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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.
RITIM BOZUKLUKLARININ CERRAHISI » HASTANEDE YATIS SURESI DAHA KISADIR.
»  GUNLUK YASANTIYA DONUS DAHA HIZLIDIR.
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Kisiye ozel lazer plani | Wavefront teknolojisi ile 20,/20 ve Otesi net gorts
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ERISKIN-PEDIATRIK KEMIiK iLiGi VE KOK HUCRE NAKLIi MERKEZI

Hayata tutunanlar...

Modern tibbin umut veren tedavi yontemi:
Kok Hucre-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 » YASLILARDA GORULEN BiR CESIT KEMIK iLiGi YETMEZLIGi OLAN MDS
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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) i¢in tanitim
amacl olarak hazirlanmigtir. Satilamaz
ve dagitilamaz. Dergide yayimlanan
yaz, fotograf, harita, grafik, tasarim,
illiistrasyon ve konularla ilgili her tirli
yasal haklar saklidir. Izinsiz ve kaynak
gosterilerek dahi alinti yapilamaz.

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

Tip diinyasinda giincel gelismeler

SO Saygideger Saglicakla okurlari,

Uzun bir aradan sonra Saglicakla'nin yeni
saysint sizlerle bulugturuyoruz. Bu gegen
donemde hazirladigimiz giiclii iceriklerin
ilginizi ¢ekecegini diisiiniiyoruz.

Yayin hayatina basladigindan bu yana
dergimizde, sadece saglikla ilgili genel gecer
bilgiler vermek yerine giindemdeki sorunlara
egilmeyi cok 6nemsedik. Sagligin Gnemini
isledigimiz satirlarda giincel tedavi yéntemlerine
de ¢ok fazla yer verdik.

Yeni sayimizda yine bu bagliklara yer veriyoruz.
Meme kanserinde akilli ila¢ donemini ele alan
yazimizda, bu tiiriin tedavisinde kisiye 6zgii
yaklagimlar konusundaki 6nemli gelismeleri
aktariyoruz. Sadece meme kanserli bazt
hastalarin tasidigs ‘HER2’ gibi bir takim
hedefleri bulup onlar tizerinden etki ederek meme kanseri hiicrelerini yok edebilen akill
ilaglar ‘hedefe yonelik ilaglar’ ya da diger bir ifadeyle ‘akulli ilaglar’ olarak tanimlantyor ve
birgok hastaya umut oluyor.

Kanserle ilgili bir diger bagligimiz ise yine giincel bir konudan yola ¢ikiyor. 2018 yilinda
fizyoloji ya da tip dalindaki Nobel Odiilir'nii kanser immiinolojisi konusunda galigmalar
yapan ABD Teksas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi'nden James P. Allison ve
Japonya Kyoto Universitesi'nden Dr Tasuku Honjo isimli iki bilim insant ortaklaga kazand.
Biz de ‘Kanser tedavisinde devrim’ bagligiyla yayinladigimiz yazida kanser tedavisinde bir
devrim sayilan immiinoterapiye yakindan bakiyoruz...

Son yillarda artan kanser vakalari hem halkin hem de bilim insanlarinin giindeminde. Bu
konuda yapilan calismalar birgok insani yakindan ilgilendiriyor. Su an Amerikada ondan fazla
enstitii ve hastanede, multip] miyeloma, akut miyeloid 16semi, prostat, pankreas kanseri, beyin
tiimérleri ve sarkomlara karst siirdiiriilen tedavi ¢aligmalari, milyonlarca kanser hastasinin
tedavi olabilme umudunu canli tutmaya devam ediyor. Gelecekte artik kanserin kronik
hastaliklar grubundan bir tanesi olarak, giinliik alinan ilaclarla etkinligi sinirlanan bir hastalik
olmast hedefleniyor. Eger hedefli tedaviler tiimérii tam yok edebilirse de hastaligin ortadan
kaldirilmasi umut ediliyor. Bu konuyla ilgili detaylar: ise ‘Gelecekte 6ldiirmeyecek’ baglikli
yazimizda ele aliyoruz.

Biraz da bizden haberler verelim istiyoruz. Gegtigimiz giinlerde Medipol Universitesi
Hastanesi Parkinson ve Hareket Bozukluklart Merkezi (PARMER) agildi. Merkez, Turkiyede
ilk defa yalnizca Parkinson ve hareket bozukluklarinin tehis ve tedavisine odaklanan ve bu
yondeki aragtirmalara yon veren ayri ve bagimsiz bir klinik olarak hizmet vermeye bagladi.
Parkinson’a karst hastalarimizin yaninda olan merkezimize yakindan bakabilirsiniz.

Takipgilerimizin bildigi tizere her sayida bir de ana dosyamuz bulunuyor. Bu sayida hepimizin
kiymetlileri cocuklari ele aliyoruz. ‘Saglikla Bitytiyorum’ dosyasinda, gocuk sagligi ve
hastaliklarina dair merak edilen birbirinden farkli konular ele aliniyor. Goz tembelligi, erken
ergenlik, obezite, genetik hastaliklar, horlama, bas agrisi ve dis sorunlarina dair agiklayict
yazilar, ailelerin hassasiyetleri diisiiniilerek kaleme alindu.

Yogun giindeme biraz ara vermek iginse sanatgi Zerrin Ozer ile yapugimiz réportajt
yayinliyoruz. Ayrica Kapadokya ile ilgili hazirladigimiz gezi yazisiyla giizel atlar iilkesine keyifli
bir yolculuk yapmanizi sagliyoruz.

Simdi sizleri dolu igerigimizle bag basa birakiyor, yeni sayida goriismek tizere diyoruz.
Kalin saglicakla...
PROE DR. O. GAZI YIGITBASI
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Gelecekte

oldiirmeyecek

Su an Amerikada ondan fazla enstitii
ve hastanede, multipl miyeloma, akut
miyeloid 16semi, prostat, pankreas
kanseri, beyin tiimérleri ve sarkomlara
karst stirdiiriilen tedavi caligmalart,
milyonlarca kanser hastasinin tedavi
olabilme umudunu canli tutmaya
devam ediyor. Gelecekte artik kanserin
kronik hastaliklar grubundan bir
tanesi olarak, giinliik alinan ilaglarla
etkinligi sinirlanan bir hastalik olmast
hedefleniyor.

28

Parkinsona karst

yaninizdayiz

Uzman akademik kadro ve beyin pili
teknolojisi ile Parkinson artik ¢oziimsiiz
degil. Medipol Universitesi Hastanesi
Parkinson ve Hareket Bozukluklart
Merkezi (PARMER) acildi. Merkez,
Tiirkiye'de ilk defa yalnizca Parkinson
ve hareket bozukluklarinin teghis ve
tedavisine odaklanan ve arastirmalara
yon veren ayrt ve bagimsiz bir klinik
olarak hizmet vermeye baglad:.

42

Erken ergenlik
sebebi: Obezite

Giiniimiizde evde hareketsiz

biiyiiyen ¢ocuk hizla obezlesmekte

ve bu durum erken ergenligin
tetikleyicisi olabilmektedir. 8 yagindan
kiiciik cocuklarda erken ergenlik
belirtisi olabilecek bir bulgu ile
kargilagildiginda hemen bir ¢ocuk
endokrin merkezine gidilmeli. Bu
durumlarda erken ergenlikten degil,

gee kalmaktan korkmak gerekir.
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Hayvanseverleri

bekleyen tehlike

Halk arasinda kopek kisti olarak

da adlandirilan kist hidatik, antik
caglardan beri bilinen kadim
hastaliklardan bir tanesi olup kendisi
bir tiir enfeksiyon olmasina ragmen
zamaninda taninmaz ve tedavi
edilmez ise ciddi saglik sorunlarina
yol agabilir. Hayvanlardan bulasan
ve karacigere yerlesen kist hidatik
yani parazit kistleri, ameliyata gerek
kalmadan girisimsel radyolojik
yontemler ile tedavi edilebilir.

68

10 soruda
ortodonti tedavisi

Ortodonti tedavisi saglikli bir
giiliimsemeye sahip olmak isteyen
her yas grubundan kisiler icin ozel
¢oziimler sunuyor. Ortodontik
bozukluklar tedavi edilmezse
problem daha da kotiilesir.
Ortodontik tedavi uzun siirede dis
saglig1 da saglar. Diizgiin diglerde
firca, dis ipi kullanimy, hijyen
saglama daha rahatur. Bu durum
giiriiklerin ve diseti hastaliklarinin
azalmasini, bakeerilerin dis ve
digetinden daha kolay uzaklagmasini
saglayacakur.

84

Kapadokya:
Giizel atlar tilkesi

Tirkiye'nin efsunlu yerlerinden
birisi Kapadokya, nam-1 diger giizel
atlar tilkesi. Dogasi, kayalara oyulan
evleri, kiliseleri, peri bacalar1 ve
Thlara Vadisi ile tarihle biitiinlesen
Kapadokyada Perslerden Romalilar’a
kadar bircok medeniyet var olmus.
Bu medeniyetlerin ve doganin
muhtegem olusumlarina yakindan
bakacaginiz Kapadokyada kisa bir
tura var misiniz?
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Rehabilitasyon ana bilim dalindaki
uzmanlik egitimini 2012 yilinda
tamamladi. 2009'da 3 ay siireyle
Slovenya Ljubljana Universitesi‘nde
rehabilitasyon stajini yapti. Dr.

Ogr. Oyesi Agirman, 2014'ten bu
yana Medipol Mega Unversite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Nihal Zekiye ERDEM
Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimi’'nden mezun
oldu. Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitisi'nde, Beslenme
ve Diyetetik Bolimi'nde Beslenme
ve Diyetetik alaninda yiiksek lisans
ve doktorasini tamamlayan Dr.

0gr. UyesiErdem, halen Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Baskani olarak gérevine
devam etmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Okan DERIN

2002 yilinda Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden, 2013 yilinda
istanbul Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde enfeksiyon
hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji
egitimini tamamladi. 2017 yilindan
beri Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Sevil

KARAMAN ERDUR

2005 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. 2010'da
Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
g0z hastaliklari uzmanligini
tamamlad. Dr. Ogr. Uyesi Karaman
Erdur, halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.
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Dr. 03r. Uyesi Arzu DING YAVAS
2002 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon alanindaki uzmanlik
egitimini Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde

2009 yilinda tamamladi. Halen
Medipol Universitesi Sefakdy SUM
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi HOCAOGLU
2008 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpaga ingilizce Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. Cocuk
ve ergen ruh saglig| ve hastaliklan
alanindaki uzmanlik egitimini
2013'te Istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi'nde tamamlad. Dr.

Ogr. Oyesi Hocaoglu, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadr.

Dt. Berna KAYIKCI

2011 yilinda Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi'nden

mezun oldu. 2015 yilinda Ankara
Universitesi'nde pedodonti uzmanlik
egitimini tamamlad.. Dt. Kayikel,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Akif AYAZ

2008 yilinda Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu. Tibbi
Genetik Anabilim dalindaki uzmanlk
egitimini 2013 yilinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. Uzm. Dr. Akif Ayaz, 2018
kasim ayindan itibaren Medipol
Universitesi Genetik Tani Merkezi'nde
tibbi genetik uzmani olarak gorev
yapmaktadir.

Uzm. Dr. Didem SEZGIN GZCAN
2007 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'den mezun oldu.

2013 yilinda Ankara Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde egitimini
tamamlayarak fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi unvanini
aldi. Uzm. Dr. Ozcan, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
uzman hekim olarak gorev
yapmaktadir.



ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Antibiyotik 6ncesi
caga doniis

DR. OGR. UYESI OKAN DERIN

Antibiyotik direnci; 2050 yilinda ciddi sayida 6liimlere neden olacak.
Bu da demek oluyor ki antibiyotik dncesi ¢aga geri donecegiz. Oyle
ki, bugitin bize tedavisi basit gibi gelen ¢ibandan 6lmek veya idrar yolu
enfeksiyonundan aylarca 1zdirap ¢ekmek isten bile olmayacak.

eni dinlemedik amma kendimizi
S helak ettik” demisti hekimi Hasan

Can’a. Osmanli padisahlarindan
dokuzuncusu, Hidim’ul-Harameyn'us-
Serifeyn, 88’nci Islam halifesi Yavuz Sultan
Selim 1520 yilinin 21 Eyliil gecesini
22’sine baglayan gece Corlu karargahinda
atesler icinde terk-i diinya eylemisti.” Misir
seferi dontisiinde, padisah, Agustos 1520
tarihinde sirtinda batma yakinmast ile
hekimbasina bagvurdu. Hekim siripenge-
¢iban (karbonkiil) teshisi koyarak apsenin
olgunlagmast gerektigini sdyledi. Hekimin
nerilerini dinlemeyen padisah, hamamda
¢ibant sikurdi ve 2 ay iginde bu apsenin
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ilerlemesi ve kana mikrop karismasi
(sepsis) sonucu 6ldii. Cumhuriyetimizin
kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk 1918
yilinda bir ay boyunca bébrek agrilariyla
kivrantyordu. Sol bébreginde koli basiline
(E.coli) bagli iltihap saptandi. Bu nedenle
hekimlerin énerisi ile Viyana'ya gitti.
Cottage Sanatoryumu’na yatti. Yaklagik 2
ay boyunca tedavi gérdii. Kismen fayda
gdérmiistil ama yillar icinde bu rahatsizligt
ara ara nitksetti. 1918 yilinda diinyay:
kasip kavuran bir grip salgini (pandemi)
oldu. Bu grip salgin1 2009 yilinda da
salgin yapan HINT tipi influenza viriisii
ile olmugtu. Bazi kaynaklara gore diinya
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genelinde 50 ila 200 milyon kisinin
oldiigii saniliyor. Gribin kendisi sldiirticti
bir hastalik olabilirken dliimlerin gogu
gribe bagli gelisen ve antibiyotik tedavisi
gereken ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
yiiziindendir. HIN1 viriistiniin 2009
yilinda yapugi salgindan (domuz gribi)
diinya genelinde dlenlerin sayis1 203 bin

civarinda kaldu.

YENi ANTIBiYOTiK URETILMiYOR

Yukarida antibiyotik 6ncesi ¢aga ait birkag
ornek verdim. Yirminci yiizyil baslarinda
ortalama insan émrii yaklagik 40 iken
giiniimiizde yaklagtk 80’e kadar uzadi.




Bunda; temiz su kaynaklarina ulagma,
kitlesel ag1 programlari, hayat standardinda
yiikselme en 6nemli sebeplerdir.
1930’lardan sonra antibiyotiklerin
hayatimiza girisi ve bakteriyel
enfeksiyonlara karsi kazanilan zaferler de
buna katki sagladi. Antibiyotikler kegfedilir
kesfedilmez yeni bir kavramla tanisti bilim
adamlari: Antibiyotik direnci. Bu durum
bakterilerin antibiyotiklere karst koyacak
mekanizmalari geligtirmesi ve aruk direng
gelisen ilagla tedavi edilemez tiplerinin
egemen olmast olarak 6zetlenebilir.
Bakeerilerin bu mekanizmalar:
gelistirebilmesi bu ilaglarla daha énceden
temas etmesini gerektirir. Bugiin biliyoruz
ki antibiyotik direncinin gelisiminde
‘uygunsuz antibiyotik kullanimt’ en
onemli etkendir. Uygunsuz antibiyotik
kullanimina en iyi 6rnekler basit nezle,
viral tist solunum yollar: enfeksiyonlart
gibi durumlarda antibiyotik kullanmak,
hekimin énerdigi miktardan ve siireden

az ve hekim 6nerisi disinda antibiyotik
kullanmaktir.

Son yirmi yila kadar antibiyotik direnci
gelistikce yeni antibiyotikler kegfedilir

ve ikime edilirdi ancak bu durumun
stirdiiriilebilir olmadigini goren ilag
firmalar1 yeni antibiyotik tiretme

isinden vazgectiler. Bu yiizden saglik
otoriteleri ve hastane yénetimleri ‘direncli
mikroorganizmalardan’ korunabilmek icin
yeni politikalar iiretmek zorunda kaldilar.
Saglik Bakanligi son on yilda bu konuda
¢ok nemli isler yaptr. Ornegin tiim aile
hekimleri gereksiz antibiyotik yazmamalart

ANTIBIYOTiK ONCESi CAGA DONUS

konusunda bilin¢lendirildi. Eczanelerden
regetesiz antibiyotik satilmasina engel
getirildi. Siirveyans sistemleri ile ‘hastane
enfeksiyonlart’ kontrol alunda tutulmaya
calisildi. Ancak biitiin bu ¢abalar kismi bir
fayda sagladi. Daha yapilacak ¢ok is var.

2050 YILINDA OLUMLERE SEBEP OLACAK
Antibiyotik direnci, Birlesmis Milletler'in
de en 6nemli konularindan birisi. Durum
boyle giderse tahminlere gére 2050 yilinda
ciddi sayida sliimlere neden olacak. Bu
da demek oluyor ki antibiyotik 6ncesi
caga geri donecegiz. Bugiin bize tedavisi
basit gibi gelen ¢ibandan 8lmek veya idrar
yolu enfeksiyonundan aylarca 1zdirap
cekmek veya bir grip salgini sirasinda
bakteriyel enfeksiyonlardan milyonlarca
insanin 8lmesi isten bile olmayacak.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Peki nelere dikkat edilmeli? Oncelikle
hekim énerisi disinda antibiyotik
almamaliyiz, antibiyotik recete edildiginde
hekimimizden bu ilaci ne i¢in verdigini, ne
kadar siire kullanacagimiz1 6grenmeliyiz.
Nezle gibi viriislere bagli tist solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotikler

ise yaramaz, evde kalan veya komsudan
alinan antibiyotikeri kendi bagimiza
kullanmamaliyiz. Grip ve zatiirre agtsi
konusunda hekimimizle konugmal, risk
grubunda isek mutlaka agilanmaliyrz.

Ve son olarak el yikama ve kisisel hijyen
konularina dikkat etmeliyiz.




FiZIK TEDAViI VE REHABILITASYON

Lentédem
kadinlar1 seciyor!

UZM. DR. DIDEM SEZGIN OZCAN

Ozellikle kanser tedavisi goren kadinlarda gelisen lenfodem erken tani
ile tedavi edilebiliyor. Lenfodemi olan hastalar mutlaka fizik tedavi
ve rehabilitasyon hekimleri tarafindan degerlendirilmeli ve lenfodem
rehabilitasyon programlarina gecikmeden baglanmalidur.

Lenfédem nedir? enfeksiyon, travma, ilerlemis varisler ve Dogum sonrasinda hemen ortaya
Lenfédem, lenfatik dolagim sistemindeki obezite gibi kazanilmis durumlarda da cikabildigi gibi, ergenlik ya  da yetiskin
bozukluk nedeniyle dokuda proteinden karsimiza ¢ikabilmektedir. Dogustan donemde de karsimiza ¢ikabilir. Bu hastalar
zengin stvinin birikmesi sonucu olusan, lenfatik sistemin yapisal bozuklugu olan genellikle kadin cinsiyettedir ve lenfddemin
etkilenen bélgede sislik ile karakterize hastalarda belirgin bir sebep olmadan yada  ilk fark edildigi bélge bacaklardur.

bir hastaliktr. Lenfatik sistemdeki ufak bir travma gibi bir tetikleyici neden Nicin olugur?

bu bozukluk dogustan olabildigi gibi sonrasinda lenfédem gelisebilmekeedir. Gelismis iilkelerde lenfsdemin en sik
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sebebi kanser tedavileridir. Kanser
hastalarinda lenfédem direke olarak
timorlerin lenf sisteminin yapisini bozmast
ya da bast yapmasi sonucu olugabilecegi
gibi cerrahi (6zellikle lenf bezlerinin
ctkarilmasi), kemoterapi, radyoterapi
alinmasi nedenleriyle gelisebilmektedir.
Giiniimiizde en sik meme kanseri tedavisi
sonrast kol ve govdede sislik olarak
karsimiza ¢tkmaktadir. Yine genital bolge
ve karin ici kanserler sonrast da (prostat,
rahim, yumurtalik, idrar kesesi, kolon
kansetleri, melanom gibi) karin, bacak ve
genital bolgede sislik gelisebilmektedir.
Kanser tedavilerindeki gelismelere
paralel olarak sag kalim artmustir fakat
hastalik iyilesmeyle sonuglansa bile
sonraki dénemlerde lenfédem gibi
komplikasyonlarla hastalar basetmek
zorunda kalabilmektedir. Lenfédem
Snemsenmedigi ve tedavi edilmedigi
takdirde giin gectikge ilerlemekte ve
hastalarin yagam kalitesinde ciddi diisiise
yol agmaktadir.

Belirtileri nelerdir?

Hastalarin gozle gorilir sisligi
olusmadan 6nce erken dénemde kol ya
da bacaginda hissettigi sislik, gerginlik,
agirlik, uyusukluk hissi, ayrica taki, giysi
ya da ayakkabilarinin siki gelmesi gibi
belirtiler lenfédemin habercisi olabilir.
Lenfédemli stvida enfeksiyon gelisme
riski artmaktadir, bu nedenle hastalar
lenfédemli bolgede gelisen kizariklik,
sislik ve 1s1 arugt tespit ettiklerinde en kisa
siirede doktorlarina bagvurmalidir. Sislik
arttik¢a hastalarda kozmetik sorunlar ve
uzuvlarin fonksiyonlarinda kisicliliklar
da gelismektedir. Yine diigiik ihtimal de
olsa ilerlemis lenfddem, lenfanjiosarkom
denilen kétii huylu tiimériin gelisimine de
yol agabilir.

Lenfodem rehabilitasyonu i¢in hastalar
nereye bagvurmalidir?

Tani nasil konulur?

Lenfédem gelisme riski olan, belirtileri
olan ve tani almig hastalar fizik tedavi

ve rehabilitasyon uzman hekimlerince
degerlendirilmelidir. Lenfédem tani

ve ayirici tanusinda hastanin hikaye

ve fizik muayenesiyle tespit edilen
bulgular is1ginda kan tetkikleri, venoz
dopler ultrasonografi, lenfosintigrafi,
ultrasonografi, MR ve bilgisayarli
tomografi gibi ¢esitli goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmakeadir.

LENFODEM KADINLARI SEGIYOR!

Lenfddem gelisme riski olan hastalara
dnleyici tedbirler anlatlmali ve takibe
alinmaly; lenfédem gelismis hastalarda ise
teshis konuldugunda zaman kaybetmeden
tedavi programina baglanmalidir.

LENFODEMDE TEDAV
YAKLASIMI NEDIR?

Lenfédemde tiim diinyada kabul
gbrmiis olan alun standart
tedavi cilt bakimi, egitim, dzel
lenfatik drenaj masaji, ok tabakali
bandajlama ve 6zel egzersizlerden
olusan kombine bosaltici tedavidir.
Yine pnématik kompresyon pompalari
ve kinezyo-bantlama yontemleri
yardimct tedaviler olarak tedavi
programina eklenebilmekeedir.
Hastanede uygulanan bu yogun

tedavi sonrasinda elde edilen
kazanimlart korumak amaciyla

idame dénemde hastalara lenfodem
bas: giysileri recete edilmekee, kendi
kendilerine yapacaklar: masaj, cok
katmanli bandajlama ve egzersizler
ogretilmektedir. Hastalara kilo
almamalari ve ideal kiloda olmalar:
gerekliligi, riskli viicut bolgesini darbe,
basi, enfeksiyon ve yaralanmalardan
koruma ve diizenli egzersiz yapmalari
yoniinde egitim verilmektedir.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2019

FiZIK TEDAViI VE REHABILITASYON

Lenfédem tedavi edilmedigi takdirde
zamanla sislikte artis gdrillmekeedir. Erken
evrede kolun yiiksekte tutulmasiyla azalan
sislik, lenfddemin ilerlemesiyle birlikte
kalict hale gelir. Ileri evre olan fil hastaligt
déneminde etkilenen uzuv ¢ok biiyiik
hacimlere ulasmistir ve dokuda meydana
gelen yapisal degisiklikler nedeniyle
tedaviden alinan fayda azalmaktadur.
Tedavideki amag nedir?

Dokularda biriken siviy1 azaltmak

ve tekrar birikmesini 6nlemek, deri
degisiklikleri, enfeksiyon ataklarini
azaltmak ve 6nlemek, eklemde kisiclilik
gelisimi, kozmetik problemleri azaltmak
dolastyla hastanin psikolojik durumunu
ve yasam kalitesini iyilestirmektir.
Fizyoterapi uygulamalarindan fayda
gormeyen hastalar gerektiginde lenfatik
mikrocerrahi konusunda deneyimli
cerrahlara yonlendirilmektedir.
Lenfédemde erken tant ve tedavi basarili
sonuglar alinmasinda olduk¢a énemlidir.
Bu nedenle lenfédemi olan hastalar
mutlaka fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimleri tarafindan degerlendirilmeli ve
lenfédem rehabilitasyon programlarina
gecikmeden baglanmalidir.
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0ZON TERAPI

ksijenden

elen saglik

DR. OGR. UYESI ARZU DINC YAVAS

Gunimiizde ozon tedavisi bagisikligt artirdigy gibi, viral hastaliklara ve
romatizmaya kadar birgok hastalikta yardimci tedavi olarak kullanilarak

basarilt sonuglar alinmasini sagliyor.

zon (O3); 3 oksijen atomundan Ozon bulundugu ortamlarda ulastirir ve bu nedenle birgok farkl saglik
O olusan, renksiz, keskin kokulu degisiklikler yaptigindan, viicudun kendi sorununda oldugu gibi dolagimla ilgili

bir gaz olan kimyasal bir dinamiklerini de harekete gegiren bir bozukluklarin tedavisinde de kullanilir.
oksijen tiirevidir. {lk kez 1785 yilinda tedavi yontemidir. Ozon tedavisi kanin Ozellikle diyabetli hastalarda meydana
kimyager Martin von Marum tarafindan oksijen tagimasini artirir. Alyuvarlar gelen yaralarin ve diyabetik ayagin
kesfedilmistir. Schonbein tarafindan ise, ozon ile karsilaginca yiizeyleri daha da tedavisinde kullanilan ozon, agik yaras
1840 yilinda ilk kez insanlar tizerinde genislediginden fazla miktarda oksijen olmayan diyabetik hastalarda da ileride
kullanilmigtr. alir, viicudun ihtiyaci olan bolgeye hizla olabilecek doku tahribatini engellemek
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i¢in uygulanabilir. Ozon viicutta oksijen
radikallerine doniiserek limli bir oksidatif
stres yaratir. Bu durum, antioksidan
savunma sistemlerinde ¢alisan enzimlerin
uyarilmasi ile sonuglanir. Antioksidan etki
mekanizmast hem hastaliklarin hem de
yasglanma siirecinin olusmasina engel olan
bir mekanizmadir. Ote yandan ozon eklem
i¢i uygulamasi ile eklem swvisinda ¢éziiniir
ve biyomolekiiller ile reaksiyona girerek
agr1 olugturan ve kikirdag) hasarlayan
maddelerin salinimini engelleyerek etki
eder. Ozonun kirmiz1 ve beyaz kan
hiicrelerinnin metabolizma aktivasyonu
sonucu kisiler kendilerini yenilenmis gibi
hissedetler, fiziksel dayaniklilik artar. Ozon
terapisi beyaz kan hiicrelerinin iiretimini
de sitiimule eder. Bu hiicreler viicudu
viriislerden, bakterilerden, mantarlardan ve
kanserden korumakradir. Eger bu hiicreler

oksijenden mahrum kalirsa islev gosteremez.

Bu yollarla ozon tedavisi bagisiklig1 arurir.
Viral hastaliklara ve romatizmaya kadar
bircok hastalikta yardimer tedavi olarak
kullanilir ve bagarili sonuclar alinir.

KiMLERE UYGULANMAZ?

Ozonun uygulanmasinin sakincali oldugu
hastaliklar son derecede sinirlidir.
G6PDH-eksikligi (favizm), kontrolsiiz
hipertiroidizim, hamilelik, anjiyotensin
doniistiiriicii enzim inhibitor tedavisi
alanlar, agir kardiyovaskiiler hastaliklar,
ileri derecede kansizlik ve kanla ilgili

bazi rahatsizligi (kanama pihtlagma
hastaliklari) olan hastalara uygulama
yapilmaz. Bu bakimdan uygulama éncesi
bazi laboratuvar analizleri yapilarak durum
denetlenmelidir. Peki ozonla tedavinin
yan etkileri var midir? Uygun hastalara
yapilacak olan ozon tedavisinin belirgin
bir yan etkisi yoktur; kanser hastalarinda
kullanilan yiiksek doz C vitamini disinda
higbir ilag ile etkilesim de yapmaz.

Bu nedenle insan sagligini koruma ve
hastaliklarla miicadelede ozon tedavisini
neredeyse dogal bir tamamlayici tedavi
yontemi olarak kabul edebiliriz.

Ozonun baglica uygulama yéntemi

ise, kisiden kan alinarak yapilan
otohemoterapidir. Major otohemoterapi
periferal arteriyel dolagim bozukluklari,
inme sonrast beyin damarlarinin dolagim
bozukluklari, retinopatiler, diyabetik
anjiyopatiler, akut ve kronik viral
enfeksiyonlar (hepatitler), bagisiklik

OKSIJENDEN GELEN SAGLIK

yetersizliginden kaynaklanan hastaliklar

ve bazi kanserlerin destekleyici
tedavisinde, kronik enflamasyonla

giden kas iskelet sistemi rahatsizliklart

ve romatolojik rahatsizliklarda, kronik
yorgunluk ve fibromiyaljide ve kemik
remiyelinizasyonunu sagladigt icin
postmenopozal osteoporozda kullanilabilir.

TAMAMLAYICI TEDAVIDIR

Majér otohemoterapide ozonun
kanla temast ve reaksiyonu, hastanin
viicudunun diginda
gerceklesmekeedir.
Hastadan alinan
50-100 mL kan,
viicut disinda

0ZON TERAPI

ozel sistemler ile dogru dozda ozon ile
zenginlestirilerek hazirlanir, ardindan
tekrar damar yolu ile hastaya verilir.

Ayrica kas ici, eklem ici, omurgada disk ici,
vajinal, rektal, dermatolojik hastaliklar ve
diyabetik yaralarda cilt tizerine torbalama
veya pansuman seklinde uygulamalar: da
vardur.

Ozon uygulamalarin: tek bagina mucizevi

bir yontem olarak gormemek gerekir. Cogu
hastalikta ozon uygulamasi temel tedaviye ek
olarak uygulanan tamamlayict bir yontemdir.
Son yillarda tilkemizde tamamlayici up
yontemlerinin uygulanmasina yonelik

olarak geleneksel ve tamamlayici up
yonetmeligi yayinlanmig olup bu ve buna
benzer tedavilerin ozel egitimli ve ehil kisiler
tarafindan yapilmasi igin ilgili

yasal diizenlemeler yapilmaya

baslanmustir. Bu temel
bilgiler 1s1ginda ozon
terapist hekiminize
basvurarak bu tedavinin
giizelliklerinden
faydalanmaya

.

baglamanuz dilegi
ile..

A vrupada bulunan “Tibbi Ozon Dernegi’ asagida stralanmis birgok hastalikta

zonun yararlt sonuglar verdigini bildirmektedir.

» Yara iyilesmesinde, 6zellikle mikrop kapmus ve iyilesmeyen yaralarda,

» Beyin, kalp ve bacak dolasimi bozukluklarinda,

» Kanser hastaliklarinda tamamlayici tedavi olarak,

» Metabolizma hastaliklarinda uyarici olarak,

» Akut ve kronik enfeksiyonlarda direncin artirilmasi amaciyla,

» Geriatride yasliligin geciktirilmesinde, viicuttan toksinlerin atilmasinda,

» Halsizlik ve kronik yorgunluk durumlarinda, fibromiyaljide,

» Bazi cilt hastaliklarinda (nérodermatit, sedef, sivilceler),

» Iltihabi bagirsak hastaliklarinda,

» Sigara icenlerin psikolojik bagimliliginin azalulmasinda ve yine organik olarak
sigaraya bagli olarak meydana gelmis ¢esitli hasarlarin iyilestirilmesi amaciyla,

» Gorme bozukluklarinda,

» Sporcularda performans artirmada,

» Norolojik hastaliklar (Parkinson, trigeminal nevralji, senil demans, Alzheimer
hastalig1, bag agrilart ve migrende),

» Kulak burun bogaz hastaliklarinda, meniere sendromu ve kulak ¢inlamasinda,
» Eklem hastaliklarinda osteoartrit (bel, boyun, diz kireclenmeleri),

» Romatizmalarda (fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu)

» I¢ hastaliklarinda (tiroid bezi hastaliklari, safra kesesi, pankreas, bobrek, akciger
hastaliklari, kan yaglarinin artmasi, damar sertligi, carpintilarda ve kalp enfarktiisiiniin
kronik déneminde)

» Isin tedavisi (radyoterapi) sonrasi, stresle miicadelede, uykusuzluk ve siirmenaj
durumlarinda,

» Estetik amagla (selillitlerde ve zayiflamada) ozon uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Kanser tedavisinde

devrim

PROF. DR. OZCAN YILDIZ

Nobel 6diilii 2018 yilinda kanser immiinolojisi hakkinda ¢alisma yapan
iki bilim insanina verildi. Kanser tedavisinde bir devrim sayilan ve
odiile deger goriilen immiinoterapiye yakindan bakiyoruz...

018 yilinda fizyoloji ya da tip
2 dalindaki Nobel Odiilinii kanser
immiinolojisi konusunda ¢aligmalar
yapan ABD Teksas Universitesi MD
Anderson Kanser Merkezi'nden James P.
Allison ve Japonya Kyoto Universitesi' nden
Dr Tasuku Honjo isimli iki bilim
insani ortaklasa kazandi. Aslinda bu
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arastirmacilar kanseri tedavi etme amaciyla
yola ¢tkmamuglardi. Her iki aragtirmact

da 90’1 yillarda, bagisiklik hiicrelerinin
diger hiicrelere saldirmasini engelleyen
proteinlerin nasil calistigini merak
ediyordu. James P. Allison laboratuvarinda
bagisiklik hiicremiz olan T hiicresinde
bulunan CTLA-4 isimli proteinin kanser
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hiicreleri izerinde bulunan B7 isimli
proteine baglandiginda T hiicresinin kanser
hiicresini dostu gibi gorerek saldirmadigin
gosterdi. Dr. Tasuko Honjo ise T hiicresinin
tizerinde PD-1 proteinini kegfetti. PD-1
proteini kanser hiicreleri tizerinde bulunan
PD-L1 proteinine baglandiginda yine T
hiicreleri kanser hiicrelerine saldirmiyordu.



Bu iki proteini ilaglarla bloke etme fikri,
kanser immiinoterapisi alaninda ¢igir agmug
birgok kanser tipinde yeni ilaglar pes pese
kullanima girmistir. Biz de buradan yola
ctkarak kanser tedavisinde immiinoterapiye

yakindan bakalim istedik.

KANSERDE iMMUNOTERAPI NEDIR?
19. yiizyilin sonlarinda Amerikali cerrah
William Coley insan viicudundaki
satkomlara 6lmiis bakteri enjekte ederek
antitimor yanit elde etmeyi bagarmigtir.
Son 15-20 yildir bagisiklik sisteminin
kanserle olan etkilesimi daha iyi anlagilarak
yeni ilaglar kesfedilmis ve kanser
tedavisinde bag dondiiriicii gelismeler
yasanmistir. Yakin zamanda Amerikan
Ulusal Kanser Enstitiisti, immiinoterapinin
tanimint kanser, enfeksiyon
ve diger hastaliklara kargt
immiin sistemi tetikleyen

ya da baskilayan biyolojik
ajanlar vasitasiyla viicudun
savasmasina yardimct

olan tedavi bigimi olarak
kullanmustir. Dolayistyla
kanserde immiinoterapi bir
nedenle bagisiklik sistemimizi
baskilayan faktorleri ortadan
kaldirma ya da bagisiklik
sistemimizi giiclendirme
seklinde tanimlanabilir.

Immiinoterapi neden tercih
edilir?

Bizi hastaliklardan ve de
dzellikle kanserden korumaya
calisan immiin sistem diger bir
deyimle bagisiklik sistemimiz
baz1 tiimérlerin olusumunu
tam olarak engellerken,

bazi tiimérlerde korumasiz,
bazilarinda zayif kalmakeadir. Iste tam

bu noktada bagsiklik sistemimizi tekrar
ayaga kaldirabilecek ilaglar devreye
girmektedir. Bu sayede kanser hastalarina
daha fazla sayida ve daha etkili bir tedavi
segenegi sunmus olmaktayiz. Ustelik yan
etkileri kemoterapiye gore daha gok az ve
yonetilebilir oldugundan daha dogal ve
insani bir tedavi olarak kabul edilmektedir.
Immiinoterapi hangi kanserlerde
etkilidir?

Yapilan aragtirmalarda neredeyse tiim
kanser tiplerinde CTLA-4, PD-1 ve PD-L1
inhibitorlerinin bir sekilde ise yaradigt

KANSER TEDAVISINDE DEVRIM

gosterilmistir. Niiks etmesini 6nlemek
ya da geciktirmek icin bir cilt kanseri
tiirii olan maling melanom tedavisinde,
dordiincii evre bobrek kanserinde,
kemoterapi sonrast niiksetmis ya da kok
hiicre nakli sonrasi niiksetmis hodgkin
lenfomada, primer mediastinal biiyiik B
hiicreli lenfomada, dérdiincii evre kiiciik
hiicreli, kii¢iik hiicreli olmayan akciger
kanserlerinde ve bas boyun kanserlerinde,
dordiincii evre mesane ya da idrar yollar:
kansetleri ve rahim agz1 kanserlerinde,
tedavisi bagka bir sekilde miimkiin
olmayan karaciger ve mide kanserlerinde
kullanilabilir.

Yukarida saydigimiz kanserlerden biri
degilsek kullanma sansimiz yok mu?

Molekiiler testler ya da patolojik olarak

MSI-H ya da MMR proteinlerinden en

az biri eksik ifade edilmis bir tiimér tanist
konmugsa immiinoterapi oldukea etkili
olmaktadir. Bu durumda kolon, mide ya
da bagka bir kanser tiiriiniin 6nemi yokeur.
Ancak hastalik dordiincii evre olmali ya

da klasik kemoterapi sonrasi niiksetmis
olmalidir.

