tipinde
bobrek tistiinden fazla miktarda
aldosteron hormonu iireten bir

durum s6z konusudur. Bu tan1 siklikla
gdzden kagmakradir ciinkii tansiyon
tedavisinde kullanilan bircok ilag,
testleri etkileyebilmektedir. Bu testleri
yapmadan 6nce hasta i¢in dogru
antihipertansif ilaglari secerek uygun siire
beklenmesi ve testlerin bundan sonra
yapilmast gerekmekeedir. Bu yaklagim
ile birgok hastaya hiperaldosteronizm
tanist konulmaktadir. Bu hastalikla

ilgili dogru sanilan yanliglardan biri

ise serum potasyum diizeyinin diisitk
olmast gerekliligidir. Bu hastalarin
sadece %30’unda potasyum diizeyinin
dusiik oldugu akilda tutulmalidir ve bu
bulgunun tani i¢in olmazsa olmaz bir
durum olmadiginin bilinmesi gereklidir.
Olgularin az bir kisminda olan potasyum
diisiikliigii hastalarda hipertansiyon
disinda halsizlik ve yorgunluga da sebep
olabilmektedir.

BOBREK USTUNDE TUMOR OLABILIR
Hastalik tespit edildikten sonra yapilacak
ikinci ilem ise bébrek goriintiileme
yontemleri ile bobrek iistiiniin
taranmasidir. Hastalarin o

bir kisminda bébrek \
tstiinde timor tespit S
edilir ve tiimér alinur.
Béylece hipertansiyon
tamamen kaybolurken

bir kisim hastada ise ilag
dozlarinda ciddi azalma ile
tansiyon kontrol altina alinir.
Goriintiileme yontemleri ile
tiimériin goriilmemesi bu hastalarda
hormon fazlaligi olmadigt anlamina
gelmez. ‘Hiperplazi’ olarak adlandirilan
ve hiicre cogalmasinin neden oldugu
hormon fazlaliginda bébrek istiinde
tiimér gérillmez ancak bu hastalarda
kullanilan &zel bir ilag grubunun tedaviye
baslanmast ile tansiyon kontrol altina
alinabilmektedir. Bu tedavi 6ncesinde
3-4 ilag alirken tansiyonunu kontrol
edilemeyen hastalarin bir kisminda
giinde 1veya 2 kez kullanilan yeni ilag ile
tansiyon regiile edilebilmektedir.

|
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HORMONAL HIPERTANSIYONU DUYDUNUZ MU?

Sik kargilagilan diger bir hormonal

hipertansiyon nedeni ise;
feokromasitomalardir. Genellikle bobrek
tistii bezi kaynakli olmakla birlikte
daha az oranda karin iginde hormon
tireten ganglion hiicrelerinden de
kaynaklanabilmektedirler. Bu hastalikta
tipik bulgu tansiyon ataklari ile ayn1 anda
olan bas agrisi, terleme ve carpintinin
bulunmasidir. Ancak bazi hastalarda
siirekli olan bir hipertansiyon
. da goriilebilmektedir. Bu

7~

hastaliktaki tansiyon bazen
ubbi bir acil durum olan
hipertansif krize yani
tansiyonun ¢ok yiiksek
degerlere ctkmasina
neden olabilmektedir.
Hastalar dogru tani alip tedavi
edilmezlerse kalp krizi ve beyin
kanamasi gibi agir durumlarla karst
karstya kalabilmektedirler. Bu hastalarin
oykiilerinde ameliyat sirasinda veya dogum
strasinda tansiyonun diisiiriilememesi,
bazi yiyeceklerle veya ilaclardan sonra
(depresyon, bulant veya bazi tansiyon
ilaglar1 gibi), anjiografi sonrasinda
tansiyonda yiikselme oldugu 6grenilebilir.
Ne yazik ki hastalarin bir kisminda
hastalik akla gelmez ve otopsi sonrasinda
tan1 konulabilmektedir.

GENETIK YATKINLIK ETKiLi
Bu hastalikta dikkat edilmesi gereken
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diger bir durum ise genetik yatkinligin bu
hastalikta roliiniin oldugunun bilinmesidir.
MEN sendromlari olarak bilenen bazi
durumlarda bébrek tistii kaynakli
hipertansiyon disinda, tiroid kanserleri ve
bébrek taslarina neden durumlar birlikte
goriilebilmektedir. Hastalar bu acidan da
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu
hastalikla ilgili diger bir olumsuz durum
da hastalarin yaklagtk %30’unda tiiméoriin
kanser karakterinde olabilmesidir.
Yukarida bahsedilen bu iki durum disinda
hormonal hipertansiyona neden olan bagka
hastaliklar da vardir. Ozellikle Cushing
sendromu olarak adlandirilan ve kortizol
hormonu fazlaligiyla seyreden hastalik

da hipertansiyona neden olabilmektedir.
Bu hastalarda ayrica obezite, kan

sekerinde yiikseklik, kemik erimesi,
depresyon, kadinlarda tiiylenme artist,
karin ¢evresinde erguvani renkte olan
catlaklar gibi sikayetler goriilebilmektedir.
Hipertiroidi ve hipotiroidi olarak
adlandirilan tiroid hormon hastaliklarinda
da hipertansiyon goriilmektedir. Bu
hormon hastaliginda hipertansiyon diginda
kilo sorunlari, saglarda dokiilme, cilt ve
bagirsak sorunlari yasanabilmekeedir.
Ayrica akromegali, hipofiz bezindeki
adenomdan kaynaklanan genellikle ellerde
ve ayaklarda biiytime, horloma, terleme ve
eklem agrilari ile seyreden bir hastalikur.
Bu hastalikta da eslik eden semptomlar
arasinda hipertansiyon bulunabilmektedir.
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TERAPOTIK AFEREZ

ordon kani
oo B,

DR. OGRETIM UYESI HULYA BILG'EN

Kordon kani; 16semi, lenfoma,
kemik iligi yetersizlikleri,
kalitsal kan hastaliklar1 gibi
say1siz hastalikta gereginde

hayat kurtarici olabili
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Kordon kaninin saklanmasi uzun
yulardir yapilan bir uygulamadir. Peki
kordon kani nedir?

Kordon kani, bebegin gobek baginda
bulunan kandir ve i¢cinde kan kok
hiicrelerini bulundurur. Dogumdan sonra
islevi kalmadigy icin genellikle atlir.
Kordon kani bankaciligs nedir?

Bebegin gobek bagi ve plasenta icindeki
kanin alinarak, 6zel donmanin zararindan
koruyucu sivilar ile kaplayarak bu kanin
-196 derecede dondurularak saklanmasidir.
Bu kok hiicre iceren kan gereginde
eritilerek nakil edilmektedir. Kordon

kani bankaciliginin 2 tipi vardir. Kordon
kaninin alindi bebek icin kullanilma
durum ¢ok nadirdir. Hi¢ kullanilmamaya
yakin bir olasilik miimkiindiir. Kék hiicre
nakli ile tedavi olabilecek doku grubu
bebegin kordon kani doku grubu ile uygun
hastalar i¢in kullanim durumu da daha ¢ok
cocuk hastalar i¢in uygundur. Kordon kant
icindeki kok hiicrelerin ileride gelisecek
baska bir uygulama i¢in de kullanilma
olasiligs her zaman vardir.

Kordon kani nasil toplanir?

Kan toplama iglemi, dogumun hemen
ardindan plasenta ve gébek kordonunda
kalan kanin toplanma islemidir, oldukga
basit ve giivenlidir. Prosediir, gobek
kordonunda bulunan damar igine 6zel

bir torba sistemi icerisine mevcut olan

bir igne ile girmeyi (gobek baginin
kesilmesini hemen takiben) ve dogumdan
sonra bu alandaki kant toplama iglemini
icerir. Dogum normal veya sezeryan
olabilir. Gébek kordon kani basitce
toplanir ve hizli bir islemdir, anne

veya yenidogan bebege hicbir tehlike
olusturmaz. Gobek kordonundan alinan
kok hiicreler, kemik iligi ve periferik kan
hiicre kaynagindan alinanlara benzer
sekilde, kriyoprotektan (soguktan hiicre
koruyucu) ajanlarla (dimetil, siilfoksid

ve etilen gikol) kaplandiktan sonra sivt
nitrojen buhari igerisinde (-196°C) 10 yil
saklanmaktadir. Kordon kani hiicreleri
cok degerli olduklar1 ve sadece dogumda
alinabildikleri i¢in alinma isleminin

bu konuda uzman hekimler tarafindan
yapilmast, alinma sonrast islemlerin uzman
kisilerce yiiriitiilmesi ve 6rneklerin uygun
kosullarda saklanmas: gerekir.

Hangi hastaliklarda kullanilar?

Kan kok hiicre nakli ihtiyaci bulunan

KORDON KANI YASAM KAYNAGI

16semi, lenfoma, kemik iligi yetersizlikleri,
kalitsal kan hastaliklar1 gibi sayisiz
hastalikta gereginde hayat kurtaric
olmaktadir.

Kordon kanini saklamak isteyen aileler
nasil bir yol izlemeliler?

Gobek kordon kanini saklatmak isteyen
aileler ruhsatli kordon kani bankalarint

(Y
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arayarak bir sézlesme imzalarlar. Ekip
kordon kaninin alinmasi ve saklanmast
islemlerini takip eder, ailelere sonuclar
bildirirler.

Ulkemizde kordon kani bankaciligs ne
durumdadar?

5 Temmuz 2005 tarihli Saglik Bakanligs
Kordon Kani Bankaciligi Yonetmeligi,
kordon kani bankalarinin agilmasi,
faaliyetleri ve denetlenmesi ile ilgili usul
ve esaslart igermektedir. Yonetmelik ile
birlikte kordon kani bankaciliginda ulusal
stratejileri ve standartlart belirlemek,
uluslararas gelismeler 1s1g1nda Tiirkiyede
kordon kani bankaciliginin gelistirilmesi
i¢in Ulusal Kordon Kani Koordinasyon
Kurulu olugturulmustur. Bunun yant

sira kordon kani bankalarinin tagimast
gereken fiziki ve teknolojik gereklilikler
belirtilmistir. Kordon Kani Bankaciligi
Yonetmeligi ile birlikte iilkemizde, karma
kordon kani bankacilig1 6zendirilmekeedir.
Karma kordon kani bankaciligy, aile ve
kamu yarari i¢in kordon kani bankaciligini
birlikte gerceklestirmektir. Kordon Kani
Bankaciligt Yonetmeligi ile birlikte asilsiz,
aileleri endigeye siiriikleyen aciklama ve
reklamlara, toplanan kordon kanlarinin
saklama amaci ile yurt disina ¢ikarilmasina
kargi caydirict hitkiimler getirilip denetim
kosullari saptanmustir. Ulkemizde su an
icin {iniversite hastaneleri ve 6zel sektdrce
olusturulan saglik sirketleri kordon kani
bankaciligint devam ettirmekeedir.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

GOZ KANSERLERI

(G6z ardi etmeyin!

PROF. DR. MURAT TUNC

Goz timorleri zamaninda tani konulup, uygun bir sekilde takip ve
tedavi edilmezse gérme kaybina, goziin kaybina ve hatta yagamin
kaybina neden olabilir.

oz tiimorleri denilince, goz i, kansetleri anliyoruz. Ayrica viicudu uygun bir sekilde takip ve tedavi edilmezse
G gz kapag gibi gz etrafindaki etkileyen akciger kanseri, meme kanseri, gdrme kaybina, géziin kaybina ve hatta
yapilardan, orbita dedigimiz kan kanseri, lenfoma gibi tiimérler de kan  yasamin kaybina neden olabilir. Géziinde
gdz cukuru icinde yerlesik, gorme siniri yoluyla goze yayilim yapabilir ve tedavi tiimor siiphesi olan hastalarda teshiste
ve gdzyasi bezi gibi goz ile baglanult edilmesi gerekir. gecikme veya hatali tanilar, zaman kaybi
yapilardan koken alan tiim tiimér ve Goz tiimérleri zamaninda tani konulup, ile tedavinin basari sansini diisiirebilir.
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Goz tiimorii siiphesi bulunan hastalara
dogru tani konduktan sonra hastanin
klinigi ile uyumlu, timoriin ozellikleri
dikkate alinarak ve teknolojinin getirdigi
yeniliklerden de yararlanarak bir tedavi
yontemi belirlenmelidir. Sonugta dogru
tani, dogru tedavi prensibi ile hizmet
sunulursa goz tiimorleri bagariyla tedavi
edilebilir. Ayrica giiniimiizde molekiiler
genetik aragtrmalar, bize bazi timérlerin
genetik bir kokeni olabilecegini
gostermektedir. Uygulanacak tedavilerin
se¢iminde ve hastaligin nasil seyredecegi
konusunda genetik incelemeler bazt
durumlarda yol gésterici olabilmekeedir.

G0Z VE GORME KORUNUYOR

Goz ici tiimor (melanom) tedavisinde,
Cyberknife SRT (robotik 1sin tedavisi)
oldukc¢a énemlidir. Goz igi tiimorler
genelde goziin gérme tabakasinin veya
gdrme sinirinin yakininda gelisir. En stk
gordiigiimiiz kéti huylu goz ici tiimori
olan melanomlar uygun tedavi edilmez
ise goz disina yayilarak yasami tehdit
edebilirler. Eskiden goziin alinmasi ile
tedavi edilen melanomlar giintimiizde
gozii ve hatta gormeyi koruyarak tedavi
edilebilmektedir. Bu amagla gelistirilmis
son teknoloji tiriinii bir cihaz olan
Cyberknife da robotik, bilgisayar ve hassas
isinlama teknolojisi ile goz ici tiimorleri;
gdze ve gorme siniri gibi hassas dokulara
zarar vermeden veya en az zararla,

keskin sinirlarla tedavi edilebilmektedir.
Bu yontemle milimetrenin onda biri
hassasiyetinde bir keskinlikle goz ici
tiimorleri tedavi edilebilmektedir. Bu
tedavide, dncelikle tiimér sinirlari gekilen
MR, BT goériintiileme teknikleri ile
hassas bir gekilde belirlenir. Tiimériin
sekli, boyutu, yerlesim yeri gibi 6zellikler
bilgisayara girilerek 6zel bir program
aracihigi ile uygulanacak tedavi planlanir.
Bu planlamanin ardindan gz 6zel
ilaglarla hareketsiz bir hale getirilir ve
lokal anestezi ile hastanin tedavi sirasinda
konforu saglanir. Bu islem ardindan goz
icindeki tiimér sinirlari isaretlenir ve
gdzdeki gorme siniri, makiila gibi gormeyi
saglayan yapilar koruma altina alinarak
isaretlenir. Hasta tedavi odasina alinir ve
bilgisayara girilen verilere gore hareket
eden robotik bir mekanizma ucundaki igin
kaynag, cesitli agilardan tiimor iizerine

GOZ ARDI ETMEYIN!

tedavi edici 1s1n uygular. Yaklagik yarim
saat siiren bu islemde tek bir uygulama ile
12 mm kalinliga kadar kiiciik-biiytik tiim

tiimorleri bagari ile tedavi edilebilmekteyiz.

PLAK TEDAVISi iLE TUMOR

ORTADAN KALDIRILIR

Goéz ici tiimorlerin tedavisinde bir

diger ydntem de radyoaktif plak
uygulamalaridir. Bu yontemde goz zarlar
cerrahi olarak acilir ve gz ylizeyine
tiimériin hemen arkasina radyoaktif 151n
yayan plak yerlestirilir. Uzerindeki delikler
yardimu ile gbz yiizeyine tespit edilebilen
plak aradan 5 giin gectikten sonra cerrahi
olarak ¢ikarilir. Plak tedavisiyle de

TUMOR ALINDIKTAN SONRA...

Géz kapag: tiimérlerinde timori
tamamen ¢ikardiktan sonra
olusacak defekti (boslugu) estetik
bir sekilde ve goz goriiniimiinii
bozmayacak ve gérme fonksiyonunu
saglayacak sekilde olusturmak
tecriibe ister. Tiimor ¢ikarildiginda
olusan acikliklar adeta yeni bir
gdzkapag1 olusturacak sekilde

greft ve flap cerrahisi gibi

plastik rekonstriiktif yontemler
uygulayarak basariyla rekonstriikte
edilebilmekteyiz.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Cyberknife ile oldugu gibi etkin bir timér
kontrolii saglayabilmekteyiz. Ote yandan,
goz i¢i tiimér kalinligi 2.5 mm’nin alunda
ise fotodinamik lazer teknolojisi ile tedavi
edilebilir. Bu yontemde koldan verilen

bir ilag ile goz icindeki tiimdr hiicreleri
isaretlenir ve lazer uygulamast ile dogrudan
tiimor hiicreleri hedef alinarak timér
etkisiz hale getirilir. Bu modern tedavi
yontemi ile etraf dokulara zarar vermeden
tiimér ortadan kaldirilabilir.

KOK HUCREYLE TEDAV

Géz yiizeyini tutan kanserler,

gdziin saydam tabakasini bozarak
bulaniklagtirmakta burada yeni damarlar
olusturarak gérmenin kalici olarak
bozulmasina neden olabilmekeedir.

Bu hastalarda tiimér cerrahi olarak
¢ikarildiktan sonra, saglam gozde alinan
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

‘kok hiicreler’ gbze nakledilmekte ve
gdz ylizeyinin hizla saglikl bir sekilde
iyilesmesi saglanabilmektedir. Ttimor
disinda goz ylizeyini etkileyen diger
bozukluklarda da kok hiicre naklini
bagariyla uygulayabilmekteyiz.

Ote yandan orbita bélgesi goziin hassas
damar ve sinirlerinin yer aldig1 karmagik
bir bélgedir. Bu bolgedeki tiimérlerin
cerrahisi tecriibe gerektirir. Bu tiimérlerin
tant ve cerrahi planlamasini ti¢ boyutlu
modelleme ile her hasta ve her tiimor
icin 6zgiin cerrahi yaklagimlar ile
uygulayabilmekeeyiz.

COCUKLARDA KALICI KORLUGE

NEDEN OLABILIR

Cocuklarda ise en sik goriilen géz kanseri
retinoblastomdur. Bu tiimér ¢ocuklarda
tek gozde veya her iki gézde dogumdan
sonra ilk 4 yas icinde gelisebilir. Erken
tant konmadiginda goziin kaybina,
kalic1 korliige ve hatta yasam kaybina
yol acabilir. Tanida ve tedavide gecikme
olursa tiimér beyine, kemik iligine ve
viicuda yayilabilir. Bu tiimériin tedavisi,
tiimériin biiyiikliigii, evresi, bir veya

iki gozde tiimor olmast gibi kriterlere
gore planlanmalidir. Kemoterapiye
oldukga duyarli olan bu tiimér sistemik
kemoterapi ve lokal tedavi ile kontrol
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GOZ ARDI ETMEYIiN!

altina alinabilir. Son yillarda, sistemik

kemoterapinin viicuda olan potansiyel
olumsuz etkileri nedeniyle cocugun
kasigindan yapilan bir anjiyografik kateter
yardimu ile sadece tiimériin oldugu goze
kemoterapi uygulanabilmektedir. Bu
yontemle ¢ocugun kasigindan girilen

bir katater ayni kalp anjiyografisi gibi
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Géz tiimérleri, ileri diizeyde
uzmanlik isteyen bir goz

alt brangidir. Bu hastalarin
multidisipliner bir yaklagimla, yani
diger branglarla is birligi halinde

ve en ileri teknolojiler kullanilarak
tedavi edilmesi gerekir. Bu
baglamda, Medipol Mega Universite
Hastanesi’nde goz tiimorii olan
hastalar i¢in bir multidisipliner
okiiler onkoloji merkezi kurulacag:
mijjdesini tiim saglik diinyast ve
hastalarimiza miijdelemek isteriz.
Medipol Mega Universite Hastanesi
kapsaminda kurulacak olan bu
merkez sadece Tiirkiyede degil,
genis bir cografyada géz tiimori
hastalarinin bagvurabilecegi, diinya
capinda bir okiiler onkoloji merkezi
olacakur.

damarlar iginden ilerletilerek goz besleyici
damarina ulagmakta ve kemoterapi
ilaglar1 sadece tiimoériin oldugu goze
uygulanabilmekredir. Bu tedavi lazer gibi
lokal tedaviler ile kombine edilebilir. Bu
yontemle kemoterapinin viicuda olan
olumsuz etkileri en aza indirilerek etkin
g0z ici tiimor tedavisi saglanmus olur.

MEDIPOLDE OKULER ONKOLOJi
MERKEZi AGILIYOR
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G O Z K A N S E R i

GOz sagliginizi onemseyin.

GOz ve orbita timorlerinde tedavinin gecikmesi gorme yeteneginin, goziin ve hatta yasamin kaybedilmesine neden olabilir.

Medipol Mega Universite Hastanesi'nde uzman akademik kadro ve ileri teknoloji ile goz tiimorleri tedavi edilebilmektedir.

ROBOTIK RADYO CERRAHI SISTEMi CYBER KNIFE | RADYOAKTIF PLAK | KOK HUCRE NAKLI
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TUP BEBEK

OZLEM BITiYOR

Dogurganlik check-up’s

yaptirdiniz mi1?

DR. OGRETIM UYESI AYSE KARAHASANOGLU

Yeni evlendiniz, bebek diisiiniiyor ya da istemiyorsunuz. Yine de ileride
sorun yasamamak i¢in yaptiracaginiz dogurganlik check-up’i size
dogurganliginiz hakkinda dogru bilgiler verecektir.

Dogurdanlik check-up’s nedir?
Dogurganlik check-up’y, ciftlerin ¢ocuk
sahibi olma ihtimallerinin uzman
muayenesi ve tibbi tetkikler ile tespiti ve
gerekli tedbirlerin alinmasi, gerekiyorsa
tedavinin diizenlenmesi ve gebeligin
planlanmast i¢in uygulanan bir yontemdir.
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Kimler yaptirmalidir?

Ozellikle yeni evli giftler heniiz ¢ocuk
sahibi olmay1 planliyor olmasalar da
korunma yéntemi tercihinde bulunmadan
once ya da korunuyor olsalar bile
dogurganlik check-up’t yaptirmalidirlar.
Ciinkii dogurganligs etkileyen sorunlar,
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nadiren ¢iftin hissedebilecegi baz1 fiziksel
ve fizyolojik belirtileri vermekle beraber
¢ogu zaman tani i¢in; uzman doktor
muayenesi ve bazi tubbi tetkiklerin
yapilmasi zorunludur.

Ne zaman yapilmalidir?

Heniiz bir sikayet veya farkinda olunan



bir problem olmasa da dogurganliga
iliskin durumun erken teshisi ile gerekli
tedavilerin vaktinde uygulanmas: hatta
bazen alinmast gereken basit tedbirler veya
sigara ve alkol gibi baz1 aligkanliklardan
vazgeemek hatta kiiciik hayat tarzi
degisiklikleri ile gocuk sahibi olma ihtimali
artmaktadir. Bu sebeple evlenmeden 6nce
dahi yapurilmasi bircok agidan faydalt
olmakla beraber evli ciftler tarafindan
evliligin ilk giinlerinde hemen ¢ocuk
istense de istenmese de yaptirilmalidir.
Neler, nasil yapilir?

Dogurganlik check-up’inda énce anne ve
baba adayinin dykiisii alinir. Uroloji ve
jinekoloji muayeneleri yapilir. Hormon
testleri, sperm analizi, enfeksiyon testleri
sonrasinda gebelik i¢in uygun zaman
belirlenir. Daha ileri tetkiklerin uzmani
tarafindan gerekli goriildiigii durumlarda;
biyopsi, laparoskopi, histeroskopi, rahim
filmi gibi tetkikler de yapilabilmekte olup
bu tercih her bir vakanin durumuna gére
kararlagtirilip degerlendirilir.

Genel check-up yontemi ile dogurganlik
durumu tespit edilemez mi?

Piyasada birgok saglik kurulusunda
oldukg¢a ekonomik fiyatlarla uygulanan

ve her yil tekrarlanmast dnerilen genel
check-up islemleri esnasinda kadinlarda
jinekolojik muayene ve erkeklerde

yapilan iirolojik muayene ve tetkikler ile
dogurganligt olumsuz etkilemesi muhtemel
bazi sorunlar tespit edilebilmekle beraber
iki sebeple ‘dogurganlik check-up’1 6zel
olarak yaptrilmalidir. Bu sebeplerden

biri genel olarak uygulanan check-up
programlari bircok hastaligin erken

teshis ve tedavisi icin cok 6nemli olmakla
beraber artik gebelik sansinin kalmadigt
ileri yaglarda yapilmast, bir digeri ise
dogurganligin tespitine iliskin yapilmasi
gereken tetkik ve muayenelerin zgiinligii
ve uzmanlik gerektirmesidir.

Yeni evlenmis ve ¢ocuk diisiinmeyen
geng ciftler bu yonteme neden
bagvurmalidir?

Yeni evlenen ve hemen cocuk sahibi olmak
isteyen ciftler bir uzmana bagvurmadan
bir yil boyunca hatta bazen 2-3 yila

kadar gebeligin olusmasini beklerler ya

da gebelik istemeyip hemen korunmaya
baslarlar. Cocuk sahibi olma noktasindaki
karar tamamen ciftlerin kendilerine ait
olmakla beraber, iireme fonksiyonlar:

ve dogurganlik kabiliyetleri konusunda

OZLEM BITiYOR

bilgi sahibi olmadan verdikleri karar
gogu zaman dogru olmamaktadir.
Ciinkii; zaten dogal yollarla gebe kalma
zorlugu olan vakalarda korunma ydntemi
uygulamalari ile kaybedilen vakitten dolay1
yas fakeoriiniin de eklenmesi ile is iyice
zorlasmakrtadir. Ayni gey hemen cocuk
sahibi olmak istedigi halde dogurganlik
check-up’t yaptirmadan dogal yollarla
gebelik bekleyen kisir ciftler icin de

daha da dramatik sonuglari ortaya
¢ikarmaktadir.

Toplumda kisirlik orani nedir?
Giiniimiizde artmig midur?

Yapilan aragtirmalar, yaklagik her 5
giftten birinin istemelerine ragmen dogal
yollarla cocuk sahibi olamadiklarini
gostermektedir. Bunlarin icinde nedeni
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TUP BEBEK

tespit edilemeyen vakalar olmakla beraber
toplumda kisirlik kadinda ve erkekee
yaklagik olarak ayni oranda goriilmektedir.
Eski arastirmalardaki kisirlik oranlarina
gore bugiinkii ksirlik orani yaklagik

2 katur. Insan hayatindaki artan stres,
genetigi degistirilmis gidalar, yanlis
beslenme aligkanliklari, alkol ve sigara
kullanimt gibi aligkanliklar artan kisirlik
oraninin sebeplerindendir.

Tip diinyasindaki gelismeler gocuk
sahibi olmay1 herkes icin miimkiin hale
getirmis midir?

Tiip bebek konusunda gelisen teknoloji ve
uygulanan yontemler ile infertil hastalarin
cocuk sahibi olma sansi artmis olmakla
birlikte, cocuk sahibi olmak igin yine de
yumurta ve sperme ihtiya¢ duyulmaktadir.

e OO I
o %

;\ﬂ

35



TUP BEBEK

Bu hiicreler meveut olmadigt durumda

tedavi siirecine devam etmek ve ¢ocuk
sahibi olmak ciftler i¢in ne yazik ki
miimkiin degildir.

Dogurganlik tedavisinin genel bir
regetesi yok mudur?

Dogurganlik konusunda bir genelleme
yapmak ve her cifte ayni tavsiyelerde
bulunup benzer tedavileri uygulamak
her zaman istenen sonucu vermeyecegi
gibi bazen sonug almay zorlagtirabilir.
Hatta ciftlerin cocuk sahibi olmasini
imkansiz hale bile getirebilir. Bu sebeple
her vaka icin gerekli incelemeler 6zel
olarak yapilmali ve ¢ikan sonuglara gore
en uygun yol belirlenmelidir. Yapilacak
olan muayene ve tetkikler anne veya
baba adayina 6zel olarak belirlenip

¢tkan sonuglar ¢iftin durumuna gore
degerlendirilmelidir. Belirlenen testlerin
yapilmast ciftlerin ¢ocuk sahibi olma
ihtimalini meydana ¢ikaracak ve eger
gerekiyor ise tedaviyi belirlemek i¢in
gerekli bilimsel verileri ortaya koyacakur.
Dogum igin en uygun yas aralig1 nedir?
Saglikli bir kadinin dogum icin en uygun
yast yirmili yaglardir. 23-33 yas arast
toplam 10 yil gebelik ve dogum i¢in
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OZLEM BITiYOR

=
pert
idealdir.
Dogurganligi olumsuz etkileyen
faktorler nelerdir?

