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Organ bagislamak
bir hayat bagislamakdir.

Donate an organ and give a second life.
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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amagh
olarak hazirlanmistir. Satilamaz ve dagitilamaz.
Dergide yayimlanan yaz, fotograf, harita,
grafik, tasanm, illiistrasyon ve konularla

ilgili her tiirlii yasal haklar saklidir. izinsiz ve
kaynak gosterilerek dahi alinti yapilamaz.
Tibbi konularla ilgili yazi, agiklama ve
degerlendirmeler, teshis ya da tedavi amacl
olmayip bilgilendirme amaglidir. Dergide yer
alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
6neri olarak kabul edilemez ve herhangi bir
karar veya eyleme temel olusturamaz.

Hayata yeniden merhaba...

Saglicakla'nin bu sayisina, tilkemizde yasanan merkez iissii Kahramanmaras olan
depremin tziintisii ile bagliyoruz. 50 bin 400 vatandagimizin hayatini kaybettigi bu
biiyiik afetin yaralarini sarmak icin tiim giiciimiizle ¢aligmaya devam ediyoruz. Saglik
destegine ihtiyact olan depremzede vatandaslarimizin yaralarin: birlikte saracagimizi
biliyoruz. Bizler, yasanan acilart unutturmak icin elimizden geleni yapacagiz. Her

ne kadar zorlansak da deprem bélgesi dahil olmak tizere normal hayata déniis i¢in
cabalayacagiz.

Bu sebeple yeni sayimizda insan yasamu icin hayati 6neme sahip olan bir konu belirledik.
Saglicakla’'nin bu yeni sayisinda organ nakli konusunu masaya yaurdik. Bilindigi tizere
tilkemizde oldugu gibi diinya genelinde de organ yetmezligi hastalarinin sayist giin
gectikge artiyor. Bu artiga kargin kadavra organ ve canli donér sayilart ise yetersiz kaliyor.
Biz Tiirkiye olarak diinyanin en ¢ok canli nakil yapan iilkesi olmugken hala kadavra
bagss seviyesi en diisiik iilkeler arasindayiz. Ozellikle son 2,5 yildir yogun bakimlarin
hizmet alaninda COVID-19 enfeksiyonlu hastalarin bulunmasi nedeniyle beyin liimii
tanust konulan verici adaylarinin sayist ve kullanilabilir kadavra organlarin orani azaldi.

Medipol Mega Universite Hastanesi Organ Nakli Merkezi, 2013 yilinda kuruldu.

2019 yilinda ise buna ek olarak kalp nakil merkezi hayata gecti. Merkezimizde bugiine
kadar toplam 430 karaciger nakli, 300 bébrek nakli, bir kadavra ve 32 yapay kalp nakli
yapildi. Ozellikle yurt disindan hastalarin da nakil igin bagvurdugu merkezimizde ayrica
organlarini bagislamak isteyen goniilliilere de hizmet veriliyor. Organ nakli dosyamizda;
kalp, karaciger ve bobrek nakillerinin hazirlik ve cerrahi siiregleri alaninda uzman
hekimlerin kaleme aldig1 yazilar ile aktariliyor. Ayrica tizerinde ¢ok fazla spekiilasyon
bulunan beyin sliimii ile ilgili yayimlanan yazinin kafalardaki soru isaretlerini
kaldiracagini diistiniiyoruz.

Dergimizde ayrica, kadinlari meme kanserine karst koruyan mamografi ¢ekimleri,
yine kadinlart yakindan ilgilendiren over (yumurtalik) kanseri hakkinda bir yazimiz
bulunuyor. Bu sayimizda yine kanserle iligkili 2 ayr1 yazi daha yayimladik. Amacimiz
toplumda kansere kargt farkindaligin olusmasina katki saglamak. Bu sebeple kanserden
korunma yollarini anlatan ‘Kansersiz Yagam: Bu Bir Sir Degil” baglikli yaziya goz

atmanizi tavsiye ediyoruz.
vermeyebiliyor. Biz de bu sebeple ‘Doktorunuz i —
Cevapliyor’ bagligyla saglik hakkinda ¢ok gy o

fazla merak edilen sorular: alanlarinda uzman

Toplumda saglikla ilgili merak edilenler genelde internetten
aragtirilarak 6grenmeye caligiliyor. Fakat bu bazen kigilere
dogru yanitlara ulasma nokrasinda saglikli sonuglar

hekimlerimize sorduk. Dogru bilgiye ulasma
noktasinda katki saglayacagini diisiindiigiimiiz
bu yaz1 dizisi, ilerleyen sayilarimizda da devam

edecek.

Bir sayiya sigdirdiklarimizin hepsinin 6zetini
burada aktarmamiz imkansiz. Geziden yemege,
ajandadan bulmacaya, hasta hikayelerinden
tiniversitemizden haberlere kadar genis
yelpazede hazirladigimiz saglik disi konularin
da ilginizi ¢ekecegini diisiiniiyoruz.

Saglik ve huzurun eksik olmadig:
giinler dilegiyle. ..
Kalin saglicakla!

PROE DR.
O. GAZI YIGITBASI
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Kirilan kalpler

hasta oluyor

Bir anda aldiginiz iiziicii haber ya da

agtrt strese maruz kalan kalbinizin kirilip
buna bir tepki verebilecegini biliyor
muydunuz? Kirik kalp sendromu adi
verilen bu durum; gegici ama potansiyel
olarak 6liimciil bir kalp rahatsizligs olarak
biliniyor. Ancak bu durum, ézellikle kisi
hastaneye kaldirilip hizla tedavi edilirse
nadirdir. Siklikla kalp kast normal haline
déner. Hastaligin net tanist koymak icinse
anjiyografi gerekir.

Icindekiler

20
Medipol Bahgelievler

hastalarimizin

hizmetinde!

Medipol Bahgelievler Hastanesi, 400 yatak
kapasitesi ile Medipol Saglik Grubu'nun
en biiyiik ikinci hastanesi olma 6zelligini
tastyor. Medipol Bahgelivler Hastanesi,
alaninda uzman hekimleri, tam donanimli
ameliyathaneleri, ileri teknolojik cihazlara
sahip yogun bakim iiniteleri, laboratuvar,
acil servisi ve gelismis tedavi iiniteleriyle
donaulmig odalartyla 7/24 hastalarin
sagligi icin caligtyor.

26
Bir hayat bagssla!

Organ nakli bekleyen hastalarin say1st
giin gectikge artiyor ve hastalar biiyiik
bir umutla gelecek iyi haberleri bekliyor.
Diinyanin en ¢ok canli nakil yapan
tilkesi olmamiza ragmen istatistiklere
gore lilkemizde kadavradan bagis
oranlart oldukga diisiik. Bu oranlar
yiikseltmek, nakil bekleyen hastalara umut
olmak i¢in harekete gecmek gerekiyor.
Ulkemizde organ yetmezligi yasayanlarin
say1st artarken siz de oldiikten sonra
organlarinizin bir hastaya umut olmasini
istemez misiniz?
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Acelegle doguF,
ar

hizla bytiyor

Gebeligin 37'nci haftasindan 6nce dogan
prematiire bebekler, boy ve kilo agisindan
yagitlarint kisa zamanda yakalayabilseler
bile norolojik ve zihinsel gelisimlerini
ayrica izlemek gerekir. Gelisim basamaklari
bebekler biiyiirken zaman icerisinde
kazanmus olacagi becerilerdir. Prematiire
bebekler muklaka doktor kontrolii altinda
olacaktir, ancak ailelerin de bu gelisim
parametreleri ile ilgili bilgi sahibi olmas:
bebeklerin gelisimindeki aksamalarin erken
dénemde saptanmast agisindan

faydali olacakur.

62

Sicak kemoterapi
yasam suresini uzatiyor

Karin icerisine yayilmis kanserlerin
tedavisinde kullanilan sitorediiktif cerrahi
yani tiimor hiicre sayisini azaltict ameliyat
ve karin igi sicak kemoterapi; uygun
hastalarda birlikte uygulandiginda hastanin
karin zarinda ve diger i¢ organlarinda
yerlesmis tiimor odaklarini azaltarak ya

da tamamen yok ederek hastanin yasam
kalitesini ve yasam siiresini artiran yeni bir
tedavi yontemi olarak 6n plana ¢ikiyor.
Fakat ameliyat 6ncesi tiimériin tamamen
temizlenemeyecegi diisiiniiliiyorsa hastalara
sicak kemoterapi onerilmemelidir.

76

Mamografi
cektirmem sart mui?

Meme kanseri tarama programlari ile
Gzellikle kadinlarda meme kanserinden
olimlerde %30-40’lara varan azalma
saglandig1 bilinmektedir. Erken taninin
hayat kurtaracag: diisiiniildiigiinde 40
yas tistii kadinlarin mutlaka mamografi
cektirmesi gerekir. Bu sayede yillar
icerisinde, seri mamografilerle, sessiz
anormallikleri saptamak daha kolay
olur. Ayrica erkek hastalarda meme
sikiyetlerinin ve jinekomastinin
degerlendirilmesinde birinci siradaki
goriintilleme ydntemi yine mamografidir.
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Katkida 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
Universitesi Tip Fakilltesinde
2009 yilinda yardimei dogent,
2012 yilinda dogent oldu ve yine
ayni iiniversitede 2017 yilinda
profesdr unvanini aldi. Prof.

Dr. {Inal, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Prof. Dr. Bilal BOZTOSUN
Erciyes Universitesinden

1994 yilinda mezun oldu.
inénii Universitesinde

i¢ hastaliklari, Florance
Nightingale Hastanesi'nde
kardiyoloji uzmanlik egitimini
aldi. 2007 yilinda dogent,
2015 yilinda profesor olan Dr.
Boztosun, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Prof. Dr. Esin KORKUT

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

Prof. Dr. Evrim METCALFE

Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 1998 yilinda
mezun oldu. 2006 yilinda,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal’'nda tipta uzmanlik
egitimini tamamladi. 2017
yilinda dogent, 2022'de ise
profesdr unvanlarini alan

Dr. Matcalfe, halen Medipol
Bahcelievler Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Prof. Dr. H. Cagatay AYDIN
1989 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu.
Genel cerrahi uzmanlik egitimini
1996 yilinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi.
Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 2007 yilinda
dogent oldu ve yine ayni
liniversitede 2012 yilinda
profesdr unvanini aldi. Dr.
Aydin, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Irmak DURUR SUBASI
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 2002 yilinda
mezun oldu. 2008 yilinda
radyoloji uzmanlik egitimini;
2016'da anatomi alaninda
doktorasini tamamladi. 2015'te
dogent, 2021'de profesdr oldu.
2022 yilinda Avrupa Meme
GOriintiileme Diplomasini (EDBI)
alan Dr. Subagl, halen istanbul
Medipol Universitesi Uluslararasi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr'nda tam zamanl 6gretim
liyesi olarak calismaktadir.

Prof. Dr. ibrahim 0guz KARACA
2005 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu.
Kardiyoloji uzmanlik egitimini
Kartal Kosuyolu Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2010
yilinda tamamladi. Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesinde
2012 yilinda yardimci dogent,
2017 yilinda dogent oldu ve yine
ayni dniversitede 2022 yilinda
profesdr unvanini aldi. Prof. Dr.
Karaca, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadr.
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Prof. Dr. Korhan ERKANLI

2000 yilinda Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu. Kalp
ve damar cerrahisi uzmanlik
egitimini Kartal Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad.

2013 yilinda dogent, 2019
yilinda profesor unvanini alan
Dr. Erkanli, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Prof. Dr. Murat DAYANGAG

Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 1996 yilinda
mezun oldu. Genel cerrahi
alanindaki tipta uzmanlik
egitimini 2002 yilinda yine ay
liniversitede tamamladi. 2012
yilinda dogent, 2018 yilinda ise
profesdr unvanlarini alan Dr.
Dayangac halen Medipol Mega
Universite Hastanesi Organ Nakli
biriminde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Onder YAVASCAN

Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 1996 yilinda
mezun oldu. Pediatri alanindaki
uzmanlik egitimini 2000

yilinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde, cocuk
nefroloji yan dal egitimini ise Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2010 yilinda tamamlad:. 2009
yilinda dogent, 2019 yilinda
profesér unvanini alan Dr.
Yavagscan, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Prof. Dr.Volkan ULKER

1997 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Kadin hastaliklan
ve dogum uzmanlik egitimini
2002 yilinda Istanbul Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad.
2011 yilinda jinekolojik onkoloji
cerrahisi yan dal uzmani oldu.
2015 yilinda dogent unvani ald.
Prof. Dr. Ulker, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.



Dog. Dr. Cigdem ARSLAN

2007 yilinda Akdeniz
Universitesinden mezun oldu
ve Dokuz Eyliil Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalr'nda
uzmanlik egitimine baslad.
Cleveland Clinic Robotik Cerrahi
biriminde research fellow
olarak calisti. 2017'den beri
istanbul Medipol Universitesi
Uluslararasi Tip Fakiiltesi'nde
ders vermektedir. 2019 yilinda
dogentlik unvani alan Dr. Arslan
halen Medipol Bahcelievler
Hastanesi'nde hizmet vermektedir.

Dog. Dr. Kadir iDiN

istanbul Universitesi Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi'ndan 1989 yilinda
mezun oldu. 1993 yilinda
istanbul Haseki Egitim Arastirma
Hastanesi'nde anesteziyoloji

ve reanimasyon dalinda tipta
uzmanlik egitimini tamamlad.
2016 yilinda dogent unvani

alan Dr. idin, halen Medipol
Bahgelievler Hastanesi Genel
Yogun Bakim Unite Sorumlusu
olarak gorev yapmaktadir.

Doc. Dr. Mehmet AGIRMAN

2007 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. Ayni yil basladigi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim DalI'ndaki uzmanlk
egitimini 2012 yilinda tamamladi.
2020 yilinda dogent unvani alan
Dr. Agirman, halen Medipol Mega
Universite Hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Mehmet BUYUKTIRYAKi
Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2001 yilinda mezun
oldu. Tipta uzmanlik egitimini
2007 yilinda Dr. Behcet Uz Gocuk
Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig ve Hastaliklan bélimiinde
tamamladi. Neonatoloji yan dal
uzmanhgini 2017 yilinda Ankara
Zekai Tahir Burak Kadin Sagli§
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2019 yilinda dogent
unvanini alan Dr. Bilyiiktiryaki
halen Medipol Bahcelievler
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Mehmet Onur YOKSEL
2009 yilinda Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun

oldu. Beyin ve sinir cerrahisi
uzmanlik egitimini 2014 yilinda
istanbul Haydarpasa Numune
Hastanesi'nde tamamladi. 2021
yilinda docent olan Dr. Yiiksel,
halen Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda dgretim iiyesi
olarak gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Yasar OZDENKAYA
1997'de istanbul Universitesi

Tip Fakiiltesi'nden mezun

oldu. Genel cerrahi uzmanlik
egitimini 2003 yilinda istanbul
Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde tamamlad. Dr.
Ozdenkaya, Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah KANSU
2007 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2014 yilinda
Bezmialem Vakif Universitesi'nde
g0giis hastaliklan uzmanligini
tamamlad. Dr. Ogr. Uyesi Kansu,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Ece YiGiT

2012 yilinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2013 senesinde Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi'nde basladigi uzmanlik
egitimini 2017 senesinde
tamamladi. 2020 senesinde
doktor 6retim (yesi olan Yigit
halen Medipol Universitesi Pendik
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya BILGEN
1988'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi
Biyoloji ve Genetik bolimiinde
transplantasyon immiinolojisi
doktorasi yaptr. Dr. Ogr. Uyesi
Bilgen, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde
transfiizyon merkezi sorumlusu
olarak gorev yapmaktadir.
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Dr. Ogr. Uyesi Leyla TELHAN
1991 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakilltesi’nden
mezun oldu. Cocuk sagligi ve
hastaliklari alanindaki uzmanlik
egitimini 1997 yilinda [zmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad. Dr.
Telhan halen Medipol Mega
Universite Hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Sevda

GUMUS SANLI

2007 yilinda Baskent
Universitesi Tip Fakilltesi’nden
mezun oldu. Ruh sagligi ve
hastaliklar alanindaki uzmanlik
egitimini 2013 yilinda Ord.
Mezhar Osman Ruh Sagligi ve
Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tamamlad. Dr.
Sanli, halen Medipol Mega
Universite Hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Tansel CAKIR
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2004 yilinda
mezun oldu. 2010 yilinda
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uzmanlik egitimini tamamlad.
Dr. Cakir halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.



SORU-CEVAP

Doktorunuz
cevapliyor

Yasadigimiz saglik sorunlariyla ilgili merak ettigimiz ¢ok soru var.
Dogru cevaplara ulagsmak ise sanildig1 kadar zor degil.
Doktorunuz sizin i¢in cevapliyor...

e Ayrica dirsegin agir1 zorlandigy cifteilik, ve soguk uygulamasi, ilag tedavisi,
il e sl kasaplik gibi birgok meslek grubunda ortezler, fizik tedavi, esneklik ve kuvvet
da goriilebilmekeedir. El bilegini yukar: kazandirma egzersizleri, steroid (kortizon)
Dog. Dr. Cem Coskun Avci kaldiran kas grubunun baglangic enjeksiyonu ve PRP enjeksiyonu gibi
noktast olan dirsek dis tarafinda olusan uygulamalar gerceklestirilebilir. Bunlara
Tenisci dirsegi siklikla teniscilerde agr1 hastaligin belirtisidir. Hastaligin ragmen iyilesmeyen vakalarda ameliyat
goriilen dirsegin agrili hastaligidir. tedavisinde agrili aktivitelerden kaginmak ~ gerekebilir.
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Burun estetiginde
piezo yontemi nedir?

Dog. Dr. Muhammet Fatih Topuz

Piezo yontemi burun estetigi
cerrahisinde teknik olarak biiyiik bir
ilerleme sagladi. Piezo'da kemik
dokuya etki etmeyen ultrasonik
ses dalgalar1 kullanilir. Bu ses
dalgalari yumusak doku, damar
ve sinir yapilarina direke etki
etmez. Eskiden kullanilan
cerrahi aletlerle kemik dokular
kirilarak sekillendirilirdi. Bu
kirilma isleminde nadir de

olsa kirik hatt1 istenmeyen
noktalar: da igerebiliyordu. Piezo
yonteminde ise kemik doku tam
istenilen bélgeden kesilerek sekil
verilebilmektedir. Yumusak
doku, sinir ve damarlara

direk etkisinin olmamasi,

daha az kanama yapmast ve
iyilesme déneminde daha az
sislik ve morluk olugmast

gibi avantajlart mevcuttur.

Ritim bozuklugunda ablasyon
tedavisinin yeri nedir?

Prof. Dr. Dursun Aras

Kalbin igine yerlestirilen elektrod
kateterler ile ritim bozukluguna neden
olan odaklarin veya kisa devreye neden
olan ekstra yollarin yakilarak veya
dondurularak etkisiz hale getirilmesi
islemine ablasyon denir. Amag kalp
ritmini normale ¢evirmektir. Pek ¢ok
aritmi tipi i¢in ablasyon tedavisi sorunu
kalict olarak ortadan kaldirabilen

bir tedavi seklidir. Siklikla hastalar
kullandiklar: ritim diizenleyici ilaglardan
kurtulurlar. Ablasyon sonrast yasam
kalitesi diizelir. Hayat: tehdit eden bazt
ritim bozuklugu tiplerinde ablasyon hayat
kurtarict bir tedavidir.

Tekrarlayan carpint ve ritim bozuklugu
olan hastalar, ila¢ tedavisine ragmen
devam eden ritim bozukluklari,

ila¢ kullanmak istemeyen veya ilag

DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

kullanirken yan etki goriilen hastalar,
ani 6liim ve kalp durmasini
tetikleme potansiyeli tastyan yiiksek
riskli aritmi hastalari, sok pili
(ICD) olan ve tekrarlayan
pil soklari olan hastalar,
ritim bozuklugu nedeni ile
tekrarlayan bayilmalari
(senkop) olan hastalar
ablasyon adayidir.
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Mantarli tirnagin bakimi
nasil yapilmalidir?

4

» Podolog Dursiye Ozdemir Avc

Tirnak mantary; tirnak yiizeyinin zarar
gormesi, kirilmast ya da deformasyonlar:
sonrasinda tirnak plaginin enfeksiyonlara
acik hale gelmesi sonucu mantarlarin
neden oldugu enfeksiyondur. Insandan
insana bulastg gibi ortak kullanilan
alan ve esyalardan da bulasabilmektedir.
Bunun yan sira bazi grup hastaliklar;
diyabet, kan dolasimi ve bagisiklik sistemi
ile ilgili rahatsizliklar, ileri yas, ayaklar:
havasiz ve nemli kalan kisiler mantar

Asin terlemenin tedavisi var midir?

Op. Dr. Tamer Vardaloglu

Primer hiperhidroz denilen terleme
tamamen ortaya konulamamis, hicbir
sekilde altinda bagka bir hastalik
olmadig: kesinlegen terleme seklidir.
Guatr, bobrek tistii bezleri, kalp
yetmezligi, seker hastaligy, ilaglar ve
benzeri durumlardan dolay1 var olan
terlemeler sekonder terleme olarak
adlandirilan terlemedir. Buradaki en
onemli olay terlemenin primer mi,

sekonder mi oldugunu anlamakur.

Bunun da tek muayene y6ntemi
hastanin anamnezi, hikéyesi ve
klinik muayenesidir. Gegici tedavi

DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

enfeksiyonuna daha yatkindir. Tirnak

mantarinin tedavisinde ise ekip calismast

ok énemlidir. Hasta-hekim-podolog
iliskisi tedavide basarty: getirmektedir.
Dermatoloji hekiminin olusturmus oldugu
tedavi planina hastanin uyum saglamasi,
kullandig; esyalarin temizligi ve ilaclarinin
diizenli kullanilmasi, ilact kullanirken bir
podolog tarafindan urnaklarin mekanik

temizligi yapilarak inceltilmesi, saglikli
tirnagin Sniiniin agilmast bu tedavide ok
Snemli bir basamaketir. Biitiin bu sorunlari
ortadan kaldirmak dogru uygulama ile
gerceklesmekeedir. Kalin, goriintiisii kit
olan tirnak hicbir agri olmadan podolojik
bakim teknikleri ile inceltilip baski ortadan
kaldirilmakta, ayni zamanda uygulanan
ilag tedavisinin etkinligi de artmaktadir.

yontemlerinin

baginda agizdan

alinan ilaglar, disaridan
uygulanan kremler ve

losyonlar gelmektedir.

Cerrahi, kalic1 tedavi
yontemidir. Cerrahide sinir
kesilmekte, yakilmakta veya
klipslenmektedir. Hangi

bolge klipslenir ise o bélgenin
terlemesi durdurulmaktadir.
Tercih edilen yontem genellikle
klipsleme yontemidir. Ciinkii
klipsleme geri donme sans1 verebilir.
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Hemoroid tedavisinde HeLP
tekniginin avantajlari nelerdir?
» Prof. Dr. ilker Siiciillii

Hemoroid Laser Prosediirii (HeLP), 2011
yilindan bu yana, hemoroidal hastaligin

tedavisinde giivenle ve etkin sekilde
kullanilan bir ameliyat yéntemidir.
Hemoroidal hastaligin kanama ve sarkma
olarak bilinen iki 6nemli semptomu
bulunmaktadir. Kanama yakinmalarinin
sarkma yakinmalarina gére daha belirgin
oldugu hasta grubunda, 6zel uygulama
ekipmaniyla birlikte hastaneye yati
yapilmaksizin ofis kosullarinda kolaylikla
yapilabilmesi HeLP’in en biiyiik
avantajidir. Hastaneye yatis yapilmaksizin
yapilabilen bu uygulama sonrasinda
hasta, islem sonrasi agr1 cekmemekte,
kisa siire igerisinde giinliik aktivitelerine
ve isine geri donebilmektedir. Ozellikle
kanama yakinmalarinin 6n planda,
sarkma (prolaps) yakinmalarinin ise
ikinci planda oldugu, hasta grubunda
islem yiiksek bagari oranlar: ile
yapilabilmeketedir.
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Kirilan kalpler

hasta oluyor

PROF. DR. BILAL BOZTOSUN

\

Bir anda aldiginiz tiziicii haber ya da agir1 strese maruz kalan
kalbinizin kirilip buna bir tepki verebilecegini biliyor muydunuz?
Kirik kalp sendromu ad: verilen bu durum; gegici ama potansiyel

olarak 6liimciil bir kalp rahatsizlig1 olarak biliniyor.

wrik kalp sendromu, strese baglt
kardiyomiyopati dedigimiz
alp kasini tutan bir rahatsizlik,

takotsubo sendromu ve takotsubo
kardiyomiyopati (takotsubo; Japonyada
kullanilan bir ahtapot av kabidir; bu
hastalarda hasarlt kalbin sekli buna
benzer bir sekil alir) gibi bagka isimlerle
de anilmakradir. Kalp krizi siiphesiyle
goriilen hastalarin yaklasik %2’sinde kirik
kalp sendromunun meydana geldigini
biliyoruz. Bununla birlikte, bu rakamin
gercek vaka sayisinin oldugundan az
oldugu diisiiniilmektedir, ¢iinkii durum
genellikle taninmamaktadir. Kiritk

kalp sendromu, ézellikle orta yastaki
(menopozdan sonra; ortalama yas aralig
58-77) cogunlukla kadinlart (yaklasik
%388) etkiler. Olast bir agiklama, kadinlik
hormonu éstrojenin, kalbi strese tepki
olarak salinan hormonlarin zararli
etkilerine kargt korumasidir. Yasla birlikte
strojen seviyesi diistiigiinden, kadinlar
ani stresin etkilerine karst daha duyarlt
olabilir. Stres kardiyomiyopatisi dedigimiz
bu hastalik, sevilen birinin ani limii
gibi travmatik bir olayin ardindan kalbin
gegici olarak ‘saskinlagmast’ durumudur.
Stresli durumlarin ve duygularin neden
oldugu gecici ama potansiyel olarak
oliimciil bir kalp rahatsizligidir. Kalp
krizine ciddi sekilde tikanmis damar

neden olurken, kirik kalp sendromu tipik
olarak stresli olaylardan kaynaklanir ve
kalp kasinin ani zayiflamasina yol acar.

9 farkls iilkeden yaklasik bin 750 kirik
kalp sendromlu hastay1 analiz edilen bir
calismada, hastalardan 485’inin (96%)
6liim, kaza ve ani ayrilik gibi stresli
olaylar nedeniyle sendromdan muzdarip
oldugu gésterilmistir. Ancak yirmi
hastada (%4) torun dogumu, diigiin ya
da siirpriz bir kutlama gibi olumlu olaylar

\

\ 4
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v

|
\
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KIRIK KALP SENDROMU iLE iLGiLi BiLINMESi GEREKENLER

aglikli insanlarda, genellikle
kadinlarda aniden ortaya ¢ikar ve
%90 menopoz sonrast goriliir.

» Siddetli bir duygusal veya fiziksel
stres ddnemini hemen takip eder.

» Mevcut semptomlar kalp krizini
kuvvetle diisiindiiriir.

» Ilk basta, kurbanlar kalp yetmezligi
ile kritik derecede hastadir, ancak
uygun bakim ile cogu zaman hayatta
kalir ve kardiyomiyopati neredeyse
her zaman tamamen kaybolur.

» Balon anjiyoplasti ve stent
yerlestirme ve hatta ameliyat gibi
kalp krizini tedavi etmek i¢cin
stklikla kullanilan prosediirler, kirtk
kalp sendromu icin etkili tedaviler
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degildir. Standart tedavi, kalp
yetmezligi semptomlarini gideren
ilaglarin kullanimudir. 11k iyilesme
hastanede kaligla gergeklesir.

Daha sonra, yaklagik 90 giinliik
bir siire boyunca hastalar, kalbi
desteklemek ve giiclendirmek icin
kalp yetmezligini tedavi etmek icin
kullanilan ilaglar alirlar. Cogu hasta
otuz ila 90 giin i¢inde iyilesir.
Strese bagli kardiyomiyopati
nadiren dliimciildiir, ancak
hastalarin yaklasik % 20’sinde

kalp yetmezligine neden olur.

Son aragtirmalara gore, hastaliga
sahip insanlarin yaklagik yiizde
dérdii bunun sonucu olarak vefat
etmektedir.



nedeniyle bu sendromun gelisebildigi de
gozlenmistir. Yani bu duruma yol agan
tiziintii kadar mutlu olaylarla da kalpleri
kirilabilir. Asiri bir mutluluk heyecan
cosku sonrasi olan bu duruma da ‘mutlu
kalp sendromu’ ad1 verilmektedir.

MUTLU KAL SENDROMU DA OLABILIR
Sonug olarak aslinda hem olumlu hem
de olumsuz insan duygusal araliginin
astrt uglari, kardiyovaskiiler sistemi
etkilemede 6nceden diisiiniilenden daha
yakindan iliskilidir. Klinik olarak ‘mutlu
kalp sendromu’ ve ‘kurik kalp sendromu’
ile bagvuran kisilerde gdgiis agrist ve
nefes darlig1 gibi benzer semptomlar
vardir. Ancak diger nokta olumlu bir
olaydan sonra bu sendromu yasayan
insan sayisinin ¢ok daha az olmasidir,
bu nedenle daha fazla aragtirma
gerekmekeedir. Kirip kalp sendromunda

KIRILAN KALPLER HASTA OLUYOR

da kalp krizine benzer sekilde gogiis
agrist, nefes darligs, bag donmesi ve mide
bulanust yasanabilir. Kalp krizinden
ayiran en 6nemli fark ise, bu hastalarin
atardamarlarda herhangi bir ukaniklik
yoktur ve kalp kas hiicreleri gegici
olarak sersemlerken 6lmezler. Kirik kalp
sendromunun tetikleyicileri arasinda
romantik bir ayrilik, sevilen birinin yakin
zamanda 6liimii, tbbi hastalik veya
herhangi bir ciddi stresli olay sayilabilir.

ANJIYO GEREKIR

Stresin neden oldugu kirik kalp
sendromu adint verdigimiz bu rahatsizlik
Sliimciil olabilir, ancak bu durum,

dzellikle kisi hastaneye kaldirilip hizla
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tedavi edilirse nadirdir. Kalp kasi
normal haline siklikla déner. Ancak

gdgiis agrist ve nefes alma zorlugu

sikayetlerine gore hareket etmek cok
Snemlidir. Hasta; gogiis agrisi, nefes
darlig1 veya kalp krizine benzer bagka
semptomlar hissediyorsa hizli hareket
etmelidir. Elektrokardiyogram (EKG),
ckokardiyografi, gogiis rontgeni, kan
testi veya diger birkac goriintiileme
prosediiriinden birini icerebilecek
testlerden gecene kadar doktorlar
gercek rahatsizligin ne oldugunu teshis
edemeyebilir. Cogu hastada net tani
koymak icin anjiyografi gerekmektedir.
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

lopugum

DOC. DR. MEHMET AGIRMAN

Geng yaslt demeden herkesin yasayabilecegi
topuk agrisinin ¢ok farkli sebepleri olabilir.
Tedavisi icinse dogru tani sarttir.

opuk agrilar1 geng yasli, erkek
kadin herkesin hayatinin bir
déneminde yagayabilecegi

bir rahatsizlikur. Topuk veya ayak
tabanindaki bazi hastaliklar buna
neden olabilecegi gibi, romatizmalar
gibi sistemik hastaliklar da bu agrilarin
nedeni olabilir. Tedavileri birbirinden
farkli oldugu i¢in taninin dogru
konulmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Tan1 koymada agrinin baslangici,

yayilimi, hangi durumlarda artip hangi
durumlarda azaldig1 6nemlidir. Muayene
sonrast tanty! kesinlestirmek icin bazen
rontgen, MR ve kan tahlilleri istenebilir.

Topuk Dikeni: Akla ilk gelen ve en
sik karsilastigimiz hastalikur. Hastalar
genellikle kirk yasin tizerindedirler.
Topuk kemiginde gelisen, sivri ve
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etrafindaki yumusak dokulara bask:
yapan kemik ¢ikinularidir. Rontgen

ile kolaylikla tespit edilebilir. Agr1
topuktan baslayip, ayak tabanina dogru
yayilabilir. Sabah ilk uyanildiginda agr1
fazladir, zamanla kismen azalsa da giin
icerisinde ayakta durmakla ve yiiriimekle
artabilir. Sabah agrisi nedeni ile akla
romatizmal hastaliklar getirebilir. Ancak
topuk dikeninde sislik, kizariklik, eklem

cevresinde 1s1 artist olmaz. Digaridan da




cilt tizerinden bir lezyon yoktur fakat
basturmakla topuk tizerinde agri1 artar.
Topuk dikenin yas ile birlikte daha da
siklagtigini biliyoruz. Bununla birlikte,
kadin cinsiyet, obezite, romatizmal
diger hastaliklarin olmasi ve diyabet risk
faktdrleri olarak sdylenebilir. Uzun siire
ayakta durma, uygunsuz ayakkabilar da
binen yiikii artirdigs icin agrinin siddeti

de artar. Tant hastanin sikayetleri, fizik
muayene ve rontgende topuk dikenin
goriilmesi ile konur. Réntgende
goriilen topuk dikenleri her zaman
agr1 yapmaz. Kiiciik bir topuk dikeni
siddetli agr1 yapabilirken, biiyiik
bir topuk dikeni tamamen
agrisiz seyredebilir. Topuga
yiik bindiren herhangi
bir durumda sikdyetler
ortaya cikabilir. Bu
sikdyetler birkag
haftada kendiliginden
gecebilecegi gibi yillarca
da siirebilir.

Plantar Fasiit: Topuktan
ayak parmaklarina kadar
uzanan bir bag dokusudur.
Ayak arkini destekleyen bu
yapinin gerilmesi, yiik binmesi veya
zorlanmasi sonucu 6dem olusmasidir.
En sik topuga yapisma yerinde olmakla
birlikte ayak tarak kemikleri boyunca
olusabilir. Agrist topuk dikeni agrisi ile
benzerdir ancak grafilerde kemik ¢ikint
goriilmez. Diiz tabanlik, uzun siire ayakta
durma, uygunsuz ayakkab: ve obezite en
stk risk faktorleri arasinda durur.

Sinir Sikigmalari: Ayak bilegi
etrafindan ayak tabanina uzanan
sinirlerin stkigmasi sonucu topuk
ve ayak tabaninda agr1, uyusma,
karincalanma ile kendini gésterir. Agri
ile birlikte uyusmanin varlig1, agrinin
zonklayict tarzda olmasi sinir sikigmasini
dusiindiiriir. En sik nedenler ayaga
gelen travmalardir. Diyabet hastalar1 bu

konuda daha duyarhidir.

TOPUGUM NEDEN AGRIYOR?

Romatizmal Hastaliklar: Romatizmal
hastaliklar her eklemi etkileyebilir. Topuk
agrist seklinde baglayan bazi romatizmal
hastaliklar vardir. Spondiloartropati
denilen ve geng yas grubunu etkileyen
romatizmal hastaliklarda 6zellikle sabahlar:
olan topuk agrisi hastaligin ilk belirtisi
olabilir. Bu durumlarda agr1 genellikle iki
taraflidir ve beraberinde sistemik baska
sikdyetler de olabilir. Eklemlerde sislik
veya kizariklik eslik ediyorsa romatizmal

hastaliklar akilda tutulmalidir.

Bel Fitugs: Bel fiuklart ilk bulgu olarak
olmasa da topuk ve ayak tabani agrisi
yapabilirler. Beldeki sinir baskilarina
bagli olarak zonklama, uyusma,
karincalanma tarz1 agri
beklenir ve cogunlukla bel
agrisi ile beraberdir.

Diiz Tabanlik:
Ayak arkinin
bozulmast sonucu
ayak tabanindaki yiik
dagiliminin degismesi ile
agri olusturur. Cocukluk
ve erken genglik doneminde
daha belirgindir. Agr1 ve yiiriime
bozukluguna neden olabilir. Toplumda
oldukga sik goriilmesine ragmen tiim
hastalarda sikayetler olusmayabilir.

Topuk dikeni tedavisinde topuk dikenini
yok etmek degil, agriyr gidermek
hedeflenir. Agrisiz topuk dikenlerine

RiSK FAKTORLERi NELERDIR?

» Obezite

» Uzun siire ayakta durma

» Uygunsuz ayakkab:

» Ayak travmalari
» Diyabet

» Genetik faktorler
» Diiz tabanlik
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herhangi bir miidahale 6nerilmez ve
koruyucu énlemler yeterlidir. Oncelikli
olarak ayaga yiik bindiren durumlardan
kaginmak gerekir. Kilo kontrolii, uzun
stire ayakta durmaktan sakinmak,
uygun ayakkabi ve tabanlik kullanimi
ilk basamak tedavilerdir. Sikayetleri
devam eden hastalarda ESWT tedavisi
uygulanir. ESWT hasarli dokuya yiiksek
basingli ses dalgalart gondererek dokunun
iyilesmesini ve agrinin giderilmesini
saglayan bir tedavi yontemidir.
Uygulanan bolgede kan akimini
arttirarak, dokuda iyilesme cevabini
uyarir. Haftada bir, agr1 durumuna
gore 3 yada 5 seans onerilen
- ESWT tedavisi oldukea iyi
sonuglar saglamaktadur.
Tedavi siireclerinde
fizik tedavi
yontemleri de
uygulanabilir.
Fizik tedavi
seanslarinda
uygulanan soguk/
sicak uygulamalari,
lazer, ultrason
gibi yontemlerle agr
azaltilmaya ve olusan
inflamasyon baskilanmaya caligilir.
Bir diger tedavi ydnteminde ise; hastaya
asil ve plantar fasya germe, giiclendirme
egzersizleri, denge ve propriosepsiyon
egzersizleri 6nerilir. Kilo kontrolit
amaciyla aerobik egzersizler de mutlaka
tedaviye eklenmelidir. Ayrica kisiye
ozel, ayak arkini ve topugu destekleyen
tabanlik kullaim1 da énemlidir. Giin
icerisinde maksimum siirede kullanmasi
faydali olacakeir, Cocukluk ¢agindaki
hastalar icin 6 ayda bir tabanlik
degistirilmesi 6nerilir. Tedavide son
olarak ise enjeksiyonlar sayilabilir. Bir cok
farkls enjeksiyon tedavi yéntemi vardur.
Hastaliga, agrinin dagilimina, hastanin
yast ve eslik eden diger rahatsizliklarina
gore en uygun olan tedavi secilir. PRD,
steroid (kortizon), ozon tedavisi en sik
uygulanan yontemlerdir.



iC HASTALIKLARI

Gicli bir
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bagisiklik icin...

