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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
o6neri olarak kabul edilemez ve herhangi bir
karar veya eyleme temel olusturamaz.

Guzel haberlerimiz var

Sicak giinlerin ve tatilin getirdigi rehaveti yavag yavas geride birakugimiz bugiinlerde yeniden
dopdolu icerigimizle merhaba diyoruz sizlere.

Acilist Medipol Ailesi adina giizel haberlerle yapalim istiyoruz. Nisan ayinda Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi hastalara hizmet vermeye basladi. Medipol Saglik Grubu'nun

en yeni hastanesi olan Medipol Acibadem Bélge Hastanesi, uzman akademik kadrosu ve
yiiksek teknolojik alt yapist ile hemen dikkatleri tizerine ¢ekti. Yogun bakim tiniteleri, ileri
teknolojiye sahip ameliyathaneleri, laboratuvary, acil servisi ve gelismis tedavi tiniteleriyle
donaulmug odalariyla 7 giin 24 saat hizmet veren Medipol Actbadem Bolge Hastanesi'ni daha
yakindan tanimak icin Medikal Direktérii Prof. Dr. Mehmet Fatih Kilil ile yapilmis bir
réportaja yer verdik bu sayimizda. Ozellikle teknolojik donanimiyla dikkat geken hastane,
alaninda soz sahibi ve bir cogunun yurt dist deneyimi olan oldukea gliglii akademik kadrosu

ile de dikkat gekiyor.

Bizden haberler bununla da bitmiyor. Bu kez giizel haber ‘cocuk misafirlerimiz’ igin. Ileri
teknoloji kullanilarak cocuklar icin kapsamli goz taramalar: gerceklestirilen Medipol Mega
Universite Hastanesi Cocuk Goz ve Miyopi Merkezi’nin hizmet vermeye basladiginin
miijdesini veriyoruz. Merkez, ocuklara oyun ortaminda eglenceli bir muayene ve tedavi
secenegi sunuyor. Doktora gitmekten korkan ¢ocuklarinizi eglenceli ve oyuncak dolu bir
ortamin bekledigini soyleyebiliriz.

Saglikea yeniliklerin her gegen giin artug; tilkemizde saglik giindemi de zaman zaman
degisiyor. Saglicakla' nin bu sayisinda giincel meselelere dair hekimlerimiz tarafindan kaleme
alinan yazilara yer verdik. Bagibog kopek sorunuyla beraber ortaya ¢ikan kuduz hastalig:
bunlardan biri. Enfekte bir hayvanin isiriklari ve cizikleri yoluyla insanlara ve evcil hayvanlara
bulagabilen kuduz 6ncelikle merkezi sinir sistemini etkiliyor ve semptomlar baglamadan 6nce
tbbi bakim alinmazsa maalesef ciddi beyin hastaligina ve 6liime yol agabiliyor. Yazimizda
hastalikla ilgili detayli bilgilere ulasmak miimkiin.

Giincel bir diger konumuz ise; uyuz. Son dénemde sizler de etrafinizda uyuz hastaligina
yakalanip bir tiirlii iyilesemeyen kisileri duymugsunuzdur. Maalesef son dénemde ortaya
¢ikan uyuz vakalar: ilag tedavilerine gok ge¢ cevap vermekte. Uzayan iyilesme siirecleriyle
psikososyal sorunlara da sebep olan hastaliga dermatoloji uzmanimizin kaleme aldig1 yaz ile

yakindan bakiyoruz.

Konugmaktan yorulmadigimiz ag1 karsitligs ve kararsizhigi bu sayida da
giindemimizde. Televizyon ya da gazetelerde ‘bogmaca’ vakalarinin
artugt haberlerine sizler de rastlamugsinizdir. Yakin zamanda agilama
oranlarinin diismesi bogmaca sikliginin da artugini biliyoruz.
Bogmacada ozellikle 6 aydan kiiciik bebeklerin korunabilmesi

icin toplum bagisikligina ihtiyag var. Bunun
oneminin tekrar altni ¢izen hekimimiz yazisinda
hem ag1 kararsizhigina hem de bogmaca hastaligina
odaklaniyor.

Tiim bu bagliklar haricinde son zamanlarin en
popiiler diyetlerinin art: ve eksilerine deginen
beslenme ve diyetetik uzmanimiz tarafindan kaleme
alinan yaziya da géz atmanuzi tavsiye ederiz.
Aralikli aglik, ketojenik, Akdeniz, eliminasyon gibi
alternatifler arasinda kafast karisanlar icin oldukea
agiklayict bir yaz1 oldugunu soyleyebiliriz. Ote
yandan kadin kanserleri rehberinde ise, cagimizin
hastaligs kanserin kadinlarda griilen

tirlerini ele aliyoruz.

Kis mevsimine gegiste yeniden

goriigmek iizere.

Kalin saglicakla...

PROE DR. O. GAZI YIGITIBASI
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‘Su’yunu ¢ikarmayin

Son dénemde 6zellikle sosyal medyada
giinliik su titketimi hakkinda ¢ok fazla
goriis yer altyor. Her seyin oldugu gibi
suyun da fazlasi zararli. Fiziksel, sosyal,
psikolojik ve evresel etmenleri olan saglikls
yasamin temel anahtar1 dengedir. Denge
bozuldugu zaman hastalik siireci baslar. Bu
ylizden yasamimizin temel elementi olan
suyu da dengeli tilketmek gerekmekeedir.

Icindekiler

26

Yalan soyliiyorsun,
yalan!

Mitomani; kronik ve kiginin herhangi

bir amag ya da fayda olmaksizin yalanlar
soyledigi bir bozukluktur. Genellikle
ergenlik dsneminde baglar ve yasam boyu
devam edebilir. Bu kisiler genellikle, hi¢bir
sebep olmadan ve sonuglarina bakmadan
yalan séylerler. Yalanlar, kapsamli ve
ayrintilidir. Yalan soyleme istegi kompulsif
karakterdedir. Mitomanlar, sdyledikleri
yalanlara kendileri de inanabilirler.
Giindelik hayatta olumsuz sonuglardan
kagmak icin yalan soyleyenlerin aksine,
mitomanlar herhangi bir neden olmaksizin
da yalan séyleyebilirler.

32

5 soruda migren

Cagimuzin en biiyiik sorunlarindan biri
de migren. Kadinlarda erkeklere oranla
2-3 kat daha fazla griilen migren ataklari
genellikle ergenlik doneminde baglar.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya
genelinde her 7 kisiden biri migren atagt
yagsamaktadir. Migren; ozellikle 20-50

yas arasinda, hayata akdif katlim saglayan
bireyleri etkiler ve yasam kalitesini ciddi
sekilde digtirebilir. Bu nedenle migrenin
kontrol altinda tutulmas: gerekir. Eger siz
de migren belirtileri yastyorsaniz bir saglik
profesyoneline danismaniz 6nerilir. Uygun
tedavi ve yagsam tarzi degisiklikleri ile
migrenin etkilerini azaltmak miimkiin.
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Masum degil

olumcul!

Sigaranin masum versiyonu olarak
sunulmaya calisilan elektronik sigaralarin da
oliimciil olduklart unutulmamali. Tgerdigi
nikotin sebebiyle bireylerde 6liimciil kronik
hastaliklara sebep olan elektronik sigaralar
ayrica gelismekte olan genglerde dikkat
eksikligi ve 6grenme problemlerine de
neden oluyor. Yapilan ¢aligmalar gésteriyor
ki, elekeronik sigara icerisindeki diger toksik
maddeler akciger dokusu i¢inde zararls
radikaller olusturarak akcigerlere ciddi
zararlar vermekte ve bunun sonucunda
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
basta olmak tizere ¢ok sayida ciddi akciger
problemleri olugmaktadur.

66

Tiim zamanlarin en
popiiler 6 diyeti

Son yillarda esitli popiiler diyetler, saglig
iyilestirme ve kilo yonetimi hedefleri
dogrultusunda biiytik ilgi gériiyor.
Vegan, Akdeniz, ketojenik, eliminasyon,
aralikli aclik gibi diyetler farkli beslenme
modelleri sunarak ¢esitli saglik yararlari
ve riskleri ile 6n plana ¢ikiyor. Popiiler
diyetlerin saglik tizerindeki etkilerini
degetlendirerek, bu diyetlerin potansiyel
faydalari ve olasi zararlari hakkinda bilgi
sahibi olmak, bilingli beslenme secimleri
yapmada kritik bir rol oynuyor. Son
donemlerin popiiler diyetlerine yakindan
bakiyoruz...

72

Minik misafirlere
ozenli bakim

Uzun bir yenidogan yogun bakim tinitesi
izlemi sonrast hastaneden taburcu olmak
icin gerekli kosullar1 saglayan prematiire
bebekler eve ¢iktiktan sonra 6zel bir
bakima ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple,
hastaneden ayrilmadan dnce bebegin
bakimi, beslenmesi, uyku diizeni, varsa
alacagy ilaglar ve doktor kontrol sikliklari
hakkinda detayl: bilgi alinmalidir. Evinizin
bu minik ama 6zel misafirinin bakimina
dair 6nemi detaylari sizler i¢in siraladik...
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KATKIDA BULUNANLAR

Katkida bulunanlar

Prof. Dr. Esin KORKUT

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

Prof. Dr. Murat ATMACA

2003 yilinda Cerrahpasa Tip
Fakilltesi'nden mezun oldu. i¢
hastaliklari uzmanlik egitimini
2009 yilinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
tamamladi. Endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari yan dal
egitimini yine ayn liniversitede
2013 yilinda tamamladi.

2016 yilinda dogent, 2021
yilinda Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde profestr unvani
alan Dr. Atmaca halen Kosuyolu
istanbul Medipol Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Hikmet Tekin
NACAROGLU

2004 yilinda Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi'ni onur derecesi
ile bitirdi. 2010 yilinda Dr.

Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Sagligi Hastaliklar Egitim

ve Arastirma Hastanesi'nde
cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanhgini tamamlad.

Gocuk imminolojisi ve alerji
hastaliklari yandal uzmanligini
ise 2014 yilinda izmir Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Prof.
Dr. Nacaroglu, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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Prof. Dr. Mustafa 0ZSUTCU
1994 yilinda Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
G0z hastaliklan alanindaki
uzmanlik egitimini 2000
yilinda Vakif Gureba Egitim

ve Aragtirma Hastanesi’'nde
tamamladi. 2014 yilinda
docent, 2019 yilinda Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
profesdr unvanlarini alan

Dr. Ozsiitcii halen Medipol
Universitesi biinyesinde
0gretim gorevlisi olarak gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Nalan KARABAYIR

1991 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
derece ile mezun olan Dog.

