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Biz yine
basardik!

Turkiye'de Universite Hastanesi Standartlarinda aldigimiz
ilk onay JCl tarafindan yeniden tescillendi!

Medipol Universitesi Hastanesi, JCl tarafindan Akademik Tip Merkezi Hastane Standartlar kapsaminda
denetlenip gerekli kosullari saglayarak yeniden, ticlincii kez onay alan Tiirkiye’deki ilk hastanedir.
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Beyin gucu

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

Beyin cerrahinin lglincl gozi: Teknoloji
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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amacli olarak
hazirlanmigtir. Satilamaz ve dagitilamaz. Dergide
yayimlanan yazi, fotograf, harita, grafik, tasanm,
illiistrasyon ve konularla ilgili her tirlii yasal
haklar saklidur. izinsiz ve kaynak gosterilerek

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

Sagligin kiymetini bir kez daha anladigimiz
bugiinlerden, okuyucularimiza yeniden

11.

Hersey sagligimiz icin

merhaba,

Malumunuz oldugu tizere tiim diinya
bugiinlerde koronaviriis salgini ile miicadele
ediyor. Ulkemizde de ne yazik ki, Covid-19
pozitif hasta sayimiz bir hayli fazla. Bagta
Saglik Bakanlig1 olmak iizere tilkemizde
bulunan tiim saglik kuruluglar: bu salginla
aktif bir sekilde miicadele ediyor. Bizler de
Medipol Saglik Grubu olarak bu siirecte
tizerimize ne diisiiyorsa yapiyoruz, yapmaya
da devam edecegiz.

Ote yandan hayat bir sekilde devam ediyor.
Yiyor, iciyor, okuyor ve 8grenmeye devam
ediyoruz. Bu sebeple ki dergimizin bu
sayisinda agilig1 koronaviriise ayirdik. Ayni zamanda Saglik Bakanlig Bilim Kurulu Uyesi

ve enfeksiyon hastaliklart uzmani olan hocamiz Prof. Dr. Recep OztiirlCiin kaleme aldig:
‘Koronaviriis nedir?” baglikli yazida, bu viriisle ilgili tiim detayl: bilgileri paylagmis olduk.
Bu hastaligin belirtileri nelerdir, korunmak icin ne gibi 6nlemler alinmali ve hepimizin aruk
ezbere bildigi koronaviriise karst 14 kurali yeniden haurlatiyoruz. Ve saghiginiz icin sosyal
mesafeyi korumanizi, ellerinizi sik sik yikamanizi tekrar tekrar belirtiyoruz.

Dergimizin bu sayisinda ayrica, toplumda sik rastlanan influenza hakkinda da bir yaziya yer
veriyoruz. Koruma énlemlerini siraliyoruz.

Bu sayida, ayrica bir mini bir ¢ocuk dosyamuz yer aliyor. Cocuklarinin sagligini her seyin
tizerinde tutan ebeveynlere 6zellikle bu mini dosyamiza géz atmalarini tavsiye ederiz. Kasik
fiugy, cocukluk cagr diyabet, aglayan bebekler bagliklarimizdan birkagi. Yine bu dosyada
ele aldigimiz projezede gocuklar yazist da mutlaka okunmali. Son donem ebeveynlerin
‘mitkemmel’ ¢ocuk yetistirme ¢abalarina biraz da iceriden ve elestirel bir yazi oldugunu
belirtmekte fayda var.

Yeni sayimizda ele aldigimiz konu basliklari elbette bununla sinirli degil. Ozellikle son
dénemlerde stk¢a duymaya bagladigimiz ‘aralikli aglik’ meselesiyle ilgili derinlemesine
hazirladigimiz ‘A¢lik 6mrii uzatyor’ baglikli yazimizda, aralikli agliga dair merak edilenleri
paylastik. Aralikli acligin; insanlarda yagam siiresini olumsuz etkileyen temel unsurlar olan
obeziteyi, insiilin direncini, lipit bozukluklarini, hipertansiyonu ve enflamasyonu diizelttigi
icin ¢ok olumlu katkisinin oldugu agik. Yazida bu konu da detayl: bir sekilde ele alind:.
Ayrica, erkeklerde goriilen meme kanseri, kemoterapi alan hastalarin beslenme diizenleri,
kalp hastalarinin umudu kalp pilleri, son dénemlerde ¢ok tercih edilen hibrit protezleri de
yine ele aldigimuz bagliklardan birkagi.

Bagta da belirttik, hayat bir sekilde devam ediyor, etmeli. Simdilerde disart ¢tkamasak da
okurken keyif alacaginiz bir gezi yazist hazirladik sizlere. Macaristan’in bagkenti Budapeste’ye
gidiyor, Orta Avrupanin en giizel bagkentini bagtan sona adimliyoruz. Bu giizel sehirle ilgili
ilging anekdotlara “Tunanin incisi: Budapeste’ yazimiza goz atarak ulagabilirsiniz.

Son olarak bizden bir haberden bahsedelim. Medipol Saglik Grubu olarak egitimi cok
dnemsiyor ve misafirlerimizle birebir ilgilenen ayaktan hasta hizmetleri ¢alisanlarimizi farkls
donemlerde kaliteli egitimlere tabi tutuyoruz. ‘Egitim sart’ baglikli yazimizda Medipol
Mega Universite Hastanesi Ayaktan Hasta Hizmetleri Egitim Boliimii ne kulak veriyor,
yapmus olduklari 6zverili calismalari sizlere aktartyoruz. Bizden bu haberle Saglicakla'nin bu
sayisinin sonuna gelmis oluyoruz.

Yeni sayida, umut dolu ve saglikli haberler vermeye devam etmek dilegiyle. ..

PROE DR. O. GAZI YIGITBASI
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Koronaviriis nedir?

Tim diinyayr etkisi altina alan
koronaviriise karst miicadele siiriiyor.
Peki koronaviriis nedir? Damlacik
yoluyla havadan ve temas ile bulagan
hastaligin kulucka dénemi 14 giine
kadar uzamakla birlikte olgular
genelde ilk bes giin icinde goriiliiyor.
Tipik olarak ates ve 6ksiiriik gibi grip
benzeri semptomlara neden oluyor.

Icindekiler

24

Meme kanseri
erkeklerde de
goriiliiyor

Meme kanseri erkeklerde kadinlardan
daha az yaygindir. Her yil teshis
edilen tiim meme kanserlerinin yiizde
0,5 ila 1’ini temsil eder. Erkekler,
kadinlara gore daha ileri yagta
hastaliga yakalanirlar. Kadinlarda
meme kanserinde oldugu gibi, birinci
dereceden bir akrabada meme kanseri
oykiisti, erkekler arasinda da aremug
meme kanseri riski ile iligkilidir. Erken
evre meme kanseri olan erkeklere,
kiigiik hacimli meme dokusu
nedeniyle, meme koruyucu tedavi
yerine basit mastektomi ve koltuk altt
lenf nodu biyopsisi yapilir.

38
Arkadasim diyabet!

Cocukluk ¢ag1 diyabetinin %95’inden
fazlasi Tip 1 diyabettir. Tiirkiyede
her bin gocuktan yaklagik bir tanesi
Tip 1 diyabettir. Tip 1 diyabet tiim
gocukluk ¢ag1 boyunca goriilmekle
birlikte, en sik 4-6 yas ve 10-14
yaslarinda goriiliir. Pek ¢ok hasta, 2-3
hafta dncesinde baslayan ¢ok su icme,
ok idrara ¢ikma, gece idrar kacirma
gibi sikdyetlerle bagvurur. Kiigiik
bebeklerde iyilesmeyen bez bolgesi
pisikleri onemli bir ipucudur.
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Aclik 6mrii uzatyor

Son dénemde sik¢a duydugumuz
aralikli agligin insanlarda yagam
siiresini olumsuz etkileyen temel
unsurlar olan obeziteyi, insiilin
direncini, lipit bozukluklarin,
hipertansiyonu ve enflamasyonu
diizelttigi icin ¢ok olumlu katkisinin
olacagy acik. Aclik siiresi genelde 16-
18 saat olarak kabul goriirken, tercihe
gdre 10 saate diisiirenler de var. 72 saat
ve iizerine ¢ikaranlar da.

68
Cocuklar projezade

mi, projezede mi?

Yiizme kurslari, piyano dersleri,
etiitler, 6zel dersler... Son dénemde
ebeveynler cocuklarini o dénemin
‘moda’stna uygun proje gocuklar
olarak yetigtirmek tizere ¢alistyorlar.
Proje gocuk mantigiyla yetistirilen
cocuklarin en temel ortak ozelligi;
ileride kisilik yapilarinin son

derece kat1 ve degisime direngli
olacak yonde sekilleniyor olmast.
Ebeveynlerin tahammiilsiizligii ve
miikemmeliyetciligi cocugun yanlis
yapma hakkini elinden aldigindan bu
cocuklarin diisiince yapilari ‘ya hep ya
hi¢’ ilkesine gore diizenleniyor.

Egitim sart!

Medipol Mega Universite Hastanesi olarak egitimin sart olduguna inantyor ve

misafirlerimizle birebir ilgilenen ayaktan hasta hizmetleri calisanlarimizi farkli donemlerde
kaliteli egitimlere tabi tutuyoruz. Zorunlu egitimler disinda mevcutta ¢alisanlara yonelik
kisisel gelisim egitimleri de veriliyor. Bu egitimlerin amaci hasta ve ¢alisan memnuniyetini
ayni anda saglamak. Calisanlarin gerlisimine katki sunmast disinda, kariyer planlarina da
yon veren egitim ¢aligmalarindan alinan olumlu geri doniisler daha iyisinin yapilmasi icin

bir zemin niteligi de tastyor.
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KATKIDA BULUNANLAR

atkida bulunanlar

Prof. Dr. Aydin UNAL

1999 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun

oldu. i¢ hastaliklari uzmanlik
egitimini ve nefroloji yan dal
uzmanlik egitimini sirasiyla
2005 ve 2009 yillarinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
tamamladi. Erciyes Universi-
tesi Tip Fakiiltesi’'nde 2009
yilinda yardimci dogent, 2012
yilinda dogent oldu ve yine

ayni Gniversitede 2017 yilinda
profesor unvanini aldi. Prof. Dr.
Aydin Unal, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Cengiz ARAS

1987 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 1993 yilinda tipta
uzmanlik egitimini istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde tamamladi. 2000
yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
docent ve 2006 yilinda yine [s-
tanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nde profesorlik
unvani aldu. Prof. Dr. Aras, halen
Medipol Mega Universite Hasta-
nesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof Dr. Esin KORKUT

Trakya Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden 1998'de mezun oldu.
2004 yilinda Abant izzet Baysal
Universitesi Diizce Tip Fakillte-
si'nde i¢ hastaliklari alaninda
tipta uzmanlik egitimini, 2008
yilinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde gastroenteroloji
yan dal uzmanhgini tamamladi.
Prof. Dr. Korkut, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Gazi YiGITBASI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
1988 yilinda bitirdi. 1993
yllinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde kulak burun bogaz
ve bag boyun cerrahisi alaninda
uzmanlik egitimini tamamladi.
1999 yilinda KBB dogenti,
2005 yilinda ise KBB profesorii
oldu. Prof. Dr. Yigitbasi halen
Medipol Universitesi Hastanesi
Medikal Direktdrligii gorevini
yiritmektedir.

Prof. Dr. Muhammed

Emin AKKOYUNLU

Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi’'nden 2001

yilinda mezun oldu. Gogiis
hastaliklarinda uzmanlik
egitimini, Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesinde
2008 yilinda tamamladi.

2014 yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi'nde dogent,

2020 yilinda Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
profesdr unvanlarini alan Dr.
Akkoyunlu, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Miijgan

CALISKAN EVREN

1992 yilinda Isvicre Fribourg
Universitesi Tip Fakiiltesine
kabul edilerek Tip egitimine
bagladi. 1998 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2004 yilinda Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesinde
ihtisasini tamamlayarak genel
cerrahi uzmani oldu. 2013
yilinda dogent, 2018 yilinda
profesdr unvanini aldi. Prof.
Dr. Evren halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Nalan KARABAYIR

1991 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
derece ile mezun olan Dog.

Dr. Nalan Karabayur, tipta
uzmanlik egitimini 1996 yilinda
yine ayni {iniversitenin ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar alaninda
tamamladt. istanbul Medipol
Universitesi'nde 2012 yilinda
dogent, 2020 yilinda profesor
unvani alan ve ‘cocuk saghgi
izlemi” konusunda doktora
calismalarina devam eden Prof.
Dr. Karabayir, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.
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Prof. Dr. Recep OZTURK

istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi’'nden 1984'te
mezun oldu. Enfeksiyon hasta-
liklari ve klinik mikrobiyoloji uz-
manligini istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profesor oldu. 2009-2013'de
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)
Uyeligi, 2011-2015'de Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) diyeligi
yapan Oztiirk, halen Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Zeynep ATAY

1997 yilinda Marmara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. 2002 yilinda Zeynep
Kamil Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gocuk sagligi ve
hastaliklar dalinda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2011
yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dalr'nda yan dal uzmanlik
egitimini tamamladi. 2013
yilinda dogent, 2018 yilinda
profesor unvani aldi. Prof.

Dr. Atay, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Cem DING

istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi'nden 1999
yilinda mezun oldu. Beyin

ve sinir cerrahisi alanindaki
uzmanlik egitimini 2008 yilinda
Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tamamladi. 2015
yilinda Diizce Universiteesi Tip
Fakiiltesi’nde dogent unvanini
alan Dr. Ding, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.



Dog. Dr. Fikret AYSAL

Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 1984 yilinda
mezun oldu. 1992 yilinda tipta
uzmanlik egitimini tamamlaya-
rak ndroloji uzmani oldu. 2011
tarihinde klinik nérofizyoloji yan
dal uzmani oldu. 2014 yilinda
dogent unvanini alan Dog. Dr.
Aysal, halen Medipol Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali'nda disaridan
0gretim lyesi olarak gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Gonca YETKIN YILDIRIM
1995 yilinda istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa ingilizce Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Kadin hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini
2001 yilinda Bakirkdy Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2019 yilinda
dogent unvanini alan Dr. Yetkin
Yildirim, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Volkan ULKER

1997 yilinda istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlik egitimini
2002 yilinda istanbul Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tamamladi.
2011 yilinda jinekolojik onkoloji
cerrahisi yan dal uzmani oldu.

2015 yilinda dogent unvani ald.

Dog. Dr. Ulker, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Ayse

ISTANBULLU TOSUN

1998 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi'nden mezun oldu. 2005
yilinda yine ayni fakiiltenin Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda
tibbi mikrobiyoloji uzmanhgini
tamamladi. 2013 senesinde
doktor 68retim dyesi unvanini
aldr. Dr. Ogr. Uyesi Tosun, halen

Medipol Mega Universite Hasta-

nesi’'nde gorev yapmaktadir.

Dr. 0gr. Uyesi Caglar
MUNEVVEROGLU

2006 yilinda istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Cocuk cerrahisi
uzmanlik egitimini 2013 yilinda
yine Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakilltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda tamamlad.
Dr. Miinevveroglu, halen
Medipol Universitesi Esenler ve
Sefakdy Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Dr. Ogr. Uyesi F. Erkam OLGUN
2012 yilinda istanbul Universi-
tesi istanbul Tip Fakiiltesi'nden
birincilik derecesiyle mezun
oldu. 2016 yilinda istanbul
Medipol Univesitesi Kardiyoloji
Boliimi'nde tipta uzmanhk
egitimini tamamladi. Dr. Ogr.
Uyesi Olgun halen Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya BILGEN
1988'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi’nden me-
zun oldu. istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Tibbi
Biyoloji ve Genetik bolimiinde
transplantasyon immunolojisi
doktorasi yapt1. Dr. Ogr. Uyesi
Bilgen, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde
transfiizyon merkezi sorumlusu,
terapotik aferez merkezi ve kok
hiicre laboratuvarinda gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Tugba CAN

2014 yilinda istanbul Universi-
tesi Dighekmligi Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2019’ da Ondokuz
Mayis Universitesi Protetik

Dis Tedavisi Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimini tamamlad.

Ayni yil doktor dgretim Giyesi un-

vanini alan Can, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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Uzm. Dr. Can TUMBA

2000 yilinda Galatasaray Lise-
si'nden mezun olduktan sonra
2006 yilinda istanbul Univer-
sitesi istanbul Tip Fakiiltesini
bitirdi. 2017 yiinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
cocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklan dalinda uzmanlik
egitimini tamamladi. Uzm. Dr.
Tumba halen Medipol Univer-
sitesi Camlica Hastanesi’'nde
gorev yapmaktadr.

Uzm. Dr. Derya ARGUN

2007 yilinda istanbul Universi-
tesi istanbul Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2012'de istanbul
Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde i¢ hastaliklari uzmanlk
egitimini tamamladi. Uzm. Dr.
Argun, halen Medipol Universi-
tesi Findikzade Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dyt. Songiil SABIR

2018 yilinda Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bélimi’nden mezun oldu. Dyt.
Sabir, halen Medipol Mega Uni-
versite Hastanesi'nde onkoloji
servisinde gorev yapmaktadir.

Dyt. Burcu ULUDAG

2004 yilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
béliminden mezun oldu. Dyt.
Burcu Uludag, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.

Uzm Dr. Mine BASIBUYUK
2004 yilinda istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakiilte-
si'nden mezun oldu. 2011
yilinda istanbul Tip Fakililtesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Bélimi’'nde uzmanlik egitimini
tamamladi. Uzm. Dr. Basibilyiik
halen Medipol Universitesi
Camlica Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.



ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Koronavirus
nedir?

PROF. DR. RECEP OZTURK

Solunum yolu enfeksiyonu yapan ve 60 yas
tistiinde oliime sebebiyet verme riski ¢ok
yiiksek olan yeni koronaviriis diinyay1 ve

tilkemizi tehdit etmeye devam ediyor.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI KORONAVIRUS NEDIR?

oronaviriisler, 6nemli insan ve tilkeye yayilmis, hastalanan 2 bin 502 1 Ocak 2020 tarihinde kapatilmistir.
B hayvan patojenleridir. Zoonotik hastadan 861’1 hayatini kaybetmistir (vaka ~ Yapilan incelemeler sonrast hastaligin
ir viriistiir. Bircok tiirii olan 6liim orant: %34,45). 2019 aralikra, etkeni olarak, yarasa SARS-CoV’a % 85
koronaviriisler, zarfli RNA virisiidiir. Cin'in Hubei Eyaleti’ne bagli Wuhan oraninda benzeyen yeni bir koronavirus
Koronaviriisler, insanlarda genellikle schrinde hastaneye bagvuran pnémoni 2019-nCoV oldugu gésterilmis ve viris
soguk alginligina yol agmakeadir. Salginlar ~ vakalarinda bir kiimelenme oldugu fark SARS-Cov 2 olarak isimlendirilmis
esnasinda yetiskinlerde toplum kaynakli edilmistir. [lk vakalarin Wuhan'daki hayvan  ve yapugt hastalik COVID-19 olarak
iist solunum yolu enfeksiyonlarinin pazariyla iligkisi dikkat cekmistir. Bu pazar ~ adlandirilmugtir.

yaklagik iicte biri koronaviriislerle

157 ULKEYE YAYILDI

COVID-19, 15 Mart 2020 itibariyle
157 iilkeye/ bolgeye yayilmis ayrica bir

meydana gelir; cocuk ve eriskinlerde

ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina da
neden olabilirler. Bebek ve ¢ocuklarda
hastalik seyrinde ishal goriilebilir. uluslararasi gemide hastalananlar tespit
Koronavirus enfeksiyonlari, iliman edilmistir. Cinde ve Giiney Kore'de
iklimlerde genellikle kis aylarinda,
bazen daha az olarak sonbahar ve
ilkbaharda gériiliir. Bu ailede yer alan

baz1 viriislerin son yillarda yapug:

goriilen vaka sayisinda belirgin azalma
hastalig1 6nleme ve kontrol noktasinda
iimit vericidir.

salginlar daha yiiksek vaka 6liim
orantyla dikkat cekmektedir. 2002
yilinda Cin’in Guangdong Eyaleti’nde
baglayan SARS-CoV salgini 17 iilkeye
yayimugur. SARS-Cov salgininda 8
bin 98 kisi hastalanmis, 774 kisi hayatini
kaybetmistir (vaka 6liim orani: %9,55).
2012 yilinda Suudi Arabistanda baslayan
MERS-CoV viriisii salgini diinyada 27

ONCE ATES ARDINDAN KURU
OKSURUK
COVID-19, damlacik yoluyla havadan ve

temas ile bulagmakeadir. Kulugka donemi

14 giine kadar uzamakla birlikee olgular
genelde ilk bes giin icinde gorillmektedir.
Her hasta insanin 2-3 kisiye hastalik
bulastirabilecegi diisiiniilmekredir. Hastalik
belirtileri olmadigi erken dénemde bulasma

10 SAGLICAKLA | YAZ 2020



olabilmektedir. Tipik olarak ates ve dksiiriik
gibi grip benzeri semptomlara neden olur.
Hastalik ategle baslay1p, ardindan kuru
dksiiriik tabloya eklenmektedir. Bir hafta
sonra, nefes darligina yol acabilir, hastalarin
yaklasik % 20’sinde hastane tedavisi gerekir.
Baz1 hastalarda - 6zellikle yaglilarda ve

diger kronik saglik sorunlari olanlarda- bu
belirtiler, gogiiste sikisma, gogiis agrist ve
nefes darligs ile pnémoniye ilerlemektedir.
COVID-19 enfeksiyonu nadiren burun
akintist, hapsirma veya bogaz agrisina (bogaz
agrist etken dénemde goriilityor) neden gibi
goriinmekeedir (bu semptomlar hastalarin
sadece % 4-5’inde gozlemlenmistir).

50 YAS ALTINDA OLUM Hizi DUSUK
Enfeksiyonlarin % 80.9’u hafif (grip benzeri
semptomlarla) ve evde iyilesebilir.

% 13.8’i siddetlidir, zatiirre ve nefes darligt
gibi ciddi hastaliklar gelistirir.

% 4.7 cok kritik olup solunum yetmezligi,
septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi
meydan gelir. Hastalik yaslilarda ve eslik
eden baska hastaliklarin olmasi (kalp

KORONAVIRUS NEDIR?
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hastalig, hipertansiyon, bébrek yetmezligi,
seker hastalig1 vs.) durumlarinda daha agir
seyretmektedir. Hastalik kiiciik gocuklarda
nadiren griilmekte ve 50 yas altinda (ek
hastalik olmayanlarda) vaka 6liim hizlari
diisiik olmakla birlikte, 60 yasindan sonra,
ozellikle 70-80 yas iistiinde 6liime neden
olma riski ¢ok daha yiiksektir (>%10).

HENUZ ASI YOK

COVID-19 enfeksiyonunun taniminda
solunum yolu 6rneklerinde polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PZR) ile viriis
RNA'sinin tespiti kullanilmakeadir. Antijen
veya antikor tespitine dayali hizli testler

de gelistirilmigtir. Degisik iilkelerde, orta
agur seyirli vakalar hastanede izlenmekee,
diger hastalar evde yakin gézlemle takip
edilmektedir. Ulkemizde su an igin tiim
hastalar hastanede takip edilmektedir.
Tedavide 6zgiil antiviral ilaglar heniiz
olmamakla birlikte etkili oldugu bildirilmis
klorokin, lopinavit/ ritonavir, remdesivir ve
diger bazi molekiiller kullanilmaktadir.
Hastalik icin heniiz agt yokeur.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

BAGISIKLIK GUCLU TUTULMALI
Hastaliktan korunma (6nleme) ve
kontrol, siirecin en énemli parcastdir.
Enfeksiyonlara karg: kisisel hijyen
onlemleri, saglikli yasam ve beslenme

ve diizenli uyku ile bagisikligin giiclii
tutulmast 6nemlidir. Ellerin uygun sekilde
belirli aralarla ytkanmasy; ellerin agza,
buruna, géze degdirilmemesi, temaslara
dikkat edilmesi ve oksiiriik adabs, ev

ici temizlik korunmada isin temelidir.
Siiphelilere yakin olmamak ¢ok 6nemlidir.
Bu amagla umre dahil son 14 giin icinde
yurt disindan gelen veya bunlarla yakin
temas eden veya tespit edilmis hasta ile
temas etmis olanlarin 14 giin siireyle evde,
kendi odasinda kalmasi ¢ok nemlidir.
Temaslilar miimkiinse iyi havalanan bir
odada yatar, diger odalara girmez. Temas
ihtimali olan kiside ates ve diger belirtiler
baglayinca maskesini takarak uygun bir
hastaneye ulasmast saglanmalidir.

KONTROL ALTINA ALINANA KADAR...
Saglik Bakanligi'nin hazirlamis oldugu
gorselde 14 nemli korunma yolu
6zetlenmistir. Bu énlemlere tiim
vatandaglar 6zenle uymalidir. Okullarin
tatil edilmesi ve diger ok 6nemli
koruma tedbirleri, evde kalinmast,
kalabalik yerlerden uzak durulmasi
icindir. Salgin kontrol altina alinana
kadar aligveris merkezleri ve diger toplu
kapalt mekinlardan uzak durulmaly;
komsu ziyaretleri, kalabalik mekanlarda
ve evdeki toplantilar ertelenmelidir. Bu
kurallara uymak hem kendi sagligimuz,
hem de baskalarinin sagligini koruma
adina énemlidir ve temel vatandaglik
gdrevimizdir.

BAKANLIGIN CALISMALARI SURUYOR
Saglik kuruluslarinda el hijyeni, standart,
temas, damlacik ve gerekli hallerde hava
yolu izolasyon tedbirleri alinir. Saglik
personelinin alacagi korunma tedbirleri
Bakanlik tarafindan hazirlanan rehberde
ayrinalariyla anlaulmugtir. Saglik Bakanligy,
hastaligin Cin'de tespitinden itibaren
konuyla ilgili gerekli caligmalari araliksiz
siirdiirmekee, degisik onlemleri almakea,
bilgilendirmeleri yapmaktadir. Halk Saglig:
Genel Midiirliigii web sayfalarindan ve
Bakanligin sosyal medya hesaplarindan
diizenli olarak giincel belge ve bilgiler
paylagiimakradir.
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TIBBI MIKROBIYOLOJI

adimda
influenza

DR. OGR. UYESI AYSE ISTANBULLU TOSUN

Hayvanlardaki grip virisu ile birleserek ortaya
ctkan ve halk arasinda kus ya da domuz gribi

—— olarak bilinen influenzaya yakindan bakiyoruz.

rip; influenza adin1 verdigimiz bulant, kusma olabilir. Bu sikiyetler doktora bagvurulmas: gerekir. Hastalik

G bir viriis tarafindan meydana genellikle 1 hafta icerisinde azalir, 2 hafif olarak gegirilebildigi gibi, oliime de
getirilen ve solunum sistemini hafta icerisinde de tamamen iyilesme neden olabilecek sekilde agir tablolara

etkileyen bir hastalikur. Degisik tipleri ile son bulur. Solunum giigliigii, da yol agabilmektedir. Grip hastaliginin

(A,B ve C) olan bu viriis oldukea biling bulanikligy, agir1 halsizlik, nobet insanlarda neden oldugu hastaligin

bulasicidir. Ulkemizde degisebilmekle gecirme, idrar yapamama, ates ve bulgular: siklikta diger solunum yolu

birlikte genellikle her sene kasim ayinda okstiriigiin gecip tekrar baglamasi ve enfeksiyonlarinin bulgulari ile de

ortaya ¢tkmaya baslayip mart-nisan ayina genel durumun kétiilesmesi acilen bir karistirilabilir. Hafif olan enfeksiyonlar

kadar varligini siirdiiriir. Zaman zaman
yapisal degisiklikler gosterip diinya capinda
salginlara yol agabilir. Mevsimsel grip

ve hayvanlardaki grip virtsii ile birlesip
yeniden ortaya ¢ikan viriisler de salgin
yapabilmektedir. Kus gribi ve domuz gribi
boyle ortaya ¢ikmus ve yayilmustir.

Klinik: Gripte nezleden farkli olarak
sikyetler ani baslar. Oksiiriik, burun
akintisi veya burun ukanikligy,
hapsirik, bogaz agrisi, burun akinus,
ates, bas agrisi, yorgunluk, titreme ve
yaygin viicut agrisi en sik rastlanan
sikdyetlerdir. Cocuklarda da eriskinlerle

benzer bulgular olur. Ek olarak ishal,
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kendiliginden iyilesebilmekte, agir
tablolarda ise tibbi destege ihtiyag
duyulmaktadir. Kulugka siiresi yani
enfeksiyon etkenini aldiktan sonra
bulgularin gelismesi icin gegen siire 2-4
giindiir. Nadiren 6liimciil olabilecek
tablolar da gelisebilir.

Hasta olan kisiler sikayetleri
bagladiktan sonra 5 giin kadar etrafa
viriis bulastirabilir. Kalabalik ortamlarda
bulunmak bulasmay: kolaylastirir.

Hasta bir kisi oksiriik ve hapstrik ile
viriis iceren parcaciklari etrafa yayar.
Bulasmada bu tiir solunum ¢ikartilari
ile kirlenmis olan eller 6nemli yer tutar.
Hasta kisinin kirli elleri ile dokundugu
ylizeylere dokunarak da hastalik

yapan viriis bulagabilir. Ornegin kapt
kollari, musluk armatiirleri, toplu
tasima araglarindaki tutamaklar, ortak
kullanilan egyalar gibi. Bu gibi yiizeylerle
temasta bulas olasiligina kargt dikkatli
olunmalidir.

Tanu i¢in hizli antijen testleri ile
birlikte daha hassas olan molekiiler PCR
testleri de mevcuttur. Hizli testler 2
saat icinde sonuglanirken, PCR testleri
3-4 saat icinde sonuglanmaktadir.
Benzer bulgulara yol agan ve antibiyotik
tedavisine gerek duyulan tablolardan
ayrilmasi i¢in bu testlerin yapilmast
gereklidir.

Risk grubunda olmayan
kisilerde tedavi hastanin sikayetlerini
hafifletmeye yonelik olarak yapilir.
Hasta ¢alistyorsa bulgular: hafifleyene
kadar ise, 8grenci ise okula gitmemesi
ve dinlenmesi 6nerilir. Bu tavsiye ayni
zamanda diger kisilere bulasmay1 da
onlemeyi amaglar. Ates diigiiriicii, agr
kesici ve burun tikanikligs icin gesitli
ilaglar bu kisilerde kullanilabilir. flag
kullanamayacak veya kullanmayacak
olan kisilerde ise bitki ¢aylar: icilmesi
ve tavuk suyu ¢orbanin tiiketilmesinin
iyilesmeyi hizlandirdig bilinmektedir.
Risk grubundaki kisilerde ise baska
enfeksiyonlarin eklenmesi ve ciddi
tablolarin gelisme olasilig1 yiiksek oldugu

5 ADIMDA INFLUENZA

icin ilk 72 saat icerisinde antiviral
dedigimiz tedavi énerilmektedir. Bu tiir
ilaglar doktor regete etmedikee alinip
kullanilmamalidir. Bu kisiler hastaliklar:
strasinda yakindan takip edilmelidir.
Antibiyotigin grip ve viriislerin etken
oldugu diger hastaliklarda etkisi

yoktur. Doktora danismadan kesinlikle
kullanilmamalidir.

En etkili koruma
onlemi agidir. Saglikli yetigkinler arasinda,
grip agisi, dolagan viriisler ag1 viriisleriyle
tam olarak eslesmediginde bile koruma
saglar. Bununla birlikte, yaghlar arasinda
grip agst, hastaligin 6nlenmesinde daha az
etkili olabilir, ancak hastaligin siddetini,
bagka enfeksiyonlarin eklenme olasiligini
ve 6liim olasiligini azaltr. Agi 6zellikle
agir hastalik gelismesi agisindan yiiksek
risk tastyan kisiler ve yiiksek risk altindaki
kisilerle yasayan veya onlara bakan kisiler
icin 6nemlidir. Su grupta olan kisilere her
sene grip agist yapilmasi 6nerilmekeedir;
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gebeler, 6 ay ile 5 yas arasi cocuklar,

65 yas tstii yetiskinler, kronik hastalig:
olanlar, bagisikligi bozulmus kisiler ve
saglik calisanlar1. Salgin donemlerinde
hasta kisilerin agiz ve burunlari kapatacak
sekilde maske kullanmalar1 bulasmay:
azaltmakta 6nemli rol oynar. Saglikli
kisiler de bulagmay 6nlemek icin maske
veya kagkol gibi malzemelerle agiz ve
burunlarin: kapatarak solunum yolundan
viriisiin girisini onleyebilir. Yine ellerin
stk stk yikanmast en nemli korunma
onlemlerinden birisidir. Hasta kisiler
oksiiriik ve hapsiriktan sonra, sagliklt
kisiler ise bu ¢ikartilarla direkt olarak
veya bunlarla kirlenmis olan yiizeylerle
temas olasiligindan sonra ellerini mutlaka
sabun ve su ile ytkamalidur. Yikama i¢in
stvi sabun yeterlidir. Ayrica dezenfektanlt
sabun gerekli degildir. Sabuna
ulagilamadigs durumlarda el dezenfektani
jeller ile eller ovusturularak korunma
saglanabilir. Ulagildig1 anda da sabunla
eller ytkanmalidur.



GOGUS HASTALIKLARI

KOAHs1z

hava sahasi

PROF. DR. MUAHMMED EMIN AKKOYUNLU

En buyiik sebebi sigara olan akciger hastaligt KOAH’a yakalanan

hastalarin ilk olarak sigaradan uzaklagmasi gerekiyor. Sonrasinda ise

uzun bir tedavi siireci onlar1 bekliyor.

- Oksiiriigiiniiz var mi? Balgam ¢ikartiyor
musunuz? Nefes darliginiz var mr?
Sorularina ‘sigaradan dolay: hafif, arada bir
yokus ¢ikarken’ seklinde cevap veriyorsaniz
KOAH olma riskiniz var. Peki nefesinizi bu
dort harfe sikistiran KOAH nedir? KOAH;
kronik obstriiktif akciger hastaliginin ilk

14

harflerinin bir araya getirilmesinden ismini
alan bir hastalikur. Akcigerleri tekrarlayan
zarar verici maddelere maruz kalmas ile
fonksiyon yapamaz durama gotiiren bir
siireci tanimlar. Bu zarar verici maddelerin
baginda sigara gelmekte. Neredeyse tiim
KOAH hastalarinin %85’inde sigara
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sorumludur. En stk neden sigara olmakla
birlikte dizel egzoz dumanlari, odun-
komiir gibi organik kokenli yakitlar ve
hava kirliligi de KOAH’a neden olan diger
fakedrlerdir.

Sigara gibi akcigere zarar veren partikiiller
ilk olarak hava yollarina ulagirlar. Burada



hasar olustururlar. Hasara bagli olarak
hava yollar1 daralir. Dogal olarak aldigimiz
nefesin akcigerde kani temizleyen ve
oksijenleyen bélgeye ulasmasi engellenmis
olur. Ayrica bu zararli partikiiller daha
ileri giderek akcigerlerde kana oksijenin
aktarildigy bolgelere de hasar verir. Bylece
daralan hava yollarindan gegebilen temiz
havanin da kullanilabilmesi miimkiin
olmaz. Yani hastalarimiz nefes alamaz,
aldig1 nefesi kullanamaz ve kullandigr auk
nefesi ¢ikartamaz.

HASTALAR FARK EDEMIYOR
KOAH; bizim kronik ve ilerleyici olarak
tabir ettigimiz bir hastalik grubunda
olmasi nedeni ile erken dénemlerinde
hastalar tarafindan ¢ok fark edilmiyor.
Mesela ilk zararli dumanlar akcigeri
hasarlamaya basladiginda akcigerler
okstirerek bu zararlilari uzaklasurmaya
caligir. Ama hasta bunun sigara tarafindan
olusturulan alerjik bir durum oldugunu
diistiniir. Hasar iletler, akcigerler artik
balgam kanallarini iyice agar. Balgam ile
birlikte akcigerde olusan hasarin atiklarini
ve zararli dumanlari atmaya caligir.
Hastalar bu durumu sigaranin sabahlari
yaptgi azicik balgam olarak tarifler. Sigara
icmeye devam eder. Artik yavag yavas

efor sirasinda nefes ttkanmaya baglar. Bu
durum da ¢ok yavas gelistiginden dolay:
hastalar hareketlerinin kisitlandiginin
farkina varmaz. Mesela ‘Nefesiniz
daraliyor mu?’ dedigimizde Yok 3 km
yiiriiriim’ detler. ‘Peki yokusta daraliyor
mu’ diye sordugumuzda ya da ‘Kag kat
merdiven ¢ikabiliyorsunuz’ dedigimizde

KOAH'SIZ HAVA SAHASI

hastalar ‘Merdivende biraz tikantyorum’
ya da ‘ Yokusta yiirtimeyi sevmiyorum’
detler. Aslinda aylar yillar icinde yokus
gibi, merdiven gibi yiiksek eforlar
strasinda yasadigs sikigiklik hastay: bu
eforlari yapmaktan alikoymus ve sessizce
aligmasini saglamistir. Hasta bu kaybin ve
kisitlamanin farkinda degildir. Hastalar
bu ukanmalarin normal olmadigint
anlay1p bize geldiginde hastalik ilerlemistir.
Bu durumda bize bagvuran hastanin
akcigerleri genel itibari ile fonksiyonunun
%50’sinden fazlasini kaybetmis ve geri
déniisiimii olmayan bir yola girmistir.
Akcigerler hastaya, sigarasini birakmasi
icin yillarca tahammiil etmis ve sans
vermistir. Ama hasta ‘heniiz bir sey yok’
diyerek bu sanst kullanmamistir maalesef.