DR. OGR. UYESI ECE YIGIT

Ani mevsim degisiklikleri, stres ve modern diinyanin negatif etkil
maalesef bagisiklik sistemimizi zayiflatiyor. Peki bagisikligimizt
giiclendirmek ve hastaliklardan korunmak i¢in neler yapmaliy1z?

evsimlerin ani ve sert
degisimleri, asiri stres,
uyku diizeninin bozulmas,

kirli hava gibi modern diinyanin

negatif etkileri bagisiklik sistemimizde
dalgalanmalara ve zayiflamalara neden
olurken bunlar da alerjik hastaliklara
yatkinlik ve viral enfeksiyonlara
yakalanma riskinin artmast anlamina
geliyor. Iste bu yiizden 6zellikle sonbahar
ve kis aylarinda bagisiklik sistemini zayif
diisiirecek unsurlardan olabildigince
uzaklagmali, hatta onu desteklemenin
yollart aranmali. Bagisiklik sistemi,
disaridan gelen zararli mikroorganizmalara
karg1 (bakteri, viriis, mantar vs) viicudun
kendini korumasi ve hastalik olusumunu
engellemesi icin gerekli olan bir sistemdir.
Kis mevsiminde alt ve tist solunum

yolu enfeksiyonlarinin sikliginda ciddi
bir arts oluyor. Bu durumun altunda
yatan baslica nedenler arasinda; soguk

ve kuru havanin viriis ve bakterilerin
direncini arturirken, insanlarin bagisiklik
sistemini zayiflatiyor ve enfeksiyonlara
daha duyarli hale getiriyor olmasi, giines
isiginda deride sentezlenen ve bagisiklik
sistemimizin daha iyi calismasini
saglayan D vitamininin kis aylarinda
yeterince sentezlenemiyor olmast olarak
sayilabilir. Peki kis aylarinda bagisiklik
sistemimizi giiclendirmek ve enfeksiyon
hastaliklarindan korunmak icin neler
yapabiliriz?

iSTE 13 ETKILi YONTEM

Su tiiketimini arttirmak

Bagisiklik sistemimizi gliglendirmemizde
ilk adim yeterli stvi alimudir. Kadinlar
icin giinliik su ihtiyaci yaklagik 2-2,5
litre, erkekler icin ise 3-3,5 litre

kadardir. Yeterli stvt alindiginin en iyi
gostergelerinden birisi idrar renginin agik
sar1 olmasidir.

C vitamini

C vitamini insan viicudu tarafindan
tiretilemeyen bir vitamindir. Doku
iyilesmesi ve bagisiklik sisteminin en iyi
sekilde caligmasi icin hayati 6nemi olan
C vitaminin yiiksek dozlarda damar yolu
ile kullanildiginda kanser tedavisinde
dahi iyilesme siirecine katkida bulundugu
gosterilmistir. Portakal, mandalina, kivi
gibi meyvelerde ve brokoli, 1spanak,
biber gibi sebzeler C vitamininden
zengin olmakla birlikte dzellikle hastalik
durumunda takviye ilag formunda
kullanimi faydali olacaktir.

D vitamini

D vitamini eksikligi basta solunum
yollar1 enfeksiyonlari olmak iizere
tiim enfeksiyonlara kargt duyarliligi
artirmaktadir. D vitaminin esas sentez
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yolu giines 15181 yolu ile deride

sentez oldugundan yaz aylarinda
yiikselirken, kig aylarinda en diisiik
seviyelerde seyretmektedir. D vitamini
icin optimal diizey 30-80 ng/ml
araligidir. Yapilan bir calismada

76 bin solunum yolu enfeksiyonu
bulunan hasta verisi incelenmis,

D vitamini eksikliginin hastalik
riskini, siiresini, siddetini olumsuz
yonde etkiledigini ve 6liim oranini
belirgin olarak artirdig gosterilmistir.
D vitamininin fazlasinin da
viicudumuzda birikerek zararli olacagi
unutulmadan diizeyi optimal aralikta
tutulmalidir.

Cinko

Cinko insan viicudunun iiretemedigi
bir mineraldir. Bagisiklik sistemini
giiclendirmekte ve yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir. Kirmizi et,

kiimes hayvanlari, deniz mabhsiilleri,
badem, yer fisugi, kabak ¢ekirdegi
gibi kuruyemislerde bol miktarda
bulunmaktadir. Cinkodan zengin
besinleri diyetie eklemenin yaninda
kan ¢inko diizeyi kontrol edildikten
sonra eksiklik tespit edilmesi halinde
takviye ila¢ formunda kullanmak
faydali olacaktir. Ozellikle C vitamini
ile kombine edilmis formlarinin
kullanimi sinerjik etki olusturacakur.
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Mucize bitki; sanmsak

Sarimsak kiikiirtlii bir birlesik olan & "

alliinden zengindir. Sarimsak hiicreleri [ . R
kesme, dograma ile hasar gordiigiinde 1 % ‘1 ] . !
icerisinde bulunan alliin allisine déniisiir. 3 y i

Allisin antioksidan etki gosterir ve 0! j[ J

hiicrelerimize zarar verebilecek serbest
radikal hasarini engeller. Allisin her
tiirlii patojen mikroorganizmaya

karst (bakteriler, viriisler, mantarlar)
oldiiriicii 6zellige sahiptir. Kimyasal
antibiyotiklerden farkls olarak bagirsak
florasina zarar vermeyen dogal bir
antibiyotik olarak tanimlanabilir.
En iyi tiiketim gekli, 1-2 dis
kadar sarimsag; bir mikear

ezmek, sonrasinda birka¢
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dakika beklemek ve ¢ig olarak titketmektir.
Fazla kullanildiginda kanama egilimini
arturacagi unutulmamali ve dikkatli
olunmalidir!

Egzersiz yapmak

Haftada 3-4 giin 30-60 dakika kadar
toplamda minimum 150 dakika olacak
sekilde acik havada, yesil alanlarda yiiriiytis
yapmak giiclii bir bagisiklik sistemi icin
cok onemlidir. Ayrica bilgisayar baginda

ve hareketsiz cok zaman gecirmemek, iki
saatte bir ara vererek ofis ierisinde kisa da
olsa ylirtimek kan dolagiminizi arttirarak
bagisikligr destekleyecektir.

Yeterli ve kaliteli uyku

Erigkin bir insanin giinde 7-8 saat kadar
uyumasi gerekmektedir. Uykunun siiresi
kadar kalitesi de onemlidir. Kaliteli uyku

eterli miktarda alindiginda

konak sagligina yararli olan canli
organizmalar olarak tanimlananan
probiyotikler yaris halinde bulunduklari
zararlt mikroorganizmalarin bagirsak
yiizeyine tutunmasini engellemekee,
disks ile atulmalarini saglamakta ve
bagirsak florast iizerine olumlu etki
gostermektedir. Son yillarda yapilmug

18

GUGLD BiR BAGISIKLIK IGIN..

icin yapilabilecekler; sabah ayni saatte
uyanmak, gece ayni saatte yatmak, hemen
yatmadan nce egzersiz yapmamak,
yatmadan iki saat 6ncesine kadar kafein,
nikotin, alkol alimini kesmek, agir1 sivt

ve gida alimindan kaginmak, 1gik ve sesi
minimale getirmek geklindedir. Yeterli ve
kaliteli uyuyamamak bagisiklik sisteminin
zayiflamasina yol agmakradr.

Stresi yonetebilmek

Stres kortizol salgilanmasina neden
olmaktadir. Stres uzun siire devam
ettiginde dolayst ile kan kortizol

diizeyi uzun siireli yiiksek kaldiginda
bagisiklik sistemi baskilanmaktadir.
Yoga, meditasyon, saglikli beslenme

ve egzersizin ruh halini iyilestirmek ve
stresi yonetebilmek icin etkili yontemler

oldugunu gdstermistir.

caligmalar bazi probiyotiklerin bagirsak-
beyin akst iizerinden etki ederek
anksiyete ve depresyon tedavisinde dahi
fayda saglayabilecegini gostermistir.
Hem bagirsak florast hem stres
bagisiklik sistemini etkileyen ¢cok 6nemli
fakedrlerdir dolayist ile her ikisi tizerine
olumlu etkileri olan probiyotiklerin
kullanimi direncimizi artiracaktir.
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Turuncu gii¢ beta karoten

Beta karoten bircok meyve ve sebzeye renk
veren bitki pigmenti olarak tanimlanabilir.
[lk kez 1831 senesinde havugtan izole
edilmigtir ve ismi latince havug¢ anlamina
gelen kelimeden tiiremistir. Gliglii
antioksidan 6zellige sahiptir sahiptir. Viicut
tarafindan A vitamini olusumunda kullanilir.
Bagisiklik sisteminin iyi caligmast igin
olmazsa olmazdir. Bol bulundugu sebze ve
meyveler; tatl patates, kirmizi ve sari biber,
havug, bal kabagy, kayist olarak sayilabilir.

Sigaradan uzak durun

Sigara igerisinde bulunan basta nikotin
olmak tizere birgok madde bagsiklik
sistemini baskilar. Ayrica yine sigara
icerisinde bulunan katran, solunum
yollarimizda bulunan, gorevi agiz ve
burundan solunum yollarimiza giren bakeeri,
viriis, toz gibi zararli partikiilleri disariya
atmak olan titrek titylerimizi hareketsiz hale
getirir ve bu partikiillerin akcigerimize daha
kolay ulasmastina sebep olur.

Ellerinizi iyice yikayin

Sabun ve su ile ellerimizi yikamak
goziimiizle géremedigimiz bakteri ve
viriislerin etkisiz hale gelmesini saglayacak
ve viicudumuza girerek hastaliga sebep
olmalarina engel olacakur.

Temiz hava alin

I¢ ortam havalandirmalari gogu kez yeterli
olmamakla birlikte tam tersi bakteri ve
virtislerin daha kolay yayilmasina sebep
olabilmektedir. Bulundugunuz ortami

sik sik temiz hava ile havalandirmak

hem hiicrelerimizin daha fazla oksijen
almasini saglar hem de bizi enfeksiyon
etkenlerinden korur.

ideal kilonuzu koruyun

Yapilan calismalar fazla kilolu kisilerde
enfeksiyonlarin daha sik gériildiigiini,
daha siddetli seyrettigini ve yaralarin daha
geg iyilestigini gostermistir. Sekerden fakir,
proteinden ve sebzelerden zengin bir diyet
hem kilo verilmesini kolaylagtiracak hem
de bagsiklik sistemini giiclendirecektir.
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SAACTLIEVT
HASTANES]

Medipol Bahcelievler

hastalarimizin
hizmetinde!

AYSEL YASA YILMAZ

Medipol Saglik Grubu’nun ikinci biiyiik hastanesi olarak hastalara
hizmet vermeye baglayan Medipol Bahgelievler Hastanesi, alaninda
uzman hekimleri ve son teknoloji cihazlariyla dikkat ¢ekiyor.

edipol Bahgelievler Hastanesi,
alaninda uzman hekimleri,
tecriibeli saglik kadrosu ve ileri

teknolojiye sahip donanimiyla ihtiyag
duyulan bir¢ok bransta saglik hizmeti
vermeye baglad1.

[stanbul Avrupa yakasinda bulunan
Medipol Bahgelievler Hastanesi, tam
donanimli ameliyathaneleri, ileri

20

teknolojik cihazlara sahip yogun bakim
tiniteleri, laboratuvari, acil servisi ve
gelismis tedavi tiniteleriyle donatilmig
odalariyla 7/24 hastalarin saglig icin
calistyor.

Mayis ayinda hizmet vermeye baglayan
Medipol Bahgelievler Hastanesi,

400 yatak kapasitesi ile Medipol

Saglik Grubuw’'nun en biiyiik ikinci
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hastanesi olma 6zelligini tastyor. Ileri
teknolojilerle donatlan Medipol
Bahgelivler biinyesinde ulusal ve
uluslararast alanlarda uzman hekimler
gorev yapmakta. Gelecege dogru atlmug
bu 6nemli adimla ilgili merak edilenleri
Medipol Bahgelievler Hastanesi Medikal
Direktorii Prof. Dr. Cihangir Akgiin
anlatu.



MEDIPOL BAHGELIEVLER HASTALARIMIZIN HiZMETINDE!

Grubun en biiyiik ikinci hastanesi
Medipol Bahgelievler nihayet agildu.
Hastanenin genel ézelliklerinden
bahseder misiniz?

17 May1s 2022 tarihinden bu yana
hizmet veren hastanemiz sizin de
belirttiginiz gibi Medipol Saglik
Grubu’nun ikinci biiyiik hastanesidir.
442 yartak kapasiteli, 60 bin metrekare
kapali alana sahip, toplam 15 katli
hastanemiz tiim branglardan hekimleri
biinyesinde barindirmaktadir. Yiiz otuz iki
poliklinik odastyla hastalarimiza hizmet
verdigimiz hastanemizde su anda 906 kisi
calismakeadir. Ameliyathane salon sayimiz
ise on dort. Standart hasta odalary, siiit
hasta odalar1 ve engelli hasta odalarinin
yani sira LDRP (Labor Delivery Recover
Postpartum) denilen kisiye 6zel dogum
tinitesine sahip toplamda 7 adet 6zel

oda da mevcuttur. Yeni dogan yogun
bakim iinitemizde elli iki kuvéziimiiz
bulunuyor. Diger yogun bakimlarda da
-genel, kalp damar cerrahisi, cocuk ve ara
yogun bakim olmak tizere- elli sekiz yatak
kapasitemiz bulunuyor. Acil servisimizde
on dort gozlem odamuz, yine ayni sayida

Medipol Bahgelievlerde;

pediatri ve i¢ hastaliklart
gibi ana dallardaki poliklinik
ve yataklt hizmetin yani sira bu
branglarin, nefroloji, hematoloji,
gastroenteroloji, endokrinoloji,
néroloji, romatoloji, enfeksiyon,
allerji-immiinoloji gibi yan
dallarinda da akademik diizeyde
doktor kadrosu ile hastalarin
hizmetindedir.

Medipol
Bahcelievier
Hastanesi
Medikal
Direktorii
Prof. Dr.
Cihangir
Akgiin
klinik gézlem odamiz bulunuyor. Birgok
hastanede olmayan ara yogun bakim da
yine acil servisimizde bulunuyor. Buranin
yatak kapasitesi ise, 4. Su anda yaklagik
yiiz hekimimiz var fakat nihai hekim
kadromuz 147 kisiden olusuyor. Bizler
su anda, ileri ubbi gériintiilemelerin ve
komplike ameliyatlarin yapilabilecegi
{igiincii basamak bir referans hastane

konumundayzz.

Ugiincii basamak referans hastanesi ne
anlama geliyor?

Saglik Bakanligi hastaneleri siniflandirirken
basamaklart kullanir. Ugiincii basamak
hastanelerde yapabileceginiz islemlerin
sayist oldukca artmakra. Biz de bu islemleri
yapabilecek donanima sahip bir hastaneyiz.
Bu konuyla ilgili bagvurumuz neticelendi
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ve halihazirda 3. basamak saglik kurulusu

olarak hizmet vermekteyiz.

Nisa Hastanesi kadin dogum konusunda
en fazla tercih edilen noktalardan
biriydi. Medipol Bahgelievlerde de bu
siirdiiriilecek mi?

Biliyorsunuz Nisa Hastanesi, simdiki
binamuzin hemen yan tarafinda yirmi sekiz
yil boyunca hizmet verdi.

Adeta bir kadin dogum ve cocuk hastanesi
olarak hizmet vermistir ve her ay toplamda
bes yiiz civarinda dogum gergeklesiyordu.
O hastanede dogmus biiyiimiis cocuklarin
bazilari su anda hastanemizde personel
olarak caligtyorlar. Nisa Hastanesi’nin
neredeyse tiim kadrosunu biinyemize
kattik. Mevcut aligkanlik devam ederek



SAGLIK MEDIPOL BAHGELIEVLER HASTALARIMIZIN HiZMETINDE!

tizerine bir takim eklemeler yapildi. Su

anda bes yiiz dogumun devam ettigi bir
sliregteyiz.

Burada LDRP’den de bahsetmek gerekir.
Normal dogumu tesvik eden, bunun igin
uygun bir ortam hazirlayan bu odalarin
avantajlar1 nelerdir?

LDRP odalari normal dogum planlayan
ailelerin 6zellikle babalarin da doguma
istirak ettigi ve dogumu da kendi odasinda
gergeklestirdigi 6zel odalar.

Hekim kadronuzdan da bahseder
misiniz?

Tiim ana ve yan dallarda hekim kadromuz
mevcut. Ozellikle i¢ hastaliklar1 ve
pediatride tiim yan dallarimizla hizmet

22

normal dogumun
ev konforunda
gerceklestiriimesine

imkan sagliyor.

€CTiim ana branglarin ve acil servis
hizmetinin 24 saat kesintisiz
verildigi hastanemizde, ortopedi, goz
ve kulak burun bogaz gibi cerrahi
branslarda da mesai dist poliklinik
ve operasyon hizmeti verilmekeedir.
Medipol Bahgelievler Hastanesi'nde,
genel hastane hizmetleri diginda
ileri kardiyovaskiiler cerrahi,
invaziv kardiyolojik islemler,
girisimsel radyoloji, medikal ve
radyasyon onkolojisi gibi birimler
de yer almaktadir. Dogumhane veya
ameliyathane hizmetlerinin yaygin
olarak verildigi hastanemizde, 52
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LDRP odalari,

vermekteyiz. Tiirkiye'nin en iyilerinden
biri olan kardiyoloji birimini kurduk.
Nisa Hastanesi’ndeki hekim kadrosunu
yeni binamizda ikiye katladik. Olmayan
branglar -medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi, niikleer tip gibi- da eklendi.
Hekimlerimizle birlikte endoskopi

iinitesi ve altmug sekiz tiniteyi iceren
medikal onkoloji tedavi alani kuruldu.
[leri radyolojik goriintiilemeleri
saglayacak altyap: hazirlandi. Medikal
onkoloji alaninda giiclii bir tinitemiz var.
Burada hem medikal onkoloji hem de
radyasyon onkolojisi hastalarina tedaviler
uygulantyor. Ayrica tigiincii basamak
fizik tedavi tinitemiz de bulunuyor. Yakin
zamanda A grubu hastalara robotik fizik
tedavi hizmeti verecek olan iinitemiz

de devreye girmis olacak. Ote yandan

cok 6nemli ameliyatlarin yapilabilecegi
kapasitede ameliyathaneler kuruldu.
Kardiyolojide ikisi profesor olmak iizere 6
hekimiz gorev yapmakta. Ozellikle ritim ve
invaziv islemler konusunda oldukga yiiksek

bir kaliteye sahip bir ekip bu. Tiirkiye’nin

kuvéz kapasiteli yeni dogan yogun
bakim {initesi mevcuttur. Ayrica eriskin
ve ¢ocuk yogun bakim {initeleri,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
iinitesi, 3 basamak diizeyinde hizmet
vermektedir. Su anda giinde bin

500 hastaya hizmet vermekteyiz.
Nihai hedefimiz ise giinlitk 2 bin

500 hastanin sifaya kavusmast icin
durmadan caligmak. Hastanemiz,
uluslararast hastalara hizmet vermek
ve saglik turizmine katkida bulunmak
iizere yeterli terciiman ve personel
destegi ile de bu konuda hazirligini
tamamlamistir.”
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birgok yerinden oldugu gibi yurt disgindan
hastalar da gelmeye basladi. Ozellikle

hekimlerimizi ve kadromuzu duyup

basvuru yapan hasta sayimiz olduk¢a
fazla. Ozetle, daha simdiden diyebiliriz ki,
Medipol Bahgelievler, saglikta standartlar
yiiksek bir hastane olarak hizmet veriyor.

Tiim diinyada saglik alaninda énemli
bir referans noktasi olan JCI (Joint
Commission International) belgesi icin
siirdiirdiigiiniiz ¢alismalar nelerdir?
Hastanemiz, donanim olarak uluslararast
hastalara da hizmet verecek kapasitede
tasarlandi. Bu hazirlify yaparken 6zellikle
bir yil icerisinde JCI kriterlerini saglamak

ve bu konuda gerekli belgeleri almak
tizere tiim ¢aligmalarimiz devam ediyor.
Uluslararast hasta departmanimiz yogun
bir sekilde calistyor. JCI, Tiirkiye'deki
TSE gibi diisiiniilebilecek 6zellikle saglik
merkezlerinin aldi1 bir standartizasyon
belgesi. Denetimden gegerken merkezden
gelen denetgiler yaklagik bir hafta siiren
caligmalar sonucunda tiim birimleri
incelerler ve uygun goriilen hastaneler
bu akreditasyonu almaya hak kazanirlar.
Bu, 6zellikle uluslararast hastalar
agisindan oldukea énemlidir. Hastalar
JCI akreditasyonu almus hastaneleri
giiven icerisinde tercih edebilitler. Bunun
icin su anda 200 kisilik bir ekip hazirlik
yapmaketa.
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RADYASYON ONKOLOJISI

aslig1 okuyunca heyecanlandiniz
B mi? Insanlik tarihiyle yasit bu

hastaliktan korunmanin yollar:
sir degil oysa ki! Her giin viicudumuzda
binlerce kanser hiicresi tiretildigini
biliyor muydunuz? Siizgeg gibi calisan
bagisiklik sistemimiz sayesinde bu
normal dist hiicreler bize zarar vermeden
dolagimimizdan temizleniyor. Peki neler
oluyor da, mitkemmel isleyen bu stizgeci
atlatan anormal hiicreler diinyanin
en oliimciil hastaliklarindan kansere
doniisiiyor?
Kanser ¢ok biiyiik oranda 6nlenebilir bir
hastalik. Cinkii %90-95’inin ¢evresel
fakedrlerle yani yasam aliskanliklariyla
iligkili. Sanilanin aksine, sadece %5-
10 oraninda kanser ailesel gecis yani
genetikle ilgili. Peki bunu biliyor
muydunuz? Viicudumuzun mitkemmel
isleyen bir biyolojik saati var. Tiim organ
ve sistemler birbiriyle siki bir haberlesme
icinde saniye sasmadan gérevlerini yerine
getiriyor ve o bedenin icinde ikAmet
eden bize saglikli bir hayat sunuyor.
Bizim gorevimiz ise Gylesine basit ki.
Viicudumuza gereksinimi olan beslenme,
hareket, uyku, moral ve motivasyonu
saglamak. Daha dogrusu, kusursuz
calisan sapasaglam bir mekanizmay:
bozmamak. Iste kanserden korunmanin
sirrt bu!

KANSERSIZ YASAM

Bu bir sir degil

PROF. DR. EVRIM METCALFE

SAGLIKLA YAS ALIN

Yaslanmak tek bagina en 6nemli kanser
sebebi. Tiim diinyada endise yaratan
temel saglik sorunu, insan émriiniin
uzamast ve yasli niifus oraninin artiyor
olmast. Yonetim kurulu iiyesi oldugum,
ulusal ve uluslar arasi caligmalar
yiiriittiigiim Geriatrik Onkoloji
Dernegi vasitastyla stk sik tekrar
ettigim mesaj sudur: “Yaglanmayin,
saglikla yas alin!” Gereksinimden fazla
yemek, hazir gidalari abartli tilketmek,
gece geg saatlere kadar ukinma
aliskanligini stirdiirmek, tazeleri yerine
dondurulmus iiriinlerle beslenmek
kendinize yapacaginiz en biiyiik
kotiiliikler. Geng yaslardan itibaren
yeni nesillere asilamamiz gereken
aliskanlik, kaliteli beslenme olmali.
Gudaya erisimin zorlasugini sGyleyenlere
muhit pazarlarini éneriyorum. Taze

ve saglikls tiriinleri uygun fiyata
iireticisinden alinca maddi ve manevi
iyi hissedeceksiniz. Dogru beslenmeyen
birey seker, yiiksek tansiyon, kalp-damar
hastalig1, demans (bunama) ve tabii ki
konumuz olan kanser riskini saglikls
beslenenden kat be kat fazla tastyor.
Bunun iizerine bir de sporuna 6zen
gosteren ruhsal ve bedensel saglikli bir
gencin kaliteli yas almast hem kendini
kanserden koruyacak, hem de topluma
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Kanserden korunmanin yollar: sir degil. Viicudumuza gereksinimi
olan beslenme, hareket, uyku, moral ve motivasyonu saglamak ve
kusursuz calisan sapasaglam bir mekanizmayi bozmamak yeterli.

iyi ornek olacakur. Spor aliskanligs her ne
kadar kiiltiir ve iklimlere gore degisiklik
gosterse de, kalp hizimizi arttiran ve
haftada en az 3 kez ve en az yarimsar saat
yapacagimiz diizenli egzersiz bize kaliteli
omiir katacakur.

UYKU BOZUKLUKLARI DA ETKILI

Uyku, bedenimizin yenilenmesi,

hiicrelerimizin dinlenmesi icin gerekli.

En az yedi-sekiz saatlik diizenli,

kesintisiz gece uykusu, kanser dahil tiim

hastaliklardan koruyucu.

Sigaranin zararlarindan bahsetmeme

gerek yok sanirim. Diinyanin en stk 6liim -
sebeplerinden biri olan akciger kanseri

ve az 6nce saydigim tiim hastaliklarda J
bagrol oyuncusu sigaradan kesinlikle
uzak durmak gerektigini hepimiz
biliyoruz. Sigara, alkol aliskanlig1 kadar
tehlikeli olan yeme ve uyku bozukluklari
da diinyanin basa ¢ikmasi gereken

stres iliskili biiyiik sorunlari arasinda.
Saglik, sadece bedensel degil, ruhsal ve
zihinsel olarak da giiclii olmak demek.
Bu konularda rehberlik almaktan
cekinmemeliyiz. Diyelim ki tiim bu
onerileri dinlemedik, yasamimizi diizene
sokmadik, bedenimizi ihmal ettik ve
kanser tanust aldik. Bizi neler bekliyor
derseniz, gelin bunu da bir sonraki sayida
ayrintili inceleyelim.
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ORGAN NAKLI

Bagisla bizi!

Diinyanin en ¢ok canli nakil yapan iilkesi olmusken hala kadavra
bagis seviyesi en diisiik iilkeler arasindayiz. Ulkemizde organ
yetmezligi yasayanlarin sayisi artarken ¢evremizi organ bagist

konusunda bilgilendirmeli ve bagis i¢cin harekete ge¢meliyiz.
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rgan veya doku nakli; bir
bagiscidan (vericiden) bir aliciya
iyilestirme amaciyla doku veya

organlarin nakledilmesidir. Nakil, son
dénem organ yetmezligi hastalari icin
tedavi ydntemidir. Hayvandan insana
nakil ya da kok hiicrelerden yapay organ
tiretme ¢aligmalari devam ediyor olsa

da, organ naklinin gerceklesebilmesi

icin ubben kabul edilebilir heniiz 2
secenek bulunmaktadir; kadavra (6lmiis
kisilerden) vericili nakil ve canli vericili
nakil.

Ulkemizde organ nakil aktivitesi ilk
olarak kadavra nakil ile baglamistir.
Tiirkiyede yapilan ilk kadavra nakil

1968 yilinda kalp naklidir. Canlt nakil
uygulamalar ise ilk olarak 1975 yilinda
anneden ogluna yapilan bébrek nakli

ile gerceklestirilmistir. Yaklagik altmus
yillik organ nakil siirecinde ¢ok ciddi
caligmalar ve diinya ¢apinda yarisacak
diizeye gelmemizi saglayacak yatrimlar
yapilmistir. Geldigimiz noktada diinyanin
en ¢ok canli nakil yapan iilkesi olmusken
hala kadavra bagss seviyesi en diisiik
iilkeler arasindayrz. Ulkemizde oldugu
gibi diinya genelinde de organ yetmezligi
hastalarinin sayisi giin gectikce artmakta
buna karsin kadavra organ ve canli donér
yetersiz kalmakradir. Ozellikle son 2,5
yildir yogun bakimlarin hizmet alaninda
covid enfeksiyonlu hastalarin bulunmast
nedeniyle beyin 6liimii tanist konulan
verici adaylarinin sayist ve kullanilabilir
kadavra organlarin orani azalmustir.
Ornegin diinyanin en ¢ok kadavra
donér oranina sahip tilkesi
olan Ispanyada 49,6 olan
kadavra organ donér
orant, 2019 yilinda
37,9 a diigmiistiir.

BAGISLA Bizi!

Ulkemizde genel olarak yapilan
nakillerin sadece %20'si kadavra

verici kaynaklidir. Ulkemizde 7,5 olan
kadavra donér orani, 2019 yilinda

3,’e diigmiistiir. Tek segenegi kadavra
nakil olan hastalar bekleme listesinde
kalmaya devam etmektedir. Bu durum
nakli miimkiin olan bébrek ve karaciger
yetmezligi hastalarini, canli nakle
yonlendirmektedir. Canli nakil oran ise

iilkemizde 51,9°dur.

Hastanemizde organ nakil merkezi 2013
yilinda kurulmus olup, nakil aktivitesi
karaciger ve bobrek nakliyle baglamigtur.
2019 yilinda da kalp nakil merkezi
kurulmugtur. Karaciger ve bobrek
yetmezligi hastalarinda canli ve kadavra
nakil, kalp yetmezligi hastalarinda

ise kadavra nakil ve yapay kalp nakli
yapilmaktadir. Merkezimizde bugiine
kadar toplam 430 karaciger nakli, 300
bébrek nakli, bir kadavra ve 32 yapay
kalp nakli yapilmustir. Yapilan nakillerin
yaklasik %9’u kadavra nakildir. Yapilan
nakillerin %12’si gocuk hastalarda
gerceklestirilmistir. Merkezimiz kapsamli
uluslararast hasta nakil hizmeti vermekte
olup yapilan nakillerin % 20’si yabanct
uyruklu hastalarda gerceklestirilmekeedir.
Ayrica merkezimizde organ bagts birimi
bulunmaktadir, organ bagisi icin gelen
goniilliiler burada kargilanmakta ve
kayitlart alinmakeadir. 2014 yilinda
hastanemizde 428 calisanimizla, organ
bagss inang, tutum ve goriislerine
yonelik yaptigimiz calismada; hastane
personelinin sadece %6,5’inin organ
bagss kart oldugu, %20,8’inin asla
organlarini bagislamay1 diisiinmedigi ve
%55.8’inin organ bagisinin yetersizliginin
en 6nemli nedeni olarak halkin bilgisizligi
oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir.

BU BiR EKiP BASARISI

Organ nakli, nakil cerrahlarinin yani sira
ok sayida uzmanlik alaninin bir arada
calismak zorunda oldugu ¢ok disiplinli
bir alandir. Organ naklinin basarisi,
uygun ekipman, malzeme ve teknolojinin
kullanilmasi, nitelikli insan kaynaginin
bulunmasi ve bu karmagik yapinin
esglidiim icinde sorunsuz caligmast

ile miimkiindiir.
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ORGAN NAKLI

Nakil siireci hastanin hastaneye ilk
bagvurusu ile baslayip, nakil sonrasi bir
omiir takipleriyle devam eden bitmeyen
bir siirectir. Biitiin bu siirecte organ nakil
koordinasyonu, hastanin ve donériin
giivenligi ve sonuglarin kalitesiyle
dogrudan iliskilidir. Nakil merkezine
basvuran hastalarin koordinasyonu ii¢
baslikta degerlendirilebilir. Oncelikle
hastanin nakil i¢in uygunlugu
degerlendirilmektedir. Nakil agisindan
uygun bulunan hastalar, kadavra nakil ya
da canli nakil siirecine alinmakeadir.

Hastalarin Nakil Uygunlugunun
Belirlenmesi ve Kadavra Nakil I¢in
Hazirlik:

Her organ yetmezligi hastast merkeze
nakil olma umudu ile bagvurmaktadir.
Ancak organ yetmezligine eslik eden bir
ya da daha fazla kronik hastaliklarinin
bulunmasi nakil uygunluklarini
etkileyebilmektedir. Bu noktada nakil
uygunlugunun belirlenmesi icin
ayrintlt degerlendirilme gerekmektedir.
Degerlendirme siirecinde daha

dnceden bilinmeyen ubbi durumlarla
karsilagilabilmektedir. Hazirlik
siirecinde hastalara ve ailelerine,

ubbi degerlendirmeyle birlikte

hazirlik prosediirleri ve organa ozel
bekleme listesi kriterleri konusunda
bilgilendirilme yapilmaktadir. Hastalar
sorumlu hekimlerinden (gastroenteroloji,
nefroloji, kardiyoloji, nakil cerrahisi)
béliime 6zel tedavi secenekleri, beklenen
basari orani gibi tibbi siireclerle ilgili
bilgileri ayrintili olarak alabilmektedirler.
Bunlarla birlikte hastalara, merkezimiz
tarafindan olusturulan hem hastalik
hem nakil siireciyle ilgili rehber olacak
organa 6zel alict ve verici bilgilendirme
kitapgiklart da verilmektedir.

BEKLEME LiSTESINDE SiZ DE
OLABILIRSINiZ

Merkeze bagvuran her hastanin sonuglar:
diizenli olarak toplanan nakil konseyi
tarafindan degerlendirilmektedir. Hastalar
bu degerlendirme sonucunda, ubbi
olarak nakil olmaya uygun bulunursa ve
bekleme listesine kaydolmak icin yeterli
kriterlere sahipse organ bekleme listesine

kaydedilir.
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Nakil konseyi, ilgili organa yonelik ekip
tiyelerinden olugur. Kalp nakil konseyinde
kardiyolog, kalp cerrahi ve anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmani bulunur.
Karaciger konseyinde gastroenterolog,
nakil cerrahi ve anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani bulunur. Bobrek
konseyinde nefrolog, nakil cerrahi,
immiinolog ve anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani bulunur (2013 tarih,
34492 sayili Organ Nakil Merkezleri
Yonergesi). Bununla birlikte merkezimiz
nakil konseyinde; koordinatérle

birlikte patoloji ve radyoloji uzmanlari,
transplantasyon immiinolojisi konusunda
deneyimli doku tipleme laboratuvar:
sorumlusu, yogun bakim uzmani ve
cocuk hastalarin degerlendirilmesinde,
ilgili alanlarin pediatri uzmanlar
bulunmaktadir. Hastalarin kadavra

organ alabilmeleri i¢in Ulusal Organ
Bekleme Listesi ne kaydedilmesi ve
sistemdeki bilgilerinin diizenli araliklarla
giincellenmesi gerekmektedir. Her

organ icin ulusal organ bekleme listesi

BAGISLA Bizi!

kay1t kriterleri farklilik géstermekeedir.
Ulkemizde ulusal organ paylasim sistemi
2003 yilinda, ulusal organ bekleme
listesi, dagitim ve eslestirme ilkeleri ise
2008 yilinda baglamistir (2008 tarih

ve 19735 sayili Ulusal Organ Ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi).
Kadavra organlar, Ulusal Koordinasyon
Merkezi (UKM) tarafindan Merkezi
Bekleme Listesi’nde bulunan hastalara
dagialir. UKM, sistem araciligryla
organlarin kurallara uygun ve adaletli
dagiiminy, nakil bekleyen ve nakil olan
hastalarin takibini, merkezlerin nakil
performanslarinin degerlendirilmesini ve
istatistiki verilerin toplanmasini saglar.

CANLI NAKIL iCiN HAZIRLIK
Merkezimizde canli bagiscilardan
organ temini, vericinin korunmasi

ve alicinin fayda gérmesi prensibine
gore uygulanmakreadir. Bagisc
degerlendirmesinin amaci bagiscinin
t1bbi, yasal, psiko-sosyal ve etik olarak
canli bagss i¢in uygun olup olmadigini
belirlemektir. Tibbi degerlendirmede
bagiscinin kisa ve uzun dénem risklerine
bakilmaktadr.

Bu degerlendirme nakil merkezimizde

organa yonelik nakli konseyinde
I | yapilmaketadir. Konseyde
donériin ubbi sonuglariyla
birlikte meslegi, yasi, medeni
durumu, yagam tarzi,
sosyal giivencesi, sigara-
alkol-madde kullanim
oykiisii, gelecek meslek
beklentisi, psikolojik
uygunlugu, alicryla
akrabalik iligkisi ve yasal
uygunlugu gibi bircok fakeor
degerlendirilmektedir.
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BAGISCININ ZARAR GORMEMESI
BIRINCi ONCELIK

Bagiscinin goniilliligi ve ilgili
operasyondan zarar gérmemesi birinci
onceliktir. Bu 6nem, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi

ve Nakli Hakkinda Kanun'da;
“Vericinin yagamint mutlak surette
sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmas,
yasakur.” maddesiyle belirtilmigtir.
Canli nakil hazirliklarinda etik ve
yasal uygunlugun degerlendirilmesi
bir diger 6nemli konudur. Hukuken
gecerli rizaya dayali olmaksizin organ
alinmasy; organ veya doku satin alma,
satma ve satilmasina aracilik etme gibi
davranglar kanunen sugtur (2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun”). Tedavi, teshis ve bilimsel
amaglarla organ ve doku alinmast,
saklanmasi, agtlanmasti ve nakli

Organ Nakil Kanunu hiikiimlerine
tabidir. Kanun on sekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan
kisilerden organ ve doku alinmasini
yasaklamaktadir. Organi alacak hekim
bagisciyr bilgilendirmekle yiikiimliidiir.
Merkezimizde organ nakli sorumlu
cerrahi, uygun bir bicimde ve ayrinult
olarak organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tubbi,
psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari
hakkinda ve aliciya saglayacagi yararlar
hakkinda vericiyi bagvurusunda

ilk degerlendirmede ve konsey

karari sonrasinda aydinlatmakr.
Canli vericiden nakil yapilan nakil
programlari verici adaylarinin ya da
fiili vericilerin haklarini korumalidir.
Merkezimizde vericilerin organ bagist
icin baski altinda olmadiklarindan
emin olmak, bags kararlarinda
yardimci olmak ve canli vericilerin
haklarinin korunmasini saglamak
icin; canli organ bagsst, nakil siireci,
ubbi etik ve bilgilendirilmis onam
konularinda bilgili bir canli donér
savunucusu bulunmaktadir. Canl
donér savunucusu vericiye nakil
olana kadar eslik etmekte ve vericide
hazithigin her asamasinda vazgecme

hakk: oldugunu bilmektedir.
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Babasindan emanet
bobrekle sagligina kavustu

Kendisi de bobrek hastasi olan babasinin, annesinin vermek istedigi

bobregi oglu icin emanet birakmastyla nakil sansi bulan Dragisa,

Medipol Mega Universite Hastanesi'nde sagligina kavustu.

yasindan bu yana bébrek hastaligiyla

miicadele eden Sirbistanlt Dragisa

Petkovig Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gecirdigi bobrek nakli
ameliyatiyla sagligina kavustu. Dragisanin
hayat1 annesinden nakledilen bébrekle
degisti. 2019 yilindan bu yana diyalize giren
Dragisa yasadi siireci soyle zetliyor: “Ben
4 yasimdan bu yana bobrek hastastyim.
2019 yilindan beri de diyalize giriyorum.
Diyaliz beslenmemle ilgili sorunlara neden
oldu. O dénemde mide agrilarim ve diger
cesitli komplikasyonlarim oldu. Periton
diyalizinden sonra hemodiyalize gectim.
Ondan sonra nakil i¢in aragtirmalara
baglandi. Annem bébregini bana vermek
isteyince bu siirece bagladik.” Oglunun
sagligina kavustugu icin memnuniyetini
dile getiren Dragisa'nin annesi “Oglumun

rahmetli babasinda da bébrek hastaligs vard..