Bu testler her hastada yapiliyor mu?
Ulkemizde bu testlerin her kanser
hastasinda yapilip yapilmadigt hususunda
bir ¢alisma olmamasina ragmen Jama
Oncology dergisinin subat 2018 sayisinda
yayinlanan bir makalede kolorektal kanserli
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hastalarin sadece %28’inde bu testlerin
istenmis oldugu anlagilmakta ve yazarlar
tarafindan hastalarin tedavisi icin yetersiz
oldugu ifade edilmigtir. Bunun nedenleri
arasinda bircok faktor rol oynamakla
birlikte bu konuda duyarli olmak hastalarin
daha iyi tedavi segeneklerine kavugmast
agisindan 6nemlidir.

Nasil kullanilir?

Immiinoterapi ilaglarinin bir kismi bazi
kanser tiirlerinde 6rnegin idrar yollari ve
akciger kanserli hastalarda kemoterapi
verilmeden 6nce uygulanmasi gerekiyorsa
tiimor dokusunda PD-L1 testi sonucuna
gore kullanilir. Tek bagina uygulanabildigi
gibi bazen de yillardir kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapiyle birlikte
uygulanabilir. Kemoterapiden fayda
gdérmeyen ya da kemoterapi
sonrast niiksetmis ya da
ilerlemis hastalarda da
kullanimi miimkiindiir.
Melanom ve bébrek
hastalarinda ve bazi kolorektal
kanserlerde ise 2 immiinoterapi
ilacint birlikee kullanmak da
imkan dahilindedir.

Yan etkileri nelerdir?
Immiinoterapi ilaglarinin yan
etkileri kemoterapiye oranla
neredeyse 3 kat daha azdir.
Kemoterapinin yan etkileri
genellikle bulanti, kusma, sa¢
dokiilmesi, kan diismesi ve
enfeksiyonlar olarak sayilirken
immiinoterapinin yan etkileri
arasinda kagint, tiroit ve
hipofiz bezinin az ¢aligmast,
karaciger ve bagirsak iltihabr,
yorgunluk ve mikrobik
olmayan akciger iltihab gibi
daha farkli durumlar s6z
konusudur.

Ulkemizde bu konuyla ilgili durum
nedir?

Turkiyede Saglik Bakanlig1 ve geri

6deme kurumumuz olan SGK, hodgkin
lenfoma, bobrek kanseri ve melanomda
immiinoterapiyi onaylamig ve geri 6deme
kapsamina almstir.

Immiinoterapi ilaglarina bagka sekilde
nasil erigilir?

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
uygun durumdaki kanser hastalarimiza
immunoterapi ilaglari klinik caligmalar
kapsaminda sunulabilmektedir.
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Gelecekte ‘

oldiirmeyecek

PROF. DR. S.SEMA ANAK
ARS. GOR. ESRA YAYLA

Amerikada ondan fazla enstitii ve hastanede yiiriitiilen ¢alismalar, milyonlarca
kanser hastasinin tedavi olabilme umudunu canli tutuyor. Calismalarla,
gelecekte kanserin kronik hastaliklar grubundan bir tanesi olarak, giinlitk
alinan ilaglarla etkinligi sinirlanan bir hastalik olmasi hedefleniyor.
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tiniimiizde kanser tedavilerinde
bir devrim yaganmaktadur.
Eriskinde baglayan ve ilerleyen

bu yeni yontemler artik cocuklara da
uygulanmakradir. Kanser tedavisinde
halen gliniimiizde ana tedaviler
kemoterapi, radyoterapi ve gereginde
cerrahidir. Kemoterapinin tabi ki uzun
yillara dayanan etkinligi yaninda pek
¢ok olumsuz yan etkisi de bulunuyor.
Yeni giindemimize giren hedefe yonelik
akills ilaglar sayesinde artik bu yan
etkilerin azalmasi kaginilmazdir. Hastaya
dzel tedavi prensibi ile pek ¢ok kanser
tiiriinde kullanabilen bu akilli ilaglar,
kanserli hiicreyi direkt hedefleyici 6zelligi
sayesinde saglikli hiicrelere neredeyse
zarar vermemekte, bagisiklik sistemini
yikmayarak viicudun savas giiciinii
serbest birakmakta, sag ve kas dokiilmesi
gibi yan etkileri minimum seviyeye
indirerek hastalarin yasam kalitesini de
arturmakeadirlar. Kanser tedavisinde
c1gir acan hedefe yonelik tedavileri soyle
agtklamak miimkiin.

VUCUT MUCADELE EDIYOR

Akulli hedef tedaviler adeta bir mermi
gibi tiimére yonelmekeedirler. Bu da
viicudun bagisiklik (immun) sistemini
serbest birakmaktadir. Bu prensipte
viicudun kendi bagisiklik hiicrelerinin de
kanser tedavisinde kullanilabilmesi yani
immiinoterapi, onkolojik tedavilerde

son yillarda atlan en biiyiik adim olarak
nitelendiriliyor. ‘Science’ isimli cok
prestijli up dergisinde 2013 yilinda kapak
konusu olan, yilin en nemli geligmesi,
‘immiinoterapi’, kanserle miicadele igin
savunma sistemlerini harekete gecirip,
hastalikla miicadeleyi viicudun yapmasint
sagliyor. Viicudun temel koruyucu
hiicreleri olan bagisiklik hiicreleri yillardir

kanser tedavisinde etkin degildi. Bagisiklik

hiicreleri kanser hiicresini yabanci diigman

hiicre gibi gdriip miicadele etmiyordu.
Kanser tedavilerinin bagisiklik sistemini
baskilayici etkisi de birlesince kanserle
savagta bagisiklik sistemi tamamen devre
dist kaliyordu. Ancak son yillarda yapilan
calismalarla kanser genetigi daha iyi
kesfedilip, direkt olarak bagisiklik sistemi
tizerinde bir takim degisiklikler yaparak,
tiimériin bagisiklik sistemi tarafindan
yeniden goriilebilir hale getirilmesi ve
dolayistyla bagisiklik sisteminin tiimérle

GELECEKTE OLDURMEYECEK

savasmast hedefleniyor. Burada hedefteki
sistem bagisiklik sistemi oldugu icin timér
tipinden bagimsiz bir sekilde basar1 soz
konusu.

MONOKLANAL AKILLI ANTIKORLAR
Kanser hiicrelerinde yiiksek miktarda ve
dokuya 6zgii olarak iiretilen reseptérler
(algilayicilar) ve kanser hiicrelerini
hedef alan monoklonal akilli antikorlar,
klinik uygulamalara en fazla akearilan
ve onaylanan kanser immiinoterapi
uygulamalaridir.

Monoklonal akilli antikorlarca kanser
hiicresinin yok edilmesi (Kirkwood JM ve
ark. yazisindan alinudir):

» Kanser hiicrelerinin 6ncelikli olarak
yikilmasini saglar. Yalnizca kanser
hiicrelerince taginan, saglikli hiicrelerde

bulunmayan &zel kistmlari taniyarak
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yakalarlar.

» Kanser hiicrelerinin hizli olarak biiyiime
ve gogalmasini engellerler. Viicutta bazi
kimyasal ileticiler hiicrelerin yiizeyinde
bulunan alicilara takilarak onlar
bityiimek icin uyarirlar. Bu kimyasallara
‘bitylime faktorleri’ denilmekeedir. Hiicre
ylizeyindeki alicilara da ‘bitytime faktorii
reseptoril’ ismi verilir. Bazi kanser hiicreleri
cok fazla sayida biiytime fakeorii alicist
iireterek normalden daha hizli biiyiitler.
Monoklonal antikorlarin bir kismt1

bu alicilart bloke ederek agir1 biiytime
aktivitesini engeller.

» Radyasyon kanser hiicrelerine direke
olarak verilir. Bu tedavi ‘radyo bagisiklik
tedavisi’ olarak da isimlendirilir.
Laboratuvar ortaminda bir monoklonal
antikora radyoaktif molekiil eklenerek
kisa émiirlii radyasyonun spesifik olarak
yalnizca tiimér hiicresine verilmesi
saglanir.

» Kanser hiicrelerine ilaglar direkt olarak
taginir. Bazt monoklonal antikorlar
kendilerine eklenen kanser ilaclarini
yalnizca kanserli hiicreye tagir. Kanser
ilaglari monoklonal antikorlara eklenir ve
bu ilaglar kansetli hiicredeki ézel bélgeyi
tantyan bu antikorlarca taginir. Sadece
bu belirlenmis hiicreleri etkileyerek, diger
saglikli hiicrelerde hasar olusturmazlar.

EGITIMLI HUCRELER KANSERI OLDURUYOR
Diger en umut verici sonuglar alinan

bir diger grup da, ‘genetigi degistirilmis
CAR-T hiicre tedavisi'dir. Hastanin

kendi bagisiklik hiicreleri arasinda en
onemlilerinden biri olan T hiicrelerinin
genetigi degistirilerek yiizeyinde ozel
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bir algilayici olan ‘kimerik antijen
reseptorii’ (CAR) tiretmesi saglaniyor,
bu yapi da sadece kanserli hiicreleri
tanty1p dldiirebilen egitimli hiicreler
haline geliyor. 'CAR-T hiicreleri' ile
kanserli hastalar tizerinde gergeklestirilen
ilk klinik calismalarda, kanserin
geriletilmesinde umut verici gelismeler
sagland1. 'B tipi bagisiklik hiicreleri'nden
kaynaklanan l6semide uygulanan,
CAR-T hiicre tedavisiyle saglanan ilk
klinik basarilar, diger kanser tiirlerinde
de ayni1 yaklagimin kullanilmast adina
giiven verdi. CAR-T hiicreleri ile yapilan
klinik tedavilerden cikarilan derslerle,
diger kan kanseri ve tiimér tiirlerinde

de CAR-T hiicrelerinin kullanilabilmesi
icin spesifik antijen (algilayici) bulma
calismalar siiriiyor. CAR-T hiicre
tedavisinde kullanilan T hiicreleri,
kanserli hastadan izole edildigi i¢in doku
uyusmazligi gibi bir problem de ortadan
kaldiriliyor. Tedavi hasta icin ¢ok kolay
ancak yéntemi uygulayacaklar icin

son derece karmagik. Oncelikli olarak
hastadan kan alinir, bagsiklik sistemi
hiicreleri (T hiicreleri) toplanir. Onlarin
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icerisine 3 tane yeni gen yetlestirilir ve bu

cogalan hiicreler, yeni genetik degisiklikle
birlikte tiimérii tantyacak gekilde genisler.
Genetigi modifiye edilmis ve bir bakima
kansere kargi 6zel egitilmis CAR-T
hiicreleri, tekrar T hiicresi alinan hastaya
transfer edilerek, viicuttaki kanserli
hiicreleri spesifik olarak éldiirmek icin
programli halde kanda uzun yillar dolasr.
Belirli bir algilayiciya karsi gelistirilmis
CAR-T hiicresi, o antijeni lireten tiim
kanserli hiicreleri tantyabilir. {lk olarak
CD19 adi verilen algilayiciya kars:
zellesmis CAR-T hiicreleri ile yapilan
klinik ¢aligmalarda %90’a varan kanseri
geriletme bagarist, genetigi degistirilmis
T hiicreleri ile kanser tedavisinin su an
pekeok iilkede tedavi olarak kullanilmaya
baslanmasina sebep oldu. lk yapilan
CAR-T hiicrelerinin 16 yildan fazla bir
siire viicut i¢inde etkisini siirdiirebildigi
ve kanserli hiicrelerin tekrar gogalmasini
onleyebildigi gosterildi. Bu kadar uzun
siire viicut icerisinde dolagabilen CAR-T
hiicreleri, geriletilmis kanserlerin tekrar
niiksetmesini ve viicuda yayilmasint
onleyebilmesi acisindan kemoterapi
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ilaglarina kiyasla ¢cok yararli bir 6zellik
olarak gbriiliiyor. Hematolojik (kan
hiicresi kokenli) B hiicresi kanser
hastaligina (B-ALL) sahip hastalarda,
CAR-T hiicre tedavisi ile yapilan klinik
calismalarda %90’a varan tamamen
iyilesme basarisi yakalandigini biliyoruz.
Daha gelistirici genetik degistirmelerle
dayaniklikli31 ve yasama siiresi uzatilan
CAR-T hiicreleri ile tiimérlerin ve
hematolojik diger kanser tiirlerinin
geriletilebilmesi i¢in klinik ¢aligmalar da
son hrzla devam ediyor. Su an Amerikada
ondan fazla enstitii ve hastanede, multipl
miyeloma, akut miyeloid [6semi ve bircok
tiimérde (prostat kanseri, beyin tiimorleri,
sarkomlar, pankreas kanseri vb) karst
stirdiiriilen tedavi ¢aligmalari, milyonlarca
kanser hastasinin tedavi olabilme
umudunu canli tutmaya devam ediyor.
Gelecekte artik kanserin kronik hastaliklar
grubundan bir tanesi olarak, giinlitk
alinan ilaclarla etkinligi sinirlanan bir
hastalik olmas: hedefleniyor. Eger hedefli
tedaviler tiimdrii tam yok edebilirse de
hastaligin ortadan kaldirilmasi umut
ediliyor.
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BESLENME VE DIYETETIK

Besinler kal

YRD. DOC. DR. NIHAL ZEKIYE ERDEM

kaniniz olsun

Viicudumuz i¢in gerekli besinlerin yetersiz ya da agir1 alimi kansere
yakalanma riskini artirir, dogru beslenme kanserden koruyabilir.

agimizda kanserin artmasi, sanayice
(;geli§mi§ tilkelerde sik¢a rastlanmast
ya da birtakim insanlarda bu
hastaligin olup bir takim insanlarda
olmamasi tesadiife baglanamaz. Kansere
yol acan ¢evresel ve beslenmeye bagli
etmenler vardir. Bu etmenlerin en énde
gelenleri ise rafine besinler ve hayvansal
iiriinlerdir. Beslenme, kanserin ortaya
cikust ile iliskili metabolik olaylart
uyarabilir, etkileyebilir veya degisiklik
olusturabilir. Meyve ve sebze, et ve et
iiriinleri, balik, yag, diyet posast ve
alkol, kanser riskiyle iligkili olarak en
ok incelenen diyet etmenleridir. Ancak
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bunlar, kanser riskiyle iliski diizeyleri
agisindan farklilik gostermektedirler.
Beslenmemiz icin gerekli besin dgelerinin
yetersiz ya da asir1 alimi kansere
yakalanma riskini artirir. Gereginden ¢ok
yiyeceklerden alinan enerji, viicutta yag
olarak birikerek sismanliga neden olur.
Genellikle sismanlik, cok yagli yiyeceklerin
siirekli ve agtr1 titketiminden kaynaklanir.
Ote yandan geker ve nisastanin kanser
yapict ya da ilerletici oldugu konusunda
herhangi bir kanit bulunamamustir. Ancak
bunlarin agir1 tiiketilmesi sismanliga
neden olmaktadir. Bunun yani sira kepegi
ve 6zii ayrilmamis tahil tiriinleri, kuru
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baklagiller, taze sebze ve meyvelerin fazla
tikketilmesiyle posa alimi artacagindan
bagirsaklarin diizenli ¢aligmasi saglanarak
kolorektal kanserler 6nlenebilmektedir.
Cok et dolayistyla, ¢ok hayvansal protein
titketenlerde meme, rahim, prostat,
kolorektal, pankreas ve bobrek kanserleri,
hayvansal proteini az tiiketenlerden daha
stk goriilmektedir. Yagsiz hayvansal protein
aliminin kanserle baglantli olmadig:
gosterilmistir. Bu nedenle yagsiz et, stit

vb. yiyeceklerin tiiketimi kanser riskini
artirmamaktadir. Aragtirmalar, her tiirlii
yagn 6zellikle meme, prostat, testis, rahim,
yumurtalik, ve kolorektal kanserlerin



riskini arurdigini gostermekeedir. Cevrede
bulunan kanser yapict maddeler yag i¢inde
birikir ve ¢ok yag alimi1 bu maddelerin
viicuda girigini artrir. Bitkisel stv1 yaglar
kolay okside olurlar ve sonucunda olugan
Sgeler DNA'nin bozulmasina ve bagisiklik
hiicrelerinin yipranmasina yol agarak
kanser riskini artirirlar. Baz1 yiyeceklerde
zararlt maddelerin bulundugu, bazi
yiyeceklerin ise kanser riskini artirdig
gosterilmigtir. Cevredeki zararli kimyasal
maddeler, yiyeceklerin yagl kisimlarinda
birikir. Eger yagh kisim iyice ayrildikean
sonra yenirse, zararli kimyasal maddelerin
viicuda girisi azalir. Et ve peynirler ne
kadar yagl ise, kanser yapict maddeler

de o kadar ¢ok bulunabilmektedir.

Yasli hayvanlarin yagli kisimlarinda

daha ¢ok kanser yapict kimyasal madde
birikebileceginden, kanser yapict etkileri,
geng hayvanlara gore daha fazla olacakur.
Yagda kizartlmis yiyecekleri ok tiiketenler
de, yag1 yakukean sonra yemege katanlar
da kanser riski altundadirlar.

Aragtirmalar vitaminleri, mineralleri ve
antioksidanlari igeren yiyeceklerin ¢cok
titketiminin kanser riskini azalttgini
gdstermistir. Yalnizca bitkisel yiyecekler
yiyen, az yag titketen topluluklarda, her
tiirlii kanserin ¢ok seyrek goriildiigii
belirtilmistir.

PiSIRME YONTEMi ONEMLI

Pisirme strasinda yiyeceklerde degisiklikler
olur. Bu degisikliklerin bazilar1 saglik
acisindan yararli, bazilari zararlidir.
Yiyecekleri hazirlarken, pisirirken ve
saklarken uygulanan hatali islemler onlarin
besleyici degerini azaltr ve kanser yapici
maddeleri olusturabilirler. Bu nedenle
yeterli, dengeli ve saglikli beslenebilmek
icin, yiyeceklerin hazirlanmasinda,
pisirilmesinde ve saklanmasinda uygun
yontemlerin kullanmast gerekmekeedir.
Ayrica, yiyeceklerin tiitsiilenmesi,
tuzlanmasi, nitrit, nitrat ve daha baska
kimyasal maddeler eklenerek islenmesi,
bazi kanser yapicilari olusmakradir.
Yiyeceklerin astr1 saflastirilmasi kanser
koruyucu posanin ve antioksidanlarin
kaybina neden olmaktadir. Fazla
baharatly, act biberli yiyeceklerin ¢ok
titketilmesi sindirim sistemi kanserlerinin
goriilme sikligini arurmakeadir. Yanlis
pisirme yontemleri kanserden koruyucu

KALKANINIZ BESINLER OLSUN

RiSKi ARTIRAN YiYECEKLER

» Yagli ve yashi koyun, sigir, kegi ve
tavuk etleri

» Hamburger

» Sade, yagli etten yapilan kofteler,
salam, sosis, sucuk

» Dogrudan ateste pismis etler

» Yagda kizartlmus yiyecekler

» Tuzlanmys, tiitsiilenmis yiyecekler

» Nitrit ve nitrat eklenmis yiyecekler

vitaminlerin kaybina neden olarak
karsinojenleri olusturmakeadir. Sebzelerin
yanls pisirilmesi C vitamini kaybina
neden olmakta, etin ¢ok yiiksek sicaklikta
1zgarada ya da aleve ¢ok yakin tutularak
pisirilmesi kimyasal karsinojenlerden
nitrozaminleri olusturmakta ve et

uygun sekilde pisirildiginde kimyasal
karsinojenlerin olusumu en aza
indirilmektedir.

KANSERLI HASTA NASIL BESLENMELIDIR?
Nemli ortamlar yiyeceklerin kiiflenerek
toksin olusmastna ve karaciger kanseri
riskinin artirmasina neden olmaktadirlar.
Tiirk mutfagini olusturan yemeklerin
gogunun, sagliga uygun oldugu goriliir.
Dogrudan atesle cok yakin temas
ettirilerek pisirilen doner ve sis kebap

gibi yemeklerin miktar1 azaltilmalidir.

Bu yemeklerin yanina E, C vitaminleri,
antioksidanlari igeren sebze ve meyvelerle,
posa igeren tam bugday ekmeklerinin
yenilmesi bagirsaklarin ¢alismasina neden

KANSER RiSKiNi AZALTAN YiYECEKLER

® Sebzeler: Sogan (kuru, yesil), sanmsak (kuru, yesil,
lahana (beyaz, kirmizi, kara), havug, 1spanak, marul,
kivircik, salatalik, asma yaprag|, pazi, karnabahar, pirasa,
salgam, turp, maydanoz, tere, nane, roka, biber (sivri,
dolmalik),taze fasulye, bezelye, bakla, mantar, patlican,
enginar, kabak (bal kabag, yesil kabak), domates,
pancar, bamya, yenebilen yabani otlar (hardal yaprag,
kekik vb), kurubaklagiller, mercimek (yesil, kirmizi),
nohut, fasulye, soya fasulyesi
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olacagindan, yiiksek sicaklikta pisen etlerde
olusan kanser yapict maddelerin daha

az alinmasini saglayacakur. Bu nedenle

et, tahil ve sebze karisim1 yemekler, risk
azaltici gruba alinmistr. Peki, kanser
tedavisi sirasinda hasta nasil beslenmelidir?
Herhangi bir kanser tedavisinde kesin ve
sabit diyet ve beslenme kurallari yoktur.
Hastanede kalinan siire icinde ozel
beslenmeye baslanabilir. Kanser tedavisi
sona erdiginde, hasta kendisini giderek
daha iyi hissetmeye baslayacak, yiyeceklere
ve yemek yemeye ilgisi yavas yavas normale
dénecektir. Kanser tedavisinden sonra
sagliga uygun beslenme gerekir. Viicudun
ihtiyact olan besin 6gelerinin karsilanmasi
icin, ok cesitli ve degisik yiyecekler
yenilmelidir. Ozellikle fasulye, karnabahar,
lahana (beyaz, kirmizi, kara), briiksel
lahanasi, havug, brokoli ve her tiirlii

yesil yaprakli sebzeler, meyveler ve kuru
baklagiller bol tiiketilmelidir. Hazirlanan
yemeklere bol sogan, sarimsak, maydanoz,
nane, dereotu, feslegen gibi aromali bitkiler
konulmalidir. Tam bugday, kepekli, cavdar
ve yulaftan yapilan ekmekler ile tahillara
agurlik verilmelidir. Yagli ve cok sekerli
yiyecekler (tatlilar), tursular, tiitsiilenmis
(fiime- sucuk, salam, sosis, pastirma,
jambon, konserve etler) yiyecekler
azalulmalidir. Yagsiz et, derisi soyulmus
tavuk ve hindi, balik tiiketilmelidir. Az
yagli siit tiriinleri (siit, yogurt, ayran, kefir,
peynir vb.) tercih edilmelidir. Bugulama,
firinda, tencerede, sulu ortamda pisirme
yontemleri kullaniimalidir. Yemek
pisiritken kullanilan tuz mikearinin giinde
6 gram (1 silme tath kagigy) ile sinirlanmast
gerekmekeedir. Ayrica her giin 6-8 su
bardags su icilmelidir..

: e Meyveler: Portakal, greyfurt, limon, kayisi, kusburnu,

: bogurtlen, kizilcik, eElma, armut, ayva, erik, kiraz,

¢ visne, gile, kavun, karpuz, kus Gziimi, kirmizi ve kara

i (Uzlim, incir, nar, dut, karadut, muz, hurma, yenidiinya,

: kuruyemigler, leblebi, kestane, findik, fistik, badem, ceviz
: eTahillar: Tam bugday, kepeKli, cavdar, yulaf ekmegi,

¢ bulgur, yarma, hayvansal driinler, yumurta, yagsiz veya

: az yagli sit, yogurt, peynir, cokelek
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TIBBI ONKOLOJI

MEME KANSERINDE AKILLI ILAC DONEMI

Tam 12°den
vuruyor!

PROF. DR. AHMET BILICI

Her hastaya 6zel olarak belirlenen ve uygulanan hedefe yonelik akills
tedavi secenekleri, kemoterapi ilaglarindan farkli olarak normal
hiicrelere ¢ok fazla zarar vermiyorlar. Meme kanserinde hedefe odakl:
bu tedavide basari oran: da oldukea yiiksek.
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[ X J
zellikle son 10-15 yil icerisinde
gerek erken tani ve tarama
yontemleri ile gerekse yeni tedavi

yontemleri ile onkolojide biiyiik gelismeler
kaydedilmistir. Meme kanseri de bilindigi
tizere kadinlarda en sik goriilen kanser

ve kansere bagli 6limler i¢inde de en sik
ikinci kanser tipi olarak halen 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Bircok kanser tiiriinde oldugu gibi meme
kanserinde de eger uygun dénemde tani
konulursa ilk tedavi yaklagimi cerrahidir.
Ancak, hastalarin belirli oran: daha ileri
evrelerde tani alabilmekte ya da takip
siiresinde niiks edebilmektedir. [leri

evre meme kanseri tedavisi denilince

de aklimiza ilk olarak kemoterapi gelir.
Bunun yaninda patolojik ozelliklerinde
hormon pozitifligi olan hastalarda
hormonal tedaviler de yer alir. Ancak,
son yillarda diger baz1 kanser tiirlerinde
oldugu gibi, meme kanseri tedavisinde de
kisiye dzgii tedavi yaklagimlari konusunda
onemli gelismeler olmugtur. Bu ilaglar
sadece meme kanserli bazi hastalarin
tagtdigs ‘HER2’ gibi bir takim hedefleri
bulup onlar iizerinden etki ederck meme
kanseri hiicrelerini yok edebilen ilaglardir.
Bu nedenle ‘hedefe yonelik ilaglar’ ya

da diger bir ifadeyle ‘akills ilaglar’ olarak

adlandirilirlar.

SAC DOKMUYOR, BULANTI YAPMIYOR
Meme kanserinde artik hedefe yonelik akilli
ilaglar ile tek bagina ya da kemoterapiye
eklendiginde, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
ya da hastaligin ileri evre donemlerinde
ok bagarili sonuglar alinmaya baglanmistr.
Boylece, diger kanser tiirlerinde oldugu
gibi, meme kanserinin de artik tek bir
hastaliktan olusmadig: gercegi géz oniine
aliarak, kisiye ozel tedaviler glindeme
gelmigtir. Her hastaya 6zel olarak belirlenen
ve uygulanan hedefe yonelik akilli tedavi
secenekleri, kemoterapi ilaglarindan

farkli olarak normal hiicrelere ¢cok fazla
zarar vermediklerinden, sa¢ dokiilmesi,
bulant, kusma, ishal, agiz yaras: gibi

yan etkiler ya hi¢ goriilmemekte ya da
hafif gortilmektedir. Boylece hastalarin
yasam konforlari bozulmamakra, giinlitk
aktiviteleri devam etmekte ve yasam
kaliteleri kemoterapiye kiyasla daha iyi
korunabilmektedir. Bunun yaninda bu
tedaviler standart kemoterapi tedavisine
gore, bir hedef iizerinden etki gdsterdikleri

MEME KANSERINDE AKILLI iLAG DONEMI

icin genellikle yan etkileri minimum diizeye
indirilirken tedavi basarist artmaktadir.

ULKEMIZDE DE KULLANILIYOR

Son yillarda tiim kanser tiirlerine yonelik
akalls ilaglar ile ilgili yogun ¢aligmalar
yapilmakta ve meme kanserinde de bu
konuda yeni akilli ilaglar gelistirilmektedir.
Giiniimiizde meme kanserinde birgok
aklli ilag tedavisi geligtirilmis ve tedavi
amagli olarak pratigimizde kullanilmaya
baglanmustir. Meme kanseri icin
kullanima giren ilk akilli ilag hiicre
ylizeyinde bulunan, ‘HER2’ ad1 verilen
biiytime sinyallerini algilayan reseptore
karg1 gelistirilmigtir. HER2 hastalarin
yaklagtk % 25’inde pozitif oldugundan
bu ilag yalnizca bu grup hastalarda
kullanilabilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalarda ayn1 hedef tizerinden

etki eden bircok farkli akillt ilag da
gelistirilmis ve gerek iki ilag birlikte,
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gerekse bir kemoterapi ilacina eklenerek
kullanilmasiyla ile ¢ok bagsarili sonuglar
alinmaya baglanmigtir. Giiniimiizde
tilkemizde de bu ilaglar uygun olan
hastalarimizda kullanilmaktadir. Meme
kanseri tedavisinde bu akilli ilaglar
yaninda son birkag yil icinde hormon
reseptorleri dedigimiz strojen ve
progesteron reseptorleri pozitif olan
meme kanserli hastalarda, hedefe yonelik,
agizdan alinan hap seklinde kullanilabilen
yeni akillt ilaglar da gelistirilmistir.

Uzun zamandir etkinligini bildigimiz
hormonal tedavilere bu akilli ilaglarin
eklenmesi ile tedavi basarisinda biiyiik
oranda arug gozlemlenmistir. Bu yeni
hap seklinde olan akilli ilaglar, hiicre
bitytimesi ve béliinmesinde etkili yollar
iizerinden etki ederken, bazilar tilkemizde
kullanilabilmekte ve bazilarinin da yakin
gelecekte hastalarimiz icin kullanima
girmesi beklenmektedir.
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FiZIK TEDAViI VE REHABILITASYON

Beyaz yakali
hastaliklar

DR. OGR. UYESI MEHMET AGIRMAN

Hareketsiz yasamin bir sonucu olarak agrilardan kurtulamiyoruz. Ozellikle
ofiste ¢alisanlarin yasadiklari agrilara ve nedenlerine yakindan bakalim...

o
l s tanimlarinin ve igeriklerinin degismesi

beraberinde birgok saglik problemini de

hayatimiza yerlestirmis oldu. Ozellikle
son elli yilda, beden giiciine dayali is
alanlarindan, sinirlt bir alanda beden
hareketlerin oldugu ve belki de yalnizca
parmaklarin kullanildig is alanlarina dogru
gecis yaptik. Sabah erken kalkip, tarlasina/
isine caligmaya giden, isi geregi oldukea
efor sarf eden, hareket eden bireyler artk
daha az hareketle daha uzun siiren islerde
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calismaya bagladilar. Giin icerisindeki
ulagim ihtiyacinin neredeyse biiyiik bir
béliimiinii yiirtimekle halledebilirken,
hareketsiz kaldigimizin farkina vararak
giinlitk adim sayimizi telefon uygulamalar:
ile artirmanin yollarini arar olduk. Bu
durumun ortaya ¢ikardig sosyal sorunlar
bir yana, beden ve ruh sagligimizda actg:
yaralar da olmadi degil.

Caligma siirelerinin ve yogunlugunun
ortaya ¢tkardigi stres ve bunun sonucu
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artan hastaliklar bir taraftan, hareketsiz
yasamun ortaya ¢tkardig kas-iskelet
sistemi hastaliklari diger taraftan ruh ve
beden sagligimiza oldukea ciddi tehditler
olusturmaktadir. Gelecekte de mevcut
bu is temposunun ve hareketsiz ¢aligma/
yasama kogullarinin degisecegine dair
herhangi bir emare olmamas, ister
istemez bizleri ¢oziim yollar1 aramaya
itecek. Ancak, ¢oziimlerin kisa siireli,
gegici veya etkisiz olmast, ortaya ¢ikan



sorunlara ¢are olmayacakur. Asagida,
masa basi calisanlarda (ofis ¢alisanlari) sik
kargilagtigimiz ve hayat kalitesini bozan
kas-iskelet sistemi hastaliklarini ve ¢6ziim
onerilerini kisaca anlatmaya ¢aligacagim.
Ancak, bu énerilerimizin amaci ¢alisanda
farkindalik olusturmak ve yagam
modifikasyonuna (tarz degisikligine) zemin
hazirlamakur. Akla gelince, arada bir, can
isteyince uygulanan oneriler, uzun stireli
bir rahatlama saglamayacak, hastaliklarin
tekrarlamasina neden olacakur. Gergek
bir iyilik hali icin; az da olsa diizenli
yapilan egzersizler, giin igerisine dagitilmug
sekilde yapilan belirli hareketler, fiziksel
ve ergonomik kogullarin diizeltilmesi
gerekmektedir.

Elbette bu 6nerilerin amaci; kisinin
sagliginin korunmast, yorgunlugun ve
stresin azaltilmast ile birlikte caligma
etkinliginin artrilmasi, ise devamsizligin
ve hastaliga bagli is giicii/zaman kaybinin
da en aza indirilmesidir. Agr1, s1z1 ve
rahatsizlik isten ayrildiktan sonra da devam
ediyorsa ya da normal faaliyetlerinizi
yaparken de ortaya ¢ikiyorsa mutlaka bir
hekime danigmalisiniz. Ayrica egzersizler
hekim tarafindan yazilan regetelerdir ve bu
nedenle kisiye 6zgiidiir. Genel onerilere
uygun ¢aligma sartlarina ragmen ortaya
cikan rahatsizliklarda uygun egzersiz
programlari icin hekiminize bagvurmanizi
tavsiye ederiz.

AGRI SINYAL VERIYOR

Hareketsiz yasamin, kalp rahatsizliklari,
obezite, Tip 2 diyabet, dolagim ve sindirim
sistemi hastaliklarina neden oldugu
birgok calismada gosterilmistir. Ancak

bu rahatsizliklar uzun siire sonra ortaya
ciktigr icin calisan kendisini koruma
konusunda erken davranmamis olabilir.
Ancak kas-iskelet sistemi rahatsizliklart
erken dénemden itibaren agr1 ile ortaya
ciktigy icin, kisiyi uyarmakta ve ¢oziim
yollart aramaya sevk etmekrtedir. Agrinin
bir uyarict olarak ortaya ¢tkmasi, calisanin
da hareketsiz yasadiginin farkina varmasi
ve harekete baglamast diger hastaliklarin da
ortaya cikisini engelleyecektir.

Bel, Boyun, Sirt Agrilari: En sik
kargilagilan ve ofis calisanini doktora
gotiiren sikdyet agridir. Bu agrilar
omurganin uygun olmayan postiirde
kaldiginin gostergesidir. Yapilan
caligmalarda ofis calisanlarinin giin

BEYAZ YAKALI HASTALIKLAR

icerisindeki vakitlerinin neredeyse
%80’ini yerlerinden hi¢ kalkmadan
gecirdigini géstermektedir. Uzun siire
hareketsiz kalan omurganin, yanlis

durus ve oturus ile agriya neden olmasi
kacinilmazdir. Uzun siireli hareketsizlik ve
beraberinde egzersiz yapilmamasi, ilerleyen
dénemlerde rahatsizligin kroniklesmesine,
kas kisaliklarina, kireglenme, skolyoz
(egrilik), osteoporoz (kemik erimesi) ve
disk problemlerine (fittk) neden olabilir.
Yetersiz bel destegi, oturur durumda iken
a1 biikiilme ve egilme, oturur durumda
iken agirlik kaldirma, sandalyenin ¢ok
alcak olmasi veya arkaliginin ¢ok kiicitk
olmasi, omuz iistii alanlara sik sik uzanma
geregi, uzun siireli sabit durumda oturma
en stk yapilan yanligliklardir.

Omuz, Dirsek, El Bilegi Agrilar::
Telefonun boyun-omuz arasinda
sikigtirilarak kullanilmasi, kol desteklerinin
uygun olmamas, klavye ve mause
pozisyonlarinin uygun olmamast, bilegin
ok agir1 biikiilmesi gibi nedenlerle

agrilar ve kas-tendon yaralanmalari
olusabilmekredir. Bu bélgelerde griilen
rahatsizliklar siklikla kas kaynakli olmakla
birlikte, boyun fitiklart da omuz-kol

» Ofiste masa ve sandalyenizi kendinize
ozel ayarlayin. Bas, monitor ekranina
bakarken dik durmali, omuzlar rahat
ve sirt dik ve dayali olmalidir. Bel
destekli sandalyeler ve kiigiik bir
yastik kullanimi durusunuzun daha
dik olmasina yardimci olacaktir.
Ayaklarin altina hafif bir yiikseklik
konarak baldirlarin sandalyeye tam
oturmast saglanmalidir.

» Telefon boyun-omuz arasina
sikistirarak kullanilmamali. Monitér,
klavye ve mause size uygun olmali,
eller yere paralel, monitériin tist
seviyesi goz hizanizin biraz agagisinda
olmali. El bileginizin notral (diiz)
pozisyonda durmasi i¢in mause-pad
kullanabilirsiniz.

» On dakikada bir pozisyonunuzu
kontrol edin ve degistirin.

» Ogle aralarini (miimkiinse agik
havada) 15 dakika orta tempoda
yiiriiyerek gecirin.

» Yukaridan egya alirken veya bir is
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agrilarina neden olabilmekredir. Sikdyetler
icerisinde uyusma, karincalanma, yanma
hissi varsa, sinir stkismasi veya boyun

fiugr acisindan dikkatli olunmalidir.

Sinir stkigmalart en sik el bileginde,

daha az siklikea da dirsek bolgesinde
goriilmektedir. Sikayetler uzun siireli ise ve
mesai sonrast da devam ediyorsa mutlaka
hekime bagvurulmali ve tetkik edilmelidir.
Kalca, Diz, Ayak Bilegi Agrilar1: Kalca,
diz ve ayak bilegi agrilar1 siklikla kas
zayifliklari sonucu eklemlere binen yiikiin
artmasindan dolayidir. Hareketsizlige
bagli kilo artgt da varsa bu eklemlere
binen yiik artacak ve kire¢clenme gibi
hastaliklara neden olacaktir. Kalga

kusagi, diz ve ayak bilegi kaslarinin
giiclendirilmesi, ergonomik pozisyonda
oturulmast, kilo verilmesi ve giin igerisinde
diizenli araliklarla yiiriiytisler yapilmast
faydali olacakuir. Ayak bilegi pompalama
egzersizleri uzun siire yolculuk yapanlara
onerildigi gibi ofis calisanlari icin de
onemli egzersizlerden biridir. Bu egzersiz
bacaklarda dolasimi hizlandiracak, damar
tikanikliklarini azaltacaktr. Ayrica bacak
bacak iistiine atmak da kalca agrilarinin sik
goriilen nedenlerinden biridir.

yaparken sandalye veya merdiven
kullanin.

