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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.

Diinya yaslaniyor...

Hareketli bir yaz mevsimini geride birakip kisa merhaba diyoruz artik. Kis, hepinizin
malumu hastaliklarin artugs bir mevsim. Bu mevsimde sagligimiza daha da fazla 6zen
gostermeli, bagisikligimizi giiclendirmek icin iyi beslenmeli ve egzersize nem vermeliyiz.

Sagliginiz1 her seyin tistiinde tutan Medipol Saglik Grubu olarak, sizlere sundugumuz
Saglicakla Dergisi’nin bu sayisinda diinyada yasli niifusun artigini géz 6niine alarak
bir geriatri dosyast hazirladik. Bilindigi gibi geriatri; yash saghig: ile ilgilenen bir bilim
dalidir. Hipertansiyon, osteoporoz, sarkopeni, diyabet, tiroid, kanser hastaliklari

gibi dahili problemlerin yani sira unutkanlik, depresyon, idrar kagirma, beslenme
bozukluklari, ¢oklu ila¢ kullanimi, diigkiinliik gibi geriatrik sendromlarin gériilebilecegi
yaslilik evresinde hastalara nasil yaklagilmasi gerektigi, uygulanan tedavi yéntemleri,
koruyucu hekimlik bu sayida detaylica ele aldigimiz konulardan sadece birkagi. Diinya
niifusu giderek yaglanirken giindemimize yeni kavramlar da girmeye bagliyor. Aktif ve
bagsarili yaglanma ise bunlarin baginda geliyor. Dosyamizda basarili yaglanmaya dair
ipuglari da sunuluyor.

Diinya yaslaniyor dedik ama bir yandan da hastanelerimizde her giin yiizlerce

bebek diinyaya merhaba diyor. Ozellikle ilk defa anne baba olan ebeveynleri da
unutmadigimizi ifade etmek isteriz. Bu sayida; emzirme ve yenidogan bakimu ile ilgili
yayinladigimiz yazilarda acemi ebeveynlere alun degerinde tavsiyelerde bulunuyoruz.
Diinyaya yeni merhaba demis miniklere eglik edecekleri bu yolda, Medipol Saglik Grubu
olarak hep yanlarinda oldugumuzu da bu vesile ile belirtmis olalim.

Bizler Medipol Saglik Grubu olarak hastalarimizin tedavi i¢in bagvurduklarr siiregte
yorulmadan ve yipranmadan bir sonuca ulagmalarini cok énemsiyoruz. Bu sebeple
hastane icerisinde kurdugumuz konseylerle hastalarimizin dogru hekim ve dogru tedaviye
huzli bir sekilde ulasmasini sagliyoruz. Diyabetik Ayak Konseyi ve Uyku Hastaliklar
Konseyi bunlardan ikisi. Ulkemizde yaklasik 7 milyon kisiyi etkileyen diyabete bagli
gelisen diyabetik ayagin tedavisinin bir¢ok branstan hekimin katildigi konseylerde
degerlendirilip tedavi edilmesi halinde uzuv kayiplarinin yiizde doksan oraninda
azaluldigt biliniyor. ‘Diyabetle miicadeleye 6zel konsey’ basligtyla yayimlanan yazida bu
nedenle Medipol Mega Universite Hastanesi'nde kurulan Diyabetik Ayak Konseyi'ne
hangi hastalarin bagvurmas: gerektigi ele alintyor. Toplumda sik goriilen
bir diger hastalik ise uyku bozukluklar1. Bunun baginda da .
uyku apnesi geliyor. Hastanemizde uyku laboratuvarina ait e
zel odalarda gergeklestirilen uyku testinin sonuclari Uyku
Hastaliklari Konseyi’nde degerlendiriliyor. ‘fyi Uykular’ baslikli

azimizda hem Medipol Mega Universite Hastanesi ' s
%’Jyku Laboratuvari hgm de Igjyku Hastaliklart oSy =
Konseyi'ne dair detayli bilgiler veriliyor. :
Bunun yani sira, Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde ¢igegi burnunda bir uzman olarak
goreve baglayip, tiim kariyer basamaklarini
hastanemizde bagart ile tamamlayarak su an
profesor unvaniyla gérevine devam eden Kulak
Burun Bogaz uzmani Prof. Dr. Erkan Soylu ile
yapilan keyifli roportaja, ayrica gezi yazisi ve

kultiir sanat etkinliklerinin yer aldig1 ajanda
bélimlerine de géz atmanizi tavsiye ederiz.

Bizler bir sonraki say1 icin ¢aligmaya
baslarken, sizlere iyi okumalar
diliyoruz.

Kalin saglicakla!

PROE DR.
O. GAZI YIGITBASI
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Diyabetle miicadeleye

ozel konsey

Ulkemizde yaklagik 7 milyon kisiyi etkileyen
diyabete bagli gelisen diyabetik ayagin
tedavisinin bircok brangtan hekimin kauldigt
konseylerde degerlendirilip tedavi edilmesi
halinde uzuv kayiplarinin yiizde doksan
oraninda azaluldig: biliniyor. Iste bu nedenle
Medipol Mega Universite Hastanesi'nde
Diyabetik Ayak Konseyi kuruldu. Konseyde;
ortopedi, endokrinoloji, kalp damar cerrahi,
enfeksiyon hastaliklari ve hiperbarik oksijen
tedavisi uzman hekimleri yer aliyor.

20

Mide koruyucular
fayda mi,

zarar mi?

Diinyada en ¢ok recete edilen

ilaglar arasinda yer alan mide
koruyuculari hangi hastaliklarda,

ne amagla ve ne kadar siireyle
kullantyoruz? Mide asiti iligkili

reflii 8zofajit, reflii, gastrit, dispepsi,
mide ve duodenum iilseri, iilser kanamasi
durumlarinda kullaniliyor. Akut tedavi disinda 6zefagus ve midenin bazi
hastaliklarinda bu ilaglarin uzun siireli kullanimi gerekir. Tedavinin bagarist
ilaglarin uygun zamanda ve siirede alinmasina baglidir.

@

36

Kirilan sadece

kalpleri degil

Yaslilarin ne kadar alingan oldugu
hepimizce malum. Fakat kirilgan olan
sadece kalpleri degil. Yasa bagl gelisen
osteoporoz nedeniyle yasanan kalca
kiriklari; osteoporoza bagli en ciddi
olumsuz sonug olarak biliniyor. Tiirkiye'de
2010 yilinda yapilan bir ¢alismada 50 yas ve
tizerindeki bireylerin %25’inde osteoporoz
saptandi. Hastaligin en 6nemli olumsuz
sonucu, kemik kiriklart olup, kiriklar ikincil
bir¢ok saglik sorunlarina yol agtyor.
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ILAC TORBALARINA
DIKKAT!

BESLENME

KIRILAN SADECE
KALPLERI DEGIL

ILERI YASIN
KORKULU RUYASI:
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KANSER TEDAVISI
ONLARIN DA HAKKI
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YANINDAY1Z
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Delirten hastaliktan
nasil kurtulacagim?

Trigeminal nevralji; yiiziin bir tarafini ve
genellikle alt yarisini tutan saniyeler veya
bir-iki dakika siiren, elektrik ya da simgek
carpmast seklinde saplanan gok siddetli
agrilarla kendini gosteriyor. Halk arasinda
delirten hastalik olarak bilinen trigeminal
nevraljinin genellikle haftalar, aylar siiren
atak donemlerinde bu agrilar giin ve

gece boyu bircok kez tekrarlar. Hastalikla
ilgili en sevindirici haber ise tedavisinin
miimkiin olmast.
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KURTULACAGIM?

56 SESSiz DUSMAN:
PANKREAS KANSERI

58 PROSTAT
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ROBOTIK AMELIYAT
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NASIL BAS EDILIR?
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Doya doya emzirin
Anne siitii, yenidoganin hastalik ve
6liim oranlarini azaltan, fiziksel ve
ruhsal gelisimi icin gerekli tiim stvy,
enerji ve besin dgelerini barindiran
sindirimi kolay bir besindir. Dogum
oncesi ve dogum sonrast donemde gebe
ve annelere anne siitiiniin 6zellikleri,
bebek ve anne icin yararlari, basarilt
emzirme icin dikkat edilmesi gerekenler,
bebegin dogru tutulma pozisyonlari, bu
siirecte yasanabilecek sorunlar ve bag
etme yollarini 6grenmek i¢in ebenize
danigmaktan ¢ekinmeyin.

(G2 POLIKISTIK OVERIN
TEDAViSI MUMKUN
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GIBi BAKIYORUZ

68 MiNiK KAHRAMANLARIN
ZORLU YOLCULUGU
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Uzman olarak
gelmisti,

artik profesor!

Rinoplasti alanindan gergeklestirdigi
basarili ameliyatlarla tilkemizde ve
diinyada taninan kulak burun bogaz
uzmant Prof. Dr. Erkan Soylu, ¢icegi
burnunda bir uzman olarak goreve
basladigr Medipol Mega Universite
Hastanesi’'nde aruk bir kulak burun bogaz
profesorii! Yetmis yedi farkl tilkeden
dokuz yiizii askin hastayr ameliyat eden
Dr. Soylu iyi bir rinoplasti ekibine sahip.
Dr. Soylu ile, basart seriivenini konustuk.
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KATKIDA BULUNANLAR

atkida bulunanlar

Prof. Dr. Aliye SOYLU

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nden 1990 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlik
egitimini, 1995 yilinda I¢
Hastaliklar Dal’'nda tamamladi.
2002 yilinda gastroenteroloji yan
dal ihtisasini bitirdi. 2010 yilinda
dogent, 2017 yilinda profesor
unvani alan Dr. Soylu, Medipol
Mega Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. ibrahim AZBOY

2001 yilinda Hacettepe Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Ortopedi ve travmatoloji
alanindaki uzmanlik egitimini
2008 yilinda Istanbul Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2015 yilinda
dogent, 2021 yilinda Medipol
Universitesi Tip Fakilltesinde
profesdr unvanlarini alan Dr.
Azboy, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Prof. Dr. Liitfii HANOGLU

1985 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Néroloji dalindaki uzmanlk
egitimini 1992 yilinda Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde tamamladi.
istanbul Medipol Universitesinde
2009 yilinda dogent, 2014'de
profesdr unvanlarini alan

Dr. Hanoglu, halen Medipol
Universitesi N6roji Anabilim
Dali Baskani olarak gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet Fatih AKBULUT

istanbul Tip Fakiiltesi'nden
2004 yilinda mezun oldu. Uroloji
ihtisasini Istanbul Tip Fakilltesi
{roloji Anabilim Dal'nda

2010 yilinda tamamlandi.
Amerika Birlesik Devletleri
Michigan Universitesi Uroloji
Anabilim Dalr'nda ‘Endoiiroloji
ve Robotik Cerrahi’ alaninda
gozlemci olarak bulundu.

Dr. Akbulut, halen Medipol
Bahcelievler Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Muhammed Emin
AKKOYUNLU

Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi'nden 2001

yilinda mezun oldu. Gogiis
hastaliklarinda uzmanhk
egitimini, Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2008 yilinda tamamlad.

2014 yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi'nde dogent,

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

Prof. Dr. Onur YAPRAK

1995 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Ayni iiniversitede 1996 yilinda
basladig| genel cerrahi ihtisasini
2002 yilinda tamamladi. 2007
ylinda Istanbul'da karaciger
nakli ve karaciger safra yollari
cerrahisi ekibine dahil olarak
bu alandaki kariyerine basladi.
2013 yilinda dogent unvani aldi.
2019 yilinda profesér olan Dr.
Yaprak, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.
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Prof. Dr. Sevgi ARAS

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 1996 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlik
egitimini 1997-2002 yillan
arasinda yine ayni liniversitenin
ic hastaliklan anabilim dalinda
yapti. 2006 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakilltesi
Geriatri Bilim DalI'ndan geriatri
yan dal uzmanhgini aldi. 2013
yilinda dogent, 2018 yilinda
profestr unvanini alan Dr. Aras,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde i¢ hastaliklari
ve geriatri uzmani olarak gorev
yapmaktadr.

Prof. Dr. Vedat GORAL

Dicle Universitesi'nden 1981
yilinda mezun oldu. Yine

ayni Universitede 1986'da i¢
hastaliklari uzmanlik egitimini
tamamladi. 1993'te Dicle
Universitesi'nde yan dal
gastroenteroloji egitimi ald1.
1987 yilinda yardimei dogent,
1992'de dogent, 1998'de
profesdr unvanlarini aldi. Prof.
Dr. Goral, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Dog. Dr. Asiye UZUN

1998 yilinda Capa Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Kadin saglig) ve hastaliklari
alanindaki tipta uzmanlik
egitimini Siileymaniye Kadin
Hastaliklari ve Dogum Evi'nde
tamamladi. 2018 yilinda doktor
Ogretim dyesi, 2021 yilinda

ise dogent unvanini kazand.
Dr. Uzun, halen Medipol
Bahcelievler Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.



Doc. Dr. Basak KAYA

Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2007 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanhk
egitimini Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
2012 yilinda tamamlandi. Tipta
yan dal uzmanlik egitiminini

SBU Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Perinatoloji Klinigi'nde 2017
yilinda tamamlayarak perinatoloji
yan dal uzmani oldu. 2020 yilinda
docent unvani alan Dr. Kaya,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Doc. Dr. Bilgehan CATAL

Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2007 yilinda
mezun oldu. 2013 yilinda
izmir Katip Gelebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ortopedi

ve travmatoloji uzmanlk
egitimini tamamladi. Ayni
siire iginde Almanya'da eklem
cerrahisi egitimi aldi. Dr.
(atal, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

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

Dr. O3r. Uyesi Ahmet AYDIN

2006 yilinda Istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. 2012
yilinda Trakya Tip Fakiiltesi'nde

ic hastaliklari uzmanlik egitimini
tamamlad. Ulusal ve uluslararasi
calismalari olan Dr. Aydin, 2022
yilindan itibaren Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadr.

Dr. Ogr. Uyesi

Burcak EKINCi EVCi

1998 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi (Ing)'den mezun
oldu. Yine ayni iiniversitede
2005 yilinda ndroloji uzmanlik
egitimini tamamladi. 2019
yilinda istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii DETAE
Elektrondrofizyoloji Yiksek
Lisansi'ni tamamlayan Dr. Evci,
halen Medipol Universitesi
Pendik Hastanesi'nde gérev
yapmaktadr.

Dr. Ogr. Uyesi Sinem ALBAYRAK
Basel Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi'nden 2016 yilinda
mezun oldu. Dig hekimligi
uzmanlik egitimini, 2021 yilinda
protetik dis tedavisi anabilim
dalinda tamamladi. 2021 yilinda
doktor 6gretim Gyesi unvanini
alan Dr. Albayrak, halen Medipol
Unkapani Dis Hastanesi’nde
gorev yapmaktadr.

Dr. Ogr. Uyesi Tuba DEVELI
istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi bolimiinden 2008'de
mezun oldu. 2009'da Baskent
Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi A1z Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda
doktorasini ve uzmanhigini
tamamladi. 2015 yilinda doctor
0gretim {iyesi unvanini alan Dr.
Develi, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dyt. Nazh AYDIN

istanbul Medipol
Universitesi'nden 2015 yilinda
Saglik Yonetimi bélimiinden
mezun oldu.

istanbul Bilim Universitesi’nden
2020 yilinda Beslenme ve
Diyetetik boliminden mezun
oldu. Suanda, Kosuyolu Medipol
Hastanesi'nde diyetisyen olarak
gorev yapmaktadir.
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SORU-CEVAP

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

Prof. Dr. Bahadir Daglar

Gogiis agrist toplumda her zaman

kalp krizi olarak degerlendirilse de

buna neden olan baska bir ¢ok hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklar: $nem
sirasina gore soyle siralayabiliriz:

Aort anevrizmast ylrtllmasl, a.kcigere
pthti atmasi, kalp ve akciger zari
iltihaplanmasi, yemek borusu sikdyetleri

(reflit), gdgiis kismindaki kaslarin agrilar.
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Kalp damar hastaliklarindaki gogiis
agrisi karakteri genelde bir eforu takiben
(yemek yedikten sonra, sogukta yiiriiytis
vb.) gelir, kisa siirer yaklasik ve on dakika
istirahatle genelde geger. Eger agr1 30
dakikadan fazla siiriiyorsa ve karakteri
degisiyorsa kalp krizi gibi kabul edilebilir.



2 HPV nasil bulagr, tedavi
yontemleri nelerdir?

» Dog. Dr. Biilent Altay

HPV (Human Papilloma Viriis)
toplumdaki her 10 insandan 6’stna
hayatn bir déneminde bulagmaktadir.
HPYV, cinsel temasla bulasan bir
hastaliktir ve maalesef kondom
kullanimiyla bulastan korunmak
miimkiin degildir. Ayni zamanda ilaglarla
bu viriis yok edilememektedir. HPV
viriisiin kanser yapabilme potansiyeli

DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

vardur. Ozellikle kadinlarda rahim
agz1 kanserine kadar gidebilmektedir.
Kadinlarda genellikle asemptomatik
seyredebilmektedir. Erkeklerde de
dikkat edilmediginde fark edilmeme
ihtimali vardir. Lezyonlar dis genital
bélgede, aniis evresinde, nadiren de
agiz ve yutak cevresinde olmakeadir.
HPV viriisiin 100'den fazla tipi vardir
ve bunlardan 40 kadar: insanlarda

SAGLICAKLA | KIS 2024

SORU-CEVAP

enfeksiyona neden olmaktadir. Cok

eslilik riski artirmaktadir. Genital
bélgedeki cildin tistiindeki kesiler viriisiin
yerlesmesi icin zemin hazirlamaktadir.
Giiniimiizde kadinlarda rahim agz1
kanserine gdtiirebilecek HPV tiplerine
karg: gelistirilmis cok etkin bir ast
bulunmaktadir. Bu ag: giivenilirligini
ispat etmis, yan etkileri olmayan
Amerika ve Avrupa'da 9 yas iizeri tiim
kiz cocuklarina ve 12 yas iizeri tiim erkek
cocuklara dnerilen bir agidir.

3 Sac ekimi agnh

bir islem midir?

» Prof. Dr. Naci Karacaoglan

Sag ekimi islemi baglamadan bir

hafta 6nce kanama riskini artiran ilag
ve maddelerden uzak durulmalidir.
Operasyon dncesinde sigara kullanimi
miimkiin mertebe azaltilmalidir. Sag
ekimi, lokal anestezi altinda yapilan
bir islem oldugu icin kisi sadece
anestezi uygulanirken yapilan islemi
hissetmektedir. Operasyon esnasinda
bélgede uyusma oldugu icin herhangi
bir agr1 hissedilmemektedir. Uygulama
sonrasinda olusabilecek agrilar
doktorun verecegi agr1 kesiciler ile

azalulmaktadir.
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4 Menopozda biyoesdeger hormon tedavisi nedir?

Op. Dr. Zehra Tavukguoglu

Menopoz, sadece yasla birlikte adetlerin
bitmesi ve ates basma sikayetlerinin
baglamasi demek degildir. Menopoz
bir stirectir ve hormonal degisikliklerle
birlikte kadin saglig: tizerinde hizli

ve geri doniigsiiz degisiklikler olmaya
baglar. Kadin sagligindaki bu hizli
bozulmanin durdurulabilmesi icin
hormon replasman tedavisi denilen,
hormon yerine koyma tedavisi
uygulanmalidir. Bu tedavide aruk

sentetik ilaglar degil biyoesdeger
hormonlar kullanilmaktadir.
Biyoesdeger hormon, viicudumuzda
salgilanan 6strojen ve progesteron
hormonu ile kimyasal olarak

ayn1 molekiil yapisina sahip olan
hormonlardir. Menopoz siirecinde
hormon tedavisinden kaginmanin
en biiyiik nedeni hormon ilaglari ile
kanser olma korkusudur. Ancak bu risk
eskiden kullanilan sentetik ilaglarin

yanlis kullanimi sonucu goriilmekeeydi.

Biyoesdeger hormon tedavisinin kisiye

SAGLICAKLA | KIS 2024

ozel olarak dogru zamanda dogru
sekilde ve dogru dozda diizenlenmesiyle
bu riskte artig olmamaktadir. Ayrica
bu tedavi kadinlarda menopoz sonrast
goriilme siklig hizla artan kalp

damar hastaliklari, kemik erimesi,
alzheimer gibi norolojik bozukluklarin
azalmasinda da etkilidir. Amacimiz,
kadinlarin yagam siiresinin neredeyse
yarisint kapsayan menopoz siirecini
biyoesdeger hormonlarin dogru sekilde
kullanimiyla en saglikli bicimde
gecirebilmelerini saglamakuir.
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5 Uyku apnesi neden olur?

» Uzm. Dr. Zeynep Egri Kansu

Apne, st solunum yolunda hava
akiminin azalmasi ya da tam olarak
kesilmesiyle olusan solunum durmasidur.
Hasta uykusunda, cogunlukla da
kendisi bunu hig fark etmeden bu nefes
durmalarina maruz kalir. Uyku apnesi
olarak tanimlanan bu hastalik, birgok
ciddi hastaliga zemin hazirlar. Uykuda
hava yolunun tikanmast ve nefesin
durmastyla tiim organlar diisiik oksijen
seviyesine maruz kalir. Bu durum uykuda

-

-

al

tansiyon yiiksekligi, kalp ritminde
bozulma, insiilin direnci, inme ve ani

liim gibi bircok patolojiye neden olur.
Hastalarda apne ile birlikte siklikla
horlama, giindiiz asir1 uyku hali, uykudan
yorgun uyanma sikayetleri olur. Uyku
apnesi, tedavi edilebilir bir hastaliktir v
tedavi ile hastanin hayat kalitesi 6ne
dlciide artar, bir ¢cok hastaligin éniine
gegilebilir.

6 Karpal tiinel
sendromu nedir?

» Dr. Ogr. Uyesi Serhad Bilim

Karpal tiinel sendromu; elde uyusma ve
agriya neden olan el bileginde median
sinirin tuzaklanmast durumudur.
Toplumda goriilen sinir sikismalarinin
en yayginidir. Kadinlarda ii¢ kat fazla
rastlanir. Seker veya romatizma gibi
hastaliklarda ise olusma ihtimali daha da
yiiksektir. Hastalar genellikle bir, iki veya
liclincii parmakta uyusma, yanma, bazen
kola ve omza ¢ikabilen bilek agrisindan
sikayetcidir. Gece sikayetleri belirginlesir.
[leri sathalarda el parmaklarinda
giigsiizliik olabilir. Zamanla bas parmak
bolgesinde kaslarda erime ortaya ¢ikabilir.
Tedavide ilk asgamada el bilek splintleri,
fizik tedavi uygulamalari ve egzersizler
uygulanmaktadir. Direngli olgularda
karpal tiinele steroid enjeksiyonlari
uygulanabilir. Konservatif tedaviye direngli
veya kas kuvvet kaybinin belirgin oldugu
durumlarda cerrahi miidahale gerekir.
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Diyabetle miicadeleye

ozel konsey

DOC. DR. BILGEHAN CATAL

Ulkemizde yaklasik 7 milyon kisiyi etkileyen diyabete bagli gelisen diyabetik ayagin
tedavisinin bir¢ok brangtan hekimin katldigi konseylerde degerlendirilip tedavi
edilmesi halinde uzuv kayiplarinin yiizde doksan oraninda azaltildig1 biliniyor. Iste bu
nedenle Medipol Mega Universite Hastanesi’nde Diyabetik Ayak Konseyi kuruldu.

eker hastaliginin en ciddi
Skomplikasyonlarmdan birisi
diyabetik ayaktir. Diyabetik
ayak, ayakta kapanmayan yaralar ile
baglayan ve uygun tedavi edilmediginde
ilerleyerek uzuv kaybina kadar gidebilen
bir klinik durumdur. Diyabetik ayak
ayni zamanda seker hastalarinin uzun
siire hastanede yatmalarina neden
olan bir komplikasyondur. Tiirkiyede
yaklasik 7 milyon diyabet hastast oldugu
bilinmektedir ve bu rakam ne yazik ki

12

arttg egilimi gostermektedir. Diyabet
hastalarinin yaklagik olarak iigte birinde
hayatlar1 boyunca diyabetik ayak gelisme
riski bulunmakeadir. Ulkemizdeki diyabetik
vaka say1st goz 6niinde bulunduruldugun
da diyabetik ayak hastalarinin saysal olarak
ne kadar fazla oldugu gorilmektedir. Bu
durum hem ¢ok sayida hastanin tibbi

ve psikolojik olarak etkilenmesine sebep
olmaktadir hem de saglik sistemine ciddi
bir yiik getirmekeedir.

Diyabetik ayak 6zellikle seker seviyelerinin
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iyi kontrol altinda alinmadig vakalarda
ortaya cikar. Seker seviyelerinin kontrolsiiz
olarak uzun siire yiiksek kalmas sinirlere
ve damarlara hasar verir. Bu hasar ayakta
koruyucu duyunun kaybina neden olur.
Damar hasari ise diyabetik hastalarin
nerdeyse yarisindan fazlasinda ayak

ve bacaklara anormal derecede az kan
gitmesine neden olur. Bu iki durumun
bitlesmesiyle ayakta dnce iyilesmeyen
yaralar ve iilser gelisimi baslar. Enfeksiyona
yatkinlik da oldugu icin bu yaralar ¢ok



kisa bir siire i¢inde enfekte olur. Diyabetik
hastalarda bu enfeksiyon ne yazik ki ¢ok
huzli ilerler ve ilerledikge ayaga zarar vererek
daha yukarilara dogru yayilir. Zamaninda
dogru tedavilerin uygulanmamast uzuv
kaybina hatta 6liime kadar uzanan
komplikasyonlara neden olur. Bu nedenledir
ki ayak ve bacakra gelisen uzuv kayiplarinin
biiyiik boliimiinii diyabetik ayak olugturur.

Diyabetik ayak hastaliginin en iyi tedavisi
aslinda bu komplikasyondan korunmakur.
Bunun i¢inse 6ncelikli yapilmas: gereken
kan sekeri seviyelerinin normal sinirlar
alunda tutulmasidir. Uzun dénemde kan
sekeri seviyelerinin ne kadar normal sinirlar
icinde seyrettigini gosteren ve halk arasinda
da 3 aylik seker degeri olarak bilinen
hemoglobin 1c degerinin diisiik olmasi hem
diyabetik ayaga yakalanmamak i¢in hem de
diyabetik ayag: olan bir hastanin daha kolay
iyilegebilmesi i¢in kritik bir dneme sahiptir.
Bu nedenle hastalarimizin tedavilerini ve
diyetlerini aksatmamalari ayni zamanda
diizenli doktor kontroliine gitmeleri ¢ok
Snemlidir. Bunun diginda her diyabet
hastasinin her giin evde kendi kendine ayak
muayenesini yapmasini 6neriyoruz. Bu
hastalarimizda koruyucu duyu kayb: oldugu
icin kiiciik bir ayakkab: vurmasi biiyiik
kapanmayan yaralara dontisebilmekeedir.
Hastanin her aksam ayagini kontrol edip
baglangic lezyonlari olan kizarikliklar:
belirleyip 6nlem almasi faydali olacakur.
Yine seker hastalar1 6zellikle dar ve sert
ayakkabi giymekten kaginmalilar. Yeterli
koruyucu ézelligi olan ama stkma yapmayan
ve ayakkab1 vurmasina neden olmayan
ayakkabilar tercih etmeleri daha iyi
olacaktir. Bunun diginda seker hastalarina
podologlar tarafindan diizenli ayak bakimi
yapilmasini 6neriyoruz. Bu sayede ileride
daha biiyiik problemlere neden olabilecek
urnak batgt ve nasirlasma gibi durumlarin
da 6niine gecilmis olur.

Tiim bu 6nlemlere ragmen geker
hastasinda bir ayak yarasi olugmusgsa vakit
kaybetmeden ozellikle diyabetik ayak

ile ilgilenen bir doktora bagvurmasi ok
onemlidir. Hastaligin ilerlemesi ve buna
bagli uzuv kaybinin yaganmasinin en
onemli nedenlerinin baginda tedavideki
gecikme gelmekeedir. Diyabetik ayak

DIYABETLE MUCADELEYE OZEL KONSEY

hastalarina hizli ve uygun tedavi verilmesi
icin hastanin bircok farkli tip brang:
tarafindan ayni anda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle diinya
genelinde bu biiyiik saglik problemi

ile basa ¢ikabilmek icin diyabetik ayak
konseyleri veya klinikleri kurulmustur.
Bilimsel ¢aligmalar, diyabetik ayak
hastalarinin birgok branstan hekimin
kauldig1 konseylerde degerlendirilip

tedavi planlanmasinin yapilmasinin

uzuv kayiplarini yiizde doksan oraninda
azaltugini gostermistir. Bu nedenle
hastalarimiza daha huzli, verimli ve dogru
tedaviyi vermek icin Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde Diyabetik Ayak
Konseyi faaliyete baslamustir. Konseyde
ortopedi, endokrinoloji, kalp damar cerrahi,
enfeksiyon hastaliklart ve hiperbarik oksijen
tedavisi uzman hekimleri yer almaktadir.

Ortopedi ve travmatolojinin bagkanliginda
toplanan bu konseydeki endokrinoloji
uzmani hastanin kan gekerlerinin

diizene girmesini saglamaktadir. Diyabet
hastalarinin neredeyse yarisinda damar
problemi goriilmektedir ve dolagimin
saglikli olabilmesi i¢in bazi miidahaleler
gerekebilmektedir. Hastalarin ayaklarinin
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dolagim1 konseyimizdeki kalp damar

cerraht tarafindan degerlendirilmektedir.
Yine bu hastalarimizda kronik ve birden
fazla mikroorganizmanin dahil oldugu
direngli enfeksiyonlar oldugu i¢in
antibiyotik tedavisi ¢ok 6nemlidir. Bu
detayli antibiyotik tedavisi ise konseyimizde
yer alan enfeksiyon hastaliklar1 uzmani
tarafindan diizenlenmektedir. Son olarak da
hastanemizde faaliyet gésteren hiperbarik
oksijen tedavisi merkezinin baginda bulunan
uzman hekimimiz konseyimizde yer
almaktadir. Diyabetik ayak hastaligt dahil
birgok zor iyilesen kronik hastaliklarda
oldukea etkin olan bu tedavi hastalarimiza
sundugumuz tedavilerin baginda
gelmektedir. Haftalik toplanan bu konseyde
her hastamiz ayr1 ayr1 degerlendirilip
hastalarimiza ézel tedaviler planlanmaktadir.
Diyabetik ayak gibi cok ¢abuk ilerleyen bir
hastalikta ilgili tiim hekimlerin hastay1 ayni
anda degerlendirilip hizli bir gekilde tedaviye
baglamalari ok énemlidir. Diyabetik ayak
konseyinin ¢aligmalari ile uzuv kayiplart
azaltilmast ve hastalarda yeniden diyabetik
ayak gelisimini 8nlenmesi amaglanmakeadir.
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PROTETIK DiS TEDAVISI

ruksizm; giintimiizde ¢ok stk
B goriilen ve bireylerin yasam

kalitesini diisiiren bir rahatsizliktir.
Toplum arasinda bruksizm tanimi genel
olarak dis stkma ya da dis gicirdatma
olarak bilinir. Toplumumuzun %80’ inde
bruksizm goriiliirken, bunun sadece
kiiciik bir boliimii sorunun farkindadir.
Bu nedenle muayene esnasinda dis sikma
aligkanligt oldugu tespit edilen hastalarin
biiyiik bir bélimii, bu durumu kabul
etmeme yoniinde davraniglar sergiler
ve doktora “Ben dislerimi stkmiyorum,
yoksa yakinlarim sesleri duyar ve
beni uyarirlards” seklinde ifadelerde
bulunabilmekteditler. Bir¢ok insan
bruksizme bir siirtiinme sesi eglik ettigini
varsaytyor, lakin hasta sadece dis sikiyorsa
o gicirdatmada ortaya ¢ikan siirtiinme sesi
olmayabilir. Bruksizm, istemsiz bir gekilde
gerceklesen, dis sikma ya da gicirdatma
ile disleri ve cevredeki yumusak dokular:
(diseti ve kaslar) olumsuz sekilde etkileyen
bir rahatsizlikur. Yiziimiizde cift taraflt
bulunan ¢igneme kaslarimiz vardur,
bunlar agiz agilmasinda ve kapatilmasinda
gorev alirlar. Bu kaslar ¢igneme, yemek
yeme, yutkunma veya konu§ma gibi
fonksiyonel hareketlere izin verir. Bunun
haricinde tirnak isirmak, kalem 1sirmak,
gece dis stkmak, gicirdatmak fonksiyonel
bir hareket degildir ve parafonksiyon

Disinizi cok sikmayin!

DR. OGR. UYESI SINEM ALBAYRAK

olarak tanimlanur. Dis stktigimiz ya da
gicirdatugimiz zaman geneyi kapatan
kaslar cift tarafli ve es zamanda kaslir.

Bu kasilma esnasinda dislere ve yumugsak
dokulara gelen ¢igneme kuvvetleri normal
cigneme kuvvetleri ile karsilastrildiginda
ok daha yiiksektir ve on katina kadar
yiikselebilir. Bu yiizden dis stktigimizda
disler ve cevre dokularina gelen kuvvetler
ok daha yikic1 olabilir. Bu kuvvetler
sonucunda dislerde goriilen aginmalar,
hassasiyet, sallanma, ¢ene ekleminde

agr1, kulak ¢inlamasi, bag agrisi, ozelikle
sabah uyandigimizda yiiziimiizde agr1

ve yorgunluk hissi gibi belirtiler olabilir.
Ayrica, ag1z i¢i dil kenarlarinda ve yanagin
i¢c kisminda dislere temas ettigi nokralarda
olusan izler bruksizm belirtisi olabilir.
Eger bu tiir belirtileriniz varsa, dis stkma
aligkanliginiz olabileceginden bir uzmana
miiracaat etmeniz dogru bir karar olabilir.

GECE PLAGI ILE TEDAVI EDILIR

Bruksizmin nedenlerindeki farkliliklar
tedavilerinde de farkli yaklagimlar

gerektirir. Bruksizmin ana tedavisi genel
olarak ‘sert, kalin, hastaya ozel yapilan
gece plagy ile yapilir. Bu; bruksizmin
siddetine maruz kalan disleri, kaslari,
disetini ve her seyden 6nemlisi eklemi
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Ozellikle stres kaynakli gelisen ve genellikle gece goriilen bruksizm
(dis stkma) nedeniyle disler zarar goriip yumusak dokular yani dis eti
ve kaslar olumsuz sekilde etkilenir.

Bruksizm; uykuda veya uyanikken
meydana gelen dis sikma ve/veya
gicirdatmast olarak ikiye ayrilir.
Uyanikken dis stkma daha 6n planda

olur ve nispeten birakilabilecek bir
aligkanlikar, ciinkii bireyler uyanikken dis
stkmay1 kontrol edebilirler. Uyanikken
daha cok ¢ene kenetleme, dil ve dudak
kenetleme, emme ve kalem 1sirma gibi
hareketler gozlenir. Uykuda dis stkmanin
yanu sira diglerin gicirdatmast da goriiliir.
Uyku esnasinda dis stkmay1 veya dis
gicirdatmayi birakmak daha zordur, ¢linki
bireyler bilingsiz bir sekilde dis siktigt

icin hareketlerini kontrol edemiyordur.
Cesitli faktorler bruksizm gelisme riskini
artirir ve bruksizmin nedeni tam olarak
belirlenememistir ama multifakt6riyel yani
birden ¢ok sebebe sahip oldugu disiincesi
kabul gormektedir.

korumaya yonelik bir tedavidir. Gece
plaklara ek olarak bruksizm tedavisinde
ilag kullanimi son yillarda daha fazla
giindeme gelmeye baslamistr. Kullanilan
ilaglar; kas gevseticiler, antiinflamatuvar
ilaglar, agr1 kesiciler ve son yillarda ¢ok
yaygin olan botoks tedavisidir.




DiSINIZi COK SIKMAYIN! PROTETIK DiS TEDAViSI

Bruksizm nedenleri arasinda
uykusuzluk, kaygi, sigara, kafein,

alkol tiiketimi, zihinsel ve nérolojik

hastaliklar etkili olabilir. Cesitli

ilaglarin 6zellikle bazi antidepresan ilag L
gruplarinin yan etkilerinin bruksizm f
tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. !