Ben bobregimi esime vermeyi planliyordum.

Fakat o oglumuz i¢in saklamamy istedi.
Bunu bana gérev olarak birakti ve emanet
etti” seklinde konuguyor. Dragisa nin nakil
dncesi siiregte muayene ve tetkiklerini takip
eden nefroloji uzmani Prof. Dr. Aydin Unal
naklin yiiz giildiiren sonuglar verdigini
soyleyip ekliyor: “Yapugimuz tetkiklerde
nakile engel bir durumun olmadigini
goriince nakle onay verdik. Nakil sonrasinda
ameliyat siiresinde ufak bir tansiyon
yiiksekligi ve carpintt sorunu oldu. Onu da
bir gece yogun bakimda atlatuk. Sonraki
takiplerde bir sorun yagamadik. Nakledilen
bobrek gayet iyi calistt. Herhangi bir ret
olay1 yasamadik. Su anda gayet iyi. Hastay:
yakindan takip ediyoruz. Istaht gayet iyi, kilo
almaya baglad1. Daha éncesinde viicut kitle
endeksi de diisiik olan, zayif bir hastayd:.
Tabi bu kronik bébrek yetmezliginin bir
sonucuydu. artik simde hastamizi sagliklt bir
sekilde iilkesine gonderebilecegiz.”
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MIiSAFIRLERIMIZ

Dragisa'nin nakil ameliyatini gerceklestiren
genel cerrah uzmani Prof. Dr. Hiiseyin
Cagatay Aydin ise hastanin siirecini

soyle anlatyor: “Dragisa bize bobrek

nakli olmak iizere miiracaat etti. Verici
aday1 olarak annesiyle gelmisti. Gerekli
degerlendirmeleri yapuk. Nefroloji
hocamiz nakil olmalarinda bir sorun
olmadigini belirttikten sonra birlikte konsey
toplantimizi yaptik. Annesinin de uygun
oldugunu tespit ettikten sonra ameliyat
agamastina gectik. Operasyon sonrasinda
cerrahi agidan bir problem olmad:. Nakil
sonrast nefroloji boliimii yakindan takip
etmeye devam ediyor. Burada hastanin
hayatinda dikkat etmesi gereken en 6nemli
sey enfeksiyon durumlarindan kaginmak.
Ciinkii viicut bébregi reddetmesin

diye bagisiklik baskilayici ilag igmek
durumunda kalan hastalar enfeksiyonlara
acik hale gelebiliyorlar. Kalabalik ortamlara
girmemek, yenilen icilen geylerin hijyenine
dikkat etmek gerekiyor.” Saglikls bir sekilde
iilkesine dénmeye hazirlanan Dragisa,
Medipol Mega Universite Hastanesi
Organ Nakli Ekibi’nde yer alan hekimlere
tesekkiirlerini iletiyor: “Sirbistan’a
donebilmem ve ve saglikli bir gen¢ adam
olarak yasayabilmem doktorlar ve onlarin
yardimlari sayesinde oldu. Beni ameliyat
eden, bana moral ve destek veren tiim
doktorlara ¢ok tesekkiir ederim.”
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DR. OGR. UYESI HULYA BILGEN

Organ nakli bekleyen hastalarin sayisi giin gectikge artiyor ve hastalar biiyiik
bir umutla gelecek iyi haberleri bekliyor. Kanunlarla desteklenen bagis ve
nakil siiregleri kafalardaki soru isaretlerini giderirken daha fazla bagis¢inin

kazanilmasi i¢in de 6nemli bir adim olarak goriiliiyor.

[ X J
zellikle yirminci yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren teknolojik ve
tbbi bag dondiiriicii gelismelerin

yasandig1 bir gercektir. Bu gelismeler icinde
‘insan kékenli biyolojik madde’ olarak
adlandirabilecegimiz organ, doku, hiicre
ve kok hiicreler ile ilgili arastirmalar ve
uygulamalar sikea ilgi cekmektedir. Gelisen
teknoloji ile birlikte organ ve hiicrelerin
yalnizca i¢inde barindiklar: viicuda ve
kisiye degil tigtincii kisilere de yarar
saglayan ozellikler tasidig1 ve bu yonde
yararlanilmast gerektigi anlayisi egemen
olmustur. Bu baglamda organ nakilleri ile
tedaviler olasi olmustur. Kisiler organlarin
bagka insanlarin yararina bagislamakeadur.
Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar
nedeniyle gorev yapamayacak derecede
hasar goren organlarin yerine, canli veya
kadavradan alinan saglam organin naklinin
yapilarak hastanin tedavi edilmesine
‘organ nakli’ denir. Organ nakli icin

organ bagiscilari organlarini canli iken

ya da beyin 6limii gergeklestikten sonra
bagislayabilmektedirler. Canlidan organ
bagist kadavradan elde edilebilecek organ
sayisinin azligi karsisinda organ nakli
bekleyen kisiyi hayata kazandirmak icin

o iilkedeki organ nakli kanununa uygun
olarak yapilmaktadir.

Vericinin agik onayini arayan sistemde,
organ bagst icin vericinin acik rizast
aranmakeadir. Kisinin sagliginda acik bir
rizast meveut degilse, onun organlarinin

6liimiinden sonra alinmast miimkiin
degildir. Sistemin kat sekilde uygulandig
hallerde, yalnizca vericinin rizasi esas
alinirken, biraz esnek uygulamanin soz
konusu oldugu sistemlerde, sira halinde
belirtilen yakinlarindan (es, ana-baba,
kardeg vs.) birinin rizas: da nakil icin
yeterli goriilmekeedir. Onayin sekli
konusunda ise farkli sekillerin kabul
edildigini sdylemek miimkiindiir. Agik
onay sistemini kabul eden iilkelere 6rnek
olarak Amerika, Almanya, hlgiltere,
Japonya ve Tiirkiye gosterilmektedir.
Vericinin onayini aramayan sistemde organ
naklinde vericinin rizast hi¢ bir sekilde
aranmamaktadir. Tibbi olarak kabul edilen
oliimiin gergeklesmesinin ardindan kisiden

Organ bagisinda bulunmak

isteyenler, il saglik mudiirliikleri,
devlet ve iiniversite hastaneleri,
organ nakli yapilan merkezler,
toplum saglig1 merkezleri ve organ
nakliyle ilgili dernek ve kuruluglara
basvurarak, ‘beyin liimi’
gerceklesmesi halinde organlarini
bagisladigina dair bir belgeyi, iki
tanik 6niinde doldurup organ bagss
kart1 alabilir. Organ nakli bagss
kart1, sadece ‘beyin 6liimiiniin’
gerceklesmesi halinde, ailenizin,
sizin hayattayken organlarinizin
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organ alinabilmektedir. Kisinin sagliginda
aykuri bir rizayr agiklamis olmasinin da
o6nemi bulunmamaktadir. Bu sistem,
diinyada pek fazla kabul gormemektedir.

Tirkiye'de organ ve doku nakilleri, Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli
Hakkinda Kanun'u (ODNK.) ve bu
kanuna bagli olarak ¢ikartilan 1. 2. 2012'de
Resmi Gazetede 28191 say ile yayimlanan
organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeligi
ve 13.02.2012 tarihli Organ Nakli
Merkezleri Nakli Yonergesi cercevesinde
yapilmaktadir. Bu kanun, (ODNK.)
konuyu yasayan kisilerden yapilan nakiller
ve 6litlerden yapilan nakiller olmak

bagislanmasini vasiyet ettiginizi
bilmelerini saglayan bir belgedir. Bir
kimse, sagliginda organ bagisinda
bulunmus olsa bile, beyin 8limii
gerceklesmesi halinde sirastyla e,
resit cocuklari, anne veya babast
veya kardeglerinden birisinin; bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin muvafakati olmaksizin
organ ve dokular1 alinmamaktadir.
O yiizden herkesin ailelerine organ
bagis1 konusunda niyetlerini yasarken
belirtmesi ailenin karar vermesi
asamasinda ¢ok rahatlatici olacaktir.



lizere ikiye ayirmis ve bedel veya bagkaca
cikar karsilig1 organ ve doku alinmasini ve
satilmasint (m.3); organ ve doku alinmasi
ve verilmesine iliskin hiir tiirlii reklam1
(m.4); on sekiz yasint doldurmamis ve
miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve
doku alinmasini (m.5) agtkea yasaklamis,
on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz
olan organ ve doku alinmast ise, vericinin
iki sahit huzurunda agiklamis oldugu
aydinlatlmus riza sartina baglanmugtir
(m.6,7). Bir kimse sagliginda viicudunun
tamamuni veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amaglar icin biraktigin
resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis
veya bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise sirastyla 6liim
aninda yaninda bulunan egi, resit cocuklari,
ana veya babast veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan
herhangi bir yakininin muvafakatiyle
oliiden organ veya doku alinabilir. Aksine
bir vasiyet ibraz edilmedikge, kornea gibi
ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan
dokular alinabilir.

Olii, sagliginda kendisinden 8liimiinden
sonra organ veya doku alinmasina kars:

YASAMAK DA GUZEL, YASATMAK DA

oldugunu belirtmigse organ ve doku
alinamaz. Canlidan organ nakli; alicinin en
az 2 yildan beri evli oldugu esi ile d6rdiincii
dereceye kadar (dordiincii derece dahil)
kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir.
Organ nakli gereken hastaligin evlilikten
sonra teshis edildigi durumlarda eglerin en
az 2 yillik evli olmast sart1 aranmaz. Birinci
fikrada yer alan hususlarin disinda kalan
canlidan organ nakillerinin etik agidan
degerlendirmesi, organ nakli bagvurusunun
yapildig1 ilde olusturulan Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonlar:
tarafindan yapilir.

ADIL OLUNMASI GEREKIR

Organ nakli hizmeti sunan hastanelerin
bulundugu her ilde Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonu kurulur.
Komisyon bagvurunun yapildig: tarihten
itibaren en geg on bes giin icinde, acil
durumlarda ise derhél toplanir ve oy
coklugu ile karar alir. Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonlarinin
kararlarina karsi yapilacak itirazlart
degerlendirmek iizere Ulusal Organ
Nakli Etik Kurulu teskil edilir. Ulusal
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Organ Nakli Etik Kurulu, itiraz iizerine
komisyon kararlarini inceleyerek onaylar,
iptal eder veya komisyonun yerine gecip
yeniden karar alir. Kurulun organ nakli
bagvurularina dair verdigi kararlari kesindir.
Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu itirazin
yapildigi tarihten itibaren en geg 15 giin
icinde, acil durumlarda ise derhal toplanir
ve katilanlarin tigte ikisinin oyuyla karar
alir. Bu cogunluk saglanamadiginda
itiraz reddedilmis sayilir. Ulusal Organ
Nakli Etik Kurulu ve Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonlarinin
toplanulari gizli oturum seklinde yapilir.
Toplantida alinan kararlara dair bilgi ve
belgeler gizlidir; tigiincii kisi ve kuruluslarla
paylagilamaz. Organ nakilleri bagts yonii
ve hangi hastanin organi alacagi yéniinden
adil olunmasi gereken ve gergekten de
ok zor bir durumdur. Organ alinip
verilmesinde doku uyumu énemlidir ancak
bu uyumun bugiinkii sosyal ayriliklarla
(irk, din, dil, milliyet) hicbir ilgisi
olmamasinin verdigi insanlik mesajinin
ok olumlu bir mesaj olduguna kugku
yok. Kadavradan organ bagst yapildiginda
organlari alinan kisinin yakinlari hi¢ bir
bedel almamaktadirlar. Bu ilk bakista
yanlis gibi gériinse de organ naklinin en
onemli ilkesidir. Eger organ bagist para
karsilig1 yapilsaydi, organ bagisinin biitiin
etigi kaybolurdu. Insanlar bir siire sonra
canlart kadar sevdikleri bir yakinlarini
kaybetmenin kargisinda
kazandiklar:
maddi getirinin
yiikii altinda
ezilirlerdi.
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BEYIN OLUMU

Buradan doniis yok

DOC. DR. KADIR IDIN

Organ nakli konusunda kafalari en ¢ok karigtiran konu hi¢ kugskusuz beyin
olimii. Konuyla ilgili hekimlerin 6zellikle altini ¢izdigi nokta; beyin 6liima
gerceklesmis kisinin bir daha hayata déndiiriilmesinin imkénsiz olusu.

rgan nakli ve organ bagisi
konusunun belki de en can
alic1 ve en dikkat gekici

boliimii beyin 6liimii konusudur. En
cok spekiilasyon bu konuda yapilir.
Kimine gore beyin 6liimii gergeklesti
dendiginde gercekten insanin 6liip
olmedigi stiphesi gelir akillara. Kimine
gore ise daha radikal bir séylem olarak
‘beyin 6liimii denen safsata’. Bunlarin
higbirisi beyin 6liimii konusunda
gercek bilgi sahibi olmadan soylenen
sozlerdir. Ya da ciddi hatalar iceren art
niyetli sozlerdir. Beyin oliimil ile ilgili
toplum icerisinde kafa karigikligina

yol acabilecek bir¢ok paylasim sosyal
medya iizerinden yapilmaktadir. Hal

bu ki bu konuda s6z sdyleme yetkisi

ne din alimlerinde, ne sosyal medya
fenomenlerinde ne de herhangi baska
bir meslek mensubundadir. Séz séyleme
yetkisi tip bilimi ile ugrasanlardadur.
Hatta daha 6zelinde bu konuda imza
yetkisi anesteziyoloji ve yogun bakim
doktorlart ile néroloji ve beyin cerrahisi
ihtisaslt hekimlerdedir. Peki nedir

beyin 6liimii? Bu konu neden bu kadar
spekiilasyona yol agmaktadir? Oncelikle
ifade etmeliyim ki, beyin éliimiine konu
olan hasta profili 6zelliklidir ve beyin
oliimii konusunu tartisabilecegimiz hasta
agir bir koma durumundadir. Herhangi
bir sebeple ciddi beyin hasari ile yogun
bakima alinmustir. Ornek olarak, agir
kafa travmalari, ciddi ve yaygin beyin
kanamalari, yaygin beyin 6demi ve
herniasyon dedigimiz beynin kafa kemik
kaideleri arasinda sikismast, beynin uzun

siire oksijensiz kalmasina sebep olan
bogulma veya kalp durmast gibi klinik
tablolar gosterilebilir. Sonug olarak beyin
oliimii kavramini konustugumuz hastalar
oncelikle suur kaybi yasayan agir koma
hastalaridir. Yogun bakima yatirilan her
hasta hayata kazandirilmak amaciyla
tedavisi planlanir ve uygulanir. Aksini
diistinmek elbette kimsenin aklindan
geemez. Uygulanan tedavi ydntemlerine
cevap alamadigimiz koma durumundaki
hastalarda bazi belirteclere bakarak
hastada beyin 6liimiiniin gerceklesmis
olma ihtimalini goz dniine alirrz.

ULUSLARARASI STANDARTLI

TESTLER UYGULANIR

Bunun iizerine bir seri testler yaparak
bu ihtimalini diisiindiigiimiiz klinik
tablonun kanitlarini arariz. Bu kanitlarin

eyin oliimii kararini yogun bakim

hekimi ile birlikte ya néroloji
uzmant ya da beyin cerrahi uzmani
beraberce verirler ve imza altina alirlar.
Karar verilip imza aluna alindig;
dakikadan itibaren de hasta artik vefat
etmis kabul edilir. Hukuken de ‘6lii
sayilir. Hatta miras iglemleri de bu
dakikadan itibaren baglamis olur. Yogun
bakim hekiminin bir diger gorevi de bu
son durumu vefat eden kisinin ailesine
uygun dille ifade etmesidir. En ¢ok
merak edilen konulardan bir tanesi de
beyin dliimii gergeklesen kisinin hala
kalbinin calistyor olmast, bobreklerinin
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bir kismi zaten baslangicta bize bu
ihtimali diisiindiirten bulgulardir.
Uygulanan testler ise tiim diinyada
uygulanan, uluslararas: standartlar olan
testlerdir. Beynin tiim fonksiyonlart

test edilip degerlendirilir. Hangi

bulgu beyinle ilgilidir, hangi bulgu
omurilikten kaynakl: reflekstir, tiim
bunlar test sonuglari olarak kaydedilir.
Bir hastada beyin 6liimiiniin gerceklesmis
oldugunu belirleyen 3 temel bulgu
olmalidir. Birincisi, hastada koma
varlig1 ve hicbir sekilde her tiirlii uyariya
karsi yanit alinamamasidir. Ikincisi,
beyin sapt1 yapilarina ait higbir refleks
aktivitesinin goriilmemesidir. Bu refleks
aktiviteyi uyarmak icin birgok test
yapilir. Gozlerde 151k ve kornea refleksi,
agriya refleks cevap, yine gozlerle ilgili
okiilovestibiiler ve okusefalik dedigimiz

calisiyor olmasi gibi hayatiyeti gdsteren
bulgularin varligidir. Hekim kisinin
yakinlarina bu bulgularin varliginin
bundan sonra hayatiyetini devam
ettirebilmek i¢in yeterli olmadigini,
gecici bir siire devam edecegini veya
ettirilebilecegini agiklamast gerekir.
Aslinda bu durum gercekeen de bir
umut organ nakli bekleyen birgok
hastaya care olabilme acisindan
mucizevi bir ¢6ziim olusturur. Yoksa
kisinin organlari kisa bir siire daha
caligsa bile cok uzun siirmeden onlar da
iflas edeceklerdir. Bunun aksi miimkiin

degildir.
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refleksler kontrol edilir. Gozlerde tas
bebek bulgusu zellikle bilinen tipik

bir bulgudur. Beyin 6liimii gergeklesen
hastada tiim bu testlerde istenen refleks
cevaplar alinamamistir. Son olarak
tictincii temel bulgu ise apne testi ile
belirlenir. Higbir sekilde hastada spontan,
kendiliginden solunum hareketi yoktur.
Solunum hareketinin olup olmadig:
bu test ile belirlenir. Yapilan tiim bu
degerlendirmeler ve testler hastamizda
beyin 6liimii gergeklestigi konusunda
bize ciddi kanitlar sunar.

BEYNE KAN AKIMI DURUR
Ancak bilinmesi gereken ¢cok éne
bir nokta da biz bu testlere baglama
dnce hastada olmast gereken bazi 6
kosullar ve sartlarin varligidir. Bu
sartlardan en 6nemlisi koma nedeni
biliniyor olmasidir. Bu, daha en basta
hastanin durumu ve gidisati hakkinda
dogru karar vermemizi saglar. Diger
6nemli 6n kosullardan bazilart ise,
hastanin viicut sisinin 32 dereceden
diisiik olmamast, hastada halen bir ilag
etkisinin olmadiginin kanitlanmasi,
hastada sodyum, potasyum, kalsiyum
gibi elektrolit dengesizliginin olmamast,
asit-baz dengesizligi olmamasi, tansiyon
diisiikliigiiniin olmamasi, kanda oksije
diizeyinin ¢ok diisiik olmamas: gerektig
gibi konulardir. Testlere baslamadan 6nce
hastada bu 6n kosullarin uygun olmas:
gerekir. Tiim bu klinik 6n kosullar ve
yapilan testlere ek olarak ayrica bir tane d
ciddi kanit ortaya koyabilen laboratuvar
testi uygulanmaketadir. Transkranial
doppler ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografi ile yapilan beyin anjiografisi
ile 6ziinde ciddi beyin hasar1 mevecut
olan agir koma durumundaki has
beyin kan akiminin yoklugunun tespit
edilmesi en son ve siipheye meydan
vermeyen bir kanit olusturur. Daha 1938
ve 1939'da Sugar ve Gerard ile Crafoord
beyin 8liimiinii tanimlarken, “Beyine

baska

giden kan akiminin kesilmesinde

bir sey degildir” diye ifade etmis
Yapilan bu test ile hastanin beyin
akiminin durdugu, olmadig sekli
verilen radyoloji yorumu klinisyen i
artik beyin 6liimii karari verdiren ve
noktay1 koyan bir degerlendirme olaca
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Nakil olim riskini
azaltiyor

Basarili bir bobrek nakli yasam kalitesini artirir, 6liim riskini azalur ve
diyaliz ile karsilagtirildiginda hastalarin ¢ogu i¢in daha az maliyetlidir.

obrek nakli; son dénem bobrek
B hastalig1 (SDBH) i¢in 6nemli

bir tedavi yontemidir. SDBH’si
olan hastalar siklikla 6nemli eszamanli
hastaliklara sahiptir. Bébrek nakli
adaylari, nakil sonrasi perioperatif risk
ve sagkalimi etkileyebilecek eszamanli
sorun ve hastaliklari saptamak ve
tedavi etmek icin, dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme
miimkiin oldugunca etkin ve uygun
maliyetli olmalidir. Geriye d6niigsiiz
ve ilerleyici kronik bébrek hastaligina
(KBH) sahip hastalar bobrek nakli
hususunda bilgilendirilmeli ve bu
konu hasta ile enine boyuna ele
alinmalidir. Eger yapilacaksa, diyaliz
gerekmeden 6nce bébrek nakli yapmak
en iyi yaklasimdir. Yapilan calismalar
‘preemptif” bobrek nakli denilen bu
yaklagimin, hasta ve greft sagkalimi
agisindan en dogru yaklagim oldugunu
ortaya koymustur. Basarili bir bobrek
nakli yasam kalitesini artirir, 6liim riskini
azalur ve diyaliz ile kargilagtirildiginda
hastalarin ¢ogu icin daha az
maliyetlidir. Bir hastayr bobrek nakli
icin degerlendirirken ilk géz 6niinde
bulundurulmas: gereken konu, bobrek
naklinin mutlak yapilmamasi gereken
bir durumun var olup olmadigidir.
Akdif bir enfeksiyonun varligi, bazi cilt
tiimorleri disinda akeif bir kotii huylu
tiimériin varligy, aktif uyusturucu madde
kullanimi, geriye donebilir bébrek
yetmezligi, kontrol altina alinamamig

akil hastaligy, belgelenmis tedaviye

PROF. DR. AYDIN UNAL

oykii ile baslar. Bazi bobrek hastaliklar:
nakil sonrasi tekrarlayabildigi

icin SDBH’ye neden olan bobrek
hastaliginin nedeni arastirilmalidir.

uyumsuzluk ve net bir rakam iizerinde
uzlagilmamis olmamakla birlikte

yasam beklentisinin ¢ok kisa olmasi bu
durumlar arasinda sayilabilir. Alicinin yast
tek bagina nakil icin bir kontrendikasyon ~ Eger mevcutsa bobrek biyopsi raporu
gozden gecirilmelidir. Aynt zamanda,
SDBY’ye neden olan mevcut hastalik
aktivitesi de degerlendirilmelidir.

Ozellikle canli akraba bir vericiden

degildir. Altmus yasin iizerindeki bircok
hastaya ve 70 yasin iizerindeki secilmis
bazi hastalara, giivenli bir sekilde ve

kabul edilebilir bir uzun vadeli greft
fonksiyonu orantyla nakil yapildigi ortaya

bobrek nakli planlantyorsa ailesel

konmustur. Ciddi beslenme bozuklugu,
primer oksalozis (ki bu durumda

hem karaciger hem de bébrek nakli
yapilmalidir) ve nakil bobregin 6mriini
sinirlayabilen lupus gibi vaskiilitler

ve monoklonal gamopatiler gibi akeif

sistemik hastaliklarin varliginda da
bobrek nakli yapilmasi 6nerilmemektedir.
Nakil 6ncesi degerlendirmenin amaci,
nakil sonrasi
hastanin sagkalimini
etkileyebilecek eslik
eden hastaliklart
belirlemektir. Bu
degerlendirme ayrica
bébrek naklinin
teknik olarak
uygulanabilir olup
olmadigini belirler ve
nakil sonrast bobrek
reddinin 6nlenmesi
icin gerekli olan
immiinosiipresyona
rehberlik edebilir.
Nakil 6ncesi ilk
degerlendirme

{99

tibbi ve cerrahi
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veya genetik bir hastaligin var olup
olmadig sorgulanmalidir. Bébrek nakli
sonrast organ reddine zemin hazirlayan
immiinolojik olarak nakil adayinin
duyarlilagmasina neden olabilen, kan
transflizyonlari, gebelikler ve daha
onceki bobrek nakilleri sorgulanmalidir.
Ayrica SDBY’ye neden olan bobrek
hastaliginin tedavisi i¢in immiinstipresif
tedavi kullanip kullanilmadigi gézden
gecirilmelidir. Kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler veya periferik vaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser veya
enfeksiyon dykiisii veya aktif kanser
veya enfeksiyon varligy, akciger hastalig
veya pulmoner hipertansiyon, peptik
iilser hastaligy, safra kesesi tast, kolon

ve karaciger hastaliklari, tekrarlayan
dustikler gibi pihulasmaya egilimin
artmasini diisiindiiren hastaliklarin
varlig1, mesane islev bozuklugu,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu

veya vezikoiireteral reflii gibi iirolojik
sorunlar, depresyon, anksiyete ve bipolar
bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklar
gibi eslik eden hastaliklar etraflica

NAKIiL OLUM RiSKiINi AZALTIYOR

degerlendirilmelidir. Gerektiginde ilgili
boliim uzmanlarina hasta yonlendirilmeli,
onlarin gorisleri alinmali ve tedavileri
diizenlenmelidir. Karin bélgesindeki
cerrahi girisimler basta olmak tizere
gecirilmis cerrahi Sykiisti ve agilama
oykiisii sorgulanmalidir. Daha 6nce
bébrek nakli yapilmis ama tekrar bobrek
nakli olmast planlanan hastalarda &nceki
nakil siireci, greft kaybinin neden(ler)i,
hastanin tedaviye uyumu ve daha énceki
bébrek nakline bagl komplikasyonlar

ayrinuli bir sekilde incelenmelidir.

PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME GEREKIR
Detayli bir fizik muayene yapilmalidir.
Viicut kitle indeksi hesaplanmali ve
abdominal obezite agisindan degerlendirme
yapilmalidir. Tedavi gerektiren dig
cliriikleri ve digeti hastaliklari icin
gerekirse bir dis hekimi destegi alinmalidir.
Serebrovaskiiler hastaliklar ve karotid
arter tftirtimleri agisindan oskiiltasyon
yapilmalidir. Hemodiyaliz hastalarinda
damara ulagim yollari, periton diyalizi
hastalarinda ise periton diyaliz kateteri
cikis yeri incelenmelidir. Tiim potansiyel
nakil alict adaylari, nakil sonrast uyumu
ve sonuglari etkileyebilecek davranigsal ve
sosyal sorunlart belirlemek icin psikososyal
bir degerlendirmeden gegmelidir.
Hastanin nakil siirecini ve yasam boyu
immiinsiipresif tedaviye olan ihtiyact
anlamasi olduk¢a 6nemlidir. Duygudurum,
anksiyete veya kisilik bozuklugu olan
hastalar, nakilden sonra
basartyr arttirmak
icin tedavi amaciyla
psikiyatri klinigine
yonlendirilmelidir.
Alkol ve/veya uyusturucu madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin
bir rehabilitasyon programina dahil
olmalari, uyusturucu veya alkolden
uzak kalmalari sartur. Sigara kullanan
hastalarin sigaray1 birakmast énerilir.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaligi olan
veya yiiksek risk tastyan hastalarda,
nakilden en az 6 ay énceden sigaray1
birakmasi diisiiniilmelidir. Bobrek
nakli icin degerlendirme yapilitken
rutin olarak bazi laboratuvar ve
goriintiileme testleri yapilmalidir.
Tam kan sayimi, bobrek ve karaciger
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fonksiyon testleri, elektrolitler ve kan

gaz1 degerlendirilmesi, aclik kan sekeri,
pthulagma testleri, dogurganlik cagindaki
kadinlarda gebelik testi, tam idrar tahlili ve
idrar kiiltiirii, hepatit B ve C viriisleri, HIV
(insan bagisiklik yetmezligi viriisi), CMV
(sitomegaloviriis), EBV (Epstein—Barr
viriisii) serolojileri bu testler arasindadir.
Tiiberkiiloz ve koronoviriis (COVID-19)
testleri de rutin yapilan testler arasindadir.

KAN GRUBU UYUMU ARANIYOR

Nakil 6ncesi yapilmast gereken 6nemli
degerlendirmelerden biri de kan grubu
ve immiinolojik testlerdir. Bobrek

nakli alicist ile verici arasinda kan

grubu uyumu olmalidir. Ornek vermek
gerekirse A kan grubuna sahip bir alict ya
A ya da O kan grubu bir alicidan, buna
karsilik B kan grubuna sahip bir alict

da ya B ya da O kan grubu bir alicidan
b&brek alabilir. AB kan grubuna sahip bir
alict ise verici kan grubu ne olursa olsun,
tiim kan gruplarindan bobrek alabilir.
Ote yandan O kan grubu bir aliciya,
sadece O kan grubu bir vericiden bébrek
nakli yapilabilir. Bébrekte RH antijenleri
bulunmadig icin, bobrek naklinde

RH faktoriiniin negatif veya pozitif
olmas: dikkate alinmamaktadir. Bébrek
nakli alict ve vericisinin doku grubu
antijenleri rutin olarak bakilmasi gereken
immiinolojik testleridir. Doku grubu
(HLA) antijenleri agisindan uyumun

iyi olmast, nakil sonrast klinik siireci
olumlu yonde etkilemektedir. Nakil
dncesi ¢apraz karsilagtirma (cross-match)
testi yine rutin yapilan bir testtir. Bu
testin pozitif olmast durumunda bébrek
naklinin yapilmamasi énerilmektedir.
Panel reaktif antikor (PRA) testleri bir
b&brek nakli alicisinda yapilmast gereken
immiinolojik testlerden birisidir. Pozitif
test varliginda alicida, olast bébrek
vericisinin doku gruplarina karsi gelismis
antikorlar (DSA) da bakilmalidur.
Gerekli durumlarda desensitizasyon
protokolleri yapilabilmektedir. Yine
bébrek nakli 6ncesinde kanser tarama ve
goriintiileme testleri de yapilmasi gereken
degerlendirmeler arasindadir. Tiim bu
degerlendirmeler sonucunda bébrek
nakline engel durum saptanmazsa nakil
basarilt bir sekilde yapilabilir.
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obrek nakli gbziiniizii
korkutmasin

PROF. DR. H. CAGATAY AYDIN-DOC. DR. YASAR OZDENKAYA

Canli vericili ya da kadavra vericiden alinan
bobrekler, basarili cerrahi siireclerin sonunda
hasta kisilere naklediliyor. Bir hafta icerisinde
taburcu edilen hastalarin takibi aksatulmiyor.

obrek nakli ameliyat, canli veya gostermektedir. Kadavradan
B kadavra (beyin oliimii gergeklesmis bobrek naklini zamant

kisi) vericiden alinan saglikli bir onceden bilinemeyeceginden
bobregin, aruk bobrekleri ¢alismayan bir dolay1 nispeten acil
hastanin viicuduna yerlestirildigi cerrahi bir ameliyat olarak
islemdir. Normalde iki bobrekle dogan niteleyebiliriz. Bir
insanlarin, bu iki bébregin de saglikli kadavra organ bagisi
olmasi durumunda tek bir bobrekle sonrast Ulusal
yasamlarina devam etmeleri miimkiindiir. Koordinasyon Sistemi

Bu nedenle canli vericili bébrek nakilleri de  araciligiyla merkezimize
yapilabilmektedir. Diyaliz asgamasina gelmis ~ sunulan organin ve

olan kronik bébrek yetmezligi hastast icin kadavra bekleme

bobrek nakli ameliyatt karari verilmeden listemizde yer alanlar

dnce anestezi altinda uygulanacak arasindan secilen uygun

boyle biiyiik bir ameliyata uygun olup hasta listesinin tarafimiza

olmadiginin degerlendirilmesi gerekir. Akdif  bildirilmesi sonucunda

kanseri veya enfeksiyonu, ciddi karaciger bu hastalar merkezimize

yetmezligi, kalp-damar hastaliklari olan acil olarak ¢agirilmakea ve

hastalarda ekip olarak degerlendirme durumlart degerlendirildikten

yaptiktan sonra konsey karari almaktayiz. sonra listedeki siraya gore

Bu hastalarda 6rnegin koroner damar en uygun olan hastanin yatsi

hastalig1 gibi ameliyata engel olabilecek yapilmaktadir ve eger ihtiyact

durumlarin tedavisinin yapildiktan sonra varsa diyalize alinmasini takiben
hastalarimiz yeniden degerlendirilmekee ameliyat asamasina gecilmekeedir.

ve uygun oldugu takdirde ameliyatlart Canli vericili bobrek naklinde ise, hasta
planlanmaktadir. Canlt vericili bobrek ve vericinin degerlendirilmelerinin ayaktan
naklinde verici adayinin nefroloji ekibimiz tamamlanmasini takiben alici ameliyattan
tarafindan degerlendirilmesi de bittikten 1-2 giin, verici ise bir giin énceden

sonra ameliyat agamasina gegilir. Bunun olacak sekilde hastaneye yatist yapilir.

icin cerrahi, anestezi, nefroloji, immiinoloji,  Ameliyat 6ncesi son kontroller ve anestezi
organ nakli koordinatérii olarak ekibimiz doktorunun degerlendirmesi sonrast aksi
toplanir ve bir konsey kararini takiben bir durum olmamas halinde takip eden
ameliyat karari onaylanarak giinii tespit giin alict ve verici ameliyathaneye alinir
edilir. Bu siireg; canlt vericili ve kadavra ve cerrahi ekibimiz tarafindan ameliyatlar
vericili hastalarimizda kismen farklilik baglatlir.
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NAKLEDILEN BOBREK

HEMEN iDRAR YAPMAYA BASLAR

Alici ameliyat: yaklasik 4 saat siirer.
Ameliyatta duruma gore hastanin sag
veya sol kasik bélgesine bir insizyon
yapilir, bobregi yerlestirmek icin bir yuva
olugturulur. Bobrek damarlari bacaga
giden ve bacaktan gelen atardamar

ve toplardamarlara ayr1 ayr1 baglanur.
Ameliyat sonrast hastamiz uyanigini
takiben anestezi doktorumuzun onayt ile
genellikle organ nakli servisine alinur. Yas,

BOBREK NAKLI GOZUNUZU KORKUTMASIN

ek hastaliklar gibi durumlar nedeniyle
daha yakindan takip edilmesi gereken
hastalarimiz yogun bakima da alinabilir.
Servise gelen hastalarimiz tansiyon, kalp
ve solunum durumunu gézlemek ve takip
etmek icin gerekli cihazlara baglanir ve
ameliyat yerinde olugabilecek agrilar i¢in
analjezikler ile diger tedaviler baslanur.
Canls vericili nakillerde bir sorun olmadig;
takdirde yeni bobrek genellikle hemen
idrar yapmaya baglar ve ilk bir kag giin
astrt mikrearda idrar ¢ikislari olabilir.

Bu nedenle kaybedilen stvt hassas bir
sekilde takip edilir ve damar yolundan
uygun serumlar verilerek yerine konur.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2023

GENEL CERRAHI

Hastalarimiz ameliyattan 6-8 saat sonra
agizdan sulu gidalarla beslenmeye ve oral
yoldan kullanilan bazi ilaglarint almaya
baglarlar. Ertesi giin hastamizin ayaga
kaldirilip mobilize olmasi saglanir. Normal
gida baglanir, solunum fizyoterapileri ve
giinliik kilo takibi yapilir. Ameliyat sonrasi
besinci giin idrar sondast alinir. Ameliyat
strasinda ameliyat bolgesinde birikebilecek
stvilart almak icin konulan direnden gelen
swilarin giinliik takibi yapilir ve uygun
miktara diisiince bu diren de alinir ve
hastalarimiz genellikle ameliyattan sonra
7-8'nci giinde kontrole gelmek tizere
taburcu edilir. Ameliyat sonrasi kontroller
nefroloji ekibimizin gézetiminde ve

ozel olarak olusturdugumuz organ nakli
takip polikliniginde olur. Yara yerinin
kontrolleri ve gerekli durumlarda bakimi
ve miidahalesi cerrahi ekibimiz tarafindan
gerceklestirilir.

VERICi AMELIYATI
KAPALI TEKNIKLE YAPILIYOR
Bébrek nakli merkezimizde verici
ameliyati standart olarak laparoskopik
donér nefrektomi denilen kapali ameliyat
teknigi ile yapilir. Bu yontemin agik
ameliyata gore avantaji ameliyat sonrasi
agrinin daha az olmasi, hastanin
daha ¢abuk taburcu olarak
isine ve normal hayatina
dénebilmesi ve estetik
sonuglarinin da daha iyi
olmasidir. Tetkikleri ve
hazirlig) tamamlanan,
ameliyat onami
alinan bébrek
vericisi, alict ile aynt
anda ameliyathaneye
getirilir ve genel
anestezi ile uyutulur.
Ameliyat sonrasinda
kendine gelen hasta bir
siire gozlemlendikten
sonra servis odasina
alinip 4-6 saat sonra
agizdan beslenmesine izin
verilecek sekilde takibe alinir.
Diren genellikle ertesi giin
gekilir. Vericimiz de ameliyat
sonrast genellikle ikinci
giin taburcu edilir. Bir
hafta sonra olacak
sekilde kontrolleri
planlanir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Sirada onca
cocuk varken...