» Yerden bir sey alirken belinizden
egilmeyin, dizleri biikerek oturup
alin.

» Havalandirma ve klimanin direk size
dogru gelmesine izin vermeyin.

» Diizenli egzersiz yapin.

» Iki saatte bir, 5 dk stireyle germe
egzersizlerini uygulayin.

» Hareketleri karsilikli olarak her iki
yon icin birkag kez tekrarlayin.

» Egzersizler sirasinda gerilme
hissi disinda, agr1 ve zorlanma
hissetmemelisiniz.

» Yarim saatte bir, ikiser dakikalik
‘hareket arast’ verin ve kalkip
yiriiytin.

» Cayinizi, kahvenizi kendiniz kalkip
alin.

» Aracinizi birkag sokak arkaya park
edip, ise ylirtiyerek gidin.
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PARKINSON VE HAREKET BOZUKLUKLARI MER.

arkinsona karsi
yaninizdayiz

AYSEL YASA YILMAZ

Medipol Egitim Saglik Grubu biinyesinde agilan Medipol Universitesi
Hastanesi Parkinson ve Hareket Bozukluklart Merkezi’nde Parkinson
hastalar1 i¢in zamani geri alan beyin pili tedavisi gergeklestiriliyor.

zman akademik kadro ve beyin
pili teknolojisi ile Parkinson artik
¢oziimsiiz degil.

Medipol Universitesi Hastanesi Parkinson
ve Hareket Bozukluklari Merkezi
(PARMER), 3 FEyliil 2018 tarihinde
Medipol Egitim Saglik Grubu biinyesinde
acild1. Merkez, Tiirkiyede ilk defa yalnizca
Parkinson ve hareket bozukluklarinin teshis
ve tedavisine odaklanan ve bu yondeki
arastirmalara yon veren ayri ve bagimsiz

bir klinik olarak hizmet vermeye baglad:.
Merkezde, Parkinson basta olmak iizere,
esansiyel tremor ve diger tremor gesitleri,
distoni, Parkinson plus sendromlar, tardive
sendromlar, Kore sendromlari, Huntington
hastalig1, paroksismal diskineziler,
miyokloniler, Tourette sendromu ve
Wilson hastaligs gibi rahatsizliklarin

da tedavisine destek sunulmakradir.
Merkez ayrica, hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirme seminerleri, denge ve
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konusma rehabilitasyonu, psikolojik test
ve destek hizmetlerinin yanu sira hastalarin
sosyallesmesini saglamak amaci ile
gelistirdigi farkli atlyeler ile de (perkiisyon,
hat, resim vb.) dikkat gekiyor.

PARMER’i Parkinson’a karst basarilt
miicadele icin uluslararast standartlarda,
uzman, referans bir merkez olarak
tanimlamak miimkiin. Toplumda, iinlii
boksér Muhammed Ali’nin hastali1 olarak
bilinen Parkinson, beyinde bulunan ve



hareket sistemini diizenleyen dopamin

adli maddenin zaman i¢inde eksilmesine
bagli olarak ortaya ¢ikan ilerleyici bir
hastalik olarak tanimlanabilir. Hareketlerde
yavaglama, titreme, kaslarda sertlik,
tutukluk, dengesizlik, ytiriime gliclugii,
yiiz hatlarinda donuklagma, el yazisinda
kii¢iilme veya bozulma, konusmada ve
seste bozulma hastaligin belirtileri arasinda
sayilabilir. Parkinson her ne kadar bir
hareket bozuklugu olarak tanimlansa da
hastaliga; koku duyusunda azalma, uyku
bozukluklari, kabizlik, sik idrara ¢ikma,
mizag degisiklikleri ve depresyon ya da
kaygi gibi bircok baska sistemi ilgilendiren
bulgular da eslik eder.

HAREKET BOZUKLUGU NEDIR?

Hareket bozukluklari, bir duyu ya da
kuvvet kusuru olmaksizin, hareketlerde
bozulma, yavaslama ya da istemsiz asir1
hareketlerle ortaya ¢ikan rahatsizliklardir.
Bunlar, beyindeki ‘bazal ¢ekirdek’ olarak
adlandirilan bir grup yapinin fonksiyon
bozukluguna bagli olarak olusan
hastaliklardir. Hareket bozukluklar: séyle
stralanabilir: Parkinson hastaligy, esansiyel
tremor ve diger tremor gesitleri, distoni,
huzursuz bacak sendromu, Parkinson plus
sendromlar (multisistem atrofi,

DOGRU BIiLINEN YANLISLAR

» Beyin pili tedavisi ige yaramaz.

Son bilimsel ve klinik ¢calismalar,

uygun hastalara uygulanan beyin pili
tedavisinin bulgular diizeltmede ¢ok
yararlt oldugunu ortaya koymaktadir.

» Beyin pili ameliyatlar: gok riskli
ameliyatlardir.

Deneyimli eller ve dogru teknolojinin bir
araya geldigi beyin pili ameliyatlarinda
risk gok diisiikeiir.

» 70 yagini1 gecmis hastalara beyin pili
takilamaz.

Bu ameliyatlarda yas tek basina bir
kriter degildir. 80 yasindaki bir hastaya
beyin pili ameliyat1 yapilabilecegi gibi
geng yasta bir hastaya bu ameliyatin
onerilmemesi de miimkiindiir.

» Beyin pili ameliyatlar1 ¢ok pahali
ameliyatlardir.

Sosyal giivenlik sistemi, tanis1 dogru

PARKINSONA KARSI YANINIZDAYIZ

progresif supraniikleer palsi), tardif
sendromlar, Kore sendromlari, Huntington
hastalig, paroksismal diskineziler,
miyokloniler, tik bozukluklart ve tourette
sendromu, Wilson hastaligi ve fonksiyonel
hareket bozukluklari.

Hareket bozuklugu rahatsizligi olan her
hastaya cerrahi girisim uygulamak miimkiin
olmayabilir. Hastalarin ameliyattan yarar
goriip goremeyeceklerine ya da boyle

bir girisimin kendilerine uygulanip
uygulanamayacagina ancak ayrintili klinik
degerlendirme ve testler sonrasinda karar
verilmektedir. PARMERde uygun hastalar
beyin pili ile tedavi ediliyor. Bu tedavinin
detaylart ise gdyle: Beyin pili, beynin icine
yerlestirilen ince elektrotlar ile hastaliktan
sorumlu bolgelere elektrik akimi verilerek
bulgularin diizeltilmeye calisildig bir tedavi
yontemidir. Tip dilinde ‘néromodiilasyon’
denilen bu yontem sayesinde, beynin
icinde hedeflenen herhangi bir noktaya
verilen elektrik akimi ile bu bolgedeki
hiicrelerin aktivitelerinin baskilanmasi ya
da uyarilmasi saglanir. Beyin pili ameliyat
ortalama 4-5 saat siirer ve ameliyathane
ortaminda gergeklestirilir. Hasta uyanikken,
konusa konusa ve hasta ile kargiliklt
yardimlagilarak gerceklestirilen bir cerrahi
islem tiirtidiir. Hastalar ameliyat sirasinda

konan ve mevzuata uygun olarak
gerceklestirilen ameliyatlari kargiladigt
icin ekonomik nedenlerden dolay:
gerceklestirilmesi imkAnsiz ameliyatlar
degillerdir.

» Beyin pilleri, hastalig1 tamamen
ortadan kaldurir.

Beyin pili ameliyatiyla Parkinson
hastalarinda ‘hastaligin saatini geri
almak’ miimkiindiir, ancak bu
ameliyatlar hastalig1 tamamen ortadan
kaldirmaz. Yapilan girisimin amac,
beyinde dopamin eksikligine baglt
hastalik bulgularindan sorumlu olan
hiicrelerin agir1 aktivitesini diizeltmektir.
Ancak Parkinson beynin dejeneratif bir
hastalig1 olup bulgular diizeltilse de, bu
tedaviyle, hastaligin devam edip yavas
yavas ilerlemesini durdurmak miimkiin

degildir.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2019

PARKINSON VE HAREKET BOZUKLUKLARI MER.

birkag adet uyusturucu ignenin agrisindan
bagka agr1 ya da siz1 duymazlar.

Bu ameliyatlarda beyin icinde hedeflenen
2-3 mm ¢apli bir alanin bulunarak

beyin pili elektrotlarinin bu alana

hatasiz yerlestirilmesi gerekmektedir.
‘Mikroelektrot kayit ve stimiilasyon
teknigi’ olarak adlandirilan yontem
sayesinde, bu alandaki hiicrelerin yerlerinin
80 mikrondan daha az bir hata pay1 ile
bulunabilmesi miimkiindiir. Her ameliyatta
oldugu gibi bu ameliyatlarda da az da olsa
risk mevcuttur. Uygulanan mikroelektrot
kayit ve stimiilasyon teknigi sayesinde, bu
riskler de yok denecek

kadar azalmaktadir. Beyin pili degisimi
ameliyatlarinda %1 enfeksiyon riski ve %1
beyin kanamasi riski oldugu séylenebilir.
Beyin pilinin avantaji, kontrol edilebilen
ve programlanabilen bir tedavi yontemi
sunmasidir. Hasta durumundan memnun
degilse veya herhangi bir sikint1 yagarsa
pilin kapaulmast ya da ¢ikarilmas: da s6z
konusu olabilir.

HASTALIGIN SAATi GERi ALINIYOR

Beyin pillerinin hastalara sagladigi katki
‘hastaligin saatini geri almak’ seklinde
tanimlanabilir. Ameliyat sonrasinda hastalar
carpici bigimde iyilesir ve eski hayatlarina
yakin bir hayat standardina kavugurlar.
Catalini bile tutamayan,

igneye ipligi geciremeyen, yazi yazamayan,
bagkalarinin yardimiyla yasantisini
stirdiirmek zorunda kalan ¢ogu hasta,
giinliik yasanusina geri dénebilmis, 6nemli
bir kism1 da mesleklerini tekrar icra etmeye
baglamigtir. Peki pilin bir 6mrii var mr?
Giinliik hayaumizda kullanilan diger piller
gibi beyin pillerinin de belirli bir mrii
vardir. Bu siire, hastaya verilen elektrik
akimu ile orantls olarak 4-6 yil arasinda
degisir. Hasta kontrole gittiginde pilin

ne kadar 6mrii kaldigina da bakilir. Pilin
bitmesine az kaldiysa pil degisim ameliyatt
ile piller degistirilir.Beyin pili taktiran
hastalar giinliik hayatlarina devam edebilir,
darbelerden korunmak kaydiyla her tiirlii
sportif faaliyeti yapabilirler. Bu hastalar,
bir tiir metal implant ve elektronik alet
tagtdiklari icin havalimanlarinda ve giiglii
giivenlik sistemleri bulunan

yerlerde uyari alirlar. O yiizden de
viicutlarinda cihaz tagidiklarini gosteren
bir sertifika ile manuel giivenlik 6nlemleri
uygulanan béliimlerden gecebilirler.
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ikinci bahar yagtyor 6mriim!
OP. DR. ALi ZIRH

Teknolojinin geldigi son noktada adeta
bir devrim niteligi tastyan beyin pilleri ile
hastalar saglikli giinlerine geri donerek
normal hayatlarina kaldiklari yerden devam
ediyorlar.

Parkinson, insanlarin yasam kalitesini
diisiiren ve hareketlerini kisitlayan bir
sorun. Yogun stres ve ¢alismayla beraber
goriilme orant yiikselen Parkinson, is
hayatinizi ¢tkmaza sokabilir. Ayrica biiyiik
sehirlerde yasayan insanlar icin stres ve
bunun akabinde depresyon Parkinson’a
davetiye cikarabilir. Genel bir kiyas
yapildiginda yogun calisma ortamindaki
igkolikler ciddi bir risk altinda. Parkinson
hastalig; ile birlikte titremeye neden

olan bir¢ok hastalik mevcuttur. Genelde
Parkinson titremesi istirahat titremesidir.
Bunun diginda daha geng yaslarda ortaya
ctkan pozisyonel diyebilecegimiz bir
eylem, bir islem yaparken bir kalemle

yazt yazarken, bardag kaldirip tutup

ag1za gotiirmeye calisirken ortaya ¢ikan
titremeler de var. Bunlar genelde ‘Esansiyel
tremor’ bashigi alunda aniliyor. Bu iki
hastalik disinda beyinde birtakim hasarlar
ortaya cikarsa, mesela MS hastaliginin
yapugt hasarlar gibi, baska baz1 ikinci
problemlere baglt titremeler de karsimiza
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gelebiliyor. Parkinson, korkuldugu tizere
tipik kalitsal bir hastalik degildir. ‘Bende

var, ¢ocugumda da mi olacak? Babamda

var bende de mi olacak?” diye endise
etmeye gerek yok. Ciinkii toplumda 65
yas iizeri her 300 kisiden birinde gériilen
bir hastalik. Ancak bu, 40’1 50’li yaglardan
once ortaya cikiyorsa, bunlara geng yasta
goriilen Parkinson hastaligi deniyor.

Bu grubun igerisinde hemen yarisina
yakininda bazi genleri arastirip bulabilmek
miimkiin; dolastyla eger hastada, ailede
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Parkinson hastalig1 var veya kiside goriilen
Parkinson ¢ok erken yaslarda ortaya
ciktiysa bunun genetik ya da kalisallikla
ilgisi olma ihtimali mevcut. Bu hastaligin
tipik 6zelliklerinden bir tanesi genellikle
viicudun bir tarafinda ortaya ¢ikan ve
para sayar tarzda diye hitap edilebilen,
istirahat halinde ortaya ¢ikan titremedir.
Bu belirtilere, katlik, tutukluk, agirlik,
hareketlerde yavaslik, yiiz hatlarinda
donukluk, kiiciik adimlarla 6ne egik
yiiriime bulgulart eklenebilir. Parkinson
hastaliginda titreme her zaman gériilen bir

belirti olmay1p, baz1 hastalarda tutukluk ve
yavaslik ilk bulgu olarak ¢ikabilir.

BULASICI DEGILDIR

Parkinson hicbir bulasict dzelligi olan

bir hastalik degildir. Dolayisiyla hasta
yakinlarinin, bu hastalarla iletisim
icerisinde olan kisilerin veya onlara
rehabilitasyonunda yardimei olan yardimer
saglik personelinin boyle bir endise
duymasina gerek yoktur. Fakat bu hastalik
her ne kadar kronik ve ilerleyici bir durum
olarak goziikse bile zamaninda erken
teshis ile 6niine gegmek miimkiindiir.

Her hastalikta oldugu gibi hayat kurtaran
kiigiik belirtiler Parkinson hastaliginda
zaman kazandirtyor. Parkinson tedavisinde
baglangic olarak ilag ydntemi kullanilirken
daha ileri safhalarda ilag tedavisine cevap



vermeyen hastalar icin beyin pili kurtarict
oluyor. Buna ek olarak, diizenli yagam ve
saglikli beslenmeyi zorunlu kilan hastalikea
kabuzlik, siskinlik, hazimsizlik gibi
sindirim sistemi yakinmalari yaygindur.

Bu nedenle beslenmeye ¢ig sebze, meyve,
yulaf gibi bol lifli gidalar eklenmesi,
giinde en az 8-10 bardak su i¢ilmesi ve
kefir, yogurt, tursu gibi probiyotik igeren
gidalarin tiiketilmesi gerekir. Parkinson
hastaliginda bir devrim niteliginde olan
beyin pili ameliyati, bir nevi hastaligin
saatini geriye almaya yariyor. Durumu ¢ok
ileri bir seviyeye ulagan hasta bu yéntemle
birlikte hastaliginin ilk evrelerindeki
haline gekilebiliyor. Hastalara daha kaliteli
bir yasam sunan bu ameliyat agrisiz bir
sekilde yapiliyor. Hatta ameliyat hasta
uyantk iken, konusa konusa ve hasta ile
yardimlasarak gerceklesiyor.

AGRISIZ AMELIYAT!

Ameliyatlarda beyindeki hedefler hata pay:
olmaksizin bulunur ve bu noktalara beyin
pili elektrotu yetlestirilir. Bu elektrotlar,
uzatma kablosu ile cilt altundan gegirilip

PARKINSONA KARSI YANINIZDAYIZ

PARKINSON PERKUSYON iLE BULUSTU

1 Nisan Diinya Parkinson Giini’

dncesinde Parkinson’a dikkat cekmek
icin, Beyin Pili Hastalar1 Dernegi
(BeyPilDer) tarafindan, Medipol
Egitim Saglik Grubu himayesinde 329
beyin pilli hasta bir araya geldi. Bu
grup, 6zel bir organizasyonla ‘Guinness
Diinya Rekoru’na imza att1. 7 Nisan
2018 tarihinde kirilan bu rekor,
Tiirkiye’nin tupta tedavi alanindaki
ilk diinya rekoru. Kaulanlarin hepsi
beyninde pil olan hastalardan olusuyor.
Rekor i¢in 250 veya daha fazla hastanin
bir araya gelmesi gerekiyordu, 329
kisilik katilim ise tahminlerin ¢ok
tizerinde oldu. Rekorun ardindan beyin

gogiiste kalp pili gibi cilt altna yerlegtirilen
bir pil kismina baglanir. Béylece hastanin
dis goriiniisiinde herhangi bir degisim
gozitkmez ve hastalar agrisiz bir sekilde
ameliyat olur. Yiiz giildiiren sonuglarin
alindigs bu teknikte hastalarin sosyal

‘PARKINSON HAYATIMI GOTURDU, BEYIN PiLi GERi VERDI’

PARKINSON VE HAREKET BOZUKLUKLARI MER.

pili ameliyati olup, hayatin ritmini
geri yakalayan bir hasta grubu Mustafa
Erdogan yonetimindeki Anadolu Atesi
ekibi mentérliigiinde olusturulan
‘Perkiisyon Ekibi’ ile “Parkinson
Perkiisyon ile Bulusuyor” temast
icerisinde ok giizel bir de performans
sergiledi.

hayatlarina dénmesi, daha da 6nemlisi artik
titreyen ellerinden utanmamalari mutluluk
verici. Beyin pili ameliyati ile Parkinson
hastaliginin bir kader olmadig, erken

teshis ve dogru tedavi ile kontrol altina
alinabilecegi unutulmamalidir.

aziantepde yasayan 30 yasindaki

Mesut Yildiz, geng yasta yakalandig
Parkinson’la bir buguk sene savasti.
Hastalik siirecinde giinliik ihtiyaglarini
annesinin yardimlariyla kargilayabilen
Yildiz, Medipol Universitesi Parkinson
ve Hareket Bozukluklari Merkezi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Uzmani Op. Dr. Ali
Zirh tarafindan uygulanan beyin pili
tedavisi ile hayata yeniden baglandi.
Gaziantep'te yasayan 30 yasindaki
Mesut Yildiz, geng yasta yakalandig:
Parkinson yiiziinden giinlitk
ihtiyaglarini kargilayamaz olmus,
is ve sosyal hayat son bulmustu.
Parkinson’a geng yasta yakalanan
ve beyin pili tedavisi ile sagliklt
giinlerine geri donen Mesut Yildiz
hastalik siirecini su sozlerle anlatti:
‘Parkinson bir buguk sene 6nce el
ve ayaklarda titreme ile kendini
gosterdi. Viicudumda halsizlik, yiiz
ifademde donukluk oluyordu. {lag
tedavisi zamanla yetersiz kaldi. Artik
elim ayagim tutmaz oldu ve yatalak
kaldim. Bu siiregte annem, agabeyim
ve kardesim bana bakti. Kesinlikle
evde tek bagima kalamiyordum. Bu

hastalik psikolojimi de derinden etkiledi,
calisugim kurumdan 6 ay izin aldim. Bir
gecede annemi beni saga-sola ¢evirmesi
icin defalarca uyandirtyordum, ciinkii
uyku ¢ok biiyiik problemdi. Parkinson
hayatimi gotiirdii, beyin pili bana geri
verdi diyebilirim.”

ARTIK AILEME BAGIMLI DEGiLiM

Tedavi icin énce yasadig: sehir olan
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Gaziantep'te, sonrasinda Adanada
doktorlarla goriisen Yildiz, son ¢are
Istanbul’a gelerek bircok hekime
muayene olmus. Op. Dr. Ali Zirh's
ve uyguladig beyin pili tedavisini ilk
olarak televizyonda haberlerde goren
Yildiz, geri kalan siireci s6yle 6zetliyor:
“Haberi goriir gormez arastirdim ve
hemen iletisime gectim. Doktorum Ali
Zith, gerekli incelemeleri yaptiktan
sonra ameliyat olmama karar verdi.
Operasyon ¢ok bagarili gecti, ailemle
operasyon strasinda telefonda bile
konugstuk. Ameliyattan sonra hayatim
tamamen degisti. Yiiriiyiislerimi
ozgiirce yapabiliyor, aileme bagimlt
yasamiyor, kendi giinliik ihtiyaglarimi
giderebiliyorum.” Ameliyat basartyla
gerceklestiren Medipol Universitesi
Parkinson ve Hareket Bozukluklar:
Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Uzmani Op. Dr. Ali Zirh: “Toplumda
daha cok ileri yas hastalig1 olarak
bilinse de Parkinson genclerde hatta
cocuklarda da goriilebiliyor. 40
yas alt kisilerde goriilen Parkinson
hastaligina ‘geng yasta gériilen
Parkinson hastalig’ deniliyor” dedi.
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Saglikla

biiyliyorum
Saglikli cocuklar saglikli bir gelecek

demek. Gelecegimizi olusturan

cocuklarimizin sagligini korumak iste bu
yizden ¢ok kiymetli. Saglikla biiytimesini
istedigimiz ¢ocuklarin, degisen diinya
diizeninde karsilasabilecekleri hastaliklar
oldukea fazla. Onlar1 korumak ise

/ ailelerin birinci gorevi...
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI SAGLIKLA BUYUYORUM

Asisi yok,

tedavisi var

PROF. DR. SEDAT OKTEM

Kis aylarinda siklikla goriillen RSV viriisii, bebek ve ¢ocuklarda agir
solunum yetmezligine varan tablolara neden olabilir. Hastaliga kars1 bir
ast bulunmazken farkli tedavi yontemleri denenebilir.
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on yillarda goriilme siklig1 artan
S RSV viriisii bebek, ¢ocuk demeden

tiim yag gruplarini tehdit ediyor.
Sikayetleri grip ve soguk alginligina
benziyor. Fakat tedavi edilmediginde
sonuglari cok agir olabiliyor. RSV hakkinda
merak edilenleri ¢ocuk gdgiis hastaliklari
uzmani Prof. Dr. Sedat Oktem yanicladi.

RSV viriisii nedir?

Cocuklarda solunum yollarinda en stk
enfeksiyon yapan viriistiir. Ulkemizde

kis aylarinda siklikla goriiliir. Cocuklarda
bronsiolit, bronkospazm, pnémoni

ve akut solunum yetmezligi tablosu
geligebilir. Kigin kiigiik ¢ocuklarin
hastaneye yatmalarindan en sik bu viriis
enfeksiyonlart sorumludur. Basit soguk
alginligs belirtilerinden agir solunum
yetmezligine varan tablolara kadar degisik
sorunlara yol agabilir. Ozellikle prematii
re, kalp ve kronik akciger hastalarinda
daha dikkatli olunmalidir.

Nasil bulagir?

RSV enfeksiyonu ¢ok bulastct olup
insandan insana temas veya kontamine
esyalarla bulagmaktadir. Kulugka siiresi
4-6 giindiir. Damlacik yoluyla, 8ksiiriik,
hapsirik veya enfekte mendillerle
bulasabilir. RSV ellerde ve atiklarda
saatlerce kalabilir.

Hastaligin ilerlemesi durumunda ne gibi
sorunlarla kargilagilabilir?

Ozellikle bebekler ve kiigiik cocuklarda
agir brongiolit ve zatiirreye hatta solunum
yetmezliklerine neden olabilir. Bebeklerde
RSV enfeksiyonu apneye yol agabilir

ve bu tablonun ani bebek 8liimii ile
baglanus diisiiniilmektedir. Apne RSV
enfeksiyonunu gegiren her bebekee
olusmaz. Apne prematiire bebekler,
yasamin ilk aylarindaki bebekler ve siddetli
hipoksemisi olan bebeklerde belirgindir.
Tani nasil konulmaktadir?

RSV enfeksiyonu tanisi klinik olarak
konulmaktadir. Salgin oldugu mevsimler
ve ki aylarinda, alt solunum yolu
enfeksiyonu ve dzellikle bronsioliti olan
bir yasindan kii¢iik gocuklarda RSV
enfeksiyonu diisiintilmelidir. Laboratuvar
tanisi, solunum yolu sekresyonlarinda RSV
viriis analizi ile konulmaktadir. Bu amagla;
hiicre kiiltiirii ve RSV PCR yéntemi
kullanilmaktadir.

En ¢ok hangi yas araliklarinda goriiliir?
Genellikle 3 yasina kadar ¢ocuklarin

SAGLIKLA BUYUYORUM

Sikayetleri grip ve soguk
alginligina
benzeyen RSV,
solunum yollarinda en
sik enfeksiyon yapan
virls olarak biliniyor.
Ozellikle prematiire,
kalp ve kronik karaciger
hastalarini daha fazla
etkileyen hastalik ¢ok
bulasicidir ve kulucka
stiresi 4-6 giindiir.

tamami RSV ile enfekte olmaktadir.
Ancak en stk bir yasin altindaki ¢ocuklarda
goriiliir. [k bir yilda RSV enfeksiyonu
geciren bebeklerin %20’sinde RSV’ye bagli
hugiltr tablosu geligebilir. Genellikle RSV
enfeksiyonu solunum yollarinda ciddi bir
sekel birakmaksizin diizelir. Bazi hastalarda
ise RSV enfeksiyonu tekrarlayan hugilt
tablosuna yol acabilmekredir. Hastaneye
yatan bebekler; viriisii hastaneye yatukean
sonra 5-12 giin boyunca salgilayabilir

ve hastane enfeksiyonlar: sik olarak
goriilebilir.

Viriise karg1 alinabilecek 6nlemler

nelerdir? Tedavisi miimkiin miidiir?
Sik el yikamak, enfekte kisi ile ayn1
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ortamda bulunmamak ve onun temas
ettigi esyalara (mendil, havlu, oyuncak
vb.) dokunmamak ¢ok énemlidir. Hafif
vakalarda ozel tedaviler gerekmez. Sik
el ytkamak, sivi gida alimina devam
edilmesi, burun temizligi yeterlidir.
Daha siddetli vakalarda damardan siv1
verilmesi, gerekli ise oksijen ya da bazi
buhar geklinde ilaclar verilebilir. Cok
siddetli vakalarda solunum cihazina
baglamak ya da yiiksek akimli oksijen
cihazlari ile destek gerekebilir. Maalesef
hastaliga karst bir asi yoktur.
Koruyucu olarak daha farkli neler
yapabiliriz?

Yiiksek riskli kigilere koruyucu ilaglar
(RSV immunglobulini) verilebilir.
Mart - ekim ay1 araliginda aylik olarak
yapilmaktadir. Bu ilag prematiire
bebeklere, kalp hastalig1 olan gocuklara
ve 2 yasin altunda kronik akciger
hastaligina sahip olanlara 6nerilir.
Ebeveynlere diigen gorevler nelerdir?
Bebege dokunmadan énce eller su ve
sabunla yikanmali, bebegin yaninda
sigara icilmemeli, kalabalik ve toplu
yasanan yerlere gotiiriilmemeli (toplu
tagima araclari, eglence merkezleri, kres,
okul vs). Solunum yollar1 enfeksiyonu
stiphesi veya atesi olan kisi ve cocuklarin
bebege temast 6nlenmeli; ebeveynlerin
de benzer sikéyetleri varsa maske
kullanmalar1 gerekir.

Bebegin oyuncaklari ve kullandig
malzemeler temiz tutulmali, bebegi
opmekten kaginmalidir.
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GENLERDEN GELEN MIRAS:

Genetik hastaliklar

DR. OGR. UYESI AKIF AYAZ

Down sendromu, kistik fibrozis, noral tiip defekti ve Akdeniz
anemisi gibi hastaliklar cocukluk ¢aginda goriilen genetik
rahatsizliklar olarak biliniyor.

ocukluk ¢ag1 genetik hastaliklarinin
(;ayn ayr1 degerlendirildiginde nadir

goriilen hastaliklar olmasina ragmen
birlikte degerlendirildiginde goriilme
stkliginin beklenenden ¢ok daha yiiksek

oldugu ortaya ¢ikmakeadir. Bu hastaliklari
3 grupta inceleyebiliriz.

1.KROMOZOMAL HASTALIKLAR

Bu grupta yer alan hastaliklarda genellikle
zeka geriligi ve atipik yiiz goriiniimii
birlikte gortliir. En sik goriilen
kromozomal hastalik, toplumda ¢okca
taninan down sendromudur.

Down Sendromu: Zeka geriliklerinin

en sik bilinen genetik nedeni olan down
sendromu, farkli yiiz 6zellikleri ile kolayca
taninan kromozomal hastaliklardandir.
Embriyonik dénemin ilk giinlerinde hiicre
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béliinmeleri esnasinda kromozomlarin
hatali paylagimi nedeni ile hiicrelerde 21
numarali kromozomun 3 tane olmast
sonucu olugur. {leri anne yast (35 yas

ve {istil), tarama testlerinde yiiksek risk
saptanmast veya ultrasonografide goriilen
bazi anormallikler nedeniyle koryonik
villus 6rnegi, amniyon sivisi veya kordon
kanindan yapilan kromozomal testletle
gebelik déneminde bile kolayca tespit
edilebilir. Ozellikle son yillarda yayginlasan
‘anne kanindan fetal DNA testi’ ile daha
yiiksek dogruluk oranlart (%99) ile
tespit edilebildigi icin, ultrason anomalisi
olmayan gebelerde invaviz bir girisime
gerek olup olmadigina daha kolay karar
verilebilir.

Hastalarin genelinde kisa boy, kas
gevsekligi, zeka geriligi ve atipik yiiz
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goriintimil birlikte goriiliir. Down
sendromlu ¢ocuklarin dogustan kalp
anomalileri (vakalarin %30-40’1nda),
sindirim sistemi anomalileri, tiroid
hastaliklari, isitme problemleri ve

kan hastaliklari agisindan ayrinuli
degerlendirilmesi onerilir. Ik kontrollerde
normal tespit edilse bile hastalar
periyodik olarak tiroid, kan hastaliklart
ve isitme agisindan degerlendirilmelidir.
Colyak hastalig1 acisindan da riskli

olan bu ¢ocuklarda, 1.5-2 yasinda
Klinik bulgularin sorgulanmast ve

ilgili antikorlarin bakilmas: énerilir.
Bireysellestirilmis fizyoterapi ve zel
egitimlere ebeveynlerin de birlikte
katilmasi ve bu siirecin hayatin her
alaninda uygulanmasinin degeri

iyi anlagilmalidir. Miizik ve sporun



bazi alanlarina olan ilgileri dogru
degerlendirilip siireg iyi yonetildiginde,
bagsart kaginilmazdir.

Turner Sendromu: Yenidogan her 2 bin
500 kiz ¢ocugundan birinde goriilir.
Yaklagik 5 yas civarinda belirginlesen

kisa boy en yaygin goriilen ozelligidir. X
kromozomlarindan biri ya kayip ya da
yapisal olarak anormaldir. Yumurta (over)
gelisiminin etkilendigi bu sendromda,
ergenlik déneminde beklenen sekstiel
gelisim gergeklesmez. Hormon destegi
agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Yele boyun, diisiik yerlesimli kulaklar,
ense sag ¢izgisinin disiik olmasi gibi baz1
ozellikler turner sendromu igin tipik
olmasina ragmen her hastada bulunmaz.
Kalp ve bobrek hastaliklari agisindan

da hastalarin ayrintuli degerlendirilmesi
onerilir. Genellikle zeka geriligi beklenen
bir bulgu olmamasina ragmen, matematik
ve geometri gibi derslerde 6grenme zorlugu
goriilebilir.

Klinik siddeti oldukga farkl: seyredebilen
bu hastalik, gebelik dénemi ultrason
kontrollerinde de bulgu verebilir.

Ayrica diisiik materyallerinde yapilan
kromozomal testlerin 6nemli bir kisminda
da turner sendromu tespit edilmekeedir.

2.TEK GEN HASTALIKLARI

Bu grupta ¢ok sayida genetik hastalik yer
almasina ragmen iilkemizde en sik griilen
birkag hastaliktan bahsedecegiz.

Beta Talasemi (Ailevi Akdeniz Anemisi:
Ulkemizde tastyict sikliginin %2-3
civarinda seyrettigi kalitsal bir kan
hastaligidir. Akdeniz ve Ege bélgelerinde
daha siklikla gdzlenir. Bir cok ilimiz beta
talasemi acisindan evlilik 6ncesi tarama
programinda yer almaktadir. HBB
genindeki mutasyonlar nedeniyle anormal
hemoglobin molekiilii sentezlenir ve
dokularin oksijen ihtiyact kargilanamaz.
Buna bagli olarak, halsizlik, solukluk,
carpinti ve gelisme geriligi goriilebilir.
Uzun siire demir tedavisi almasina ragmen
kan degerleri diizelmeyen hastalar mutlaka
talasemi agisindan degerlendirilmelidir.
Tastyicili; tespit edilen anne ve baba
adaylari mutlaka genetik danigma
almalidir. Hastalik gebelik doneminde
tespit edilebildigi gibi yardimet tireme
teknikleri ile mutasyonun olmadig;
embriyolarin tespit edilerek anne rahmine
yerlestirilmesi de miimkiindiir.

SAGLIKLA BUYUYORUM

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF): Ailevi
Akdeniz atesi, toplumumuzda gériilme
stkliginin yiiksek (1/1000) oldugu bir
diger tek gen hastaligidir. Tekrarlayan
yiiksek ates, karin agrisi ve eklem agrist ile
seyreden bu hastalikta ataklar genellikle
2-3 giin siirmektedir. Atak esnasinda bazi
CRP, ESR, fibrinojen gibi markirlarin kan
degerleri tani agisindan énemlidir. Ataklar
disinda genellikle herhangi bir bulgu
goriilmez. MEFV geni mutasyonlarindan
kaynaklanan bu hastalik, tedavi edilmedigi
takdirde basta bobrek olmak iizere ciddi
organ yetmezliklerine sebep olabilir.
MEFV geni dizi analizi tan1 agisindan
degerlidir.

Spinal Miiskiiler Atrofi: SMA iletleyici
kas giicsiizliigii ve erimesi (atrofisi) ile
karakterize genetik bir hastaliktir. SMA
tiplerine bagli olarak, hastaligin klinik
bulgulart gebelik doneminden ¢ocukluk
ve genclik ¢ag1 dénemine kadar farkls
dénemlerde kendini gosterebilir. En

stk goriilen SMA Tip 1'de, yasamin

ilk aylarinda ciddi hipotoni, bagini dik
tutamama, yutkunma zorlugu ve nefes
alip vermede zorluk goriilebilir. 2016
yilinda FDA onay1 alan Nusinersen

isimli ilac, SMA Tip 1 icin SGK
tarafindan karsilanmaktadir. Yakin
zamanda tilkemizde evlilik ncesi

tarama programina alinmasi planlanan
hastaliklardan birisi de SMAdir. Otozomal
resesif bir hastalik olan SMA, tastyicilik
stkligy yiiksek olan topluluklarda akraba
olmayan ciftlerin ¢ocuklarinda da
goriilebilmektedir. Anne ve baba adayinda
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tastyicilik bilinmesi durumunda hastalik
gebelik doneminde tespit edilebilir. Ayrica
yardimer iireme teknikleri ile gebelik
onerilmelidir.

Kistik Fibrozis: En yaygin goriilen tek gen
hastaliklarindan biridir. CFTR genindeki
mutasyonlar, anormal yogunluktaki
salgilara neden olur. Terdeki tuz oraninin
artmasl, pankreas yetmezligi ve kronik
akciger hastaliklari goriilebilir. Gelisme
geriligine, tekrarlayan bronsitlere ve
sintizite neden olabilir. CFTR geni dizi
analizi ile kesin tan1 konur. Otozomal
resesif kalitlan bu hastalikea, tagtyiciligin
anne baba adaylarinda tespit edilmesi ile
gebelik déneminde tani ve preimplantasyon
genetik tan1 miimkiin olmakeadur.

Marfan Sendromu: Toplumda goriilme
stklig1 5 binde bir olan marfan sendromu,
uzun boy, araknodaktili (6riimcek
parmak), eklem hipermobilitesi,

mitral kapak prolapsusu ve anormal

lens yerlesimi ile karakterizedir.

Klinik siddeti olduk¢a degiskenlik
gosteren bu sendrom, daha siklikla

FBN1 genindeki mutasyonlardan
kaynaklanmakradir. Yaklagik vakalarin
%75’inde ailesel mutasyonlar, %25’inde
ise yeni mutasyonlardan (de novo)
kaynaklanmaktadir.