ONCE SiGARA BIRAKILMALI

KOAH basladiktan sonra uzun siire sessiz
kalmasi ve akcigerlerin fonksiyonunun
biiytik bir kismini kaybetmesinden sonra
farkina varilmasi sadece bizim iilkemiz
icin degil tiim diinya i¢in bir sorundur.
Bu hastalar belki de Kanuni Sultan
Siilleyman’in ‘Olmaya devlet cihanda

bir nefes sthhat gibi’ dizelerini en fazla
anlayan grubu olugturuyorlar. Bu kadar
olumsuz tablo i¢inde tip tamamen caresiz
degil. KOAH’1n hangi doneminde olursa
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olsun ilaglar1 diizenli kullanmak, sigaray:
birakmak, enfeksiyonlardan uzak kalmak ve
olabildigince efor yapmak hastaligin beden
tizerindeki olumsuz etkilerini olabildigince
azalur. Bu nedenle bu hastalara 6ncelikli
olarak sigaray1 birakmay1 oneriyoruz. Grip
agilar, gerekirse zatiire agilarini dneriyoruz.
[laglari genel olarak inhaler dedigimiz
solunum yolu ile alinan ilaglar grubunda
olup yiiksek teknoloji iceren ilaglardir ve
yan etkileri oldukea azdir. Bu ilaglarin
diizenli ve dogru bir sekilde kullanilmas
tedavi icin olduk¢a 6nemli bir durum.

Baz1 hastalarimizi egzersiz programina
dahil ederek efor kapasitelerini artirmaya
calistyoruz.

Mevcut tedaviler hastaligin siddetini

ve hissedilen nefes darligini azaltsa da
maalesef hastaligi tamamen ortadan
kaldirmiyor. Tedaviye uyumun olmamast
veya sigaraya devam etmek gibi
durumlarda hastalik ¢ok ilerleyip solunum
yetmezligine neden oluyor. Bu durumlarda
yeme, i¢me ya da tuvalete gitme gibi en
temel insani ihtiyaglarin kargilanmasinda
bile problem yasanir. Bu sikintt bir iki
giin devam eden bir stkinu degil. Geri
doéntistimii olmayan bir siire¢ ve hayatun
sonuna kadar boyle gidecegini bilen
hastalarimizi 1zdirap i¢inde kaybediyoruz.
Bazen sigara ictigi icin korku ile bagvuran
hastalarimiza film ve akciger grafileri
normal saptandiginda ‘sigara igmek i¢in
degil, sigaray birakip saglikli bir sekilde

yasamak icin hala sansiniz var’ diyoruz.
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KALP PILLERI

Ani olimlerden

koruyor

DR. OGR. UYESI F. ERKAM OLGUN

Kalp pilleri, hayati risk olusturabilecek ritim bozuklugu meydana
geldiginde kalp i¢ine sok tedavisi uygulayarak ritmi diizeltebilmekte

ve h

alp, yasamimiz icin ¢ok 6nemli
bir organ. Viicudumuzdaki
nin damarlar icerisinde

dolagmasi ve dokularin beslenmesi
kalbimizin diizenli ¢calismasina
baglidir. Kalp dakikada 60-100 kez
kasilarak 5-6 litre kani damarlara
pompalamaktadir. Kasilma ve gevseme
hareketleri sayesinde kalp, kanin stirekli
olarak damarlar icerisinde dolasmasini
saglar. Kalp kasinin kasilip gevsemesi
icin elektriksel uyariya ihtiyact vardir.
Bu uyar: kalbin 6zel iletim sistemi
tarafindan saglanir ve bu iletim sistemi
upki bir elektrik sebekesi gibidir. Kalp
atgini saglayan uyarilar kalp icindeki
siniis digiimi ad: verilen hiicrelerden
¢ikar. Bu uyarilar AV diigiim denen

bir noktada toplanir. His demeti,

sag dal ve sol dal denen &zel iletim
yollar: ile tiim kalbe dagilir. Elekerik
sisteminde olusan sorunlar nedeniyle
kalp yeterli sayida kasilamazsa nabiz
yavaslamasi (bradikardi) ortaya ¢ikar.
Cesitli hastaliklar nedeniyle bradikardi
olusmast nabzimizda tehlikeli derecede
yavaglama ve kalp durmasina neden
olabilir. Bu esnada kalp viicuda yeterli
miktarda kan pompalayamadig icin bas
dénmesi, halsizlik, bitkinlik ve bayilma

gibi etler ortaya cikabilir. Kalbin
iletim sisteminde olusan ve bradikardiye
yol acan problemlerin tedavisi icin kalp

pilleri kullanilmakeadir.

KALBIN DOGAL AKTIVITESiNi TAKiP EDER
Kalp pilleri uyart merkezinin

(siniis diigiimii) yeterli hizda uyar:
olusturamamast veya iletim yollari
tizerinde herhangi bir kesinti olmasi
halinde kalbe elekerik uyarisi verebilen
elektronik cihazlardir. Kalp pili;
jenerator ve kablolardan olusur. Pile
enerji saglayan ve pilin calismasini
yoneten elektronik devrelerin bulundugu
metal kutuya jeneratdr denir. Kalp ile
jenerator arasindaki elektrik iletisi ise
‘lead’ ad1 verilen kablolarla saglanir. Kalp
pili, kalpten gelen elekerik sinyallerini
bu kablolar sayesinde algilar ve gerekli
durumlarda bu kablolar araciligiyla kalbi
uyarir. Yani kalp pili éncelikle kalbin
dogal aktivitesini takip eder. Yeterli
sayida kalp atimi1 varsa pil bunu algilar
ve kendisi uyari olusturmaz. Kalp pili
sadece kalp hizinin belirlenen sinirin
aluna diismesi durumunda kalbi uyarir.
Kalp elektrik sistemi ile ilgili hastaliklar
her zaman nabizda yavaglamaya

neden olmayip bazen de nabizda
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kurtarabilmektedir.

astrt hizlanmalara neden
olabilmektedir. Ozellikle
kalp yetmezligi bulunan
hastalarda hayati risk
olusturabilen ritim f
bozukluklari goriilebilir.
Bu tip ritim bozuklugu

olan veya ritim

bozuklugu gelismesi

agisindan yiiksek

risk tastyan kisilerin

tedavisinde 6zellesmis

cihazlar olan

‘implante edilebilen

kardiyoverter-

defibrilatérler (ICD)’

kullanilmaktadir. '

Bu cihazlar hayati risk Y
olusturabilecek ritim bozuklugu
meydana geldiginde 6zel manevralar
yardimiyla veya kalp icine sok tedavisi
uygulayarak ritmi diizeltebilmekte ve
hayat kurtarabilmektedir.

KALP YETMEZLIGINDE DE KULLANILIR
Ani oliimlere neden olabilen ve kalp
kaynakli 6liimlerin baginda yer alan
kalp yetmezligi, kalbin yeterli bir sekilde
kan pompalayamadig; bir rahatsizliktir.
Toplum sagligini olumsuz yonde
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KARDIYOLOJI

etkileyen kalp yetmezliginde bir takim
medikal tedaviler kullanilmaktadir. Ancak
bazt durumlarda hastalar, ilaglardan
yeteri kadar fayda géremez ve bu ytizden
sikiyetlerinde gerileme saglanamaz.
Boyle durumlarda ise kalbin kan
pompalama gorevini arturacak kalp pilleri
kullanilir. Kalp yetersizliginde biiytimiis
kalpte elekerik iletimindeki gecikmeler
sonucunda kalbin sag ve sol karincigt
senkronize ¢alisamaz. Kalp yetersizligi
giderek agirlagir. Bu durumu diizeltmek
icin kalbin kulak¢igina (atrium) ve hem
sag hem de sol karincigina (ventrikiil)
elektrod yerlestirilir. Biventrikiiler ICD
veya 3 odacikli ICD ad: verilen bu kalp
pilleri bitytimiis kalbi farkli bélgelerden
ayr1 ayri uyararak kalbin senkronize
kasilmasini saglayacakur. Boylece kalp
yetmezligine bagli sikiyetlerde gerileme
goriilebilecektir.

Kalp pilleri nasil takilar?

Pil takma islemi, genellikle lokal
anesteziyle (hasta bayilulmadan sadece
operasyon bélgesi uyusturularak) yapilan
ve yaklagik 45-60 dakika siiren cerrahi
bir islemdir. Bu islem angiografi cihazi
(floroskopi) bulunan laboratuvarlarda,
steril sartlar altnda yapilir. Pil jeneratorii
gdgiis 6n duvarinda képriiciik kemiginin
2 cm kadar altina yerlestirilir. Bu bslge
ozel antiseptik soliisyonlarla temizlenir
ve steril olarak ortiiliir. 3-5 cm cile-cilt
alts kesisi yapilir. Daha sonra képriiciik
kemigi altndaki toplardamara igne
yardimu ile girilir ve buraya bir plastik
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kilif yerlestirilir. Plastik kilif icinden pil
kablosu floroskopi yardimu ile kalbe kadar

ilerletilir. Kablonun diger ucu jeneratore
baglanir. Pil jeneratorii ve kablolar cile
altinda olusturulan kiiciik bir bosluk icine
yerlestirilir. Son agamada cilt dikilerek
kapatlir. Islemden sonra hastalar genellikle
bir gece hastanede yatrilir.

Kalp pili takma igleminin riski var
mudr?

Evet, tiim cerrahi islemlerde oldugu
gibi kalp pili takilmas: da bir takim
riskler tagimaktadir. Ancak hayati riski
ok diisiikeiir. Kalp pili takilmasi islemi
strasinda ve erken dénemde %1-2
oraninda komplikasyon goriilmektedir.
Bunlar; pil takilan bélgede morarma
veya kanama, damar giris yerinde
kanama, kalp zarina kanama, akciger
zarinin hasarlanmasi, pil kablosunun
yerinden ¢ikmast, kablonun kalbi
delmesi, kalp pili veya kablolarda teknik
fonksiyon bozuklugu, enfeksiyon ve piht
olusmasidir.

Kalp pili sonrasi nelere dikkat
edilmelidir?

Pilin takildig bslgedeki yara iyilesmesi
ilk bir haftada biiyiik oranda tamamlanir.
Kalp pilinin takildig taraftaki kol
hareketleri birkac giin kisitlanmalidir.

Pil takilan taraftaki kol 90 dereceden
fazla yana agilmamaly, o tarafta elle 5
kilodan fazla agirlik tasgtnmamali ve o taraf
{izerine yatilmamalidir. Pil takildiktan
sonra genellikle 5-10 giin icinde normal
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hayatiniza ve isinize donebilirsiniz. Pil
takilan hastalarda genellikle bir ay sonra ilk
kontrol yapilir. Sonraki takipler genellikle
6 ayda bir olmakla birlikte takip sikligt
hasta ihtiyac1 ve pilin ozelligine gore ilgili
hekim tarafindan degistirilebilmektedir.
Kalp pillerinin hastanin ihtiyacina ve pilin
tiriine gore degismekle birlikte ortalama
5-10 yil arasinda bir 6mrii vardir. Pil
kontrol cihazi yardimu ile cilt tizerinden
pil kontrolii yapmak miimkiindiir. Bu
kontrollerde; pilin ne kadar 6mrii kaldig
anlagilabilir. Pil mrii azaldiginda bunu
anlamak ve basit bir operasyonla jenerator
degisimi yapmak miimkiindiir. Pil
degisiminde pil kablolari yerinde kalir,
sadece jenerator degistirilir.

Kalp pili takilan hastalarin yasaminda
herhangi bir kisitlanma olur mu?

Genel olarak kalp pili takilan hastalarin
giinlitk yasaminda ciddi bir kisitlama

s6z konusu degildir. Bazi 6zel durumlara
kisaca deginelim. Kalp pillerinin tiim
elektronik cihazlarla etkilesme riski

vardir ancak bu risk yeni nesil kalp
pillerinde ¢ok diisiiktiir. Cep telefonunun
pil jeneratériinden 15-20 cm uzakta
tutulmasi 6nerilir. Cep telefonuyla pil
jeneratoriiniin oldugu taraftan degil

karg1 tarafindan konusulmalidir. Ucaga
binmekte ve seyahat etmekte herhangi bir
sakinca yoktur. Giintimiizde kalp pillerinin
manyetik rezonans goriintilleme (MRI/
MRG) cihazlart ile uyumlu versiyonlari
bulunmaktadir. Eger MRI uyumlu bir
kalp pili takildi ise islemden dnce kalp

pili ayarlarinda degisiklik yapilarak

MRG yaptirilabilir. Kalp pilleri cerrahi
operasyonlara engel degildir. Islem
strasinda pil tizerine magnet konularak
veya islem 6ncesi pil ayarlarinda degisiklik
yapilarak her tiirlii ameliyata altta yatan
kalp hastalig1 engel teskil etmedigi siirece
miisaade edilmekeedir.

Kalp pili bulunan hastalarin gebe
kalmasinda, gocuk dogurmasinda alcta
yatan kalp hastalig engel tegkil etmedigi
siirece engel yoktur. Son olarak kasik
damarindan tagiyict bir sistem ile dogrudan
kalp icine yerelestirilen yeni teknoloji
pillerden bahsetmek faydali olacakur.
Yaklagik 2 gram agurliginda olan ve cerrahi
kesi ihtiyacini ortadan kaldiran bu kablosuz
(leadsiz) kalp pilleri giiniimiizde yalnizca
belirli grup hastalarda kullanilabilmekeedir.
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BEYIN VE SINIR CERRAHISI

Sedanter yasam

fitik ediyor

DOC. DR. CEM DINC

Cagimiz insaninin masa basinda gecirdigi zamanlar, ona hastalik olarak
geri doniiyor. Boyun fitgt da bu hastaliklardan birisi.
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asa bast ¢alisma seklinin
yayginlagmast ve artan telefon,
tablet kullanimu ile omurga

sagligimiz olumsuz yonde etkileniyor. Bu
nedenle olusan agrilar da ciddi oranda is
ve gii¢ kaybina yol acarak hastalarimizin
hayat konforunu olumsuz yénde etkiliyor.
Anatomik olarak 7 adet omurdan olusan
boyun (servikal) omurgamiz, onu
destekleyen eklemler ve kas gruplari ile
birlikte calismakeadir. Oldukea yiitksek
hareket kabiliyetine sahip olan boyun
omurgamiz istirahat halindeyken bile
ortalama 4-4,5 kg olan bagimizin agirligint
tagtmakrtadir. Caligma gekline bagli olarak
ya da bagimuzi 6ne egerek mobil cihaz
kullandigimizda ise boyun omurgamiza
binen yiik daha ¢ok artmaktadir. Bu
nedenle, omurga saglimizi koruyacak
sekilde dogru pozisyonda hareket etmeye
ve omurgamuzin destekgisi olan kaslarimizi
kuvvetlendirmeye dikkat etmeliyiz.

HER BOYUN AGRISI FITIK DEGILDIR
Boyun fitig1, omurlarin arasinda yastikgik
seklinde gdrev yapan kikirdak dokusunun
yer degistirerek sinitlere ve omurilige

bast yapmast ile olusur. Ancak, kas ve
eklemlerden kaynaklanan bir¢ok neden
yaygin ve uzun siiren boyun ve sirt
agrilarina neden olabilir. Altta yatan ve
daha 6nce teshis edilmemis romatizmal
bir hastalik ya da yine ¢agimizin en biiyiik
sorunlarindan olan stres ve yorgunluk

da bu agnlara neden olabilir. Agrinin
kaynaginin belirlenmesi dogru tedaviyi
de beraberinde getirir. Boyun fitg
oldugunu ifade ederek tarafimiza bagvuran
hastalarin biiyiik béliimiinde ameliyat
edilmesi gereken fitk bulunmaz. Bu
hasta grubunda kisa siireli istirahat ve ilag
tedavisi ile agrilar kontrol altina alinabilir.
Boyun agrisi nedeni ile ¢ekilen MR’larda
saptanan fitiklar icin ameliyat karart
vermeden 6nce {i¢ dnemli noktanin detayls
olarak incelenmesi gerekir. Bunlardan

ilki hastanin ifade ettigi yakinmalaridir.
Agrinin yeri, bir kola yayilip yayilmamast,
uyusma ya da karincalanma gibi
sikdyetlerin eslik etmesi, agr1 kesicilerle
azalip azalmamasi gibi bircok 6nemli
konu ameliyat kararini etkilemektedir.
Yine en énemli noktalardan biri

uzman bir hekimin yapacag nérolojik
muayenedir. Sinir ve/veya omurilik basst
oldugunu gésteren bircok bulgu bu

SEDANTER YASAM FITIK EDIYOR

muayene sirasinda saptanabilir. Ozellikle
hastalarimizin giinlitk yaganti iginde
farketmedigi gii¢ kaybi bizim i¢in 6nemli

bir bulgudur.

CERRAHi SONUGLARI YUZ GULDURUCU
Ugiincii $nemli husus ise radyolojik
degerlendirmedir. MR bu konudaki en
onemli yardimeimiz olup bize agrinin
kaynagi ile ilgili cok degerli bilgiler verir.
Ozetle, boyun fitigt eger bir kola dogru
yayilan agr1, uyusukluk ve gii¢ kaybina
neden oluyor ise genellikle ameliyat
edilmesi gereken seviyeye gelmistir
diyebiliriz. Ameliyata gerek olmayan kiiciik

SAGLICAKLA | YAZ 2020

BEYIN VE SiNiR CERRAHISI

- I

fiuklar ise daha gok boyun ve sirta yayilan
agrilara neden olur ve kola yayilmazlar. Bu
fiuklar daha ok cerrahi disi yontemlerle
tedavi edilir. Boyun fiugina bagl gelisen
siddetli kola vuran agr1 ve beraberinde eslik
giic kayb1 olmast durumunda ameliyat ¢cok
yiiz giildiiriictidiir. Ameliyat sonrasinda
agr1 yakinmasi gecer ve giic kaybinda da
diizelme gozlenebilir. Hastalarimiz kisa
siire icinde de giinliik yasantlarina tekrar
dénerler. Son olarak boyun fiugindan
korunmak icin 6zellikle masa bagsi calisan
kisilerin omurga postiiriine dikkat etmeleri
gerekir. Ayrica egzersiz ile boyun kaslarini
kuvvetlendirmek olduk¢a 6nemlidir.
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oziimiiziin 6n ve arka olmak
tizere 2 odacigt vardir. Goziin
rengini veren iris dokusunun

arkasinda bulunan arka odacik vitreus
denilen, saydam ve jel kivaminda olan,
ortalama hacmi 4 mililitre bir yap:
tarafindan doldurulmustur. Normal
gorme fonksiyonunun gerceklesmesinde
vitreusun rolii sinirlidir ve hastalik
nedeniyle vitreusun cerrahi olarak
alinmasi herhangi bir gorme bozukluguna
yol agmaz. Goziin arka ana boglugunu
dolduran vitreus jeli, goz kiiresinin

arka ana boslukraki i¢ kismini déseyen

ve goziimiiziin noral tabiatli ve adeta
elektronik pargasi olan retina ile temas
halindedir. Vitreus jeli ile retina temast
bolgesinde gerek vitreus jeli baslangicli,
gerekse retina baglangicli olabilen

sonugta yakin anatomik iliski nedeniyle
her iki dokuyu da icine alarak ilerleyen
onlarca ciddi goz hastaligi olusur ve bu
hastaliklarin tiimii vitreoretinopatiler
olarak isimlendirilir. Diyabet hastaliginda
goziin tutulmast olan diyabetik retinopati,
vitre ici kanama, retina dekolmant,

retina yirtiklari.. vb gibi hastaliklar en stk
goriilen vitreoretinopatik hastaliklardir.

DONANIMLI AMELIYATHANELERDE,
UZMAN HEKIMLER ELINDE
Vitreoretinopatik hastaliklarin hemen
hepsinde cerrahi tedavi uygulanir ve
uygulanan bu ameliyatin ana ismi
vitrektomi'dir. 1979'da Amerika'da
Robert Mchamer tarafindan gelistirilmis,
1986'dan sonra yayginlasmaya baglamus,
bizim iilkemizde de 1989'dan itibaren
modern haliyle uygulanmaktadir.
Vitrektomi kelime anlami olarak

vitreusun cerrahi yolla alinmast demektir.

Ancak vitrektomi ameliyat: sirasinda
yapilan sadece jelin alinmasi degildir.

HANGi HASTALIKLARA
UYGULANIR?

\ /itrektomi ameliyatinin
uygulandig vitreoretinal

hastaliklarin baslicalari sunlardir:

» Diyabetik retinopati

» Vitre i¢i kanama

» Retina dekolmani

» Makula deligi

> Retina yiizeyi zar gelisimi
(epiretinal membran)
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OZ aclp

kapayincaya kadar...

PROF. DR. CENGIZ ARAS

Diyabet hastaliginda goziin tutulmasi olan diyabetik retinopati,
vitre ici kanama, retina dekolmani ve retina yirtiklart vitrektomi
ameliyatlari ile kolayca tedavi edilebilmektedir.

Jel alindikean sonra ayni ameliyat
strasinda ameliyatin yapilis gerekgesi olan
hastaligin gerektirdigi zarlarin soyulmast,
yirtiklarin lazerlenmesi gibi bircok farkls
cerrahi manipiilasyon da gergeklestirilir.
Vitrektomi ameliyatlart sonunda goz
icerisinde hava, gaz, silikon yag1 gibi
tampon maddeler birakilabilir. Hava

ve gaz tamponlar kendiliginden gozden
kaybolurken silikon yagi tamponunun
6-8 haftalik bir siire gegmesinden sonra
ikinci bir operasyonla bosaltlmas:
gerekir. Bu tampon maddelerden hava

ve gaz kullanilan hastalarda hava veya
gaz gozden tamamen cekilinceye kadar
ucak seyahati ve yiiksek irtifali bolgelerde
karayolu seyahati yasaktir ve uyulmamasi
durumunda kalict kérlitk gelisebilir.
Vitrektomi ameliyatlar1 hastada katarakun
da bulunmast durumunda katarake
ameliyau ile ayn1 anda gerceklestirilebilir.
Vitreoretinal cerrahi operasyonlarda
bagari oranlari hastaliga gore degisiklik
gostermekle birlikte yiiksek sayilabilecek
diizeydedir. Bu ameliyatlar tiniversitemizde
tam donanimli ameliyathanelerde
deneyimli akademisyenlerimiz tarafindan

gerceklestirilmektedir.
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GENEL CERRAHI

PROF. DR. MUJGAN CALISKAN EVREN

Siklikla kadinlarda goriilen meme kanserine erkekler de yakalanabiliyor.
Aradaki fark ise erkeklerin, hastalikla daha ileri yaslarda karsilagmast.

eme kanseri erkeklerde
kadinlardan daha az yaygindir.
Her yil teshis edilen tiim meme

kanserlerinin ytizde 0,5 ila 1’ini temsil eder.
Erkekler, kadinlara gore daha ileri yagta
hastaliga yakalanirlar. Kadinlarda meme
kanserinde oldugu gibi, birinci dereceden
bir akrabada meme kanseri oykiisii, erkekler
arasinda da artmis meme kanseri riski ile
iligkilidir. Asir1 Gstrojen uyarimi; hormonal
tedavilere (Sstrojen veya testosteron igeren
bilesikler), karaciger fonksiyon bozukluguna,
obezite, marihuana kullanimina, tiroid
hastaligina veya klinefelter sendromu gibi
kalitsal bir duruma bagli olabilir. Erkeklerde
artmis meme kanseri riski ile iligkili
testikiiler durumlar arasinda orsit, inmemis
testisler ve testikiiler yaralanma bulunur.
Spekiilatif olsa da, bu kosullarin, androjen-
dstrojen oraninin bozulup, diisiik androjen
tiretimi ile iligkili olabilecegi diistiniilebilir.
Erkek meme kanseri tipik olarak kadin
meme kanserine gore daha ileri bir evrede
teshis edilir. Bunun nedeni biiyiik olasilikla
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erkeklerde meme kanseri gelisebileceginin
diisiiniilmemesi bu nedenle rutin tarama
muayenelerinin yapilmamasidir. Meme
kanserli erkeklerin cogu genellikle meme
bagi tutulumu ile birlikte olan agrisiz

bir kitle ile karsimiza ¢ikar. Meme bast
cekilmesi, kitlenin cilde veya altta yatan
dokulara fikse olmast da dahil olmak iizere
iligkili deri degisiklikleri olabilir. Koltuk
alunda lenf bezi biiytimesi tipik olarak ileri
evre meme kanseri olgularinda goriilebilir.

TEDAViSi KADINLARLA BENZER

Siipheli meme kitlesi ile bagvuran erkek
hastaya yaklagim kadinlara benzer olup,
mamografi, meme ultrasonu ve biyopsi
icerir. Erken evre meme kanseri olan
erkeklere, kiiciik hacimli meme dokusu
nedeniyle, meme koruyucu tedavi yerine
basit mastektomi ve koltuk alt1 lenf nodu
biyopsisi yapilir. Kadinlarda oldugu gibi,
operasyon sonrasit kemoterapi, gogiis
duvarina ve bolgesel lenf bezlerine 15in,
hormon veya aklli ilag tedavisi 6nerilir.
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Bolgesel olarak ileri evre meme kanseri olan
erkeklere ise, ameliyat oncesi kemoterapi
yapilir. Ek olarak, erken evre hastaligi olan
hastalar, tiglii hormonlar negatif meme veya
HER2 reseptérii pozitif ise ameliyat dncesi
kemoterapi i¢in uygun aday olabilirler.
Erkeklerde meme kanserinin bir zamanlar
kadinlarda oldugundan ¢ok daha kotii bir
prognoz ile iliskili oldugu diistintilmesine
ragmen, erkek ve kadin meme kanserine
iliskin gtincel ¢aligmalarin ¢ogu, tani, evre
ve derecedeki yas acisindan dikkatlice
eslestirilen erkeklerin, kadinlarla benzer
sagkalimi oldugunu desteklemekeedir.
Kadinlarda oldugu gibi, evre, tiimér boyutu
ve koltuk alt1 lenf bezi durumu, erkeklerde
meme kanserinde prognozu etkileyen en
onemli fakedrlerdir. Genel olarak meme
kanseri tedavisi goren erkekler, kadinlarla
benzer gozetime tabi tutulmalidir. Bununla
birlikte, meme kanseri 6ykiisii olan
erkeklerde taranmanin rolii belirsizdir ve
karar vermede erkegin tercihleri ve degerleri

dikkate alinmalidur.



MEME KANSERI ERKEKLERDE DE GORULUYOR GENEL CERRAHI
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yorulur,

nefessiz kalirlar

DOC. DR. FIKRET AYSAL

Kas hastaliklari yani miyopati yasayan kisilerden bahsediyoruz. Bu
hastalarda ayrica nefes darlig1 ve uykuda bogulma hissi de goriiliir.

ilindigi gibi kaslar viicudumuzun
hareketini saglayan

organlarimizdir. Kaslar vasitasi ile
elimizi, kolumuzu, ayagimizi, bacagimizi
hareket ettirebiliriz. Goz agip kapama,
g6z hareketleri, konusma, yutma,
cigneme gibi faaliyetler de yine kaslar
araciligy ile olur. Nefes alip verme hatta
idrar ve biiyiik abdest tutma-yapma
islevlerini de kaslar ile yapabiliriz.
Diger organlarimizin oldugu gibi

kaslarimizin da birgok hastaliklar

vardir. Yaygin olarak tiim beden kaslar
etkilenebilecegi gibi, bélgesel olarak
da viicudumuzun belli kas gruplar:
etkilenebilir. Kas hiicresinin zarindan,
yapisindan ya da metabolizmasindan
kaynaklanan bozukluklar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu bozukluklar bazen
genetik kokenli olabilir. Yani annemiz
ya da babamiz hastadir ve onlardan bize
dogrudan gegebilir (dominant/baskin
gecis). Ya da anne ve babamiz hasta
degildir ancak tastyicidir ve hastalik
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béylece gocuklarda ortaya ¢ikabilir
(resesif/cekinik gecis). Cekinik gecis
akraba olmayanlarda da gdriilebilir ancak
akrabalarda (uzak akraba bile olsalar)
genetik benzerlik daha fazla olacagindan,
hastaligin ortaya ¢tkma ihtimali ¢ok
artmaktadir. Ulkemizde akraba evliligi
stk oldugundan kas hastaliklarina daha
ok rastlanmaktadir. Kas hastaliklarinin
bir boliimii de genetik gecis olmaksizin
sonradan ortaya ¢ikan nedenlerle olusur

(edinsel/akkiz).



GUCSUZ, HALSIZ VE YORGUN...

Kas hastalari neden sikayet eder, ne

tiir yakinmalari olur? Ad iistiinde,
kaslarda bir bozukluk oldugunda, en
belirgin sikdyet; giicsiizliik, halsizlik ve
yorgunluktur. Giigsiizliik tutulan kasa
gore degisebilir. Kol ve bacaklarimizin
govdeye yakin olan kaslari tutulursa
merdiven ¢ikma, yokus ¢cikma, ¢omeldigi
yerden kalkma zorlagir. Yiiksek raftan bir
sey almak gibi kollart yukar: kaldirmay1
gerektiren igleri yapmak giiclesir.

Ayni zamanda el ve ayak kaslarinda
giicsiizliik eslik edebilir ya da el-ayak
kaslarinda giigsiizliik baskin olabilir. El
parmaklarint birlestirme, el stkma, esya
tasima zorlasabilir. Parmak ucunda ve
topuketa yiiriime giiclesir, yiiriirken ayak
takilmalari, diigmeler olabilir. Bazen
gz kaslar1 tutulabilir. Géz kapama
zorlagabilir veya goz kapag: diiser, gozii
acik tutma zorlasir. Her yone bakista
cift gorme olabilir. Bazen sadece diiz
bakista, bazen de sadece yanlara veya
yukari asag1 bakislarda cift gorme olabilir.
Kas hastalig1 bazi durumlarda konugma,
yutma, cigneme bozuklugu ile kendini
gosterebilir. Konusma burnu tkalt
insanlarin konugmast gibi olur. Yutma
zotlagtr ve yiyecekler burundan gelebilir,
yutarken &ksiiriik ortaya ¢ikabilir.
Cigneme zorlasabilir, ¢ene yorulabilir.
Boyun kaslar1 tutuldugu zaman boynu
dik tutma zorlasir ve boyun 6ne egilir,
boyun diismesi olabilir. Gévde kaslart
tutulabilir ve yattig1 yerden dogrulma,
yatakta donme giiclesir ya da yapilamaz.
Solunum kaslari tutuldugunda ise nefes
darligs olacaktir. Solunum sikintist bazen
sadece gece yatarken kendini gosterir ve
hasta gecenin bir yarist bogulma hissi
ile uyanir. Bazen cok gii¢ gerektiren
hareketlerden sonra, bazen ¢ok az bir
hareket ile nefes darlig1 ortaya ¢ikabilir.
Bazen nefes daralmas: hayat tehdit eder
ve 6liim nedeni olabilir.

KAS ERIMELERI OLABILIR

Kas hastalarinda ¢abuk yorulma sik
yakinmalardandir. Bu hastalarda bir
miktar kas erimeleri olabilir. Kas agrilart
da olabilir ancak agr1 daha cok néropatik,
romatolojik ve ortopedik hastaliklarda 6n

CABUK YORULUR, NEFESSIiZ KALIRLAR

plandadir. Agri kasin kullanimi ile ara ara
ortaya cikabilir, istirahatte kaybolabilir.
Bazen ise siirekli bir agri s6z konusu
olabilir. Bunlarin disinda kas hastalarinda
kramplar goriilebilir. Ancak kramplar
daha ¢ok diger norolojik hastaliklarda
goriliir. Kramplar herhangi bir

hastalig1 olmayan saglam bireylerde de
goriilebilir ve susuz kalma, tuzsuz kalma
kramplara zemin hazirlayabilir. Bazi kas
hastaliklarinda eklem kontraktiirleri
ortaya cikabilir, yani hasta dirsegini
dizini tam agamayabilir, boynunu iyi
biikemeyebilir. Bazi kas hastalar1 harekete
baslama zorlugu yasar. Elini yumruk
yaptiginda agmast gok zor ve yavasca
olabilir. Bir seyi tuttugunda birakmasi zor
ve yavas olabilir. Uzun siire oturduktan
sonra kalkip yiiriimesi gerektiginde ilk
adimlar tutuk ve yavastir, 3-5 adimdan
sonra rahatlayabilir.

UYKUDA BOGULMA Hissi
Kas hastaligr dogumda, bebeklikee,
cocukluk caginda, adélesan dénemde,
yetiskin yasta hatta ileri yasta baglayabilir.
Hastalik saatlerden giinlere, giinlerden
haftalara, haftalardan aylara, aylardan
yillara degisen siirelerde ortaya ¢ikabilir.
Kalp hastalig, akciger hastalig

gibi hastaliklar eglik edebilir ya da
hastaligin bir parcasi olabilir. Yukarida
da bahsedildigi gibi nefes darlig1 cok
onemli bir belirtidir ve hayat tehdit
eder. Solunum yetmezligi bazi kas
hastaliklarinda aniden ortaya ¢ikabildigi
gibi bazilarinda zaman icinde gelisebilir.
Nefes darlig1 olan hastalarda ses kisikligs,
burundan konusma, yutma zorlugu,
salyanin agizdan akmasi, ¢igneme
bozuklugu olabilir. Bazi hastalar gece
uykudan bogulma hissi ile aniden
uyanir. Bazilar1 ise uykudan bas agrisi
ile kalkarlar. =
Eger birkas % " & f

hastalig ; Ei% o
diisiiniilityor i &
ise 6ncelikle kanda

bakilan ‘kreatinin kinaz’
testi istenir. Kreatinin kinaz
bir kas enzimidir ve kasin yikim1

ile giden hastaliklarda kandaki seviyesi
yiikselir. Cok yiiksek olabilecegi gibi
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yavas seyitli ya da yikimla gitmeyen kas
hastaliklarinda hafif yiiksek ya da normal
olabilir. Tant icin elektromiyografi,
genetik analiz ve biyopsi gerekebilir.

FIZIK TEDAVi FAYDALI OLACAKTIR

Kas hastalig: tanist konduktan sonra
nedene yonelik arastirma yapilir. Tedavi
yontemleri nedene gore belirlenir.
Edinsel (akkiz) ya da genetik gecisli
olup olmadig; aragurilir. Bir takim
hormonal bozukluklar, kaslar icin zehirli
olabilecek maddeler hatta bazi ilaglar kas
hastalig1 nedeni olabilir. Eger boyle bir
durum tespit edilirse; hormon tedavisi
uygulanmast, zehirli madde veya ilag
maruziyetinin kesilmesi yeterli olur.
Nedeni belli olmayan ancak kasin iltihab:
ile giden kas hastaliklarinda (inflamatuar
miyopatiler) uygun dozlarda ve uygun
stirelerde bagisiklik sistemini baskilayict
tedaviler uygulanir. Kasin zarinda iyon
kanallarinin bozuklugu ile giden kas
hastaliklarinda iyon kanallarina etkili
olan ilaglar kullanilir. Genetik gecisli

kas hastaliklarinin tedavisinde zorluklar
vardir. Ancak enzim eksikligi ile giden
kas hastalig1 tespit edilir ise eksik olan
enzimin disaridan verilmesi s6z konusu
olabilir. Biitiin bunlarin yaninda fizik
tedavi ve rehabilitasyon ¢ok 6nemlidir.
Kaslarin giiclendirilmesinde, giiclerini
korumalarinda ve eklem sertliklerinin
onlemesinde faydalidir. Ayrica solunum
yetmezligi var ise birtakim cihazlar

ile solunum destegi saglanabilir, kalp

yetmezligi var ise tedavi edilebilir.
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Kemoterapi
kadar 6nemli

DYT. SONGUL SABIR

Dogru beslenme her kanser
hastasinin tedavi programinin
ayrilmaz bir parcasidir.

emoterapi, kanser tedavisinde
siklikla kullanilan bir tedavi
eklidir. Tiimor hiicrelerinin

ilagla tedavi edilmesi anlamina gelen
kemoterapi, kanser hiicrelerinin biiytimesi
ve gogalmasini 6nleyerek onlari hasara
ugraur. Tiumore olan etkilerinin daha fazla
olmasi nedeniyle gliniimiizde genellikle
klasik kemoterapiler ile hedefli tedaviler
ve immiinoterapi ilaglari kombine edilerek
kullanilmaktadir. Kemoterapi ilaglari
kanser hiicrelerini 6ldiiriirken saglikli bazi
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hiicrelere de zarar verebilmektedir. Zarar
gorme olasilig1 yiiksek olan hiicrelerden
biri de sindirim sistemi hiicreleridir.
Kemoterapi alan hastalarda beslenmeyle
ilgili yaygin goriilen yan etkileri s6yle
stralayabiliriz; istah kaybi, bulanti, kusma,
yorgunluk tat ve koku almada bozukluklar,
agizda yara olusumu (mukozit), bagirsak
aliskanliklarinda degisiklikler (kabizlik
veya ishal), bagisiklik sisteminin
diigmesine bagli enfeksiyonlara yatkinlik.
Kemoterapi tedavisi alan hastalarda bu
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yan etkilerin goriilmesi durumunda

doketor, diyetisyen veya hemsiresi ile
iletisime ge¢mesi gerekmektedir. Anti-
kanser ajanlarin olumsuz yan etkileri
beslenme sorunlarini siddetlendirir. Kanser
hastalarinda yetersiz beslenmenin 6n
goriilememesi ve beslenme sorunlarinin
uygun sekilde yonetilememesi en iyi
tedavi yanitlarini bile sinirlayabilmektedir.
Bu nedenle dogru beslenme her kanser
hastasinin tedavi programinin ayrilmaz bir
parcast olmalidir.