En 6nemli faktorlerden biri enfeksiyondur.
Kadinlarda daha ¢ok rahim, tiip ve
yumurtaliklarda, erkeklerde ise testislerde
goriilen ve testis fonksiyonlarini bozan
enfeksiyonlar ¢ocuk sahibi olmay:
olumsuz etkiler. Bunun yaninda hormonal
dengesizlikler, gelisme anomalileri,

kistler ve tiimérler ile cinsel fonksiyon
bozukluklar1 sayilabilir. Direkt tireme
sistemini etkileyen durumlar diginda
gelisen genel saglik sorunlari veya gegirilen
ameliyatlar da dogurganligs olumsuz
etkileyebildigi gibi bireylere ait agir1
sismanlik ve agir1 zayiflik, yas, genetik,
bagisiklik sistemine iligkin faktorler, sigara
ve alkol aligkanligi da son derece 6nemlidir.
Saydigimiz bu faktorlerin dogurganligs ne
diizeyde etkiledigi konusunda bir sonuca
varmak icin her vaka icin bazi tetkiklerin
ve uzmant tarafindan kendine 6zel bir
ubbi degerlendirmenin yapilmasi gerekir.
Iste bu da dogurganlik check up’idir.

Stres faktériinii biraz daha agiklar
misimz?

Is ortamindan veya farkli birgok sebepten
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kaynaklanan stres ve yorgunluk, giinliik
kosusturmalar ve sehir hayatinin getirdigi
diizensizlik, genel saglik tizerindeki
olumsuz etkileri yaninda dogurganlik
iizerinde de olumsuz etkisi olan ciddi bir
fakedrdiir. Stresin her seyden once cinsel
fonksiyon bozukluklar: olusturdugu ve
bu sebeple tiremeyi olumsuz etkiledigi
tiim diinyada kabul edilmektedir.
Medipol Mega Universitesi Hastanesi
Tiip Bebek Merkezi’nde bu konuyla
ilgili ne gibi calismalar yapiliyor?
Merkezimiz, sadece tiip bebek
uygulamast yapan bir merkez degildir.
Cocuk sahibi olma istemi ile bagvuran
ciftlerin 6ncelikle muayene ve tubbi
tetkikleri yapilip dogal yollarla gebe
kalmalari i¢in énerilerde bulunulup

bazi tedaviler diizenlenmekte, dogal
yolla gebeligin gerceklesme ihtimali yok
veya ¢ok az ise tiip bebek tedavisine
baslanilmast dnerilmekeedir. Ciinkii tibbi
tedavi ile bircok vakada gebelik ve saglikli
dogumun gergeklesmesi igin mevcut
sorunlar ortadan kaldirilabilmekte
diizenli ve dengeli beslenmek, agtrt
yorgunluktan ve stresten uzak durmak
gebelik sansint ararmakeadir.



Bebek sahibi olmanin bilimsel ve guivenli testi:

Dogurganlik Check-up’

Cocuk sahibi olma ihtimalinizi uzman doktor ve tibbi tetkikler ile tespit etmek,
gerekirse dogru tedavi uygulanmasini saglamak ve gebeliginizi ne zaman planlayacaginiza karar verebilmek icin
Dogurganlik Check-up’ini tercih edin.

"% 4447044 M >V<< MEDIPOL
ademik Tip Merkezi
M= Hastanesi olgrak
JCl tarafindan ME .] A
akredite edilmistir.

@ medipolsaglik o medipolsaglik ' medipolsaglik w@® MedipolSaglik




UROLOJI

OZLEM BITiYOR

ERKEK KISIRLIGINA GENEL BAKIS

MIKRO TESE

DR. OGRETIM UYESI MUSTAFA YUCEL BOZ

Tip bebek tedavilerinde kadinin oldugu kadar erkegin de bir dizi
muayeneden ge¢mesi gerekir. Sperm tiretimini ve taginmasini olumsuz
etkileyen durumlarin varliginda testislerden ameliyat ile sperm aranmasi
islemi yani TESE yontemi olduk¢a 6nemlidir.

iinya Saglik Orgiiti’niin tanimina
gore, infertilite (kisirlik) son
on iki aylik zaman diliminde

korunmadan cinsel birlesme oldugu halde
gebeligin olmamasi durumudur. Genel
olarak kisirliktan; 1/3’tinden erkekler,
1/3’tinden kadinlar ve 1/3’tinden de her iki
partner birlikte sorumludur.

Kisirlik yaklagiminda ilke tek bagina
erkegin ya da kadinin degil, cift olarak
problemi degerlendirme ve tedavinin her
iki esi de kapsamastdir. Erkek partnerin
degerlendirilmesi kolay, ucuz ve ¢abuk
sonug verir. Kisirligin seyrinde; kisirligin
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siiresi, primer/ sekonder (hi¢ gebelik elde
edilememis olmast, gocuk sahibi oldugu
halde tekrar ¢ocuk sahibi olamama) olusu,
semen analiz sonucu (spermiyogram), esin
yast ve kisirlik durumu 6nemli etkenlerdir.
Erkeklerde sperm tiretimini ve tasinmasint
olumsuz etkileyen durumlar kisirliga
neden olabilir. Kisirlik iizerine olumsuz
etkisi olan hastaliklari séyle siralayabiliriz:
Diyabet ve norolojik hastaliklar; ereksiyon
(sertlesme), ejekiilasyon (bosalma, sperm
atimi) bozukluklarina neden olarak, erkek
tireme organlarinda enfeksiyon varligy;
sperm yapisini ve kalitesini etkileyerek, ayni
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zamanda bosalum kanallarinda tikanikliga
neden olarak, dogumsal ya da kazanilmig
tirogenital anomaliler (testis travmalari,
testis torsiyonu, testis timorii, varikosel,
inmemis testis, hipospadias, epispadias),
endokrin bozukluklar (hipofiz bezi,
tiroid bezi, bobrek istii bezi hastaliklari),
immiinolojik bozukluklar, genetik
bozuklular, ilag kullanimi, radyoterapi,
kemoterapi, gevresel ve sosyal fakedrler
(stcak gevre sartlari, sicak banyo, kursun,
kadmiyum, ¢inko gibi agir metallere
maruziyet, bcek ilaglart ve tarim ilaglari,
kronik alkolizm ve tiitiin kullanimi,



uzun aralikli cinsel iliski sikligs, obezite,
emosyonel stres.

AZOSPERMi iLACLA TEDAVi EDILEMEZ

Bir erkegin tireme kapasitesini gosteren
tetkik semen analizidir. Spermiyogram
sonucuna gore bagta hormonal
degerlendirme olmak tizere ek testler (tam
idrar tahlili, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, genetik aragtirma, ultrasonografi)
de gerekli olabilir. Spermiyogramda tireme
kapasitesini gosteren temel olarak; semen
hacmi, sperm say1si, hareket kabiliyeti ve
sekil bozukluklar ile ilgili bilgiler elde edilir.
Bu parametrelerin sadece birinde bozukluk
olabilmekle birlikte her birini kapsayacak
genis bir yelpazede bozukluklar tespit
edilebilir. Cocuk sahibi olamayan erkeklerin
% 30-40'inda erkek-kisirlik ile iligkili

fakedr bulunmaz. Bu erkekler, dogurganligi
etkileyen hastalik dykiisii olmayan, fizik
muayene, endokrin, genetik ve biyokimyasal
laboratuvar testleri ile ilgili normal bulgulara
sahiptirler. Ejekiilat ya da halk arasinda dél
stvist, meni olarak adlandirilan sivi, ergenlik
cag ile beraber 3 organin salgilari ile
olusturulur. Bu organlar seminal vezikiiller
(er bezleri), prostat ve testislerdir. Ejekiilatin
%40-50 kadar1 er bezlerinden, %30-40
kadar: prostat salgisindan ve %10-15 kadari
testislerde iiretilen spermlerden olugur.
Testisler sadece sperm {iretimi yapmayan
ayn1 zamanda testosteron salgilayan birer
endokrin organlardir. Bu durum su anlama
gelir ki; ereksiyon (sertlesme), libido (cinsel
arzu, istek) ve ejekiilasyon bozuklugu
olmadan da erkelerde sperm iiretiminde
bozukluk dolaysst ile kisirlik gozlemlenebilir.
Erkek kistrliginin en ug 6rnegi; ejekiilat
¢ikaramayan ya da ejekiilatin da hi¢ sperm
bulunmayan (azospermi) veya gok az

sayida (kriptozoospermi) sperm bulunan
erkeklerdir ve genellikle gocuk sahibi
olabilmek i¢in yardimct tireme tekniklerine
bagvurmalar1 gerekir. Tip dilinde
hipogonadotropik hipogonadizm olarak
adlandirilan ve testisleri sperm tiretimi ve
testosteon salgist i¢in uyaran hormonlarin
(FSH, LH) yetetli diizeyde salgilanamamasi
ile karakterize hastalik disinda azosperminin
ilagla tedavisi bugiin i¢in miimkiin degildir.

TESTIiSE EN AZ ZARAR

Azospermi obstriiktif (tikanikliga bagly)
(OA) ve non-obstriiktif (NOA) olarak
ikiye ayrilir.

OZLEM BITiYOR

Testislerden ameliyat ile sperm aranmasi
islemine testisten sperm ekstraksiyonu/
ctkarma (TESE; testikiiler sperm elde
edilmesi) ad1 verilir. Giiniimiizde en

ideali cerrahi mikroskop yardimli TESE
tekniginin uygulanmasidir. TESEde sperm
bulunma ihtimali testis biiytikligii, kan
hormon diizeyleri gibi klinik bulgulara
gore degismekle beraber 6nceden bulunup
bulunmayacaginin kesin olarak bilinmesi
miimkiin degildir. Bulunamama ihtimali
de vardir. Uremeye yardimer tedavi
uygulamalari ve tiremeye yardimer tedavi
merkezleri hakkindaki yonetmelige gore
TESE ile alinan doku 6rnekleri, verici
adaya ait DNA analizi ile birlikte saklanir.
Bu nedenle sperm bulundugu takdirde
hastadan alinan kan érneginden DNA’s
ayristirilir ve saklanir. Daha sonraki tiip

bebek uygulamalarinda, hasta talebi

olursa, soy baginin tespiti amaciyla DNA
testi yapurabilir. TESE bolgesel veya
genel anestezi ile yapilabilir. Ameliyatin
amacl testislerin icerisinde spermatozoa
(olgun ve délleme kapasitesine sahip
sperm hiicresi) bulunabilecek seminifer
tiibiillerin secilerek cikarilmasidir.
Cikarilan tiibiiller daha sonra laboratuvarda
ayristirma iglemine alinarak, yeterli kalite
ve sayida sperm elde edilmeye caligilir.
Caligmalar, seminifer tiibiil seciminde
optik biiyiitme kullanilmasinin, ¢iplak
gozle doku ¢ikarilmasina gore hem
sperm elde etme bagarisini arturdigini
hem de testis dokusunda olusabilecek
hasart azaltugini ve doku beslenmesinde
bozulmayt en aza indirdigini ortaya
koymustur. Biiyiitme amaciyla (cerrahi
gozliik) kullanilabilirse de, x20—x30
biiyiitme gerektigi zaman yetersiz kalabilir.
Ideal olan en az x20 optik biiyiitme
saglayabilen ameliyat mikroskopunun
tercih edilmesidir. Amag, testise en az
hasar verecek sekilde doku ¢ikarilarak
IVE-ICST'de (tiip bebek tedavi yontemi)
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kullanilabilecek yeterlilikte kalite ve sayida
spermatozoanin elde edilmesidir. TESE'den
elde edilen spermler hemen taze olarak
kullanilabilecegi gibi dondurulduktan
sonra da ihtiya¢ durumunda kullanilabilir.
Taze kullanilabilmesi i¢in 6nce kadinda
tiip bebek tedavi isleminin baglamast

ve yumurtalarin toplanacag olgunluga
getirilmesi gerekmektedir. Yumurta
toplama islemine yakin zamanda yapilan
TESE'de sperm bulunursa taze olarak
kullanilabilir. Ancak, bulunamadig
durumda kadina baglanan tiip bebek
isleminin iptal edilmesi gerekir. Sperm
tahlilinde hi¢ sperm hiicresi bulunmayan
hastadan ameliyatla testisinden sperm

elde ederek kisinin ¢ocuk sahibi olmasina
yardimer olmakur. Basart olasiligs kisisel
fakedrlere bagli olarak degismekle beraber
%35 ile %065 arasindadir. TESE isleminde
sperm bulunmus olmast tiip bebek
denemesinin yapilabilirliginin gostergesidir,
dogum ile sonuglanacak bir siirecin
garantisi degildir. Bu islem; 45 dakika

ile 180 dakika arasinda degismekeedir.
Isleme herhangi bir testisten baslanir ve
TESE uygulanan testisten yeterli sayida
spermatozoa bulunursa diger testis
a¢ilmadan iglem sonlandirilir. Boyle bir
durumda islem kisa siirecektir. Ancak
isleme baglanan testisten sperm bulunamaz
ise diger testise gecileceginden iglem siiresi
daha uzun olacakur.

RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR NELERDIR?
Cerrahi iglemlerin tiimiine dzgii olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde

kan pihusi olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, hayati risk olabilir.
Ates, titreme, agri, testis hasari, kiiciilmesi,
fonksiyonunun azalmast ve buna

bagli cinsel istekte azalma muhtemel
risklerdendir. Bu risklerden ¢ogunlugu
oldukea enderdir. Eger tedavi edilmez/
uygulama yapilmaz ise kigide sperm hiicresi
bulunamadigindan dogal yollardan gocuk
sahibi olamayacaktir. Ayrica, mikrocerrahi
epididimal sperm aspirasyonu (MESA)
alternatif bir iglem olarak uygulanabilir.
Obstriiktif azospermi olmast durumunda
testise lokal anestezi uygulanarak testikiiler
sperm aspirasyonu (TESA), perkiitan
epididimal sperm aspirasyonu (PESA) ile
sperm elde edilerek tiip bebek tedavisi
uygulanabilir. Bu yontemler ile sperm elde
edilemez ise TESE yapmak gerekecektir.
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oS aghkh

embriyolarin
pesindeyiz

DR. OGRETIM UYESI AYSE KARAHASANOGLU

Preimplantasyon genetik tani
yontemi sayesinde genetik

anomaliler, embriyo asamasinda

teshis edilebiliyor.

SAGLICAKLA | YAZ 2018



edipol Mega Universite
Hastanesi Ttip Bebek Merkezi;
deneyimli kadrosu, hasta odakl

ubbi yaklagimi, teknoloji kullanimindaki
onciiltigi ve konu ile ilgili tiim bilimsel
gelismeleri yakindan takip ederek ulastigs
yiiksek gebelik oranlari ile yogun ama
keyifli bir sekilde infertil ciftlere hizmet
vermeye ve sagliklt cocuklara sahip
olmalarini saglayarak onlart mutlu etmeye
devam ediyor. Medipol Mega Universite
Hastanesi Tiip Bebek Unite Sorumlusu
Dr. Ogretim Uyesi Ayse Karahasanoglu,
preimplantasyon genetik tani (PGT) ile
ilgili merak edilen sorular cevapladi.

PGT Nedir?
Preimplantasyon genetik tans; genetik
anomalilerin, embriyo transferi yapilmadan

dnce genetik olarak incelenmesi ile embriyo

asamasinda teshis edilmesidir. PGT anne
rahmine yerlestirilmeden énce embriyonun
kromozomal agidan incelenmesine imkan
veren bir yontemdir. Bu yéntem ile hem
gebeligin olugma ihtimali artar, hem de
diisitk yapma orani 6nemli dlgiide azalir.
Kimler PGT yapurmalidur?

Oncelikle; tekrarlayan tiip bebek tedavisi
basarisizlift yasayanlar, ailelerinde
kaliumsal genetik hastaligt olanlar ve ileri
yasta olan anne adaylart (37 yas iistii) PGT
yaptirmalidir.

PGT ne saglar?

Islem sonucunda sadece saglikli olan
embriyolarin transferi yapildigindan dolay:
gebeligin olugmast ve saglikli dogum

sanst artar. Bunu bilmek aileyi mutlu
edeceginden dolay1 daha huzurlu bir
gebelik donemi gegirilir. Ayrica, meydana
gelmis bir hamileligin sonlandirilmast

veya hasta bir bebegin dogmasi sonrasinda
kargilagilabilecek zorluklarin éniine gegilir.
Hangi anomalililer PGT ile tespit
edilebilir?

Down sendromu, trizomiler, turner
sendromu, mozaisizm, translokasyon

ve diger bazi kromozomal hastaliklar ile
hemofili, duchen néromiiskiiler distrofi,
monozomi, talasemi hastaligy, kistik
fibrozis, orak hiicreli anemiepidermilisis
biillosa gibi gen mutasyonu belirlenmis
birgok tek —gen hastaliklari tespit
edilebilmektedir.

PGT ne zaman yapilur?

Yakin zamana kadar yaygin olarak
kullanilan ve bizim merkezimizin de tercihi

OZLEM BITiYOR

onceden 3’tincii giin biyopsisi idi. Kisa
siirede sonucun ¢tkmasindan dolay: taze
embriyo transferine imkan vermesinden
dolay1 en sik kullanilan yontemdi. Ancak
embriyonun gelismesinin ilk asamasinda
ok az sayida hiicreye sahip oldugu bir
dénemde yapilmasindan kaynaklanan bazi
sorunlardan dolay1 ve dogru sonug verme
oranini yiikselttigi icin 5’inci giin embriyo
biyopsisi ile PGT’yi tercih ediyoruz. Yani
merkezimizde mevcut ¢agin gerektirdigi
tiim teknik donanima sahip embriyoloji
laboratuvarimizda déllenen embriyolarin
gelisiminin 5’inci giiniinde biyopsi
yapilarak kromozomal durumu PGT ile
tespit edilmekredir.

Bu yontemle mutlak gebelik garanti

midir?

TUP BEBEK

PGT ydntemi tiip bebek tedavi siirecinin
sadece bir kismidir. Tiip bebek tedavisinde;
kromozomal olarak normal bir embriyo
kadar, bu embriyonun tutunabilecegi
anatomik bozuklugu olmayan saglikls bir
rahim dokusu da 6nemlidir.

PGT yéntemi uygulanmak sureti ile
olugan bir gebelik ‘genetik hastalig:
olmayan’ bir bebege sahip olmay1
garantiler mi?

PGT yontemi ile kromozom seviyesindeki
anormallikler ve buna bagli olusabilecek
genetik hastaliklar tespit edilir. Talasemi,
kistik fibrozis gibi gen seviyesinde olan
hastaliklar tespit edilemez. Eger ailelerde
bu sekilde kaliimsal bir tek gen hastaligi
oykiisii varsa tek gen hastaligi icin PGT

yapilmalidir.
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A

Hasta kardeslere umut 15181

PROF. DR. §S. SEMA ANAK

Preimplantasyon ile doku grubu uygun ve hastaliksiz olarak dogurtulan
kurtarict bebekler; pek ¢ok kemik iligi nakli gereken ve HLA doku

grubu uygun vericisi olmayan kardese umut oluyorlar.

P reimplantasyon genetik tan1 yontemi,  kemik iligi nakli (KIT) gerektiren hastalikli  getirmistir. Ancak preimplantasyon ile

anneden toplanan yumurtalar ve bir kardes i¢in, HLA doku grubuna doku grubu uygun ve hastaliksiz olarak
babanin spermleriyle dis ortamda uygun segilerek potansiyel bir verici de dogurtulan bu bebekler pek gok KIiT
olusturulan embriyolarda bulunabilecek olusturulabilir. lk uygulama Fransada gereken ve HLA doku grubu uygun vericisi
genetik bir bozuklugun saptanmasi, ‘fanconi aplastik anemfi’li bir ¢cocukta olmayan kardege umut olmuslardur.
saglikli embriyolarin se¢imi ve annenin yapilmis ve basarili olmustur. Konunun Dis ortamda fertilizasyon (IVF), ad1 verilen
uterusuna transferini (IVF) amaglayan bir hassasiyeti, bu ¢aligmalarin yapilmasinda yontem, pek cok aileye saglikli bir cocuk

uygulamadir. Bu yontem hem hastalikli bir ~ bazi ahlaki, etik, hukuksal, tubbi konularin vermek amagli kullanilmakta ve bagarilt
gocuk olma olasiligini ortadan kaldirirken, irdelenmesi geregini de beraberinde olmaktadir. Bu yéntemi bir adim daha
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ileri tagtyarak, olugturulacak bebegin,
ailede sorun yaratan genetik bir hastaligt
tagtmamast saglanabilir. Daha da ilerisi,
hastalikli ve KIT gerektiren bir kardes igin
de potansiyel verici olabilir. Burada diger
onemli bir husus islemin siiresidir. Basarili
bir islemin yapilabilmesi yaklagik en az bir
yilt alirken, bebegin plasentasindan (dolesi),
cocuga hicbir zarar1 olmayacak sekilde
gdbek kordonu hiicrelerinin toplanmasi
sonucu elde edilecek tiriinde yeterli kok
hiicre bulunmamasi durumunda, bebegin
verici olabilmesi i¢in en az 6 ay daha
beklenmesi gerekebilir. Bu siire¢ hastanin
yasamuni tehdit eden hastalig1 agisindan
¢ok uzun olabilir. Ornegin tekrarlamus
veya yiiksek riskli l[osemilerde bu sans ¢ok
diisiiktiir. Ancak talasemi, orak hiicreli
anemi gibi kronik kan hastaliklarinda bu
zaman saglanabilir ve yontem kullanilabilir.

‘KURTARICI BEBEKLER’

IVF y6nteminde, saglikli bir embriyonun
secimi ile anneye yerlestirilmesi konusunda
ciddi ahlaki, etik, dinsel tarusmalar yapilmug
ve islem medikal bir segenek olarak kabul
edilmigtir. Bazi toplumlarda, kullanilmayan
diger embriyolarin hukuksal ve dinsel
degerlendirilmesi ve gereginde yok edilmesi
onemli bir tartisma konusu olmaktadir.
Yine de ‘kurtaricr’ verici niteligindeki bu
cocuklar, pek ¢cok hasta kardes icin de

umut 15181 olmugtur. Erik boyutta, KIT igin
boyle bir HLA uygun kardesin verici olarak
kullanimi, genetik ve genetik olmayan
hastaliklarda kabul gérmektedir. Zaten
genetik olarak %25-50 oraninda hasta
cocuk sahibi olma riski tagtyan ailelerde
(akraba evliliklerinde risk artmaktadir), bu
yontemle dogacak ¢ocugun saglikli olmasi
degerlendirilmelidir.

Ancak bu ¢ocugun verici olarak kullanimi 3
etik tartigmayi giindeme tagimugtir:

1. Kurtaricr niteligindeki bu ¢ocuklara meta
muamelesi mi yapilmaktadir?

2. Kurtarict kardeglerin olugturulmasina izin
vermek ileride planlanmis proje bebeklerin
olusturulmastina yol agar mr?

3. Kurtarict bebekler psikolojik olarak zarar
goriir mii?

Bu sorular tek tek ele alindiginda, kurtarict
bebeklere obje muamelesi yapildig

dogru degildir. Birgok aile gocuk sahibi
olurken ¢ok daha kisisel motivasyonlardan
(evliligi kurtarma, yalnizliktan kurtulma

vs) etkilenmektedir. KIT ile bir hayatin

OZLEM BITiYOR

kurtarilmast icin ¢ocuk sahibi olmak, ¢ok
daha pozitif bir unsurdur ve bunun etik
tartismast gerekli gozilkmemekredir. Tkincisi,
HLA se¢iminin diger yapisal dzelliklerin
secimine yol agacagi konusu getiriler
degerlendirildiginde kargilagtirilamaz
bagliklardir. HLA segimi bir hayatin
kurtarilmas: anlamini tagirken, yapisal
ozelliklerin secimi hicbir ek yarar saglamaz.

VERICI FiZIKSEL TRAVMA YASAMAZ

Diger 6nemli baglik olan psikolojik travma
ise potansiyel olarak mevcuttur, ancak
ozellikle birbirine daha bagls, oriental
toplumlarda, bir kahramanlik ve basar1
Oykiisti yaratacagindan bu travma kolaylikla
astlmakradir. Zaten gobek kordonu hiicre
sayilart yeterliyse, verici hicbir fiziksel
travma gormeyecektir. Hiicre yetersizse,
uygulanacak iglemler de standart vericiden
hiicre toplama yontemleridir ve ek bir yiik
tagtmazlar. Ailenin hasta ¢ocuga odaklanip,
verici gocugu ithmal etmesi olasiligt bu

gibi toplumlarda ¢ok diisiiktiir. Zaten
ailenin genelde ilk amaci saglikli bir cocuk
sahibi olmakur, sonra kardesine yardim
edebilirse de ikincil bir kazang olmaktadir.
Bunlarin yaninda, 6zellikle kardes vericisi
olmayan hastalara akraba dis;, HLA doku
uyumlu veya uyumsuz aile ici vericilerden
yapilan nakillerin de daha fazla risk tagidigs
unutulmamalidir. Bir diger tartigma konusu
da maliyettir. Sigorta sistemlerinin 6deme
yapmadigt durumlarda, bu yonteme
ulasmada esitsizlikler olabilir. Ozellikle de

COCUK HEMATOLOJi/ ONKOLOJI

bu grup hastaliklarin sosyockonomik olarak
daha diisiik kesimleri daha fazla etkiledigi
g0z 6niine alinirsa, bu durum gelismekte
olan toplumlarda sorun olusturabilir. Bu
uygulamalardan haberdar olmayan kisiler
artik bilgi toplumunda 8grenme sansina
ulasabilmektedir. Bu konuda devletlerin
gerekli sigorta kapsamasini saglamalart
gerekir. Ayrica sonug bagarili oldugunda,
devletin hasta bireye hayat boyu yapacagt
yatrimin ok daha fazla olacagt goz 6niine
alinirsa, devlete kazancli bir yaklasim
olabilecegi soylenebilir.

Turkiyede yapilan ¢alismalarda, degisik
malin ve dogumsal hematolojik, metabolik
hastalikli veya immun sistemi yetersiz 52
cocuk hastaya, 2008-2006 yillar: arasinda,
bu teknikle saglikli verici olabilecek
vericiler olusturulmugtur. Kemik iligi nakli
esnasinda hastalar ortalama 8 yasindayken,
vericiler ortalama 2 yagindaydi. En sik
hedeflenen hastalik talasemi major (ailevi
Akdeniz anemisi)ydi (%80). Vericilerin
37’sinden toplanan gobek kordonu kant
da kullanildi ve basar1 %96 oranindayd:.
Avrupada yapilan biiyiik bir calismada,
364 ciftte, %56.6 oraninda embriyo nakli
gerceklesmis ve saglanan 164 gebelikte 136
bebek sagliklt dogmustur. En etkin faktorler
olarak tedaviye baglandigindaki annenin
yasl, toplanan yumurta sayist ve genetik
sans vurgulanmugtir. 57 hastada KIT
yapilmustir (%64.9'da gobek kordonu kani
ve kemik iligi birlikte kullanilmugtir). Basar:
orani ise %77.3diir.

AKRABA UYUMLU VERICi OLMAYAN AILELERE ONERILIR

LA doku grubu uygun bebek

olusturmak icin prenatal genetik
yontemlerin uygulanmasi ve IVF ile
gocugun olusturulmast konusunda
bazi uluslararasi 6neriler getirilmistir.
Bunlar;

» Bu yontem akraba uyumlu
bir vericinin olmadig; ailelere
onerilmelidir.

» KIT isleminin acil olmadig ve en az
9-12 ay bekleyebilecegi (IVF PGD
islemi icin en az 2-3 ay gerekir,
sonra gebelik ve dogum siireciyle
en az bir yil gereklidir) durumlarda
onerilmelidir.

» Anne dogurgan yas grubunda
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olmalidir veya yari uyumlu, akraba
bir yumurta vericisi bulunmalidir.

» Annenin yast, teknikte 6nemli
oldugundan, aileye erken dénemde
bilgilendirme yapilmalidir.

» Tanidan hemen sonra, birkag
hafta icinde, hastalik ¢ok iyi bir
prognoza sahip olsa dahi, tiim ailelere
onerilmelidir.

» Eger bu yontem, lokal veya iilkesel
olarak, mevcut degilse, bu isi
yapabilecek bir merkezle baglanti
kurulmalidir.