Bu yiizden psikiyatrik tedavi goren ve
aldiklar: ilaglarin bruksizmi tetikledigi
hastalarda, doktoruyla konstiltasyon
istenip uygulanan tedavinin baska

bir ila¢ grubuyla degistirilmesi uygun
gorilebilir. Bu etkenlerin yani sira
ok stresli bir yasam tarz1 ve kisilik
yapisinin (depresif, kaygibozuklugu,
hurslt veya hiperaktif karakterler)

bruksizmin iizerinde 6nemli bir /
etkiye sahip oldugu biliniyor. Stres P
bruksizmin hem olus nedeni hem de "
olayin siddetini arttiran en 6nemli

faktor olarak belirlenmistir. Stresli
durumlar genellikle isteki ve okuldaki /
zorluklardan, ailevi sorunlardan, mali 4

ve manevi kaygilardan kaynaklanie,
Hayatumizda stresli durumlarla baga
ctkmak bireyseldir ve her kisinin stresli
durumlarda kendisinin basa ¢ikma
becerilerini degerlendirerek strese
verdigi cevap farklidir. Bazilarimiz spor
yaparak, bazilarimiz miizik dinleyerek
ve bazilarimiz dislerimizi sikarak stresle
basa ¢ikmay1 dener.
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Yiiksek risk
yakin takip

DOC. DR. BASAK KAYA

Gunimizde gelisen teknoloji sayesinde anne karnindaki bebegin
yapisal ve genetik hastaliklari tespit edilebiliyor. Bu sebeple
yliksek riskli gebeliklerde yakin takiple gerekirse cerrahi ve

medikal miidahaleler gergeklestirilebiliyor.

eknolojik gelismeler ve
goriintiileme yontemlerindeki
ilerlemeler sonucunda anne

karnindaki bebegin bir¢ok yapisal ve
genetik hastalig1 giiniimiizde tespit
edilebilir hale gelmistir. Anne karnindaki
bebegin yapisal sakatliklar ve genetik
hastaliklar agisindan taranmast,
6zellesmis bakim ve tedavi gereken bu
durumlarin y6netimi temel ilgi alant
anne ve bebek saglig1 olan perinatoloji
bilim dalinin ana konusudur. Her yiiz
dogumun 2-3’tinde bebekte yapisal bir
sakatlik saptanabilmektedir. Dogustan
gelen bu hastaliklar siklikla 6zellesmis
tbbi bakim veya cerrahi gerektirirler ve
bebek sliimlerinin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer alirlar. Anne karnindaki
bebekeeki yapisal sakatlik veya genetik
hastaliklarin tanist ve yonetimi ileri
diizey egitim siireci, ileri teknolojik cihaz
ve yontemlerin kullanimi gerektiren
dzellesmis bir uzmanlik alanidir. Bu
hastaliklarin tarama ve tanisinda;

ultrasonografi, manyetik rezonans
(MRG) goruntiileme gibi goriintileme
yontemleri, ikili tarama testi, tiglii/dortli
tarama testleri, anne kaninda bebek
DNA testi, enfeksiyon taramalart gibi
kan testleri, koryon villiis 6rneklemesi
(bebegin esinden parca alinmast),
amniyosentez ve fetal kan 6rneklemesi
gibi girisimsel islemler kullanilir. Bu
yontemlerle tespit edilebilen yapisal
sakatliklar ve genetik hastaliklardan
bazilari sunlardir; beyin ve omurga
anomalileri (kafa kemikleri veya
omurgada agiklik olmasi, beyinde stvi
toplanmasi, beyin yapilarinin gelisim
bozukluklar1), kalp anomalileri, iskelet
anomalileri, bobrek anomalileri, karin
6n duvari anomalileri, yiiz anomalileri,
kitleler, tiimétler, plasental anomaliler
(plasenta-bebegin esinin damarsal
bozukluklari, kitleler), genetik anomaliler
(trizomi 21-down sendromu, trizomi
18, 13, turner sendromu, DiGeorge
sendromu).
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ANNE KARNINDA

MUDAHALE MUMKUN

Bebekteki yapisal sakatliklarin %
dogum 6ncesi dsnemde 3
saptanmast, secilmis bazi
durumlarda anne karninda

gerekli ubbi ve cerrahi
miidahalelerin yapilmasina

ve hastalikla iliskili kot

sonuglarin azaltilmasina da olanak
saglamaktadir. Anne karnindaki
bebege uygulanan tedaviler medikal

ve cerrahi tedaviler olarak ikiye ayrilir.
Bebegin tedavisinde kullanilacak

ilacin anneye uygulanarak dolayl:
yoldan bebegin tedavi edilmesi veya
dogrudan bebegin gébek kordonuna
ilag uygulanmasi medikal tedavi

olarak adlandirilir. Anne karninda tani
aldiginda medikal tedavi uygulanabilen
durumlar gdyle siralayabiliriz: Kalp ritim
bozukluklar: (bebegin kalp atim hizinin
normalden yiiksek veya diisikk oldugu
durumlar, kalp ritim diizensizlikleri),
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konjenital adrenal hiperplazi (bobrek
tistii bezi bezinin hormon iiretim
bozuklugu), tiroit bezinin hormon
iiretim bozukluklar: ve akciger
lezyonlari. Daha az siklikla bagvurulan
cerrahi miidahaleler hem anne hem

de bebek icin cesitli riskler icerir.
Ancak, tedavinin dogum sonrasina
birakilmasinin bebegin dliimii veya
agir etkilenme riskini belirgin artirdigs
durumlarda cerrahi ydntemlerin
uygulanmasi 6nem arz eder. Ultrason
esliginde uygulanan karin cildinden
miidahaleler, fetoskop yardimi ile
uygulanan kapali cerrahi veya acik
cerrahi miidahaleler cerrahi yéntemler
olarak siniflandirilir. Idrar yolu
tikanikliklari, akciger lezyonlari, viicut
bosluklarinda stv1 toplanmast, yapisal
kalp anomalileri, tek yumurta ikizlerine
dzgii problemlerde lazer ve radyofrekans
ablasyon uygulamast (ikizden ikize kan
gecisi, ikizlerden birinde agir sakatlik
olan durumlar), ciddi kansizlik ve
trombositopeni durumunda bebege kan
ve kan iiriinlerinin verilmesi, diyafram
fiugs, amniyotik band serbestlestirmesi,
plasental (bebegin esi) kitleler, noral tiip
defekti (omurga acikligs ve omuriligin
bu acikliktan fitiklagmast) ve tiimérler
cerrahi yontemlerin uygulanabildigi
durumlar olarak biliniyor.

TEDAVILER MULTIDISIPLINER BiR
YAKLASIMLA BELIRLENIYOR
Bebekteki yapisal sakatliklar ve
genetik hastaliklara ek olarak bebegin
gelisimi ve su miktar1 ultrasonografi
ile degerlendirilerek bityiime geriligi,
bebegin suyunun azalmasi, veya
artmast gibi sorunlar taninabilmekee,
nedenlerine ydnelik incelemeler
yapilabilmektedir. Anne ve bebek
acisindan yiiksek riskli bu gebeliklerin
yakin takibi ile ideal dogum zamani,
dogum sekli belirlenerek anne karninda
bebek kayip riski ve yenidogan
bebege ait riskler azalulmaya calisilir.
Anne karninda bebeklerdeki yapisal
sakatliklarin ve genetik hastaliklarin
taranmasl, taninmasi, yonetimi ve
tedavisi ileri uzmanlik ve teknolojik
yontemlerin varligini gerektirir. Bu
hastaliklarin yonetimi ve tedavisinde

YUKSEK RISK, YAKIN TAKIP

basta perinatoloji olmak iizere kadin

hastaliklari ve dogum, genetik,
yenidogan, cocuk kardiyolojisi, cocuk
kalp damar cerrahisi, cocuk nérolojisi,
cocuk nefrolojisi ve gocuk cerrahisi gibi
birden gok uzmanlik dalinin birlikte
yer aldigs bir ekip gorev almakeadir.

Hastaliklarin erken dénemde anne

ANNE KARNINDA TANININ FAYDASI NEDIiR?

apusal sakatliklar veya genetik
hastaliklarin anne karninda
tanunmasinin faydalari sunlardir;

» Hastaligin nedenine y6nelik gerekli
incelemeler dogum 6ncesi dsnemde
yapilabilir.

» Anne karninda gerekli bakim ve
tedaviler uygulanabilir.

» Aile hastaligin gidisat, hastaliga
yonelik uygulanmasi gereken ubbi
ve cerrahi tedaviler ve bu tedavilerin
basarist ile ilgili bilgilendirilebilir.

» Yasam ile bagdasmayan agir
anomalilerde gebeligin tahliyesi
yapilabilir.
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karninda taninmasinin faydalarina ek
olarak yiiksek risk grubundaki anne
adaylarinin gebelik 6ncesi saptanmast
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi bircok
ailenin hayatinda 6nemli bir yere
sahip gebelik siirecinin daha saglikli ve
giivenli gecirilmesine olumlu katkilari

olmaktadir.

» Gebeligin geri kalan takipleri uygun
sekilde yonetilebilir.

» Anne ve bebek sagligi icin ideal
dogum zamani, dogum sekli ve
dogumun gergeklesecegi merkez
belirlenebilir.

» Dogum esnasindaki riskler
degerlendirilebilir.

» Dogum sonrast acil miidahale ve
bakim yapilabilir.

» Tiim bu faydalarinin yani sira bu
hastaliklarin erken tanisi, sonraki
gebeliklerin planlanma ve takip
stirecine katki saglar.

>
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MIDE KORUYUCULAR

Fayda mi, zarar mi?

PROF. DR. ALIYE SOYLU

Uzun siireli mide koruyucu ilag kullaniminda artan yan etki riskleri

vardir. Fakat uygun vakada uygun siirede kullanildiginda
faydalar: daha fazladir.
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roton pompa inhibitérleri (PPI),
Pmide asiti ile iligkili hastaliklarin

tedavisinde ve ilaglara bagli mide
hasarini 8nlemek icin kullanilan ilaglar
grubuna verilen isimdir. Midenin gérevi
asit pompalar1 araciligryla besinleri
sindirmektir. Bu pompalar olmasi
gerekenden fazla calisuginda veya
zamanstz calisuginda; PPT'lar kurtarici
olarak devreye girip asit tiretimini uzun
sireli azalurlar. Diinyada en ¢ok regete
edilen ilaglardandir. Kullanimi onaylanan
omeprazol, lansoprazol, dekslansoprazol,
pantoprazol, esomeprazol ve rabeprazol
dahil alts PPI mevcuttur. Mide koruyucu
olarak adlandirilmasinin nedeni asitin
salinimini etkili sekilde (%99) azaltarak
ve mideyi asitin zararli etkisinden (%80-
100) korumasidir. Siklikla oral kullanimi1
tercih edilse de, mide kanamast gibi
acil durumlarda intravenéz kullanim
secenekleri mevcuttur. Peki mide
koruyucular: hangi hastaliklarda, ne
amagla ve ne kadar siireyle kullaniyoruz?
Mide asiti iligkili refli 6zofajit, reflii,
gastrit, dispepsi, mide ve duodenum
iilseri, {ilser kanamast durumlarinda
kullanilmakeadir. Ayrica mideye zarar
veren alkol, iltihabi durumlar ve siklikla
kullanilan non-steroidal anti-inflamatuar
ilaglarin (NSAII) zararindan korunmak
icin de kullanilir. Gastrit, mide asidinin
fazla salgilanmast durumunda mide
i¢ ylizeyinin zarar gérmesi, aginmast,
iltihabi durumun olusmast ile meydan

gelir. Yag ilerledik¢e midenin i¢ mukozast
incelebilir ve bu nedenle ileri yaslarda
gastritin goriilme siklig1 artar. Mide
yiizeyine yerlesen siklikla gastrite neden
olan helikobakter pilori bakterisi en stk
nedenlerdendir. Direkt mide mukozasina
yerlesen helikobakeer pilorinin kisiden
kisiye bulagmasi da ¢ok yaygindir.
NSAIl'ler ve aspirin gibi steroid olmayan
agrni kesicilerin sik kullanilmasi, kokain ve
sigara kullanimi gastrit nedenleridir.

Bu hastalar midede rahatsizlik,
yanma hissi, epigastrium

ve alt kaburgalar arasinda

agr1, bulanu, istahsizlik,
gegirme istegi, siskinlik ve
doygunluk yakinmast ile
gelebilir.

TOKLUK ASiDINE KARSI ETKiLi
Gastroozefageal reflii hastaliginda
(GORH) ise agizda aci tat ve su
gelmesi, 6ksiiriik, bogazda ukaniklik
hissi ve yutma giicligi semptomlart
6n plandadir. Unutmamak gerekir

ki midenin bir¢ok farkli hastaliginin
semptomlart degiskenlik gosterebilir
ve benzerdir. PPI tedavisinin

amacy, reflii sikligini ve siiresini
azaltmak, semptomlari gidermek,
hastaligy iyilestirmek, gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve rekiirrensi
dnleyerek hayat kalitesini arttirmakeir.
Farkli birgok hastalik, ilag kullanimi,
fazla veya hizli tiiketilen yemek
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mide yanmast, agrist, reflii gibi mide
sikayetlerine neden olabilmektedir.
Tabii ki PP’leri kullanirken hastaliga
yonelik tedavi yaninda sigara ve alkol
gibi mide sikéyetini arttiran durumlarin
kullanimina son vermek veya azaltmak
tedavinin basarisini arttracaktir. PPIler
ile alkoliin birlikte alinmasinda bag
dénmesi, bulanu gibi yan etkilerin
olabilecegi belirtilmelidir. Akut
tedavi disinda zefagus ve midenin
bazi hastaliklarinda PPI’larin uzun
siireli kullanimi gerekmektedir.
Tedavinin basarist PPI uygun
zamanda ve siirede alinmasina
baglidir.

PPl’ler, en gok mideden yemek
sonrasi salinan tokluk asitine
etkilidir. Mide asiti uzun siireli
agliktan sonra en yiiksektir. Tedavi
etkisini artirmak igin PPI’ler sabah
ilk 6giinden 30-60
dakika énce ag
alinmalidir.

Genelde tedavi icin giinde bir kez almak
yetetlidir. Eger helikobaketer pilori

tedavisi, akdif iilser varliginda, iilser
kanamasi, Zollinger-Ellison sendromu

gibi hastaliklarda ikinci doz alinacak ise
aksam yemekten 30-60 dakika énce ag
alinmalidir. Helikobakter pilori tedavisinde
PPIler ile antibiyotiklerin birlikte
kullanimi basar: oranini artirdigs gibi;

MIDE KORUYUCULAR

PPI’nin diizenli ve uygun siire kullanilmas

tiim tedavilerin bagarisint artirir.
GORH’de basarili tedavi igin 4-8 hafta
standart dozda PPI kullanimi ve reflii
diyeti uygulanmalidir. Ayrica GORH'de
yasam tarzinda, yemek aliskanliklarinda
degisiklikler mutlaka yapmalidir. GORH
icin risk fakeorii olan sigara kullanimy,
obezite ve agir1 fiziksel aktiviteden uzak
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durulmalidir. Hizli, gerekenden fazla ve
aksam ¢ok ge¢ yemek yenmemesi, mide
gevresini saran dar giysiler giyilmemesi,
yemekten sonra dne egilmemek

Snerilir. Gece refliisiinii sirtiistii veya

sol yan pozisyonda yatmak, yatak bagin1
yiikseltmek ve reflii yastig1 kullanmak
azaltabilir. Yiiziistii veya sag yan
pozisyonda yats ise reflityii siklikla artirir.
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YAN ETKILERi NELERDIR?

Hastanin diger hastaliklari ve

kullandsgs ilaglars; olast yan etkiler
agisindan degerlendirmeli ve hastalar
bilgilendirilmelidir. [lag etkilesimleri nadir
olup; warfarin, diazepam, klopidogrel ve
fenitoin gibi ilaglar ile etkilesimler vardir.
NSAiTl’ler, bifosfonatlar, tetrasiklinler,
nitratlar veya kalsiyum kanal blokerleri
semptomlart artirabilir ve PPI’1
degistirmek gerekebilir.

Kalp hastalig1 veya riskli

hastalarin PPI kullanimi miimkiin ise
kusa siireli olmalidir. Uzun siireli tedavi
gerektiginde H2RA, antiasitler tercih
edilmelidir. Uzun siireli PPI kullaniminda
artan yan etki riskleri var. Fakat uygun
vakada uygun siirede kullanildiginda;
faydalari daha fazladir.

Magnezyum Malabsorpsiyonu:

Uzun siire PPI (21 yil) kullaniminda;
magnezyumun bagirsak emilimi

azalir ve cksikligi gelisebilir. Diiiretik

gibi magnezyum eksikligi yapan ilag
kullananlarda tedavi 6ncesi magnezyum
diizeyine bakilmas: énerilir.

Demir Emilim Bozuklugu: Mide

asiti, demirin emilimini arttirir iken;

PP tersine dmei emilimini azalmasi ile
iligkilendirilmistir. Azalan demir klinik
actdan 6nemli degildir. Fakat demir eksiligi
olanlarda; uzun siire PPI kullaniminda
takviye gerekebilir.

Kalsiyum Eksikligi ve Kirik Riski:
PPI’ler suda ¢éziinmeyen kalsiyumun
emilimini azaltabilir. Kalsiyum

takviyesi gerektiginde kalsiyum sitrat

gibi emiliminde asit gerektirmeyenler
kullanilmalidir. PPI ve kirik gelisimini
aragtiran caligmalarin sonuglari tutarsiz
olup; kalca, omurga ve diger herhangi

bir bélgede diisme ile riskin hafif artug;
yoniindedir. Osteoporoz varlig PPI
kullanimina engel olmay1p; bagimsiz
olarak tedavi edilmelidir.

B12 Vitamini Eksikligi: Uzun PPI
tedavisi B12 vitamini emilim bozuklugu
ile iliskili oldugundan, yillik B12 vitamin
diizeyinin kontrolii énerilir.

Pnémoni: Nedensel tam agiklama yokeur.
Bazi caligmalar PPI kullanimu ile pnémoni
arasinda iligki oldugunu gésterse de;
arastirmalar artmadig yoniindedir. Fakat
devamli PPI kullanmak zorunda olanlarda
toplum kékenli pnémoni riski PPI
kullanmayanlara gore daha yiiksekeir.
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Pl’larin uzun siireli kullanimi

siddetli 6zofajit, mide kanamas,
NSAII nedenli ilser gegiren veya iilser
riski olanlarda gerekebilir. Sikayetleri
gerileyen hastada idame tedavileri
hastanin asemptomatik kaldig1 en
diisiik PPI dozu ile siirdiiriilmelidir.
PPl’lara ragmen gece semptomlart
olanlara yatmadan 6nce veya gece
H2-reseptor antagonistleri (H2RA)
almast 6nerilir. Bu onlemlere ragmen
semptomlarin devaminda aralikli PP
veya H2RA ve swv1 formda anti-asit
kombinasyonu énerilmelidir. Tedavi
ile hastanin sikdyeti kalmamus ve
NSAII kullanimi gibi riskli durumlar
ortadan kalkmus ise tedavi kesilebilir.
Fakat semptomlarin devam etmesi
durumunda fonksiyonel dispepsi,

Gastrointestinal Etkiler: PP’larin

mide asidini azaltmas ile bagirsak
mikrobiyotasinin bozuldugu
bilinmektedir. Ince bagirsak bakreriyel
florasinin bozulmasini tetikleyerek,
bakreriyel cogalmaya ve NSAII ilaca baglt
ince bagirsak hasarinin artmasinin da
nedenidir. Ek olarak clostridium difficile,
Salmonelloz, campylobacteriosis ve enterik
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1

peptik iilser veya helikobakter pilori
gibi durumlar da aragtirilmalidir. Hatta
anksiyete ile ilgili durumlart ydnetmek
reflii ve dispeptik semptomlarin
azalmasinda yardimaidir. Eslik eden
farkls hastalik olmadiginda; diyet,

kilo, sigara veya stres ile semptomlarin
ortaya ¢tkabilecegi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

PPI tedavisini 6 aydan uzun alanlarda;
ila¢ kademeli azaltilarak kesilmelidir.
Standart veya yiiksek doz alanlarda her
hafta %50 azaltarak kesilmesi 6nerilir.
Ciinkii uzun siire kullanim sonrast
kademeli doz azalulmast ile ani asit
saliniminin artmast engellenmekeedir.
Son hafta en diisiik doz kullanim
onerilse de; kesmek icin hicbir
yontemin etkinligi kanitlanmamustur.

enfeksiyonlarla iliskileri bildirilmistir.
Bobrek Hastaligi: PPI’ler akur interstisyel
nefrite neden olabilir. Doza bagimli
olmayan kronik bébrek hastaligt ve son
dénem bébrek hastaligina ilerlemesine
neden oldugu gosterilmisti.

Fundik Gland Polipi: Uzun dénem
(1yil< ) PPI kullanimi fundik gland polibi
riskini arttirmakeadir. Ancak endoskopik



tarama ve takip gerektirmemektedir. Uzun
stireli PPI kullanimi (3yil< ) ile premalign
lezyon, mide kanseri ve karsinoid tiimér
riskinde artig saptanmamugtir.

KORUYUCU VE DOGAL ONERILER DE VAR
Hastanin yasam kalitesini bozan reflii,
mide yanmast, sigskinlik semptomlart
yiyecekler ile iliskili ve genelde yemekten
sonra ortaya ¢ikarlar. Tedavi alunda da
semptomlar devam edebilir. Semptomlar
tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine
ragmen devam ediyorsa ileri tetkik icin
doktora bagvurulmalidir. Mide asidinin
fazla artmasini 6nlemek icin; diizenli, az
mikearda, sik, iyi ¢igneyerek yavas yenmesi
6nemlidir. Ozellikle mide yanmast,
eksimesi ve refli semptomunu artiran
yiyecekler; tuz, tuzlanmus gidalar, gazli
icecekler, soda, asitli ve kafeinli icecekler,
acili, ok yagli, soslu yiyecekler, kizartma,
cips, ¢ikolata, sekerli gidalar, baharath
yiyecekler, turunggiller, nane, tiiketiminin
azalulmasi veya kesilmesi mide asitini
azaltugindan onerilmektedirler. Somon,
ton baligy, alabalik, uskumru, kuru
fasulye, barbunya ve mercimek gibi
bakliyatlarin titketimi, mide asidinin asir1
tiretilmesini azalur. Mide yanmasi ve
agrisina bol su icmek, ayran, soguk siit,
havug suyu, sakiz ¢cignemek, karbonatli
su, zahter cay1, papatya cay1, zencefil,
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karanfil, yaban kekigi, elma sirkesi,
zencefil, civanper¢emi, meyan kokii gibi
dogal iiriinler iyi gelmektedir. Ozellikle
sindirimi kolay fermente sebzeler
sindirimi kolaylagtirdigindan, titketimi
arturilmalidir. A, C, E vitaminleri ve diger
antioksidanlardan zengin meyveler asit
tretimini azaltrlar. Bu 6nlemler ile mide
yanmast, eksimesi gibi sikdyetler 4-10 giin
icinde iyilegebilir. Bu etkilerinden dolay:
dzellikle prebiyotik ve probiyotik gidalarin
alimina 6zen gosterilmelidir. Prebiyotikler;
bagirsak florasinda bulunan yararli
bakterileri besleyen ve onlarin ¢ogalmasina

Ozofajit
Gastro 6zofajial reflii hastalig
Gastrit tedavisi

Peptik iilser hastaligs veya
kanamasinda

Helicobacter pylori tedavisi
Zollinger-Ellison sendromu
NSAI, asetilsalisilik asit gibi
ilaglardan gelisebilecek mide
hasarini 6nlemek icin

Gegirilmis iilser ve mide
kanamasinin tekrarini 6nlenmek
icin kullanilir.

a
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yardimci olarak floray1 destekleyen,
sindirilemeyen besin bilesiklerine verilen
isimdir. Sogan, sarimsak, pirasa, patates,
yer elmast, enginar, karahindiba, yulaf,
cavdar, bugday gibi tahillar ve sebzelerde
bulunurlar. Probiyotikler ise sindirim
sistemi ve deri basta olmak iizere cesitli
viicut sistemlerinin dengeli ¢alismasina
yardimei, sagligimiz i¢in yararli canli
bakteri ve mayalardir. Bagirsaklarimizdaki
mikroorganizmalar sagligimiz icin
gerekli olup; bagirsak florasini diizenler,
zararli bakterilerin ¢cogalmasini engeller,
saghigimiz ve viicudumuzun iyiligi icin
calisirlar. Bagirsakea iyi ve kot bakeeriler
arasinda denge olmast ile sindirim
enzimleri aktive olur; ishal, kabizlik, gaz
ve sigkinlik gibi problemlerin olmasini
onlerler. Probiyotikler gaz, siskinlik,
antibiyotik veya mikrobik nedenli
ishallerde, karin agrist ve irritabl bagirsak
sendromun da kullanilmaktadir.

PROBIYOTIKLi GIDALAR TUKETILEBILIR
Probiyotikli gidalar; kefir, ayran, ev yapimu
yogurt, peynir, salamura zeytin, lahana,
fermente siit ve {iriinleri, tursular (salatalik,
lahana), tereyagy, ke siitil, boza, sarap,
salgam, fermente soya {iriinleri, elma
sirkesi, bira mayast, bebek mamalari ve
kimi meyve sular1 seklinde siralanabilir.

En iyi probiyotikler; yogurt, kefir, tarhana,
peynir, boza, eksi mayali ekmek ve tursu
olup probiyotik agisindan zengindirler.
Probiyotikli gidalar tercihen giin igerisinde
titketilebilecegi gibi; aksam yemeginde veya
gece ara 6giin olarak alinabilir. Probiyotik
ilaglar ise kapsiil, tablet, toz olarak vardur.
[lag probiyotiklerin sabah kahvaltidan yarim
saat 6nce ag veya gece uyumadan 6nce
alinmasi 6nerilir. Sicak icecek ve yemek ile
birlikte alinmamalidir. Yemegin sonunda
alinmasi sikdyetleri azaltmaya yardimci
olabilir. Kullaniminun ilk giinlerinde karinda
rahatsizlik, gaz, siskinlik yakinmasi olabilir.
Faydali etkileri 2-3 hafta icinde, her giin
kullanim ile gikar. Sadece irritabl bagirsak
sendromu, mide, bagirsak sikdyetlerinde
degil; baz1 inflamatuar hastaliklarda da
faydalidirlar. Probiyotiklerin yardimei
tedavi oldugunu unutmayalim. Dogal
yontemler aktif mide iilseri, gastrit gibi
hastaliklarin varliginda kullaniimamalidir.
Probiyotiklerin uygun kullanilmasina
ragmen semptomlar diizelmez ise mutlaka
doktora bagvurulmas: énerilmektedir.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

PROF. DR.

IBRAHIM AZBOY

Eklem koruyucu cerrahi ile eklemin yiik tasgima dengesini diizelterek
agriy1 gidermek ve hastaligin ilerlemesini yavaglatmak miimkiin. Bu
yontemle; protez ihtiyact 6nlenir ya da daha ileri yaslara ertelenir.

Diz osteoartriti (kireglenme) nedir ve
ne gibi sorunlara yol agmaktadir?

Diz osteoartriti halk arasinda diz
kireglenmesi olarak bilinir. Eklem
kikirdaginin zaman igerisinde aginmasi
ve kemiklerin birbirine siirtiinmesi ile
sonuglanan bir hastalikur. Toplumda
ok sik gortilen bu hastalik kisilerin
yiirlimelerine ve giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmelerine engel
olmaktadir. Eklem kikirdaginda asinma
ortalama elli yas civarinda baglamaktadir.
Uzun yillar icinde eklemde ciddi
harabiyet olugmakta ve sonucunda
hastalara total diz protezi ameliyau
gerekmekeedir.

Eklem koruyucu tedavi ne demektir?
Yararlar: nelerdir?

Eklemde aginmaya bagli olarak viicudun
yiik akst dedigimiz aksta sapma

meydana gelmektedir. Eklem koruyucu
yontemlerle eklemin yiik tasima dengesini
duzelterek agriy1 gidermek hastaligin
ilerlemesini yavaglatmak miimkiindr.
Bu yontemlerin diger onemli avantaji da
protez ihtiyacini dnlemek ya da daha ileri
yaslara ertelemektir.

Hangi hastalar i¢in uygundur?

Diz eklemi ii¢ boliimden (kompartman)
olusmaktadir. Eklem kikirdak hasarinin
hafif veya orta derecede olmasi ve

dizin sadece bir boliimiinde yani tek
kompartimaninda olmas: gerekir.
Hastanin romatolojik hastaliginin
olmamasi ve agtrt kilolu olmamast gerekir.
[leri evredeki diz kireclenmeleri eklem
koruyucu cerrahiler i¢in uygun degildir.
Bu hastalara total diz protezi uygulamak
gerekmekeedir.
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Kag tip eklem koruyucu cerrahi secenegi
bulunmaktadir?

Ug segenek mevecuttur. Alt ekstremite
uzunluk grafisi adini verdigimiz ozel bir grafi
ile kal¢a diz ve ayak bilegi eklemlerini tek bir
grafide inceliyoruz. Normalde viicut agirligy;
kalga, diz ve ayak eklemlerinin ortasindan
gecen bir yiik aksi tizerinde dengeli olarak
akrarilir. Bu yiik aksi dizin ortasindan
gecmediginde eklem kikirdaginin bir
boliimiine daha fazla yiik biner. Bu durum

o béliimde kikirdak aginmasinin daha hizli
olmasina neden olmaktadir. Hangi eklem
koruyucu ameliyati tercih edecegimize,

yiik aksinin normalden sapma derecesine
gore karar veriyoruz. Yiik akst orta derecede
sapmus olan hastalarda kaval kemigini ubbi
terimle sdyleyecek olursak tibia kemigini
diizeltmeyi amagliyoruz. Boylece viicudun
agirlik eksenini dizin i¢ boliimiinden

dizin ortasina dogru getirmis oluyoruz.
Bununla viicudun agirligi, eklemin her iki
bolimiine dengeli bir sekilde paylagtirilmug
olur. Béylece eklem kikirdagi korunmug
olur. Eklemin 5 cm alundan yaptgimiz bu
diizeltmeyi tespit etmek icin kiiiik implant
kullantyoruz. Dizin i¢ine herhangi bir protez
yerlestirmiyoruz. Bu diizeltme ameliyatini
yaparken ayn1 zamanda diz icini artroskopi
dedigimiz kapali yontemle inceliyoruz.
Dizdeki kikirdak hasarini onarmak iin

klem koruyucu cerrahi icin

yas sinirt olmamakla birlikce
genellikle 45-65 yas araligindaki
hastalara uygulanmakradir. Uygun
hastalarda dogru bir cerrahi teknikle
iyi netice elde etmek miimkiindiir.
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mikro kirik dedigimiz yontemle kemige
milimetrik kiigiik delikler agarak kemik
iliginden hiicrelerin bu bélgeye gelerek
kikirdak olusturmasini sagliyoruz. Ayrica
eklemde takilmaya neden olan biiyiik
meniskiis yirtiklarina miidahale ediyoruz.
Kemik diizeltme ameliyatundan sonra 45
glin yarim yiikle daha sonra tam yiikle
basmalarina izin veriyoruz. Bu ameliyatla
agriy1 gidermek ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirmak miimkiindiir.

Ikinci ve iigiincii eklem koruyucu
cerrahi hangi durumlarda uygulaniyor?
[kinci eklem koruyucu cerrahiyi sekil
bozuklugunun hafif oldugu durumlarda
uygulamaktayiz. Bu yéntemde kaval
kemiginin yanindaki kii¢iik ince kemik olan
fibula kemiginden bir santimlik bir kemik
parcay1 gikarmak suretiyle dizin dig tarafa
dogru esnemesini saglayarak viicudun agirlik
ekseninin ortaya dogru gelmesini sagliyoruz.
Bu ameliyattan sonra hastanin tam yiikle
yiiriimesine hemen izin veriyoruz. Uglincii
eklem koruyucu yontem ise patella adini
verdigimiz diz kapaginda kikirdak aginmasi
olan hastalarda uygulamaktayiz. Bu durum
tiim diz kireglenmeleri icinde %10 civarinda
goriliir. Bu hastalar genellikle merdiven
inip ¢tkmada sorun yagarken diiz yolda
yiiriimekee higbir problem yasamazlar. Bu
hastalarda kapagin pozisyonunu ve kikirdak
agtnmasinin derecesini belirlemek icin 6zel
grafi ve bilgisayarli tomografi ¢ektikten
sonra yapacagimiz eklem koruyucu igleme
karar veriyoruz. Bu hastalarda genellikle
kapagin dis bélgesinde kiiciik bir alanda
kikirdak aginmast goriilmekeedir. Hasarli
kiiciik alanin ¢ikarilmast ve kapagin

yandan gevsetilmesi ile tatmin edici netice
alinabilmektedir.



EKLEMLERI KORUYORUZ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
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Diinya

yaslaniyor

Diinya niifusu giderek yaslanirken
giindemimize yeni kavramlar girmeye
basliyor. Aktif ve basarili yaglanma ise

bunlarin basinda geliyor.

SAGLICAKLA | KIS 2024



GERIATRI

“Yaslanmak, bir daga trmanmak gibidir,
¢iktikca yorgunlugunuz artar, nefesiniz
daralir ama goriis alaniniz genisler.”
Ingmar Bergman

tinya yaglanmaktadir ve diger
D tilkelerde oldugu gibi Tiirkiyede

de yaslt niifus orani artmaktadur.
Yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve
daha yukar: yagtaki niifus, 2016 yilinda
6 milyon 651 bin 503 kisi iken son beg
yilda %24,0 artarak TUIK verilerine
gore 2022 yilinda 8 milyon 450 bin
669 olarak saptanmustir. Geriatrik hasta
fiziksel, psikolojik, sosyoekonomik,
ailesel ve toplum saglig1 agilarindan
farkli bir yas grubudur. Yaglanma ile
fonksiyonel kapasitede azalmalar ve
kayiplar olmaktadir. Bu siireg; dogan,
biiyiiyen ve yaslanan her birey i¢in
kaginilmazdir. Yagl: birey 6zelinde saglik
tanimini yapacak olursak hem fiziksel,
mental ve sosyal iyilik halini hem de
sosyal, ekonomik, kiiltiirel, spiritiiel ve
sivil hayata ve giindelik iliskilere katilimin
stirdiiriilmesini kapsar. Her birey
kendine 6zel igsel bir kapasiteye sahiptir.
Bu kapasite; genetik 6zellikler, kisisel
saglik ozellikleri (yasla iligkili fizyolojik
degisiklikler, saglik agisindan risk

NEST ya§lanmw
isterdiniz?

PROF. DR. SEVGI ARAS

faktorleri, akut ve kronik hastaliklar),
kisisel entelektiiel potansiyel, hayattaki
olaylara karst psikososyal adaptasyon ve
dayaniklilik gibi ézelliklerden olusur.
Her birey toplumun ve kendisinin
politik, ekonomik ve sosyal 6zelliklerine
bagli olarak belirli deger yargilart ile
birlikte kendine ait bir ortamda yagar.
Aile igi iletisim, sosyal destek, toplumun
yasliya bakis acist, toplumsal esitsizlik,
saglik ve sosyal giivence sistemleri saglikli
yaslanmay: etkiler.

BASARILI YASLANIYOR MUYUZ?

Bu sebeple hayatin ilk yarisinda

i¢sel kapasite miimkiin oldugunca
artirilmals, ikinci yarisinda da cevresel
destekle fonksiyonelligin korunmasi
saglanmalidir. ‘Bagarili yaglanma’
hastaligin yoklugunu, islevsel
kapasitenin stirdiiriilmesini ve yasama
aktif olarak katilim1 icermektedir.

Ayni zamanda hastaligin olmamasy;
hastalik olsa bile hastaliga bagli olarak
bagimliligin olmamast, fiziksel ve bilissel
fonksiyonlarini kullanabilmesi basarili
yaslanmanin tanimlamasi icerisindedir.
‘Aktif yaslanma’ siireci yaghilarin giinliik
yasamlarinda sosyal, ekonomik, kiiltiirel
aktivitelere katilimlarini esas alir. Aktif ve
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Diinyada oldugu gibi tilkemizde de niifus hizla yaglaniyor. Burada 6nemli
olan nasil yasadigimiz ve tabi buna bagli olarak nasil yaglandigimiz...

bagarili yaslanmay: etkileyen faktorleri
su bagliklar ile 6zetleyebiliriz: Saglik ve
sosyal hizmetler ile ilgili belirleyiciler,
davranigsal belitleyiciler, fiziksel ortama
dair belirleyiciler, sosyal gevre ile ilgili
belitleyiciler ve ekonomik belirleyiciler.
Bu belirleyicileri olusturan fakedrler
yaslt bireyin aktif ve bagarili yaslanma
stirecini etkilemekte; bu alanlarda
yapilan diizeltici ve 6nleyici faaliyetler
bu siireglere olumlu katki sunmaktadir.

BIREYSEL ONERILER MEVCUT

Aktif ve basarili yaslanma icin bireysel
oneriler mevcut. Bunlar arasinda tarama
programlarina kaulimin saglanmasi
oldukg¢a 6nemlidir. Hipertansiyon,
seker hastaligi, kalp damar saglgi ile

iligkili hastaliklar; demans gibi biligsel 1
fonksiyonla iligkili durumlar, depresyon,
kemik erimesi, kas zaafiyeti, kanserler
gibi hastaliklarin farkindaligi ve erken
tant uygulamalari mutlaka programa
alinmalidir. Ayrica yaghilarda yapilmast
onerilen agilama programlarinin

takip edilmesi, yash bireyin saglig: ile
ilgili bilgileri ve hizmetleri giivenilir
kaynaklardan alabilmesi i¢in saglik
okuryazarligimin mutlaka bilinmesi
gerekir.




NASIL YASLANMAK iSTERDINiZ?