ISHAL YONETIMI

» Diyette ¢oziiniir lif alimi arcurilmali.

» Corba tercihi olarak pirincli, sehriyeli
gorbalar tercih edilmeli (az yagli veya
yagsiz).

> Yagsiz veya ok az yag ile piring
pilavi veya haglanmig makarna tercih
edilmeli.

» Tiiketilen yogurt ve ayranlar az yagl
veya yagsiz olmalidir.

» Muz, patates gibi yiiksek potasyumlu
besinler diyete eklenmeli.

» Siit titketiminden kacinilmali veya
laktozsuz siit tiiketilmelidir.

» Sekerli yiyecek ve igeceklerden
kaginilmalidir.

» Meyve olarak olgunlagmis muz-
kabuksuz elma veya kabuksuz yumusak

DOGRU BESLENME KEMOTERAPi KADAR ONEMLI

seftali tiiketilebilir.

> Zeytin, zeytin ezmesi, fistik ezmesi,
ceviz, findik, badem ve kaju gibi yaglt
yiyeceklerden ishal siireci boyunca uzak
durulmalidir.

» Ishal siirecinde sebze tiiketimi
sintrlandirlmalidir.

» Yagl kizarulmis ve baharatl
yiyeceklerden uzak durulmasi
gerekmekredir.

» Ishal siddetli ise yiiksek sodyumlu
yiyeceklerin titketim arttirilabilir.

» Swvi alimi arttirilmali (Her diskilama
sonrast bir bardak su icilmelidir.)

» Ishal ile birlikte kaybedilen
elektrolitlerin yerine konulabilmesi i¢in
sade dogal maden suyu tercih edilebilir.

SAGLICAKLA | YAZ 2020

BESLENME VE DIYETETIK

BULANTI YONETiMi

» Hasta azar azar sik sik beslenmeli.

» Swvi besinler 6giinlerle birlikte
alinmamali.

» Tiiketilen besinlerin oda sicakliginda
veya soguk olmasina dikkat edilmeli.

» Kuru, nisastali ve tuzlu yiyecekler
tercih edilmeli.

» Sekerlenmis kuru zencefil
denenebilir, buz parcalari
cignenebilir, nane sekeri
titketilebilir, temiz havada egzersiz
yapilabilir.

» Tatli yagli ve baharatli yiyecekler
bulantiy: arturabilecegi icin uzak
durulmast gerekir.

» Yogun kokulardan uzak
durulmalidir.

» Bulant oldugunda kusma ile
birlikte tiksinmeye neden olabilecegi
icin sevilen yiyeceklerden uzak
durulmast gerekir.

» Ag karnina sivi alimindan
kaginilmali.

» Yemek yedikten sonra en az bir saat
yatilmamali ve en az 45 derece act
ile oturulmalidir.

ANOREKSIYA YONETiMi

|4

> Besin degeri yiiksek yemekler ve
atigtirmaliklar tiiketilmeli.

» Sevilen yiyecekler enerji ve protein
yoniinden zenginlestirilmeli.

» Ana ve ara 6giinler hos bir ortamda
tiketilmeli.

» Yemeklerle birlikte dolgunluk
hissini azaltmak icin enerji
yogunlugu yiiksek icecekler ara
ogiinlerde titketilmeli.

» Istahi arttirmak icin hafif egzersizler
yapilmali.

> lyi hissettigi zamanlarda beslenme
icin yararlanilmali (Siklikla kahvaltt

giiniin en iyi 6gtiniidiir).

KUSMA YONETIMi

» Bulanu ydnetimi ile ilgili ipuglari
takip edilmeli.

» Swvt alimt arturilmali.

» Gargara yapilmali.

» Tiikiiriik salgisini arturabilecegi icin
taze ananas tiiketilmeli.

» Sivt kaybi olmast durumunda
kafein iceren besinler (cay, kahve
gibi) sinirlandirilmali.

» Alkol iceren gargaralardan, agiz
kuruluguna neden olabilecegi icin
uzak durulmalidir.
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Beslenme yaklagimi viicudun dogal
bilegenlerle desteklenmesi veya sadece yan
etkileri azaltmakla kalmayip ayni zamanda
kemoterapinin etkinligini arttirmanin

yaniti olabilecegi icin kanser tedavisini yeni
bir bagar: seviyesine yiikseltmeye yardimei
olabilir. Kemoterapi sonrast en stk kargilagilan
sorunlardan biri olan bulant ve kusma
yonetiminin iyi yapilmast gerekmektedir.
Hastanin bulanti sonucu beslenememesi ile
kilo kaybi, kusma ile birlikte swv1 ve elektrolit
kayiplar1 goriilmektedir.

KANSERE KARSI OBEZITE GNLENMELI
Kemoterapi tedavisi alirken kemoterapi
ilaglarinin etkinligini degistirmesi veya
azaltmasi riski nedeniyle titketimi sakincali
olan bazi besinler bulunmaktadir. Bu
besinler nar, greyfurt, yildiz meyvesi,

sar1 kantaron ve karigik bitki ¢aylaridir.
2007 Diinya Kanser Arastirma Fonu/
Amerikan Kanser Aragtirma Enstitiisi niin
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yayinladig1 ‘kanserin 6nlenmesinde bireysel

onerilerde viicut agirliginin normal
sinurlar icerisinde tutulmast, erigkin yagami
boyunca agirlik ve bel gevresi artiginin
dnlenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Hastanin giinde en az yarim saat tempolu
yiiriiyebilecek sekilde orta derecede aktif
kalmasi, egzersiz faydali oldugu icin her
giin > 60 dakika orta diizeyde veya = 30
dakika hizli tempolu egzersiz yapmast da
alt gizilen konular arasinda. Belirtilen
diger hususlar ise s6yle:

» Televizyon izlemek gibi sedanter
aligkanliklart azaltiniz.

» Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin
titkketiminin azaltilmast, sekerli
yiyeceklerin ve iceceklerin tiiketiminden
kagilmast

» Giinde en az beg porsiyon (400 gr) farkli
cesitlerde nisastasiz sebze ve/veya meyve
titketmek
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AGIRLIK KAYBI VE

KASEKSI YONETiMi

» Agirlik kaybinin nedeninin
saptanmast ve dogru sekilde
yonetimi

» Azar azar sik sik, besin degeri
yiiksek 6giin ve ara ogiinler
dizenlenmeli.

» Sevilen yiyeceklere ek protein ve
enerji takviyesi yapilmali.

» Ogiin ve ara 6giinler sevdigi bir
ortamda tiiketilmeli. Ornegin; aile
ile birlikte titketmeyi seviyorsa hep
birlikte yemekler yenilmeli veya
televizyon izlerken yemek yemeyi
seviyorsa bdyle bir ortamda yemek
yenmesi saglanmali.

KABIZLIK YONETIMI

» Kabuzlik sikayeti ile goriilen
dolgunluk ve sigkinlik hissi
ile birlikte hasta beslenmeyi
reddedebilmektedir.

» Giin boyunca diizenli araliklarla
yemek yenilmeli.

» Swvt alimi arturilmal, giinde en az
8-10 bardak siv1 alinmali.

» Kafeinli iceceklerden uzak
durulmali.

» Diyetin posa icerigi artturilmali
(tam tahillar, kuru baklagiller, yesil
yaprakli sebzeler ve taze meyveler).

» Bagirsak uyaricisi olarak sicak
besinler tiiketilmeli (Kayst, erik
suyu, tercihen sicak tiiketimi
bagirsaklart uyarir).

» Fiziksel aktivite arteirilmali.

» Diizenli tuvalet aliskanlig
olusturulmali.

AGIZ KURULUGU YONETiMi

» Tiikiiriik salgisini uyaran eksi
yiyecekler denenmeli.

» Swilar yudumlanarak tiiketilmeli ve
buz parcasi cignenmeli.

» Giin boyunca meyve nektarlari
yudum yudum icilmeli.

» Swvilarin pipetle icilmesi denenmeli.

» Limon dilimi veya dondurulmus
tiziim emilebilir. Sekersiz sakiz
denenebilir.

» Karbonatl: su ile ag1z calkalanmali
(1 yemek kagig1 soda/1 litre su).

» Kafeinden uzak durulmali.

» Alkol iceren gargaralardan uzak
durulmali.

» Ekstra soslu, sulu ve hafif yiyecekler
denenmeli.

» Oda nemlendiricisi kullanilmali.



» Her 6giinle gorece olarak az islenmis

tahil (taneli) ve/veya bakliyat tiiketmek,
rafine nigastali besinleri azaltmak

» Kirmizi etin haftada 500 grdan az
titketilmesi, islenmis et (salam, sosis,
jambon, pastirma) iiriinlerinin de ¢ok az
miktarda yenilmesi uygundur.

» Tuz titketimi ve tuz eklenerek islenmis
gidalar azalulmali

» Giinde 6 grdan az (2,3 gr sodyum) tuz
titketilmeli

» Koruma amagli tuz eklenen, tuzlanmis
veya tuzlu gidalardan sakinilmali.
Besinler tuz kullanilmadan korunmali

» Kuflii tahul (taneli) ve baklagillerden
sakinilmali, yenmemeli

» Alkollii igecekler tiiketilmemeli

» Diyet takviyesi kullanmaktan
kaginilmali

Yapilan caligmalarda ozellikle meme

bezleri, karaciger ve akcigerde goriilenleri

de igeren bazi tiimér tiplerinin yiiksek

DOGRU BESLENME KEMOTERAPi KADAR ONEMLI

¢ by
o Teadd o
kalorili veya yiiksek yagli diyetlerden
(ya da her ikisinden) daha fazla
etkilendigini tespit etmislerdir. Kanita
dayali kanser 6nleme kilavuzlarinda
obezitenin onlenmesi gerekeigi net olarak
vurgulanmaktadir. Erkeklerdeki kanser
Sliimlerinin %14, kadinlardaki kanser
Sliimlerinin ise %20’si fazla kilo ve
obezite ile iliskilidir. Obezite erkeklerdeki
prostat ve mide kanseri dliimlerini
arurir. Kadinlarda ise meme (menapoz
sonrast), rahim, rahim agzi ve yumurtalik
kanserlerinden 6liim riskini artirir.
Bobrek, kolon, yemek borusu, pankreas,
safra kesesi ve karaciger kanseri ise her iki
cinsiyette artar.
{lk yapilan epidemiyolojik galismalarda
belirli baz1 besinlerle kanser riski
arasindaki iliski aragtirilmigtir. Zaman
icinde 6zellikle meyve, sebze ve zengin
lifli cahullar gibi belirli bazt yiyeceklerin
titketilmesi ile kanser riskinin

BESLENME VE DIYETETIK

azalabilecegini gosteren bazi kanitlar
ortaya konulmustur. Buna karsin ¢ok tuz
iceren (sebze tursulari, koruma amagli
tuzlanmis et), kirmizi et ve hayvan yaglari
(bitkisel yaglarin aksine) kanser riskini
artrabilir.

2007 yilinda yayinlanan Diinya Kanser
Aragtirma Fonu/ Amerikan Kanser
Arastirma Enstitiisii ikinci uzman
raporuna gdre meyve ve sebze titkketiminin
agiz, yutak, yemek borusu ve mide
kanserleriyle muhtemelen iliskili oldugu
ifadesi yer almustir. Meyve titketiminin
akciger kanseriyle, karoten igeren gidalarin
prostat kanseriyle, folat iceren gidalarin
da pankreas kanseriyle muhtemel iliskisi
oldugu bildirilmistir.

DOGRU SEKILDE TEDAVi

CUP 2018 raporunda beta-karoten

iceren besinlerin aliminin prostat kanseri
riskinin azalmasinda 6nemli etkileri
oldugu belirtilmektedir. Kepekli tahillarin
hacim olarak doyurucu olmast, diisiik
enetjili olmalar digki ierigini seyreltmesi,
diski aguligini arturmasi ve bagirsakean
gegis siiresini azaltmasi ile bagirsakta
fermente edilebilir olmalari ile bagirsak
icerigindeki potansiyel kanserojen
bilesiklerin azalmasini saglar. Yapilan
caligmalarda giinliik tiiketilen kepekli tahil
tilketiminde 90 g artis bagina kolorekral
kanser riskini %17 azaltugt bildirilmistir.
Sonug olarak, kanser hastalarinda gériilen
beslenme sorunlarinin dogru sekilde
tedavi edilmesi gerekmektedir. Hastalarin
yeterli beslenmelerini saglayarak bu siirecte
olusabilecek kilo kaybt ile seyreden kas
kaybinin éniine gegilmesi, kemoterapinin
yan etkilerini azaltmakla kalmayip ayn1
zamanda kemoterapinin etkinligini
arturabilir. Kanser tedavisinde goriilen
beslenme yetersizligine bagl 6liim riskini
azalur.
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liiten fayda mi
zarar mi?

DYT. BURCU ULUDAG

Glutensiz beslenme iizerine tartigmalar her gegen giin artiyor.
Peki gliiten nedir, kime faydali, kime zararlidir?

liiten, bugday, arpa ve cavdar bir maddeye déniisiir. Yapiskan 6zelligi bugdayda son derece etkili olan gliiten,
G gibi tahillarinda bulunan bir hamuru, elastik bir héle getirirken, ekmek iiretiminde siklikla kullanilir.

protein grubudur. Bugday, hamurun mayalanmasini ve pigme Suda ¢6ziinmeyen bu protein grubunun
arpa ve cavdardan iiretilen islenmis strasinda kabarmasini saglar. Ayni icinde bulunan gliadin ise sindirilmesi zor
gidalarin biiyiik kisminda bulunur ve zamanda iiriine ¢ignenebilir bir ézellik bir maddedir. Bu yiizden bazi kisilerde
hamurun ag benzeri yapisini olusturur, kazandiran gliiten, ¢igneme sirasinda sindirim problemlerine yol agabilir. Pek
hamura elastikiyet kazandirir. Suyla bir kisiyi tatmin eden yumusak ve gevrek cok insan gliiteni tdlere edebilirken ¢esitli
araya geldiginde sert fakat esneyebilen dokudan da sorumludur. Ozellikle hastaliklarda gliiten tiiketimi énerilmez.
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Bugday, arpa ve ¢avdar unu ile tiretilmis
tiim yiyecekler gliiten igerir ve islem
gdrmiis katki maddesi igeren hazir
gidalarin gliiten igerme riski yiiksekeir.
Ayrica ekmek basta olmak tizere simit,
pide, eriste, bazlama gozleme, lavag

gibi hamur iiriinleri, makarna, kuskus,
bulgur, sehriye, irmik, pasta ve kek
tiirleri, bazi findik ve fistuk
ezmeleri, sekerlemeler, sosis ve
salam gibi islem gormiis et
tiriinleri, graham unu, fosfat
unu ve dogal bugday unu

ile yapilan triinler, donmug
patatesler, patetes cipsleri gibi
islem gormiis patates tirtinleri,
soya sosu, lesitin ve modifiye edilmis
gida nisastast bulunan iiriinler, salata
soslart ve soslu kuru yemisler, malt, malt
tatlandiricist ve malt iiriinleri bulunan
yiyecek ve igecekler gliiten icerirler.

TANI iCiN ELEMINASYON DIYETi

Son dénemde gliiten diyeti yapanlarin
sayist bir hayli arttr. Peki kimler
gliitensiz beslenmeli? Gliiten ile iligkili
hastaliklar ¢olyak hastaligs, ¢olyak

dist gluten duyarliligs, dermatitis

GLUTEN FAYDA MI ZARAR MI?

herpetiformis ve bugday alerjisidir.
Colyak; genetik yatkinligi olan
bireylerde gliiten igeren bugday, arpa
ve cavdar gibi tahillarin tetikledigi, ince
bagirsagi dmiir boyu etkileyen, kronik
otoimmiin bir hastaliktir. Genetik ve
cevresel fakeorlerin tetikledigi ¢olyak
hastaligs, genellikle bir yasindan
sonra kisinin gliiten iceren
gidalar titketmesiyle
ortaya cikar. Tek tedavi
secenegi gliitensiz
beslenmedir. Gliiten,
colyak hastalari tarafindan
titketildiginde bagisiklik
sistemi reaksiyon gdstererek
ince bagirsak dokusuna zarar verir.
Ince bagirsaklarda bulunan villus ya da
farklt bir deyisle besinlerin emilimini
saglayan parmak benzeri yapilarda atrofi
yani kérelme olusur. Villus olmaksizin
viicut icin gerekli olan vitamin ve
minerallerin emilimi bozulur. Colyak
tedavi edilmediginde viicut i¢in
gerekli olan vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat gibi besinlerin emiliminde
yetersizlik olusur. Tim bunlara bagli
olarak pek cok farkls saglik problemi
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ortaya cikar. Bulanti, kusma, ishal, istah
kaybi1 ve huzursuzluk gibi belirtilere

yol acan ¢élyak, gelisim geriligi,

kilo alamama, infertilite ve kemik
erimesi gibi semptomlara da neden
olabilir. Besin kaynaklarindan alinan
gliitenin, viicut tarafindan tolere
edilememesine bagli olarak goriilen

ve alerjik bir reaksiyon olan gliiten
intoleransi, zaman zaman ¢olyak dist
gliiten intoleransi olarak da tanimlanir.
Colyak hastaligt icin yapilan testlerin
sonucu negatif ¢ikar ve rahatsizliga
ozgii bir tani testi yoktur. Tani

icin eleminasyon diyeti uygulanir

ve gliiten iceren yiyecekler giinliik
beslenme diizeninden ¢ikarilir. Bu

siire boyunca belirtilerin azalmasi ve
gliitenle beslenmeye baglandiginda
belirtilerin artmast ile tant koyulur. Bag
ve karin agrisi, halsizlik, ishal, kabizlik,
siskinlik, mide bulantist gibi

yaygin belirtilerin yani sira, kas

ve eklem agrilari, siddetli karin

agrisi, anemi, anksiyete ve depresyon gibi
daha az siklikta goriilen belirtileri de
bulunur. Colyakta oldugu gibi tek tedavi
secenegi gliitensiz beslenmedir.

33



BESLENME VE DIYETETIK

ANAFILAKSIYE NEDEN OLABILIR
Dermatitis herpetiformis ‘duhring hastalig’
olarak da bilinmektedir. Dermatitis
herpetiformis gliitene kargt duyarliligin
goriildiigi, kronik, kagintili, polimorfik
lezyonlari olan ve tipik histopatolojik

ve noropatolojik bulgularla seyreden,
inflamatuar bir deri hastaligidir. Colyakta
oldugu gibi bu hastalik da ince bagirsak
ve cilt lezyonlarina yol agan, genetik ve
cevresel faktorlerin 6nemli rol oynadigt
multifaktoriyel bir hastalikur. Gliitensiz
diyet dermatitis herpetiformis hastalarinda
bir tedavi se¢enegidir. Gliitensiz

diyetle hizli bir sekilde gastrointestinal
semptomlar azalir, deri lezyonlarinin

-

tamamen ortadan kaybolmas ise gliitensiz

diyetle ortalama 2 yil siirmektedir.
Yetiskinlere oranla cocuklarda daha yaygin
goriilen bugday alerjisi ise, bugdayda
bulunan proteinlerden en az birine

karsi, bagisiklik sisteminin anormal

tepki vermesidir. Cogunlukla solunum
giicliigii, siskinlik, bulant, bas dénmesi,
hizli nabiz, iirtiker, tansiyon diisiikliigii ve
biling kayb: semptomlar1 goriiliir. Hayati
risk olugturan anafilaksiye de neden olabilen
hastaligin tedavisi, bugday ve bugday
proteinlerinin diyetten ¢ikarilmastdir.

NASIL UYGULANIR?

Genel olarak bugday, cavdar, arpa, yulaf ve bu tahillardan yapilan besinler bulunmaz.

BESIN GRUPLARI
Siit ve Turevleri

Et, Balik, Kimes
Hayvanlan, Yumurta

Tahillar

Kurubaklagilller
Sebze ve Meyve

Corbalar

Tatlilar

icecekler

Cesni Vericiler

Yaglar
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SERBEST YiYECEKLER
Siit, yogurt, kefir, peynir

Hepsi serbest

Piring, piring unu ve nisastasi ile yapilmig
yiyecekler, patates, misir ve soya Fasulyesi
unu ile yapiimis ekmek, karabugday
(grecka), kinoa

Hepsi serbest
Hepsi serbest

Sebze ¢orba, piring corba, piringle yapilmis
yayla corba, mercimek ve mercimek

unu corba, et ve tavuk sulan ile yapilmis
corbalar

Bugday, cavdar unu katilmamis her tiirld
tatli, piring unuyla yapilan sitli tatlilar,

dondurma, seker, bal, pekmez, komposto,
hogaf

Siit, ayran, meyve sulari, Limonata, cay vb.
Sirke, limon, salamura gida, baharatlar,

cemen, sucuk, pastirma

Hepsi serbest

GLUTEN FAYDA MI ZARAR MI?

GLUTENSIZ DIYET ZAYIFLATIR MI?
Gliitensiz diyet son dénemlerde gliiten
ile ilgili hi¢bir sorunu olmayan saglikls
bireylerde zayiflama amaciyla ¢ok sik
uygulanmakeadir. Gliitensiz diyet genel
olarak tahil grubu besinlerden kisitlt
bir diyet oldugu i¢in tahil tiiketiminin
kesilmesine bagli olarak diyetin
karbonhidrat igerigi azalirken yag ve
protein igerigi artmakreadir. Karbonhidrat
iceriginin ve buna bagli olarak giinliik
alinan enerjinin azalmast ile gliitensiz

YASAK YIYECEKLER

Ekmek konmus kofte, bulgurlu kiymal
yemekler, unla kizartilmig balik, sosis

Bugday, yulaf ve ¢avdar unu ile yapiimig her
tiirld yiyecek = bulgur, makarna, sehriye,
eriste, kuskus, biskiivi, simit, dondurma
kiilahi, ekmek, tarhana, yarma, irmik,
kraker, borek pasta, ¢orek, galeta unu

Bulgur konmus her tiirli sarma ve doimalar

Sehriye corba, un corbasl, tarhana corbasi,
diigiin corba, unlu domates corba, eriste
corbasi, her tirli hazir corba

Unlu tathlar (baklava, tulumba, revani,
lokma), kek ve pastalar, ¢orek, gofret,
kurabiye, ¢ikolata, puding

Boza, bira, bira mayas!
Not: Limon, greyfurt, mandalina ve portakal
sulan ilk hafta veriimez.

Ketcap, unla yapilmis soslar
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diyet kilo kaybina neden olabilmektedir
ancak iyi planlanmayan gliitensiz diyetin
uzun dénem uygulanmasi gesitli saglik
problemleri ortaya ¢ikarabilir. Gliitensiz
diyetlerde tahil tiiketiminin olmamasina
bagli olarak diyet lifi alimi azalir. Uzun
donem diisiik lifli beslenmek kalp
hastaliklari, geker hastalig1 ve kabizlik

gibi cesitli bagirsak hastaliklarinin riskini
arurmakeadir. Gliitensiz diyetler genel
olarak protein ve yag icerigi yiiksek
diyetlerdir. Yiiksek protein alimi safra
kesesi taglari, bagirsak hastalilari, idrarla
kalsiyum atiminin atmasina bagli kemik
sagliginin bozulmasi ve bobrek hastaliklari
riskini arturir. Gliitensiz diyetin yag

icerigi hayvansal gida kaynakli doymamig
yaglardan zengin olursa kalp damar
hastaliklarina zemin hazirlanir. Tiim bu
nedenlerden $tiirii saglikli kisilerde kilo
kayb1 amaciyla gliitensiz diyet uygulamasi
onerilmemektedir. Tiim besin égelerini
dengeli bir sekilde igeren, kisinin boyu,
kilosu, yasi, yasam tarz1, aliskanliklart ve kan
bulgulari gdz éniine alinarak bir diyetisyen
tarafindan kisiye 6zel planlanmug sagliklt
beslenme programlariyla kilo vermek en
dogru olanidir. Saglik problemleri nedeniyle
glittensiz diyet yapmas: gerek kisilerin de
glittensiz diyeti mutlaka bir diyetisyen
tarafindan planlanmalidir. Diyetin lif
icerigi zengin olmalidir, doymus doymamug
yag dengesi kurulmalidir ve protein orani
kisini ihtiyacina gore ayarlanmalidir.
Gliitensiz diyetler diger hastalik risklerini de
azaltacak, kisinin giinliik gereksinimlerine
cevap verecek, cocuklarda ve ergenlerde
biiyiime ve gelismeyi siirdiirecek sekilde
diizenlenmelidir.
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PARKINSON HASTALIGI VE
HAREKET BOZUKLUKLARI MERKEZI

Parkinsona karsi
gec kalmayin,
harekete gecin

Alaninda uzman bir kadro ve yeni tedavi yontemleri ile
Parkinson’a karsi yaninizdayiz.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Bebekler

neden aglar?

UZM. DR. MINE BASIBUYUK

Oncelikle kendilerini ifade etmek icin aglar bebekler. Bebeginizin ne
icin, ne zaman ve nasil agladigini zaman i¢inde kesfedersiniz.
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ebeklerin cevreleriyle iletisime
B gegtikleri, isteklerini ve stkinularini

anlatmak i¢in kullandiklar: ilk
yollar1 aglamakur. Dolayisiyla tiim
bebekler aglar. Genellikle bebegin temel
ihtiyaglarinin ifade yolu olan aglama, bazen
kolay tedavi edilebilir sorunlara, bazen
de organ bozukluklarina ve hayati tehlike
olusturabilecek nedenlere bagli olabilir. Bu

agidan dikkatli olmak gereklidir.

Beslenme istegi

Bebeklerde aglama sebeplerinin baginda,
karninin a¢ olmasi ve beslenme istegi gelir.
Bu durumdan sizi aglayarak haberdar eder.
Ozellikle bebeginizin ilk aylarinda mide
kapasitesinin kiiciik oldugu ve sindirim
islemi de hizli gerceklestigi icin cabuk
acikir. Yenidogan bebeklerin sik araliklarla
beslenme isteginin sebebi de budur.

Kirlenmis bebek bezi

Bebeginiz, karnini doyurmasina ragmen
stirekli aglama devam ediyorsa altini kontrol
etmelisiniz. Ciinkii bebeginizin bezi kirli
beklediginde 1slaklik bebegi rahatsiz eder.
Uzun siireli kaka ve ¢is temasina bagls cildi
tahris olur ve pisik olugabilir. Yenidogan
bebekler sik araliklarla beslendikleri gibi

, bezlerini de sik sik kirletirler. Elbette
bebeginiz bu sikinusini da size aglayarak
heber verecektir.

Gaz sancist

Bebeginiz aglarken bacaklarini karnina
dogru cekiyorsa, karninda siskinlik
hissediyorsaniz gaz sancist ¢ekiyor olabilir.
Gaza bagli aglama krizleri, bebegin emerken
hava yutmasindan kaynaklanabilir. Gaz
cikarmasina yardimei olacak kucaga alma ve
strtina kiiciik basinglar olugturacak sekilde
vurmak iyi gelecektir. Doktorunuzun
dnerisiyle bitkisel veya simetikon etken
maddeli gaz ilaglarinin kullanimi da
miniginizi rahatlatacakar.

Kaka yapamama

Bebeginiz birkag giindiir kakasint
yapamadiysa karninda sislik hisseder

ve bu sislik ona agri verir. Bu durumda
karnina dairesel hareketlerle hafifce masaj
uygulayabilirsiniz. Yine bacaklarini hafifce
dizlerden kirarak, karnina dogru hafifce
iterek yardimer olabilirsiniz. Sert ve zorlu
kaka yapuginda catlak olugabilir. Catlak
gelisen bebekte agrili kaka yapimina

BEBEKLER NEDEN AGLAR?

AW

baglt aglama goriilebilir. Lokal kremler ve
beslenme énerileriyle kroniklesmeden tedavi

edilebilir.

Kucaga gelme istegi

Bebekler dogumdan sonra anne karnindaki
giivenli ve sarmalanmig durumda
bulunmak ister. Ayrica sizi ve sicakliginizi
hissetmek, kalp auglarinizi duymak ona
giiven duygusu verir. Bebegi kucaklamanin
‘kucaga alisurmak’ oldugu ileri siiriilse de
anne-babasina ihtiya¢ duyan bir bebegin
kucakta olmay istemesi dogaldir. Kucaga
almak bebege kendini giivende hissettirir.
Anne babastyla giivenli bir iligki kurmasina
yardimet olur ve temel giiven duygusunu
gelistirir.

Dis faktorler

Bebeginizin dig diinyaya uyum saglamasi
zaman almaktadir. Maruz kaldig; fazla

151k, giirtiltiilii ortam, kucaktan kucaga
dolagmak, karanlik, agir kokular bebeginizi
rahatsiz eder. Kimi bebekler yalnizliktan
pek hoglanmaz ve ilgi gekebilmek iin
careyi aglamakta bulur. Béyle durumlarda
bebeginizi hayatniza daha fazla dahil
etmeye caligabilirsiniz. Ozellikle yenidogan
bebekler sarmalanmaktan hoslanir ama
ortam ¢ok sicaksa, bazen bu sicaklik onlar
bunaltabilir. Bebekler i¢in uygun ortam
sicakligt 22-24 derece araligindadir. Ortam
stcakliginin fazla yiiksek ya da diisiik olmasi
veya ortam sicakligina uygun olmayan
kiyafetler de yine bebegin aglamasina sebep
olabilir. Yine fazla siki ve sentetik kiyafetler
de bebeginizi rahatsiz ederek aglamasina
sebep olacakur.
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Dis ¢ikarma

Bebekler, genel olarak ilk diglerini 6- 10 ay
arasinda ¢ikarirlar. Bu da kimi zaman agr
veren bir siire¢ olabilir. Agrt hissi de tabii ki
aglama ile sonuglanacakur.

HASTALIK BELIRTiSi DE OLABILIR

Bazi durumlarda sebepsiz aglamalar da
olabilir. Bu normaldir, ancak sizin i¢in
stresli ve iiziicii olabilir. Bu durumlarda
bebeginizi sarmak, dolagtrmak, dikkatini
cekmek ya da ses ¢ikaruct geyleri gostererek
rahatlamasi saglanabilir. Yine onunla

sakin bir ses tonuyla konusmak ya da

sarki mirildanmak da iyi gelecektir.

6 ay sonrasinda sosyal iletisimin ¢ok

hizli ilerledigi ve tepkilerinize gore hizli
ogrenmenin gerceklestigi bir doneme
girilir. Bu donemde de sosyal ihtiyaglarini
aglayarak ifade edebilirler. Tim bu
sebepler diglandiginda aglamanin hastalik
belirtisi olabilecegi akla gelmelidir. Ates,
burun ukanikligi, pamukeuk, karin agrisi
olugturan sebepler, enfeksiyonlar, idrar
yapamama, norolojik bozukluklar, sindirim
bozukluklari, solunum sikintilari, kalp ile
ilgili sorunlar da aglamaya sebep olabilir.
Demir ve bazi vitamin eksiklikleri de
aglama ve huzursuzluga sebeptir. Yine tiroid
bezinin fazla ¢alismast bagta olmak tizere
bazi hormon bozukluklari da aglamaya
neden olabilir. Bu durumlari hekiminiz
ayrintlt hikaye ve fizik muayenenin
ardindan yapacag1 degerlendirmeler ile
ortaya cikarabilecektir.

PANIGE KAPILMADAN...

Peki aileler ne yapmali? Oncelikle bebegin
temel ihtiyaglarini gézden gecirmeli ve
eksiklikleri gidermeli. Kucaga almak,
sakin bir ortamda sakin bir ses tonuyla
bebeginizle konugmak ona iyi gelecekir.
Ortam sicakligini ve fazla giiriiltii ve 15tk
olup olmadigini kontrol etmek 6nemlidir.
Yine de aglamay1 durduramiyorsak
kuyafetlerini soyarak viicudunu kontrol
etmek, atesini 6l¢mek uygun olacakur.
Aglamanin sakinlegtirilemedigi durumlarda
mutlaka doktor muayenesi ve gerekli
goriilen durumlarda tetkik yapilmast
onemli hastaliklarin atlanmasini
onleyecektir. Derdini anlatmaya ¢aligan
minigimize panige kapilmadan ve ne
dedigini anlamaya calisarak yaklasmak
gerekmektedir. Yine de siiphe varsa doktor
yardimi almaktan ¢ekinilmemelidir.
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GOCUK ENDOKRINOLOJI

Arkadasim diya

PROF. DR. ZEYNEP ATAY

et!

Her ne kadar eriskin hastaligi olarak bilinse de diyabet ¢ocuklar1 da
etkiliyor. Insiilin tedavisiyle yiiriitiilen siirecte tedaviye uyumlanmak

iyabet, insiilin salgilanmas:
ve/veya insiilin etkisinde
bozukluktan kaynaklanan kan

sekeri yiiksekligi olarak tanimlanir. Ideal
olarak aclik kan gekeri 70-100 mg/dl
arasinda olmalidir. Kan sekerinin 200 mg/
dl'nin tizerinde olmast ve ¢ok su igme, cok
idrara ¢tkma gibi klasik sikayetlerin olmast
diyabet tanisini koydurur. Diyabet, hayat
boyu devam eden kronik bir hastaliktir.
Cocukluk ¢ag1 diyabetinin %95’inden
fazlas: Tip 1 diyabettir. Tiirkiyede her

bin gocuktan yaklasik bir tanesi Tip 1
diyabettir. Eriskinde ise siklikla insiilin
direnci sonucu ortaya ¢ikan Tip 2 diyabet
gorilir. Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin
salgilayan hiicrelerine karst, viicidun
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oldukca onemli.

bagisiklik sisteminin gelistirdigi ve
otoimiinite olarak tanimlanan reaksiyon
sonucu ortaya gikar. Bagisiklik sistemi
hiicreleri, insiilin salgilayan hiicreleri
yabanci olarak algilar ve bu hiicrelere
saldirarak insiilin salgilayan hiicrelerin
6lmesine neden olur. Hiicre sayisinda
azalma arttikea, insiilin salgilanmasi azalir
ve kan sekeri yiikselmeye baglar.

INEK SUTU RiSKi ARTTIRIYOR

Insiilin, besinlerle alinan
karbonhidratlardan gelen sekerin (glukoz),
hiicrelere girisini ve hiicreler tarafindan
kullanilmasint saglar. Bu nedenle, insiilin
eksikliginde kan sekeri yiikselir. Insiilin
salgilayan hiicrelere kargi gelisen bu
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reaksiyonu baglatan nedenler net olarak
bilinmemektedir. Fakat genetik yatkinlik
onemlidir. Ailede diyabet varlig Tip 1
diyabet gelisme riskini arttrir. Genetik
yatkinlig1 olan bireylerde kabakulak,
kizamik, kizamikgik ve diger viral
etkenlerin bu reaksiyonu tetikledigi
bilinmektedir. Viral enfeksiyonlarin daha
stk oldugu sonbahar ve kis aylarinda Tip 1
diyabet goriilme siklig1 artar. Hayaun ilk
bir yili iginde anne siitii ile beslenmenin
Tip 1 diyabetten koruyucu oldugu, inek
stitii almanin da riski artturdiging bildiren
bilimsel ¢aligmalar mevcuttur.

iYILESMEYEN PiSiKLER iPUCUDUR
Tip 1 diyabet tiim ¢ocukluk ¢agt boyunca



goriilmekle birlikte, en sik 4-6 yas ve
10-14 yaslarinda goriilir. Pek ¢ok hasta,
2-3 hafta éncesinde baslayan ¢ok su i¢cme,
ok idrara ¢ikma, gece idrar kagirma gibi
sikdyetlerle bagvurur. Kiigiik bebeklerde
iyilesmeyen bez bélgesi pisikleri 5nemli
bir ipucudur. Nefeste aseton kokusu
(¢iiriik elma kokusu) olabilir. Tanida ge¢
kalinirsa hastada diyabetik ketoasidoz
olarak adlandirilan diyabet komas: goriiliir.
Bu tablo acil miidahale gerektiren ve iyi
tedavi edilmediginde 6liimciil olabilen
Snemli bir klinik durumdur. Diyabet
komasindaki hastalarda karin agrisi,
kusma ve biling durumunda bozulma

ve hizli ve derin nefes alma da gzlenir.

Bu bulgular astim krizi, akut apandisit,
pnémoni (zatiire), akut gastroenterit
(ishal) gibi hastaliklarla karisabilir. Tip

1 diyabette tedavi, eksik olan insiilin
hormonunun giinde 4-5 enjeksiyon olarak
cilt aluna uygulanmasi ile yapilir. Tedavide
beslenmenin diizenlenmesi 6nemlidir.

Tip 1 diyabetli bir cocugun beslenmesi
saglikli bir cocugun beslenmesinden
farksizdir. Hastanin yagina, cinsiyetine ve
kilosuna uygun kalori hesaplanir. Bu kalori
ihtiyaci saglikli ve dengeli bir beslenme
olugturularak kargilanir. Beslenme,
gocugun sagliklt bityiime ve gelismesini
saglayacak sekilde diizenlenir. Basit
sekerlerden uzak olmali ve tatlandiricilar
tercih edilmemelidir.