» Bu islem, bu uygulamalarda
deneyimli bir IVF PGD merkezinde
yapilmalidir.
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Kanser tedavisi
annelige engel degi

OP. DR. SEVINGC UNAL

Son yillarda yasanan gelismelerle kanser tedavisi géren
anneler yumurtalarini dondurarak ilerleyen zamanlarda

bebek sahibi olabiliyorlar.

anser hastalif1 giinimiizde giderek  tedaviler, tireme ¢aginda olan kisilerde yol agabilecegi anlatlmali ve tiremeyi
B siklif1 artmasina ragmen gelisen ve gocuklarda tireme fonksiyonlarinin koruyucu yontemler tartigiimalidir.
errahi, medikal ve teknolojik kaybi ve erken menopoza yol acabiliyor. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
yontemler sayesinde daha fazla basari ile Cocuk sahibi olma istegi tagtyan kisilere verilmeden dnce hastalar ile kendi
tedavi edilmektedir. Ne var ki kansere cerrahi sonrast verilen kemoterapi ve durumlarina gére asagidaki secenekler
yonelik kemoterapi ve radyoterapi gibi radyoterapi tedavilerinin yumurta hasarina  tartgilir. Ilk bilgilendirme vakayr ilk
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kez goren cerrah ve onkolog tarafindan
yapilmali ve vaka daha detayli bilgi almak
icin fertilite uzmanina yonlendirilmelidir.

» Embriyo dondurma: Evli ciftlerde
ilk segenektir. Dondurularak saklanan
embriyo transferi ile taze embriyo
transferi arasinda canli dogum bagarist
agisindan fark bulunmamakeadir.

» Yumurta dondurma: Evli olmayan
hastalarda ilk secenektir. Bunun i¢in
yavas dondurma ya da vitrifikasyon

yontemi kullanilmaktadir. Hastanemizde

vitrifikasyon yontemi ile yumurta
dondurma iglemi yapilmakradir.

» Yumurtalik dokusu dondurma: Bu
yontem segili hastalara sunulmaktadir.
Ozellikle bekar, ergenlik désnemindeki
veya 6ncesinde olan kisiler ya da kanser
tedavisinin hemen baglanmasi gereken
hastalarda ilk segenektir.

SPERM DE DONDURULABILIR

Yumurta ve embriyo dondurmak i¢in
fertilite uzmanlari tarafindan kontrollii
olarak yumurtalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Normalde adetin 2 ya

da 3’tincii giintinde baglanan yumurta
gelistirme tedavisine bu hastalara 6zel
uygulama ile herhangi bir dénemde
baglanilabilmekte ve en geg 2 hafta i¢inde
yumurtalar toplanmaktadir. Ayrica
yumurta gelistirme tedavilerinde kan
estrojen diizeylerinde belirgin aru
olmaktadir. Cogu onkolog 6zellikle
estrojen bagimli kanseri olan hastalarda
embriyo ya da yumurta dondurulmasina
sicak bakmamakrtadir. Ancak ¢ok yeni

ve Ozel yumurta gelistirme tedavileriyle
ozellikle estrojen duyarli kanserlerde,
tedavi sirasinda estrojenin yiikselmesini
engelleyen aromataz inhibitdrleri

tercih edilmektedir. Benzer sekilde

testis kanserleri, 16semi ve diger kanser
tiirlerinde kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulanacak olgularda gelecekte sperm
{iretiminin azalma ihtimaline kars,
cocuk sahibi olmak isteyen vakalara
yardimei tireme iglemlerinde kullanilmak
tizere kanser tedavisi 6ncesinde sperm
dondurma iglemi uygulanmakeadur.
Azospermi (sperm analizinde sperm
bulunmayan) hastalarinda islem giinii
testikiiler/ epididimal yoldan elde edilen
spermlerden mikroenjeksiyon sonras
artan spermlerin ya da tan1 amagli yapilan

OZLEM BITiYOR

YUMURTA REZERVI
FARKLILIK GOSTEREBILIR

adinlar dogumdan menopoza

dar gittikge azalan, kisitlt
sayida ve tekrar yenilenemeyen
belli bir yumurta saysst ile dogarlar
ve yumurta rezervi her kadin i¢in,
dogumdan menopoza kadar her
yasta farklilik gésterir. Dogumda
yaklasik 2 milyon olan yumurta
havuzunda, 37 yasinda 25 bin,
menopozda da binden az yumurta

kalmaktadir.

testis biyopsisinden elde edilen dokunun
dondurularak saklanmast amaciyla
uygulanmakeadir.

00SIiT DONDURMA KiMLERE YAPILABILIR?
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan
30 Eyliil 2014 tarihinde yayinlanan

bir yonetmelik ile evli olmayan

ancak yumurtalik rezervi diisiik

kadinlar, heniiz dogurmamus veya aile
dykiisiinde erken menopoz hikayesi
bulunanlar yumurtalarint dondurarak
saklatabilecektir. Bu durumun 3 uzman
tabipten olugan saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi durumunda yumurtalar
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dondurulabilmektedir. Oosit dondurma
isleminde, oncelikle hastaya, tiip bebek
tedavisine benzer sekilde, kontrollii
olarak yumurtalarin gelistirilmesi tedavisi
uygulanarak elde edilecek oosit sayisinin
artirilmast hedeflenmektedir. Toplanan
oositler 2 saat sonra dondurma 6ncesi
hazirlik iglemleri yapilarak, vitrifikasyon
yontemi ile 6zel dondurma protokolii
kullanilarak dondurulur ve -195 derecede
saklanir. Tipk: embriyolarda oldugu gibi
yumurtalarin da dondurularak saklanmasi
ve daha sonra ¢oziilerek embriyo
olusturulmasi miimkiindiir ve giiniimiizde
bagari ile uygulanmakradir.
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Tip
bebek

neden \
tutmaz?

h-.__

OP. DR. SEVINGC UNAL

OZLEM BITiYOR

Tekrarlayan tiip bebek basarisizliklari birgok hasta i¢in hayal kirikligina
ve depresyona sebep olur. Peki; tiip bebek basarisizliklar: neden olur?

0 yas alt1 hastalarda taze veya
4dondurulmu§ 3 kez ve toplamda

en az 4 adet iyi kalite embriyo
verilmesine ragmen gebelik kesesi ile
sonuglanmayan vakalarda tekrarlayan
tiip bebek basarisizligindan bahsedilir.
Tekrarlayan basarisiz tiip bebek denemeleri
hastalarda ciddi anksiyete ve depresyona
neden olmaktadur, tedaviyi birakma
oranlarint da artirmaktadir. Fertilite
konusunda deneyimli bir tiip bebek
uzmant tarafindan bu hastalara yeterli vakit
ayrilarak sorulari cevaplanmali, hastanin
kisirlik sebeplerinin, ge¢mis tedavilerinin
ve olasi bagarsizlik sebeplerinin detayli
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incelenmesi ve tedavi segeneklerinin
aciklamasi yapilmalidir. Yapilacak yeni bir
tiip bebek tedavisinden dnce, varsa temel
yasam sekli iyilegtirmeleri 6nerilmelidir.
Bunlar arasinda, stres ve anksiyetenin
azaltulmasi, sigara alkol kullaniminin
niine gecilmesi ve obezitenin kontrol
altina alinmasi siralanabilir. Tekrarlayan
tiip bebek basarisizliklari olan vakalarin
%10-50 kadarinda rahim anormallikleri
tespit edilmistir. Hidrosalpenksin (tiiplerin
tikanmast ve igerisinde siv1 birikmesi)

tiip bebek gebeliklerinde canli dogum
oranlarinda %50 ve lizerinde azalmaya
neden oldugu bilinmektedir. Bu vakalara
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3 boyutlu ultrasonografi yapilmali

ve rahim filmi (HSG) ¢ekilmelidir.
Rahmin dogustan olan anormalliklerini
ve tiiplerin degerlendirilmesinde HSG
ilk tercih edilecek yontemdir. Rahim

i¢ biittinliigiinii bozan, uterin septum
(rahim perdesi), myomlar, polipler ve
rahim ici yapisikliklar varsa histereskopi
yapilmali, hidrosalpenx tespit edildigi
durumda ise laparaskopi ile tiipler
incelenmelidir. Ayrica tekrarlayan tiip
bebek basarisizliklart olan vakalarda
kromozomal anormalliklerin fertil ciftlere
gore arttugi gozlenmekeedir. Bu nedenle bu
giftlerde kromozom bozukluklar: 6zellikle



translokasyon tagtyiciligi, mozaisizm,
inversiyon, delesyonlarin ve kromozom
kiriklarinin aragturnilmast igin periferik
kandan kromozom analizi yapilmali

ve bu vakalarda kromozomal bozukluk
saptandiginda preimplantasyon genetik
tanidan faydalanilmalidir.

ENDOMETRIUMUN
DEGERLENDIRILMESi GEREKIR
Embriyonun tutunmast icin isleyen

ve alicigy yiiksek bir endometrium
Snemlidir. Reglinin belirli dsneminde
yapilan ultrason muayenesiyle, rahim
ici kalinliginin ve gériiniimiiniin dogru
ve titizlikle degetlendirilmesi tutunma
basarisint artirmakeadir. Ciinkii bagarilt
implantasyon icin rahimin i¢ duvarinda
yeterli kalinlik olmalidir. Ince ve
ilaglarla kalinlagmaya cevap vermeyen
endometriyumun tedavisi zordur.
Embriyo transferindeki giicliikler de
tutunma oranlarini azaltabilmektedirler.
Tim yardimar tireme tedavi
sikluslarinda embriyo transferi miimkiin
oldugunca kolay ve rahmi uyarmadan
gerceklestirilmelidir. Embriyo transferi
sonrast yatak istirahati 6nerilmesinin
veya fiziksel aktivitenin kisitlanmasinin
ise gebelik oranlarint artirmadig kabul
gormektedir. Tekrarlayan tiip bebek
basarisizliklarinda faydasi kanitlanmamig
tedaviler de bulunmakradir.

Siirekli embriyo izleme sistemi
(embriyoskop) gibi yontemler
embriyonun degerlendirilmesinde yeni
standartlar olusturabilir. Bu yéntem ile
sadece morfolojik embriyo kriterleri
degil morfometrik parametrelerin de
(ddllenme zamani, hiicre béliinme
zamanlari vb.) degerlendirilmesi

miimkiin olmaktadir. Gelecekte tutunma

sansi yiiksek embriyolarin seciminde
kullaniminin artacagy diigiiniilmekeedir.

Embriyolardaki kromozomal anomalilerin

siklig1 6nceki bagarisiz deneme sayisiyla
dogru oranulr olarak artmakeadur.
Bu olgularda embriyolarin yaklagik

%50’sinde kromozomal anormallik tespit

edilmekeedir.

Yapilan calismalarda blastokist
asamasindaki embriyolarin tiim
kromozomlarina andploidi taramasi
yapilmus ve sonucu normal bulunan
embriyolar ile yiiksek implantasyon
oranlart bildirilmistir.

OZLEM BITiYOR

UCUNCU GUN VE BLASTOKIST

TRANSFERI DENENEBILIR

Rahim icinin gebeligi kabul etme
potansiyelini artirmaya yonelik rahim
hiicrelerinin uyarilmasinin, implantasyon
oranlarinda artigt saglayabilecegini gosteren
caligmalar da mevcuttur. Bu islemin hemen
IVF oncesi siklusun luteal déneminde
histeroskopi veya pipelle ile yapilmast
dnerilmektedir. Genel olarak tiip bebek
tedavisinde kullanilan ilaglardan herhangi
birisinin spesifik bir olumsuz etkisi

veya birbirlerine tstiinliikleri oldugunu
diisiinmek icin neden olmamakla beraber,
ortaya konulamamus iligkilerin varligs

veya olast kisisel farkliliklar géz dniine
alinarak tekrar eden basarisiz sikluslarda
bireysellestirilmis farkl tedaviler kullanmak
fayda saglayacakur. Sperm DNA hasarinin
kétii embriyo gelisimi tizerine etkili

oldugu diisiiniilmekeedir. Giiniimiizde
sperm DNA hasarini belirleyencesitli
yontemler ve testler vardir ve >%30

DNA fragmantasyonu olan hastalarda
implantasyon ve gebelik oranlarinin daha
diisiik oldugu ve gebelik kayiplarinin arceigt
bildirilmigse de giincel bilimsel ¢alismalarda
sperm DNA fragmantasyon indeksi
belirlemenin klinik degerinin belirsiz
oldugu ve bu indeksin deneysel bir veri
olarak ele alinmas: gerektigi bilinmelidir.
‘Assisted hatching’ yani mekanik
yontemletle embriyo zarinin inceltilmesi
isleminin implantasyon olasiligini
artirabilecegi one siiriilmiistiir. Iyi kalite
olarak siniflanan tigiincii giin embriyolar:

bile rahimde blastokist asamasina ilerlemeyi
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bagaramayabilir. Bunun iistesinden
gelmek icin giiniimiizde hemen blastokist
transferi yapilmakeadir. Tekrarlayan
bagarisiz denemesi olan vakalarda ardisik
olarak tigiincii giin ve blastokist transferi
denenebilir, bu uygulama transfer iptal
olasiligini azaltabilir. Tekrarlayan gebelik
kayiplariyla antifosfolipid antikorlar
arasinda bir iliski oldugunu diisiindiiren
caligmalar olmakla beraber aspirin

ve heparin ile gebelik kayiplarinin
azaltilabilmis olmasi benzer bir iliskinin
implantasyon basarisizligi ve antifosfolipid
antikorlar arasinda da olabileceginin
diisiiniilmesine yol agmistr. Meveut
calismalarin ¢ogunda heparin veya aspirin
uygulamanin faydast gésterilememistir. Bu
nedenle trombofili taramasi veya tedbir
amacli antikoagiilan tedavi 6nermek i¢in
heniiz yeterli kanit yokeur. Sonug olarak;
tiip bebek tedavi yéntemleri ve laboratuvar
teknolojilerindeki ilerlemelere ragmen,
tekrarlayan tiip bebek bagarsizliklart
klinisyenler i¢in halen énemli bir sorun
olugturmaktadir. Tedavide esas amag rahim
icinin embriyoyu alicilligint ararmak ve/
veya embriyo kalitesini iyilegtirebilmek
olmalidir. Giiniimiiz modern infertilite
yonetiminde bu vakalarda gelecekeeki

tiip bebek tedavi denemelerinde gebelik
basarisini artirabilecek cesitli yontemler
iizerinde caligmalar halen devam
etmekredir. Ancak bu umutlandirict
sonuglari test edecek ileri caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tedavi
secenekleri arasinda daima bilimsel olarak
kanitlanmis calismalar tercih edilmelidir.
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s

Embriyolar

o6zlem altinda

embriyolarla gebelik sanst artirilmis oluyor.

r,.f- tip bebek embriyoloji
! laboratuvarlarinda kullanilan
cihaz ve yontemlerde son yillarda

gelisen teknoloji geregi cok 6nemli
gelismeler olmugtur. Bu gelismelerin
en 6nemlilerinden biri ‘siirekli embriyo
goriintiileme sistemleridir. Tiip bebek
laboratuvarinda; tedavi sirasinda elde
edilen embriyolar inkiibator ad1 verilen
anne rahmi kogullarini (belirli 1s1, nem
ve gaz ) taklit eden cihazlar igerisinde
biyiirler. Embriyo gelisimlerinin takip

edilebilmesi icin giinde bir kez bu
cihazlarin digina ¢ikarilarak mikroskop
alunda kontrolleri yapilir.
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Embriyolar, bu kontroller sirasinda dig
ortam sartlarina maruz kalirlar ve bu
durum embriyolar icin bir stres kaynag:
olabilir. I¢erisine kamera entegre edilmis
yeni nesil inkiibatorler sayesinde bu
sorunlar ortadan kalkar. Bu sistemler
embriyolarin her 10-15 dakikada bir
kez 5 ila 7 farkli kesitten goriintiilerini
alarak giinde sadece bir defa degil, siirekli
olarak izlenebilme olanagini saglarken,
ayni zamanda embriyolarin bulundugu
ortamdan ¢ikarilma zorunlulugunu

da ortadan kaldurir. Siirekli embriyo

gorintiileme sistemlerinin amaci; yumurta

ve spermin bir araya getirilmesinden
itibaren olusan normal ve anormal
dollenmeyi ayire etmek, gelisim siirecinde
embriyolarin boliinme paternlerinin ve
senkronizasyonlarinin takip edilmesini
saglamak ve gelisen embriyolarin iginden
tutunma kapasitesi en iyi embriyolar:
segerek gebelik sansini arttirmakur.

SPERM SECIMiNDE MiKRO AKISKAN CiP
Tiip bebek tedavisi bagarisinda yumurta
kalitesi kadar bir diger 6nemli konuda
saglikli sperm se¢imidir. Geleneksel
yontemde secim, spermlerin mikroskop
alunda sekil ve hareketlerine gore
degetlendirilmesidir. Tiip bebekte
devrim niteliginde olan mikroenjeksiyon
(ICSI) yonteminin
kullanilmasi ile
birlikte erkek
infertilitesinde

cok hizli ilerleme
kaydedilmistir. Bu
islem morfolojik
ozellikleri ve hareket
kabiliyeti en iyi
spermlerin segilip
yumurta hiicresine
enjekte edilmesi
esastna dayanmaktadir. Sperm kalitesi
ileri dercede bozuk olan &rneklerde secim
oldukea zordur. Genetik yapist bozuk
olan hasarli spermlerin ayiklanmasi
nerede ise miimkiin degildir. Giiniimiizde
DNA hasart olmayan daha kaliteli ve
sagliklt spermleri segmeye yonelik yeni
teknolojiler tizerinde ¢alisilmakeadur. Tiip
bebek tedavisinde saglikli sperm secimi;
sperm morfolojisi kotii vakalarda, sperm
hareketinin diisiik oldugu vakalarda,
onceki uygulamalarinda diisiik dollenme
orani olan vakalarda, iist iiste yasanan

OZLEM BITiYOR

gebelik kayiplarinda ¢ok daha fazla 6nem
arzetmektedir. Sperm secimine yonelik en
yeni tekniklerden biri mikro akiskan ¢ip

(mikro fluidic sperm sorterchip) teknolojisi

iken, digeri PICSI yéntemidir. PICSI

dish, icerisinde kadin yumurtasinin disinda

bulunan ve normal déllenme siirecinde
olgun spermin yumurtaya dogal olarak
baglandig1 ‘hyaluronan’ denilen maddeyi
iceren bir kaptir. Spermlerin PICSI dish
ile incelenmesi sayesinde yumurta ile
baglanma kapasitesine sahip olgun ve
DNA hasart olmadig diisiiniilen normal
spermler bu kapta hyaluronana baglanr.
Baglanan bu spermler mikroenjeksiyon
(ICSI) isleminde kullanilmak {izere
toplanir. Yapilan ¢aligmalarda sperm
secimi i¢in, PICSI yontemi uygulanmug
vakalarin biiyiik cogunlugunda, spermin
daha az DNA hasari ve buna bagli olarak
daha az kromozom bozuklugu icerdigi
goriilmiigtiir.

DOGALA EN YAKIN YONTEM

Mikro akigkan chip (mikro fluidic sperm
sorterchip) teknigi ile DNA hasari
icermeyen hareket kabiliyeti yiiksek, olgun
ve sagliklt spermlerin secimi amaglanir.
Bu teknik hareket kabiliyeti yiiksek sperm
hiicrelerinin, ¢ok ince kanallardan gecerek,
sperm stvisindan konvasiyonel teknik
olan santrifiijlemeye
gerek kalmaksizin
ayrigtirilarak, 6lii

ya da zarar gdrmiis
spermlerden ve diger
artik hiicrelerden
ayrilarak bir haznede
toplanmast esasina
dayanir. Dogala en
yakin sperm secim
yontemi olan bu
yontem, servikal
kanallardan spermlerin gegisi esas alinarak
tasarlanmigtir. Sperm mikro kanallardan
gecerken DNA kalitesi ve fizyolojisi en

iyi spermlerin mikroenjeksiyon (ICSI)
icin se¢imi saglanir. Bu sistem ile en hizli
hareket eden ve genetik materyal olarak en
saglikli olan serbest oksijen radikallerine
(ROS) en az maruz kalan spermlerin
ayrimi ve bu elde edilen spermlerin
mikroenjeksiyon (IVF) ve IUI (agilama)
tedavilerinde kullanilarak tiip bebek
tedavilerinde basar1 oraninin artirilmast
amaglanir.
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Biz hep

yaninizdayiz...

HEMSIRE NESLIHAN CAYIR

Tiip bebek hemsiresi, tedavi goren hastada yasami tehdit
eden saglik sorunlarinin yani sira iginde bulunduklar:
psikososyal durumla bas etmelerinde ihtiyaglari olan

istek, gii¢ ve bilgiyi kazandirmak i¢in ¢aligir.

\ W

50 SAGLICAKLA | YAZ 2018



- nfertilite hemgireligi poliklinikte

Iba§lay1p ameliyathaneye kadar
uzanan, iftlerin psikolojik ve

sosyal durumunu 6n planda tutan,
her tiirlti ubbi ve cerrahi uygulama
strasindaki bakimi iceren ¢ok énemli
bir siiretir. Infertilite siirecinde
hemsgirelik bakiminin genel amaci, eglerin
psikolojik, fiziksel ve sosyal durumlarinin
degerlendirilmesi, bu alandaki
sorunlarin, ihtiyaglarin belirflenmesi ve
bu ihtiyaglara uygun bakimin hassasiyetle
saglanmasidir. Hemgire infertil ¢iftin
degerlendirilmesinde 6ykii alma, muayene
ve testlerin uygulanmasina yardim,
giinliik kayitlarin izlenmesi, yardimei
tireme tedavisi iglemlerine yardim,
komplikasyonlarin énlenmesi, vaka
yoneticiligi, infertilite danigmanligi ve
koordinatérlitk gibi 6zel bilgi ve beceri
gerektiren uygulamalarda sorumluluk
almakradir. Infertilite biriminin basarist
etkin bir ekip calismasina baglidur.
Infertilite hemsiresi; bireylerin saglik
egitimcisi, danigmani, hasta haklar
savunucusu, hasta-ekip arasinda
koordinatér ve aragtirmaci gorevlerini
iistlenen 6zellikle ve oncelikle tibbi bakim
rolii olan 6nemli bir ekip tiyesidir.

BiR YASAM KRizi

Infertilite bir hastalik olmaktan 6te; tibbi,
duygusal, psikolojik ve sosyal sorunlari
beraberinde getiren bir yasam krizidir.
Ozellikle Anadoluda ¢ocuk sahibi olmak
ayricalik ve prestij olarak gdriildiigii icin
hayati bir 6neme sahiptir. Bu nedenle
infertilite hemsiresi, infertil hastada
oncelikli olarak, yasami tehdit eden saglik
sorunlarinin yanu sira i¢inde bulunduklar:
psikososyal durumla bas etmelerinde
ihtiyaclari olan istek, gii¢ ve bilgiyi
kazandirmakla ugragir. Diger bir bakisla
infertilitenin ve tedavisinin yaratugt aci
¢ekme ve sorunlarla basa ¢ikmalarina

ve bundan bir anlam ¢ikarmalarina
yardim ederler. Infertiliteye yaklagimdaki
giicliikler, infertil ciftlerin psikososyal
yonden degerlendirilmesini ve tedavinin
her asamasinda danismanlik verilmesini
zorunlu hale getirmistir. Danismanlik
hizmetlerinin; infertil ciftlerin tedavilerini
olumlu etkiledigi, canli dogum oranlarint
artturdigy, ciftlerin arasindaki catigmalar,
depresyonu ve anksiyeteyi azaltugs
bilinmektedir.

OZLEM BITiYOR

DIKKATLE TAKIP EDILMESi GEREKIR
Hemsirenin roliiniin genis kapsami devam

eden siiregle ilgili bilgi danigmanligt
saglamayt gerekli kilar. Ozellikle stresli
durumlarda, duygusal ihtiyaglarin
belirlenmesine yardim etmek; tedavinin
kompleks yapisindan dolayy, iftin
stirekli bulundugu agama ile ilgili
bilgilendirilmesi, ciftlerin kararlarinin
6nemini, uygunlugunu ve sonraki
etkilerini kegfetmelerini saglamak, daha
yiiksek seviyede bilgi ve yetenek gerektiren
bas etme stratejilerini geligtirmek icin
gifte yardim eder. Hemsireler, ayrica
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gifteen etkili veri toplamak ve uygun

bilgi vermek; cifte tedaviyi anlayabilecegi
bir dil kullanarak uygun terimlerle
agtklama yapmak, tedavinin olasi yan

etki ve komplikasyonlari ile ilgili hastalari
bilgilendirmek gibi egitim becerilerini

de kullanir. Tiip bebekte hasta bakim
kalitesi; detayli planlama, dogru
dokiimantasyon ve iletisime baglidir

ve hemsire bunlari yonetim beceresini
kullanarak gerceklestirir. Multidisipliner
bir yaklagim olan tedavide, hastanin dogru
zamanda dogru yerde olmasini saglamak
ve tedavi sonuglariyla ilgili kayitlarin
tutulmast da hemgirenin gdrevidir.
Bunlarin kombinasyonu, tedavinin
agamasina gore genisler ya da daralir.
Hemsirenin rol alacagi bu agamalar;

bilgi verme, bilimsel danismanlik ve 6n
goriismede tedavi siklusunun planlanmast,
siklusun takibinde destek ve bilgilendirme,
oositlerin alinmasi, embriyo transferi,
siklusun sonucunda gebelik testinin
yapilmast ve sonucun cift ile paylagilmas:
ile tamamlanir. Ciftler icin zor ve stresli bir
deneyim olan tiip bebek tedavisi, ciftlere
kendi ¢ocuklarina sahip olma imkani
sunarak umutlarini artirirken, tedavi
bagarisizlikla sonuglandiginda ise onlar:
umutsuzluga itmektedir. Bu ¢ok hassas
tedavi siirecinin sadece iyi planlanmasi
yeterli olmayip; dikkatle takip edilmesi
gerektiginden infertilite hemsiresinin rolii
siirecte son derece 6nemlidir.
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Tiip bebekte

hukuki sinir

PROF. DR. FULYA ILCIN GONENC

Yardimci Gireme teknikleri ile cinsel iliski ve
treme kavrami birbirinden ayrilmis, toplumsal
ve ahlaki tartigmalarin yani sira ¢oziimlenmesi

gereken yeni hukuki sorunlar giindeme

taginmigtir.

ardimci tireme teknikleri genis
.i anlamuiyla cinsel iligki olmaksizin

erkek ve kadindan alinan {ireme
hiicrelerinin ¢esitli yontemlerle yapay
yollarla déllendirilmesidir. Tiim canlilar
icin yagamuin devamliligs, neslini devam
ettirmesi, iireme ile miimkiindiir.
Insanda yumurta ve sperm hiicrelerinin
cekirdeklerinin birleserek yeni bir hiicre
olusturmasina déllenme adu verilir.
Déllenmis yumurtanin, rahme yerlesip
embriyo ve fetus (cenin) halini alist ile
baglayan siireg, gelisimini tamamlamug
bebegin dogumu ile tamamlanir. Kisaca
ifade etmek gerekirse sperm, yumurta ve
fetiisu doguma kadar barindirmakla gorevli
olan uterus (rahim), ¢ogalmanin {i¢ temel
unsurudur ancak dogal siirece miidahale
edebilen yardimeci tireme teknikleri
bakimindan bu temel unsurlarin farkls
kombinasyonlart miimkiin hale gelmistir.
Giintimiizde, up alanindaki gelismeler
dokunulamaz, degistirilemez olarak
disiiniilen insan varliginin olusumuna
miidahaleye izin verebilmektedir. Yardimci
tireme teknikleri ile cinsel iliski ve tireme
kavramu birbirinden ayrilmus, toplumsal ve
ahlaki tartismalarin yanisira ¢dziimlenmesi
gereken yeni hukuki sorunlar giindeme
tagtnmigtir. Ornegin; bir kadinin, sperm
bankasindan aldigy, vericisinin kimligi dahi
belirli olmayan iireme hiicresi ile cocuk
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diinyaya getirmesi durumunda ¢ocugun
babast kimdir? Birden fazla kez sperm
bagisinda bulunan bir erkege ait tireme
hiicreleri ile diinyaya gelen, bu durumdan
haberdar olmayan gocuklarin birbirleriyle
evlenme ihtimali yok mudur? Evli bir cifte
ait dondurulmug embriyonun, kocanin
oliimiinden sonra karisina nakledilmesi
halinde, 8len bir erkegin baba olarak
kabul edilmesi gerekecek midir? Evli

cifte ait embriyonun nakledildigi kadin
(tasty1ct anne) cocugu genetik ana-babaya
vermek zorunda mudir? Béyle bir durumda
doguran ve genetik malzemeyi veren

iki kadindan hangisi anne olarak kabul
edilecektir? Ayni klinikte tedavi géren
evli ciftlere ait embriyolarin karigmasi

sdz konusu oldugunda, doguran kadinlar
anne olarak kabul edilecek midir, yoksa
cocuklarin degisimi saglanarak genetik
ana-babaligy tstiinlik mii taninacakur?