Frajil X Sendromu: Frajil X sendromu
kalitsal zeka geriliginin en sik sebebidir.
Zeka geriligi, belirgin kulaklar, tipik

yiiz gdriiniimil ve belirgin ¢ene yapist
frajil X sendromlu olgularin 6nemli

bir kisminda gdzlenmektedir. Ayrica
konusma bozuklugu, otizm, eklemlerde
gevseklik, mitral ve aort kapak anomalileri
goriilebilmektedir. FMR1 genindeki
CGG tekrar sayist ile kesin tani
konulmaktadir. Aileler prenatal tan1 ve
preimplantasyon genetik tan ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

3. MUTIFAKTORIYEL HASTALIKLAR
Cocukluk ¢ag1 genetik hastaliklarin

en biiyiik grubu multifaktoriyel
hastaliklardir. Genetik faktorler ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya
cikan hastaliklardir. Néral tiip defekdi,
gastrosizis (karin 6n duvar defekti),
kardiak anomaliler gibi konjenital
anomalilerin ¢ogu bu grupta yer
almaktadir. Tekrarlama ihtimali diisiik
olmasina ragmen mutlaka ailelere genetik
danigma almalari 6nerilmelidir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI SAGLIKLA BUYUYORUM

Bas agrisi
cocuklarin da kabusu

PROF. DR. ALPAY CAKMAK

Yetigkinleri olumsuz etkileyen bas agrisi, cocuklarin da kibusu. Cocuklarda
bas agris1 migren gibi birincil nedenlere bagli olabildigi gibi, beyin ici
tiimor veya kanama gibi daha ciddi ikincil nedenlerle de ortaya ¢ikabiliyor.

as agrisi toplumun biiyiik tipi gibi selim nedenlere bagli olmakla ¢ikan bag agrisi, tani ve tedavi ilkeleri
B boliimiinde goriilen, giinlitk yasami  beraber, santral sinir sistemi hastaliklari, agisindan yetiskininkine benzese de, ayirt

olumsuz etkileyen ve ¢ok sik goriilen  sistemik hastaliklar veya kafa ici basing arugt  edici ozelliklerinin bilinmesi gerekir. Bag
bir bulgu olup, ¢ocuklarda da oldukea stk gibi ciddi durumlarda da ortaya ¢ikabilir. agrisinin tanisi ve tedavi yaklasimi daha ¢ok
rastlanan bir durumdur. Bag agrisi migren Bag agrisi ile ilgili olarak okul ¢ocuklarinda ayrintl dykii ve fizik muayeneye dayanur.
gibi birincil nedenlere bagli olabildigi gibi, yapilan kapsamli bir ¢aligmada, 7 yasin Bag agrisinin siniflandirilmasy; tanist ve
beyin i¢i tiimér veya kanama gibi daha alundaki ¢ocuklarin %40’inin ve 15 yasin tedavisi agisindan 6nemlidir. Bas agrilarinin
ciddi ikincil nedenlerle de ortaya ¢ikabilir. alundaki ¢ocuklarin %75’inin en az birkez %90’ yakini birincil bag agrilaridir.
Ayrica, ¢ocuklardaki kronik ve yineleyen bas agrisi deneyimi yasadigini gostermistir. Migren ve gerilim tipi bas agrilar1 tiim bag
bas agrilari gogunlukla migren ve gerilim Her ne kadar gocukluk déneminde ortaya agrilarinin %90’lik bslimiinti olusturur.
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Birincil bas agrilarinda organik bir neden
saptanamaz ve bu durum siklikla merkezi
sinir sistemindeki olaylarla baglanulidir.
Birincil bag agrilar1 arasinda migren,
tekrarlayici gerilim tipi, kronik gerilim
tipi, kiime tipi bag agrilari sayilabilir.
Tkincil bag agrisinda ise organik nedenler
s6z konusudur ve agr1 patolojik siirecin
belirtilerinden biridir.

Tarihin bagladig1 giinden itibaren bag
agrilar1 da insanoglunun ayrilmaz bir
pargasi olmustur. Gliniimiizde ise
teknolojinin ilerlemesi, tablet, akilli
telefonlar gibi aletlere ¢ocuklarin kolay
ulagimlari, elektromanyetik uyaranlara
maruz kalma, beslenme aliskanliklarinda
degisme, hazir, katkil, paketli yiyecekler,
abur cubur tarz1 besinlerin fazla
titketilmesi, geg saatlere kadar uykusuz
kalma gibi bu ¢agin getirdigi bir takim
olumsuzluklar ¢ocuklarda bas agrilarinin
daha ¢ok goriilmesine yol agmaktadur.
Cocuklarda bag agrilarini siniflandirmada,
klinikte kullanim1 kolay olan ve bag
agrilarini seyir sekillerine gore ayiran bir
sistem kullanilabilir. Buna gore ¢ocukluk
a1 bas agrilari, akut, akut tekrarlayan,
kronik kétiilesen, kronik kétiilesmeyen ve
karisik olmak iizere 5 grupta incelenebilir.
Her bir grup, farkli hastalik siiregleri ve
ayirici tanilar akla getirmekeedir.

Akut bag agrist: Oncesinde benzer 6ykii
olmadan, tek bag agrist atag1 olmasidir.
Cocuklarda bu agr1 siklikla iist solunum
yolu enfeksiyonu gibi atesli hastaliga bagli
ikincil bir durumdur.

Akut tekrarlayan bag agrisi: Arada
yakinmanin olmadigi dénmeletle ayrilan,
ataklar seklinde goriilen bas agrisi tipidir.
Migren ya da gerilim tipi bags agrist gibi
birincil bag agrilart siklikla bu gekilde
goriiliir. Nadir olarak tekrarlayan bag
agrilar1 epileptik sendromlar, madde
bagimliligs ya da tekrarlayan sarsint gibi
ikincil durumlar ile iliskili olabilir.
Migren: Cocuklarda akut yineleyen bag
agrilarinin en stk nedenidir. Son yillarda
cocuklarda migren goriilme siklig:
artmistr. Bag agrilari ataklarla seyreder,
huzursuzluk, basini sallama, keyifsizlik, 1tk
ve sesten rahatsizlik goriilebilir. Agr1 gozde,
alinda, kulak arkasinda, siklikla cift tarafli
ve zonklayicidir. Bulant, kusma agriya
eslik edebilir. Agriyy, stres, yorgunluk,
uykusuzluk, egzersiz, aghk, giiriiltii,
yolculuk, soguk hava, §e§itli kokular,

SAGLIKLA BUYUYORUM

kafein, nitrit, monosodyum glutamat
iceren yiyecekler baslatabilir.

Aurali Migren: Bas agrisindan 30-60
dakika énce goriilen duyusal, gorsel, motor
belirtiler olabilir. Agrinin baglayacagini
haber veren belirtiler aura olarak
tanimlanir. Cocuklarda en sik goriilen aura;
solukluk, keyifsizlik, istahsizlik ve gorsel
belirtilerdir.

Aurasiz Basit Migren: Cocuklarda

migren ataklarinin %85’ini olugturur. Agr
dncesinde asir1 hareketlilik, huzursuzluk,
depresyon, asir1 susama ve solukluk olabilir.
Bas agrisi, 1-72 saat arasinda siirebilir. Isik
ve sesten rahatsizlik olabilir. Hasta ciddi
agridan sonra 8-10 saat uyuyabilir.
Gerilim Tipi Bas Agrist: Kas kasilmalar:
nedeniyle olusur. Ataklar 30 dakika kisa
stireli olabilecegi gibi 1 hafta siiren agri da
olabilir. Toplumda en sik goriilen bag agrist
tipidir. Genellikle ¢ift tarafli, basing yapic,
sikigtiric1 karakterdedir, fiziksel aktivite ile
artmaz, kafa arkasina ve boyuna yayilabilir.
Hafif ve orta siddettedir.

Kronik, Giinliik Bas Agrilar:: Bir

ayda 15 giin veya daha uzun siireli, giin
boyu devam eden bag agrlaridir. Bu tiir
bas agrilarina %45 oraninda psikolojik
nedenlerin eglik ettigi saptanmustur.
Kronik kétiilesen bas agrisi: En kayg:
verici bag agrist tipidir, kademeli olarak
stklig1 ve siddeti artan agn seklini ifade
eder. Beyin tiimorleri, psddotiimor serebri,
hidrosefali, beyin absesi ya da subdural
birikimler bu tip agriya yol agabilir.
Kronik kétiilesmeyen bag agris1 (Kronik
giinliik bag agris1): Sik veya siirekli olan,
siddeti degismeyen bir bag agris: tipidir.

BEYiN GORUNTULEMESI HANGI

DURUMLARDA YAPILIR?

» Cok ani baglangicli siddetli bag
agrisi varsa

» Kronik, ilerleyici bas agrist varsa

» Anormal nérolojik muayene
bulgularinin varlig

» Anormal gz hareketlerinin varlig

» Uykudan uyandiran bas agrisi,
uyanirken kusma varsa

» Agri ile birlikee denge
bozuklugu varsa

» Cocuk ii¢ yasindan kiiciikse
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Genellikle araya giren stres, okul ya da

aile i¢i sorunlart vardir ve altta yatan tan
konulamamus dnemli bir hastalik oldugu
kaygist yaratir, ancak hastalarin nérolojik
muayeneleri normaldir.

Karigik bag agrilars: Siklikla akut
tekrarlayan bas agrisinin, kronik giinlitk
bas agrist lizerine binmesi geklinde goriiliir.

NASIL TEDAVi EDILIR?

Bas agrist olan ¢ocuklarin hastaneye
bagvurulari genellikle agrilarin siklasug,
siddetinin artugi veya giinliik akeivitesini
bozdugu zaman olmaktadir. Oykﬁ,
muayene ve gerekli tetkikler yapilarak,

bag agrisinin altta yatan bir nedene baglt
olmadig: gosterilmelidir. Bag agrisinin ciddi
bir nedene bagli olmadigin: gdstermek
ebeveynleri ve cocuklar: rahatlatir.
Cocuklarda ara sira olan, kisa siireli ve hafif
bag agrilar sik goriiliir, genellikle tedavi
gerektirmez. Orta siddette tekrarlayan veya
ilerleyici, giinliik aktiviteye, sosyal yagama,
okula olumsuz etkileri olan bas agrilarinda
tedavi gerekir. Hasta ve ailenin egitimi,

bag agrisini kontrol etmede 6nemlidir.
Ozellikle migrende agriyt baglatug bilinen
etmenlerden kaginmak, migreni tetikledigi
bilinen gida maddelerini saptamak, katk1
maddesi i¢eren besinleri diyetten ¢ikarmak
gerekir. Diizenli uyku, okul ve 8dev
zamanlarini ayarlamak, yemek égiinlerini
atlamamak, ag olarak okul servisine
binmesini 8nlemek gerekir. Okul ve arkadag
sorunlari, ocuklarda bas agrisina sebep olan
onemli bir faktdrdiir. Bu durumda okul ve
ogretmen ile isbirligi yapmak gereklidir. Bag
agrsi sirasinda dzellikle migren ataginda
cocuklar karanlik ve sessiz odada uyumak
istetler ve ataklari uyku ile gegebilir, bunun
da bir tedavi yontemi oldugu bilinmelidir.
Davranus tedavileri, gevseme egzersizleri,
biligsel tedavi, stres ydnetimi %80’e varan
oranda agr1 kontroliinde etkili olur. Bag
agrst ataklari, ayda 3-4 kez oldugunda, okul
ve diger aktiviteleri etkilemeye basladiginda
agrt sikligini ve siddetini azaltmak icin
doktorun uygun gérdiigii koruyucu ilaglar
kullanilabilir. Akut agr1 baslangicinda

agr1 kesici ve bulantt kusmay1 6nleyici

ilag baglanarak cocugun sessiz bir odada
dinlenmeye veya uyumaya birakilmasi
onerilebilir. Agr1 kesici ilaglar, hafrada

2-3 defadan fazla verilmemelidir. Cogu
hastada ilag ve ilag dist tedavilerin birlikte
uygulanmasi gerekebilir.
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Erken ergenli

sebebi:
Obezite

PROF. DR. SERVET ERDAL ADAL

Etrafimizda sisman ¢ocuklarin sayist giin
gectikee artiyor. Evde hareketsiz bitytiyen
cocuklar hizla obezlesirken bu durum erken
ergenligin de tetikgisi olabiliyor. ‘

rgenlik cocuklukrtan erigkinlige S
Egegi§ dénemidir. Bu dénem \\
esnasinda meydana gelen fiziksel, ..\
biyokimyasal ve ruhsal degisiklikler sonucu
cocuk, tireme kapasitesi olan bir yetiskin
haline gelir. Kizlarda 8, erkek ¢ocuklarda ’
9 yagindan 6nce ergenlik bulgularinin
baslamasina ise ‘erken ergenlik’ denir.
Kizlarda ergenligin ilk bulgusu meme
tomurcuklanmasidir. Genellikle tek
tarafl1 olarak baglar ve diger memenin h
gelisimi de onu takip eder. Erkek A
cocuklarda ergenligin ilk belirtisi testislerin
(erbezlerinin) biiyiimesidir. Tibbi olarak

bir erkek ¢ocukta testis uzunlugunun 2.5
cm’yi veya testis hacminin 4 ml’yi gecmesi
ergenlik isaretidir. Her iki cinsiyette de

ter kokusunun degismesi, genital bolgede
ve koltuk altinda tiiylenmenin baglamast,
biiytimenin hizlanmasi, davranig
degisiklikleri bu siirecte meydana gelen
diger degisikliklerdir. Bazen kiigiik kiz
gocuklarinda da erken meme gelisimi
olabilmektedir.
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Bunlar genellikle 2 yagindan kiiciik kiz
gocuklaridir, ama 3-6 yas arasinda da
olabilirler. Prematiir telars yani erken

meme gelisimi olarak adlandirdigimiz bu
olay, erken ergenlik degildir ancak erken
ergenligin habercisi olabileceginden mutlaka
tetkik edilmelidir. Bu durum genellikle
yiyecek veya igeceklerle dstrojene maruz
kalinmast sonucu ortaya ¢ikar. Yapilan
hormonal ve radyolojik (el, bilek grafisi ve
batin ultrasonografisi gibi) degerlendirmeler
normal ise erken ergenlik degil de erken
meme gelisimi olarak kabul edilir. Bu
vakalar tedavi baslanmadan, sadece belirli
araliklarla izlenir. Hekim kendi pratikleri
ile bebeklerin annelerine beslenmede

nelere dikkat etmeleri gerektigini anlaur.
Kiz ya da erkek ¢ocukta 8 yasinda énce
titylenme olmamasi gerekir, bu duruma
erken titylenme diyoruz. Bu ¢ocuklarin
bobrekiistii bezlerinin hastaliklari agisindan
tetkik edilmesi gerekmektedir. Erken
titylenme ayrica yasina gore kilo fazlasi

olan ya da sigman ¢ocuklarda insiilin
direncine bagli olarak da gelisebilir.

Son 20-30 yildan beri bu konu biitiin
diinyada tarugilmakeadir. Bazi caligmalarin
sonuglarina gore artig yokeur, bazilarina

SAGLIKLA BUYUYORUM

gore ise vardir. Bana gore tilkemizde
zellikle kiz cocuklari arasinda erken
ergenlik vakalarinin saysinda hafif de

olsa bir artig vardir. Ama bu baz1 basin
organlarinda bahsedildigi gibi bir ‘ergenlik
patlamast’ boyutunda degildir. Bilim
insanlarinin veya gazetecilerin gorevi halki
bilgilendirmektir. Halk: panige sokacak
veya korkutacak sekilde konusulmamast
ve haber yapilmamasi gerekir. Ciinki
herkesin algilama ve tepki verme tarzi
farklidir. Kimi aile bu olay: gayet
sogukkanli bir sekilde kargilarken kimileri
panik halinde ya da aglamakli bir halde
diinyanin sonu gelmis gibi cocuk endokrin
kliniklerine miiracaat etmektedir.

ERKEKLERDE NADIR GORULUR

Erken ergenlik daha ¢ok kiz ¢ocuklarinda
goriilen bir durumdur ve bu vakalarin
cogunda sebep bulunamaz. Erkek
cocuklarda daha ¢ok ergenlik gecikmesi
goriiliir. Erkek ¢ocuklarda erken ergenlik
daha nadir goriiliir. Bir erkek ¢ocukta
erken ergenlik gelismis ise beyinde
ergenligi yoneten hipotalamus-hipofiz
bolgesine yakin yerlerde iltihap, kanama
veya tiimér gelisimi gibi bir olay veya

Aileler, 8 yasindan kiigiik cocuklarda erken ergenlik
belirtisi olabilecek bir bulgu ile kargilastiklarinda
vakit gecirmeden bir ¢ocuk endokrin merkezine

miiracaat etmelidirler. Erken ergenlikten korkmamak,
ge¢ kalmaktan korkmak gerekir.
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bobrekiistii bezinin fonksiyon bozuklugu
s6z konusudur. Kisacasi erkek cocuklarda
erken ergenlik daha az goriiliir ama olay:
yaratan sebep kizlardakine gore cok daha
ciddi olabilir. Ergenligin baglamasi ile
beraber ¢ocuklarda seks hormonlarinin
yapimu artar. Kiz cocuklarda dstrojen

ve erkek cocuklarda testosteron

miktart yiikselir. Yapimu artan bu seks
hormonlarinin etkisi ile cocuklarin istahi
acilir, bitytiimeleri hizlanir ve cinse ait seks
karakterleri ortaya ¢ikmaya baglar. Kiz
cocuklarinda dstrojen arusi ile birlikte
meme tomurcuklanmast baglar. Adet
goriilmesi bundan ortalama 24 ay sonra
gerceklesir ve bu dénemde kiz ¢ocuklar:
ergenligin baglangic déneminde daha
belirgin olmak tizere 20-25 cm (ortalama
23 cm) uzarlar. Kiz cocuklarinda adet
gordiikten sonra biiyiime kikirdaklar
kapandig icin biiyiime temposu diiser.
Adet gordiikten sonra kiz cocuklar
genelde kendi genetik dzellikleri ile
baglantili olarak ortalama 4-7 cm arasinda
uzarlar. Erkek ¢ocuklarda ise testosteron
artst ile birlikte testis hacimleri artmaya
baglar, erkek cocuklarda ergenlik kiz
cocuklarina gore daha uzundur ve ortalama
3-4 yil kadar siirer. Bu siire zarfinda bir
erkek cocuk 25-30 ¢ m (ortalama 27

cm) uzar. Yani kiz ve erkek gocuklari igin
erken ergenligin en énemli yan etkisi boy
kisaligidir. Bunun disinda cocuk yas olarak
ergenlik i¢in hazir olmadigindan psikolojik
sorunlar veya cinsel istismar s6z konusu
olabilir. Ergenlige yol acan neden tiimér
gibi bir durum ise bu da gocuga zarar
verebilir.

ERKEN ERGENLIK NEDEN ARTTI?

Insan hayatinin iki temel iki 6gesi
beslenme ve harekettir. Beslenmenin
bozulmasi ve hareketliligin azalmasi
insanlarda her tiirlii hastaligin artmasina
neden olacakur. Biitiin diinyada oldugu
gibi iilkemizde de biiyiik gehirler

bagta olmak iizere her yerde hizli bir
yapilasma s6z konusudur. Yapilasmanin
yaninda artan trafik ve sug olaylart da
cocuklarin oyun alanlarinin azalmasina
yol agmakreadir. Ttiim bunlarin sonucu
olarak evde hareketsiz biiyiiyen ¢ocuk
hizla obezlesmekte ve bu durum erken
ergenligin tetikleyicisi olabilmekrtedir.
Insanda kronik hastaliklarin ortaya
ctkisindaki en 6nemli etken gevre



kosullarinin beslenme tizerine olan

etkileridir.

ENDOKRIN BOZUCULAR

20. ylizyilin basinda sanayide kullanilan
1000 kadar kimyasal maddenin biiyiik
boliimii; bitkisel, hayvansal ve mineral
kaynakli etken, bugiin ¢ogunlugu sentetik
olan 100 binin {izerinde kimyasal madde
degisik alanlarda kullanilmaktadir. Her
gecen giin bunlara yenileri eklenmektedir.
Bu bilesiklerin yarisindan azi insan
sagligy tizerinde olugturabilecekleri

zehirli etkiler ydniinden test edilmistir.
Bu bilesikler viicuda girdiklerinde
viicudun dogal hormonlar: gibi davranip,
viicuttaki kimyasal tastytcilarin kimligine
biirtinebilmekte, erkeklik ve kadinlik
hormonu gibi ya da bu hormonlarin
karsitt gibi davranarak viicudun hormon
veya bagisiklik sistemini bozabilmekeedir.
Bu nedenle bu tiir kimyasal maddelere
‘endokrin bozucular’ ad1 verilir. Halen
giinlitk hayatta kullanmakta oldugumuz;
deterjanlar, tarim ilaglari (DDT gibi),
plastikler ve plastiklestiriciler gibi
500'den fazla kimyasal maddenin zayif
ostrojenik aktiviteye sahip oldugu
belirlenmistir. Soya gibi insan ve hayvan
beslenmesinde kullanilan ¢esitli bitkilerde
bulunan genistein ve kolesterol gibi

bazi kimyasallarin endokrin bozucu
etkileri vardir. Mevsiminde yetismeyen
ve sera iiriinii olan cilek, domates

ve salatalik gibi sebze ve meyveler
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yetistirilme bi¢im ve teknikleri geregi
bu tiir bilesikleri icerebilirler. Yine bu
gesit kimyasal maddelerle kirlenmis, her
tiirlii hayvansal tiriin (siit, sigir ve tavuk
eti ile tavuk ve bildircin yumurtasi)

bu tiir bir hormonal uyartya sebep
olabilirler. Giinliik yagantimizda maruz
kaldigimiz kimyasallarin ana kaynagt
titkettigimiz besinlerdir. Plastik kaplar
icindeki besinlerin mikrodalga firinlarda
wstalmalary, kotii kalitedeki plastik
siseler ve biberonlardan, ¢ocuklarin
oyuncaklarindan bu tiir kimyasal
maddelerin besinlerimize karigma ihtimali
vardur.

GEC KALMAKTAN KORK

Erken ergenligin tedavisi vardir. Aileler
8 yasindan kiiciik ¢ocuklarda erken
ergenlik belirtisi olabilecek bir bulgu ile

Erken ergenlikten korunmak icin;

Cocuklanmizin daha hareketli olmasi saglanmalidir.

Cocuklar haftada en az 2 giin aktif spor yapmali, geri
kalan 5 giinde 1-2 saat sokakta veya uygun alanlarda
oyun oynayabilmeliler.

Sismanlik ile miicadele edilmelidir.

Paketlenmig her tirlii abur cuburun yenmesine engel
olunmalr.

Fast food beslenme yerine ev yapimi yemek yemeleri
tegvik edilmeli.

Ev yapimi yemek yiyen g¢ocuklann da fazla kalori
almalarinin 6niine gecilmeli.

Kaynag veya (retim sekli, icerigi siipheli olabilecek
kimyasal maddeleri icerebilecek gidalann tiiketimine
son verilmelidir!

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2019

COCUK ENDOKRINOLOJI

Gunlik
yagsantimizda
maruz kaldigimiz
kimyasallarin ana
kaynag; tiikettigimiz
besinlerdir.
Endokrin bozucu
bu kimyasallar,
viicudun hormon
veya bagisiklik
sistemini
bozabilmektedir.

kargilastiklarinda vakit gecirmeden bir
gocuk endokrin merkezine miiracaat
etmelidirler. Erken ergenlikten
korkmamak, ge¢ kalmaktan korkmak
gerekir. Tedavisi, hastaliga yol acan

sebebe gore planlanir. Eger sebep beyinde
ergenligi yoneten bélge veya yakininda bir
iltihap, kanama, kist ya da tiimér ise buna
yonelik tedavi yapilir. Ozellikle sebebin
belirlenemedigi vakalarda salinimi artarak
erken ergenlige sebep olan hormonlarin
baskilanmasi i¢in ergenlik durdurucu
tedavi kullanilir. Bu tedavi de 28 giinliik
aralarla ag1 geklinde yapulir ve bu tedavi

on bir yagin sonuna kadar devam ettirilir.
Tedavi kesildikten sonra genellikle boy i¢in
de normal ergenlik siireci yeniden baslar.
Tedavinin ilaca karst alerjik reaksiyon
gelismesi ve bazi ¢ocuklarda goriilebilen
istah arug1 disinda belirgin bir yan etkisi
yoktur. Ote yandan aileler kizlarda boy
uzamast icin adet geciktirme istegiyle
cocuk endokrin hekimine gelebilmektedir.
Normal zamaninda baglayan (6rnegin
9-10 yas) ergenligin durdurulmasi ve
adetlerin geciktirilmesinin daha fazla boy
kazanimina sebep olduguna dair yeterli
bilimsel veri yoktur. Bu nedenle bu tiir bir
tedavi uygulamasi yoktur. Tedaviler sadece
belirli patolojik durumlar icin gecerlidir.
Yoksa kazanilip kazanilmayacag belli
olmayan birkag santimlik boy uzamasi
icin bu kadar yogun bir tedavi uygulamak
gocuk endokrinologlari arasinda kabul
gdrmiis bir durum degildir.
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Cocuklarimizin
agzina saglik

DR. OGR. UYESI BERNA TURK

St diglerinin altinci aydan itibaren ¢ikmasiyla ¢ocuklarda dis saglig:
konusu da giindeme gelir. Peki ¢ocuklarda goriilen ciiriikler ve diger dis
saglik sorunlari nelerdir? Bu sorunlar nasil tedavi edilir?
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tit digleri, degisken olmakla birlikee,
S ortalama 6’1nct ayda agizda goriilmeye

baglar ve biitiin siit diglerinin agizda
goriilmesi 2,5-3 yasini bulur. Siit digleri,
yeni baslayan konusma fonksiyonunda ses ve
harflerin dogru ¢ikarilmasi yoniinden, ayrica
goriiniim, 1sirma ve yeme fonksiyonlari
acisindan ¢ok 6nem tagir. Ayrica, yerlerine
gelecek olan kalici digler icin ¢enelerde
yer tutucu ve siirme yoniini belirleyici
olarak da gérev yapmakradirlar. Siit digleri
kalict diglere oranla daha kolay ve hizli
cliriirler. Bu durumun nedenleri arasinda
stit diglerinde organik icerigin daha fazla
olmast, boyutunun kiigiik olmast, ¢ok kiiciik
yaslarda mama, balli veya biskiivili siit,
hazir gekerli ve paketli gidalarla beslenme
sayilabilir. Peki ¢ocuklarda goriilen ¢iiriikler
ve diger dis saglik sorunlar1 nelerdir? Bu
sorunlar nasil tedavi edilir?

Di$ CURUKLERI

Cocuklarda goriilen dis ciiriikleri konusunda
asil deginilmesi gerekilen konu ‘ciiriik
engellenebilir mi?” olmalidir. Bebeklerde

ilk digler agizda goriindiigiinde, (yani

6-8 aylikken) digleri temizleme islemi
baglamalidir. Sabah kahvaltisi sonrasi ve gece
yatmadan once digleri temiz bir tiilbent ya
da gazli bezi slatarak silmek, temizlemek
yerinde olur. Dis fircast kullanimina

ise gocuk ortalama 2-2,5 yasindayken
baglanmast uygundur. Cocuklar genelde
etkili bir temizligi 5-7 yas araligina kadar
saglayamayacagindan, dis fircalamanin
kontrolii bu donemler arasinda anne babada
olmalidir. Oral hijyen kontrolii saglandiktan
sonra yapilacak en énemli énlemlerden biri
de ¢ocucugun dis hekimiyle erken yagta
tanigmastni saglamakur. Ve bu dogrultuda
dis hekiminizin énerecegi bazi koruyucu
uygulamalari yaptirmak saglikli olacakur.
Bunlarin baginda flor uygulamari ve fissiir
ortiiciiler gelmektedir. Fluorid diglerin
¢iiriimesini énleyen, diglerin yapisini
kuvvetlendiren bir elementtir. Fluorid

dis macunlarinin icinde bulunur. Fakat
cocuklar ¢ogu zaman dislerini fircalamay1
ihmal edetler ve dislerinin ciiriige karst
direng kazanabilmeleri icin yeterli fluorid
almamis olurlar. Iste béyle durumlar igin
profesyonel ‘topikal florid” uygulamalar
yapilmakradir. Profesyonel topikal fluorid
uygulamast sadece dis hekimleri tarafindan
kullanilabilen bir yéntemdir. Bu uygulama
yalniz digleri ¢iiriimeye meyilli ocuklarda
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Di$ TRAVMALARINA DiKKAT!

ocuklarda goriilen dis

sorunlarindan biri de
travmaya bagli olusan dis
kiriklaridir. Cok fazla hareketli
olduklart bu dénemde, diisme ve
carpmalara bagli olarak dislerde
kirik veya litksasyonlar (diste
sallanma-yiikselme-hareketlilik)
siklikla goriilebilir. Dilerin zarar
gordiigii bu tip kazalarda zaman
kaybetmeden dis hekimine
bagvurulmalidir. Hekiminiz size,
kazanin ne zaman ve nerede
oldugunu, darbenin ne taraftan
geldigini, kaza sonrasi bayginlik,
kusma, hafiza kayb1 olup olmadigini
soracaktir. Verilen bilgiler
dogrultusunda en dogru tedavi
uygulanabilecektir.

degil tiim gocuklarda giivenle uygulanir.

Bu sayede yeterli miktarda fluorid digler
tizerine depolanir ve dislerin yapisi
giiclendirilerek ciiriige karst direngli olur.
Fluorid uygulamasinin her 6 ayda bir
yapilmast uygundur. Fissiir ortiiciiler ise
koruyucu dolgu olarak da adlandirilabilir.
Dis ciiriikleri genellikle az1 ve kiiciik az1
dislerinin, ¢igneyici yiizlerinde bulunan
fissiir adi verilen oluklarda baglar. Fissiir
ortiiciiler, bu oluklarin iizerini kapatarak,

o bolgeye mikrop ve yemek artiklarinin
sizmasint engelleyip ciiriik baglamasini
onlemis olur. Eger disler bu dnlemlere
ragmen ciiriimiigse o zaman mutlaka dis
hekimine bagvurulmalidir. Bu durumda,
dislerdeki ciiriik alanlar temizlenerek dolgu
yapilir ve disin ag1z icinde saglikli bir
sekilde kalmast saglanir. Bu konuda ailelerin
unutmamast gereken nokta tedavi edilmeyen
stit disi ciiriiklerinin yaratabilecegi
sorunlardir. Bunlar agri, kétii koku, ¢igneme
zorlugu, beslenme bozuklugu ve estetik
kaygilardir. Bu dénemde tedavi edilmeyen
ciiriik digler cekilmek zorunda kalir ve
ileride dis carpiklig1, cene gelisiminde
bozukluk, ¢ekilmedikleri zaman da genel
saglik problemlerine sebep olabilirler.

Di$ SURME SIRASINDA

GORULEN SORUNLAR

Bebeklerde dis siirme dénemlerinde ates,
istahsizlik, disetinde kaginu, salya artist,
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ishal, uykusuzluk gibi durumlar goriilebilir.
Bebegin rahatlamasini saglayacak bir takim
yontemler vardir. Bunlar; dis ¢ikarma
belirtileri goriildiigiinde dis etine temiz ve
soguk bezle masaj uygulanilabilir; istahsizlik
yasadiginda ise soguk meyve piireleri ve su
vererek bebegin hem agrisi hafifletilebilir,
hem de su ve besin kaybinin dniine
gegilebilir. Dis kagtyicilar: da bu dénemde
kullanilabilir. Dis siirmesi sirasinda
goriilebilen bir diger sorun da, 6zellikle

alt 6n bolgede, daimi kesici dislerin, siit
diglerinin hemen arkasindan, dil tarafindan
gelmesidir. Bu goriintil ilk bakista daimi
dislerde caprasiklik mi olacak diye
diistindiirebilir. Bu ¢ok dogal bir siirectir,
soyle ki alt kesici dislerin siirme y6nii 6ne
dogrudur ve ¢ene gelisimi devam ettik¢e
bu disler de olmasi gereken yere gelecektir.
Ancak yine de erken dénemde miidahale
ile siit dislerin hekim tarafindan cekilmesi
kalicr diglerin normal yerine yerlesmesinde
onemli rol oynar.

Di$ GICIRDATMA SEBEBI: STRES
Yetiskinlerde oldukga yaygin olarak
goriilen dis stkma-gicirdatma aligkanliklari
cocuklarda hatta bebeklerde de olduk¢a
sik goriilmekeedir. Onde alt ve ist genede
2 olmak iizere, toplamda 4 disi olan 8
aylik bir bebek bile dis gicirdatabilir.
Bebeklerde ve gocuklarda dis gicirdatma
aliskanliklarinin, cok derin psikolojik
sebepleri olabilecegi gibi, ok basit ve
fizyolojik sebepleri de olabilir. Yetiskinlerde
dis stkma-gicirdatma sebepleri arasinda
olan stres, bebek ve gocuklar icin de
gecerli bir sebeptir. Bebeklerde ek gidaya
gegls siireci, kendini giivende hissettigi

tek yer olan memeden ayrilma veya uyku
diizensizligi bir stres sebebi olabilir. Daha
once hic gormedigi nesneleri gormek,
dokunmak ya da sesleri duymak bir bebegi
endiselendirebilir. Bebek bu dénemde
zaten diizgiin bir kapanis ya da kontakta
olmayan dislerini ¢ok rahat gicirdatabilir.
Ebeveyn bu dénemde dis gicirdatmanin ¢ok
anormal bir davranig oldugunu diisiiniip
endiselenebilir ve asir1 tepki verebilir. Asirt
tepki vermek bebeginizin daha ¢ok hosuna
gidebilir ve ilgi cekmek icin dis gicirdatma
eylemini bir aliskanlik haline getirebilir.
Agir1 tepki vermek yerine, cocugun bu
hareketten zevk almasini saglamadan, bu
aligkanliktan vazgecmesini beklemek daha
dogru olacakur.
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Tembel goz

tedavisinde ‘tembel’
olmayin

DR. OGR. UYESI SEVIL KARAMAN

Ciinkii cocukluk ¢aginda fark edilip tedavi edilemeyen goz tembelligi,
eriskin donemde artik tedavisi miimkiin olmayan ti¢ boyutlu gorme

yeteneginin kayb1 ile sonuglanir.

mbliyopi, halk arasinda géz
tembelligi olarak da bilinen, erken
ocukluk déneminde gorme

duyusunun normal gelisiminin engellenmesi
sonucunda bir gozde, bazen de her iki

gdzde ortaya ¢ikan gorme azhgidir. Goz
tembelliginin, erken ¢ocukluk doneminde
tanist ¢ok onemlidir. Tanida ge¢ kalinirsa
ileri yaglarda kalic1 gorme azligina neden
olabilir. Erigkin yagta goz tembelligi ile

ilgili calismalar olsa da heniiz sonuglar net
degildir. Cocukluk caginda fark edilip tedavi
edilemeyen goz tembelligi, eriskin donemde
artik tedavisi miimkiin olmayan ti¢ boyutlu
gbrme yeteneginin kaybi ile sonuglanir.
Ustelik yapilan arastirmalara gore bir
goziinde goz tembelligi olan gocuklarda
travmaya bagli olarak diger gozii kaybetme
riski artmig bulunmustur. G6z tembelliginin
toplumda goriilme sikligi %2-4 oranindadur.
Yeni dogan bebeklerin gormesi gorsel

48

sistemleri bebek biiytidiikce artar.