DR. OGR. UYESI LEYLA TELHAN

Beyin 6liimii stirecindeki 1 ay- 18 yas arasi cocuk hastalar, organ donérii olsun

veya olmasin ¢ocuk yogun bakim initesinde ¢ok yakin izlenirler. Beyin 6liimii

gerceklestiginde ise, kisitlt sayidaki bagis kaynaklarini degerlendirebilmek i¢in
bir sonraki agama olan organ korumaya yonelik yaklagimlar uygulanur.

olunum ve dolagim sistemi
S islevlerinin geri dontistimsiiz

olarak kaybedilmesine 6liim
denmektedir. Mekanik solunum ve dolasim
destegi yontemlerinin uygulanmaya
baglanmasindan sonra kullanilan beyin
oliimii tanimi ise klinik bir tanidir ve tim
beyin islevlerinin tam ve geri déniigimsiiz
olarak kaybedilmesi durumudur; tubbi
olarak 6liimle esdegerdir. Cocuklarda
beyin 6liimii karari 29.05.1979 tarih ve
2238 sayili Organ ve Doku Alinmast,
Saklanmast, Agtlanmast ve Nakli
Hakkindaki Yasanin 11. maddesi ve
02.01.2014 tarihinde kabul edilen 6514
say1li yasada yapilan degisiklik ile biri ocuk
noroloji veya nérosiriirji uzmani, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya gocuk
yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim
tarafindan kanita dayali up kurallarina
uygun olarak oy birligi ile verilir. Beyin
dlimii gergeklesen ve organ nakline uygun
bulunan gocuk olgular, ailelerinin onay:
alinarak organ donérii olabilmektedir.
Ulkemizde arag ici ve dist trafik kazalari,
bisiklet kazalari, yiiksekten diismeler gibi
nedenlerle meydana gelen akut travmatik
beyin hasarlari, gocuklarda beyin éliimiiniin
en stk nedenlerini olusturmaktadir. Cocuk
istismari, yabanci cisim aspirasyonuna baglt
solunum durmasi, suda veya dumandan
bogulma ve ani bebek 6limii sendromu da
beyin 6limiiniin diger nedenleri arasinda
yer almaktadir. Adli olay olarak kabul
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edilen bu olgular 112 ekibi tarafindan veya
acil servislerde resiisite edildikten sonra
cocuk yogun bakim iinitelerine transfer
edilmektedir.

ZAMANA KARSI YARIS

Cocuk yogun bakim tinitelerinin temel
islevi normal ve saglikli yagam beklentisi
olan; hayau tehdit eden bir durumla
kargilagan ve bir veya birden fazla organ
yetmezligi gelisen hasta gocuklara gereken
destekleri uygulamakur. Burada esas
amag hastanin iyilesmesine katkida
bulunmak ve beyin fonksiyonlarinin da
yasanan olumsuzluklardan etkilenmesini
onlemektir. Ancak bazen tiim destek
tedavilere ragmen veya yogun bakim
tinitesine ulagmadan hastanin beyin 6liimii
gerceklesebilmektedir. Bu durumda da
gocuk yogun bakimin temel iglevi, diger
dokularin canliligini stirdiirecek destek
tedavileri uygulayarak organ donorii
olabilmesi i¢in zaman kazandirmakur.
Ayni zamanda yogun bakimlar, organ
yetmezligi gelisen ve organ naklinden
baska iyilesme imkani olmayan hastalara
uygun organ bulunana ve nakil
gerceklesene kadar koprii tedavilerin
uygulandig yerlerdir. Klinik olarak beyin
oliimii gergeklesmis olan adli olgularin
organ nakli icin donér adayz olarak
degerlendirilmesi sirasinda adli tp, etik ve
hukuk acisindan farkls sorunlar kargimiza

cikabilmektedir ve bu da organ nakil
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siirecinde yavaglamalara yol agmakradir.
Adli olgular, gerekli bildirimlerin
yapilmasinin ardindan, adli up kurumu
ve savcilligin degerlendirmesi sonrasinda
donér olarak degerlendirilebilmektedir
ve bu siirecte hasta yogun bakimda
izlenmektedir. Cocuklarda beyin &liimii
tanisinin kesinlegtirilmesi icin altta yatan
diizeltilebilir bir hastalik olmadigindan
emin olunmalidir. Asir1 viicut sist kaybi,
sok, zehirlenmeler, metabolik komalar,
kafa ici basing artist gibi nedenler
dislanmaly, uygun tetkikler yapilmali ve
gerekli tedaviler uygulanmalidir.

Tim diglamalar yapildiktan sonra
gocugun koma durumu devam ediyor ve
beyin korteksi ve beyin sapi islevlerinin
kayboldugunu gésteren bulgular varsa;
mevecut durumun geri déniistimsiiz kabul
edilmesi i¢in yas grubuna gore belirlenen
bekleme siiresi sonunda bulgularin
degismedigi gosterilmelidir.

BEKLEME SURELERI BULUNUYOR
Bekleme siiresi 2 aydan kiigiik bebeklerde
48 saat, 2 ay ile 1 yas arast cocuklarda
24 saat, bir yas tizerindeki cocuklarda
ve yetiskinlerde 12 saat olmalidir. Bu
siire sonunda tant siirecine dahil olmus
uzmanlarca yapilan ikinci muayenede
koma ve beyin sap1 reflekslerinin
yoklugunun devam ettiginin ortaya
konulmast yeterlidir; apne testinin
tekrarlanmasi zorunlu degildir. EEG,



dopler ultrasonografi, konvansiyonel
anjiografi, BT anjiografi, MRI, SPECT
gibi destekleyici tetkikler de istenebilir.

YAKINDAN TAKIP EDILIR

Giiniimiizde siklikla canli erigkin
vericilerden ¢ocuklara organ nakli
uygulanmakta olup organ boyutunun
uygunsuzlugu islevsel, fiziksel

ve hemodinamik sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle de, gocuk
yogun bakimdaki izlem siirecinde
olgularin beyin 8liimiiniin erken
dénemde taninmast ve organ koruyucu
destek tedavilerin baglanmasi ile organ
donérii olmaya uygunluk agisindan
degerlendirilmesi ¢ok énemlidir. Beyin
Sliimiiniin gergeklesmesi ile birlikee
viicutta meydana cikacak degisiklikler
konusunda yogun bakim ekibi bilgili
ve hazirlikli olmalidir. Cocuk yogun
bakimda donér bakiminda hedeflenenler
kan basincinin stabilizasyonu,

uygun solunum destegi ile dokularin
oksijenizasyonun siirdiiriilmesi, stvi-
elektrolit dengesinin saglanmast, varsa
kanama kontrolii, bébrek iglevinin
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SIRADA ONCA GOCUK VARKEN...

korunmast, viicut sistnin 36-38

derece arasinda tutulmasi, kan sekeri

ve hormonal regiilasyon ve yakin
hemodinamik izlemdir. Organ nakli
icin sira bekleyen hasta sayisi, yeterli
sayida organ bulunamamast nedeniyle
her gegen giin arus gostermekeedir.
Canlidan yapilan organ nakillerinin
yant sira, beyin 6liimii tanist konulan
olgular da, bu agidan 6nemli bir kaynak
olusturmaktadirlar. Ulkemizde organ
bagisinin artrilabilmesi ve kusitl sayrdaki
bagis kaynaklarini degerlendirebilmek
icin taninin erken konulmasi kadar;

bu konu ile ilgili tiim yasalarin acik ve
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

net olmasinin énemi agikirdir. Beyin
Sliimii siirecindeki 1 ay- 18 yas arast
cocuk hastalar, organ donérii olsun veya
olmasin gocuk yogun bakim iinitesinde
ok yakin izlenmelidir ve beyin slimii
gerceklestiginde, bir sonraki asgama olan
organ korumaya yénelik yaklagimlar
uygulanmalidir. Hastane organ nakli
koordinasyon birimleri ile en kisa
zamanda iletisime gegilerek ailelerin
beyin 6liimii ve organ nakli konusunda
bilgilendirilmesi, rizalarinin alinmasi ve
uygun alict belirlenebilmesi i¢in Saglik
Bakanligi Organ Nakli Koordinasyon

Merkezi’'ne bildirim yapilmasi

saglanmalidir.
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COCUK NEFROLOJI
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PROF. DR. ONDER YAVASCAN

Cocuk hastalarda canli vericiden bobrek nakillerinin sonuglari yiiz
giildtiriicii. Bu durumlarda vericiler ise genellikle anne veya baba oluyor.

on donem bébrek yetmezligi olan
S kisiler tedavi edilmezlerse yasamalari
miimkiin degildir. Bu hastalar
icin diyaliz ve bobrek nakli olmak tizere
iki tedavi alternatifi vardir. Bu tedavi
alternatiflerinin segimine hekim, hasta ve
ailesi goriiserek karar vermelidir. Bobrek
yetmezligi, cocuklarda gelismeyi ve
biiytimeyi yavaslatan, bu nedenlerle tedavisi
cok daha 6nem kazanan bir hastaliktir.
Diyaliz tedavisi goren ¢ocuklarin
akranlarindan farkli olmast da ¢ocukta
ek problemler yaratabilir. Diyaliz hastay1
yasatan bir tedavi yontemidir. Fakat hicbir
makine dogal organin yapmis oldugu
biitiin fonksiyonlar1 yerine getiremez.
Bu nedenle bobrek nakli hem hastanin
yasama siiresi, hem yasadig1 hayatin
kalitesi itibariyle ¢cok biiyiik tistiinliiklere
sahiptir. Hastane bazli hemodiyaliz
tedavileri gocuklarda 6nemli oranda
egitimi aksatan tedavilerdir. Miimkiin
ise hastalara fistiil acilmadan, diyalize
baslamadan cok kisa siirede hazirliklarinin
tamamlanmasi ve ameliyatinin yapilmasi
en iyisidir. Eriskinlerde bobrek naklindeki
bagarili sonuglarin yayginlagmas ile
cocuklarda da bobrek nakli uygulamalar:
yayginlasmustir. Cocuk hastalarda kadavra
ve canlt secenekleri degerlendirilerek,
olabildigince erken bébrek nakli
yapilmalidir. Cocuk hastalarda verici
cogunlukla anne veya baba olmaktadir.
Canl: vericiden temin edilen bobreklerle
yapilan nakillerin sonuglari, kadavradan
alinan bobreklerle yapilanlara gore daha

iyidir. Cocuklarda bobrek nakline engel
sebepler gogunlukla kanser ve siirekli
enfeksiyon ve mesane sorunlaridir. Kiiciik
cocuga takilacak bébregin, cocugun

kilosu ile uyumlu olmasi énemlidir. Yirmi
kilonun iizerindeki cocuk bir erigkin
bobregi alabilir. Yirmi kilonun altndaki
cocuklara eriskin bébregi takilirsa cocugun
dolagim sistemini olumsuz etkileyebilir.
Bébrek ve diger organlarin beslenmesinde
sorunlar yasanabilir. Cerrahi olarak nakil
yerinde yapilacak degisiklikler ile bu
problem ¢oziilebilir. On kilonun altindaki
cocuklarda, beden yapilarina uygun ¢ocuk
bobreginin takilmast gerekir. Aksi takdirde
takilan bobrekte tromboz gibi sorunlar
yasanabilir.

Cocuklarda bobrek yetmezligi, eriskinden
farkli olarak glomeriil hastaliklarinin
yaninda, idrar yolunda kapakeik olmast,
idrarin mesaneden bébrege geri kagmast,
tekrarlayan enfeksiyon gibi alt tiriner sistem
bozuklugu nedeniyle de olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarda bobrek nakli

oncesi, alt tiriner sistem detayli olarak
degerlendirilmelidir. Bazi hastaliklarda
nakil dncesi diizeltme ameliyatlart
gerekebilmektedir. Ciddi mesane problemi
olan ¢ocuklarda 6nce tiriner diversiyon
yapilmali daha sonra bobrek takilmalidir.
Canli akrabadan ya da canli vericili bobrek
nakli, vefat sonrasi bagislanan organlarin
yetersizligi nedeniyle devreye giren bir
organ nakli yéntemidir. Sagliklt bir kisinin
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tek bobregini bagislamasi esasina dayanir.
Canli vericili bébrek nakli bugiin i¢in

kat1 kurallar dahilinde verici adayinin
detayli olarak muayene ve tetkik edilmesi
sonucunda gerceklesebilir. Aslinda en

basit ifade ile bu nakil ile, ailede bulunan
bir hastay1 yine saglikli bir aile ferdinin
yardimiyla tedavi etmek amaglanmaktadir.
Bu nedenle verici adayinin bir bobregini
bagislamasinin uygun olup olmadiginin
tespiti en 6nemli husustur. Bir yakinina
bobrek bagislama istegi ile bagvuran
kisilerde sadece bobreklerinin sagligina
bakilmaz. Tiim organ sistemleri
degerlendiriliz, risk analizi yapilir, tahlil ve
goriintiileme yontemleriyle tepeden tirnaga
incelenir. Bu incelemeler sonucunda engel
bir durum saptanmast halinde, bu duruma
yonelik tedavi baglanir. Boylesi durumlarin
bazilar1 bobrek vericisi olmaya kesinlikle
engel olurken bazi gegici durumlarin
tedavisi sonrast nakil degerlendirmesi tekrar
yapilabilir. Birinci onceligimiz, bobrek
bagisci adayimuzin zarar gérmeyecegine
dair degerlendirmenin yapilmast ve kesin
olarak emin olunmasidur.

Bir kisinin bir bagka kisiye organ
verebilmesi i¢in dérdiincii dereceye kadar
akrabalik bag olmasi gereklidir. Yakin
akrabalarinda uygun verici bulamayan
hastalara etik kurul onay1 almak kaydiyla
akraba olmayan yakinlarindan da organ
nakli yapilabilmektedir. Canli vericili
bobrek naklinde diger bir alternatif ise



ANNE BABADAN iKiNCi SANS COCUK NEFROLOJI

capraz nakildir. Vericileri ile arasitnda doku
ya da kan uyumsuzlugu olan alicilarda
benzer bir sorun yasayan baska bir alict
verici gifti arasinda bobrek degisimi
esastna dayanir. Capraz bobrek naklinde
yapilan ameliyat ve tedavi aynidir.

Bobrek alicist ile bobrek vericisi arasinda
yapilacak degerlendirmede birinci 6nemli
konu kan grubu uyumudur. Basitce bir
kisiye kan verebiliyorsaniz, bobrek de
verebilirsiniz. RH grubunun bébrek
naklinde bir 6nemi bulunmamaktadir.
Yani, Rh negatif bir kisi RH pozitif bir
kisiye ya da tersi durumlarda bébrek
verebilir. Kan grubu uyumu olmamast
halinde capraz nakil giindeme gelir. Bu
nakil en az iki ¢iftin bobrek degisimi
esasina dayanir. Tabloda da gériildiigii
gibi, AB kan grubu olan hastalara tiim
kan gruplarindan bébrek nakli yapilabilir.
0 (stfir) kan grubuna sahip vericiler

ise tiim kan gruplarina bobrek verebilir.
Doku uyumundan daha ¢ok, doku
uyumsuzlugunun olup olmadig 6nemlidir.
Vericiden alinan bébregin doku gruplart
alict ve vericinin tek yumurta ikizleri
olmast diginda alicidan farklilik gésterir.
Anne ve babadan alinan bébreklerin
cocuklarina nakledilmesi halinde en az yar1  reddetmemesi icin ilag tedavisi uygulanir.
yartya, siklikla daha fazla doku benzerligi Bagisiklik baskilayici tedavi olarak da

mevcuttur. Asil belirleyici olan hastaya adlandirilan bu tedavi, ameliyattan sonraki

nakledilecek bébregin dokularina karss, erken dénemde biraz daha yogun, ilk 3

hastada énceden gelismis bir savunma aydan sonra ise dozlar1 ve sayilari azaltilarak

olup olmadigidir. Yapilan testler bu uygulanir. Ancak 8miir boyu devam yoniinden hastanin ameliyata girmesine
anlamda bir uyumsuzluk olup olmadigini edecek bir tedavidir. Alicinin veya vericinin ~ engel bir durumun olmadig1 netlestirilir.
aragtirir. Bu testlerin sonucunun, ‘bobrek viral hepatit hastas: olmast nakil icin Bu incelemeler strasinda ilgili hekimler
naklinin ger¢eklesmesine uygun’ olarak mutlak engel degildir. Gerekli kontroller, tarafindan istenebilecek réntgen, tomografi,
degerlendirilmesi; ameliyatta vericiden testler yapilarak ve koruma tedavileri endoskopi, sintigrafi gibi tubbi incelemeler
alinan bébregin aliciya nakledilmesi diizenlenerek nakil gerceklestirilebilir. gerekebilir. Alicinin bobregi reddetme
sonrasinda, damarlari agildiginda bébregin riskini belirlemeye yonelik bagsiklik
bagisiklik sistemi agisindan calismasina NAKIL SONRASI DUZENLI iLAG BASLANIR  sistemiyle ilgili tetkikler yapilir. Tim

engel bir durum olmayacagi anlamina gelir. ~ Ortalama bir haftalik siirec icinde bébrek tetkiklerin tamamlanmasindan sonra verici
Ameliyat gerceklestirildikten sonraki nakli yapilacak hastanin ayrintili ve hasta dosyalari ilgili hekimlerin katldig
siirecte dmiir boyu hastanin kendisine muayeneleri gerceklestirilerek gerekli bir toplantida son kez degerlendirilip
nakledilmis bobregin farkls bir kisiye laboratuvar incelemeleri tamamlanur. operasyon tarihi netlestirilir. Cocuklarda
ait oldugunu anlamamasi ve organi Ozellikle enfeksiyon ve kalp hastaliklari bobrek nakli sonras: diizenli ilag kullanimi

da dikkat edilmesi gereken bir konudur.

m“ YORUM Bébrek nakli olan ¢ocuk, ergenlige gecince
A veya AB A grubu, kan grubunda A olanlara verebilir. {lag kullaniming aksatab.llmekte, .haFta

ilag kullanmay1 birakabilmektedir. Ilag
“ B veya AB B grubu, Kan grubunda B olanlara verebilir. kullaniminin aksatllma31, bag1§1klamamn

uyanmasi ve graft kaybi (bobregin

n A, B, AB veya 0 0 grubu herkese verebilir.
reddedilmesi) ile sonuglanabileceginden
dolay1 oldukea 6nemlidir.
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Kimler kalp nakli

olabilir?

PROEF. DR.

KARDIYOLOJI

IBRAHIM OGUZ KARACA

Kanitlanmis giincel kalp yetersizligi ilaglarina, anjiyografik tedavilere,
kalp pili uygulamalarina ve cerrahi tedavi yontemlerine ragmen kaliteli

yasam kalitesi saglanamayan hastalarda kalp nakli distintlebilir.

tintimiizde glincel ilag tedavileri,
Ganjiyograﬁk girisimler, kalp pili

uygulamalari ve cerrahi teknikler
sayesinde ‘kalp yetersizligi’ yasam
kalitesinin ve yasam beklentisinin arttigt
bir hastalikur. Tiim eriskin toplumda
goriilme sikligt %1-2 civarindadir. Tedavi
yontemlerindeki gelismeye ragmen
hastalarin %5 gibi bir kisminu ileri evre
kalp yetersizligi grubu olusturmaktadir.
Standart tedaviye cevapsiz ve yasam
beklentisi ¢ok diisiik olan bu hasta
grubunda kanitlanmus tek tedavi
secenegi kalp naklidir. Kalp nakli, yeterli
fonksiyon gosteremeyen hasta kalbin
saglikli bir insan kalbi ile degistirilmesi
islemidir. Beyin 6limii gelistikten sonra
organlari bagislanan kisilerden alinan
saglikli kalp daha 6nceden kalp nakli
karari alinmis alict hastalara nakledilir.
[leri evre hastalarda 5 yillik beklenen
sagkalim yaklagik %20'dir ve bir¢ok
ileri evre kanserden daha kottidir. Kalp
nakli ile bir yillik %81 ve 5 yillik %69
yasam beklentisi saglanarak altun standart
tedavi kabul edilmesine ragmen, bekleme
listelerinin kalabaliklig1, uygun organ
sayistnin kisieliligt ve transplantasyona
engel klinik durumlar nedeniyle tiim
ileri evre hastalar altin standart tedaviden
faydalanamamaktadir. Bagislanan organ

sayisinin kalp nakli bekleyen hasta
sayisina gore daha az oranda kalmasi
nedeniyle kalp nakli olacak hasta
secimi kisitl organin dogru hastaya
verilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.
Kanitlanmus giincel kalp yetersizligi
ilaglarina, anjiyografik tedavilere, kalp
pili uygulamalarina ve cerrahi tedavi
yontemlerine ragmen kaliteli yasam
kalitesi saglanamayan hastalarda nakile
uygun olmayan durumlar yoklugunda
kalp nakli diisiiniilmelidir. En sik
kalp nakli gerektiren kalp hastaliklar:

sunlardir:

Iskemik kardiyomiyopati: Koroner arter
hastaligy, en sik gériilen kalp hastaligidir.
Koroner damarlar kalbi besleyen
damarlardir. Bu damarlarin daralmasi ve/
veya tikanmasi sonucu kalbe yeterince
besin ve oksijen gitmez. Bu da kalp
kasinin hasar gérmesine, hatta 6lmesine
(miyokard enfarktiisii) neden olur. Kalp
kasinin zarar gérmesi/ 6lmesi sonucu
kalp kasilma giiciinde azalma meydana
gelir ve buna iskemik kardiyomiyopati
ad1 verilir. Kalbin kasilma giicii azaldikea,
kalp yetmezligi belirtileri ortaya ¢ctkmaya
baslar ve belirtilerin siddeti zamanla artar.
Dilate kardiyomiyopati: Kalp kaslarinin
dogustan gelen yapisal bozuklugu
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sebebiyle yeterince kasilamamasina bagli
olarak kalbin biiyiiyiip genislemesi ile
kalp yetmezligine yol acan bir hastalikir.
Dilate kardiyomiyopati ile dogan
insanlarda kalp yetmezligi bebeklik veya
cocukluk caginda ortaya cikabilir veya
erigkin yaslarda belirti verene kadar fark
edilmeyebilir.

Kompleks kalp kapak hastalig::
Dogustan veya sonradan olan aort ve/
veya mitral kapak bozukluklari, kalbin
is yiikiinii arturir ve kalp biiyiimesine
neden olarak kalp yetersizligine yol
acabilir.

Miyokardit: Viriis enfeksiyonu sonucu
kalbin kasilma giiciiniin azalmast ile
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kalbin
kasilma bozuklugu, viriis enfeksiyonu
gectikten sonra tamamen diizelebilecegi
gibi, kalici hale gelip kalp yetmezligi ile
de sonuglanabilmektedir.

Dogumsal Kalp Hastaliklari: Anne
karninda gerceklesen embriyolojik
gelisim siirecinde kalbin veya kalple
iligkili damarlarin gelisiminde meydana
gelen aksakliklar, dogan bebeklerin
kalplerinin normal yapida olamamasina
yol agar. Cok cesitli sekilde olabilen bu
dogumsal kalp hastaliklari, zamaninda
tant kondugunda cerrahi veya girisimsel
tekniklerle onarilabilir. Ancak bu onarima




KARDIYOLOJI

ragmen erken veya ge¢ donemde

kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Kalp
naklinin uygun olmadig belli bagl
durumlar vardir. 70 yas tizeri, akciger
hipertansiyonu, aktif kanser, diizelmesi
miimkiin olmayan karaciger, bobrek
veya akciger fonksiyon bozuklugu (Bu
hastalarda kalp-bébrek, kalp-karaciger,
kalp-akeiger birlikte nakledilebilir), aktif
enfeksiyon, damar hasari yapmis diyabet
hastaligy, ileri donem beyin damarlar
hastaligy, asir1 sismanlik/agirt zayiflik ve
madde bagimlilig1 olarak ézetlenebilir.
Elektrokardiografi (EKG),
ekokardiyografi (EKO), laboratuvar
testleri, kalp kateterizasyonu ve
anjiografi (anjio), periferik doppler
testi, karotid doppler testi, batin (karin)
ultrasonu, akciger filmi ve akciger
fonksiyon testleri kalp nakli 6ncesinde
kullanilan tan1 yontemleri olarak
siralanabilir. Kalp nakilleri, diger organ
nakillerinden farkli olarak, cok nadir
bagislanan bir organ olmasi, sadece
kadavradan nakil yapilabilmesi ve nakil
icin karar verme siiresinin kisa olmast
nedeniyle cesitli zorluklarla karsimiza

ctkmaktadir.

BEKLEME SURECINDE YAPAY KALP
DESTEGI SAGLANIR

Kalp nakli konusunda uzmanlasmig
bir kardiyolog, kalp damar cerrahi

ve anestezistten olusan kalp nakli
konseyinde nakil karari verilerek
bekleme listesine alinan hastalardan
durumu evinde yagayabilmesine imkan
verecek diizeyde olanlar belli araliklarla
kontrole gelmek iizere evlerinde,

agir kalp yetersizliginde olanlar ise
hastanede yatarak uygun kalp beklerler.
Bekleme siirecinde durumu kritiklesen
hastalarin, yapay kalp destek cihazlari
takilarak organ bulunana kadar hayatta
tutulmalari saglanabilir. Herhangi bir
nakil merkezinde takip edilip kalp nakli
karari verilen hastalar, Saglik Bakanlig
tarafindan olusturulan ulusal nakil
bekleyen hasta havuzuna dahil olurlar.
Bu hasta havuzunda en énemli kriter
hastalarin ubbi durumunun aciliyetidir.
Kan grubu (A, B, AB ya da 0) ve viicut
olciilerine (boy ve kilo) gére uygun bir

verici (donor) bulundugunda ilk $nceki

KIMLER KALP NAKLi OLABILIR?

listedeki t1ibbi durumu en acil durumda
olan hastalara 6ncelik verilecek sekilde
tiim liste taranir ve organin en uygun
hastaya verilmesi hedeflenir. Kalp nakli
bekleyen hastalar, ruhen ve bedenen
her an nakil ameliyatina hazir durumda
olmalidirlar. Verilen ilaglarin eksiksiz

ve zamaninda kullanilmasina ézen
gostermelidirler.

ENFEKSIYONA DiKKAT!

Bu hastalar enfeksiyona yatkin
olduklarindan kalabalik ortamlardan
kaginmaly, kisisel hijyene dikkat
etmeli ve kontrollerine diizenli olarak
gelmelidirler. Kalp nakli ameliyati icin
6nceden randevulasmak miimkiin
olmadigindan, hasta ve yakinlarina

ait telefonlar gece-giindiiz ulagilabilir
olmali, telefonla goriistitkeen sonra
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derhal hastaneye dogru yola ¢ikmaya
hazir olunmalidir.

Kalp nakli bekleme listesine alindiktan
sonra uygun donor (verici) kalbi bekleme
stireci baglar. Alici verici seciminde

en 6nemli kriterler kan gruplarinin

(A, B, AB veya O grubu) ve viicut
ol¢iilerinin (boy, kilo, viicut yiizey

alan1) uygunlugudur. Gorevli doktorlar
secimi yaparken diger bircok kriteri de
g6z 6niinde bulunduracakur. Bunlar
hastanin mevcut klinik durumu, aktif
enfeksiyon varligy, akciger hipertansiyonu
gibi nakil esnasinda ilag tedavisi
gerektirebilecek veya amaliyati riske
sokacak sorunlar olabilir. Donér (verici)
hakkinda alictya ve ailesine herhangi bir
kisisel bilgi verilmez, verilecek bilgiler
transplantasyon koordinatériiniin uygun
gordigii kadar olacakur.




KALP DAMAR CERRAHISI

Zamanla yaris

PROF. DR. KORHAN ERKANLI

Iflas etmis kalp ne kadar erken nakledilirse basari orani da
o derece artar. Geg kalinmasi halinde ise bozulan organlar
kalp naklini imkansiz hale getirir.

NAKLIN ZAMANLAMASI GOK ONEMLI

Kalp nakli temel olarak iflas etmis kalbin, beyin
olumii gerceklesmis bir kisiden alinan kalp

ile degistirilmesi esasina dayanrr. Iflas etmis
kalp ¢ok ge¢ kalindigl zaman diger organlarin
da bozulmasina neden olur. Yani kalp naklinin
zamanlamasi gercekten ok énemlidir ¢linki
eger organlar bozulursa artik kalp nakli imkansiz
hale gelir. Bu yiizden diger organlar bozulmadan
yapilmasi ameliyat bagarisini ve uzun dénem

sonuglanni etkiler.

ON BINLERCE KiSi KALP
YETMEZLiGINDEN OLUYOR

Kalp nakli ilk kez Giiney Afrika'da
Christiaan Barnard tarafindan yapildi.
Bu olay ilk basanli yapilan kalp

nakli olarak tarihe gecti ve yakin
tarihimize kadar kadavradan organ
nakli yapilirken gectigimiz sene icinde
genetigi degistiriimis hayvandan @
yapilan organ nakline kadar

uzanan uzun bir siirecin baglangici
oldu. Ulkemizde ve diinyadaki en
biyik sorun verici bulmakla ilgili
yasanmaktadir. Bu sorun hassasiyetle
yaklagiimasi gereken bir konu olup
her yil on binlerce kisinin kalp
yetmezliginden kaybedilmesindeki

asll neden olarak gortilmektedir. /)

NAKILDEN SONRA YASAMA
SIKI SIKI SARILIRLAR

Peki, kalp nakli kimlere yapiimaktadir? Temel olarak
bir yillik ortalama yasam beklentisi %50'den az

olan hastalar kalp nakli i¢in aday hastalardir. Yalniz
degerlendirme siirecinde diger organlar degerlendirilir
ve organ bozulmasi olmayan hastalar kalp nakli

icin bekleme listesine alinir. Bu esnada kalp ¢ikan
hastalara kalp nakli yapilarak hastalar artik normal
bir hayatlanina dénerek yasama siki siki sanlirlar.
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AMELIYATLARA TEKNOLOJIK
YENILIKLER ESLIK EDIYOR

Kalp nakli ameliyati denilince
herkesin goziinde devasa bir
ameliyat canlanir. Aslinda

bu dogrudur. Yillarn getirdigi
deneyim ve teknolojik
yeniliklerle cok basanli ve
yiiz guldiriict sonuclara
ulagiimigtir. Ameliyat 2

farkli ve senkron safhadan
olusmaktadir.

®

BEYiN OLUMU GERGEKLESTIKTEN
SONRA KALP ALINIR

Birinci safha kalbin beyin dlimi
gerceklesmis kisiden alinmasidir,
bunun igin ekip ilgili hastaneye dogru
yola ¢ikar, ameliyata baglarlar ve
g68Us kafesi acildiktan sonra kalbin
degerlendiriimesi yapilir. Bu arada
ikinci ekibe haber ulagir ve ikinci ekip
de hizlica kalbi alacak kisiyi hazirlar.
Tabi ki birinci ekibin kalbi getirmesi
icin gerekli siire hesaplanir ve kalbi
alacak hastanin operasyonu baglar.

NAKIL SONRASINDAKi
SUREG KRITIK

Kalp nakli yapildiktan sonra asi|
6nemli siire¢ baslar bu dénem yogun
bakim asamasidir. Takilan kalbin
yogun bakimda uyum saglamasi,
doku reddinden korunmasini esas
alan takip sirecidir. Bu siiregleri
atlatan hasta artik yeni hayatina
kavusmus demektir.
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GASTROENTEROLOJI

PROF. DR. ESIN KORKUT

Karaciger nakil ameliyatlar1 sayesinde sagkalim oranlari ytizde doksana
ulagabiliyor. Hastalara son bir sans olan nakil ameliyatlarinin hazirlik
stiregleri de titizlikle yiiriiciliyor.

araciger nakli karaciger yetmezligi
Kﬁlastalarmda onemli hayat kurtaran

edavi yontemidir. Karaciger gibi
hayati bir organin nakliyle gerceklegecek
bir siireg; hastalarimiza saglikli yeni bir
yasamin kapisini agmakeadir. Karaciger
nakli olmaksizin yagam oran1 %10 ve
altinda olan hastalarin karaciger nakli
ile yasama tutunma olasiliklart %90
diizeylerindedir. Karaciger nakli, ubbi
tedavinin sinurlart agildiginda, siddetli ani
veya ilerlemis kronik karaciger hastalig
i¢in uygun tedavi yéntemidir. Siroz
tanust konulmasi karaciger naklinin acil
geregini gstermez. Nitekim bir hasta
siroz olup 15-20 yil nakil gerektirmeden
yasayabilir. Karaciger nakli; karaciger
fonksiyonlarinin ileri derecede bozuldugu
ve komplikasyonlar gelisen hastalarda
(varis kanamast, karinda su toplamast,
biling durum degisimleri) diistintilir.
Ciinkii bu tiir komplikasyonlarin geligtigi
hasta gruplarinda yasam beklentisi 6nemli
derecede azalmaktadir. Bu asamadan
hastanin kan kreatinin, bilirubin,
protrombin zamani, sodyum degerlerini
kapsayan matematiksel bir formiil olan
MELD skoru hesaplanir. Hesaplanan
MELD skoru 10 ve daha biiyiik olmasi
karaciger nakli agisindan aday olundugu
anlaminda gelmeketedir. MELD Skoru =15
olan hastalar nakil icin degerlendirilir. Skor
15 ve iizerine ¢iktiginda ise hastanin kayds,
Saglik Bakanligi tarafindan izin verilen
ve izlenen bir sistemle, ulusal kadaverik
karaciger bekleme listesine alinabilir.

DEGERLENDIRME SURECI

Karaciger nakil degerlendirilmesine
baslarken bir dizi baska dnemli faktrler de
mevcuttur.
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Hastanin nakil siiresini basartyla gecirmesi
engelleyecek eslik eden énemli bir hastaligi
mevcut mu? Ornegin ileri kalp yetmezligi,
ileri akciger hastalig1 gibi. Nakil 6ncesi
tedavi edilmesi gereken alkol veya madde
bagimliligi sorunlari var mr? Hastanin
biiyiik bir cerrahi miidahale gecirmesini
engelleyecek psikososyal sorunlart var mr?
Cerrahi takiben émiir boyu siirecek olan
tibbi bir tedavi siireci olacaktir. Bunun igin
yeterli sosyal destegi mevcut mu?

Nakil 6ncesi tedavi edilmesi gereken
enfeksiyon sorunlari meveut mu? Resmi
degerlendirme siireci, hastaligin geri
déniisii olmayan dogasint dogrulamak,
nakil cerrahinin mutlak gerekliligini
gdstermek amaci ile bir dizi test

ve degerlendirme gerekirir. Bu
incelemelerde ana hedef, hastanin
karacigerinin nakil gerektirecek
diizeyde sorunlu oldugunun ve diger
organ sistemlerinin de nakil ameliyati
strasinda ya da sonrasinda olugabilecek
sorunlara karsi direncli olduklarinin
kanitlanmasidir.

Degerlendirme siireci merkezler arast
farklilik gostermek ile birlikee genel olarak
su sekilde ilerler:

Hepatoloji degerlendirmesi: Hastaligin
ciddiyeti ve siireci degerlendirilir.
Nakil siirecine kadar olan tedavi tekrar
diizenlenir.

Cerrahi degerlendirme: Nakil
ihtiyacini dogrulanur, olast cerrahi
teknik zorluklart ya da engeller belirlenir
(gegirilmis karin cerrahileri, karaciger ana
damarda piht varliklari aragurilir), donor
(organ verici) secenekleri (canli, kadavra)
degerlendirilir.

Laboratuvar testi: Karaciger fonksiyon
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testleri, serum elektrolitlerini, bobrek
fonksiyonunu, viral serolojiler, karaciger
hastaliginin diger nedenlerinin belirtecleri,
timor belirtegleri, kan grubu, idrar tahlili
ve idrar ilag taramasi

Kardiyak degerlendirme: Nakil
oncesi hem cerrahi 6ncesi risk
degerlendirme hem de nakil sonrast
stireci etkileyecek eglik eden akciger-
kalp iligkili hastaliklarin olasi varlig
degerlendirilir. Ekokardiyografi, kardiyak
risk degerlendirmesi (kolesterol yiiksekligi,

hipertansiyon, diyabet, sigara titketimi,
yas >60 yilla) ile ilk girisimsel olmayan
degerlendirme yapilir.

Karaciger goriintiilemesi: Portal
ven agikligini belgelemek icin
doppler ile ultrasonografi,
ti¢ fazli bilgisayarli

tomografi veya manyetik
rezonans goriintiileme
ile olasi tiimér

degerlendirilmesi

Pe

%
3

%




Genel saglik degerlendirmesi:
Karaciger alicilari ¢esitli kanserler
agisindan risk alundadirlar. Onceden
kanser dykiisii olanlar tedavi edilmis
olmali tedavi takibi belirli siirelerin gegmis
olmas gerekmektedir. Bu nedenle tiim
karaciger nakil adaylari yas, cinsiyet ve
risk faktorlerine uygun kanser taramast
yapilmaktadir. Kolonoskopi, mammografi,
smear testi, sigara icme 6ykﬁs'L'1
olanlarda KBB degerlendirilmesi, gogiis
goriintiilemesi dahil edilir.

Anestezi degerlendirmesi: Ameliyat
oncesi anestezi degerlendirilmesi yapilir.

Psikososyal degerlendirme ve egitim:
Nakil hastalart i¢in standart

ubbi degerlendirmelere
ilave olarak hasta egitimi,
nakilin faydalarini ve
t risklerini, olast kotii
& sonuglarinin da
/_ anlatlmasi gerekir.

HAYATA SON BiR SANS

Hastanin psikolojik degerlendirilmesi ve
sosyal destek varliginin degerlendirilmesi
zorunludur. Bunlari degerlendirmenin
amaci nakil sonrasi basari icin giiglii bir
sosyal ve psikolojik destek gerekliligidir.
Alkol ya da ilag bagimliligs olan hastalar
nakil 6ncesi degerlendirilir ve bagimlig
oldugu ilag veya alkolii birakma
programina alinir. Bagimliligi biraktiktan 6
ay sonra nakile alinmakta, bu sekilde nakil
sonrasi uzun dénem hasta ve organ dmrii
arttrilmakeadir.