SOYBAGI BELIRSIZLIKLERi ORTAYA
CIKABILIR

Yukarida verilen érneklerde yer alan
uygulamalarin tamaminin mevcut

hukuki diizenlemeler uyarinca kabul
edilmeyen uygulamalar oldugu acikur.
Ancak, tibbi olarak miimkiin olanin,
hukuken kabul edilmemesi hatta
yasaklanmasi, s6z konusu uygulamalarin
yapilmadig1 ya da yapilmayacags anlamina
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gelmemektedir. Bazi uygulamalarin hata
sonucu yapilabilmesi miimkiin oldugu
gibi, yasaklamaya ragmen pek ¢ok ciftin
yurtdisinda s6z konusu uygulamalart
yaptirdiklari da bilinen bir gercekeir.
Tiirkiye agisindan konuya iliskin
diizenlemeler yonetmelik (Uremeye
Yardimei Tedavi Uygulamalari ve
Uremeye Yardimc Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik) ile yapilmistir.
Yonetmelik uyarinca, {iremeye yardimei
tedavi (UYTE) yaptirmak iizere bagvuran
adaylarin evli olmalari aranirken, evli

bir kadin ve erkegin kendi tireme
hiicreleri disinda bagka bir kadin ve
erkegin yumurta veya spermi kullanilarak
gerceklestirilen yapay dollenme kabul
edilmemistir. Ayni sekilde, kocanin
spermi ile anne adayinin yumurtasinin
(evli ciftlere ait tireme hiicrelerinin)
birlestirilerek dollenmesiyle olusan
embriyonun, déllenen yumurtanin sahibi
olan kadinin disinda baska bir kadinin
dol yatagina yerlestirilmesi, baska bir
ifade ile tagtyict annelik de yasakur.

S6z konusu yasaklamalarin en nemli
nedenlerinden birisi de gocugun soybagt
(nesebi) konusunda ortaya cikabilecek

belirsizliklerdir.

UCUNCU KiSIiLER DEVREYE GIiRERSE...
Soybag1 hukukunda temel soru; gocugun
ana ve babasinin kim oldugu sorusudur.
Ana-babayla coguk arasindaki soybagt
genelde yasa geregi kendiliginden

kurulan bir hukuksal iligkidir. Mevcut
hukuki diizenlemeler gercevesinde,

cocuk bakimindan, ana ile soybaginin
kurulmasinda aranan tek sart dogum
olgusudur. Hig siiphesiz evli ciftlerin
kendi tireme hiicreleri kullanilarak yapilan
iiremeye yardimci tedaviler bakimindan
hukuki bir sorun meydana gelmeyecek,
cocugun soybaginin kurulmasinda meveut
hukuk kurallart uygulanacaktir.
Ancak, iigiincii kisinin devreye
girdigi sperm, yumurta donasyonu,
embriyo transferleri ve tastyict
annelik bakimindan ortaya
ctkabilecek karmagik hukuki

problemlerin ve gocugun soybagi

konusundaki belirsizliklerin mevcut
kurallar gercevesinde ¢oziilebilmesi kolay
degildir. Embriyo transferinde malzemeyi
veren (yumurta donérii) genetik ana



ile cocugu doguran ana arasinda ikili

bir ayrigma oldugunda hangi kadinin
gercek ana sayilacagi sorunu giindeme
gelmektedir. S6z konusu uygulamalarin
anne baba ve ¢ocuktan olusan aile
kavramini ve érgiisiinii tehdit eden bu
konumu, geleneksel aile kavraminin
disinda yeni tanimlamalari zorlamaktadir.
Bir ¢ok iilke yardimci iireme teknikleri
gercegi karsisinda diizenlemeler yaparken,
gebeligin yardimct tireme teknikleri
uygulanarak gerceklestirilmesi hali, bagka
bir ifade ile yapay déllenme ve bunun yol
actig1 soybagi sorunlari hukukumuzda
ayrica diizenlenmemistir.

ONCELIK GOCUGUN USTUN YARARINDA
Siireg icinde pek ¢ok farkli etmene

bagli olarak, yonetmelikte yasak oldugu
belirtilen uygulamalarin yapildiginin
ortaya ¢tkmasi, konunun farkli ydnleriyle
medyada yer almasi ve kamuoyuna
yanstyan olaylar, bu konudaki
tartismalarin teorik olmaktan
cikip, acil ¢6ziim bekleyen
somut hukuki sorunlara
déntismesi sonucunu da
beraberinde getirmistir. Eski
kosullarin iiriinii olan kanun
ve kurallarla yeni sorunlarin
coziilemeyecegi artk
acikca goriilmekeedir.
Somut hukuki sorunlart

OZLEM BITIYOR TUP BEBEK

gdrmezden gelerek, yerlesmis toplumsal
degerleri ve hukuki kaliplari korumaya
calisarak ani1 kurtaracak ¢éziimler
tiretmenin ya da meveut kurallari
yorumlayarak ¢éziim yollari aramanin
yeterli olmadig; ortaya ¢ikmistir.
Modern hukuk, kat1 bicim ve
geleneklere bagli hukuk

kurallarinin yetersizligini
asmada, baska bir ifade
ile hukukun gelisen
teknolojiye ve topluma
uygunlugunu saglamada,
oncelikle gocugun iistiin
yararini gozeterek,
tizerine diisen
gorevi yerine
getirmelidir.
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Kahramanlik

koklerimizde var!

DOC. DR.

ILKNUR TURKMEN

Medipol Mega Universite Hastanesi calisanlart icin 28 Mart Carsamba
unutulmaz bir giindii. Ciinki o giin ‘biz’ olduk, birlik olduk,
olduk. Cunkii tanimadigimiz, hi¢ gérmedigimiz ve belki de asla
goremeyecegimiz birileri icin bir sey yapuk: Kok hiicre bagiscist olduk.

emik iligi nakli glintimiizde pek
ok hastalik i¢in son umut sifa
aynagidir. Kemik iligi nakli i¢in

gerekli ‘kok hiicre’ dncelikle kardes ya da
birinci derece yakinlardan temin edilmeye
caligilir ancak uyum saglanamamast
durumunda aile dis1 kisilerden tarama
yapilmasi ve kok hiicre bulunmast gereklidir.
K&k hiicre bagiscist insanlarin doku

tipleri bilgisinin saklandig1 ‘kemik iligi
bankalar’’ bu noktada 6nem kazanmakeadir.
Ulkemizde 3 yil 6nce kurulan TURKOK
(Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon
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Merkezi) biinyesinde 270 bin civarinda
goniilli bagiseinin bilgileri bulunmakta ve
Kizilay tarafindan yiriitillen faaliyetlerde,
goniilli sayisinin artmast sifa arayan
hastalar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle gniilliiliik esasina dayanan kok
hiicre bagisct sayisinin artirilmast pek ok
hasta igin sifa sansinin artmast anlamina
gelmektedir. Bu temel veriden yola ¢ikarak,
Medipol Mega Universite Hastanesi Sosyal
Komitesi olarak ‘Belki de Sensin’ platformu
goniilliileri ile birlikte hastane ¢alisanlari
arasinda bir kampanya planladik. Belki de
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Sensin platformu bu amagla kurulmus,
kok hiicre bagscist sayisint artirmak iizere
goniillii olarak calisan iyi yiirekli insanlar
toplulugudur. Kampanyamizi ‘Kahramanlik
Kéklerinde Var’ basligiyla duyurduk ve bu
kampanya dahilinde 2 haftalik bir siirede
hastane biinyesinde otuza yakin toplant
yaptik, calisma arkadaslarimiza Kok hiicre
bagiscist olmak icin gereklilikler nedir?’,
‘Eger biri ile doku gruplarimiz uyumlu
olursa ne gibi islemler yapilmaktadir?’

gibi temel bilgileri verdik ve 27-28 Mart
tarihleri i¢in randevulagtik. 27 Mart Salt



giinii diizenledigimiz konferansta Kizilay
yetkililerinin bilgilendirme konusmasindan
sonra kampanyamiz dahilinde yapuklarimizt
anlattik. Ayrica goniillii olarak kék hiicre
bagiscist olmug Saadettin Dede isimli
bagisct duygularini ve yasadigy siireci bizlerle
paylasti. Sonrasinda ise heyecanlt biiyiik
giine ulastik, giin boyu kék hiicre bagiscist
olmak isteyen Medipol Mega Universite
Hastanesi ¢alisanlart uzun kuyruklar
olusturdu ve giin sonunda tam 435 kok
hiicre bagscist ¢iktt aramizdan o giin. Talep
o kadar yogundu ki 11 Nisan giinii Kizilay
ekibi ikinci kez geldi ve toplam bagsc
saytmiz 550 oldu. Hep birlikte rekor saytya
ulastik. Bu izler i¢in unutulmaz ve paha
bicilemez bir mutluluk oldu.

iYiLiK MELEKLERIMiZ BiZiMLEYDI

Oyle giizel anilar birikirdik ki o giin; ¢ok
giizel insanlar tanidik, en giizel taraflarindan
biri buydu. Nobet ertesi olmasina ragmen
kan vermek icin 2 saate yakin bekleyen
iyilik meleklerini, ‘Ben veremiyorum kan
ama kizimi getirdim, o da bagisci olacak’
diyen harika arkadaglarimizi ve kizi kan
verirken yasadig1 gururu gordiik. Onceki
giin ellinci dogum giinii oldugu icin kan
verememe ihtimaline {iziilen, Ama aslinda
ben 29’unda dogmusum, beni iki giin énce
yazdirmuglar niifusa’ diye kan vermek i¢in
cabalayan calisma arkadaglarimiz oldugunu
fark ettik. Tiroit hastalarini geri cevirmek
zorunda kaldik. Tamamu iiziilerek ayrildi.
‘Hastayim’ demeden hastaya sifa olmaya
calisan giizel yiirekli insanlar biraraya geldi
o giin. Yirmi dakikalik yemek arasinda

kan vermek icin gelen, siranin kendisine
gelemeyecegi endisesi yasayan, arkadaslari
oncelik tantyinca, onlara minnet duyan ve
giderken ‘yemegin ne 6nemi var, bugiin

de yemeyivereyim’ veya ‘Tiroit i¢in ilag
bagladilar ama ben almadim, kani vereyim
yarin baglayacagim’ diyen arkadaglarimiz
vardi o giin aramizda. Ne mutlu bize. 54
yasinda oldugu icin kan veremeyen ve bunun
icin bir kenarda gdzyast déken arkadagimiza
teselli olmaya ¢alistik. Bu giinii unutulmaz
kilmak i¢in fotograflar ¢eken, bu fotograflari
en nadide anilari arasina alan, tanimadig
insanlara, o insanlarin iyi olma ihtimallerine
dnem veren iyi yiirekler hep birlikteydik

o giin. K&k hiicre bagiscist olmak icin
dakikalarca sirada bekleyip, bir tanesi bile bu
nedenle sikiyet etmeyen, Ugiincii gelisim,
bir daha gelemem, ne olur bana éncelik

KAHRAMANLIK KOKLERIMIZDE VAR!
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taniyn’ diyen insanlar oldu ve dakikalardir
sirada bekliyor olmasina ragmen sirasini
memnuniyetle veren giizel yiirekli insanlar
vardi. O kadar giizel bir iyilik ruhu vardi ki
ortamda, goniil birligi etmis yiizlerce insan
biraradaydi. Unutulmaz anlardi. Haberleri
sosyal medyadan duyup gelen, hastanedeki
anonslart duyup-hastasini birakip gelen giizel
insanlarin ¢oklugu gelecege dair umut oldu.
28 Mart giinii Medipol'de bayram vardi...
Tyilik bayramuyds, giizel kalplerin bulusma
bayramuydi. Bitis saatinden sonra 89 kisi
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geldi. Onlarin formlarini aldik ve Kizilay

ekiplerinin bir giin daha gelmesi s6ziinii
ilettik ve 11 Nisan giinii Kizilay ekiplerini
bir kez daha misafir ettik hastanemizde. Bu
iki giin sonunda toplam bagsct say1s1 550
olmustu ve bir hayali gercege cevirmistik el
ele, goniil goniile...

HERKESIi BAGISCI OLMAYA

DAVET EDIYORUZ

Kok hiicre bagisciligr goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Bagisci ve hasta 2 yil
boyunca birbirlerini tanimazlar, sonrasinda
iki taraf da gorigmek isterse Kizilay
araciligy ile tanigma saglanir. K6k hiicre
bagiscist olmak, tanimadigimiz, belki de
hi¢ tanimayacagimiz insanlar icin bir ey
yapmak demektir. Kok hiicre bagscist
olmak ¢ok kolay, kék hiicre vermek gok
zor olmayan prosediirler icerir. Kok hiicre
bagisist olmak icin 18-50 yas arasinda
olmak, bulasict hastalik tasimamak, kronik
hastalik sahibi veya kanser olmamak
yeterlidir. Kok hiicre bagscist olmak hic de
zor olmayan bir prosediirdiir ve sifa arayan
insanlar icin gok biiyiik bir umuttur. Bizler
Medipol ailesi olarah herkesi ‘Kék hiicre
bagiscist’ olmaya davet ediyoruz.
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BEYIN VE SINIR CERRAHISI

BEL KAYMASI

Hayatinizi kaydirmasin

OP. DR. ALICAN TAHTA

Toplumda ¢ok kisinin kibusu olan bel kaymasi cogu kez ameliyata
gerek kalmadan tedavi edilebilir. Yakinmalari gegmeyen hastalarda ise
kirik ve kayma tamiri olarak adlandirabilecegimiz cerrahi yontemler

murgay! olusturan omur
kemikleri birbirleri tizerinde
bir diizen iceresinde dizilirler.

Normalde omurlarin 6n ve arka kenarlari,
bir alt ve bir iist omurun kenarlart ile ayni
hizadadir. Omurlar birbirlerine 6n kisimda
diskler, arka kistmda faset eklemler yardimi
ile baglanirlar. Bu dizilimin dayanikliligin

56

tercih edilebilir.

artran birgok bag ve kas yapist da kemikler
arasinda képrii olugturur. Bel kaymast
olarak bilinen hastalikta bir omur digerinin
tizerinde genellikle 6ne dogru (nadiren
arkaya dogru) yer degistirir. Bu kayma
olay1 sonucunda, omurganin i¢cinden gegen
omurilik ve/veya sinir kokleri sikisabilir

ve her iki bacakta agr1, uyusukluk ve
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yanma gibi sikiyetler meydana gelir.

Alu gesit bel kaymast mevcuttur.

Bunlar; dogustan (konjenital) omurga
eklemlerindeki gelisme bozukluguyla
goriilen displastik spondilolistezis,
travma, omurga hasari sonrasinda ortaya
¢tkan travmatik spondilolistezis, kemikte
patolojik bir degisiklik (tiimdr, enfeksiyon



gibi) sonrasinda ortaya ¢ikan patolojik
spondilolistezis, daha dnce yapilan
ameliyat sonrasinda gelisen iyatrojenik
spondilolistezis, omurganin yapisinin
zaman igerisinde bozulmasi, dejenere
olmasi sebebiyle gelisen dejeneratif
spondilolistezis ve omur eklemlerindeki
defekt sonrast ortaya ¢ikan istmik
spondilolistezisdir.

TESADUFEN ORTAYA CIKABILIR
Insanlarin yaklagik %5’inde bel
bolgesinde, omurlari birbirine baglayan
eklemlerin bir parcasi olan pars
interartikularis isimli bolgede kirik
olabilir. Bu kiriklara ‘spondilolizis’
denir. Bu bolgenin ¢ok hareketli olmasi
nedeniyle olusan kiriklar gogu zaman
iyilesmeyebilir. Ancak bu kiriklar
genelde adolesan ¢agda agriya neden
olurken eriskin ¢aglarda ciddi sorun
olusturmayabilirler. Bir omur digerinin
tizerinde 6ne veya arkaya dogru yer
degistirdiyse ‘bel kaymast’ ya da
‘spondilolistezis’ denir. Spondilolistezis
kayma miktarina bagli olarak daha ciddi
sorunlara neden olabilir. Bu tip, omurun
pars artikularis isimli bolgesindeki

kirik nedeniyle olan bel kaymalar: tip
dilinde ‘istmik spondilolistezis olarak
adlandirilir. Bel kaymasinin diger bir
tiirli ise omurgada ve cevresindeki bag
dokularinda yaglanma sonucu meydana
gelen yipranma nedeniyle goriilen bel
kaymasidir. Genellikle 40 yas tistiinde
olugur. Bu tip dejeneratif bel kaymalarina
cogunlukla omurilik kanali cevresindeki
bag dokularinin da yipranmast ve
yapisinin bozulmasi sebebiyle omurilik
kanalinda daralma da eslik eder. Bir diger
bel kaymasi tiirii olan zorlanmaya bagli
stres kiriklart her zaman klinik belirti
vermeyebilir. Bazen baska nedenlerle
cekilen bel filmlerinde tesadiifen

ortaya cikabilir. Bu hastalarda kayma
olustuktan yillar sonra bile herhangi bir
sikiyet gelismeyebilir. Bel kaymasinin
diger sebepleri arasinda omurganin
dogustan hastalikli olmasi, eski bir kaza
ya da carpma nedeni ile hasar gérmesi,
eklem iltihab1 ya da romatizmast gibi
rahatsizliklar da bulunmakradir.

YURURKEN BEL AGRISI GORULEBILIR
Bel kaymasi her zaman klinik belirti
vermeyebilir. Bazen bagka nedenlerle

HAYATINIZI KAYDIRMASIN

gekilen bel filmlerinde tesadiifen ortaya
cikabilir. Klinik belirti verdigi durumlarda
bel agrisina ek olarak; kalca agrsi,
bacaklarda hissizlik, agri, kuvvet kaybr,
adale gerginligi, glicstizliik, bel egiminde
artig veya yiiriime glicliigli bulunmakrtadir.
Bu belirtilerde istirahat ile geici bir
rahatlama olugsa da genellikle ayakta
durma, yiirime ve diger aktivitelerle
sikdyetler artar. Yine bu hastalarda
yiirtirken sik sik bel agrisi goriilebilir ve
durup dinlenmek zorunda kalabilirler.
Cok uzun siire ayakta durmak ya da
aksamlari bacaklarda olugan kramplar da
bel kaymas: belirtileri arasina girebilir. Bu
gibi sikayetleri olan hastalarin beyin ve
sinir cerrahisi uzman hekimine muayene
olmalari gerekmekeedir. Zira omurgaya
yapilabilecek yanlis bir miidahale geri
déniisii olmayan ok kotii sonuglara neden
olabilir. Bel kaymas teshisi i¢in genellikle
normal bel filmleri yeterlidir. Hastanin
omurga kemikleri arasindaki kaymanin éne
ve arkaya dogru egilme ile artup artmadigin
bilmek tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle omurganin degisik pozisyonlarinda
(6ne-arkaya egilme) réntgen filmleri
yapilmast gerekmektedir. Normal réntgen
filmlerinde saptanmast her zaman kolay
olmayan stres kiriklarinin aranmast amaci
ile bilgisayarli tomografi yapilabilir. MR ile
omurganin yapisi, eklemlerin ve sinirlerin
durumu, sinir sikigmalarinin incelenmesi

FELC KALIR MIYIM?

Bel kaymasi ameliyatlari halk
arasinda genellikle 'sakat
olurum, fel¢ kalirim' seklinde
korkulan, agirt derecede riskli olarak
degerlendirilen ameliyatlardir.
Cerrahi ekibin tecriibesi,
ameliyatlar sirasinda kullanilan

ve ameliyatn daha giivenli bir
sekilde yapilmasini saglayan
teknolojik olanaklar, ameliyatlarin
risklerini nemli derecede azaltr.
Bel kaymast ameliyati bir yandan
omurilik ve sinirler tizerindeki
baskinin kaldirilmasi, diger yandan
da omurga kemiklerinin birbirleri
tizerinde diizgiin ve dengeli bir
bi¢imde durmalarini saglamak

ve hastalarin yasam kalitelerini
arttirmak amaci ile yapulir.
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uygundur. Hastada herhangi bir sikdyet
olusturmayan ve nérolojik muayene
bulgusu vermeyen bel kaymalarinin
takip edilmesi yeterlidir. Hafif dereceli,
hastada sadece bel agrisina neden

olan, yapilan muayene ve tetkiklerinde
ciddi bir sinir basist ve etkilenmesi
saptanmayan vakalarda ilk secilecek
tedavi yontemi cerrahi olmayan tedavi
yontemleridir. Bu yontemler; istirahat,
kilo vererek bele diisen yiikii azaltmak,
bel ve karin kaslarini gii¢lendirmek,

agri kesici ve antiinflamatuar ilaglar

gibi tedaviler denenmelidir. Gerektigi
takdirde bel korsesi de kullanilabilir.
Ancak unutulmamalidir ki, bel korsesi
agrinin azalmasina, olusan spazmin
giderilmesine yardimer olmakla birlikee
uzun dénem kullaniminda bel kaslarinin
zayiflamasina yol agarak hastada olumsuz
sonuglara neden olabilir. Agrilar devam
ederse secilebilecek diger bir ydntem kirtk
bolgesine ve omurlart baglayan eklemlere
(faset eklemler) steroid ve bélgesel agr1
kesici enjeksiyonlar: yapilabilir. Bel agrist
ile birlikte sinir sikismasina bagli bacak
agrist ve uyusma var ise tedaviye epidural
veya foraminal enjeksiyonlar eklenebilir.
Fakat bu enjeksiyonlar bir kisim hastanin
sikayetlerini belirli bir siire azaltmakla
birlikte kesin bir ¢6ziim degildir.

CERRAHi KIRIK VE KAYMA TAMIRi
Cerrahi olmayan tedavi yontemleri ile
yakinmalar1 gegmeyen hastalarda cerrahi
tedavi gerekli olabilir. Ayni zamanda
kayma nedeni ile omurilik basist var ise
ve bu da ciddi sinir hasarina (disiik ayak,
idrar kagirma) neden oluyorsa, omurga
kemikleri arasinda normalde bulunmas:
gerekenden daha fazla hareketlilik
saptanmugsa cerrahi miidahale yapilmalidir.
Hastada omurilik basist var ise bunu
rahatlatmak i¢in basi yapan yerlerin
temizlenmesi, sinirlerin serbestlestirilmesi
gerekir. Bununla birlikte kirik bolgenin
kaynatilmast i¢in kemik greftleri
araciligryla desteklenerek kaymus olan
omurlarin vida ile birbirine sabitlenmesi
de elzemdir. Bu sekilde omurlarin kaymas:
onlenmis ve ilerlemesinin 6niine gecilmis
olur. Bir ¢esit kirik ve kayma tamiri
olarak tanimlanabilecek bu yontemle,
kisa dénemde iyilesme elde edilmekte ve
hastalar eski aktivitelerine herhangi bir
kisitlanma olmadan kavusmaktadir.
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GENEL CERRAHI

10 soruda

DR. OGRETIM UYESI CENK ERSAVAS

Daha ¢ok geng erkeklerde goriilen kil donmesi biiyiik bir dert olarak
goriiliiyor. Iste kil donmesi hakkinda merak edilenler...

Kil donmesi hastalig1 nedir? kalmastyla kilin batmasinin kolaylagmas, icerisinde hemen daima serbest kil, debris
Kil donmesi, Latincede kalcalarimizin arasindaki olukta yara ya ve graniilasyon dokusu mevcuttur. Kronik
pilonidal siniis olarak da skar (ameliyat sonrasi ya da herhangi hastalikta akint ve koku 6n plandadir.
adlandirilir. Pilus kil anlaminda, nidus bir kesi sonrasi iyilesme dokusuna Bazen bu siniis agizlari ukanarak ¢ok
yuva anlaminda kullanilir. Yani anlam verilen isim), uzun siire oturmak, kotii agrili bir durum olan apseye neden olur.
olarak da hastalik olarak da kil yuvast hijyen olarak siralanabilir. Ote yandan Uzun siire tedavisiz kalan pilonidal siniis
ve buna bagl gelisen cesitli semptomlar sismanligin kil donmesi olusumunda katkis:  vakalarinda ¢ok nadir de olsa kanser
zinciridir. Erkeklerde kadinlara gore 3-4 kanitlanamamistir. goriilebilir. Bu durumda kanserin niiksii ve
kat daha fazla goriilmektedir. Hastaliga hayat beklentisi kotiidiir.
15-35 yaslari arasinda sik rastlanmakera, Bulgular: nelerdir?
45 yagindan sonra nadiren gozitkmekeedir. Hastaligin en sik bulgusu aniisiin Hastaligin goriilme gekilleri
Hastalik genellikle kuyruk sokumunda 3-5 cm yukarisindan kalca var midir?
goriiliir. Gobek bolgesi ikinci siklikta yer oluguna dogru ciltte bir ya da birkag tane Hastalik karsimiza ti¢ ayr sekilde
alir, koltuk alt1 ve berberlerin parmak siniis varliginin bulunmasidir. Bu siniisiin cikar. Akut pilonidal siniis apsesinde

aralar goriilebilecegi yerlerdir. Hastaligin
edinsel oldugu kabul edilir. Enseden,
sirumizdan ya da kalga kismindan dékiilen
killarimiz kuyruk sokumu bélgesinde

toplanarak kilin yapisi nedeni ile cileten AoV ‘! /f f 0/
iceriye girerek girdigi bolgede yuva yapar 1{& - A

\:E

ve kronik bir enfeksiyon odag1 olusur. ' G
Viicudumuzdaki killar diiz bir boru : ol
seklinde degildir. Uzerinde bagaklardaki \E}!"M{m

dikenler gibi tek yonde ¢ikinular vardir,
ayni tirbiison gibi ciltten girerek cilt altina A '. .
yerlesir ve cilt alunda yuvalanarak orada
yabanci cisim tepkisi olusturur ve kronik
bir yara enfeksiyonu haline gelitler. Bu
mekanizma aslinda hala bir varsayimdir.

Hastaliga zemin hazirlayan
unsurlar nelerdir?
Oncekle viicudun killi olmas:
ve giinlitk dokiilen kil miktarinin
fazla olmasi diyebiliriz. Sonrasinda ise
kalcalarimiz arasindaki olugun derin ve dar
olmast, derinin uzun siire tahris ve nemli
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siniis agizlar1 ukanir ve ikincil bakeeriyel
enfeksiyonun eklenmesi ile kal¢a olugunun
oldugu yerde kizariklik, sislik, 1s1 artgt ve
siddetli agr1 ile kendini belli eder. Hastanin
atesi vardir, ama agr1 6n plandadir. Kronik
pilonidal hastalikta; apse sonrast hastalik
kroniklesir, hastalarin ¢ogu agrisiz bir akinu
tarif eder. Muayenede hafif bir akint1 ve
kal¢a olugunda siniis agizlarinin gériilmesi
ile tan1 konulur. Kronik tekrarlayan
pilonidal siniiste ise; kronik hastalik zaman
zaman apseler ile alevlenerek tekrarlayabilir.
Bu durumda mevcut yerden daha uzakta
fistiil agizlar1 goriilebilir. Ayirici tanida
basit apseler, anorektal fistiil, tiiberkiiloz,

hidraadenitis gibi hastaliklar akla gelmelidir.

Tedavisi nasildir?

Tedavide amag; hasta hastenede

az yatmali, minumum agri,
minumum maliyet ve kisa siirede ise
doniisii saglanmalidir. Ne yazik ki her
hastaya uygulayabilecegimiz standart
bir cerrahi tedavi yoktur. Akut pilonidal
siniis apsesinin tedavisi acil drenajdir.
Clinkii bu durum agrilidir ve herseyden
onemlisi ciddi enfeksiyon yapar.
Apsenin basit drenaji yapilip daha sonra
elektif operasyona hazirlanacag; gibi
apse kavitesinin iizerindeki cilt kapak
seklinde ¢ikarilarak yaranin sekonder
iyilesmeye birakilmas ile ikincil bir
ameliyata gerek kalmadan iyilegtirme sansi
yiiksektir. Kronik pilonidal siniis hastalig
tedavisinde konservatif tedavi segenekleri
denenebilir. Kavite ici fenol, koterizasyon,
krioterapi, glimiis nitrat, alkol ile irrite
edilerek igerisinin graniilasyon dokusu
ile dolmasini saglamakur. Masrafi azdir,
yara kapanma problemleri yaganabilir. Bu

tedavide niiks oran1 %5 kadardir.

Cerrahi yontemlerde

temel amag nedir?

Kil dénmesi yuvasinin
tamamen ¢ikarilmasi, ameliyat kesisinin
miimkiin oldugunca kal¢a olugunun
ortasina gelmemesini saglamakur.
Hastay: ameliyata almadan 6nce
mutlaka enfeksiyonun berteraf edilmesi

gerekmektir.

Ameliyat nasil gergeklestilir?