Dr. Nalan Karabayir, tipta
uzmanlik egitimini 1996 yilinda
yine ayni iiniversitenin cocuk
sagligi ve hastaliklan alaninda
tamamlad. istanbul Medipol
Universitesi'nde 2012 yilinda
dogent, 2020 yilinda profesér
unvani alan ve ‘cocuk sagligi
izlemi” konusunda doktora
calismalarina devam eden Dr.
Karabayir, halen Medipol Mega
Universite Hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Sevgi ARAS

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 1996 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini 1997-2002 yillan
arasinda yine ayni {iniversitenin
ic hastaliklar anabilim dalinda
yaptl. 2006 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Geriatri Bilim Dal’'ndan geriatri
yan dal uzmanhgni aldi. 2013
yilinda docent, 2018 yilinda
profesdr unvanini alan Dr. Aras,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde i¢ hastaliklari
ve geriatri uzman olarak gorev
yapmaktadir.
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Doc. Dr. Buse Cagla ARI

2011 yilinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. Noroloji alanindaki
uzmanlik egitimini 2018 yilinda
istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. 2024
yilinda dogent unvanini alan Dr.
Ari halen Medipol Acibadem
Bolge Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Erkin PEKMEZCi
istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi'nden 1988
yilinda mezun oldu. Deri ve
ziihrevi hastaliklar uzmanlik
egitimini 1993 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde tamamladi.
Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi, Kozmetoloji Bilim
Dalr'ndan 1998 yilinda

yiiksek lisans derecesi ald1.
2021 yilinda dogent olan

Dr. Pekmezci, halen Medipol
Sefakdy Hastanesi’'nde
calismaktadir.

Dog. Dr. Mahmut SUBASI
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 2001'de mezun
oldu. 2009 yilinda yine ayni
iiniversitede gogiis cerrahisi
alaninda tipta uzmanlhk
egitimini tamamladi. 2024
yilinda dogent unvanini alan Dr.
Subasl, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Ozgiir AGIKGOZ
istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden
1996'da mezun oldu.

2003 yilinda Taksim Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde i¢
hastaliklar alaninda tipta
uzmanlik egitimini, 2014
yilinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde tibbi onkoloji yan
dal uzmanhigini tamamlad. Dr.
Acikgdz, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.



Dog. Dr. Sevil KARAMAN

2005 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nden mezun oldu.
2010’da Prof. Dr. N. Resat
Belger Beyoglu Goz Egitim

ve Arastirma Hastanesi'nde

g6z hastaliklari uzmanligini
tamamlad. 2017 yilinda doktor
Ogretim diyesi, 2019 yilinda

ise dogentlik unvani alan Dr.
Karaman, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde eriskin
sasilik, cocuk goz hastaliklari ve
miyopi tani ve tedavisi ile ozel
olarak ilgilenmektedir.

Dog. Dr. Taha Can TUMAN
Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 2010 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali ve
Abant izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda
2015 yilinda tamamlandi. 2022
yilinda dogent unvani alan

Dr. Tuman, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah KANSU
2007 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu.
2014 yilinda Bezmialem
Vakif Universitesinde gogiis
hastaliklari uzmanhgini
tamamladi. Dr. Kansu, halen
Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dr. Or. Uyesi Ahmet Rasit FEYiZi
2004 yiinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. i hastaliklar
uzmanlik egitimini 2010 yilinda
Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde tamamladi.

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

Dr. Or. Uyesi Hakan YAZAN
istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
2011 yilinda mezun oldu. 2016
yllinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk
Saglig) ve Hastaliklan Ana Bilim
Dalr'nda uzmanlik egitimini,
2021 yilinda ise Bezmialem
Vakif Universitesi Gocuk Ggiis
Hastaliklari Bilim Dal’'nda
cocuk gogiis hastaliklari yandal
egitimini tamamlamistir. Dr.
Yazan, halen Medipol Mega
Universite Hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Hilmi Cem KAYA
Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2014'de

mezun oldu. 2021'de Uludag
Universitesi'nde Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
uzmanlik egitimini tamamladi.
Halen Medipol Pendik
Hastanesi'nde ¢alismaya devam
etmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya BILGEN
istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi’nden 1988
yilinda mezun oldu. istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Tibbi Biyoloji

ve Genetik bolimiinde
transplantasyon immunolojisi
doktorasi yaptr. Dr. Ogr. Uyesi
Bilgen, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadr.

Dr. O3r. Uyesi Selda AYDIN

1996 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Mikrobiyoloji ve
klinik mikrobiyoloji uzmanhigini
istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 2005 yilinda
tamamladi. 2011 yilinda
istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani oldu. Dr.
0gr. Uyesi Aydin, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.
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Uzm. Dr. Jamshid HAMDARD
istanbul Universitesi,

istanbul Tip Fakiiltesi’nden
2011'de mezun oldu.

2016 yilinda Bezmialem

Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde i¢ hastaliklari
alaninda tipta uzmanlik
egitimini, 2023 yilinda
istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde tibbi onkoloji
yan dal uzmanligini tamamladi.
Dr. Hamdard, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Zeynep ERTURK
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’
nden 2009'da mezun oldu.
2014 yilinda Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi'nde i¢ hastaliklari
alaninda tipta uzmanlik
egitimini, 2018 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
romatoloji yan dal uzmanhigini
tamamladi. Uzm. Dr. Ertiirk,
halen Medipol Universitesi
Camlica Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dyt. Nazh AYDIN

istanbul Medipol
Universitesi’nden 2015 yilinda
Saglik Yonetimi boliimiinden
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SORU-CEVAP

Doktorunuz
cevapliyor

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

1 Siiper yaslilik nedir?

» Prof. Dr. Liitfit Hanoglu

Siiper yaslilik, kisaca belitli bireylerin
yaslandikea gengler gibi saglikls ve aktif
kalmay: basardig1 bir durum olarak
tanimlanabilir. Beyin goriintiileme
calismalar1 sonucunda siiper yashlarin
geng bireylerdeki gibi bir beyin yapisina
sahip olduklari ortaya ¢ikmustir.
Yaslanmayla birlikte diisiince giicii igin
dnemli bir yere sahip olan korteks ve
beynin diger kisimlar1 kiiciiliirken, siiper
yaslilarin beyin yapilari geng eriskinlerle -
benzer boyutlarda kalmaktadir.
Aragtirmalar, siiper yaslanmanin
temelinde genetik faktdrlerin oldugunu
soylemektedir. Ancak yaslanmayi siiper
hale getirmek i¢in ¢oziim Snerileri de
sunulmustur. Bu ¢dziimler arasinda

en énemli ve yararli olany, fiziksel

ve zihinsel olarak zorlayici gorevlerle
ugrasmaktir. Sadece sudoku veya
bulmaca ¢zmek gibi ‘kolay’ egzersizler
tek basina yeterli gelmemektedir. Bunun
yerine, kuvvetli egzersiz programlan,
zorlu zihinsel cabalar, yabanct bir dil
dgrenme, bir enstriimanda ustalagma gibi
aktivitelerle sinirlarin daha da zorlanmast

gerekmekeedir.
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DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR SORU-CEVAP

Tiip bebek tedavisinde RI
Witness (sahitlik) sistemi nedir?

_— :
_j-’.;/
—
- ’

3 Esansiyel hipertansiyon
oldugumu nasil anlarim?
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SORU-CEVAP DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

5 Titremenin tedavisi
var midir?

4 Uyku apnesinde cerrahi ise
yarar mi?
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DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

SORU-CEVAP

6 Ruhsal dayanikliligr artirmak

icin neler yapilmali?2

» Klinik Psikolog Sermin Bozbag

Ruhsal dayaniklilik, kisilerin zorlu
durumlarla kargilastiklarinda daha saglikls
ve islevsel tepkiler iiretmesidir. Hep giiclii
durmak, giiclii gériinmeye caligmak,
sorun yokmus gibi hareket etmek ya da
olumsuz duygular: gérmezden gelmek
miimkiin degildir. Duygular bize
hayatimzla ilgili cok 6nemli mesajlar
verir. Hissedilen ve istenmeyen duygular:
yasamamak miimkiin degildir ancak

bu duygularla agirt derecede icli disht
olmamak adina aramiza mesafe koymay1
dgrenebiliriz. Hissettigimiz duygu her ne
olursa olsun yiiziimiizii onlara déniip bir

yandan da rutinlerimizi devam ettirmemiz

ruhsal saglimiz icin énemlidir. Ruhsal
dayaniklilig1 artirmak icin duygusal
diizenleme becerilerini kuvvetlendirmek,
stkintilarinizi giivendiginiz biriyle
paylasmak ve sosyal aglarinizi
giiclendirmek, sikintlarinizi bir kigida
yazmak, giiclii yonlerinizi bir kagida

yazmak ve zorlu zamanlarda bu yénlerinizi
kendinize hatirlatmak, yeni hobiler
edinmek veya hobilerinizi devam ettirmek,
saglikli beslenmek, diizenli ve kaliteli bir
uyku rutinine dzen gostermek, problem
gozme becerilerini gelistirmek, hayata dair
giiclii bir amag ve anlam duygusu icinde

olmak, olumlu bakus acist gelistirebilmek
énemlidir. Unutmayalim ki, bir agac
firtina ve zor hava kosullarinda sadece

cok giiclii ve saglam oldugu icin ayakta
kalmaz; esneyebildigi, biikiiliip egilebildigi
ve i¢inde bulundugu ortama uyumlandig
icin ayakta kalir ve daha uzun yasar.
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GERIATRI
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‘Su’yunu ¢ikarmayin

Son dénemlerde giinliik su tiiketimiyle ilgili bir¢ok farkli goriis bulunuyor.