Bulagic hastalik degerlendirilmesi:
Karaciger yetmezligi olan karaciger nakil
adaylari idrar yolu, akciger hastaliklart
gibi gesitli enfeksiyonlar agisindan
artmig risk mevcuttur. Nakil dncesi
mevcut enfeksiyonlarin mutlaka tedavisi
saglanmalidir. Nakil hazirlig1 esnasinda
HBV, HCV, HIV dahil viral
enfeksiyonlar aragtirilir,

gereginde tedavileri
nakil 6ncesinde
planlanlanir.
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Hepatit A ve B bagisikligs kontrol edilir,
gereginde agilamalar tamamlanir. Bunun
disinda énlenebilir hastaliklara karst gerekli
agtlamalar tamamlanir. Epstein-Barr viriisii
(EBV) ve sitomegaloviriis (CMV) igin
serolojik testler de belirtilir. Gizli frengi ve
tiiberkiiloz (TB) enfeksiyonlar: icin test
edilmelidir. Gereginde tedavileri planlanur.
Karaciger alicilarinda potansiyel bir
enfeksiyon kaynag: da dis ciiriikleri olup
dis hekimi tarafindan degetlendirilerek,
gerekli tedavileri yapilir.

Beslenme degerlendirmesi:
Malnutrisyon, kétii beslenme nakil
bagarisini olumsuz etkilediginden
diyetisyen tarafindan beslenme durumu
degerlendirilir ve gerekli beslenme destegi
saglanur.

Obezite: Siddetli obezite (Viicut kitle
indeksi 240), nakil sonrast gesitli olumsuz

etkileri igerir bu da nakil cerrahi i¢in kismi
engel olarak kargimiza ¢tkmakeadir.

Bu nedenle nakil dncesi diyetisyen
esliginde kilo verme denenmelidir.
Tleri karaciger yetmezligi hastalarinda

obezite cerrahisi kontrendike

olup ancak karaciger nakil cerrahi
esnasinda tiip mide ameliyat gibi
yenilikgi yaklasimlarin rolii olabilir.

Yas: Fizyolojik yas onemli olup
ek hastalik, fonksiyonel durumlar
degerlendirilmesi takiben 70 yas tstii
dahil nakil i¢in degerlendirilebilir.

Sigara i¢imi: Kalp damar
hastaliklari dahil olmak tizere
nakil adaylarinda bir dizi
olumsuzlugu yol agmakeadir.
Hepatik arter pihu riski
icmeyen bireylere oranla
artmuguir. karaciger
nakil adaylarinda tiitiin
kullanimi yasaklanmakta
gereginde sigara
birakma programlarina
alinmaktadir. Hazirliklari
tamamlanan alict
adayinin, MELD
skoru ve eslik eden
problemleri géz 6niine
alinarak bu asamadan
. sonra hepatolog
tarafindan yakin
takibi saglanabilir,
canli ya da kadaverik organ
varligina gore karaciger nakil islemi icin
planlamalar1 yapilir.
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BU ZORLUGA DEGER

ORGAN NAKLI

Bu zorluga deger

PROF. DR. MURAT DAYANGAC

Organ yetmezligi ve kanser gibi hayati tehdit eden durumlar i¢in
uygulanan bir ameliyat olan karaciger naklinde ulagtigimiz %90’in
tzerindeki bagart orani, verilen emegin ve yasanan zorluklarin

kargiliginin alindigini gosteriyor.

ir hastaya karaciger nakli
B gerektigine karar verildiyse,

bu genellikle hastada mevcut
olan karaciger hastaliginin karaciger
fonksiyonlarini ileri derecede bozdugu,
karacigerin kendini yenileyemeyecek
kadar hasarlandigy, siroz hastaligina
bagli gelisen varis kanamasi, karinda
stv1 toplanmas, karaciger komasi gibi
sorunlarin hastanin hayatini tehdit ettigi
veya karacigerde baska yontemlerle tedavi
edilmesi miimkiin olmayan bir kanser
bulundugu anlamina gelir. Bu asamada
oncelikli olarak hastanin, karaciger
nakli i¢in tbbi olarak uygun bir aday
olup olmadigina karar verilmesi gerekir.
Ciinkii ister 6lmiis kisiden alinacak bir
organ ile, isterse hastanin bir yakinindan
alinacak bir karaciger pargas ile karaciger
nakli yapilsin, kullanilacak kaynak ¢ok
degerlidir ve hastada en iyi sonuglarin
elde edileceginden emin olunmalidir. Bu
degerlendirmede hastanin klinik 6ykai,
laboratuvar ve gériintiileme tetkiklerinin
yant sira, performans durumu, yandas
hastaliklari, akciger ve kalp fonksiyonunu
gosteren testler ve mental durumu goz
oniinde bulundurulur. Bu nedenle
nihai karar verilmeden &nce birgok
on tetkikin tamamlanmas: gerekir.
Karaciger nakli i¢in degerlendirilen her
hasta, gerekli tetkikler tamamlandiktan
sonra, bagvurdugu nakil merkezinin
gastroenteroloji uzmani, nakil cerrahlari,

nakil koordinatérleri, radyoloji ve
anestezi uzmanlari, sosyal hizmet uzmani
ve gerektiginde hastanin durumunun
gerektirdigi diger uzmanlarin yer aldigt
Karaciger Nakli Konseyi’nde goriisiiliir.
Konseyde hastanin karaciger nakli i¢in
uygun olduguna karar verilirse, naklin
6lmiis vericiden mi, yoksa canli vericiden
mi gerceklestirilecegi planlanir.

GENELDE CANLI VERICiLi

NAKILLER YAPILIYOR

Tiirkiye'de 6lmiis kisilerden organ
bagisinin gelismis tilkeler ile
karsilastirildiginda ¢ok diisiik seviyede
kalmis olmas: nedeniyle karaciger
nakillerinin %90’a yakin bir kismu
canli vericiden gergeklestirilmektedir.
Bu nedenle iilkemizde bir hasta i¢in
karaciger nakline karar verildiginde,
oncelikli olarak hastanin yakinlari
arasinda uygun bir verici aday1 olup
olmadig; arasurilir. Eger bir verici
aday1 yoksa ve bekleme listesine
girmek icin uygun kosullar1 tagtyorsa
(karaciger icin hastalik skorunun 15
ve lizerinde olmasi ve kanseri olan
hastalarda tiimér boyutlarinin belirlenen
sinirlarda bulunmasr), hasta tiim
tetkikleri tamamlandiktan ve konseyde
onaylandiktan sonra organ nakli
koordinatérii tarafindan Ulusal Bekleme
Listesi’ne kaydedilir. Hastanin verici
aday1 veya adaylari varsa, bu durumda

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2023

verici degerlendirmesine baglanir.

[deal canli verici adayini, 18-40 yaslart
arasinda, hasta ile uyumlu (hasta ile ayn
veya O) kan grubuna sahip, 6nemli bir
saglik sorunu veya Gykiisii bulunmayan
goniilli bir kisi olarak tanimlayabiliriz.
Karaciger nakli i¢cin doku uyumu testleri
gerekmemektedir. Verici adayinda, ayni
hastada oldugu gibi, karaciger vericisi
olmak icin fiziksel ve mental olarak
uygun olup olmadiginin belirlenmesi
amactyla kapsamli tetkikler yapilir ve
degerlendirmeler tamamlandiginda, ayni
hastada oldugu gibi verici de Karaciger
Nakli Konseyi'nde gorisiiliir. Alict ve
vericinin degerlendirmesi olumlu olarak
sonuglandiginda, sira aruk ameliyat
giintiniin planlanmasina gelir.

HER SEY EKSIKSIZ OLMALI

Canli vericili karaciger naklinde alict
aday1, durumunun gerektirdigi sekilde
ameliyata hazir olmasi i¢in gerek goriilen
stire gz oniinde bulundurularak bir
veya birkag giin 6nce hastaneye yatirilir.
Olmiis kisiden nakil yapilacaksa, bu
durumda siireg biraz daha acil sekilde
isler. Ulusal veya Bolgesel Koordinasyon
Merkezi tarafindan nakil merkezine
sunulan organ uygun bulunursa,
bekleme listesindeki kan grubu ayni olan
hastalardan, en yiiksek hastalik skoruna
sahip (ilk sirada) bulunan hasta aranarak
hastaneye davet edilir.
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Bu sirada, bagka bir hastanede yatiyor
olmast, kisa zamanda hastaneye
ulagamayacag; bir yerde bulunmasi,

aktif enfeksiyonu olmasi gibi olumsuz
olabilecek faktorler ve ne kadar siire
icinde hastanede olabilecegi sorgulanur.
Ameliyat 6ncesi ideal olarak en az 8 saatlik
aglik gerekeceginden, hastaneye gelene
kadar bir sey yiyip igmemesi ve refakatgisi
yaninda olarak ve daha dnce kullandig
ilaglarla birlikte gelmesi hatirlatlir. Ister
Slmiis kisiden ister canli vericili nakil
planlanmus olsun, hastadan yatist sonrasi
laboratuvar testleri i¢in kan alinip,
gerekiyorsa radyolojik goriintiilemeleri
tekrarlanip, nakil ekibi tarafindan
muayene edilir. Konsey notlar1 gézden
gegirilerek her seyin eksiksiz oldugundan
emin olunur. Karaciger nakli, ¢ok sayida
kan ve kan iiriinii gerektirebilen bir
ameliyat oldugundan, hasta i¢in gerekli
sayida kan ve kan {iriintiniin hastane kan
merkezince temin edildigi dogrulanir.
Son olarak hastanin ameliyat dncesi
anestezi degerlendirmesi yapilir. Canlt
vericili nakillerde verici aday1, ameliyattan
bir giin dnce hastaneye yatar. Ayni alici
adayinda oldugu gibi, laboratuvar testleri
ve gerekiyorsa radyolojik goriintiilemeleri
tekrarlanip, nakil ekibi tarafindan
muayene edilir. Verici ameliyatlarinda kan
{iriinii nadiren kullanilsa da verici i¢in de
kan hazirlig1 yapilir ve son olarak anestezi
tarafindan degerlendirilir.

Canli vericili nakillerde, genellikle

dnce verici ekibi tarafindan ameliyata
baglanarak, uygun kesi ile karin acilip
karacigerin uygun oldugundan bir kez
daha emin olunur ve ardindan diger
salonda alic1 ekibi, hastanin ameliyatina
baslar. Verici ameliyatinda, daha dnce
belirlendigi sekilde alict icin uygun

olan karaciger parcast hazitlanir ve alict
salonundan yeni karacigerin takilmasi i¢in
hazir olduklarina dair haber alindiginda
sirastyla safra yolu ve karaciger parcasinin
damarlari kesilerek karaciger grefti ¢ikarilir.
Masada 6zel bir soliisyon ile karaciger
damarlari yikandiktan ve gerekiyorsa,
takilmast icin gereken ek islemler (yapay
damar eklemek veya meveut damarlar
birlestirmek gibi) tamamlanip alici
salonuna geilir. Bu sirada verici, karni
kapatilarak uyandirilir ve yogun bakim
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tinitesine alinir. Eger karaciger 6lmiig

kisiden alindiysa, hastaneye gelir gelmez
cerrahi ekip tarafindan ameliyathaneye
alinir ve steril sartlarda saklama kabindan
cikarilir. Masada nakil icin uygun oldugu
bir kez daha dogrulanir ve ardindan alicida
takilmaya hazir hale getirilip, alict hazir
olana dek buz icinde saklanmak iizere
tekrar steril saklama kabina yerlestirilir.

Bu ameliyatlardaki yiiksek teknik zorluklar
nedeniyle karaciger nakli, ancak bu konuda
yeterli egitim alarak Saglik Bakanlig
sertifikast verilmis kisiler tarafindan ve
onayli merkezlerde yapilabilmektedir.
Ameliyar stireleri, alici igin 6lmis vericiden
nakillerde 6 saat ve canli vericili nakillerde
8-10 saat kadarken, canli verici ameliyatinin
6 saatte tamamlanmasi beklenir. Ameliyat
sonrast canli vericiler ilk yirmi dort saati
yogun bakim tinitesinde gegirip ardindan
servise alinirlar. Vericilerin ameliyat sonrast
5-7 giin arasinda taburcu olmasi beklenir.
Bu siiregte servise alindiktan itibaren
fizyoterapistler egliginde yataktan kaldirlur,
agizdan yeterli mikearda svi ve gida almasi
saglanur, cerrahi drenleri ¢ekilir, laboratuvar
testlerinin beklenen degerler sinirinda
oldugu goriiliir ve yara yeri agrisinin agiz
yoluyla alinan agn kesicilerle kontrol altina
alinmasi saglanir. Taburculuktan bir hafta
sonra laboratuvar testlerinin tekrarlanmasi
ve karin ultrasonu yapilmak iizere kontrol
muayenesine ¢agirlir. Alicilarda ameliyat
sonrast yatis siiresi genellikle 2-3 hafta
siirer. Bu siirecte, hastanin fizyoterapistler
esliginde solunum egzersizleri yapmas,
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yataktan kalkip kisa mesafe yiiriitiilmesi ve
agizdan yeterli miktarda stvi ve gida almast
saglanir. Alicinin karaciger, akciger, kalp
ve bobrek fonksiyonlarini kontrol etmek
icin kan testleri ve diger ubbi testler yapilir.
Ayrica alicinin bagisiklik sisteminin yeni
takilan yabanci karacigere zarar vermesini
onlemek icin hayat boyu kullanilmasi
gerekecek bagisiklik sistemini baskilayict
ilaglar baglanir. Bu ilaglarin yani sira, daha
once kullanmakta oldugu bazi ilaglar, anti
diyabetikler ve enfeksiyonlar: nlemek
icin uzun siireli kullanilacak anti mikrobik
ilaclar verilir.

Karaciger nakli sonras hastane yatsi
strasinda en sik goriilen olumsuz durumlar,
ameliyat sahasinda kanama olmasi veya
karin igine safra kagmasi gibi teknik
sorunlar olabilecegi gibi, akcigerde stvi
toplanmast ve solunum giicliigii, bobrek
yetmezligi, karin ici ve kan enfeksiyonlar:
gibi dolayli problemlerdir. Bunlarin

her birinin hastanin hastanede yatisini
uzatmast s6z konusudur. Ayrica hastanin
eve taburcu edilmesinde, ameliyat 6ncesi
performans durumu, kalp, akciger ve
bobrek hastaligs gibi yandags sorunlarinin
siddeti de etki etmektedir. Yatist

boyunca hastaya, beslenme, egzersiz,
toplumsal hayata déniis gibi konularda
karaciger nakilli yeni yasaminda uymasi
gereken kurallar hakkinda bilgi verilir.
Ozellikle, taburculuk éncesi hastanin ve
refakatcisinin yeni baglanan ¢ok sayidaki
ilact ne amagla ve nasil kullanacagini
ogrenmesi biiyiik 6nem tagir. Taburculuk
sonrast ilk birka¢ hafta hastanin haftada
2 defa kontrole gelmesi beklenir ve
bundan sonra kontrol siireleri giderek
uzatilir. Normal yasama déniis, genellikle
3 ay1 bulurken, bu siire bazi hastalarda
bir yila dek uzayabilmektedir. Ancak
organ yetmezligi ve kanser gibi hayat
tehdit eden durumlar i¢in uygulanan

bir ameliyat olan karaciger naklinde
ulasugimiz %90’1n {izerindeki basari orani,
verilen emegin ve yasanan zorluklarin
kargiliginin alindigint gdstermektedir.

Bu basari, ameliyat1 gerceklestiren
cerrahlarin kisisel deneyimleri kadar, bu
biiyiik organizasyona kaulan tiim saglik
calisanlarimizin 6zverili ¢aligmalarinin ve
hastanemizin sagladig1 calisma ortami ve
imkanlarin bir sonucudur.



Healthineers

Kanserin tani ve tedavisinde
yeni bir boyut, yeni nesil teknoloji:

Biograph mCT

Minimum doz, maksimum hiz,
yuksek cozunurlikte goruntileme

Kanser hastalarinda yapilan PET-CT taramalarinin ¢6ziimii olarak sunulan,
tani ve tedavide 6nemli bir gelisme olarak goriilen Biograph mCT cihazi ile daha disiik
dozlarda radyasyonla yliksek ¢oziiniirliikte goriintiileme saglaniyor.

Medipol Mega Universite Hastanesi Niikleer Tip béliimiinde kullanilan ve hem hekim hem de
hastalar acisindan yiiksek avantajlar sunan Biograph mCT cihaziyla, tiim viicut PET-CT taramasi
5 dakika gibi kisa bir siirede gerceklestiriliyor. Fazla kilolu ve obez hastalar da
g6z oniinde bulundurularak gelistirilen cihaz, 78 cm’lik gantri acikligiyla daha genis alan,
klostrofobisi olan hastalar icin de daha konforlu bir cekim alani sunuyor.

Kurulusumuz,
Akademik T|p Merkezi >V<< ME DI POL
Hastanesi olarak

JCl tarafindan MEG A

akredite edilmistir

MEDIPOL MEGA
HASTANELER KOMPLEKS|

e <= 4447044
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AHSEN KARAGOZ*

Insan bilmediginden daha ¢ok korkar. Hastanemizi tercih eden gebelerin
dogumu bir korku unsuru olarak gérmeden atlatmasi i¢in doguma hazirlik
okulumuzda bu bilinmeyen siirece dair tiim detaylari paylagiyoruz.

ebelik esi benzeri olamayan
bir seriivendir. Bu seriiven
kadin ve ailenin hayatnda

fiziksel, psikolojik, ve sosyolojik bir¢ok
degisimi meydana getirmekle birlikte bu
degisimlere uyum saglamay: gerektirir.
Kadin ve ailesinin bu siireci en saglikli
sekilde gecirebilmesi icin kendilerini hazir
hissetmeleri ¢ok énemlidir. Kadinlar
ozellikle gebelik stirecinde viicudunu iyice
tanimak, gebelik ve dogum siirecinde
merkezine kendisini alarak bu seriivenin
en giizel sekilde sonlanmasini ister.
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Dogum siirecine dair bilinmezlige karsi
bir korku, ya da sahit olunan, duyulan
olumsuz dogum algilary, aileye yeni
katlacak bebeklerinin bakimi, anne siitii
ve emzirme gibi konular iizerinde birgok
endise yasanmaktadir. Saglikli nesillere
sahip olabilmek adina doguma hazirlik
egitimleri giderek artmaktadir. Ancak
giiniimiizde hala dogum siireci ve bebek
bakimi geleneksel yontemler araciligy ile
anneden kiza aktarma geklinde devam
etmekeedir. Oysa ki doguma hazirlik
siniflarinda hazitliklar gebelik dncesi
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ve dogumdan sonraki 2 yillik siireci
kapsamaktadir. Kadinin doguma en

iyi sekilde hazirlanip desteklenmesini,
dogumunu saglik profesyonelleri esliginde
merkezinde kadin: alarak en énemlisi hayal
ettigi bir formda gerceklestirebilmesini
saglamak, bilingli ebeveynlige hazirlamak
ve bag etme ydntemlerini kazandirabilmek
adina gebe okullar1 ve doguma hazirlik
siniflari olugturulmugtur. Bu siirecin en
basindan beri en temel hedef bu siniflart
saglik sisteminin icine biitiinlegtirmek

ve tiim gebelerin ve eglerin katlimini



saglamakur. Saglik Bakanligrnin normal
dogumlart desteklemesi, medya, yazili
basin ve teknolojinin getirmis oldugu
olanaklar sayesinde halka duyurmasi, saglik
profesyonellerine yonelik diizenlenen
egitimler ile de farkindaliklar arturilmigtir.
Bu sayede kadinlar kendilerini dogumun
merkezinde hissederek, miidahalesiz

bir sekilde, kendilerine ve bebeklerine
giivenerek hayallerindeki dogumu
gerceklestirmek istemektedirler. Gebelerin
bu dogrultudaki istek ve arzular eslerin
gebe okullarina olan bagvurularini artirmug
ve devletin politikasini siirdiirmesine
destek saglamustir.

Doguma hazitlik siniflari ¢iftleri degisen
annelik ve babalik rollerine hazirlar,
olumlu bir gekilde ebeveynlige gecisini
saglayarak gebelik déneminde bebekle
kaliteli bir vakit gecirmeyi saglar. Kadinin
bedenine yonelik farkindaliging arturarak
kendisine olan giivenini saglar. Ciftleri
siirecin bilinmezligine dair korku ve
kaygilarindan arindirarak bas etme
yontemleri kazandirir. Giivenli ve keyif
alinan bir dogum deneyimi icin gebelik
okullarinda yapilan hazitligin $nemini
fark ettirir. Dogum dalgalari sirasinda
kullanilacak olan rahatlatict yéntemler
hakkinda bilgiler verir ve birebir
uygulamalarina olanak saglar. Nefes
egzersizlerini 8greterek kullanilmasini

ve dogum sonrast dénemde meydana
gelen fizyolojik degisiklikler konusunda
bilin¢lendirme saglar. Emzirme 6z-
yeterlilik algisini kazandirir ve yeni dogan
bebek bakimini uygulamali olarak 6gretir.

Medipol Mega Universite Hastanesi'nde
doguma hazirlik sinifi egitimlerimiz
ciftlerin gereksinimleri dogrultusunda
degisebilmektedir. Egitimlerimizi,
birinci trimester (0-3 ay) ve ikinci
trimesterda (3-6 ay) ciftlerin gebelige
uyumlarini ve gebelikeeki saglik ve
konforlarini yiikseltmek amaciyla
yiiriitmekteyiz. Bu siirecte gebeligin
olusum fizyolojisi ve embriyonel dénem,
gebeligin psikososyal yasama etkisi,
gebelikte olusan rahatsizliklar ve kanit
temelli bag etme ydntemleri, rutin
gebelik izlemleri, gebelikteki tehlike

belirtileri ve yapilmast gerekenler, hijyen,

DOGUMA HAZIR MISINIZ?

beslenme, egzersiz, viicut mekanigi,

aile olma siireci ile bilgilendirmeler
saglamakeayiz. Ugiincit trimester (6-9

ay) doneminde ise son 3 ayindaki
degisimler ve bas etme yontemlerini, kegel
egzersizlerinin poliklinigimizde birebir
egitimlerini vermekteyiz. Egitimlerimizde
doguma yénelik olumlu duygularin
desteklenmesini ve olumsuz duygular

ile bas etmeyi, dogumun fizyolojisini,
dogumun baslama belirtilerini, dogum
basladiktan sonra evde gecirilecek zamanda
olan degisiklikler ve bas etme yontemlerini
dogumhanemizde aktif olarak calisan ebe
hanimlar ve sorumlu ebemiz tarafindan
anlatmaktayiz. Egitimlerimizde akeif
dogum siirecinde hastane prosediirlerini,
doguma ydnelik kanit temelli uygulamalar:
anlatmakla birlikte nefes ve gevseme
egzersizlere, anne siitii ve emzirmeye,
gebelik ve emzirme déneminde
beslenmeye online egitimlerimizde

yer vermekteyiz. Lohusalik siirecini,

bebek bakimi ve pilates egzersizlerimizi
gebelerimizin miisait olma durumlarina
gore birebir planlamakeayiz. Otuz altinc
gebelik haftasina ulagmig gebelerimize
dogum salonlarimizi gezdirerek ebeler ile
tanigmalarini saglamakta, ortam kogullarini
gorerek siirecteki bilinmezlik korkularini
yikmay1 hedeflemekteyiz.

Doguma hazirlik siniflarinin bir¢ok
pozitif etkisi bulunmaktadir.
Dogumun bilinmezligine kars:
yasanilan korkularda azalma,
gebelik, dogum ve dogum

sonrast donemde bilgi

edipol Mega Universite

Hastanesi olarak doguma
hazirlik okulumuzda birinci trimester
(0-3 ay), ikinci trimester (3-6 ay) ve
tiglincii trimester (6-9 ay) hakkinda
yiiz yiize gdriismeler saglanmakeadir.
Aylik online egitim programi; sali ve
persembe giinleri 2 giin, toplam 9 saat
olarak planlanmigtir. Burada; gebe
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diizeyinde artma, dogum memnuniyetinde
artma, dogumun miidahale ile baglama
oranlarinda azalma, perineye ait
komplikasyonlarda azalma, epizyotomi
uygulamasinda azalma, gebelikeeki
konforda yiikselis, emzirme déneminde
meme ucu komplikasyonlarinda azalma,
anne siitii ile beslenme oraninda artma,
erken emzirmede artma, yalanct dogum
belirtileri ile hastaneye bagvurmada
azalma, eglerin siirece katiliminda artma
goriilmistiir. Sonug olarak ciftlerin

bu egitimlere kaularak daha saglikli

ve konforlu bir gebelik gecirmesi
saglanmus olacak, miidahalesiz dogumlar
gerceklesecek, ebeveynlik siirecinde anne
bebek ve baba arasindaki baglar daha etkin
bir sekilde kurulacaktir.

*Gebe Egitimcisi

egitimcisi, dogumhane sorumlusu

ve calisan diger ebe hanimlar, kadin
dogum hekimleri, emzirme danismani
ve diyetisyenlerimizin aktif katlimi ile
multidisipliner bir egitim sunmaktayiz.
Haftalik uygulamali egitim
programimizda pilates egzersizleri,
lohusa bakimi, bebek bakimi iizerine de

birebir egitimler verilmektedir.
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Gebelikte diyabet
iri bebek sebebi

DR. YAKUP KARAKURT

Hamilelik d6neminde ortaya ¢ikan diyabet, dikkatle takip edilmelidir.
Kontrol altina alinmayan seker, iri bebek dogumlarina ya da
hipoglisemi gibi durumlara sebep olabilir.

iyabetli olmak anne olmaya
engel bir durum degildir. Ancak
hamilelik d6nemi boyunca

sorun yasanmamast ve bebegin saglikla
diinyaya gelmesi i¢in yasanabilecek
sikintilara karst 6nceden 6nlem alinmasi
ve uzman kontrollerinin aksatilmamast
gerekir. Diyabet, gebelikte en sik

karigilan sorunlardan biridir. Gebelik
sirasinda diyabet gelisebilecegi gibi
gebelik 6ncesinde de diyabeti olan anne
adaylarinin da sayis1 azimsanmayacak
kadar coktur. Tiim hamileliklerin
9%0.2-0.3’tinde annede 6nceden seker
hastalig1 mevcuttur. Gestasyonel diyabet
ise, gebeligin baglangicindan sonra

ortaya cikan ve kan sekeri yiiksekligi
(hiperglisemi) ile sonuglanan karbonhidrat
intoleransi ile karakterize 6zel bir

diyabet grubudur. Gestasyonel diyabette
hiperglisemi tablosu ¢esitli siddetlerde
goriilebilir ve tedavide insiilin kullanilip
kullanilmamas: veya tablonun gebelikten
sonra devam edip etmemesi tanimlamay:
degistirmez. Hamilelikte hormonlarin
etkisiyle kan sekerini diizenleyen insiilinin
etkisi azalabilmektedir. Buna bagli olarak
kan sekeri yiiksekligi goriilebilir. Gebelikte
olugabilecek seker hastaligi nedeniyle

tiim hamilelerde 24-28'nci haftalarda

oral glikoz tolerans testinin yapilmasi
gereklidir. Bu test sonucunda kan

sckerinde yiikseklik saptanirsa gestasyonel
diyabet tanist konulabilir, diyet veya
gerekirse insiilin tedavisi énerilebilir.
Gebe, kontrollerini ne kadar diizenli
yapturirsa ve kan sekeri ne kadar diizenli
seyrederse bebekte gelisebilecek sorunlar o
derece azalmis olacakuir.

DiYABETiK ANNE BEBEKLERINDE
GORULEBILECEK SORUNLAR

» Iri bebek (Makrozomi): Zamaninda
dogan bebegin agirliginin 4 kilonun
tizerinde olmasi veya gebelik haftasina
gore bebegin agirliginin iist seviyede
olmasi halinde bu sorundan sz edilir.
Biitiin dogumlar iginde makrozomi
goriilme oran1 % 2-8 civarindayken
diyabetik anne bebeklerinde bu
oran %26’lara kadar ¢ikabilir.
Makrozomide beyin ve bobrekler
disindaki tiim organlar biyiikeiir.
Biiyiik bebegin dogum esnasinda
bir¢ok problemle kargilagmasi dogaldir.
En sik goriilen problemler dogum
travmalaridir. Makrozomik olan bebekler
genellikle bir yasin sonunda yasitlaryla
ayni kiloda olurlar, ancak bu bebeklerin
5- 8 yastan sonra sismanlik riski artar.

» Hipoglisemi (Kan sekeri diigiikliigii):
Kan sekerinin 40 mg/dl'nin alunda
olmast hipoglisemi olarak degerlendirilir.
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Kan sekeri diisiik olan bebeklerde
ellerde titreme, huzursuzluk, morarma,
vitcut wsistnin disiikliigi, sik nefes alma,
solunum durmast ve solunum giicliigii
gibi belirtiler goriiliir. Cok diisiik kan
sekeri ve bunun uzun siirmesi, kalict
beyin hasarina neden olabilen 6nemli
bir olaydir. Bebek hipoglisemi nedeniyle
havale gecirebilecegi gibi hipogliseminin
uzamasi kalp kasini etkileyerek kalp
yetmezligine neden olabilir. Bu nedenle
bebekte beslenmeye engel herhangi bir
durum yoksa bebek hemen agizdan
beslenmelidir.

» Hipokalsemi ve hipomagnezemi
(Kalsiyum ve magnezyum diisiikliigii):
Diyabetik anne bebeklerinin
%19-50’sinde kalsiyum diisiik seviyede
goriilebiliyor. Siklikla kalsiyum
dustikliigii ile birlikte magnezyum
dusiikliigti de goriilen bu bebeklerde
pek fazla belirti gézlenmemekle birlikte
kalsiyum ve magnezyum diisiikliigii
olan bebeklerde en sik goriilen belirti
titremedir.

» Sarilik: Diyabetik annelerin
bebeklerinde saglikli annelerin
bebeklerine oranla bilirubin diizeyleri
daha yiiksek seyredebilir. Bu
sebeple diyabetik anne bebeklerinin
%20-30’unda yenidogan sarilig1
goriilebilir.



GEBELIKTE DIYABET iRi BEBEK SEBEBI YENIDOGAN

» Respiratuar distres sendromu
(Siirfaktan ksikligine bagl solunum
sikintist): Diyabetik anne bebekleri bu
soruna karsi, normal bebeklere oranla
5-6 kez daha fazla riske sahiptir.
Akcigerlerin yeterince olgunlasmamast
nedeniyle gelisen respiratuar distres
sendromunda akcigerler nefes alirken
yeterince genisleyemez, nefes verirken
de icindeki tiim havay1 bosaltamaz. Bu
bebeklerin solunum sikintisi, inleme,
huzli soluk alip verme gibi sorunlarinin
nedeni akcigerlerde surfaktan isimli bir
maddenin eksikligidir.

» Renal ven trombozu (Bobrek
damarinin pihti ile ttkanmasi): Bbrek
damarlarinda piht1 olmast durumu
olarak bilinen renal ven trombozu,
diyabetik anne bebeklerinde daha
yiiksek oranda gériilmektedir

» Konjenital anomaliler: Diyabetik
anne bebeklerinde konjenital anomali
goriilme orant diyabetik olmayan
anne bebeklerine gore 7.9 kat daha
fazladir. Diyabetik anne bebeklerinde
goriilebilecek anomalilerden bazilar:
kalp problemleri, beyin ve omurilik
anormalileri, sindirim sistemi
anomalileridir. Bu nedenle diyabetik
anneden dogan bebekler
dogumdan sonra
bu anomaliler

agisindan
taranmalidir.
b Al ! . i . i
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Aceleyle dogup,
hizla baytyorlar

DOC. DR. MEHMET BUYUKTIRYAKI

Prematiire bebekler boy ve kilo agisindan yagitlarini kisa zamanda yakalayabilirler.
Fakat yine de norolojik ve zihinsel gelisimlerini ayrica izlemek gerekir.

ebeligin 37’nci haftasindan 6nce
dogan bebeklere prematiire
bebek denmektedir. Prematiire

bebeklerde, 6zellikle de 32°nci gebelik
haftasindan kiiciik olanlarda ve bilhassa
yenidogan yogun bakim izlemleri
boyunca prematiirelik ile iligkili sorunlar
yasayanlarda daha belirgin olarak
norolojik ve gelisimsel gerilik goriilme
riski artmaktadir. Bu bebeklerde serebral
palsi, korlik, sagirlik, 6grenme giicligi
ve davranis bozuklugu gibi sorunlara
daha sik rastlanmaktadir. Gelisim
basamaklart bebekler bityiirken zaman
icerisinde kazanmus olacag becerilerdir.
Bebekler kendi hizlarinda biyiirler, ancak
her bebek ayni1 zamanda ayni geligsim
basamaklarina ulasmayabilir. Bu 6zellikle
prematiire dogan bebekler i¢in gecerlidir
ve onlarin gelisimi geri kalmis bebekler
oldugu anlamina gelmez. Ayni yastaki,
zamaninda dogmus bir bebekle ayni anda
bagini tutamaz, giiliimseyemez, oturamaz,
emekleyemez ve yiiriiyemezler ancak
gelismeleri geri de degildir. Ornegin,
zamaninda dogan bebekler yaklagik

6-8 aylikken desteksiz oturabilir; eger
bebek miadindan 3 ay 6nce dogmussa,
dogumdan sonraki sekizinci aydaki
gelisimi, 5 aya (diizeltilmis yast) uygun
olacaktir. 5 aylik bebeklerin de desteksiz
oturmast beklenemez. Bu nedenle ilk

2 yasta diizeltilmis yasin kullanilmasi
prematiire bebeklerin gelisim hedeflerine
ne zaman ulasacag; ile ilgili daha dogru
bir bilgi verecektir. Bundan dolay:
prematiire bebeklerin her gelisiminin

degerlendirilmesinde diizeltilmis yas
kullanilmalidir. Normal gebelik siiresi
40 hafta kabul edilir. Bebegin dogum
haftasi ile 40 hafta arasindaki fark,
bebegin takvim yagindan cikarilir ve
prematiire bebegin diizeltilmis yast
bulunur. Ornegin 32 haftalik dogan

bir bebek icin ‘40 — 32 = 8’ seklinde
hesaplama yapilir. Bebek, 8 hafta erken
dogdugu icin diizeltilmis yas1, takvim
yasindan sekiz hafta diisiik hesaplanur.
Béyle bir bebek, takvim yasi dort ayliksa
iki aylik bebeklerin motor becerilerine ve
gelisimine sahip demektir.

GELiSiM BASAMAKLARINI TAKiP ONEMLI
Prematiire bebekler, boy ve kilo agisindan
yasttlarini kisa zamanda yakalayabilseler
bile norolojik ve zihinsel gelisimlerini
ayrica izlemek gerekir. Prematiire
bebekler doktor kontrolii altinda
olacaktr, ancak ailelerin de gelisim
parametreleri ile ilgili bilgi sahibi olmas:

bebeklerin gelisimindeki aksamalarin
erken saptanmast agisindan faydalt
olacakuir.

Diizeltilmis ikinci ayda;

yatarken bas ve govdesini
kaldirabilir, bagint daha uzun siire dik
tutar, el ve ayaklarini akeif hareket ettirir,
ellerini ¢ogu zaman agik tutar, objeleri
elinde tutabilir. Sese dogru donmek ve
karsilik vermek gibi seslere yanut verir, bir
seye ihtiyaci oldugunda aglar, ‘aaal’ ve
‘oool’ gibi mirildanma sesleri ¢ikarur.
Gozlerini bir kisi veya objeye sabitler ve
hareketlerini izler, farkl: ihtiyaglar1 i¢in
farkli aglama gelistirirler. Guiliimseyerek,
ylziiniize bakarak iliski kurar ve annesi
veya bakicisini tanir ve onlarla birlikte
olmaktan keyif alirlar.

4 Diizeltilmis dérdiincii ayda;
karin tistii iken bagini kaldirir ve
kollari iizerinde kalkar, emekleme

PEDIATRI UZMANLARI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMELI

ircok anne-baba, prematiireligin

bebegin zeké gelisimini etkileyip
etkilemeyecegini merak eder. Dogum
agirlig 1500 gram iizerinde olan ve
onemli sorunlar yasamayan bebeklerin
biiyiik bir ¢ogunlugu, daha kiiciik
olanlarin ise 6nemli bir kismi normal
olarak gelisir. Ancak prematiire
bebeklerde, diizeltilmis 1-2 ayliktan sonra
gevsek hali devam ediyorsa, bacak ve
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kollarinda sertlik varsa, viicudunu geriye
atiyorsa, diizeltilmis 3 ayda basini ortada
tutmuyor, ellerini bir araya getirmiyorsa,
viicudunun bir tarafini diger tarafa gore
daha fazla hareket ettiriyorsa ve beklenen
gelisim basamaklarinda belirgin gecikme
var ise ndrolojik olarak etkilenmis olabilir
ve gocuk noroloji ve gelisimsel pediatri
uzmanlari tarafindan degerlendirilmeleri
gerekir.



hareketi yapabilir. Ellerini agzina veya bir
araya getirir. Tanidik seslere bagini gevirir,
sesli giiler, ‘aaah-oool’, ‘gaaa-gooo’ gibi
sesleri birlegtirir. Objelere daha ¢ok
uzanip kavrar, agzina gotiiriir ve oyuncak
gordiigiinde aktivitesi artar. Aynalara
bakarak giiliimser ve kendi kendine kisa
stireli de olsa oyalanmayi bilir.

Diizeltilmis altinci ayda; kendi

bagina oturabilir, objeleri sallar,
vurur ve objeleri bir elden digerine
gecirir. Her bir elde iki objeyi ayn1 anda
tutabilir. Yiiziikoyun yatarken sirtiistiine
donebilir, yiirtitiilmeye ¢alisildiginda
agirligini ayagina vererek basabilir. smi
soylendiginde doner ve bakar, agular, ‘ba’,
‘da, ‘ga, ‘ka’ gibi sesler ¢ikarir.
Opyuncaklarin ses ¢ikarmasi, 15tk sagmast
gibi 6zelliklerine dikkat eder, gorme
alanindan ¢ikan objeleri izler. Cevresinin
daha cok farkina varmugtir, ebeveynlerin

ACELEYLE DOGUP, HIZLA BUYUYORLAR

var ya da yok olduklarint fark eder,
yabancilara farkli reaksiyon verir,
heyecanini, mutlulugunu ve
mutsuzlugunu belli eder.