Hastalarin ameliyat pozisyonu

ylizitkoyun yatar pozisyondur.
Bu ameliyat lokal anestezi ile yapilacag:

10 SORUDA KIL DONMESI

gibi, belden uyusturma dedigimiz spinal
ve genel anestezi ile yapilir. Ameliyat
oncesi yapilacak anestezi ¢esidine anestezi
doktoru, cerrah ve hasta beraber karar
vermelidir. Kistotomi ameliyati, siniis
boslugunun tepe kismui agilarak yaranin
sekonder iyilesmeye birakildigi ameliyat
gesididir. Niiksii %5-19 kadardir. Primer
kapama; siniis ¢tkarilmasindan sonra
yaranin ucuca dikilmesidir. Niiks orani
%15’tir. Kistektomi ve sekonder iyilesmede
ise kist ¢ikarildiktan sonra yaranin agik
birakilarak kapanmasi saglanmakur. Bu,
1-2 aylik bir siirectir ve hemen hergiin
pansuman gerekmektedir. Niiks orani
%]1-6 arasidur.

Kapali ameliyat

miimkiin miidiir?

Mikrosintisektomi yéntemi
daha ¢ok kiiciik sinisler icin tercih
edilebilir. Hedef siniisiin kapsiilii ile
¢ikarilip primer onarilmasidir. Niiks %15
kadardir. Flep yontemleri de halk arasinda
kapalr ameliyat olarak adlandirilan
yontemlerdir. Cikarulan kist sonrast acilan
bosluk ug uca getirilemeyecek kadar genis
ise yan taraflardan doku kaydirilmast
gerekmektedir. Bu yéntem diger
yontemlere gore daha iistiindiir ve niiks
oranlar diigiiktiir. Hastalarin agrilart daha
azdir, ise déniisleri daha rahattr. Ciinkii
yara uglarinda gerilim ¢ok azdir. Tek
dezavantaji ameliyat kesisinin biraz daha
fazla olmasidir. Limberg flep, rotasyon
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flebi, Z plasti flebi gibi flepler de vardir.

Bunlarin niiks oranlar1 % 0-3 arasindadur.

Ameliyat edilmezse ne olur?

Kil dénmesi hastalig1 6zellikle

akut apse oldugu zaman ¢ok
agrili ve is giici kaybina neden olmakradir.
Hastaliklar bana gore ikiye ayrilmaktadir.
[lki insan hayatini tehdit eden mutlak
tedavi edilmesi ya da edilmeye ¢aligmas:
gereken, digeri ise konforu bozan
hastaliklardir. Kil donmesi hastaligt bu
gruba girmekeedir. Hi¢ kimse akintili
ve koku yaratan bir halde ya da zaman
zaman agr1 ile acil servislere bagvurmak
istemez. Kil donmesi tedavisinde alun
standart cerrahi tedavidir. Diger yontemler
cerrahiye alternatif ve tekraralama orani
yiiksek yontemlerdir.

Niiks etmemesi i¢in

ameliyattan sonra nelere

dikkat edilmelidir?
Ameliyattan sonra hastalar kigisel
hijyenlerine dikkat etmeli, giinliik
duslar alarak kalca kisminda kil ve
tekstil aruklarini temizlemeli, glinliik i¢
camagtrlarini degistirmeli, miimkiinse
ameliyat sonrasi enseden baglayarak sirt,
kaga kismunt lazer epilasyonla killardan
arindirmalidir. Diger bir konu ameliyat
sonrast rahat olunsa bile zaman zaman
cerraha giderek ameliyat alaninin kontrol
ettirilmelisi ve olusabilecek niikslerin
erkenden oniine gegmektir.
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Kistler bobrekleri
titketiyor

PROF. DR. AYDIN UNAL

Toplumda sik goriilen polikistik bobrek hastaligi sonucunda kisilerde

bobrek yetmezligi goriiliir ve bu durumda nakil gerekebilir.

tozomal dominant polikistik
bébrek hastaligi (ODPBH)
en sik goriilen kalitsal bobrek

hastaligidir; ortalama her 400 ile 1000
dogumda bir gériiliir. Insanlarda en

sik goriilen monogenetik hastaliktr ve
baskin genetik gecis s6z konusudur.

Bu hastaliktan bahsetmeden 6nce
otozomal dominant kavramindan kisaca
bahsetmekte yarar var. Ayni lokiiste yer
alan bir gen ciftinin (ki biri anneden biri
de babadan gelir) birinde olusan islevsel
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degisikligin hastaligin olugmasi i¢in yeterli
oldugu hastaliklar ‘otozomal dominant
kalium ornegi’ gosterirler. Aile agact dikey
bir patern gosterir; yani genetik hastalik
her kugakta kendini gosterir ve hastaligin
saptandig1 kisinin anne veya babasindan
biri de hastadir. Otozomal dominant
kalium gosteren hastaliklarda etkilenmis
kisinin ¢ocuklarinda hastaligin ortaya
cikma riski hasta kisinin ve gocuklarinin
cinsiyetinden bagimsiz olarak her gebelikte
%50dir. ODPBH agisindan bunun anlami
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sudur; eger ODPKB iseniz sizin anneniz
veya babanizda da bu hastalik mevcuttur
ve gocuklarinizda gelisme olasilig:
cinsiyetten bagimsiz olarak her gebelikte
%>50dir. Bu hastalikta polikistik bobrek
hastaligy ¢ip 1 (PKD1 veya polikistin

1) ya da tip 2 (PDK2 veya polikistin

2) genlerinin mutasyonu bébrekte kist
olusumuna yol acar.

BOBREK YETMEZLiGIiNE NEDEN OLUR
ODPBH olan kisilerin ¢ogunda



yetiskinlikte bobrek yetmezligi gelisir.
PKD1 mutasyonuna sahip olan hastalarda
hastalik daha siddetli seyreder; kistler
daha erken yaglarda gelismeye baglar ve
son donem bébrek yetmezligi (ki tedavisi
diyaliz veya bébrek naklini zorunlu

kilar) daha erken yaglarda gelisir. PKD1
mutasyonuna sahip hastalarda son

donem bobrek yetmezligi ortalama 54
yasinda gelisirken, PKD2 mutasyonuna
sahip hastalarda ortalama 74 yaginda son
donem bobrek yetmezligi gelisir. Hastalik
basta bobrek olmak iizere viicudun
birgok yerinde kist gelisimi ile kendini
gosterir. Bobreklerdeki kistlerin biiytimesi
zamanla bébrek islevlerini bozabilmekte
ve son donem bébrek yetmezligine neden
olabilmektedir. Hastalik son dénem
bébrek yetmezliginin sik rastlanan
nedenleri arasindadir. Bu hastaligin maraz
¢tkarma potansiyeli ve hayati tehlikesi
bébrek islevlerindeki ilerleyici azalmayla
iliskilidir. Ayrica bobreklerdeki kistlerle
iliskili olarak gelisebilecek komplikasyonlar
da (tas, enfeksiyon, idrarda kanama)
yukarida bahsedilen risklerin artisinda

etkilidir.

HASTALARDA HiPERTANSIYON GORULUR
ODPBH kalitsal bir hastalik oldugu

icin, tan1 genellikle aile dykiisii varligi ve
goriintiileme ydntemleri birlikeeligiyle
koyulur. Baz1 hastalarda hastaliga neden
olan mutasyon yeni gelismis (de-novo)
olabilir. Bundan dolayr aile dykiisiiniin
mevcut olmadigs veya tutarsiz oldugu
olgularda yukaridaki yaklagim tam
anlamiyla gegerli olmayabilir. Tant esas
olarak ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
gibi goriintiilleme yontemleriyle konulur.
Hastalik ile uyumlu bulgular her iki
bébrekte ¢ok sayida goriilen kistlerle
birlikte bébreklerin boyutlarinin artigidir.
Diisitk maliyeti, kolay ulagilabilirligi ve
giivenilirligi nedeniyle, ultrasonografi tan:
icin tercih edilen goriintiileme yontemidir.
Genetik testler en yiiksek dogruluga
sahip olan tant yontemidir ve klinik
kusku durumunda teghisi dogrulayabilir.
Bu hastalikta bébrek boyutlari yasla

artar ve nihayetinde ODPBH olan
hastalarin hepsinde bobreklerdeki bu
biiyiime meydana gelir. Hastaligin temel
bébrek bulgusu kistlerdir. Bobreklerde
kist olarak kendini gésteren yapisal
anormalliklerin ciddiyeti hastaligin

KiISTLER BOBREKLERI TUKETIYOR

bulgulari ile yakindan iligkilidir. Hastaligin
seyrinde bébreklerdeki kistlerin biiytime
hiz1 sabittir; kistler yillik ortalama %5.3
oraninda biyiirler. Ote yandan kistlerin
biiytime hizi hastadan hastaya farklilik
gosterebili. ODPBH hastalarinda agr
stk rastlanan bir sikiyettir. Akut (ani
gelisen) bobrek agris ataklart sik goriiliir
ve kist kanamas, kist parcalanmas, kist
enfeksiyonu, tas ve nadiren tiimére baglt
olabilir. Detayl: bir incelemeyi gerektirir.
Kronik agrilar ise bobreklerdeki veya
karacigerdeki kistlerin ¢evredeki yapilar
arasinda stkismasi veya biiytimiis olan
kistlerin sirt kaslarina yapugt mekanik etki
ile iligkilidir. Bobrek veya karaciger kist
enfeksiyonu klinik olarak belirgin karin
agrisi ve ates ile ortaya cikabilir. Bilgisayarli
tomografi enfekee kisti gostermek i¢in
kullanilabilir. Kist enfeksiyonundan
siiphelenildiginde derhal antibiyotik
baglanmalidir.

Ote yandan hipertansiyon, ODPBHde
en sk rastlanan klinik bulgulardan

biridir. Hastalarin yaklagik yarisinda
bébrek siizme islevinde belirgin azalma
meydana gelmeden énce hipertansiyon
gelismektedir. Hipertansiyonun baglangict
genellikle otuzlu yaglarin baslarindadir,
ancak genis bir yas yelpazesi olup,
gocukluk ¢agindan itibaren de ortaya
ctkabilir. Hipertansiyon kalp islev ve
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yapisinda bozukluklara neden olabilir ve
erken yaslarda goriilebilir. Ote yandan
kan basincinin basarili bir sekilde

kontrol edilmesi bu olumsuzluklar: geri
déndiirebilir. Bahsedilen yakinma ve
bulgular ile hastaligin aktivitesi ve ilerleyisi
arasinda yakin bir iliski yoktur. Hastalik
cok sinsi bir gekilde ilerleme gosterebilir;
bébrek islevleri son ddnem bobrek
yetmezligi denilen en son seviyeye kadar
bozulsa bile bu yakinma ve bulgular hafif
olabilir.

ERKEK UREME SiSTEMINDE

KiSTLER OLUSUR

Polikistik karaciger hastaligt ODPBH nin
en sik goriilen bobrek digt bulgusudur.
Karacigerde ¢ok sayida kist mevcuttur ve
bu kistler karacigerde biiyiimeye neden
olur. Bununla beraber karaciger islevleri
tipik olarak normaldir. Karacigerdeki
kistler yas ilerledikge artar ve kirkl yaglarda
hastalarin ¢ogunda tespit edilebilir.
ODPBH hastalarinin yaklagik %8’inde
beyinde anevrizmalar da gelismektedir.
Bu baloncuklar genellikle herhangi

bir sikdyete sebep olmazlar ama bazen
bast yaparak nobet ve sinir fel¢lerine
neden olabilirler. Baloncuklar yirtilarak
hayat tehdit edici olabilirler. ODPBH
olan tiim hastalarin bu baloncuklar

icin taranmasina gerek yoktur ama bazi
durumlarda manyetik rezonans (MR)
anjiyografi ile tarama yapmak gerekli
olabilir. Hastalarin yaklagik dértte birinde
kalp kapaklarinda sorunlar gelismekeedir.
Eger muayene sirasinda kalpte tiftiriim
duyulmugsa, ekokardiyogafi denilen kalp
goriintiilemesiyle bu tip sorunlar agisindan
aragtirma gerekmektedir. ODPKH'da
ayrica pankreasta ve ‘araknoid zar’ denilen
beyin zarinda da kistler olusabilir. Erkek
iireme sisteminde de kistler olusabilir

ve sperm hareketlerinde bozukluga

ve hatta kisirliga neden olabilir. Son
olarak kalin bagirsak ve on iki parmak
bagirsaginda divertikiiller de (bagirsak
duvarinin digartya dogru kesecik halinde
¢tkmasi) gelisebilir. Tedavi yaklagimlarina
gelecek olursak, kist varligi hastaliga yol
agmakradir; bu nedenle, kist biiytimesini,
genislemesini ve olugabilecek bobrek
islevlerinde bozuklugu hedef alan tedaviler
arastirilmaktadir. ODPBH’nin giincel
tedavisi, kronik bobrek yetmezliginin
yonetimine yoneliktir.
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POL MEGA UNIUV |
e UKLARI MERKTETZI

Deﬁééli bir
yasam...

Medipol Mega Universite Hastanesi isitme ve Denge Bozukluklar Merkezi,
isitme kayiplari, kulak ¢cinlamasi, vertigo (bas donmesi) gibi rahatsizliklarin nedenlerinin arastiriimasinda,
teshisinde ve rehabilitasyonunda bulunan bir merkezdir.
Denge bozukluklart kulak kokenli olabilecegi gibi, beyin, merkezi sinir sistemi,
g6z, eklemler, boyun rahatsizliklar ve tiim viicudu ilgilendiren sistemik hastaliklar (hipertansiyon,
diyabet, vitamin eksiklikleri, hormonal bozukluklar vb.) sonucu da gelisebilir.
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isitme ve dengeyle ilgili sorunlar, alanlarinda uzman akademik ve deneyimli bir kadro tarafindan
ileri teknolojilerden yararlanilarak tedavi edilmekte, rehabilitasyon stirecleri
basariyla gerceklestirilmektedir.
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Organ bagislamak
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Donate an organ and give a second life.
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BIZDEN HABERLER

Parkinson
perkiisyonla bulustu!

Beyin pili ameliyatt olan 329 kisi Diinya Parkinson Giinii 6ncesinde ayni
salonda bulugarak ‘Guinness Diinya Rekoru’na imza atti. Medipol Egitim
Saglik Grubu’nun himayesinde gergeklesen rekor denemesinde parkinsonlu
hastalar perkiisyon ¢alarak Anadolu Atesi danscilarina eglik etti.

arkinson hastalarinin ‘bityiik
Pbulugnasl’ gerceklesti, 329 hasta

ayni salonda bulugarak Tiirkiyede
up alanindaki ilk Guinness rekoruna imza
atte. ‘11 Nisan Diinya Parkinson Gini’
oncesinde parkinsona dikkat gekmek
tizere yapilan rekor denemesi Medipol
Egitim Saglik Grubu himayesinde,
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Beyin Pili Hastalar1 Dernegi (BeyPilDer)
tarafindan diizenlendi. Cogunlugu
Medipol Mega Universite Hastanesi'nden
Op. Dr. Ali Zirh'in beyin pili ameliyatini
gerceklestirdigi yurt iginden ve yurt
disindan 329 parkinson hastasi ayni
salonda bulustu. Grand Cevahir Hotel ve
Kongre Merkezi’nde yapilan etkinlikte
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rekor danismanlari Prof. Dr. Orhan Kural
ve Aydin Tiirkglictniin de aralarinda
oldugu hakem heyeti rekoru ilan etti.
Programin agilisginda Cumhurbagkan:
Recep Tayyip Erdogan’in mesaji okundu.
Vatandaglarin saglikli, mutlu ve huzurlu
bir yasam siirmesinin ncelikleri oldugunu
kaydeden Erdogan, parkinson hastalarinin



hayatlarini kolaylastiracak her tiirlii
calismanin destekgisi olacaklarini ifade

etti. Erdogan’in mesajinin ardindan
konusan BeyPilDer Bagkant Av. Ahmet
Metin, rekor denemesi icin Istanbul'da
bulusan parkinson hastalarina tegekkiir
ederken, bu bulugmanin parkinson
tedavisi hakkinda farkindalik yaratacagini
soyledi. Turkiye'nin gelisiminde tup
teknolojilerinin 6nemine deginen Medipol
Mega Universite Hastanesi Medikal
Direkeorii Prof. Dr. Gazi Yigitbagi ise
beyin pili tedavisindeki giincel gelismelerin
parkinson tedavisi konusunda umut
verdigini kaydetti. Medipol markast olarak
up alanindaki teknolojik gelismelerin AR-
GE ayag1 noktasinda yapuklari ¢aligmalara
deginen Yigitbagi, rekor denemesi
bulugmasini sosyal sorumluluk projesi
olarak himaye ettiklerini s6yledi.

FINALDE GULBEN ERGEN SAHNE ALDI
Diinya rekorunun ilan edilmesinin
ardindan, beyin pili ameliyat olmus
hastalardan olugan ‘BeyPilDer

PARKINSON PERKUSYONLA BULUSTU!

Perkiisyon Takimr', Mustafa Erdogan
yonetmenligindeki Anadolu Atesi

tiyesi danscilarla birlikte muhtegem

bir performans sergiledi. Kendisi de
beyin pili takilt bir parkinson hastas
olan orkestra sefi Durul Gence’nin solo
perkiisyon performansi ayakea alkiglandi.
‘BeyPilDer Perkiisyon Takimt'nin
performansinin ardindan Anadolu Atesi
danscilari sahne aldi. Grubun sergiledigi
Anadolu’nun farkl bélgelerine ait halk
danslar1 biiyiik begeni topladi. Etkinligin
biiyiik finalinde Giilben Ergen sahne
ald1. Sevilen sarkilarini yorumlayan
Giilben Ergen rekora imza atan
Parkinson hastalarindan ve yakinlarindan
biiyiik alkis aldi. Ote yandan program
kapsaminda gergeklestirilen sempozyumda
‘beyin pili tedavisi’ hakkinda sunumlar
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gerceklestirildi. Istanbul Medipol
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Sabahattin
Aydin ile Beyin Pili Hastalar1 Dernegi
Baskan1 Avukat Ahmet Metin'in agis
konugmalarini yapugi ve ‘Hareketi Yakala’

temastyla diizenlenen sempozyumda
Medipol Mega Universite Hastanesi'nden
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlart Op.
Dr. T. Ali Zith ve Op. Dr. A. Tulgar Basak,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. M.
Cenk Akbostanci, Digkapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinik Sefi Prof. Dr. S. Selcuk Comoglu ile
Oxford Universitesi Hastanesi'nden Beyin
Pili Programlama Uzmani Pedro Rebelo ile
St George’s, University of London Néroloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Binith
Cheeran konusmaci olarak yer ald:.
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Bizce, Medipol C!

Hastanemizin sosyal sorumluluk projesi Medipol C, sporun
sanatin yardimlasmanin ve daha bir¢ok aktivitenin bizce nasil

astaneler, hem calisanlar hem
de gelen hastalar icin hep stresli
ortamlar olarak hatirlanir.

Fakat karsilikli edilen tebessiimler,
hastalarin bulduklar sifa ylizlerin
giilmesine sebep olur. Yiizleri giildiiren

ve hastane personelinde birarada olma
fikrini pekistiren projeler bu agidan
oldukea 6nemlidir. Insana hizmet edilen
bu kurumlarda gergeklestirilen sosyal
etkinlikler de yine yiizlerin giilmesi, stres
ve gerginligin aulmasi i¢in oldukea iyi bir
kaynak olabiliyor. Iste temelleri yeni atilan
Medipol C de béyle bir diisiincenin {iriin.
Aktif yasam icinde tiim sosyal faaliyetlerin
kendince bir dinamigi bulunuyor.
Medipolde de bu aktivitelerin Medipol C’si
vardir. Sanattan spora, hayvan sevgisinden
doga sevgisine kisaca Medipol C her
zaman yagamin i¢inde kalarak tiyelerin
katkilariyla hayata dair biitiin degerlerin
korunmasi ve gelistirilmesi adina faaliyetler
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yapilacagini gosteriyor.

gostermek icin bir araya geldi. Sporun
sanatin yardimlasmanin ve daha birgok
aktivitenin nasil Medipol C yapilacagini
gostermek ve caliganlari da bunun bir
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parcasi haline getirmek Medipol C’nin en
onemli misyonu.

Medipol Mega Universite Hastanesi
Medikal Direktorii Prof. Dr. O. Gazi
Yigitbagi, Medipol C'nin kurulmasina
onciiliik eden isimlerden biri. Prof. Dr.
Yigitbagt Medipol C’nin seriivenini soyle
ozetliyor: “Hastanemiz agilali 6,5 yil oldu.
Bir anda hizli bir personel sayisina, 2

bin 500 rakamina ulastik. Bunlarin 400
tanesi doktor, 600’ii hemsire, bir o kadar
hasta hizmetleri dedigimiz ana gruplar
var bir de diger gruplar mevcut. Geng
calisanlara sahibiz. Boyle dinamik ve
hareketli bir ortamda hareketsiz kalmak
olmazdi. Calisanlar icin sadece isini yap,
maagint al, gel git demiyoruz. Birlikte
giizellikler yagayalim istiyoruz. Biz hastane
calisanlari insana hizmet ediyoruz, insanin
harmanlandigi bu yogun ortamda bir
duygu diinyasi var. Bu duygu diinyasina
dokunmak ¢ok énemli. Bunu yok sayarak



BiZCE, MEDIPOL C!

BIZDEN HABERLER

ilerlemek dogru degil. Bunun da ¢ok
farkli yollart var. Bunlardan birisi sosyal
aktiviteler yapmak. Bir bakima ihtiya¢
duyuyor ¢alisanlar bu tarz etkinliklere.
Medipol C iste bu diisiinceler neticesinde
hayata gecirildi.” Peki, Medipol C ne
demek? Prof. Dr. Yigitbagt cevapliyor:
“Medipol C, Medipol’e 6zgii anlaminda.
Biz; bence, bizce demiyor Medipol C
diyoruz.” Medipol C, ¢alisanlardan gelen
talepler dogrultusunda ilerleyen giinlerde
faaliyetlerine devam edecek.

Hastanemiz ¢alisanlarina asilamak
istenen aidiyet duygusu ve kurmak
istenilen sicak bag ¢ercevesinde

sosyal kuliipler olusturuldu. Akeif
kuliiplerimizden sirayla s6yle s6z

edebiliriz.

» Avantajlar Kulubii; Medipol ailesi

calisanlarina ozel belirli kurum ve

firmalarla anlagma yapiyoruz. Ozel

indirimler sagliyoruz.

> Gezginler Kulubii; Istanbul ili
kapsaminda yakin cevrelere giinii
birlik turlar diizenliyoruz. Béylelikle
caliganlarimiz arasindaki bag:
kuvvetlendiriyoruz.

» Kiiltiir Sanat Kulubii; belirli
periyodlar igerisinde resim,
fotograf sergileri, soylesiler ve dans
gosterileri gibi sanatsal aktiviteler
gerceklestirilmesini planliyoruz.

» Spor Kulubii; bowling turnuvalari ve
ofis pilatesi yaptirmay1 planliyoruz.
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» Kok Hiicre Bagis Kampanyasi; kemik

iligi nakli bekleyen hastalara umut
olmak amaciyla biiyiik bir aile olan
Medipolliiler goniillii oluyor. Kizilay
is birligiyle gergeklestirdigimiz bu
sosyal sorumluluk projesini ¢1g gibi
biiyiitiiyoruz. Universitemiz ile de
iletisime geciyoruz.

Kardegime Kitap Okuyorum; cesitli
hastaliklar ile miicadele eden minik
kahramanlarin, hastane korkularini
yenmeleri ve bu siirecte kendilerini
mutlu ve hayatn i¢inde hissetmelerini
saglamak adina hayata gecirildi.

Proje kapsaminda hasta ¢ocuklara
istedikleri kitaplar goniilliiler tarafindan
okunuyor.
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PODOLOJI

Sagliklt yasam
ayaklardan baslar

PODOLOG DURSIYE OZDEMIR AVCI

Ortopedik ayak problemlerinde ¢6ziimii evde aramak yerine konusunda
uzman bir podologa danigmak gerek. Unutmayalim ki uzun omiirli
agaclar saglam koklerden meydana gelir, insanoglunun da saglam
ylriiyebilmesi i¢in saglikli ayaklara ihtiyact vardir.

odoloji; bebek, ¢ocuk, geng, yasli
her yastaki insanlarin, dogustan

ya da sonradan gelisen ortopedik
ayak problemlerinde, ayagin cilt ve urnak
hastaliklarinda ki destek tedavisinde,
kronik rahatsizli1 olan, 6zellikle diyabet
hastalarinda, multidisipliner bir ekip
icinde; koruyucu, énleyici, tedaviye
yardimcy, hastalarin ayak sorunlarinin

bakimi ve egitimi icin yapilan is

birligidir. Podolog ise saglik meslek
yiitksekokullarinin podoloji programindan
mezun; bireylerin ayak sagliginin
korunmast ve bakimina yénelik hizmet
veren ve ilgili uzman hekimin teshisine ve
tedavi icin yonlendirmesine bagli olarak
hastalarin ayak tedavisini yapan, egitimini
veren saglik teknikeridir. Podolojide
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uygulanan bakim sekli onleyici, iyilegtirici
ve de tedavi edicidir. Ayagimizda olusan
tirnak problemlerine ve cilt tizerinde
olugan sertliklere kesinlikle evde kesinlikle
miidahale edilmemeli, bir saglik
kurulusundan destek alinmalidir. Taban
problemleri, parmak deformasyonlari,
yanlis ayakkabi kullanimi, dogru
yapilmayan tirnak kesimi; tirnak ve cilt




problemlerinin etken unsurudur. Ayak
trnaklarinin diiz kesilmesine ve kogselerin
iceriye gomiilmemesine dikkat edilmesi
batik tirnak sorununun dniine gegilmesini
saglar. Ote yandan ayakta sik goriilen
sorunlardan biri olan nasirin olusma
mekanizmasi bask: ve siirtiinme oldugu
icin giyilen ayakkabinin ve parmak-taban
deformasyonlarinin direk etken oldugu
unutulmamalidir.

BAKIMLAR KiSIiYE GOZELDIR

Peki biz podologlar ne gibi tedaviler
yapariz? Medipol Mega Universite
Hastanesi’nde batik tirnak, ice déniik
urnak, podolojik bakim, topuk ve ayak
tabani bolgelerindeki yarik ve catlaklarin
bakimi, deforme tirnak bakimi, gebelikte
ayak bakimi, diyabetik ayak bakimi, ayak
duyu ve mobilizasyon testleri (yiizeysel
duyu testleri ve hareketlilik testleri), tirnak
mantart, mekanik temizligi ve bakimi,
medikal ayak bakimi, sert nastr, yumugak
nasit, kug gozil nastr ve genis yiizeyli nasir
bakimi, jel urnak uygulamalari, trnak
teli ve bant uygulamalari, bandajlama
uygulamalary, silikon ortez (kisiye zel)
uygulamalart hizmeti verilmekeedir.
Biitiin bu bakimlar ihtiyaca yonelik ve
kisiye 6zel olmalidir. Unutmayalim ki
uzun dmiirlii agaglar saglam kéklerden
meydana gelir, insanoglunun da saglam
yiirityebilmesi i¢in saglikli ayaklara
ihtiyact vardir.

SECTiGiNiZ AYAKKABIYA DiKKAT EDIN
Son olarak ayagimizda yasadigimiz
sorunlarin kékenine de bakmakta fayda
var. Ayak sorunlarinin bir cogunun dogru
ayakkab: kullanmadigimz icin ortaya
ikt asikirdir. Ayakkabr alirken ozellikle
giin sonunda ayaklarimiz sis ve yorgunken,
tarak kismini yanlardan sikmayacak,
ayagimizin en uzun parmagiyla elimizin
isaret parmaginin eni kadar énden bir
parmak bosluk olacak sekilde, bagcikls,
tokali veya cirtly, yiiriime esnasinda
basparmak kivrimina miisaade eden ve
yerden gelecek soku tolere edebilecek
ozellikte olmalidir. Olgiiyii dogru

tespit etmek icin ayakkabinin ig tabant
ctkiyorsa gikarip iizerine yiik vererek
basilmalidir. Farkli bir yontem olarak;
ayakta dururken ayagimizin resmini

bir kigida ¢izip makasla kesip ayakkab:

icine yerlestirebiliriz. Bunun sonucunda

SAGLIKLI YASAM AYAKLARDAN BASLAR

kagidin etrafinin kivrilmamast gerekir.
Ayakkabi kesinlikle iki ayaga da denenmeli
ve iki ayak arasinda numara farki varsa
biiyiik olan ayaga uygun olan alinmalidir.
Ozellikle diyabetli hastalarda néropatinin
yani duyu sinir hasarinin sonrasinda ayak
hissetmedigi icin ayakkabr dikislerinin
vurmalari veya siirtiitnmelerine bagli
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PODOLOJI

Ll

yaralar agilabilmektedir. Ayni zaman da
kullandigimiz ¢oraplara da dikkat etmemiz
gerekir. Pamuklu ¢oraplarin tercih edilmesi
ayagin nem dengesi agisindan énemlidir.
Coraplarin burun kismu dikissiz olmali,
dikisi varsa ters ¢evirip giyilmeli, bilekleri
cok siki olmamali ve ayak bileginin tizerini
gececek uzunlukea olmadir.
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iCIMiZDEN PORTRELER

Yer altindan
daglarin zirvesine

AYSEL YASA YILMAZ

Dog. Dr. Cengiz Erol, 14 yildir zirvelere tirmaniyor, kamp yapiyor.
Radyologlarin eksi rakimli katlarda calistigini séyleyen Erol “O kadar
yerin altina girdik ki, sigrayisimiz daglarin zirvesine kadar oldu” diyor.