HIPOGLISEMIYE DiKKAT!

Aileye ve uygun yasta ise hastaya, insiilin
uygulamasi, kan sekeri dlciimleri, saglikls
beslenme konusunda ayrinuli bilgiler
verilir. Kan gekerinin yasa uygun sinirlar
icinde tutulmast ¢ok 6nemlidir. Kan
sekeri ol¢iimlerinin giin icinde siklikla
yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Insiilin
tedavisi kan sekerinin gereginden fazla
diismesine yol acabilir. Kan sekerinin

60 mg/dl'nin alunda olmas: hipoglisemi
(kan sekeri diisiikligii) olarak tanimlanr.
Hipoglisemi aninda tetleme, titreme,
gorme bozuklugu, davranis degisikligi,
bayilma gibi bulgular ortaya ¢ikabilir.
Hipogliseminin tedavisinde meyve suyu,
bal, sekerli su gibi; kan sekerini hizla
yiikseltecek besinler alinmalidir. Tip 1
diyabet tedavisinde uyum ¢ok énemlidir.
Insiilin tedavisi yerine alternatif tedavi
yontemlerinin aranmasi 8liimciil sonuglara
yol agabilir. Ayrica insiilin dozlarinin

ARKADASIM DIYABET!

zamaninda ve uygun miktarlarda
alinmamasi yani tedaviye uyumsuzluk;
kan gekerlerinin yiiksek seyretmesine ve
uzun dénemde bobrek, goz, kalp-damar
ve sinir sisteminde ciddi sorunlara yol
agar. Kisa dénemde de hastanin siklikla
diyabet komasina girmesine neden olabilir.
Hastalarin tedaviye uyum saglamasinda
ailesinin oldugu kadar, arkadaslarinin ve
okul gevresinin 6nemi vardir. Bu nedenle
Tip 1 diyabet konusunda tiim toplumun
bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tagir.
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COCUK CERRAHI

Tek care ameliyat

DR. OGR. UYESI CAGLAR MUNEVVEROGLU

Erkek cocuklarda kizlara gore yaklasik 8 kat daha sik goriilen kasik

finginin tek tedavisi en kisa siirede ameliyat edilmesidir.

1tik, bir organ ya da dokunun
F normal anatomik katmanlarda

olusan anormal bir agiklik yolu ile
olmas: gereken bélgenin digina ¢ikmast
durumu olarak tanimlanmaktadir. Kasik
fiug1 da karin icindeki organ ve dokularin,
kastk kanali hizasinda, karin zarindaki
veya bolge kaslarindaki yapisal bir
bozukluk nedeniyle kasik bélgesine dogru
¢ikmast olarak tanimlanabilir. Kasik
fittklar1 direke ve indirekt olarak ikiye
ayrilir. Direke fiuklar kasik bélgesindeki

kas zayifliklarindan kaynaklanirken,
indireke fitiklar ise karin zarinin kasik
kanalina bélgesinde olusturdugu bir
acikliktan kaynaklanir. Cocuklarda
siklikla indirekt kasik fiig1 goriiliir

ve bahsi gecen aciklik aslinda kizlarda
overlerin, erkeklerde de testislerin anne
karninda yapuklari go¢ hareketine yardim
eden ve her ¢ocukta olugan bir yapidir.
Ancak normalde bu yap: dogum 8ncesi
viicut tarafindan yok edilir. Cocuklarda
kasik fitig1 olugmasinin nedeni normalde

A
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kaybolmast gereken bu yapinin dogum
sonrasinda kaybolmayarak sebat etmesi
durumudur. Toplumda gériilme siklig1
yaklasik %1 ile 3 arasindadir ve erkeklerde
kizlara gdre yaklasik 8 kat daha stk
goriilmektedir. Erken dogan bebeklerde
goriilme siklig1 3 kat daha fazladir. Sag
kasikta sol tarafa gore daha sik (yaklasik
2 misli) goriilmekle birlikte yapilan
calismalara gdre %16 civarinda cift tarafli
da olabilir. Hastalarin 10'da birinin
ailesinde kasik fiti31 olan bir birey vardir.
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TEK CARE AMELIYAT

TEDAViSi CERRAHIDIR
Kasik fiugs cocuklarda siklikla kasik
bolgesinde agrisiz bir sislik seklinde
ortaya ¢ikar. Bu sislik itkinma, aglama
gibi durumlarda daha belirginlegebilir,
cocuk rahatladiginda da tamamen
kaybolabilir. Kasik fiigs olan hastalarin
%10 kadar: da bulanti, kusma, kasik
bélgesinde hassasiyet gibi sikdyetlerle
hastaneye bagvurabilir ve bu durumda
6n planda fitk sikismasindan
siiphelenilmelidir. Hastaneye bagvuru
sonrasinda yapilan fizik muayenede kasik
bolgesindeki sislige dokunuldugunda
bagirsak icindeki hava sesi duyulabilir.
Ancak hastalarin birgogunda herhangi
bir fizik muayene bulgusu saptanmaz
ve tant ailenin verdigi dykiiye
dayandirilabilir. Tani igin siklikla
ykii ve fizik muayene yeterli olsa da
bazi durumlarda ultrasonografiden
de yardim alinabilir. Giintimiizde
kasik fitiginin tedavisi cerrahidir.
Alternatif olarak kullanilan fitik
bag gibi yontemler sadece tarihi
6neme sahip olup yapilan
calismalarda bu yéntemle
herhangi bir tibbi basarinin
saglanamadig1 gosterilmistir.
Tani alan ¢ocuklarda fiugin
stkisma (inkarserasyon) ve
erkeklerde testislere zarar
verebilme riskleri nedeniyle acil
olmamakla birlikte miimkiin olan en kisa

COCUK CERRAHI

siirede operasyon yapilmalidir. Bu durum
ozellikle prematiire ve yenidoganlarda
dnemlidir ¢iinkii inkarserasyon riski
bityiik cocuklara gore daha fazladir.
Ameliyatin basari orant degisik
calismalarda %99 olarak bildirilmistir.
Cerrahi tedavi agik ya da laparoskopik
olarak yapilabilir. Laparoskopi daha ¢ok
niiks vakalarinda tercih edilmektedir,
cocuklarda kastk fiugs tamirinde
giiniimiizde tercih edilen yéntem agik

cerrahidir.

AILELER ANESTEZi

KONUSUNDA ENDISELI

Acik cerrahi miidahalede ameliyat,

kasik bolgesinden yapilan yaklasik

1-1.5 em’lik kesiden gergeklestirilir.
Ozellikle prematiire bebeklerin aileleri
basta olmak iizere kasik fitig1 ameliyat:
olacak olan hastalarin ailelerinin baslica
endiseleri anestezi riski ile iligkilidir
ancak gocuk anestezi yontemlerindeki ve
kullanilan ilaglardaki gelismeler anestezi
komplikasyonu risklerini biiyiik oranda
azaltmistir.

Kasik fiug1 ameliyatlan giiniibirlik olarak
tanimladigimiz, hastanin hastanede
yatsini gerektirmeyen ameliyatlardir.
Ameliyat sonrast komplikasyon riski %1
civarindadir ve 6dem, hematom, yara
yeri enfeksiyonu daha sik, spermatik
kord hasari ve niiks ise daha nadir

goriilen komplikasyonlardir.

SAGLICAKLA | YAZ 2020
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

5 soruda menenjit

PROF. DR. NALAN KARABAYIR

Atesle kendini gosteren ve bulasici 6zelligi olan menenjitten
korunmanin en etkili yolu doktorunuzun 6nerdigi agilarin yapilmasidir.

] Menenjit nedir?

Menenjit beyin ve omuriligi ¢evreleyen
(meninks ad1 verilen) dokularin
enfeksiyonudur. Mikroplar beyin ve
omuriligi ¢cevreleyen bu dokulara kan
yoluyla gelebilecegi gibi, cocugun
viicudunun bagka bir yerinde baglayan bir
enfeksiyonun yayilmastyla da olusabilir.
Neden olan mikrobun tipine gore bakteri
ve viriis kaynakli olmak iizere 2 tiirii
bilinmektedir. Bakteriyel ya da viral
kaynakli oldugunun ayiriminin yapilmasi
Snemlidir. Bakteriyel menenjit tanist hizla
konup tedavi baslanmazsa isitme kaybi ve
dgrenme glicliigii gibi kalict beyin hasarlart
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disinda sliime bile yol agabilir. Cocugun
bakteriyel menenjitli biriyle kargilagmas,
orta kulak veya siniis enfeksiyonlari, ciddi
kafa travmasi, bagisiklik sistemi ile ilgili
problemler, koklear implantlar ve bazt
anatomik anormallikler gibi faktdrler
bakteriyel menenjit gelisme riskini
artrabilir. Viral menenjit ise siklikla daha
hafif seyreder; genellikle kalici beyin hasari
ve 6liime neden olmaz.

2 Menenijit bulgulari nelerdir?

Bakeeriyel ve viral menenjitlerde ates,
bas agrisi, bulanu- kusma, uykuya
egilim, biling bulaniklig1 gibi bulgular

SAGLICAKLA | YAZ 2020

ortaya ikabilir. Yenidogan bebeklerde

ise menenjit dist enfeksiyonlarda da
goriilebilen huzursuzluk, beslenme
bozuklugu, kusma, ishal, uykuya egilim
ve bingildakea sisme saptanabilir. Bazen
bakeeriyel ve viral menenjit farkls
bulgulara neden olabilir. Bakeeriyel
menenjiti olan ¢ocuklarda havale daha sik
goriilmekee, deride kirmuzi renkli, iizerine
basildiginda solmayan dékiintiiler ortaya
cikabilmektedir. Viral menenjiti olan
cocuklarda ise burun akintusi, kas agrisi,
oksiiriik ve ciltte pembe- kirmizi renkli
dokiintiler goriilebilir. Eger cocugunuzda
menenjit olabilecegini diisiiniiyorsaniz
vakit kaybetmeden doktora gotiirmelisiniz.



Menenjit tarusint koymak ve neden

olan mikrobu belirlemek i¢in bir¢ok

test yapilmalidir. Bu testler: Kan testleri,
komber ponksiyon ki bu prosediirde ince
bir igneyle belin alt kismindan beyin

ve omuriligi cevreleyen sivi olan beyin
omurilik sivisindan 6rnek alinarak, bu
stvida biyokimyasal ve mikrobiyolojik
testler ile tan1 ve etkeni belirlemeye yonelik
laboratuvar testleri caligilir. Gerekirse
bilgisayarli tomografi ya da beyin MR’1
istenebilir.

Bakteriyel menenjit, ciddi hastalik ve hatta
oliim riskini en aza indirmek i¢in hizl

bir gekilde tedavi edilmesi gereken tbbi

bir acil durumdur. Uygun sekilde tedavi
edildiginde bile, bakteriyel menenjitten
kurtulan ¢ocuklarin bazen uzun siireli
komplikasyonlari vardir. Tedavi menenjit
tipine baglidir. Bakteriyel menenjitin
tedavisi hastanede damardan antibiyotik
verilmesidir. Tedavi siiresi, tanimlanan
bakterilere ve komplikasyon olup olmadigina
bagli olup, birkag giin ila birkag hafta
arasinda degisebilir. Viral menenjitler ise
antibiyotik ile tedavi edilemez. Herpes viriis
kaynakli viral menenjitler disinda viriis
menenjitlerinin spesifik tedavisi yokeur.
Viral menenjit tedavisi hastanede takip,

sv1 destegi, ates ve bag agrisi i¢in verilen
ilaclardan olugur. Yapilan testlerin sonucuna
gore bakeeriyel ve viral ayrimuni kesin olarak
yapmak birkag giin siirebilir. Ancak bakteriyel

5 SORUDA MENENJIT

menenjit hizli tedavi edilmesi gerektiginden
etken belirlenene kadar antibiyotik baglanip,
test sonuglarina gore antibiyotigin devam
edip edilmeyecegine karar verilebilir. Uygun
tedavi ile bile, menenjit beyne zarar verebilir
ve sagurlik, gelisimsel gecikme veya 6grenme
giicliikleri, spastik veya fel¢ ve havale gibi
uzun siireli komplikasyonlara neden olabilir.
Gelismis iilkelerde bile, bakteriyel menenjitli
cocuklarin yaklasik %15’inde komplikasyon
gelisir.

Menenjit bulagicr bir hastalikur,

etken ne olursa olsun insandan insana
yayilabilir. Menenjitten korunmanin

en etkili yolu doktorunuzun onerdigi
agilarin yapilmasidir. Agilanma bulagici
hastaliklardan %90-99 oraninda
koruyucudur. Hasta olsaniz bile hafif
gecirmenizi saglayacaktir. Hastaliklardan
oliimlerin azalmasinda da en 6nemli etken
ast uygulamalaridir. Ayni zamanda agt
uygulamalari hastaligin baska insanlara
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gecisini onlemekete, salgin zincirinin
kirilmasini saglamakta ve enfeksiyon
etkenlerinin yerytiziinden silinmesine
(¢igek hastalig1 gibi) yol agmaktadir. Buna
karsilik yan etkileri genellikle kendiliginden
gecen hafif siddette yan etkilerdir. En stk
goriilen yan etkiler agt yerinde kizariklik,
hafif siglik, agr1, hafif ates, hafif dékiinti,
halsizlik ve istahsizlikur. Ciddi alerjik
reaksiyonlar ise ¢ok nadir griiliir. Yapilan
aragtirmalardan sonra bilim adamlari agt
ve otizim arasinda iligki bulmamistir. Yillar
once yapilmug bir ¢alismada arada baglanu
olabilecegi sdylenmis ancak calismanin
yanlis oldugu kanitlanmis, ¢alisma geri
cekilmigtir. Giiniimiizde agilarin iginde
civa bulunmamakta, haram olan maddeler
icermemektedir. Alimunyum icerigine
bakildiginda ise tiim ¢ocukluk ¢ag asilariyla
alinan alimunyum miktar1 0.5-0.8 mg
iken, yiyecek ve su ile giinliik en az 10

mg alimunyum alinmakeadir. Bu nedenle
agtlar cocuklart bulasici hastaliklardan
koruyan en giivenilir ve etkin ydntemdir.
Ulusal bagistklama programinda yer

alan H. influenza ve pnémokok agilari
bebekleri menenjitten korumaktadir. Bu
agtlarin rutin uygulamaya girdikeen sonra
menenjit hastaliginin goriilme siklig

ciddi oranda azalmistir. Bunlarin disinda
ulusal ast programinda yer almayan ancak
Saglik Bakanligrndan ruhsatli 2 menenjit
agtst da ozel olarak uygulanabilmektedir.
Birbirini tamamlayan bu iki ast cocuklari
cok ciddi sonuglara yol agan meningokok
menenjitinden korumakeadir. Yagamin
ikinci ayindan sonra hekiminiz énerisiyle
bu agtlarin agt programina eklenmesi
bebeginizin bu hastaliga yakalanmastni
onleyecektir. Ayrica, ulusal ast programinda
bulunan ¢ocuk felci, sucicegi, kizamik

ve kabakulak agilari da menenjit ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarina
neden olabilecek viral enfeksiyonlari
onlemekeedir. Agi uygulamalari disinda
eger evinizde menenjit gecirmekee olan biri
varsa mikroplarin yayilmasini engellemek
adina sik sik elleri ytkamak énemlidir.

Bazt durumlarda menenjitin yayilmastni
onlemek amaciyla evdeki diger bireylere de
koruyucu olarak antibiyotik baglanabilir.
Sonug olarak menenjit ciddi sonuglara yol
acabilen bulagici bir hastaliktir. Erken tani
ve tedavi 6nemli olmakla beraber, asil olan
cocuklarimizin bu hastaliktan korunmasini
saglayacak agi uygulamalarini yapmakur.
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HEMATOLOJI

Kok hiicre
hayat kurtarir

DR. OGR. UYESI HULYA BILGEN

Kan kok hiicre nakilleri bir¢ok hastalikta hayat kurtaricidir.
Tanimadigimiz kimselere doku grubu uygun kék hiicremizi bagislayarak
tedavilerine katkida bulunabiliriz.

ok hiicre, hem kendini yenileme kok hiicrelerin ¢ok 6zel olmasini saglar. oldukea yararlanildi. Onceleri, basta
B yetenegine sahip, hem de 6zel Kok hiicreler ile tanigmamiz 1960’1 16semiler olmak iizere birgok genetik kan
licre tiplerine doniigebilen bir yillara kadar uzanmaktadir. O yillarda hastaliginin tedavisinde, bu hiicrelerin
hiicredir. Viicudun pek ¢ok hiicresi (kalp kemik iligimizde bulunan bir grup saglikli bireylerden hastalara nakliyle
hiicresi, deri hiicresi gibi) 6zel bir islev icin hiicrenin kan sistemini olusturan hiicreleri bagarili sonuglar elde edildi. Sonralart
sartlanmiglardir. Kok hiicre sartlanmamugtir yaptginin belirlenmesiyle, ‘kék hiicre’ bu hiicreler, ¢esitli kanser olgularinin
ve ozel bir hiicreye doniismesi icin uyart terimi ile kargilastik. Sonralari, kemik tedavisinde kullanilan yiiksek dozdaki
alana kadar sartlanmamis olarak kalir. iligindeki bu hiicrelerin tiim kan sistemi kemoterapi ve radyoterapi sonrast kemik
Cogalabilme ve 6zellesebilme ozellikleri hiicrelerini olugturma yeteneginden iligi kok hiicrelerinin yenilenmesinde
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kullanilmaya basland1. Bu giin tilkemizde ve
tiim diinyada oldukga yaygin hale gelen bu
islemde, hastanin kemik iligi kok hiicreleri
tedaviye baslamadan 6nce toplaniyor, bir
stire laboratuvar kogullarinda -196 santigrat
derecelerde dondurulup saklanarak ve

daha sonra tekrardan hastaya eritilerek
verilmekte, tedavi sonrast kan yapici
sistemin tekrar ¢aligmast saglanmaktadir.

DIGER VOCUT HUCRELERIMIZDEN
FARKLIDIR

Kemik iligi nakilleriyle kan yapici

sistemin yenilenmesi uygulanmaya

devam ederken, ayn1 yapidaki hiicrelerin
dolagim sisteminde de varlig1 saptandi. Bu
kez, aragtrmacilar periferik kandaki bu
hiicreleri daha fazla sayida ve daha 6zgiin
sekilde elde etmenin yollarini aradilar.
Sonugta, ‘aferez diye adlandirilan ‘hiicre
ayristirma’ cihazlariyla bu hiicreleri uygun
sekilde elde etmek ve nakil tedavilerinde
kullanmak miimkiin oldu. Bu yontem,
anestezi icermemesi gibi nedenlerle tercih
edilmektedir. Kemik iligimizde ve periferik
kanimizda bulunan ve kan hiicrelerini
yapabilen bu hiicrelere basindan beri ‘kdk
hiicre’ denilmekteydi. Ancak, bu hiicreler
tizerinde aragtirmalarini yogunlagtiran
bilim adamlari, bu giin i¢in kék hiicre
olabilme kriterleri olarak adlandirdigimiz
bir ¢ok &zelligi daha kegfettiler. Bunlardan
ilki, bu hiicreler laboratuvar kosullarinda
uygun uyaranlara maruz kaldiklarinda
yalnizca kan sistemini olusturan hiicrelere
farklilasmiyorlardi .Kemik, kikirdak, sinir,
kas, deri ve karaciger hiicresi gibi daha
bircok farkls hiicre ¢egidini olusturabildikleri
tespit edildi. Bu hiicrelerin bu 6zelligi
‘plastisite’ ya da ‘transdifferensiasyon’ olarak
isimlendirildi. Ikinci olarak, bu hiicrelerin
viicudumuzda bulunan diger hiicrelerden
(karaciger ve bobrek hiicreleri gibi) farkli
olarak uzun dénemler boyunca kendilerini
yenilemek amaciyla bsliinebilmeleriydi.
Oysa, viicudumuzdaki diger hiicre

cesitleri 6rnegin bir karaciger hiicresi,
boliindiikleri zaman yine bir karaciger
hiicresi olugturur ve béliinebilme kapasitesi
sinirlidir. Kok hiicreler ise, birden fazla
cesit hiicre tipine farklilasabilmekte ve fazla
sayida boliinebilmektedir. Baslica, bu iki
ozellik nedeniyle kok hiicreler diger viicut
hiicrelerimizden farklidir. Sonraki yillarda
gerceklestirilen arastirmalar, kok hiicre
olarak tanimlanan bu tip hiicrelerin yalnizca

KOK HUCRE HAYAT KURTARIR

kemik iligimizde ve periferik kanimizda
degil, bircok doku ve organimizda da
var oldugunu gosterdi. Deride deri kok
hiicreleri, beyinde sinir kék hiicreleri ve
bagirsaklarda intestinal-epitelyal- kok
hiicreleri gibi. Ayrica, gobek kordonu ve
plasentada da bu tip hiicreler vardir.

Erigkin kok hiicreleri sonug olarak;

a. Kaynaklandigs dokunun ézellesmis hiicre
tiplerine déniigebilir.

b. Viicutta kendini yenileyebilir.

¢. Beyin gibi daha énce bu tip hiicre
icermedigi diisiiniilen dokularda da
saptanmugtir.

d. Kaynaklandig: dokunun hiicreleri
disinda bagka dokularin hiicrelerine
de déniigebilir. Ornegin kemik iligi
hiicreleri kan & immun hiicrelere
doniisebildigi gibi, son zamanlardaki
bulgulara gdre néron benzeri dokulara da
déniisebilmektedir.

Erigkin kok hiicre kaynaklart kemik

iligi, periferik kan, kordon kani, kornea,
retina, beyin, iskelet adalesi, dental pulpa,
karaciger, deri, GIS ve pankreastir.
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BiR TUP KAN YETER
BiR CAN KURTARMAYA

>

akil ile bir baskasina veya

kisinin kendisine damar
yolundan verilen kok hiicrelerin
gogalarak kan yapimina baslanmasi
beklenir. Kan kok hiicre nakilleri
bir¢ok hastalikta hayat kurtaricidir.
Tanimadigimiz kimselere doku grubu
uygun koék hiicremizi bagislayarak
tedavilerine katkida bulunabiliriz.
TURKOK, Saglik Bakanligr'nin,
kemik iligi nakli bekleyen hastalar
ve ¢ok sayida goniillii vericiye ait
doku grubu antijeni bilgilerinin
depolandigi Kemik {ligi Bankast'nin
(KIB) kurulmast ve kemik iligi
nakli ile ilgili merkezler arasinda
koordinasyonun saglanmast i¢in
olusturdugu Tiirkiye Kok Hiicre
Koordinasyon Merkezi’nin adidir.
Bu merkeze, goniillii kemik iligi veya
periferik kok hiicre bagiscilarinin
kazanilmas: Tiirk Kizilay1 tarafindan
saglanmakrtadir. Bir tiip kan ile kayit
olabilir, boylece doku grubumuzun
tayin edilip bilgisayar kayit sistemine
sonucumuzun girilmesi ile bizim
doku grubumuza tam uyumlu nakil
bekleyen bir hasta var ise bizim o
kisiye kok hiicre bagiscist olmamuzi
saglayabiliriz.
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Baglatmadan
once disiiniin

DOC. DR. GONCA YETKIN YILDIRIM

Bir dogum kontrol yontemi olarak siklikla tercih edilen tiip baglanmasi
icin karar verilirken yontemin kalict oldugu ve yeniden gebelik
distintildiginde oranlarin distiigti unutulmamalidir.

adinda kalict korunma yontemi
olarak fallop tiiplerinin baglanmas:
ebeligi 6nlemek i¢in siklikla

kullanilan kalict bir korunma ydntemidir.
Tim diinyada 15-49 yas araligindaki
kadinlarin %19’u tiiplerinin baglanmasini
tercih etmektedir. Bu iglemle spermin
yumurtaya ulagmast bloke edilerek korunma
saglanir. Tiplerini baglatmak isteyen hasta
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mutlaka sterilizasyon islemine alternatif
yontemler hakkinda bilgilendirilmeli, karar
vermeye dahil edilmeli ve bask: altinda
karar vermemelidir. Islemin riskleri ve
yararlari, hastanin beklentileri, yontemin
kalict olmas, ilerde pismanlik duyulabilmesi
ve sterilizasyonun geri doniisiimii ile ilgili

zorluklar hakkinda bilgi verilmelidir.
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TUP BAGLANMASI NE ZAMAN

VE NASIL YAPILIR ?

Hastanin tercihine, yeni dogum veya diisiik
yap1ip yapmadigina, cerrahi ge¢misine, eglik
eden medikal hastalig1 olup olmadigina
gore ne zaman ve nasil yapilacagina karar
verilir. Normal dogumdan hemen sonra
(dogum sonrast) veya sezeryan dogum
strasinda tiip baglanabilir. Hasta eger gebe



degilse, erken gebeligi istemli veya istemsiz
diisiikle sonlanmigsa (diisiik sonrasi) tiip
baglanabilir. Dogum sonrasi tiiplerin
baglanmasinda sezeryan dogum sirasinda
veya normal dogum sonrasi gébek altt
mini kesi (mini-laparotomi) yapilarak
24-48 saat icinde tiipler baglanabilir.
Interval tiip baglanmasinda ise dogum
sonrast donem diginda yapilan sterilizasyon
islemidir. Hastanin gebe olmadigindan
emin olunmalidir. Operasyon i¢in en
uygun dénem adetten hemen sonrasidir.
Laparoskopik yontemle tiiplere klip

veya halka yerlegtirilebilir, elektrocerrahi
uygulanabilir veya tiipler alinabilir. Nadiren
karina kiiciik kesi veya vajinal yoldan
yaklagim ile de tiipler baglanabilir. Disiik
sonrasinda ise tiipler laparoskopik olarak
baglanabilir.

KiIMLERE UYGULANABILIR?
Kalic bir korunma yéntemi isteyen veya

gebe kalmasi sakincali olanlara uygulanabilir.

Hastanin cerrahi ve medikal olarak

uygun olup olmadig1, komplikasyon

riski degerlendirilmelidir. Cerrahi riski
bulunan yani laparoskopi veya karindan
kiiciik bir kesi yapilarak (mini laparotomi)
ameliyat edilmesi zor olan veya anestezi
riski bulunan hastalar sunlardir: Asir1 kilo,
batin i¢i yapisiklik riski olanlar- gegirilmis
batin ameliyatlari, kadin hastaliklart
nedeniyle veya diger nedenlerle batinigi
enfeksiyon veya endometriozis hikéyesi
olanlar, 6nemli medikal hastalig bulunanlar,
cerrahi veya anestezi ile kétiilesebilen kalp,
akciger, bobrek veya nérolojik bozukluklar
yasayanlar. Bu kisiler mutlaka ilgili brang
doktorundan onay almalidir.

Bu islemin kadin saglig1 iizerindeki
etkileri nelerdir?

Yapilan bir¢ok ¢alismada tiiplerini
baglatanlarda adet agrisi, adet diizensizligi
ve kanama diizensizlikleri gosterilmemistir.
Hastalarin 5 yil takip edildigi CREST
caligmasinda ise adet kanamasinin

mikeart ve siiresinde azalma ve adet
agrisinda iyilesmeler olmakla beraber adet
diizensizlikleri izlenmis. Tiipleri baglanan
hastalarin hormon diizeylerinde ve yumurta
saytlarinda herhangi bir degisiklik de
izlenmemistir. Ayrica tiip baglanmasinin
menopoz ile direk iliskisi yoktur. Tiiplerini
baglatan hasta cinsel fonksiyonlarinda
degisiklik yasamaz.

BAGLATMADAN ONCE DUSUNUN
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Ote yandan tiiplerin tamaminin alinmast
(salpenjektomi) over, tubal ve periton
kanserlerini azaltmaktadir. Bu islemin anne
stitiine de zarari yoktur.

Aile kararini degistirirse yeniden
actirlabilir mi?

Tiipler baglandiktan sonra yapilan geri
doniisiim ameliyatlart her zaman bagarilt
degildir. Hangi yontemle tiiplerin baglandig
(elektrokoter kullanimi, halka veya klip
kullanilmasi veya tiiplerin bir kisminin
cikarilmasi ) gebelik oranlarini %41°den

% 84’ kadar farkli oranda etkilemektedir.
Hastanin yast ne kadar ileri ise bagar: sanst
o kadar azalmaktadir. Tiipleri actirma islemi
sonrasi 35 yas alt gebelik orant %63, 35-40
arast %44, 40 yas iizeri %5 bulunmustur.
Robot esliginde laparoskopik veya karindan
acik yapilan minilaparotomi yéntemiyle
islemin yapilmasi arasinda gebelik orant
agisindan fark yokeur. Kapali tekniklerde
cerrahin deneyimi gerekmektedir. Uygun
hastada ilk bir yil i¢inde % 80’lere varan
gebelik oranlari verilmistir. Her iki yontemle
de tiip agilmasinda dis gebelik orani
yaklagik % 2,5 ila 2,8 arasindadir. Genel
yaklagim olarak 37 yasin altinda ve kalan
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tiip uzunlugu 4 cm ve iistii olan hastalara

cerrahin deneyimi varsa laparoskopik tiip
agilmast denenebilir. {leri yas ve kalan tiip
uzunlugu kisa tespit edilen hastalar ise tiip
bebek kliniklerine yonlendirilmelidir.

Islemin bagar1 oran1 nedir? Kesin koruyor
denebilir mi?

Sterilizasyondan 5 ila 10 yil sonrasi gebe
kalma oranlar1 %1’in altindadir.

Komplikasyon oranlart nedir?
Laparoskopik sterilizasyonun, ameliyatta ve
sonrasinda komplikasyon gelisme ihtimali
%1,6 civarindadir.

Tiip baglattiktan sonra pisman olunur mu?
Gebelik takibi sirasinda kalicr sterilizasyon
diisiinen hastalara danismanlik verilirken
iyice aydinlatilmalidir. Hemen dogum
sonrast zellikle sezeryan sirasinda

tiiplerini baglatanlarin gebe olmadan
baglatanlara gore daha fazla pismanlhk
duydugunu gdsteren calismalar vardur.
Sezeryan sirasinda bazen tiip baglanmasi,
dogum komplikasyonlar1 veya bebegin
sagligy ile ilgili problem ile kargilagilinca
ertelenebilmektedir. Sezeryan sirasinda
baglatmayip daha sonra tiiplerini baglatmayi
diistinenlerde planlanmamug gebelikler de
stk goriilmektedir. Mutlaka tiipler baglanana
kadar ek bir yontemle korunulmalidir.
[leride tiiplerin agtirilmasi diistiniiliirse; ister
cerrahi, ister tiip bebek yontemi ile olsun
belli bir maliyeti olacag bilinmelidir.
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ronik bobrek hasari, diyabet,
hipertansiyon ve birincil
Sbrek hastaliklar gibi cesitli

nedenlerle bobrek islevlerinin geri

déniisiimsiiz bir sekilde kaybedilmesidir.
Hastalik genellikle sinsi baslangiclidir
ama bazen idrarda kanama, bas agrist
gibi hipertansiyon belirtileri, 6zellikle
bacaklarda olmak iizere viicutta
sislik (8dem) gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Hastaligin ilk belirtisi
genellikle gece bir veya daha fazla idrara
kalkmadir.
Hastalik viicutta hemen hemen biitiin
organ ve sistemleri etkiler. {lerledikge
ortaya ¢tkan kansizlik nedeniyle
cabuk yorulma, halsizlik ve solukluk
gibi yakinmalar ortaya ¢ikabilir.
Hasta bobreklerden viicuda alinan
tuzun atulamamast sonucunda 6dem,
hipertansiyon ve nefes darlig1 gibi sorunlar
yasayabilir. Istahsizlik, bulanti-kusma,
kilo kaybi veya 8deme bagli kilo alma,
agizda amonyak kokusu, kasint ve
hatta sara benzeri kasilmalar gibi ciddi
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Kronik bébrek
yetmezligi genellikle ilerleyicidir ve son
evreye ulastiginda, yani son donem bobrek
yetmezligi gelistiginde, diyaliz veya bbrek
nakli gibi tedavilere ihtiya¢ duyulur. Bu
evrede en seckin tedavi bobrek naklidir.
Diyaliz tedavilerine kiyasla hem sagkalim
- hem de yasam kalitesi avantajlari
| mevcuttur. Giiniimiizde kronik bobrek
. yetmezliginin en stk nedeni ise, diyabet
ve hipertansiyondur. Dahasi diyabet ve
hipertansiyon birlikteligi oldukea sik

1
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" nedenlere bagli 8liim riskinin 5ngdriiciisii |
| olmasidir. Bu yiizden bir diyabetik

goriilmektedir. Diyabetik nefropati hem
tilkemizde hem de gelismis iilkelerde
son donem bobrek yetmezliginin

en sik rastlanan nedenidir. Diyaliz

| programindaki hastalarin %25-45’inde alt

yatan bobrek hastaliginin nedeni diyabetik
nefropatidir. Toplumun genelinde oldugu
gibi, diyaliz programindaki hastalarda

da 6liimiin en sik nedeni kalp ve damar
hastaliklaridir. Diyabet ve diyabetik

nefropati bu hastaliklar icin en biiyiik risk
fakedrlerinden birisidir.

DORDUNCU EVREDE GERi DONUS YOK!
Diyabetin bébreklerde yapugi hasara
diyabetik nefropati denilmektedir.
Diyabetik hastalarda gelisen bu bobrek
hasari genellikle birbirini takip eden 5
evrede ortaya gikar. [lk 3 evredeki hasar
geriye dondiiriilebilir 6zellikeedir. Ugiincii
evre olan ‘mikroalbiiminiiri’ evresinde
idrarla albiimin atillimi giinlitk 30 ila 299
mg arasindadir. Tamamen saglikli kisilerde
de idrarla albiimin atilmaktadir ama
giinlitk aclan mikear siklikla 20 mg’nin
alundadir ve 30 mg’ye kadar diizeyler
normal olarak kabul edilmektedir.
Mikroalbiiminiiri evresinde saptanan
diyabetin tetikledigi bobrek hasart gesitli
ilaglar kan gekeri ve kan basincinin
kontrolii ile geriye dondiiriilebilmektedir.
Mikroalbiimiirinin bir diger 6nemi

- ise bu hasta grubunda kalp ve damar

hastaliklarina bagli veya diger tiim

hastanin takibi yapilirken giinliik albiimin

I
o
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atliminin ne kadar oldugu mutlaka
arastirilmalidir. Giinliik idrarla albiimin
atilimi 300 mg veya istii oldugunda

ise makroalbiiminiiri sozkonusudur ve
diyabete bagli gelisen bébrek hasarinin
bu dérdiincii evresi ne yazik ki geriye
doniissiizdiir. Bu evrede yapilacaklar

ise hastaligin diyaliz veya bobrek nakli
gerektiren son evreye ilerlemesini
yavaglatmaya yonelikeir.

Diyabetik hastalarin yaklagik iicte birinde
bahsi gegen bobrek hasarlart ortaya
¢tkmaktadir.

Hipertansiyon, basitce bir saglik
kurulusunda élgiilen kan basincinin
140/90 mmHg'nin iizerinde olmast
seklinde tammlanmakeadir. Ulkemizde
stklig1 oldukea yiiksektir ve yaklasik olarak
her ii¢ yetiskinden biri hipertansiyona
sahiptir. Yas ilerledik¢e hipertansiyon
stklig1 artmakeadir.

SINSICE ILERLER

Hipertansiyon birincil veya ikincil
olabilir. Hastalarin %90’indan fazlasinda
birincildir. Birincil formun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Ote yandan

bir dizi genetik ve gevresel etmen
sonucunda gelistigi gosterilmistir. Anne
veya babada hipertansiyon varlig riski
artirmaktadir. Kilo alim1 ve obezite,

hem hipertansiyon hem de diyabet icin
onemli bir risk faktoriidiir. Tuz titketimi
ile hipertansiyon arasinda kayda deger
bir iliski mevcuttur. Fazla tuz tiiketimi B i

hem hipertansiyon gelisme riskini, hem e l.%i#ﬁ;:
- de hipertansiyonu olan hastalarda kan Gy



basincinin kontroliinii olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Alkol ve sigara
kullanimyi, sedanter yasam (hareketsizlik)
ve psikososyal nedenler de, ayni tuz alimi
gibi, hem hipertansiyon gelisme riskini,
hem de hipertansiyonu olan hastalarda
kan basincinin kontroliinii olumsuz bir
sekilde etkiler. Hipertansiyonun ikincil
nedenleri arasinda en sik gdriilen bébrek
hastaliklaridir. Bu yiizden yeni tan

alan bir hipertansiyon hastast bobrek
hastalig agisindan degerlendirilmelidir.
Hipertansiyonda en énemli konulardan
birisi hastaligin cogunlukla herhangi

bir bulgu vermeden sinsi bir seyir
gostermesidir ve bu durum ayni zamanda
hastalarda tedaviye uyumu da olumsuz
etkilemekredir. Ote yandan bas agrist

ve burun kanamasi gibi ézgiin olmayan
yakinmalarla kendini gésterebilir.
Hipertansiyon beyinde, kalpte,
atardamarlarda, gozlerde ve bobreklerde
hayati hasarlara neden olabilmektedir. Bu
yiizden etkin bir sekilde tedavisi olduk¢a
6nemlidir. Hipertansiyon, ¢ogu toplumda
son dénem bobrek yetmezliginin
diyabetten sonra en sik rastlanan
nedenidir.