Akiif ve basarili yaglanma icin saglik ile hastalik taramalarinin yapilmasi,

ve sosyal politikalar ile ilgili yapilmasi astlama programlar ile bagisiklik

gerekenler de bulunmaktadir. Her oranlarinin arurilmasi, evde saglik ve

yaslt bireye saglik hizmetlerinin bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

esit bir sekilde ulastirilmast, yaslt butiinciil saglik hizmetlerinin 6neminin

bireylere hizmet verecek, alaninda topluma anlatlmasi, tiitiin tiriini ve
uzmanlagmus saglik personeli ve geriatri alkol kullanimi, sedanter yagam, zihinsel
tinitelerinin sayisinin artirilmasi, yine aktivite azlig1, sagliksiz ve dengesiz
yaslt bireylere hizmet veren saglik beslenme ve ilag uyumsuzlugunun
personeline egitimler verilerek hizmet zararlari konusunda bilgilendirmeler
kalitesinin artirilmast, yash bireylerde yapilmasi, 6zel giin ve haftalarda her
koruyucu saglik hizmetleri programlart bir maddenin sagliga zararlar1 hakkinda
bilgilendirmeler yapilmast, tiitiin tiriini

ve alkol kullanimindan caydiracak

(IS

onlemler alinmasi, birakmak isteyen

bireylere tedavi olanaklart sunulmast,

dumansiz hava sahast uygulamalar:

icin denetimler yapilmas, tiitiin

tirtinii ve alkol satist kisitlamalarr ile

ilgili denetimler yapilmast, fiziksel

aktivitenin artirilmasinin tegvik

edilmesi, fiziksel aktivitelerin

yapilabilecegi alanlarin

artirilmasi, okuma

yazma kurslarinin

diizenlenerek
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GERIATRI

orta-ileri yastaki bireylere okuma yazma
ogretilmesi, halk egitim merkezlerinde
zihinsel kapasiteyi artiran miizik aleti
calma, satrang, dama, vb. aktiviteler
icin alanlar olusturulmasi, saglikli ve
dengeli beslenmenin tegvik edilmesi,
ilag uyumsuzluguna neden olan ilag
fiyatlarinda pahalilik, geri 6deme
kapsamlari, saglik okuryazarliginda
yetersizlik gibi sorunlarin azaltilmaya
calistlmas gerekmekeedir.

TOPLUMSAL CABA GEREKLI

Ayrica; uzun siireli bakima gereksinim
duyan yaslilar icin hizmetler cesitlendirilip
ve yayginlastirilmali, evde ve kurumsal
yaslt bakim hizmetlerinde calisacak
isglictiniin nitelik ve niceligi arurilmali,
yaslilar icin saglik hizmetlerinin

sunumu etkinlegtirilmeli, yaslt bireylerin
karsilasabilecegi diisme ve kazalarin
asgari diizeye indirilmesi i¢in konut ici ve
cevreye yonelik diizenlemeler yapilmali,
yaslt niifusun ekonomik ve sosyal

hayata katilimi artrilarak aktif yaglanma
imkanlar: gelistirilmeli, yaslt bireylerin
hayat boyu 6grenme imkanlarina erigimi
kolaylastirilmali, yaslt bireylerin belirli
sartlarda calisma hayatinda kalabilmesini
saglayacak mekanizmalar gelistirilmeli,
yaslt bireylerimizin tecriibelerinden
faydalanabilmek icin toplumsal karar
alma siireclerine aktif katilimlar:
saglanmaly, yaslt bireylerin kendilerini
diglanmig ve yalniz hissetmedikleri bir
ortam olusturulmali, kusaklar arasinda
fikir ve deger gecisinin saglanabilecegi
sosyal mekan ve ortamlar olusturulmali,
kusaklararas: dayanigmayi artiracak
goniillii faaliyet ve projeler desteklenmeli,
kusaklararas: kiiltiir paylagimi ve
dayanismanin artrilmasi amacryla

yasli bireylerin aile icinde bakimi1
desteklenmeli, yaslanan niifusa yonelik
hizmet ve politikalar veriye dayali olarak
gelistirilmeli, Tiirkiye bakim ve yaslilik
arastirmast yapilarak yaslanan niifusa
yonelik hizmet ve politikalar kanita dayali
olarak gelistirilmelidir. Goriildiigii tizere
aktif ve basarili yaslanma icin sadece
bireysel uygulamalar degil toplumun her
alaninda topyekiin katlimin saglanmasi
gerekmekeedir.




GERIATRI

Yaslilar nasil

degerlendirilmeli?

PROF. DR. SEVGI ARAS

Kapsamli geriatrik degerlendirme sayesinde hastaneye yatigta ve

oliimde, bagkalarina bagimlilikta, hastane/ bakimevlerine bagvurmada

ve tibbi masraflarda azalma, hayat kalitesinde diizelme ve miimkiin

oldugunca yasam siiresinin kaliteli bir sekilde uzamasi saglanir.

tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de 65 yas ve tizeri
yaslt niifus ve buna paralel

saglik hizmetlerinin yagh niifus
tarafindan kullanimi da artmaktadir.
Geriatrik hasta fiziksel, psikolojik,
sosyockonomik, ailesel ve toplum sagligi
agilarindan farkli bir yas grubudur;
yaslanma ile fonksiyonel kapasitede
azalmalar ve kayiplar olmaktadir. Organ
sistemlerinde meydana gelen yasa bagli
normal degisiklikler sonucu olusan
yaslanma ile hastaliklarla iligkili bulgular
birbirinden ayrilmalidir. Yagli bireylerde
hastaliklar siktir ve genglere gore farkls
seyirli olabilmektedir. Bu yas grubunda
hipertansiyon, diyabet, romatizmal,
kronik kalp ve akciger hastaliklari,
bobrek ve sindirim sistemi bozukluklari,
hormonal problemler, kemik erimesi,
enfeksiyonlar, kanserler ile birlikte
demans, depresyon, deliryum denilen
ani biling dalgalanmalari, Parkinson, kas
zaafiyeti, uyku bozukluklari, diismeler,
idrar kagirmalari, yatak yaralari,
beslenme bozukluklari, ¢ok sayida ilag
kullanimi gibi ‘geriatrik sendromlar’
baglig1 alunda toplanan durumlar sik
goriilmektedir.

Yukarida bahsi gecen ve daha birgok
problemler icin yash bireyin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi kapsaml
geriatrik degerlendirme ile miimkiin

olur. Bu degerlendirmenin amacy;

kesin tanty1 koymak, yasliliktan dolay:
gizli kalabilecek hastaliklar ortaya
¢ikarmak, sagligi korumak ve yeniden
kazandirmak icin uygun bakimi planlayip
uygulamak, gerektiginde optimum
cevresel ve sosyal destek icin danismanlik
vermek, sonuglari 6ngdrerek hastaligin
ilerleyisini monitdrize etmektir. Kisaca
temel amag; yasli bireyi bir biitiin olarak
ele alip fonksiyonel diizeyini korumak

ve gelistirmektir. Bu degerlendirme ile
coklu saglik problemlerine sahip olan
yaslt bireyin degisik branglara gitme
zorlugundan kurtararak bu problemlerin
cogunu tek merkezde degerlendirilmesi
miimkiin olmaketadir. Kapsamli geriatrik
degerlendirme sayesinde hastaneye yatista
ve 6liimde, baskalarina bagimlilikta,
hastane/ bakimevlerine basvurmada

ve tibbi masraflarda azalma, hayat
kalitesinde diizelme ve nihayetinde
miimkiin oldugunca kaliteli olarak
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yasam siiresinin uzamast saglanmaktadir.
Kapsamli geriatrik degerlendirme geriatri
poliklinik ve servislerince ekip birligi
icinde yapilir. Bu ekipte; geriatrist (i¢
hastaliklart uzmanlig1 tizerine geriatri
uzmanlig; ihtisast yapan doktor), geriatri
hemsgiresi, fizyoterapist, diyetisyen,
psikolog, gerontolog, sosyal hizmet
calisani ve is ugragi terapisti bulunur.

Kapsamli geriatrik degerlendirme
bircok bilesenden olusur. Tibbi
degerlendirme bagliginda; problem
listesi, kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglar, beslenme durumu, uyku
bozukluklari ve kirilganlik diizeyinin
belirlenmesi (Tedavi hedefleri ve hastalik,
kanser taramalarinda yol gosterici

bir yaklagimdir) vardir. Fonksiyonel
degerlendirme bagliginda ise; temel
giinliik yasam aktiviteleri, enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri, egzersiz
durumu, yiiriime ve denge problemleri,
kas giiciintin degerlendirilmesi, gorme
ve isitmenin degerlendirilmesi, idrart
ve/veya gaitay! tutabilme yetenegi takip
edilir. Psikolojik degerlendirmede ise
yasl bireyin bilissel durumu (hafiza vb)




YASLILAR NASIL DEGERLENDIRILMELI? GERIATRI

degerlendirmesi ve duygu durumlar:
(depresyon, anksiyete vs) gozlemlenir.
Cevresel degerlendirme baghginda ise
ev ve ulagim giivenligi degerlendirilir.
Sosyal degerlendirmede sosyal destek
sistemlerinin degerlendirilmesi, teshis/
tedavi kaynaklarina ulasim ve finansal =
degerlendirme yapilirken koruyucu

hekimlik uygulamalarinin kapsami

daha genistir. Bu degerlendirmede

astlama (grip, zatiirre, difteri, tetanos ,

bogmaca, zona rutin 6nerilen agilardir. =
Yasl bireyin ek saglik problemlerine V o .
ve seyahat durumuna gore diger agilar =
da yapilabilir.), kanser taramalar:

(Baz1 kanser tiitlerini bulgu vermeden
dnceki dénemlerde yakalamak icin yas
ve cinsiyet durumuna gore yapilmasi
onerilen taramalardir.) yer alir. Geriatri
birimlerine bagvuran 65 yas ve listii

her bireyin yukarida bahsi gecen
bilesenler dahilinde belirlenen testler

ile tanimlamasi, tanilarinin konulmas:

ve takibi yapilmaktadir. Artan yaslt
niifusun artan saglik problemleri goz
oniine alindiginda geriatri bilim dali ve
béliimlerinin yayginlastirilmast ve bu
alanda hizmet veren calisanlarin sayisinin
motivasyonunun ve istthdamlarinin
artirilmast 6ncellikli saglik ve sosyal
politika hedeflerinden olmalidir.
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iC HASTALIKLARI
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[lac torbalarina

dikkat!

DR. OGR. UYESI AHMET AYDIN

Yapilan aragtirmalara gore tilkemizdeki yaslilarin %40°1 yanlis ilag
kullaniyor. Yan etkilerden korunmak icin yaslilarin ilaglari siki takip
edilmeli ve hekim kontroliinde devam edilmeli.

[ X ]
lkemizde yagli niifusun arugina
paralel olarak ila¢ kullanimi
da 6nemli oranda artmakradir.

Yaslilik déneminde birgok insan, saglik
sorunlariyla kargilagabilir ve bu sorunlarin
tedavi edilmesi icin cesitli ilaglara
ihtiya¢ duyabilir. Ancak, yaslilarda
coklu ila¢ kullanimi konusu dikkat
gerektiren bir konudur. Yaglilarda 4 ve
daha fazla sayida ila¢ kullanimina ¢oklu
ilag kullanimi denilmektedir. Yapilan
aragtirmalar 65 yas Gstii bireylerin yiizde
80’inde en az bir kronik hastaligin
bulundugunu ve ilag kullaniminin geng
niifusa oranla 3-4 kat fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Yaslt hastalarin

ticte biri goklu ilag kullanmaktadir.
Ulkemizde yapilan arastirmalara gore
ise, yaghlarin ytizde 40’1 yanlss ilag
kullanmakeadur. Ilag yan etkileri, 6liime
kadar giden olumsuzluklara yol agabilir.
Bazi arastirmalar, ilag yan etkilerinin
yaslilarda en sik 5’inci 6liim nedeni
oldugunu gdstermektedir. Baska bir
arastirmaya gore ise hastanedeki yaglilarin
yiizde 30'unun ilag yan etkisi nedeniyle
hastaneye yattig1 gosterilmistir. Ozellikle
yasl hastalar, eslerinin, yakinlarinin,
komsularinin faydali oldugunu séyledigi
ilaglar1 kendilerinde kullanmay tercih
edebiliyor. Recetesiz ilaglari ilag yerine
bile koymadan kullanabiliyor. Bir

de bitkisel ilaglar var ki bunlarin ilag
oldugunu diisiinmiiyor ve gercekten
almast gereken ilaclarla etkilesimde
olabilecegi, organ hasarina yol acabilecegi
gz ard1 ediliyor. Ayrica 6zellikle farkls
hekimlere ayni sikayetle gidiliyor. Ayni
ise yarayan ancak ismi farkli oldugundan
birlikte kullanilmasinin dogru olmadig;
ilaglar1 beraber kullanabiliyorlar.

Ya§hlarda ¢oklu ilag kullaniminin
risklerini azaltmak icin birkag
onlem alinabilir. [laglarla ilgili olarak
asagidaki noktalara dikkat ecmek
6nemlidir:
Tiam doktorlara kullandiginiz ilaglar
hakkinda bilgi verin. Béylece ilag
etkilesimleri ve yan etkileri daha iyi
kontrol edilebilir. Isimlerini, kac kez
kullandiginizs belirtin gerekirse ilag
kutularini kesin ve hekime gdsterin.

flaglar1 diizenli olarak kullanin

ve asla dozlar1 degistirmeyin veya
birakmayin. lag iyi geldi diye fazla
dozda almayin.

Eger bir ilaca karst olumsuz bir
etki fark ederseniz, doktorunuza
danigmadan ilact kesmeyin. Yan
etkileri takip edin ve doktorunuza
bildirin. Bazi ilalar yashlarda bas

SAGLICAKLA | KIS 2024

Yaslilikla beraber viicuttaki su oraninin
azalmas, kas kitlesinin azalmasi, yag
oraninin artmast, bobrek fonksiyonlarinin
azalmasi gibi degisikliklerin yani sira ileri
yasta siklikla gordiigtimiiz diisme, denge
kaybi, beslenme yetersizligi, sarkopeni
dedigimiz kas kuvvetinde ve kiitlesindeki
azalma, idrar kagirma ve unutkanlik

gibi ‘geriatrik sendromlarin’ varlig1 yasl

donmesi, uyku hali, kabizlik, denge
bozuklugu, sik veya az idrara ¢ikma
digme gibi yan etkilere neden
olabilir. Bu etkileri doktorunuzla
paylasarak uygun bir ¢6ziim
bulabilirsiniz.

Tlaglarin etkilesimlerine dikkat
edin. Bir ila¢ diger ilaglarin etkisini
azaltabilir veya artrabilir. Bitkisel
bir takviye altyorsaniz hekiminize
danigin. Miimkiinse tiim ilaglarinizt
ayni doktor tarafindan yazdirmaniz
ve ayni eczaneden almaniz
onemlidir.

[laglart hekiminize diizenli olarak
kontrol ettirin. Bazi ilaglar, viicuttaki
degerlerin izlenmesini gerektirebilir.
Bu nedenle, doktorunuzun énerdigi
siklikta kan testleri ve diger
kontrolleri yaptirmaniz 6nemlidir.



bireyleri ilag yan etkileri hususunda
daha hassas hale getirmekeedir. Akilci
ilag kullanimu ise ilaglarin dogru dozda,
dogru zamanda ve dogru sekilde
kullanilmasi anlamina gelir. Yaglilar
icin ozellikle 6nemli olan akilct

ilag kullanimu, gesitli olumsuz

etkilerin 8nlenmesine ve sagligin
korunmasina yardimer olur. Ulkemizde
yaslt hastalarin regetesiz olarak kullandig:
ilaglarin yiizde 40-60'1n1 agr1 kesiciler,
kabzlik ilalari ve vitaminler olusturuyor.
Yash hastalar genellikle kullandiklar
bitkisel tiriinleri, vitaminleri, agr
kesicileri kronik bir hastalik olarak
gormediginden hekimlere bildirmiyor.
Fakat bu tiir ila¢ dist gida takviyeleri de
ilaglarla etkilesime giriyor ve istenmeyen
etkiler gézleniyor. Bunun yani sira
yaslilarin sik¢a kullandig antidepresanlar,
antibiyotikler, agr1 kesiciler, kan
sulandiricilar, tansiyon ilaglari, solunum
yollarini acan ilaglar, idrar soktiiriiciiler
ve kan sekerini diisiiren ilaglar diger
kullanilan ilaglarla etkilesime girerek
ciddi yan etkilere sebep olabilmekte.
Bazen de hastada ortaya ¢ikan bir ilag yan

ILAC TORBALARINA DiKKAT!

etkisi yaslt bireylerde yeni bir hastalik gibi
diisiiniilerek bir baska ilacin kullanimina

baslanmakta, bu kez de bu ilaca bagli

bir yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Birgok
ilag yanlis kullanildiginda diismeye, bas
dénmesine, denge bozuklugu veya bagka
sebeplerle diismelere, idrar kagirmaya,
kabizliga, istahsizliga, kemik erimesine,
organlarda fonksiyon bozukluklarina
veya zihinsel ya da bilissel fonksiyonlarin
bozulmasina yol agabiliyor. Tim bunlar
hastalarin kendi bagimsiz hayatlarini
siirdiirmesine, hastaliklart sebebiyle
hastaneye yatiglarina, maalesef hastanin
kaybindan yasam siirelerinin kisalmasina
kadar bir¢ok olumsuz sonuglara yol
acabiliyor. Akilci ila¢ kullaniminin
6nemli bir y6nii, dozajin dogru bir
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iC HASTALIKLARI

sekilde ayarlanmasidir. Yaglilarda viicut
fonksiyonlarinin degismesiyle birlikee
ilaglarin etkileri de degisebilir. Bu

nedenle, yaslilar ilag dozlarini

kendileri ayarlamamali ve

doktorlart tarafindan belirlenen
dozlara sadik kalmalidir. Biz

ozellikle geriatri ve i¢ hastaliklar:

hekimleri agisindan ileri yastaki coklu
saglik sorunlari ile bogusan hastalarin
ilag kullaniminin en aza indirgenmesi ilk
ve temel tedavi ilkemizdir. fla¢ eksiltme,
giinliik pratik uygulamalarda klinisyen
hekim tarafindan denetlenerek uygun
olmayan bir ilacin geri ¢ekilme siireci
olarak tanimlanmaktadir. Asla gerekli
olan ilaglarin regeteden cikarilmast ya da
kesilmesi degildir. Sonug olarak, akilc
ilag kullanimu yaghlarin sagligini korumak
icin hayati 6neme sahiptir. Yaglilarda
coklu ilag kullanimi riskli olabilir, yaslt
bireyler ve bakicilart ilaglar hakkinda
dogru bilgiye sahip olmals, diizenli
olarak doktor kontrollerine gitmeli ve
ilag kullanim1 konusunda doktorlariyla
iletisim halinde olmalidur.
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BESLENME VE DIYETETIK

Yeterli beslen,

saglikla yaslan

DYT. NAZLI AYDIN

Yaslanma siireciyle ortaya ¢ikan degisimler beslenmeyi de etkiliyor.
Bu sebeple yasli bireylerin dengeli bir beslenme tarzina ihtiyaglari vardir.

lemus yas ve lizerinde bireylerin
say1st iilkemizde ve diinya
enelinde giin gectikge artig

gostermekeedir. Saglik Bakanligi Halk
Sagligt Midiirliigii verilerinde ise
Tuirkiye'de 65 yas ve tizerinde yaklasik 4
milyon kisi bulunmakradir. Ulkemizde
65 yas ve lizerinde yer alan yash niifusun
onemli bir kismu yetersiz ve dengesiz
beslenme sebebiyle hastaliklarin etkisi
alundadir. Bu yas grubunda siklikla
goriilen sismanlik, diyabet, kalp-damar
hastaliklari, osteoporoz, felg, iskelet ve kas
sistemi hastaliklarinda bilingsiz beslenme
oldukea etkili bir risk faktoridiir.
Beslenme, saglik ve hastalik belirgin
bicimde birbiriyle baglantli kavramlardir.
Bu durum tiim yas gruplari icin gecerlidir.
Ancak en ¢ok yaglilari ilgilendirmekeedir.
Yaslilik doneminde uygunsuz diyet hem
kronik, hem de akut hastaliklarin ortaya
¢ikmasina sebep olur. Ayni zamanda
hastaliklar da gida alimuni etkiler ve
hastaliga karsi diren¢ daha da tehlikeye
girmis olur. Bu nedenle iyi dengelenmis
ve yeterli beslenme, yaslilarda koruyucu ve
tedavi edici yonetimin temelini olusturur.
Geriatrik beslenme, yaglanmanin ve
hastaliklarin etkilerini geciktirmeyle
yaslilikla ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve
psikososyal degisikliklerin diizenlenmesine
katk: saglamaktadir. Yaslt bireylerde kronik
hastaliklardan bir ya da birkaginin bir arada
oldugu diisiiniiliirse beslenmenin rolii daha
da artmakeadir.

YETERINCE BESLENEMEYINCE...
Yaslanma siireciyle ortaya ¢ikan
degisimler beslenmeyi de etkilemektedir.
Metabolizma hizinda yavaslama ve
fiziksel aktivite yogunlugunun da
azalmastyla giinliik alinan enerjide azalma
goriilmekeedir. Cogu yasl birey farkli
farklt psikolojik, fizyolojik, sosyolojik ve
ekonomik nedenlerden dolay: yetersiz
beslenme riski alundadir. Bu durum

ayni zamanda kisinin yagsam kalitesini

de etkilemekeedir. Yaslilik sebebiyle
titkiiriik salgisinda da azalma goriiliir. Bu
da bireylerde istahsizliga sebep olabilir.
Yeterince beslenemeyen yaslilarda hiicre
aracili bagisiklik kaybi, enfeksiyon

BESLENME ONERILERI

Protein Zengini Besinler:

Giinde 1.2-1.5 gram protein/kg viic

hedeflenmelidir. Tavuk, balik, yumurt: rin

baklagiller gibi protein kaynaklan giinliik diyetin bir parcasi
olmali.

Kalsiyum ve D Vitamini Alm:

Giinlik kalsiyum alimi icin sit, yogurt, peynir gibi siit
Griinleri tercih edilmeli. D vitamini ihtiyacini kargilamak icin

giinese maruz kalmak ve balik yag takviyeleri diisiinilmeli.

Renkli Sebzeler ve Meyveler:

Antioksidan acisindan zengin sebze ve meyveler (ispanak,
brokoli, yaban mersini, portakal) tiketilmeli.Bu besinler,
hiicresel hasan azaltarak genel saglig| destekler.

Tahillar ve Lif:

Tam tahil driinleri (esmer piring, yulaf, kepekli ekmek) lif
acisindan zengin bir diyeti tegvik eder.Lif, sindirim saglgini
iyilegtirir ve tokluk hissini artinir.

B12 Vitamini igeren Gidalar:

Yaslilarda B12 vitamini eksikligi sik g , et,
balik, siit iriinleri veya takviyelerle bu vitaminin alimina
0Ozen gosterilmeli.
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riskinin artmast ve hastaliklarin iyilesme
stireclerinin gecikmesi gibi problemler
ortaya ¢tkmakrtadir. Yaglilarda goriilen

bir diger problem ise fazla veya dengesiz
kilo alimidir. Bunun sonucu olarak da
basta obezite olmak tizere diyabet, kanser
ve diger kronik rahatsizliklar karsimiza
cikmaktadir. En 6nemli dengesiz beslenme
sorunu obezitedir. Obezite bireyin

yaslilik 6ncesi yasam sekliyle de ilgili olan
dongtiniin bir parcasidir. Ayni zamanda
obezite kiside zaten var olan diger
hastaliklarin da seyrini etkiler.

Yalniz yasayan yaslt bireylerin, daha az
besin tiiketip diisiik bir beslenme kalitesine
sahip oldugu bilinmektedir. Bu durum,

Su igimi:

Susuzluk hissi azaldig icin diizenli su icimi hatirlatiimali.
ilaglanin etkisini optimize etmek ve genel saglig
desteklemek icin yeterli su icimi 6nemlidir.

Porsiyon Kontrolii:

Azalmis enerji ihtiyacina uygun olarak porsiyon kontrolii
saglanmall. Diisiik kalorili, besleyici yiyecekleri tercih etmek
kilo kontroliine yardimei olabilir.

Cesitlilik ve Dengeli Beslenme:

Farkli besin gruplanndan cesitli besinler igeren bir diyet
benimsemek énemlidir. Dengeli bir beslenme, yaslilann tim
besin ihtiyaglarini kargilamalanna yardimel olur. Bu pratik
oneriler, yash bireylerin giinliik beslenme aligkanliklanni
iyilestirmelerine ve saglikli yaslanmalarini desteklemelerine
yardime! olabilir. Ancak, bireylerin saglik durumlarina

gore kisisellestirilmis beslenme planlan olusturmak
onemlidir. Geriatrik beslenme stratejileri, yasl bireylerin

6zel saglik ihtiyaglanna ve yasam tarzlarina uygun olarak
tasarlanmalidir. Bu yaz!, yasl popiilasyonunun optimal
beslenme durumunu desteklemek ve saglikli yaslanma
siirecini tesvik etmek amaciyla giincel bilimsel ve akademik
dnerilere dayanmaktadir.




bireyin yemek hazirlama ihtiyacinin
olmamast veya ikram kisitlamalariyla
ilgili olabilir. Beslenme durumu tizerinde
etkili olan faktorler arasinda psikolojik ve
sosyal etmenler, yas, depresyon, izolasyon,
demans ve sosyoekonomik sinirlamalar
bulunmakradir. Bu fakedrler toplu

olarak, istah azalmasina, yaslilarda kilo
kaybina, yiyecek satin alma ve hazirlama
yetenegi ile motivasyonun azalmasina
neden olabilir. Depresyon, ozellikle ayni
yas gruplarindaki bireylerde giiglii bir
anorektik etki yaratarak serotonin ve
kortikotropin salgilatici hormonlarda
degisikliklere neden olabilir. Ayrica,

yaslt bireylerde tat, koku ve gurme
duyusundaki azalmaya bagl olarak
yemege karst olan ilgi de azalabilir.

Yasl: yetiskinlerin birgok ilact bir arada
kullanmalari, ihtiyag duyduklar: ve istah
tizerinde dogrudan etkisi olan gidalarin
alimini etkileyebilir. Yagl bireylerin
beslenmesi icin 6nemli olan faktdrler
arasinda 6giin sayisinin artirilmast ve besin
cesitliliginin saglanmasi bulunmaktadir.
Beslenme diizeni, yaglilarin yeme
aligkanliklarina gore ayarlanmali, 4

besin grubunun 6giinlerde yer almasi ve
enerji dengesinin ideal viicut agirligini
koruyacak sekilde ayarlanmasi énemlidir.
Ayrica su titketimine dikkat edilmeli,

tuz miktari azalulmali ve posa igerigi
yiiksek besinler tercih edilmelidir. Yetersiz
beslenme, dzellikle azalmis istah, kotii dis
yapist ve ilag tedavisi gibi faktorlere bagh
olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, yash
bireylerde hem enerji alimin1 artirmak
hem de optimal beslenmeyi saglamak icin
yenilikei yaklasimlara ihtiyag vardir.

PROTEIN DENGESi SAGLANMALI
Baz1 besin yetersizlikleri 6nemli hayati
fonksiyonlari etkiler. Ornegin giin
icerisinde tiiketilen 1-2 porsiyon meyve
ve sebze tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik
riskinin %30 oraninda azaltilmasini saglar.
Yiiksek oranda doymus yag ve trans yag
alimiysa LDL kolesteroliin ve toplam
kolesteroliin artmastna sebep olur. Bu
sebeple iletleyen yaslarda 6zellikle protein,
vitamin ve kalsiyum gibi 6nemli 6geleri
barindiran besinlerin mutlaka tiiketilmesi
gerekmektedir. Yeterli diyet proteini,

YETERLI BESLEN, SAGLIKLA YASLAN

BESLENME VE DIYETETIK

yasl erigkinlerde kas kiitlesini koruma,
yara iyilesmesini, cilt biitiinligiini,
bagisiklig1 ve hastaliktan iyilesmeyi
desteklemek acisindan 6nemlidir. Normal
bir diyette yetigkinler icin 6nerilen protein
gereksinimi giinde 0.75g/kg viicut agirlig:
iken, saglikli yash bireyler i¢in bu degerin
1.0-1.2g protein/kg viicut agirligi/giin
olmasi onerilmektedir. Yetersiz beslenen
veya risk altndaki yaglilar icin ise bu
degerin 1.2-1.5g protein/kg viicut agirligi/
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giine cikarilmasi tavsiye edilmekeedir.
Yaslanma siirecindeki metabolik
degisiklikler nedeniyle, yaslilarin giin
boyunca esit mikrarlarda protein almasi,
protein dengesini saglamak i¢in 6nemlidir.
Yaslanma siireci, 6zellikle kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek kemik kaybi
riskiyle iligkilidir. Kemik sagligini korumak
ve kiriklart énlemek icin giinliik D
vitamini alimi, 4 yas ve iizeri herkes icin
10 pg/d (400 IU/d) olarak belirlenmistir.



ENDOKRINOLOJI
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Kirilan sadece
kalpleri degil

DR. OGR. UYESI ALPER KARCI

Yaglilarin ne kadar alingan oldugu hepimizce malum. Fakat kirilgan olan
sadece kalpleri degil. Yasa bagli gelisen osteoporoz nedeniyle yasanan kalga
kiriklars; osteoporoza bagli en ciddi olumsuz sonug olarak biliniyor.

steoporoz (kemik erimesi) kemik
kiitlesinde azalma ve kemik
dokusunun yapisinin bozulmast

sonucunda kemik kirilabilirliginde ve kirik
egiliminde arusla sonuglanan bir kemik
hastaligidir. Tiim diinyada insan yagaminin
uzamast ile yaglanan niifusun artmasi
sonucu giderek onemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir. Giintimiizde diinya
genelinde 200 milyondan fazla insanda
osteoporoz oldugu tahmin edilmektedir.
Tiirkiyede 2010 yilinda yapilan bir
calismada 50 yas ve tizerindeki bireylerin
%25’inde osteoporoz saptanmuistir.
Hastaligin en 6nemli olumsuz sonucu,
kemik kiriklari olup, kiriklar ikincil

bir¢ok saglik sorunlarina yol acar. Kalca
kiriklari, osteoporoza bagli en ciddi
olumsuz sonugtur. 2000 yilinda tiim
diinyada 9 milyon osteoporoza bagli

kirik vakast goriilmiistiir. Kalca kirig
olanlarda 6liim orant, kirik sonras: 2 yil
icinde yaklagitk %12-20'dir. Osteoporoz,
toplumda genel olarak bir kadin hastalig:
olarak dustiniilmekle birlikte osteoporoz
tanist alan erkeklerin sayisi giin gectikee
artmaktadir. Erkeklerde kalca kirig sonrast
oliim oranlari 2 kat daha fazladir ve
hayatta kalanlarin %50’si bagimsiz yasama
donemezler ve birgogu uzun siireli bakima
muhtag olurlar. Osteoporoz énlenebilir

ve tedavi edilebilir, kirik oluncaya kadar
uyarici bulgulari olmayan sessiz bir
hastaliktir. Halk arasinda osteoporozla
ilgili yanlis bilinen sey osteoporozun kemik
veya viicut agrisina neden olabilecegidir.

Kirik olmadig; siirece osteoporoza bagli
agr1 oldukea nadir goriiliir. Daha énce de
belirttigim gibi osteoporozun en énemli
klinik sonucu kolay kirik olusumudur.
Yani bireyin kendi boyu yiiksekligindeki
veya daha diisiik mesafeden travmasiz veya
ok az bir travma ile olan diismelerde zayif
kemik dokusunda kiriklar olusmasidir.
Kolay kirilmalar baslica omurga, kal¢a, 6n
kol ve omuz bélgelerinde olur. Hastalarin
ilk sikyeti, fark edilmemis omurga
kiriklarina bagli boy kisalmast olabilir,
ayrica ¢ok sayrda omurga kiriginin olmasi
kamburluga yol acar. Hastanin muayenede
boyunun él¢iilmesi 6nemlidir. Hastanin
gengliginde bildigi boy uzunlugundan

4.0 cm veya, daha 6nceki muayenede
kaydedilmis boy uzunlugundan 1.5-2 cm
daha kisa olmasi énemli bir bulgudur.

Sirt, viicut agrilari yasam kalitesini bozar
ve bagkalarina bagimlilik ve sonugta
psikolojik sorunlar yaratir. Kalca kiriklart
yiiriimede giicliik, giinliik yasamda
bagkalarina ve tekerlekli sandalyeye
bagimlilik, viicut gériiniimiinde bozukluk,
sosyal izolasyon, depresyon gibi sorunlara
yol agabilir.

65 YAS USTU TARANMALIDIR

Kemik erimesi kirik olusmadan ¢ogu
zaman sikiyete sebep olmadigs icin
kemik erimesi varligini tespit etmek icin
tarama yapilmasi 6nerilmekeedir. 65 yas
tistii kadin ve 70 yas iistii erkekler kemik
erimesi icin mutlaka taranmalidir. 65
yas alt menopozdaki kadinlar ve 50-70
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yas arast erkeklerde ise sigara kullanmak,
asir1 alkol titketmek, uzun siireli kortizol
iceren ilag kullanmak, daha 6nceden diisiik
travmalt kirik gecirmek, ¢ok zayif olmak,
kemik erimesine neden olan hastalig
olmak ve ila¢ kullanmak gibi risk faktorleri
varliginda kemik mineral yogunlugu
olctimii yapilmalidir. Cikan sonucu gore
ve hesaplanan on yillik kirik riskine gore
takip veya tedavi karari verilir. Osteoporoz
tedavisinde amacimiz kiriklarin 6nlenmesi,
kemik mineral yogunlugunun korunmasi
ve hatta arturilmasi, kiriga ve durug
bozukluguna bagli sikiyetlerle miicadele
ve glinliik aktivitelerin maksimuma
¢ikarilarak yasam kalitesinin arurilmasidir.
Degistirilebilir risk faktdrlerinin
osteoporoz olusumunu engelleyecek
sekilde diizenlenmesi 6nemlidir.
D Sigara kemik kaybini hizlandirict
etki gosterir. Sigaranin kesilmesi
zorunludur.
Z) Giinliik alkol aliminin giinde 3
birim (1 birim 8 gr alkole denk
gelmekeedir) veya daha fazla olmasi kemik
sagligini olumsuz etkilemekte, diisme
riskini arttirmakeadir. Kadinlarda giinliik
alkol alimi 20 grami gegmemelidir.
3) Kafein kalsiyum emilimini
azalur. Bazi caligmalarda kafein
titketiminde artisin kirik riskinde artisa yol
actigy gosterilmistir. Kafein alimi 200 mg/
giin altnda olmalidir.
4) Kemik saglig1 icin, cocukluktan
baslayarak tiim yas gruplart yeterli
miktarda ve diizenli olarak kalsiyum



almalidur. Yeterli kalsiyum alinmast kemik
kaybini ve omurgada kirik riskini azaltir.
Menopoz éncesi ve 70 yas alt1 erkekler
1000 mg, menopoz sonrast kadinlar ve
70 yas iizeri erkekler 1200 mg giinlitk
kalsiyum almalidir. Giinliik 1500- 2000
mg ve iizerinde kalsiyum tiiketiminin
bobrek tast ve kalp damar hastaliklart
riskini arurdigy diigtiniilmektedir. Tercihen
giinlitk kalsiyum ihtiyaci besinler yoluyla
alinmalidir. Eger giinliik tiiketim, ihtiyac
karsilamiyorsa ek kalsiyum verilmelidir.

5) Saglikli kemik yapisina ulagmak

ve kemik erimesini énlemek

icin, cocukluk, ergenlik ve erigkinlik
donemlerinde yetetli vitamin D
alinmalidir. Vitamin D bagirsaktan
kalsiyum ve fosfor emilimini artirmakeadir.
Beslenme yoluyla alinan D vitamini ¢ogu
zaman yetersiz kalmakta ve disaridan
destek ihtiyaci olmaketadir. Kemik sagligint
korumak i¢in D vitamini diizeyinin 30 ng/
ml’nin iizerinde olmasi hedeflenmelidir.
Kemik erimesi olan her hastada D vitamin
diizeyi 6l¢iilmeli ve sonuca gore tedaviye
hekiminiz karar vermelidir. Hedeflenen D
vitamini diizeyine ulastiktan sonra giinliik
1000-1500 iinite giin dozunda idame D
vitamini destegi alinmalidir.

6) Egzersiz kemik kiitlesinin

korunmasinda etkilidir. Kiriklarin

Snlenmesi ve diisme
riskinin azaltilmast i¢in diizenli agulik
tastyici ve kas giiclendirici egzersiz
yapilmalidir. Yer gekimine karsi yapilan
egzersizler agirlik tastyict egzersiz
olarak tanimlanir. Agirlik tastyict
egzersizler olarak yiiriimenin yani
sira, dans, merdiven ¢ikma,
agirlik kaldirma ve tenis gibi
aktiviteler de yapilabilir. Kas
giiclendirici egzersizler, yoga,
pilates gibi denge, direng
ve postiir egzersizlerini
icerir. Yer cekimine
karsi yapilmadigindan,
yiizmenin kemikler tizerine
olumlu etkisi yoktur.