004 yilindan bu yana, arkadas

grubunuzla zirvelere tirmaniyor

kamp yapiyorsunuz. Biz de oradan
baglayalim soylesimize. Sehirden bunalip
kagma istegi mi hissettiniz?

Meslek hayatima uzman olarak 1999
yilinda Istanbul'da basladim ve Istanbul
hakikaten zor bir sehir. Kendinizi
kaybetmeden i¢inde yayilmasi zor bir
sehir. Beraber hayat paylastugimiz
arkadaglarimizla ortak aktivitelerimiz zaten
vardi. Ama yine de bir seyleri 1skaladigimizi
fark ettik. O da dogayla olan iligkimizin
neredeyse tamamen kaybolmastyla
ilgiliydi. En son ay1 ya da yildizlari ne
zaman gordiiglimiizii disiiniince ¢ok uzun
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zamandir bunlar1 gérmedigimizi fark ettik.
Bazen baharin geldigini bile gérmeden
yaza gectigimizi anladik. Bunun tizerine
neler yapabiliriz diye diisiiniirken genel
cerrah arkadagim Dr. Mustafa Hasbahgeci
‘daga ¢ikalim’ dedi. Diger arkadagimiz
radyolog Dr. Mustafa Toriyle ‘nasil yani’
dedik. Fizibilite ¢alismasi yapip gerekli
malzemeleri belirledik. Sonra da olur galiba
diyerek bir yola girdik. Seriiven boyle
basladi.

flk rota neresiydi?

1lk buldugumuz yer Bolu- Sakarya il
stnirindaki Stliikliigsl oldu. Biraz daha
medeni bir yerdi. Baharda da glizel
olacagini diisiindiik. Erzakimizi belirledik
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ve soyle bir karar aldik: Orada mangal
yakmayacakuk. Yanimiza aghigimizi
giderecek konserve, ufak tefek sandvigler ve
meyve alalim, o gekilde aksamui gecirelim.
O gece internetten okudugumuz bilgilerle
cadirtmiz1 kurduk. {lk gece bizim igin

en travmatik olan sey sicak ve yumugak
doseklerimizin digina ¢iktigimizda sert bir
zemine yatmanin ne kadar zor olduguydu.
Dagda yasamak cok zor. {lk geceyi uykusuz
gecirdik. Digar1 ¢ikmaya tirkiiyorduk ¢iinkii
her yer zifiri karanlikti. Zaman icerisinde
buna alistik ama ilki zordu. En giizel tarafi
ise ayin olmadig; zifiri karanligin oldugu
bir ortamda samanyolu ve tiim yildizlart
gbrme sansimuzdi. Sirt Gistil yere yatip

FOTOGRAF: YASIN KELER



g6kyliziinii temagaa etme sansimiz oldu.
Bu, ¢ok uzun siiredir yagamadigimiz bir
mutlulugu yasama sansi verdi.

Son dénemde sehirde yasayan herkes
dogaya donerek sadelesmek pesinde.
Sizin de pesinde oldugunuz sey bu
muydu?

Tabi ki. Bir mekinda kalmaya gidiyorsunuz
ve yaniniza sadece gerekli olan en az egyay1
aliyorsunuz. Biz sehirde yasarken gerekli
gereksiz diye bakmadan ¢ok seye sahip
olmaya calistyoruz. O ¢ok seyin arasinda
da kayboluyoruz. Bu geziler hem o sadeligi
hem de huzuru veriyor. Aslinda ihtiyaciniz
olmayan bir siirii seyin size yiik oldugunu
fark etmenizi sagliyor bu geziler.

‘Daga ¢ikmak’ sizin hayatinizda neleri
degistirdi?

Birincisi yilda sadece 2 kere daga gitmenin
yetmeyecegini diisiindiirdii. Daha sonraki
stiregte bahgecilik igleriyle dogal olarak
dogayla daha uzun siireli ve daha derinlikli
bir iligkinin ortaya ¢tkmasini sagladu.
Aslinda gehirde bizim dogay1 nasil ortadan
kaldirdigimiz ve kendi hayatimizi nasil
yavan hale getirdigimizi fark ettik. Dogaya
kargt pozitif yénde bir biling olustu.
Senede kag kez gidiyorsunuz?

[lkbaharin ortast gibi ve sonbaharin sonuna
yaklagan kasim ayinda gidiyoruz. Yilda 2
kez, bir ilkbahar, bir de sonbahari dogada
yasamis oluyoruz. Arada aksamalar olsa da
14 senedir devam eden bir yolculuk bu.
Ekibinizde kimler var?

Normalde ekibin maksimum say1si 5. Bu
da bir arabaya sigabilecek insan say1st.
Ekibe giren ¢ikanlar oluyor. Ama sabit 3
kisiyiz. Dr. Mustafa Torii, Dr. Mustafa
Hasbahgeci ve ben. Mustafa Torii Ankarada
yastyor ve bize Ankaradan kauliyor.
Rotaya nasil karar veriyorsunuz?

Valla herkes birbirine itmeye ¢alistyor

bu meseleyi. Rotay1 belirleyen kisi yolu
bulmakla da sorumlu oluyor. En sikintli
sey zirveye ¢ikan yolu bulmak. Bugiin belki
biraz daha kolay her yerde telefon ¢ekiyor.
2004-2010 arasinda bu o kadar miimkiin
degildi. Bizim i¢in en zor sey yaylalari
bulmaku. Ciinkii birgogunun tabelasi

bile yok. Bir kere Menekse Yaylast'ni
bulamadik. Sonra bakugimizda 2 km
kalmigti ama o kadar sormamiza ragmen
bulamadik, geri dénmek zorunda kaldik.
Bir giin final yaparsak fikrimiz Menckse
Yaylasi'na gitmek ve bu kez yaylay1 bulmak.
Hekim olarak yogun calistyorsunuz.

YER ALTINDAN DAGLARIN ZiRVESINE

Dogaya déniis bu karmasadan sizi
¢ikaran bir pencere gibi mi?

Bizim hastalarla ugrasimiz devamli bir stres
kaynag. Yapuginiz her sey insanin sagligina
kavugmasini saglayabilecegi gibi kisiye zarar
verebilecek seyler de. Bu pozitif- negatif
gerilim arasinda her giin gidip geliyoruz.
Bu, beynimizin arka planinda siirekli
isleyen bir stres mekanizmasi. Dolayisiyla
onu ortadan kaldiracak, sizin o kisa
devrenizi saglayacak meggalelere ihtiyaciniz
var. Bu da sadece dinlenmekle olmuyor.
Dinlenirken de beyninizin arkasinda o stres
islemeye devam ediyor. Iste bu tarz ugraglar
mesgaleler bizi rahatlatiyor. Ben toprakla
ugrasirken her seyi unutuyorum.
Radyologlar olarak yer altinda
calisiyorsunuz ama daglara gikiyorsunuz.
Géziiniiziin yiikseklerde olmasinin
sebebi mesleki mi?

Biz radyologlar hep karanlik ortamlarda

ve eksi rakimli katlarda calistyoruz. Su
anda -3’teyim. Bir giin bir amca bana
‘doktor olmak i¢in bu kadar okudun da
-3’te yasamak i¢in mi okudun be evladim’
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iCIMiZDEN PORTRELER

demigti. Hakli ama malesef glintimiiz
sartlart bunu gerektiriyor veya zorunlu
kiliyor. Muhtemelen biz o kadar yerin
aluna girdik ki, buradan sigrayisimiz
daglarin zirvesine kadar oldu. (Giiliiyor)
Bahgeyle de ilgilendiginizi séylediniz.
Mustafa Hasbahgeci arkadagimla ortak
bir bahgemiz var. Istanbul’a yakin

bir yerde. Kendi imkanimizca oray1
paylastyoruz. Bahge isleriyle ugrastyoruz.
Meyve agaclarimiz var, sebze ekiyoruz.
Dogal ortamda bulunup toprakla hemhal
oluyoruz.

fleride emeklilik planinizda 6yle bir yer
mi var?

Ben eger kendi iagemi saglayabilecegimi
bilsem hemen kacarim schirden. Beni
engelleyen bir bagka sey daha var. Bu
topraklar bana emek verip meslegimi

icra etmemi sagladigy icin ona olan
borcumu bir kere 6demem gerek. Onu
odedigime kanaat getirdigimde, iagemi

de saglayabilecegimi diisiindiigiimde dyle
bir hayatta miicadele etmek en biiyiik
hayallerimden bir tanesi.

Aileleriniz nasil yaklastyor?

Anneme soylemiyorum. Ciinkii o bize
dagda bir sey olacagina dair yiiksek bir
endiseye sahip. Esim ve gocuklar alistlar.
Bizim de psikolojimizin daha iyi oldugunu
gordiikleri i¢in gok ses ¢ikarmiyorlar.

En biiyiik korkulart orada bize bir vahsi
hayvanin saldirip saldirmayacagi. Sunu
goniil rahatligiyla sdyleyebilirim ki sehir
hayat insan icin daha tehlikeli. Dogal
hayatta uygun zamanda uygun yerdeyseniz
ve gerekli bazi $nlemleri almugsaniz

durup dururken vahsi hayvanlarin size
saldirmayacagi kanaatindeyiz. Bir ayiyla
karsilasmadik, karsilasmak da istemiyoruz.
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COCUK KARDIYOLOJI

- -

Bebeklere de stent

takilir

PROF. DR. ABDULLAH ERDEM

Sadece yetiskinlere degil, cocukluk ¢aginda da yenidogan déneminden
itibaren anjiyo yapildigini ve stent takildigini biliyor muydunuz?

epimizin dedesine, babasina ya
da yakinlarindan birine anjiyo
yapilmustir. Anjiyo sonrasinda

da balon yapilarak veya stent konularak
damarin tekrar agildigini duymusuzdur.
Cocukluk ¢aginda da yenidogan

déneminden itibaren anjiyo yapildigint
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biliyoruz. Son yillarda dogumsal kalp
hastaliklarinda anjiyo yapilarak stent
konulup gecici veya kalici olarak tedavi
saglanabilmektedir. Cocukluk ¢aginin
kritik baz1 hastaliklarinda dogar dogmaz
acil miidahale gerekmekte olup bunlarda

hastanin taburcu edilebilmesi igin
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akciger kan akiminin veya bazilarinda
kalp ve hayati organlara kan akiminin
saglanabilmesi icin stent konulmast
gerekmektedir. Daha énceleri sadece
operasyonlar ile saglanan bu tedaviler
stent teknolojisindeki gelismeler ve
bebeklerde artan tecriibe ile anjiyo



BEBEKLERE DE STENT TAKILIR COCUK KARDIYOLOJI

yapilarak halledilebilir hale gelmistir. amactyla tekrarlayan operasyonlari Stentler paslanmaz elik, krom, nikel,

Stentler yenidogan doneminde ya akcigere dnlemek icin de stent yerlestirme islemleri kobalt gibi cesitli 6zellikteki materyallerden
kan gitmesini veya viicudun bas boyun yapilmaktadir. Béylelikle hem ameliyat yapilabilmektedir. Kiigiik ¢apli olanlari
damarlarina ve diger hayati organlarinakan  ile ulagilamayan yetlere ulagilmig hem de genellikle balona yiiklii bir sekilde hazir
gitmesini saglamak icin dogumda acik olan ~ ameliyat say1si azalulmus olmakeadir. halde, daha biiyiik capli olanlari tek bagina

duktus denen yapinin agikliginin devam
ettirilmesi amaciyla yerlegtirilir. Boylelikle
hastalar yenidogan déneminde operasyon
gecirmek zorunda kalmaz ve gegirecekleri
operasyonlar daha ileri bir zamana
ertelenmis olur.

AMELIYATI OTELER

Daha biiyiik cocuklarda akciger
damarlarindaki darliklarin genigletilmesi
amaciyla veya koarktasyon adini verdigimiz
sah damarlarindaki darliklarin giderilmesi
amaciyla konulur. Bu amagla konulan
stentler genellikle cocuk biiyiidiigiinde
yeniden genisletilebilme 6zelligine sahip
stentlerdir. Bu tiir stentler bir balona
yiiklenip yerlestirildiklerinden miidahale
edilecek olan ¢ocuklarin belli bir yasin

ve kilonun iizerinde olmast tercih edilir.
Giiniimiizde yenidogan déneminde
ameliyatin yerine kullanilan ve asil
ameliyatlar1 6teleyen stentler, daha biiyiik
gocuklarda operasyona alternatif bir
tedavi olarak kullanilan stentler oldugu
gibi operasyon gecirmis hastalarda

giderilemeyen bazi darliklarin giderilmesi
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olup onlarin kullanacak kisi tarafindan

istenilen ¢aptaki balona yiiklenmesi
gerekmektedir.

ILERIDE DAHA FAZLA KULLANILACAK
Farklt uzunluk ve ¢apta bircok stent
gelistirilmistir. Bu giin icin ideal 6zellikte
stentlerin heniiz olmadigi diisiiniilmekle
birlikte ozellikle yenidogan déneminde
kullanilan eriyebilen 6zellikeeki
maddelerden stent yapilmasi iizerinde
yogun ¢alismalar devam etmektedir.
Eriskinlerde ¢ok stk duydugumuz stentle
tedavi cocukluk ¢ag1 kalp hastaliklarinin
tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaya
baglanilmis olup ileri merkezlerde bu
yontemden sik¢a yaralanilir hale gelinmistir.
Boylelikle nemli kalp hastalig1 olan
cocuklarin gegirdikleri operasyon sayisi
azalmakta veya operasyon gecirmelerine
gerek kalmamaktadir. {lerleyen yillarla
birlikte stent teknolojisindeki gelismeler
hem bu stentlerin kullanimini daha kolay
hale getirecek hem de kalp hastalikli
cocuklarin tedavisinde stentlerin daha fazla
yer alir hale gelmesini saglayacakuir.
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OGRENCILERIM BENIM OLUMSUZLUGUMDUR

ROPORTAJ

Ogrencilerim benim

oliimstizl

AYSEL YASA YILMAZ

\J o0

ugtimdiir

Omiirde 81, sahnede 62 yili geride birakan oyuncu Ayla Algan,
hastaliklar1 sanatla tedavi etmeyi 6grendim deyip ekliyor: “Cok sikintili
oldugumda giindelik iistii bir diinya kuruyorum. Iste bu yiizden
ogrencilerimin hepsi, benim dliimsiizligtimdir.”

iyatrocu olmak istiyorum
dediginiz zamani hatirliyor
musunuz, neydi size bu alan1

segtiren?

O sirada esim de tiyatro yapmak istiyordu.
Benim ¢ocuklugumdan baglayan piyano,
bale dersi ve seyrettigim tiyatrolarin etkisi
vardi. Annem ressamdi. Arkadaglart bizim
evde toplanip cay icip sohbet ederlerdi.
Annem bana yeni danslar1 yaptirirdi.
Yillar sonra biz Inci San ile Hacettepe
Universitesi'nde yaratic1 dramayt kurduk.
Ayni benim ¢ocuklugum gibi sosyal hayatta
evlerinde mutlu olmalari i¢in. Benim
cocuklugum gibi.

Ayla Algan, izleyici i¢in hep sevimli, iyi
rollerin kadini. Bu ise ilk bagladiginiz
zamandan bu yana rolleri secerken iyi
ve sevimli olmasina 6zellikle mi dikkat
ettiniz? Bu, bagtan aldiginiz bir karar
muyds?

Evet. Biiyiik paralar da verseler hicbir
zaman rollerimi secerken kétii kadin,
pedagojik olmayan fantastik senaryolar,
cinler, periler gibi senaryolarda yanl
yazilmus rollerde oynamak istemedim. Bu
bilingli bir tercihti.

Gergek hayatta kargisinda oldugum
rolii oynamam diyerek gercekten cesur
ve iddial1 bir durus sergiliyorsunuz.
Bununla ilgili diigiincelerinizi aktarir
musiniz bizlere?

Tiyatro seyircisiyle oyuncu-seyirci iliskisidir.
Aynu psikiyatra gitmis gibidir. Oyuncu,
yazar ve rejisoriin yaratuklaridir. Bu
iliskide sadece kendimi degil, hayaum
boyunca seyircimi de yaratict kilmaya
calisum. Sinemada ise oyuncu yaratict
olamaz. Senaryo yazar1 ve rejisor yaratcidir.
Orada oyuncu olarak bir sey yapamam.

Ya oynarim ya oynamam. Hatrta egitici

bir senaryo degilse ya da rejisor pedagojik
olarak bunu hissetmemigse vazgegirebilirim
bile. Cocuklara ve biiyiiklere yararli
degildir derim. Bu da bir bagka hassasiyetin
sonucudur.

Oyunculuk sizin i¢in rehabilitasyon mu?

Rehabilitasyon degildir ama, oyunculuk
nedir dedigim zaman, sanat terapidir
diyorum. Ressam ve psikiyatr Prof. Dr.
Siileyman Velioglu ile yirmi yil caligarak
bunu hem 8grendim, hem de pratigini
yaptum. Sanat ontolojisi Nicolai Hartmann
fenomenolojisi ve yaratici insan varlig
aragtirmalarimizi daha genis kapsamli
hatta diinya capinda yapmak icin TAL1 (
Tiyatro Aragtirma Laboratuvar) kurduk.
Orada doga igindeki insan1 Hegelle,
tasavvufta Yunus Emre ve Hz. Mevlana

ile arastirdik. Dernekte bu felsefeleri
yiiklenen &grencilerimizle kendi kurduklar
tiyatrolarda kendi oynadiklari rollerde ve
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kendi bulduklar1 pedagojik sistem ya da
estetiklerde diinya ¢apinda aragtirmalar
yapan yegane bir laboratuvar oldu.

HASTALIKLARI SANATLA TEDAVi ETMEYi
OGRENDIM

Izleyiciler hep merak eder, oyuncular
rollerine nasil hazirlanirlar ?

Ben Gteki oyunculari bilmiyorum. Once
yazari aragtiririm. Yazara sadik kalmay:
yeglerim. Hangi yasta yazmug, hangi tarihi
dénemde yazmis, ona bakarim.

Bu, hem benim hobim olur hem de katman
katman yagamis olurum.

Mesela Goethe’nin ‘Roma Sokaklarr’ diye
bir siir kitabt var, dykii gibi. O kitab: evimde
sakladim. Okumadim. Tailde Roma’ya
gittim ve sokaklarda okudum. Iste 0 zaman
eskiyi, yeniyi yasadim. Bir anda ti¢iinii.
Eskiyi, simdiyi ve yarini... $iir okumay: cok
seviyorum, lyi de okuyorum galiba, yle
soylerler. Icinde buluyorum kendimi. Orhan
Veli gibi, Eyiiboglu gibi. Bugiinkii Istanbul’'u
dinliyorum gozlerim kapalt...

Gegmisinize baktigimizda miizik var,
tiyatro, sinema, egitimcilik de dyle.

Sizin igin hangisi vazgecilmez? Boyle bir
tercih yapabiliyor musunuz geriye déniip
baktiginizda?

Yaratugim roller gibi onlarin hepsi benim
cocuklarim. Tiirleri de ayni sekilde ayirt
edemem. Miizikal, siir, tiyatro, sinema
aynudir. Yaratma edimine girer. “Kim ki
yaratma siireci i¢indedir, onun ad1 insandir”
der Prof. Dr. Siileyman Velioglu. Benimki
de dyle iste.

‘Hastaliklar1 sanatla tedavi etmeyi
ogrendim’ diyorsunuz bir réportajinizda.
Bunu biraz agalim mi1? Sanat tiim
hastaliklar i¢in iyi bir ilag midur?

Evet. Neden? Cocuga masal s6yler gibi

ne kadar giindelik tistii bir duruma
sokarsaniz o kadar kendini iyi hisseder ve
hastaligini unutur. Alzheimer hastalariyla
da caligtum mesela. Sol emisferi (brocayr)
silgi ile siliyor gibi siliyor, ama bedendeki
yagananlari silemiyor. Ares Toteles’in dedigi
gibi beden giindelik tistii yasadigs icin
yapacaginiz sey bu oluyor. Evinden baska
yere tastmamak, duvarinda astli resimlerin
yerini degistirmemek, egyalarinin yerini
degistirmemek. O hastalikta ¢ok hassastr.
Duygusal emisferdeki uzun vadede kalan
duygulari ve yasanulari korumak daha
rahat olur. 12 yasa kadar nérolojik yonden
bakiyorum olaya. Annelere de sdyliiyorum.
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Biiytikanneden, anneden, teyzeden gelen
hastaliklari arastirtyorum. Yaramaz bir
cocuk kabus gériiyorsa tirodine baktrin
diyorum. Cocuklukea kalintilar belitleniyor.
Psikiyatrlara tavsiyem; cocuga hiperakeif
deyip enerjisini asagida tutmak icin
verecegi ilaglardan sonra seker, Akdeniz
anemisi, tiroid, kansizlik vs gibi testlere
baktirmalaridir. Ot yandan ben engelilerle
de calisum. Gorme engellilerin camurdan
yapugt heykelleri gorseniz...O kadar
iliskili ki, sanki goriiyorlardi. Terlikler

yan yana, kadin erkek el ele yapmuglar.
Engelli olmayan ¢ocuklarin yapuklarina
bakugimizda kadin erkek ayri, terlikler
ayrt yapmuglardi. Hiperaktiflere fotograf
makinesi hediye edin. Playback yapsin

ki ileri giden diisiincelerinden kendini
korusun. Is adamlarina, bbrek hastalarina
bilhassa diyaliz aninda hayal kurmasina,
yaratici olmalarina, éliimii diisiindiirmeyen
onun yerine yaptigimiz ‘restoration of
mind’ yani ‘Zihin restorasyonu/ onarma



yaptirtyoruz, kétiiyii atp yaraticiligs
diistiniip ‘self meditation’ ile kendini
rahatlatmay: 6gretiyoruz.

Sahnede 62, 6miirde 81 yil. Nasil gecti
diye sorsak ne sdylersiniz?

Sevgi, birlik, felsefeye baglarkenki dersleri;
senden sonrakini diisiin, giizeli diisiin,
kardeslik yap, sinifsallig1 birak, paylagim,
Yunus Emre’nin dedigi gibi; biitiin diinya
esittir, beceriksizi, zavalliyt da kahraman
gibi gor.

iSiM AYNI ZAMANDA HOBIM

Sizi ayakta tutan sevdiginiz isi

yapmaniz midir?

Evet. Hem hobim hem isim. Bir lokma
ekmek yiyorsam, evim varsa onu bana
tireten. Darist herkesin basina.

Saglikli yasam deyince Ayla Algan

neler soyler?

Cocuklariniza uyurken bakin, burnundan
nefes aliyor mu, dogru oksijen ¢ekiyor mu,
cevrenizde temiz hava var mi, agaglikli mi,
meyve vermeyen agag bile bizim giindelik
pis havamizi temizler. Ormana gotiiriin,
temiz havaya ¢ikarin. Yediklerine dikkat
edin. Cop tekenesine atar gibi yemekleri
oniine siirmeyin, oldugu kadar yedirmek
de dnemlidir. Masal anlatmak da dyle. ‘Ben
neden yatagimu seviyorum?” demisti kizimin
bebegini dogurtan sevgili doktorumuz Can
beyimiz. Ciinkii masal anlatliyordu orada
ona. Ayni seyi biiyiiklerin de yapmasi lazim.
Séyle ki; kontrol sizde olsun. Bedeninizde,
imgelerinizde, kiiltiiriiniizde...

Giler yiizlii ve pozitif birisiniz.

Gecgen 81 yilda sizi motive eden neydi?
Cok sikintili oldugumda giindelik

{istii bir diinya kuruyorum. Iste bu

yiizden dgrencilerimin hepsi, benim
olimsiizligimdiir.

Yag aliyor ama yaglanmiyorsunuz, nedir
bunun formiilii?

Eti, yumurtay1 soframdan eksik etmem.
Ege kiiltiiriine yatkinim. Bizimkiler
Girit'ten gelmigler. Bizde bir laf varmug;
buradan dag kegileri mi gecti, yok Girit'liler
gecti derlermis. Ot yemekleri soframin
vazgegilmezidir. Sanirim sagligimu biraz da
buna bor¢luyum.

Sagliginiz icin 6zellikle nelere

dikkat edersiniz?

Cok sinirlendigim zaman elimde olmadan
tansiyonum c¢tkiyor. O zaman biitiin
hastaliklar ¢ikiyor. Ben bile sastriyorum.
Safra keseme yapisik bir tas var mesela,

OGRENCILERIM BENIM OLUMSUZLUGUMDUR

doktorum diyor ki ‘hi¢ elleme’, ben de onu
dinliyorum. Bol bol su i¢ciyorum.
Beslenmenizde nelere dikkat edersiniz,
olmazsa olmaziniz nelerdir?

Egeli gibi yasiyorum, belirttigim gibi.
Diizenli saglik kontrolii yaptirir misiniz?
Hayur.

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

ROPORTAJ

Cok programliyim. Bunu da bana
matmazelim 6gretti. 5 yasindayken bana
‘yemegini birakma, a¢ ¢ocuklar var, senden
sonrakini diigiin’ derdi. “Tuvalet kigidindan
3 parcadan fazla koparma ¢iinkii bunlart
yaslt agaclardan yapiyorlar, eger cok
harcarsan geng agaclari da keserler’ diyordu.
Simdi yasadigimiz donem orta ¢ag, Martin
Luther’in Ronesanst degil. Ona gore
yasamimizi, planlarimizi iyi ydnetmeliyiz.

GUCLU KADINLARIN OYKUSUNU ANLATMAK iSTEDIM

urtulug Yolunda Kadinlarimiz
yunundan bahseder misiniz

biraz da? Proje nasil ¢ikt1 ortaya, ne
gibi bir hazirlik siireci gecirdiniz?
Her yil 08 Mart Diinya Kadinlar
Giinii'nde sahneye oyun koyarim.
[ki sarkim var herkesin de gok
sevdigi, Hamsi Palugu, Koca Okiiz
onlari da séylerim. O sarkilarda hep
kadinin zavalliligs gosterilir. Ezilmis,
horlanmus, dayak yiyen kadinlar. Bu
yil; umumi olarak baktim ki erkek de
kadin kadar ezilip haksizliga ugruyor.
Kapitalizm degil emperyalizm demeye
basladik. Ben de emperyalizmde
endiistriyellesmis siddeti ele aldim.
Sonra vazgegtim. Kendi kiiltiiriime,
vatanima dondiim. Nazim’'in da dedigi
gibi, ‘Kadinlar, bizim kadinlarimiz.
Sofradaki yeri 6kiiziimiizden sonra
gelen kadinlar’. Kurtulus Savast'nda
vatanini, topragini ve hudutlari
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kanlariyla cizen kadinlarimizi ele
aldim. Halide Edip Adivar, Gérdesli
Makbule, Nezahat Onbas, 13 yasinda
Jun Dark’imiz, Serife Baci, bebesinin
ortiisiinii topun {izerine gererek
Atatiirk’e getiren ve donarak olen, Kara
Fatmamiz zuliim ¢ekmis, iskenceye
ugramus. Silah tutan ellerimiz kalem
tutsun diyen kadinlarin oykiisiini
anlatmak istedim...

Baska yeni projeleriniz var mu, dizi,
sinema ya da tiyatroda?

Kibris'ta gekilecek bir filmde
oynayacagim. Kibris Savagi’'nda yasanan
Turk-Rum kardesligi. Gegen yil
Kibrista dékiimanter bir film cekrik,
onun gosterimi var su siralar. Ayrica
yine Kibris'ta yetiskinlere sinema
oyunculugu, ¢ocuklara da yaratict drama
dersleri veriyoruz. Bu arada [zmir Urla
TED Koleji'nde yaratici drama, sinema
ve oyunculuk akademisi kurdum.
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Takintilt misiniz?