Diizeltilmis dokuzuncu ayda;
emekler, ayakta mobilyalara
tutunabilir, siralar ve elinden tutulunca

yliriiyebilir. Bagparmagi ve parmag; ile
kiigiik objeleri tutabilir. Unlii ve tinsiiz
sesleri bir araya getirir, ‘dede’, ‘baba’,
‘mama’ gibi; sesleri ve hareketleri taklit
eder. Oyuncaklari ve degisik nesneleri
asag1 yukari gevirir, agikliklardan elini
sokarak dikkatli bir sekilde inceler,
beslenme ile daha fazla ilgilenerek,
biberonu veya parmak besinleri tutmaya
calisir, oyuncaklarinin alinmasina direng
gosterir. Yabancilardan korkar ve
kaygilanir, ce-e oynar ve
heyecanlandiginda ellerini ¢irpar.
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12 Diizeltilmis on ikinci ayda;

yardimsiz ayakta durur, ilk
adimlarini atar, kitabin sayfalarini bir
seferde birkac tane ¢evirir, kiiciik objeleri
bir kap icine atabilir. Bir aktivitede
bulunurken seslerle hareketlerini
birlegtirir, bir seyi yapmamast
soylendiginde duraklar ya da durur,
‘mama’ veya ‘baba’ kelimelerini
ebeveynleri ile iliskilendirir, istendiginde
bir objeyi size uzaur. Kendini beslemede
daha iyidir, giyinirken yardim eder. Ailesi
ve bakicist ile olmayi tercih eder, cocuklar
ile oynar.

Diizeltilmis on besinci ayda;

15

urmanir yardimsiz yiiriir. ‘Mama’, ‘baba’

sandalye ve diger mobilyalara

ve ‘dede’nin yani sira iki ii¢ kelime daha
soyler, ses ¢ikararak veya kelimelerle
yiyecek veya icecek istedigini belirtir,
cekerek, isaret ederek, homurdanarak ne
istedigini gosterir. Kendini kagikla besler,
kendi bagina yemek konusunda ¢ogu kez
israrcidir. Opiiciik verir, insanlari ‘bag bas
ile selamlar, masal dinler.

Diizeltilmis on sekizinci ayda;

18

ve bazen kosabilir, topu tekme ile 6ne

karalama yapar, yardimsiz yiiriir

dogru atar, bir oyuncag yer boyunca
stiriikleyerek geker. Basit emirleri yerine
getirir, daha fazla sayida basit kelime s6yler
(en az 5-10), burun, agiz, gozler, kulaklar,
el ve ayaklarini gosterir. Kendi bagina
yemekten keyif alir, ama sacarak yer,
objelerin nasil ¢alisugini taklit oyunla
gosterir. Bazen isine karigildiginda hayir
der, ebeveynlerden daha kolay ayrilir, ama
tekrar goriince gok sevinir.

2 4_ 3 6 Diizeltilmis 24-36'nc1

ayda; yuvarlak hareketlerle
karalama yapar ve dikey cizgiler ¢izebilir,
iyi kosar, nadiren diiger, tek bagina
merdiveni iner ¢ikar, tek ayag: tistiinde
desteksiz durur, kitabin sayfalarini teker
teker gevirebilir. 2-3 kelimelik ciimleler
kurar, 2 parcali komutlart yerine getirir, en
az 20 kelime kullanir. Kitabin sayfalarini
cevirerek resimlerine bakar, tokmagt
cevirerek kapiy1 agar, ellerini yikar ve
kurular, daha az sagarak kendi yemegini
yer. Basit ev iglerine yardim eder.
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SAGLIK

Doktor muayenesine
nasil gidilir?

DR. OGR. UYESI ABDULLAH KANSU

Hastasiniz ve doktor muayenesine gitmek istiyorsunuz.
Peki muayeneye giderken dikkat etmeniz gerekenleri biliyor musunuz?

60

aglik okuryazarlig: ailede, ilkokul
S doneminde baslayacak sekilde ve

sonrasinda yasam boyu devam
ettirilmesi gereken bir egitimi icermelidir.
Saglik sisteminin ¢aligmasinin aksamast,
hastaliklarimizla ilgili yanls bilgiler
kanaatler, doktor ve béliim secimi,
gereksiz hastane miiracaaty, ilaglarin yanlis
kullanimyi, sagligin kaybs, kalict hasarlar
ve dahi 6liime kadar gidebilecek hatalara
sebebiyet verebilecek durumlar saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile iligkilendirilebilir.
Bir sikayetimiz ya da hastaligimiz
oldugunda 6nemsememiz gereken
durumlari, kendi saglik ge¢misimizin
(hikdyemiz-anamnez) hekimlerce
onemsendigi kisimlari, aklimiza
getirdigimiz kotii durumlari, hastaneye
gelirken yanimizda getirmemiz gereken
eski tetkikler, hasta- hekim muayenesinin
iki taraf icin de nasil daha verimli hale
getirilebilecegi gibi konularda bilgi-
tecrilbemizin artmast saglik merkezine
yapugimiz ziyareti ve sonuglarini bagarrya
ulastiracaktir. Randevu saatinden kisa
bir siire 6nce muayene olunacak yerde
olmaya dikkat edilmeli, yapilacak
tetkikler ile ilgili aclik gereken durumlar
mevcutsa, erken saatler tercih edilmelidir.
Bazi bolimlerden muayene 6ncesinde
yapilabilecek tetkik ve 8l¢iimlerin (goz
muayenesi oncesi 6l¢iim yapilmasi, dis
muayenesi oncesi goriintiileme gibi)
olabilecegini bilmeliyiz. Ilk muayene
ile kontrol muayenesinde siirecin
farkls isleyebilecegini unutmamaliyrz.

Ayrica randevu saatinde hastane sartlar:
sebebiyle (acil gelisen bir operasyon

v.b.) kii¢iik degisikler olabilmektedir.
Hekim hasta iliskisinde siirecin en 6nemli
asamalari anamnez (hasta hikayesi) ve
fizik muayenedir. Hastanin sikayeti,
iliskili durumlar ve yasami boyunca sahip
oldugu &zellikleri kapsayan hikéyesini
tanimlayan anamnez, tedavi siirecinin
basarisinda 6nemli katkilar saglar.
Hastanin sikayetiyle birlikte baglayan
sorgulama; temel kisisel 6zellikleri,

ubbi gecmisi, hastaliklari, gecirdigi
operasyonlari, ailede bulunan belirgin
saglik problemleri, sosyal durumu ve
mesleki gecmisini de kapsayarak fizik
muayenesi ile tamamlanmalidir. Hasta
muayenesi yeterli genislikte, ferah
aydinlik bir ortamda, gerekli durumlarda
olmak iizere yardimei saglik personelinin
bulunmasi ile yapilmalidir.

ESKi TETKIKLER DE HAZIR EDILMELI
Muayene ilk olarak hekimin kendini
hastaya tanitmast ve hastaya ismiyle

hitap ederek teyit etmesi ve gelis sebebini
sormast ile baslar. Hastanin 6ncelikle
kendi tarifi ile anlatmasina miisaade
edilmelidir. Sonrasinda hekimin
yonlendirici sorgulamasi baglar. Hastanin
soyledigi sikiyetlerin nasil oldugu, ne
kadar siiredir mevcut oldugu, eslik eden
baska durumlarin varlig1 hekim tarafindan
detaylandirilarak konugmaya devam edilir.
Hasta tarafindan mevcut durumuyla
iliskisiz goriilebilecek sorularda da amag
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dogru tanty1 bulmaktir. Insan viicudu

ve saglig1 bir bitiin olarak sistematik bir
etkilesim halindedir. Hastanin mevcut
sikdyetleri kadar sahip oldugu hastaliklar
ve kullandigi ilaglar da muayenede sonraki
asamada sorgulanacakur. Kisinin kronik
bir hastalig1 varsa bunlar séylemesi

ve kullandig ilaglarin bir listesini
bulundurmasi tavsiye edilir. Kanser tanist
konulmussa bu, 6zel olarak belirtilmelidir.
Hastaliklar yaninda gegirilmis
operasyonlar da 6nemlidir. Cocukluktan
itibaren yapilan tbbi islemlerin (cerrahi
operasyonlar, endoskopik islemler,

anjio- stent, ortopedik miidahaleler)
zamani, gorintiileri (tomografi, MR,

cd) raporlari ve patoloji sonuglart da
degerlendirilecektir. Son giinlerde kan-
hormon tetkiki, idrar tetkiki, genetik

DOKTOR MUAYENESINE NASIL GIiDILiIR?

inceleme yapildiysa bunlarin muayenede
hazir bulundurulmasi 6nemlidir.
Ulkemizde mevcut olan e-nabiz sistemi
de bu verilere ulagmay1 kolaylastirmistir.
Ozellikle yaslt hastalarin yakinlari
tarafindan e-nabuz ile ilgili uygulama-
sifre islemlerinde hazirlikli olmalarini
hatirlatmak gerekir.

ALERJILER BELIRTILMELI
Sigara, alkol, kahve gibi aliskanliklar,
hobilerimiz, seyahatlerimiz, hayatimizda
son donemdeki degisikler dogru
sekilde anlatilmalidir. Tiitiin tiriinleri
yaninda narkotik tiriinlerin kullanimi,
enerji icecekleri, destekleyici tiriinler
kullaniliyor ise belirtilmelidir. Sadece
hastaligin tanisini koymak i¢in degil,
tedavi seciminde de bu durumlar
onemlidir. Ailede olan hastaliklar var ise;
kalp krizi, kalp krizine bagl: ani 6limler,
akciger kanseri, meme kanseri, kolon
kanseri, astim- alerji, tiiberkiiloz (verem)
ve genetik tanist konulmug hastaliklar
kisinin saglik durumu ve riskleri ile
ilgili hekime bilgi verecektir. Gegmiste
yasanilan alerjik durumlar 6nemsenmeli,
kullanilan bir ila¢ tedavi sonrasi viicutta
olusan durumlar belirtilmelidir. Sadece
ilaglar degil tiiketilen gidalara bagli
gelisen alerjiler de ifade edilmelidir.
Hastanin gebelik ve emzirme
durumunun da tiim béliimler i¢in
onemli oldugu bilinmelidir. Istenecek
radyolojik-laboratuvar tetkiklerinde
ve baglanacak tedavi seceneklerinde
hekime yardimct olacakur. Ayrica
daha 6nceki gebeliklerde diisiik
olmast sadece kadin dogum icin
degil diger branglar icin de
6nem kazanabilmektedir. Gebe
hastada sezaryen dogum-
etken dogum sebepleri
aragtirilmalidir.

MUAYENE BAKISLA
BASLAR
Hasta- hekim
goriismesinde detayli
sorgulama sonrast
fizik muayene kismi
ile devam edilmelidir.
Hastanin vital bulgular:
denilen tansiyon, nabiz,
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ates, solunum sayisi, oksijen degerleri
tespit edilmelidir. Muayenede kullanilan
yontemler arasinda ana bagliklar
halinde; inspeksiyon (bakis), palpasyon
(dokunma), perkiisyon, oskiiltasyon
(steteskop ile dinleme), manevralar ve
nérolojik muayeneden bahsedilebilir.
Hekimin hastaya bakisinda onun saglik
durumu ile ilgili bircok bilgiye ulastig
bilinmelidir. Biling durumu bozuk,
etrafiyla iligkisi olmayan bir gériintii
akla 6nemli durumlart getirebilir.
Hastaya bakista (inspeksiyon) ciltteki
degisimler solukluk, kuru-nemli,
diizensizlikler, kizariklik, morarmalar
6nemli bulgulardir. Viicut yapisinda
olan anatomik degisiklikler; omurgada,
kol ve bacaklarda dogustan gelen ya

da sonradan hastaliklar kazalar ile
olusmus farklt durumlar gézlenebilir.
Hastanin sikayetinin oldugu viicut
béliimiine ait degerlendirme palpasyon
(dokunarak) yapilarak devam
edilecektir. Agrinin, sikayetin oldugu
kisma dokunulmali, manevralar ile
degiskenligi degerlendirilmelidir.
Steteskop yardimiyla akciger seslerinin
dinlenmesi, karin (bagirsak) seslerinin
dinlenmesi dahili branglar agisindan
onemli bilgiler vermektedir. Tiim

bu muayeneler esnasinda hastanin
rahat edecegi sartlarin olugturulmas,
mahremiyet kavramina dikkat edilmesi
en temel haklardandir. Birgok bransin
kendine has muayene usulleri ve
yontemleri oldugu unutulmamalidir.
Bazi muayenelerde gerekli olmasi
halinde baska brans hekimlerinin de
degerlendirmesi istenebilmektedir. Bu
duruma konsiiltasyon denilmektedir.
Ve hasta kadar hasta yakininin da

hazir bulunmasi ve bilgi vermesi siireci
verimli hale getirmektedir. Muayene
sonunda diisiiniilen 6n tanilar ile ilgili
olarak yapilacak tetkikler ve sonu¢lanma
siireleri farklilik gosterebilmekredir. Ilgili
tetkikler yapildiktan sonra sonuglarin
kontrol muayenesinde ya da giin icinde
gosterilecegi unutulmamalidir. Tedavide
verilen ilaglarin nasil, ne kadar siire
kullanilacagi anlagilir bir sekilde hasta
ve yakinlarina ifade edilir ve hangi
durumlarda neler yapilmas: gerekeigi
anlatlarak muayene tamamlanmis olur.
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SICAK KEMOTERAPI

asam suresini
uzatiyor

DOC. DR. CIGDEM ARSLAN

Karin icine yayilmis kanserlerin tedavisinde kullanilan ve kemoterapi ilaglarinin
42 derecede 1sitilarak direk karin igine uygulanmastyla gerceklestirilen sicak
kemoterapi; yasam kalitesini yiikseltip yasam siiresinin uzamasini sagliyor.

Peritoneal karsinomatoz nedir?
Kalin bagirsak, yumurtalik, mide,
karin zar1 ve apandiks kanserlerinin
ileri evrelerinde kanserli hiicreler karin "
icinde yayilarak karin zar1 ve diger karin

ici organlar tizerinde ¢ok sayida tiimér

olusturabilirler. Kanserin karin icindeki

diger organlarin ve karin zarinin tizerini q
‘implant’ denilen irili ufakli taneciklerle
kaplamasi ‘peritoneal karsinomatoz’
(karin zari kanseri) ad1 verilen bir tabloyla
sonuglanir. Bircok kanserin ortak sonucu
ve en son evresi olan bu durumda ¢ogu
kez cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
hormon tedavisi gibi yontemler yetersiz

kalmaktadir.

Bu tiir kanserlerin tedavisi

var midir?

‘Sitorediiktif cerrahi’ yani

timor hiicre sayisini azaltct ameliyat

ve ‘karin ici sicak kemoterapi’ bu tip
hastalarin yasam siiresini uzatabilen
yeni bir tedavi yéntemidir. Bu 2
yontem uygun hastalarda birlikte
uygulandiginda hastanin karin zarinda
ve diger i¢ organlarinda yerlesmis timér
odaklarini azaltarak ya da tamamen

yok ederek hastanin yasam kalitesini

ve yasam siiresini artirabilmekeedir.
Tiimor hiicrelerini azaltict cerrahi olarak
bilinen sitorediiktif cerrahide amag karin

icinde gozle goriilebilir tiimér odag:
birakmadan karin zar ve i¢ organlardaki
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kanserli dokular1 ¢tkarmaker. Bu amagla
karin zar1 ve organlardaki tiimérlii
alanlar temizlenmekte, gerektiginde
karin zari tamamen soyulmakta ve
tiimér odaklariyla tamamen tutulmus
ise mide, ince bagirsak, kalin bagirsak,
yumurtalik, rahim ve dalak gibi
organlar ¢ikarilmaketadir. Gézle goriiliir
tiim tiimor taneciklerini temizlemeyi
amaglayan bu ameliyat oldukea uzun
ve zahmetlidir. Eger bu ameliyatla tiim
tiimér odaklari temizlenemezse sicak
kemoterapinin faydast azalmakeadir.
Bu nedenle ameliyat 6ncesi tetkiklerde
ya da ameliyat baslangicinda tiimériin

tamamen temizlenemeyecegi

YASAM SURESINI UZATIYOR

goriilityorsa hastalara sicak kemoterapi
onerilmemelidir.

Sicak kemoterapi nasil bir tedavi
yontemidir?

Sitorediiktif cerrahi ile tiimér odaklar:
temizlendikten sonra karin icine 6zel
bir cihaz yardimiyla 42 dereceye kadar
ssttlmis kemoterapi ilact verilir ve
yaklasik bir saat boyunca hastanin karni
sicak kemoterapi ilactyla yikanir. Karin
icine verilen kemoterapinin kanserli
hiicreleri 6ldiirmede damardan verilen
kemoterapiden daha basarili oldugu,
kemoterapi ilacinin 42 dereceye 1sitilarak
verilmesinin ilacin etkisini artirdigs
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GENEL CERRAHI

bilimsel ¢alismalarda kanitlanmustir. Sicak
kemoterapi tedavisinde amag sitorediiktif
cerrahi sonrasi temizlenemeyen

ya da gozle goriilemeyen kanser
odaklarinin ilaglarla yok edilmesi ya da
azaltulmasidir. Son yillarda karin icine
yayilmus kanserlerin tedavisinde giderek
yayginlasan sitorediiktif cerrahi ve karin
ici sicak kemoterapi bircok ileri evre
kanser hastasinda yasam kalitesini ve
yasam siiresini uzatmakta, bazi hastalarda
tiimorli hiicreleri tamamen ortadan

kaldirmaktadir.

Tedavinin yararli olabilmesi i¢in
kosullar nelerdir?

Oncelikle hastaligin karin iinde

sinirlt olmast, akciger ve karaciger

gibi organlara sigramamus olmasi

gerekir. Kanserli dokularin biiyiik
kisminin temizlenmesine olanak
vermeyecek kadar yaygin olan
peritoneal karsinomatoz
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olgularinda sitorediiktif cerrahi ve sicak

kemoterapinin yarari olmamakradir.
Ameliyat ve karin i¢i kemoterapi
uygulamasina karar verilmeden 6nce

hasta; klinik ve radyolojik olarak hastaligin
karin i¢indeki yayginlig ve akciger,
karaciger gibi organlara yayilimi agisindan
taranmaly, tedaviden yarar gorecegi
ongoriilen hastalar secilmelidir. Cok sayida
organin ayni ameliyatta ¢ikarildigi ve karin
icine verilen kemoterapinin yan etkileri
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YASAM SURESINi UZATIYOR

g6z 6niinde bulundurulmaly, sitorediikeif
cerrahiyle kanserli dokularin biiyiik
kisminin temizlenecegi ongoriilmiiyorsa
bu ydntem secilmemelidir.

Yontemin yan etkileri arasinda

ameliyatta ¢ikarilan organlarla ilgili
komplikasyonlarin yant sira karin ici
sicak kemoterapiye bagli bobrek ve kemik
iligi hasart vardir. Yaklagtk 10-12 saat
siirebilen bu cerrahi sonrast hastalarin
yogun bakim ihtiyaci olabilir. Bu tedavinin
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uygulandigt hastalarin biyiik kismi
6nceden birden fazla karin cerrahisi
gecirmis, kemoterapi almug, beslenme ve
protein degerleri normalden disiik, genel
durumu iyi olmayan hastalardir. Ameliyata
karar verirken tiimériin yayginligs ve
temizlenebilirligi kadar hastanin genel
durumunun bu ameliyat kaldirip
kaldiramayacag da énemli bir kriterdir.

Ameliyat karari nasil verilir?

Hastalarin ameliyat karar1 multidisipliner
onkoloji konseyinde genel cerrahi,
onkoloji, radyasyon onkolojisi, radyoloji,
patoloji ve gerekirse tiroloji, jinekoloji
gibi ¢ok sayida brangin ortak griisiiyle
kararlastirilir. Ameliyat 8ncesi ve sonrast
donemde bu alanda tecriibeli bir anestezi
ekibinin degerlendirmesi 6nemlidir.

Yine ameliyat esnasinda bu hastalara 6zel
yaklagimlarla anestezi takibi gerekmektedir.
Beslenme uzmanlar, fizyoterapistler ve
psikologlar da bu cerrahide ekibin 6nemli
parcalaridir. Sitorediiktif cerrahi ve sicak
kemoterapi tedavisinin bu alanda egitim
almig bir cerrahi ekip ve tecriibeli bir
merkezde yapilmasinin komplikasyon
oranlarini diisiirdiigiine dair bilimsel
calismalar vardur.



Kanser Konseyi

Kansere karsi akilli teknolojiler,
uzman kadro ve multidisipliner yaklagim

KANSER TEDAVISINDE KULLANILAN [iLERI VE AKILLI TEKNOLOJIiLER
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Kanserde psikolojik
destek sart

DR. OGR. UYESI SEVDA GUMUS SANLI

Kanserle miicadele eden hastalarda korku, kaygi ve caresizlik gibi
durumlar goriilebilir. Bu tepkilerin bir kism1 normaldir ancak
sikintinin arttigt durumlarda psikiyatrik tedavi gerekir.

siko-onkoloji; kanserin psikolojik,
Psosyal, davranigsal ve etik yonlerini,

hastanin, hasta yakinlarinin ve
bakimverenlerinin tiim evrelerde kansere
psikolojik tepkilerini, kanser siirecini
etkileyecek psikolojik, davranigsal ve
sosyal fakeorleri ele alan yeni bir alandir.
Kanser hastalarinin yasamis olduklart
psikolojik sorunlar sebebi ile psiko-
onkolojnin temelleri 1950’li yillarda
atlmisur. Giiniimiizde psiko-onkolojik
destek radyoterapi ve kemoterapi
gibi tedavi ydntemlerine ek olarak
diisiiniilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii
tiim {ilkelerde onkolojik hastalarda psiko-
sosyal yaklagimlarin da etkin olmast ve
ulusal kanser planlarina psiko-onkoloji
hizmetlerinin eklenmesi ve biitiin kanser
merkezlerinde psikolojik destegin verilmesi
gerektigini belirtmektedir. Son zamanlarda
tiim insanligin en dnemli ve en trajik
sorunlarindan olan kanser, insanlarda
genel olarak 6liim korkusu, umutsuzluk,
caresizlik, yalniz kalma gibi olumsuz
duygu ve diisiinceleri tetiklemektedir.
Yillar icerisinde kanser tedavisinde yasanan
tiim gelismelere ragmen kanser tanis
hala insanlarda kayg ve depresif duygular
uyandiran, zaman icerisinde belirsizlikler
iceren, agr1 ve 6limii diigiindiiren bir
hastalik olmayi siirdiirmektedir. Kanser
stiphesi olan hasta ile ilk konusuldugunda
korku, kaygi, hayal kiriklig1, bagimsizligin
kaybi ve yalniz 6lmek ile ilgili kaygilar
meydana gelir. Bu tepkilerin bir kismi

normaldir ancak sikintinin artug ve
hayat kalitesinin bozuldugu durumlarda
psikiyatrik tedaviye gereksinim dogar.
Hastalar arasinda kanser tanist sonrast
tepkiler farklilik gdsterebilir. Elisabeth
Kiibler Ross tarafindan kanser tanisi
sonrast olusan yas siirecinde psikolojik
tepkiler; inkar, 6tke, pazarlik, depresyon
ve kabullenme olarak iizere 5 donemde
ele alinmustir. Birinci sirada sik goriilen
sok; inanmama ve kabullenmemedir.
Inkar etme, kisiyi siirece ve olaya alistiran
ayni zamanda siire kazandiran savunma
mekanizmalarindan birisidir.

iLK ONCE GERCEK iNKAR EDILIR

Bu agamada kanser gerceginin kabul
edilmemesi ve inkar edilmesi dayanmast
ok zor olan kanser gerceginin
olusturdugu anksiyete ve timitsizlik
duygularina kars: gelistirilen ilk gercek
psikolojik savunmadir. Bu siirecin siiresi,
kisiden kisiye birkag saatten birka¢
haftaya kadar degisebilmektedir. Kisi
gercegi reddederek, kendini siddetli
anksiyeteden korumakradir. Bu sebeple
bu gibi hastalarin 6nceden ruhsal agidan
hazirlanarak, ¢evrenin ozellikle esin
duygusal ve sosyal desteginin alinmasi ve
kanser tanisinin yavas yavas sdylenmesi
daha dogru bir yaklagim olabilir. Tkinci
asamada hastanin verdigi tepki fazla
miktardadur. Kisi kanser gercegi ve tedavisi
ile ylizlesmeye baslar ve emosyonel
tepkiler gésterir. Bu dénemde ana tepki
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kaygilanmadir. Oliimiin olasiligy, ayrilik ve
oliim diistinceleri, ve bedene yabancilagma
durumlari bu kayginin ana etmenleridir.
Bu dénemde siklikla huzursuzluk ve
korkular eglik eder. Uyku bozukluklart
ortaya ¢ikabilir, ige ve giinlilk aktivitelere
konsantre olmak son derece zordur.
Oliimiin agrilarla olacak olmasi, fiziki
butiinliigi degistirecek bir operasyonun
gerekliligi, bagimsizligin kaybs, aile ve
esin destegini kaybetme gibi korkular
yogunluktadir. Bu donem genel olarak bir
ya da iki hafta siirer ve kanser tedavisinin
baglamast ve hastanin tekrar yagam
umudunu kazanmast ile birlikte sona
erer. Son agama, hastanin kanser gergegini
kabullenip yasamina tiim enerjisini
yonelttigi, tedavinin hayatta kalmay:
uzattigina dair inancin verdigi rahatlama
ve uyum stirecidir. Hastaligin hayatin

bir pargast oldugunun kabullenildigi
dénemdir. Bu asama ile birlikte hasta
hayatnin ve varolusunun nedenlerini
sorgular. Hastalar kanser tedavisinin
baglamastyla rahatlarlar ve kanserle
miicadele etmeye baslarlar.

Cok sayida ileri tetkik ve tedavi
yontemleri tedavi evresi ile birlikte

ortaya ¢tkmaktadir. Hasta bu donemde
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi
yontemleri gibi tedavilerin olusturdugu
etkiler konusunda anksiyete hisseder.
Cerrahi olarak kitlenin alinmasi
hastalarda bagimlilik hissi olusturur.
Bagimlilik hissi ézgiirliigiin ortadan
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kalkmasini icermektedir. Hasta cerrahi
olarak kaybedilen organin iiziintiisiinii
hisseder. Hastalar kanser tanist sonrasinda
islevselliklerini kaybedebilmektedirler. Bu

durum operasyon sonrasi depresyona sebep o+

olabilmektedir. Kanser tanist sonrasinda .

gelecege dair belirsizlikler olugur. f"- "
Kemoterapinin yan etkileri ortaya ¢iktikca e »
kaygili bir durum olugturur. Kemoterapi . \

sebebi ile olugan bulanti, kusma, sa¢
kayb: gibi yan etkiler ve enfeksiyon riski
kisinin psikiyatrik durumunu daha da
olumsuz etkilemektedir. Tedavi bitse de
hastalarda, hastaligin tekrar etme korkusu
ve tedavi sonrast déneme uyum sorunlari
olusmaktadir. Hastalarin cogunda
hastaligin tekrar etme korkusu yogun
olarak devam eder. Hasta her kiigiik
sikdyetini kanserinin tekrarina baglayabilir.

YOGUN KAYGI GORULEBILIR
Hastalar her kontrol zamaninda
hastaligin tekrar etme olasiligs

sebebi ile yogun kayg:

yasayabilirler. Hastalikta

yeni bir tekrar olustugu

durumda, hastada kanser

tanist aldigt ilk donemdeki

kadar ya da daha fazla

miktarda inkar gibi psikolojik
reaksiyonlar, iimitsizlik ve en cok
uykusuzluk, istah kayb1, mutsuzluk
ve umutsuzlukla birlikte yogun
depresyon olusabilmektedir. flerleyen
hastalik déneminde hastalar alternatif
tedavi yontemlerini arastirarak bir iimit
bulmaya calisabilirler. Geride birakilacak
gocuklar ve yasganamamis bir hayat ile
ilgili diisiince ugragilart yogun olarak
goriilebilir. Kanser ile iligkili psikiyatrik
bozukluklarin incelendigi ¢calismalarda,
psikiyatrik hastaliklarin yayginliginin
% 9-60 oraninda degisken bir aralikta
bulundugu bilinmektedir. Hastalarin
%90’1inda psikiyatrik bozukluk hastalik
sonrast ya da tedaviye tepki olarak ortaya
¢tkmig iken, hastalarin %10’unda kisilik
bozuklugu ya da anksiyete bozukluklar:
gibi tanilar kanser dncesinde de
bulunmaktadir. Kanserli hastanin toplumla
olan iligkileri, ailevi ve kisisel deneyimleri,
dzgiiveni hem kanserin hem de psikolojik
durumlarin iistesinden gelmesinde etkili
Snemli etmenlerdir.

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2023 67



Kari

o\ o

n sisligi

kanserin habercisi

PROF. [

Sinsice ilerleyen yumurtal
karinda yagana

R. VOLKAN ULKER

ik kanserinin en sik goriilen belirtici
n sislik ve basing hissidir.




KARIN SiSLiGi KANSERIN HABERCISI JINEKOLOJIK ONKOLOJI

adinlardaki 6nemli kanser
tirlerinden birisi olan yumurtalik
anseri (over kanseri), her

yas grubunda goriilebilse de ozellikle

menopoz sonrast donemde daha siklikla
karsimiza ¢ikar. Diinya genelinde kadin

kanserleri arasinda sekizinci sirada yer
alan yumurtalik kanseri, kadin kanser
oliimleri agisindan daha iist siralarda
kendisine yer bulmaktadir. Ulkemiz
kanser kayit verilerine gore ise her yil
yaklagik 4 bin civar1 kadin bu hastalikla
yiizlesmek zorunda kalmaktadir.
Giintimiizde 6zellikle cerrahi ve
medikal onkoloji alanlarindaki 6nemli
aragtirma ve gelismelerle birlikte bu
oliimciil hastalikla miicadele tiim

hiziyla ve giderek artan bir
ivmeyle devam etmekeedir.
Hastaligin erken
donemlerinde herhangi
bir belirti vermemesi

ve sinsice ilerlemesi
nedeniyle olgularin
buyiik cogunlugu
genellikle ileri evrelerde
tani almakea, dolayistyla
da bu sebeple de
yumurtalik kanserinin
tedavisi olduk¢a
zorlu olup siklikla
ihtiyaci, vajinal kanama
ve kilo kaybidir. Bu gibi
genel belirtilerin zaman

da uzun bir siireg
gerektirmektedir. Erken
teshis edildiginde ise
yiizde 80-90 oraninda zaman saglikli bireylerde de

basarili tedavi sonuglart goriilebilmesi nedeniyle hastalar

elde edilebilmesi yiiz saglik kuruluglarina ancak uzun

giildiirtictidiir. stireli sikdyet varliginda bagvurmakra,

bu durum tan: ve tedavide ciddi oranda
gecikmeye neden olmaktadir. Karin sisligi
hastalik ilerledikge giderek artan bir seyir
gosterir ve bu durum hem yumurtalik
kaynakli tiimoriin bitylimesi hem de
siklikla tiimére eglik eden karin igerisinde
giderek artan stvinin (asit) varligina bagl
olarak gelismektedir.

Hastalarda en sik goriilen

belirtiler karinda siskinlik ve Cevresel fakeorler, kaliimsal gen
basing hissi, kasikta dolgunluk ve agri, mutasyonlarinin varligi, ailede
hazimsizlik, bulant, istah kaybi, erken yumurtalik ve meme kanseri hikiyesi
doyma, bagirsak aliskanliklarinda kabizlik olmasy, ileri yas ve hi¢ hamile kalmamig

gibi degisiklikler, sik idrara ¢itkma ya da dogum yapmamis olmak bilinen
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JINEKOLOJIK ONKOLOJI

KARIN SiSLiGi KANSERIN HABERCISI

risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Cok sayida dogum yapan, emziren, dogum
kontrol hapt kullanan veya tiiplerin cerrahi
olarak ¢ikarildig1 (salpenjektomi) kadinlarda
ise yumurtalik kanserinin daha az goriildiigi
bilinmektedir. Tan1 asamasinda karin ve
pelvik bolgeye yonelik ultrasonografi,
tomografi (BT), MR ve PET-CT gibi
radyolojik incelemeler oldukga yardimcidir.
Bu ydntemlerle normal anatomik yapidan
farkli olan ve yumurtaliklardan kaynaklanan
cesitli boyutlardaki kistler ve/veya kitleler,
karin boslugunda sivt birikimi, karin
boslugunda bulunan diger organlarda veya
akciger gibi uzak organlarda hastaligin
yayilimi ve bliytimiig lenf nodlari tespit
edilebilmektedir. Hastalarda goriintiileme
yontemleri disinda, timér belirteglerinin
kan degerlerindeki artist da mutlaka
degerlendirilmektedir. Yumurtalik kanseri
tanusi alan hastalarin cogunda CA 125
diizeyleri gok yiiksek diizeylere ¢ikabilir.
Sadece tan1 agamasinda degil takip siirecinde
de hastalik niiksii agisindan radyolojik
goriintilleme yontemlerinin yani sira

tiimdr belirtecleri oldukga faydal: testlerdir.
Yumurtalik kanseri oldugu diisiiniilen veya
komplike yumurtalik kistleri olan hastalar
doku tanust i¢in ameliyat edilip, siipheli
olan kitle etrafa yayilmadan tam olarak
cikartilarak hem  patolojiye gonderilip doku
tanist elde edilebilir hem de kitle biitiiniiyle
cikartildigy icin hastaligin tedavisi yapilmig
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olur. Ameliyat esnasinda yapilan patolojik
tant (frozen inceleme) yumurtalik kanseri
olarak gelirse evreleme cerrahisi denilen

ve jinekolojik onkoloji uzmanlarinin
gerceklestirebildigi genis bir ameliyat
yapilarak hastaligin yayginlig1 (evresi) tespit
edilip, geride hi¢ tiimér kalmadigindan
emin olmak hedeflenir.

AMAC GERIDE TUMOR DOKUSU
BIRAKMAMAK

Yumurtalik kanseri tedavisi genelde karin
icindeki birgok organi i¢ine alan genis bir
cerrahi ve kemoterapi kombinasyonunu
icerir. Ameliyat cogunlukla; her iki
yumurtalik, rahim, gevredeki lenf
dugiimleri, ve hastalik yayilimi varliginda
karin zari, diyafragma peritonu, kalin
bagirsak ya da ince bagirsak rezeksiyonu,
dalak, apendiks ve karacigerin timér
yayilimi olan kisminin alinmasini icerir.
Yumurtalik kanseri cerrahisinde amag
geride hi¢ tiimor dokusu birakmamakar.
Hastalarin bir kisminda kalin bagirsagin
bir kismu ¢ikartildiktan sonra bagirsak
karin disina alinabilir, kolostomi olarak
adlandirilan bu ameliyat sohnrasinda
hastanin diskilamasi bu yolla olur.
Kolostomi bakimi ve torba sistemi
konusunda hasta ve yakinlar: egitilir.
Kemoterapi, biiyiik ve genis hacimli
yumurtalik tiimdrlerine etki edemedigi
i¢in timériin miimkiin oldugunca

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2023

cikartulmastyla kemoterapinin daha etkin

olmasi saglanir ve hastanin yasam siiresi
uzar. Eger yumurtalik kanseri geng ve heniiz
cocuk dogurmamug bir hastada ¢ok erken
evrede tespit edildiyse hasta olmayan diger
yumurtalik ve rahim birakilarak hastanin
cocuk sahibi olma yeteneginin ve hormon
iiretiminin korunabilmesi miimkiin

olmaktadir.

ILK 5 YILDA TEKRARLAYABILIR

Tedavinin bu zor ve komplike hali,
yumurtalik kanseri tedavisinin bu konuda
egitim almus jinekolojik kanser cerrahisi
uzmanlari tarafindan yapilmasini gerektirir.
Ameliyat sonrasi hastaligin evresine gore
degisen sayida kemoterapi uygulanabilir.
Kemoterapiye ameliyat sonrasi ¢cok
gecikmeden baglanmalidir. Eger tiimér
erken evrede, kii¢iik ve yumurtalikta
sinurlt ise, laparoskopi veya robotik cerrahi
ile yapilacak bir ameliyat yeterli olabilir.
Bayle bir cerrahi sonrast hastanin iyilesme
stiresi agik ameliyata gore ¢ok daha hizli
olacakur. Yumurtalik kanseri tedavisi
goren hastalarin 6nemli bir kisminda
hastalik ilk 5 yil icinde tekrarlayabilir. Bu
nedenle hastalar cerrahi ve kemoterapi
bitiminden sonra belli araliklarla takip

ve kontrol edilmelidir. Hastaligin niiks
etmesi durumunda ise yeniden kemoterapi
uygulamalari ya da uygun vakalarda ikincil
cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.



Ayricalikli ve konforlu bir
saglik cozima...

Evde saghk
hizmetimizile =
her zaman &
yaninizdayiz

‘Evinizdeyiz’ saglik hizmetimiz ile hastaneye
gidemediginiz ya da gitmeyi tercih etmediginiz
durumlarda evden ¢ikmadan sagliginizi
koruyabilmeniz, tedavilerinizi glivenle,

— — —
konforlu ve eksiksiz siirdiirebilmenizicin = 'I' "r: |
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Istanbul’un her noktasina evde saglik
hizmeti sunuyoruz.