7 Diisme riskini
azaltmak

icin 6nlemler almak
gerekmekeedir. Eger denge
ve yiiriime bozuklugunuz
varsa baston veya yiiriiteg

KIRILAN SADECE KALPLERI DEGIL

kullanmak, hali ve kilimleri kaldirmak,
ortalikta kablo veya takilip diisebileceginiz
esyalari kaldirmak, banyoda diismeyi
engellemek icin tutunma kollari takmak,
kiivet ve lavabonun yanina kaymaz
paspaslar yerlestirmek, merdivenlerden
tirabzanlara tutunarak inmek gibi

basit 6nlemler alarak diisme riskinizi
onleyebilirsiniz. Bu degerlendirmeler
tamamlandiktan sonra gerekli hastalarda
ilag tedavisi planlamast yapilir. {lag
tedavisini belirlemede hastanin yagt,

eslik eden hastaliklar, kullandsg; ilaglar,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari, kalca
kemiginde ya da omurgada kirik olup
olmadig1, kemik mineral yogunlugu
6l¢iimii sonucunda derecelendirme
Snemlidir. Seilen ilacin potansiyel yarar
ve riskleri, omurga ve kalca kiriklari
tizerindeki etkinligi hekiminiz tarafindan
degerlendirilir. Uygun ilag secenegi

uygun dozda baglanir ve takip diizeni
hekiminiz tarafindan olusturulur. Kemik
erimesinde kemik yikimini azaltan veya
kemik yikimint artiran ilaglar kullanilir.
Bu ilaglarin bir kismi agizdan kullanilacag
gibi cilt altina ve damar yolundan
uygulanan ilaglar da vardir. Kemik
erimesi tedavisi kisa siireli bir tedavi
degildir. Ilaglarin hekiminiz tarafindan
dnerilen dozda ve siklikta diizenli olarak
kullanilmast ¢ok énemlidir.
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GERIATRI

[leri yasin korkulu
rityasi: SARKOPENI

PROF. DR. SEVGI ARAS

Yaslanma ile kemiklerde erime oluyor. Peki ya kaslarimiz ?

aslanma; hiicre, organ ve ve organlarda islev kaybi, psikomotor
sistemlerdeki degisikliklerin ve gerileme ve buna bagli olarak giinliik
fonksiyonel kayiplarin goriildiigii ~ aktivitelerde kisitlilik ve kaza oranlarinda

geri déniisii olmayan bir siirectir. Bu artig, daha sik ve ciddi enfeksiyonlar
degisikliklere bagli olarak yasl: bireylerde beklenen durumlardir. Yagliliga baglt

bireysel farklilik géstermekle birlikte bu degisiklikler bireyin giinliik yasam
fizyolojik degisiklikler ortaya ¢itkmaktadir.  aktivitesini, calisma hayatini, bagimlilik
Bu degisiklikler fiziksel ve biligsel olarak durumunu ve cevresi ile iletisimini
kademeli bir diisiisii icerir. Yaglanma ile etkilemektedir.

tiim sistemlerde oldugu gibi deri, gérme,

isitme, tat ve koku gibi duyularda da KASLARIN ERIMESIDIR

fonksiyon azalmasi seklinde fizyolojik Saglikli bireylerde 20-30’lu yaslarda
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaglt maksimum kitle ve fonksiyona erisen
bireyler, genellikle birden fazla kronik kaslar da yaslanma ile birlikte azalan
sistemik hastaliga sahiptitler ve coklu ilag  siirece eslik etmektedir. Genglerde, iskelet
kullanmaktadirlar. Yasla birlikte doku kast total viicut kiitlesinin %45-50’sini
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olusturmakta iken, yaslilarda bu oran
yalnizca %35dir. Geriatrik sendromlar
olarak nitelendirilen yasliliga baglt
durumlardan biri de sarkopenidir.
Sarkopeni; yaslanma ile iliskili kas kiitlesi,
giicii ve dayanikliliginin azalmasidir.

Kas liflerinde sadece azalma olmayip,
buna beraberinde hacim azalmast da

eslik eder. Normal kas dokusunun yerini
yag dokusu almakeadir. Kaslardaki

yapisal ve fonksiyonel gerilemeye bagl
olarak hareketlilik azalmakta; kirilganlik
(diiskiinliik durumu), diismeler, yataga
bagimlilik ve bunlarla iligkili saglik
problemleri (enfeksiyonlar, basi yaralari,
akciger/toplardamar pihtilari, kalp
yetmezligi, depresyon vb) artmakeadur.
Sarkopeni 6nemli 6lciide 65 yas ve
tistii bireyleri etkilemekte olup; siklig
70 yas altinda %10-25 iken, 80

yasin iizerinde %40’a ulasmakeadir.
Sarkopeni, hastalarinin yagam kalitesi
ve genel sosyoekonomik durumu
tizerine ciddi olumsuz etkiler ortaya
¢ikmasina neden olur.

KIRIKLARIN BELIRLEYiCi
FAKTORLERINDEN
Sarkopeni, yasli insanlar
arasinda giderek artan
bir saglik sorunu olarak o
kabul edilmektedir.
Yashilardaki kiriklarin,
en 6nemli belirleyici

faktorlerinden

SARKOPENI

biridir. Sarkopeni hastasi yaglilarda

sik goriilen %40°dan fazla kas kiitlesi
kaybs, fiziksel aktivite ve aerobik
kapasitede azalma nedeniyle, artan
hastalik yiikii ve azalmis giic ile iligkilidir.
Diisiik kas kiitlesi, yasam kalitesini

ve fonksiyonel yetenekleri olumsuz
etkilemektedir. Fiziksel engellilik ve
fonksiyonel kisitlamalar, yash insanlar
arasinda yaygin olup, bagimlilik gibi
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.
Sarkopeniden korunmak, mevcutsa
ilerlemesini engellemek, siddetini
azaltmak icin asagida bahsi gecen
dnerilere uymak gerekmektedir. Dengeli
ve ozellikle proteinden zengin beslenme
onerilerin basinda gelmektedir. [leri
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yasta giinliik protein ihtiyact geng yas
gruplarindan daha fazladir. Giinde 1,2
gr/kg diizeyinden fazla protein alanlarda
sarkopeni riskinin daha az oldugu,
ciddi sarkopenik kisilerde ihtiyacin
artugy (1,5 gr/kg/giin protein alimi)
bildirilmektedir. Bir seferde titketmek
yerine, her 6giinde yeterli yiiksek
kalitede protein alinmasi (25-30 gt/
ogiin) dnerilir. Dengeli, kisisellestirilmis
Akdeniz tipi diyet faydali olacakur.
Tipik Akdeniz diyeti; zeytinyag, balik,
sebze ve meyve iceren diyettir. Yasli
bireyler D vitamini eksikligi agisindan
risk alundadir. Eksiklik tespit edilen
kigilere D vitamini tedavisi ve devami
onerilir.

ZAMANLA TAT KOKU DUYUSU AZALIR
Diizenli olarak tempolu yiiriiyts, hafif
kosma, miimkiinse yiizme egzersizleri
yaninda agirlik kaldirma, germe gibi
kas miktar ve giiciinii artrmaya yonelik
egzersizlerin diizenli yapilmasina dikkat
edilmelidir. Erkeklerde testosteron denilen
cinsiyet hormonu azligs saptandi ise uygun
sckilde yerine koyma tedavisi yapilmalidir.
Tansiyon, seker yiiksekligi gibi damarsal
risk fakedrlerinin ve hormonal bozukluklar
ve diger vitamin/mineral eksikliklerinin
erken tanisi, tedavilerinin yapilmasi: nem
arz etmektedir. Yas ilerledikce koku ve tat
duyusunda azalma, ¢igneme — sindirim
sorunlari, ¢esitli hastaliklar nedeniyle
beslenme yetersizligi gelisebilmektedir.
Beslenme yetersizligi olan, gida alim1
diisiik olan kisilerde sarkopeni gelisme
riski artar. [leri yastaki kisiler beslenme
yetersizligi agisindan arasurilmali, risk
altundaki kisilere tibbi beslenme destegi
verilmelidir. Oncelikle kas mikrarinin ve
kuvvetinin korunmast, saglikli yaslanma
siireci i¢in yukarida bahsi gecen onerilerin
daha hayatn ilk yillarindan itibaren
uygulanmaya baglanmasinin ve orta
yaslarda daha da dikkat etmenin sart
oldugu unutulmamalidir. Son olarak
hatirlatmakta fayda var: Hastanelerin
geriatri béliimlerine bagvuran yasli
bireylerin sarkopeni riski acisindan
taramalari, tetkikleri, 6nleme ve
siddetini azaltma prosediirleri rutin
yapilmaktadir.
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anser normal hiicrelerin dogal
béliinme siirecinde birbirlerini
opyalarken kopyalama hatas

ve genetik hasarin birikimi sonucu

artik o hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
cogalmastyla beraber viicuda dagilmasi
sonucu olusan bir hastaliktir. Geriatrik
onkoloji, genellikle 65 yas ve tizeri

olarak tanimlanan, yagllarda kanser
teshisi ve tedavisi ile ilgilenen bir tip
dalidir. Oldukga yeni, ama giderek 6nem
kazanan bu alt uzmanlik, yaglilarin
kanser tedavisinde 6zel gereksinimleri
oldugunun anlagilmas ile kurulmustur.
Tiim ileri yas kanser hastalari, kisiye

ozel, kanita dayali ve multidisipliner bir
yaklagimla iyi bir kanser bakim destegi

ve tedavisi almalidir. Kanser teshisi
strasinda bir hastanin elini tutmakla
baslayan siireg; yeni, heyecan verici ilaglar
ve teknolojik gelismelere paralelinde,
merhamet ve hastay: aktif dinleme
gelenegimiz, yapugimizin isin oziidiir.
Kanser tanist alan yeni vakalarin yaklagitk
ylizde 54’1 ve kanserden oliimlerin yiizde
70’1, 265 yasindaki hastalarda goriiliir. Bu
nedenle yasl hastalarin bakimi yetiskin
onkologlar icin giinliik pratigin nemli
bir bolimiinii olusturmaktadir. Kanser
belirtileri; agtklanamayan kilo kaybi,
yiiksek ates, kanli balgam, gecmeyen
oksiiriik, diskida ve idrarda kan

goriillmesi, agtklanamayan agri, menopoz

Kanser tedavisi

onlarin da hakki

DR. OGR. UYESI EBRU KARCI

sonrast kadinlarda vajinal kanama,
viicutta ele gelen yumrular, meme
basinda ¢ekinti, akinti, ciltteki ben ve
sigillerde yapisal degisiklik ya da kanama
olabilir.

Erken tan: hayat kurtarir. Bu nedenle
kanser tarama programlari ¢cok dnem
arz etmektedir. Meme kanseri taramast
icin kadinlarda 45 yagindan sonra yilda
bir kez mamografi ve 55 yasa kadar

bir sorun saptanmayan hastalarda 1-2

Yasli hastalarda artan toksisite, hastaya ait diger ek kronik hastaliklar, hasta ve
hasta yakinlarinin tedavi konusunda ¢ekinceleri yasli hastalari bir ¢ok tedaviden
mahrum birakiyor. Oysa ki tiim ileri yas kanser hastalari, kisiye 6zel, kanita dayali ve
multidisipliner bir yaklasimla iyi bir kanser bakim destegi ve tedavisi almalidur.

yilda bir mamografi takibi yapilmast
onerilir. Rahim agz1 kanseri taramasi
icin 25-65 yas arasi kadinlara her 5
yilda bir HPV testi ve smear testi veya
3 yilda bir smear testi onerilir. Kolon
kanseri taramasi icin 45 yas tizeri erkek
ve kadinlarda guiac bazli digkida gizli
kan testi veya diski immiinhistokimyasal
testin yillik bakilmasi, 5 yilda bir
rektosigmoidoskopi, on yilda bir
kolonoskopi 6nerilir. Prostat kanseri
taramast i¢in erkeklerde 50 yas sonrasi
kan PSA degeri ile beraber iiroloji

NELER YASAYACAGINIZI BILMENiZ ONEMLI

Hastanemizde her yas grubunda
oldugu gibi ézellikle ileri

yas onkoloji hastalart i¢in tedavi

siireci baglangicinda multidisipliner
olarak hastay1 degerlendirmeyi
oncelendiriyoruz. Oncelikle hastalarin
giinlitk yasamsal aktiviteleri, beslenme
durumlari ve duygu durum bozukluklart
degerlendirildikten sonra hastaya

tedavi plani gizilmesi bu hastaligin
yonetiminde temel yaklagimi
olugturmakradir. fleri yasta bir kanser
hastast iseniz, kanser tedavisinin sizi nasil
etkileyecegini bilmek 6nemlidir. Bunun
icin tedavi baglangicinda hastanin genel
durumu geriatrik degerlendirmelerle

test edilip ondan sonra tedaviye hastay:
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yonlendirmek daha dogru olacakur. Tleri

yas hastalarda ek diyabet, hipertansiyon,

koroner kalp hastaliklari, bobrek

hastaliklar: gibi kronik hastaliklar

daha ¢ok goriilebileceginden tedavi

planlarken ek hastaliklar mutlaka goz } J
oniinde bulundurulmalidir. Tedavi - g
siirecinde endiselendiginiz konular ve
kafaniza takilan sorular olabilir. Ek
hastalik veya engel bir durumunuz var
ise, tiim ilaglariniz ve tedavi planiniz
hakkinda doktorunuzla konusmaktan
cekinmemelisiniz. Kanser hastaligs
yonetimi yapilirken hastalarin ek
hastaliklar1 yoniinden mutlaka

takip eden branglarla goriisiilmesi

gerekmektedir.



muayenesi, akciger kanseri taramas icin
yogun sigara icenlerde diisitk doz akciger
tomografisi gekilmesi kanser tarama
testleri arasinda tiim diinyada onerilir.
Daha yasli hastalarin, geng bireylerle
karsilastirildiginda tiim standart kanser
terapilerini alma olasilig1 daha diisiikiir.
Olast nedenler, yaslt hastalarda artan
toksisite, hastaya ait diger ek kronik
hastaliklar, hasta ve hasta yakinlarinin
tedavi konusunda cekinceleri yaslt
hastalart bir ¢ok tedaviden mahrum
birakmaktadir. Standart tedaviden fayda
gorme ve tolere etme olasilig1 yiiksek,
zayif goriinen yaslt bireyin yani sira,
astrt yan etkiler yasamaya egilimli ve
degistirilmis bir tedavi plani gerektiren,
goriiniiste formda olan yagli bireyin
belirlenmesine ihtiyag vardir.

Ulusal ve uluslararas geriatrik onkoloji
derneklerinin fikir birligi kilavuzlari,
kanserli yasli hastalar (65 yas veya tstii
olarak tanimlanir) icin rutin olarak

geriatrik degerlendirmenin kullanilmasini

onermektedir.

Yasl: hastalarda stk goriilen
kanserlere yakindan bakacak
olursak ileri yas akciger kanseri 6n

tanisi ile tetkik edilen hastalara L
ek hastaliklar1 ve yast nedeni 4
ile cerrahi ve diger tedavilerin

KANSER TEDAViISi ONLARIN DA HAKKI

tam uygulanamayaca@1 6ngoriisii
ile aile bireyleri hatta baz1 hekimler
tarafindan biyopsi yapilmak istenmemesi
giinliik hayaumizda sik kargilagilan
durumlardandir. Ancak, altmig bes yas
tizerinde tiim kanserler gibi akciger
kanserinin de siklig1 artar. Hastanin

yas1 akciger kanseri hastalarda tedavi
secimini etkileyecek ilk faktor olarak ele
alinmamalidir. Bu yas grubu hastalarda
da tiimoriin tipi ya da mutasyon analizi
incelemesine gore tedavi segenekleri
miimkiin olabilir. Kolorektal kanserde

de goriilme siklig1 65-84 yas arasinda
genglere gore cok daha yiiksektir.

Bu nedenle hastalig erken donemde
saptamak ¢ok onemlidir. Béylece

hastalik ¢ok daha baginda yakalanarak
gereksiz cerrahi islemlerden veya yorucu
onkolojik tedavilerden uzaklagilmus

olur. Ayni sekilde meme kanseri siklig
da yasla beraber kadin hastalarda artis

a
k

TIBBI ONKOLOJI

gosterir. Erken evrede saptandiginda
sonuglar ok yiiz giildiiriicii olmakla
beraber ge¢ evrede tani alan ¢ogu meme
kanserli olgularda dahi giiniimiizde
hedefe yonelik ilaglarla hastalarin yagam
stireleri ¢ok uzamakta ve kansere bagli
olusan sikéyetlerinde belirgin gerileme
saptamaktayiz. Prostat kanseri kirk

yas alunda ender ancak yasla artan bir
kanserdir. Hastalarin % 80’1 altmis bes
yas tistiindedir. Elli yas sonrast erkek
hastalarda tirolojik muayene yapilmasi
onemlidir. Kanser siklig1 yasla birlikte
artar, ancak yasli hastanin kronolojik yast
kisinin saglik durumunun tam olarak
gostergesi degildir. Bu nedenle onkologlar
yaslt hastalarin fonksiyonel ve fizyolojik
kapasitelerini belirlemeli ve toksisite
nedeniyle daha az doz yogunlugunda
tedaviler verip vermeyecegini belirlemesi
gerekir. [yi bir tedavi segenegi ileri yas

hastalarin da hakkidir.

L

.-ul:“
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EVDE BAKIM
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slilafimizin yanindayiz

NADIRE KARAHAN*

Medipol Evde Bakim Hizmeti, ihtiyact olan yasl: bireylerin kendi yasam
alanlarinda, evlerinde, kronik hastaliklari ve engelleri de goz 6niinde
bulundurarak, saglik hizmetine daha kolay erisimini saglamakrtadir.
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eknoloji, saglik alaninda
gelismeler, dogum oraninin
azalmas, bireylerin

bilinglenmesi ortalama yasam siiresinin
uzamas ile birlikte 65 yas ve istii
olarak nitelendirilen yasli niifusun
artigina neden olmustur. Bu arus saglik
problemleri ve gesitliligindeki artst da
beraberinde getirmistir. Yagl bireylerde
diyabet, hipertansiyon, bobrek, kalp,
sindirim sistemi, hormon ve akciger
hastaliklar: gibi kronik hastaliklarin
yaninda; demans, depresyon, beslenme
bozuklugu, idrar yapma problemleri,
bast yarast, yatalak olma durumu

gibi diizelmeyen ve bakim gerektiren
fiziksel ve biligsel fonksiyon kayiplarinin
siklig1 artmustir. Bu problemler yaglt
bireyler icin tedavi ve bakim siirecleri
icin degisik organizasyonlara ihtiyaci
dogurmustur. Ani olarak gelisen yeni

YASLILARIMIZIN YANINDAYIZ

saglik problemleri, mevcut hastaligin
alevlenmesi ve miidahalelerle geri
doniisiimii veya stabilizasyonu saglanan
hastaliklar icin acil, yogun bakim,
yatakli servis gibi hizmetleri icine alan
bakim organizasyonu ‘akut bakim’
olarak nitelendirilir. ‘Uzun dénemli
bakim’ ise hastanelerin yogun bakim
veya diger birimlerinden taburcu
olarak, bakim ihtiyac1 olan yaglhlarin
kurumsal hasta, engelli ve yash bakim
merkezlerinde veya evde, bakim ve
tedavilerinin devam ettirilmesi siirecini
kapsayan bir hizmettir. Mevcut
hastaligin kesin olarak tedavisinin artik
miimkiin olmadig, sikayetlere ve yasam
kalitesinin artirilmasina y6nelik hastane,
ev, bakim evi ayagi olan ‘palyatif bakim’
da bu iki organizasyon arasinda yer

alan bir bakim siirecidir. Ozellikle
palyatif bakima ihtiyaci olan yasli
bireylerin; erken tanimlanmasi, kapsamlt
degerlendirilmesi, semptomlarin
kontrol altina alinmas ve etkili bir
sekilde yonetilmesi multidisipliner bir
ekip tarafindan yapilmalidir. Yasanan
gelismeler ve degisiklikler ile evde
saglik hizmeti uygulamalar: ihtiyaci
giin gectikee daha da artmustir. Son
zamanlarda tiim diinyay: etkileyen
pandemi déneminde &zellikle yasli
bireylerin en riskli grup olmakla birlikte
etkilenme durumu daha fazla olmustur.

Medipol Evde Bakim Hizmeti,

ihtiyaci olan yasli bireylerin kendi
yasam alanlarinda evlerinde,

kronik hastaliklar: ve engelleri
\ \ de goz dniinde bulundurarak,
saglik hizmetine daha
kolay erisimini

saglamakeadir.
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EVDE BAKIM

Medipol Evde Bakim
organizasyonumuzda; geriatri hekimi,
dahiliye hekimi, hemsire, diyetisyen,
fizik tedavi uzmani bulunmakea, ayni
zamanda ihtiyag halinde néroloji
uzmani, goz hekimi, agiz ve dis

saglig1 hekimi ve tiroloji uzmani bu
organizasyonun igerisinde evde saglik
hizmeti ¢alisma prensibine uygun gorev
almaktadir.

Hastalarimizin degerlendirme

sonrast ihtiyaclari olan bakim plani,
bireysellestirilerek uzman ekiplerimizce
yapilmaktadir. USG, X-Ray gibi
radyolojik goriintiileme tetkiklerini,
laboratuvar tetkiklerini ve sonuglarla
birlikte kesin tan1 hedefli olarak
miimkiin olan ¢ogu tbbi tedavilerin
uygulanmasini ve takibini yaglinin kendi
ev ortaminda saglamakeayiz.

Yash bireyler icin belirlenen ya da talep
edilen saglik hizmetini/saglik bakimin,
bireylerin ve yakinlarinin degerlerine
ve tercihlerine uygun olarak uzman
ekibimiz ile biitiinciil degerlendirme
yaklagimini benimsiyoruz. Saglik
bakimina ihtiyaci olan fakat yakinlari/
aile bireyleri sehir disinda, yurt disinda
bulunan, ulagimda engelleri olan
hastalarimizin yakinlaryla siirekli
iletisim halinde kalarak, tetkik/
tedavileri adim adim bilgilendirerek
gelisen ya da degisen siireclerini aninda
paylasmaktayiz.

Evde bakim hizmeti ihtiyact olan yasli
bireylerin gereksinimlerine ydnelik,

ev ortamuni ve gevre diizenini uygun
sekilde hazirlayarak, aile bireylerinin
bakim siiregleri dahil bir cok konuda
egitimini planlayarak hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmek
evde saglik ekibimizin temel hedefidir.
Sonugta, bizler ‘Medipol Evde Saghik’
ekibi olarak evde bakim ihtiyact olan
yaslt bireyler icin sevgiyle bezenmis
biitiinciil bir bakimi hedeflemekteyiz.

* Medipol Mega Hastanesi Evde Saglik
Birimi Koordinatér Hemsiresi
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NOROLOJI

Unutursam, fisilda!

PROF. DR. LUTFU HANOGLU

Unutkanlik sikdyetiyle polikliniklere bagvuran yasli hastalarda
noropsikometrik degerlendirme en 6nemli tetkik olarak goriiliiyor.
Tani konulduktan sonra ise semptomlart kismen belirli bir siire i¢in

iyilestirebilen bir takim tedavilerden yararlaniliyor.

emans; Tiirk¢e kavram
olarak bunamaya karsilik
gelen bir terimdir. Demans

ya da bunamay zihinsel iglevlerin

degisik alanlarinda veya pek ¢ogunda
birden ortaya ¢ikan bozulma olarak
tanimlayabiliriz. Elbette bu durumun

pek cok sebebi olabilir. Giiniimiizde en
stk rastlanan sebebi hepimizin bildigi

gibi yasla birlikte rastlanma sikligs artan
Alzheimer hastalig1 olmaktadir. Ama
beyinde damar tikanikliklarina, su
toplanmastna bagli olabildigi gibi tiroid
bozuklugu ya da vitamin eksikliklerine
veya bunlar gibi birgok baska sebebe bagls
olarak da demans ya da bunama gelisebilir.
Bu konuda bir de ‘nérodejeneratif
hastaliklar’ kavramindan bahsetmemiz
gerekir. Alzheimer hastali; giiniimiizde en
stk kargilagilan ndrodejanetif hastaliklardan
bir tanesini olusturmaktadir. Parkinson
hastalig1 ve ona bagl: gelisen

bunamalar, Lewy cisimcikli demans

ve frontotemporal demanslar

yine bu sinifta yer alan nispeten

daha nadir diger hastaliklardir.

Bu hastaliklarin en nemli

ozelliklerinden birisi

ilerleyen yas ile olan

iliskileridir diyebiliriz.

Ornegin Alzheimer hastaligs genellikle 65
yas sonrasinda goriiliir. 65 yas iistiinde
toplumda yaklastk % 8-10 civarinda
goriilmekeedir ve yasla beraber rastlanma
sikligy giderek artmaktadir. $6yle ki 85
yasinda vardigimizda bu olasilik %35-
40'lara ulagmaktadir. Ancak biitiin
norodejeneratif demanslar bu kadar

olan konugma bozuklugu ile ortaya ¢ikan
primer progresif afazi (PPA) gibi hastaliklar
gok daha erken yaslarda, kirkli yaglarin
sonu 50 yaslarda ortaya ¢ikabilirler.

ileri yasta goriilmezler, erken baslangiclt
Alzheimer hastalig1 fronto temporal
demanslar (FTD) ya da bunun bir alt tiirii
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Giiniimiizde nérodejeneratif hastaliklarin
tanust ancak beynin incelenmesi yani
otopsi ya da biyopsi gibi yontemlerle
kesin olarak konulabilir. Ama elbette
klinik olarak ortaya ¢ikan semptomlar,
unutkanlik testlerindeki patern, beyin
goriintiileme bulgular: ve gerektiginde
kan tetkikleri ile de tant imkén1 vardir
fakat bu klinik taninin kesinligi daha
sinirhidir. Klinik tant

aslinda giiniimiizde pek sorun
olusturmamaktadir. Ciinkii pratik olarak
gerceklestirebildigimiz tedavi yontemleri
de bu hastaliklarda son derece sinirlidir.
Malesef giiniimiizde bu hastaliklar:
tamamen iyilestirebilen (kiir) ya da
hastalik siirecini geciktirebilen (hastalik
modifiye edici) bir tedavi ydntemi yoktur.
Ama son zamanlarda bu durumun
degismeye basladigint gérmekteyiz.

UNUTURSAM, FISILDA!

iSE UNUTKANLIK TESTIYLE BASLANIR
Bu giristen sonra unutkanlik sikiyeti
olan ya da dikkat, gorsel algisal bozulma,
konusma ya da bunun gibi akli
melekelerinde bozulma olan hastalara
nasil yaklasmamiz gerektigi konusunda
kisa bir gozden gecirme yapmaya,
gerceve cizmeye calisacagiz. Bu tiir
hastalarda oncelikle tani son derece
6nem tagimaktadir ve bu 6nem giderek
artmakradir. [lk gereken, unutkanlik ve
benzeri yakinmalar ile bagvuran hastada
bir bilisel bozuklugun bulundugunun
objektif olarak ortaya konulmasidir.
Hastamizda gercekten bir biligsel
bozuklugu olup olmadigini ortaya
koymak, bunun paternini yani hangi
zihinsel yetenek alanlarini etkiledigini
ve etkilenmenin siddetini gstermek
icin elimizdeki en 6nemli tetkik
‘noropsikometrik’ degerlendirmedir.
Genellikle toplumda unutkanlik testi
diye de bilinmektedir ama aslinda sadece
hafizay: degil biitiin biligsel yetenekleri
gdzden gecirebilen bir testtir. Hastada
gercekten bir biligsel bozulmanin
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oldugunu eger bu testler yoluyla ortaya
koymussak o zaman ikinci asama olarak
bunun sebebinin anlasilmaya calismast
gerekmekeedir. Iste bu noktada bir

takim vitamin eksikliklerinin, tiroid
bozukluklarinin ya da beyinde ortaya
¢ikan tiimér, damar tikanikliklari vb. gibi
sebeplerin anlagilabilmesi i¢in bir dizi kan
tetkikleri, beyin MR’1 ve bunun gibi bir
takim tetkikler gerekli hale gelmekeedir.
Iste bu tetkikler sonrasinda beyinde
‘kiiciilme’ diye tabir ettigimiz atrofi yani
doku kaybi disinda baska bir patoloji
bulunamayan, genellikle kronik yavag
ilerleyici bir seyre sahip olan ve belirli bir
tarzda akli melekelerde yikima yol acan
durumlar ‘nérodejeneratif demanslar’
tarafindan meydana getirilirler. Her bir
norodejeneratif demansin bellek veya
dikkat bozuklugu ya da gorsel algisal
bozukluk gibi kendine has bir zihinsel
yetenekleri etkileme bicimi vardir. Mesela
Alzheimer hastaliginin en ¢ok etkiledigi
zihinsel yetenek hafizadur.

ASI CALISMALARI

EMEKLEME ASAMASINDA

Séyledigimiz gibi bugiin icin tedavi
adina yapabildigimiz semptomlari
kismen belirli bir siire icin iyilestirebilen
bir takim tedavilerden yararlanmakur.
Ancak yakin zamanda anladik ki

bu tiir hastaliklar bir bunamayla
sonuclanmadan 6nce yaklasik 15-20
yillik bir siire boyunca beyni etkileyen
hastalik siireclerinin ilerleyisi ile
seyretmektedir. Bu yiizden biz tedavi
icin bir takim ¢aligmalar yaptgimizda
yani demans doneminde aslinda bir
anlamda is isten gecmis olmaktadir. Bu
durum bizi klasik yaklagimi degistirip
hastaligin erken evrelerinde, daha heniiz
beyindeki problemler ciddi bir demans
durumuyla sonuglanmadan énce bunu
engellemeye yonelik tedaviler gelistirmeye
yoneltmistir.
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Bu ¢aligmalarin sonucu olarak giiniimiizde
aslinda daha emekleme déneminde
oldugunu soyleyebilecegimiz Alzheimer
hastaliginda birtakim ag1 ¢aligmalarinin
ortaya ¢ikugini goriiyoruz. Bu ilaglar ¢ok
pahalidir, oldukea yiiksek bir yan etki
profiline sahiptir ve hastaligin ancak en
erken déneminde sinirli bir etkiye sahip
gibi goriinmektedirler ve pek ¢ok sorun
tastmakreadirlar. Ama yine de agik bir
bi¢imde hastalik siirecini yavaslatmak

gibi bir potansiyele sahiptirler. Bu durum
karsimiza hastaligi miimkiin oldugunca
erken bir ddnemde taninmasinin,
yakalanmasinin gerekli oldugu diistincesini
getirmigtir. Klinik olarak bu dénem

bizim hafif biligsel bozukluk (HBB) diye
adlandirdigimz, geri doniisii de olabilen,
bu tiir hastaliklarin bir prodrom dénemi
diye adlandirabilecegimiz donemdir.

HASTALARI ERKENDEN

YAKALAMAK COK MUHIM

HBB tanisinin yine ancak néropsikometri
ile miimkiin oldugunu burada
soylemeliyiz. Ayrica bu tiir hastaliklart
erken dénemde tantyabilmek icin
biyomarker adin: verdigimiz degisik

biyo belirtegler calisiimaya yogun olarak
baslanmigtir. Bugiin i¢in bunlarin en
gitvenilir olanlari beyin omurilik stvisindan
(BOS) yani belden alinan sudan bakilan
biomarkerlardir. Alzheimer hastalig icin
beta amyloid ve Tau proteinleri bunlarin
onemli temsilcileridir. Bunun yani sira
pozitron emisyon tomografisi (PET)
ismini verdigimiz bir takim &zel teknikler
de vardir. Bu tekniklerle yine erken
donemde heniiz daha hastalik klinik olarak
ortaya ¢tkmadan beyinde amiloid ve tau
birikimini géstermek miimkiin olmakeadur.
Bu aragtirmalardan BOS incelemeleri

ve amiloid PET ismini verdigimiz
teknikler tilkemizde yapilabilmekeedir,
ama heniiz sosyal giivence semsiyesinde
degildir. Simdi hizli bir sekilde bu tiir
hastaliklarin biomarkerlerinin kandan
bakilabilenleri arastirilmakeadir. Biitiin bu
gelismeler giiniimiizde hastaligin miimkiin
oldugu kadar erken taninmasinin ve
biyolojik tanisinin da biiyiik élctide

dogru sekilde konulmasinin gerekli
oldugunu géstermektedir. Bu nedenle
hastalari erken dénemde yakalamak i¢in
noropsikometrenin yant sira birtakim
ayrintli beyin gériintiilemeleri ve beyin
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omurilik stvisinin ayrinuli incelenmesi,
belki yakin bir gelecekte kan tetkikleri gibi
tetkiklerle degerlendirmesi gerekecekir.
Bu yolla uygun hastalik modifiye edici
tedavinin kullanilmast miimkiin olacak
gibi goriinmektedir.

AMACIMIZ BUNAMANIN
GECIKTIRILMESIDIR

Bu alanda ortaya ¢ikan yeni gelismelerden
bir tanesi de ilag dist tedavilerdir.
Alzheimer hastalig basta olmak tizere
nérodejeneratif hastaliklar bir tarafta
genetik, diger tarafta cevresel faktorlerin ve
kisinin bireysel bilissel rezerv kapasitesinin
bir bileseni olarak klinik olarak ortaya
cikiyor gibi goriinmektedir. Yani aslinda
bu bahsettigimiz patolojik siirecin
sonucunda kisinin yagadig siire icinde
demansin ortaya ¢ikip cikmayacagi,

hangi kosullarda ¢ikacag, hangi etmenler

gercevesinde bunun gelistigi heniiz hala
tam olarak ¢ézemedigimiz bir durum
olusturmaktadir. Unlii rahibe caligmasi
(nun study) bu durumu gostermek

icin ¢ok iyi bir 6rnektir. Calismanin

bazi hastalarinda rahibe vefat ettikten
sonra beyin patolojisi Alzheimer tanisini
gdstermekte iken, yasarken klinik

olarak demans tablosu gostermedigi de
izlenmistir. Yani durum aslinda oldukca
karmagik bir gekilde cereyan etmektedir.
Bu cercevede 6nemli aragtirmalardan

bir tanesi de Finlilerin ‘Finger’ isimli
caligmalarinin sonuglaridir. Bu calismada
biligsel olarak riskli bulunan bir grup yasl
insan iki gruba ayrilip, bir gruba; diizenli
fiziksel egzersizler, zihin egzersizleri ve
Akdeniz tipine uygun bir beslenme diyeti
stki bir bicimde uygulanmus digeri ise
kontrol grubu olarak sadece bir takim
tbbi tavsiyeler verilerek izlenmistir. Tedavi
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yani beslenme fiziksel rehabilitasyon ve
zihinsel egzersizler alarak izlenen grubun

2 yilin sonunda biitiin biligsel islevlerinde
ciddi bir diizelme, gelisme goriiliirken ayni
zamanda yaslanmayi gosteren hiicresel
diizeyde diizelme emareleri saptanmistir.
Buna benzeyen calismalardan elde edilen
veriler, diyabet, tansiyon obezite ve sigara/
alkol kullanimy, sedanter hayat tarzi gibi
ayni zamanda kardiyovaskiiler riskler

de olan risklerin kontrol edilmesinin,
yasam tarzi degisikliklerinin ciddi 6nemi
oldugunu géstermekredir. Tiim bunlardan
geldigimiz noktada toplumsal diizeyde
hedeflerimizden biri de ‘biligsel acidan
riskli yaslilar'in ortaya konulmast icin
yontemlerin gelistirilmesidir. Bu insanlarin
demans gelistirmelerinin veya ortaya
¢tkacak olan bir bunamanin miimkiin
oldugunca geciktirilmesidir.

SUREC YAVASLATILABILIR

Bu alanda yeni gelismelerden biri

de noninvaziv néromodiilasyon
tedavileridir (NIBS). Son dénemde
insan beyninin bir network olarak
calisugint 6grendik. Bu networkleri
EEG, NIRS, fMR gibi baz1 teknikler ile
olemek miimkiindiir. Nérodejenetatif
hastaliklarin bunama ortaya ¢tkmadan en
erken bulgularindan (biomarker) bazilari
beyin networklerindeki bazi degisiklikler
olmaktadir. Yeni gelisme alanlarindan
biride bu él¢timlerden giivenilir
biomarkerler ortaya koymaya caligmak
ve NIBS yontemleri ile bu degisiklikleri
geriye gevirme ya da diizenleyerek siireci
yavaslatmaya yonelen ¢alismalardan
olusmaktadir. Bu alandaki en 6nemli
sorun bu networklerin bireysel ozellikler
tasimasi ve dolayzst ile tedavilerinde
kisiye ozel olusturulmasi geregidir. Bu
konuda biitiin diinya ile beraber biz de
laboratuvarimizda ¢aligmakeayiz. Son
soziim bu alanda gorildiigii gibi etkin ve
en yeni tedavi olanaklari arastirma ile el
ele gitmektedir. Bu aragturmalari yapan
merkezlere erken bagvuru 6nemlidir,
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Muhtemelen bu alandaki tedavi edici/
koruyucu yaklagimlar ¢ok sayida (ilag,
egzersizler, beslenme, noromodiilasyon
vb.) yaklasimin kombinasyonu ile en
etkili halini alacakur. Bu nedenle tetkik ve
tedaviler esnasinda siiren arastirmalara da
kaulmaktan ¢ekinmemek gerekir.
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GASTROENTEROLOJI

. Helikobakteri nedir?

Helikobakteri, genellikle agiz yoluyla
sebze ve meyvelerden bulasan bir
bakteridir. Bakteri genellikle cocukluk
caginda alinmakta, ancak en az 10-20
yil sonra hastalik yapmaktadir. Hijyenin
iyi saglanmadig; gelismemis bolgelerde
daha sik goriilmektedir. Bakteri mide
mukozasina yerleserek iltihaba yol acar.
Bunun sonucunda iilser, midede kanser
ve gastrit meydana gelir. Helikobakter
tedavisi, antibiyotikler ve mide koruyucu
yardimuyla kolaylikla yapilabilir.