UZM. DR. DOGAN ISIK

Gunlik yasamda takintr héline getirdigimiz birgok davranis var. Fakat
son yillarda takintilarimiz patolojik bir hal aldi ve karsimiza obsesif

kompulsif bozukluk hastalig: ciktr...

irgok insan zaman zaman cesitli
B konularda evham, endige ve

takintilara kapilabilir. Ancak
¢ogu kez giinliik yasam icinde ortaya
¢tkan bu duygular ile bag edebilir ve
sorunlarimizi yagamimizi etkileme

noktasina varmadan ¢6ziime ulastirabiliriz.

Takinuli diisiincelerin giinliik yasamimizi
etkileyecek, giinliik aktivitelerimizi
kisitlayacak diizeye gelmesi durumunda
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ad1
verilen bir ruhsal hastalik akla gelmelidir.
OKB, obsesyon ad1 verilen

takintli diisiince, fikir ve diirtiiler

ile kompulsiyon ad1 verilen yineleyici
davranuglar ve zihinsel eylemlerden olusan
bir ruhsal hastaliktir. Obsesyon; kisinin
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zihnine girmesine engel olamadigy,
zihninden uzaklagtiramadig diisiince,
fikir ve diirtiilerdir. Kisinin istegi disinda
gelirler, kisi tarafindan manuk digt olarak
degerlendirilirler ve yogun sikintt ve
huzursuzluga yani anksiyeteye neden
olurlar. Kompulsiyon ise; obsesyonlarin
neden oldugu yogun sikinti ve
huzursuzlugu azaltmak ya da ortadan
kaldirmak iizere yapilan yineleyici davranig
ve zihinsel eylemlerdir.

KADINLARDA SIK GORULUR

OKB énceleri nadir olarak goriilen bir
hastalik olarak kabul edilmesine karsin
son yillarda yapilan aragtirmalarda

hi¢ de nadir olmadig; belirlenmistir.
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Biiyiik toplum kesimlerinde yapilan
arastirmalarda OKB’nin her 100 kisiden
2-3’tinde gortldiigi saptanmigtir.
Genellikle ergenlik doneminde ve 20-30’lu
yaglarda baglamasina karsin, okul 6ncesi
cagdaki ¢ocuklar dahil herhangi bir yasta
goriilebilir. Erkeklerde daha erken yaglarda
baglamasina karsin genel olarak kadinlarda
daha sik gdriilmektedir. Obsesyon ve
kompulsiyonlar toplumdan topluma,
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilir.
Ulkemizde ve tiim diinya toplumlarinda
en sik goriilen obsesyon ve kompulsiyon
tirleri agagida Srnekler verilerek
stralanmustir.

Bulagma Obsesyonu ve Temizlik
Kompulsiyonu: Kisinin bedeninin ve



giysilerinin kir, mikrop, toz gibi etkenler;
kimyasal maddeler, deterjanlar, zehirler
ile idrar, gaita ve diger beden salgilar:

ile bulagacagina iligkin takinular ve bu
takintilarin yaratugs sikinuy gidermek
icin yapug: davranglaridir.

Kugku obsesyonu ve kontrol
kompulsiyonu: En sik gériilen obsesyon
ve kompulsiyonlardandir. Kisi; gaz ocag,
kapy, kilit gibi nesnelerin agik kalmug
olabileceginden, titii gibi elekerikli
aletlerin figlerinin prizde takili kalmig
olabileceginden kusku duyar (kusku
obsesyonu) ve emin olmak icin tekrar
tekrar kontrol etme gereksinimi duyar
(kontrol kompulsiyonu). Bu kusku

ve kontroller yasamin bir¢ok alaninda
kendini gosterebilir. Bagkalarina zarar
verecegi, elinde olmadan saldirgan
davraniglarda bulunacag seklinde
obsesyonlar olabilir. Bazen hastalarda
elinde olmadan bagkalarina rahatsizlik
ya da zarar verecegi, agzindan hos
kargilanmayacak nitelikte szciikler
kagiracags, yanindaki insanlara elinde
olmadan zarar verecegi seklinde
obsesyonlar olabilir.

Cinsel igerikli obsesyonlar: Zaman
zaman OKB’li hastalarda kendine, yasina,
toplumdaki yerine hig yakistiramadigs
bir bicimde, cinsel icerikli obsesyonlar
bulunur.

Dini igerikli obsesyonlar: Ozellikle

dini inan¢lar1 yogun yasayan toplum
kesimlerinde stk goriilen bir obsesyon
turiidir. Kisi kendini inang ve goriiglerine
tam kargit bir bicimde ve ¢ok yogun sikinti
yaratacak sekilde dini icerikli takintilt
diistinceleri diisiinmekten alikoyamaz.
Simetri/diizen obsesyon ve
kompulsiyonlar: Simetri gereksinimi

ve diizen takintilar da sik goriilen
belirtilerdendir. Kisinin tiim yasaminda
simetri gereksinimi ve diizenlilik hakimdir.
Dokunma kompulsiyonlari: Zaman
zaman bazi OKB’li hastalar bazi
davraniglart yapmadan 6nce kendilerince
onemsedikleri bir esyaya dokunma
gereksinimi duyarlar.

Sayma kompulsiyonlar:: Bazt OKB’li
hastalar herhangi bir giinliik aktiviteyi
belirli bir saytya kadar saymadan yaparsa
isinin rast gitmeyecegini diisiinerek
sayma davraniginda bulunurlar.
Biriktirme ve saklama
kompulsiyonlar:: Sik goriilen

TAKINTILI MISINIZ?

kompulsiyon tiiridir. Kisi 'ileride gerekli
olabilir' seklinde bir diisiince ile gerekli
olmayacak egyalar: bile biriktirebilir.
Batl itikatlar, ugurlu, ugursuz sayilar
ve renkler: Cogu kisinin kiiltiirel
&zelliklerinin bir pargasi olarak bazt
inanuglari, davranglari, ugurlu ya

da ugursuz saydig1 say1 ve renkleri
olabilir. Merpen altindan gegmemek,
cocuklarin iistiinden atlayip gegmemek,
evden sag ayakla ¢ikmak, yatagin sol
tarafindan kalkmamak gibi. Bu tiir
inaniglar giinliik yagam aktivitelerini
engelleyecek ya da giinliik islevlerimizi
kisitlayacak kadar sik ve yogun ise o zaman
hastalik diizeyinde degerlendirilebilir.
Yukaridaki érnekleri okudugunuzda
aklinizdan 'temiz, tertipli ve diizenli
olmanin; giivenlik amact ile kapilari,
pencereleri kontrol etmenin ne zarari var,
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bunlar hastalik m1 sayilmals?' seklinde
diistinceler gegebilir. Elbette bu davraniglari
giinlitk yasamimizda yapiyoruz ve hastalik
olarak sayilmamalidir. Ancak ubbi agidan
bu sekildeki diisiince ve davranislarin
hastalik sayilabilmesi icin giinliik
islevlerimizi etkileyecek, kisitlayacak,
bozacak kadar siddetli ve yogun olmalidir.
Ornegin, bir ev kadininin temiz ve diizenli
olmasi dogal olarak hastalik sayilmaz

ama hemen her giin, giiniin her saatinde
temizlik yapiyor, her giin camagir yikiyor
ve bu davraniglar1 nedeni ile de ¢ocuklarina
onlari saglikli bir bigcimde yetistirebilmek
icin yeterli zaman1 ayiramiyorsa hastalik
olarak degerlendirilebilmelidir. Bir

kisinin otomobilinin camlarinin kapali,
kapilarinin kilitli oldugundan emin olmasi
giivenlik nedeni ile garip kargilanmayabilir
ama yolda geriye dénerek cam ve kapilari
kontrol etmesi dikkat edilmesi gereken bir
durumdur.

TAKINTILARIMIN NEDENi NE?
Herhangi bir kesinlik kazanmamasina
karsin OKB’nin nedeni olarak birkag
varsayim lizerinde durulmaktadir. OKB’li
hastalarin anne-babalarinda ve diger
birinci derece akrabalarinda OKB’nin
stk olarak goriilmesi hastaligin genetik
olabilecegini diistindiirmekeedir. Beyin
tizerinde yapilan arastirmalarda beynin
bazi bolgelerinde ve 6zellikle de beyin
icindeki sinirsel iletimde 6nemli rolii
olan serotonin maddesinin islevlerinde
bozukluk saptanmast bunlarin
OKB’nin nedeni olarak
aragtirilmasina yol agmistir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarina
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maruz kalanlarda ileri yasamlarinda onemli
bir stres yasantisi ardindan OKB’nin
ortaya ¢tkabilmesi cocukluk dénemlerinin
OKB gelisiminde 6nemli rol oynadigini
gosterir.

Ayrica kisilik yapist olarak titiz, kuralci,
ayrintict, mitkemmeliyetci 6zelliklere sahip
olan kisiler OKB’ye yatkin kisiler olarak
degerlendirilmekeedir.

OKB giinliik yasam etkinliklerini ciddi
olarak kisitlayabilen, aile, meslek ve
sosyal yasamda 6nemli islev
kayiplarina yol agan, yasam r
kalitesini diisiiren bir hastalikeir.
Kroniklesme yani miizmin

hale gelme olasiliginin yiiksek
olmasi tedavinin 6nemini
arttirmaktadir. Tedavide
kullanilan birka¢ yéntem
bulunmakrtadir. Ozellikle
serotonin sistemi tizerinde

etkili olan ilaglar OKB
tedavisinde oldukga yararli
olmaktadir. Serotonin geri alim
engelleyiciler ad1 verilen bu
grup ilaglar OKB tedavisinde
yaygin ve bagarili sekilde
kullanilmaktadir. Tedavinin ilk
giinlerinde hafif bulanti, bag
agrist, uyku bozuklugu, midede
huzursuzluk gibi gecici yan
etkiler ile hastalarin gogunun
dile getirmeye ¢ekindikleri
cinsel yan etkiler goriilebilir.
Ancak bu grup ilaglar genellikle
hastalar tarafindan kolaylikla
kullanilan ve kullanimlart
sirasinda bir sorun yaganmayan
ilaglardir.

Etkilerinin gdriilmesi iin 2
hafta kadar beklemek gerekir.
[lacin etkili olup olmadigina ke
karar vermek icin en az

on hafta siire ge¢mesi beklenmelidir.

Etkili olduguna karar verilirse tedavinin
gerekirse giinliik doz arturilarak en az 2 yil
siirdiiriilmesi gerekir. Obsesif hastalar kaygt
verici diisiinceler ile bu diisiincelerden
kagarak ve kaginarak basa ¢ikmaya
caligirlar. Ne var ki diisiincelerden kagmaya
calistik¢a bu diisiinceler daha da artmakta
ve boylelikle kisir bir dongii olusmakeadir.
Davranis tedavilerinde amag hastay1

kaygi veren ve kaygt olusturdugu icin
kagma ve kaginma davraniglarina neden
olan diisiincelerle (obsesyonlar) kars
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karstya getirmek ve bu kargilagtirmanin
olusturdugu kaygiy azaltmak icin

devreye giren tekrarlayict davraniglar:
(kompulsiyonlar) engellemekeir. Hedef
rahatsizlik veren diisiincenin olusturdugu
kaygiy1 séndiirmek ve alisma durumunun
olugmasini saglamakur. Bu sekilde yapilan
tedaviye alistirma tedavileri adu verilir.

TEDAVIDE BiLiSSEL DAVRANISCI
YAKLASIM KULLANILIYOR

Biligsel tedavilerde ise amag rahatsiz edici

diisiincelerin olusturdugu sorumluluk
algisint azaltmakur. Sorumluluk bigiminde
bir algilama olmadiginda hastalar akla
gelen rahatsizlik verici diisiinceleri
yansizlastirmak ve etkisiz kilmak i¢in
tekrarlayict davraniglar gdsterme ihtiyact
hisseemeyeceklerdir. Amag diisiinceleri
gercek gibi algilamayr azaltmakur. Bu
nedenle tedavide tehdit tehlike ve asir1
sorumluluk algilarinin ne oranda gergekgi
oldugu ve hangi diisiince hatalart sonucu
abartili tehdit ve tehlike algilarinin
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ortaya ¢tkugi hasta ile birlikte aragtirilir.
Bilissel hatalarin belirlenmesinden sonra
yeterince islevsel olmayan bu diisiincelerin
daha gerceki ve islevsel olanlari ile yer
degistirmesi saglanir. Diisiincelerinin

bir felaketle sonuglanacagini diiiinen
hastalardan bu diisiinceleri durdurmak
yerine 6zellikle akla getirmeleri
istenmekte ve ardindan korkulan
sonuglarin olugmadigint gérmeleri
tedaviye uyum saglamakta 6nemli yararlar
olusturmaktadir. Bilissel

ve davraniget terapiler hem
hastaligin tedavisinde hem de
ozelikle niikslerin 6nlenmesinde
¢ok énemli bir yer tutmakta,
tedavide bazen tek baglarina
bazen de ilag tedavileri ile
birlikte kullanilabilmekteditler.
Bilissel davranisci tedaviler,
tedavi segenekleri arasinda en
onemli yeri tutmaktadir.

DAMGALANMA KAYGISI
YASARLAR

OKB'li hastalar siklikla

takintili diisiince ve davraniglart
gevredekiler tarafindan fark
edildiginde, 6grenildiginde
nasil kargilanacaklary, ile ilgili
endise yasarlar. Cogu hasta
ayiplanacagy, dalga gecilecegi,
kiiciik diistirtilebilecegi
diisiincesi ile hissettiklerini
paylasmaktan ya da agiga
vurmaktan kaginir. Hastalar,
damgalanma kaygtsi ile tedaviye
hastaligin baslamasindan ¢ok
uzun siire sonra gelebilmektedir.
Aile iiyeleri ve arkadaslari
hastanin zaman zaman ¢evreye
de huzursuzluk verecek diizeye
varan takintilt davransslarinin
hastalar tarafindan engellenemeyen,

karst koyamadiklar: diisiincelerden
kaynaklandigini bilmelidir, tedaviye

uyum saglanmasi konusunda yardimci
olmalidirlar. Kisinin kendindeki bazt
diisiince ve davranislarin bir ruhsal
hastaligin belirtileri olabilecegine karar
vermesi gogu kez giictiir. Okumug
oldugunuz bu yazida kisaca taniulmaya
¢alisilan OKB’nin sizde olabileceginden
kugku duyuyorsaniz bir psikiyatri uzmanina
bagvurarak profesyonel yardim talep
edebilirsiniz.



Beyin pili takilan 600den fazla hastamiz gibi siz de hastaligin zamanini geriye almak ister misiniz?

Parkinson’da
kaybettiklerinizi
geri kazanin.

Beyin pili, insan beyni icerisinde e
herhangi bir noktaya elektrik akimi
vererek o bélgenin beyin hiicrelerindeki
elektriksel aktiviteyi degistirmeyi
saglayan bir cihazdir. N6romodidilasyon
adi verilen bu tedavi yontemi ile basta
Parkinson hastaligi olmak tizere pek cok
hareket bozuklugu hastaligini tedavi
edebilmek mimkiindiir.

Parkinsonlu hastalar, beyin pili takildiktan
sonra hastaligin basladigi ilk yillardaki
hallerine d6nebilir ve normal hayatlarina
kaldiklari yerden devam edebilirler.
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Bin yillik hikayeler tilkesi

e Musir

AYSE L YASATSGIRSN A Z

Mitolojisi, piramitleri, efsaneleri, 7 bin yili agan tarihi,
Sarm el Seyh’i ve Iskenderiye’si ile Misir, Nil Nehri’nin
bahsettigi zenginliklerden ilham almus bir iilke...

i LT
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YUZYILLIK HIKAYELER ULKESI: MISIR

il Nehri’nin bahsettigi
zenginliklerden ilham almug bir
iilkeye dogru yola ¢ikiyoruz.

Heybemizde efsaneler ¢ok fazla yer
kapladigindan gercekleri birebir gormek
tizere yollardayiz. Nereye mi gidiyoruz?
Kuzey Afrika'nin en kalabalik iilkesi olan
Muisir! Mitolojisi, piramitleri, efsaneleri,

7 bin yilt agan tarihi, Sarm el Seyh'i,
Iskenderiye’si ile dolu dolu bir yolculuk
bizi bekliyor. Mistr denince akla ilk
olarak piramitler geliyor. Biz turistik gezi
detaylarina gegmeden &nce iilke hakkinda
genel bilgileri aktaralim. Mistr ¢ogunlugu

Miisliiman Araplardan olusan niifusa sahip.

Hiristiyan Kiptiler ise iilkenin en énemli
ikinci etnik kimligi olarak biliniyor. Mistr

sokaklari ve binalariyla yiizyillik hikayelerin
iilkesi gibi. Bu hikayeyi yakindan dinlemek

icin ilk olarak kulagimiz1 piramitlere
daytyoruz. Bugiin halen sirr1 ¢oziilememis
bu yapilart Misir mitolojisine hakim bir
rehberle gezmek akillica.

PiRAMIT FOTOGRAFLARI iCiN ADRES GiZE
Misir deyince hemen aklimiza piramitler
6niinde ¢ekilmis fotograflar gelir.
Piramitler bolgesi olarak sayilan Gize,

iste bu kareleri cekme firsat1 sunuyor
sizlere. Piramitler diinyanin tartigmasiz
en gizemli ve devasa antik yapilari oldugu
icin bu giizelliklerin yaninda biraz fazla
zaman gegirilebilir. Burada panaroma
tepesinde tiim piramtilerin oniinde
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GEZi

bir hatira fotografi ¢ektirebilirsiniz.

Gize Piramitleri, Keops, Kefren ve
Mikerinos piramitleri olup isimlerini
yaptiran firavunlar tarafindan almuglardir.
Tahmini olarak M.O 3000 yillarinda

eski krallik déneminde yapilan bu anitsal
komplekste bulunan Keops diinyanin

yedi harikasindan biridir. Piramitlerin
icine girebiliyorsunuz fakat bu biraz
zahmetli oluyor. Ciinkii iki biikliim

dar ve uzun koridorlardan gecmeniz
gerekiyor. Ayrica piramitlerin ¢evresini
gezerek dolagabileceginiz gibi deve ya

da at turu da yapabiliyorsunuz. Gelelim
bagkent Kahire’ye. Burada ilk duragimiz
Kahire Miizesi oluyor. Oldukea biiyiik

ve kapsamli sayilabilecek miizede meshur
Kral Tutankamon’un hazinesinin tamanini
gbrmeniz miimkiin. Ayrica o meshur

alun maskesi de burada sergileniyor!
Miizede fotograf ¢ekmek biraz stkintil.
Mesela maskenin fotografini cekmek yasak
fakat diger boliimlerde ticret kargiliginda
alacaginiz bilet ile ¢ekim yapabiliyorsunuz.

MiSTiK BiR CARSI: HAN EL-HALILI

2500 yilt bulan bir tarihe dokunmak
Kahire Miizesi ile miimkiin diyor ve
yolumuzu biraz da dinlenmek i¢in

Han el Halili’ye ceviriyoruz. Tursitler
burayt Misir'in aligveris cenneti olarak
biliyorlar. Hani su dogunun mistizmi
anlatlirken gsterilen kareler ya da
oryantalistlerin elinden ¢tkma kitaplarda



GEZIi

denk gelebileceginiz fotograflari

yakalayabileceginiz bir ¢arst Han el-
Halili. Carg1, sehrin onemli simgelerinden
olan Al-Hussein Camii ve Al-Azhar
Universitesi'nin yaninda yer aliyor.
Kahire’nin kurulug yili olan M.S. 970
yilinda inga edilmis. O zamandan bu yana
carsinin diizeni biiytik 6l¢tiide degistirilmis
olsa da, kentin ticari merkezi ve turistler
ve yerliler icin tam bir aligveris cenneti
olmaya devam ediyor. Misir gezisinin
aligveris ayagini burada halledebilirsiniz.
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Giimils, alun eserler, antikalar, vitrayl
lambalar, tiitstiler, Firavun ve piramitlerin
oldugu bin bir gesit hediyelik esyaya
kadar ¢ok sayida alternatif var. Ayrica
birbirinden giizel kokular ve baharatlar da
yine buradan temin edilebilir. Yemek ya
da bir seyler igmek icin yine Han el-Halili
tercih edilebilir. Ciinkii birbirinden farklt
bir¢ok kafe bulunuyor burada. Bir kafenin
bahgesinde oturup Arap kahvenizi icip,
Ummii Giilsiim tnilart dinlemek essiz bir
deneyim.

SAGLICAKLA | YAZ 2018

GUN BATIMINDA NiU'DE
Giin batiminda tavsiyem Nil Nehri

kiyilarina gitmek. O saatlerde diizenlenen
tekne turlarina kaulabilirsiniz. Ayrica
Kahire'de Gezira Adas’'ndaki Kahire
Kulesi’ne ¢ikip sehir manzarasini
izleyebilir, meshur Tahrir Meydanr'ni
gezebilir, Kahire Universitesi'nin yanindaki
botanik bahgesini gezebilir, Al-Azhar Park’
gidebilirsiniz. Kentsel tasarim odiilleri
almis bu parktan Islami Kahire'nin
kubbelerini izleyebilir ve etkileyici
fotograflar ¢ekebilirsiniz. Ulagim konusuna
da deginmek gerekirse, Misir'da siki
pazarlikei olmaniz lazim. Taksiciler genelde
dolandirma egilimindeler. Kararli olup,
bastan pazarlik yaparak taksiye binmeniz
tavsiyemizdir.

SEYHIN KOYU: SARM EL SEYH

Musir sadece Kahireden ya da Gizadan
ibaret degil. Giizellikler bununla bitmiyor.
Kahire'den biraz uzak da olsa Sarm El
Seyh’e mutlaka gidilmeli. Kizildeniz'e
uzanan Sina Yarimadas’'nin tam giiney
ucunda yer alan Sarm El Seyh, Arapca
seyhin koyu anlamina geliyor. Kizildeniz
kiyisinda yer alan Misir'in diinyaca tinlii
bu tatil kenti, altn renkli kumlu plajlari,



kristal berrakligindaki denizi, zengin sualtt
yasami ve mercan resifleriyle doganin
comertge goz oniine serildigi carpict bir
cografya. Hayaun turizm tizerine kurulu
oldugu bu sehirde giines 12 ay boyunca
tepenizde! Son yillarda popiiler tatil
destinasyonlari arasina giren $arm El
Seyh’te bircok liiks otel bulunuyor.

Kentin eglence ve aligveris merkezi Naama
Bay. Burada herkesin zevkine uygun bir
mekan bulacag kesin. Ayrica Sarm El
Seyh’in kalbinde yer alan Naama Plaji da
burada. Burada alu camdan tekneler ile
Kizildeniz'in renkli diinyasini 1slanmadan
izlemek miimkiin.

MUTLAKA DALIS YAPIN

Sarm El Seyh’e gelen turistlerin birgogu
dalis yapiyor. Mercan resifleri ve zengin
deniz alt1 yasamu goriilmeye deger. Tiran
Adast yakinlarindaki Jackson, Gordon ve
Ras Bob resifleri en iinlii dalis noktalart
arasinda. Ayrica Thistlegorm baug:

icin dalmaya deger. Jacques Cousteau
tarafindan kegfedilen bu batik, 2. Diinya
Savas’'nda Alman ugaklari tarafindan
batirilan bir gemiye ait. 32 metre derinlikte

YUZYILLIK HIKAYELER ULKESI: MISIR

rengarenk canlilar lokomotiflerin, askeri

kiyafetlerin, ciplerin, motosikletlerin
tizerinde yastyor ve size de bunu temaaga
etme sanst dogmus oluyor. Burada ayrica
¢olde safari de yapabilirsiniz. Bunun icin
giin dogumu ya da batmunt tercih etmek
faydaniza olacakur. Sina Yarimadas’'nda
dinler tarihi agisindan da olduk¢a 6nemli
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bir yer. Aziz Catherine Manastri da bu
yarimadada. Ayasofya’y1 da yapuran
Imparator Jiistinyen tarafindan 6. yiizyilda
inga ettirilmis bu manastir, Hiristiyanlar
icin kutsal sayiliyor ve halen aktif olarak
kullaniliyor. Rivayet odur ki, Musa
Peygamberin yanan ¢alilig1 gordiigii ve On
Emir’in indirildigi yer burasidir.
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Gigcli anne, giigli bebek, gii¢li toplum

ALBAYRAK: UGUNCU
DOGUMUM ESSiZ BiR
TECRUBEYDi

ecen yil ilki diizenlenen

[stanbul Ebelik Giinleri
bu sene uluslararasi arenaya
tasind1. Ulkemiz genelinden
700 ebenin yani sira Avrupa ve
Asya iilkelerinden de katlim
olan kongrenin acilisinda
konugan Yesilay Yonetim
Kurulu Uyesi Dr. Esra
Albayrak, “Vakti beklenmis,
dogum dalgalar1 tecriibe
edilmis miidahalesiz bir
dogum giiclii bir anne, glilii
bir bebek ve gelecek icin giiclii
bir toplum demektir. Egref-i
mahlukat olan insanin diinyaya
gelisini fitratina uygun bir
cercevede kargilamak, gelecek
nesillere olan borcumuzdur”
dedi. “1.Uluslararasi, 2.Ulusal
Istanbul Ebelik Giinleri”
tilkemizden ve diinyadan
ebeleri bir araya getirdi. Saglik
Bakanlig1 ve Istanbul Saglik
Miidiirliigiiniin yant sira pek
ok {iniversite, kamu hastanesi
ve STK’nin katki sundugu
kongre Istanbul Medipol
Universitesinin ev sahipliginde
basladi. Kongrenin agilisina
Yesilay Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Esra Albayrak, Medipol
Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Sabahattin Aydin, Rektor
Yardimeisi Prof. Dr. Omer
Ceran, Istanbul Saglik Miidiirii
Prof. Dr. Kemal Memisoglu,
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Medipol Mega Universite
Hastanesi Isletme Direkeorii
Ozer Koca, Diinya Saglik
Orgiitiinden Prof. Dr. Lale Say
ve Avrupa Ebeler Birliginden
Barbara Finderle’nin de
aralarinda oldugu yurt ici ve
yurt disitndan 700’e yakin ebe
ve ebelik 8grencileri kauld:.

‘Ebeler i¢in uzman egitim,
hayat icin saglikli bir adim’
temastyla yola ¢ikilan
kongrede konugan Dr. Esra
Albayrak, ebelerin dogum
hakkinda anlatacaklarina

daha fazla kulak verilmesi
gerektigini sdyledi. Albayrak
soyle dedi: “Kendi dogum
tecriibelerimden yola ¢ikarak
sunu sdylemek istiyorum,
gercek bir ebe destegi ile
gerceklesen {igiincii dogumum
essiz bir tecriibeydi. Dogumun
her sathasini en iggiidiisel
haliyle yasayabilmeme vesile
oldu. Dogumda hekimin roli
riskli durumlara miidahale
etmek iken ebelerin rolii sabir
ve siiktinetli halleri ile dogum
eyleminin gerceklesmesini
beklemektir. Ideal bir
dogumun sifresi nedir diye
sorarsaniz sabir derim.

Fitrata uygun bir dogumun
higbir asamasinda aceleci
davranilmamasi gerektigine
inaniyorum. Vakti beklenmis,
dogum dalgalar: tecriibe
edilmis miidahalesiz bir
dogum; giiglii bir anne, giiclii
bir bebek ve gelecek icin giiclii
bir toplum demektir.”

T stanbul Medipol
Universitesi Eczacilik

Fakiiltesi tarafindan 14 Mays

Eczaclik Giini'nde obeziteye

kargi farkindalik olugturmak

Paneller, katilimcilart hareket
ettiren bir aktiviteyle baglad.
Giiney Kampiis Konferans
Salonu’nda yapilan panellerde

‘HADI Medipol,
HADI Tiirkiye

amactyla iki panel diizenlendi.

tedavi edilebilen kronik

bir hastalik olan obeziteye
dikkat gekildi. Dr. Ecz. Metin
Uyar'in moderatorliigiinde
yapilan ‘Aligkanliklarin:
Degistir’ konulu ilk panele
Uluslararas: Tip Fakiiltesi
Dekant Prof. Dr. Abdiilkadir
Omer, Eczacilik Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Giilden

Omurtag, Psikolog Dr. Beyza
Bayraktar ve Novo Nordisk
Tiirkiye Medikal Direktori
Demet Ozkaya konugmaci
olarak katildi. Panelin ilk
oturumunda soz alan IMU
Eczacilik Dekant Prof. Dr.
Giilden Z. Omurtag, 14
Mayis Eczacilik Giini’'niin

50 yildir gesitli etkinliklerle
kutlandigini, obeziteye dikkat
etmek i¢in "Hadi Medipol,
Hadi Tirkiye’ sloganiyla

yola ciktiklarini sdyledi.
Obezitenin glintimiiziin en
onemli saglik sorunlarindan
biri oldugunu kaydeden Prof.
Omurtag ‘HADY ile ‘haraket
et’, ‘aligkanliklarint degistir’,
‘dengeli beslen’ ve ‘iyi yasa’
dediklerini sdyledi. IMU UTF
Dekant Prof. Dr. Abdulkadir
Omer ise obeziteyi en basit
anlaminda viicut yag kitlesinin
artmast olarak tanimladi.
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T stanbul Medipol Universitesi
2017-2018 Egitim-Ogretim
Mezuniyet Toreni’ sona erdi.
Ug giin boyunca devam eden
worenlerde 12 fakiilteden
yaklagik 7 bin 6grenci
mezuniyet sevinci yasadi.
Kavacik Giiney Kampiis'te
diizenlenen torene Rektdr Prof.
Dr. Sabahattin Aydin, Rektor
Yardimeist Prof. Dr. Omer
Ceran, Medipol Egitim ve
Saglik Grubu [sletme Direktdrii
Ozer Koca, Medipol Mega
Universite Hastanesi Medikal
Direktdrii Prof. Dr. Gazi
Yigitbasi, fakiilte dekanlari,

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

akademisyenler, grenciler ve
aileleri kauldu.