PROF. DR. SEVGI ARAS

Her seyin oldugu gibi suyun da fazlasi zarar. Burada 6nemli olan; denge.
Unutmamali ki, denge bozuldugu zaman hastalik siireci baslar.

aslanma ile birlikte viicudumuzun
-! rezerv ve fonksiyonlarinda genelde

azalma ile giden degisiklikler
olmaktadir. Viicudun toplam yag
miktarinda artma, su miktarinda azalma
da bu degisikliklerdendir. Yetigkin
caglarda viicut kitlesinin %60-70’1 olan
toplam su miktar yaglilarda %50’ye
kadar inmektedir. Su yasamin temel
elementi ve 6nemli bir besin maddesidir.
Hiicresel islevler, metabolizma sonrast
olusan toksinleri atmak, 1s1 dengesini
saglamak icin ihtiyacimiz olan stviy1
ozellikle suyu dengeli bir sekilde almamiz
gerekmektedir. Dehidratasyon; viicudun
gereksiniminden daha az mikrtarda sivinin
alinmast ya da daha fazla siv1 kayb ile
goriilen stvi agig1 sonucunda meydana
gelen dengesizlik olarak tanimlanir.
Yasli insanlarda fizyolojik ve bilissel
degisiklikler yiiziinden dehidratasyon
gelisme riski daha yiiksektir. Yapilan
aragtirmalarin da ortaya koydugu
gibi yashlarda yetersiz stvi alimi ve
dehidratasyon 6nemli bir sorun olup
yeterli stvi aliminin saglanmast ile
yaslilarin fiziksel ve zihinsel durumu
desteklenerek; diisme, bilissel bozukluk,
konfiizyon, kabuzlik ve laksatif kullanimi

ve tekrarli hastaneye yatis riski azaltilabilir.

“Su, sadece zihnimizi
yansitan bir ayna
degildir, hayatn

kaynagidir.”

Masaru Emoto

SUSAMA BiR REFLEKSTIR

Susama bir reflekstir. Yaglanma ile
birlikte susama refleksi de azalmaktadir.
Yani yasl birey viicudun ihtiyaci

olan suyu susama hissi azaldig icin
yeterince karsilayamamaktadir. Ozellikle
demans, inme gibi nérolojik problemi
olanlarda bu sikint daha fazladir.
Bobrek fonksiyonlari, bébregin idrar
konsantrasyon kabiliyeti, su ve tuz
metabolizmasinin hormonal ayarlama
mekanizmalart da bozulmustur. Yasa
bagli bu degisikliklerin yani sira

kronik hastaliklar yasli hastalardaki su
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metabolizmasinin bozulmasina siklikla
eslik eder. Kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi gibi doktor 6nerisi ile tuz

ile birlikte siv1 kisitlamasi gerekmeyen
saglikli bir yetiskin icin kilo bagina

35 ml su tiiketilmesi gerekmektedir.
C)rnegin, 60 kg olan bir kisinin giinlitk
ortalama 2100 ml su titketmesi 6nerilir.
Ishal, kusma, ates ve hava sicakliginin
fazla olmasi gibi olumsuz durumlarda
bu ihtiya¢ daha da artmaktadir. Bu
durumlarda yukarida bahsi gecen bazal
ihtiyacin tistiine tahmini kaybedilen

su miktari eklenmelidir. Hastanin
agizdan almast miimkiin degilse dama
yolu ile uygun medikal soliisyonlarla
destek saglanmalidir. Yagli bireylerde
yetersiz su alimi kadar nadir de olsa
psikojenik olarak ihtiyact olandan

fazla suyu kontrolsiiz titkketme durumu
da goriilebilir. Bu durumda ézellikle
viicudun sodyum miktari azalip beyin
ve kaslarla ilgili olumsuz siireclere neden
olmaktadir. Ozetle, fiziksel, sosyal,
psikolojik ve evresel etmenleri olan
saglikli yasamin temel anahtari dengedir.
Denge bozuldugu zaman hastalik siireci
baglar. Bu ytizden yasamimizin temel
elementi olan suyu da dengeli titketmek

gerekmekeedir. Saglicakla kalin.. ..
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‘SU’YUNU CIKARMAYIN GERIATRI
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GOGUS HASTALIKLARI
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Klima hasta eder mi?

DR. OGR. UYESI ABDULLAH KANSU

Yaz sicaklarinda siklikla bagvurdugumuz klimalar eger bakimlar:
yapilmamigsa, evet hasta edebilir. Lejyoner hastalig1 olarak bilinen bu
durum ciddi bir akciger enfeksiyon hastaligidir.

ogun bir kis donemini geride
i birakuk. Pandemi sonrasi bu

kis yine viral enfeksiyonlarla
yetiskinler ve cocuklar da hafif gribal
semptomlardan, hastaneye yatislara
kadar agirlasan durumlarla kargilagular.
Ozellikle gegmeyen 6ksiiriik bu kigin
temel problemi oldu. Bununla birlikte
artik mevsimlerin sinirlarinin kalkugs ve
birbiri icine gectigi dénemleri yastyoruz.
Kis gecti gribal hastaliklar bitiyor ve yaz
geldi tatil planlari baglasin modunda
iken kulagimizda bir klima hastaligt
kavrami duyulmaya bagladi. Peki nedir
bu durum? Semptomlari, riskleri, kimleri
etkiliyor, nasil bulastr, tedavisi nasil, ne
yapilmas: gerekir sorularini cevaplamaya
calisalim. Klima hastaligy; aslinda lejyoner
hastaliginin bir kargiligs olarak bilinir.
Askeri bir birlik olarak tanimlanan
lejyonetlerin birlikte oldugu kalabalik
bir bulusma sonrast ortaya ¢ikmis
ve 6liimlere de sebebiyet vermis bir
tablonun sonradan tanimlanmas ile tp
literatiiriine girmistir. Lejyoner hastalig1,
legionella pneumophila isimli bakterinin
neden oldugu ciddi bir akciger enfeksiyon
hastaligidur. Ilik suda kolaylikla
iireyebilen bakteri, binalarin kirlenmis su
dagitum sistemi yoluyla yayilabilmekte,
havada asili duran su damlaciklarinin
solunmasi yoluyla insanlara
bulagmaktadir. Enfekte olmus sularin
bulundugu otel, termal tesis, sauna,

hamam, kaplica havuzu gibi sicak sularin
oldugu mekanlarda havada dolasan
bakterilerin nefes ile solunmast sonucu
hastalik akcigerlere yerlesebilmektedir.
Kisiden kisiye yayilim s6z konusu
degildir. Legionela enfeksiyonu (klima
hastaligy) icin temizligi yapilmamus,
bakimlari yapilmamis alanlar riskli
yerlerdir. Bunlar; spa ve termal havuzlar,
havalandirma sistemleri, klimalar, manav
reyonlarinda bulunan sis piiskiirtme
sistemleri, dekoratif fiskiyeler, otel,
hastane ve bakim evlerinin su
dagium sistemleri olarak
siralanabilir.
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HASTANEYE YATIS GEREKEBILIR
Hastaligin belirtileri, sebep olan
bakteriyle temastan 3-10 giin sonra
ortaya cikar. Sikayetler enfeksiyon
bulgular: ve zatiirre belirtileri seklinde
oldugu gibi, ilave farkl: sikdyetler de
gosterebilmekeedir. Yitksek ates, titreme,
bas agrisi, kas agrilari, 8ksiiriik, nefes

darlig1, gogiis agrisi ve halsizlik yaygin
sikdyetlerdir.




Hastalik tablosu kendisini akciger
enfeksiyonu- pnémoni (zatiirre) seklinde
gosterir. Hastaligin belirtileri kisiye,

altta yatan faktorlere gore farklilik
gosterebilir. Hafif semptomlarla ayaktan
tedaviletle cevap alinabildigi gibi hastane
yatist ve yogun takibini gerektirecek
diizeylere ulagabilir. Hastalikla karsilasma
ortamlarinda bulunup sikayetleri baglayan
kisilerin bir saglik kurulusuna bagvurmast
ve tetkiklerinin yapilmasi énerilir.
Hastaligin gdgiis hastaliklar hekimi
tarafindan yapilacak degerlendirme ile
erken teshis edilip tedaviye baslanmast

iyilesme siirecinin kisalmasina ve hastane-

KLIMA HASTA EDER Mi?

yogun bakim yatisinin énlenmesine katki
saglayacaktir. Hasta hekim goriismesinde
son dénemde otel, kaplica, tatil kéyi,
sauna, buhar odas: kullanimi sorgulanir.
Hastalarin gogiis hastaliklari muayenesi,
akciger seslerinin dinlenmesi, lejyonella
bakterisi i¢in bakilan antijen testi, akciger
goriintiilemesi, kan tetkikleri ve balgam

tetkikleri yapilabilir.

KLIMALARIN YILLIK BAKIMI COK ONEMLi!
Hastanin tedavisinde uygun antibiyotik
secimi ve hizlica baglanmasi, oksijen
destegi ve damar yolundan sivi

tedavisi ilk yapilmasi gerekenlerdir.
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GOGUS HASTALIKLARI

Hastanin aligkanliklart sorgulanmal,
sigara kullanmamast hatirlatilmali,
alkol kullaniminin ilaglara etkilesimi
konusunda uyarilmali ve istirahat etmesi
saglanmalidir. Tedaviye erken baslanan
ve cevap alinan hastalar giinden giine
daha iyiye giderek eskisi gibi, herhangi
bir hasar birakmadan hayatlarina
dénebilmektedir. Bunun yaninda
gecikmis tanili hastalar, risk grubundaki
hastalar uzun hastane yatslari, yogun
bakim takibi, organ yetmezlikleri
ile sonuglanabilmektedir. Hastaligin
dnlenmesi agisindan, yagadigimiz
evlerde 6zellikle klima sistemlerinin
yillik bakimlarinin diizenli yapilmasi
onerilmektedir. Oteller, hastaneler,
insanlarimizin 4 mevsim kullandig;
termal tesislerde havalandirma- klima
sistemlerinin bakimlarinin yapilmasi
elzemdir. Tesislerdeki nemli ortamlarin
havalandirilmasi, hava yoluyla bulasacak
bakterinin maruziyetini azaltacaktir.
Klima sistemlerinin direk karsisinda
oturmamaya dzen gostermeli, fan
derecelerini, sogukluk ayarlarini cok
fazla tutmamak gerekmektedir. Bireysel
olarak da klimalarin gereksiz kullanimi
azalulmali, dogal havalandirma yollar
da kullanilmalidir.