. Daha cok kimlerde goriiliir?

Helikobakter pilori, diinyada bilinen
en yaygin enfeksiyon nedenidir.
Helikobakter enfeksiyonunun sikligy;
gelismis tilkelerde % 10-40, gelismekte
olan iilkelerde ise % 50-80 civarindadir.
Ulkemizde 30 yas ve yukarisinda, % 50-
60 civarinda olup, son yillarda uygulanan
iyi tedaviler ve hijyen kurallarina uymakla,
bu oranlarda diisiis goriilmeye baglamigtir.
Ulkemizde 10 kisiden 8i bu bakteriyi
tastmaktadir. Yiiksek yasam standards,
yiiksek egitim diizeyi ve daha iyi saglik
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kosullarina sahip olma, enfeksiyon
stkhiginin diigiik olmasini saglamaktadir.
Toplumda sikligin en 6nemli belirleyicisi,
sosyoekonomik farkliliklardir. Yiiksek
yasam standardi, yiiksek egitim diizeyi

ve daha iyi saglik kosullarina sahip olma,
enfeksiyon sikliginin disiik olmasint
saglamakrtadir. Sosyo-ekonomik yapinin
giicsiizltigi, alt yap1 ve kanalizasyonun
kotii olmast, yeterince hijyene uyulmamast
bakeerinin toplumda yiiksek oranda
goriilmesine neden olur. Kalabalik yasam,
ve sagliksiz yasam kosullar1 da, bakterinin
stk goriilmesine neden olur.

. Nasil bulagir?

Bakteri agiz yoluyla, kirli sebze ve
meyvelerin yenilmesi, gidalarin ve igme
sularinin temiz olmamasi ile bulasir.
Bulastig1 giin hastalik yapmaz, en az

on yil sonra hastalik yapmaya baglar.
Bakteri mide mukozasina yerlesir ve
tedavi edilmezse, uzun yillar burada yasar.
Aile icindeki bireylerde de aile ici bulag
olabilmektedir. Helikobakter mideye
yerlegse bile, herkeste hastalik yapmaz.
Bircok kisi, kronik helikobakter pilori
enfeksiyonu gecirse de, kiside herhangi
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helikobakter pilori

PROF. DR. VEDAT GORAL

Helikobakter pilori; 1990 yillarin korkulan bakterisiydi. Giiniimiizde hijyen
kosullarina uyulmas: ve tedavi ile daha az tehlikeli hale getirildi.
Peki helikobakter pilori nedir ve sebep oldugu hastaliklar nelerdir?

bir belirti gostermez. Bakteri bulunan
bireylerde de, farkli mide hastaligina
sebep olur. Bazilarinda iilser, bazilarinda
gastrit, nadiren de mide kanserine neden
olabilir. Muhtemelen kisinin genetik
yapist ve bakterinin de genetik yapisi
bunda rol oynar.

. Hangi hastaliklara sebep olur?

Bakteri; insanlarda, akut ve kronik
gastrit, iilser hastaligi, midede lenfoma,
atrofik gastrit, intestinal metaplazi

ve mide kanserine neden olmaktadir.
Yaklasik 20-30 yil 6nce, mide ve oniki
parmak bagirsak tilseri ¢ok sik iken,
uygun helikobakter pilori tedavisi ile,
giiniimiizde aruk tilser hastalig1 cok
azald1. Bakteri tedavi edilmezse, ileriki
yillarda % 1 oraninda mide kanseri riski
vardir. Bu risk, sigara ve alkol i¢en, anne
veya babasinda mide kanseri olanlarda
fazladir. Eger ag1z kokusunu agiklayacak
dis, kulak burun bogaz hastaliklar1 gibi
sorunlar yoksa anatomik olarak mide

ve yemek borusunu degerlendirmek
icin endoskopi yapilmalidir. Yapilan
endoskopi sonrasi helikobakter pilori
saptanirsa da tedavi edilmesi uygun olur.



Kansizlik hastaligin
bir belirteci midir?

Bu bakterinin ayrica; [TP (Idiopatik
Trombositopoenik Purpura),
agiklanamayan demir eksikligi anemisi,
sebebi bilinmeyen kaginti, iskemik

kalp hastalig1, parkinson, alzheimer
hastalig1, inme, obezite, ciltte giil
hastalig1, bag agrisina da sebep olabilecegi
belirtilmektedir. Bakteri, ayrica, agiz
kokusu, gaz ve siskinlik, bulanti, yemek
sonrast dolgunluk hissi, gegirme ve demir
eksiligi, ayrica B12 vitamini eksikligine
bagli kansizliklara da neden olur. Bu
nedenle, bu bakteri 6nemli bir bakteridir.
Kansizlik vakalarinda helikobakteri olup
olmadig; aragtirilmalidir.

. Teshisi nasil koyulur?

Baketerinin teshisi icin, endoskopi, iire
nefes testi, gaita testi vardir. Kan testi
yararli degildir. Tedavi yapildiktan sonra,
bakterinin temizlenip temizlenmedigini
anlamak icin, endoskopi yerine iire nefes
testi veya gaitada helikobakteri testi
yapilmalidir. :

10 SORUDA HELIKOBAKTER PiLORI

Tedavisinden
bahseder misiniz?

Mide sikéyeti olanlarda mutlaka tedavi
onerilmektedir. Hastanin sikayeti,
helikobakteri hik4yesi, ailede kanser

ve helikobakteri varsa tedavi 6nerilir.
Endoskopi ve biyopsi bulgularina gore,
tedavi planina karar verilmesi gerekir.
Baketeri var ve hicbir sikayeti yoksa,
tedavi genelde onerilmemektedir. Bu tip
hastalara takip yapilmalidir.

Mutlaka tedavi edilmesi gereken
hasta grubu hangisidir?

Ozellikle, kiside; peptik iilser hastaligy,
MALToma (malt lenfoma), atrofik
gastrit, intestinal metaplazi, mide kanseri
ameliyat1 sonrasinda kalan midede
helikobakteri varlig1, birinci derece
akrabasinda mide kanseri bulunan
hastalara mutlaka tedavi uygulanmalidir.

Bakteriyi tamamen yok
edebilmek miimkiin miidiir?

Giintimiizde uygun antibiyotikler
ve mide koruyucular ile beraber
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kullanildiginda, helikobakter yok
edilmekte ve tedavide biiyiik bagar:

saglanmaktadir. Tedavi siiresi genelde

2 hafta kadardir. Bazi vakalarda ve

ok az bir oranda, antibiyotiklere

kars diren¢ varsa, bu bakteri tam
temizlenmemektedir. Bu kisilerde

takip onerilmektedir. Yapilan bilimsel
aragtirmalara gore helikobakter pilorinin
tedavisinde bitkisel ya da dogal
yontemlerin yeri bulunmamaktadur.

Bu bakteriye kargl korunmada
asinin yeri nedir?

Heniiz bir agis1 mevcut degildir.
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Agrilara

nokta

atist tedavi

DOC. DR. MEHMET AGIRMAN

Ozellikle diz, omuz, kal¢a ya da dirsek gibi noktalarda
ortaya ¢ikan agrilarin tedavisinde siklikla uygulanan
enjeksiyon (igne) yontemleri hizli sonuglar vermesi

acisindan cok sik tercih ediliyor.

gr1 tedavisinde doktorunuzdan
stkea duymugsunuzdur ‘igne
yapalim” ciimlesini. Ya da

bir yakininiz uzun siiredir gegmeyen
sikayeti icin “bir igne” yapturmistir evvel
zamanda ve ge¢mistir sikyetleri. Nasil
oluyor, ne yapiliyor, tamamen tedavi
ediyor mu, yan etkisi var mu, islemi
yapmak aci veriyor mu gibi bir ¢ok soru
dolanir kafanizda sonrasinda. Haksiz
degilsiniz. ‘[gne olmal’ veya tbbi terimle
‘enjeksiyon’ yaptirmak size uzatlan 6zel
kapali bir zarf. Iginden ne gikacagini
acinca/agiklaninca dgreneceksiniz. Hangi
hastaliklarda ne zaman yapilmali, hangi
ilaglar kullanilmali, yan etkisi var mi,
etkisi ne zaman baglar/ ne kadar siirer

sorularinin cevabini hekiminizden
almak hakkiniz. Ama bu sorularin

ve cevaplarin standart bir cevabi

yok. Ozellikle agr1 tedavisinde
basvurdugumuz bu yéntemlerin

hem teknik olarak cesitliligi

cok fazla, hem de kullanilan

ilaglarin hastaya 6zgii farkliliklars

ok fazla. Hepsini anlatmak miimkiin
olmayacaktir. Ciinkii islem size ve
hastaliginiza 6zel olarak uygulanur. Bir
hastaya uygun olan bir yéntem baska
birine etkisiz olabilir. Bir yakininiza
faydali olan bir ilag size zararli olabilir.
Bu nedenle hekiminiz sizin i¢cin en
uygun ve en etkili tedavi ydntemini
secerek devam edecektir. Bu baglik
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alunda agr1 tedavisinde
stklikla uygulanan
enjeksiyon yontemleri hakkinda
fikir sahibi olmaniz1 saglayacak bazi
bilgiler verecegiz.

EKLEM iCi UYGULAMALAR

Nedir?

Omuz, kalga, diz, kalca gibi biiyiik
cklemlerde birlikte dirsek, el gibi kiiciik
cklemlerde de uygulanabilen, istenilen
ilacin hastaligin oldugu yere direk olarak
verilmesi amaciyla yapilan girisimlerdir.

y



AGRILARA NOKTA ATISI TEDAVI

Nasil yapulur?
Islemler eklemin anatomik sinirlarina
gore yapilabilecegi gibi, skopi veya
ultrason gibi bir rehber esliginde de
yapilabilir. Uygulanacak bélgeler
sterilizasyon kurallarina gére temizlenir
ve hazirlanan igne (cilt sogutularak veya
uyusturularak) hedef bélgeye iletletilir.
Islem 10-15 dakika kadar siirmekredir.
\ Kimlere uygulanir? Kimlere
. uygulanmaz?
. Bir ¢ok eklem probleminde
 uygulanabilir. Kireclenme, 6dem,
. agn tedavisi amaciyla hastaya
o gore farkl ilaclar secilerek

yapilir. Steroid
(kortizon),
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

cklem sivilary, lokal anestezikler
veya uygulamaya gore farkli icerikler
enjeksiyonda kullanilabilir. Hastanin
aktif iltihabi bir durumu varsa, uygulama
bélgesinde enfeksiyonu varsa, kanamaya
meyil, atesli hastalik, uygulanacak ilaca
kargt alerji gibi durumlarda uygulanmaz.

Avantajlari nelerdir?

Tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir
olmast, lokal anestezi ile yapilmast agrinin
kaynagina ulagilabilmesi ve hizli sonug
alinmast avantajlart olarak sayilabilir.

Dezavantaji var midur?

Uygun dozda ve uygun noktaya
yapilamamast (yapanin deneyimi
veya hastanin klinigi nedeni ile), sik
uygulamalarda steroid (kortizon)
kullaniliyorsa buna bagli yan etkiler
dezavantaj olarak sayilabilir.

TETIK NOKTA ENJEKSIYONLARI

Nedir?

Tetik nokta; miyofasiyal spazm olarak da
bilinir. Ozellikle sirt (trapez) kast basta
olmak iizere tiim kaslarda goriilebilen
agrili kas spazmlaridir. Siklikla soguk,
ters hareket veya anormal postiir gibi
nedenlerle olusur. Kas icerisinde ele gelen
tetik noktalara (kas liflerinin spazm1)

kas gerginliginin azaltlmas: amaciyla
uygulanan lokal enjeksiyonlardir.

Nasil yapilur?
Cogunlukla sirt bélgesinde olmakla

birlikte, kas olan her alanda tetik noktalar
ile kargilagilabilir. Uygulanacak bolgeler
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

sterilizasyon kurallarina gére temizlenir
ve hazirlanan lokal anestezik madde
igne ile agriya neden olan kas bslgesine
ilerletilir.

Kimlere uygulanir? Kimlere
uygulanmaz?

Tetik nokta (miyofasiyal spazm/kas
spazmi) probleminde uygulanir. Ayni
seansta birden fazla noktadan yapilabilir.
Hastanin aktif iltihabi bir durumu
varsa, uygulama bélgesinde enfeksiyonu
varsa, kanamaya meyil, atesli hastalik,
uygulanacak ilaca karst alerji gibi
durumlarda uygulanmaz.

Avantajlari nelerdir?

Tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir
olmast, lokal anestezi ile yapilmast
agrinin kaynagina ulagilabilmesi ve
huzli sonug alinmast avantajlart olarak
sayilabilir.

Dezavantaji var midur?

Uygun dozda ve uygun noktaya
yapilamamast (yapanin deneyimi veya
hastanin klinigi nedeni ile) dezavantaj

olarak sayilabilir.
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AGRILARA NOKTA ATISI TEDAVI

PRP (TROMBOSITTEN ZENGIN
PLAZMA) VE PROLOTERAPI

Nedir?

Proloterapi; proliferasyon, (cogalma,
hiicre metabolizmasini hizlandirma)
prensibine dayanan bir tedavi
yontemidir. Agrili, hasarli dokulars
uyarmak, dokunun kendi kendini
iyilestirme siirecini desteklemek ve
giiclendirmek icin uygulanir. Bagta
bag dokulari (tendon-kas vb.) olmak
iizere eklem ici uygulamalari da
siklikla yapilmaktadir. 1930’lu yillara
kadar uzanan bir gegmisi olan bu
uygulamada esas amag zayiflamis veya
hasarlanmis dokunun dogal iyilesme
mekanizmalarini uyarmak ve hiicre
dongiisiinii ararmakur.

Nasil yapulur?

Doku hasari olan bélgeye belli oranlarda
hazirlanan soliisyonlar (dekstroz, serum
fizyolojik, lokal anestezik...) birden ¢ok
uygulama ile enjekte edilir. Uygulanacak
bolgeler sterilizasyon kurallarina gre
temizlenir ve hazirlanan soliisyon

igne ile agriya neden olan hasarlanmig
bolgeye uygulanur.

Kimlere uygulanir? Kimlere

uygulanmaz?
Ozellikle kas ve tendon yaralanmast

olan hastalarda (rotator kuf yiruklari,
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tenisci dirsegi, meniskiis ve capraz bag
yaralanmalari) basta olmak iizere, agrili
bir ¢ok durumda uygulanabilir. Bel ve
boyun agrilarinda da oldukea etkili olan
bu yéntem, kas spazmlarinda ve bel-
boyun fitiklarinda da etkin bir gekilde
kullanilmaktadir. Ayni seansta birden
fazla noktadan yapilabilir. Klinik yanita
gore enjeksiyon araliklart degismekle
birlikte, agrilar gecene kadar haftalik
veya on bes giinliik seanslar seklinde
uygulanir. Hastanin akdif iltihabi bir
durumu varsa, uygulama bolgesinde
enfeksiyonu varsa, kanamaya meyil,
atesli hastalik, uygulanacak ilaca kargt
alerji gibi durumlarda uygulanmaz.

Avantajlar1 nelerdir?

Tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir
olmas, agrinin kaynagina ulagilabilmesi
ve hizli sonug alinmasi avantajlari olarak
sayilabilir.

Dezavantaji var midur?

Uygun dozda ve uygun noktaya
yapilamamast (yapanin deneyimi veya
hastanin klinigi nedeni ile) dezavantaj

olarak sayilabilir.
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Delirten hastaliktan
nasil kurtulacagim?

DR. OGR. UYESI BURCAK EKINCI EVCI

Halk arasinda ‘delirten hastalik’ olarak bilinen trigeminal nevralji
caresiz degil. Ilac tedavisinin cevap vermedigi durumlarda cerrahiye
bagvurarak ytiz gildiiriicii sonuglar alinabiliyor.



rigeminal nevralji, direkt
olarak beyinden ¢ikan on
iki ¢ift sinirden besincisi

olan ‘trigeminal sinir’in tutuldugu,
cok siddetli agrilarla seyreden

bir hastalikur. Trigeminal nevralji
olabilecek en siddetli agrilardan biri
olarak bilinir ve otuz yas alunda ¢ok
nadir olarak goriiliir. Hastays, giinlitk
aktivitelerini, hatta yasamsal islevlerini
dahi yapamaz duruma getirebileceginden
en kisa siirede taninin konmasi ve tedavi
edilmesi gereken ciddi bir rahatsizlikur.
Trigeminal sinirin 3 dali vardir. Bunlarin
birincisi goz ¢evresinin, ikincisi tist gene
ve yanagin, liclinciisii ise alt cenenin
duyusunu beyne iletir. Ayrica tigiincii dal
bazi ¢igneme kaslarinin hareketlerinden
de sorumludur. Trigeminal nevraljide

en cok {iciincii ve ikinci dallar tutulur.
Birden fazla dalin ayni anda tutuldugu
da goriiliir. Trigeminal nevralji (TN)
yliziin bir tarafini ve genellikle alt yarisini
tutan (V2, V3 duyu alanlari) saniyeler
veya bir-iki dakika siiren, elektrik ya da
simgsek carpmasi seklinde saplanan ¢ok
siddetli agrilarla karakrterizedir. Genellikle
haftalar, aylar siiren atak dénemlerinde
bu agrilar giin ve gece boyu bir¢ok

kez tekrarlar. Hasta agr1 nedeniyle
yiiziinii kasar, burusturur, bu nedenle
tabloya ‘agrili tik’ ad1 verilmistir. Agrilar
spontane olarak ortaya cikabilecegi

gibi, konusma, giilme, ¢igneme gibi
hareketletle de ortaya ¢ikabilir. TN’nin
oldukea karakeeristik bir 6zelligi yiiz,
dudaklar, dil veya dis eti tizerinde

bir noktaya dokunulmasinin agriy1
tetiklemesidir.

KUNT BiR AGRI OLABILIR

Agri ataklarinin arasinda hasta genellikle
tamamen agrisizdir, fakat 6zellikle uzun
yillardir siiregelen TNlerde ataklar
arasinda siiregelen daha kiint bir agr1
olabilir. TN'de haftalar, aylar siiren

agrili donemler ve aralarinda kismi ya

da tam remisyon donemleri olabilir.
Avrupa Néroloji Akademisi’'nin (EAN)
yeni yayinlanan TN rehberine gore,

TN’ler birincil ve ikincil TN olarak iki

DELIRTEN HASTALIKTAN NASIL KURTULACAGIM?

gruba ayrilir. Olgularin ¢ogunlugunu
olusturan birincil TN’ler en ¢ok orta-
ileri yagta kisilerde goriiliir ve hastalarin
%601 kadindir. Birincil TN’lerin
incelemelerinde trigeminal sinirin beyin
sapina giris bolgesinde bir nérovaskiiler
bast ve sinirde bu bastya bagli yapisal
degisiklikler goriilen olgular klasik TN,
boyle bir damar iligkisi goriilmeyen ya
da varsa bile sinirde yapisal degisiklik
saptanmayan olgular idiopatik TN olarak
sintflanur . Klinik planda ikincil TN’lerin
daha geng hastalarda gorildagi,

daha siklikla iki yanli olabildigi (MS
olgularinda), trigeminal sinir alaninda
objektif duyu kusuru ve TN digindaki
diger norolojik bulgularla birlikte
olabildigi bilinmekle birlikte, birincil ve
ikincil TN’yi klinik planda birbirinden
kesin olarak ayirt etmek miimkiin

degildir.

NASIL TESHIS EDILIR?

Trigeminal nevralji tanis: hastanin yapugt
agr1 tanimina gore konur. Trigeminal
nevraljiyi teshis etmek ve altta yatan
sebepleri belirlemek icin goriintiileme
yontemlerine bagvurulabilir.

Ikincil TN nedenlerini gostermek icin
genellikle arka cukur yapilarini aragtiran
standart bir kranial MR incelemesi
yeterli olur. Ancak, klasik TN’ye yol acan
damar basist etkilerini ortaya koymak
icin yiiksek ¢oziiniirliiklii ve kontrastlt
3D MR sekanslarinin uygulanmasi
gerekir. Ayni amagla elektrofizyolojik
olarak calisilan trigeminal reflekslerden
yararlanilmasi da tavsiye edilmektedir.
Teshis konulduktan sonra hem birincil
hem ikincil TN’nin agriya yonelik
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tedavisinde ilk olarak bagvurulmasi
gereken ilag tedavisidir. Trigeminal
nevralji ‘noropatik agri’ kategorisinde
degerlendirilebilecek bir agri oldugundan
ilk bagvurulacak olanlar antikonvulzif
ilaglardir. Bunlar arasinda karbamazepin
alun standart olusturur. Karbamazepin
tedavisinin 5-10 yil icerisinde etki

kaybi oraninin yaklasik %50 oldugu
ifade edilmistir. Okskarbazepinin
etkinligi karbamazepine benzerdir ancak
muhtemelen daha az yan etkiye yol
agmaktadir. Bu ilk sira ilaglarin etkilerini
kaybetmeleri ya da yan etkileri nedeni

ile kullanilamamalari durumunda yalniz
basina ya da ilave olarak kullanilmak
tizere lamotrijin, gabapentin, pregabalin,
baklofen ve difenilhidantoin de tavsiye
edilmistir. Botulinum toksin tip A
uygulamasi da yararli olabilir. Hastalara
agrilarinin siklik ve siddetine gére

ila¢ dozlarini yavas sekilde ayarlama
konusu égretilmeye ve uygulaulmaya
calisiimalidur.

BAZI DURUMLARDA CERRAHI GEREKIR
Tlag tedavisinin yetersiz kaldigi olgularda
cerrahi tedaviler giindeme gelir. Bunlar
arasinda mikrovaskiiler dekompresyon
(MVD) ameliyatlari klasik TN
olgularinda en az yan etki ile en uzun
remisyonu saglamalari sayesinde 6n
plana ¢tkmiglardur. ‘Idyopatil’ olarak
siniflanan olgularin 6nemli bir kisminin
da bu ameliyatlardan yararlanmalar:
miimkiin olmakla birlikte, klasik
TN’lerin MVDden yararlanma orani
daha yiiksektir. Trigeminal sinir kokiine
uygulanan ‘gamma knife’ cerrahisi,
muhtemelen daha az etkili ve tekrarlama
orani daha yiiksek bir tedavi olmakla
birlikte, komplikasyon orant MVD’ye
oranla daha diisiiktiir. Tekrarlama
oranlari daha yiiksek, bir kisminin
komplikasyonlari daha fazla olan
noroablatif cerrahi tedaviler (internal
noroliz, radyofrekans termokoagiilasyon,
balon kompresyonu ve gliserol rizolizi
gibi), MVD’nin 6n plana ¢ikmast ile
daha az kullanilir ve daha ¢ok idyopatik
TN grubuna sinirli hale gelmistir.
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SESSIZ DUSMAN

Pankreas kanseri

PROF. DR. ONUR YAPRAK

Pankreas kanseri belirtileri sinsi seyreder, mide sikdyetleri ile karisabilir.
Siskinlik, sirta vuran agri, kilo kaybi, idrar renginin koyulasmasi ve yeni ortaya
¢tkmis bir diyabet bu konuda uyanik olmamizi gerektiren sikayetlerdir.

ankreas karin tist boslugunda
Pmide arkasinda yer alan ortalama

15-20 cm uzunlugunda ve 70
gram agirliginda bir organdir. Temel
gorevi yiyeceklerle beraber aldigimiz
karbonhidrat, protein ve yaglarin
sindirimi i¢in enzimleri ve insiilin,
glukagon, somatostatin gibi hormonlar
salgilamakur. Pankreasin yetmezliginde
beslenme ve sindirim sistemi problemleri
ile beraber diyabet ortaya cikar.
Pankreasin baslica hastaliklari pankreas
iltihabt yani pankreatit ve pankreas
kansetleridir. Tipta pankreas bezinin
iltihaplanmasina pankreatit denilir.
Pankreatit; pankreasin gidalar sindirmek
icin tirettigi ve salgiladig1 enzimlerin
pankreasin kanalindan disari sizarak
bezin kendisini tahrip etmesi durumudur.
Pankreas iltihab: 2 tiptir. Birinci tip
‘akut’ yani daha énce hicbir belirti
vermeden ani baslayan tip, ikinci tip ise
‘kronik’ yani devamli olan bir hastalik
durumunu ifade eder. Akut karin olarak
nitelendirdigimiz cerrahi karin agrilarinin
% 2-3’iinde neden akut pankreatitdir.
Klinik tablo; medikal tedaviye kisa
siirede cevap veren hafif formdan,
sistemik bulgularin eslik ettigi, sepsis
ve coklu organ yetmezliginin gelistigi
siddetli forma kadar degiskenlik gosterir.
Hastaligin hafif seyretmesi durumunda
ortalama 3 -7 giin hastanede tedavi ile
iyilesme sanst varken, agir seyretmesi
durumunda bazen haftalarca hastanede

ve yogun bakimda tedavi gerekebilir ve
béyle agir seyreden hastalarda zamanla
bébrekler akcigerler basta olmak iizere
tiim organlar da etkilenir ve maalesef bu
hastalarin %10-20si hayatini kaybeder.
Agir seyreden pankreas iltihabinda
pankreas bezinde nekroz olarak
nitelendirdigimiz dokuda bir ¢iiriime-
kangren durumu, apse, karin icine
kanama ya da kist gibi komplikasyonlar
olaya eklenir.

AYAKTAN TEDAViSi YOKTUR

Bircok faktor pankreas iltihabina yol
acabilir. Bunlarin baginda safra kesesi tast
ve camuru gelmektedir. Tiim pankreas
iltihaplarinin yarisindan fazlasinda neden
safra kesesi tast ve camurudur. Ancak
her safra kesesinde tas olanda pankreatit
gelismez. Bau iilkelerinde ikinci en stk
neden kronik alkol titketimidir ki bu

da nedenlerin dértte birini olusturur.
Diger pankreatit nedenleri ise soyle

KiSTiIK TUMORLER GORULEBILIR

siralanabilir; kanda trigliserid ve lipid
yiiksekligi, kalsiyum yiiksekligi, bazi
virtisler ve parazitler, bazi ilaglar, pankreas
kanseri, safra kanallarinin endoskopik
gortntilenmesi (ERCP) sonrast olusan
6dem, dogustan gelen pankreasin
anatomik bozukluklari, otoimmun ve
romatizmal bazi hastaliklar. %15-20
hastada ise yukarida sayilan nedenlerin
higbirisi bulunmaz ve idiopatik

yani nedeni bilinmeyen pankreatit
olarak siniflandirilir. Pankreasin akut
iltihabinda kemer tarzinda olarak
nitelendirdigimiz ve sirta vuran bir karin
agrist s6z konusudur. Agriya genellikle
siddetli bulant1 ve kusma eslik eder.
Tani konulduktan sonra hastaligin
ayaktan tedavisi yoktur ve mutlaka
hastanede yatarak tedavi uygulanir.
Kronik pankreatit dedigimiz diger tip
pankreatitte ise pankreasta tekrarlayan
iltihap ataklari sonrast agir1 sertlesme ve
kanal diizensizlikleri olusur. Pankreas

Pankreasta kist goriilme orant
yiiksektir ve 2 cmden kiigiik kist

toplumun %1’inde goriilebilir ve yagla

birlikte bu oran artar. Biiyiik oranda
tesadiifen bagka bir durum icin
cekilen ultrasonografi ya da MR'da
goriiliirler. Pankreasta goriilen kistler
4 tiptir ve tipine gore kanserlesme
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oranlari %1 ile %30 arasinda degisir.
Pankreastaki kistlerin tedavisi tipine
ve biiyiikliigiine ayn1 zamanda
pankreas kanali ile iligkili olup
olmadigina gore degisir. Ameliyat veya
diizenli MR ile izlem arasinda hangi
tedavinin uygun olacagina hekimler
karar vermektedir.



gdrevini yapamaz duruma gelir ve

gogu hastada diyabet gelisir. Yaglarin
emilmesinin bozulmasi sonucu yagls ishal
ve kilo kaybi baslar ayni zamanda siddetli
karin agrilari gézlenir. Yagam kalitesi son
derece bozulur.

PANKREAS KANSERI SINSi ILERLER
Pankreas kanserlerinin toplumda
goriillme orant ise her 100 bin kiside
5-12'dir. Pankreas kanserleri kanser siklig
agisindan on birinci sirada gelmekee

iken kansere bagli 6liimlerde Amerikada
4iincii, diinyada 7’nci siradadir.
Amerikan Kanser Dernegi verilerine

gore pankreas kansetleri tiim kanserlerin
%3’iinii olustururken kansere bagli
Sliimlerin %7’sinden sorumludur. Son
derece sinsi seyrettigi icin ve geg belirti

PANKREAS KANSERI

verdigi icin tani konuldugunda ancak
%20’si ameliyat edilebilir halde yakalanir.
Pankreasin boyun kisminin hemen
alundan bagirsaklara giden atardamar

ve bagirsaklardan dénen kani tagiyan
toplardamar gectigi icin kanser erkenden
ilk bu damarlari tutar. Dolayist ile bu
durum varsa yeni tani konulan hastalarin
bircogunun ameliyat sanst maalesef
olmaz. Pankreas kanserine zemin
hazirlayan risk faktdrleri arasinda; sigara

ve alkol kullanimy, ileri yas, diyabet,
kronik pankreas iltihaby, yiiksek 1sida
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pismis yagli etten zengin ve fastfood
tarzinda beslenme, islenmis nitrit

iceren etler, genetik ve ailesel yatkinlik
sayilabilir. Genetik ve ailesel faktdrlerin
etkisi %10’dur. Pankreas kanseri
belirtileri sinsi seyreder. Mide sikéyetleri
ile karisabilir. Siskinlik, sirta vuran agri,
kilo kaybs, idrar renginin koyulagmas,
yeni ortaya ¢tkmus bir diyabet bu
konuda uyanik olmamizi gerektiren
sikdyetlerdir. Pankreastaki kitlelerin
%90-95’i adenokanser dedigimiz tipte
kanserler olup bunlar seyri en kotii tiptir.
Daha nadir gdriilen %5’lik kismi icinde
ise néroendokrin ve pankreas kistleri
zemininde gelisen tiimétler olup bunlarin
seyri adenokansere gore daha iyidir.

57



UROLOJI

Prostat kanserine
robotik ameliyat

PROF. DR. MEHMET FATIH AKBULUT

Tium diinyada en sik prostat kanseri cerrahisinde kullanilan da
Vinci robotu sayesinde hekimler ameliyatlari daha rahat bir sekilde
gergeklestirirken hastalar da iyilesme siirecini kolayca atlauyor.

rostat kanseri erkeklerde en stk
P goriilen ikinci sikliktaki kanserdir.

Prostat kanserinin tedavisinde
cerrahi olarak prostatin tamaminin
cikarildig: ‘radikal prostatektomi’ ameliyatt
uygulanmaktadir. Bu ameliyatta karina
15 cm uzunlugunda bir kesi yapilarak
prostata ulagilmakeadir. Yillar icerisinde
teknolojinin gelismesiyle beraber karina
kesi yapilmadan kamera yardimiyla
‘laparoskopik radikal prostatektomi’
ameliyat yapilmaya baglanmus olup
uygulanmasi ve 6grenimi zor ve uzun siireli
oldugundan tiim diinyada uygulanmast
sinurlt olarak kalmigtir. 2000 yilinda
laparoskopik cerrahinin prostat kanseri
cerrahisinde kisitliliklarini agmak iizere
robotik sistem yardimli ‘da Vinci Cerrahi
Sistem (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA)’
prostat kanseri cerrahisinde kullanilmaya
baglandi. Bu sistemle, 3 boyutlu ve 10-20
biytitme ile elde edilen goriintii kalitesine
ek olarak acilanabilir robot kollarinin karin
icerisindeki hareketlerinin konsolda cerrah
tarafindan kontrol edildigi bir cerrahi
uygulanmaktadir. Karin icerisinde hareket
eden, 540 derece kendi ekseninde donebilen
kollarin agik cerrahide cerrahin elinin
uzanamadigi ya da hareketinin kisiclandig;
bolgelerde rahat bir sekilde hareket
etmesi agik ve laparoskopik cerrahiye gére
tistiinliiklerindendir. da Vinci Cerrahi
Sistem, yillar igerinde daha ince kamera ve
robotik kollara sahip su anda kullandigimiz
da Vinci X'i gelistirmistir. Uroloji alaninda
prostat kanseri, mesane kanseri ve bobrek
kanseri cerrahilerinde kullanilmakla
beraber tiim diinyada en sik prostat kanseri
cerrahisinde kullanilmaktadir.
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ROBOTIK CERRAHININ AVANTAJLARI

» Kan Kaybi: Robotik cerrahide agik
cerrahiye gore hastanin ameliyattaki
kan kayb1 azalmaktadir. Robotik
cerrahide karin i¢i karbondioksit
gazi ile sigirilmekte olup karin igi gaz
basinct kanamayi 6nlemekreedir. Ayrica
robotik cerrahide kullanilan kamera
sisteminin yiiksek ¢oziiniirliikli olmasi
ve on ila yirmi kat goriintilyli daha
biyiik gostermesi ile kanama riski olan
damarlar daha kolay kontrol altina
alinabilmektedir.

» Giinliik Hayata Déniig: Robotik
cerrahi uygulanan hastalar, agik
cerrahide yapilan 15 em’lik kesi
olmadis i¢in hastaneden erken
taburcu olup normal hayata daha erken
donmektedirler.

» Agri: Robotik cerrahi uygulanan
hastalarda, agik cerrahide yapilan 15
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cmlik kesi olmadiy i¢in daha az agn
hissi ve sonrasinda daha az agr1 kesici
kullanimi olmaktadir.

» Sonda Siiresi: Robotik cerrahi ile
yapilan idrar kesesi ile dig idrar yolu
arasinda yapilan dikis ile yapilan baglant
mitkemmel yapildigindan kagak sans
azaldigy i¢in sonda siiresi agik cerrahiye
gore kisalur.

» Idrarin Kontrolii: Robotik cerrahi
uygulanan hastalarda dis idrar kanali
uzun birakilabildiginden, idrar tutmay1
saglayan sfinkter dedigimiz kas ile
pelvik taban kaslari iyi korundugu i¢in
hastalar erken dénemde idrar kontrolii
saglayabilmektedir.

» Cinsel Fonksiyonlar: Robotik cerrahide
kullanilan kamera sisteminin yiiksek
¢oziiniirliiklii olmast ve 10-20 kat
goriintilyli daha biiyiik gdstermesi
sayesinde prostat digina tagmig
kanser vakalar: hari¢ prostat tizerinde
seyreden peniste sertlesmeyi saglayan
damar-sinir paketi korunur. Bu
nedenle agik cerrahiye gore hastalarda
cinsel fonksiyon bozuklugu daha az

goriilmektedir.

ROBOTIK CERRAHi SONRASI
Robotik prostat kanseri cerrahisi

sonrast hasta, bir ya da iki giin hastanede
yattiktan sonra idrar kesesi ve dig idrar
yolu arasinda yeni baglant igerisinden
idrar akisini saglayan sonda ile taburcu
olur. Hastanin sondasi 5-7 giin igerisinde
alinur. Patoloji sonucu ameliyattan sonra
degerlendirilerek ek tedavi ihtiyact olup
olmadig belirlenerek iiroloji polikliniginde
takip protokolii ¢ercevesinde takip edilir.
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Deprem travmasiyla
nasil bas edilir?

DOC. DR. TAHA CAN TUMAN

Depremden sonra en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biri olan
travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde ilacin yani sira bagta
biligsel davranisct terapi ve EMDR olmak tizere psikoterapiler kullanilir.
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023 yili subat ayinda meydana gelen
2ve oldukga genis bir cografyay:

etkileyen, ¢ok sayida sehirde ciddi
yikima ve enkaz altinda kalan on binlerce
insanin Sliimiine yol agan Kahramanmarag
depreminin iizerinden 6 aydan fazla bir
zaman gegti. Elli binden fazla insanimiz
deprem nedeniyle hayatini, yiizbinlerce
insan ise yakinlarini kaybetti. Buna bir de
deprem sonrasinda enkaz altndan kalan
ve kurtarilanlar, uzuvlarini kaybedenler,
enkaz altinda kaldig i¢in uzun siire yogun
bakimda ve servislerde yatarak tedavi
gorenler, depremin olusturdugu yitkimlar
nedeniyle evi agir hasar alanlar, yasadig
sehri degistirmek zorunda kalanlar,
isini kaybedenler, dogdugu, biiytdigi
ve yasadig1 yasam alanlar yok olanlar
eklendiginde depremin milyonlarca kisiyi
dogrudan ve dolayli olarak etkiledigini
soyleyebiliriz. Travma, gergek bir 6liim,
oliim tehlikesi, agir yaralanma, cinsel bir
saldir1 gibi bedensel biitiinliige yonelik
olagandis1 tehdit iceren durumlardur.
Depremler, dogal olaylara bagli
travmalardan bir tanesidir. Travma, kisinin
dogrudan travmatik olay1 yasamasinin
disinda, bagkasinin basina gelen travmaya
bizzat tanik olmast, travmatik olayin yakin
bir aile tiyesi veya arkadaginin bagina
geldigini 6grenmesi ya da meslegi geregi
(arama kurtarma, saglik gorevlisi, deprem
yardim goniilliisii vb.) travmatik olayin
rahatsiz edici detaylarina tekrarlayan
ve asir1 bicimde maruz kalmas ile de
yasanabilir.