REKTOR AYDIN: ARTIK HEPSi
BiRER MESLEKTASIMIZ
Torenin agis konusmasinda
Medipol Egitim ve Saglik
Grubu'na ve zellikle ailelere
tegekkiir eden Rektor Aydin,
“Egitim sadece dgrenci ile
hocast arasinda gegen bir

stire¢ degil. Burada en bagta
ogrencilerimizin ebeveynlerini,
ailelerini kutluyorum. Son 10-15
yilda hepimizin hayatina tesir
eden sagliktaki hizli doniigiimde
gorev yapacak geng bir ordu

yetistirmenin gurunu yastyorum.

Onlardan bir kismi gelecekee
tilkemizin lider kadrolarinda
gorev yapacak. 5-6 yillik

egitim hayatinizi bugiin geride
birakiyorsunuz. Ancak bu,
hayat imtihant icinde ok kiigiik
bir sey. Asil biiyiik sinav olan
hayat sinaviniz yeni bagliyor.

Bu sinavda hepinize basarilar
diliyorum” geklinde konustu.

TURK MUZiGi BOLUMU
KONSER VERDI

Sunuculugu Eczacilik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dr. Metin
Uyar'in tstlendigi torende

NE VAR NE YOK?

dereceye giren ogrencilere
plaketleri takdim edildi.
Ardindan sirayla sahneye
cikan grenciler diplomalarini
aldiktan sonra keplerini

havaya firlatt. Térende Giizel
Sanatlar Tasarim ve Mimarlik
Fakiiltesi'nin ilk mezunu olan
Tiirk Miizigi 6grencileri kisa

bir konser verdi. Bando XL
Grubunun da performansiyla
eslik ettigi térende mezuniyet
sevinci yagayan ogrenciler

ve aileleri, mutlu giinlerini
oliimsiizlegtirmek icin hazirlanan
cesitli noktalarda bol bol hatira
fotografi ¢ektirdi. Toren,
#MedipolMezuniyet2018
hashtagi ile sosyal medyada da
yanki uyandirdi.

‘_Uluslararam TRT Belgesel
Odiilleri’nde kazananlar belli oldu

Istanbul Medipol Universitesi
ve TRT is birligiyle
diizenlenen ‘Uluslararasi TRT
Belgesel Giinleri’, Cemal
Resit Rey Konser Salonu’'nda
diizenlenen 6diil toreniyle
sona erdi. TRT nin amator ve
profesyonel belgesel filmcileri
desteklemek amactyla 2009
yilinda baglatugi ve bu yil
10’uncusu gergeklestirilen
belgesel glinlerinde 3 ayr
kategoride 9 film &diil sahibi
oldu. Rektoriimiiz Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, “Hayat
Nobeti” filmiyle ‘Ulusal

Ogrenci Filmleri Kategorisi'nde
dereceye giren Peyami Sefa
Aluntag'a, [letisim Fakiiltesi
Dekanimiz Dog. Dr. Ali
Biiyiikaslan ise ‘Naatra
(Bekleyen)’ filmiyle ‘Ulusal
Ogrenci Filmleri Kategorisi
Istanbul Medipol Universitesi’
kategorisinde birinci olan
Zeynep Altay’a 6diiliinii
takdim etti. [stanbul Medipol
Universitesinin ev sahipliginde
diizenlenen “Belgesel Sinema
ve Kurmaca- Kargilikli
Etkilesimler” paneliyle baglayan
belgesel giinlerine 79 iilkeden

624 film yarigmak i¢in bagvuru
yapti. 38 filmin finale kaldig
etkinlikte, ‘Ulusal Profesyonel
Kategoride’ en iyi film 6diilt
“Sevan Bigakgt: Istanbul'u
Miicevhere Sigdiran Usta”

adli filmiyle Umran Safter'in,
‘Uluslararast Kategoride en iyi
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film 8diilii ‘Unutulmus Ky
Zhalanash’ adli belgeseliyle
Yonetmen Marcin Sauter’in,
‘Ulusal Ogrenci Filmleri
Kategorisi'nde ise en iyi film

odili ‘Kurbaga Aveilar’
belgeseliyle Batuhan Kurt'un
oldu.
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Mezuniyete ‘17 kala

GSTM Fakiiltesinin egitim
modeli hakkinda bilgi veren
Prof. Dikbas, ARGE odakl:
bir yaklagimla 6grencilere

T stanbul Medipol Universitesi
Giizel Sanatlar, Tasarim
ve Mimarlik Fakiiltesi
tarafindan “Mezuniyete ‘1’
Kala” bagligryla sekeor ve uygulamaya yonelik mesleki
paydas toplanust diizenlendi. egitim sunduklarini soyledi.
Giiney Kampiis Konferans Sektorle is birligi icinde
Salonu’nda diizenlenen
toplant Giizel Sanatlar, onemli bir nokta oldugunu
kaydeden Dekan Dikbas

soyle dedi: “Disiplinler arasi

Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. H. Atilla
Dikbag'in agts konugmastyla yiriitillen projeler ile insani

bagladi. Konusmasinda degerleri gozeten, sosyal,

olmanin egitim modelleri iginde

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

kiiltiirel, psikolojik estetik

ve teknolojik degerleri bir

arada diisiinen meslektaglar
yetistirmek icin gayret ediyoruz.
Ogrencilerimizi profesyonel
yagsama hazirlamak icin
sekedriin profesyonelleri ile
siirekli is birligi icindeyiz.

4 yillik lisans egitiminde
ogrencilerimiz dijital tasarim
araglar1 (BIM) ve meslek pratigi
ile ilgili derslerle ilk yillarinda
tanigiyor. Ogrenciler yapim

yonetimi, proje yonetimi,
tasarimcilar i¢in hukuk ve
sozlesme yonetimi dersleriyle
basarili bir kariyer icin gerekli
olan bilgi, analitik beceri ve
araglarla donauliyor.” Tiirk
Miizigi Bolimii 6grencilerinin
kisa bir miizik dinletisi de
gerceklestirdigi toplantinin
ardindan GSTM Fakiiltesi
dgrencilerinin “Tasarimin
Temelleri’ dersi kapsaminda
hazirladiklart caligmalardan
olusan “Mezuniyete ‘1’

Kala” baglikli serginin agilisi
yapildi. IMU'de kazandiklar1
mesleki edinimleri sergileme
imkan1 bulan égrenciler
sekedriin biiyiik ilgisini gekei.
Yaptiklari projelerle Mimar
Melkan Tabanlioglu'nun
begenisini kazanan 4 6grenci
ise Tabanlioglu Mimarlikta
staj imkani elde etti. Serginin
Kiiratorliigiinii yapan IMU
GSTM Fakiiltesi Mimarlik
Boliimit Ogretim Uyesi Dr.
Ziilal Nurdan Korur, serginin
sektdr toplantisinin bir uzanusi
oldugunu, profesyonellerin sergi
sayesinde dgrencilerin yapuklart
calismalardan haberdar
olacagni sdyledi.

Edis
IMUFEST te
sahne aldi

edipol Universitesi

Bahar Senligi
IMUFEST’18, yogun bir
katilimla Kavacik Kuzey
Kampiiste gerceklesti.
Medipol Universitesi Ogrenci
Konseyinin organize ettigi Senlikte yiyecek-igecek cadirlari
ve 6grencilerin hogca vakit gecirebilecekleri langirt-rodeo
oyun platformlart da yer aldi. Ogrencilerimizin kisa bir Tiirk
Miizigi performanst da sergiledigi festivalde Gencer Savas
Bandosu da sahne ald1. Festivalin finalinde son dénemin yeni
pop yildiz1 Edis Gérgiilti 6grencilerimize unutulmaz anlar
yasattt. Sevilen sarkilar1 ‘Romar’, ‘Cok Cok’ ve ‘Dur De’
bagta olmak tizere birgok sarkiy1 yorumlayan Edis’in sahne
performansi biiyiik begeni topladi.

Sitheyl
Unver Geng
Aragstirmaci

Odiilii Dr. Ikbal
Alp’e verildi

edipol Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Dr. Muhammed

Ikbal Alp, bu yil ilki diizenlenen Uluslararast Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Kongresi’'nde 6diile layik goriildi.

Cumbhurbagkanligt himayesinde gergeklesen kongrenin 6diil
torenine Cumhurbagkani Recep Tayyip Erdogan’in esi Emine
Erdogan ve Saglik Bakani Ahmet Demircan’in da aralarinda
oldugu ¢ok sayida isim kauldi. Térende Dr. Alp, agligin
nérobiyolojisi alaninda yaptig1 galismayla ‘Sitheyl Unver
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Geng Arastirmact Odilirnit
Saglik Bakani Dr. Ahmet Demircan'dan aldi.
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HEPDAK akreditasyonu

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

diizenlenen torenle kutland:

T stanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiintin Hemgirelik Egitim
Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (HEPDAK)
tarafindan akredite edilmesi
diizenlenen torenle kutland:.
Hemyirelik Boliim Baskant Dr. Ogr.
Uyesi Nihal Sunal agis konugmasinda
HEPDAK tarafindan akredite edilme
stirecini anlatan Dr. Sunal, akredite
edilen ilk vakif iiniversitesi olmanin
gururunu yagadiklarini sdyledi.
Hemgirelik egitim programlar

icin akreditasyon, degerlendirme
ve bilgilendirme ¢aligmalart yapan
HEPDAK’in temsilcisi Dog.

Dr. Dilek Ozmen ise Tiirkiyede
hemsgirelik egitiminin kalitesinin
yiikseltilmesine, daha iyi egitilmis
hemgireler yetistirilmesine ve
toplumun sagliginin gelistirilmesine
katkida bulunmay1 amagladiklarint
soyledi. Rektoriimiiz Prof. Dr.
Sabahattin Aydin da hemsirelik
béliimiiniin HEPDAK’a akredite
olmasinin diger béliimler icin de
motivasyon saglayacagini soyledi.

‘Zeytin Dali ABD’ye, Firat Kalkani
ise Rusya'ya ragmen yapildr’

stanbul Medipol Universitesi

Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek
Okulu tarafindan ‘Kiiresel Siyaset ve
Dis Politika Calistayr’ diizenlendi.
Caligtay kapsaminda kiiresel terdrizmle
miicadele,
Tirkiye'nin
sinir Otesi
harekétarinin
stratejik
olcekeeki etkilerd,
uluslararas
gbge yol agan
siyasal ve sosyal
sebepler, Tiirkiye'nin Ortadogudaki
etkisi, Balkanlarda giivenlik algis: ve
catisma konulari farkli boyutlariyla
ele alindi. Calistayda soz alan
KAFKASSAM Stratejik Aragtirma
Merkezi’nden Ufuk Cerrah, Afrin

sehir merkezinin terorist unsurlardan
temizlendigini ancak Zeytin Dali'nin
heniiz bitmedigini syledi. BILGESAM
Ortadogu aragtirmalart uzmani Al
Semin ise, “Yumusak giicii bir kenara
birakan Tiirkiye
Firat Kalkan'ni
Rusyaya,

Zeytin Dalr'n1
ise ABD’ye
ragmen bagariyla
gergeklestirdi.
Giivenlik
stratejisini
degistiren Tiirkiye bundan sonraki
siireglerde Suriye'den gelecek sinir ve
ulusal giivenlik tehditlerine karadan
veya havadan askeri operasyonlarla
kargilik verecegini uluslararas: camiaya
gostermis oldu” dedi.
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NE VAR NE YOK?

Oztek: Yeni 11K’da iflasin
ertelenmesi ortadan kalkti

T stanbul Medipol Universitesinde diizenlenen
7101 Sayili Kanun Cergevesinde
Konkordato ve Elektronik Tebligat’ bagliklt
sempozyuma katilan [IK Bilim Komisyonu
Bagkani Prof. Dr. Selguk Oztek konkordato
ile ilgili ok kisa siirede teknik bir kanun
hazirladiklarini séyledi. Oztek, yeni yasayla
iflasin ertelenmesinin tiimiiyle ortadan
kaldinldiginin altini gizdi. Tasarinin
hazirlanmasinda Adalet Bakanliginda kurulan
Bilim Komisyonu'nun bagkanhigin: yiiriiten
Prof. Dr. Selguk Oztek, konkordatonun en
basit anlamda bor¢lunun alacaklilariyla yapug:

anlagma oldugunu syledi.

ALFAKON 2018 sona erdi

czacilik Fakiiltesi 6grencilerinin mesleki ve

kisisel gelisimine katki saglamast amaciyla
[stanbul Medipol Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi tarafindan diizenlenen ALFAKON
2018 sona erdi. Istanbul Medipol Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi tarafindan Dedeman
Bostanci Hotel'de diizenlenen kongrenin
acts konusmalarint Eczacilik Fakiiltesi
Dekanimiz Prof. Dr. Giilden Z. Omurtag,
ALFAKON 2016 Bagkani Eczacit Onur
Yalniz ve ALFAKON 2018 Baskani Gokberk
Karabay gerceklestirdi. Farkli iiniversitelerden
gelen eczacilik fakiiltesi 6grencileri arasinda
is birliginin artrilmasina vesile olan kongreye
rekor sayida katilim saglandi. 3 giin siiren
kongrede eczacilik mesleginin giincel tartigma
konularinda alaninda uzman kisiler tarafindan
konferans, panel ve atolye caligmalar
gergeklestirildi. 60'dan fazla konugmacinin
kauldigi kongrede, algi atdlyeleri ve farkindalik
atolyeleriyle de sosyal konulara dikkat gekildi.
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ABSTRACT

ENDOCRINOLOGY AND METABOLIC DISEASES

Have you heard of hormonal
hypertension?

Some of the conditions that cause hypertension nowadays
are due to hormonal diseases. It is important to recognize

these diseases because the reduction of the hormones to normal
levels can lead to the complete disappearance of hypertension
in some patients, while in some patients serious reductions in
the number of medications and doses used in treatment can be
achieved. Primer hyperaldosteronism is the most common cause
of hormonal hypertension, and approximately 5% to 10% of
the patients who are followed up for hypertension constitute
these patients. In this type of hormonal hypertension, excess
amount of aldosterone hormone is produced in adrenal glands.
This diagnosis is often overlooked because many drugs used in
blood pressure treatment can affect tests.

~

NEUROSURGERY

Do not let spondylolisthesis
ruin your life

In spondylolisthesis, a vertebra usually slips over another
vertebra, usually forwardly. As a result of this slip, the spinal
cord and / or nerve roots that pass through the spine can
become stuck and complaints such as pain, numbness and
burning on both legs occur. Spondylolisthesis not always show
clinical signs. Sometimes it can be revealed by chance in waist
x-rays taken for other reasons. In addition to low back pain
when clinically symptomatic; complaints such as hip pain,
numbness in the legs, pain, loss of strength, muscle tension,
weakness, increase in waist slip or difficulty walking occur.
Although these symptoms are temporary relieved with resting,
complaints often occur with standing, walking and other
activities.

NUTRITION AND DIET

Resist insulin resistance

with exercise!
Insulin resistance can be defined as the inability and difficulty

in controlling the activity of secreted insulin to control
sugar in the body. As you gain weight, insulin resistance
increases. As insulin resistance increases, Weight gain becomes
even greater and losing weight becomes increasingly difficult,
and unfortunately the metabolism enters a vicious cycle. For
individuals whose waist circumference is 80 cm in women and
94 cm in men; the risk of insulin resistance is high. The most
important treatment of insulin resistance is to reach ideal weight
and maintain it. As the body fat ratio decreases and becomes
normal, insulin binds more actively to the receptors in the
cells and performs its function. This requires a lifestyle change.

Healthy ecating and regular exercise should be a habit.
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CARDIOLOGY

Heart doesn’t like hot

In terms of heart and vein health, increasing weather
temperature brings some risks along with. Problems like
palpitation, skipping of a heart beat, chest pain, occlusion in
effort and shortness of breath can be seen in hot weather. In the
performed studies, it’s been found that very hot weathers increase
the death risk for those with heart disease. Heart attacks increase
in summer. The most important reason of this is increased
coagulation rate related to salt and electrolyte loss due to
sweating. In this regard, the individuals with heart disease should
come to the hospital for heart check-ups in spring months when
the weather starts to get hot. Also, we should stay under shades
in very hot weathers and not go out between 10:00 AM-4:00
PM. Thin, bright-colored outfits should be worn, an umbrella
or a wide hat should be used. Warm shower should be taken as

much as possible. We should drink water before we get thirsty.

ABSTRACT

OPTHALMOLOGY

Don't ignore eye cancer!

Diagnostic delay or a wrong diagnosis for patients with
suspected eye cancer lead to a time loss and reduce a
chance for effective treatment. After establishing the correct
diagnosis for a patient with suspected ocular tumor, a treatment
method should be determined, taking into account the
features of the tumor, compatible with the patient’s clinic, and
taking advantage of the technological innovations. As a resul,
the correct diagnosis and treatment with the right method

can successfully cure ocular tumors. Also modern genetic
molecular studies show that some types of tumor are of genetic
origin. Genetic studies can also be useful in choosing the right
treatment and examining the course of the disease. Ocular
tumors is a branch of Ophtalmology, which requires high
professionalism. The treatment requires a multidisciplinary
approach to the patients, research of the disease together with
other areas, and the use of high technologies Therefore, we
would like to please our patients and the world of medicine with
great news thet Medipol Mega University Hospital will open

a multidisciplinary ocular oncology center for patients with
ocular tumors. This center which will be based in the Medipol
Mega University Hospital will be a world-class center of ocular
oncology, for ocular tumor patients not only from Turkey, but
from wide geography.

DERMATOLOGY

How are skin spots removed?

Rj:lated to increasing melanin amount, skin spots occur

in some areas of our skin. Melanin is the material that
gives the color of our skin. It’s produced by the cells called
“melanocyte”. Skin spots are caused by Sun, pregnancy,
hormonal factors (thyroid disease), drugs (birth control pills),
senility and damaging the skin, for example by itching. The
spots are usually seen in people with dark skin; mostly on their
face. However, the spots may occur without any reason in
some individuals just because of genetic factors. The treatment
method for Sun spots depends on the skin type and the depth
of the spot. Winter months are preferred for the spot treatments
and sunscreens are recommended afterwards.
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ABSTRACT

PEDIATRIC ALLERGIC AND IMMUNOLOGIC DISEASES

Full protection against allergy

Food allergy is caused by an abnormal response of our
immune system to food proteins. It is most commonly seen
in childhood, but it may be seen in almost all ages. The presence
of atopic dermatitis in children; an allergic disease in the mother,
father or sister, increases the risk of developing food allergy. The
frequency of food allergy is 2-8% in childhood; and about 1-2%
in the adulthood. It is possible that every food may cause allergic
reactions; however, it has been reported that such basic nutrients
such as milk, eggs, peanuts, soy, wheat, tree nuts (walnut,
almond, pistachio, etc.), fish and shellfish are responsible for
90% of all allergic food reactions. Children with food allergies
should stay away from all food causing allergy in order to provide
full protection. Meanwhile, it should not be forgotten that there
is no medicine that prevents the emergence of the food allergy.

IVF - TEST TUBE BABY

Did you have a fertility
check-up?
Fertility check-up is a specialist examination which shows if the
couple may have children and it is a method applied for the
determination of necessary precautions by medical examinations,
and, if necessary, the arrangement of treatment for planning a
pregnancy. Even if there are no visible problems at the moment,
early diagnosis of fertility and timely treatment, sometimes taking
some simple measures or avoiding such harmful habits as smoking
and alcohol, increases the possibility of pregnancy. Therefore,
examination can be very useful both before marriage and at first
time after marriage, despite the fact whether the couple plan to
have a child at once or not. In the fertility test, medical history of
mother and father candidates is obtained. Urology and gynecology
examinations are performed. Hormone tests, sperm analysis, and
infection tests determine the appropriate time for pregnancy.
Where further investigation is deemed necessary by the expert;
biopsy, laparoscopy, hysteroscopy, uterine examinations can be
done and the decision is made after each case study.

PODOLOGY

Healthy living starts
with your feet

Infants, children, young people, elderly or in brief, people of all
ages apply for supportive treatment of congential or acquired
orthopedic foot problems. So, podology is a branch of medicine
devoted to the care and education in a multidisciplinary team,
for preventive, curative purpose for patients with chronic
disorders and especially for diabetic patients. The nail problems
that occur in our feet and the hardness that develops on

the foot skin definitely should not be intervened at home.
Instead, it should be apply to a health institution for the help.
Sole problems, finger deformations, inappropriate shoe use,
improper nail cutting, are among the factors that trigger the
development of nail and skin problems of the feet. Being careful
to cut straight the toenails and not to bury inside the corners,
prevents the problem of ingrown toenail. On the other and,

the development of the callus is one of the most common foot
problem since toe-sole deformations are directly affected by the
pressure and friction of the shoe.
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PEDIATRIC CARDIOLOGY

Stents also can be placed
to babies

\ >< Je know that angiography has been also performed in
childhood since the neonatal period. In recent years,
congenital heart diseases can be treated with angiography to
provide a temporary or permanent treatment. In some critical
illnesses during the childhood, right after the birth, urgent
intervention might be needed. In this case, for the patient to
be discharged, a stent must be placed in order to provide blood
flow to the lungs or heart and vital organs. These treatments,
which previously were provided only through operations,
have now become more manageable by angiography with
improvements in stent technology and increased experience
in infants. The stent is placed during the neonatal period to
maintain the openness of the so-called “ductus” which is open at
birth to allow blood to flow to the lung or to the head and neck
veins and other vital organs of the body.

NEPHROLOGY

Cysts consume kidneys

A|utosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD)

is the most common hereditary renal disease; it occurs in
one in every 400 to 1000 live births. It is the most common
monogenetic disease in humans and exhibits genetically
trasmission. Meanwhile, kidney failure develops durign
adulthood in the majority of people with ADPKD. The disease
progresses more severely in patients with PKD1 mutation; cysts
begin to develop in earlier age and end-stage renal failure (which
requires dialysis or kidney transplantation) develops in earlier age.

ABSTRACT

l}f ]

~

PLASTIC, RECONSTRUCTIVE AND AESTHETIC SURGERY

Get tighter, not tense

ou have had a stomach reduction or you have lost

30-40 maybe more with a tight regimen and exercise.
Unfortunately, too much weight loss can result in the formation
of heavy, loose and sagging skin folds. These can be formed
especially on the front of the abdomen, on the inside of the
thighs, on the breast, hips and even in the face area. Fatty
deposits formed during a period of excess weight, stretch the
skin and reduce elasticity. After weight loss, as well as after
blowing the inflated ball, body does not return to its old shape
and form. The only thing that can be done in order to remove
the saggy skin after you lose weight is to surgically remove it. In
order to reduce complications after body shaping surgery, the
procedure must be carried out in multiply sessions. Solution for
problems of one or two body regions is found at each session.

&

'S

For a healthy breath...

Nasal valve area is one of the most coercive and problematic
areas in aesthetic and non-aesthetic nose surgeries. In

two-thirds of nasal congestions which occur after aesthetic nose
surgeries, the problem is caused in nasal valve area. Primary causes
of nasal valve area narrowness are previous nose surgeries, weak
nasal cartilages holding the valve area and nose wings, aging and
nose traumas. Many surgical techniques are used in narrowness
of nasal valve area. In these surgical techniques, the aim is to
strengthen the cartilages in this area in order to enlarge the valve
area and avoid collapsing of this area while inhaling. These
methods are usually changing the locations and shape of cartilages
in this area or strengthening cartilages with another cartilages.
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MEK

Yaza hafif tatlar

Kavun Sorbe
Malzemeler

1,5 kilo kavun
Bir su bardagi su
Bir tane limonun suyu

Hazirlanigt
Kavunu ortadan ikiye boliin. Cekirdeklerini temizleyip kabuklarinit soyun. Daha
sonra minik parcalar halinde dilimleyin. Blenderin icerisine koyun ve kavunlari
piire haline getirin. Piire haline geldiginde su ve limon suyunu ekleyip karistirin.
Dondurma makineniz varsa; on dakika orta hizda karigim yogunlagana kadar
isleyin. Karistmi orta boy bir kaba yetlestirip, derin dondurucuda 24 saat
bekletip servis edin. Dondurma makineniz yoksa; sorbeyi bir cam kasenin icine
koyun. Bir saat arayla ¢ikarip, hizla karisurip tekrar dondurucuya yerlestirin.

Bu islemi 3 kez tekrarladiktan sonra 12 saat dinlemeye birakin. Sorbe kivamini
aldiginda servis edebilirsiniz.

Kabak Miicver

Malzemeler
3 orta boy kabak
Bir tane orta boy sogan
Bir su bardag1 beyaz peynir veya
kasar
3 yemek kagigi dolusu un
Bir tane yumurta

Hazirlanigt

Yarim paket kabartma tozu
Yarim demet dereotu

Yarim demet maydanoz

Bir tatl kagig1 pulbiber

Bir cay kagig1 karabiber

Yeteri kadar tuz

Kizartmak icin bir ¢ay bardag:
zeytinyagt

Kabaklari rendenin iri tarafindan rendeleyin. Avug i¢inizde suyunu sikin.
Peyniri ve ince dogranmus sogan, maydanoz ve dereotunu ilave edin. Un
ve kabartma tozunu ekleyip karigtirin. Baharat ve tuzu ekleyin. Son olarak
yumurtay1 kirip karistirin. Tavaya yagt koyup kizdirin. Miicver harcindan
bir yemek kagig1 alip avug i¢inizde oval kéfte sekli verin. Orta harlr ateste

alth iistlii kizartn.
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Ayran Asl

Malzemeler Yarim kilo siizme
Bir su bardag1 yogurt
bugday 6 su bardagi su
Yarim su bardag: Bir cay kagig tuz
nohut Bir tath kagig1 nane

Hazirlanig1

Bugday ve nohutu bir gece énceden 1slayin.
Sisen bugday: derin bir tencereye alin.
Uzerine 6 su bardag; su ekledikten sonra orta
ateste pisirin. Bugdayin haglama suyunu ¢orba
yapiminda kullanmak icin bir kenara ayirin.
Nohudu ayr1 bir tencereye alin ve iizerini
gececek kadar su ilavesiyle orta ateste haglayin.
Diger yanda siizme yogurt ve tuzu iyice
cirpin. Haglanan nohutlari, suyunu siizdiikten
sonra bugday tenceresine aktarin ve hafif bir
sekilde karistirin. Bugdaylar pisince tencereyi
ocaktan alin ve sogumaya birakin. Soguyan,
haslanmis nohutlu ve bugdayli corba
karigtmini, ¢irpilmig stizme yogurt ve nane
ekleyerek karigtirin.
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ROBOTIK KALP CERRAHISI
MEDIPOL'DE..

ROBOTIK CERRAHI SISTEMI
KALBINIZI IYILESTIRIYOR.

ROBOT TEKNOLOJiSI iLE ROBOTIK KALP CERRAHISININ

YAPILAN KALP AMELIYATLARI SAGLADIGI USTUNLUKLER

»  MITRAL VE TRIKUSPID KAPAK TAMIRI »  ESTETIK 2-3 CM'LIK KESI iLE YAPILMAKTADIR.
VEYA DEGISTIRILMESI »  KADINLARDA YARA, MEME ALTINDA

» KORONER BYPASS AMELIYATLARI OLDUGU iCIN GORULMEMEKTEDIR.

»  KALPTE BULUNAN DELIKLERIN »  KANAMA VE ENFEKSIYON RiSKi DAHA DUSUKTUR.
(ASD, VSD) KAPATILMASI »  KANIHTIYACI DAHA AZDIR.
»  KALP TUMORLERININ CIKARILMASI » AGRI DAHA AZDIR.
»  RITiIM BOZUKLUKLARININ CERRAHISI » HASTANEDE YATIS SURESi DAHA KISADIR.
»  GUNLUK YASANTIYA DONUS DAHA HIZLIDIR.
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