Her zaman yaninizdayiz.
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Minimum doz,
maksimum hiz

DR. OGR. UYESI TANSEL CAKIR

Ozellikle kanser hastalarinda yapilan PET-CT taramalarinin ¢oziimii
olarak sunulan Biograph mCT cihazi sayesinde hastalara daha disitk
dozlarda radyasyonla yiiksek ¢oziiniirlikte goriintilleme saglaniyor.
Bu da tani ve tedavide 6nemli bir gelisme olarak goriliyor.

on dénemde goriintiileme
S tekniklerinde yaganan teknolojik
gelismeler dogru tani ve tedavi
konusunda da 6nemli adimlar atulmasini
sagladi. Ozellikle kanser hastalarinda
tarama yapilmasini saglayan diagnostik
goriintiilemede 6nemli bir gelisme olarak
kabul edilen Biograph mCT ile daha
diisiik radyasyonla en yiiksek ¢oziiniirlitk
elde ediliyor. Ayrica tiim viicut PET-
CT taramasi 5 dakika gibi kisa bir
siirede yapilabiliyor. Diger cihazlarda
goriillemeyen en kiiciik detaylarin bile
tespit edilebilmesi, tani ve tedavi siirecine
katk: saglayarak gereksiz cerrahi islem ve
biyopsilerin 6niine gecilmesine yardimer
oluyor. Medipol Mega Universite
Hastanesi Niikleer Tip béliimiinde
de kullanimina baglanan cihazlar hem
hekim hem de hastalar agisindan
yiiksek avantajlar sunuyor. Diagnostik
goriintiilemenin, klinik sorgulamalara
kesin ve zamaninda yanit vermesi, ayni
zamanda bu yanitlarin miimkiin olan
en giivenli ve verimli sekilde saglanmasi
kritik bir 6nem tastyor. Diger taraftan
tiim saglik kuruluslart ve hekimlerin en iyi
hasta bakimi sunmaya, hastalarin da rahat
goriintiileme deneyimine ydnelik talepleri
giderek artryor. Biograph mCT ile hem
saglik profesyonellerinin hem de hastalarin

daha yiiksek kaliteli ve hasta odakli bakima
yonelik artan beklentilerini karsiliyor.
Yiiksek verimlilik ve iiretkenlik,
giiniimiizde saglik seke6riiniin en 6nemli
ihtiyaglar arasinda bulunuyor.

GORUNTULEMEDE YENi BiR BOYUT
Hastalarimiza daha hizli ve kesin sonuglar
sunmak en biiyiik 6nceligimiz. Konu
diagnostik goriintiilleme oldugunda

da hem bu gerekliliklerin karsilanmas:

hem de teshis ve tedavide belirleyici bir
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rol oynayabilen en kiigiik ayrinularin
yakalanabilmesi dogru teshis ve tedavi i¢in
biiyiik bir nem tastyor. Kanserli hastalarda
kullanilan geleneksel PET-CT sistemlerinin
standart ¢aplari veya sinirlt CT iglevselligi,
tiim hastalara hizmet vermeyi zorlastirdig
gibi teghis ve tedavi yetenekleri iizerinde

de sinirlayici olabiliyor. Biograph mCT
¢oziimii, PET ve CT prosediirlerini esnek
bir sistemde bir araya getirerek inovatif
ozellikleriyle diagnostik gériintiilemeye
yeni bir boyut kazandiriyor.
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PET VE CT TARAMALARI

TEK SEANSTA BiRLESIYOR

Pozitron emisyon tomografisi (PET)

ve bilgisayarli tomografi (CT) birlegimi
ile olugturulan, ileri teknolojiye sahip
bir goriintiileme yontemi olan PET-

CT ¢oztimii Biograph mCT, kalp ve
noérolojik rahatsizliklarin yani sira dzellikle
onkoloji alaninda da aktif rol iistleniyor.
Genelde ayr1 ayr1 yapilan PET ve CT
taramalari, hekimler tarafindan tist

iiste konularak teshis ve tedaviye yén
veriyor. Ancak bunun i¢in yapilan iki
ayr1 taramada, hastanin tamamen ayni
pozisyonda konumlandirilmas: gerekiyor.
Bu gereklilik hem tarama siirecini
zorlastirtyor hem de tekrar gekimlere
olan ihtiyaci aruriyor. Biograph mCT
ise, hastay1 hareket ettirmek zorunda
kalmadan tek seansta her iki taramayi
da hizli bir sekilde gerceklestirmeyi
miimkiin kiliyor. Béylece, PET taramast
ile elde edilen metabolik veriler ve

CT ile gelen anatomik veriler, tek bir
cihazdan es zamanli olarak alinarak,
diger goriintiileme yontemlerine gore
daha ayrintli ve dogru bilgileri daha
kisa zamanda sunuyor. Biograph

mCT, kanserden tant konulamayan
rahatsizliklara, enfeksiyonlardan kalp

MINIMUM DOZ, MAKSIMUM HIZ

- Healthinesrs

ve beyin hastaliklari ile Alzheimer ve
demans hastaliginin ayrimina kadar
bir¢ok saglik sorununda erken teshis ve
tedavi planlamasinda yol gosterici bir islev
tstleniyor.

AVANTAJLARI NELERDIR?

Fazla kilolu ve obez hastalar da géz
éniinde bulundurularak gelistirilen
cihaz, 78 cmlik gantri agikligiyla, diger
iireticilerden yiizde 24 daha genis gantri
sunuyor. Daha genis alan, klostrofobisi
olan hastalar i¢in de daha konforlu

bir ¢ekim anlamina geliyor. Biograph
mCT Flow, en zorlu hastaliklarin tan1
ve tedavisinde olaganiistii ilerleme
kaydetmenin 6niinii agtyor. Diger
PET-CT cihazlarinda bulunmayan Flow
Motion 6zelligi ile hastanin ihtiyacina
dzel gekim protokolleri olusturabiliyor;
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multiparametrik ¢cekim 6zelligi ile de

hastaligin tespiti ok daha ayrinalr olarak
yapilabiliyor. Sistemin sundugu yiiksek
teknolojili Time of Flight (ToF) ézelligi
sayesinde hastanin taranmasi i¢in damar
yolundan enjekte edilen radyoaktif madde
ok daha diisiik dozlarda kullanilabiliyor
ve azalan doza ragmen yiiksek
goziiniirliiklii goriintiiler elde edilebiliyor.
TrueV yiiksek hiz teknolojisi, ise aksiyel
goriis alanini genigletiyor ve standart

bir goriis alani ile karsilastirildiginda
%30 daha az yatak pozisyonu sunuyor.
%70’in iizerinde artan saytm orani
performanstyla, doz oranlari veya tarama
siiresi diisiiriilebiliyor. Ornegin, bir
tarama siiresi on dakikaya diisiiriiliip
hastaya %50 daha az doz enjekte
edilebiliyor. TrueV; dozu yari yartya
azalurken hiz1 2 katina ¢ikarabiliyor.
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Felc kelimesi
korkutmasin

DOC. DR. MEHMET ONUR YUKSEL

Bir sabah uyandiginizda kendinizi yiiz felci gegirmis olarak bulursaniz ne
yaparsiniz? Fel¢ kelimesi hemen korkutmasin. Ani olarak ortaya ¢ikan yiiz felci

uygun tedavi yontemleriyle tamamen iyilesebiliyor.

Yiiz felci nedir?

Yiiz felci yedinci kranial sinir olan
nervus fasialis adindaki sinirin felci
neticesinde olusan bir hastaliktir. Fasial
sinir yiiziimiizdeki ifadeleri kontrol
etmekle birlikte, tat duyusunu iletmekte
ve tiikiiriik salgilanmasinda gorev
almaktadir. Fasial sinirin fel¢ olmast
sonucunda yiiziimiizdeki simetri bozulur,
konusurken agizimiz saglam tarafa dogru
kayar, goz tek tarafli olarak kapanmaz,
titkiiriik salgist azalir ve tat duyusu
bozulur. Yiiz felci genellikle ani olarak
baglar. Tamamuna yakin bir kisminda
yiiziin tek tarafi kismi veya tam fel¢
olur. Gériilme orani yiiz binde yirmidir.
Yiiz felci hemen her yagsta goriilebilir.
Yenidogan bebeklerde ve genglerde bile
yiiz felci olusabilmektedir. Kadin ve
erkeklerde ayni oranda griillmekeedir.
Kadinlarda ozellikle gebeligin son 3 ay:
ve lohusalik déneminde yiiz felcinin
goriilme orani artmaktadir.

Ortaya cikis nedenleri nelerdir?

Fasiyal sinir felcinin yaridan fazlast hicbir
neden yok iken ortaya ¢ikmakeadir.

Bu durum bell paralizi olarak
adlandirilmaketadir. Fasiyal sinir felcinin
bilinen nedenleri ise travma, i¢ kulak
yolu enfeksiyonu ve iist enedeki dis
iltihaplarina bagli olusan enfeksiyonlar,
tiimor, diyabet, gebelik, inme, sarkoidoz,
su ¢igegi viriisiiniin neden oldugu
ramsey hunt sendromu ve otoimmun

hastaliklardir. Zor dogumda kafatasinda
ezilme ve sikisma neticesinde de yiiz
felci olusabilmektedir. Tiroid hormunu
hastaliklari (guatr, hipo/hipertroidi)
fasiyel paralizi riskini artirabilmektedir.
Soguk, riizgar ve klimaya direk maruz
kalmak da yine yiiz felcine neden olan
diger sebeplerdir.

Kimlerde daha ¢ok goriiliir?

Yas 6nemli bir faktérdiir. Cocuklarda
daha az goriilmekeedir. Kafa travmasina
maruz kalanlarda, beyin ve omuriligi
etkileyen multipl skleroz ve guillain-bare
sendromu gibi otoimmiin hastaliklarda
risk artmakreadir. Diyabet varliginda risk
4 kat daha fazladir.

Soguga ve klimaya direk maruz
kalanlarda yiiz felci daha ¢ok goriiliir.

Yine gebeligin 6zellikle son trimesterinde
ve lohusalik déneminde yiiz felci daha
cok goriiliir. Bagisiklik sisteminin
bozukluguna sebep olan hastaliklar da
baska bir risk grubudur. Viicut direncinde
diismeye neden olacak enfeksiyon,
yorgunluk, uykusuzluk, beslenme
bozuklugu ve stres hastaligin goriilme
ihtimalini artirmakradir.

Tedavisi nedir?

Yiiz felcinin tedavisi 6ncelikli olarak

bir neden var ise nedene yonelik
olmalidir. Enfeksiyon varsa kontrol altina
alinmalidir, diyabet ve hipertansiyon
varsa kontrol altina alinmalidur. Ilag
tedavisi olarak kortizon tedavisi ve
viriislere yonelik antiviral tedaviler
verilmelidir. Vitamin takviyesi gerekebilir.

BELIRTILERI NELERDIR, NASIL ANLASILIR?

Yliz felci olmast durumunda yiizde
asimetri olusur, konusurken

ag1z saglam tarafa kayar. Bu kayma
ozellikle giilerken ¢ok belirginlesir.
Yeme ve igmede zorluk cekilir.
Hastanin konusmast bozulur, mimik
hareketlerinde azalma olur. Goz tek
tarafli olarak kapanmaz, goz yast

ve tiikiiriik salgisinda azalma olur.
Gézyast salgisinin azalmasi ve goz
kapagini kapatamama neticesinde goz
kurulugu ile birlikte etkilenmis gz
kapag1 azalmis gozyasini goze tam
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olarak yayamadigindan dolay1 siirekli
gbz yasarma sorunu yasanir. G6z
stirekli acik kalirsa ve uygun bi¢imde
kapatilmaz ve korunmazsa gozde
tahris ve iltihaplanma olur. Tat alma
bozulur. Ozellikle hastalar metalik
bir tat hissettiklerini belirtirler. Islik
calma hareketi yapilamaz, burun
kanatlari nefes alirken hareketsiz
kalir. Kulagin i¢ ya da arka kisminda
agr1 olur. Cene eklemi ¢evresinde
agr1 olusur. [sitmede bozulma olur ve
giiriiltitye duyarlilik artig1 goriiliir.



FELG KELIMESI KORKUTMASIN BEYIN VE SiNiR CERRAHISI

Sicak uygulama, masaj , sakiz ¢ignemek,
balon sisirmek, islik calmak gibi yiiz
kaslarinin kullanilacagi egzersizler oldukca
etkilidir. Hastalarda goz kapanmasinda
sorun oldugu icin hem goz kurulugunu
engellemek hem de enfeksiyon olusumunu
dnlemek icin steril géz damlalart ve
pomadlar kullanmak ayrica gz bandaji
kullanarak gzii kapatmak gerekir. Bazt
durumlarda ise nedene ydnelik cerrahi
tedavi de gerekebilmektedir. Ayrica altta
yatan bir neden yoksa ve ilag tedavisi ile
sikdyetler diizelmediyse kulak arkasindan
girilerek sinire ulagmak ve etrafindaki
kalifi agmak gerekebilir. Yiiz kaslarinin

fel¢ olmasinin yani sira tiikiiriik salgisinda
azalma, tat duyusunda azalm , géz

yast salgisinda azalma varsa %80-90
oraninda iyilesme tam olmayabilir.

Tedavide egzersizlerin yeri nedir?
Hastalara ne gibi egzersiz 6nerilir?
Yiiz felcinin iyilesmesinde fizik
tedavinin katkust ¢okeur. Yiizeysel
sicak uygulamasi, masaj-yiiz
egzersizleri yapilmalidir.
Elektrik stimiilasyonu ve
elektroterapi uygulanir. Bu
sayede lokal kan dolagimini
artirmanin yani sira cildin
elektrik direnci azaltlarak
kontraktiir (kasilma) ve
atrofi (kas erimesi) gelisimi
dnlenmis olur bu sayede kas
fonksiyonlarinda iyilesme
gorilir.

Tamamen iyilestirilebilir bir
hastalik midur?

Yiiz felci %80 oraninda 2-3
hafta i¢inde uygun tedaviler
ile tamamen diizelir.
%10’luk bir oranda tedavi
bir yila kadar uzayabilir.
%10’luk bir kisminda ise
kalic1 olabilir. Yiiz felcinin
tekrar etme olasiligr %5-

15 civarindadir ve bu oran
altta yatan hastaliklar ve risk
faktdrlerine gore degisir.
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Mamograti

cektirmem sart mi?

PROEF. DR.

IRMAK DURUR SUBASI

Meme kanseri tarama programlari ile meme kanserinden 6liimlerde %30-
40’lara varan azalma saglandigi bilinmekeedir. Erken taninin hayat kurtaracag:
diistintildiigiinde 40 yas tstii kadinlarin mutlaka mamografi ¢ektirmesi gerekir.

amografi bir yumusak doku
radyografisidir. Gortintiileme
alaninda yalniz yumusgak

dokularin olmasi nedeni ile diiz
radyografilere oranla daha diisiik enerjili
x-1sinlarinin ve dolayistyla daha disiik
radyasyon dozunun kullanildigi bu
yontem, goriintiileme yontemleri arasinda
en yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir.
Bu sayede mikron diizeyindeki baz1
degisikliklerin gorsellestirilmesine imkan
sunar. Mamografi ile meme, anatomik
biitiinliik icerisinde gdsterilebilir. Yani tek
bir filme bakildiginda neredeyse memeye
ait tiim yapilar gézlemlenebilir. Bu sayede
yillar icerisinde, seri mamografiletle,
sessiz anormallikleri saptamak daha kolay
olur. Ayrica erken meme kanserine ait
olabilecek kireclenmeleri (kalsifikasyon)
sadece mamografi gosterebilir.
Kireglenmelerin goriintiilenmesi ve
siniflandirilmasinda ultrasonografi veya
manyetik rezonans goriintiillemeye
giivenilemez.

Mamografinin en énemli ¢ekincesi
x-1inlari ile goriintiileme yapilmasi yani
radyasyondur. Bu radyasyon, basta da
bahsedildigi sekilde, tetkikin dogast nedeni
ile diger goriintilleme yontemlerinden
gok ¢ok daha diisiiktiir, yeryiiziinde
yaklasik olarak 60 giinde alinan zemin
radyasyonuna esittir. Bu da uluslararas
rehberlerde, mamografi icin onerilen
standartlarin alundadir. Mamografi ile

ilgili 6zellikle hastalar acisindan yasanan
bir diger ¢ekince ise tetkik sirasinda bask:
uygulanmastdir. Baskilamanin amaci,
meme kalinliginin azaltilmast yoluyla
goriintii kalitesinin artirilmastdir. Ayrica
bu yolla uygulanan radyasyon dozu da
azalmus olur. Tetkik genellikle agrisiz veya
hafif-orta agrilidir. Bu durum memenin i¢
yapisina ve hastanin hormonal durumuna
da baglidir. Baskilama éncelikle memeye
zarar vermez, ancak zaman zaman
kanallardaki salgilari ortaya ¢ikarabilir.
Baskilama sirasinda agr1 sikayeti olan
kadinlar, 6zellikle adet doneminin
4-5’nci giinlerinde goriintiilendiginde
hissedilen agrinin miktari nispeten diisiik
olacakur. Ayrica mamografi randevulari,
strese daha dayanikli olunan sabah
saatlerine ayarlanabilir. Daha 6nce agr1
deneyimlemis olan kadinlar, bu durumu,
meme radyologlari veya teknikerleri

ile paylastrsa teknik olarak da, sinirlar
dahilinde baz1 diizenlemeler yapmak
miimkiindiir.

YUZBINLERCE KADINA FAYDA SAGLADI
Diinyada mamografilerin onciilii olan
tetkikler ilk defa 1913’te, bir Alman
cerrah1 olan Solomon tarafindan,
ameliyat edilmis meme dokularina
uygulandi. Bylece meme kanserinin
radyografik isaretleri fark edildi ve
mamografi ile erken meme kanserinin
fark edilmesini saglayacak sekilde
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yillar icerisinde 6nemli gelismeler
kaydedildi. Baglarda basit bir rontgen
durumundayken, yillar igerisinde

bu konuda ¢alisan hekimlerin ve
miihendislerin 6nemli ¢abalari ile
memeye adanmus, yiiksek ¢oztiniirliiklii,
hizli ve etkin bir tarama ve tan1 aract
haline geldi. Dolayisiyla ultrasonografi
manyetik rezonans goriintiilemeden
onlarca yil 6nce meme goriintiileme
alaninda yerini alds, yiizbinlerce kadinin
tarama, tani ve tedavi izleminde 6nemli
faydalar sagladi. Diinya capinda
uygulanan meme kanseri tarama
programlari ile meme kanserinden
olimlerde %30-40’lara varan azalma
saglandigi bilinmektedir. Elbette bu
stirecte, tedavi ile ilgili gelismelerin de
katkist bulunmaktadir.

Mamografi veya radyolojik diger
yontemler, esasinda bir gorsellestirme
cabastdir. Herhangi bir enerji ile

viicut yapilari test edilir ve normal

anatomik olusumlar veya patolojik
stireglere ait resimler elde edilir.

Tiim anatomik olusumlarin tek bir
karede goriintiilenmesi anlamindaki
siiperpozisyonel veya projeksiyonel
gorintileme metotlarinda tiimérlerin
normal dokular altinda gizlenmesi
veya normal dokularin iist iiste gelerek
tiimormiis gibi kendini gdstermesi
s6z konusu olabilir. Bu problemler
ilgili radyologlarca énerilen 6zel



bazi mamografi projeksiyonlar: ve
ultrasonografi ile ¢oziimlenir. Ayrica
tomosentez olarak adlandirilan
mamografi yontemi ile 3 boyutlu
degerlendirme de bu gibi sorunlarin
giderilmesine yardimet olur. Ayrica son
yillarda gelistirilen kontrastli mamografi,
anatomik bilgi yaninda fonksiyonel

bilgi de sunar. Ozellikle meme manyetik
rezonans goriintillemeye giremeyen
hastalarda degerli bir alternatif olusturur.
Ayrica mamografi ¢ok yiiksek dogrulukla
memeye yonelik girisimsel islemlere

rehberlik eder.

MAMOGRAFI CEKTIRMEM SART MI?

ERKEK HASTALARDA DA KULLANILIR
Erkek hastalardaki meme sikéyetlerinin
veya jinekomastinin degerlendirilmesinde
birinci siradaki gériintiileme yontemi
mamografidir.

Mamografilerin elde edilmesinden
degerlendirilmesine kadar tiim
basamaklar 6zen gerektirmekeedir.
Yiiksek kaliteli gériintiiler elde edildikten
sonra en yiiksek ¢oziiniirliiklii tibbi
monitorler ile degerlendirilir. Varsa
mutlaka eski mamografi goriintiileri

ile yan yana konularak kargilastirma
yapilir. Dolayisiyla ne kadar eski olursa
olsun meme tetkiklerinin saklanmasi
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gerekir. Toplum taramast icin mamografi
ile takip 40 yasinda baslasa da

sikdyeti bulunan kadinlarda radyoloji
uzmaninin dnerisi ile 40 yastan 6nce
mamografi ile degerlendirme yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir. Miimkiinse
mamografi takiplerinde ¢ok fazla kurum
degisikligi olmadan eski-yeni filmlerin
kargilagtirmasina imkan saglayacak

bir sistem olusturulmali, mamografi
kargitligina yol acabilecek her tiirlii yanlis
uygulama ve sdylemden kaginilmalidir.
Mamografi diisiik radyasyon iceren, ileri
teknoloji iriinii, gegen yillarda meme
kanserinden 6liimlerin azalmasina katkisi
ile faydasi kanitlanmis bir yéntemdir.
Dolayistyla insanlik tarihi ve tp tarihinde
hastaliklardan sliimlerin engellenmesi
alaninda énemli bir yer edinmis bir
goriintiileme yontemidir.
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Sitma
dediler
felc cikt

Afrikada sitma denilerek ila¢
verilerek evine gonderilen
Cadli Abdoulaye’in,
beyninin sag kol ve bacagini
yoneten damarlarinda
tikaniklik tespit edildi,
inme kaynakl: felg gecirdigi
belirlendi. Hekimlerin
multidisipliner tedavisi
sayesinde Abdoulaye
sagligina kavustu.

ad'da caligtigs elekerik firmasinda

fenalagarak bayginlik geciren

47 yasindaki Ousman Tabit
Abdoulaye, kaldirildig1 hastanede
Afrikada yaygin goriilen sitma hastaligina
karg1 ilag verilerek evine gonderildi.
Tam bir teghis konmayan Abdoulaye,
ertesi giin uyandiginda sag kol ve sag
bacagini hareket ettiremedigini, yataktan
kalkamadigini ve konusamadigini fark etti.
Bu nedenle yeniden bagvurdugu hastanede
bir siire yatarak tedavi goren, agrilari
ve hareket kisitliligs bir tiirli gegmeyen
Abdoulaye, Tiirkiye'deki yakinlari
araciligryla Medipol Mega Universite
Hastanesi'yle irtibata gegerek [stanbul’a
geldi. Hastanenin néroloji ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon birimleri hekimlerinin
tedavisini multidisipliner yaklasimla
ylriiteiigii Abdoulaye’nin beyninin sag
kol ve bacagini yoneten damarlarinda

tikaniklik tespit edildi, inme kaynakls
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felg gecirdigi belirlendi. Hekimler, buna

sttmanin yol agmus olabilecegi kanaatine
vararak hem ilag tedavisi hem de egzersiz
ve yiirlime robotu destegi ile tedavi
planladi. Abdoulaye, yaklasik bir aylik
sirecin sonunda, tedavilerin etkisini
gdstermesiyle tekerlekli sandalyeden
kurtuldu.

BiR BUGUK AYDA YORUMEYE BASLADI
Yasadiklarini anlatan Abdoulaye, hastaligt
nedeniyle sikintili siireler yasadigini, sag
bacag ve kolunda ¢ok agr1 hissettigini
dile getirdi: “Buraya geldigimde tekerlekli
sandalyedeydim. Hastanede tedavi
gordiim, ilaglar verildi. Fizik tedavi

ve egzersizler sayesinde su an kendimi
daha iyi hissediyorum. Hatta hi¢ agrim
kalmadi. Tek bagima, desteksiz adim aup,
yliriiyebiliyorum. Eskiye gore ¢ok bityiik
fark var ve ben bunu hissedebiliyorum.
Bundan sonra egzersize devam edip

diyet yapacagim. 6 ay sonra kontrole
gelecegim.” Medipol Mega Universite
Hastanesi Néroloji Uzmani Dog. Dr.
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Ozge Arici Diiz, hastanin viicudunun
sag tarafinda olusan giigsiizliik sikdyetiyle
Cad'dan hastanelerine bagvurmasi iizerine
kendisini ambulans ile havaalanindan
alarak acil {initesine kabul ettiklerini
soyledi. Bu sirada ilging bir durumla

da karsilagtiklarindan bahseden Diiz,
“Hastanin hikayesinde, iilkemizde
endemik olmadig icin sik gdrmedigimiz
sitma sdz konusuydu. Bize, bu olay
ortaya ¢itkmadan yaklasik on giin énce
ateglendigini soyledi. Afrikadan geldigi
icin bu durumun (felcin) onunla ilgili
olabilecegini diisiiniip, tetkiklerimizi
yaptik, sitma gecirdigini tespit ettik.
Sonraki incelemelerimizde, Afrikadaki
inmelerin biiyiik kisminin malaria (sitma)
kaynakli oldugunu tespit ettik” dedi.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Uzmani Dog. Dr. Mehmet Agirman,

ise Abdoulaye’nin hastaneye ilk
bagvurdugunda, oturma dengesi ile kol,
bacak aktivitesi ve kas fonksiyonlart
olmadig; icin tekerlekli sandalye
kullandigin: dile getirdi. Dog. Dr.
Agirman, Abdoulaye’e lokomat yiiriime
robotu tedavisini uyguladiklarint
belirterek, “Tedaviye erken baslamamiz,
hastanin uyumunun cok iyi olmast,
beyin hasari bélgesinin nispeten sinurlt
bir alanda kalmasi ve tedaviye uyum
saglamasi ile birlikte, 1,5 aylik siirecte
hasta yiiriiyebilir pozisyona geldi”
degerlendirmesini yapt1.



Genetik miraslari
Medipol'de degisti

Gizli kalp hastalig1 olan Aydogan ailesinin genetik
mirast, yollarinin Medipol Mega Universite Hastanesi'ne
diismesiyle degisti. Ailesel risk faktorleri nedeniyle 4 kardes

de anjiyo oldu ve sagliklarina kavustular.

o
Iki kugakur kalp krizi ve kalp

yetmezliginden aile biiyiiklerini

kaybeden Aydogan ailesinin genetik
mirast Medipol Mega Universite
Hastanesi’nden Prof. Dr. Oguz Karaca
ile kesisince degisti. Prof. Dr. Oguz
Karaca, Taner Aydogan’a yapugt anjiyoda
on yil 6nce takilan stentin i¢inde
daralma ve bunun disinda tam tikali bir
ana damarinin oldugunu fark edince
miidahale etti. Basarili bir operasyon
geciren Aydogan, ardindan 4 kardesini de
doktoruna emanet etti. Basarili hekim,
ailesel risk faktorleri nedeniyle 4 kardese de
anjiyo yapinca Aydogan ailesinin genetik
‘gizli kalp hastaligr’ da ortaya ¢ikmig oldu.
4 kardesin de kalbinin ayn1 damarlarinda
benzer bolgelerde (LAD ve RCA)
darliklar tespit edildigini ifade eden Prof.
Dr. Karaca, Aydogan ailesinin yasadigt
stireci soyle ozetliyor: “On yil 6nce kalp
krizi sonrasi Taner Aydogan’in bir kalp
damarina stent takilmig ve ilag tedavisiyle

hayatina devam ediyordu. 2015 yilinda
gdgiis agrist ve nefes darligs sikdyetleriyle
bagvurunca anjiyo yaptk. Tam tikali bir
damart ve stentinin i¢inde daralma vardi.
Taner Bey'in damar problemlerini bagarilt
bir operasyonla tedavi ettik. Sonraki
yillarda yapilan kontrollerinde de bir
problem saptamadik ve hastamiz Istanbul
disinda yasayan kardeslerini de sirayla
bize yonlendirdi. 4 kardesine de farkls
zamanlarda anjiyo yapinca dérdiiniin

de ayni damarlarinda ciddi darliklar
oldugu ortaya ¢kt ve kritik darliklara
stent takildr. Bu tikanikliklarin hepsi kalp
kasinda beslenme bozuklugu yaninda kalp
krizi ve ani 8liim riski de olusturuyor.
Tipta bu durum 'gizli kalp' hastaligs olarak
biliniyor.”

KARDESLERIM iCiN TEDBIR ALDIM
Ailede birinci derece akrabalarda kalp
damar hastalig1 oykiisii varsa mutlaka
doktora bagvurulmasi gerektiginin altini
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MIiSAFIRLERIMIZ

¢izen Prof. Dr. Karaca “Ailede kalp krizi,
anjiyo, stent, by-pass operasyonu gibi

durumlar varsa mutlaka kardiyologunuza
goriiniin. Taner Bey, hicbir sikayeti
olmayan kardeslerini bize yénlendirmesi
ile belki de kardeglerini ailenin 2

nesildir yagadig1 kalp krizi riskinden
kurtarmis oldu” diye de belirtti. Babasini,
amcasini, abilerini ve kuzenlerini geng
yasta kaybeden Taner Aydogan, “Aile
bityiiklerimizi iki nesildir ani kalp
krizinden kaybettik. Tedavi gordiigiim
hastane by-pass yapamayacaklariny, ilagla
hayauma devam etmem gerektigini
sdyleyince Oguz hocanin geng ve
teknolojiyi daha iyi kullanacagini
distindigiim icin kendisini tercih ettim.
Babami, amcami, abi ve kuzenlerimi
erken yasta kaybedince kardeglerim igin
tedbir almak istedim. Dogru bir karar
almisim erken miidahale sonucu ani bir
kalp krizinin de 6niine ge¢mis olduk” diye
konustu.
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ANESTEZi VE REANIMASYON
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Uyuyunca gecer

Genel anestezi altinda yapilan dis tedavilerinde hasta hicbir aci
hissetmeden tek seferde dis sorunlarinin tamamindan kurtulabilir.

nestezi s6zciigii; Yunanca degerlendirilir. Bu goriisme esnasinda; anestezi uygulanmasiyla ortadan

A(;lumsuzluk on eki an- ve hastaya; kronik hastaliklari, gecirmis kalkacak olmasidir. Tiitiin iiriinlerinin
issetmek anlamindaki aesthétos oldugu ameliyatlar, kullandig; ilaglar ve titketilmesi ise 6zellikle uyanma

kelimelerinin birlestirilmesi ile aletji durumu hakkinda sorular yéneltilir. esnasinda, solunum yollarinda ciddi
meydana gelmistir ve Tiirkge kelime Fizik muayene yapildiktan sonra, gerekli komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
anlami duyumsama yoklugudur. goriilmesi durumunda ek tetkik ve Operasyon oncesi, isbirligi saglanabilen
Genellikle cerrahi miidahalelerden 6nce konsiiltasyonlar istenilebilir. hasta gruplarinda damar yolu agildiktan
uygulanan, bedenin tiimiiniin ya da sonra anestezik ilaglar verilir ve hastanin
belli bir boliimiiniin agriya duyarsiz UYUTULMA SAATI TEDAVININ SURESINE giivenli bir gekilde uyumasi saglanur.
héle gelmesini saglayan islemin adidir. GORE DEGiSiYOR Kii¢iik ¢ocuklar veya 6zel durumu olan
Giiniimiizde dental iglemlerin ¢ogu lokal Anestezi uygulamalari 6ncesi 6-8 saat hastalarin ise ag1z yolu ile sakinlestirici
anestezi altinda gergeklestirilebilmekeedir. yemek yenmemis, su dahil hicbir ilag verilerek ameliyathaneye alindiktan
Lokal anestezinin tek basina yeterli sivi i¢ilmemis ve tiitiin tiriinleri sonra anestezik gaz solutularak uyumasi
olmadig; ya da uygulanmamasi gereken tikketilmemis olmalidir. Anestezi islemleri  saglanir. Bu hasta gruplarinda damar
durumlarda ise sedasyon veya genel anestezi  dncesi ag¢ kalinmasinin istenilmesinin yolu hasta uyuduktan sonra acilarak
altunda dis tedavileri gergeklestirilir. sebebi, mide iceriginin hava yollarina gerekli ilaglar uygulanir. Tiim bu siirecte
[slem esnasinda isbirligi saglanamayan ka¢masini engelleyecek reflekslerin ve islem boyunca, hastanin yasamsal

kiiciik cocuklar veya zihinsel engelli fonksiyonlar (kan basinci, nabiz,

hastalar, lokal anestezi ilaglarina karst
alerjisi olan kisiler ile lokal anestezi

oksijen satiirasyonu vb. gibi durumlar1)
yakindan takip edilir. Genel anestezi
ilaglarinin yeterli analjezi saglayamayacag stiresi, uygulanacak dis tedavilerinin

cerrahi islemlerde genel anestezi tercih stiresinin uzunluguna gore

edilmektedir. Genel anestezi disaridan degismekredir. [slem sonrasi

uygulanan ilaglarla bilincin kapandig, hasta uyandirilarak uyanma

agrili uyarana yaniun alinamadigy, odastna alinir ve gerekli takipler
solunum fonksiyonlarinin énemli él¢iide yapildiktan sonra degerlendirilmesi
baskilandigi veya durdugu, dolagim sistemi yapilarak taburcu edilir. Dis
fonksiyonlarinin baskilanabildigi, geri hekimliginde uygulanan sedasyon
dontiglit bir durumdur. Genel anestezi islemi ise; yine anestezik ilaglarla
uygulamalari, gerekli ekipman ve saglanan, bilincin baskilanmadig:
malzemelerin bulundugu veya hafif baskilandigy, s6zel
ameliyathane ortaminda, emirlere yanitun korundugu,

anestezi uzmant ve ekibi solunum dolagim sistemi

E U 2 fonksiyonlarinin ve koruyucu
reflekslerin korundugu geri

déniisiimlii bir durumdur.

tarafindan gergeklestirilir.
Genel anestezi almast
planlanan tiim hastalar
islem giintiden dnce, Agri duyusunun ve stres durumunun

anestezi uzmani tarafindan azalulmasini saglar.
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SEDASYON UYGULANABILiYOR
Sedasyon; dis hekimi fobisi veya

abartili bulant refleks yaniti nedeniyle
dis islemlerinin gergeklestiremedigi
durumlarda hastanin tedavi olmasina
imkan saglar, lokal anestezi ile agrinin

UYUYUNCA GECER

ANESTEZI VE REANIMASYON

tam olarak kaldirilamayacag; girisimlerde
agrinin giderilmesine katkida bulunur ve
bazi cerrahi prosediirlerin daha konforlu
gecmesine hizmet eder. Sedasyon islemi;

hastanin bilinci tam kapali olmadig:
ve koruyucu refleksleri korundugu i¢in
ameliyathane diginda da uygulanabilir.
Sedasyon alacak hastanin islem dncesi
anestezi uzmant tarafindan sistemik
degerlendirmesi ve gerekli hazirliklar:
yapilir. Sedasyon isleminden énce de
tipkt genel anestezide oldugu gibi hasta
a¢ olmalidir. Hasta islem esnasinda
yasamsal fonksiyonlari agisindan takip
edilir. Islem bitiminde uyanma odasina
alinarak gerekli takip yapildiktan sonra
taburcu edilir. Cocuk hasta grubunda
ise cok ksa siireli islemler (dis cekimi
vb.); genel anestezi gerekmeksizin,
ameliyathane kogullarinda sedasyon
alunda uygulanabilir. Genel anestezi
veya sedasyon sonrast hastanin yorgun
ve uykulu hissetmesi normaldir. Bu
durumun ne kadar uzun siireceg;
uygulanan anestezi ilaglarina, anestezi

”~

siiresine ve hastanin durumuna gére

degisebilmektedir. tezi sonrasi,
genellikle bulant kusma yoksa 2 saat
sonra stvi, yumusak gidalar tiiketilebilir.
Operasyon giinii eve taburcu olunacag;
icin bir erigkin tci esliginde

hastaneye gelinmesi gereklidir.

Anestezi uygulamalari sonrasinda arag
kullanilmamalidir. Tiim ubbi girisimlerde
oldugu gibi anestezi uygulamalarinda

da belli riskler bulunmakradir. Son
yillarda gelisen teknoloji ile birlikee

hasta gézlemini arttiran monitdrlerin
kullanima girmesi ve anestezi uzmani
sayisinin artmastyla anestezi uygulamalari

daha giivenli bir hal almustir. Yan etkiler

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2023

uygulanan cerrahi iglemin tipine,
kullanilan anestezi yontemine ve hastanin
saglik durumuna gore degismeke
Anesteziye bagli ciddi yasamsal yan
etkiler ve komplikasyonlar artik oldukea
nadir gozlenmektedir. Bulantt en sik
karsilasilan yan etkilerden biridir ve
kolayca tedavi edilebilir. Genel anestezi
esnas ullanilan tiipe bagl: gelisen
bogaz agrisi da yine sik rastlanan bir

durumdur ve bir iki giin i¢inde geger.
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noktasina yolculuk

AYSEL YASA YILMAZ

Peygamberler sehri olarak bilinen Sanliurfa, tarihin sifir noktast
Gobeklitepe ile de dikkat ¢ekiyor. Tarihin bilinen ilk ve en biiyiik
tapinagt olan Gobeklitepe ziyaretgilerini bekliyor.

ve belgesellerle yeniden popiiler
bir durak haline geldi. Ozellikle
Gabeklitepe’ye olan ilginin artug:

Sanhurfa, son dénemde ¢ekilen diziler

Sanlwurfa ayni zamanda peygamberler
sehri olarak biliniyor. Hz. Adem, Hz.
Eyyiip, Hz. Ibrahim, Hz. Suayip ve Hz.
Ilyas'in burada yasadig diigtiniiliiyor. Bu
sebeple Sanliurfada kutsal sayilan birgok
mekén bulunuyor. Bunlardan en bilineni
siiphesiz Balikli Gél. Rivayet odur ki;
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Nemrut, [brahim Peygamber'in biiyiik bir
ates yakilarak halkin éniinde yakilmasini
emreder. O giin hicbir yerde baska ates
yakilmasina izin verilmez ve biitiin odunlar
toplanir. Biiyiik bir ates yakilir. Hz.
Ibrahim bugiin Urfa Kalesi olarak ayakta
duran iki siituna mancinikla baglanir ve bu
yakilan atege atilir. Ibrahim Peygamber'in
atldigi yerdeki atesin gdle, ateste yanan
odunlarinsa baliklara déniistiigiine

inanilir. Balikli G6I'iin ad1 Allah’in Dostu
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anlamina gelen Halil-iir Rahman olarak da
bilinir. Hz. Ibrahim’in arkasindan aglayan
Nemrut'un kizi Zelihanin gézyaslarindan
ise Balikli Go!'iin hemen yaninda

bir gl daha olusur. Bu gsliin ismi,
Zelihanin gozii anlamina gelen Ayn
Zelihadir. Bu dykiiyii goliin kenarinda
dort bes dilde rehberlik eden cocuklardan
da dinleyebilirsiniz. Burada ayrica Hz.
Ibrahim’in dogduguna inanilan magara da
yer aliyor.