Gorsel sistemin gelisimi erken gocukluk
doneminde ozellikle ilk 2 yilda gok hizlidir
ve bu gelisim 9-10 yagina kadar devam eder.
Normal bir gorsel gelisim icin bu siiregteki
cocuklarda her iki g6zde de gérmenin

esit ve yasina uygun olmast gerekir. Bu
stireteki bir gocukta normal gorsel gelisimi
bozacak her tiirliit durum goz tembelligi ile
sonuglanacakutr. Goz tembelligine yol agan
nedenlere bakarsak; kirma kusurlarr (bir
gdzde diger goze oranla daha yiiksek bir
kirma kusurunun olmast veya her iki gozde
yiiksek kirma kusurunun olmast), sasilik,
gorsel uyaran yoklugu ya da zayiflig1 (goz
bebegini drten kapak diisiikligii, goziin
saydam tabakasinda bulaniklik, dogumsal
katarake vb.), ailede goz tembelligi ya da
sasilik varligi, prematiire dogum ya da
dusiik dogum agirligini sayabiliriz.
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SOSYAL GELiSiMi ETKILENIR

Goz tembelliginin aile tarafindan tespit
edilebilmesi oldukea zordur. Ozellikle kirma
kusuruna bagli bir goz tembelliginde kayma
yok ise aile durumu fark edemeyebilir.
Ustelik ocuklar, tembellik genellikle bir
gozlerinde oldugundan ve diger gozleri

de iyi gordiigiinden gérme azligindan
yakinmazlar. Goz tembelligi ¢ocugun sosyal
gelisimini de olumsuz etkilemektedir.
Saglikli ve iyi gdrme ¢ocugun gelisiminde
son derecede 6nemlidir. Gorme bozuklugu
cocukta viicut ve denge gelisiminin yani
stra algilama, iletisim becerileri ve sosyal
gelisimi de olumsuz ydnde etkileyebilecek
cok ciddi bir durumdur. Bu sebeplerle
herhangi bir sikdyet olmasa bile cocuklar
periyodik olarak géz muayenesinden
gecmelidir. Cocuklarda erken géz muayenesi
yapildiginda sadece géz problemlerinin
erken tanist yapilmakla kalmaz, ayni
zamanda bazi sistemik hastaliklara ait
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

belirtilerin yakalanabilmesi miimkiin olur.
Tedavi siirecinde aile ve doktor arasindaki
iletisim ¢ok 6nemlidir. Bunun kisa bir siireg
olmadig; bilinmelidir. Oncelikle, tembellige
yol acan neden tespit edilip ortadan
kaldirilmalidir. Kapak diisiikliigii, katarake
gibi durumlar gerekli girisimlerle en kisa
zamanda diizeltilmeli, kirma kusurlart icin
hemen uygun gézliik ya da bazt durumlarda
kontakt lens verilmelidir. Uygulanan
tedavi protokoliine ragmen gorme istenen
diizeyde artmiyorsa, iyi goren goze belirli
siirelerle kapama yapilarak cocugun tembel
gdziinii kullanmaya zorlanmast hedeflenir.
Kapama siiresi ve kapama siiresinin ne
kadar devam edilecegi cocugun yast

ve tembelligin derinligine gore hekim
tarafindan yapilan muayenelerle belirlenir.
Kapama tedavisine uyum saglanamadig;
durumlarda ise bazt damlalar ya da

gozlitk camlari ile saglam géziin gormesi
bozularak ¢ocuk tembel goziiyle gormeye
zorlanir. Géz tembelliginin tedavisinde
teknolojik araglar da kullanilabilir.
Cocugun kapamaya uyumlu olmamast
durumunda bu araglar (gzliik, tablet) gibi
onerilebilir. Tedavinin bagarisinda hekim,
aile ve ¢ocuk arasindaki uyum ve isbirligi
cok énemlidir. Kapama sonlandirilsa

bile takip sonlandirilmamalidir. Tedavi

ile goz tembelligi diizelse bile niiksetme
olasilig1 nedeniyle cocuklar 12 yasa kadar
yakin takipte olmalidir. Goz tembelligi
tedavisindeki arayislar ve arastirmalar
devam etmektedir ancak giiniimiizde

hala en etkin tedavi yontemi kapamadir.
Goz tembelliginde tedaviye ne kadar

erken yasta baslanirsa bagari orani o

kadar yiiksektir. Sonug olarak yeni dogan
bebeklerde kornealarin ve goz i¢i merceginin
saydam ve gozlerin paralel oldugu kontrol
edilmeli; cocuk doktoru, aile hekimi ya

da aile tarafindan aksi bir durum fark
edilirse mutlaka bir ¢ocuk goz hastaliklari
uzmani tarafindan muayene edilmelidir.
Tiim bebekler hayatlarinin ilk yilinda bir
gz hekimi tarafindan muayene edilmis
olmalidir. Bu ilk muayeneyi takiben tiim
cocuklara sirasiyla 3-3,5 yas civarinda, 5
yasinda ve sonrasinda da 1-2 yillik araliklarla
gdz muayenesi yapilmalidir. Goz hekimi
bu muayenelerde bebegin ya da gocugun
kirilma kusurunun derecesini 8lcerek goz
tembelligi gelisme riski olan gocuklart daha
yakin takibe alacak ve tembellik gelisimini

de nlemis olacaktir.
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Mutluluk i¢in spor

saglikli spor icin kontro

PROF. DR. CELAL AKDENIZ

Cocuklar ve gengler sagliklari i¢in spor yapmalilar. Fakat spora
baslamadan 6nce ani kalp durmasina bagli 6limlere kars: tedbir i¢in
sikt bir kontrolden ge¢meleri gerekir.

agliklt bir hayat siirmek i¢in en bagta
S sigara, alkol, sagliksiz ve dengesiz

beslenme gibi kotii aligkanliklardan
uzak kalmak kadar, iyi aligkanliklarin
edinilmesi de ¢ok 6nemlidir. Stiphesiz bu
iyi aligkanliklarin baginda diizenli egzersiz
yapmak artik tiim tp otoritelerince kabul
edilmis ve bir ¢ok tibbi aragtirmada faydas:
kanitlanmustir. Agag yasken egilir prensibi
geregi bazi aligkanliklarin ¢ocukluk yagindan
itibaren kazanilmasi 6nemlidir. Aslinda
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¢ocuk olmanin dogal bir pargast olan oyun
oynamak, dolayzst ile spor yapmak, 6zellikle
biiyiik sehirlerin degisen cehresinin bir
sonucu olarak daha kisitl alanlara sikismig
durumda. Aslinda ¢ok da eski olmayan
zamanlarda biiyiik sehirlerde bile sokaklar
ve ¢ok sayidaki bos arsalar dogal oyun
alanlari ve mahalle arkadaglari dogal takim
arkadaglart durumunda idi. Giiniimiizde
sokaklar, caddeler hatta tek tiik kalan bos

arsalar tamamen araglar tarafindan isgal
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edilmis ve ¢ocuklar icin, evinden ¢ikar
cikmaz kolayca ve giivenli bir sekilde
ulagabilecegi oyun alanlari kalmamugtir.
Cocuklar icin temiz hava ve saglikli gida
kadar 6nemli olan oyun oynayabilmek
ve spor yapabilmek artik iyice zor hale
gelmistir. Ustelik gocuklar oyundan uzak
kaldik¢a bunun yerini televizyonlar,
bilgisayar oyunlari, cep telefonlar: gibi
cocugu eve hapseden ve sedanter bir hayata
stiriikleyen zarali aliskanliklar doldurmus



ve yaygin hale gelmistir. Bunun dogal
sonucu olarakta obezite, kalp damar
hastaliklari, tip 2 diyabet, psikolojik
problemler ve depresyon aruk sadece
kisileri degil, toplumu tehdit eder boyutlara
ulagmustir. Hatta bu hastaliklar devletlerin
ekonomisini etkileyecek kadar ciddi saglik
harcamalarinin ana yiikiinii olusturmus
durumdadir. Spor yapmak sadece bedensel
degil, ruh saghigi agisindan da gok
Snemlidir. Atalarimizin ‘saglam kafa, saglam
viicutta bulunur’ diyerek bize nasihat
olarak birakuklart atasoziiniin dogrulugu
bugiin tbbi olarak da ispat edilmistir.
Gergekten de, mutluluk hormonu olarak
da adlandirilan ve antidepresan ilaglarin
etki mekanizmasinda 6nemli rol oynayan
endorfinler ve dopamin egzersiz sonrasinda,
antidepresanlardan ¢ok daha yiiksek
oranlarda kanda artig gosterirler.

SPOR YAPARKEN GORULEBILIR

Son derece gerekli ve faydali olan spor
aktiviteleri sirasinda olusabilen fiziksel
travmalar her ne kadar iiziicii ve rahatsiz
edici olsa bile, spor esnasinda goriilebilen
bayilmalar, hatta ani 6liim olaylari kadar
stres olugturmaz. Ozellikle spor esnasinda
ortaya ¢tkabilen bayilma ve ani éliim
olaylari, hem sporcu ve ailesine, hem spor
kliibiine, hemde hekimlere sorumluluklar
yiiklemistir. Boyle olaylarin basin yolu

ile genis kitleler tarafindan duyulmas:

bu konuya olan dikkat ve hassasiyeti
arurmugur. Aruk tiim diinyada lisansh ve
profosyonel spor yapmak isteyen kisilerin
hekim kontroliinden ge¢mesi nerde ise
kanuni zorunluluk haline gelmistir. Spora
olan ilginin artmast ve genclerin énemli bir
kisminn farkls spor dallari ile ilgileniyor
olmasi ve yillik lisans yenileme prosediitleri
esnasinda, rutin saglik kontroliinden gegme
gerekliligi bu konudaki
is yiikiinii de ciddi
olarak artirmugtir. Hasta
veya saglikli kisilerin
kardiyolojik kontroliinde
muayenede sonra ilk
basamak testler olarak
kabul edebilecegimiz;
elektrokardiografi (EKG),
kalp ultrasonografisi
(ekokardiografi), efor testi
ve 24-saatlik ritm holter
incelemesinde bile
zorunlu kisitlamaya
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gidilmistir. Sporcunun kendisinde veya

aile hikiyesinde problem saptanmamast ve
muayene bulgularinda da siipheli bir durum
olmamasi halinde bu testlerden sadece EKG
ve ekokardigrafik inceleme artik standart
olarak yeterli kabul edilmistir.

POTANSIYEL SUGLU GOZDEN KAGIYOR
Geng sporcu 6liimlerinde ok nemli

bir yanlis yonlendirme ve bilgilendirme
dikkat cekmektedir. Maalesef bu

konuda hekimlerin de toplumu yanlss
bilgilendirmesi s6z konusu. Ani geng
olimleri ile ilgili bir haberde hekimler
tarafindan klasik olarak anlatilan; sigara,
alkol, yanlis beslenme aliskanliklari, yiiksek
kolesterol, ila¢ veya uyusturucu bagimlilig
gibi faktorlerin 6n planda vurgulanir olmast,
potansiyel gercek suclunun toplumun
goziinden ve bilgisinden kagirilmasina
neden olmakradir. Spor yapan kisilerde
kalp krizi deyip gegistirilen ve daha ¢ok orta
ve ileri yas grubu kisiler icin gecerli olan
yukaridaki risk fakedrlerinin tarugilmast,
once toplumda yanlss bilgilenmeye sonra
da, vefat eden sporcu yakininda gercek
suglunun yanlis yerlerde aranmasina yol
agmaktadir.

Bu yas grubunda geng ani 6liime yol acan
fakedrler icinde koroner kalp hastaliklart

ve buna bagli kalp krizi ihtimali suclular
listesinde daha alt siralarda yer alir. Ancak
topluma verilen mesajlarin siirekli bu yonde
olmast tabiki éncelikle biz hekimlerin bir
eksikligidir. Bu yag grubunda ani liime

yol acabilen ve hemen tamami genetik
kokenli olan baglica iki biiyiik hastalik
grubu vardir. Bunlar kalp kas hastaligina
neden olan kardiomyopatiler (hipertrofik
KMP, dilate KMP, artimojenik sag ventrikiil
dislpazisi, noncompaction kadiomyopatisi)
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ve genetik aritmi sendromlaridir (uzun ve
kisa QT sendromu, katekolaminerjik VT,
Brugada sendomu, idiopatik VF). Bunlarin
disinda dogumsal koroner anomaliler ve
gecirilmis myokardit gibi durumlar da tabi
ki ani 6liime neden olabilir. Ancak burda
cok 6nemli olan ince detay ani 6liime yol
acan neden sebep sadece dlen kisiyi mi
ilgilendiriyor yoksa ani 6liim agisindan
risk tastyan bagka bir yakini da var midir?
Eger varsa o kisi 6liimii ya da tedavi edilip
o6liimden kurtulusunu mu bekliyor acaba?

GENETIK ARITMi BILGiSi OLAN
HEKIMLERE DANISILMALI
Bu noktada kardiyolojide bu sahada
uzmanlagmus ve bilgi ve birikimini bu ige
odaklamis hekimlere is diismektedir. Bu
hekimler normal kadiyolji ihtisasi tizerine
ritim bozuklari hatta genetik aritmi bilgisi
olan uzmanlagmis hekimlerdir. Ulkemizde
bu konuda ihtisalagmis hekim say1st da son
derece sinirlidir. Bizim klinigimizede bazen
bu tiir hasta yakinlari geldiginde ¢cogunda
gordigiimiiz tablo elinde bir ekokardiografi
raporu ve defalarca yapilmug kan kolesterol
diizeyidir. Yani suglu bulunma ihtimali en az
olan yerlerde aranilmigur. Peki bu durumda
dogru adimlar nelerdir? Olen kisiye ait tiim
ubbi kayitlarin incelenmesi, mutlaka otopsi
yapilmast ve olen kiginin kanindan genetik
aritmi ve kardiomyopatiler agisindan genetik
tarama (molekiiler otopsi) yapilmasidir.
Aileler otopsi konusunda genellikle duygusal
davranip, ¢ok nadiren otopsi yaptirmaya
miisade ettigi icin otopsi raporu maalesef
elimizde olmuyor, 6len kisiden alinacak ¢ok
az miktarda bir kan ile molekiiler otopsi
(genetik aragtirma) yapilmasi miimkiin
iken bu konuda da maalesef, biirokratik
problemler bulunmakta; 6len kisinin SGK
kaydi otomatik olarak kapandig; i¢in, gok
pahali olan genetik incelemeler bir¢ok aile
tarafindan hem maddi nedenler, hem
de bu konuda toplumda olan biling
eksikligi nedeni ile yapilmamakeadur.
Sonugta 6len kisi, katili ve bizi
katile gotiirebilecek sirlart ile
beraber topraga gomiilmiig
oluyor. Sik¢a kargilagtugimiz
boyle durumlarda biz hekimler
de aile yakinlarinda biraz
daha genigletilmis
kardiyak inceleme
disinda fazla bir sey
yapamiyoruz.
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Horlama da
bir hastaliktir

PROF. DR. TOLGA KANDOGAN

Cocuklarda goriilen horlamay: hafife almamak gerekir. Bu durum;
dikkat eksikligi, uykuya meyil, zihinsel faaliyetlerin olumsuz y6nde
etkilenmesi ve 6grenme bozukluklarini beraberinde getirecektir.

aliteli bir uyku ¢ocuklarda
saglikli bir bitylime i¢in
azgecilmezdir. Ancak gocuk

gelisip biiyiirken zaman zaman onlarin
burundan rahat nefes alamadigini ve
ihtiyaglar olan oksijeni agiz yoluyla
aldiklarini, bunun sonucu olarak da

agz1 agik uyuduklarini ve horladiklarin
gozlemleriz. Cocuklarda horlama,
giirtiltiilii bir ses olmanin tesinde saglig:
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tehdit eden 6nemli bir sorundur. Horlama
tist solunum yollarindaki hava pasajinin
yetersiz oldugunun bir gostergesidir.
Havanin gectigi pasaj daraldik¢a horlama
da siddetlenir. Yats pozisyonuna bagli olan
horlamalar ¢ocugun yaus pozisyonunun
degistirilmesiyle diizelir ancak yine de
bilmeliyiz ki, horlama normal degildir. Bu
durumun ortaya ¢ikmasinin en sik goriilen
sebeplerinden bir tanesi ¢ocuklarda geniz
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eti bitytimesidir. Her ¢cocuk geniz eti ile
dogar, geniz etinin varligi tek bagina bir
hastalik gostergesi degildir. Insanlarin
biyiik gogunlugunda geniz eti ergenlik
cagina girigle beraber kaybolma egilimine
girer ve zaman icerisinde kaybolur.
Dolayistyla geniz etinin varligi degil,
buna bagli saglik problemleri meydana
gelmeye basladig1 zaman bir sorun olarak
algilanmalidir. Ancak unutulmamalidir



ki geniz etinin biiylimesinin yani sira,
bademciklerin biiyiimesi, alerji, burundaki
polipler, burun ici kemik kikirdak
egrilikleri ve sismanlik basta olmak iizere
daha baska sebepler de horlamaya yol
acabilir.

BUYUYEN GENiZ ETiNE DiKKAT!

Oldukga nadir olarak goriilse de yine

de habis olarak nitelendirebilecegimiz
dogustan ya da sonradan olugabilen

bazi hastaliklarin da burun tikaniklig
yapabilecegini unutmamaliyiz. Horlamaya
ek olarak, uykuda nefes almanin durmast
(apne) da varsa bu oldukea ciddi bir
durumdur ve hizli bir sekilde sebepleri
arastirilmali ve tedavisine baglanmalidur. Ilk
6 ay icerisinde ise zaman zaman fizyolojik
olarak nitelendirebilecegimiz uykuda soluk
durmast izlenebilir. Ancak bu durum yine
de bir hekim ile paylagilmalidir. Sisman
gocuklarda yag dokusunun havayolu
cevresindeki dokuda birikmesi ve bu
birikime bagli olarak gelisen bast nedeniyle
solunum yollarinda darlik ve buna bagli
olarak da burun tikanikligs eslik etmese

de horlama gelisebilir. Enfeksiyonlara veya
alerji gibi sebeplere bagli olarak biiyiiyen
geniz eti horlamanin yaninda bir geniz
akinusina da yol agabilir. Bu durum ise
gece oksiiriiklerine neden olabilir. Ister
gece Sksiiriiklerine ister ise horlamaya
bagli olarak uykunun yetersiz alinmasi;
giin icerisinde dikkat eksikligi, uykuya
meyil, okudugunu dinledigini anlayamama
gibi zihinsel faaliyetlerin olumsuz yénde
etkilenmesine, dgrenme bozukluklarina
yol agacaktir. Geniz etinin gegmeyen veya
stk tekrarlayan enfeksiyonlar: cocuklarda
staki tiipiiniin fonksiyonlarini bozarak
bir isitme kaybina da yol acabilirler.
Isitmesi azalan ¢ocuk kendini gevreden
soyutlayacak, hem kendi kiigiik sosyal
cevresinden hem de okuldan uzaklasacak
ve bu da olumsuz bir takim sonuglar
beraberinde getirecektir.

AMELIYAT iCiN YAS SINIRI YOKTUR
Benzer sekilde istah azalmasi ve
beraberinde getirdigi biiyiime gelisme
geriligi de cocugu olumsuz ydnde
etkileyecektir ve ocugun yasam
kalitesinde hizli bir diisiis goriilecektir.
Okul bagarisizliginin ve 8grenme
bozuklugunun altinda yatan sebepler
arastrildiginda geniz etinin bityiimesine
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bagli uyku bozuklugu ¢ikma olasiligs

yiiksektir. Tiim bu saydigimiz yakinmalar
ilag tedavisi ile diizeltilemiyor ise veya
diizelse bile sik sik tekrarliyorsa, o

zaman ¢ocukeaki geniz eti artk sorun
olmaya baslamis demektir ve geniz etinin
ameliyatla alinmasi giindeme gelmelidir.
Geniz eti ameliyat i¢in bademcik
ameliyatinin aksine bir yas sinirimiz
yoktur. Yakinmalar ilag ile kontrol altina
alinamiyorsa her zaman geniz eti ameliyat
yapilabilir. Bademcik ameliyatlarinda

ise bu yapilarin yaklagik 4 yasina kadar
bagsiklik sisteminde gorev almalart nedeni
ile ameliyat i¢in bir stire beklemek gerekir.
Giiniimiizde artik geniz eti ve bademcik
ameliyatlari cogunlukla hastanede yaus
gerektirmemektedir. Ameliyatn fazla
vakit kaybetmeden yapilmasi ¢ocukta
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geniz etinin biiyiik olmasinin yol

agugl, cocugun yiiziinde birtakim kalici
estetik olmayan olumsuz degisikliklerin
olmasini yani damagin kubbeli bir

hal almas: ve tist genenin éne dogru
¢tkmasi olarak tarif edebilecegimiz sekil
bozukluklarinin olmasint engelleyecekeir.
Béyle bir ¢ocukta ayni zamanda agiz
acikur ve salyalar akmakradir. Bu tiir
hastalar 6ncelikle bir kulak burun bogaz
hastaliklari uzmani tarafindan bogaz,
geniz ve burun igerisi ayrintili olarak
endoskop destegi ile degerlendirilmelidir.
Ozellikle burun igerisinin ve genzin
endoskopik degerlendirmesi bizler icin
yol gosterici olacaktur. Horlama ve burun
tikanikliginin sebebinin alerji oldugu
disiiniilityorsa bir ¢ocuk alerji uzmaninin
destegi alinmalidir.
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GOGUS CERRAHISI

Kunduract mi,

Cocuklarda sik
goriilen gogiis duvari
sekil bozukluklari
cerrahi miidahalelerle
tedavi edilebiliyor.
Cocugunuzun
kunduract m1 yoksa
giivercin gogsiine

mi sahip oldugunu
ogrenmek icin
mutlaka bir gogiis
cerrahisi uzmanina
danigmaniz gerek.

V1 Cocugumuzun gogsiinde bir kemik

ctkinti olugtu’ veya ‘gdgsii iceri dogru
¢oktii, cok korktuk, hemen ortopedi

béliimiine gotiirdiik, ‘internette arastirdik,

ameliyat olmazsa kalbi ve akcigerleri
gelisemezmis..." Buna benzer endige

iceren ve canlarindan birer par¢a olan
evlatlarina gerekli ilgiyi gosteremediklerini
distinen sevgili anne ve babalar

siklikla bizlere bagvurmaktadir. Gogiis
duvarinin gelisiminde anne karninda

baslayan defekedler oldugu gibi bazilar:
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da sonradan olmakta ve halen sebepleri
net agiklanamaktadir. En 6nemlisi ise

bu durumlar oldugundan daha tehlikeli
zannetmemek ve takibini ise gogiis

cerrahisi uzmanu ile birlikte planlamakerr.

Cocuklarin gogiis kafesi enine kesiti
hemen daima silindiriktir, yas almaya
basladiklarinda én-arka gap artar. Daha
biiyiidiiklerinde ise enine diizlemde iyice
genisler. Kisa boylularda gogiis 6n-arka
capt daha derindir, buna kargilik uzun
ve ince yapililarda gdgiis yukardan agagt
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CNC)

glivercin gogsi mii?

DOC. DR. YUSUF BAYRAK

dogru uzundur ve 6n-arka mesafe derinligi
azalmis ve kalp dik eksende durma
egilimindedir. Bu durusa ‘damla kalp’ ismi
de verilir. Dogumsal ggiis duvari sekil
bozukluklari ¢ok gesitlidir. Bir veya birkag
kaburganin olmayigi, kisa kaburga olmast,

catallanma veya kopriilenme halleri,
omurga egriligine de sebep olabilen arkada
kaburga kaynasmalari ilk planda sadece
kaburga kemigi kaynakl olanlardir. Daha
nadir olarak gogiis 6n kemigi sternumun
da isin icine girdigi kompleks bozukluklar



goriiliit. Bu kompleks bozukluklar

sternumun orta hatta tam olarak
olusmamast, yarik olup kalbin gdgiis
duvarinin disinda bulunmasi, sternumun
ve yanindaki kaburgalarin iizerindeki
kaslarin hi¢ gelismemis olmasi (poland
sendromu) veya sagli sollu kaburgalarin
kisa-yatay olmalar1 ve gelismemeleri gibi
hayal giiciimiizii zorlayacak kadar ciddi
sorunlari barindirabilir. Bazilari anne
karninda ultrason kontrolleri ile tan1
alabilir. Onun icin bebegin anne karninda
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gelisiminin diizenli takibi ¢ok énemlidir.
Dogum sonrast fark edildiklerinde ¢ocuk
hastaliklari ve gdgiis cerrahisi uzmanlarinin
ortak izlemleriyle cerrahi diizeltme zaman1
planlanir.

10 YASINDA AMELIYAT EDILEBILIR
Giiniimiizde dogumsal gekil
bozukluklarindan en sik olarak ‘pektus
ekskavatus’ yani kunduraci gogsii
goriilmekeedir. Bu deformite dogumdan
sonra birkag y1l icinde ortaya ¢ikar ve
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GOGUS CERRAHISI

genellikle 7-9 yaslarinda stabil hale gelir.
300-500 dogumda bir rastlanmaktadir
ve erkeklerde 3 kez daha sikur. Ailevi
yatkinlik da bildirilmistir. Ortadaki
sternum kemigi ve ona baglanan
kikirdak kaburgalarin arkaya dogru yer
degistirmeleri neticesinde bir cukur
goriiniimii olusur. Hafif olgularda hicbir
sikayet olmazken, orta ve agir derecelerde
eforla gelen nefes darligy, gogiis agrist,
cabuk yorulma gibi bulgular saptanabilir.
Yaklasik beste birinde kalp icinde yer
alan mitral kapakea prolapsus adi verilen
degisiklik goriilebilir. Kalp ritminde
bozukluklar ve solunum fonksiyon
testinde kisitlanma bulgulari saptanabilir.
Bu durumlarin hicbiri acil ameliyat
gerekliligi dogurmaz. Fonksiyonel
bozuklugu gdgiis cerrahisi, cocuk
kardiyoloji ve cocuk gogiis hastaliklari
uzmanlarinca tespit edilen hastalar,
10-16 yas araliginda ameliyat edilebilir.
Daha kiiciik yaslarda cerrahi miidahele
yapilmasi gereken durumlarda, yag
biiytidiikge tekrar cerrahi gerekebilecegi
unutulmamalidir. Deformitesi hafif
olgularda, sadece estetik diizeltme ya da
psikolojik sikintilari ortadan kaldirma
amaciyla da cerrahi diizeltme gerekebilir.
Cocuklar, psikososyal ve estetik

kaygi durumunda gocuk psikiyatrisi

ve psikolojisi uzmanlari ile mutlaka
goriistiiriilmelidirler.

Sternum ve ona baglanan kikirdak
kaburgalarin disa dogru ¢ikik bir
goriiniim kazanmasina ‘pektus karinatus’
yani glivercin gogsti demekeeyiz.
Kunduraci gégsiine oranla 8 kez daha

az rastlanmaktadir ve yaklagik 1/5 inde
dogumsal kalp hastaliklari, %35’inde
omurga, iskelet sistemi anomalileri
goriilmekeedir. Gogiis ici organlarda
stkisma beklenmediginden, acil ameliyat
gereksinimi yoktur. Eslik eden sorunlarin
iyice tanimlanmasi daha énem arz eder. Bu
cocuklarda da cerrahi diizeltme genellikle,
estetik ve psikolojik nedenlerle yapilir.
Gogiis duvart deformitelerinin

cerrahi yolla diizeltilmesinde son
yillarda genellikle kapali ameliyatlar
kullanilmaktadir. Bu ameliyatlarda
gogiiste cok kiiciik kesiler yapilmakta

ve gogiise metal cubuklar yerlegtirilerek
gdgsiin sekli diizeltilmektedir. Bu metal
cubuklar birkag yil sonra, gdgiis yeni
sekline alistiktan sonra ¢ikartilmaktadir.
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ﬁ____--.......lll...h-.____r

uvalet egitimine
hazir misiniz?

DR. OGR. UYESI SEVGI HOCAOGLU

Evet soruyu ¢ocugunuza degil size soruyoruz! Ciinkii eger anne baba

bu donemde ¢ocukla yeterince ilgilenecek sabir, enerji ve zamana sahip

uvalet egitimi, oyun dénemi
gocuklarin onemli gelisim
basamaklarindan biri olup aileyi

zorlayan, bazen caresiz birakan durumlara
yol acabilmektedir.

Her ne kadar egitim verme yag1 24 ila
48’inci aylar arasi olarak 6nerilse de,

bu dénem her ¢ocuk i¢in degiskenlik
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gostermekte olup cocuk ve ailenin hazir
olusuyla baglamalidir. Cocuklarin mesane
ve bagirsak kontrolii 24 ve 48’inci aylar
arast tamamlanmaktadir. Bu aylar arasinda
egitime baglandiktan sonra, cocugun bu
stireci genel olarak 6 ayda tamamlamasi
beklenmektedir. Bu arada unutulmamalidir
ki kaka kontroliiniin tamamlanmast 7-8

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2019

degilse egitimi ertelemelidir.

ay da siirebilir. Tuvalet egitimi ¢ocugun
sadece bu ihtiyact séylemesinden ibaret
olmayip, soyunma, bosaltma, temizlenme,
sifonu gekme ve el yikama gibi basamaklar:
da icermelidir. Kiz ¢ocuklari, erkek
cocuklarina gore tuvalet egitimini daha
erken ve hizli tamamlarken, ilk gocugun
kardese gore bu donemi daha geg ve



uzun siirede tamamladig gdzlenmistir.
Bu dénemin en énemli unsurlarindan
biri hem ailenin hem ¢ocugun hazir
olmas gerekliligidir. Ornegin; gocuklarin
oncelikle oturabilme, kiyafetlerini
¢tkarabilme, komut alabilme, taklit
yapabilme, karsi gelme davraniglarinda
azalma gibi gelisimsel belirtileri sergilemesi
gerekmektedir. Oncelikle normal gelisim
basamaklarina bakildiginda ¢ocuklar;

18- 24 aylar arasi bezlerinin kirlendigini
haber verebilirler. 24’tincti ayda ‘¢isim
geldi’ seklinde bunu belirtebilirler. 30

ve 36’1nci aylarda tuvalete gotiiriilmeyi
istemeye baglarlar. 48 aydan sonra ise
erigkinler gibi tuvalete gidebilirler.

KABIZLIGIN ¢6ZULMESi GEREKIR

Her 6nemli egitim basamaginda oldugu
gibi tuvalet egitimde de gocugun hayatinda
birden fazla degisiklik olmamasina dikkat
edilmelidir. Ornegin krese baglama, yalniz
yatmaya alisma dénemi, uyku egitimi,
yeni bir kardesin dogumu, taginma gibi
durumlar s6z konusu ise tuvalet egitimi
ertelenmelidir. Ayni gekilde aileden birinin
vefat1, bosanma ve cocugu travmatize

eden herhangi bir zorlu yagam olayinin
ardindan, egitim ileri bir tarihe itilmeli,
baslandiysa da ara verilmelidir.

Ailenin de bu dénemde ¢ocukla yeterince
ilgilenecek sabur, enerji ve zamana

sahip olmast gerekmektedir. Anne baba
kendini hazir hissetmiyorsa yine bu
durum ertelenmelidir. Cocugun mizaci

ve otoriteye karst gosterdigi tavir da ok
onemlidir. Hareketli, kars1 gelen, sabirsiz
cocuklarin tuvalet egitimlerine 30 ayliktan
sonra baslanmasi 6nerilmektedir. Tiim bu
belirtiler gibi kabizlik da tuvalet egitiminin
gecikmesine sebep olan unsurlardandir. Bu
yiizden bu siirece girmeden 6nce kabizlik
sorunun ¢oziilmesi gerekir.

NELER YAPILMALI?

Cocugun bu durumun farkina varmast
icin kaka ¢is gibi terimler kullanilmalidur.
Cocuklar: tuvaletten korkutacak seylerden
kaginilmalidir. Asla zorla veya ceza ile
tuvalete oturtulmamalidir. Egitimin
baglarinda ¢ocugu tirkiitmemek i¢in
kiyafetiyle de tuvalete oturtulabilir, kitap
okunabilir veya oyun oynanabilir. Klozet
icin adaptor kullanilabilir. Klozetin
aluna ayak destegi konabilir. Bu, hem
cocugu daha giivende hissettirecek hem
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de bu durumun sagladig1 a1 ile gocuk
bagirsaklarini daha iyi bosaltabilecektir.
Sifon sesinden de korkabilecegi i¢in
onceden sifona basma denemeleri
yapilabilir. Cocuk klozetteyken sifon
¢ekilmemelidir. Cocuk tuvalet ihtiyacini
soylediginde mutlaka gidilmeli,
ertelenmemelidir. Bu davranisi ardindan
¢ocuk yiireklendirilmelidir. Odiil yontemi
kullanilabilir. (Her tuvalete gittiginde yildiz
veya giilen yiiz biriktirme gibi) Siirekli
tuvaleti haurlatmak dogru bir yaklagim
degildir. Fakat uykudan uyandiklarinda
tuvalete gitmeleri haurlatilmalidir.

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

.

Gece verilecek egitim i¢in de ¢ocuk

i)

uyuduktan bir saat sonra uyandirilip
tuvalete gotiiriilmelidir. Egitim

siiresi boyunca aksam saatlerinde siv1
kisitlanmalidir. Sulu meyveler geg saatte
yedirilmemelidir. Uykuya dalmadan 6nce
siit icirilmemelidir.

Alt 1slatma genetik yiikliiliigh yliksek

bir durumdur. Aile bireylerinde gece

alt 1slatma okul dénemine kadar devam
ettiyse ¢ocukta da bu durum gozlenebilir.
Tuvalet konusu kazaya agik bir durum
oldugu i¢in asla kizilmamali ve ses
ylikseltilmemelidir.

AILENIN ZORLANACAGI DURUMLAR

» Egitime erken yasta baslanmas:

» Egitime yas erken olmasa da anne
baba veya ¢ocuk hazir degilken
baglanmast

» Cocugun otoriteye karsi gelen bir
mizaci olmasi

» Anne, baba ve ¢ocuk arasinda baska
konularda da siirekli catigmalar olmas:

» Cocugun tuvaletle alakali gercek digt
kayg1 ve korkulari

» Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel
yetersizlik, algilayici dil gelisiminde
yetersizlik
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» Kabuzlik ve bu durumdan
kaynaklanan agrili kaka yapma.
Kabzliktan kaynakli tuvalet redddi
olan ¢ocuklar agridan dolay: kaka
yapmay1 reddettiklerinde kaka daha
da sertlesecegi icin bu durum daha
da fazla tetiklenecek ve caresiz bir
kisir déngii i¢ine girilecektir. Bu
donemde gocuk liften zengin gidalarla
beslenmeli, meyve sebze yemelidir.
Inek siitii bagirsak hareketlerini
yavaglatacag: ve tokluk hissi yaratip
diger faydali yiyeceklerin alimini
engelledigi icin kisitlanmalidir.
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Ciftler bosaniyor,
¢ocuklar etkileniyor

PROF. DR. ARZU YUKSELEN

Bosanmanin oldugu ilk yilda, ¢ocuklarda sugluluk, 6fke, kaygt ve davranig
sorunlari gibi olumsuz birtakim davranislar ve tepkiler goriilebilir
ama ikinci yildan itibaren bu tepkiler azalir. Ayrica bilinenin aksine
bosanmalarda erkek cocuklar kiz cocuklarindan daha fazla etkilenirler.

tiniimiizde daha énce bau faktorlerden biri toplumsal yapilarin evli ciftler zaten bosanacagiz ama yine de
G toplumlarinda yaygin olarak degisen diinya ile birlikte degisim cocuk yapalim gibi bir diisinceyle hareket

gordiigiimiiz bosanmanin gostermesi ve olugan kiiltiirel degisimlerdir. ~ etmezler. Ancak buna ragmen birgok ¢ift
toplumumuzda da artarak goriildiigiini Evlenen hicbir cift evlenirken gelecekte bosanmayla karst karstya kalabilir. Ayni
soylemek miimkiin. Bunda en dnemli bosanmay: planlayarak yola ¢ikmaz ya da evde bir arada yasayamayan ve bunu

58 SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2019



bagarmakra her ne yaparlarsa yapsinlar
basarisiz olduklarin: diistinen ciftler
bosanma karari alirlar. Bu asgamada
temel olarak en ¢ok endige duyulan
durum bosanma kararinin alinmasidir.
Sonraki asama bosanma siirecidir, en
son agama ise boganmadan sonraki ev
yasanusinin diizenlenmesi agamasidir.
Yapilan aragtrmalar boganma siirecinde
yetiskinlerin farkli olumsuz durumlar
yasadiklarint beliremekredir. Ozellikle
beslenme ve uyku bozukluklari, ¢aligan
yetiskinlerde is veriminde azalma,
ozgiiven kaybs, yalnizlik duygusu ve kayg:
gibi bir¢ok olumsuz ruhsal durumlar
bosanma siirecindeki yetigkinlerde
goriilebilmektedir.

HUZURSUZ BiR YUVA YERINE...

Yetigkinler bosanma agamasinda yasadiklar:
kriz ortamuni, i¢inde bulunduklar: maddi
durum, psikolojik durum ve boganmay1
nasil algiladiklar gibi farkli degiskenlerle
aciklayabilmektedir. Bu durum; bosanma
stirecinin tamamlanmast yani boganmanin
gerceklesip yetigkinlerin kendilerini

yeni yasamalarina adapte etmelerine

kadar devam edecektir. Yetiskinlerin
yasadig1 bu giic donemde ¢ocuk ve
ergenler de boganmadan farkli gekilllerde
etkilenebilirler. Bosanmanin ¢ocuklar
tizerindeki etkisini inceleyen bir¢ok
aragtirmaya gore ¢ocuklarin bu durumdan
her zaman olumsuz etkilenmedigini
gorityoruz. Bu asamada ¢ocuklarin
bosanmadan hangi kosullarda olumlu,
hangi kogullarda olumsuz etkilenecegini
gdz 6niine almak 6nemlidir. Stirekli
tartigmanin, gerginlik ve huzursuzlugun
yani olumsuz aile ortamin oldugu ortamda
bityiiyen bir cocugun bu olumsuz ortamda
bulunmast yerine ¢ocugu anne ve baba
evlerinde mutlu bir sekilde yagamaya
yonlendirmeye calismak ¢ok daha yararli
olabilecektir. Cocuklarin bosanmadan
etkilenmelerinde onlarin bireysel 6zellikleri
on plandadir. Burada s6zii edilen bireysel
ozellikleri cocugun yast, cinsiyeti, mizag
olarak siralayabiliriz. Ayrica anne babanin
cocuga olan yaklasimi ve cocuklariyla
iletisim gekilleri, evlilik iliskisinin niteligi,
bosanma siirecinin nasil gerceklestigi,
bosanma sonrasindaki ev ortami ve ailenin
yasadit stres gibi bircok faktor cocuklarin
bosanmadan nasil ve ne diizeyde
etkilenebileceklerini aciklamaktadur.
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ERKEK COCUKLARI DAHA FAZLA
ETKILIYOR

Bosanmanin ¢ocuk iizerideki etkilerine
yonelik yapilan caligmalar, boganmanin
kiz cocuklara gore erkek ¢ocuklar tizerinde
daha ¢ok olumsuz etki birakugini

ortaya ¢tkarmugtir. Erkek cocuklarinin
kural ve diizene uyma gibi konularda

kiz ¢ocuklarina gore daha az uyum
saglamalart bunun 6nemli nedeni olarak
saylir.

Erkek ¢ocuklart bosanma siirecinde

anne babalarinin otoritesinde olusacak
bosluktan dolay: 6devleri zamaninda
yapma, kurallara uyma ve disiplin gibi
konularda sorun yagayabilmektedirler.
Bir baska agiklamaya gore anne babalarin
bosanma siirecinde kiz ¢ocuklarina

daha ¢ok duygusal destek vermeyi

tercih etmeleridir. Bunun nedeni

ise anne babalarin kiz ¢ocuklarint

daha ¢ok duygusal olarak, erkek
cocuklarini ise daha az duygusal olarak
nitelendirmeleridir. Ancak burada

anne babalarin bilmesi gereken sey
cocuklarinin cinsiyeti kiz da olsa erkek de
olsa onlara esit diizeyde duygusal destek
saglamalarinin gerekli oldugudur.

COCUKTA UYUM SORUNLARI GORULUR
Bir bagka agiklamada ise erkek cocuklarin
bosanmaya verdikleri tepkilerini dfke,
uyum problemleri ve akademik sorunlarla
disa vurduklari, kiz cocuklarin ise bu
tepkilerini depresyon, yalniz kalma istegi
gibi daha az tepkilerle disa vurduklart
belirtilmektedir. Cocuklar 3-6 yas
déneminde kendi kisilik ézelliklerinin
olusmast, aliskanliklarinin gelismesi ve
cinsiyet rol kazaniminin gerceklesmesi
asamasinda anne babalarini rol model
olarak almakeadirlar. Bu baglamda
cocugun sagliklt gelisiminde kendisiyle
hemcins ebeveynin rolii cok 6nem
tasimaktadir. Anne babalarin siirekli
kendi aralarinda tartigmalari, kavga
etmeleri, ev ortaminin huzursuz ve
mutsuz olmast sagiklt iletisim kurulmasini
engelleyecek ve cocuklar da bu durumdan
olumsuz etkilenebileceklerdir. Bu

durum ¢ocuklarin psikolojik olarak da
olumsuz etkilenmelerine, diger insanlarla
iliskilerinde ve iletisimlerinde sorun
yasamalarina sebep olabilmektedir.