HASTALIGI AGIR GEGIRME
RiSKi OLAN GRUPLAR:

» 50 yas iistiindeki kisiler

» Astim ve KOAH hastalart

» Bebek ve cocuklar

» Kanser tedavisi gorenler

» Uzun siireli kortizon tedavisi
gorenler

» Organ nakli olmus kisiler

SEMPTOMLAR

» Klima hastaliginin semptomlars;
ates, halsizlik, eklem agrisi,
gecmeyen kuru 8ksiiriik, balgam
cikarma ihtiyaci ve balgam
cikarmada zorluk, nefes darliy,
biling bulanikligy, bas agrist ve
uykuya meyilli olmakur.
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TIBBI ONKOLOJI KADIN KANSERLERINE YAKINDAN BAKIN
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TIBBI ONKOLOJI

Kadin kanserlerine

yakindan bakin

DOC. DR. OZGUR ACIKGOZ

Kadin kanserlerini; rahim agzi, rahim ve yumurtalik kanserleri olarak
stralamak miimkiin. Peki bu kanser tiirlerinin tedavisi

er yil binlerce kadin kanser
teshisiyle uzun ve zorlu bir
tedavi siirecine basliyor.

Rahim agzi, yumurtalik ve rahimde
goriilen kanser tiirlerinde erken teshis
tedavinin seyrini dogrudan etkiliyor.
Bu sebeple bu kanserlerin belirtileri
dogru takip edilmeli. Kadin kanserleri
rehberinde belirtiler, tedavi ve korunma
yollarini detaylica agikliyoruz. ..

SERVIKS (RAHIM AGZI KANSERI)
Serviks (rahim agz1) kanseri, rahimin
vajinaya agilan ve dogum esnasinda
genisleyen alt kisminin kanseridir.
Kadinlarda en sik gdriilen kanserlerden
biridir. Genellikle 50 yas civarinda
kadinlarda gériilen bu kanserin, !
giiniimiizde daha erken yasta da ortaya
cikabildigi goriilmektedir. Belirtileri;
kasik ve alt karin bslgesinde agri,
cinsel iliski sirasinda agr1 hissi, kétii
kokulu ya da kanli vajinal akints,
iki regl donemi arasinda ve cinsel
iliskiden ya da menopozdan sonra
goriilen vajinal kanamalardir. B
sikdyetler bir jinekoloji doktorur
acilen bagvurmanizin gerekli olc
belirtilerdir. Tiim kanserlerd
gibi erken tani serviks kanse
cok 6nemlidir.

TEDAVi

tken dénemde saptandiginda ek

bir baska tedaviye ihtiya¢ olmadan
tiimor cerrahi olarak ¢ikarulabilir. Eger
daha ileri bir sathada kargilagilmigsa
kemoterapi ve radyoterapi verilmektedir.
Hangi tedavinin kime ve nasil
uygulanacag evreye gore degismektedir.
Hekiminiz tarafinca tedavi plant
belirlenmektedir. Peki rahim agzt
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kanserinden nasil korunabilirsiniz? Tiitiin
ve tiitiin {iriinlerinin kullanilmamasi,
stipheli cinsel iliskiden kacinilmasi, HPV
ad1 verilen viriise kargt agt yaptirilmast (9
yasindan sonra hem erkeklere hem de kiz
cocuklarina uygulanmast onerilmektedir)
ve diizenli olarak pap smear testinin
yapilmast kanserden korunmanin en
etkili yollarindandir.
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TIBBI ONKOLOJI

KADIN KANSERLERINE YAKINDAN BAKIN

OVER (YUMURTALIK KANSERI)
Yumurtaliklar yalnizca kadinlarda
bulunan tireme bezleridir. Yumurtaliklar
lireme igin yumurta iiretir. Yumurtalar,
yumurtaliklardan fallop tiipleri yoluyla
rahime dogru ilerler, rahime déllenmis
yumurta yerlesir ve sonra fetiise déniisiir.
Ayni zamanda yumurtaliklar kadinlik
hormonlari olan &strojen ve progesteronun
da ana kaynagidir. Rahmin her iki yaninda
birer yumurtalik bulunur. Yumurtaliklar,
her biri farkli tiimér tiiriine ddniigebilen
3 farkli hiicreden olusmaktadir. Bu
tiimotlerin bazilari iyi huyludur

(kanserli degildir) ve yumurtaligin digina
yayilmazlar. Malign (kanserli) veya
borderline (sinirda) yumurtalik tiimérleri
ise viicudun diger bolgelerine yayilabilir.
Bu kanser tiirii ¢ok gec sikiyete yol

acugt icin erken tant koymanin

zorlugu vardir. Kanser, sikiyete

yol acana kadar ¢ok ilerlemis
olabilmektedir. $igkinlik, gaz hissi,
karnin alt yarisinda rahatsizlik

hissi, istah azalmasi, veya tokluk

hissi gibi sikdyetler olabilir.

Hazimsizlik, bulant ve kilo kayb:
dikkati ¢ekebilir. Bityiimiis tiimér
komsu organlara bast yapip, sik idrar

I I astaligin yayginligi, hastanin yagi

ve genel durumu tedavi seklini
etkilemektedir. Over kanserinin klasik
tedavisi cerrahi ve ardindan yapilan
ilag (kemoterapi) tedavisidir. Cerrahi
yaklasimda ya ‘histerektomi ve iki
tarafli salpingo- ooforektomi’ denilen
hem rahim hem de iki yumurtaligin
alinmasi, ya da ‘debulking’ denilen
ve gerekli ameliyatin yapilamadigt
yaygin hastalikta miimkiin oldugunca
timor dokusunun ¢ikartulmasi gibi
yaklagimlar s6z konusu olabilir.
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yapma istegine yol agabilir. Daha seyrek
olarak vajinal kanama goriilebilir. Karnin
icinde stvi birikmesi siskinlige, akciger
yapraklari arasinda sivi birikmesi ise

nefes darligina yol agabilir. Peki tan1 nasil
konur? Doktor tarafindan yapilan hastalik
sorgulamasindan sonra hasta muayene
edilir. Bu muayene, kadin dogum uzmani
tarafindan yapilir. Ayrica ultrasonografi
tetkiki ile yumurtaliklar incelenir. Buna
ek olarak yumurtalik kanseri gostergesi
olarak CA-125 adli bir maddeye kanda
bakilir. Muayene ve tetkikler sonrast tiim
karin MR tetkiki ve akciger tomografisi
gerekebilir. '

Laparotomi oncesi tani konulabilmigse
ve hastaligin cerrahi olarak tam
¢tkartilmast miimkiin olamayacaksa
once ilag tedavisi ile tiimor

kiiciiltiiliip sonra gerekli operasyon
tamamlanir. Ameliyattan sonra, anti-
kanser ilaglarin verilmesine kemoterapi
denir. Bu tedavi agizdan ilag yutma,
damardan serumla ilag verilmesi veya
karin igine serumla ilag verilmesi gibi
gesitli sekillerde olabilir. Kemoterapi
genellikle ayaktan uygulanir, hastanede
yatmaya gerek yokeur.
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ENDOMETRIUM
(RAHIM KANSERI)
Rahim kanseri en sik rahmin i¢
tabakasin1 olusturan endometrium
dedigimiz tabakasindan gelismekeedir.
Bu tabaka her adet doneminde
degisiklige ugrar. Menopoz
déneminde ise rahmin i¢ tabakast
olan endometriumda meydana
gelen degisimlerle sonlanir. Rahim
kanseri, endometrium tabakasindaki
hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasi
sonucu olusur. Olusan kanser
hiicreleri lenf bezlerine, cevre
organlara veya kan akimu ile uzak
bolgedeki organlara ulagabilirler.
Daha seyrek goriilen rahim tiimori
ise sarkomlardir. Bu tiimérler rahmin
kas tabakasinda olusur. Sigmanlik,
hipertansiyon, diyabet, kargilanmamus
ostrojen hormonu (progesteronla
birlikte verilmeyen) kullanimi,
meme kanseri tedavisinde etkili olan
tamoksifen adli ilacin kullanimi, ge¢
yasta menopoza girme ve dogum

yapmamis olmak rahim

kanseri olusumunda
risk fakeorleridir.
Rahim kanserinin en

6nemli belirtisi menopoz
sonrasi goriilen kanamadir. Menopoz
oncesinde ise uzayan veya asirt
veya diizensiz adet kanamalari
olan kadinlarin mutlaka bir kadin
hastaliklar1 uzmanina bagvurmalart
gerekir. Hastalik ilerlemigse karinda
siskinlik, sarilik ve diskilama giicliigii
gibi belirtiler bulunabilir.

ahim kanserinin ana tedavisini
errahi olugturmakradir. Patoloji

sonucuna gore tekrarlama ihtimali
yiiksek olan hastalarda cerrahinin
ardindan radyoterapi (i5in tedavisi)
uygulanir. Timori ilerlemis veya
cerrahi yapilamayan hastalarda tek
bagina radyoterapi de bir tedavi
secimidir. Hormon tedavisi ve
kemoterapi rahim kanserinde
stk uygulanan tedavi yontemleri
degildir. Ilerlemis hastalikta
tiimoriin dzelliklerine gore
hormon tedavisi veya kemoterapiye
bagvurulur.
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SAGLIK

Medipol Acibadem

AYSEL YASA YILMAZ

0lge Hastanesi acildi

Ileri tibbi goriintiilemelerin ve komplike ameliyatlarin yapilabilecegi
Medipol Acibadem Bolge Hastanesi hizmet vermeye basladi.

edipol Saglik Grubu'nun en
yeni agilan hastanesi, Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi,

uzman akademik kadrosu ve yiiksek
teknolojik alt yapusi ile hizmet vermeye
basladi. Medipol Acibadem Bolge
Hastanesi birgok bransta alaninda uzman
akademik kadrosu ve yiiksek teknolojisiyle
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saglik hizmeti sunmak i¢in agildi. Yogun
bakim tiniteleri, ileri teknolojiye sahip
ameliyathaneleri, laboratuvary, acil servisi
ve gelismis tedavi tiniteleriyle donaulmig
odalariyla 7 giin 24 saat hizmet veren
Medipol Acibadem Bolge Hastanesi’ni
Medikal Direktor Prof. Dr. Mehmet Fatih
Kilicli ile konugtuk.
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Medipol Acibadem Béolge Hastanesi
agildi. Hastanemizin genel
ozelliklerinden bahseder misiniz?
Medipol Acibadem Bolge Hastanemiz
276 yatak kapasiteli, 31 bin metrekare
kapali alana sahip bir alana kurulmug

ve toplam 21 katlidir. 58 ayr1 brangtan
hekimlerimizi biinyesinde barindirmakta
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Medipol Acibadem Bolge Hastanesi'nin medikal
direktorliiglind tstlenen Prof. Dr. Mehmet Fatih
Kiligh, ayni zamanda endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklan uzmani.

olup 121 poliklinik odastyla hastalarimiza
hizmet vermektedir. Su anda yaklasik 82
hekimimiz bulunmaktadir fakat nihai
hekim kadromuz 124 kisiden olugacaktir.
Medipol Acibadem Bolge Hastanesi'nde
su anda 458 kisi hastalarimiza hizmet
vermektedir. 8 ameliyathane salonu
bulunmakrtadir. Ameliyat odalarindan iki
tanesinde Laminar Flow havalandirma
{initesi kurulmustur. Laminar iiniteleri
sagladiklari laminar akis sayesinde
bulunduklart alana mikrop, bakteri

MEDIPOL ACIBADEM BOLGE HASTANESI ACILDI

ve diger partikiillerin girmesini
engellemektedir. Ozetle; Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi ileri

ubbi goriintiilemelerin ve komplike
ameliyatlarin yapilabilecegi 3’ncii basamak
hastane konumundadir.