DEPREMi YENIDEN YASIYORMUS GiBi...
Travma sonrasinda ilk bir ay icinde akut
stres bozuklugu gériilebilirken, bir aydan
sonra devam eden belirtilerin goriildiigi
durumlar travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) olarak adlandirilir. TSSB,
depremden sonra en yaygin gériilen ruhsal
bozukluklardan biridir. Neyse ki insan
eliyle gerceklesen travmalara gore dogal
afet sonrasinda goriilen travma sonrasi
stres bozuklugu oranlar1 daha digiiktiir.
Dogal afet sonrasinda, insanlarin yaklagtk
%2-5’inde travma sonrast stres bozuklugu
goriildigii tahmin edilmektedir. Bu

DEPREM TRAVMASIYLA NASIL BAS EDILiR?

bireylerin énemli bir orani tedavi
gdrmeden iyilesmekee ve ilk yilin sonunda
TSSB oranlari oldukea diigmektedir.
Ancak TSSB gelismis bireylerin en az iicte
birinde 3 yil ve daha uzun siire belirtiler
devam etmektedir. Travma sonrast ilk
giinlerde goriilen belirtilerin siddetinden
ziyade, travmadan yaklagitk 2-4 hafta
sonrastna ait belirti diizeyleri, TSSB
gelisimi acisindan iyi bir ongériiciidiir.
TSSB belirtilerine bakacak olursak yeniden
yasantilama; depremi su anda yeniden
yastyor gibi etki uyandiran depremin
sikint1 veren bicimde, elde olmadan
tekrar tekrar animsanmasi, depremle

ilgili kabuslar gérme, flashback geklinde
uyanikken deprem yeniden yasaniyor hissi,
kisinin depremi haurlatan ipuglarina kars
a1 ve yogun psikolojik sikintiyla tepki
vermesi ve fizyolojik tepki vermesi olarak
tanumlanir. Kacinma belirtileri travmay:
haurlatan travmayla yakindan iliskili ani,
diisiince, duygulardan kaginma cabasi

ve travmatik olayla ilgili ani, diisiince,
duygulari tetikleyen digsal yerlerden,
aktivitelerden ve konusmalardan kaginma

seklindedir.

ASIRI UYARILMA BELIRTILERI GORULUR
Ofke patlamalari, huzursuzluk, agirt
uyarilabilirlik hali, agir1 irkilme tepkisi,
dikkat ve odaklanma sorunlari, uyku
sorunlari ve kisinin kendisine zarar
verebilecegi davraniglar seklinde agtrt
uyarilma belirtileri goriilebilir. Bilis ve
duygudurumda goriilen degisiklikler ise
travmatik olayin 6nemli bazi yonlerini
hatirlayamama (disosiyatif amnezi),
kendisi, digerleri veya diinyayla ilgilin
kalic1 ve abartili olumsuz inang ve
beklentiler, travma ve travmanin
nedeniyle ilgili kendisini veya cevreyi
suclayicr diisiinceler, korku, dehset, 6fke,
sucluluk veya utang gibi kalict olumsuz
duygudurum, 6nemli aktivitelere katlimda
azalma, digerlerinden yabancilagma hissi
ve kalict bir sekilde olumlu duygulart
yasama konusunda yetersizlik (6r.,
mutluluk, sevgi tatmin duygularint
yasayamama) olarak tanimlanabilir.
Birgok insan hayatlari boyunca
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EMDR iYi BiR TEDAV
SECENEGIDIR

MDR, goz hareketleri ile

duyarsizlagtirma ve yeniden
isleme ydntemidir. EMDRde
travmatik aninin en can alici resmi
secilerek, kisinin o resim ile ilgili
olumsuz bilise ve iliskili duygu ve
beden duyumlarina duyarsizlasmast
ve sonrasinda olumlu bilisin
islenmesi temeline dayanmaktadir.
Biligsel davranisct terapide ise
oncelikle psikoegitim, belirtilerin
normalizasyonu, formulasyon ve
terapi rasyonelinin sunulmast,
ardindan travmaya tepkilerin
ileri normalizasyonu, travmanin
biictinliiklii bir dykiisiiniin
olusturulmast, intruziv disiincelerin
tespiti, kaginma ve baskilamanin
sorulmasi, travmayla ilgili hatali
yorumlarin ele alinmasi, kontrol ve
baskilama ¢abalari, diger belirtilere
doniik biligsel yeniden yapilandirma
gibi biligsel miidahaleler ile i¢ ve dis
kaginmalara déniik maruz birakma
gibi davranigsal miidahaleler
yapilmakrtadir.

travmatik olaylar yasamaktadir ancak

bu kisilerin ¢ok kiiciik bir béliimiinde
TSSB gelismektedir. TSSB gelisimi

icin biyolojik yatkinlik, sosyokiiltiirel
ozellikler, bireyin aile ve sosyal destek
sistemleri, bireyin sorun ¢ozme ve bag
etme becerileri, travmatik olayin 6zellikleri
ve ele alis bicimi 6nemlidir. TSSB,

hem hastaya, hem de hasta yakinlarina
oldukga sikint veren, kisinin yasam
kalitesini bozan ve islevselligini diisiiren
bir hastaliktir. TSSB tedavisinde hem ilag,
hem de bagta bilissel davranisei terapi

ve EMDR olmak iizere psikoterapiler
kullanilmaktadir. Tedaviye hastanin
yagam Oykiisii, 6zgecmisi ve soygeemisi ile
ayrintli degerlendirilmesi, ruhsal durum
muayenesi ve ihtiyaglarinin belirlenmesi
ile karar verilmekredir. Ilag tedavileri
uyku bozuklugu, belirgin anksiyete, 6tke
patlamalari, agir1 uyarilabilirlik hali ve
duygudurum belirtilerinin giderilmesinde
ise yaramaktadr.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

" Polikistik overin

tedavisi miumkiin

DOC. DR. ASIYE UZUN

Kadinlarda sik¢a rastlanan polikistik over sendromu; adet
diizensizligi, inferilite, asir1 titylenme ve sivilcelenme gibi sorunlara
\ neden olur. Diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve doktor takibiyle bu

\ hastaliktan kurtulmak miimkiin.

olikistik over sendromu (PKOS),
kadinlarda sik¢a rastlanilan ciddi

bir hastalik olarak karsimiza

calismalar yapilabildigi icin maalesef
net bir sekilde tedavi algoritmalar
olusturulamamustir. Bu nedenle, tedavi

artmasini, gebelik kayiplarinin ve ileri
gebelik haftalarinda baska 6nemli

komplikasyonlarin azaltlmasint

ctkiyor. PKOS, hamilelik tizerinde semptom temellidir, ancak yagam tarzi saglamugtur.
olumsuz sonuglara neden olabilecegi degisiklikleri ve instilin duyarliligini
gibi giinliik hayat: etkileyen adet arttirmaya yonelik farmasotik tedaviler, NEDEN OLUR?

diizensizliginden kaynakli asiri tiiylenme,
sa¢ dokiilmesi, sivilcelenme gibi sonuglart
da meydana getirebilir. Peki PKOS nedir,
nasil anlagilir? PKOS, etiyolojisinde
genetik ve cevresel fakedrlerin yer aldigs
hormonal bir bozukluktur. Cogunlukla
peripubertal donemden itibaren

baslayan kisa ve uzun dénem riskleri
bulunan bir hastaliktir. Vakalarin biiyiik
gogunlugunun nedenini agiklayacak net
molekiiler ve genetik mekanizmalar halen
yoktur. PKOS olan kadinlar; genelde
doktora kisirlik, menstriiel diizensizlikler
ve hirsutizm sikayetleriyle bagvururlar. Bu
hastalar, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik
ve endometrium kanseri agisindan

da risk altindadirlar. Tedavi agisindan

gok az sayida randomize kontrollii

sendromun ¢oklu bilesenlerini iyilestirir
gibi goriinmektedir. Yapilan ¢alismalarda
beslenme ve egzersizin PKOS un
semptomlarinda iyilesme sagladig,
viicut agirligindaki azalmanin yani sira,
beden kitle indeksinde, viicut yaglarinda
ve bel/kalca oraninda azalma sagladig:
belirlenmistir. Lipid metabolizmasindaki
bozukluklar, adet diizensizlikleri ve
yumurtlama durumunda iyilesme oldugu
belirlenmigtir. Hiperandrojenizm,

akne, hirsutizm gibi belirtilerde

azalma oldugu ortaya ¢ikmistur. Uyku
diizenini sagladigy, stresi azaltugi ve
metabolizma icin kilitleyici rol oynayan
stres hormonlarinda azalma sagladigi

da saptanmustir. Dengeli, sagliklt
beslenme ve egzersiz gebelik oraninin
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Ureme cagindaki kadinlarin %
5-%10’unda goriilen bu hastalik,

insan yasam kalitesini ciddi derecede
etkilemektedir. Hastaligin tam nedeni
bilinmese de genetik gecis ve aile
dykiisii 6nemlidir. PKOS ile ilgili diger
bir konu da obezite ile olan iligkisidir.
Insiilin bir pankreas hormonudur ve
hiicrelerin gekeri kullanmalarini saglar.
PKOSta ise hiicreler insiiline kars

bir direng gdsterir. Pankreas durumla
basa cikabilmek icin daha fazla insiilin
salgilar. Insiilin resistanst olarak bilinen
bu durum metabolizmay1 bozar, diyabet
ortaya cikabilir. Hormon problemleri ve
yumurtlayamama problemi de insiilin
resistanst ile iligkilidir. Polikistik over
sendromuna sahip zayif kadinlarin
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%30’unda, kilolu kadinlarin ise
%75’inde insiilin direnci vardir.
Hastaligin en biiyiik belirtisi diizensiz
adet goriilmesi yani adet gecikmeleridir.
Ergenlik caginda ilk adeti takip eden ilk
2 yilda adet diizensizligi olabilir. Ancak
daha sonraki dénemde her kadinda

adetlerin diizenli olmas1 dnemlidir.

KRONiK BiR HASTALIKTIR

PKOS kronik bir rahatsizlikur. Bu
nedenle bu hastaligi 6grenmek ve buna
uygun bir yasam tarzini benimsemek
gerekiyor. PKOS’u olan her kadin ayni
belirtileri géstermez. Ancak PKOS’u
olan kadinlarin éncelikle beslenme

tarz1 ayarlanmali ve spor icin tegvik
edilmelidirler. Her polikistik over
sendromlu hasta bir olmasa da her
hastanin tedavi siirecinin baginda
saglikli bir kiloda olmak, spor yapmak,
insiilin seviyesini diisiirmek, sigara
icmemek ve alkol kullanmamak gelir.
En 6nemli faktorler saglikli beslenme,
spor ve kilo kontroliidiir. Insiilin direnci
olan hastalarda kilo kayb: sendromun
semptomlarint hafifletir. Ornegin sivilce,
killanma ve yiiksek androjen degerleri
olan hastalarda diyet ve egzersiz ile kan
sekeri ve insiilin seviyesini kontrol altina
alinmasi bu semptomlarda da iyilesmeye
neden olur. Spor ve saglikli beslenme,
ileride polikistik over sendromu nedeniyle
seker hastasi olma riskini azaltacagy icin
bilhassa 6nemlidir. PKOS ve beslenme
tizerine yapilan bazi calismalar; diisiik
karbonhidratl bir diyet 6nerirken, bazi
calismalarda insiilin seviyesini kontrol
etmek icin diisiik glisemik indeksli

(GI) bir diyet 6nermektedir. Diisitk
karbonhidrat ve yiiksek protein iceren
beslenme modeli, insiilin direncini
kirmay: saglayabilir ancak uzun siire
tercih edilmemelidir ¢iinkii bu durum
proteinlerin karbonhidratlarin yerine
kullanimini arttirabileceginden dikkatli
ayarlanmalidir.

Her 6giinde dogru karbonhidrat
kullanimi ve yeterli protein titketimi
diisiik kan gekeri (hipoglisemi) ataklarini
da kontrol altinda tutabilmektedir. Bu
sireclerde diisiik doymus yagli besinler
tercih edilmelidir. Tam yagli tiriinlerden
uzak durulmast 6nem tagimaktadir.

POLIKISTIK OVERIN TEDAVISi MUMKUN

Yiiksek lif alim1 saglamak icin sebze,
meyveler, baklagil tiiketimine agirlik
verilmelidir. Bu beslenme aliskanliklarina
ek olarak 2-3 saat araliklar ile besin alimi

gerceklestirilmelidir. Bu sekilde kan gekeri

seviyesi dengede tutularak, yeme ataklart
onlenebilir.

DUZENLI FiZiKSEL AKTIVITE SART
Diizenli fiziksel aktivite insiilin
gereksinimini azaltabilmekte ve HbA1C
diizeyini diisiirebilmekeedir. Yapilan
arastirmalarda diizenli egzersiz yapan
bireylerin; bel ¢evresinde azalma
oldugu, insiilin hassasiyetinin diizeldigi,
hirsutizm, menstriiel siklus ve lipid
profillerinde iyilesme saglandig1 ve
polikistik over sendromlu bireylerde
oviilasyonun saglanmasina yardimct
oldugu gorilmiistiir.

Artmis beden kitle indeksi bilindigi
lizere anoviilasyona bagli olarak
infertiliteye sebep olmaktadir. Bu
sorunun yani sira gebelik kayiplarina

ve ileri gebelik haftalarinda bagka
onemli komplikasyonlara da sebep
olabilmektedir. Bu konuda bir¢ok
calisma yapilmigtir, fakat hala tam
olarak ne kadar kilo verilmesi gerekir
bilinmemektedir. Bir Cochrane verilerini
inceleyen yazida; total viicut agirliginin
%5-10 azalulmasinin klinik oviilasyon
saglamakla ile beraber geker tolerans
bozuklugunda ve metabolik sendrom
bulgularinda iyilesmelere sebep oldugu
bildirilmistir.

HASTALIGIN BELIRTILERi

» Yiizde, gogiiste, karinda, sirtta,
ve diger bolgelerde erkek tipi
killanma

» Akne (Sivilce)

» Sac dokiilmesi

» Ultrasonda polikistik over
goriiniimii

» Bunun disinda insiilin rezistansi

ile ilgili olarak; 6zellikle karin
bélgesinde yaglanma, ve obezite

» Boyun, kol, gogiis veya uylukta
koyu renkli, kalinlagmis deri
bolgeleri
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Yapilan ¢alismalarda 6 saatten daha

az uyuyan kadinlarin aclik insiilin
diizeylerinde ve menstriial siklus
bozukluk oraninda arus oldugu
belirlenmistir. Diizenli egzersizin uyku
diizenini sagladig ve uyku diizeninin
saglanmasi ile insiilin seviyelerinde ve
menstriiel dongiide iyilesme gorildugi
belirtilmistir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite stresi azaltr. Yiiriime,
yliritylis, spor dersleri, spor dallarina
katilmak veya bahgecilik gibi aktiviteler
icin giinde en az otuz dakika fiziksel
aktivite yapilmalidir.

FAZLA KILOLAR ANNELIGE ENGEL

Temel belirtiler ad: alunda soyledigimiz
gibi yumurtlama sorununun sonucu
olarak gecikmeli adet gérmeye sikca
rastlanir. Oncelikle, fazla kilolar PKOS’lu
olmasa da adet problemleri yasayabilirler.
Yag dokusunda normalden daha fazla
ostrojen tretilmesi sebebiyle yumurtlama
bozuklugu yasanir. Obez hastalarda %5
kilo kayb: yumurtlamanin baglamasi

icin yeterlidir. Bebek istegi olan hastada
yumurtlamay1 yeniden saglayan tedaviler
uygulandiginda adet de diizene girer.
Otuz bes yasindan kiigiik ve gocuk
istemeyen hastalarda en sik tercih edilen
ilag dogum kontrol hapidir. Ikinci sirada
ise adetin on besinci giiniinden sonra
kullanilan progesteron ilaglart gelir. Her
iki ilag da adet dongiisiinii diizene sokar.
Bir¢ok PKOS’lu hastanin oviilasyon
bozuklugunun altinda yatan sebep
insiilin direnci oldugundan insiilin
duyarliliginin artirilmast tedavide biiyiik
dnem kazanmaktadir. Bu konuda en sik
kullanilan ajan metformindir. Anti-
hiperglisemik bir ajan olan metformin
karacigerdeki seker iiretimini engelleyerek
kas hiicrelerinin geker ihtiyacina yénelik
insiilin hassasiyetini artirmakeadir.
Polikistik over sendromunda
yumurtlamama kisirlik sorunudur. Bu
durum obez hastalarda daha belirgindir.
Cocuk isteginde 6ncelikle kilo vermek
hem gebe kalmayi kolaylagtirir hem de
gebelikte yasanacak sikinulari azaltir.

Bu hastalarda yumurtlamayi saglayan

ilk basamak; agizdan alinan ilaglardir.
Kullanilmaya baslandig1 ay yumurta
gelisimini ve yumurtlamay: saglar.



Ancak klomifen sitrata yanitsiz olgularda
gonadotropinler kullanilmakeadir.

Bu ilaglar etkili olmakla beraber
multifollikiiler gelisim ve 6zellikle
yardimci iireme teknikleri sirasinda
gelisebilecek ovaryan hiperstimiilasyon
(OHSS) riski sebebiyle dikkatli

ve tecriibeli doktorlar tarafindan

kullanilmalidir.

CERRAHI BiR TEDAVi SEGENEGI MiDiR?
Medikal tedavilerin yani sira PKOS
hastalarinda cerrahi segenekler

de mevcuttur. Bunlar over wedge
rezeksiyonu ve drilling olarak siralanir. Bu
prosediirler laparotomi olarak yapilirken

e L

POLIKISTIK OVERIN TEDAVISi MUMKUN

artik laparoskopik yapilmas: hastalarin
icin daha uygun goriilmektedir. Prosediir
olarak koter veya lazer yardimi ile her
bir overe 4-10 adet delik delinerek
androjen iireten dokunun azaltilmas: ile
daha az androjen ve estrojen seviyelerine
ulagmak amaglanir. Prosediir sonrast
elde edilen spontan oviilasyon ve gebelik
oranlariyla da en azindan takip eden
oviilasyon indiiksiyonlarinin daha kolay
ve komplikasyonsuz olmast islemin
olumlu sonuglart olarak bildirilmektedir.
Sonugta bir ameliyat olmast ve olast
komplikasyonlari géz oniine alinarak
islemi uygulanabilecek hastalar

- ok iyi secilmeli ve hastalar ¢ok iyi
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bilgilendirilmelidir. Ote yandan PKOS
yasayan hastalarda androjen (testosteron
gibi erkeksi karakterlerin olusumunda
etkisi olan hormonlarin tiimiine verilen
isim) hormonu artar. Bu artisa bagli
olarak da erkek tipi tiiylenme, erkek

tipi kellik sivilce, akne vb. durumlart
ortaya ¢ikar. Tiiylenmeye engel olmak
icin dogum kontrol ilaglari kullanilabilir.
Bu ilaglar kandaki androjen oranini
diigiiriir. Yeni tity ¢tkmasint engeller.
Basart icin en az 6 ay gereklidir. Bunun
nedeni kil bityiimesinin yavasligidir.
Olusan tiiylerin tedavisinin tek yolu
epilasyondur. Ilag tedavisi gikan titylerin
tekrardan yok olmasini saglamaz. Sonug
olarak; polikistik over sendromu tiim
yasam seklini etkileyen ancak kontrol
altina alinabilen bir tablodur. Tedavinin
temeli bireysel yaklagimlar olmakla
beraber dengeli beslenme ve egzersizin
semptomlarda iyilesme sagladigi ve uzun

vadede olusabilecek komplikasyonlardan

korudugu tespit edilmistir.
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0zlimiiz gibi
bakiyoruz

KEVSER TERZI - HURIYE BOLAT

Medipol Saglik Grubu olarak hastanelerimizde diinyaya merhaba
diyen bebeklerin bakimini 6zenle stirdiiriiyor, anne ve babay1 evdeki
sure¢ hakkinda bilgilendiriyoruz.

ogumun ardindan, bebegini
kucagina alan her annenin
kafasinda bebeginin bakimu ile

ilgili soru isaretleri olusur. Medipol Ailesi
olarak bizler yenidogan bakimu ile ilgili
gerekli tiim bilgileri annenin yatis itibari
ile vermeye baslar, bilgilendirmelere
taburculuk siirecine kadar devam ederek
hassas olan bu dénemi annelerin huzur
icinde tamamlamasina yardimer oluruz.

Gelelim yenidogan bakimina...
Yenidoganin ilk bakimlari daha

cok girisimsel uygulamalart
icermektedir. Ailelerin bu konu ile
ilgili bilgilendirmeleri ebe/hemsire ve
hekimler tarafindan yapulir, sorulart
yanutlanarak izinleri alinir. Yenidoganin
ilk bakimlarindan birisi gozlerini
enfeksiyondan korumaktir. Bu nedenle
yenidoganin her iki géziine damlalart
uygulanir, ardindan Saglik Bakanligrnin
ast programinda yer alan ve bebegin ilk

astst olan Hepatit B’nin ilk dozunu
uygulayarak karacigeri etkileyen

viral enfeksiyonlardan yenidoganin
korunmast amaglanir. Devaminda ortaya
cikabilecek kanin pihtilasma problemini
en aza indirgemek icin yenidogan
sisteminde az miktarda bulunan K
vitamininin bebege uygulanmasini
saglanir.

Cilt Bakim: Yenidogan cildini saran
beyaz tabakaya verniks kazeoza ad:
verilir ve bebek bu tabaka ile dogar. Bu
tabaka 1s1 kontroliinii saglamakta, cildin
nemlenmesini desteklemekte ve yaralarin
erken iyilesmesine yardimer olmaktadir.

Banyosu: Ilk banyo bebegin viicut
sicakligi ve dolagim durumu 2-4 saat
boyunca stabil olduktan sonra yapilmali,
yasamun ilk 6 saatinde yapilmamalidir.
Uygun sicakliktaki (38-40° C) su,

1s1 kaybini énler ve bebegi rahatlaur.
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Su sicakligini viicut sicakliginda (37-
37,5°C) veya deri sicakliginda (34-36
°C) olmasini 6neren yayinlar da vardir.
Yenidogan banyosu igin ailelere 6neriler
arasinda kurulama igin kullanilacak
havlunun 6nceden isitilmis olmast

ve bebegin viicudunun keselemekten
kaginilarak nazik hareketler yapilmasi ve
banyo siiresinin 5 dakikay1 gegmemesi
yoniindedir.

Gobek Bakimi: Anne karninda bebek
ile plasentay1 baglayan kordon, iki arter
ve bir ven olmak iizere kan damardan
olusur. Dogumdan sonra kesilmesi ile
fiziksel ve sembolik olarak anne ve bebek
ayrilir. Gobek bag enfeksiyon ydniinden
yakindan takip edilmelidir. Onerimiz
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
benimsenmis olan kuru bakimdir.
Dikkat edilmesi gereken nokta gébegin
bezin istiinde, disinda olacak sekilde
bezlenmesi ve temiz tutulmasidir.
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Alt Bakimi: Yenidoganin, yasaminda
karsilagtig ilk cile problemlerinden birisi
de bez bolgesinde olusan pisikeir. Pisik
olusmasini 6nlemek temel yaklagim
olmalidir. Olustuktan sonra ise tedavideki
amag hasarli bolgenin iyilesmesini
hizlandirmak ve yayilmasini nlemektir.
Iyi yapilan bir alt bakimt ile bunun
oniine gegmek miimkiindiir. Ailelere bu
konu ile ilgili verilebilecek éneriler su
sekildedir; bebegin alt degisimini sik sik
yapmalari, alt degisimi sirasinda bezin
hemen baglanmamasi ve o béliimiin
biraz hava almasinin saglanmasi, bariyer
kremlerin kullanimi fakat yogun sekilde
siiriilmemesi, pisik varliginda sabun
kullanilarak ytkama yapilmamas, saf su
kullanilmast, alt bakimin énden arkaya
dogru yapilmasi, emis giicii yiiksek ve
bebegin kilosuna uygun bebek bezlerinin
tercih edilmesi yéniindedir.

Yenidoganin Uykusu: Yeni dogmus bir
bebek giiniin biiyiik cogunlugunu uyku
halinde gegirir. Bu siire¢ yenidoganin
gelisimine destek vermekeedir. Bebek
giiniin 16- 20 saatlik bir dilimini uykuda
gecirmekee, sahip olduklari uyku diizeni
ise 1- 4 saatlik uyku dilimlerinin ardint
1- 2 saatlik uyaniklik dilimlerinin

GOzUMUzZ GIiBI BAKIYORUZ

takibi seklindedir. U ayin ardindan
uyku diizeni geceye yonelir bu da anne
babaya dinlenebilmeleri icin firsat yaratir.
Giivenli uyku; bebegin uyku ¢evresinin,
uyku sirasinda bogulmalar ya da ani
bebek 6liim sendromu gibi durumlardan
korunmay1 amaglayacak sekilde
diizenlenmesi olarak tanimlanabilir.
Giivenli uyku igin; sert yatak, gergin
carsaf, besik icerisinde herhangi bir
yumusak malzeme ya da nesne olmamast
ve sirt iistil yatis pozisyonu onerilir.
Ebeveyn odasinda ayri bir uyku yiizeyinin
en az 6 ay, tercihen bir y1l boyunca
kullanilmas: 6nerilir. Erken dogan
bebeklerde, miimkiin oldugunca sirt iistii
pozisyon tercih edilmesi gerekir.

Taramalars: Yenidoganlarin daha saglikls
bir yasam stirdiirebilmeleri amaciyla
yenidogan tarama testleri yaygin

olarak kullanilmaktadir. Bu testler ile
yenidoganin yagamini tehlikeye sokacak
hastaliklarin erken donem teshis,
tedavisi ve 6liim oraninin engellenmesi
amaclanmaktadir. Metabolik tarama
programinda kalitsal hastaliklar taranir.
Tirkiye'de yenidogan tarama programi
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kapsaminda yer alan metabolik hastaliklar
fenilketoniiri (FKU), konjenital
hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi ve
kistik fibrozistir (KF). Ayrica isitme
kaybr agisindan dogumdan sonra erken
dénemde tant konmasi 6nemlidir. Erken
tanida yenidogan isitme taramalar1 biiyiik
rol oynamaktadir. Yenidogan isitme
taramalarinda isitme kaybinin yasamin
ilk 3 ay icinde saptanmasi ve bebek 6
aylik olana kadar isitme cihazi ve uygun
rehabilitasyon programina baslanmasi
hedeflenmektedir. Gérme taramasinin
hedefi ise; gérme ile ilgili ortaya
cikabilecek risk fakeorlerini ve gérme
problemi olan yenidoganlar: tanilayarak
erken miidahalenin yapilmasidir.
Giiniimiizde, artan erken dénem
dogumlar ile birlikte ortaya 6nemli
gorme problemlerinden olan prematiire
retinopatisi ¢ikmigtir. Bu nedenle 32
hafta, 1500 gram ve alt1 olan tiim
yenidoganlarin dérdiincii haftalarinda
prematiire retinopatisi agtsindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Minik kahramanlarin
zorlu yolculugu

UZM. DR. YASEMIN SENEL

Otuz yedi haftanin altuinda ditnyaya gelen prematiire bebeklerin bazi
saglik sorunlari olabiliyor. Prematiire bebeklerin yasadiklari bu zorlu
sirecte amacimiz bu sorunlari en aza ve en hafife indirgemek.

ormal bir gebelik 37- 42
hafta arasinda olmaktadir.
37 hafta alunda diinyaya

gelen bebekler ise prematiire bebekler
olarak adlandirilmakrtadir. Prematiire
bebeklerin yasayabilecegi solunumsal
problemler toplumda bir¢ok ebeveyn
tarafindan bilinmekle birlikte, bu
bebeklerin akcigerleri gibi tiim

organ sistemleri dis diinyaya hazir
olmadigindan yasayabilecekleri baska
sorunlar da bulunmaktadir. Son yillarda
tibbi alandaki gelismeler sayesinde
ozellikle 1000 gr altr bebeklerin
yasama olasiliginin artmastyla birlikte
prematiiriteyle ilgili bu sorunlarin da
goriilme olasiligs artmigtir.

RESPIRATUVAR DiSTRES SENDROMU (RDS)
Akcigerler gaz aligverisinin saglandigt
hava keseciklerinden olusmaktadir.

Bu hava keseciklerinin sonmesini
engellemekle gorevli surfaktan adi
verilen maddenin yetersizligi prematiire
bebeklerdeki solunum yetersizliginin
baslica nedenidir. Olusturdugu tabloya
ise RDS ad1 verilmektedir. Bu durum
tiilm prematiire bebeklerde karsimiza
cikabilmekle birlikte &zellikle 32 hafta
altindaki bebeklerde oran %80’e kadar
varmaktadir. Erken dogum tehdidi
alundaki annelere uygulanan steroid
tedavisinin RDS riskini azalttigt
bilinmektedir. Hastaligin tanisi akciger

filmi, kan gaz1 degerleri ve klinik
bulgularla konulmaktadir. Bu bebekler
solunum cihazi destegiyle takip edilmekte
ve trakedan bir sonda ilerletilerek az
gelismis akcigerlere iiretemedigi surfaktan
disaridan verilmektedir. Prematiire
dogumlarin bir¢ogunun sebebi annedeki
enfeksiyon oldugundan bu bebeklerde
enfeksiyon riski yiiksektir. Enfeksiyon
RDS tablosunu agirlastirdigy icin tedaviye
antibiyotikler de eklenmektedir.

INTRAKRANIYAL KANAMA

Beyin hiicresi yapiminin en hizli oldugu
dénem anne karnindaki dénemdir.
Hiicre yapiminin fazla olmast beyindeki
kanlanmanin da fazla olmasini
gerektirir. Prematiire beynindeki ince
damar yapist ok hassastir. Sarsint,

astr1 ses, tansiyondaki inis cikislar, kan
gazt bozukluklar1 gibi birgok sebeple

ve bazen sadece prematiirelige bagli
olarak kanama meydana gelebilir. Tiim
diger komplikasyonlar gibi kafa ici
kanamalar da gebelik haftasi kiiciildiik¢e
artmaktadir. Hayati kayiplara ve kalict
hasara sebep olabilmektedir.

PATENT DUKTUS ARTERIOZUS (PDA)
Anne karninda akcigerlerin gorevini
plasentanin yerine getirmesi nedeniyle
dolagim sisteminde bazi farkliliklar olmak
zorundadir. Fetiisiin yagamint idame
ettirmesi i¢in gerekli olan ve aort ile ana
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akciger arterini birbirine baglayan PDA
dogumdan sonraki ilk giin kapanir.
Zamansiz dogan prematiire bebeklerde ise
bu yap1 agik kalir. Bebekte ciddi akeiger
kanamalarina, akciger yetersizliginin
artmasina ve ventilatérde kalma siiresinin
uzamasina sebep olabilecegi gibi klinik
bir sorun olusturmadan kendiliginden
kapanabilir. Bebege gore karar verilerek
ilag tedavisi veya cerrahi tedavi ile
kapatlabilir.

NEKROTIiZAN ENTEROKOLIT (NEK)
Nekrotizan enterokolit prematiirelerdeki
en 6nemli acil durumlardan birisidir.

32 hafta alundaki ve ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde goriilme olasiligt
daha fazladir. Kesin olarak olusum
mekanizmast bilinmemekle beraber
bagirsak duvarinda meydana gelen
inflamasyona bagli nekroz olarak
tanimlanmaktadir. Erken tani ve tedaviye
ragmen Sliimle sonuglanabilmekte ya da
uzun donem kalict problemlere neden
olabilmektedir. Tedaviye ragmen kétii
seyirli olmasi nedeniyle NEK olusumu
tetikleyen faktorlerden uzak kalmak
gerekmekeedir. Tetikleyen fakedtler
arasinda dolasim bozuklugu, anemi ve
kan iiriinii transfiizyonu, enfeksiyon,
formiil mama ile beslenme sayilabilir.
Bu sebeple 6zellikle cok diisiik agrlikls
bebeklerde beslenmeye az miktarlarla ve
anne siitii ile baslanmasi gerekmektedir.



Tanist klinik bulgular, radyolojik ve
laboratuvar tetkikleri ile koyulur. Hafif
bir klinik bozulmadan, cerrahi tedavi
gerektiren bagirsak delinmesine kadar
iletleyebilir. Tedavide dncelikli olarak
beslenme kesilir. Antibiyotik tedavisi ve
destekleyici tedavi baslanir. Sik araliklarla
gekilen karin grafileri ile laboratuvar
tetkikleri ile hasta takip edilir. NEK
gelisen bebekler kétii seyirli olabilir ve
uzun dénem sekeller meydana gelebilir.

PREMATURE RETINOPATiSi ( ROP)
Gozdeki retinal damarlarin gelisimi
intrauterin on altinct haftada baglar.
36- 40’nc1 haftalar arasinda tamamlanir.
Prematiire bebekler damarlanma
tamamlanmadan dogdugundan bu siireci
yogun bakimda gecirmekteditler. Bu
siirecte meydana gelen bir duraksama
damar gelisimini bozar ve kérliige kadar
varabilen gérme bozukluklar: gelisebilir.
Gebelik yast ve dogum agirliginin diisiik
olmast, yiiksek konsantrasyonda ve
uzun siireli oksijen destegi, mekanik
ventilatdr desteginin bir haftadan

uzun siirmesi, enfeksiyon, kafa ici
kanama, ¢ok sayida kan transfiizyonu,
hiperglisemi ve insiilin kullanimi retinal

MiNiK KAHRAMANLARIN ZORLU YOLCULUGU

damar gelisimini olumsuz etkileyen
fakedrlerdir. Prematiire bebeklerde risk
fakedrlerinin de etkisiyle damar gelisimi
sirastnda meydana gelen kiiciik kanama
alanlar gelisimi duraksaur ve bu durum
gorme bozukluklarina yol agar. Ilk
muayene dogumdan sonraki dérdiincii
haftada yapilarak seri muayeneler ile
takip edilmelidir. Saptanan kanama
alanlari gz ici enjeksiyon veya lazer
yontemiyle miidahale edilerek ortadan
kaldirilmalidir. Yapilan muayeneler
damar gelisimi tamamlanana kadar
devam etmelidir.

BRONKOPULMONER DiSPLAZi (BPD)
BPD prematiiritenin en énemli ve zotlu
uzun dénem komplikasyonlarindan
birisidir. Tant1 diizeltilmis yas 36’nct
haftada bebegin ihtiyaci olan oksijen
destegi konsantrasyonuna gre
konulmaktadir. Hafif ve orta BPD
tanili bebeklerin taburculuk sonrasinda
solunum destek gereksinimin olmamasi

nedeniyle éncelikli hedefimiz ag1r
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BPD’yi engellemek olmalidir. Agir BPD
36’nct haftada oksijen ihtiyacinin %30
konsantrasyonun tizerinde olmast olarak
tanimlanmakeadir. Korunmada; dogum
salonundan itibaren baslanan pozitif
solunum yolu destegi, entiibasyondan
-eger bebegin durumu uygunsa-
miimkiin oldugunca kacinmak, uygun
stvi ve beslenme destegi gibi faktorler
yer almaktadir. Ayni zamanda annenin
gebelik ve yogun bakim siirecinde

sigara kullaniminin da etkin oldugu
bilindiginden sigara kullanimindan
kaginmalari gerekmektedir. Tedavide
inhaler ve damar yolu ile uygulanan
steroidler, antioksidan vitaminler
kullanilmaktadir. Tiim korunma ve tedavi
cabalarina ragmen BPD gelisiminde
azalma saglanamayabilir. Sonug olarak
prematiire bebeklerin yasadiklart bu
zorlu siirecte amacimiz bu sorunlari

en aza ve en hafife indirgemektir.

Fakat tip alanindaki tiim gelismelere
bizlerin yogun ¢abasina ragmen bu
komplikasyonlardan tamamen kaginmak
miimkiin degildir. En kesin ve en etkin
yontem eger annenin ve bebegin tibbi
durumu uygunsa prematiire dogumdan

kaginmaktir.
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HACER PARMAKSIZ

Anne siiti alan bebeklerin hastaliklara karsi daha giiclii
oldugu bir gercek. Bu sebeple bebeginizi kendisi birakana

nne siiti, yenidoganin morbidite
(hastalik) ve mortalitesini
oliim) azaltan, fiziksel, ruhsal

ve zihinsel gelisimi i¢in gerekli tiim stv1,
enerji ve besin dgelerini barindiran, biyo
yararlanimu yiiksek, sindirimi kolay,
dogal bir besindir. Anne siitiiniin yerini
alacak hicbir ideal besin yoktur. Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF her bebegin
dogumdan itibaren 6 aya kadar sadece
anne siitil ile beslenmesini, sonrasinda ek
besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az
2 yagsina kadar anne siitiiyle beslemenin
devam ettirilmesini énermektedir. Iste bu
donemde ebeler dogum 6ncesi ve dogum
sonrast dénemde gebe ve annelere anne
stitiiniin 6zellikleri, bebek ve anne i¢in
yararlari, basarili emzirme icin dikkat
edilmesi gerekenler, emzirme sirasinda
bebegin dogru tutulma pozisyonlari,
emzirme siirecinde yasanabilecek sorunlar
ve bas etme yollart hakkinda egitim ve
danismanlik hizmeti vererek saglikli
nesiller yetismesine katki saglarlar.

kadar doya doya emzirin.