Erken cocukluk déneminde sorunlarin
¢oziimiini siirekli olarak tartisma ve
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gerginligin hakim oldugu bir ortamda
yapan anne babalarin ¢ocuklari da uzun
donemde diger insanlarla kuracag;
iletisimde benzer yolu tercih edebilecektir.
Bu durum ¢ocukta uyum ve davranis
sorunlarinin goriilmesine neden olabilir.
Bosanma kendi icinde farkli birtakim
olumsuzluklari barindirmakradir. Gelirin
azalmasi, boganma siirecinde anne baba
arasindaki catigma ve gerginlik, yeni
duruma uyumda yaganan siknitlar, okul
ve ev degisikligi, maddi gelirde azalma, gibi
birgok neden bunlar arasinda sayilabilir.
Bosanma cocuklar iizerinde farkl: etkiler
yaratacaktir, bu etkiler yas kiiciikken daha
biiyiik etki yaratuyorken yas biiyiidiikce
etkiler giderek azalabilir. Hemen yer yasta
bosanmanin oldugu ilk yilda, cocuklarda
sucluluk, 6fke, kaygi ve davranis sorunlart
gibi olumsuz birtakim davranislar ve
tepkiler goriilebilir, ancak ikinci yildan
itibaren bu tepkiler giderek azalmaya
baglayacakir.

DUZENLERI BOZULMAMALI

Boganma agamasindan sonra anne
babanin cocuklari i¢in yapmasi gereken en
temel sey cocugun yasamindaki diizenin
bozulmamasini saglamalaridir. Cocuk anne
babasint diizenli olarak gorebilmelidir.
Bosanma sonrasinda ¢ocuklarin velayeti
genelde anneye verildigi i¢in ¢ocuklar
birlikte yasamadiklari ebeveynleri ile daha
az iletisim kurmaktadirlar. Diizensiz bir
sekilde, ilgi sevgi ve sefkatten gerektigi
kadar yararlanamayan ¢ocuklar bundan
gelisimsel olarak olumsuz etkilenmektedir.
Yapilan calismalar cocuklarin

bosanmadan kaynaklanacak birtakim
uyum problemleri, davranis sorunlari ya
da olusuz tepkileri en aza indirgemede
dengeli ve diizenli bir gekilde anne baba ile
iletigimi vurgulamaktadir. Burada iizerinde
durulmasi gereken temel nokta anne baba
ayrilsa bile, cocuklarini kayitsiz sartsiz

cok sevdiklerini hissettirmeleri ve onun
yasamuina ait hicbir diizeni bozmamalaridir.
Cocuklarin yast her ne olursa olsun,

anne babalarin ¢ocuklarina karsi tutarli

ve dengeli bir tutum i¢inde yaklagmalar:
bu tutumdan hi¢ vazge¢cmemeleri
gerekmektedir. Ciinkii unutulmamast
gereken temel sey bosanmanin
kendisinden ¢ok anne babanin bu siiregte
nasil bir anne babalik yapug1, durumu
nasil yonettigidir.
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GiRISIMSEL RADYOLOJI

a

Hayvanseverleri

ekleyen tehlike!

PROF. DR. CENGIiZ EROL

Hayvanlardan bulasan ve karacigerde yerlesen kist hidatik yani parazit kistleri,
ameliyata gerek kalmadan girisimsel radyolojik yontemler ile tedavi edilebilir.

alk arasinda kopek kisti olarak
da adlandirilan kist hidatik,
antik ¢aglardan beri bilinen

kadim hastaliklardan bir tanesi olup
kendisi bir tiir enfeksiyon olmasina
ragmen zamaninda taninmaz ve tedavi
edilmez ise ciddi saglik sorunlarina yol
acabilir. Hayvanciligin yaygin oldugu
kirsal kesimde ve 6zellikle hijyenik

olmayan kosullarda kontrolsiiz hayvan
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kesiminin yapildig1 y6relerde daha sik
rastlanmakeadur. Kist hidatik hastaligina
neden olan parazitin ad: ekinokokus
graniilosustur. Bu parazitin yumurtalar
kopek, kurt, tilki ve cakal gibi et yiyen
hayvanlarin bagirsaklarinda yagar ve belli
bir déngiiyii tamamladiktan sonra koyun,
kegi, sig1r ve manda gibi otla beslenen
hayvanlara ve insana bulagir. Hastalik
insanlara, enfekte képeklerin digkisi ile
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kirlenmis sularin icilmesi ya da kopek
digkast ile kirlenmis yiyeceklerin (iyice
yikanmamig roka, nane, maydanoz gibi
yesillikler, sebze ve meyvelerin) yenilmesi
sonucunda geger. Kopegin tiiylerine
bulagmis yumurtalarin insanlarin képegi
severken ellerine bulagmast sonucunda

da a1z yoluyla alinabilmektedir. Bu
nedenle hastaligin 6nlenmesinde el
hijyeni ve ¢ig besinlerin dzenle ve usuliine



uygun ytkanmast onemlidir. Kist hidatik
insandan insana bulagsmaz. Ayrica kist
iceren ¢ig hayvan etinin yenilmesi de
insanda enfeksiyon olusturmaz. Sindirim
yoluyla alinan yumurtalar bagirsaklarda
agilir ve yumurtadan ¢ikan embriyon
bagirsak duvarini gegerek kan ve lenf
yoluyla 6ncelikle karacigere gelir ve
cogunlukla burada yerlesir. Karacigeri
gecebilenler kan akimi ile viicuda yayilir
ve her organa yerlesip kist olusumuna yol
acabilitler. Kistler en sik karaciger ve sonra
akcigerlerde gortiliirler. Nadiren dalak,
karin zari, bobrek, kemik, goz, beyin,
kalp ve yumurtaliklara da yerlesebilirler.
Hastaligin viicuda yerlesmesi ile hastada
bulgu olugmasi arasinda uzun bir siire
vardir. Kiiciik kistler genelde herhangi bir
bulgu vermez. Kist belirli bir biytikluge
ulastginda hastada belirtiler ortaya
cikmaya baglar. Klinik bulgular tutulan
organa, kistin biiytikliigiine, organdaki
yerlesimine ve komsu yapilar ile olan
iliskisine bagli olarak ¢ok degiskenlik
gosterir. Kist hidatik tedavi edilmez ve
kendi haline birakilirsa kist genellikle
giderek daha da biiyiir ve tedavisi zor
saglik sorunlarina yol acabilir. Karacigerde
yerlesen kist hidatik karnin sag iist
kisminda siskinlik, dolgunluk hissi, agr1,
ciltte kaginu ve kizariklik gibi belirtiler
verebilir. Karaciger kist hidatigi safra
yoluna acilirsa kagint ve sariliga yol
acabilir. Kist iltihaplanirsa karin agrisi,
ates ve gece terlemelerine neden olabilir.
Kist patladiginda hayat tehdit eden alerjik
reaksiyonlar ve sok ortaya ¢ikabilecegi gibi
kist icerigi biitiin karin boslugu igerisine

meliyatsiz igne tedavisinde

ultrasonografi kilavuzlugunda
kist igine kalinligr 1 mm olan igne ile
girilir. Kist icine yetlestirilen plastik tiip
(kateter) araciligryla veya giris yapilan
igne ile kist icerigi bogaltlir. Kist icine
kistin canliligini ortadan kaldiracak
ilaglar verilir ve tekrar bosaltlarak tedavi
sonlandirilir. Cogunlukla hasta ayn1 giin
taburcu edilerek evine génderilebilir. Igne
tedavisi sonrasinda tekrarlama ihtimali
ameliyatla benzer olup son derece
diisiiktiir. Bu nedenle tedavi sonrast belli
araliklarla tedavinin etkinligini takip

HAYVANSEVERLERI BEKLEYEN TEHLIKE!

yayilarak artik tedavi edilemez yaygin
hastalik halini de alabilir. Akciger kisti
solunum sikintisi, oksiiriik ve solunum
yoluna agilirsa agizdan kan gelmesine
neden olabilir. Kafa icinde yerlegen kistler
bas agrisi, kusma ve bazen suur kaybina yol
acabilir. Kalp tutulumunda gégiis agrist,
kalp ritm bozukluklar: ve hatta enfarkeiis
gelisebilir. Kemik tutulumlari basit
darbelerden sonra kirikla sonuglanabilir.

etmek gereklidir. Sonug olarak gelismekte
olan iilkelerde ve daha ¢ok kirsal kesimde
rastlanan kist hidatik hastaligini erken
donemde tanimak ve énemli saglik
sorunlarina yol agmadan tedavi etmek
kolay ve miimkiindiir. Ancak esas
yapilmasi gereken hastaligin kaynagini
ortadan kaldirmaya yénelik koruyucu
saglik hizmetleridir. Bunun icin hayvan
kesimlerinin uygun ortamlarda yapilmast,
hayvan atik ve sakatatlarinin usiiliine
uygun sekilde imhasi ve halkimizin basit
temizlik kurallarina uymak konusunda
bilinglendirilmesi gereklidir.
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GIRISIMSEL RADYOLOJI

TEDAVIDE GiRiSIMSEL RADYOLOJIK
YONTEMLER KULLANILIYOR
Biitiin bunlara ragmen klinik olarak

kesin tan1 koydurucu bir bulgu yoktur

ve genellikle miiphem sikayetlere yonelik
radyolojik ve laboratuvar tetkikler yapilirken
tant konur. Giiniimiizde radyolojik tani
yontemlerinin artan kullanimi nedeniyle
bulgu olusturmayan kist hidatik hastalig:
rastlanusal olarak da tan1 almakeadir. Tanida
en stk kullanilan radyolojik goriintiileme
yontemi ultrasonografidir. Bazi durumlarda
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yapilmast gerekebilir.
Ultrasonografi hem tanida hem de kistin
tiplendirilmesinde etkilidir. Kist hidatigin

5 tipi meveut olup tedavi ydntemini
belirlemek i¢in hangi tipte oldugunu,
sayisini, bitytikligiini ve nerede yerlestigini
bilmek 6nemlidir.

Kistlerin az bir kismi kendiliginden iyilesir
ve kist halinden cansiz kat1 haline doniisiir.
Bunlar zararsizdir ve tedavisi gerekmez.
Canli kist hidatik tedavisinde ilag, igne veya
cerrahi tedaviler mevcuttur. Ilag tedavisinin
etkinligi diisiik olup genellikle cerrahi

ve igne tedavisi oncesinde ve sonrasinda
destek amagli kullanilmaktadir. Cerrahi;
standart tedavi yéntemi olmasina ragmen
son yillarda girisimsel radyoloji tarafindan
gerceklestirilen igne ile girilerek kistin
tedavisi de miimkiindiir. Ameliyatsiz igne ile
tedavi oldukea kolay bir yontem olmasina
ragmen her kist icin miimkiin olmayabilir.
Hasta i¢in hangi tedavinin daha uygun
olduguna multidisipliner bir yaklasimla ve
hasta bazinda karar verilmelidir.
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TUP BEBEK (IVF) VE UREME SAGLIGI MERKEZI

gelsin diye..
Ureme tibbinda artan bilgi ve ileri teknolojiler sayesinde

tliip bebek tedavisinde Ustun basari orani.

Unutmayin;

Kisirlik,

Polikistik Over Sendromu,
Endometriozis,
Yumurtlama Problemi,
Tubal Faktor ve
Sperm ile ilgili sorunlar

¢coziimsiiz degildir.
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Saclariniza
yeniden kavusun
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BIZDEN HABERLER

Halk Medipol dedi

Bu yil ikincisi diizenlenen IL. Tiirkiye Altin Marka Odiilleri’
kapsaminda, Medipol Egitim Saglik Grubu halk oylamasiyla

birinci secildi.
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HALK MEDIPOL DEDI

BiZDEN HABERLER

edipol Saglik Grubu, bu
yil ikincisi diizenlenen ‘II.
Tiirkiye Alan Marka Odiilleri’

kapsaminda, ikinci kez saglik alaninda halk
oylamasiyla birinci segildi. Tiirkiye’nin
ekonomi, saglik, insaat, gida ve daha
bir¢ok alanda bagarili is insanlari ve degerli
markalari ‘IL. [stanbul Marka ve Kariyer
Zirvesi’ etkinliginde bulugtu. Onlineda
avrupaekonomigazetesi.com tizerinden

bir ay stiresince yapilan halk oylamasinda
Medipol Saglik Grubu saglik alaninda 38
bin 887 oyun toplam 12 bin 401’ini ald1.
Sunuculugu Ozlem Yildiz ve Senol IpeKin
ustlendigi 6dil toreninde Yilmaz Morgiil
sahne ald1. Gecenin stiprizleri Seren
Serengil, Erkan Petekkaya, Ahmet Selguk
[lkan ve Yasar Ipek oldu.

BUYUMEYE DEVAM EDiYORUZ
Térende ‘Medipol Saglik Grubu’ adina
odiilii alan Medipol Mega Universite
Hastanesi Kurumsal Pazarlama

ve Uluslararas1 Hasta Hizmetleri
Koordinatérii Uygar Ustiin sunlart
soyledi: “Medipol Ailesi olarak iistiin
hizmetlerimizin sonucunda aldigimiz

odiller bizlere gurur veriyor. Medipol
Saglik Grubu, uzman hekim kadrosu,
gelismis ubbi cihazlar ve egitimli saglik
personelleri ile bu alanda ilklere imza
atmaya ve biiylimeye devam ediyor.
Avrupa, Balkan iilkeleri, Rusya, Giircistan,
Azerbaycan ve diger Tiirki Cumhuriyetler,
Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkeleri dahil
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YILIN SAGLE
~-MEDIPOL SAG

yilda 104 iilkeden yaklasik 25 bin hastaya
saglik hizmeti sunuyor. Bu hizmetleri
sunarken son teknolojileri takip ediyor ve
kullaniyoruz. Bu kapsamda uluslararasi
alanda taninan ubbi hatalari en aza indiren
'HIMSS 6' sertifikasint almaya hak
kazanan ilk 6zel hastane oldugumuzu da
belirtmek isterim.”
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

Varisiniz mi var?

Varis; viicutta bagka yerlerde de olabilen bir hastalik olup, kalp damar
cerrahisi acisindan bacaklarda kronik ven6z yetmezlik olarak tanimlanir.
Iste toplumun %80’inde goriilen bu hastalikla ilgili 8 madde.
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6

SIKAYETLER

Bacaklarda kilcal varis olarak bilinen
hastalik toplumun yaklasik %80’inde
goriilmekte ve venoz yetersizligin en
ileri seviyesi olan bacakta agik ve
iyilesmeyen yaralarin sikligi % 1-2'dir.
Varis hastaliginda, hastalarn genel
sikayetleri; bacakta kilcal varisler,
siskinlik hissi, kasinti, yanma, gece olan
kramplar, bacakta renk degisiklikleri ve
ileri seviyelerde acik yaralardir. Benzer
sikayetleri ve aile Gykusi olan hastalann
bir kalp damar cerrahi tarafindan
degerlendiriimesi oldukca 6nemlidir.

6

KORUYUCU ONLEMLER

Bir sonraki asamaya gecilen hastalarda
koruyucu tedavi temel olarak iki baslk

altinda toplanir. Kompresyon tedavisi yani
varis coraplan ve ilaglar. Elastik kompresyon
coraplan, tedavide cok giicli olarak dnerilir.
Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus; ne
tip bir corap giyeceginize kesinlikle kalp damar
cerrahinin karar vermesi ve bir o kadar 6nemli
olan da corabinizi mutlaka bu isle ilgilenen

bir merkezden, bacak dl¢iileriniz alinarak size
uygun olan iyi bir varis corabi giymenizdir.
Baylelikle sik bilinen varis ¢orabini giymek ¢ok
zordur kanisinin yanlis oldugu goriilecekir.
Eger size corap onerildiyse; oraplarinizi sabah
yataktan ¢ikmadan énce giymeniz ve aksam
cikarmaniz dnerilir. Gerek corap gerekse de
ilag ile yapilan koruyucu tedavilerin, hastalig|
iyilestirmedigi fakat sikayetleri gerilettigi
bilinmelidir.

VARISINIZ Mi VAR?

GERCEKLER

Varisle ilgili dogru bilinen bazi yanliglar
vardir. Varis icin bilinen ris faktorleri temel
olarak; yas, cinsiyet (kadinlarda risk daha
sik), obezite ve aile dykisudir. Dolayisiyla
uzun siire ayakta kalmak varis hastalig|
olusturmaz denebilir. Bununla beraber
uzun siirelerle oturmak varis hastaliginin
ilerlemesine yol acan en dnemli
faktérlerdendir. Bu nedenle, hastalann
daha aktif olmalan 6nerilir.

6

YARALAR

Varis hastaliginda en ileri asamada,
hastalarda diz altinda renk degisikligi
olusur ve sonrasinda genellikle ayak
bileginde yaralar acilir ki bu yaralar
kendiliginden kapanmadig gibi tedavisiz
kaldigi siire boyunca daha da kétiilesir.
Yakin zamana kadar bu asamadaki
hastalann tedavileri oldukca zahmetli ve
maliyetli iken artik sadece kapali yontemle
yapilan bir ameliyat ile hastalar tedavi
edilmektedir.

6

TESHIS

Hastaligin teshisi asamasinda
sikayetlerinin iyi degerlendiriimesi, mutlaka
ayakta durur sekilde her iki bacagin
muayene edilmesi gerekir. Yapilan 6n
muayenenin verdigi bilgi dogrultusunda
hastalarin cok biyik bir kismi venéz
doppler USG yapilmasi amaciyla radyoloji
bolimiine ydnlendirilir. Hastalarin USG
muayenelerinin ayakta yapiimasi sarttir ve
bu inceleme sonrasi kalp damar cerrahi
toplardamarlar ile ilgili, damarlarn capi
ve bacak icindeki seyrinden tutun da
yetmezlik seviyesine kadar her tirlii bilgiye
ulasacaktir.

6

GIRISIMSEL TEDAVILER

Kilcal varislere yapilan skleroterapi ya da
yaygin olarak bilinen adiyla kopik tedavisi
ile baslar. Burada temel amag, hastaligin
estetik yansimalaninin diizeltiimesidir ve
yaklasik % 80 etkindir. Ancak tedavi her
biri birkag dakika siiren birden fazla seans
stirebilir. Skleroterapi ile miidahale yapilan
damarlann tamamen yok olmasi ise bir

iki hafta ile birkac ay arasini bulabilir ve
bazen tekrar miidahale gerekebilir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

6

TEDAVI

Kronik venoz yetmezlik tanisi alan
hastalann tedavisi, hastaligin seviyesi

ile ilgilidir. Yasam aligkanliklannda

kiicuk birtakim degisikler yapmak bile
bircok hastada sikayetleri geriletebilir.

Bu degisiklikler; oturarak ya da ayakta
sabit durarak uzun sireli hareketsizlikten
kacinmak ve bunun yerine bacaklar
hareket ettirmek, kiigiik de olsa yirlyisler
yapmaktir. Is disinda giinliik olarak en az
yanm saat yiirliylis yapmak ve imkan varsa
yiizme sporu 6nerilir. Bacaklarin ginde
3-4 kez en az 10 dakika siireyle yiiksege
kaldinimasi, asin kilolardan kacinmak,
kasiklara baski yapar tarzda olan dar
kiyafetlerden kaginmak gibi genel tedbirler
de alinmalidir.

6

AMELIYATLAR

Varis ameliyatlan, giinimiizde artik
neredeyse tiim hastalarda kapali
yontemler ile yapiimaktadir. Bu yontemler
arasinda lazer, radyofrekans, kimyasal
yapistinci ajanlar sayilabilir. Medipol Mega
Universitesi Hastanesi’'nde varis tedavisi
kapsaminda ameliyat edilen hastalarin
neredeyse higbirine genel anestezi
verilmiyor, ya da belden uyusturulmuyor.
Sadece lokal yani bolgesel uyusturarak
ameliyat yapiliyor ve ayni giin hasta
taburcu ediliyor.
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ORTODONTI

DOC. DR. SILA MERMUT GOKCE

Estetik kaygilarla pek yanagilmayan ortodonti tedavisini
10 maddede agikliyoruz.
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‘I Ortodonti
tedavisi nedir?

Ortodond, dislerin ¢aprasikliklari, ¢ene
kemiklerinin birbirleri ve kafa kemikleri ile
iligkisini inceleyen ve bunlara bagli olarak
olusan problemlerin teshisini koyan bilim
dalidir. Ortodontik tedavi de bu sistemde
olusan bozukluklari tedavi etme seklidir.

2 Hangi durumlarda
gereklidir?

Ortodonti tedavisi, diglerin gériintimiinii
diizeltmesi yaninda diglerin sagliginin

da ideal haline getirilmesi agisindan dis
hekimligi dallar1 arasinda en ok ihtiyag
duyulan bir bélimdiir. Sagliklt bir
giiliimsemeye sahip olmak isteyen her

yas grubundan kisiler icin 6zel ¢oztimler
sunmaktadir. Ortodonti tedavisinin gerekli
oldugu durumlarin baginda ¢apragiklik
geliyor. Hafiften, ileri capragiklik
durumlarina kadar her tiirlii sorunu
ortodontik tedavi ile gozmekteyiz. Diger
bir problem ise rotasyonlu disler (doniik
digler)dir. Doniik disler agizda daha fazla
yer kapladigt i¢in apragikliklara neden
olmaktadir. Bu nedenle erken dénemlerde
fark edildiginde kolaylikla 6nlem alinabilir.
Kargilastgimiz bagka bir problem ise,
aralikli diglerdir. Ozellikle 6n dislerde
goriilen aralikli olma durumlari, dislerin
arasindaki digeti liflerinin kalin olmast

ve dis boyutlarinin kii¢iik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Tedavi edilmedigi
taktirde ciddi ortodontik bozukluklara
neden olan aralikli digler, dis telleri
yardimiyla birbirine yaklastirilabilir.
Ayrica, 6rtiilii, capraz, 6n ve arka kapanis
bozukluklari olarak griilen kapanis
problemlerinin her biri i¢in ortodonti
tedavisi gerekir. Ust dislerin agir1 uzamast
ile digetinin fazlaca goziikmesi, ters kapanis
durumlari, 6n ve arka bslgede diglerin
uzak konumlanmas: kapanis bozukluklar

olarak adlandirilabilir.

3 Ortodontik bozukluklarin
ortaya cikis nedenleri nelerdir?

Koruyucu hekimligin hastalara sundugu
olanaklardan yararlanilamamis olabilir;
mesela siit diglerindeki ¢iiriikler tedavi
edilmemis, zamanindan énce disler
gekilmis, fluor ve fissiir koruyucu
uygulamalari yapilmamus olabilir.
Genetik fakedrlerde ise 6zellikle iskeletsel
bozuklugu olan bireylerde soy ge¢miste

10 SORUDA ORTODONTI TEDAVISI

benzer bir anomalinin olup olmadigt
onemlidir. Kalitimsal dis eksiklikleri,

dar iist ¢ene, capragiklik problemleri de
kaliumsal olarak ¢ocuga gegebilmektedir.
Bu durumda ortodontik sorunlarin
ortaya ¢tkmast kacinilmaz olmakradir.
Yapilmasi gereken ise; cocugu siit diglenme
déneminden baglayarak diizenli dis
hekimi kontroliine gotiirmektir. Kulak-
burun-bogaz problemleri de (bademcik
iltihabi, burun ve geniz eti varligy; stirekli
agz1 solunumu gibi) ¢ene kemiklerinin
sekillenmesinde engel olugturabilir ve

dis siirme bozukluklar: yaratabilitler.
Parmak emme, uzun siire yalanct emzik
veya biberon kullanma, dil emme, dudak
emme, kalem 1sirma gibi kétii aligkanliklar
da dis ve ¢ene yapilarinda ortodontik
bozukluklara neden olabilmektedir.
Bunlarin disinda bazi kas bozukluklari da
ortodontik problemlere yol agabilir.

4 Tedavisinde hangi
teknikler kullanilir?

Sabit ortodontik tedavi, dislerin

tizerine ‘braket’ ad1 verilen kiigiik

kuvvet destegiyle gerceklestirilen

tedavi seklidir. Ortodontist tarafindan
yapistirilarak sabitlenen braketler, hasta
tarafindan ¢ikarulamamaktadir. Ortodonti
tedavisinde uygulanan braketler metal

ve seramik (porselen) olarak ikiye
ayrilmakeadir. Metal braketler ortodonti
tedavisinde ¢ok uzun zamandir kullanilan
paslanmaz ¢elik esasli braketlerdir.

Metal gériintimlii olmalar: sebebiyle

~
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digler tizerinde belirgin bir sekilde fark
edilirler. Fakat teknolojinin ilerlemesi ile
metal braketler artik daha kiiciik yapida
tiretilebilmekte ve boylece hastanin
konforu arttrilmis ve braketlerin
goriintirligi bir mikear azalulmistir.
Estetik goriiniimle ilgili dezavantajina
ragmen metal braketler bugiin hala en
dayanikli sistemlerdir. Metal braketlere
alternatif olarak, porselen, safir ya da
kompozit braketler iiretilmektedir. Bu
braketler dis renginde ya da seffafur

ve ¢ok yakindan bakilmadikga fark
edilmezler. Ayrica, kullanilan teller
beyaz renkli materyallerle kaplanabilir,
bu sayede hemen hemen hig fark
edilmeden ortodonti tedavisi goriilebilir.
Diger bir tedavi yontemi ise lingual
ortodontidir. Ortodonti tedavi ihtiyact
olan bireyler bazen estetik kaygilardan
dolay1 tedaviden vazgegebilmektedirler.
Bagkalari tarafindan fark edilmesi
miimkiin olamayan lingual teknikee
braketler diglerin arka yiizlerine
yapistirilmakta ve tedavi géren bireyler bu
siirecte dzgiirce giiliimseyebilmektedirler.
Braketsiz tedavi yontemi olan seffaf plak
(seffaf aparey) tedavisi, yetiskin hastalar
icin braketlere alternatif olarak kullanilan
hareketli ortodontik tedavi yontemidir.
Giin gectikge daha fazla ortodontist,
diglerdeki carpagiklik, sikisiklik,
seyreklik ve konumlanma bozukluklarini
tedavi etmek amactyla bu ydnteme

bagvurmaktadir. Seffaf apareylerde metal
teller ve braketler kullanilmaz. Hasta bu
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ORTODONTI

plaklarr isterse yemek yemeden, dislerini
fircalamadan ya da dis ipi kullanmadan
once kolayca ¢ikarip takabilir.

Hareketli apareyler, akrilik damak
boliimiiyle agizda tutunmayi saglayan
tellerden meydana gelmektedir. Hareketli
apareyler, hasta tarafindan takilip,
ctkarilabilen tarzdadir. Cocuklarda dar
cenelerin genisletilmesi siirecinde, basit
dis tedavilerinde, tedavi sonrasinda
pekistirme amaciyla tercih edilen
yontemlerdendir. Ortodonti ya da
ortopedik tedaviyle diizeltilemeyecek
hastalarda ortodonti tedavisine destek
olarak cerrahi diizenlemeler
gerceklestirilebilir. Yiizde, genede meydana

gelen bozukluklar dogustan olabilmektedir.

Bunun disinda hastalik veya kaza gibi
durumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir.
Yasanan uyumsuzluklar, kisilerde estetik,
fonksiyonel, psikolojik problemlere

yol agabilir. Teknolojinin gelismesiyle
gene cerrahisi uygulamalari beraberinde
bozukluklarin éniine gegilebilmektedir.

5 Tedavisi
agnil midir?

Ortodonti tedavisinin baslama ve
bitirilme aninda agr1 duyulmaz ve diglere
zarar verilmez. Dogru uygulanan tedavi
protokoliinde teller takildikean ilk 7-10
giin igerisinde diglerdeki harekete baglt
olarak gerginlik hissedilebilir. Bu gerginlik
hissini ortadan kaldirmak i¢in aspirin
disinda (dis hareketlerini yavaglatugidan
dolay1) bir agr1 kesici alinabilir. Siddetli
agri durumunda ortodonti doktoruna
miiracaat edilmesi gerekir.

Her yastan kisiye ortodontik tedavi
uygulanabilir mi?

Ortodontik problemler iki tiirlidiir.
Birincisi digsel olan problemlerdir. Bunlari;
capragiklik, egik disler, aralikli digler, déniik
disler olarak sayabiliriz. [kincisi ise iskeletsel
olan problemlerdir. Bunlar da {ist ¢enenin
veya alt cenenin normalden 6nde olmast,
6n agik kapanis gibi problemlerdir. Bu 2
problemden sadece biri goriilebilirken ayni
anda ikiside goriilebilir. Digsel problemler
de yas sinirlamasi yokeur. Yani birey 50
yasinda olsa bile agizda saglikli kemik ve
yeterli miktarda dis varsa ortodontik tedavi
gorebilir. Clinkii digler hayat boyu hareket
edebilir. Fakat kiside iskeletsel problem
varsa tedavide yas cok 6nemli bir kriterdir.
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Ortodontide yasin 6nemini dzetlersek
ortodontik tedavi her yagsta yapilabilen
tedavilerdir. Yas sadece ortodontik tedavi
planimizi veya seklini degistirir.

7 Teller takildiktan sonra agiz
bakimi nasil yapilmalidir?

Ortodonti tedavisine baglayacak hastalarin,
oncelikle ortodonti doktorunun, tedavi
stiresince verdigi talimatlara uymasi ve
takim caligmasi bilinciyle hareket etmesi
gerekir. Bu konu tedavinin saglikli
ilerlemesi agisindan 6nemlidir. Ortodonti
tedavisine baglandiktan ve teller takildiktan
sonra agiz bakimi ve hijyenine dis teli
olmayan birine gore 2 kat fazla 6nem
verilmelidir. Sert, yapiskan ve asitli
yiyeceklerden kaginmali, isirarak yemek
yenmemelidir.

Tedavi stiresi ortalama
ne kadardir?

Aktif tedavi ortalama 1,5-2 yil siirer.
Ancak zaman tedavinin gekline, hastanin
yasina, kooperasyonuna gore degisir. Daha

kisa oldugu gibi daha uzun da olabilir.

Ortodontik tedavi yapilmazsa
ne gibi sonuclar dogurur?

Ortodontik bozukluklar tedavi edilmezse
problem daha da kotiilesir. Ortodontik
tedavi uzun siirede dis saglig1 da saglar.
Diizgiin dislerde firga, dis ipi kullanimi,
hijyen saglama daha rahatur. Bu durum
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giiriiklerin ve diseti hastaliklarinin
azalmasini, bakterilerin dis ve disetinden
daha kolay uzaklagmasini saglayacakur.
Ayrica bozukluk olan bir agizla ¢igneme
islemi cok daha zor ve yetersiz olacakur.
Tedaviyle daha iyi ¢igneyen disler
saglanacakur. Bu bozukluklar zamanla
cene ekleminde sorunlar ¢ikarabilecektir,
bunlarin 6niine gegmek i¢in ortodontik
tedavi gerekir. Estetik ve konugsma
bozukluklari da insan hayatini, segecegi
meslegi, insan iligkilerini, kendine giiveni
etkileyen unsurlardir.

Tedavi bittikten sonra dislerin eski
haline donme ihtimali var midir?
Dislerimiz miir boyu hareket halindedir.
Bu yiizden ortodontik tedavi ¢ok giizel
sonuglansa bile, disler zamanla tekrar
bozulabilir. Tedaviden sonraki ilk yillar geri
donilerin en sik yasandigi zaman dilimidir.
Elde edilen tedavi sonucunun kalict olmast
icin gesitli 6nlemlerin alinmast ve bazi
kurallara 6miir boyu uyulmast, 6 ayda bir
ortodontiste kontrole gidilmesi gerekir.
En ¢ok bozulan 6n digleri sabitlemek
icin arkalarina ince bir tel uygulanabilir.
Bu telin miimkiinse 6miir boyu yerinde
kalmast istenir. Ikinci bir koruyucu olarak
biitiin diglere birden takilan bir plak yapilir.
Ayrica agzda siirecek yeri olmayan 20 yag
digleri de siirmeye ¢alisirken alt 6n disleri
itebilmektedir. Bu nedenle ¢ektirilmeleri
gerekebilir.
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KBB VE BAS BOYUN HASTALIKLARI

. Bu hastalik
bas dondiriiyor

DOC. DR. ERKAN SOYLU

Genellikle gegirilen st solunum yolu
enfeksiyonundan sonra ortaya ¢ikan vestibiiler
norinitte, aniden gelisen ve 24 saatten uzun
siren siddetli bas donmeleri gorilir.

estibiiler norinit, BPPV ve menire
hastaligindan sonra vertigoya yol
acan en stk tigiincii hastalikeir.

Vestibiiler sinirin (kulak siniri) akut
enflamasyonu sonucunda ortaya ¢tkan
vestibiiler norinit ani baslangigl epizodik
vertigo ataklart ile karakeerize olup bag
dénmesi ¢ok siddetlidir ve genellikle

24 saatten uzun siirer. Siddetli bag
dénmesine bulantt kusma da genellikle
eslik eder ancak meniere hastaligindaki
gibi kulakta ¢inlama ve isitme azli1 gibi
eslik eden semptomlar yoktur. Hastalar,
genelde geng-orta yas eriskinlerdir.
Spontan nistagmus mevcuttur ve genelde
horizonto-rotatuardir. Hastalarin hemen
hemen hepsinde anamnezde birkag hafta
icerisinde gegirilmis bir ist solunum yolu
enfeksiyonu hikéyesi vardir.
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VIRUSLER SORUMLUDUR

Tam ispatlanmamus olsa da vestibiiler
noérinit gelisiminde virtisler sorumlu
tutulmaktadir. Bu hastalarin tanisinda
tipik muayene bulgulari yaninda
gerekli hastalarda videonistagmografi
(VNG) tetkiki gerekebilir. Ayirici
tantda hastanin mutlaka néroloji
konsiiltasyonu istenerek altta

yatan olast bir nérolojik hastalik
atlanmamalidir. Akut fazda tedavinin
temelini semptomatik ve destekleyici
tedavi olugturur. Bu amacgla vestibiiler
stipresanlar, antiemetikler kullanilabilir.
Hastalara 15131 az ve giiriiltiisiiz bir
ortamda dinlenmeleri égiitlenmekeedir.
Vertigo atag1 ve kusma giinler icinde
siddetini azaltarak gecer ve genelde
sekelsiz iyilesir.
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Cocuklara hatif,
biiytiklere agir geliyor

PROF. DR. BAHADIR CEYLAN

Daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda gegirilen kabakulak, sucicegi, kizamik gibi
bulagict hastaliklar eriskinlerde de goriilebiliyor. Ustelik asili cocuklar
bunu daha kolay atlatirken yetiskinlerde tablo daha vahim olabiliyor.

ocukluk ¢aginda gegirilen ¢ok
(;saylda viral enfeksiyon vardir. Bu

enfeksiyonlar 6n planda atesle
kendilerini gosterirler ve bircogunda bu
hastaliklar1 kolay tanimamizi saglayan

cile dokiintiileri goriliir. Cogu zaman
solunum yoluyla bulagirlar. Bu hastaliklar
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gocuklardaki ag1 uygulamalari sayesinde
artik ¢ok seyrek goriilmekeedirler. Ancak
erigkin yasa geldigimizde agilarin bu
enfeksiyonlara kargt olusturdugu direng
azalmakta ve bu enfeksiyonlara kars
erigkinler duyarlt hale gelebilmektedir.
Bu durumun en giizel 6rnegi kizamiker.
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Ayrica ¢ocukluk ¢aginda agilanmamigsak
eriskin yaslarda bu hastaliklarin bulasma
riski artmaktadir. Daha sik cocuklukta
olan ve seyrekte olsa erigkin yasta da
bulagabilen bu hastaliklarin en ¢ok
bilinenleri sunlardir: Kizamik, kizamikcik,

sucigegi ve kabakulak.



KIZAMIK: Oksiirme sonucu gevreye yayilan
solunum sakresyonlarinin solunmastyla
bulagir. Ayni ortamda bulunmakla bulasma
riski %901 bulur. Once ates, gozlerde
kanlanma ve sulanma, burun akinusi ve
okstiriik yapar, sonra yiizden baglayan

ve tiim viicuda yayilan kirmizi renkli
dékiintiilere neden olur. Onceden agili
bireylerde eriskin yasta kizamik bulagirsa
belirtiler daha hafif olur. Olusturdugu

en sik sorun zatiire olup eriskinlerde
cocuklara gdre daha stk goriiliir. Hastalik
bazen beyin dokusunda da iltihabi duruma
yol agabilir. Bazen de hastalik gegirildikten
7-10 yil sonra beyin dokusunda ciddi hasar
olusturur ve bu durum neredeyse %100
oliimciildiir. Bu agir komplikasyonlar
nedeniyle cocukluk caginda asilanma ¢ok
onemlidir.

KABAKULAK: Solunum yoluyla bulagan
bir hastalik olup ates ve kulak altindaki
titkiiriik bezlerinin agrili sigmesi ile
karakterizedir. Ergenlik ¢ag1 sonrast
oldugunda testis dokusunda iltihabi
durum ve seyrek de olsa kisirliga yol
acabilmektedir. Bazen beyin dokusunda
iltihaba ve pankreas iltihabina yol acar.
Kisirlik gibi 6nemli sorunlara neden
olabilecek bu enfeksiyon hastaligindan
basit bir agt ile korunmak miimkiindiir.

SUCICEGI: Cocukluk ¢aginda belirtisiz
veya cok hafif belirtilerle seyreden bu
enfeksiyon hastaligi eriskin yasta agir
seyretmesiyle tinliidiir. Hele de erigkin
kisinin viicut direnci kemoterapi gibi
nedenlerle diisiikse veya kan hastaliklari
gibi viicut direncini azaltan bir durum
varsa hastaligin agirligt daha da fazla olur
ve hatta oliimciil seyredebilir. Gebelerde
hem agir seyreder ve hem de az da olsa
cocukta gelisimsel bozukluklara yol acar.
Solunum yoluyla bulastr. Bulagiciligs
kizamikta oldugu gibi ok fazladir (ev
ortaminda bulasicilik >%90). Ates ve
bogaz agrist ile birlikee ici su ile dolu ¢ok
sayida cilt dékiintiisii yapar. Dokiintiiler
sacli deri ve agiz icinde de olur ve ¢ok
kagintilidir. Kaginma sonucu bu su dolu
keseler patlarsa dig ortamdan bulasan
bakterilerle ayrica cilt enfeksiyonu da
geligebilir. Hastaligin en sik goriilen
komplikasyonu zatiire olup eriskinde
cocuktan daha sik goriiliir. Bazen beyin
dokusu da iltihaplanabilir. Sucigegi

GOCUKLARA HAFIF, BUYUKLERE AGIR GELIYOR

hastasinin aspirin kullanmamast gerekir.
Ciinkii aspirin kullanimi beyin 6demi ve
karaciger yetmezligine sebep olabilir.