Hasta odalarinin 6zellikleri nelerdir?
Standart hasta odalari, suit hasta odalar1
ve engelli hasta odalarinin yani sira LDRP
(Labor Delivery Recover Postpartum)
denilen hem dogum hem de dogum sonu
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SAGLIK

bakimin ayni odada yapildigy, kisiye 6zel

dogum iinitesine sahip toplamda 2 adet
6zel oda mevcut. LDRP odalart normal
dogum planlayan ailelerin dzellikle
babalarin da doguma istirak ettigi ve
anne adayinin dogumu kendi odasinda
gerceklestirdigi 6zel odalardir. Anne ve
bebege ait mucizevi kavusma aninin
sakinlik ve izole bir sekilde gerceklesmesine
imkan sunan LDRP odalari son dénemde
gebeler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir.
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SAGLIK MEDIPOL ACIBADEM BOLGE HASTANESI AGILDI

Medipol Acibadem Bolge Hastanesi’'nde
hasta kabulden taburculuk islemlerine
kadar tim asamalarda hasta hizmetleri
personellerimizin hastalara eslik

etmesi ile Ust dlzeyde bir hasta memnuniyeti

hedeflenmektedir. Hastanemizin gerek

metro gerekse de ana arter karayolu

ulasimlarina yakin olmasi da tercih

nedenlerini etkileyen faktorlerden biri.

odamuz, ayrica travma odasi, miidahale
odasi, enjeksiyon ve acil miidahale
etmemiz i¢in tasarlanmug triyaj odalarimiz
yer almaktadir.

Medipol Acibadem Bolge Hastanesi
igin ‘akalls sistem, teknolojik alt yapr’
vurgusunu goriiyoruz. Ne demektir bu?

Alkalli sistem, teknolojik alt yap: olan
binada, tpta olan son yenilikleri

Hasta yakinlar1 ézellikle acil ve yogun 2’nci ve 3’ncii basamak yogun barindiran cihaz donanimiyla Medipol
bakim siireglerinde ¢ok hassaslar. Bu bakimlarimizda genel yogun bakim, Acibadem Bolge Hastanesi saglik
noktalara da deginebilir miyiz? KVC yogun bakim ve koroner yogun hizmetlerindeki kaliteyi en {ist seviyeye
Elbette, yeni dogan yogun bakim bakim olmak tizere elli dort yatak ¢ikarmay1 hedeflemektedir. Tiirkiye'de
tinitemizde on yedi kuv6ziimiiz kapasitemiz bulunmaktadir. Ayrica sadece hastanemizde bulunan MR-FGUS
bulunmakta olup bunlardan 2 tanesi yogun bakimlarimizda izolasyon odalari cihaziyla Parkinsonlu hastalarda tremora
izolasyon odasi olarak kullanilmaktadir. mevcuttur. Acil servisimizde 9 gozlem neden olan koordinatlar belirlenerek
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Hastaneye
gelmekten korkan,
tani igin gerekli
tetkikleri vermekte
zorlanan ¢ocuk
misafirlerimizle
yakindan ilgileniyor,
onlar igin ozel
hazirlanan bekleme
alanlannda
eglenceli vakit
gecirmelerini
sagliyoruz.

etkisizlestiriliyor. Islem sonrast tremor

kayboluyor. Ulkemizde oldukga sinirlt
sayida merkezde bulunan ve radyoterapi
tedavisinde kullanilan yapay zeka tabanls
ETHOS cihazi ile &zellikle pelvik

obotik Rehabilitasyon Unitesi de
ldukga dikkat cekici. Burada

hastalara nasil hizmetler verilecek?
Medipol Acibadem Bolge Hastanesi
olarak Tiirkiye'nin béylesine
teknolojik donanimdaki ilk yiiriime
robotuna sahibiz. Giiney Koreden
gelen mithendislerin kurulumunu
gerceklestirdigi WalkBot, bolgedeki tek
robotik rehabilitasyon sistemi olarak
dikkat ¢ekiyor. Robot, ayak bilegi
hareketi, interaktif mod, kal¢a ve diz

MEDIPOL ACIBADEM BOLGE HASTANESI ACILDI

tiimérlerde yiiksek basar1 ve diisiik yan
etki saglanabilmektedir. Yine sinirli sayida
merkezde yapilan DAT-SCAN sintigrafi
ile Parkinsonlu hastalarda kesin tani
konulabilmektedir.

hedeflemesi, performans algilama gibi
ozelliklere sahip. Diger cihazlardan farkls
olarak kalca ve diz eklemi disinda ayak
bilegini de ¢alistirabilen tek yiiriime
robotu da diyebiliriz. Bunun disinda

kol robotu, sanal gerceklik destekli
denge cihazlari ile donanimli nérolojik
rehabilitasyon iinitesi hizmet i¢in hazir.
Bu tinite; inme, Parkinson, multiple
skleroz (MS), omurilik yaralanmast,
serebral palsi ve ortopedik rehabilitasyon
ihtiyact duyan hastalara hizmet verecek.
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Hekim kadronuzdan da bahseder

misiniz?

Bu teknolojik alt yapinin diginda alaninda
s6z sahibi ve bir cogunun yurt digt
deneyimi olan oldukea giiclii bir akademik
kadro ile hizmet vermekteyiz. Cerrahide
robotun etkin sekilde kullanilmast,

en son cerrahi tekniklerin kullanildigt
operasyonlarda alinan yiiz giildiriicti
sonuglar hem hastalarimizi he de
yakinlarint memnun etmekeedir.

KORNEA NAKILLERi OLACAK

Hastane biinyesinde, goz hastaliklarinda
refraktif cerrahi birimi bulunuyor.

Bu birimle ilgili detayli bilgi verebilir
misiniz?

Refraktif cerrahi biriminde en son
teknolojiye sahip lazer platformlart ile
tecriibeli ekibimizle kirma kusurlarinin
(miyopi, astigmatizma ve hipermetropi)
tedavilerini gerceklestiriyoruz. Bu amagla
diinyanin en hizli ve etkin femtosaniye
lazer cihazi olan Visumax 800 ile SMILE
Pro ad1 verilen cerrahi islemi bagari ile
uyguluyoruz. Uygun hastalarda gzlitkten
bagimsiz bir yasam siirmek adina mevcut
en giincel tedaviler, alaninda uzman ve
bir¢ok bilimsel ¢alismaya imza atmus
hekimlerimizce gerceklestiriliyor. Ayrica
g6z hastaliklar1 béliimiimiiz biinyesindeki
kornea ve okiiler yiizey birimimizde, kok
hiicre uygulamalari ve kornea nakillerini
de cok yakin bir zamanda gerceklestirmeyi
planliyoruz.
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PROF. DR. MURAT ATMACA

ENDOKRINOLOJI

LT,

r

Gunlik iyot ihtiyact erigkinler i¢in yarim ¢ay kagig1 iyotlu tuzla

karsilanabilir. Fazla iyot tiroidin asir1 ya da

az calismasina neden olabilir.

on donemde 6zellikle sosyal
medyada iyot kullanimu ile ilgili cok
fazla bilgi dolastyor. fyot eksikligi ve

bu konuda dogru bilinen yanliglart s6yle
actklamak miimkiin:

Viicudumuz iyot iiretebilir.
Haynr, iyot viicut tarafindan iiretilemeyen
sadece iyot iceren ya da iyot ilave edilmis
besinler yoluyla agizdan alinabilen bir
mineraldir.
Iyot sadece tuzda bulunur.
Hayur, iyot normalde tuzun yapisinda
yokeur. Rafine tuzlara 1990 yillarin
sonunda herkesin iyota rahatca
ulagabilmesi ve iyot eksikligine bagli
gelisen hastaliklarin azalulmast i¢in
eklenmistir. Tyotlu tuz disinda deniz
tirtinleri, et, siit ve yumurta da iyot ierir.
Iyotlu tuz mu, kaya tuzu mu
kullanmaliyim?
Tabi ki iyotlu tuz. Kaya tuzu
ve deniz tuzlari yeteri oranda
iyot icermemektedir. Giinlitk
iyot ihtiyac erigkin i¢in
yarim ¢ay kagig1 iyotlu tuzla
karsilanabilmektedir. Bu miktardaki
bir tuz titketimi de giinliik tiiketilmesi
onerilen 4 gram tuzun bile altindadir.
Tyot ihtiyact herkeste aynidur.
Yeterli tiroid hormonu iiretebilmemiz

icin gerekli giinliik iyot ihtiyact yasa,
gebelik ve emzirme durumuna gére
degismektedir. 6 yas alu i¢in giinliik
ihtiya¢ 90 pg/giin, 6-12 yas arasi cocuklar
icin 120 pg/giin, 12 yas iistii ¢ocuklar ve
erigkinler icin 150 pg/giin
Gebe ve emziren kadinlar i¢in 250 pg/
giin iyot titketimi 6nerilmektedir.