Emziren annelerde, viicut kalsiyumu
daha verimli sekilde emer ve
postmenopozal (menepoz sonrast)
dénemde ortaya cikabilecek osteoporoz
(kemik erimesi) riskini azaltir. Anne
siitiiniin; meme kanseri riskinin yaninda
over (yumurta) ve endometriyal kanser
riskini de azalttgy gérillmiistiir. Emzirme,
rahimin daha hizli kasilip, gevsemesini
saglamaktadir. Emziren annelerde
emzirmeyen annelere gore dogumdan
sonra rahimin normal boyutuna dénmesi
daha kisa siirede tamamlanir. Anne

siitii, tam siite gore; daha diisiik protein
ve seker oranina sahiptir. Bu sebeple;
Tip 2 diyabet riskini azaltur. Emzirirken
salinan oksitosin hormonu dogum
sonrast kanamay1 azaltir. Emzirme,
bebegi iceriginde bulunan antikorlar
sayesinde hastaliklardan korur. Anne
siitii alan bebeklerde alt solunum
yollari, kulak enfeksiyonlari ve menenjit
semptomlarinin daha hafif gecirildigi
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gorilmiistiir.

Anne siitiy; igeriginde bulunan fakat hala
tam anlamiyla gérevleri agiklanamayan
antikorlar icermektedir. Emzirilen
bebeklerde; pndmoni (akeiger iltihabr),
soguk alginligy, ishal ve bulagici
hastaliklarin goriilme orani azalir.
Anne siitiiniin igeriginde

bulunan cegsitli antikorlar,

bebegin antikorlara

tepkisini ve agilara

verdigi cevabi

arurir. Anne siiti

bebege ihtiyaci olan

icerikte tiretilmesi,

daha az yag ve

kalorili olmasi sebebiyle;

bebegi obeziteden korur.

Yetiskinlik doneminde asir1 kilo

alma riskini azaltir. Anne siitii

icerdigi mineral ve vitaminler;
bebeklerde IQ (Intelligence

Quotient) skorlar ve biligsel

gelisimde 6nemli 6l¢iide iyilesme saglar.



DOYA DOYA EMZIRIN HEMSIRELIK HiZMETLERI
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Miadinda (term) dogum yapan anne
siitii / Prematiire annenin siitii:
Prematiire dogum yapan anne siitiiniin
protein, yag ve sodyum icerigi ilk
haftalarda term anne siitiinden daha
yiiksektir. Tlerleyen haftalarda aradaki
fark ortadan kalkar.

Kolostrum Siitii: Dogumdan sonra
ilk 4-5 giin anne tarafindan bebege
verilen ilk stittiir, diger ismi ag1z
siitiidiir. Bilesimi normalden farklidir
ve sarimst renkte hafif tuzlu ve tatlidir.
Normal siitle karistirilmamalidir.
Bilesiminde yiiksek oranda protein ve
bagsiklik kazandiran immiinoglobulin
icerir. Laktoz ve siit yag1 normal

siite gore daha diisiikeiir. Yitksek
oranda serum proteini icerdiklerinden
ve yiiksek pH derecesinden dolay:
kaynatildiklarinda pihtilasma
gostermektedirler. Hamileligin
sekizinci ayinda olusumunu tamamlar.
Antikor bakimindan zengindir.

Gegis Siitii: Dogum sonrast 5 giin

ile 2 hafta arasinda salgilanan ve
kolostrumun baz1 6zelliklerini tastyan
siittiir. Miktart daha fazladir ve protein
icerigi azalirken, laktoz, yag ve kalori
igerigi artar.

Olgun Siit: Dogum sonrast iki
haftadan sonra iiretilen siittiir. Anne
siitii dogum sonrasi 4-6’nci haftada
tamamen olgun siit 6zelligini kazanur.

| .

Annenin bagi ve sirti bir yastik ile
desteklenir. Anne yan tarafina dogru
yatinlir. Bebegin yiizii anne memesine
doniik olur. Anne kolunu bebegin
omuzlan arkasindan kavrayarak bebegi
viicuduna yaklastinr. Diger eliyle
memesini destekler. Daha ¢ok sezaryen
sonrasi agnsi olan veya yorgun anneler
bu sekilde emzirebilir.

Anne rahat bir pozisyonda oturur.
Annenin dirsegini ve bebegin bacaklarini
desteklemek icin annenin yan tarafina
bir yastik konur. Bebek annenin yanina
yastigin iizerine bagl annenin

DOYA DOYA EMZIRIN

o

On Siit / Son Siit: Emzirmenin
baglangicinda karbonhidrattan zengin
bir siit, sonunda ise yagdan zengin bir
siit {iretilmektedir. Emzirme siirecinde
bu degisimin ne zaman oldugunu
kestirmek giictiir; ancak nemli

olan, bebegin tiim gereksinimlerini
saglayabilmesi ve siit salgilanma

avucunun icerisine,
bacaklar koltuk altina
uzanacak sekilde
yatinlir. Yakalama
sorunu olan, erken
ve ufak dogmus
bebeklerde, ikiz
bebeklerde,
annenin memeleri
bilylikse veya
annenin karmnga
sezaryene bagli
agn varsa bu tutus ' x‘

kullanilabilir.
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En sik kullanilan pozisyondur. Anne
rahat bir yere oturur. Bebegini
kucaklar ve bebegin yiizii ve govdesi
anneye doniik olur. Bebegin
basl annenin dirseginde
annenin kolu ise bebegin
govdesinde olur. Anne
memesini C seklinde
tutar.

déngiisiiniin diizenlenmesi icin
memeyi bosaltmasi ve kendiliginden
memeden ayrilmasidir. Bu durumda
yagdan zengin son siitii alabilir. Bebek
giinde 6-8 kez idrar yapiyor ve ilk 6
ay boyunca agirligs ayda en az 500

gr artiyorsa siit bebek icin yeterli
demekdir.

Anne rahat bir pozisyonda oturur
iken bebegi kucagina alir. Emzirdigi
memesinin tersi tarafindaki kolu
ile bebegi kucaklar. Bebegin
yakalama sorunu varsa,
erken ve ufak dogduysa
bu yontem kullanilabilir.
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yku, her insanin zihinsel ve
fiziksel sagligi icin dinlenmesi
ve yenilenmesi amaciyla her giin

yasamast gereken biyolojik bir siirectir.
Uykunun temel amaci yorucu bir giinden
sonra viicudun ve beynin dinlenmesini
saglamakur. Zinde ve dinlenmis bir
halde giine baglamak, saglikli bir uyku
uyudugunu gosterir. Fakat beden
yeterince dinlenemediyse ve giine yorgun
baglaniyorsa uyku bozukluklarindan
stiphe etmek gerekir. Yeteri kadar
uyuyamama veya uyku sirasinda goriilen
fizyolojik olaylar sebebiyle kisilerin giin
icinde ¢esitli sorunlar yasamasina neden
olan rahatsizliklar uyku bozukluklar:
olarak adlandirilir. Bunlar; uykuya
dalamama veya uykuyu siirdiirememe,
agirt uykululuk, uykuda solunum
bozukluklari ve uykuda periyodik bacak
hareketleridir. Bu maddeler arasinda

en 6nemli yeri uykuda solunum
bozukluklari olusturmaktadir. Uyku
apnesi uykuda solunum bozukluklarinin
en 6nemlisidir.

Uykuda sik¢a solunumun durmast olarak
tanimlanir. Uyku apnesi mutlaka teshis

ve tedavi edilmesi gereken bir hastalikur.
Uykuda gece boyunca sik¢a solunumun
durmasi nedeniyle basta beyin ve kalp
olmak iizere hayati 6nem tagtyan organlar
oksijensiz kalir. Uzun vadede istenmeyen
ve tedavisi zorlasan hastaliklara neden olur.

HASTALAR BiR GECE

LABORATUVARDA UYUR
Uyku hastaliklarinin teshis edildigi birim
uyku laboratuvarlaridir. Hastalar uyku

Iyi uykular!

Medipol Mega Universite Hastanesi biinyesinde hizmet veren Uyku

laboratuvarina yaurilarak polisomnografi
(uyku testi) denilen test uygulanarak
teshis edilir ve tedavisi yapilir. Uyku
apnesi 6n tanist ile hastalara uyku

testi yapilir. Gece boyunca hastanin
kayitlari alinir ve ve uyku mimarisinin
bozuldugu tespit edilir, teshis ve tedavisi
yapilir. Uyku laboratuvarinda yapilan
polisomnografi, uyku bozukluklarinin
teshisinde altin standarttir.

Peki uyku testi nasil yapilir? Uyku testi
yapilacak hasta, uyku laboratuvarina
ulastiktan sonra bir miiddet
dinlendirilerek testin yapilacag

odaya alinir. Elektrotlar kafanin sagh
boliimlerine, gozlerin yakin kisimlarina,
cene kismina ve gogiis kismina takilir. Bu
sayede uyku esnasindaki beyin dalgalart
ve kalp auslar1 kayit altina alinmug

olur. Parmak ucuna sensorler takilarak,
kandaki oksijen miktar1 goriiliir. Buruna
takilan sensorlerle, uykudaki nefes alip
verme- hava akimi kayit aluna alinir.

Laboratuvari, uyku bozukluklari yasayan hastalarin teshis ve tedavilerinde
multidisipliner bir yaklagimla hareket ediyor. Kronik yorgunluklarini bu tedaviler
sayesinde asan hastalar, uyku hastaliklari konseyinde 6zel olarak degerlendiriliyor.

Tum elektrot ve sensorler kayit cihazina
baglanir ve odadaki kamera sistemi akeif
edilerek hastanin dogal yollarla uyumast
beklenir. Hasta sabah kalkuginda tiim
elektrot ve sensorler sirayla ¢ikarilir.
Boylelikle islem sonrasi hasta giinlitk
rutin hayatina devam edebilir. Uyku testi
yaptirmak, tansiyon 6l¢tiirmek ve EKG
cektirmek gibi basit bir islemdir.

YASAM KALITESI YUKSELIR

Uyku testini yaptrabilmek icin
hastalarin bir gece uyku odasinda
kalmalar1 gerekir. Sabaha kadar alinan
kayitlarin incelenmesi ile, uyku siiresince
solunumun kag defa durdugu, ne

kadar siire ile durdugu, durdugunda
oksijen degerlerinin ve kalp hizinin
nasil etkilendigi ve derin uykuya dalinip
dalinamadig gibi bir¢ok parametreye
bakilir. fleri derecede uyku apnesi
tedavisinde ise pap (pozitif hava basinci)
tedavisi uygulanur.

UYKU LABORATUVARI HANGi HASTALIKLARA BAKAR?

S izin de asagida siralanan sikdyetleriniz
varsa uyku laboratuvari olan bir
merkeze bagvurmaniz gerckmekeedir.

» Uykuda nefes durmasi ve bogulma
hissi

» Giiriiltiilii ve kesikli horlama

» Uykuya dalamama

» Yorgun uyanma

» Giindiiz asirt uykululuk hali
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» Sabahlari bag agrisi

» Agiz kurulugu

» Gece terlemesi

» Kilo verememe

» Konsantrasyon giicligii

» Unutkanlik, halsizlik

» Metabolik sendromlu ¢cocuklar

» Biiylime ve 6grenme glicliigii yasayan
cocuklar



Tedavi etkisine ve hastanin tercihine
gore otomatik ayarlarda diizenleme
yapilarak ya da sabit basingli cihaza
gecilerek hasta takibe alinir.

Uyku apnesinin ézgiin tedavisi, hava
yolunu devamli agik tutacak sekilde
basingli hava veren cihazlarin kullanimi
ile saglanmaktadir. Pap (pozitif
havayolu basinci) cihazlari (uyku apnesi
maskesi) iist hava yollarinin uyku
sirasinda acik kalmasini saglayarak
uyku apnesini 6nlemektedir. Hastaya
hangi cihazin uygun oldugunu tespit

iYi UYKULAR!

etmek ve apnelerin yok oldugu veya

minimum saytya indigini gérmek

icin iki gecenin uyku laboratuvarinda
gecirilmesi gerekir. Cihazla uyku apnesi
tedavisinin ardindan uyku apnesi
sorunundan kurtulan kisilerin yasam
kaliteleri yeniden yiikselir. ilk yapilacak
olan pap (pozitif havayolu basinct)
tedavisi olmakla beraber diger tedavi
yontemleri arasinda agjz ici aparatlar ve
cerrahi tedavi de uygulanabilmekeedir.
Uyku laboratuvars; bir¢ok tibbi

bransla birlikte multidisipliner calisir.
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Bunlar; basta gogiis hastaliklari,

KBB, kardiyoloji, néroloji, psikiyatri,
dahiliye ve dis hekimligi boliimleridir.
Yapilan testler alaninda uzman
doktorlarin katlim sagladigi konseyde
tartigilarak tedavi asamasinda ortak
kararla alinir. {lk yapilacak olan pap
tedavisi olmakla beraber diger tedavi
yontemleri arasinda agiz ici aparatlar ve
cerrahi tedavi de diisiiniilebilir. Ayrica,
nérolojik veya kardiyak problem
saptanan hastalar ilgili béliimlere
yonlendirilerek tedavi edilir.
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YEME iCME KADAR ONEMLI

Medipol Mega Universite Hastanesi
Uyku Hastaliklart Konseyi'nde hastalar:
detayl1 bir sekilde incelediklerini
soyleyen gdgiis hastaliklari uzmani Prof.
Dr. Muhammed Emin Akkoyunlu
uykunun énemini su sézletle acikliyor:
“Biz doktorlara hep saglik agisindan

‘ne yiyelim, ne icelim’ diye sorarlar. Biz
yemeye icmeye ve egzersize dair ¢ok

sey soyledik ama bir gey eksik kaldi. O
da uyku. Uyku; yeme icme kadar hatta
egzersizden ¢ok daha degerli, bunu
unutmamak gerekir.”

Gogiis hastaliklart uzmani Prof. Dr.
Muhammed Emin Akkoyunlu Uyku
Hastaliklar1 Konseyi’ni su sekilde
tanumliyor: “Uyku testi sonucunda
tartistimast gereken hastalar

‘Uyku Hastaliklar1 Konseyi'nde
degerlendiriyoruz. Poliklinige gelen
hastalar1 degerlendirdigimiz gibi

uyku testi yaptirmus olan hastalarin

da sonuglarini ve tedavi planlarini
konusuyoruz. Burada; gogiis hastaliklari,
kulak burun bogaz, dis hekimligi ve

iYI UYKULAR!

psikiyatri béliimleri ile multidisipliner
olarak beraber degerlendirmeler
yapiyoruz. Bazi hastalarin birden

fazla yaklagima ihtiyact oluyor. Hem
cerrahi, hem CPAP kullanmasi
gerekebiliyor. Bu konsey, Tiirkiyede
ender olan bir sey. Hasta bize muayeneye
geldiginde sadece bir brans tarafindan
degerlendirilmiyor. Biitiin branglar
tarafindan degerlendirilerek verilen bir
tedavi planina erismis oluyor. Yapilan
PSG ve PAP (pozitif havayolu basinct)
titrasyon testleri alaninda uzman
hekimlerin katldig bir konseyde tartstlir
ve tedavi asamasinda ortak kararlar
alinir.” Laboratuvar deyince hastalarin
birtakim ¢ekinceleri olabiliyor. Prof. Dr
Akkoyunlu bununla ilgili “Hastalarimiz
uyku laboratuvarini normal bir yatak
odast gibi diisiiniilebilir. Cihazimiz
beyin dalgalarini kaydederken EMG,
kalp grafisi, kas hareketlerini goriiyoruz.
Bunlarin hepsini gece boyunca aliyoruz.
Uykusu ne kadar derin, uyku evreleri,
uyku kalitesi, uykusu sirasindaki kas
hareketleri nasil, nefes durmalari var

5 SORUDA UYKU LABORATUVARI

Uyku polikliniginde testler nasil
uygulamir?

Test sirasinda viicudun cesitli noktalarina baglanan
kablolarla alinan sinyaller odanin digindaki bilgisayara
aktanimaktadir. Bunlan su sekilde siralayabiliriz:
EEG (Beyin dalgalar), cene kas, EMG, bacak EMG,
EKG, EOG (goz hareketleri), viicut pozisyon kayitlari,
kan basinci, kan oksijen diizeyleri, agiz ve burundan
hava akisi, gogiis ve karindaki hareketi dlcen kemer,
horlama ve ses kayitlar. Sabaha kadar alinan bu
kayitlann incelenmesi ile, uyku kalitesi, kalp ritmi,
uyku apnesinin siddeti, Qe§|d| oksijen degerlerl glbl
birgok parametreye bakilir.

Uyku laboratuvarinda hangi teknolojik
cihazlar bulunmaktadir?

Laboratuvarmizda, teshis

ve takip icin ileri

goruntileme teknikleri

ve laboratuvar testleri

gibi bircok yontem

kullaniimaktadir.

Merkezimizde

sistematik olarak

uyku bozukluklanyla

ilgili calismalar ve uyku testleri
(Polisomnografi=PSG) yapilmaktadir.
Uyku bozukluklar, hastanemizde multidisipliner bir
yaklasimla teshis ve tedavi edilmektedir.

Uyku odalarinin teknik ve tasarim olarak
ozellikleri nelerdir?

Medipol Mega Universite Hastanesi’ndeki uyku
odalan; hastanin sira beklemeden, biitiin gece
rahathkla kalabilecegj, ev ortami hassaswetmde
olusturulan, evdeki konforu aratmayacak sekilde
sessiz, genis, her odanin icerisinde kendisine ait TV,
tuvalet ve dus olacak sekilde tasarlanmigtir. Ayrica
yapilan tetkikleri inceleyen teknikerlerin bulundugu
teknik gozlem odasi ile hasta uyku odasl ihtiyag
duyuldugunda yardime olabilmek igin yakin bir
yerlesim plani yapilmistir. Bu dzel uyku odalan

ile hastalann (yetiskin-cocuk) teshis ve tedavileri
saglanabilmektedir.
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my, varsa ne diizeyde, uyku ile ilgili
bagka bir bozukluk var m1? Bunlarin
hepsini dokiimante ediyoruz. Elli alu
ayr1 kanaldan veri aliyoruz. Bu verileri
degerlendirmek zordur. Sonrasinda
hastay1 konseye ¢ikariyoruz ve detaylica
tartisiyoruz. Burada hedefimiz en
optimum tedaviye ulasmak” seklinde
konusuyor.

KiSiNiN ZEKASINI ETKILIYOR

Uyku apne sendromu eger tedavi
edilemezse erken donemde gelisme
bozukluklari goriilebiliyor. Prof. Dr.
Akkoyunlu bununla ilgili su bilgileri
veriyor: “Uyku bozukluklar kisinin
zekasini etkileyebiliyor, algilamada
bozukluk ve okul basarisinda diisiis
goriilebiliyor. Eriskinlerde erken
yaslanma, ciltte bozulma, beyin kanamast
gibi damarsal problemlere yol agabiliyor.
Hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara
sebep olabiliyor. Algilama bozuklugu,
hafiza zayiflig1 yapiyor. Eger takip ve
tedavi edilmezse belirli bir siire sonra
kalict hale gelebiliyor bu semptomlar.

Uyku laboratuvarinin avantajlan
nelerdir? Hastalar neden Medipol Mega
Universitesi'ni tercih etmelidir?

Burada, uyku hastaliklar ile ilgili tani ve tedavi
segeneklerl SGK siirecleri, PAP (pozitif havayolu
basinci) cihazlan ile ilgili yeterli bilgi ve tecriibeye
sahip poliklinik hizmeti verilmektedir. PAP (pozitif
havayolu basinci) tedavisi alan hastalara belli
araliklarla cihaz kullanimi takibi yapilmakta ve
kontrolii saglanmaktadir. Birgok merkez, yapilan
polisomnografi testlerini bilgisayara okutup
ortalama bir sonug verir. Bundan dolayi saglikli bir
sonug ¢ikmadigindan tedavide de yanilsamalar
olabilmektedir. Raporlarin uzman doktor ve uzman
teknisyen tarafindan degerlendiriimesi gerekir. Uyku
konseyimiz bu sebeple oldukga 6nemli.

Uyku testi dncesi muayene siireci
nasil ilerler?

Uyku laboratuvan randevu ile ¢alismaktadir.
GOgis hastaliklannda 6n muayene ve
degerlendirme sonrasi randevu verilen
hasta, gece 22.00'de hastanemize giris
yaptiktan sonra yatis islemleri yapilarak uyku
merkezimize yonlendirilir. Uyku testinin saglik
acisindan hicbir riski yoktur. Uyku testinde herhangi
bir anestezi yontemi ya da uyku getirecek baska
bir yéntem kullaniimaz. Hastanin tamamen dogal
yollardan uykuya dalmas| beklenmektedir.




Kontrol altina alinamayan tansiyon
varsa, koroner arter, diyabet hastalig
varsa kontrol altina alinamiyorsa -nedeni
bulunamiyorsa (nedeni bulunamayan
diyabeti %64 sebebi uyku hastaligidir)-
mutlaka hekime bagvurulmalidir. Ote
yandan beyin kanamasinin %80 nedeni
de yine uyku bozukluklaridir. Kisi normal
uykusuna ragmen sabah kalkuginda
uykusunu yeterince alamamigsa veya
giin igerisinde sakin bir ortamda
uyukluyorsa aksam yemekten sonra
uyuyorsa ve bu bir rutin halini aldiysa
bu kisinin kesinlikle uyku hastaliklar:
agisindan degerlendirilmesi gerekir.”
Yapilan tedaviler sonucu yiiz giildiiren
sonuglar aldiklarini da belirten Prof.

Dr. Akkoyunlu “Cok iyi geri donisler
aliyoruz. ‘Hayat konforum degisti,
tansiyon ilacimui azalttim, is verimliligim

iYi UYKULAR!

artt, giin icerisinde uyku halim sona
erdi’ diyen ¢ok fazla hastamiz oluyor.
Biz doktorlara hep saglik acisindan

ne yiyelim ne icelim diye sorarlar. Biz
yemeye icmeye ve egzersize dair ¢ok
sey soyledik ama bir sey eksik kaldi. O
da uyku. Uyku; yeme icme kadar hatta
egzersizden ¢ok daha degerli, bunu
unutmamak gerekir.”

CENE AMELIYATLARI UYKU
PROBLEMLERINi COZEBILIYOR

Uyku Hastaliklart Konseyi’nde gorev
alan Medipol Mega Universite Hastanesi
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinden
Doktor Ogretim Uyesi Tuba Develi

de multidisipliner yaklasimin tedaviye
yanstyan sonuglarini su sekilde 6zetliyor:
“Cene ameliyatlar uyku apnesi
hastalarinda faz 2 tedavi oluyor. Bizim
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ameliyatlarda sert doku cerrahisi olur.
[skeletsel problemi olan geneleri 6ne
aldigimizda hastalar daha rahat nefes aliyor
burundan. Ust cene 6ne alininca solunum
yolu genislemis oluyor. 18 yas 6ncesi gene
gelisimi tamamlanmamis ve geneleri geride
olan hastalar ileride apne hastasi olmaya
aday oluyor. Rutin ¢ene ameliyatindan
once stiphelendigimiz hastalar1 uyku
laboratuvarina yonlendiriyoruz. Sunu

fark ettik ki her gelen 7 hastanin sadece
bir tanesi bize horlama sikayetiyle

geldi. Digerleri farkinda bile degildi.
Hastalarimizi bu konseyde degerlendirerek
kendilerine uygun bir tedavi plant
cikartyoruz. Ortopedik cerrrahi ile
cenelerin 6ne alinmasi sadece estetik kayg:
acisindan degil uyku problemleri i¢in de
onemli. Bunun erkenden farkina varmak
da olduk¢a 6nemli.”




ROPORTAJ

i?“39|101
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Uzman olarak gelmisti,
artik profesor!

AYSEL YASA YILMAZ

Rinoplasti alanindan gergeklestirdigi basarili ameliyatlarla tilkemizde ve diinyada
taninan kulak burun bogaz uzmani Prof. Dr. Erkan Soylu, uzman olarak géreve bagladig:
Medipol Mega Universite Hastanesi'nde artik profesor! Yetmis yedi farkli iilkeden dokuz

yiizli agkin hastayi ameliyat eden Dr. Soylu iyi bir rinoplasti ekibine sahip.

on dénemde popiiler hale gelen Oncelikle bize kendinizden kisaca yatli okullarda okudum. ilkokulu
S rinoplasti ameliyatlarinda tiim bahseder misiniz? Elazigda, orta ve lise egitimini Malatyada
diinyada adindan séz ettiren bir isim 1977 yilinda, bes gocuklu bir ailenin ilk tamamladim. Universite sinavinda
Prof. Dr. Erkan Soylu. Gergeklestirdigi cocugu olarak Elazi13’1n Baskil ilcesinin Cerrahpasa Tip Fakiiltesini kazanarak
ameliyatlarda hasta memnuniyetini kiigiik bir koyiinde dogdum. Annem okur  Istanbul’a geldim. Istanbul hayatimin
dnemseyen Dr. Soylu ile hekimlik yazar degil, babam ilkokul mezunudur. déniim nokeast oldu. Ogrencilik hayatimi
serliveninin ve bagarisinin sirlarini Dogdugum kéyde okul olmamast gerek sosyal ve gerekse akademik olarak
konugtuk. nedeniyle, ilkokul birinci siniftan itibaren ok iyi tamamladim. Tip fakiiltesini
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bitirdikten sonra, girdigim ilk tupta
uzmanlik sinavini kazanip, Haseki

Egitim ve Aragurma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) bsliimiine bagladim.
Boylece gencligimin 6 yili up fakiiltesi

ve 5 yilt KBB ihtisast olmak iizere on bir
yilt Istanbul’un en tarihi semtlerinden

biri olan Kocamustafapasada ge¢mis

oldu. Zaman kargisinda her seyin eriyip
bitmesi gibi bu glizel yillar1 bitirdikten
sonra mecburi hizmet i¢in Tiirkiye'nin en
dogu noktasi olan Dogubeyazit'a tayinim
giktr. Thtisas déneminde 6grendiklerimi
uygulama ve insanlara hizmet etme
bakimindan ¢ok verimli bir dénem

oldu. Mecburi hizmet bittikten sonra
dogdugum sehir olan Elazig’a tayinim
ciktr ve egitim ve aragturma hastanesindeki
2 yilim baglamis oldu. Burada ¢ok kiymetli
meslektaglarim vardi, onlarla etkilesim
icinde mesleki beceri ve tecriibelerimi
arturmig oldum. Bir yandan genglik
yillarimin gegtigi Istanbul’a geri dsnme
hayalimi canli tutuyordum. Medipol
Mega Universite Hastanesi’'nin agildigini
duyunca bagvurdum. Kabul edilince 2012
senesinde uzmanlik kadrosunda gelip
basladim, béylece tiniversite ve
ihtisas hayatimin gectigi ve cok
sevdigim Istanbul’a yeniden
kavusmus oldum.

Uzman olarak
geldiginiz Medipol
Saglik Grubu’nda su
an profesorsiiniiz.
Nasl bir siiregti bu,
biraz anlatir misiniz?
[stanbul’a dsnme
istegim hem Istanbul’u
¢ok sevmem hem de akademik
gelisimimi tamamlamak i¢indi.

Medipol Universitesi'ne baslarken normal
uzman kadrosunda bagladim. 6 ay sonra
yardimci dogentlik kadrosuna atandim.
Medipol Universitesi, biitiin akademik
kariyer basamaklarini tirmandigim yer
oldu. 4 yil i¢inde yaptgim bilimsel
caligmalarla dogent olmak icin gerekli
kriterleri tamamladiktan sonra sinavi

da kazanip 2017 yilinda dogent oldum.
Dogent olduktan sonra da bilimsel
calismalarima devam ettim. 5 yil boyunca
tiniversitemizde dersler verdim, gelen
asistan arkadaglarimiza ihtisas egitimi
verdim. Béylece 5 yilin sonunda ayni

UZMAN OLARAK GELMIiSTi, ARTIK PROFESOR!

tiniversitede 2022
yilinda profesarlitk
kadrosuna atandim.
Halen ayni kadroda
caligmaya devam
ediyorum. Uzman olarak
geldigim Medipol Universitesi’nde
akademik kariyerimin tiim basamaklarini
tamamlamis oldum. Buradaki yillarim,
aktif ve yogun calismanin bilimsel
ilerlemenin éniinde bir engel olmadigini
gosteren iyi bir érnek oldu.

Orneklik tegkil etmesi agisindan da bu
seriivende nasil bir yol izlediniz?

Ben geng ve bu seriivene yeni baslayan
arkadaglarima ¢ok calismalarini, kendi
islerine odaklanmalarini, sizZlanmamalarini
ve bardagin dolu kismini gormelerini
tavsiye ediyorum. Gittigimiz yerlerin
higbiri dért dortliik ve sorunsuz olmaz.
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Siirekli piiriizlere odaklandigimizda basari
icin gerekli enerjiyi kaybederiz, siirekli

yer degistiririz ve her gittigimiz yerde
yeniden baslamis oluruz. Aslinda bu daha
ok hayata bakis agisiyla ilgili bir konu.
Ben hayatumdaki olumsuzluklarin hepsini
kendimden bildim, bulundugum ortama
veya bagkalarina yiiklemedim, kargilagtigim
zorluklari nasil agabilecegimi her zaman 6n
planda tuttum. Sizlanma, siirekli sikdyet
etme kanimca basarisizligin 6niindeki en
bityiik engeldir.

Rinoplasti konusunda uzman bir
hekimsiniz. Bu alanda uzmanlagma fikri
nasil gelisti?

Aslinda bu dogal giden bir siirecte
kendiliginden olustu. Kendim bir noktada
tamam artik ben rinoplasti yolunu tercih
ediyorum demedim. Ihtisas doneminde
rinoplasti i¢in iyi bir egitim almistim.
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Mecburi hizmet, askerlik ve daha sonra
gorev yapugim her yerde ¢ok fazla

burun hastasi ile kargilagip fazlaca burun
ameliyat: yapmak durumunda kaldim.
Zamanla rinoplasti ameliyatlari tim
zamanimi kaplamis ve doldurmus oldu ve
bundan dolay: bu yone bir evrilme oldu.
Esasen giintimiizde ‘ben her seyi bilirim’
d6nemi kapandi. Branglar bile kendi
aralarinda bir kismi resmi bir kismi da
fiili olarak alt branglara ayrilmis durumda.
Benim de éniimdeki kilometre taglart,
beni burun sagligi ve estetigi yoniine
dogru yonlendirmis oldu.

RINOPLASTI EKiBiMiZ VAR

Nerelerden gegtiniz, déniim
noktalariniz nelerdi?

Gelinen noktada son on yilda artik sadece
rinoplasti ve septorinoplasti ameliyati
yapar oldum. Bu durum, yaptigim

ise daha gok odaklanmama, daha ¢ok
egilmeme sebep oldu. Dogentlikten
sonra iyi bir rinoplasti ekibi kurmak icin
baslangigta 4 kisi gibi miitevazi bir grupla
basladik. Zamanla talebin artmastyla is
yiikiimiiz artti. Bundan dolay1 takimi
genisletme geregi duyduk. Su anda
gelinen nokrada taniumdan medyaya,
pazarlamadan hasta iliskilerine kadar her
alan1 kapsayan ve kusursuzca calisan bir
rinoplasti ekibini hastanemiz biinyesinde
olusturmanin mutlulugu i¢indeyim.
Bizim anlayigimiz hastaya sadece iyi bir
ameliyat yapmaktan &te, hastalarimizin
havaalanindan alinip tedavi bitiminden
tekrar havaalanina birakilmasina kadarki
biitiin agamalart yonetmek, boylece tedavi
ve akomodasyonun tamamini kapsayan
bir hasta memnuniyetini temin etmekeir.
Her ise kendim kosusturmaktansa her
isi, o isi en iyi yapana teslim etmeyi ilke
edindim ve su anda sadece ameliyat
yapiyor ve ameliyat ettigim hastalarimin
takibini yapiyorum. Bu da isime
konsantre olmami sagliyor ve enerjim

dagilmiyor.

Ulkede artik rinoplasti ameliyat:
yapan ¢ok sayrda KBB uzmani var. Sizi
onlardan ayiran ne?

Bir hekimin hastalarint sevmesi
gerektigini diigtintiiyorum. Hastalart
sevmeyen bir hekimin iyi bir hekim olma
ihtimali yoktur. Bizim de yapugimiz
islerin insanlar tarafindan begenilip
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talep edilmesini buna bagliyorum. Isimi
seviyorum ve bu yolda daha iyisi i¢in
gerekli olan her seyi yapmaya caligtyorum.
Ulkemizde rinoplasti ameliyatini gok iyi
yapan cok sayida cerrah var. Diyebilirim
ki rinoplastinin diinyadaki merkezi
Istanbul’dur. Cok siikiir ki biz de bu
duruma katkida bulunmaktayrz.

Bir hasta icin en dogru buruna nasil
karar veriliyor?

Hastanin burnunu yaparken yas, cinsiyet,
etnik yap1 ve hastanin yiiziiniin seklini
dikkate altyorum. Amacim hastanin
yiiziiyle uyumlu, sik ve fonksiyonel

bir burun olusturmakutir. Elbette ki
hastanin nasil bir burun istedigini de

ARTIK EGITiM iCiN TURKIYE TERCIH EDILIYOR

Cok sayida farkls iilkelerden
gozlemci 6grenci fellowship icin sizi
tercih ediyor. Onlar i¢in nasil bir
egitim siireci planliyorsunuz?
Bugiine kadar diinyanin her yerinden
ve iilkemizden dért yiiziin iizerinde
KBB uzmani, plastik cerrah ve
maksillofasyal cerrah ameliyatlarimizi
izlemek tizere hastanemize geldi.

Cok iyi bir fellowship programi
olusturduk. Programimiz canlt
ameliyatlar, ameliyat éncesi ve sonrasi
hasta degerlendirmeleri, teorik dersler
ve sertifikasyonu icermektedir. ‘Bilgi
paylastikca cogalir’ ilkesini goz 6niinde
bulundurarak bize 6grenmek icin
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bagvuran herkese deneyimlerimizi
aktarmaya calistik. Bu meslegin
yasamaya devam etmesi ve daha
ileriye gitmesi icin bu tiir egitim
programlarini her zaman 6nemsedim.
Bizim asistanligimiz déneminde
yurtdisina gidip egitim gérmek

ok onemliydi. Rinoplasti i¢in de o
dénemde yurtdigina, ozellikle Avrupa
ve Amerikada belirli merkezlere
gidilirdi. Simdi diinyanin her yerinden
meslektaglarimizin deneyimlerimizi
gozlemlemek i¢in Turkiye'ye,
hastanemize geliyor olmast ¢ok gurur
ve memnuniyet verici.



ameliyattan dnce yapugimiz goriismelerde
Sgreniyorum. Sonug olarak hastanin
sevdigi tarzi onun yiiziiyle uyumlu olacak
sekilde elde etmeye ¢alistyoruz.

Sizce hastalar sizi neden tercih ediyor?
Hasta-hekim iligkisi, serbest salinim yapan
bir sarkacin iki yani gibidir. Eger hastanizi
sever, problemini 6nemser ve ¢ozmek icin
elinizden gelenin en iyisini yaparsaniz
hastalar da sizi sever, sayar ve tercih eder.

77 FARKLI ULKEDEN 900’'U
ASKIN HASTA AMELIYAT ETTiM

Farkly iilkelerden ¢ok fazla hastaniz var.
Hasta beklentilerini kiyasladiginizda
ortaya nasil bir tablo ¢ikiyor?

Bugiine kadar Tiirkiye haric, 77 farkli
iilkeden 900%ii agkin hasta ameliyat

ettik. Diinyanin en iicra kselerinden
hastalar bize giivenerek iilkemize ve
hastanemize gelip bize ameliyat olmak

Dogayi ok seviyorum,
gezmek ve fotograf cekmek
en sevdigim hobiler arasinda
yer aliyor. Dinyanin birgok
yerini ve Glkemizin her
kbsesini gezme, gérme ve
fotograflama imkanim oldu.
Bir yeri ziyaret etti§imde

en sevdigim sey o yerin en
giizel yonlerini fotograflamak,
yoresel yemeklerini

tatmak ve tarihi dokusunu
gozlemlemek. Balik
burcuyum, duygusal biriyim.
Eskiyi yeniden, sonbaharn
ilkbahardan, aynhg
vuslattan, giin batimini gin
dogumundan ve aglamay
glilmekten daha ¢ok
seviyorum.

UZMAN OLARAK GELMIiSTi, ARTIK PROFESOR!

istiyor. Bu gercekten cok gurur verici.
Bizim ¢ocuklufumuz zamaninda hastalar,
daha iyi bir saglik hizmeti almak i¢in
Amerika’ya gitmeye calisirlardt. Bugiin
geldigimiz noktada iilkemiz saglik hizmeti
sunumunda ve saglik teknolojisinde ok
iyi bir noktada ve tedavi i¢in yurtdisindan
ok sayida hastay1 iilkemize ¢cekmektedir.
Buna biz de katkida bulundugumuz

icin gok mutluyum. Bize rinoplasti

icin yurtdisindan bagvuran hastalar en
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fazla Amerikadan ve Avrupanin esitli
iilkelerinden geliyorlar. Yani diinyadaki
gelismis tilkelerden klinigimize hasta
cekmekteyiz. Cocuklugumuzda
gordiigiimiiz o akimin tersine déndiigiini
ve bizim de bu konuda rol aldigimizi
gdrmek gurur verici.