KISIR DONGU OLUSUYOR

Kronik bébrek yetmezligi hastalarinda
hipertansiyon oldukga siktir ve bbrek
yetmezligi ilerledikee hipertansiyon
sikligt da artmaktadir. Dahast
hipertansiyon da bébrek hasarini
artrmakeadir ve boylece kisir

bir déngii olusmakradir. Bébrek
yetmezligi olan hastalarda, ilaglar

ve yasam tarzi degislikleri ile

kan basincinin kontrol altina
alinmast, bobrek yetmezliginin
ilerlemesini yavaslatmaktadir. Sonug
olarak toplumda sik griilen bu ii¢
hastalik i¢in sismanligin 6nlenmesi

ve kilo verilmesi, tuz titketiminin
azaltlmast, daha akdif bir hayat i¢in
egzersiz yapilmast, sigara ve alkolden
uzak durulmasi gibi énleyici yaklagimlar
oldukea 6nemlidir. Hipertansiyon veya
diyabeti olan ya da her iki hastaliga

birden sahip olan hastalarin bobrek sagligt |

agisindan da takip edilmesi biiyiik 6nem

SIK GORULEN ITTIFAK NEFROLOJI
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Balonla

zayitliyorlar

PROF. DR. ESIN KORKUT

Ameliyatsiz zayiflamada etkin bir yontem olarak gériilen mide
balonlar: sayesinde kilolu hastalar kolayca zayiflayabiliyorlar.

bezite, agir1 viicut yag
birikiminden kaynaklanan ve
olumsuz saglik sonuglarina

yol agabilen karmagik bir metabolik
hastalikur. Diinya ¢apinda 1.4
milyardan fazla yetiskin fazla kilolu veya
obezdir. Obezite; diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, uyku apnesi,
gastroozofageal reflii, safra kesesi
hastaliklari, karaciger yaglanmas: gibi
gesitli hastaliklarin goriilme sikliginin
artmasina yol agar. Onlenebilir, 6nemli
bir saglik sorunudur. Diyabet ve obezite
ile iligkili diger hastaliklarin baslangicint
geciktirmek veya énlemek icin yiizde

5 ila 10’luk hafif bir kilo kayb: yeterli
olabilir. Obeziteye yonelik mevcut
terapdtik yaklagimlar yagam tarzi
degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve
bariyatrik cerrahidir. Yogun yasam tarz1
degisiklikleri sadece sinirlt kilo azalmasi
ile iligkilidir, kilo kayb: saglayan ilaglar
ile yasam tarzi degisiklikleri % 3 -%

9 oraninda ek bir kilo kaybr meydana
gelebilir. fleri derecede obezitede obezite
cerrahi etkin olmak ile birlikte birinci
derece obezite tedavisinde uygun bir
yontem degildir (viicut kitle indeksi
[VKI] 30- 34.9 kg/m2). Intragastrik
balonlar viicut agirliginin azalulmasinda
ve eslik eden hastaliklarin belirtilerinin
azalulmasinda minimal girisimsel, gecici

etkin bir yontemdir. Tedavi temeli
mide igerisine yerlestirilen tuzlu su dolu
balonun mide alaninda yer kaplayarak
tokluk hissini arttirmasini saglamasi

ile iliskilidir. Mide balonunun kilo
verdirmeye katkist olan diger bir faktor
de mide bosalmasini yavaslatmast ile
iliskin olabilir. Cerrahi prosediirlerde
oldugu gibi hastanin yagam
degisikliklerine uyumu hem tedavi
asamasinda hem de sonrasinda kilo
verilmesinin saglanmast ve siirdiiriilmesi
icin gereklidir.

KIMLERE UYGULANIR?

Obezitenin ilk ydnetimi yasam

tarzt miidahalesidir. Kilo kaybindan
faydalanacak tiim hastalar diyet, egzersiz
ve kilo kaybi hedefleri konusunda
danismanlik almalidirlar.

Mide balonu daha énce diyet ve egzersiz
ile kilo vermeyi basaramamus olan kilolu
veya VKI 27 kg/m2'den fazla olan obez
hastalarda kilo vermek icin kullanilan
bir yéntemdir.

VKI 27- 35 kg/m2 olan hastalar cerrahi
tedavi icin uygun adaylar olmayip

mide balonu kilo vermek i¢in uygun

bir yontemdir. Boylece obezite ile

iligkili tbbi hastaliklart 6nlemek veya
tedavi etmek icin erken miidahaleden
yararlanabilirler. VKT 40 kg/m2 veya
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obezite iligkili hastalig1 sahip VKI 35
kg/m2 olan hastalar obezite cerrahi i¢in
uygundurlar. Ancak cerrahi risk nedeni
ile olmak istemeyen hastalarda mide
balonu cerrahiye alternatif tedavi olarak
kullanilabilir. Siddetli obezite yasayan
ve VKI 50 kg/m?2 iistiinde olan hastalar
cerrahi icin riskli hastalar olup cerrahi
oncesi kilo verilmesini saglamak amaci
ile mide balonu kullanilabilir. Ameliyat
oncesi kilo vermek takip eden cerrahi
riskini azaltacakur.

Mide balonlarinin kilo kayb1
tizerindeki etkileri cesitli calismalar

ile gosterilmistir. Elde edilebilen kilo
kaybinin derecesi, kullanilan balon
sistemine bagli olarak degisir, ancak
genellikle fazla viicut agirliginin
yaklasik yiizde 33’udiir. Ayrica
intragastrik balon tedavisinin, basariyla
kilo veren hastalarda metabolik
parametreleri iyilestirdigi gosterilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda mide balonu
¢tkarilmasindan bir yil sonra diyabet,
hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi
ve hipertansiyon siklig1 azalmistir. Bir
baska calismada, hemoglobin A1C, aglik
glikozu, kolesterol, trigliserit, C-reakeif
protein ve kan basinci seviyeleri
diiserken, yasam kalitesi skorunun
balondan alti ay sonra 6nemli 6l¢iide
arttig1 gozlenmistir.
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YUTULABILEN BALONLAR DA VAR
Intragastrik balonlar kullanilan materyal,
hacim, tedavi siiresi, ayarlanabilirlik

ve takma ve ¢tkarma yontemine gore
farklililik gosterirler.

Orbera: Orbera balonu diinya

capinda en yaygin kullanilan mide
balonudur. Silikondan yapilir ve
endoskopik olarak mideye yerlestirilir. 400
ila 700 mL metilen mavisi karistirilmig
tuzlu su ile doldurulur. Orbera balonu
midede 6 ay kaldiktan sonra endoskopik
olarak ¢ikarilir.

ReShape: ReShape entegre cift balon
sistemi, endoskopik olarak her biri 450
mL metilen mavisi eklenmis tuzlu su ile
doldurulan birbirine bagl: iki balondan
olusur. Balonlar silikondan yapilmigtir
ve endoskopik olarak ¢ikarilir. Bu cift
balon sistemi olasi balon yirulmasinda
ikincisinin ince bagirsaga go¢ etmesini
engellemesi amaci ile tasarlanmigtir. Balon
yerlestirilmesinden 6 ay sonra endoskop
yardimi ile ¢ikarilir.

Obalon: Yutularak floroskopi yardimi
ile yerlestirilir ve 250 mL gaz ile sigirilir.
Birer ay ara ile 3 taneye kadar yerlegtirilir
ve birincinin takilmasindan 6 ay sonra

endoskopik olarak ¢ikarilir.

Spatz: Ayarlanabilir balon sistemi silikon
balon olup metilen mavisi eklenmis tuzlu
su ile 400- 800 mL arasinda sisirilir ve
mide icerisinde bir yila kadar kalabilir.
Balon hacmi hasta toleranst ve kilo
vermesine gore gereginde ayarlanabilir.
Spatz mide balonu daha uzun bir tedavi
siiresi isteyen hastalar i¢in uygulanabilir.

Elips: Hasta tarafindan yutulan
politiretrandan yapilmus balon
sistemidir. Hasta tarafindan yutulmast
takiben 550mL sivi ile doldurulur ve
serbestlestirilir. Yaklagik 4 ay sonra
balon kendiliginden séner ve sindirim
sisteminden dogal yolla atilir. Elips
mide balonu yetlestirilmesinde ya da
cikarilmasinda endoskopik girisim
gerekmez. Endoskopiden kaginan hastalar
i¢in uygun bir yontemdir.

Peki yan etkileri var midir? Mide balonu
takilmast takiben erken dénemde bir ¢ok
hastada bulant, kusma, karin agrisi, asid
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refliisii, gegirme, siskinlik ve kabizlik gibi
gastrointestinal bulgular gelisir. Mevcut
bulgularin kontrolii i¢in proton pompa
inhibitérii, bulanu engelleyici haplar ve
antikolinerjik (mide spazm azaluici ilaglar)
ilk bir hafta siiresince hastaya verilir.
Bulgularin devaminda gereginde erken
dénemde mide balonu ¢ikarulir. Ciddi yan
etkiler ise balon iligkili ve prosediir iligkili
seklinde 2 gruba ayrilabilir. Balon iligkili
ciddi yan etkilerde hedeflenen siireden daha
uzun siire mide igerisinde kalan balonlarda
yirulma ve ince bagirsaklara ge¢me riski
mevcuttur. Bagirsaklara gegen balonlarin
¢ogu basarili bir sekilde dogal yolla atilsa

» Mide ameliyat: gegirenler
» Pihulasma bozukluklar yasayanlar

» Ust gastrointestinal sistemde
kanama lezyonu olanlar

» Hamilelik veya hamile kalma istegi
olanlar

» Alkolizm veya uyusturucu
bagimlilig1 yasayanlar

» Siddetli karaciger hastalig1 olanlar

» Endoskopinin yapilmasinin uygun
olmadig hastalar

» Bunlarin haricinde goreceli
takilmamasi gereken hastalar

ise sdyle siralayabiliriz: 6nceden
karin ameliyati gecirenler, biiyiik
hiatal herni, inflamatuar bagirsak
hastali1 olanlar, kronik nonsteroid
antienflamatuar ilag (NSAID)
kullananlar ve kontrolsiiz psikiyatrik
bozukluklar bulunanlar
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da bir kismu ince bagirsaklarda kanmaya
neden olabilir. Bu nedenle hastalarin balon
¢ikarma zamanina uyum gostermeleri
konusunda mutlaka bilgi verilmelidir.

Mide balonlarin ¢ogu metilen mavisi ile
karistirilmis tuzlu su ile doldurulmaktadir.
Boylece mide balonu yirtilmas: durumunda
boyanin bobreklerden atulmasi nedeni ile
hasta idrar rengi mavi ya da yesil renge
boyanacakur. Bu mekanizma balonun
yirtildigi konusunda hastaya uyarict
olmakta, bu gekilde olast bagirsak tikanmasi
engellenmis olmaktadir. Balon iligkili

diger bir ciddi yan etki siddetli kusma,
karin agrisi, mide agrisi, iilser kanamasi,
mide ¢ikist ttkanmast ve mide yirtilmasini
icerebilir. Prosediir iligkili ciddi yan

etkiler ise siklikla mide balonu ¢ikarilmast
esnasinda gelisir; yemek borusu yirtlmasi,
pnémoni, gastrointestinal sistem kanamast
seklindedir. Ayrica diinya ¢apinda 2017'den
bu yana balon ¢ikarilmast esnasinda
gelismis olan 5’1 yemek borusu yirtilmasina
bagli 6liim bildirilmistir.

TEDAVi TEKRARLANABILIR

Mide balonu ¢tkarilmasi takiben verilen
kilolarin korunmasi énemli sorundur.
Devam eden diyet ve egzersiz ile bu

kilo kayb: korunabilecektir. Mide balon
tedavisi takibi kilo kaybinin siirdiiriilmesi
amaci ile tekrar ilag tedavisi, tekrar edilen
balon tedavisi veya cerrahi tedavilerden
faydalanilabilir. [lk tedavi siiresince diyet
ve egzersizlerine uyumlu olan hastalarda
kilo kaybinin devami amact ile 1 aylik
bir dinlenme siireci takiben tekrar mide
balonu uygulanabilir. Ozetle mide balon
tedavisi kilo kaybini saglamada etkin,
giivenilir endoskopik bir tedavi yéntemidir.



Kanser Konseyi

Kansere karsi akilli teknolojiler,
uzman kadro ve multidisipliner yaklagim

KANSER TEDAVISINDE KULLANILAN ILERI VE AKILLI TEKNOLOJILER
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Ac¢lik 6mrii uzatiyor

PROF. DR. O. GAZI YIGITBASI

Araliklt aglik, insanlarda yasam siiresini olumsuz etkileyen temel unsurlar
olan obeziteyi, insiilin direncini, lipit bozukluklarini, hipertansiyonu ve
enflamasyonu diizelttigi icin yasam siiresine de olumlu bir katki: sagliyor.
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u konu son yillarda arama
B motorlarinda en ¢ok aranan
konular arasindadir. Cogunlukla

‘aralikli oru¢ — intermittent fasting’
olarak geger. Insanligin kadim tarihinden
itibaren 6nemli bir ibadet yontemi olan
‘oru¢’ da bu uygulamaya dahil edilebilir.
Ancak ibadet amagli orucun haricinde
cok farkli gekillerde de tatbik edilebildigi
icin genis bir kavrami yansitan ‘aralikli
aclik’ ifadesi daha dogrudur. Aralikls
aglik; haftanin belli glinlerinde aglik
siresinin belirli saatin {izerinde
tutuldugu bir beslenme metodudur.
Aclik siiresi genelde 16-18 saat olarak
kabul goriirken, tercihe gore 10 saate
diisiirenler de vardir, 72 saat ve iizerine

cikaranlar da. Aclik siiresi boyunca,
kalori icermeyen sivilar alinabilir.

Temel mantik a¢ kalmaktir.

ACLIK NEDEN FAYDALI?

Toklugun gerekli ve faydali
olduguna siiphe yokrtur.
Beslendigimiz zaman kanda
artan glikoz temel enerji

kaynagimiz olur. Tokluk hissi
yasadigimiz bu dénemde viicudumuz,
proteinlerden olusan bircok yap: tasinin
{iretimini artirarak dokularimizin
bitytimesi ve gelismesinin 6niini
acar. Bu durum ozellikle bityiime
ve gelisme donemleri icin
elzemdir.
Peki aglik? En az onun kadar
faydali, 6zellikle ilerleyen yasla
beraber tokluktan daha faydali.
Acgiklayalim; aglik esnasinda, enerji
temini icin glikoz olmadigindan, yag
hiicrelerimizde depolanmus olan trigliserit
yag asitlerine parcalanir. Karaciger bu
yag asitlerini alir ve sihirli bir molekiile
déniistiiriir; ‘keton cisimcikleri’.
Glikozun olmadigi ortamda ortaya
¢ikan bu cisimcikler basta beyin olmak
iizere bircok organ icin enerji kaynagi
olarak kullanilir. Yag asitleri, fibroblast
bityiime faktorii 21 (FGF21)’ denilen
baska bir sihirli molekiiliin olusmasina
da yol acar. Bu iki sihirli molekiil
bir¢ok organda inanilmaz isler yaparlar.
Basta yaslanma olmak iizere birgok
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hastaligin tetikleyicisi olan oksidatif

ve metabolik hasarlara karst savunma
mekanizmalarini (antioksidanlar)
harekete gegirirler ve ayrica otofajiyi
yani hasarli hiicrelerin yok edilmesini
tetiklerler. DNA tamir siiregleri, protein
kalite kontrolleri, mitokondrilerin
yenilenmesi, enflamasyonun (iltihabi
durum) azalulmas: tiim bu faaliyetler
arasindadir. Viicudumuz bu dénemde
adeta kendi kendini yeniler. Toklukta
bu sihirli molekiiller kanda ¢ok az
seviyededir ve bu mekanizmalar calismaz.
Tipki uyku ve uyaniklik gibi aclik ve
tokluk dénemleri de birbirlerinden
ayri ve ardisik gelmesi gerekir. I¢ ige
gecmemelidir. Giinliik ortalama 8
saatlik uykumuzu ikiger saatten 4 esit
parcaya boliip 24 saate yaysak ne olur?
Viicudumuz biitiin dengesini kaybeder
ve perisan oluruz. Bunun gibi aclik ve
tokluk ardisik olarak birbirini izleyen
siirecler olmalidir ki her iki mekanizma
da etkili bir sekilde caligsin. Giinde 3
ogiin yemek, iizerine ara dgiinler maalesef
bu ardisik déniisiimiin gerceklesmesini
onlemektedir. Bu degerlendirmeler
1s1ginda, aralikls aclik temelde haftanin
belli giinlerinde enerji kaynag olarak
karaciger kaynakli glikoz yerine yag
hiicresi kaynakli keton cisimlerinin
kullanildig ritme donmekeir.

FAYDA SAGLAMAK EVRIMSEL BiR
YETENEK

Giiniimiiz insanin aksine atalarimiz her
giin 3 6giin diizenli yemiyorlardi, 6giine
ilave arada bir seyler atstirmiyorlardi

ve hareketsiz bir hayat yasamiyorlard:.
Genis alanlarda daginik olarak yerlesmis
yiyecek alanlarindan avlama ve toplama
isi yaptyorlardi. Zamanla insanoglu bu
zorlu kosullarda yasamda kalabilmek icin
evrimsel yetenekler gelistirdi. Aclik, zorlu
kogullarda ayakta kalabilmek i¢in insan
hiicrelerinin mitkemmel bir savunma

ve diren¢ mekanizmas olarak gelisti.
Aclik ve tokluk ritimleri i¢in gelisen bu
yetenekler epigenetik kodlara iglendi.

UYKU ONCESi BESLENME YANLIS
Sirkadiyen ritim, 6zetle viicudunuzun
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saatidir. Viicudunuzun biyokimyasal ve
hormonal iiretim ve metabolizmasini
yaklasik 24 saatlik déngii boyunca
diizenler. Bu ritim temelde viicudu ¢alisir
ve ihtiyaci oldugunda dinlenir halde tutar
ve ayrica uyku zamaninda uyumamizi

ve uyanmaniz gerektiginde uyanmamizi
saglar. Beslenme, sirkadiyen bir olaydir
ve bu ritim i¢in 6nemli bir uyaricidir.
Yanlis zamanda beslenme sonucu gelisen
sirkadiyen ritimde bozulma, viicut
agirhiginin arugina, beraberinde cok
sayida metabolik hastaligin gelismesine
yol acar. Ozellikle uyku 6ncesi beslenme
yanlis bir beslenme metodudur. Aralikls
aglik, uyku dénemlerinde a¢ olmay1
saglayarak sirkadiyen ritmin saglikli
calismasina ¢ok biiyiik katki verir.

BIiLIMSEL CALISMALAR NE DiYOR?
Acligin faydalari konusunda yiiz yil
oncesine kadar dayanan bilimsel
calismalar vardir. Bunu izleyen
dénemlerde de bir¢ok ¢alisma bu
bulguyu desteklemistir. Ancak 6zel olarak
aralikli aclik ile ilgili ilk ciddi bilimsel
calismalar 2005°de baglamus, ilk ciddi
yayinlar 2012°de ¢ikmustir. Caligmalar
hayvan deneyleri seklinde oldugu gibi
insan tizerinde de yapilmigtir. Tip
diinyasinin en prestijli dergilerinden
biri olan “The New England Journal
of Medicine’ aralik 2019 sayisinda
yayinlanan bir makalede ciddi bir
literatiir taramast yapilarak konunun
onemi vurgulanmistir. Bu yazimizin da
ana kaynagi bu makale olmugtur.

Obezite ve Diyabet: Hayvan
deneylerinde aralikli acligin kan glikoz
ve insiilin seviyelerini disiirdiigii, insiilin
duyarliligin iyilestirdigi, obeziteyi
onledigi ve seker hastaligina bagli

goz hasarin iyilestirdigi saptanmistir.
Okinawa Adasi'nda geleneksel toplumun
aralikli aglik yaptgi ve bu yiizden obezite
ve diyabetin ¢ok az oldugu ve yasam
stirelerinin ¢ok uzun oldugu gériilmiistiir.
Seker hastalig1 olan hastalarda haftada

3 giin 24 saat aglik uygulandiginda
insiilin direncinin ortadan kalkug tespit
edilmistir.

55



SAGLIK

Kalp Damar Hastaliklar1: Yapilan
birgok hayvan ve insan ¢aligmasinda kalp
ve damar saglig ile ilgili olarak aralikli
agligin kan basinc, istirahat kalp hizi, kan
lipit, kolesterol, trigliserit, glikoz, insiilin
seviyeleri ve insiilin direncine olumlu
etkilerinin oldugu ortaya konmustur.
Ayrica aralikli aghigin damar ukaniklig
ile birlikte olan sistemik enflamasyon ve
oksidatif stresi azalttug; tespit edilmistir.
Insan ve hayvan elektrokardiyografik
caligmalarinda parasempatik sistemi
aktiflestirmek suretiyle kalp hizinin
diizene girmesini sagladig goriilmiistir.
Aralikli aghgin kalp damar sistemindeki
olumlu etkilerinin 2-4 haftada gériilmeye
baslandig ve bu olumlu etkinin normal
beslenme tarzina déniilmesinden sonra
bile haftalar boyu devam ettigi tespit
edilmistir.

Kanser: Aralikli agligin kanser
hiicresinin enerji metabolizmasini
bozdugu ortaya konmustur. Ayrica bazi
genetik diizenlemeler ile kanserlesme
siirecini baskiladig1 ve normal

hiicrelerin dayanikliligini artrdig

tespit edilmistir. Prostat kanseri ve
glioblastomlu hastalarda aralikli agligin
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tiimdr bilyiimesine ve sag kalim siirelerine
olumlu etkilerinin oldugu ortaya
konmugtur. Diger baz1 ¢aligmalarda tiimér
biiytimesini baskiladig1 gibi radyoterapi ve
kemoterapiye olan cevabi da artirmustir. Su
an meme, over, prostat, endometrium,
kolorektal kanserli ve glioblastomalt
hastalarda araliklt agligin etkilerinin
arastirildigy cok sayida caligma devam
etmekeedir.

Beyin ve Sinir Hastaliklars: Sihirli

keton cisimciklerinin beyin saglig1 icin
¢ok olumlu etkileri olan ve psikiyatrik

ya da nérolojik birgok hastaligin
gelismesine engel olan beyin dokusu
kaynakli nérotrofik faktoriin sentezini
tetikledigi ortaya konmugtur. Ozellikle
orta yaslarda asir1 kalori alimi alzheimer,
parkinson ve inme gibi hastaliklarin
ortaya ¢tkma riskini artirmaktadir. Aralikls
acligin nérotrofik faktor sayesinde sinir
hiicrelerinin dayanikliligini artirarak bu
tiir hastaliklarin olusumunda geciktirici
rol oynadigi hayvan deneylerinde ortaya
konmustur. Hatta aralikli acligin sinir

ileti mekanizmalarini molekiiler diizeyde
diizenledigi ve nébetleri engelledigi tespit
edilmistir.
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» Aralikli aghigin fiziksel ya da
mental olarak normal veya kilolu
insanlarda herhangi bir zararinin
olmadig1 ortaya konmustur.

» Hemen hemen biitiin calismalarda
aralikli acligin 6nemli oranlarda
kilo kaybina yol agtig1 konusunda
fikir birligi vardir.

» Bu yontemle, kilo vermenin
otesinde birgok hastaligin
oniine gecilebilecegi ve hatta
bir¢ok hastaligin ilagsiz
tedavisinin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir.

» Giintimiizde 3 6giin yemek
yerlesmis bir kiiltiirdiir,
degistirmesi gok zordur.

» Yiyecek sektoriiniin bu kadar
etkili oldugu diinyada aclik
uygulamalari kolay uygulamalar
degildir.

» Ozellikle ilk giinlerde yasanabilen
siddetli aclik, karin agrisi,
huzursuzluk, konsantrasyon kaybi
gibi sorunlara direnmek sabir
ister.

» Hekimlerin ¢ogu bu konuda
yeterince egitim ve tecriibeye
sahip degildir.

» Standart bir uygulama yokrtur.
Kisiden kisiye degisebilir.

» Insan caligmalari say1, denek ve
takip siireleri agisindan heniiz
yeterli degildir. Kesin bir tavsiye
olarak genis halk kitlelerine
sunulmasi i¢in daha fazla sayida ve
daha genis kapsamli ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

» Soz konusu kapsamli ¢aligmalara
fon bulmak, sonugta ticari bir
tiriin ortaya konamayacag icin
kolay olmayacakur.

» Eger insan caligmalarinda
bulgular daha giiclii ve net olarak
ortaya konabilirse, aralikli aclik
uygulamalar ilagsiz bir yontem
olarak hastaliklarin 6nlenmesinde
genis halk kitlelerine ucuz,
kolay ve etkili bir yéntem olarak
onerilebilir.

» Oniimiizdeki yillarda aralikls
agligin olumlu etkilerini ag
kalmaya gerek kalmadan hedefe
yonelik yeni ilaglarla elde etme
arayglari ortaya ¢ikacakur.



Aralikli Agligin Zihinsel Etkileri: Aralikli
aglik uygulanan hayvanlarda serbest
beslenen hayvanlara gére daha saglam

bir fiziksel aktivite yetenegi gelistigi,

denge ve hareket koordinasyonun daha

iyi oldugu ortaya konmustur. Yine

hayvan deneylerinde aralikli aghigin kisa
stireli hafiza, gorsel hafiza ve cagrisimsal
hafiza tizerine olumlu etkilerinin oldugu
gozlenmistir. Yagh bir grup insanda aralikli
agligin sozel hafizay iyilestirdigi, agir1
kilolu ve orta derecede algisal bozuklugu
olan bir grup insanda sozel hafiza, yonetsel
fonksiyon ve genel kavrama yeteneklerinde
iyilesmeye neden oldugu saptanmistir. Bu
bulgular 6zellikle yashlarda gelisen beyin
ve sinir ile ilgili rahatsizliklarda aralikli
aglik ile ilaca gerek duyulmadan
olumlu sonuglar alinabilecegi timidini
vermektedir.

Astim, Multipl Skleroz ve
Romatoid Artrit: Kilo kaybinin

obez hastalarda asum bulgularini
azaltug gorulmiigtiir. Bu hastalarda
aglik ile serum enflamasyon ve
oksidatif stres gosterge seviyelerinin
dustiigi tespit edilmigtir. Multipl
skleroz ile ilgili yapilan hayvan ve
insan ¢alismalarinda hastalik
bulgularinin aralikls aclik ile

geriledigi ortaya konmustur.

Cerrahi ve Istemik =
Doku Hasarlari: Hayvan
deneylerinde aralikli achigin
travmatik ve istemik doku
hasarlarinda iyilesmeye
olumlu katk: sagladig
gorilmiistiir. Ameliyat

oncesi araliklr aclik

uygulayan insanlarda cerrahi
islemler sonrast iyilesme
stirecinin ¢ok iyi seyrettigi
gorilmiistiir. Yine hayvan ve
insan deneylerinde travmatik
beyin ve omurilik hasarlarinda
aralikli acligin iyilesmeye katki
sagladigi ortaya konmustur.
Aralikli A¢lik ve Strese Dayaniklilik:
Yapilan bir ¢ok hayvan calismasinda
hiicrelerin aralikli aglik sayesinde
metabolik, oksidatif, iyonik, travmatik,
ve proteotoksik gibi bir cok strese karst
ok daha giiclii kargt koyabildigini ortaya
koymustur.

Aralikli A¢ligin Yagam Siiresine

Etkisi: Yasam siiresinin uzunlugu
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yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari,
cografi sartlar ve genetik fakedrler gibi
ok sayida degiskene baglidir. Uzun
yasam ile ilgili bircok yontem tizerinde
calismalar yapilagelmekreedir ve bircogu
tartgmalidir. Ancak ¢ok sayida calisma
da ortaya koyuldugu tizere, diisiik kalorili
beslenmenin uzun yasam siiresi iizerine
onemli katk: sagladigi konusunda genel
bir gdriis birligi vardir. 1934 ile 2012
yillarinda yapilan ¢ok sayida hayvan
calismasini degerlendiren bir genis
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analizde kalori kisitlamasinin ratlarda
%14-45, farelerde %4-27 oraninda yasam
siiresi artigina yol actig1 goriilmiigtiir.
Aralikli a¢ligin insanlarda yasam siiresini
olumsuz etkileyen temel unsurlar

olan obeziteyi, insiilin direncini, lipit
bozukluklarini, hipertansiyonu ve
enflamasyonu diizelttigi icin ¢ok olumlu
katkisinin olacag; acikur.

KALORI KISITLAMASI MI,
ARALIKLI AGLIK MI?
Siirekli kalori kisitlayan programlara gore
aralikli aglik ile kilo vermede bir farkin
olmadig; goriilmiigtiir. Hatta bazt hayvan
caligmalarinda aralikli aghigin kalori
kisitlamasina gerek duymadan bile kilo
verilmesini sagladig belirlenmigtir.
Siirekli kalori kisitlanmast
durumunda viicut bu standart
uygulamaya kars1 metabolik
adaptasyon gelistirmektedir.
Metabolizma hizt yavaslatmakta
ve ayrica daha az kalori ile daha
fazla enerji elde etme mekanizmalari
ozellikle mitokondrial diizeyde
gerceklesebilmektedir. Aralikli aglikta
ise doyurucu yeme dénemleri sayesinde
metabolik adaptasyon azalmakta ve
yag yikimi hizi yavaglamamakradir.
Sik ve diizenli yemek 6nerilen
kilo kayb: uygulamalarinda

&

agligin oniine gegilerek kilo
verdirilir. Bu bakis agisinda
aralikli agligin cok yeme
ile sonuglanan bir istah
arugina yol acuig1 endigesi
vardir. Ancak yapilan
caligmalarda bu endisenin
dogru olmadigy, aralikli aglik
uygulamalarinin her zaman
astr1 yemeye neden olmadigs
gosterilmistir.
Bunlarin étesinde bircok
caligma, aralikli agligin olumlu
etkilerinin kilo kaybindan daha fazlasini
sagladigini ortaya koymakradir. Ozellikle
glikoz mekanizmasi, kan basinct ve
kalp hizinin diizenlenmesi, diizgiin
hareket koordinasyonu ve karin bolgesi
yaglanmasinin azalmasi gibi etkilerin
klasik kalori kisitlanmasina gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir.
Ornegin aralikli agligin klasik kalori
kisttlamast ile kargilagtirilmasi, yaklagik
100’er kigiden olusan agiri kilolu kadinin
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kauldig: bir calismada degerlendirilmistir.
[lk gruba %25 kalori kisttlamast ikinci
gruba haftanin 2 giinii aralikli aclik

uygulanmus ve 6 ay takip yapilmis. Sonugta
her iki grup da esit diizeyde kilo vermis.
Ancak aralikli a¢lik uygulanan grupta
insiilin hassasiyetinde diizelme ve bel
cevresinde incelme daha belirgin olmus.
Dolayisiyla aralikli agligin evrimsel olarak
gelismis mitkemmel bir hiicresel cevap
oldugu gorusii bir kez daha teyit edilmistir.

KiLO VERDIRIRKEN KAS

KITLESINi KORUYOR

Aralikli agligin birgok faydalr etkisi, agligin
16’1nct saatinden itibaren kanda artmaya
baslayan biiytime hormonu ile ortaya ¢ikar.

» Susuz kalmayin.

» Aclik periyodunu baglangicta cok
uzun tutmayin, énce 10-12 saat aglikla
baglayin ve zamanla siireyi uzaun.

» Yiiksek kalorili karbonhidratlardan

uzak durun.
» Islenmis gidalardan uzak durun.

» Aclik periyotlariniz aksam ve gece
saatlerinde olsun. Uykudan en az 4-5
saat énce yemeyi durdurun.

» Uykunuza dikkat edin, stresten uzak
durun. Aksi takdirde viicudunuzun
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AGLIK OMRU UZATIYOR

Biiyiime hormonu protein yapimun artirir,
enerji kaynag olarak yag kullanimini
artrarak protein yitkimini azalur. Yani kas
kitlesi i¢in elzem olan proteini artrirken
yag erimesini hizlandirir. Kas kitlesi
tizerine olumlu etkilerini karacigerde
déniigtiigii IGH-1 (Insulin Like Growth
Factor 1) tizerinden yapar. Yapilan
calismalarda 40 saate varan acliklarda
IGH-1 seviyelerinin normal gruba gore
%35 ile %70 oraninda yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Bu ¢ok énemli bir bulgudur.
Bunu destekleyen bir ¢alismada, kalori
kisitlama diyeti ile aralikli aglik uygulayan
iki grup kargilagtirilmig, her iki grupta da
esit miktarlarda kilo verildigi goriilmiistiir.
Ancak yag kitlesinden kayip oraninin

yag yakma kapasitesi diiger.

» Yeme periyotlarinda agiriya kagmayin
ancak yeterince beslenin.

» Yeme periyotlarinda bir anda ¢ok
yemeyin, ogtinleri dagitin.

» Zaman zaman aglik uyguladiginiz
giinleri, aclik saat dilimlerini ve
stirelerini degistirin. Bu gekilde
metabolizma hiziniz fazla diismez.

» Alkolden ve sigaradan uzak durun.

» Aralikls aglik ile birlikte kendinize 6zel
egzersiz uygulamalari yapin.
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kalori kisitlanan grupta %75 iken, aralikli
aglik grubunda %90 oldugu gériilmusgtiir.
Yani kas kitlesi korunmustur. Geng
erkeklerde yapilan bagka bir ¢aligmada 16
saatlik glinlitk araliklr aglik ile kilo kayb1
yaninda kas kitlesinde bir azalmanin
olmadig gortlmiistiir.

SURESI NE KADAR OLSUN?

Sihirli keton cisimciklerinin agligin
8-12’nci saatlerinde kanda artmaya
bagladig1 ve 24’lincii saatte maksimum
seviyeye ulasug tespit edilmistir. Bu
bulguya gore 16 saatten 24 saate kadar
uzayabilen aclik donemleri ideal kabul
edilebilir. Ornegin aksam 18:00'da yemek
yediniz, ertesi giin saat 10:00°'da kahvalu
yaptginizda 16 saatlik a¢lik periyodunu
yakalamus olursunuz. Bazilarinin
iddialarina gore aglikta; 12’inci saatte
bityiime hormonu artar, 18’inci saatte
otofaji tetiklenir, 24’iincii saatte viicutta
enflamasyon azalmaya baglar, bagirsak
sistemi diizene girer, beyinde baska bir
sihirli molekiil nérotrofik faktér (BDNF)
devreye girer, 48’inci saatte kék hiicre ve
mitokondri sentezi artar, 72’inci saatte
bagisiklik sistemi ¢ok giiclenir ve 6zellikle
kanser basta olmak iizere bircok ciddi
hastaligin gelisme riski azalir. Tiim bu
iddialar bir yana, kendinize 6zel uyum
saglamaketa giicliik cekmeyeceginiz bir
program yapmanizda fayda vardir. Hatta
bazilar1 aclik dénemlerinde 500 kaloriyi
agmamak kaydiyla gida alabiliyor.
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PROTETIK DiS TEDAVISI

Hibrit protezler
sagliklt giiltisler

DR. OGR. UYESI TUGBA CAN

Hibrit protezler; digsiz hastalara geleneksel tam protezler ile
kiyaslandiginda pek ¢ok fonksiyonel, estetik ve psikolojik avantaj

- mplant teknolojisindeki hizli gelisim ve
Iyaygmla§masl hareketli protez kullanan
hastalara sabit proteze gegebilme
konforu saglamistr. Hibrit protezler
denilen bu implant destekli protezler
ile hastalarin daha rahat bir seklide
kullanabilecegi protezler yapilmaktadir.
Hibrit protezler, farkli materyallerin
kombinasyonundan olusan ve geleneksel
dizayna sahip olamayan sabit, hareketli
veya maksillofasiyal protezler olarak
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sunuyor.

tanimlanmugtir. Dental implantolojide ise
hibrit protezler implant destekli hareketli
protezlerin iistiin 6zelliklerini tastyan,

rijit yapiya sahip en az 4 adet implant
tizerine vidalanan bir metal alt yap1 tizerine
dizilen yapay disler ve akrilik recine protez
kaidesinden olusan protez tiiriidiir. Daha
sonralar1 metal alt yapinin yerine zirkonya,
akrilik yapay diglerin yerine de mikrohibrit
kompozit veya porselen disler kullanilarak

da fabrike edilen ve ancak hekim
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tarafindan takilip ¢ikarabilen hibrit protez
dizayninin, atrofik iist ¢enelerde estetik
ve fonetik tstiinliigii sayesinde, tam ¢ene
sabit kopriiler yerine tercih edilebilecegi
bildirilmistir.