ZONA: Cocukluk caginda sucicegi
gecirenlerde yaglilik doneminde viicut
direnci diisiince zona dedigimiz bir cilt
lezyonu olusabilir. Genelde gogiis veya
belde kirmizi zemin iizerinde ici su dolu
agrili kabarciklar geklindedir. 7-10 giin
icinde kabuklanarak kendiliginden diizelir.
%75 vakada agr1 vardir ve yaglilarda daha
stk olmak iizere agr1 kalici olabilir ve hayat
kalitesini ok bozar. Zona lezyonundaki
kabarciklar patlatlirsa bu sivinin temas
ettigi kisilere bulagma olabilir. Zona
lezyonu goz bolgesinde olursa korlitk
yapar. Cocuklukta sucicegi asisi yaparsak
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

yaslaninca gelisebilen zonay: da engellemis
oluruz. Cocukken sugicegi gecirenlere
yaglaninca zona olugsmasin diye yapilabilen
zona agist da vardir.

KIZAMIKCIK: Solunum yolu ile bulasir.
Kendini ates, kirmiz1 dékiintiiler ve kulak
arkasinda lenf bezi sislikleri ile gosterir.
Erigkin yasta ve dzelliklede kadinlarda
olursa olgularin %70’ inde uzun siire
devam eden eklem agrilari ve sisliklerine
yol acar. Ancak yol agtig1 en biiyiik sorun
gebelerde gelistiginde cocukea ok ciddi
gelisimsel bozukluklara neden olmasidir.
Bu nedenle anne aday1 olan herkesin bu
hastalikla ilgili testlerini yaptrip hastaligi
gecirmemigse gebe kalmadan 6nce
asilanmasi 6nerilir.

o
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

YANLIS AYAKKABININ BEDELI:

Halluks valgus

DOC. DR. SEMIH AYANOGLU

Genellikle kadinlarda goriilen halluks valgus yani ayak bagparmak
cikintisi, sonuglari itibariyle oldukea kritik bir hastalik. Tedavisinde
ise yapilan ameliyatla ayagin bozulan yumusak doku, tendon ve kemik
yapilart tamir edilir.

alluks valgus (ayak bagparmak bagparmagimiz, halluks valgusta ikinci valgus deformitesi ayagin bu gérevini tam
H ctkintst), daha ok kadinlarda parmaga dogru yon degistirir ve déner. olarak yapamamasina yol agar. Caligmast
30-40°l1 yaglardan sonra goriilme ~ Ayak bagparmag: cevresinde kemik bozulmus ayakta zaman icinde yiik
stklig1 artis gdsteren bir hastalikur. Latince  gikuntsy, siglik, kizariklik ve agri olusur. tagtyan bolgeler yer degistirir, nasirlar ve
‘hallux’ ayak bagparmag ‘valgus’ ise Bu sislik bunyon olarak da adlandirilir. kiigiik parmaklarda bozulmalar (¢ekic
deformitenin viicudumuzdan uzaklasan Ayak bagparmak eklemi yiiriime sirasinda parmak, pence parmak vb.) ortaya
yonde oldugunu anlatan ubbi bir tariftir. parmak ucuna kalkarken tiim viicudu ¢ikar. Ozel yapilmis tabanliklar ile
Normalde, diiz durmas: gereken ayak tastyan gok 6zel bir eklemdir. Halluks hastalarin bagparmak deformitelerinden
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kaynaklanan yanlis basmalar: diizeltilmeye
caligilir. Bu ortezlerden fayda gérmeyen
hastalarda, agrinin ortadan kaldirilmast
i¢in cerrahi tedavi yéntemleri planlanir.
Bagparmak eklemi bu hastalikta yar1 ¢ikik
pozisyondadir, bu sigligin alinmasiyla
(kemik térpiile ameliyatr) halluks valgus
diizelmez, ¢ikik ekleme neden olan
sebepleri (yumugak doku ve kemik sekil
bozukluklari) diizeltmek gerekir.

VUCUDUN BiR TEPKISIDIR

Peki halluks valgusun olusma nedenleri
nelerdir? Ayaklarimizda gériilen bir¢ok
problemin kaynag aslinda yillar boyunca
uygun olmayan ayakkab: kullanmaya
baglidir. Normalde viicut agirligimizin
cogunu topuk kemigi tasir. Ancak

5 cmden yiiksek topuklu ayakkab:
giydigimizde viicut agirhgimizin %70-
90’1 bagparmak eklemimize biner.
Bunyon denilen sislik de bagparmagn i¢
kisminda olusur. Viicudumuz, bunyonun
olustugu cikintiy: saran ciltte nasirlar

ve cilt alt1 dokusunda kalinlagsmalar
meydana getirerek tepki verir. Bursit olarak
adlandirilan agrili enflamasyonlar (yang)
olur, sislikle beraber kizariklik meydana
gelir. Agriy1 ve basinci gidermenin baglica
2 yolu vardir. Bu; ya ayakkabimizda
yapacagimiz degisikliklerle ya da igerden
cerrahi olarak ¢ikint ve deformiteyi
diizelterek yapilir. Halluks valguslu
hastalarimizin biiyiik kisminda aile
biiyiiklerinde de bu hastalik goriiliir. Dar
ve yiiksek okeeli ayakkabilar bir kisim
hastada gelisimde rol oynarken bir grup
hastada ise devamli spor ayakkabist gibi
rahat ayakkab1 giyimine ragmen hastalik
goriilebilir. Asil tendonu kisaligt olan
kisilerde de ayagin 6n kismina binen
yiiklerde artis olur ve halluks valgus daha
stk goriiliir. Ayagin ileri diizeyde ice
basmasi (diiz tabanlig1) olan kisilerde,
halluks valgus ve kiicitk parmak gekil
bozukluklarina neden olabilir. Ayrica
eklem laksitesi (gevseklik) normalin
iistiinde hareket oldugu durumlarda da
halluks valgusu gdrebilmekteyiz.

TESHIS NASIL KONUR?

Fizik muayene son derece 6nemli olmakla
beraber bozuk anatomik degerler ayakta
cekilen ayak iki yénlii (yukaridan ve
yandan ¢ekilen) grafiler ve MRG ile eklem
kikirdaginin degerlendirilmesinden sonra

YANLIS AYAKKABININ BEDELI:

halluks valgusun derecesi hesaplanip

hastaya uygulanacak operasyonun tipine
karar verilir. Burada dogru karar vermek
sonradan deformitenin tekrarlamasini
engellemek icin cok 6nemlidir. Hastaligin
tedavisinde ise en etkin koruma yontemi
uygun ayakkabt kullanmakur. Ideal
ayakkabi, ayag1 yanlardan sikistirmayan ve
ayaktan 1,5 cm uzun bir spor ayakkabidur.
Ancak calisan kadinlar i¢in ayakkab:
secimi kritik neme sahiptir. Onii genis,
yuvarlak burunlu, yumusak derili ve 2-3
cm’yi agmayan topuklu ayakkabilarla
deformitenin olusumu ve ilerlemesi biiyiik
olciide engellenebilmekeedir.

Halluks valgus deformitesinin tedavisinde
tek bir ameliyat yokrtur. Literatiirde
bugiine kadar hastalik icin tarif edilmis
yiiz ellinin {izerinde ameliyat teknigi
vardir. En kritik asama hangi ameliyat
tekniginin sizin icin uygun olacagina karar
vermektir. Ki bu da uzman doktorunuzun
isidir. Unutulmamalidir ki yapilacak
ameliyat aslinda ayagin bozulmus tiim
unsurlarinin (yumusak doku, tendon ve
kemik yapilarinin) rekonstriiksiyonu yani
tamirini igeren kompleks bir islemdir.

AMELIYATTA DOGRU ZAMANLAMA
Bagparmagin, yanindaki ikinci parmaga
temas ettigi ve ittirdigi durumlarda

zaman iginde kiiciik parmaklarda sekil
bozukluklari olusabilir. Kemik ¢ikintisinin
ayakkabiya temas ettigi yerde agr1, nastr,
sislik ve ayakkabi kullanmakea giicliik
diger nedenler arasinda sayilabilir.
Ameliyat dist tedaviler (halluks valgus

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2019

HALLUKS VALGUS

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

parmak arast makara ve gece ateli)

uygulanmasina ragmen sikayetler
kaybolmazsa ve deformite ilerlemeye
devam ederse ameliyat zamani gelmistir.
Halluks valgus cerrahisinin baglica temel
prensipleri sunlardir: Bunyonun alinmast,
bagparmak ve birinci sira kemiklerin
diizgiin hizalanmasinin saglanmasi ve
eklemlerin uyumlu, kemikleri etkileyen
giiclerin dengeli hale getirilmesi. Sadece
yumusak doku ameliyatlari ile deformiteyi
kalict olarak diizeltmek ¢ogu kez miimkiin
degildir. Kemik ameliyau genellikle
gerekir. Kemik ameliyatlarinin hepsi bir
degildir. En sik yapilan kemik ameliyat
ekleme yakin kemik diizeltme ameliyatidir.
Ameliyat takiben hasta hastaneden
¢tkmadan ayag1 koruyan bir post-op
ayakkab1 veya ROM Walker (tedavi botu)
kullanarak yiiriiciiliir. Dikigler yirmi

giin sonra alinir. Ancak kemik iyilesmesi
ortalama 6 hafta siirer. Bu siire icinde
hastanin ev icinde temel ihtiyaglarini
kargilayacak kadar yiirtimesi ve aktif olmast
saglanir. Her ameliyatin oldugu gibi bu
ameliyatin da riskleri vardir. Ameliyat
yerinde enfeksiyon, kesilen kemigin
kaynamamasi, deformitenin niiksetmesi
baslica komplikasyonlaridir. Cerrahin bilgi
ve tecriibesi, prensiplere uygun olarak
deformiteye uygun ameliyatun yapilmas,
hastanin uyumu komplikasyonlarin
onlenmesinde en énemli fakeorlerdir.
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YASLANMAYl KABUL EDEMIYORUM

ROPORTAJ

Yaslanmay1 kabul
edemiyorum

AYSEL YASA YILMAZ

Uzun bir dénem saglik sorunlariyla bas eden, tekerlekli sandalyeden
kurtulan sanatct Zerrin Ozer, yaslanmay1 kabul etmedigini soyliiyor.
Ozer sozlerine soyle devam ediyor: “Yaslanmay1 gercekten kabul

edemiyorum. Clinkii, benim bedenim ve gérselligim ruh yagimla hi¢

iz Zerrin Ozer'in sarkilarini
B severek dinleyen bir kusagiz.

Etkileyici sesi ve sarkilariyla bir
doneme damgasint vurmus bir sanatgi o.
Sanatnin yani sira saglik sorunlariyla bag
eden Ozer, gecirdigi 2 talihsiz ameliyatun
sonunda tekerlekli sandalyeye mahkum
oldu. Fizyoterapist ablasinin yogun
cabasiyla bir buguk senede sandalyeden
kurtulan sanatciyla, sagligini, hayatundaki
keskelerini ve yeni projelerini konustuk.

Uzunca bir dénem saglik sorunlariyla
bas ettiniz. $imdi sagliginiz nasil oradan
baslayalim...

Sagligim su anda iyi. Dikkat etmeye
calistyorum ama nedense doktorlara
gitmekten kaginiyorum. Kendi kendime
idare etmeye calistyorum. Tabi ki bu ¢ok
yanlis. Doktora gidip siki bir kontrolden
geemem gerekiyor bu siralar. Ama genel
olarak iyiym.

Bu siiregte zayifladiniz. Kilo kayb: sizde
nasil rahatlamalara sebep oldu?

En azindan oturmam kalkmam diizeldi.
Biliyorsunuz gok yanlis bir ameliyat
gecirdim. Iki kere ist iiste omurilikten
ameliyat oldum. Su anda 6 tane ivi var.
Civilerin varligina kilo eklenince- ki ben
bel bélgesinden kilo altyorum- ¢ok zor

ilintili degil.”

ayakta duruyordum ve ac1 ¢ekiyordum.
Oturmam, kalkmam, yiiriimem ¢ok
zordu. Simdi daha rahatim bu konuda.
Kilo vermek saglik agisindan iyi. Bedenen
rahatliyor ve hafifliyorsuuz. Tabi daha
sagliklt oluyorsunuz. Ama bu aralar yine
kilo almaya bagladim. Antidepresanlarin
etkisiyle santyorum ¢ok zor tutuyorum
kendimi. Bazen de kagirdigim oluyor tabi.
Hamur isine bayiliyorum ama diyete girme
zorunlulugum var. $imdi onu beynime
yazmaya calistyorum. Yakinda tekrar diyete
bagliyorum. Zerrin'e verdigim s6zden
sonra hicbir sekilde geri déniis olmayacak.

Yanlig ameliyatlardan sonra tekerli
sandalyede oldugunuz bir dénem
yasadiniz. Nasildi o giinler?

Hayatta; 6liimsiizliigiin haricinde her seyin
imkanli oldugunu agilamisimdir kendime
kiigiikliikten beri. Hep bu felsefeyle
yasamimu siirdiirdiim. Dolayisiyla o
sandalyeden kalkacagim biliyordum.
Ciinkii insan yeter ki istesin. Cok
sevdigim ablam Hacettepe mezunu bir
terapist. Ayagi kalkmam, onun bir buguk
senesine mal oldu. Beni ¢ok ¢aligtird1. Sag
bacagimin yiirlime merkezi ameliyatlarda
zede aldigindan o yiizden hicbir sekilde
ayagimi kaldiramiyordum. Siirekli sag
dizim bosa diisiiyordu. Bir buguk sene siki
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calismayla beraber siikiirler olsun tekerlekli
sandalyeden kurtuldum. Allahima binlerce
kez tesekkiir ediyorum bunun igin.

Normalde sagliginiza dikkat eden

biri miydiniz? Saglikla ilgili olmazsa
olmazlariniz var midur?

Sagligima hicbir zaman dikkat etmedim.
Iste bu ¢ok yanlis bir sey. Hele benim gibi
goz dniinde olan birinin bunu ifade etmesi
kotii bir sey, farkindayim. Fakat her zaman
tiim sorulara diiriistge cevap verdigim icin
bunu da 6yle yanitliyorum. Sagligima

ok fazla 6zen gdstermiyorum. Diyet
yaparken sekeri titketmemeye ¢alisiyorum.
Biitiin her sey stres ve iiziintii kaynakl.
Bizim de mesleki olarak cetrefilli bir is
yaptyoruz. Zaman zaman sinir sistemimiz
¢okiiyor, stres icerisinde oluyoruz. Ama
soyle diyeyim kendime bakmak zorunda
oldugumu biliyorum. (Giiliiyor)

Bir réportajinizda yaglanmay1 kabul
edemiyorum demigsiniz. Yaslanmamak
i¢in neler yapryorsunuz peki?
Yaslanmayi gercekeen kabul edemiyorum.
Ciinkii, benim bedenim ve gdrselligim
ruh yagimla hig ilintili degil. Yaglanmamak
icin de bir sey yapmiyorum. Meshur
kremler, botokslar falan ¢ok ihtiyag
duydugumda yapiyorum. Sevdigim eczaci
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bir hanimefendinin cildime ¢ok iyi gelen
karisim kremini siirerim. Kremlerimi
siirer, tenime dikkat ederim. Yaptiklarim
bunlar.

Programli yagar musiniz, bir giiniiniiz
nasil geger?

Hayatimda programli yasamay: ok
isterdim. 6 ay sonra ne yapacaklari belli
olan insanlara bayilirim mesela. Benim
ruhum béyle bir seyi kaldirmiyor. Ben
icinden geldigi gibi yasayan biri oldugum
icin o planlara uyamiyorum. Borderline
kisiligim var. Bu da tabi ki ya hep ya hi¢
durumu, biraz zor. Ama ¢ok ¢ok planli
olan insanlara hayranligimi dile getirmek
isterim.

Kegkeleriniz var m1 hayatta?

Valla kegkesiz insanin olabilecegine
inanmiyorum. Uzun bir zaman
gocugumun olmadig: keskesi beni ¢ok
hiiziinlendirdi, ¢ok iizdii. Ama simdi
diisiiniiyorum da bu zamanda gocuk
yetistirmek ne kadar zor. Ben bir seyi
yaparken biitiin yiiregimle, giiciimle,
ruhumla galisirim. Oyle olmayacaksa
hi¢ yapmam. Nasil bir anne olurdum
bilmiyorum. O yiizden artik keskelerim
daha mantikl: diisiincelere doniisiiyor
diyebilirim. Bir de hayattayken babacigimi1
uzun yillar boyunca gérmedim. Her
zaman kiziyorum. Belirli bir yasa gelip
hayau iyice 6grenince gériiyorum ki
anne ve babalarin ayrildikcan sonra
yetistirdikleri evlatlarina, karst tarafi
diigman gibi géstermemeleri gerekiyor.
Babamla siirekli goriisebilmeyi cok
isterdim. 18 sene gibi uzun bir zaman
gormedim. Hastaliginda gidip helallestim
ama kegke boyle olmasaydi. Yine de
icimde kalan ¢ok sey var tabi.

Eski réportajlarinizi okudugumda
hep bir kirginlik sezdim. Bu camiada
vefa yok denir ama bir de sizin
diisiincelerinizi almak isterim. Kiiskiin
Bu meslekte vefanin olmadigina
inanmiyorum. Sanatgi duygusal olmali.
Duygusal olmadiktan sonra sanatg,
sanatct olamaz bir kere. Mantikla
duygunun bir arada barinmasi biiyiik
bir bagari bence. Bunu yapabilenlere
sasirtyorum. Aslinda iciniz sevgi dolu
olursa ve i¢inizde gergekten arkadas
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dostluk sevgisi olursa vefasizlik da olmaz.

Ben bir arkadagimi bagarili bulduysam
yazarim ona. Bizim meslekte basarinin
ardindan kétii séylemler olur. Bu bana
hep ters gelmistir. Ben hayranligima,
begenimi hep ifade etmisimdir. O yiizden
bu meslekte vefa yok diye basma kalip
konusmak istemiyorum. Arzu ederseniz
olur da, uzun uzun seneler siirer de.

Miizik kariyerinize déniip baktginizda,

taglar yerine oturmus mu yoksa eksikler
var mi hala?
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Olmaz olur mu? Her zaman sevgili
halkimuzin séyledigi bir sey var: Zerrin Ozer
olmast gerektigi yerde degil. Simdi bu ¢ok
uzun bir itiraf olur anlatmaya kalkarsam.
Dedigim gibi sdylediginiz taslar gercekten
yerine oturmuyor. Ben bunun icin karg: tarafi
suglayamam. Eskiden hep béyle suclamalarla
gecti. Eger siz gergekten bagarabiliyorsaniz
basarirsiniz. Demek ki bu meslegin gerekeigi
sekilde oynamakta eksiktim, yalnizdim.
Dolayisiyla bu ylizden olmad: diyelim.
Kimseyi suglamiyorum. Ben isteseydim ¢ok
daha farkli yerlerde olabilirdim diyeyim.



Kendiniz i¢in ‘kadin-adam’ ifadesini
kullaniyorsunuz. Bu kendinizi korumak
icin bir kalkan miyds?

Tabi ki koruma kalkani olarak basladi, o
sekilde de devam ediyor. Neye aligirsaniz
o alisuginiz sey yillar gectikee sizinle
beraber yol alip gidiyor. Cok kiicitk
bagladim ben, 15 yagindaydim. Hayaumda
her zaman hep mesafeli davranmaya
calisum. Kargimdaki herkesi agabeyim

ve ablam olarak gérmeye basladim.

Daha sonra éyle bir noktaya geldi ki;
yalniz miicadele ediyorsunuz ve gencecik
insansiniz. Yillar geciyor, karakteriniz
oturuyor, yas aliyorsunuz. Yaninizda
kimse olmayinca koruyacak kollayacak;
erkek gibi olmak zorunda kaliyorsunuz.
Erkek gibi derken her tiirlii miicadeyele
hazir, erkeklerin yapabilecegi bir sey. Cok
erkek dévdiigiimii bilirim mesela. Hayat
bir kadint o hale getirebiliyor. Tamam
giiclitsiiniiz ama dyle bir hale geliyorsunuz
ki sinir sisteminiz kalmiyor ve buna
bagvuruyorsunuz. O yiizden kadin adam
diyorum kendime.

Siz kadin- adamim diyorsunuz ama &te
yandan Zerrin Ozer inanilmaz duygusal
bir insan bize gore. Duygusallikla bag
etmek zor mu?

Aruk pek duygusalligim kaldig
sdylenemez. Hakikatlerin yanindayim.
Duygusal zamanlarim gecti. Ben de herkes
kadar duygusalim ama bende ara yok. Ya
hep, ya hig!

Soprano olabilecekken sinava yanlig
giinde gittiniz ve hayalleriniz rafa m1
kalkmuis oldu?

Dramatik soprano. (Giiliiyor) Su anda
benim hayatim tamamuiyla farkli olabilirdi
evet. Kesinlikle Tiirkiye'de degil yurt
disinda olurdum. O dénemlerde yurt
disina konsere gittigimde ¢ok taninmig
prodiikedr yapimcilardan teklifler geldi.
Fakat annecigimin beni yalniz yollamamasi
ve benim de anneme karst ¢tkamamandan
otiirii boyle oldu. Gidemedim. Tiirkiyede
urnaklarimla kazidigim kadar orada
ugragmayacakum. Ciinkii orada tiim taban
hazirdi. Yapacagim plak dahi hazirdi.
Hayal degildi hicbir sey. Ama olmadi.

Sanatgi olmak ¢ocukluk hayali miydi
sizin igin, Zerrin Ozer olmak i¢in ne
fedakarliklar yaptiniz, zor muydu bu

YASLANMAYl KABUL EDEMIYORUM

kariyer?

Cok kiigiik yastan beri istegimdi. Ben
Tilay ablamin miizigiyle dalga gecerdim.
Farkliyd: begeni tarzimiz. Ben blues, rock
ve pop caz seviyordum. Ablam da Tiirk
pop miizigi okurdu. Simdi her miizigin
iyisine saygim var, ¢linkii dinleyenleri
var. Zerrin Ozer olarak ¢ok fedakarliklar
yapum. Bir kere kilo verdim. Yillar 6nce
sohret olmadan, Sanar Yurdatapan'in bir
agabeyi vardi albiimleri o yapiyordu. Ben
de ¢ok goriismek istedim. Gittim, daha

benim sesimi bile dinlemeden bana ‘Sen

En sevdigi film?
The Godfather serisi

En sevdigi kitap?
Adi. Aylin
En sevdigi sarks?
Little Girl Blue / Janis Joplin

En sevdigi yemek?
Hamur isleri, kizartmalar
En sevdigi sehir?
Bremen

En ¢ok neye kizarsiniz?
Yalana, sadakatsizlige

Sizi en gok ne mutlu eder?
Sevdiklerimle olmak
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bu halinle mi televizyonlara ¢ikacaksin?
Seni gdren insanlar istersen diinyanin
en glizel sesine sahip ol televizyonu
kapaurlar’ dedi. Bu sozii bende yara agu,
bana hirs ve cesaret verdi sdyledigi. Bazi
insanlar olumsuz sozlerde yikilir, ben
saha kalkarim. O sozler beni kamgilar.
Geng kizdim ve buna ¢ok tiziildiim.

Ve sadece ‘Siz yanlis anladiniz amacim
giizellik yarismasina katilmak degil,
sesimi gostermekti amacim’ dedim. Ama
ilerleyen senelerde kendimce, ¢ocuk
kafamla intikamimi1 aldim.

Bir sarkinizda ‘Diinya bir garip herkes
bir garip’ diyorsunuz. Sene 2019,
diinya sizce de giderek gariplesiyor
mu? Insani iligkiler, iyi insan olmak

VS VS..

Diinya ¢ok kétiiye gidiyor. Zaman
zaman diinyanin sonu geliyor diyorum.
Mesela ¢ocuk tacizcilerini, kan davalarini
duydukea inantyorum buna. Hayatimda
hep soyle dua ettim: ‘Allahim ne olur
beni insanligimdan ayirma, beni

nankor etme ve beni maneviyaumdan
uzaklagstirma.” Bir kere sevgi o kadar
onemli bir sey ki. Ne kadar darbe yesem
de ben hep ¢ok seviyorum. Hayatin
farkinda olmak lazim. Gergekten
insanligin kalmadigini gormek lazim.
Menfaatperest bir diinyada yastyor
gibiyiz. Bu degil. Insanlar unutuyor.
Bugiin buraday1z yarin éteki aleme
gidecegiz. Insanlar bunun bilincinde
degil, ellerinden gelen her tiirlii kétiiligi
yapiyorlar. Merhamet, vicdan gibi giizel
duygular kalmadi. Bu ggzler o kadar ¢ok
sey gordii, kulaklarim o kadar ¢ok sey
duydu ki. Ben kendimden sorumluyum
ve hep ona gore yasadim. Hayatta iyi
olmak gerekiyor.

Zerrin Ozer sarkalartyla biiyiimiis bir
kugak var. O kugak yeni ¢aligmalar
bekliyor. Yeni projelerinizden de
bahseder misiniz biraz da?

Yeni projelerim var fakat konserler

ve televizyon calismast nedeniyle
oniimiizdeki kiga kaldi. Allah nasip
ederse ve hayatta kalirsam tabi. Ya, eski
ve ¢ok sevilen sarkilarimi tekrar remix
yapabilirim veya simdiki sanatcilarla
sarkilarimi diiet yapabilirim. Béyle

bir proje var su anda o projeye kafa
yoruyorum.
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Dikkati sayesinde
sagligina kavustu

Miiskiinaz Kaya, 11 yil boyunca diizenli saglik kontrollerini yaptirdu.
Kaya, bu sayede memesindeki 4 kitle ve 2 tiimorden gecirdigi
2 operasyon ve medikal tedavilerle sagligina kavustu.

- stanbul'da yagayan 53 yagindaki meme alindi. Kanser 6ncesiydi, duktal Daha sonra ameliyat oldugum ilk tarafa

IMﬁgkﬁnaz Kaya, meme kanserinden insitu kanser olarak isimlendi. Evre 0 meme estetigi yaptirdim. Tam kurtuldum
erken tant ile kurtuldu. Mamografi olarak s6ylendi ve bunun erken evre olmast  bitti derken, yine bir hareketlenme sezdim.
ve ultrasonlarini aksatmayan Kaya, erken nedeni ile kemoterapi ve 151n almadim Her kitlede alin diye israr ettim, ben zaten
teshis edilen memesindeki 4 kitle ve 2 sadece ilag aldim. Tekrar mamografi, bu hastalik konusunda sabikaltyim. Fakat
timorden gegirdigi 2 operasyon ve medikal ~ ultrason, biyopsi, meme MR ¢ektirdim iyi huylu normal bir kitle ¢ikt. Almaya
tedavilerle sagligina kavustu. Medipol ve temiz ¢iktl. Ama diger memede elime gerek kalmadi. Su an hayauma saglikli bir
Mega Universite Hastanesi’nde Prof. Dr. gelen hafif bir sertlik vardi. Diger memede  sekilde devam ediyorum ve kontrollerimi
Cem Gezen'in ameliyatini gergeklestirdigi de ikinci bir kanser odag ¢ciktigi icin o daha dncesinde oldugu gibi yani 11 yildir
Kaya yasadigs sozleri su sozlerle dzetliyor: memenin bir bsliimii alind1. Tkinci evre kesintisiz olarak diizenli yapuriyorum.”
“Sol memede kanserli 3 tane kitle vards, kanser cikinca kemoterapi siireci baslad:.
YAKIN TAKiP YAPILDI

Medipol Mega Universite Hastanesi Genel
Cerrahi Uzmant Prof. Dr. Cem Gezen
ise su bilgileri verdi: “Yillar boyunca
takipli olan hastamiz, kontrollerine
zamaninda geldi. Ilk defa 2011'de sol
memede bir lezyon gordiik ve biyopsi ile
tiimér oldugunu tespit ettik. Memede
ayri yerlerde tiimér oldugu icin yapilan
cerrahi operasyonda memenin tamamini
aldik. Ardindan yakin takip siirecine
basladik. Yakin takiplerin basarist

ikinci kez goriildii. Bu takip siirecinde
diger memede kiiciik bir tiimér tespit
ettik ve onkolojik tedavileri yapildi.
Diger taraftaki memeye, sadece meme
koruyucu cerrahi yani memenin tamamini
almadan sadece tiimorlis alant alarak
miidahale ettik. Toplamda 2 tiimér ve 4
kitleden kurtulduk. Bu kadar kontrollii
ilerlemek, bize sagliklt bir siirec yasatt1.
Su anda hastanin durumu cok iyi.” El ile
hissedilmeyen yumusak kitleler ve kanser
olasilig1 olabilecek noktalara ameliyat

oncesi tel koyduklarint aktaran Gezen,
“Ultrasonda veya mamografide bu tel

A A |

takiliyor. Bu tel, elimizle hissedemedigimiz
yumusak olan kitleleri ameliyat esnasinda
saptamamuzda ige yartyor” bilgisini
paylast1.
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Libyali bebek Tiirkiye'de

sifa buldu

Libyalt Moudah bebek, dogar dogmaz hastalikla tanisti. Safra yollarinda
gelisme bozuklugu tespit edilen Moudah, Tiirkiye'de annesinden alinan
250 gramlik karaciger parcasiyla sagligina kavustu.

ogum sonrast ortaya ¢ikan
sariligin bir tiirli iyilesmemesi
tizerine yapilan tetkiklerde safra

yollarinda gelisme bozuklugu tespit edilen
Libyali Moudah bebege hastanemizde
gerceklestirilen bagarili bir operasyonla
karaciger nakli yapildi.

Libyada yagayan Khalid Alborki ile
Ghada Nasser ciftinin 5 ¢ocugundan en
kiigigii olan bir yasindaki Moudah Khalid
icin 6nce Libyada saglik merkezlerine
bagvurduklarini sdyleyen baba Khalid
Alborki “Orada bize normal bir sarilik
oldugu séylendi. Aylarca gegmeyince
bagka sehre gétiirmeyi denedik. Orada
tetkik yapan hekimler bebegimizin safra
yollarinda gelisme bozuklugu oldugunu
soyledi ve karaciger naklini 6nerdi. Biz

de aragurmalarimiz sonrasi Tiirkiye’ye
gelmeye karar verdik” dedi. Cocuklarinin
tedavileri i¢in solugu iilkemizde alan aileye
yapilan tetkikler sonucunda kan grubu
uyumsuz olmasina ragmen, annenin verici
olarak uygun bulundugu séylendi. Bunun
tizerine bir yagindaki Moudah bebek 8

saatlik ameliyat sonrasi annesinden alinan
karaciger parcasiyla sagligina kavustu.
Ameliyat1 Medipol Mega Universite
Hastanesi Organ Nakli ekibinden Prof.

Dr. Murat Dayangag gerceklestirdi. Prof.
Dr. Murat Dayangag, karaciger naklinde
kan uyumuna dikkat ettiklerini belirterek,
“Anne ile bebek arasinda kan grubu uyumu
yoktu. Ama aslinda 2 yagin altinda kan
grubu uyumu olup olmamast sonuglart hi¢
etkilemiyor. Buna bagli herhangi olumsuz
sonug ile kargilasmiyoruz. Bunlari aileyle
paylasip nakli gerceklestirdik. Annesinden
250 gramlik bir karaciger parcasi alip bunu
bebegimize naklettik. 2 haftada hastaneden
taburcu olacak hale geldi. Su anda da gayet

mutlu” ifadelerini kulland:.
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TEDAViSi BiR OMUR SURECEK
Moudah bebegin taburculuk sonrasi
stk olarak kontrole gelecegini anlatan
Prof. Dr. Murat Dayangag, “Her

seyin yolunda gittiginden emin olmak
istiyoruz. Bu ¢ocuklar1 genellikle 3
aydan 6nce tilkelerine gdndermiyoruz.
Uzunca bir siire cocuk hekimleri
tarafindan yakin sekilde takip edilecek.
Ama is tabi ki burada bitmiyor.

Hayat boyu bagisiklig: baskilayici

ilag kullanmast gerekecek. Ozellikle
ergenlik déneminde ilaglari birakmaya
bagh karaciger kayiplari olabiliyor.

O yiizden ilerleyen yillarda tedaviye
devam ettiginden emin olmak ¢ok
onemli” dedi. Karacigerinin bir
parcasint cocuguna vererek sagligina
kavusmasina sebep olan anne Ghada
Nasser ise duygularini séyle dile getirdi:
“Tiirkiye’ye gelirken ilk baglarda bir
korku yasadik. Ama ¢ocugumun saglig:
i¢in ameliyat masasina yatmay1 kabul
ettim. Cok siikiir su an cocugumun
saglik durumu ¢ok iyi.”
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KAPADOKYA
(Glizel atlar

ulkesi

AYSEL YASA YILMAZ

Turkiye’'nin efsunlu yerlerinden birisi
Kapadokya, nam-1 diger giizel atlar tilkesi.
Peri bacalari, seyrine doyum olmaz vadileri
ve meshur magaralariyla yilin her mevsimi
gormeye deger bir yer.

’ I Yiirkiye'de kuskusuz herkesin gok
merak ettigi bir bolge Kapadokya.
Her mevsim ayn giizelliklerin
yasandig1 Kapadokya ismi Pers dilinde
‘Giizel Atlar Ulkesi’ anlamina geliyor.
Dogast, kayalara oyulan evleri, kiliseleri,
peri bacalari ve Thlara Vadisi ile tarihle
biitiinlesen Kapadokyada Perslerden
Romalilar’a kadar birgok medeniyet var
olmus. Bu medeniyetlerin ve doganin
muhtesem olusumlarina yakindan
bakacaginiz Kapadokyada kisa bir tura var
musiniz? Times Gazetesi'nin ‘Diinyanin
Yeni 25 Harikast’ listesine 5. siradan
giren Kapadokya, ayni zamanda 1985ten
beri UNESCO Diinya Kiiltiir Miraslart
Listesi’nde.

\l__*!
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Kapadokyada yapacak ¢ok sey var.
Vadilerde atli safari, giin dogumunda
balon turlari, Avanosta seramik
atolyelerinde ¢anak ¢6mlek yapmak
¢tkacaginiz yolculugun 6nemli
aktivitelerinden sayilabilir.

UG GUZELLERI ZiYARET

Gezimize Ihlara Vadisi’nden baglayabiliriz.
Mevsim kis olunca karla kapli biiyiileyici
bir atmosfere giriyorsunuz. Burada ¢ok
eski kiliseleri dolasabilir, isterseniz de
icinden akan dereden 1slanmadan gecip
gidebilirsiniz. $iril siril akan sular sizi
tistitmesin aman dikkat. Thlaradan sonra
artik meghur peri bacalarini gorebiliriz.
Ug Giizellerden baslayalim anlatmaya.
Kapadokya'nin simgesi haline gelmis bu
li¢ peribacasina kisaca ii¢ giizeller deniyor.
O Kklasik sapkal: peribacast formunun

en giizel goriindiigii yer burast. Zaten
Kapadokya'ya gelen birgok turistin
fotografinin arka fonunda bu iiglii var.

Bu iig giizellerin bir de efsanesi var:
Zamaninda Kapadokya Kral'inin bir kizi
varmus ve bu kiz bélgedeki bir ¢obana asik

olmus. Kral kizinin ¢obanla evlenmesine
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karst ¢tkmis ama prenses yine de gobanla
evlenmis. Cobanla prensesin bir gocugu
olmug ama Kral torunu olmasina ragmen
kizini affetmemis ve peglerinden tiim aileyi
katletmesi icin asker gondermis. Tam
oldiiriilecekleri sirada prenses Allah’a onlari
bu durumdan kurtarmast icin yalvarmus.
Iste 0 anda iicii de tasa déniigmiis. Bu
taslardan en 6ndekinin ¢oban, ortadakinin
cocuklart ve en arkadakinin de prenses
olduguna inanilagelmis. Birgok yerden
goriilebilen bu iicliiyii gormek i¢in Kizil
Cukur Vadisi'nden Urgip yoniine dogru
gitmeniz gerekiyor. Yol iizerinde seyir
terasinda durup fotograf ¢ekenlerin arasina
siz de karigabilirsiniz. Ayrica burada
yoredeki kadinlarin yapugi bez bebeklerin
envai gesidini de bulmak miimkiin.
Heybenize bir tane atin, kim bilir belki bir
cocugu bu bebekle sevindirirsiniz.

BiR ACIK HAVA MUZESI

Turistlerin ilgi odagt olan bir bagka
popiiler yerle devam edelim. Hani

su meshur nazar boncuklu agacin da
bulundugu Giivercinlik Vadisi. Bu
vadi ismini, zamaninda burada yasayan
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insanlarin kayalara oyarak actgs giivercin
yuvalarindan aliyor. Burada birbirinden
essiz fotograflar cekebileceginiz gibi bir
doga yiiriiyiisii de yapabilirsiniz. Vadide
4 kilometrelik bir parkur bulunuyor




ve parkurun girigi, Uchisar ve Géreme
arasindaki yolda kaliyor. Kapadokya'ya
gelmisken Goreme Agik Hava Miizesi'ni
gormemek olmaz. Fotograf makinalariniz
hazirda bulunsun ¢iinkii burast da

gorsel agidan oldukea zengin. M.S 4.
ylizyildan 13. yiizyila kadar manasur
hayatinin yagandig1 bir yer olan Goreme
Acik Hava Miizesi, kiliseler, mezarliklar,
sapel, yemekhaneler, sarap mahzeni

ve manastirdan olusan bir manastir
kompleksi. Tiim alani gezmek icin iki saat
ayirmaniz yeterli olur. Ayrica konaklama
icin de Goreme’yi ve kaya otellerinden
birini tercih ederseniz iyi olur. Ciinkii
meghur balonlarin yiikseldigi vadileri
Goéremeden rahatlikla izleyebilirsiniz.
Konaklama igin sikga tercih edilen
Goremede leziz yemekler yiyebileceginiz
ok sayida restoran da bulunuyor.