Idrar ya da serum iyot 6lgiimii iyot
eksikligini gosterir.
[drar iyot 6lgtimii sadece son 24 saatte
ne kadar iyot tiikettigimiz hakkinda bilgi
verir. Viicuttaki iyot deposu hakkinda

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2024

bilgi vermez. Iyot eksikliginin en 6nemli
belirtegleri tiroid bezinin biiyiimesi
(guatr) ve tiroid hormon seviyelerinin
bozulmasidir. (TSH diizeyinin hafif
yiikselmesi, sT4 diizeyinin hafif diigmesi,
sT3 diizeyinin hafif yiikselmesidir.)
Liigol soliisyonu kullanish bir iyot
kaynagidur.
Hayur, ligol iyi bir antiseptiktir. Esas
olarak cildi dezenfekte etmek icin
kullanilir. fyot igerigi ok fazla olan bu
soltisyonlarin bir damlasinda giinlitk
ihtiyacin 20-30 kat1 kadar iyot vardur.
Iyotun fazlasinin bir zarar1 yoktur.
[yot eksikligi kadar fazlaliginin da tiroid
metabolizmast lizerine istenmeyen
etkileri vardir. Fazla iyot tiroidin agirt
calismasina ya da az calismasina neden
olabilmektedir.
Iyot takviyesi almak bizi kansere
karg1 korur.
Niikleer kaza veya niikleer
patlamalar sonrasi maruz kalinan
radyasyon tiroid kanser riskini
artrmaktadir. Bu siiregte iyot
takviyesi kullanmanin tiroid
kanser geligsim riskini azalttigt
gosterilmistir. Bu etki sadece tiroid
ile sinirlidir. Radyasyon iliskili diger
kanserlerin gelisimini 6nlemede iyot
takviyelerinin etkisi gosterilmemistir.
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

alan soyliiyorsun,
alan!

DOC. DR. TAHA CAN TUMAN

Yalan séylemenin de bir hastalik oldugunu biliyor muydunuz?
Mitomani olarak adlandirilan patolojik yalan séyleme bozuklugunda
kisi kendi soyledigi yalanlara inanur.

alan sdylemek, muhtemelen ilk ya da rahatsiz edici durumlardan kagmak haksizlik ve adaletsizlik olusturmak icin
.i insanla birlikte ortaya ¢ikan ve icin yalan soyleyebilir. Beyaz yalanlar yalan soylemek ozellikle antisosyal kisilik
insanlik tarihi boyunca yaygin olarak da adlandirilan bu yalanlar, bozuklugu olan bireylerde yaygin olarak
olarak goriilen bir davranisur. Yalan genellikle 6nemsiz konularla ilgilidir, kullanilan bir davranistir. Bunun disinda
soylemek, bir hedefe ulagmak ya da bir kismen yanlisur ya da gercegin abarulmast  histerik 6zellikleri baskin olanlar, narsistik
cezadan kurtulmak amaciyla yapilan bir ile ilgilidir ve zarardan kaginmayr amaglar.  ve histriyonik kisilik bozukluguna sahip
davrans olabilir. Bir¢ok insan, karsisindaki ~ Diger yandan kétii niyetli nedenlerle olanlarin da diger insanlara gore daha fazla

kisinin duygularini incitmekten kacinmak
T
.

aldatmak, kandirmak, somiirmek, yalana bagvurdugu bilinmektedir.
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Mitomani ya da psodolojia fantastika
olarak adlandirilan patolojik yalan
soyleme ise kronik ve kisinin herhangi
bir amag ya da fayda olmaksizin yalanlar
soyledigi bir bozuklukeur. Mitomani,
genellikle ergenlik déneminde baglar ve
yasam boyu devam edebilir. Bu kisiler
genellikle, hicbir sebep olmadan ve
sonuglarina bakmadan yalan sylerler.
Yalanlar, kapsamli ve ayrintlidir. Yalan
soyleme istegi kompulsif karakterdedir.
Mitomanlar, kendilerine zarar verse bile
hikéyeler uydurabilir ve bu nedenle is
hayatinda ve kisileraras iliskilerinde
sorunlar yasayabilirler. Soyledikleri
yalanlara inanabilirler. Ancak yalan
soyledikleri kanitlandiginda bunu kabul
edebilirler. Mitomanlar, diger insanlardan
daha fazla yalan séylerler. Insanlart
inandirabilmek icin gercekei hikayeler
uydurabilirler. Bu yalanlarint desteklemek
icin yeni yalanlar soyleyebilirler.
Anlatuklar yalanlar, abartili ve kolayca
yalan oldugu kanitlanabilir olabilir.
Bagkalarinin hayranligini kazanmak ya
da kabul edilmek i¢cin dramatik ve detayl:
yalanlar sdyleyebilitler. Elde etmedikleri
bir basarty1 elde ettiklerini, 6diil
aldiklarini sGyleyebilirler.

Giindelik hayatta olumsuz sonuglardan
kagmak icin yalan soyleyenlerin

aksine, mitomanlar herhangi bir neden
olmaksizin da yalan s6yleyebilir. Aslinda
kendilerine faydast olmayan ve ortaya
cikuginda biiyiik zararlar gorecekleri
yalanlar s6yleyebilirler. Yalan sdyleme
davranigi diirtiiseldir ve bir yasam bigimi
haline gelmistir. Yalanlarina kendileri de
inanirlar, yalan s6yledikten sonra pisman
olmazlar. Yalanlari ortaya ¢ikartilirsa
digmanca davransglar sergileyebilirler.
Patolojik yalanlar uzun zamandir devam
ettigi icin ¢evrelerindeki insanlarin bu
kisiler hakkinda hatrladigy ilk 6zellik
sahtekarliklari olabilir.

Ayni zamanda patolojik yalanlar, baska
bir ruhsal bozuklukla iligkili degildir.

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

YALAN SOYLUYORSUN, YALAN!

Mitomanlarin, eslik eden depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
estanilari olabilir. Ancak, patolojik
yalanlar bu psikiyatrik estanilardan
bagimsiz olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur.

Mitomani gelisiminde stirekli

yalan sdylenen bir ¢evrede

biiytimek, cinsel, fiziksel

ve duygusal istismar gibi

cocukluk ¢ag1 travmalari

rol oynayabilir. Bunun

disinda ilgi ve onay ihtiyact,

ozgiiven eksikligi, yalan

soylemenin bir aligkanlik ve

yasam tarzi haline gelmesi

gibi psikolojik faktorler rol

oynayabilir. Patolojik yalan

sdyleyen birisi genellikle kendi istegi ile
poliklinige bagvurmaz. Siklikla eglik eden

psikiyatrik hastaliklar ya da yakinlarinin
isrart ile bagvurmaktadirlar. Mitomani
agisindan degerlendirirken eglik eden
antisosyal, narsistik, borderline
kisilik bozuklugu ya da diirtii kontrol
bozuklugu olup olmadigi ele alinarak
ise baglanabilir. Ila¢ tedavileri eslik
eden durumlar icin kullanilsa

da mitomani tedavisinde en iyi
secenek psikoterapidir. Ancak bu
kisilerde goriilen patolojik yalan
soyleme, hasta hekim arasinda
terapatik isbirligini olumsuz
etkileyebilir. Patolojik

yalan s6ylemenin

alunda yatan 6zgiiven

eksikligi, ilgi ve onay

ihtiyaci gibi psikolojik

ihtiyaglar ele alinabilir.

Patolojik yalan séylemin

kisinin hayatinda

olusturdugu zorluklar

ve zararlart iizerinde

durularak, hastay1

yargilamadan,

destekleyici

bir tarzda

psikoterapi

slirecine

baslamak, terapatik

isbirliginin gelismesini
kolaylastirabilir.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

on donemde 6zellikle medyada
S bagsibos képeklerin olusturabilecegi

tehlike konusuluyor. Kopekler
tarafindan saldirtya ugrayanlarin
yasadig1 kuduz sebebiyle can kayiplari
yasanabiliyor. Kuduz 6liimciil ancak
onlenebilir bir viral hastaliktir. Enfekte
bir hayvanin isiriklari ve gizikleri yoluyla
insanlara ve evcil hayvanlara yayilabilir.
Kuduz 6ncelikle merkezi sinir sistemini
etkiler ve semptomlar baglamadan
once tibbi bakim alinmazsa ciddi beyin
hastaligina ve 6liime yol agar.

Kuduz mikrobu nasil bulagir?
Kuduz ile enfekte olan hayvanin isirigt
veya salyasinin kiiciik deri styriklari ve
goz ile temast ile bulagir. Bulasma riski
en yiiksek olan hayvan tiirleri arasinda
kopekler (¢ogunlukla evcil kopekler)
tilkiler, cakallar, kediler, rakunlar,
kokarcalar ve yarasalar yer aliyor. Yarasalar
toplum tarafindan farkindalig en az olan
bulastiricilardir. Diinya ¢apinda her yil
meydana gelen tahmini 70 bin insan
oliimiiniin %95’inden fazlasindan evcil
kopekler sorumludur.

Kuduzu insanlara bulastiracak kadar
uzun siire tastyabilen tek kemirgen dag
sicanidir. Insandan insana bulasma
yalnizca kornea ve diger organ nakilleri
ile gerceklesmistir. Kuduz viriistiniin
titkiiriik yoluyla insandan insana
bulasmasi teorik olarak miimkiindiir. Her

KUDUZ HASTALIGI

Her zaman
oltumeculdiis

DR. OGR. UYESI SELDA AYDIN

her zaman 6liimciildiir.

ne kadar belgelenmemis olsa da kuduz
oldugundan siiphelenilen bir kisinin
(veya bagka herhangi bir memelinin)
titkiirigiine veya kanina mukozal, ¢izik
veya isirikla maruz kalma, kuduz riski
olan diger maruziyetlere benzer sekilde
yaklagilmasini gerekeirir. Viriis dig
ortamlara dayanikli degildir. Kurutma,
giines 1s1g1ndaki ultraviyole 1sinlar,
deterjanlar ile hizla etkisiz hale getirilir.

Bireyleri nasil hasta eder?

Kuduz, sinir sisteminde néronlar: (sinir
hiicrelerini) enfekte eden bir viriistiir.
Isirilan bolgeden sinirlerin uzanular:
boyunca ilerleyerek kafa ici merkezi

sinir sistemine ulasirlar. Bu siire isirilan
bolgenin bas bolgesine yakinligy/
uzakligina baglidir. Bas bolgesine yakin
ssiriklarda belirtiler ayak ve bacak
ssiriklarina gore daha erken baglar.
Kuduz viriisii bu sinir uzanulari boyunca
ilerleyerek omurgaya gider. Omurgada
cogalmasinin belirtisi ilk giris yerinde agri
veya uyusma, karincalanma olmasidir.
Viriis buradan hizla beynimize yayilir,
daha sonra da, baskalarina bulagin
kaynag olan tiikiiriik bezlerine yayilir.

Hastalik belirtileri nelerdir?