AVANTAJLARI COK

Hibrit protezler; digsiz hastalara geleneksel
tam protezler ile kiyaslandiginda pek

cok fonksiyonel, estetik ve psikolojik
avantaj sunmaktadir. Bu tiir protezlerin



son derece estetik restorasyonlarin
hazirlanabilmesi, ag1z icerisinde

protez tizerine gelen stresleri azaltmasi

ve esit olarak dagitmasi gibi bir¢ok
avantaji vardir. Implant destekli hibrit
protezlerin geleneksel sabit protezler ile
karsilagtirildiklarinda yumusak doku icin
daha iyi destek sagladiklari goriilmiigtiir.
Gelisen teknoloji ile hibrit protez
tasarimlarinin dijital ortamda yapilmast
ve protez malzemelerinin gelismesiyle
birlikte, yumusak doku kayb: daha kolay
giderilebilmekte ve diseti i¢in pembe
porselen kullanilarak disler arast bogluklar
estetik bir sekilde doldurulabilmektedir.
Bu protezler, hem tam dis eksikliginde,
hem de kismi dis eksikliklerinde
rahatlikla kullanilabilmektedir. Hibrit
protezler, orta ve ileri derecede kemik
rezorpsiyonu olan hastalarin kemik ve
yumusak dokularinin tedavisinde, tiimoral
rezeksiyon sonucu ¢ok fazla kemik
kaybinin oldugu dissiz kretlerde, diizensiz
alveolar kemik rezorpsiyonunda, iist gene
dudak desteginin saglanmasinin istendigi
durumlarda yapilabilmektedir.

YAN ETKisi YOK

Bu tip bir protezin yapimina karar
vermede esas alinacak ilk kriter ¢ceneler
arast mesafedir; bununla birlikte dudak
destegi, iist cenedeki yiiksek giilme hatu,
konugma durumunda ki alt cene dudak
cizgisi goz dniinde bulundurulacak

diger estetik parametrelerdir. Hibrit
protezler hastalar icin ¢ikarilmayan

sabit protezlerdir. Istenildigi ve gerekli
goriildiigii zamanlarda sadece hekim
tarafindan ¢ikarilabilmekeedir. Hibrit
protezlerin yapiminda kullanilan
materyallerin herhangi bir yan etkisi
yoktur. Zaten agz icerisinde kullanilan
materyaller daha énceden ¢alistlmis doku
dostu materyallerdir. Genellikle baz metal
alagimlari, titanyum, zirkonyum ve PEKK
gibi giincel estetik alt yap1 materyalleri
kullanilmaktadir. Sadece az da olsa

bazi hastalarin metal alagimlara alerjik
durumlari olabilmektedir. Bu hastalara
da diger materyallerden hibrit protez
yapilmaktadir.

Implant iistii protezlerin avantajlarindan
biri de kemik icerisine konulan implant
sayesinde o bélgede yillar igerisinde
gerceklesebilecek olan kemik erimesi
durdurulmus olur. Fakat hasta agiz

HiBRIiT PROTEZLER, SAGLIKLI GULUSLER

hijyenine dikkat etmez ve diizenli
kontollerine gelmezse protez altundaki
implant gevresinde de normal dislerde
oldugu gibi kemik kayiplari goriilebilir.

AGRILI BiR iSLEM DEGILDIR

Sigara kullanim1 implant @stii protezlerin
basarisini etkilemektedir. Sigara igmenin
ag1z ierisinde; mukoza, yumusak doku,
kan akigt, yara iyilesmesi, tiikiiriik
kalitesi ve bunun gibi bircok sey
tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Sigara icmek implantn agz icerisinde
uzun dénem sag kalimint ve bagarisini
etkileyeceginden dolayli olarak protezi de
etkilemektedir. Hibrit protezler yapildig
malzeme dolayisiyla normal disler gibi
cliriimezler fakat iyi bakilmadiklart
stirece zarar gorebilirler. Onun diginda
ag1z ici canli bir doku nasil ki diglerimizi
fircalamadigimizda disetlerimiz kaniyor
ve sonrasinda kemik kayb1 oluyorsa ayni
durum implant iistii yapilan tiim protez
tipleri i¢in de gegerlidir. Protez ¢iiriimez
fakat fircalanmadigy siirece biriken besin
artiklart hem kétii bir koku olugturur hem
de protez alundaki disetinde enfeksiyona
sebep olabilir. Bunun ileri asgamast kemik
kaybina kadar gidebilmektedir. Protez
uygulamast agrili bir islem degildir. Sadece
bazi hastalarda cerrahi operasyonun
hemen sonrasinda yapugimiz protezlerde
seanslar sirasinda parcalari takip
cikarirken yumugak doku biraz hassas
olabilmektedir. Tedavi siiresi klasik bir
protez tedavisinden ¢ok da farkls degildir.
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PROTETIK DiS TEDAViSI

|

Hastalara implant cerrahisi yapildiktan ve

T

gerekli siire (implantn ¢ene kemigi icine
yerlestirildikten sonra yaklagik 3-4 ay)
beklendikten sonra birbirini takip eden
en az 5-6 seans uygulama yapilmaktadur.
Protez yapimu bittikten sonra ayrica
kontrol seansi gerekmektedir. Hastalarin
tedavi bitiminden sonra periyodik olarak
kontrollere gelmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu durum protezin ve implantlarin uzun
dénem basarisi icin olduk¢a énemlidir.
Hastalarin 6 ila 12 ay arasinda diizenli
olarak kontollere gelmesi bildirilmekte
ve bu kontrollere gelmesi mutlaka
istenmektedir.

BiR OMUR KULLANILABILIR

Bu protezi kullanan hastalarin 6ncelikle
diizenli olarak dis fircalamaya devam
etmesi gereklidir. Bunun yani sira
hastalara, ara yiiz fircast ve protezlerin
aluni temizlemek icin siiperfloss
dedigimiz ipler kullanmas énerilir.
Hastalar ayrica hizli, zahmetsiz ve ucuz
ultrasonik ve sonik protez temizleme
cihazlar kullanarak da agiz bakimlarini
saglayabilirler. Air brush dedigimiz
bilinen adiyla agiz dusu kullanilmast
hastalara kolaylik saglamaktadir. Hibrit
protezlerin kullanim siiresi olarak net bir
stire sdylemek miimkiin degildir. Fakat
hastanin agiz sagligina dzen gostermesi ve
kontrollerine diizenli olarak gelmesi dogru
yapilmig bir protezin uzun yillar hatta

bir émiir herhangi bir sikintt olmadan
kullanilmasini saglayacakur.
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DAHILIYE

abahlari yorgun uyanmak, giin
S icinde yasanan halsizlik, giinlitk

isleri yaparken yasanan isteksizlik
ve genel bir bitkinlik hali... Cogu zaman
yiiksek is temposu ve sehir yasaminin
hizindan kaynaklandig: distintilen bu
belirtiler aslinda ciddi hastaliklarin-belirtisi
olabilir. Yorgunluk, mental ve fiziksel
olarak hissedilen, gecici bir giicsiizliik,
hareket etmekee isteksizlik ve bir seyi
yapma konusundaki yetersizlik olarak
nitelendirilebilir. Bu durum bir tisengeclik
mi, enerji diisiikliigii mii ya da hastaliktan
mui kaynaklaniyor bunun belirlenmesi
¢ok 6nemlidir. Yorgunluk sebeplerinden
bazilari metabolik nedenlidir. Bunlardan
bazilarini s6yle siralayabiliriz.

Anemi (Kansizlik): Anemi kanda
oksijen tastyan eritrositlerin sayisinin
azalmasidir. Bu durum kanin daha

az oksijen tagima kapasitesine sahip
olmasina sebep olur. Hiicrelere ulagan
daha az oksijen ise daha kétii enerji
tiretimi ve kaslarin giigstiz kalmast
demekir. Ozellikle dogurganhik
cagindaki ve adet goren kadinlarda
siklig1 arcmugtir.

Yorgunlugumuzu
besliyoruz

UZM. DR. DERYA ARGUN

Kendimize dinlenme zamanlari tanimadigimiz ve dogru
beslenmedigimiz bir yasam temposu, maalesef ki var olan
yorgunluklarimizi fazlasiyla besliyor.

Hipotiroidizm/ Hipertirodizim
(Tiroid hormonlarinin eksikligiveya
fazlalig): Tiroid bezi viicudumuzun
orkestra gefi olarak calisir. Tiroid
hormonlar: hiicrenin enerji tiretme
mekanizmalarint diizenler. Dolayistyla
tiroid hormonlarinin azligi veya fazlaligt
kigilerin daha yorgun hissetmesine sebep
olur. Ozellikle hipotiroidisi olan hastalar
kronik yorgunlugun yani sira kabizlik,
sac ve kaslarda dékiilme, siirekli uyuma
istegi ve viicutta 6dem gibi sikayetlerden
yakinir.

Diyabet (Seker hastaligi): Seker
hastalig1 viicudun kandaki seker
molekiillerini hiicreye sokmaktaki
yetersizligi olarak tanimlanir. Diyabet
hastalarinda kan sekeri yiikselir,
hiicrelerin enerji tiretimi i¢in kullanacagi
seker miktari azalir. Dolayisiyla
yorgunluk hissedilir.

Fibromiyalji: Fibromiyaljideki yogun
agr1 cogu zaman kisileri uzun vadede
depresyona ve halsizlige sevk eder. Ayrica
stirekli agr1 sebepli hareketsiz yasam
ciddi yorgunluk yasanmasina sebep
olabilir.

Vitamin B12 eksikligi: B12 vitamini
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ozellikle kan hiicrelerinin yapiminda
gorev alir.Dolayisiyla-ayniskansizlikcaki

gibi B12 eksikliginde de ciddi yorgunluk

yasanr. (Ayrica folik asit de benzer bir = = =
etkiye sahiptir ve cksikligi yor:gunlﬁ-k" == _:"__ifﬁ;—ii
yapar.) B12 vitamini eksikligi olan e
hastalarda ek olarak ellerde ve ayaklarda

uyusma, batma veya yanma hissi,

bas dénmesi, denge bozuklugu gibi

sikdyetler de eslik eder.

Vitamin D eksikligi: Tiim hiicrelerin

enetji iiretim mekanizmasinda gorev

alir. Yani eksik D vitamini kotii

enetji iiretimi, kotii enetji tiretimi

ise yorgunluk anlamina gelir. D

vitamini eksikligi olan hastalar kronik

yorgunlugun yani sira kemik, eklem ve

kaslarda siddetli agrilardan da yakinirlar.

Demir eksikligi: Oksijen tastyan

kan hiicrelerinin oksijeni baglayan ve

tastyan boliimii olan hemoglobin, demir

olmadan iiretilemez. Dolayistyla demir

eksikligi uzun vadede anemi yaparak
yorgunluga neden olur.

Uyku problemleri: Uyku, beden ve
zihin dinlenmesinde énemli bir etkiye
sahiptir. Dolayistyla uyku problemleri
enerji tiretilmesi ve yorgunluk iligkisini



YORGUNLUGUMUZU BESLiIYORUZ DAHILIYE

S s Erkiler Ozellikle sareldi

sunluk hissediy:
uykusuzluk, uyku apnesi veya gece

i_O N1z ._';_T--.rw_u_h-_\

tedav

karbonhidratli beslenr

astrt kilolu bireylerin kilo ver

ve islenmis sekerden uzak kalmasina
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DAHILIYE

olanak saglar. Bu durum -varsa- insiilin
direncinin de kirilmasina yardimerdir.
Ozellikle yogun karbonhidrat tiiketen
bireylerde, pankreastan salgilanan
insiilinin kan sekerini ani diisiirmeye
calismasinin sonucunda reaktif hipoglisemi
semptomlari gelisir ki, bu da kiside agir
bir yemek sonrasinda uyuma istegine

ve agtr1 halsizlik, yorgunluga sebep olur.
Eger yorgun hissetmek istemiyorsaniz
seker tiiketimini azaltmaniz gerekiyor.
Yesil sebzeler ve besleyici gidalar tikketmek
vitamin ve mineral eksikligi yasamanizi
onler. Bu durum belirli vitaminlere

bagli eksikliklerin tamamlanmasina,
yeterli antioksidan alimiyla hiicre ici
enerji iiretiminin optimize edilmesine ve
yorgunlugun giderilmesine yardim eder.
Ozellikle mevsim sebzelerinin zamaninda
titketilmesi gok dnemlidir. Ayrica saglikli
yaglart (zeytinyag1 gibi) tercih etmek sizi
uzun siire enerjik tutarken hormonal
diizeninizi yapilandirir. Dolayisi ile dogru
yaglari titketmek yorgunluk hissinin
azalmasina yardim eder.

SU ICMEK YORGUNLUGU AZALTIR
Yeterli su tiiketmek de yorgunlugun
azalulmast icin ¢ok 6nemlidir. Ciinkii
siz fark etmeden bedeniniz sivi kaybina
ugruyor olabilir ve sivi kaybinin ilk
bulgusu yorgunluktur. Dolayisiyla
giinlitk ortalama 2,5-3 litre su titketmek
temel hedef olmalidir. Yorgunluk i¢in
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YORGUNLUGUMUZU BESLIYORUZ

kullanabilecegimiz bir diger silah

ise supplementler. Ciinkii bircok

farkli supplement hiicrenin enerji
metabolizmasinin yoluna koyulmasina,
mevcut psikiyatrik durumun
diizeltilmesine yardim eder. Magnezyum
kronik yorgunluk, kas kramplari ve

eklem agrilarinda 6zellikle tercih edilmesi
gereken bir supplementtir. Koenzim

q10 ve Omega-3 hiicre metabolizmasint
diizenleyen ve hiicre zarinin yapisinda
bulunan oldukea basarili bir supplement.
Dolayistyla kronik yorgunluk tedavisi

icin harika birer adaylardir. D vitamini
eksikligi agisindan tilkemiz endemik bir
bolgedir yani cok sik goriilmekeedir. Bu
eksiklik depresyon riskinin arugindan,
kronik yorgunluga kadar birgok hususta
etkili. Eger kan D vitamin diizeyiniz 30
ng/dl alunda ise hekiminizin kontroliinde
D vitamini kullanabilirsiniz. Olmas:
gereken diizey, 30-50 ng/dl arasidur.
Ancak, 50-80 ng /dl arasinda olmas:
gerektigini savunanlar ise az degildir.
Demir sadece kan yapimu icin degil, beyin,
sinir, kas, iskelet sistemi fonksiyonlart icin
de 6nemlidir. Besinlerle yeterli alinmaz
veya adet kanamasi, mide, basur kanamast
gibi nedenlerle azaliyorsa takviye edilmesi
gerekir. C vitamini ile beraber alinmasi
mideden emilimini arttirir. Bitkisel demir,
hayvansal demirden kimyasal acidan
farklidir, hayvansal demir daha kolay ve
hizli emildiginden ilk segenek kirmiz1 ettir.
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YASAM TARZI DEGiSMELI

Yagam tarz1 degisikligi yorgunluk tedavisi
icin sandiginizdan ¢ok daha 6nemli.
Cilinkii bedeniniz bir makine gibi ¢alisir
ve diger tim makineler gibi caligma
ortamindan etkilenir. Uyku diizeninin
degistirilmesi kotil uyku diizenine sahip
bireyler icin olduk¢a 6nemli. Ciinkii uyku
zihnin iyi dinlenmesini ve bedenin giin
icinde aldig hasarlar1 onarmast icin gerekli.
Gece en geg 23:00'da yatakta olmali ve

en az 7 saatlik gece uykusu uyumalisiniz.
Alkol ve sigara bagimliliginin azalulmasi
yorgunlugun tedavisi i¢in olduk¢a 6nemli.
Ciinkii her iki aliskanlik da hiicre ici enerji
tiretim mekanizmasini bozar ve kronik
yorgunluk yapar. Ayrica giiglii bir uyarici
olan kahve tiiketimini azaltmaniz uzun
vadede yorgunluk probleminizi ¢ozmenize
yardim eder. Ciinkii kahvenin uyarict
etkisi sona erdiginde -diger tiim uyaricilar
gibi- arkasinda bir enkaz birakr.

YOGA HARIKA BiR TERCIH

Diizenli egzersiz yapmak hem mental
olarak saglikli kalmanizi saglar hem de
hiicre ici enerji kullanim mekanizmalarin:
diizeltir. Ayrica diizenli egzersiz kalp damar
sagligi ve akciger kapasitesini arttirir.
Dolayisi ile kronik yorgunlugu tedavi
eder. Aslinda bu bir kisir déngii. Yorgun
hisseder ve egzersiz yapmazsaniz daha fazla
yorgun hissedersiniz ve egzersiz miktarini
azaltirsintz. Oneriler, giinde en az otuz
dakika, haftada en az ii¢ giin olacak sekilde
diizenli yiirityiis ve agirlik antrenmant
uygulamaniz yoniinde. Eger depresyon ve
diger psikiyatrik problemleriniz varsa yoga
harika bir tercih olabilir. Son olarak sunu
soylemek gerekir ki, kendimize dinlenme
zamanlart tanimadigimiz bir yagam
temposu yorgunluklari fazlasiyla besliyor.
Giinliik, haftalik, aylik rutinlerimiz
arasinda verdigimiz dinlenme araliklari
yasamimizin yogunlugu hakkinda bilgi
veriyor. Yine stres hayatimizdaki konular
ile ilgili endigelerimiz, korkularimiz,

zorlu yasam olaylari stres diizeyimizi
arturtyor. Stresin bagisiklik sistemini
baskilayict etkisi ile ilgili bulgular mevcut.
Bagisiklik sisteminin baskilaniyor olmast
ise hastaliklar ve yorgunlugu tetikliyor. Ve
kendimize ydnelik beklentiler, kendimize
koydugumuz hedefler ve onlara ulagma
stirecinde sergiledigimiz mitkemmeliyetci
tutumlar stres diizeyini arttiriyor.



ROBOTIK KALP CERRAHISI
MEDIPOL'DE..

ROBOTIK CERRAHI SISTEMI
KALBINIZI IYILESTIRIYOR.

ROBOT TEKNOLOJISI iLE

YAPILAN KALP AMELIYATLARI

> MITRAL VE TRIKUSPID KAPAK TAMIRI
VEYA DEGISTIRILMESI

» KORONER BYPASS AMELIYATLARI

» KALPTE BULUNAN DELIKLERIN
(ASD, VSD) KAPATILMASI

KALP TUMORLERININ CIKARILMASI
RITIM BOZUKLUKLARININ CERRAHISI
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RopOTiK KALP CERRAHISININ
SAGLADIGI USTUNLUKLER

»  ESTETIK 2-3 CM'LIK KESI ILE YAPILMAKTADIR.

»  KADINLARDA YARA, MEME ALTINDA
OLDUGU ICIN GORULMEMEKTEDIR.

>  KANAMA VE ENFEKSIYON RiSKi DAHA DUSUKTUR.
> KANIHTIYACI DAHA AZDIR.

» AGRI DAHA AZDIR.

> HASTANEDE YATIS SURESI DAHA KISADIR.

»  GUNLUK YASANTIYA DONUS DAHA HIZLIDIR.
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programi gelistirmis ve 1. basamak saglik
kurumlarinda (aile saglig1 merkezleri,
toplum saglig1 merkezleri, kanser erken
teshis tarama ve egitim merkezleri) 30-

65 yas arast kadinlarimiza bu hizmeti
ticretsiz olarak sunmaktadir. Genis tabanli
katilimin oldugu serviks kanseri tarama
programlarinin yani sira yine toplum
tabanlt HPV agilama programlarinin
uygulanmasi durumunda serviks
kanserinin gelecekte yok edilebilecegi
konusu artik daha fazla konusulur hale
gelmistir. Serviks kanseri taramasinda pap-
smear testi ve/veya yiiksek riskli onkojenik
tipte HPV viriisiiniin varligini gésteren
HPV DNA testini kullanmaktayiz. Bu
testlerin her ikisi de serviksten bir firca
yardimiyla alinan siiriintiiniin incelenmesi
ile yapilir. HPV DNA testi 6rnegin alindigs
bélgede viriisiin var olup olmadigini, pap-
smear testi ise servikal yiizeyde bulunan
hiicrelerin normal mi yoksa HPV etkisiyle
anormal bir sekil alip almadigini analiz
eder. Bu islem kiside herhangi bir agr

ya da rahatsizlia yol agmaz. Pap-smear
alinirken; hastalarin en az 2 giin boyunca
cinsel iligkiye girmemis ve yine en az 2
giin siiresince vajinal yolla herhangi bir
medikal tedavi uygulamamus veya vajinal
dus almamus olmasi gereklidir. Tarama
genel kabul gériilen haliyle 21 yasinda
baslar. Tarama test sonuglarinin normal
gelmesi durumunda tarama araliklarinin
21-29 yas araliginda 3 yilda bir pap-
smear testi ile yapilmasi yeterlidir. Daha
stk alinmasi rahim agzi kanserine karst
korunma ihtimalini artirmaz. 30-65

yas arasinda ise pap-smear tek basina
yapiliyorsa yine 3 yilda bir, HPV testi ile
birlikte yapiliyorsa (co-test) 5 yilda bir
tarama yapilmasi yeterlidir. Taramanin ne
zaman sonlandirilacag ile ilgili tartigmalar
giiniimiizde halen devam etmekle birlikte
genel uygulama 65 yas sonrasinda

devam edilmemesi yoniindedir. 65 yas
siniri disinda taramanin kesildigi diger

bir durum da baska benign jinekolojik
nedenlerden dolay1 rahmin alinmig
olmasidir. Gebelikte serviks kanseri icin
tarama yapilmasinda herhangi bir sakinca
yoktur. Gebelikte smear testi alinmastnin
diisiik veya erken dogum gibi bir olumsuz

GELECEKTE YOK OLABILIR

etkisi bulunmamakla birlikte islem
esnasinda veya sonrasinda lekelenme
tarzinda minimal kanama olabilir. Bu

durumda tarama yapilacaksa tercihen \d
gebeligin ilk ti¢ ay1 icinde yapilmalidir. 0 2
Eger gebelik 6ncesinde yukarida belirtilen
tarama araliklarina gore bir tarama zaten
yapildiysa ve bir sonraki tarama tarihine
heniiz zaman varsa bu durumda gebelik

esnasinda tarama yapilmasina gerek yoktur.

1

TARAMA SONUGLARI ANORMALSE...
Serviks kanseri tarama test sonuglart
anormal gelebilir. Bu durumda hastalarin
mutlaka ilgili jinekolojik onkoloji
polikliniklerine bagvurmast ve daha ileri
degerlendirmeye tabi tutulmalar: gerekir.
Bu degerlendirme kadar 6nemli olan diger
bir durum da hastalarin bu siirecte hekim
onerileri, takip ve tedavi programlarina
ozen gostermeleridir. Serviks kanserinden
korunmak icin cinsel yonden aktifseniz

her cinsel temasta prezervatif kullanmaniz
gerekir. Bu, HPV enfeksiyonu riskini
diisiirse de, HPV prezervatifin kapsamadigt
bolgelere bulagabilir. Bu sartlarda HPV’ye
karst tam bir korumanin halen miimkiin
olmadigint gorityoruz. Dolayistyla kargilikls
bir sekilde tek eslilik viriisiin bulasma
ihtimalini diisiirmede esas tavir olmalidir.

RiSK FAKTORLERI

erviks kanserinde
bilinmesi gereken en
onemli risk faktorlerini soyle
stralayabiliriz;
» Onkojenik yiiksek riskli
HPV varligi

» Erken yasta ilk cinsel
iliskide bulunan kadinlar

» Birden fazla cinsel partneri
bulunan kadinlar

» Yiiksek riskli partneri olan
kadinlar

» Sigara

» HIV enfeksiyonu ya
da bagisiklik sistemini
zayiflatan bir hastalig
olan kadinlar
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COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

bir etiit merkezinde yasitlart arasindan
styrilip en iyi okullara gidebilmesi

icin konular tekrarlanacak, binlerce
test sorusu ¢oziilecek, aksamiistii

eve doner donmez kapida bekleyen
piyano 6gretmeni, hi¢ olmazsa o biraz
daha anlayislt da en azindan yemek

Giintimiiz gocuklarinin ¢ogunun
programi dogmadan yapilmis durumda,
dogmadan kendisi adina agilmug

olan instagram hesaplari, kalabalik
baby shower partileri, astrologlar ile
konugularak planlanmig dogum giinleri
ve saatleri ve daha pek ¢ok sey.. Ilk
cocuklarini kucaklarina almadan ikinci
gocugun cinsiyetini ve dogum zamanini
hesaplayan aileler...

COCUK BU PLANLARIN NERESINDE?
Peki biitiin bu talepler kimin talepleri?
Bu program planlanirken ¢ocuk bunun
neresinde? Sadece kendisine sunulan ve
uymak zorunda oldugu bu sistemden
ne kadar memnun? Firsat verilseydi neyi
~ degistirirdi? Ebeveynlerin ne yazik ki
- bu sorulara ictenlikle cevap verebilecek
g goriileri ¢ogunlukla olmayabiliyor.

yenmesine izin veriyor ders baglamadan..

COCUKLAR

UZM. DR. CAN TUMBA

Belki de ¢ogu, ¢ocuklarinin yaraticiligint
ve ozgiivenini kendisine pek ¢ok firsat
sunarak ve onun hayatini kendisi adina
diizenleyerek saglayabileceklerine
inantyorlar.

Aslinda bu kavram gittikge degisen
toplumsal normlar, zorlagan ekonomik
sartlar, artan sosyokiiltiirel sinif
farkliliklari, bitytiyen maddi manevi
beklentiler ve bunun dogurdugu yogun
gelecek kaygisinin olusturdugu bir

yapt olan mitkemmeliyetci ebeveynlik
sisteminin dogal bir sonucu olarak
hayatimiza girdi. Rekabet kavraminin
yayginligi ve yogunlugu o kadar artu ki
ebeveynler kendi yasamlarinda noksan
hissettikleri biitiin degerleri cocuklari
tizerinden gergeklestirme yoluna giderek
bir tiir tamamlanma ve daha iyi hissetme
motivasyonu duymaya basladilar.

Bu cercevede beklentiler de aslinda
birbirine benzemeye basladi. ‘Rutinden
uzaklasma ve 6zgiirlesme hedefiyle
¢ikilan yolda maalesef cogu ebeveyn ve
gocuk kendilerini yeni bir ‘rutin’ icinde
buldular. Isin daha karmasik tarafi

ise su; bu rutine yiiklenen maddi ve
manevi yatirim o kadar fazla diizeyde
ki ebeveynlerin bu sistemin olumsuz
taraflariyla yiizlesebilmeleri gercekten
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Projezade mi,
projezede mi?

Yiizme kurslari, piyano dersleri, etiitler, dans kursu ve daha nicesi...
Bu ¢agin anne babalari maalesef ki hayal ettikleri proje ¢ocuklar icin
denemedik yol birakmiyorlar.

afta sonu programi ¢ok dolu,
sabah erkenden yiizme kursuna
gidilecek, sonrasinda 6zel

aklina gelen ilk ¢6ziim alternatifi daha
da ‘6zel’ hissedebilmek icin daha fazla
proje tiretmeye calismak.

‘MODA BEKLENTILER’
Miikemmeliyetci ebeveynler aile
sisteminin merkezine gocugu koyar

ve her seyin en iyisinin de ¢ocuk
tarafindan eksiksiz ve zamaninda
yerine getirilmesini beklerler. Cocugun

oldugu gibi kabul edilmesi,
iyi 6zelliklerinin
desteklenmesi,
becerilerinin 6zgiirce

ifade edilebilecegi bir

alan olusturulmasi yerine

o donemin ‘modasina’

ve beklentilerine yonelik;
ebeveynlerin kendilerinin
de cogunlukla yabanci
olduklar: bir yapi dizayn
edilmeye calisilir. Cocuk
bu yapi icerisinde
bocaladiginda

ise ebeveynler
zaman zaman
caresizlik, zaman
zaman ekstra
fedakarlik bazen
de 6tke duygulart

cok-cok zor-Bu noktada-da-ebeveynlerin - icinde olaylari telafi =



etmeye calisirlar. Cocuk ise neresinde
oldugunu asla tam olarak kavrayamadig;
bu projenin merkezindeki parca olarak
bir yandan ebeveynlerini memnun
etmeye bir yandan da bireysellesmeye ve
kendini inga etmeye caligir.
Bir projenin pargast olarak biiytimek
stiphesiz ki ¢ocuga belli baslt genel gecer
kazanimlar getirecektir. Iyi okullardan
mezun olmak, bir miizik enstriimani
calabilmek, bir spor dalinda bagarilt
olmak, disiplin sahibi olmak tabi ki
art1 ozellikler. Ama bu kazanimlari elde
ederken yanlis tutumlarin sonucunda
nelerin feda edildigine dikkat etmek
gerekiyor. Ozgiirlesme ve farklt olma ad:
alunda ¢ocuklara dayaulan projelerin kisa
vadeli ve uzun vadeli art1 ve eksilerini
cok iyi analiz etmek, cocugun karakeeri,
mizact, biligsel derinligi ve duygusal
diinyasini mutlaka géz 6niinde
bulundurarak ¢ocugun
hizinda gitmeye gayret

etmek, onun ihtiyag ve
A arzularini haurlayarak
| davranabilmek bu

| noktada ok degerli bir
I| adim olacakuir.

COCUKLAR PROJEZADE Mi, PROJEZEDE Mi?

BUYUYUNCE DEGiSIME DiRENIYORLAR
Proje gocuk mantigiyla yetistirilen
cocuklarin en temel ortak 6zelligi;

ileride kisilik yapilarinin son derece

kat1 ve degisime direngli olacak yonde
sekilleniyor olmast. Ebeveynlerin
tahammiilsiizligii ve mitkemmeliyetciligi
¢ocugun yanlis yapma hakkini elinden
aldigindan bu ¢ocuklarin diisiince
yapilart ‘ya hep ya hi¢’ ilkesine gore
dizenleniyor. Dayatilan kurallar

ile isyankar hayal giicii

arasinda sikisan

bu cocuklar icin,
hepimizin hayatinin
en biiyiik kisminin
gectigi alan olan

gri bolge ise ne
yazik ki tehlikeli
bolge. Ciinkii bu
bolge siirprizlere ve
tesadiiflere acik, her

sey her zaman planlt

degil ve planli olmayan
her seyin de ¢ocuk

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

icin bir basarisizlik ve hayal kirikligi
olarak yasantilanma riski var. Cocuklart
yetistirirken onlart yénlendirmek ile
yonetmek arasindaki farka varalim. Her
alani tam olarak doyurmaya calisirken
doyumsuz bireyler yetistirmekten
kaginalim. Kimse miikemmel olmak
zorunda degil, mitkemmel ebeveynlik
kavrami olmadig1 gibi mitkemmel
bir ¢ocuk kavraminin da olmadigini
haurlayalim. Winnicott'un dedigi
gibi temel olan ‘yeterince iyi
ebeveyn’ olabilmek, yani her
seyin sinursizca kargilanmasi
degil kendisini
olgunlastirabilecegi yeterli
bir alan sunulmasi. Bunu
yaparken de ¢ocugunuzun
yaninda olmak, ona
giiven vermek, onu
iyi hissettirmek, bazen
yanlis yapmasina da
izin vermek, ama en
onemlisi kosulsuz sevildigini
bilmesini saglamak.. O
a zaten sizin ¢ocugunuz
oldugu icin yeterince
mitkemmel... Bunu
da kimseye
ispatlamasina
gerek yok.
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MiSAFIRLERIMIZ

Careyi tilkemizde buldu

Hayatini kibusa geviren Parkinson hastaligiyla 4 yil 6nce tanigan
Ukraynali Emiliya Shehera, Medipol Universitesi Parkinson Hastalig1 ve
Hareket Bozukluklari Merkezi’nde beyin pili ameliyatiyla sifa buldu.

kraynada yasayan 63 yasindaki
Emiliya Shehera, 4 sene énce
hayatini adeta bir kibusa geviren

Parkinson hastalig ile tansti. Beyinde
dopamin salgilayan hiicrelerin azalmasi veya
hasara ugramastyla ortaya ¢ikan Parkinson,
ellerde ve ayaklarda titreme, hareketlerde
yavaglama, yiiz hatlarinda donukluk,
kaslarda sertlik ve yiiriime giicliigii gibi
belirtilerle ortaya ¢ikiyor. Ulkesinde

yanlis tedavi yiiziinden durumu daha da
agirlagan talihsiz kadin, ayni dénemde agr
depresyonla da miicadele etti. Shehera,
uzun aragtirmalar sonucu Pakinson
oldugunu 6grendiginde, hastaligin ‘beyin
pili’ ile tedavisinin miimkiin oldugunu
duydu. Tiirkiyede ilk kez yalnizca basta
Parkinson ve hareket bozukluklarinin

70

tani, teshis ve tedavisine odaklanan ve

bu yéndeki arastirmalara yon veren bir
klinik olarak hizmete giren Medipol
Universitesi Parkinson Hastalig1 ve Hareket
Bozukluklart Merkezi’'nde (PARMER),
Beyin Sinir Cerrahisi Uzmani Op. Dr.

Ali Zirh tarafindan uygulanan beyin pili
tedavisi ile Shehera, saglikli giinlerine geri
donerek, yasama sevincini yeniden kazandi.

YANLIS TESHIS, YANLIS TEDAVi

4 sene 6nce Parkinson ile tanisan
Emiliya Shehera, Tiirkiyede Dr. Ali
Zirh'a ulagugini s6yleyip soyle devam
ediyor: “Cocuklarim bagka iilkelerde
tedavi yontemleri aragtirmaya baglad1.
Beyin pili tedavisini duymam ve Dr. Ali
Zirh'a ulagmam bu sekilde oldu. Ali Bey
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gerekli degerlendirmeleri sonucu beyin

pili tedavisine uygun bir hasta oldugumu
soylediginde benim i¢in bir umut oldu.

Bu tedavi yeniden saglikla yasayabilecegim
fikrine yonelmemi sagladi. Ameliyat stirecim
cok iyi gecti. Sabah uyandigimda adeta
hastaligimi unuttum, bu benim i¢in bir
mucize. Beyin pili ameliyatindan once ilag
almadan evden ¢tkmam miimkiin degildi.”

DUNYANIN UCUNDAN GELIYORLAR
PARMER Beyin ve Sinir Cerrahisi
Uzmani Op. Dr. Ali Zirh ise tedaviye
iligkin su bilgileri verdi: “Ulkemiz son
yillarda bu tedavi ile ilgili cok onemli bir
bolge haline gelmeye basladi. Diinyanin
bircok iilkesinden gok sayida hastamiz
Tiirkiye'ye gelip tedavi olmaktadir.”



MiSAFIRLERIMIiZ

Bel agrisindan
aort yirtigi ¢kt

Goksel Topuz bel agrist sikayetiyle bagvurdugu hastanemizde aort yirtg:
oldugunu 6grendi. Acilen anjiyoya alinan Topuz, hasarli bolgeye stent
yerlestirmesiyle sagligina kavusgtu.

Topuz, siddetli bel ve sirt agrisiyla 6nce
bir devlet hastanesine kaldirildi. Orada
iki biikliim sekilde kivrilip yatan, sedyede

@
Istanbul’da yasayan emekli sofér Goksel

dogrulup uzanamayan Topuz, yapilan
tetkiklerin ardindan acilen Medipol
Mega Universite Hastanesi Kardiyoloji
Boliiminden Dr. Ogr. Uyesi Beytullah
Cakal’a yonlendirildi. Cakal, “Hasta iki
defa doktora bagvuruyor. Agr1 kesicilere
ragmen sikdyetler bitmeyince tomografi
cekiyorlar. Testlerin sonucunda hastanin
karin damarinda genigleme ve bu damarda
bir yirulma var. Hastanin ge¢meyen bel
ve sirt agrisinin bunlara bagli oldugu
degerlendiriliyor. Tabi bu klasik kas

agrisi gibi degil. Cok daha siddetli agrilar
bunlar ve i¢ kanama gibi bir durum. Aort
dedigimiz damarlar tiim viicuda kani
gotiiriiyor. Ozellikle yiiksek tansiyonu
olan, sigara igen, tansiyonu ¢ok dengesiz
giden insanlarda bu damarda genisleme
olabiliyor. Maalesef hastalar bunu fark
edemiyor” ifadelerini kulland:.

BiR GUNDE TEDAVi

Kanamanin bagladig1 hastada agik kalp
ameliyatiyla damara ulagmanin zor
olduguna deginen Cakal “Kapali yontemle
kasiktan girip, bu yirulma olan yer tespit
edilip, bu baloncuk hangi bolgeden nereye
kadar olmus, uzunlugu nedir belirlenip,

ona gore uygun bir stent segilip o damar
kapatiliyor. Bu hastamizda kasiktan ve
koldan giris yaptik. Baloncuk olan boliim
kol damarindan girilip anjiyografik yontemle
goriintiilendi. Ondan sonra kasiktan

girerek hasarli bélgeye stenti yerlestirdik.
Hepsi bir giinde oldu. Minimal invaziv
yontemiyle miidahalemizi yapuk. Hastamizt

2 giin takip ettik. 3’tincii giin taburcu
edildi. Bu hastalarin tansiyonlarinin takip
edilmesi, kullaniyorsa sigaray1 birakmalar:
gerekiyor. Clinkii yiiksek tansiyon ve sigara
bu damarlarda geniglemeyi tekrardan
artirabiliyor” geklinde konustu.