Son yirmi yilda rinoplastiye hastalarin
ilgisi gok fazla. Siz senelerdir bu
ameliyatlar1 yapan hekim olarak bu
durumu nasil degerlendiriyorsunuz?
Son yirmi yilda kitle iletisim araglar

ok hizli bir gelisim gosterdi. Eskiden
insanlar yiizlerine sadece aynada bakarken,
giiniimiizde akilli cihazlar sayesinde
stirekli gdrsel paylagimlar yapmakta ve
diinyanin her yerindeki insanlarla gérsel
olarak iletisime gegebilmektedir. Bu
durum insanlarin fiziksel gériiniimiinii
daha fazla 6nemsemesine sebep oldu. Bu
sadece rinoplasti i¢in degil, biitiin estetik
ameliyatlar i¢in aynidir. Bir diger konu
son yirmi yildir diinyada ve iilkemizde

saglik hizmetleri yaygin hale geldi. Daha
oncesinde kapasite daha ¢ok zaruri saglik
hizmetlerini kargilayabilmekeeydi, estetik
operasyonlar ikinci plandaydi. Son yillarda
imkanlarin artmastyla beraber estetik
ameliyatlar tiim halk tabanina yayildi.

Son olarak eklemek istediginiz bir sey
var mi?

Son olarak, dua ederken bile erisemedigim
ufuklari bana liitfeden Rabbime sonsuz
stikiirler olsun diyorum.
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GUNUBIRLIK ROTALAR:

SAPANCA

AYSEL YASA YILMAZ

[stanbul’a yakinligiyla 6zellikle hafta sonu gok fazla tercih edilen Sapanca,
gliniibirlik rotalarin ilk sirasinda yer aliyor. Dogal giizellikleri, golii, ormani ve
bungalow evleriyle dikkat ¢ceken Sapancada bir giin ge¢irmeye var misiniz?

on dénemde Istanbul’a yakinligiyla
S yerli ve yabanci turistlerin ugrak
noktast oldu Sapanca.
Sakarya'nin bir ilcesi olan ve dag
manzaralarinin yant sira inlii goli ile
benzersiz bir dogaya sahip olan Sapanca,
hafta sonu havuzlu bungalow evlerde
kalmak isteyenler icin de bir ¢ok alternatif
sunuyor. Her mevsim bagka bir atmosfere
biiriinen Sapancada ne yapilir sorusunun
birden fazla cevabi bulunuyor. Mesela
piknik alanlarinda kendi hazirladiginiz
kahvaltiyr edebilir, gol kenarinda tatl
su baliklarinin tadina bakabilir ya da
ormanda hele ki &zellikle sonbaharda
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pastoral bir tabloda yiiriiytis yapabilirsiniz.

Dileyenler 6nce Masukiye'den baslayabilir
gezmeye. Sapanca Golirne yakinligtyla
bilinen Magukiye'de Aygir Deresi
boyunca yer alan restoranlarda su sesi
esliginde dinlenebilir ya da cay, kahvenizi
yudumlayabilirsiniz. Burada ayrica yerel
halktan ky kahvaltisi sunan ¢ok fazla
secenek de mevcut. Hatta bazi restoranlar
ozellikle yaz aylarinda dere igerisine
koyduklart masalarda hizmet veriyor. Her
mevsimi ayri giizel Masukiye'de sonbahar
aylarinda tarifsiz giizellikteki turuncu
tonlary, ilk bahar aylarinda uyanan
doganin egsiz gdriintiisii kargiliyor sizi.
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Burada kayalar arasinda akan bir gelale
de bulunuyor. Ayrica Masukiye'de atv
turu, ata binme, bisikletle dolagma gibi
etkinlikler de yapabilirsiniz.

UZUNKUM’DA GUN BATIMI

Biraz da gdl etrafinda vakit gegirelim
derseniz dnerimiz Kirkpinar olur.
Kirkpinar, Sakaryanin Sapanca ilgesine
bagli bir mahalle. En énemli ozelligi gole
kiyisinin olmast. Kirkpinar ve Kurtkdy
sahilindeki restoranlarda yéresel lezzetleri
deneyebilir, Bagdat Caddesi’'nde ve sahilde
yiiriiyiis yapabilir, bisiklete binebilir

ve piknik yapabilirsiniz. Burada kisisel



bakim tiriinlerini denemek icin mutlaka
Otama Kirkpinara ugramanizi tavsiye
ederiz. Yine Sapanca Gélii sahilinde
Uzunkum'da giinesin batigini seyretmek
de Sapanca gezisi i¢in harika bir final
olabilir. Sapanca; Karadeniz, Cerkez

ve Bosnak mutfaklarinin etkisinde
kalmus epeyce. Bu yorelerin yemeklerine
ilginiz varsa, oldukga fazla alternatifiniz
oldugunu aklinizdan ¢ikarmayin. Sapanca
denince akla gelen bir diger yemek ise
alabalik. Kiremitte, 1zgarada ya da tavada
pisirilerek servis edilen taze baliklarin
tadina bakabilirsiniz. ‘Ben kofte severim,
Sakarya'nin 1slama kéftesi meshur’

diyenleri ise Riistempaga Koftecisi’ne

GUNUBIRLIK ROTALAR: SAPANCA

yonlendirebiliriz. Burada meshur islama
koftenin tadina baktiktan sonra hemen
yan diikkandaki Kilimhane’yi ziyaret
edebilirsiniz. Burada Tiirkiye’nin farkli
illerinden toplanmus tamami el dokumasi
kilimlere yakindan bakabilirsiniz.

TELEFERIKLE PANAROMIK GOL MANZARASI
Haziran ay1 itibariyle hizmete baslayan
teleferik de turistlerin olduk¢a yogun
ilgisini goriiyor. Hat uzunlugu 1.5 km
olan ve 36 kabin ile hizmet veren Sapanca
Teleferik, 8'er kisilik kapasitesi olan
kabinleri ile hizli ve giivenli bir sekilde
yolculuk yapmanizi sagliyor. Seffaf
kabinleri bulunan teleferik 360 derece
panoramik manzara sagliyor. Yaklagik on
dakika siiren bu yolculukta Sapanca Gélii
manzarasini panaromik olarak izleme
firsati bulabilirsiniz. Ayrica Sapanca
Teleferik sistemi, yagmur, kar, tipi gibi

SAGLICAKLA | KIS 2024

GEZi

her tiirlii hava kosulunda sorunsuz bir
sekilde calisabilme 6zelligiyle tasarlanmus.
Yine burada; Riistem Pasa Camii, Rahime
Sultan Camii, Hasan Fehmi Pasa Camii,
Camii Cedid de ziyaret edilecek yerler
arasinda sayilabilir. Sapancadan ¢ok
uzaklagmadan ziyaret edebileceginiz

son bir rota ile veda ediyoruz. Istanbul
yolu tizerindeki Ormanya, Sapanca’ya

15 dakikalik mesafede yer altyor. Her
yastan insanin eglenceli ve keyifli vakit
gecirebilecegi Ormanya Dogal Yagam
Parks’'nin igerisinde hayvanat bahgesi,
doga eglence alani, hobbit evleri, botanik
park gibi farkli alanlar bulunuyor. Dogal
ve vahsi hayatn izlenebildigi parkea,
kamp, piknik, doga yiiriiytsleri ve bisiklet
turu yapabilirsiniz. Masalsi ve etkileyici
bir havasi bulunan Ormanya ¢ocuklu
ailelerin ve her yastan insanin eglenceli
vakit gecirebilecegi bir ortama sahip.
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

YKS sampiyonlarin

adresi bu yil da
Medipol oldu

[ ..
Istanbul Medipol Universitesi, inanilmast

gli¢ rekorunu bir kere daha egale etti.
2016'dan beri 8. kez araliksiz sekilde
YKS 1.lerinin adresi olan Medipol’ii, bu
senenin farkli puan tiirlerinde birinci olan
5 sampiyon birden kazandi. Sayisal ve esit
agithik birincilerinin yani sira ek puanla
birinci olan 3 6grenci daha Medipol’e
yerlesti. 10 kisilik kontenjaninin tamamini
YKS’yi ilk 30°’da tamamlayan adaylardan
kabul eden Medipol UTE, bu sene de ‘En
Yiiksek Taban Puana Sahip Fakiilte’ olarak
6ne ¢ikt. YKS sampiyonlari, diizenlenen
basin toplantst ile kamuoyuna taniuldi.
YKS sayisal birincisi Namik Emre Acar,
esit agirlik 1.’si Emre Ekici, TUBITAK
ek puaniyla Turkiye birincileri Dilara
Altundag ve Sude Filiz Diren ile ek
puanla TYT birincisi olan Esma Kogoglu
[stanbul Medipol Universitesini tercih
etti. Bes Tiirkiye birincisinin yani sira
Tiirkiye 6.’st Emirhan Bager, 11.si Serra
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Aygin, 12.si Atanur Uludag (ek puan),
14.sii Feyzanur Kirlak (ek puan), 16.’s1
Ebrar Ozyalvag, 26.’s1 Zeynep Oz ve
30.’su Zeynep Karakoca; Ingilizce
egitim veren Uluslararast Tip Fakiiltesini
(UTF) kazandi. 10 kisilik kontenjaninin
tamamint YKS’yi ilk 30'da tamamlayan
adaylar arasindan kabul eden Medipol
UTE, bu sene de ‘En Yiiksek Taban
Puana Sahip Fakiilte’ olarak
one ikt Ayrica Tiirkiye

41.si Ensar Kocabiyik,

58.si Utkan Demitli,

60.’s1 Yusuf Bolluk,

70.’si Seyma Komi,

73.sii Alperen Oztiirk,

79.su Mehmet Yasin

Dede, 81.si Ozgenur

Korkmaz, 90.’s1 Esat Eren
Degeroglu ve 91.si Barig

Irdem de Istanbul Medipol
Universitesi’nde egitim gérecek.
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Prof. Giintekin,
Roy John
Oduli’na
kazanan

ilk kadin
arastirmaci oldu

T stanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Bahar Giintekin,
beynin elektrofizyolojisi iizerine
caligmalar yapan EEG and
Clinical Neuroscience Society
(ECNS) tarafindan ‘Roy John
Odiilir nii kazanma bagarist
gosterdi. Uluslararasi anlamda
deger tastyan bu 6diil, SCI'de
(Science Citation Index)
dizinlenen 50°'den
fazla makale
\ Ureten ve alana
onemli katkilar
saglayan bilim
insanlarina
veriliyor.
Giintekin,
diinyada bu
basarty1 gésteren ilk
kadin arastirmact oldu.




Parkinson
hastaliginda
erken tani
yontemi

T stanbul Medipol Universitesi Uluslararast
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Ogretim Uyesi olan Prof. Dr. Siileyman
Yildirtm ve proje ekibi, TUBITAK destekli
1003 projesi kapsaminda makine 6grenme
algoritmalar gelistirerek tiikiiriik ve beyin
goriintiileme ile Parkinson hastaliginda
kognitif bozulmanin erken evrede tani
ve teshisi i¢in potansiyel biyobelirtegleri
tanimladi. Prof. Dr. Siileyman Yildirim,
Parkinson hastaliginin nérodejeneratif bir
hastalik olup diinya ¢apinda 6 milyondan
fazla insani etkiledigi ifade etti. Yildirim,
caligma hakkinda su bilgileri verdi:
“Parkinson yaglanan niifus nedeniyle
huzla artacag tahmin edilen karmagik
bir nérodejeneratif hastalikur. En yaygin
motor olmayan semptomlarindan biri

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER
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biligseldir. Hastalarin yaklagik yarist PH
teshisten sonraki yillarda dnce biligsel
bozukluk gelistirirler ve ardindan demans
(bunama) dénemine girerler bu nedenle

de bakimlari gok zorlagir. PH hastaliginda
kullanilan klinikeeki biyobelirtecler genelde
beyin omurilik sivisi (BOS) alimina

dayali olup hastalara rahatsizlik veren
invaziv yéntemlerdir. Klinikte kabul géren
biligsel bozukluk tanust icin gelistirilmis

biyobelirtecler heniiz mevcut degil. Biz

projemizde invaziv olmayan ve hastalara
rahatsizlik vermeden elde edilebilecek
koltuk alt siiriintiisi, titkiiriik ve beyin
goriintiilemeye dayanan biyobelirtecler
tanimlamay1 amagladik. Bu biyobelirtegleri
kullanarak hastalart biligsel alt tipine gére
siniflandirmak, gerekli farmakolojik ve
rehabilite edici terapi planlamak icin ¢ok
6nemli olacak.”

Tremor
hastalari
icin bardak
gelistirildi

T stanbul Medipol Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii
akademisyenlerinden Dog. Dr. Devrim
Taraket, Ogr. Gor. Kiibra Sahadet Sezer
ile 6grencilerimiz Helbest Jiyan Goniilli
ve Kadir Tan’in “Tremor Hastalar i¢in
Bardak’ baslikli patenti USPTO (United
States Patent and Trademark Office)
tarafindan tescil edildi. Bulus, titreme
hastalig1 olarak bilinen tremoru olan
bireyler i¢in gelistirilirken engelli, yaslt
ve kronik hastalarin giinliik beslenme

aktivitelerini giivenli ve kolay bir sekilde
yapilmasina olanak sagliyor. Bulug
hakkinda bilgi veren Dog. Dr. Devrim
Tarakei, “Bardagin kulp kisminda yer
alan mekanizma, kas kuvvetsizligi yasayan
bireylerin, bardag kaldirma sirasindaki
uygulamasi gereken kuvveti azaluyor.
Ogrencilerle gergeklestirdigimiz bulus,
tedavi edici rehabilitasyon yontemlerinden
duyu girdisi saglama koguluyla bireyin
duyusal kayiplarinin diizeltilmesini de
miimkiin kilacak” dedi.
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ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

We protect joints

mee osteoarthritis is popularly known as knee arthritis. It is a
isease that results in the wear of joint cartilage over time and
the bones rubbing against each other. This disease, which is very
common in society, prevents people from walking and performing
daily life activities. Wear of articular cartilage begins around the
age of fifty on average. Over many years, serious damage occurs

in the joint and as a result, patients require total knee replacement
surgery. Due to wear on the joint, deviation occurs in the axis,
which we call the load axis of the body. It is possible to relieve pain
and slow down the progression of the disease by correcting the load-
bearing balance of the joint with joint protective methods. Another
important advantage of these methods is to prevent the need for
prosthesis or postpone it until later ages.

Night night!

he Sleep Laboratory, which serves within the body of Medipol

Mega University Hospital, acts with a multidisciplinary
approach in the diagnosis and treatment of patients suffering from
sleep disorders. Sleeping rooms in our center; It is designed to be
quiet, spacious, and have its own TV, toilet and shower in every
room, where the patient can easily stay all night without waiting
in line, created with the sensitivity of a home environment, as
comfortable as at home. If you have problems such as inability
to fall asleep or stay asleep, excessive sleepiness, sleep-disordered
breathing, and periodic leg movements during sleep, it would be
useful to consult a sleep laboratory.

GASTROTENTEROLOGY

What is
Helicobacter pylori?

Helicobacterium is a bacterium that is usually
transmitted orally from vegetables and fruits.
The bacteria is usually acquired in childhood, but
causes disease at least 10-20 years later. It is more
common in underdeveloped regions where hygiene is
not well maintained. The bacteria settles in the gastric
mucosa and causes inflammation. As a result, ulcers,

stomach cancer and gastritis occur. Helicobacter treatment

can be easily done with the help of antibiotics and stomach
protectors. Bacterium; In humans, it causes acute and chronic
gastritis, ulcer disease, gastric lymphoma, atrophic gastritis,
intestinal metaplasia and gastric cancer. While 20-30 years

ago, stomach and duodenal ulcers were very common, today,

with appropriate Helicobacter pylori treatment, ulcer disease

has decreased significantly. If the bacteria is left untreated,
there is a 1% risk of stomach cancer in the following years.
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deficiencies, or many other reasons. What we can do for

NEUROLOGY

If I forgot, whisper!

treatment today is; It is to take advantage of several treatments
that can partially improve the symptoms for a certain period

e can define dementia or senility, as a deterioration of time. However, we have recently realized that such diseases
that occurs suddenly in different areas or many of the are accompanied by a progression of disease processes that
mental functions. Of course, there may be many reasons for affect the brain over a period of approximately 15-20 years
this situation. The most common cause today is Alzheimer’s before resulting in dementia. Therefore, it is very important
disease, which, as we all know, increases in frequency with age. to develop treatments to prevent this in the early stages of the
However, dementia may develop due to vascular occlusions, disease, before problems in the brain result in a serious dementia
water accumulation in the brain, thyroid disorders or vitamin condition.

GYNECOLOGY

Treatment of polycystic
ovary is possible

olycystic ovary syndrome (PCOS) is a serious disease that is

frequently encountered in women. PCOS can cause negative
consequences on pregnancy, as well as results such as excessive hair
growth, hair loss and acne due to menstrual irregularity that affect
daily life. PCOS is a hormonal disorder whose etiology includes
genetic and environmental factors. It is a disease with short and
long-term risks that mostly begins in the peripubertal period.
Women with PCOS; They generally apply to the doctor with
complaints of infertility, menstrual irregularities, and hirsutism.
These patients are also at risk for diabetes, cardiovascular disease
and endometrial cancer. Although not every patient with
polycystic ovary syndrome is the same, the priority of every
patient’s treatment process is to be at a healthy weight, exercise,
lower insulin levels, not smoke and not drink alcohol. The most
important factors are healthy nutrition, sports and weight control.
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KPATKOE COAEPXAHWE

['MTYAbBMOHOAOTI A

CAaaakux cHoB!

/\a6opaTopml CHa,AeicTByloLLas Ha base
YHUBEPCUTETCKON BOAbHYMLBI Meannoab Mera,
MPUMEHSIET MEXXAUCLIMIAMHAPHbIA MOAXOA K AUArHOCTUKe

U A€YEHMIO MALIMEHTOB, CTPaAAIOLLMX HapYyLLIEHWSIMU CHa.
CnaAbHble KOMHaTbI B HALLIEM LIEHTPE; TUXWE, MPOCTOPHbIE,
MMEIOT CODCTBEHHbIN TEAEBU30P, TYaAET U AyLL B KaXKAOW
KOMHaTe, rAe NaLyeHT MOXeT Aerko O0CTaBaTbCsl BCIO HOUb
6e3 ouepean.Bbl OyaeTe cebs yyBCTBOBaTb Kak Aoma. Ecan
Yy Bac eCTb Takue npobAembl, Kak HEBO3MOXXHOCTb 3aCHYTb
WAW COXPaHWUTb COH, Ype3MepHasl COHAMBOCTb, HapyLleHue
AbIXaHUsi BO CHe U NepuoANYecKue ABUXKEHIS Horami BO
Bpemsi CHa, OyAeT NoAe3HO 0OpaTUTLCS B AabopaTopuio CHa.

OPTOTIEANA U TPABMATOAOTMA

3aliniiaem CycTaBbl

OCTeoaprl/lT KOAEHHOTO CyCTaBa LUMPOKO M3BECTEH Kak
apTpUT KOAEHHOTO CyCTaBa. JTo0 3aboAeBaHuWe, KOTopoe
CO BpeMeHeM MPUBOAUT K U3HALLIMBAHWIO CYCTAaBHOTO XPsLL

1 TPEHUIO KOCTel ApPYT 0 Apyra. JTo 3ab60AeBaHue, KoTopoe
OYeHb PacrnpoCTpaHeHo B OOLLIECTBE, MELLIAET AtOASIM XOAUTb 1
BbIMOAHSITb NOBCEAHEBHYIO AESITeABHOCTb. V3HOC CcycTaBHOMO
XpsiLia B CPEAHEM HAUMHAETCSl MPUMEPHO B MSITUAECSATUAETHEM
Bo3pacTe. B TeyeHue MHOTUX AeT B CyCTaBe NPOUCXOAUT
cepbe3Hoe NOoBPEeXAEHUE, B Pe3yAbTaTe Yero naLjyieHTam
TpebyeTcs onepaums Mo NOAHON 3aMeHe KOAGHHOTO CyCTaBa.
M3-3a n3Hoca cycTaBa NPOMCXOANT OTKAOHEHUE OCH, KOTOPYIO
Mbl Ha3blBaeM OCbIO Harpy3Kku. YMEHbLLIUTb BOAb 1 3aMEAAUTD
nporpeccupoBaHme 3ab0AeBaHNs MOXKHO MyTem KoppeKLn
CMAOBOrO GaraHca CyCTaBa METOAAMU CYCTaBHOM 3alLMThI.
Ellle 0OAHMM BaXKHbIM MPEMMYLLIECTBOM 3TUX METOAOB SIBASIETCS
UCKAIOYEHNE HEODXOAMMOCTM NPOTE3NPOBaHIS VAW NepeHoC
Ha GoAee MO3AHMIA BO3PaCT.

TACTPOSHTEPOAOT 1A

Y10 Takoe XeAankobakTep nuaopu?

XeAMKo6aKTep M1AOpK — 3710 BakTepusi, koTopas OObIYHO NepepaeTcs
MEPOPaAbHbIM MyTem Yepe3 0BOLLM 1 GpyKTbl. bakTepust 0bbI4HO
npuobpeTaeTcs B AETCTBE, HO BbI3bIBAET 3a00AEBaHME KaK MUHUMYM Yepe3
10-20 AeT cnycTd. ITO yalle BCTpeyaeTCsi B CAAbOPa3BUTbIX pernoHax, rae
rMrueHa He CODAIOAQETCS AOAXKHbBIM 00pasom. bakTepus oceaaet B cAM3UCTOM
000AOUKE XKEAYAKA 1 Bbi3bIBAET BOCMaAeHKe. B pesyAbTaTe BO3HUKAIOT 5i3Bbl,
PaK >KeAyAka M ractput. AeyeHune xeAnkobaKkTepa MOXHO AErkO MPOBECTU C
MOMOLLIbIO @aHTUOMOTUKOB U CPEACTB 3aLLMTbI KeAyaka. bakTepus; Y yeaoBeka
BbI3bIBAET OCTPbIN 1 XPOHUYECKUI FaCTPUT, SI3BEHHYIO OOAE3HDb, AMM(OMY
XKEAYAK, aTPOPUUECKMNIA FaCTPUT, KULLEYHYIO METAMAA3SMIO M PaK >KEAYAKA.
Ewe 20-30 AeT Hazaa, S13Bbl X)EAYAKA U ABEHAALIRTUMEPCTHOW KULLKM OblAK
OY4eHb PaCcrpOCTPaHeHbI, HO MPY COOTBETCTBYIOLLEM AeveHun Helicobacter
pylori ceroaHst nokasateAb s13BeHHON GOAE3HbBIO 3HAUUTEABHO CHU3UACS. ECA
OaKTepUM HEe AeUUTb, PUCK PA3BUTUA PaKa >KeAYAKA B MOCACAYIOLLIME FOADI

cocTaBasieT 1%.
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HEBPOAOT N4

LLlenHu, ecan g 3a0yay!

Mbl MOXEM OMNPeAEAUTb AEMEHLIMIO KaK YXYALLEHUE,
KOTOpOe BHe3anHO BO3HUKAET B Pa3AUUHbIX 0DAACTSX
WA MHOTUX NCUXMYECKMX PYHKLMSIX. KOHEUHO, MPUYMH TaKoi
CUTyaLMK MOXeT ObITb MHOrO. Hanboaee pacnpocTpaHeHHo
MPUYMHON CETOAHS SBASETCS OOAE3Hb AAbLireiimepa, JyactoTa
KOTOPOI, KaK Mbl BCE 3HaeM, YBEAUYMBAETCS C BO3PACTOM.
OAHaKO AEMEHLINSI MOXKET Pa3BUTbCS M3-3a OKKAIO3UU
COCYAOB, HaKOTMAEHWsI BOAbI B MO3re, HapyLUeHWii paboTbl
LUMTOBUAHOM XeAe3bl UAU AeprLIMTA BUTAMUHOB, a TaKXKe
MHOTVX APYIUX MPUUMH. YTO Mbl MOXKEM CAEAATb AASI AeUEHUS!

KPATKOE COAEPXAHUE

CErOAHS; BOCMOAb30BaTbCS PAAOM METOAOB ACUEHUS, KOTOPbIE
MOTYT HYaCTUHHO YAYHLLUMTb CUMITOMbI Ha OMPEACAEHHbII
nepuoa, Bpemern. OAHaKO HEAQBHO Mbl MOHSAM, YTO Takue
3a00AeBaHMs COMPOBOXAAIOTCS NPOrPeccMpoBaHnem
0OAE3HEHHDIX NMPOLIECCOB, KOTOPbIE MOPaXKaloT MO3I B TEYeHue
npumepHo 15-20 AeT, Npexxae 4em NpUBeCTU K ACMEHLN.
[To3ToMy 04eHb BaxkHO pa3paboTaTb METOAbI A€HEHMUS,
MO3BOASIOLLME MPEAOTBPATUTb 3TO HA PAHHMX CTAAMAX
3ab0AeBaHMS, MPEXAE Yem NPoOAeMbl B MO3re MPUBEAYT K
CEePbE3HOMY COCTOSHUIO AEMEHLINMN.

AKYLUEPCTBO U TMHEKOAOIMA

/AeyeHne NOAUKMCTO3HbIX
ANYHNKOB BO3MO>XXHO

( :MH,A,pOM MOAVMKMCTO3HbIX siniHnkoB (CIKS) - cepbestoe

3aboAeBaHue, 4acTo BCTpeyatoLleecs y xkeHwmH. CITKS moxeTt

BbI3BaTb HEraTUBHbIE MOCAEACTBUA AAS GGPEMEHHOCTM, a Takxe

Takne pe3yAbratbl, Kak qpe3Mepr||71 POCT BOAOC, BbiNaAeHNE BOAOC U

MPbILLM 13-32 HAPYLLEHNIA MEHCTPYAABHOTO LIMKAQ, KOTOPbIE BAUSIOT
Ha noBceaHeBHY0 xu3Hb. CMKA - 370 ropmoHaAbHoe 3ab6oAeBaHme,
3TUOAOTUSI KOTOPOTO BKAIOYAET reHeTHyeckne GpakTopbl U GpakTopbl
OKpY>KatoLLeit cpeabl. ITo 3a00AeBaHMe C KPAaTKOCPOUHbIMU 1
AOAFOCPOYHBIMU PUCKaMK, KOTOPOE Yallle BCEero HauMHaeTCs B
nepunybeptatHom nepuoae. XKermHol ¢ CMNKA; O6biuHO OHM
obpalLatoTcs K Bpayy ¢ >karobamu Ha 6ecriaoamne, HapyLueHus
MEHCTPYaABHOTO LKA M TUPCYTH3M. A@HHble MaLMEHTKM Takxke
MOABEPXKEHbI PUCKY Pa3BUTUS AnabeTa, CepAEHHO-COCYAUCTbIX
3ab0A€eBaHWii 1 paka S3HAOMETpPUSl. XOTS He BCE MALMEHTKU C
CMHAPOMOM MOAMKMCTO3HbIX SIMYHUKOB OAMHAKOBbI, MEPBOOYEPEAHON
3aaayeit MpoLecca AeYeHUst KXKAOTO NaLMeHTa SBASETCS NoAAepXKaHue
3A0POBOTO Beca, PusnyecKkne yrnpakHeHusl, CHUXKEHUE YPOBHS
MHCYAMHA, 0TKa3 OT KypeHusl 1 ynoTpebAeHUs aAKOroAsl. BaxHemwmmu
(hakTopamm SIBASIOTCS| 3A0POBOE MUTAHME, CMOPT U KOHTPOAb Beca.
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BiR FiLM
Kuru Otlar

Ustiine

onetmenligini Nuri

Bilge Ceylan’in yapug;,
senaryosunu Ebru Ceylan ve
Akin Aksu ile birlikte yazdig
Kuru Otlar Ustiinde filmi
vizyona girdi. Film, 2023

92

Cannes Film Festivali’nde
Alun Palmiye i¢in yaristi ve
Merve Dizdar, En Iyi Kadin
Oyuncu 8diiliinii kazand:.
Deniz Celiloglu, Merve
Dizdar, Musab Ekici, Ece
Bagct ve Erdem Senocak’in
rol aldig1 filmde; Samet,
Dogu Anadolu’nun ticra bir
beldesinde zorunlu hizmetini

e o o T Y g W e L A i

yapmakta olan ve Istanbul’a
atanmay1 {imit eden bir resim
ogretmenidir. Ogrencisi
DeniZi taciz etmekle suglanir.
Samet, bu su¢lamadan
kendini temize ¢ikarmak

icin miicadele ederken,

ayni zamanda kéyiin ve
toplumunun kau kurallariyla
da basa ¢ikmak zorunda

SAGLICAKLA | KIS 2024

kalir. Kuru Otlar Ustiine,
Nuri Bilge Ceylar’in en iyi
filmlerinden biri olarak kabul
ediliyor. Dogu Anadolu’nun
ticra bir beldesinde zorunlu
hizmetini yapmakta olan
resim Ggretmeni Samet’in
bastna gelen anlam veremedigi
olaylara sahit olmaya

hazir misiniz?



BiR OYUN

Cingene
Boksor

920’lerin boks

yildiz1 Johann
Wilhelm Trollmann'in
trajik yasantisindan
yola ¢ikilarak yazilan
Cingene Boksor
Sehir Tiyatrolar1
sahnelerinde! Ercan
Demirhan’in rol aldig;

oyun kurgusal bir

karakter olan Hans'in
tanikligryla ilerliyor.
Cocukluk —

dénemlerinde
tanisan ikili,

giiclii bir
) ) gergeklik deneyimi sunan 30 gergek 8leekli zirh ve giysi, arkadaslik
BIR SERGI alanlar ve set dekorlariyla filmde bulunan uzay gemisi bagiyla yillar
f et hazirlanan mekanlar bulunuyor.  savagt, 25 modellenmis ve elle geride brakur.
Galak81nln 40 y1l boyunca bir araya boyanmus gercek boyutta biist Kendine
Fanlarl getirilen 600°den fazla parcadan  ve devasa yarauk figiirleriyle has stiliyle
olusan hayran koleksiyonu benzersiz dioramalar, migferler, yildizlasan ¢ingene

S inema tarihinin en ¢ok sergi, 1 Subat 2024’e kadar oyuncular tarafindan imzali boksor Ruki, Nazi
izlenen serilerinden Star agik kalacak. [lk serisi 1977 film maskeleri, posterler ve her Almanya’sinin fasizan
Wars hakkinda bugiine kadar yilinda yayimlanan Star Wars biri birer sanat eseri olan bir¢ok politikalarina ve

yapilmug en kapsamli sergi,
Istanbul Sinema Miizesi'nde
ziyaretcilerin begenisine
sunuldu. Sergide orijinal
tirtinlerin yani sira yiizlerce
benzersiz koleksiyon parcast,
gercek boyutlu figiir, kask,
1s1n kilict, imzalt maske, sanal

KIYAMET
EMEKUS)

yapimlariyla paralel ilerleyen
Galaksinin Fanlari sergisi, 40 yil
boyunca hayranlari tarafindan
tasarlanan konstriiksiyonlar ve
egsiz objeleri igeriyor. Istanbul
Sinema Miizesbnin gegici sergi
salonunda konumlanan projede
50’den fazla heykel, 120 figiir,

BiR KiTAP

Kiyamet Emeklisi

parca sergileniyor. Kiiltiir ve
Turizm Bakanligrnin destegiyle
kapilarini acacak sergi siiresince
Star Wars yapimlarinin
gosterimleri, film okumalart

ve belgesel gosterimleri gibi

birgok farkli etkinlik de

sinemaseverlerle bulusacak.

ayrimciliga maruz kalir.
Yoksul mahallelerde
baglay1p toplama
kamplarina kadar siiren,
oliimiine dostlugun
carpici dykiisiini
izlemek isteyenler bu
oyunu kagirmasin.

evenlerinin uzun siiredir bekledigi Sule Giirbiiz'iin iki cilt 924 sayfalik yeni romani Kiyamet

Emeklisi, {letisim Yayinlar’ndan gikt1. Kitap; ilahi aska ulasmaya alisan Azizin yolculugunu

anlatiyor. {lk ciltte agirlikla 1960 dogumlu Aziz'in tekkelerde neler yasadigina, ikinci ciltte ise
ozellikle Aziz ve ailesine odaklaniliyor. Aziz ve agabeyi Adem arasindaki ¢ekismeleri de aktaran
roman, Aziz'in bir tiirlii kendi ailesine, aile evine veya siradan bir hayata dénemeyisini anlatiyor.
Sessizlik orucundaki babasi ve akabinde annesi Aziz'in enikonu evden uzaklagmasina, tekke
hayatinin baslamasina vesile olacak. Kambur, Zamanin Farkinda, Coskuyla Olmek ve Oyle Miymis?
Ne Yagtadir, Ne Bagta Akil Yoktur adli oyunu ve Agriyinca Kar Yagiyor adlu siir kitabi bulunan yazar

halen mekanik saat ustast olarak ¢aligtyor.
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BULMACA

CENGEL BULMACA HAZIRLAYAN: AHSEN iLHAN
Bilgisayarli Azot ici Hiicre bo-
To%nograﬁ 1 . ; Rahi Oksiieni sezwlobg?ﬁ 1 I5im Iﬂrl;lrcnrgsiy(fe 1 Prof Dr.
(kisaltma) ilave Lizol seeiin sijenin Billurlas- cogalma .... Sancar
Lokman Bimoni | sembold | famesy e ar Edebiyat (fotograf)
e isaca) (SOl (klsaltrz,wa) ofogr
>
+ Menekse + + + Odem ™ + +
renginin 3 4
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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. 6 ] 2 9
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 ] 9 3
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 4 3 6 7
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 _I 9

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

o
U1

SIFRELI KELIME AVI - KONU: KARDIYOLOYJi
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YEMEK

alikli tari

Balik Corbasi

Malzemeler

» Bir tane levrek (istege gore palamut ya da
cipura da olabilir)

» 6 su bardag balik suyu

» 1 bityiik kuru sogan

» 2 dis sarimsak

» Bir tane kereviz (sapiyla birlikte)

» Bir tane havug

» Bir tane patates

» Tuz, karabiber

» 4 corba kagig1 zeytinyag:

» 1-2 limon suyu

» 2 cay bardag; siit

» Bir tane yumurtanin sarist

» Bir yemek kagigi un

Hazirlanis:
Oncelikle temizlenmis baligi 3 pargaya

boliip bir tencereye alin. Baligin tizerini
kaplayacak kadar su ekleyip soganin
yarisint da tencereye koyarak haglayin.
Haglanan baligs stiziin. Soguyunca

fler

kilgiklari ve derisini ayiklayin ve didikleyin.

Corbanin pisecegi tencerede zeytinyag,
yarim sofan ve sartmsagt kavurun. Daha
sonra kiiciik kiipler halinde dogranmig
kereviz, kereviz sapt, havug ve patatesi
ekleyin. Onlar da kavrulunca baligin
haglama suyunu ekleyin. Kaynayan suya
tuz karabiber ve limon suyu ekleyin. Bir
stire pistikten sonra didiklediginiz baliklari
ekleyin. En son terbiye malzemesini derin
bir kasede piiriizsiiz hale gelene kadar
cirpin ve yavas yavas corbaya ekleyin.

Bir iki tagim kaynadiktan sonra ¢orbaniz
servise hazir. Afiyet olsun!

Pazi Yataginda Somon

Malzemeler

» Bir bag pazut

» Bir adet kuru sogan

» Bir dis sarimsak

» [ki adet kapya biber

» Biraz karabiber ve tuz

» Bir yemek kasig1 zeytinyagi
» 5-6 par¢a somon balig

Hazirlanig1

Oncelikle pazilar iyice yikanip
dograyin. Uzerine bir tane kuru
sogan, bir dis sarimsak ve iki adet
kapya biberi de yine kiip kiip
dograyarak ekleyin. Hazir olan
harca yag, karabiber ve tuz dokiip
iyice harmanlayin. Hazirlanan
karigimi borcam ya da firin tepsine
dokiip iyice yayin. Temizlenmis
somon dilimlerini pazili harcin
tizerine dizin. 200 derecelik firnda
tizeri kizarana kadar pisirin.
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Onkolojik Cerrahi | Tibbi Onkoloji | Radyasyon Onkolojisi
Pediatrik Onkoloji | Patoloji | Nikleer Tip | Hemato Onkoloji
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Gelecek
seni bekliyor

8 yildir YKS Tiirkiye Sampiyonlarinin tercihi
Istanbul Medipol Universitesi...

Onlar, 6zgiir distinceyle hareket edecekleri, bilimin iistiin degerleriyle
ilerleyecekleri, kendilerine diinyanin kapilarini agacak bir yola ciktilar.

YKS sayisal Tiirkiye birincisi, esit agirlik birincisi, TUBITAK ek puaniyla
YKS Tiirkiye birincileri ve TYT Tiirkiye birincisi, YKS Tiirkiye 6'ncisi, 11'incisi,

12'ncisi, 14’linclst, 16'ncisi, 26'ncisi, 30’uncusu, 41'incisi, 58’incisi, 60Incisl,

70'incisi, 73'tinciisti, 79'uncusu, 81'incisi ve daha nicesi Medipol'ii secti.

Giizel bir gelecege yiiriimek icin.
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