HALEPLIBAHCE MOZAIKLERi GORULMELI
Bu bélgede ayrica Haliliirrahman

Camii yer aliyor. 504 tarihinde Rahip
Urbisyus tarafindan Hz. Meryem adina
yapturilan kilisenin Abbasi Halifesi
Me'mun déneminde camiye cevrildigi
biliniyor. Yilin her dénemi binlerce turisti
agirlayan Sanliurfada arkeoloji miizesi de
bulunuyor. Miizenin en 6nemli parcalar
kuskusuz Gébeklitepe kazilarindan elde
edilen eserler ve heykeller. Gobeklitepe
D Tapinagt'nin etkileyici bir replikasinin
da bulundugu miizede zaman Paleotik
dénemden basliyor. Neolitik dsnemden
ise uygarlik tarihinin bilinen en eski
gercek heykeli Urfa Adami (Balikligl
Heykeli olarak da biliniyor), Gobeklitepe
kaz1 buluntular1 ve canlandirmalari,
Nevali Cori Tapinagy, Kalkolitik, Tung,
Demir, Helenistik, Roma, Bizans ve
[slami donemlere ait en 6nemli eserler
sergileniyor. Burada ayrica miizeyle ayni
bahge icerisinde yer alan Haleplibahce
Mozaikleri de mutlaka goriilmeli. Her ne
kadar Gaziantep’in Cingene Kizi mozaigi
ok popiiler olsa da Haleplibah¢e'de yer
alan, Amazonlar Villas’'nin koruyucu
Tanricast Ktisis'in mozaikleri ve

savagcl Amazon kraligelerinin mozaige
resmedilmis diinyadaki ilk 6rneklerinin de
bundan altta kalir yan1 yok.

ZAMANIN iZiNDEN GiDIiN

Tarihin sifir noktasina gitme imkani sunan
Gabeklitepe, Sanlurfa gezisinin en dnemli
noktalarindan biri. 1983 yilinda Sanliurfali
bir cift¢inin tarlasinda kegsfettigi bu antik

tapinak, diinyanin bilinen en eski ve biiyiik
tapinag1.12 bin yillik ge¢misiyle UNESCO
Diinya Kiiltiir Mirasi listesinde yer alan

bu tapinak, 2019 yilinin Gobeklitepe Yili
ilan edilmesiyle diinyanin da dikkatini
gekmeye bagladi. T bigimindeki 10-12
dikilitagin yuvarlak planda dizilmis,

TARIHIN SIFIR NOKTASINA YOLCULUK

aralarinin ise tas duvarla 6riilmiis olmasi

Gabeklitepe’yi dzel kiliyor. Bu dikilitaglarin

gogu tizerinde insan, el ve kol, gesitli

hayvan ve soyut semboller, kabartilarak veya

oyularak betimlenmis. Ozellikle son avct
toplayict toplum icin kiilt merkezi sayilan

Gobeklitepe'de zamanin izinde bir yolculuk

yaptyorsunuz.
Halfeti’ye geliyor sira. Sular altinda kalan
bu batik sehir, kara giiliiyle de biliniyor.
Birecik Baraji'nin agilmastyla sular altinda
kalan Halfetide tekne turu ile Kral Kizt

Dini turizmin de dnemli bir merkezi sayilan Sanlurfa'da,
her bir késede tarihi yapilara rastlamak mimkiin. Her yil
yerli yabanci milyonlarca turisti agirlayan Peygamberler
Sehri'nde mutlaka ziyaret edilmesi gereken bircok nokta
bulunuyor. Balikli Gol, Gobeklitepe, Halfeti ve Harran
bunlardan sadece birkacl.
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GEZi

Magarast ve Rumkale gibi tarihi noktalar
goriilebiliyor. Tekne turunda ayrica sular
altinda kalan Savagan Koyi'nden kalintlar
ve sadece minaresi disarida kalan Halfeti
Ulu Camii’ni goriilebilir.

Firat kiyisinda bulunan Halfeti gliniimiizde
cittaslow, yani sakin sehir unvanini edinen
yerlerden bir tanesi. Halfeti'de sadece
buranin mikroklima ikliminde yetigen
karagiilleri de mutlaka gérmek gerekiyor.
Sanlurfadan ayrilmadan yapilmasi gereken
son bir sey daha var. Tabi ki sira gecesi.
Birbirinden lezzetli Urfa yemeklerinden
olugan sira gecesi méniisii ve giizel tiirkiileri
seslendiren sira gecesi ekibi finali ¢ig
kofteyle yaparken, Urfa'ya dair unutulmaz

bir deneyim yasanmasini sagliyor.
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NE VAR NE YOK?
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

YKS sampiyonlari
yine Medipol'de

016 yilindan beri sampiyonlarin

adresi degismedi, YKS'de derece
yapan 6grenciler bu yil da Medipol'ii
tercih etti. 2022 YKS'de sayisal puan
tiirinde TUBITAK Ek Puaniyla
Turkiye 1.si Abdullah Akif Celikkaya,
TUBITAK Ek Puaniyla diger Tiirkiye
1.’si Emirhan Sahin ve Tiirkiye 3.’sti
Bilge Ceyda Uzun, Istanbul Medipol
Universitesi'ni tercih etti. Uluslararasi
Tip Fakiiltesi on kisilik kontenjaninin
tamamint sinav maratonunu en basarili
sekilde tamamlayan 6grenciler arasindan
kabul etti. Celikkaya, Sahin ve Uzun’'un
yanu sira Tiirkiye 20.’si Necati Gokbel,
34.sii Gamze Nur Altun, 42.’si Bilal
Yildirim, 46.’s1 Emre Aydogan, 50.’si
Pinar Tungil, 60.’st Zeynep Pelin Gov
ve 70.’si Muhammed Burak Sariaydin
Ingilizce egitim veren Medipol UTFyi
kazandi. Medipol UTE, bu sene de ‘en
yiiksek taban puana sahip fakiilte’ olarak
dne giku. Tiirkiye 94.sti Muhammed
Celal Akin ve 117.si Celal Akus ise Tiirkce

egitim veren Tip Fakiiltesi’nde egitim

84

gdrmeye hak kazandi. Béylece sayisal
puan tiiriinde ilk 100'den 11 &grenci
Medipol'de egitime baglamus oldu. Sozel
puan tiiriinde ise Tiirkiye 31.’si Abdullah
Emir Taskesen, 44. Zeynep Karasu, 47.
Mirag Ali Balkaya ve 55. Sevval Golbast
ise Ingilizce Halkla iligkiler ve Reklamcilik
Béliimiinii kazandi. Sampiyon grenciler,
diizenlenen basin toplantisinda medya
temsilcileri ile bulugtu. Toplantuda
konusan Istanbul Medipol Universitesi
Rektorii Prof.Dr. Omer Ceran soyle dedi:
“Seckin égrencilerin Medipol'ii tercih
etmesi sorumlulugumuzu aruriyor. YKS’yi
en 6n sirada tamamlayan 8grencilerimize,
miitevelli heyetimizin destegi ile tam
burslu egitim vermekle kalmiyor, hazirlik
egitimlerinin 2. yartyillint ABD’de yine tam
bursla sagliyor, Harvard ve MIT gibi bu
alanin en prestijli okullarinda staj yapma
ve gdzlemci olma hakk: sunuyoruz. Tiim
bunlarla amacimiz; aragtirmaci doktor ve
bilim insani yetistirmek. Bu gengleri sadece
Tirkiye'nin degil, diinyanin iftihar edecegi
bilim insanlart haline getirecegiz.”
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Aziz Sancar ile
caligmaya baglad:

T stanbul Medipol Universitesi

Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Dr.
Yasemin Kiibra Akyel, Nobel Odiillia
Bilim Insani Prof. Dr. Aziz Sancar ile
caligmaya basladi. Akyel, TUBITAK
Aziz Sancar Yurt Dis1 Doktora
Sonrast Arastirma Burs Programi
kapsaminda Prof. Dr. Aziz Sancar’in
laboratuvarinda ve danigmanhiginda,
‘DNA onarimyr’ ve ‘sirkadiyen ritim’
alanlarinda ¢aligmalar siirdiiriiyor.
Kuzey Karolina Universitesi'nde
aragtrmalara kaulan Akyel'in
gectigimiz giinlerde “Discovery of
a small molecule that selectively
destabilizes Cryptochrome 1 and
enhances life span in p53 knockout
mice” baglikli ¢alismast Nature

Communicationsda yayimlanmugti.




MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

TTO bir kez daha TUBITAK

BIGG uygulayict kurulus
olmaya hak kazandi

UBITAK 1512 Girisimcilik Destek

Programi (BIGG) kapsaminda,
2023-2025 déneminde girisimcilere
hizmet verecek yeni uygulayict kuruluglar
belli oldu. Agiklanan kuruluglarda
[stanbul Medipol Universitesi Teknoloji
Transfer Ofisi (TTO) A.S. de yer
aldi. Girisimcilik ekosistemindeki
doniigimiin bir pargast olan 2022
cagrisina, 163 kurulusun dahil oldugu
52 projenin bagvurusu yapildi.
Degerlendirmeler sonucunda 37 proje
bagvurusunun desteklenmesine karar
verildi. ‘Birlikte Gelistirme ve Birlikte

Bagarma motivasyonunun bir yansimast
olarak desteklenen projelerde yer alan
134 kurulusun 32’si {iniversite, 7’si
tiniversite teknoloji transfer ofisi birimi
ve TTO AS, 40’1 teknoloji gelistirme
bélgesi, 2’si kamu aragtirma merkezi ve
enstitiisii, 2’si TEKMER, 4’ii arastirma
altyapisi, 6’st banka ve istiraki, 5°i girisim
sermayesi fonu veya melek yatrimer agy,
36’s1 sermaye sirketi olarak belirlendi.
Uygulayici kurulus olmaya hak kazanan
Medipol TTO, teknolojik is fikirlerinin

huzli biiyiime potansiyeli olan sirketlere

déniigmesinde girisimcilere destek olacak.

Medipol, TUBITAK ve
ULAK arasinda 6G is birligi

b4
Mg —
IS BIRLIGI PROTOKDLL

T stanbul Medipol Universitesi, TUBITAK
BILGEM ve ULAK Haberlesme
arasinda is birligi protokolii yapildi. 6G
standartlarina yonelik patent gelistirme
calismalari i¢in yapilan protokolii,
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
Dekanimiz Prof. Dr. Hiiseyin Arslan,
TUBITAK BILGEM Baskani Dr. Ali
Gorgin ve ULAK Genel Midiirii Zafer
Orhan imzaladi. Imzalarin ardindan
agiklamalarda bulunan Arslan, protokoliin
6G ekosistemini gliglendirecegini syledi.
Konusmasinda genglere de seslenen
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NE VAR NE YOK?

_., ':_ _
Prof. Arslan
‘ABD Ulusal

Mucitler
Akademisi’nde

kademinin ‘Oscar’1 olarak
Agésterilen Ulusal Mucitler
Akademisi (NAI); yasam kalitesi,
ekonomik gelisme ve toplumun

refahi Gizerine olaganiistii

buluglar gergeklestiren yilin
akademisyenlerini agikladi. Istanbul
Medipol Universitesi Miihendislik
ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Dekant
Prof. Dr. Hiiseyin Arslan, diinyanin
dort bir yanindan segilen 169 mucit
akademisyen arasinda Tiirkiyeden
tek isim olarak yer bulma basarist
gosterdi. Caligmalarina Istanbul
Medipol Universitesinde devam eden
Prof. Arslan, kablosuz haberlesme
alaninda yapug yenilikgi ¢aligmalar
nedeniyle NAI 2022 listesinde
kendisine yer buldu. Kablosuz
haberlesme teknolojileri alaninda
yeniliki teknikler gelistiren Prof.
Dr. Hiiseyin Arslan, ayni zamanda
Tiirkiye'yi 6G’ye hazirlayan ekibin
de baginda bulunuyor.

Arslan, “6G teknolojileri icin gece giindiiz
calisarak Tiirkiye’yi kablosuz haberlesme
merkezlerinden birisi haline getirmek
istiyoruz. Universitelerimiz, endiistrimiz ve
enstitiilerimizle beraber 6G teknolojilerinin
gelistirilmesine y6nelik is birliginin
saglanmasi ve dogru bir ekosistem
olusturulmasi i¢in ciddi adimlar atyoruz.
Bu ekosistemin ve tarihi adimlarin parcasi
olmak isteyen, ARGE’ye merakli, 6zellikle
uygulamali ARGE alaninda doktora
yapmak isteyen genclerimizi aramizda
gdrmek istiyoruz.” dedi.
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ABSTRACT

HEALTHCARE

Medipol Bahgelievler is at the
service of our patients!

he Medipol Bahgelievler Hospital began offering healthcare
services in a variety of fields thanks to its skilled medical
professionals, knowledgeable staff, and cutting-edge medical
tools. The Medipol Bahgelievler Hospital, which is situated
on Istanbul’s European Side, provides advanced treatment
units, fully equipped operating rooms, intensive care units

with cutting-edge technology, a laboratory, and emergency
services to patients around-the-clock. With a capacity of 400
beds, Medipol Bahgelievler Hospital holds the distinction of
being the second-largest hospital within the Medipol Health
Group. Medipol Bahgelivler, which is equipped with cutting-
edge technology, employs highly qualified medical professionals
in local and global specialties. Additionally, there are enough
interpreters and staff members to assist patients from other
countries and promote medical tourism.

GYNECOLOGICAL ONCOLOGY

Abdominal bloating,

harbinger of cancer

Ithough ovarian cancer, one of the important cancer

types in women, can be seen in all age groups, it is more
common especially in the post-menopausal period. Ovarian
cancer, which is the eighth most common cancer in women
worldwide, is the leading cause of death for women. The
majority of cases are typically diagnosed in advanced stages
because the disease progresses stealthily and does not manifest
any symptoms in the early stages. Because of this, ovarian
cancer treatment can be very challenging and time-consuming.
It is encouraging that early diagnosis can lead to 80-90%
successful treatment outcomes. Patients typically experience
abdominal bloating and pressure, groin fullness and pain,
indigestion, nausea, early satiety, loss of appetite, changes in
bowel habits like constipation, frequent urination, vaginal
bleeding, and weight loss.
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GENERAL SURGERY

Hot chemotherapy
prolongs the life span

H ot chemotherapy, which is used in the treatment of
cancers that have spread to the abdomen and which is
performed by heating chemotherapy drugs at 42 degrees and
applying them directly into the abdomen, increases the quality
of life and prolongs the life span. It has been proven in scientific
studies that chemotherapy applied intraperitoneally is more
successful than chemotherapy administered intravenously

in killing cancerous cells, and that the administration of
chemotherapy drug by heating it to 42 degrees increases the
effect of the drug. The aim of hot chemotherapy treatment is
to destroy or reduce the cancer foci that cannot be cleared after
cytoreductive surgery or invisible, with medications.

ABSTRACT

ORGAN TRANSPLANTATION

Donate us!

he organ transplantation center was established in our hospital
in 2013, and the transplantation activity started with liver and
kidney transplantation. Heart transplantation center was established
in 2019. Live and cadaver transplantation is performed in patients
with liver and kidney failure, and cadaver transplantation and
artificial heart transplantation is performed in patients with heart
failure. 430 liver transplantations, 300 kidney transplantations,
one cadaver and 32 artificial heart transplantations in total
have been performed in our center until today. Approximately
9% of transplantations are cadaver transplantation. 12% of
transplantations have been performed in pediatric patients. Our
center provides comprehensive international patient transport
services, and 20% of the transplantations have been performed in
foreign patients. In addition, organ donation unit is present in our
center, volunteers who come for organ donation are welcomed here
and records are done.

CARDIOLOGY
v <«

Broken hearts get sick

roken heart syndrome, a disorder of the heart

muscle that we call stress-induced cardiomyopathy, k

is also known by other names such as takotsubo
syndrome and takotsubo cardiomyopathy (Takotsubo v
is an octopus hunting bowl used in Japan; in these

shape). It is known that about 2% of patients who are
examined with a suspected heart attack have broken
heart syndrome. However, this figure is considered to be
an underestimate of the actual number of cases because
the condition is often unrecognized. Broken heart
syndrome affects mostly women (about 88%),
especially middle-aged (post-menopausal;

average age range 58-77 years).

b
A <«
4
1)
e

patients, the shape of the damaged heart takes a similar ‘ \

4
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KPATKOE COAEPXAHWE

3AOPOBbE
K BalmMm ycAyram
Meaunnoab baxueanesaep

BOAmeua Meannoab baxyeaneBaep Hadara NPeAOCTaBASITb
YCAYTU BO MHOMMX MEAMLIMHCKMX OTpacAsix. B 6oAbHMLEe
paboTatoT aBTOPUTETHbIE BPayu 1 OTMbITHbIA MEANLIMHCKMIA
KOAAEKTUB M AENCTBYET BbICOKOTEXHOAOIMYHOE 0DOpyAOBaHMe
AASL AEYEHUS M AUArHOCTUKN. boAbHULLa Meannonb
baxueAaveBaep pacnoaoxera B EBponeickoit 4acTu
Crambyaa. B 60AbHMLIE NPEACTaBAEHbI BbICOKOTEXHOAOIMYHbIE
OTAEAEHMS peaHMaLm, CKOPOii MOMOLLIKM, AabopaTopui,

YCOBEPLUEHCTBOBaHHbIE MAAATbl AAS A€UEHUSI 1 HADAIOAEHNS
3a 60AbHbIMU. BOABHMLA 3aB60TUTCS O 3A0POBbE NALMEHTOB
B pexxume 24/7. boabHuLa Meaunnoab baxyeanesaep
pacnioAaraet 400 KoMKamu 1 ABASIETCS BTOPOW MO BEANYUHE
6oAbHULENn MeanupHckon rpynnbl Meannonbs. CrpykTypa
boAbHULBI Meannoab baxueAnesaep ocHalleHa no
COBPEMEHHBIM TEXHOAOTUSM, 3A€Ch TPYAATCS aBTOPUTETHbIE
CMeLMaANCTbl, U3BECTHbIE KaK B TypLyu, TaK 1 3a pyoexxoMm.
boAbHMLA NPUBETCTBYET MHOCTPAHHbIX MALIMEHTOB - Mbl
pacrnoAaraem nepeBoAYMKaMmn 1 BCMOMOTaTeAbHbIM
MEAMLMHCKMM MEPCOHAAOM 1 PEMYASIPHO BHOCKM BKAAA, B
pasBuUTME MEXAYHAPOAHOIO TypU3ma.

TMHEKOAOTMYHECKAS OHKOAOT N4

B3ayTne XXnBoTta MOXET
ObITb NPU3HAKOM paka

PaK SANYHNKA SIBAAETCS CePbE3HbIM XXEHCKMM OHKOAOTMYECKUM
3ab0AeBaHMEM 1 MOXKET BCTPEYaTbCsl BO BCEX BO3PACTHbIX
rpynnax. OAHaKko HanboAee OH PacNPOCTPaHEH Y SKEeHLLIMH
nocAe MeHonaysbl. Pak andHuka Ha 8 mecte cpean Bcex
XKEHCKMX TUMOB paka B MUPE, HO OH SABASIETCS Hambonee
OMaCHbIM C TOYKM 3PEHUS SKEHCKON CMEPTHOCTU OT OHKOAOTWH.
BOAbLIMHCTBO CAyyaeB paka sudHMKa He MPOSBASIIOT HUKaKMX
CMMIMTOMOB Ha paHHeM 3Tare, Pa3B1BaIOTCS KOBAPHO 1
AVMArHOCTUPYIOTCS Ha MO3AHMX CTaausiX. [103ToMy AeveHune
paKa AM4HMKa MPOXOAUT O4EHb TPYAHO 1 OObIYHO NMPEACTaBASIET
€000 AAMTEABHBIN Npouecc. [Mpu paHHelt AMarHoCTUKe MOXHO
AOCTUYb YCMELHbIX Pe3yAbTaToB Aeverus B 80-90% cayqaes.
CamblMK pacnpoCTpaHeHHbIMA CUMITOMaMM CPEAM MALIMEHTOB
ABASIOTCS B3AyTVIE XKMBOTA, OLLyLLEHNE TSHXKECTH, AABAEHUS U
0OAM B XKMBOTE, a TaK>Ke PacCTPONCTBO XKEAYAKa, TOLLHOTA,
noTeps anneTuTa, PaHHAS HACbILLLAEMOCTb, 3anopa u npoyune
nsmeHenus pabotbl XKKT. Takoke MOryT BCTpeyatbCs HacTble
MO3bIBbl K MOYENCITYCKaHUIO, BarMHAaAbHOE KPOBOTEUEHUE 1
noTeps Beca.
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OBbLLUAA XMPYPT A

[opsavas xumuortepanums
NPOAAEBAET XKMN3Hb

I—OpﬂHaH XUMMOTEPaNus MPUMEHSIETCS AAS OMYXOAEBbIX
nopaxkeHuii B MOAOCTM xuBoTa. [1pu Takoi npoueaype
AEKapCTBa CHa4YaAa HarpeBatoT A0 42 rpaaycoB 1 3aTem
MOARIOT MPSMO B XKMBOT. Takoe AedeHne yBeAnunBaeT
MPOAOAXKUTEABHOCTb XKM3HU 1 YAYHLLIAET ee KauecTBo.
Cuuraercs, 4To ropsyas xummorepanus 3gpdexTrBHee
0ObI4YHOM, TaK KaK OHa AyuLle YHUYTOXKAET PAKOBbIE KAETKM.
HayuHble nccaeAOBaHMsl MOATBEPAMAM, UTO YBEAWUYEHNME
TemnepaTypbl AEKapCTB A0 42 rpaayCcoB MoBbiLLaeT
yCreLHOCTb Aeverust. Lieab ropsiueit xummuoTepanum -
MOAHOE YHUYTOXEHNE NAW COKPALLEHNE He3aMETHbIX Aa3y
Y4aCTKOB OMyXOA€I, KOTOPbIE HE YAAAOCh YAQAUTL BO Bpemsl
LIMTOPEAYKTUBHOW XMPYPruu.

KPATKOE COAEPXAHUE

TPAHCIIAAHTALMA OPTAHOB

[loxxepTBYI Hamu!

eHTP Nnepecaskn OpraHoB Hallei GOAbHULbI ObIA OTKPbIT
I...lB 2013 roay. Toraa Mbl Ha4aAK NPOBOAUTbL NEPECAAKY
neyeHn 1 noyek. B 2019 roay GbiA OTKPbIT LEHTP Nepecasku
cepALia. Mbl NPOBOANM NEPECaAKy OT XKMBbIX 1 MEPTBbIX
AOHOPOB AASl MALMEHTOB C HEAOCTATOYHOCTbIO MEYeHN 1
nouek. LieHTp nepecaaku cepalia BbIMOAHAET TPAHCMAAHTALIMIO
OT MEPTBbIX AOHOPOB 1 NEPeCaAKy UCKYCCTBEHHOIO CepALA.
Ha AaHHbIN MOMEHT Mbl poBeAn 430 onepauuii No nepecaake
nedenun, 300 nepecapok noyek, 32 nepecapky UCKYCCTBEHHOTO
cepala 1 1 nepecaaky cepala oT MepTBOro AoHopa. 9%
Nepecapok NMPOBOAAT OT MEPTBbIX AOHOPOB. 12% nepecaaok
OblAK BbINOAHEHDI AAS A€Tel. B Hallem LieHTpe 00CAyXMBatoT
MHOXECTBO MHOCTPaHHbIX nauueHTos, 20% OT BCex nepecapok
BbIMOAHSIOT AASI MALIMEHTOB U3-3a pybexa. Kpome 3T0ro B
HaLem LIEHTPe eCTb OTAGAEHME MOXXEePTBOBAHMS OpPraHoB.

3A€Cb Mbl PErCTpUpyem MHGOpPMaLMIO 0 Bcex A0BPOBOAbLIAX,
XKeAQIOLLIMX NOXKEPTBOBATb OpPraHbl.

KAPANOAOT A

PazouTble cepaLia
4acToO OOAEIOT

v oot N

CMHApOM «Pa3buToro cepaia» - Kaparomuonarms,
CBs3aHHas CO CTPECCOM, HapyLLaeT paboTy cepaeuHOM
MbILLLbI. B pesyAbTaTe 4ero BO3HMKAeT CUHAPOM TaKoLy0o0,
Kapanomuonarus Takouyoo (TepMuH «TakoLy6o» B
nepeBoAe C SMOHCKOTO sA3blka O3HAYAET NMPUCMOCOBAEHNE AAS
AOBAM OCbMUHOTOB, ()OPMY KOTOPOIO MPUHUMAET CepALIe,
NOABEP>KEHHOE AQHHOMY CUHAPOMY). Mbl 3Haem, 4TO OKOAO 2%
MaLyeHTOB C CMHAPOMOM «pPa3buToro cepALia» HabAIOAQIOT C
MOAO3PEHMEM Ha cepaeyHblil NpucTyn. Kpome 310ro, BeposiTHO, S
YTO 3TOT MPOLEHT 3HAYNTEABLHO HIXKE, YEM HA CAMOM AEAE,

TaK Kak COCTOsiHME OObIYHO He YAAeTCs pacno3HaTb. CUHAPOM 1
pa3buTOro cepaLia OObIMHO BAMSIET Ha XKEHLLMH CPEAHErO

BO3pacTa (MocAe MeHoMay3bl, CPEAHMIA BO3PACT 58-77 AeT -

Takue NnauueHTbl COCTaBASIOT OKOAO 88% Bcex CAy4aes).

(v,
w7
»
7
A
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BiR OYUN

Toz

P 1 urat Mahmut-
yazictoglu' nun

yazdigy, cok kisiyle kesisen

tek kisilik kadin oyunu Toz
sahnede. Hira Tekindor'un
yonettigi, Zerrin Tekindor'un
tek kisilik performansiyla
izleyenleri hayran birakan
oyun, betonlarin gégi

heniiz delmedigi zamanlarda
biiyiik sehrin sokaklarinda,
apartman 6nlerinde biiyiiyen
bir kiz gocuguna odaklaniyor.
Giizeller giizeli ev kadini
anne ile titiz avukat babanin
tek kizi: Handan. Sokaklarin
da anne babasiyla yasadig
evin ici gibi huzursuz
oldugu zamanlardan gegerek
biiyiiyen, kendi yolunu
bulan bir gen¢ kadin.
Handan'la tanisugimizda;

o, ¢ocuklugundan bugiine
uzanan bir hikiyeye

coktan dalip gitmis olacak.
Handan'in ve onun
hafizasindan cikip gelen
annesi Feri’'nin dykiisi,
1960’lardan bugiine uzanan
bir anlatiya yerlesiyor.

BiR MUZE

Beykoz Cam
ve Billur
Miizesi

illi Saraylar

Baskanligi'na baglt
olarak gectigimiz yil agilan
Beykoz Cam ve Billur Miizesi,
zengin koleksiyonunun yani
stra kiitiiphane, kafe, atélye,
botanik park ve mini hayvanat
bahgesiyle diinyanin sayili
ornekleri arasinda yer aliyor.
Kisa siirede Istanbul'un ugrak
nokralarindan biri haline gelen
miizede; 117 agag tiiriine
ev sahipligi yapan koruluk

92

alany, kafesi, cam atélyesi

ve oyun park: gibi sosyal
donatlar bulunuyor. Beykoz
Cam ve Billur Miizesi, adin1
Osmanli doneminde bu semtte
kurulan ve devrinin en énemli
cam fabrikast olan Beykoz
Cam ve Billurat Fabrika-i
Hiim4yinu'ndan aliyor.

Tiirk cam sanatnin gelisim

evrelerinin izlenebildigi Beykoz
Cam ve Billur Miizesi’'nin
koleksiyonunda, Tiirk
camlarinin yani sira Avrupada
Osmanli saraylart igin tiretilmis
essiz eserler de bulunuyor.
Cam sanatinin seckin
orneklerinden bin 480 parca
eserin sergilendigi miize, 12
tematik bsliimden olusuyor.
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Amin Maalouf

BiR KITAP

Dogu’'nun
Limanlari

min Maalouf’un sizi

icinde savas, farkli tilkeler
ve hiiziin barindiran tarihi bir
yolculuga ¢ikarmasina hazir
misiniz? Dogu'nun Limanlari,
her an savaglarin ¢iktuigs bir
diinyada yolunu bulmaya
caligan geng bir adamin
yiirek burkan hikayesine
odaklaniyor. Eserin kahramani
Isyan’in da hikayenin baginda
soyledigi gibi, bu hikaye
onun dogumundan ¢ok
once bagliyor. Dogu’'nun
Limanlar’'nda okuyucu,
hikéyeyi Isyan’dan dinliyor.
Isyan, kendini bir fotograftan
taniyan isimsiz bir anlatict
araciligtyla hayatni aktarirken,
hikayesini Osmanlr'daki
atalarindan ve gocuklugundan
baglayarak anlatiyor. Roman,
Orta Dogu'daki iki talihsiz
as1gin hikayesi etrafinda
gelisiyor.



BiR SERGI
Hikayelerin
1 A .

Hikayesi
F igliratif sanat1 yeniden

tanimlayan Portekizli
sanatgi Paula Rego'nun eserleri
Hikayelerin Hikéayesi adli
sergi ile ilk kez Istanbullularla
bulusuyor. Sergi adin,
Portekiz'in baskenti Lizbon’un
bir ucunda bulunan ve
Rego'nun eserlerini barindiran
‘Hikayeler Evi’ isimli miizeden

alyor. Kiirator Alistair Hicks
Rego'yu, 'kendisi de kiigiik

bir hikéyeler evidir' diyerek
tanimliyor. Suna ve Inan
Kirag Vakfi Pera Miizesi'ne
konuk olan “Paula Rego:
Hikayelerin Hikayesi” adli

sergi, Rego'nun resmini ilk kez,

kapsamli bigimde Istanbullu
sanatseverlerle tanistirtyor.
Sergi, cevrimici olarak
gezilebilir.

BiR FiLM
Glines Sonrast

ekimleri Tiirkiye'de yapilan
CGﬁnq sonras! (Aftersun)
filmi yilin en iyi filmlerinden biri
olarak goriiliiyor. Bagrollerinde
Oscar aday: Paul Mescal ve
Frankie Corio’nun oldugu film,
1990’larin sonunda bir tatil
beldesinde on bir yagindaki
Sophie’nin ¢ok fazla vakit

geciremedigi sevgi dolu ve idealist

babast Calum ile ¢ikug tatili
konu ediniyor. Yonetmenligini
Charlotte Wells'in tstlendigi
filmde; Sophie’nin ergenlige
yaklagirken, babasi Calum’un da
kendi icinde babalik disindaki
sorumluluklariyla miicadele
edisine tanik oluyoruz. Zaman
gegtikge anlami derinlesip
gliglenen bir tatilin negesini,
hiizniinii ve sicakligini aktaran
Giines Sonrast, bir ailenin
hayatindan duygusal kesitler

sunuyor.
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BiR KONSER
Erkan Ogur
ve Ismail
Hakki
Demircioglu

F arkli ses rengiyle;

tiirkiiler bagta olmak
lizere deyisleri kendi
yorumuyla seslendiren,
perdesiz gitarin mucidi
Erkan Ogur ve [smail
Hakki Demircioglu
dinleyicileriyle bulusuyor.
18 Mayis Trump Sahne'de
gerceklesecek konserde
sanatgilar, cogu eski, bazilar
ise cok eski Anadolu
tiirkiilerinden olugan bir
repertuvart seslendirecek.
Erkan Ogur ve [smail
Hakki Demircioglu,
performanslarint bu
nedenle “Bir birlikee
hatirlama ¢abast” olarak
ifade ediyor. Sanatcilarin,
duo formatinda ortaya
koyduklart performans,
Tiirk halk miiziginde yeni
bir tarz olusturuyor.
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BULMACA

CENGEL BULMACA HAZIRLAYAN: AHSEN iLHAN
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BULMACA

SUDOKU SUDOKU

Tabloda; 1'den 9'a kadar olan rakamlan her satir,

her siitun ve her 3X3'liik kare icine, birbirine denk

gelmeyecek sekilde yerlestirmeniz gerekmektedir. 2 4 6
Klasik SUDOKU oyununda basit 3 kural vardir:

1. Her satirda 1'den 9'a kadar rakamlar

birer defa yer alir.
2. Her siitunda 1'den 9'a kadar rakamlar 3 9 4
birer defa yer alir.
3. Her 3X3'luk karede 1'den 9'a kadar rakamlar
birer defa yer alir.

SIFRELI KELIME AvI

SIFRELI KELIME AVI bulmacasinda amag; tabloda
gizlenmis kelimeleri bulmaktir. Kelimeler; sagdan 6 3 4 5
sola-soldan saga, yukandan asagi-asagidan yukar

ve caprazlama olacak sekilde yerlestiriimistir. Butiin

kelimeleri buldugunuzda bosta kalan karelerdeki
harfler, bulmacanin konusuna uygun bir sifre kelime 9 8

olusturacaktir. Bunun icin tablodaki tim kelimelerin
lizeri ¢izilmeli ve tablonun solundan baglayarak bosta
kalan harfler sirasiyla kenara yazilmalidir.

SIFRELI KELIME AVI - KONU: PSIKIYATRI TERIMLERI
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YEMEK

Icinizi 1sitan corbalar

Beyran Corbasi

Malzemeler

»Yarim kilo kemikli kuzu eti
»2 litre su

»Bir su bardag piring

»Bir tatl kagig1 tuz

»5 dis sarimsak

»2 yemek kagig1 pul biber
»1 cay kasig1 karabiber

Hazirlanigt

Kuzu etini genigce bir tencereye alarak
tizerine suyu ekleyin. Orta-kisik ateste, harli
bir sekilde kaynatmadan pisirmeye baglayin.
Et pigerken tizerinde biriken képiikleri alin.
Etler iyice yumusayip kemikten ayrilmaya
baglayincaya kadar haglayin. Bu sirada
piringleri bir kaseye alarak tizerini bir
parmak gececek kadar sicak su ilave edin.

15-20 dakika kadar bu sekilde bekletin.
Ardindan bir mikear tuz ve 1,5 su bardagt
su ilave ederek pisirmeye baglayin, suyunu
gekince ocaktan alin ve kenara ayirin.
Etler pistikten sonra suyunu siiziin.

Etleri bir kenara alip didiklemek icin
ayirin. Suyu tekrar tencereye dokiin. Et
suyunun sicak kalmasi i¢in servis etmeden
dnce orta-kisik ateste birakin, icine
tuzunu ekleyin. Servis ederken pirinci ve
didiklenmis etleri kaselere boliistiiriin.
Sarimsaklari déverek piire haline getirin
ve bir kaseye alip iizerine ¢ok az et suyu
ekleyerek agin. Ardindan sarimsagt

da kaselere boliistiiriin. Pul biberi de
kaselerin i¢ine paylagtirin. Ardindan
ocakta kaynamus olan sicacik et suyunu
kepgeyle kaselere paylastirarak servis edin.

BULMACA COZUMLERI

Cerkez Corbasi

Malzemeler

»Bir su bardag asurelik bugday
»Bir su bardag haglanmis misir
»200 gr tavuk gogiis eti

»Bir su bardagi yogurt

»2 yumurta

»Bir corba kagig1 un

»Bir corba kasig1 aycicek yag:
»Bir kagik dolusu tereyagt

»6 su bardag sicak tavuk suyu
»Bir tutam tuz

»Bir tutam kuru nane

Hazirlanigt

Bugday: bir gece dncesinden suda
bekletin. Daha sonra yumusayana
kadar haglayin. Tavuk etini de
haslayip didikleyin. Haglama
suyundan alt1 bardak kadarini
ayirin. Corbanin terbiyesi i¢in
yogurt, bir ¢orba kagig1 su ve
yumurtalari bir kapta ¢irpip

bir kenarda bekletin. Yaglart
tencerede 1sitin. Cirpma teliyle
sitrekli karigtirarak unu ilave edin.
Tavuk suyunu azar azar ekleyerek
piitiirsiiz kivam elde edinceye
kadar karistirin. Bugday ve misiri
ekleyip kaynatin. Terbiyeyi corbaya
ekleyip bir tasim daha kaynatn.
Tavuk etini ekleyin. Tuz ve kuru
nane ilave edip tatlandirin.

Cozdiigiiniz GENGEL, SUDOKU ve SIFRELI KELIME

SUDORY AVI bulmacalarnin cevaplarini bu tablodan kontrol

4 9 1 6 5 3 7 edebilirsiniz.
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Yiksek basing altinda oksijen uygulamasi iyilestiriyor

Hiperbarik
oksijen tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi bazi hastaliklarda birincil tedavi yontemi iken
bircok hastalikta da diger tedavi yontemlerine ek veya yardimci tedavi olarak uygulanabilmektedir.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ UYGULANDIGI HASTALIKLAR;

lyilesmeyen yaralar | Diyabetik ayak enfeksiyonlari | Avaskiiler nekroz | Kronik osteomiyelit
Radyoterapi sonucu ortaya ¢ikan yaralar ve yanik | Karbonmonoksit zehirlenmesi | Dekompresyon

DR (5 5/<< MEDIPOL

Hastanesi olarak
JCltarafindan MEG A
akredite edilmistir

MEDIPOL MEGA
HASTANELER KOMPLEKS|

4447044




Biz yine
basardik!

Turkiye'de Universite Hastanesi Standartlarinda aldigimiz
ilk onay JCl tarafindan 4'tincui kez tescillendi!

Medipol Mega Universite Hastanesi, JCl tarafindan Akademik Tip Merkezi Hastane Standartlar kapsaminda
denetlenip gerekli kosullar saglayarak yeniden, 4'tincii kez onay alan Tiirkiye’deki ilk hastanedir.
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] Hastanesi olarak
MERKEZI JCl tarafindan

Kunivsumz, \ 4 . S
MESLPG%‘ 444 70 4 4 Akademik Tip Merkezi )A< MEDIPOL >

¥ akredite edilmistir
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