AGRIDAN NEFES ALAMIYORDUM
51 yagindaki Goksel Topuz ise erken
miidahale ile sagligina kavustugu i¢in sansh

ve mutlu oldugunu belirterek sozlerine soyle
devam etti: “lk gittigim hastanede, hemsire
hanim ‘Sedyeye uzanir msiniz?” diyordu ama
ben cenin pozisyonunda tarif edemeyecegim
bir agr1 ile kivrandigim i¢in uzanamiyordum.
Agridan nefes alamiyordum. Bir seylerin

ters gittigini anlayan doktorlarim beni Dr.
Beytullah Cakal'a yonlendirdi. Tyi ki de
oyle olmus. Simdi ¢ok saglikliyim. Herkese
tesekkiirler” dedi.
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MiSAFIRLERIMIZ

11 yil tansiyonla yasadi,
10 dakikada kurtuldu

Bobreginde hekimin dikkati sayesinde fark edilen 7 mm boyutundaki
tiimor 10 dakika siiren bir islemde mikro dalgayla yakilan Ozge Tamirak,
11 yillik tansiyon hastaligindan kurtuldu, kullandig: 4 ilaca da veda etti.

ansiyon milyonlarca kisiyi
etkileyen bir hastalik olarak
biliniyor. 30 yasindaki Ozge

Tamirak da 11 yildir tansiyon hastaligiyla
miicadele eden biri. 20/10’lara ¢ikan
tansiyonu sebebiyle giin i¢inde

bayilmalar yasayan Tamirak, hastanemiz
hekimlerinden Prof. Dr. Fatih Kiligl'nin
yaptgi ayrinuli muayene sonucunda

onu sifasina gdtiirecek yola girmis oldu.
Endokrinoloji uzmani Prof. Dr. Kiligl'nin
yapmis oldugu ayrinuli inceleme sonucu
erigkinlerde olduk¢a nadir goriilen ve
bébrek kaynakli bir hormon iiretimine
bagli olugan ‘reninoma’ isimli timoriin
Ozge Tamirak da hipertansiyona neden
oldugu anlagildi. Gorintiileme yontemleri
ile yapilan inceleme sonucunda sag
bébrekte 7 mm boyutunda olan tiimér
tespit edildi. Tamirak’in bébreginde
hekimin dikkati sayesinde fark edilen 7
mm boyutundaki tiimér 10 dakika siiren
bir islemde mikro dalgayla yakildi. Geng
kadinin tansiyonu ayni giin i¢inde normale
dondii. Kullandigs 4 ilagtan kurtuldu.

YENIDEN DOGDUM

Cok biiyiik mutluluk yasayan Ozge
Tamirak yasadiklarini s6yle anlatu:

“Tum tetkiklerim yapilmasina ragmen

bu zamana kadar hastaligimin sebebi
bulunamadi. Giinde 3-4 ilag i¢iyordum.
Giin i¢inde bayilmalar yasiyordum.
Yolda, takside ve tiim sosyal alanlarda
tansiyon yiizinden bayildigim i¢in

zor durumda kaliyordum. Bu durumu
ortadan kaldirmak icin farkli hastanelere
gittik. Ciinkii tansiyon ve gebelik birlikte
oldugunda hem ¢ocuk hem de benim i¢in
ciddi risk artist olabilirdi. 10 dakika siiren
basit bir islemin ardindan tansiyonum

72

normal haline déndii. Ilag kullanmiyorum,

bayilmalarim ortadan kalkti, artik ok
mutluyum sanki yeniden dogdum.”

OPERASYONA GEREK

KALMADAN KURTULDU

Prof. Dr. Kiligh ise Tamirak'a uygulanan
tedavi hakkinda gunlari soyledi:
“Hipertansiyon hastalarinin yiizde 85’inde
sebebi bilinmezken yiizde 15’inde basta
hormonal ve bébrek hastaliklart olmak
lizere altta yatan nedenler hipertansiyona
yol agtyor. Geng yasta veya ileri yasta
ortaya ¢tkan hipertansiyonlarda, 3

veya 4 ilag kullanmak zorunda kalan
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hastalarda bu durumlarin hipertansiyona
neden olabilecegi bilinmeli ve

ileri arastirmalarla bu durumlar
incelenmelidir. Hastamizin durumu

ise son derece nadir goriilmesinin yant
sira bobrekeen {iretilen bir hormonun
neden oldugu ‘reninoma’ hastaligidir.
Arastirma sonucunda bulunan tiimor
herhangi bir operasyona gerek kalmadan
sadece radyo frekans yontemi ile ortadan
kaldinlmisur. Sonug olarak geng yasta
bir hipertansiyon hastamizda hastalik
sifa ile sonlandirilmistir. Tiim hekim
arkadaglarim ile birlikte bu siirecte en az
onun kadar heyecanli ve mutlu olduk.”
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BIZDEN HABERLER

Medipol Pendik acild:

Medipol Saglik Grubu, yeni actig1 hastaneleriyle giiclenerek bitytiyor.
Ameliyathaneleri, yogun bakim ve gelismis tedavi tiniteleriyle dikkat ¢eken
Medipol Universitesi Pendik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUM)

Hastanesi’nde tiniversite standardinda yiiksek kalitede saglik hizmeti sunuluyor.

edipol Saglik Grubu'nun onuncu
hastanesi ve Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezlerinden biri

olan Medipol Universitesi Pendik Saglik
Uygulama ve Aragurma Merkezi (SUM)
Hastanesi hizmete agildi. Ameliyathaneleri,
yogun bakim ve gelismis tedavi iiniteleriyle
dikkat geken Medipol Universitesi

Pendik SUM Hastanesi; acil servisi ve
laboratuvarlariyla da ileri teknolojiyi
kullanarak, 7 giin 24 saat hizmet sunuyor.
Hastaneye dair teknik bilgiler aktaran
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baghekim Uzm. Dr. Musa Bostancioglu
sunlari séyliiyor: “Pendik hastanemiz
toplam 15 bin140 m2 kapali alana sahip
3 bloktan olugan akilli bina konseptinde
bir binada hizmet veriyor. Yetmis biri
servis yatag1, yirmi biri yenidogan yogun
bakim, begi ise erigkin yogun bakim
olmak iizere toplam doksan yedi yataga
sahip. Kalp damar cerrahisi ve radyasyon
onkolojisi disinda tiim klinik branglarda
bir kismut profesor ve dogent olmak iizere
su anda 45 hekimle hizmet veriyoruz, yeni
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hekimler de kadroya eklenmeye devam
ediyor.” Medipol Universitesi Pendik SUM
Hastanesi'nde cerrahi branslarda beyin ve
sinir cerrahisi, cocuk cerrahisi, genel cerrahi,
goz hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum,
kulak burun bogaz, ortopedi, iiroloji; dahili
branglarda ise acil tip, cocuk sagligi ve
hastaliklar, cildiye (dermatoloji), enfeksiyon
hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
gdgiis hastaliklari, i¢ hastaliklari (dahiliye),
kardiyoloji, néroloji ve psikiyatri dallarinda
hizmet veriliyor.



MEDIPOL PENDIK AGILDI BiZDEN HABERLER

YAN DALLARDA ALANINDA

UZMAN HEKIMLER

Ana dallara ek olarak verilen hizmetlerin
kalitesinden de s6z eden Bostancioglu
sozlerine sdyle devam ediyor: “Ana
dallara ek olarak gocuk norolojisi,

cocuk alerji ve gdgiis hastaliklari, ocuk
nefrolojisi yan dallarinda ileri uzmanlik
gerektiren alanlarda hizmetimiz meveut.
Cok yakinda ¢ocuk kardiyoloji ve

cocuk ve ergen psikiyatrisi de ekibimize
katlacak. Eriskinde ise i¢ hastaliklarinin
gastroenteroloji, romatoloji ve nefroloji
yan dallarinda st ihtisas branglarimiz
da mevcut. Ayrica genel cerrahide meme
cerrahisi, tiroid cerrahisi, kolon ve anal
bolge cerrahisinde, obezite cerrahisinde
profesor diizeyinde 6zellesmis uzman
ekibimiz hastalarimiza hizmet vermekte.”

YENIDOGAN YOGUN BAKIM

24 SAAT HAZIR

Medipol Universitesi Pendik SUM
Hastanesi'nde ¢ocuk hastaliklari, i¢

hastaliklari, genel cerrahi, kadin dogum,
acil up branglarinda 24 saat kesintisiz Mega Universite Hastanesi'nin
yant sira Nisa, Sefakdy, Esenler ve
Findikzade Hastaneleri ile Vatan

Klinigi ve Unkapani Dis Hastanesi

hizmet veriliyor. Istanbul'da sadece
Medipol Saglik Grubu’'nda bulunan

bir ayricalik da hastalarin istifadesine
sunuluyor. 24 saat gériintiileme hizmeti hizmet verirken, Anadolu Yakasi’'nda
ise Medipol Universitesi Pendik
SUM Hastanesi, Medipol Camlica

Hastanesi ile Kadikdy Kosuyolu'nda

her saat ultrason, bilgisayarli tomografi,
MR, renkli doppler ve diiz grafi ¢cekip
raporlanabiliyor. Yine bilgisayarl
tomografi 128 kesitli oldugundan bu bulunan Istanbul Medipol Hastanesi
cihazla kapali kalp anjiosu yapabiliyor. Istanbullulara hizmet sunuyor.
Kapali alan korkusu olan eriskinlere ve
MRda sabit duramayan ¢ocuklar i¢in

anesteziyle uyutularak MR ¢ekilebiliyor.

NEREDE? NASIL ULASIRIM ?

Hastane biinyesinde 6 salonlu

ameliyathane bulundugunu belirten
Uzm. Dr. Bostancioglu “Hastanemizde

i

kalp cerrahisi disinda tiim ameliyatlar

bagariyla yapiliyor. Ameliyatta veya ultrason, kemik yogunlugu, renkli I ~
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin  doppler, diiz grafilerin 24 saat ¢ekilebildigi = e i,'gfm‘,
takibi i¢in 5 yatakli ileri diizey yogun ileri teknolojili goriintiileme merkezimizle :; ) N\
bakim {initesi siirekli hazir bulunuyor. Pendik’e erisilebilir ticretletle tiniversite 14

Annelerin giivenle dogum yapabilmesi standardinda yiiksek kalitede saglik :

agisindan dogum sonrast problem hizmeti sunuyoruz” diyor.

yasayabilecek bebekler icin yirmi bir Hizmet anlayist ve ileri teknolojisiyle edipol Universitesi Pendik
yataklt yenidogan yogunbakim tinitesi bir¢ok ilke imza atan Medipol Egitim SUM Hastanesi, Bahelievler
24 saat hazir. Biyokimya, mikrobiyoloji, ve Saglik Grubu, Istanbul’'un dért bir lgdaihallels\lIA'c;r;m; SM ane:recsl
hormon, kanser tarama, genetik yaninda bulunan hastaneleri ve Saglik Peun‘clﬁlr:li V(C)'IS tanbuillluriﬁaltrzlmiladara
tetkiklerin yerinde veya tiniversitemizin Uygulama Arastirma Merkezleriyle saglik hizmeti sunuyor. Ayrica
diger birimleriyle koordineli olarak de saglikli yasam i¢in misafirlerinin hastaneye 0216 682 80 00 telefon
yapilabildigi laboratuvarimizla da 24 her zaman en yakininda bulunuyor. numarasindan ulagilabiliyor.

saat hizmetteyiz. MR, BT, mamografi, [stanbul’'un Avrupa Yakasr'nda Medipol
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SAGLIK

Egitim sart!

Medipol Mega Universite Hastanesi olarak egitimin sart olduguna
inantyor ve misafirlerimizle birebir ilgilenen ayaktan hasta hizmetleri
calisanlarimizi farkli ddnemlerde kaliteli egitimlere tabi tutuyoruz.

asarili bir hasta hizmetleri ekibi
B olusturmak i¢in en dnemli unsur

egitim. Hasta ve hasta yakinlarinin
ilk temas noktast olan hasta hizmetleri
ekibinin dogru bir iletisim kurabilmesi
hasta memnuniyeti i¢in ¢ok énemli.
Bunun farkinda olan Medipol Mega
Universite Hastanesi Hasta Hizmetleri
Egitim Boliimi, hastanemizde hizmet
veren ¢alisanlarimizi, misafirlerimize daha
iyi hizmet verebilmek adina birtakim
egitimlere tabi tutmaktadir. Ise yeni
baslayan ¢aligma arkadaglarimiz i¢in
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kurumumuzda gergeklestirilen adaptasyon
stirecini kolaylagtirmak adina diizenlenen
hasta hizmetleri birim oryantasyon
programlart igerikleri ve alinan geri
dondgler itibariyle oldukea 6nemli bir yere

sahip.

4 GUNLUK ORYANTASYON PROGRAMI
Bu egitimlerle ilgili bilgi veren Medipol
Mega Hastanesi Kalite Kordinatorii
Aysegiil Ergin “4 giin siiren birim
oryantasyon programina ¢alisma
arkadaslarimizin hem mesleki hem de
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kigisel gelisimleri i¢in egitim boliimii ve
hasta hizmetleri tanitimi, insan odakl:
iletisim, kurumsal imaj, zaman ydnetimi,
stres yonetimi, problem ¢ézme teknikleri
takim ¢aligmasi, tbbi terminoloji ve
hastane bilgi yénetim sisteminin de

yer aldig1 bircok egitimler veriyoruz.
Planladigimiz egitimlerin interaktif icerigi
ile egitimlerin hem eglenceli hem de
efektif gecmesini saglamak i¢in egitim
oncesinde ve sonrasinda biiyiik bir 6zenle
hazirliklarimizi yapiyoruz. Bu hazirliklar
icerisinde on test ve son test uygulamas,



EGITIM SART!
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egitimi eglenceli hale getirmek icin ¢esitli
oyunlar, online Kahott uygulamasi, ve
role-playler yer aliyor” climleleriyle egitim
stirecini 6zetliyor.

EGITiM SONUNDA SERTIFiKA VERILIYOR
Birim oryantasyon egitimine katlan
calisanlar, alanda, hasta iletisimi becerilerine
sahip, hastane siireclerine hakim,

kurumu daha yakindan tantyan ve hasta
memnuniyetinin farkinda olan bireyler
olarak ¢alisma hayatina devam etmekeedirler.
Ote yandan mevcut galisanlara yonelik

de bir takim ¢aligmalar yiiriitiilmekee.
Hasta hizmetleri gelisim programi

adiyla yiirtitiilen ¢alismada, mevcut
calisanlarin bilgilerinin stirekli giincel
tutulmasi, hastayla iletisim yeteneklerinin
gelistirilmesi, takim ruhunun ortaya
ctkarilabilmesi, kurum ici ve kurum dist
yazigmalarin standardinin saglanmasi,
zamanin verimli kullanilmasi, kisisel ve
kurumsal imajin saglanmast icin egitimler
planlamakta. Bu egitimler; zaman
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SAGLIK

EGITIM SART!

yonetimi, iletisim teknikleri, telefonda
iletisim, kurumsal imaj, e-posta yazim
kurallari, takim ¢alismasi — problem
¢ozme teknikleri, stres ydnetimi,

karar alma ve geri bildirim egitimi,
kurum kiiltiirii ve insan odakli iletisim
egitimleridir. Ayn1 zamanda programi
tamamlayanlara sertifika takdim
edilmektedir.
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PROBLEM GOZMEYi OGRETIYORUZ
Zorunlu egitimler disinda mevcutta
calisanlara yonelik kisisel gelisim egitimleri
de verilmekte. Bu egitimlerin amaci
dncelikle hasta ve ¢alisan memnuniyetini
ayni anda saglamak. Diksiyon, beden

dili, problem ¢dzme teknikleri gibi
bagliklarla verilen bu egitimlere goniillii
olarak igtirak edilebiliyor. Ayaktan
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hasta hizmetlerinde grev alan kisilerin
gelen misafirlerimizle siirekli muhatap
olduklari icin kargilastiklart sorunlari
asmada bu tarz egitimler oldukea faydali.
Ergin bu konuyla ilgili sunlar1 soyliiyor:
“Hastanemize her giin farkli kesimlerden
misafirlerimiz geliyor. Yaganacak

herhangi bir olumsuzluk aninda nasil
davranilmast gerekrigini egitimlerde
arkadaglarimizla paylagtyoruz. Ornekler,
uygulamalar ve oyunlar tizerinden
ilerliyoruz.” Yine zorunlu olmayan
egitimler kategorisinde yer alan nefes

saati egitimleri yogun tempoyla hizmet
veren calisma arkadaglarimizin ise kisa

bir mola vermesini amagliyor. Kahveli
yasam, spor tarihi, gezi, dogal bakim
strlari gibi bagliklarla verilen egitimin
icerigi, kaulimeilarin talepleri tizerine
sekilleniyor. Biz bilincini olusturmak adina
gerceklestirilen etkinliklerden bir digeri ise
Mutlu Igler Atslyesi. Calisanlarimiz kisaca
MIA diyorlar. MIA, 2 yildir uygulanan bir
calisma. Teraryum ya da cikolata yapimu,
taki, bez canta boyama gibi ¢alismalarin



EGITIM SART!

yapildigu atdlyelere takim halinde

katilmak motivasyon acisindan da oldukea
fayda sagliyor.

6 KiSiLiK BiR EKIP

Peki bu egitimleri kimler veriyor? 6 kisiden
olusan egitim birimi, tiim bu bahsedilen
egitimlerin iceriklerini hazirliyorlar,
organizasyonlarinda aktif rol oynuyorlar.
Egitimler olduk¢a hummali bir siireg
sonucu ortaya ctkiyor. Envanterler

taraniyor, farkli egitim modelleri
inceleniyor hatta TED-X konusmalari bile
dikkatle takip ediliyor. Iste bu zor siireg,

6 kisilik bu ekip tarafindan hazirlantyor.
Bu ekip ayrica gectigimiz ekim ayindan
bu yana uzaktan egitim programini

da ¢aligmalarina dahil etti. Bilgilerin
giincellenmesi egitimi icin 70 kisilik pilot
bir grupla baslandu. Sistem her egitim icin
belirli giinlerde acik kaltyor. Arka planda
yapilan takiple, egitime katilan kisi say1st,
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goziilen sorular gibi bilgilere de kolayca
erigilmis oluyor. Uzaktan egitimde ayrica,
imaj yonetimi ile ilgili de yine bir modiil
de bulunuyor.

CAMLICA VE PENDIK'TE DE VERILIYOR
Gergeklestirilen tiim bu egitimlerin geri
bildirimleri i¢in her egitim sonunda egitim
degerlendirme formlarinin doldurulmas:
isteniyor. Y1l sonunda ise survey monkey
uygulamasiyla bir degerlendirme yapiliyor.
Yapilan analizlere gore, oniimiizdeki yilin
planlamasini hazirlaniyor. Bu ankette,
‘hangi egitimleri almak istersiniz, mutlu
isler atolyesinde bu yil ne olmasini
istersiniz’ gibi sorular yer aliyor. Bahsedilen
tiim bu egitimler, Medipol Mega
Universite Hastanesi disinda Camlica ve
Pendik Medipol Universitesi Hastenesi'nde
calisan ayaktan hasta hizmetleri ekibine

de veriliyor. Calisanlarin gerlisimine

katki sunmasi diginda, kariyer planlarina
da yon veren egitim ¢alismalarindan

alinan olumlu geri déniisler daha iyisinin
yapilmast i¢in bir zemin niteligi de tagtyor.
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Tuna nin incisi:

Budapeste
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AYSEL YASA YILMAZ

Buda ve Peste... Tuna’'nin ikiye ayirdig: kizkardesler.
Birbirlerine bir kopriiyle baglilar...

- lkbahari doyastya yasayabilecegimiz icin bir donemler olduk¢a 6nemli en giizel baskentlerinden biri Budapeste.
Ikentlerin izinde bir yolculuga olan bu kentte sadece turistik bir gezi Berlin'den sonra Orta Avrupa'nin en
¢ikmak tizere hazirlaniyoruz. Doga, yapmayacagiz. Ecdadin ayak izlerine biiyiik sehri. Ne tam manastyla Avrupa ne
tomurcuklarini agmis agaglarla yeni rastlayacak, diinden bugiine degisen de Balkanlar. Topraklarinda yasamus ¢esitli,
bir bahara hazirlanirken, biz rotamizi kiltiire yakindan bakacagiz. Asirlik evleri, halklarin birlesimi aslinda Budapeste.
Budapeste’ye ceviriyoruz. Buda ve Peste, kopriileri, meydanlari ve her sokakta Osmanl: da var, Avusturya da. Ama

Tuna'nin ayirdigy iki giizel. Osmanli karginiza ¢ikan heykelleriyle Avrupa’nin insanlar1 icten ve sicak. Bize daha yakin.

SAGLICAKLA | YAZ 2020



TUNA'NIN INCiSi: BUDAPESTE
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GEZIi

TUNA'NIN iINCiSi: BUDAPESTE
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EN iYi AYDINLATILMIS SEHIR

En rahat dénemlerini Osmanli devrinde
yasadiklarini sdyleyen Macarlarin
memleketinde bizden kalan ¢ok fazla

iz var. Budin ve Peste’nin 1873 yilinda
birlesmesiyle olusan Budapeste'de gezilecek
tarihi bir ¢ok yapi var. Gezmeye Budinden
baglayanlar ilk olarak tepede bulunan
Matthias Kilisesi'ne gidebilir. Tuna'nin

en iyi akug yer derler Budapeste icin.
Buna, bir gece yarist Tuna Nehri tizerinde
tekne turu yaparak biz de kauliyoruz aruk.
Avrupanin en iyi aydinlaulmig sehri burasi.
Parlamento Binasi, Budin Kalesi, Zincirli
Koprii, Margaret Adast gece turuncu
1siklara boyandiginda gehri izlemeye doyum
olmuyor. Buraya kadar gelmigken bu tekne
turlarina muhakkak katilmak gerekiyor.

NOSTAUJIK FUNIKULERLE KALEYE DOGRU
Daha sonrasinda ise Macarlar icin olduk¢a
6nemli olan Kahramanlar Meydanr'na
dogru adimlamaya bagliyoruz. Macar

tarihinin énemli liderleri ve savas
kahramanlarinin heykellerinin yer
aldig yerel dilde Hosok Tere olarak
anilan bu meydan ¢ok fazla turiste ev
sahipligi yapiyor. Buradan metroyla
sehir merkezine kisa siirede ulasmak
mimkiin. Kahramanlar Meydanr'ni
gordiikten sonra Tuna’nin ayirdigt sehrin
Buda kismina geciyoruz. Burada Buda
Tepesi'ne ¢ikacagiz, Kraliyet Sarayr'ni
gorecegiz. Otobiisle de ¢ikabiliriz fakat
tarihi fiinikiiler daha cazip geliyor.
Fiinikiiler, Avrupa’nin ikinci fiinikiileri
olarak biliniyor. Egimli ray sistemi,
tamamlandiktan sonra 70 yil boyunca
insanlar1 egimli yolda yukar: ve agagtya
tastyor. Ancak bu yolculuklar 2. Diinya
Savast ile son buluyor. Ciinkii pek cok yap:
gibi ray sistemi ve tizerindeki basamakli
tren de bombalara hedef oluyor. Bu
yiizden béylesi hikayesi olan bir ulagim
aracint deneyimlemenizi tavsiye ederim.
Gelelim Budapeste fotograflarinin

vazgecilmezi Zincir Képrirye. Buda
Kale’sinin bulundugu tepenin altinda

yer alan Zincir Koprii, 1849 yilinda
tamamlanarak aciliyor, Buda ve Peste’yi
birlestiren ilk stirekli yap: olarak biliniyor.
1870 yilinda tamamlanan ve 2. Diinya
Savagt siiresince Macaristandaki pek ¢ok
yapi gibi neredeyse yok olan Buda Kalesi,
giiniimiizde de ilgi cekmeye devam ediyor.

DEMIR AYAKKABILAR...

Bu kez Pegte tarafina geciyor ve Budapeste
Parlamento Binasi’'nin hemen 6niinde, Tuna
nehrine hiiziinle bakan demir ayakkabilart
gbrmeye gidiyoruz. Nazi doneminde
Budapestede 6ldiiriilen Yahudilerin

anistna Tuna kiyisina yerlestirilen bu

demir ayakkabilar, 1944 sonu ve 1945 yili
baglarinda dondurucu sogugun yasandigi kis
gecelerinde ayakkabilari ¢ikartilarak Tuna
Nehri'ne karst kursuna dizilen Yahudiler
anisina inga edilmis. Bu heykellerin
tasarimcist bir Tiirk, Can Togay.

82

SAGLICAKLA | YAZ 2020



GUL BABA GULTEPE’DEN BAKIYOR
Giil Baba'nin tiirbesi, baskent

Budapeste’'nin Buda tarafinda, Giiltepe'de
yer aliyor. Giil Baba, Kanuni Sultan
Siileyman zamaninda Avrupa seferlerine
kaulmis ve 1531°de Budin'e geldikten
sonra bir daha da geri donmemis. Seferlere
katulmasinin yaninda esasen Bektasi dervisi
olan Giil Baba, yenicerilerin manevi
pirlerindenmis.

TUNA NEHRi AKMAM DiYOR!

Budapegste i¢in en az 3 giin ayirmak
gerekiyor. Her sokag1, caddesi, képriileri
ve tepeleriyle bir turist i¢in cazibe
merkezi olan Budapeste’ye gitmigken
Estergon Kalesi’ne gitmemek olmaz.

TUNA’NIN INCiSi: BUDAPESTE

Osmanli i¢in bityiik 6neme sahip bu
kalede sahipsiz kalan 2 mezar tagindan
baska Osmanlr’ya ait hicbir sey yok.
Macaristan bagpiskoposlugunun
bulundugu kalenin simdiki yerinde
strtnizi tarihe verip oturdugunuzda bir
késeye, hiiziinleniyorsunuz. Bir dsnem
Osmanlr'nin gelmis gecmis ayak izlerini
gdrmek istiyor, sesleri duymaya calistyor
ama yapamiyorsunuz. Burada yemek icin
ilging konseptiyle dikkat ¢eken Ronesans
Restaurant’a konuk oluyoruz. Bugiin hala
erken Rénesans kalintlarinin yer aldig
tipik bir Ortacag kentinde, duvarlarda o
dénemde kullanilan kilig, mizrak, topuzlar
ve vitraylarla, mumla aydinlatilan salonda,
eski kral ve kralice kostiimlii garsonlarin
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sunumlariyla yemek yiyoruz. Bagimiza

takilan karton taglarimiz ve mavi ortagag
onligiimiizle masaya oturuyoruz.

RONESANS SOFRASINDA

Taslardan tabaklara, bardaklardan kase

ve ¢dmleklere kadar akliniza gelecek her
sey topraktan yapilma. Méniide palinkasi
(acili biber salcast), sarimsakli tereyag,
geleneksel kremali geyik eti gorbast, trofeas
geleneksel et méniisii (hindi budu ve dana
biftek), firinda patates, lahana tursusu var.
Geyik eti corbasinin lezzetini anlatmaya
kelimeler yetmez diyerek mutlaka tavsiye
ediyorum. Yemekleri de yedigimize gore
arttk ayrilma vakd. Turistlerin ugrak yeri
olan kalede, bir késede bekleyen miizik
ogretmeninin ¢aldig “Tuna nehri akmam
diyor/ Etrafimit ytkmam diyor’ nidalariyla
ayriliyoruz Budapeste'den. Bir daha gelmek
iimidi ve dilegiyle!

83



NE VAR NE YOK?

MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

Canli yayinda ameliyé.t

T stanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalt
ve Diinya Uroloji Dernegi (SIU) is

birligi ile diizenlenen Grand Rounds
etkinligi biinyesinde yapilan 4 ameliyat
(Ureteroskopi, mini PCNL, BiTUEP
ve TURBT) SIU Akademi sitesinden
SIU tiiyelerinin izleyip katilim
gostermeleri i¢in canli yayinland.
Istanbul Medipol Universitesi Tip ve
Uluslararast Tip Fakiiltesi’nin (UTF)
organizatorliigiinde yapilan ameliyatlary
diinyaca tnli tirologlar Dr. Esteban
Emiliani, Dr. Daniel Pérez Fentes, Dr.
Thomas Herrmann ve Dr. Josep Gaya
Sopena gerceklestirdi. Medipol Mega

Universite Hastanesi bu etkinlikle

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
mitkemmeliyet merkezleri kurulmasina
yonelik genelgenin kriterlerinden birisini
daha tamamlamis oldu. Tiirkiye'deki
saglik tesisleri biinyesinde insan giicii
kapasitesi, saglik teknolojileri profili

ve fiziki altyapist uygun olan hizmet
birimleri 6zel bir saglik hizmet bagliginda
‘mitkemmeliyet merkezi’ olarak
tanimlanirken Medipol Mega Hastaneler
Kompleksi bu kapsamda Grand Rounds
etkinligi ile canli cerrahi kurs diizenlemis
oldu. Medipol, iiroloji alaninda baslattg:
pilot calismaya diger kliniklerde de
devam edecek.

AMELIYATLAR iGiN TV STUDYOSU KURULDU
Istanbul Medipol Universitesi Tip

Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalt Bagkant
Prof. Dr. Selami Albayrak’in da katk:
sagladigi ameliyatlarda UTF Ogretim

Uyesi Prof. Dr. Jean de la Rosette TV
stidyosunda moderatorlitk gorevini
tstlendi. Diinyanin farkli yerlerinden

gelen dokrorlarin kendi ekipleriyle yaptigt
ameliyatlart Prof. Dr. Rahim Horuz
koordine ederken Dog. Dr. Yunus Oktay

da her ameliyata eslik etti, Dr. Ogr. Uyesi
Mustafa Yiicel Boz ise ameliyatlari asiste etti.
Medipol Mega Universite Hastanesi'nde
yapilan operasyonlarin tiim ayrintlar:
Medipol Medya Merkezi tarafindan canlt
yayinlands, olusturulan TV stiidyosunda

da ameliyatlarla ilgili sorulara aninda cevap
verildi. Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Ahmet Yaser
Miislimanoglu, UTF Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Pilar Laguna, Pamukkale Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinden Prof.
Dr. Omer Levent Tuncay, Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Biilent Erkur,
[zmir Katip Celebi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi®'nden Dog. Dr. Yigit
Akin ve Kog Universitesi Hastanesi'nden
Dr. Murat Can Kiremit TV stiidyosunda
gelen sorulart cevapladi. Interaktif olmas
agisindan benzerlerinden ayrilan ameliyatlari
[stanbul Medipol Universitesi UTF ve Tip
Fakiiltesi dgrencileri de takip etti. Ameliyatla
ilgili ydnelttikleri sorulara anlik cevap alan
ogrenciler ameliyatlara kaulimlari dolayisiyla

SIU sertifikasi alacak.

Prof. Altintas:

Y stanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Ayten Aluntas,
‘Osmanli Tibbina Gére Saglikli Yasam’
baslikli bir konferans verdi. Tibbin
insanlik tarihinin ilk giinlerinden beri
var oldugunu kaydeden Aluntas, tuptaki
gelismelerin tarihsel olarak birbirini
besledigini soyledi. Aluntag, Misirlilarin
milattan 2 bin yil nce papiriise yazdig1 up
bilgilerinden bugiin bile yararlanildigini
soyledi. Modern tibbin insani sadece
bedenden ibaret gérdiigiinii savunan
Aluntas, geleneksel ubbin ise insani
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Kadim tibb1 yok sayamayl1z

bedeni ve ruhu ile birlikte ele aldigini
belirtti. Yeni tip anlayisinin insant bir
denek gibi gérdiigiinii 6ne siiren Aluntas
soyle dedi: “Osmanlrda hekimlerin
birinci amact ‘Nasil saglikl yasanir?’
sorusunun cevaplarini bulmaku. Osmanlt
up kitaplarinin ilk bsliimii bu sorunun
cevaplarina ayrilmigtir. Osmanlt tubb:
insanin sadece bir bedenden ibaret

olmadigini, duygu ve diisiincelerin bedeni

bir ilagtan daha huzli etkiledigini soyler.
Hastaliklarimizin birgok sebebi duygu,
diisiince ve hislerimizdir. Insanin suuru
bedenden bagimsiz diisiiniilemez.”
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Serebral
palsiye

d1kkat cektik

T stanbul Medipol Universitesi
Farkindalik Kuliibii tarafindan
serebral palsiye (Beyin Felci) dikkat
¢ekmek icin konferans ve atolye
calismalari diizenlendi. Giiney
Kampiis Konferans Salonu’nda
yapilan etkinlikte konugan Tiirkiye
Spastik Cocuklar Vakfi (TSCV)
Kaynak Gelistirme ve Kurumsal
[letisim Miidiirii Bilge Aksoy,
serebral palsili cocuklarla calistigi
icin kendisini sansli hissettigini
soyledi. TSCV’nin serebral palsi
hakkinda farkindalik yaratmaya
calistiklarini kaydeden Aksoy,
cocuklarin gereksinim duyduklar
ozel egitim ve rehabilitasyon
hizmetleri icin kaynak calismalar:
yuriittiiklerini ifade etti. Serebral
Palsili Cocuklar Dernegi'nden Yersu
Deniz ise 6zel 6grencilerin mesleki
egitim almasini saglayarak 6zel
sektdr ve kamuda istihdam etmeye
calistiklarini belirtti. Deniz soyle
devam etti: Serebral palsi cocuklukta
en sik rastlanan fiziksel engellilik
durumu olarak tanimlanabilir.
Gelisimini tamamlamamis beynin,
dogum oncesi, dogum sirast veya
dogum sonrast dsnemde hasar
gérmesi nedeniyle olusur. Ilerleyici
degildir, travmaya ugramus beyne
erken miidahale edilmesi ve hayat
boyu rehabilitasyon uygulamasiyla
onemli gelismeler saglanabiliyor.
Biz kurum olarak serebral palsili
cocuklarin sosyal hayata katulmalarini
ve egitimlerine devam etmelerini ¢ok
onemsiyoruz. Bu sebeple ortaokuldan
mezun olan ¢ocuklarimizin
egitimlerine devam edebilmeleri
icin Gékkusagi Ortaokulunun bir
tist modeli olan SERCEV Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesini egitim
ogretim hayauna kazandirdik.
Ogrencilerin mesleki egitim almasini
saglayarak ozel sektor ve kamuda
istihdamin yolunu agmak temel
hedeflerimizden birisi.”

MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

NE VAR NE YOK?

Med1pol taban puanda yine zirvede

T stanbul Medipol Universitesi

Uluslararas: Tip Fakiiltesi (UTF),
Tirkiye'deki up fakiilteleri arasinda en
yiiksek taban puanina (547,58) sahip up
fakiiltesi oldu. Medipol 2016, 2017 ve
2018de oldugu gibi bu y1l da gelenegi
bozmayarak Tiirkiye birincilerinin adresi
olurken Ingilizce tp egitimi veren Medipol
UTF 10 kisilik kontenjanini ilk 77°de olan
ogrenciler arasindan tamamladi. Ttirkge

egitim veren Istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi ise 531,79 taban puani ile
tiim tp fakiilteleri arasinda en st siralarda
yer aldi. Tip Fakiiltesinin tam burslu
kontenjanlari ilk 1000’e giren 6grenciler
tarafindan dolduruldu. Istanbul Medipol
Universitesi, 2018 yilinda da Tiirkiye'deki
biitiin up fakiilteleri arasinda en yiiksek
tavan (562,95) ve taban (549,17) puanlara
sahip up fakiiltesi olmustu.

‘Acemasiran
Mevlevi Ayini’
yapildi

T stanbul Medipol Universitesi Giizel
Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi
Tirk Miizigi Boliimii tarafindan
Giiney Kampiis Konferans Salonu’nda
‘Acemagiran Mevlevi Ayini’ diizenlendi.
Prof. Dr. Hanefi Ozbek, Dog. Dr. Volkan
Gidis ve Dr. Ogretim Uyesi Nuri Ozcan’in
birlikte hazirladig1 ayinin baglangicinda
kisa bir konugma yapan Ozcan, kiinatta
dénmeyen higbir varligin bulunmadigini,
var olmanin temel sartinin dénmek
oldugunu séyledi. Varliklarin biinyesini
olusturan atomlardaki elektron, proton
ve nétronlarin devamli dondiigiinii
kaydeden Ozcan, sema ayinindeki sirrin
da bu oldugunu belirtti. Ayin igerisindeki
hareketlerin ve kiyafetlerin sembollerini
de anlatan Ozcan, ‘Mevlevi Ayini’nin
insanin miracini yani goklerdeki manevi
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yolculugunu sembolize ettigini ifade

etti. Ayinlerde kullarin hakikate yonelip
askla yiicelmesi ve benligini terk ederek
Allah katunda yok olusunun anlauldigini
kaydeden Ozcan, olgunlagmis yani insan-1
kamil olarak tekrar kulluga donisiiniin
resmedildigini dile getirdi. Ozcan'in
konugmasinin ardindan postnisin Mehmet
Nuri Uygun’un idaresindeki ayine gecildi.
Ozbek ve Gidig'in de aralarinda oldugu
kalabalik bir sazende grubu tasavvuf
musikisi icra ederken semazenler sema
gosterisi gerceklesirdi.