Kuduz, genellikle belirtileri basladiktan
sonra 4 hafta i¢inde 6liime yol acan ciddi
bir hastaliktir. Kuduza maruz kaldiktan
sonra belirtilerinin ortaya ¢ikmast icin
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Kuduzun klinik belirtileri ortaya ¢iktiginda hastalik neredeyse

gecen siireye kulucka dénemi denir.
Haftalar, aylarca siirebilir. Kulugka siiresi;
maruziyet b6lgesinin konumu (beyinden
ne kadar uzakta oldugu), maruziyetin
ciddiyeti (viicuda ne kadar viriis girdigi),
hastanin yas: (kiiciik cocuklarda kulucka
stireleri kisalmis olabilir) ve kisinin

daha 6nce kuduz agisi olup olmadigt

ile ilintilidir. Kuduzun ilk belirtileri,
halsizlik, rahatsizlik, ates veya bas agrist
gibi grip benzeri belirtiler olabilir. Ayrica
wsirik bolgesinde rahatsizlik, karincalanma
veya kaginu hissi de olabilir. Bu belirtiler
birkag giin siirebilir. Asil belirtiler bu ilk
belirtilerden sonraki 2 hafta icinde ortaya
cikar. Bu belirtiler; endise, uykusuzluk,
biling bulanikligy, kafa karigikligs,
haliisinasyonlar, hidrofobi (su korkusu),
hipersalivasyon (agizdan salya akist) ve
epileptik nobetlerdir.

Ags1 veya tedavisi var midir?

Kuduzun klinik belirtileri ortaya
cikuginda hastalik neredeyse her

zaman Slumcildiir ve tedavi genellikle
yasamsal fonksiyonlar1 destekleyicidir.
Bu nedenle kuduza maruziyet sonrasi
ast ve immiinglobulin (hazir koruyucu
antikorlar) ile korunma neredeyse %100
etkili en garantili yontemdir. Maruziyet
sonrast korunma miimkiin olan en kisa
stirede baglamalidir. Maruz kalindiginda
ast ile korunma saglanmaz ise %100
olimciildir.



Képek isiriklarinda ne yapilmalidir?
Kuduz siiphesine maruz kalmanin
ardindan bireysel olarak derhal yara
bélgesi miimkiinse su ve sabunla
yikanmali, veya su ile seyreltilmis
tendiirtiyot ile temizlenmeli ve en yakin
saglik merkezine gidilmelidir. Saglik
merkezinde yapilacak islemler; yara
yikama, ilk doz insan kuduz immiin
globulin (HRIG) ve kuduz agisinin
uygulanmasi, ilk dozdan sonraki 3, 7 ve
14'ncii giinlerde tekrar kuduz agilarinin
yapilmasi icin hastanin bilgilendirilip
eline as1 kartinin verilmesidir. Bu
bakim hastaligin gelismesini 6nlemek
icin hayati 6nem tagimaktadir. Derhal
uygulandiginda neredeyse yiizde

HER ZAMAN OLUMCULDUR

KORUYUCU ANTIKOR
-

strik sonrast korunmada

baslangicta yalnizca bir kez ve
yalnizca daha 6nce agilanmamig
kigilere uygulanir. Bu, viicut akeif
olarak kendi antikorlarini iireterek
astya yanit verene kadar hazir
antikorlarla koruma saglayacakur.
Miimkiinse HRIG nin tam dozu
yaralarin etrafindaki alana ve
yaralarin i¢ine uygulanir. Kalan
hacim, agt uygulamasindan uzak
bir bélgeye kas i¢ine enjekee edilir.

yiiz etkilidir. Antibiyotik kullanimi

ve primer yara kapatilmastna iliskin
kararlar hastayla birlikte verilmelidir.
Hamilelik, kuduzdan korunma i¢in bir
engel degildir. Kuduza maruz kalma veya
anneye kuduz tanis: konmasi, hamileligin
sonlandirilmasini gerektirmez.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Kuduzu 6nlemenin yollar1 nelerdir?
Evcil hayvanlarin (képek, kedi) kuduz
agilarinin giincel oldugundan emin
olunmali; hem insan hem de hayvan
giivenligi icin yaban hayatindan

uzak durulmal, sokak hayvanlarinin
mahallelerden uzaklastirilmasi icin
hayvan kontrol merkezleri aranmali.
Isirildiktan sonra siriklari veya gizikleri
hemen sabun ve suyla yrtkamak gerekir.
Bu, yiizde doksan etken girisini azalur. Ve
potansiyel maruziyetlerden sonra en kisa
siirede agt ve immiinglobulin uygulamast
icin en yakin saglik merkezine
basvurulmali. Burada ag1 takvimi
dnemlidir, mutlaka dnerilen giinlere
uyum saglamak gerekir.
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DERMATOLOJI

on yillarda Tiirkiyede ve diinyada
S uyuz hastalig1 giderek artti. Uyuz

hastaliginin etkeni sarkoptes scabiei
var. hominis adli bir akardir. S6z konusu
parazit 0,2-0,4 milimetre uzunlugunda
olup, ¢iplak gozle goriilemeyecek kadar
kiiiikeiir. Parazit derinin {ist tabakasinda
beslenir, hareket eder, yumurtalarini
birakir ve ¢ogalir. Parazite kargi bagisiklik
sistemimizin harekete gegmesi sonucu
siddetli kasint1 hissederiz. Bu siire
parazit deriye girdikten sonra 2-6 haftay:
bulabilir. Siddetli kasint1 ve deride kiiciik
kirmizi, bazilar: seffaf, bazen kepekli
kabarciklar, kagimaya bagli kirmizt
kabuklu ¢izikler ve bazen de iltihapli
kiiciik yaralarla kendisini gdsteren
hastalik genel olarak kisiden kisiye deri
temast ile bulasmaktadir.

BULASTA COCUKLARIN ROLU BUYUK
Bulagma ¢ogunlukla aile i¢i temas ile
olmaktadir, fakat ayni ortamda uzun
zaman gegirilen arkadas topluluklar,
okullar, kresler, yasli bakimevleri,
cezaevleri ve kiglalar gibi toplu

yasamin oldugu ortamlarda da siklikla
goriilebilmektedir. Kisa siireli el sikisma
veya kisa siireli kucaklasmalar ile
bulagma gériilmez. Cok kiiciik oranda

Dikkat uyuz var!

DOC. DR. ERKIN PEKMEZCI

da olsa, birlikte ortak kullanilan bireysel
esyalar ile bulagma olabilmektedir.
Toplu tasima araclarindaki sikisik
ortamlarda uzun siireli deri temast

ile de bulasma miimkiindiir. Uyuz

ayni zamanda cinsel iligki ile bulasan
hastaliklar kategorisindedir. Hastalik
hem kadinlarda hem de erkeklerde ve
tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir.
Cok iizerinde durulmasa da bebekler ve
cocuklar hastaligin yayilmasinda 6nemli
bir rol iistlenmektedir. Bunun baslica
nedenleri hasta gocuklarin géreceli olarak
yiiksek miktarda parazit tagimalari,
hastaligin cocuklarda geg fark edilmesi,
cocuklarin yetigkinlere oranla daha ¢ok
kisiyle temas etmeleri ve tedavinin gogu
zaman yeterli diizeyde uygulanamamasi
olarak sayilabilir. Ayrica COVID-19
pandemisi dSneminde evde gegirilen
giin sayisinda artisa bagli olarak aile ici
bulasma kolaylagmistir. Her ne kadar
hastaligin yayilmasi son yillarda artan
siginmaci sayisina baglansa da bunu
kanitlayacak bilimsel epidemiyolojik bir
calisma yoktur. Aslinda biitiin bunlardan
bagimsiz olarak uyuz salginin tarihsel
agtdan on bes yillik aralarla ve otuz

yil devam eden siirelerle tekrarladig
bilinmektedir.

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2024

Inatc1 bir halk saglig1 sorunu olarak goriilen uyuz vakalarinda artis
yasaniyor. Tedavinin titizlikle ve dogru uygulanmasi hastaligi kisa
stirede atlatmak i¢in oldukca mithim.

KASINTILAR GECE ARTAR

Uyuz kaginusi genel olarak geceleri ve
sicak ortamlarda yogunlagmaktadir.
Belirtiler ¢ogunlukla ellerde parmak
aralarinda ve parmak kenarlarinda, el
bilekleri i¢ yiiziinde, dirsek 6n ve arka
yiizlerinde, koltukalt gogiis tarafinda,
gobek cevresinde, kalcalarda, uyluklarda
ve ayak bileklerinde daha yogundur.
Bebeklerde belirtiler cogunlukla tiim
viicut, avuglar, ayak tabanlari ve kafa
derisi tutulacak sekilde yaygin olurken,
yaslilarda kaginti disinda hicbir deri
belirtisi goriilmeyebilir. Erkeklerde genital
bolgede kirmiz1 kabarciklar seklinde
tutulum siklikla goriiliir ve uyuz iin tipik
bir bulgudur. Kaginularin geceleri artigina
bagli olarak, hastalarda uykusuzluk,
giindiizleri yorgunluk ve is veriminde
disme goriilebilir. Hayar kalitesini
oldukga diisiiren hastalik, uzun siiren
vakalarda iyilesmeye karsi umutsuzluk ve
depresyona yol acabilmektedir. Hastaliga
her ne kadar sosyoekonomik seviyesi
dusiik, ayni odada birgok kisinin yattg:
kalabalik ve hijyene yeterince 6nem
vermeyen ailelerde daha sik rastlansa

da, toplumun geneline goriilen artisa
bagli olarak hijyene 6nem veren ve

daha iyi kosullarda bulunan ailelerde de
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goriilebilmektedir. Evcil hayvanlardan
da uyuz bulasabilmektedir. Fakat bu

durumda belirtiler genellikle 12 saat
gibi kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar.
Ayrica hayvan paraziti insan derisinde
tireyerek gogalamadigindan, hayvanla
temasin kesilmesi veya hayvanin tedavisi
sonrast dahi hastalik kendiliginden
iyilesebilmekrtedir. Ayrica hayvanlardan
bulagan uyuz insandan insana
bulasmamaktadir.