BOZKIRDA GOMLEK YAPIN

Gelelim Avanos'a. Herkes Avanos'u
canak ¢dmlegiyle anar, bense oyuncu

ve yazar Ercan Kesal'in memleketi
olarak bilir, onun satirlarindan tanirim.
Bozkirin olanca ¢iplakligryla goriildiigii
Avanos’ta ¢ok sayida ¢anak ¢omlek
atolyesi bulunuyor. Bunlardan birine
konuk olarak siz de ¢émlek yapma
deneyimi yasayabilirsiniz. Kizilirmak
Nehri’nin her iki yakasina kurulmus olan
Avanos da griilmeye deger bir lokasyon.
Kapadokya'ya, giizel atlar diyar: dedik.

KAPADOKYA GUZEL ATLAR ULKESI

Peki atlart gérmeden dénmek olur mu?
Elbette olmaz. Kapadokyada atli safari
diizenleyen birgok yer bulunuyor. Giinlitk

veya birkag giinliik atli turlar, atli dolunay
turlar arasinda programiniza uygun
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GEZi

birini tercih edebilirsiniz. Ve tabi ki

balon turu. Biit¢enize uygunsa mutlaka
Kapadokyada balon turuna katilin.

Balon turunda en az 100-150 balonla
ayni anda havalaniyorsunuz. Vadileri
tepeden izlerken birbirinden giizel kareler
yakalayabiliyorsunuz. Fiyatlarin biraz
ucuk oldugunu ise ayrica belirtmek gerek.
Fiyatlari, 250-600 tl arasinda degisen
ucuslarin siiresi ise ortalama bir saat.

BiR GARIP MUZE

Her gittigimiz yerde mutlaka bir miize
turu yapariz. Kapadokyadaki miize

turu ise biraz garip. Guinnes Rekorlar
Kitabrnda diinyanin en garip miizeleri
kategorisinde 6. sirada yer alan Sag
Miizesi, adin1 igindeki 16 bini agkin kadin
sagt tutamindan aliyor. 1979 yilinda
¢omlek ustast Galip Kériikgii tarafindan
agilan miize, kayalardan oyulmus ve
birbiri icinde gegisli 500 m?’lik bir
magarada yer aliyor. Miizeyi gezerken,
her yerden sallanan kadin saglarinin
yanina kendinizinkini de eklemek
isterseniz yaninda bir makas gotiiriin.
Buraya sagini birakmakla yetinmeyen
bazi kadinlar isimlerini ve numaralarini
da eklemisler, hatta vesikalik fotografini
bile birakan var. Bu nedenledir ki, saglarin
sahiplerine ait bilgiler teshir olmasin diye
Sag Miizesi'nde fotograf ¢ekimi yasak.
Miize, haftanin her giinii 08.00-19.30
saatlerinde ziyarete agik.
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Medipol'den taban ve tavan
puanlarda rekor!

(549,17) puanlara sahip tp
fakiiltesi oldu.

T stanbul Medipol Istanbul
Medipol Universitesi bu sene
de gelenegi bozmadi ve YKS’nin
en bagarili adaylarinin tercihi
oldu. TUBITAK sayisal ek
puaniyla Tiirkiye 1.’si olan Halil
Hazar Gelener'in de aralarinda
oldugu YKS'de dereceye
giren ilk 57 6grencinin 10’u
Uluslararas: Tip Fakiiltesinde
egitim alacak. Sampiyon
dgrenciler i¢in diizenlenen basin
toplanusinda konugan Rektor
Aydin, “Ulkenin gelecegine
yon verebilecek bilim insanlart
yetigtirmeyi amagliyoruz”
dedi. YKS 2018 sayisal puan
tiiriinde alaninda TUBITAK
saytsal ek puaniyla Tiirkiye 1.’si
olan Halil Hazar Gelener ve
Tiirkiye 5.’si olan Ridvan Sakir,
[stanbul Medipol Universitesi

Uluslararas: Tip Fakiiltesini
(UTF) kazandu. Istanbul
Medipol UTE 10 kisilik
kontenjaninin tamamint YKS’yi
ilk 57'de tamamlayan 8grenciler
arasindan kabul etti. UTFde
egitim almaya hak kazananlar
arasinda Tiirkiye 1.’si ve 5.’sinin
yanu stra Tiirkiye 16.’st Mehmet
Fatih Ozkan, Tiirkiye 21.si
Omer Faruk Dogru, Tiirkiye
24.sit Ozgen Safak Karakus,
Tiirkiye 26.’st Tunahan Abali,
Tiirkiye 28.’si Zeynep Kiyak,
Tiirkiye 39.su Emir Dogan,
Tiirkiye 49.’su Giilsade Rabia
Cakmak ve Tiirkiye 57.si
Sevval Nil Esirgiin yer ald1.
Istanbul Medipol UTE, ayni
zamanda Tiirkiye'deki biitiin
up fakiilteleri arasinda en
yiiksek tavan (562,95) ve taban

“BiLiM iINSANI YETiSTIRIYORUZ”
Sampiyon 6grenciler icin
diizenlenen basin toplantisina
[stanbul Medipol Universitesi
Rektdrii Prof. Dr. Sabahattin
Aydin, Rektor Yardimcist Prof.
Dr. Omer Ceran, Uluslararast
Tip Fakiiltesi Dekani Prof.

Dr. Abdiilkadir Omer, Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Naci
Karacaoglan, Ogrenci Kogu ve
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Ahmet Zeki Sengil ile
akademisyenler, dgrenciler ve
aileleri katildi. Konugmasinda
ogrenciler ve aileler kadar
kendileri i¢in de heyecanli bir
stireci geride birakuklarint

ifade eden Rektor Aydin,

Otizmli

T stanbul Medipol Universitesi

Egitim Fakiiltesi tarafindan
‘Otizm Spektrum Bozuklugu’
olan bireyler icin yaz okulu
diizenlendi. Asli ve Kuzey’ ismi
konulan yaz okulu projesinin
koordinatorligiinii Egitim
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Esra Macaroglu Akgiil,
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proje yuriitiiciliigiinii ise
Ogretim Uyesi Dr. Hatice
Sengiil Erdem gerceklestirdi.
Yaz okulu gergevesinde
ogrenciler otizmli bireylerin
hayatlarini normal bir sekilde
devam ettirmeleri ve toplumla
biitiinlesmeleri icin caligmalar

gerceklestirdi. Akademik

bireyler icin yaz okulu

becerilerin 8gretiminden
ziyade OSBli bireylerin kisisel
bakim becerilerinin artirilmasi
tizerinde ¢aligmalar yapild:.
Ogrencilerin hayata bakig
agilarini degistiren Prof. Akgil,
goniillii olan dgrencilerin
otizme kars1 farkindaliklarinin
artgint soyledi.
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ogrencileri bagarili birer bilim
insani olarak yetistirmeyi arzu
ettiklerini sdyledi. Uluslararas
Tip Fakiiltesinin bilim

insani yetistirme misyonuna
vurgu yapan Rekedr Aydin
soyle dedi: “Tiirkiye'nin en
bagarili 6grencileri arasinda
yer alan genclerimizin son

2 yilda oldugu gibi bu sene

de Medipol’ii segmesinden
otiirti gururluyum. Burada
bulunan 6grencilerin birgogu
Uluslararast Tip Fakiiltesi
ogrencisi. Ancak diger
fakiiltelerimizi de tercih eden
dereceli 6grenciler de aramizda.
Uluslararas: Tip Fakiiltesi
olarak misyonumuz iilkemize
bilim insani kazandirmak.
Ulkemiz icin biiyiik ihtiyag
olarak gdrdiigiimiiz bilim
adami-doktor yetigtirmek
istiyoruz. Ayni zamanda

bu genglerin iilkenin
geleceginde soz sahibi olmasini
bekliyoruz. Tip egitiminin
yani sira insant ilgilendiren
teknolojiyi gelistirmek i¢in
mithendislik gibi alanlarla da
ayn1 yolu izliyoruz.” Dereceye
giren tup ve mithendislik
fakiiltesi 6grencileri, Istanbul
Medipol'deki egitimleri
oncesinde miitevelli heyeti
bursuyla gidecekleri ABDde dil
egitimi alacaklar. Tip fakiilcesi
ogrencileri ilk senelerinde
Harvardda gozlemci olma, staj
yapma imkani elde edecekler.
Basarili 6grenciler, dev bir
saglik kompleksi olan Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde
ilk yillardan itibaren pratik
egitimlerini gerceklestirecekler.
Ayni zamanda profesyonel
bilim insanlarina oldugu kadar
Istanbul Medipol Universitesi
ogrencileri i¢in de egsiz
firsatlar sunan ve biinyesinde
Rejeneratif ve Restoratif Tip
Arastirmalar1 Merkezi'nin de
bulundugu Saglik Bilim ve
Teknoloji Enstitiisitnde bilimsel
calismalara katilma firsatt

yakalayacak.
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T stanbul Medipol Universitesi

Miihendislik ve Doga
Bilimleri Fakiiltesi’'nin
organizasyonu ile gecen yil
ilki yapilan “6G Calistay1”nin
ikincisi diizenlendi. Kavacik
Giiney Kampiis Konferans

Salonu’'nda gergeklegtirilen
caligtayin acilisina Savunma
Sanayii Bagkan Yardimcist
Dr. Cemal Sami Tiifeki,
TUBITAK Bagkan1 Prof.
Dr. Hasan Mandal, Bilgi
Teknolojileri ve Iletisim

Kadioglu:
Tirkiye
2100 yilinda
collesebilir

T stanbul Medipol
Universitesi Tasarim
Aragtirma ve Mimarlik
Kuliibii 6grencileri
tarafindan “Kiiresel [klim
Degisikliginde Kuraklik,
Sel ve Erozyon” baglikli
soylesi diizenlendi. Giiney
Kampiis Konferans
Salonunda gergeklestirilen
soylesiye Istanbul Teknik
Universitesi (ITU)
Meteoroloji Mithendisligi
Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Mikdat Kadioglu konuk

iklim degisikliginin sadece
kutup ayilarinin problemi
olmadigini kaydeden
Kadioglu, her disiplin
dalinin bu konu iizerine
kafa yormasi gerektigini

oldu. Konugmasinda kiiresel

soyledi. Kadioglu, iklim

degisikligine karsi uyum
saglama ve zarar azaltma
olmak iizere iki farkls
strateji izlenmesi gerektigini
belirtti. Ekstrem hava
olaylarindaki artiglara da
dikkat ¢ceken Kadioglu
soyle dedi: “Kiiresel iklim
degisikliginin etkileri ile
giindelik hayatimizda artik
stkea karsilagtyoruz. Dolu
yagislari, sokaklarin dereye
donmesi, yagislari azalmasi
vb. gibi etkiler daha fazla
giindemimize geliyor. En
kétii senaryoda, 2100 yilina
kadar Tiirkiyede sicakligin 4
ila 7 derece arasinda artmasi
bekleniyor. Bu, Tiirkiye'nin
daha kurak hale gelmesi ve

¢ollesmesi anlamini tagtyor.”

Kurumu 2. Bagkan: Figen
Kilig, ULAK Haberlesme
Genel Midiirii Dr. Metin
Balci, ASELSAN Haberlesme
Teknolojileri Grup Baskant
Ertugrul Kolagasioglu,
ERICSSON, TURKCELL,
HAVELSAN gibi firmalardan
tist diizey yoneticiler ve ¢ok
sayida akademisyen katld:. 3
oturum ve 2 panel seklinde
gerceklestirilen calistayda
ULAK Haberlesme A.S.
tarafindan gelistirilen 4.5G yerli
baz istasyonunun gosterimi

de yapildi. Kiiresellesmeye
biiyiik etkisi olan haberlesme
teknolojilerinin masaya
yatirildigt calistay, Medipol,
ASELSAN, ULAK
Haberlesme, Rohde &
Schwarz ve ENOVAS’un
ortakliginda diizenlendi.
[stanbul Medipol Universitesi
Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi, tilkemizde alaninda
bir ilk olan ‘5G ve Otesi
Laboratuvarr'nt 2015 yilinda
kurdu. Laboratuvarda 5G

ve sonraki nesil iletisimde

disa bagimliligin ortadan
kaldirilmast ve teknoloji

ihrag eden bir iilke haline
gelebilmemiz amaglaniyor. ‘5G
ve Otesi Laboratuvar’nda daha
dnce ABD, Kanada, Japonya
ve Almanyada calisan ve
deneyimli Tiirk bilim insanlart
gorev yapiyor.
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KKTC’nin
10 bin yillik
tarihi giin
yiiziine ¢ikiyor

Y stanbul Medipol
Universitesi Giizel Sanatlar
Tasarim ve Mimarlik
Fakiiltesi, ‘Arkeopark
Projesi’ ile Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nin
binlerce yillik tarihine 151k
tutuyor. IMU GSTMF
tarafindan Kuzey Kibris'in
kuzey dogusundaki Tatlisu-
Akanthou Sit Alani'n1 ve
gevresi icin hazirlanan bu
proje ile arkeolojik kazt
buluntularina dayanan
Neolitik evlerden olusan
miize, konservasyon merkezi
ve actk hava etkinlikleriyle,
bélge diinyaya agilacak. ilk
etab1 gectigimiz mart ayinda
tamamlanan proje, bilimi
ziyaretciyle bulugturmayi
amagliyor. Proje kapsaminda
ziyaretcilerin ihtiyaglarina
cevap verecek fonksiyonel
alanlarin planlanmasi ve
Akanthou/ Tatlisu'yu tiim
diinyada taninir kilmak i¢in
estetik kimlik olusturulmast
hedefleniyor. 2020 yilina
kadar tamamlanmasi
amaglanan projede Akanthou
Arkeolojik Kazis'ndan
elde edilen sonuglara
gore, ‘Neolitik Dénem'de
bolgede bulunan yerlesim,
ornek 9 adet kerpic yapt
ile rekonstriiksiye edilerek
yeniden canlandirilacak.

89



NE VAR NE YOK?

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

< A

Tirkiye'de 7,5 milyon
diyabet hastasi var

T stanbul Medipol Universitesi
Tip ve Uluslararas: Tip
Fakiilteleri ile Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan
‘14 Kasim Diinya Diyabet
Giini’' kapsaminda konferans
diizenlendi. Konferansta
diyabet hastalig1 tiim yonleriyle
ele alindi. Giiney Kampiis
Konferans Salonu'nda
diizenlenen etkinlige [stanbul
Medipol Universitesi'nden
Uluslararas: Tip Fakiiltesi
Dekant Prof. Dr. Abdulkadir

Omer, Tip Fakiiltesi C)gretim
Uyesi Prof. Dr. Servet Erdal
Adal, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii'nden Dr. Ogr. Uyesi
Serpil Colak, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nden
Diyabet Hemgiresi Canan
Bozdag ve Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Beslenme ve Diyetetik Bsliim
Bagkant Prof. Dr. Emel Alphan
konugmact olarak katildi. Cok

sayida 6grencinin takip ettigi

konferansin acis konugmasini
gerceklestiren Prof. Dr.
Abdulkadir Omer, diyabetin
toplumda goriilme siklig1 artan
ciddi bir hastalik oldugunu
soyledi. Tiirkiyede seker
hastast oldugunun farkinda
olmayan insan sayisinin da 3
milyon civarinda oldugunu
belirten Omer s6yle dedi:
“Diyabet, diinyada oldugu
gibi Tiirkiye'de de 6nlem
alinmasi gereken ¢ok ciddi bir
hastalik. Diyabet, kan sekerinin
normalin iizerine ¢cikmast,
kontrol dist yiikselmesidir.
Kronik bir rahatsizlik olan
diyabet, bobrek rahatsizliklart
ve gdrme sorunlart bagta olmak
tizere pek cok hastaliga da
neden oluyor. Buna ragmen
diyabetle saglikli olarak uzun
yillar yasamak arttk miimkiin.
Tibbin bugiin geldigi noktada
diyabetin tedavisi miimkiin.
Ancak tedavinin bir ekip isi
oldugunu belirteyim. Ekipte
hekim, diyetisyen, psikolog,
cerrah, fizyoterapist ve eczact
gibi birgok tiye bulunur. Ekibin
en 6nemli pargast ise hastanin
kendisidir ve onun kararli
olmasidir.”

Insan Kaynaklart Kuliibii
tarafindan diizenlenen
‘Medipol IK Odiiller?
sahiplerini buldu. Insan
kaynaklari alanindaki 6zenli
caligmalar 6ne ¢tkarmak
amactyla bu yil ilk kez
diizenlenen térende
farkli sektorlerden ¢ok
sayida firma ve kisi iki
ayr1 kategoride farkli
alanlarda 6diile layik
goriildii. Giiney Kampiis
Konferans Salonu'nda
diizenlenen tdrenin agis
konugmalarini Tiirkiye
Thracatgilar Meclisi Genel

T stanbul Medipol Universitesi

Sekreteri ve [YBF Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Kerem
Alkin ile Isletme ve Yonetim
Bilimleri Fakiiltesi Ogretim

Uyesi Dog. Dr. Pelin Vardarlier

gerceklestirdi. Konugmasinda
insan kaynaklarinin stratejik

bir 6neme sahip oldugunu

Medipol IK en iyileri secti

kaydeden Alkin, kamuya,
ozel sektore ve STK lar icin
iyi yetismis IK uzmanlari
yetistirmek {izere gayret
ettiklerini ifade etti. Insan
Kaynaklar1 Yonetimi Bolimii
Bagkani ve Insan Kaynaklart
Kuliibii Danismant olan
Vardarlier ise uzun siiredir
hazirlandiklart térenin
kendileri i¢in gurur verici
oldugunu kaydetti. IMU
Tiirk Miizigi Ana Sanat
Dali 6grencilerinin miizik
dinletisi de gergeklestirdigi
oren #medipolikodiilleri
hashtagi ile sosyal medyada
da giindem oldu.
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Medipol, ‘Sifir
Atlk’ donemini
baslatt

S ifir Auk- Yesil Kampiis”
sloganiyla yola ¢ikan
Medipol Universitesi,
Istanbul genelindeki kamu
ve vakif tiniversiteleri
arasinda projenin hayata
gecirildigi ilk Giniversite
oldu. Cumhurbagkant
Recep Tayyip Erdogan’'in
esi Emine Erdogan’in
himayelerinde Cevre

ve Sehircilik Bakanlig
tarafindan baslatilan ‘Sifir
Auk Projesi’ kapsaminda
uzun zamandur bir dizi
calisma yiirtiten Medipol,
simdi de 6rnek bir
uygulamay1 hayata gecirdi.
Kaynaklarin etkin kullanimi
ve atklarin yeniden
kullanilmast hedefi ile

“Sifir Auk- Yesil Kampiis®
sloganiyla yola ¢ikan
Medipol, organik atiklardan
giibre elde edebilmek
amactyla kampiise

kompost cihazi kurdu.
Kompost cihazi, kat1 yemek
atiklarint ¢ope aulmaktan
kurtaracak, organik
giibreye doniistiirerek
dogaya kazandiracak.
Kimyasal giibre kullanimini
azaltacak cihaz sayesinde
atiklardan elde edilecek
giibre, kampiisiin tiim yesil
alanlarinda kullanilacak.
Medipol, doganin
korunmasina katk: saglamak
icin kurdugu tehlikeli ve
tehlikesiz atik sahalarinda
da kampiiste olusan tiim
atiklarin geri déniisiime
kazandirilmast siireclerini
basariyla uyguluyor.
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Ipsirli “Biiyiik Odiilii
Cumhurbagkani Erdogan’in
elinden aldi

Tarih ve sosyal bilimler
alaninda Cumhurbagkanligt
Kiiltiir ve Sanat Biiyiik Odiili niin
sahibi olan Istanbul Medipol
Universitesi Insan ve Toplum
Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Mehmet Ipsirli 6diiliinii
teslim ald1. Cumhurbagkanlig
Killiyesi'nde diizenlenen térende
konugan Ipsirli, Cumhurbaskan:

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER
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s UBITAK Bilim
Odiiliine layik
goriilen REMER Miidiir

Yardimcisi Prof. Dr.
Ertugrul Kilig ile TUBA
GEBIP 6diiliinii kazanan
Miihendislik ve Doga
Bilimleri Fakiiltemizden
Dog. Dr. Yasemin Yiiksel
Durmaz édiillerini

Erdogan’in elinden 6diil almanin
kendisi i¢in ulasabilecegi en
onemli seref ve mazhariyet
Cumbhurbagkani Recep
Tayyip Erdogan ve TBMM
Bagkant Binali Yildirimdan
ald1. Turkiye Bilimsel ve
Teknolojik Aragtirma
Kurumu (TUBITAK) ve
Tirkiye Bilimler Akademisi

oldugunu soyledi. Sinema
alaninda Tiirker Inanoglu,
miizikte Erol Sayan ve fotografta
[zzet Keribar'in 6diil aldig
programda vefa 6diili ise Mehmet
Akif Ersoy adina torununa takdim
edildi.

Kili¢ ve Durmaz’a
Cumhurbaskani’ndan odiil

(TUBA) Odiilleri Bestepe
Millet Kongre ve Kiiltiir
Merkezi’nde diizenlenen
torenle sahiplerine verildi.
Térende Istanbul Medipol
Universitesi Rejeneratif ve
Restoratif Tip Aragtirmalart
Merkezi (REMER) Miidiir
Yardimcist Prof. Dr. Ertugrul
Kilig “TUBITAK Bilim
Odiilir nii, Miihendislik ve
Doga Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Yasemin Yiiksel Durmaz
‘Ustiin Bagarilt Geng Bilim
Insan1 (GEBIP)’ édiiliini
teslim ald1.

17
boliimiimiiz
akredite
oldu

T stanbul Medipol Universitesi
Insan ve Toplum Bilimleri,
Isletme ve Yonetim Bilimleri ile
Saglik Bilimleri Fakiiltelerine

bagli programlarin akredite
edilmesi sebebiyle program
diizenlendi. Giiney Kampiis
Konferans Salonu’nda
diizenlenen programa
Yitksekogretim Kalite Kurulu
Baskani Prof. Dr. Muzaffer
Elmas, Rektoriimiiz Prof.

Dr. Sabahattin Aydin ile
Rekedr Yardimcimiz Prof.

Dr. Omer Ceran basta olmak

konugan Rektdriimiiz Prof. Dr.
Sabahattin Aydin ise Istanbul
Medipol Universitesi'nin

tizere dekanlarimiz, 6gretim

tiyelerimiz, idari personel ve
ok sayida ogrenci kauldi.
Programun ag1s konugmasini akreditasyon anlaminda biiyiik
gergeklestiren ITBF Dekant
Prof. Dr. Ali Resul Usul

toplamda 17 programin

bir ivme kazandigini soyledi.
[nsan yasamu ile kiyaslandiginda
tiniversitemizin daha yolun
akredite oldugunu agikladi. baginda oldugunu kaydeden
Bagarinin tesadiif olamayacagint  Aydin s6yle dedi: “Hemen

kaydeden Usul, daha kaliteli

bir egitim i¢in gece glindiiz

hemen her konusmamda
{iniversitemizin tiniversiteler
tarihi agisindan bakildiginda

ok geng bir tiniversite

demeden ¢alismaya devam
edeceklerini séyledi. Programda
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oldugunu belirtiyorum.

Ik on yilim1z bityiime

ile gecti. Bundan sonraki
stirete gelismek i¢in gayret
gosterecegiz. Akreditasyon
stiregleri gelisimimiz i¢in

ok degerli. Bu sene akredite
edilen ‘Hemsirelik Bolimi’
bir ilk oldu. Genelde en 6nde
gidenler en ¢ok yiprananlar
olur. Hemsireligin ardindan

3 fakiiltemizin 17 programi
akredite edildi, siireg
ivmelenerek devam ediyor.
Gegtigimiz hafta ‘Fizyoterapi
Bolimi'miiz degerlendirmeden
gegti. Oniimiizdeki giinlerde de
Eczacilik ile Tip Fakiiltelerimiz
i¢in siire¢ bagliyor. Gegtigimiz
dénem, akreditasyon ve kalite
degerlendirilmesi siiregleri
agisindan ¢ok dnemli bir siire¢

oldu.”
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ABSTRACT

PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION

Lymphedema chooses women!

ymphedema is a disease characterized by swelling of the

affected area, which occurs as a result of accumulation of
protein-rich fluid in the tissue due to a disorder in the lymphatic
circulatory system. This disorder in the lymphatic system can
be congenital or acquired, it may appear in conditions such as
infection, trauma, advanced varices and obesity. In patients with
congenital lymphatic system structural disorders, lymphedema
may develop after a specific cause or trigger, such as a minor
trauma. It can be seen immediately after birth and may be
encountered in adolescence or adulthood. These patients are
usually women and the region where lymphedema is first
recognized are legs.

MEDICAL ONCOLOGY

Revolution in cancer
treatment

For the last 15-20 years, the interaction of the immune system
with cancer has been better understood and new drugs have
been discovered and impressive developments have been reached
in the treatment of cancer. Recently, the American National
Cancer Institute has used the definition of immunotherapy

as a form of treatment that helps body fight cancer through
biological agents that trigger or suppress the immune system
against cancer and other diseases. Therefore, immunotherapy

in cancer can be defined as a means of eliminating factors that
suppress our immune system or strengthening our immune
system. If some of the immunotherapy drugs used in cancer
types such as urinary tract or lung cancer have to be administered
before chemotherapy, it is used according to PD-L1 test in tumor
tissue. As it can be applied alone, sometimes it is possible to
apply it with chemotherapy used in cancer treatment for years. It
is also possible to use it in patients who have not benefited from
chemotherapy or have relapsed or progressed after chemotherapy.
It is also possible to use 2 immunotherapy drugs together in
melanoma and kidney patients and in some colorectal cancers.

=

INFECTION AND CLINICAL MICROBIOLOGY

Returning back to
pre-antibiotic era

ntibiotic resistance is one of the most important issues in
he agenda of United Nations. It will cause serious death
toll by 2050 if we do not reverse the current condition. This
means that we should go back to pre-antibiotic era. Death by
furuncle or suffering for months due to urinary tract infection
or millions of people dying during a flu outbreak will be
quite easy. Treatment of these diseases are simple for today’s
medicine. What should one be careful of? First of all, we should
not take antibiotics except for a doctor's recommendation.
When antibiotics are prescribed, we should learn how long
our physician gives this medicine and how long we will use
it. Antibiotics won’t work in upper respiratory tract infections
caused by viruses such as cold, we should not use antibiotics we
find at home or take from neighbors, on our own. We should
talk to our physician about the flu and pneumonia vaccine, we
must be vaccinated if we are in the risk group.
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0ZONE THERAPY

Healthiness by oxygen

Ozone treatment increases the oxygen carriage in blood. When
ozone therapy is administered, erythrocytes carry more
oxygen because their surfaces become larger, and they transport
the oxygen to the requiring area. Consequently, this therapy is
used to cure the circulation disorders, as well as in many other
health problems. As it’s used to treat sores and diabetic foot

in diabetic patients, it can be applied in the diabetic patients
without open sores to avoid the possibility of tissue destruction.
Ozone is transformed into oxygen radicals and creates a moderate
oxidative stress. This condition ends up with stimulation of the
enzymes utilized in antioxidant defense systems. Antioxidant
effect mechanism prevents diseases and aging. In the other hand,
by intrajoint application, ozone dissolves inside the joint fluid and
reacts with biomolecules. Therefore, it prohibits the release of the
materials which cause pain and damage in the joint.

ABSTRACT

PEDODONTICS

Oral health of our children

he subject that needs to be addressed in the dental caries seen

in children should be ‘Can caries be prevented?” Oral hygiene
process should be started when the first teeth of a baby starts to
appear (around 6-8 months). It would be fitting to clean, swipe
the teeth by wetting a muslin or gauze bandage after the breakfast
and before going into the bed. One of the most important
measures to be taken after oral hygiene taken under control is to
enable the child to meet the dentist at an early age. And in this
direction, it will be healthy to follow some preventive practices
suggested by your dentist. The leading ones in these practices are
fluoride applications and fissure sealants. Fluoride is an element
that prevents teeth caries and strengthens the structure of the teeth.
Fluoride can be found in the toothpastes. However, children often
neglect to brush their teeth and they do not get enough fluoride
for their teeth to gain resistance against caries. For these type of
cases professional ‘topical fluoride” applications are performed.
Professional topical fluoride application is a method that can be
only used by dentists. This application is performed safely not
only for the children, whose teeth are tendentious to have caries,
but also for all the children. Thus, sufficient amount of fluoride
is stored on the teeth and the teeth become resistant to caries by
strengthening the structure of the teeth. It is advised to get fluoride
application done once in every 6 months.

CARDIOVASCULAR SURGERY

Do you have varicosis?

he disease, known as capillary varicose veins in the legs, is seen in about 80% of the population. The frequency of open and non-

healing wounds in the leg, which is the most advanced level of venous insufficiency, is 1-2%. General complaints of patients with

varicose disease are capillary varices in the leg, bloating, itching, burning, night cramps, color changes in the leg and open wounds in

advanced levels. It is very important for the patients with similar complaints and family history to be evaluated by a cardiovascular

surgeon. Varicosis operations are now performed with closed methods in almost all patients. These methods include laser, radiofrequency,

chemical adhesive agents. Nearly none of the patients undergoing operation for treatment of varicose veins at Medipol University

Hospital are given general anesthesia, or are anesthetized from back. The operation is performed only with local anesthesia and the

patient is discharged on the same day.
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ABSTRACT

PARKINSON AND MOVEMENT DISORDERS CENTER

We are on your side against
Parkinson

Parkinson is not an unsolvable problem anymore with expert academic
staff and brain pacemaker technology. Medipol University Hospital
Parkinson and Movement Disorders Center (PARMER) is opened on

3 September 2018 within Medipol Education and Health Group. This
center is the first center in Turkey that only focuses on the diagnosis and
treatment of Parkinson and movement disorders, leads the researches of
this field and is a separate and independent clinic. The center supports the
treatments of Parkinson’s disease (being in the first place), essential tremor
and other tremor types, dystonia, Parkinson plus syndromes, tardive
syndromes, Core syndromes, Huntington's disease, paroxysmal dyskinesia,
myoclonus, Tourette syndrome and Wilson disease. The center also draws
attention with different workshops (percussion, calligraphy, drawing etc.)
developed to enable patients to socialize besides information seminars

for the patients and their relatives, balance and speech rehabilitation,

psychological testing and support services.

ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Price for wrong shoes:

Hallux valgus

allux valgus (big toe deformity/ bunion) is a disease,

which is commonly seen in women over 30-40s. Well,
what are the reasons for hallux valgus? Most foot problems
arise from wearing improper footwear for long years. The best
way to prevent the disease is to wear proper shoes. The perfect
footwear are sport shoes which don’t squeeze the sides of your
foot and have an approximate additional space to 1.5 cm from
the foot. Moreover, right footwear choice is critically important
for women. Development of the deformity can be significantly
prevented by wearing soft leather shoes with a wide front, round

toe and a heel not higher than 3 cm.

NUTRITION AND DIETETICS

Be well nourished
against cancer

he increase of cancer in our era, the frequent encounter of

cancer in industrialized countries or seeing the disease in
some group of people and not seeing it in another group is not
a coincidence. There are environmental and nutritional factors
causing cancer. The preeminent factors of these are refined foods
and animal products. Nutrition can stimulate, affect, or alter
metabolic events associated with the occurrence of cancer. Fruits
and vegetables, meat and meat products, fish, fats, dietary fiber and
alcohol are the most frequently examined dietary factors associated
with cancer risk. However, they differ in terms of their relationship
with cancer risk. Inadequate or excessive intake of nutrients

required for our nutrition increases the risk of getting cancer.
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RADIOLOGY

The danger awaiting the

animal lovers!
Cyst hydatid is one of the known oldest infectious diseases.

If ic’s not detected and treated promptly, it can cause
serious health issues. The parasite causing cyst hydatid is
named echinococcus granulosus. The eggs of this parasite live
in intestines of the carnivore animals like dog, wolf, fox and
jackal. After a period, they are transmitted to herbivore animals
like sheep, goat, cattle and cow, and humans. Medication,
vaccination and surgical treatments are present against alive
cyst hydatid. The effectiveness of medication treatment is low.
Usually, surgery and vaccination are used before and after
the disease. While surgery is a standard treatment method, in
recent years, the disease can be treated with needle intervention
treatment carried out by Intervention Radiology. Although
treatment with needle, which is performed without need of

surgery, is a very easy method, it may not be possible for all
cysts. The method will be used should be determined with a
multidisciplinary approach specifically for each patient.

ABSTRACT

MEDICAL ONCOLOGY

Hitting the bull's eye!

s with many other cancers, at breast cancer, timely
iagnosis suggests surgery as a first treatment method.
However, among the majority of patients, the disease is more

likely to be diagnosed in later stages, or occurs as a relapse.
Talking about advanced breast cancer, chemotherapy is one of
the first thoughts that comes to mind. Additionally, patients
with hormone positivity also undergo hormone therapy.
However, in recent years, for both breast cancer and other types
of cancer, many individual treatment approaches have been
created. These drugs are aimed specifically at HER2, which is
found in breast cancer patients, which makes it possible to fight
cancer cells more effectively. Therefore, they are called drugs that
‘act directly on the target, or ‘smart drugs’. ‘Smart treatment’
options are selected individually for each patient, and in contrast
to conventional chemotherapy drugs, do not cause much harm
to healthy cells. This type of treatment have led to impressive

increase in breast cancer treatment success.

OPHTALMOLOGY

Don't be lazy treating lazy eye
syndrome

A mblyopia, commonly known as lazy eye, is a visual impairment
at occurs in one or two eyes as a result of impeding the normal

development of vision in early childhood. It is very important to -
diagnose lazy eye in eatly childhood. Delayed diagnosis can cause
permanent vision loss in older ages. Although there are studies about
eye laziness in adult age, the results are not clear yet. The disease, which
is noticed however not treated in the childhood may result in the three-
dimensional vision loss which is no longer treatable in adulthood.
Moreover, according to the researches, children with amblyopia in one

eye are under risk of traumatic visual loss of the other eye.
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YEMEK

Vegan taritler

Zencefilli Lahana Corbasi

Malzemeler 1 tane pirasa
300 gr beyaz lahana 1 yemek kagig1 zencefil
3 tane havug 1 yemek kagig zerdegal
2 tane kereviz sapt 2 limonun suyu
2 tane kuru sogan 2 yemek kagig1 zeytinyagi
4 dis sarimsak 2,5 litre su

Hazirlanigt

Yemeklik dogradiginiz sogan ve sarimsaklari bir tencereye alarak zeytinyag: ile
soteleyin. Ardindan yine ufak ufak dogradiginiz lahana, havug, kereviz sapt,
pirasa ve rendelenmis zencefili de ekleyerek hafifce kavurun. Bu karigim igerisine
limon suyu, toz zerdegal, arzu ederseniz karabiber ve biraz da su ekledikten
sonra kaynamaya birakin. Kaynadiktan sonra 10 dakika daha kisik ategte pisirip
ocaktan alip blenderdan gegirin. Daha sonra ¢orbay: tekrar ocaga koyup biraz
daha yogun kivama gelene kadar pisirin.

Ayva Recelli Kek

Malzemeler

ceviz
1,5 bardak ayva Yarim bardak sivi yag
regeli Birka¢ damla limon

1,5 poset karbonat
1,5 bardak su

suyu
2,5-3 bardak un

1 bardak seker (gerekirse biraz daha)
1 cay kagig1 targin Uzeri icin bir tane
1 bardak ufalanmig ayva

Hazirlanig1

Once genis bir karistirma kasesine ayva
regelini koyun. Karbonata limon suyunu
ekleyip regelin icine karistirin. Bunun {izerine
suyu, sekeri, sivi yagi, tarcin ve cevizi ekleyip
yine karistirmaya devam edin. Daha sonra

2 bardak un ekleyin. Uzerine azar azar un
eklemeye devam edin. Regelin kauligina

gore un mikearr degiskenlik gosterebilir. Kek
hamuru elde edinceye kadar un eklemeye
devam edin, hazirladiginiz karigim1 kek
kalibina dékiin, tizerine dilimlediginiz ayvalar:
dizin. 190 derecede 1sitilmis fitinda yaklagik
45 dakika pisirin. Kiirdan testi yaptiktan
sonra firindan alabilirsiniz.

Karnabahar Biftek
Malzemeler Bir avug maydanoz
1 biitiin karnabahar 5 tane yesil zeytin
5 yemek kasig1 zeytinyag: Yarim limonun suyu
1 tath kagig1 toz kirmuzi biber 1 tatl kagig1 tuz
2 domates 1 cay kagig1 karabiber
Hazirlanigt

Oncelikle karnabaharlari gigeklere ayirip yikadikran sonra boylamasina

ince dilimler halinde kesin. Kestiginiz karnabaharlari zeytinyags, tuz ve
karabiberle harmanlayip 200 derece firinda kizarana kadar pisirin. Diger
tarafta domates, maydanoz ve yesil zeytinleri kiiciik kiipler halinde dograyin.
Zeytinyag, tuz ve limonun suyuyla bir sos hazirlayip tizerine gezdirin.
Firindan ¢ikan biftek karnabaharlarin tizerine kagikla koyup servis edin.
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Annenizi ihmal etmediniz.
Peki ya sagligini?

Ne sevgi sozcliklerini soylemeyi ertele ne saghgini...
Annenizin sagligr icin en degerli hediye, check-up paketi.

Ne bekler ki anneniz sizden?
Sarilmanizi bekler siki sikiya. Mesela her gtin sesinizi duymak ister...

Peki siz onun icin ne istersiniz?
En glizel cevap sagliktirya...
Biricik annenizin diizenli saglhk kontroliint yaptirmayi ihmal etmeyin,
saghgindan hep emin olun.
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ULUSAL VE ULUSLARARASI
TUM SIGORTALAR ILE

Ayricalikls
Anlasma

SGK | ANLASMALI KURUMLAR | OZEL SAGLIK SIGORTASI | TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI | ASISTANS HIZMETLERI
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