85
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T stanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi
Boliimii tarafindan “Cocugun Kendisini
Ozgiir Hissettigi Iki Etkinlik Alant Oyun
ve Resim” baglikli bir konferans diizenledi.
Giiney Kampiis Konferans Salonu’'nda
duzenlenen konferansta Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Haluk Yavuzer,
cocuk gelisiminde 6nemli bir yeri olan
oyunun gergek ile hayal diinyasi arasinda
bir képrii oldugunu séyledi. Oyunun dért
6nemli iglevi oldugunu kaydeden Yavuzer
soyle dedi: “Oyun, sonucu diisiiniilmeden
ve zevk almak icin girisilen bir etkinliktir.
Oyun, ¢ocuga toplumsal beceriler
kazandirdig1 gibi onu dzgiirlestirir. Oyun
yoluyla kendini tanimay: 6grenen gocuk

Oyun, gercek ile hayal arasinda bir kopri

MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

birikmis enerjisini de toplumsal agidan
kabul edilen bir sekilde bosaltma firsatt
yakalar. Cocuk toplumsal beceriler
kazanirken duygusal doyum saglar.
Oyunun egitim, gelisim, teghis ve terapétik
olmak iizere d6rt nemli iglevi var. Oyun
tedavi edici 6zellige sahiptir. Cocuk

gercek yasamda gerceklestiremedigi bir
eylemi, oyun ortaminda gergeklestirerek
katharsisi (duygusal arinmay) yagar,
boylelikle rahatlar. Cocuk giinliik yasamda
gevresinden aldig1 uyarilarin olusturdugu
gerilimden oyunla kurtulur ve en derin
disiincelerine ifade olanagi bulabilir,
sorunlarini kendi kendine ¢6zebilir.” Prof.
Yavuzer, resmin ise ¢ocuklarin bagkalariyla
iligkilerinde 6nemli bir 6l¢iit oldugunu
soyledi

Prof. Aydin, ‘Necip
Fazil Fikir Aragtirma
Odili’'ni kazandi

ecip Fazil KisakiireK'in manevi ve

kiiltiirel mirasini yasatmak amaciyla
Star gazetesi tarafindan, Kiiltiir ve Turizm
Bakanliginin destegiyle bu yil altincist
gergeklestirilen 2019 Necip Fazil Odiilleri,
Hali¢ Kongre Merkezi'nde diizenlenen
torenle sahiplerini buldu. Cumhurbagkant
Recep Tayyip Erdogan'in da kauldig: 6diil
gecesinde [stanbul Medipol Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Mehmet
Akif Aydin, Dr. Coskun Yilmaz ile birlikte,
“Necip Fazil Fikir-Aragtirma Odiili"ne
layik goriildii. Odiiliinii Adaler Bakani
Abdulhamit Giil’iin elinde alan Aydin,
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Osmanli Devletinin 600 yili agkin bir siirede

geriye cok sayida belge ve bilgi birakugini
hatirlatarak, “Bunlarin en 6nemlilerinden
birisi kadi sicilleridir. Istedim ki Osmanl
kiiltiiriinii medeniyetini daha kolay ulagilir
bir hale getirelim. On yili agkin bir cabanin
tiriiniidiir, dolayisiyla béyle bir 6diille
taglandirilmis olmasi da benim icin ayrica
bir mutluluktur.” ifadelerini kulland:.
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“Turkiye 2025 yilina
kadar 3 milyon
kadina istihdam
v »

saglayacak
T stanbul Medipol Universitesi

Girisimcilik ve Inovasyon Kuliibit
tarafindan “Global Girisimcilik Zirvesi”
diizenlendi. Giiney Kampiis Konferans
Salonu’nda yapilan zirvede Gelecegin
Yildizlar1 Genel Midiirti Osman
Gozet, Kadin Girisimciler Dernegi
(KAGIDER) Yonetim Kurulu Uyesi
Aysegiil Ozsan, Global Miles Kurucu
Ortagy Serdar Salepcioglu ile Pegasus
Yonetim Kurulu Danigmani Berrak
Kutsoy 6grencilerle bir araya geldi.
Isletme ve Yonetim Bilimleri Fakiilcesi
Dekan Yardimcisi Dog. Dr. Mehmet
Babacan zirvenin acis konusmasini
gerceklestirdi. Konugmasina kisisel
gelisim sertiveninden bahsederek
baglayan Gelecegin Yildizlar:
Genel Miidiirii Osman Gézet ise
Turkiye'nin girisimcilik anlaminda
cok zengin bir iilke oldugunu sdyledi.
Farkli insanlara temas etmenin fikir
tiretimini artiracagini kaydeden Gozet,
“Sadece yapugniz ise odaklanirsaniz
etrafinizi goremezsiniz ve firsatlari
degerlendiremezsiniz. Tiirkiye
girisimcilik anlaminda ¢ok zengin
bir tilke. Carstya ¢ikuginiz zaman
esnafin girisimci oldugunu gdriirsiiniiz,
tek farklari start-up degiller” dedi.
KAGIDER Yénetim Kurulu Uyesi
Aysegiil Ozsan ise Tiirkiye'nin 2025
yilina kadar ii¢ milyon kadini istihdama
kazandirmay1 hedefledigini ifade etti.
KAGIDER’in ekonomik ve sosyal
anlamda kadini giiclendirmek i¢in
calistgini belirten Ozsan goyle dedi:
“Ekonomik biiyiimenin ve kalkinmanin
yolu kadinlari ekonomiye katmaktan
geciyor. Bunu basarabilirsek kapsayici bir
ekonomiye de sahip oluruz. G-20, 2025
yilina kadar 25 milyon kadini istihdama
katmanin soziinii verdi. Tiirkiye ise 2025
yilina kadar 3 milyon kadini istthdama
kazandirmay1 hedefliyor. Tiirkiye'de is
hayatinda yer alan kadin sayist yaklagik
9 milyon. Bu sayinin artmasi gerekiyor
ama bu artis da tek bagina yeterli degil.
Asil meselemiz, kadinlarin karar verici
konumda olmasini saglamak.”



onliiklerini giydi
T stanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Diinya Dis Hekimligi
Guni’'nde klinik egitimine baglayan
dgrenciler icin beyaz onlitk giyme toreni
gerceklestirdi. Giiney Kampiis Konferans
Salonu’nda diizenlenen torene Rektor
Prof. Dr. Sabahattin Aydin, Dig Hekimligi
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ibrahim Sina
Ugkan, mezunlarimiz, 8grenciler ve aileleri
katldi. Konugmasina saglik mesleginin zor
bir meslek oldugunu haurlatarak baglayan
Rektdr Aydin 6znesi de nesnesi de insan olan
nadir mesleklerden olan dis hekimliginin
Snemini vurguladi. Aydin sunlari soyledi:
“Geng arkadaglarimizi bir konuda uyarmak
isterim. Bizler hekim derken aslinda bilge

MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER
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Dis hekimligi 6encileri beyaz

doktordan bahsederiz. O nedenle dis hekimi
olma yolunda ilerleyen sizler, tagidiginiz
unvanin agutliginin farkinda olun. Sadece
adiniz da degil, giydiginiz onliigiin

rengi de biiyiik 6nem tagir. Beyaz onlitk
temizligin ifadesi oldugu kadar giivenin

de semboliidiir.” Dekan Ugkan ise dis
hekimliginin bir meslek oldugu kadar ayni
zamanda bir hayat tarzi oldugunu kaydetti.
Uckan, dgrencilerine bugiin giydikleri beyaz
onliikleri asla kirletmemeleri tavsiyesinde
bulundu. Medipol Mezunlar Dernegi
Sorumlusu Bahar Deger de MEDIMED
olarak amaglarinin mezunlarimizin yasam
kalitelerini arttirmak ve Medipol kiiltiiriinii
yasatmak oldugunu belitti.

Prof. Dr.
oy | oo 1o

Yigitbagi'na 6dil

1s Ekonomik Iliskiler Kurulu

(DEIK), Is Konseyleri
Performans Degerlendirme Sistemi
kapsaminda 2019 yilinin “Ticari
Diplomasi’nin en iyileri belirlendi.
DEIK tarafindan bu yil ilk defa
diizenlenen Ticari Diplomasi
Odiilleri Téreni, Ticaret Bakan1
Ruhsar Pekcan’in katlimiyla
Istanbul'da gergeklestirildi. Torende
7 kategoride 14 6diil ve Ticari
Diplomasi Onur Odiilii ile toplam
15 8diil verildi. Prof. Dr. Gazi
Yigitbas; Sektorel Is Konseylerinden
Saglik Is Konseyi Baskani olarak 'Uye
Hliskileri ve Kazanimi Kategorisinde'

birincilik 6diiliinii Ticaret Bakani
Ruhsar Pekcan’dan aldu.

2020’nin en iyi
tiniversiteleri
arasindayiz

Ingiltere’de yiiksek 6grenimle

ilgili yayimlanan Times Higher
Education (THE) dergisi, 2020
Diinya Universite Stralama
Sonuglarint’ agikladi. Istanbul
Medipol Universitesi, iilkemizden
stralamaya giren 34 tiniversiteden
biri olarak 1001+ sirasinda yer ald1.
THE, 92 iilkeden 1400 iiniversiteyi
iceren listeyi hazirlarken 6gretim
kurumlarinin egitim kalitesini,
bilimsel arastirmalarini, uluslararas:
calismalarini, konumlarini,
gelitlerindeki artiglari ve listede
gegen yil bulundugu siralama gibi 13
kriteri goz 6niinde bulunduruyor.
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‘Sinirlari Aa
Cocuklar’
mutfakta

T stanbul Medipol Universitesi
Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu tarafindan hazirlanan
‘Sinirlart Asan Cocuklar Projesi’
Bakirkdy Kadin Kapali Ceza
Infaz Kurumu igerisinde yer alan
Adalet Anaokulu mutfaginda
yapilan etkinlikle baglad:.
Bilimsel Aragtirma Projesi (BAP)
tarafindan desteklenen proje
kapsaminda ise ¢ocuklar Istanbul
Medipol Universitesi'ne misafir
oldu. Gastronomi ve Mutfak
Sanatlar1 B6limii mutfagina
konuk olan 3-6 yag arasindaki
cocuklar, akademisyenlerin ve
ogrencilerin gozetiminde kendi
hazirladiklar: hamurlar acarak pizza
yapip makarna pisirdi. Projenin
koordinatérleri arasinda yer alan
ogretim gorevlileri Elif Yurtoglu
DPek, Tayyar Tepe, Cagri Alagdz
ve Ars. Gor. Merih Tatlt mutfak
etkinlikleri ile birlikte cocuklarin
ascilik meslegini tanidiklarini,
tasarim becerilerinin gelismesine
de katk: saglandigini belirttiler.
10 hafta siirmesi planlanan proje,
kadin ceza infaz kurumlarinda
anneleri ile birlikte yasayan 0-6
yas arasindaki cocuklarin cezaevi
sonrast tecriibe edecekleri hayata
adaptasyonunu kolaylagtirmay:
hedefliyor. Paydaglar: arasinda
Adalet Anakokulu, Isfanbul, Bilim
Uskiidar, Kidzania ve Alfa Metal’in
yer aldig1 projeye Galatasaray Spor
Kuliibii Baskan Yardimcist Yusuf
Giinay ile Eyiip Kémegcoglu katki
sagliyor.
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ABSTRACT

PEDIATRICS

Avoid meningitis
with vaccination

Meningitis is an infectious disease. It can be spread from
person the person no matter the factor. The most
effective way to prevent meningitis is to be vaccinated as

your doctor recommends. Vaccination prevents the infectious
diseases with a success rate of 90-99%. Even if you get infected,
vaccines help you recover easily. They are the most important
factor decreasing the deaths caused by diseases. In addition,
vaccinations prevent the infection spreading to other people,
they break the epidemic chain, and remove the infection factors
altogether (like smallpox). The side effects on the other hand
are mild and generally heals spontaneously. The most common
side effects are redness, mild swelling, pain, mild rash in the
vaccination area and mild fever, weakness and anorexia. Serious
allergic reactions are very rare.

Copd-Less airspace

OPD; It is the abbreviation for “chronic obstructive

pulmonary disease”. It defines a process that leads to a
dysfunctional state by exposing the lungs to repetitive harmful
substances. Smoking is one of these harmful substances.
Smoking accounts for almost 85% of all COPD cases. Although
the most common reason is smoking, diesel exhaust fumes, fuels
of organic origin such as wood-coal and air pollution are other
factors that cause COPD. Particles that damage the lung, such
as cigarettes, first reach the airways. Here they cause damage.
Depending on the damage, the airways narrow down. Naturally,
the air we breath in is prevented from reaching the area of the
lung that cleans and oxygenates the blood. In addition, these
harmful particles go further and damage the areas in the lungs
where oxygen is transferred to the blood.

Fasting extends the lifespan

ntermittent fasting is a nutrition method which sets the

hunger period for a predetermined time in some days of the
week. This hunger period is generally 16-18 hours. However; it
can be reduced to 10 hours, or increased to 72 hours preferably.
During the fasting time, fluids without calories might be
consumed. The basic rule is to stay hungry. Since intermittent
fasting cures obesity, insulin resistance, lipid disorders,
hypertension and inflammation which are the main factors that
affect lifespan negatively; it is clear that the method is going to
be very helpful.
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NEUROLOGY

They get tired quickly

and stay breathless
R::r;‘)id fatigue is a common complaint in the patients with

uscular disease. These patients may have some muscle loss
There may also be muscle aches, but pain is more prominent in
neuropathic, theumatological and orthopedic diseases.
Pain may occur intermittently with the use of muscle,
and may disappear at rest. Sometimes there may be a
constant pain. Apart from these, cramps can be seen in
the patients with muscular disease. However, cramps are
mostly seen in other neurological diseases. In some muscle
diseases, joint contractures may occur, that is, the patient may
not be able to fully open his / her knee, and the patient may not
be able to bend his / her neck well. Some of the patients with
muscular disease have difficulty starting movement. It can be very
difficult and slow to open when you punch your hand. It can be
difficult and slow to drop when holding something. When it is
necessary to get up and walk after sitting for a long time, the first
steps are stiff and slow, the patient can relax after 3-5 steps.

.
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GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Think twice before you get
your tubes tied
L'isation of fallopian tubes as a method of protection in

omen, is a permanent method of protection widely used to
prevent pregnancy. Around the world, 19% of women between
the ages of 15-49 prefer to have their tubes ligated. With this
process, protection of sperm is blocked by reaching the egg.
The patient who wants to have her tubes ligated must be
informed about alternative methods for sterilization, should be
included in the decision making and patient should not decide
under pressure. Information should be given about the risks
and benefits of the procedure, the patient’s expectations, the
persistence of the method, possible regret in the future, and the
difficulties associated with the irreversibility of sterilization.

CARDIOLOGY

Protects you from

sudden death

eart failure, which can cause sudden death and is one of the

heart-related deaths, is a condition in which the heart cannot
pump blood adequately. A number of medical treatments are used
in heart failure that adversely affect public health. However, in
some cases, patients cannot benefit sufficiently from medications
and therefore their complaints cannot be regressed. In such cases,
pacemakers are used to increase the blood’s pumping task. The
right and left ventricles of the heart cannot work synchronously
as a result of delays in the transmission of electricity in the heart,
which has grown in heart failure. Heart failure becomes more
severe. To fix this condition, an electrode is placed in the atrium of
the heart and in both the right and left ventricles (ventricles).
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ABSTRACT

GENERAL SURGERY

Breast cancer is also
seen in males

reast cancer is less common in males than in females. It represents

0.5 to 1 percent of all breast cancer cases diagnosed each year.
Males get the disease at an older age than females. As with breast
cancer in females, a history of breast cancer in a first-degree relative is
associated with an increased risk of breast cancer among males, too.
Excessive estrogen stimulation; may be due to hormonal treatments
(compounds containing estrogen or testosterone), liver dysfunction,
obesity, use of marijuana, thyroid disease, or a hereditary condition
such as klinefelter syndrome. The approach to a male patient
presenting with a suspected breast mass is similar to a female case,
and includes mammography, breast ultrasound and biopsy. Males
with early-stage breast cancer are subjected to simple mastectomy
and armpit lymph node biopsy instead of breast-protective treatment
due to the small volume of breast tissue. As with female cases, post-
operative chemotherapy, irradiation, hormone or smart drug therapy
to the chest wall and regional lymph nodes are recommended.

BRAIN AND NERVE SURGERY

Sedentary lifestyle

causes to hernia

Workjng on desk, increased usage of phones and tablets
affects the spine health badly. The pain originated so
causes major loss of strength and workability therefore affects
life comfort negatively. When you bow your head lower
depending on your working and mobile device use position, we
increase the pressure on your cervical spine. When a cervical
disc hernia causes pain extending to arms, numbness and
strength loss, it usually means that it is in a stage that needs
operation. But small herniations usually causes to back and neck

pain and doesn’t extend to the arms.

EYE HEALTH AND EYE DISEASES

In the blink of an eye...

he most common vitreoretinopathycal diseases during

diabetes are; diabetic retinoplasty which is stiffness of the
eye, in-vitre bleeding, retina detachment, retina tears and etc...
Vitreoretinopatic diseases are performed surgical treatment
almost all the time, and main name of these operations
performed is ‘vitrectomy’. Vitrectomy operations can be
performed in the same time with cataract operation if cataract
is also present. Success rate of Vitreoretinal Surgical Operations
varies in accordance with the disease and the success rate can be
considered to be high. These operations are performed in our
well equipped operationrooms by experienced academicians
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PROSTHETIC DENTISTRY

Fixed prostheses,
healthy smiles

apid development and spread of implant technology
Rpresent comfort of using fixed prostheses for those who use
flexible ones. With these implant-supported prostheses, called
hybrid prostheses, prostheses that are more comfortable to use
are created. Compared to traditional full prostheses, hybrid
prostheses offer many functional, aesthetic and psychological
advantages to patients who don’t have teeth. Advantages of
these prostheses are preparation of highly aesthetic restorations,
reduce and equal distribution of load on the prosthesis in the
mouth. It was found that implant-supported hybrid prostheses
provide better support for soft tissue compared to traditional
stable prostheses.

ABSTRACT

NUTRITION AND DIETITICS

Is gluten a bad or good idea?

luten is an active component of wheat that is often used

in bread production. Gliadin is the water-insoluble
component of this protein group and a component which
is more difficult to digest. Therefore, it can cause digestive
problems in some people. While most people can tolerate gluten,
it is not suitable for people with some diseases. All foods made
with wheat, barley and rye flour contain gluten, as well as risk
of gluten is high at ready-made foods. Well who really needs to
go gluten-free? People with gluten-related diseases such as celiac
disease, non-celiac gluten sensitivity, dermatitis herpetiformis
and wheat allergy. Celiac is a chronic autoimmune diseases that
occurs in genetically predisposed people where the ingestion of
gluten leads to damage in the small intestine, triggered by cereals
containing gluten such as wheat, barley and rye.

They lose weight with a balloon

he first management of obesity is intervention to the

lifestyle. All patients who will benefit from weight loss should
receive counseling on diet, exercise and weight loss goals. Stomach
balloon is a method used for weight loss in overweight or obese
patients whose BMI is more than 27 kg/m2 and who have not
been able to lose weight with diet and exercise before. Patients with
a BMI of 27-35 kg / m2 are not suitable candidates for surgical
treatment, and the stomach balloon is a suitable method for them
to lose weight. Thus, they can benefit from early intervention to
prevent or treat medical diseases associated with obesity. The effects
of stomach balloons on weight loss have been demonstrated by
various studies. The degree of weight loss that can be achieved varies
depending on the balloon system used, but is usually about 33 f

percent of excess body weight.
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?iR KONSER
Istanbul Yeditepe

Konserleri

tirkiye Cumhuriyeti

Cumhurbagkanlig, yeni tip
koronaviriis (Kovid-19) ile miicadele
kapsaminda alinan tedbirler nedeniyle
evde kalmak zorunda olunan dénemde
baslatugs konser etkinliklerini,
normallesme siirecinde de siirdiiriiyor. Bu
kapsamda Istanbul Yeditepe Konserleri
adli yeni bir konser serisi baglatild1.
[stanbul Bogazi'nin yani basinda
Kurugesme'de gergeklestirilen Istanbul
Yeditepe Konserleri bir ay boyunca her
glin gerceklestirilecek. Istanbul Yeditepe
Konserleri’nde yaklasik 60 sanatg, binlerce
miizisyenle sahne alacak. Her giin saat
21.00'de Cumhurbaskanlig1 ve Iletisim
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Bagkanlig1 sosyal medya hesaplarinda

yayinlanacak konsetler, ayrica televizyon
kanallarinda da miizikseverlerle bulusacak.
Konser verecek isimler arasinda Sami Ozer,
Melihat Giilses, Yavuz Binggl, Hande
Yener, Ozdemir Erdogan bulunuyor.
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BiR FiLM
Kovan

ylem Kaftan’in yonettigi

ve Meryem Uzerli, Hakan
Karsak, Feyyaz Duman ile Burcu
Salihoglu’nun oynadig1 Kovan, 3
Temmuzda vizyona giriyor. Filmin
konusu ise soyle: Cam ormanlariyla
kusatilmis bir sinir kasabasi.
Almanyada isleri istedigi gibi
gitmeyen Ayse annesinin hastalandig:
haberini almasiyla solugu anayurdu
Artvinde alir. Annesi 6lmeden 6nce
Ayse’ye son istegi olarak, ona da kendi
annesinden yadigar arilig1 emanet
eder. Bir zamanlar dillere destan bir
bal ¢ikaran arilik, kalan son bir kag
kovanla yok olmanin esigine gelmistir.
Ayse bagta kargi ¢iksa da gonlii
annesinin son istegine karst koyamaz.



BiR KiTAP

Bir Pera Masali

imler gelip ge¢medi ki Peradan...
Yiizlerce yillik tarihinin kalin
perdesi ardinda ne hikayeler, ne anilar
ve ne biiyiik sirlar gizli aslinda. Mesela,
Aya Triada Kilisesi’nin mimar1 Vasilaki
Ioannidis, azinlik ibadethanelerinde kubbe
yasaginin kalkmasindan sonra neden
en gorkemli kiliseyi Pera’ya insa etti?

Melek Sinemasi’nin yer gostericisiyken
Turkiye'nin ilk giizeli secilen Araksi
Cetinyan, sinema artisti olmak i¢in
Amerika’ya gonderilecekken bagina ne
geldi? Biiytik Beyoglu yangininda yok olan
Imparatorluk Operast'nin sahne perdeleri
Istanbul’un neresinde ortaya ¢iku?
Tokatliyan Oteli’nin eski usag, yeni sahibi
Medovitck’in Nazi hayranliginin bedeli

ne oldu da oteli satisa, kendini de 6liime
gotiirdii? Nazim Hikmet'e “Havsalam

DUNDEN BUGDNE RESIMLI FERA TARIHI
-

g‘* Pera ﬂ' ag).

" SELCUK ERACUMN '
i FATMA BERBER - SUMEYRA TELTIK ™
!

almiyordu bu hazin hali 6nce” misraini
yazdiran, “Ben ve Otesi” siirinde Necip
Fazil KisakiireK'e ilham olan Aga Camii’nin
avlusuna neden apartman yapilmak istendi?
Ve daha neler neler... Tarihle, gizemlerle ve
bilgiyle dolu bir Pera gezisine hazir misiniz?
Selguk Eracun, Fatma Berber ve Siimeyra
Teltik'in yazdig1 bir Pera Masali, Destek
Yayinlarr’'ndan ¢ikt. Diinden bugiine
resimli Pera tarihini anlatan kitap, zamanda
bir yolculuga cikartyor sizleri.

BiR ALBUM

Sabahattin Ali
Sarkilari

Her biri kendi dénemlerine damgasini
vurmus 6liimsiiz Sabahattin Ali sarkilart
Selim Oztiirk’iin aranjérliigiinde Ferhat
Goger'le yeniden hayat buldu. Sabahattin

Ali Aldirma Géniil isimli tek kisilik
gosterisiyle ¢ok begenilen ve béylece tiyatro
oyunculuguna adim atan Ferhat Géger,
sahnede seslendirdigi en ozel Sabahattin

Al sarkilarini bir albiimle taglandird:. Poll
Production etiketiyle hem fiziki hem de dijital
olarak tiim miizik marketlerdeki ve dijital
platformlardaki yerini alan Sabahattin Ali
Sarkilar albimiiniin yepyeni diizenlemelerini
bagarilt miizik adami Selim Oztiirk yapi.
Aldirma Géniil, Gegmiyor Giinler, Daglar,
Ben Gene Sana Vurgunum, Eskiya Diinyaya
Hiikiimdar Olmaz ve Leylim Ley gibi en

ozel 10 Sabahattin Ali sarkisinin yer aldigt
albiimde, 4 sarkinin bestesi Ferhat Goger
tarafindan yeniden yapildi.

L?dﬁijmﬂ

JFERHAT
GOCER
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BiR OYUN

Sark Discisi

iliifer Belediyesi Kent Tiyatrosu,

koronaviriis salgini nedeniyle zorunlu
olmadikea evlerinden ¢ikamayanlar icin
oyunlariny, dijital ortamda evlere tagid1.
Engin Alkan'in rejisorligiinii yapuiu Sark
Discisi dijital ortama taginan oyunlardan
biri. www.niluferkentiyatrosu.com
linkinden izlenebilecek oyun miizikli,
dansly, senlikli bir gosteri. Parasi i¢in
evlendigi, kendinden yasca biiyiik karisini
her firsatta aldatan Taparnigos'un hir giir
icinde gecen mutsuz evliligin ¢evresinde
gelisir olaylar. Sark Discisi namiyla
[stanbul'da hatirt sayilir bir tine sahip
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disci Taparnigos hovardalik i¢in kendisini
Pera sokaklarina attig1 bir gece dfkeli
karisi Marta'nin kilik degistirerek pesine
diismesiyle hayatinin en zor saatlerini
yasar. Tovmas'in, zorla evlendirmek
istedigi kizinin ve sarsak ugaginin da araya
girmesiyle isler icinden c¢ikilmaz bir dolant
komedyasina déniisiir ve sonunda herkes
hak ettigini bulur. [lk kez 2011 yilinda
Engin Alkan rejisiyle Istanbul Belediyesi
Sehir Tiyatrolar: tarafindan sahnelenen ve
ii¢ sezon boyunca ¢ok yiiksek bir doluluk
orantyla seyirciden ¢ok yogun ilgi géren,
pek ok ddiille giindem yaratan oyun bu
kez yine Engin Alkan rejisiyle Bursada
Niliifer Tiyatro tarafindan siirpriz bir
prodiiksiyonla seyirci karsisina ¢ikiyor.
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BiR DERGI

Muhit

iirk edebiyatinin her kusagindan

birgok 6nemli ismin yazilariyla
katkida bulundugu kiiltiir, edebiyat
ve fikir dergisi Muhit, yeni sayistyla
raflardaki yerini ald1. Sair ve yazar
Ibrahim Tenekeci yonetiminde, ocak
ayinda yayin hayatina baslayan Muhit,
her kusaktan pek gok kiymetli ismin
eserleriyle katki sundugu haziran
sayistyla yiiriiytisiine kaldigi yerden
devam ediyor. Mayis sayisinda Akif
Emre dosyastyla dikkat ¢eken dergi, bu
ay da sayfalarina Cahit Zarifoglu'nu
tastyor. Okuyucuyu Zeynep Merdan'in
“Iyiligin Incisi: Incelik Bilgisi” isimli
yazist selamliyor: “En ¢ok masumlar
kendini kirli hissediyor, kirliler kendini
hig kirlenmis hissetmiyor. Kirlenmek,
temiz olana mahsustur ¢iinkii.” Zeynep
Merdan'in yazisint Ibrahim Kalin'in
objektifinden bir fotograf, Omer
Lekesizin kisa ancak derinlikli yazist ve
usta gizer Hasan Aycin'in anlam yiikli
cizgisi takip ediyor.
Cahit Zarifoglu dosyast ise, Arif
Ay'in ‘Siir Savunma Istemez’ baslikli
yazisiyla agiliyor. Mustafa Ozel,
Zarifoglu'nun Okuyucularla isimli
kitabina dikkat ¢ekiyor: “Insan
yetistirmeyi kendine gaye edinmis
kisi ve kurumlarin Okuyucularladan
dgrenecegi cok sey oldugunu
diisiiniiyorum.” Ali Ural, “Cahit
Zarifoglu Siiri Nedir?” sorusunu sairin
dizeleriyle cevapliyor. Mustafa Ruhi
Sirin, giinliigiinden Zarifoglu'nu
andig1 kissmlari yayinliyor. Ayrica
sairin vefatindan otuz bes giin énce
yayinladig; ve fakat eserlerinde yer
almayan ‘Iskence’ siiri tekrar giin
yiiziine ¢ikyor.




BiR SERGI

Bir Zamanlar
Toroslarda:
Sagalassos

Yapl Kredi Kiiltiir Sanat Yayincilik,

“Bir Zamanlar Toroslar'da: Sagalassos”
sergisine ev sahipligi yapiyor. Yapi Kredi
Kiltiir Sanat'in Beyoglu'nda bulunan
binasinin ti¢ katina yayilan sergi, Toroslarin
giiney yamacinda kurulu Sagalassos antik
kentini ve Pisidia Bolgesi’nin tarihini
ziyaretcileriyle bulugturuyor. Tiirkiye'de son
yillarda hazirlanan en kapsaml arkeoloji
projesi olan sergi, T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligy, Kiltiir Varliklari ve Miizeler
Genel Midiirligii ile Belgika KU Leuven
Universitesi'nin destekledigi Sagalassos
Arkeolojik Aragtirma Projesi igbirligiyle
hazirland:. Burdur Arkeoloji Miizesi'nden
getirilen 368 eserin yer aldig1 sergi,

Yap1 Kredi Kiiltiir Sanat Yayincilik
tarafindan 27 Kasim 2019 tarihinde

agilan Bir Zamanlar Toroslarda: Sagalassos
sergisi Toroslarin gliney yamacinda

kurulu Sagalassos antik kentini ve Pisidia
Bolgesi’nin tarihini ziyaretgileriyle
bulugturuyor. Beyoglu'nda bulunan Yap:
Kredi Kiiltiir Sanat'in ti¢ katina yayilan sergi,
T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Kiiltiir
Varliklari ve Miizeler Genel Miidiirliigi ile

Belgika KU Leuven Universitesi'nin destegi
ile Sagalassos Arkeolojik Aragtirma Projesi
isbirliginde hazirlandi. Sergide Burdur
Arkeoloji Miizesi’'nden getirilen toplam

3068 eser yer aliyor. Pandemi nedeniyle

bir siiredir kapali kaldiktan sonra yeniden
acilan serginin ziyaretci sayist sosyal mesafeyi
korumak adina her katta bes kisi ile sinirli
olacak. Sergi girisinde ziyaretcilerin atesi
dlgiilerek iceri alinacak ve maskesiz ziyaretci
kabul edilmeyecek. Yogun ilgi nedeniyle

23 Agustos 2020’ye kadar uzatilan Bir
Zamanlar Toroslar'da: Sagalassos sergisini su

ana kadar 80 bin kisi, serginin Yap1 Kredi
Kiiltiir Sanat Yayincilik'in web sitesinden
ulagilabilecek olan ii¢ boyutlu sanal turunu
ise 40 bin kisi gezdi. Akdeniz'in en iyi
korunmus antik kentlerinden biri olan
Sagalassos, UNESCO Diinya Miras1 Gegici
Listesi'nde yer altyor. Sergide, prehistorik
caglarda Anadoluda yagadigi kanitlanan

ve Burdur yoresinde kalinularina rastlanan
mamut kemiklerinden, Roma imparatorlar
Marcus Aurelius ve Hadrian'in anitsal
boyuttaki heykellerine kadar ¢ok sayida ve
farkls tiirde tarihi eser yer aliyor.

BiR MUZIKAL

7 Sekspir
Muizikali

Pandemi nedeniyle seyirciye veda
etmek durumunda kalan tiyatrolar
oyunlarini online ortamda izleyicilere
acular. Bu oyunlardan biri de sahnelendigi
dénemde oldukga yogun ilgi goren
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7 Sekspir Miizikali. Bagroliinde usta
oyuncu Haluk Bilginer'in oynadigt
miizikal, Shakespeare’in oyunlarindan

ve sonelerinden hazirlandi. Oyun

Artolyesi tarafindan sahnelenen miizikal,
dogumundan itibaren bir erkegin gecirdigi
yedi ayr1 bsliimii anlauyor. Kemal
Aydogan, oyunun yonetmeni olarak
Shakespeare’in eserlerini giizel bir kolajla
seyirciye aktartyor. Oyunun miizikleri Tolga
Cebi’ye ait. Haluk Bilginer ile birlikte
Evrim Alasya, Selen Oztiirk, Zeynep
Alkaya, Tugge Karaogla'un rol aldigt
miizikalin sahne tasarimi Bengi Giinay’a
ait. ‘Dogariz ve oliiriiz: Bu ikisi arasinda da
bir seyler yasariz. 7 Sekspir Miizikal'i bu bir
seyler tizerinedir. Ergenlikle yaghilik arasinda
insanin gectigi birtakim duraklarin, 7
perdelik 6mriimiiziin miizikalidir’ diyerek
tanitimi yapilan miizikali, youtube
iizerinden izlemek miimkiin.
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YEMEK

Diinya mutfagindan tatlar

Sacher Pasta

Malzemeler
Ganaj igin:
200 gram toz geker
125 ml su
150 gram bitter ¢ikolata

Keki igin:
5 adet yumurta
100 gram tereyag:
150 gram bitter ¢ikolata
80 gram toz seker
1 paket vanilin
110 gram un
110 gram pudra sekeri

Marmelat1 igin:
500 gram kayist
3 adet kayist gekirdegi
Yarim su bardag su
1 su bardag: toz seker

Hazirlanigt

Kek yapimina baglamadan 6nce
yumurtalarin sarisini ve beyazint ayirin,
tereyagini oda sicakliginda yumugatn,
cikolatay1 da benmaride eritin. Tereyag

ve sekeri krema kivamina gelene kadar
cirpin. Karigima yumurta sarilarint teker
teker ekleyin. Erimis ¢ikolatay1 da karisima
ekledikten sonra vanilin ve unu eleyerek
ti¢ defada ekleyin. Yumurta beyazlarini
ayr1 bir kapta képiirtiin ve pudra gekerini
azar azar ekleyerek sert ve parlak bir kivam
alana kadar cirpin. Cikolatali karigima
beyaz karisimun iigte birini iyice yedirin.
Kalan kismi spatula yardimi ile igindeki
havay: koruyarak nazik¢e homojen hale
getirin. Karigimi yaglanip unlanmig 20
santimetre boyundaki kelepeeli kaliba
akearin. 175 derecelik sicak firinda yaklagik

45-50 dk pisirin. Kayisilarin eti kistmlarini,
cekirdekleri ve suyu kistk ateste yumusayana
kadar pisirin. Son asamada sekeri ekleyin

ve koyulagana kadar pisirin. Pigen karigimi
blenderden gegirip siiziin.

Kek oda sicakligina gelip soguduktan sonra
tistiinii bigak yardimu ile diizeltip iki esit
parcaya boliin. Marmeladi kekin ortasina
daha bol olacak sekilde siiriin ve iki parcay:
tekrar birlegtirin. Kekin disina da marmelat
stirlip kendini ¢ekmesi i¢in dolapta
dinlendirin. Marmelat kekin iizerinde
hafif¢e kuruyunca ganaji hazirlayabilirsiniz.
Seker ve suyu koyu bir kivam alana kadar
yaklasik 10 dakika kaynatin. Sicak serbeti
cikolatanin iistiine dékiip topak kalmayana
kadar karigtrin. Sicak ganaji soguk pastanin
tistiine yayin ve tekrar sertlesmesi icin en az
bir saat buzdolabinda bekletin.

Gulas

Malzemeler
1 kilo iri dogranmis dana kugbagt
3 adet sogan
3 dis sarimsak
1 yemek kagig1 stvi1 yag
200 gram tereyagi
1 yemek kagig1 salca
1 tatl kagigs kirmizi toz biber
1 cay kasig1 tuz
1 cay kagig1 karabiber
1 cay kasig1 kekik
1/2 cay kagig1 kimyon
1 adet defne yapragt
1 tepeleme yemek kagigi un
800 ml su

Hazirlanigt

Genis bir tencerede tereyag ve sivi
yagini kizdirin. Dogranmus sogan

ve sarimsaklar1 2-3 dakika yagda
cevirdikten sonra tiim baharatlari
ekleyin ve karigtirin. Ardindan etleri
ilave edip, etler suyunu ¢ekene kadar
kavurun. Salcay: ekleyip, kokusu
¢ikana kadar karistirin ve ardindan
suyu ekleyin. Ayri bir kasede, unu ve
yemeginizden bir kepge suyu piiriizsiiz
bir hale gelene kadar karistrin ve yavag
yavas tencereye ekleyin. Bir tagim
kaynadikean sonra, ocagin altnt kisin
ve etler yumusayincaya kadar pisirin.

Malzemeler
2 adet kabak

2 adet patlican
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2 adet domates

1 ¢ay bardags zeytinyag:

2 dis sarimsak

1 tath kagigs tuz

1 cay kasig1 karabiber

1 cay kagig1 kekik

3 dal taze biberiye

Yarim ¢ay bardag; zeytinyag:

Hazirlanigt

Patlicanlari kabuklariyla birlikte ince
ince ve yuvarlak bir bicimde dograyin.
Tuzlu suyun igerisinde 15 dakika kadar
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act suyunun ¢ikmast icin bekletin.
Ardindan suyunu siizdiiriin. Kabaklart
ince ince dograyin. Domatesleri de
ayni boyut ve sekillerde dograyin. Tiim
sebzeleri bir kabin igine alin. Uzerlerine
zeytinyag, tuz ve baharatlari ilave

edin. Demir dékiim tavanizi yaglayin.
Tiim sebzeleri tek tek aralarinda az
bosluk kalacak sekilde dizin. Uzerlerine
zeytinyag gezdirin. Daha énceden
wsttlmus 190 derecelik firinda yaklagik
25-30 dakika kadar pisirin. Cikarip

sicak sicak servis edin.
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Kalbinize saglik

Kalp ve damar cerrahisinde
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