TEDAVi OLAN KiSiYE TEKRAR
BULASABILIR

Ulkemizde uyuz tedavisi deri yiizeyine
stirtilen ilaglar veya agizdan alinan
ilaglarla yapilabilmektedir. Uygulanan
tedavi bir hafta sonra ayni gekilde
tekrarlanmalidir. Yiizeysel tedavide
permetrin etken maddeli losyon veya
kiikiirtlii bilesikler, agizdan alinan
tedavide ise ivermektin etken maddeli
tablet kulanilmaktadir. Aiile ici
bulastricilik siklikla goriildiigiinden,
kasintilart olmasa bile tiim aile
bireylerinin tedaviye alinmasi tercih
edilmelidir. Kaginan kisi iyilesse bile,
kulucka siiresinden dolay1, hastanin
tedavisi esnasinda kaginmayan fakat
daha sonra belirtiler goriilmeye baslanan
bireyler, tedavi olan kisiye tekrar hastalik
bulagtirabilirler. Deri iizerine siiriilerek
uygulanan tedavilerde ilaglarin 24-72 saat
deri yiizeyinde kalmasi gerekir. Ayrica
giinliik el ytkamalar sonrasi veya tuvalet
ihtiyact sonrasi yikanan viicut bolgelerine
ilag tekrar siiriilmelidir. Biitiin bunlar
hasta uyumunu bozabilmektedir.

HASTALIK AYLARCA DEVAM EDEBILIR
Yetersiz ve 6zensiz tedavi yiiziinden
ozellikle kalabalik ailelerde hastalik

aylarca devam edebilmekte ve

disinda oda sicakliginda otuz Uyuz hastalig1 bireysel

alt saat kadar yasayabilmektedir. oldugu kadar toplumsal

ciddi psikososyal problemlere yol Daha diisiik sicaklikea ve yiiksek bir sorundur ve hastaliga
acabilmektedir. Genel olarak bebekler ve nemlilik ortamlarinda ¢ok daha uzun yakalan kisilerin kendilerini
kiiciik cocuklar disindaki yas gruplarinda  yasayabilir. Bundan dolay: birinci kotii hissetmeden, hastalig
ag1z yoluyla tedavi hasta uyumunu tedavinin ardindan, kullanilmakta bulastirmis olabilecekleri
artrmakeadir. Direngli vakalarda her iki olan tiim giysiler ve yatak, yorgan, yakin cevrelerini de uyararak
tedavi yontemi birlikte uygulanabilir. yastik ortiileri 60 derecede yikanmals, en kisa siirede tedavi icin
Tedavi bagarili olsa dahi parazit yikanamayanlar agzi kapali bir torbada basvurmalari ve verilen
parcaciklari ve atiklarina karsi alerji bir hafta bekletilmelidir. Ayrica tedaviyi titizlikle uygulamalari toplum

devam ettiginden, kagintilar 4 hafta kadar ~ mobilyalar ve halilar elekerikli siipiirge ile  olarak sorunun iistesinden gelmemizi
siirebilir. Uyuz paraziti insan viicudu temizlenmelidir. kolaylastiracakurr.
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soruda migren

DOC. DR. BUSE CAGLA ARI

Cagimizin en biiyiik saglik sorunlarindan biri migren.
Yasam kalitesini diistiren bu hastaliga yakindan bakiyoruz...

Migren nedir?

)
_

Migren, basin bir tarafinda ya da iki
tarafli olarak da ortaya cikabilen, tek bir
alanda sabit veya yer degistirici olarak
da gozlenebilen yogun zonklayict bir
agri ile karakeerize olan bir bas agrist
tiirtidiir. Genellikle 4 ila 72 saat siiren
bu agrilar; mide bulantisi, kusma, 15152
ve sese duyarlilik gibi belirtilerle birlikte
goriliit. Migren, kadinlarda erkeklere
oranla 2-3 kat daha fazla gdriilmektedir
ve genellikle ergenlik déneminde baglar.
Diinya Saglik Orgiititne (WHO) gore,
diinya genelinde her 7 kisiden 1’i migren
atag1 yasamakeadir. Ozellikle 20-50 yas
arasinda, hayata aktif kaulim saglayan
bireyleri etkiler ve yasam kalitesini ciddi
sekilde diisiirebilir.

Belirtileri nelerdir? )
_
Migren belirtileri kisiden kisiye farklilik
gosterebilir, ancak en sik ortaya ¢ikan

belirtiler basin bir tarafinda zonklayict
bir agri, migren atags sirasinda mide
bulantist ve bazen kusma, fotofobi
(1s1ktan rahatsiz olma) ve fonofobi
(seslerden rahatsiz olma) ve migren
atagindan 6nce veya sirasinda goriilen
gorsel bozukluklar 15tk cakmalari,
zigzag cizgiler, gecici gdrme kaybi)
olarak siralanabilir. Giiniimiizde, yapilan
arastirmalar sayesinde migren ataklarini
ortaya cikarabilen mekanizmalarin

tanimlanmaya baglanmasi yaninda,
genetik ve cevresel faktorlerin de rol
oynadigt bilinmektedir. Migren ataklarini
baslatabilecek tetikleyici faktorler
arasinda yogun stres veya anksiyete,
dzellikle kadinlarda adet dénemi, gebelik
veya menopoz donemlerinde hormonal
degisiklikler, alkol, kafein, cikolata,
islenmis gidalar, peynir ve bazi katk
maddeleri gibi beslenme aliskanliklari,
uyku eksikligi veya fazla uyuma gibi
uyku diizeni bozukluklari ve parlak
1siklar, yiiksek sesler ve giiclii kokular gibi
cevresel fakeorler bulunmaktadir.

Migrenin hayat kalitesine \
olumsuz etkileri nelerdir? /J

Migren, hayat kalitesini ciddi sekilde
olumsuz etkileyebilen kronik bir
rahatsizliktir. Sik ve siddetli bag agrilari,
kisilerin giinliik aktivitelerini ve sosyal
yasamlarini ksitlayabilir. Ataklar, is
ve okul performansini disiirebilir. Stk
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MoK

stk yasanan migren ataklari, ise veya
okula devamsizliga neden olabilir ve
verimlili§i azaltabilir. Migren ataklari,
sosyal etkinliklere katilimi zorlastirabilir,
kisi sosyal iliskilerini siirdiiremeyebilir

ve izolasyon yasayabilir. Siirekli agr1 ve
rahatstzlik, depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerini artirabilir. Migren hastalari,
gelecekteki ataklardan endise duyabilir
ve bu durum genel ruh sagligini olumsuz
etkileyebilir. Migren, fiziksel aktiviteleri
kisitlayabilir, egzersiz yapmak veya
giinliik fiziksel aktiviteleri gerceklestirmek
zor hale gelebilir. Ayrica, migren uyku
diizenini bozabilir. Uykusuzluk veya
diizensiz uyku, migren ataklarini
tetikleyebilir veya mevcut ataklart
kotiilestirebilir.
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@ Tedavisi nedir? >

Migren tedavisinde amag, agrilarin siddetini

azaltmak ve ataklarin sikligini diisiirmektir.
Tedavi secenekleri arasinda agr1 kesiciler,
antiemetikler (bulantt ve kusmayi énleyen
ilaglar) ve triptanlar gibi migren atagini
durdurmaya yonelik ilaglar yer alir.

Ayrica, beta blokerler, antidepresanlar ve
antiepileptik ilaglar gibi migren ataklarini
onlemeye, sikligint ve siddetini azaltmaya
yardimat olan énleyici ilaglar da kullanilabilir.
Ayrica stres yonetimi, diizenli uyku, saglikli
beslenme ve diizenli egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri migren ataklarini azaltmada
yardimet olabilir. Akupunktur, yoga, biligsel
egzersizler ve magnezyum takviyeleri gibi
alternatif tedaviler de baz1 kisilerde migreni
hafifletebilir.

Migrenle bas etme

yontemleri nelerdir?

Migrenle basa ¢tkmak, migren ataklarini
azaltmak ve hayat kalitesini artirmak icin

cesitli ydntemler bulunmaktadir. Migren
tetikleyicilerini belirlemek icin bir bas
agnist giinliigii tutmak, sessiz ve karanlik
bir odada dinlenmek, alina veya enseye
soguk kompres uygulamak ve bol su igmek
gibi ydntemler migrenle basa ¢tkmada
etkili olabilir. Ayrica, yoga, meditasyon
veya derin nefes egzersizleri gibi stres
azaltma teknikleri uygulamak da faydalt
olabilir. Hayat kalitesinin artmasi, ataklarin
baskilanmast amagli mutlaka néroloji
hekimlerine bagvurulmasi 6nemlidir.
Yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilen
migrenin kontrol altinda tutulmas:

gereklidir. Bu nedenle, migren belirtileri
yastyorsaniz bir saglik profesyoneline
danismaniz énerilir. Uygun tedavi ve
yasam tarzt degisiklikleri ile migrenin
etkilerini azaltmak miimkiindiir. Migrenle
basa ¢itkma stratejilerini benimsemek,

hayat kalitenizi artirmada énemli bir rol
oynayabilir. Unutmayin, her bireyin migren ':
deneyimi farklidir ve tedavi kisisellestirilmis
bir yaklasim gerektirir. Bu yiizden
doktorunuzla diizenli olarak iletisimde
olmaniz ve tedavi planinizi birlikte
belirlemeniz 6nemlidir.
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Spor yap,
yaglardan kurtul

PROF. DR. ESIN KORKUT

Gobek yaglar: gibi karaciger yaglanmasinda da care diizenli beslenme
ve spor. Yagli karaciger hastaliginin yaglanmadan, siroza kadar
ilerleyebilen bir hastalik oldugu unutulmamalidir.

agli karaciger hastaligi (NAFLD), olan NAFLD siklig hizla artmakeadir. NASIL TESHIS EDILIR?
-i diinyada ve tilkemizde en Ulkemizde NAFLD siklig1 %48.3’tiir Karaciger yaglanmas: genellikle

stk goriilen kronik karaciger ve viicut kitle indeksi > 25 kg/m2 herhangi bir belirgin bir bulguya
hastaliklarindan biridir. Yagsam tarz1 ve olan bireylerde bu oran %63’e kadar neden olmaz. Ancak bazi vakalarda
beslenme bozukluklarina bagl: tip 2 yitkselmektedir. Karaciger yaglanmas, karnin sag tst tarafindan siddetli
diyabet, obezite ve metabolik sendrom cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. agr1 veya agtrt yorgunluk gozlenebilir.
sikliginda arti ile beraber yag: karaciger Ornegin ok fazla alkol almak bu Karaciger yaglanmasinda tanisal
hastalig1 giintimiizde 6nemli bir halk sebepler arasinda en yaygin olandur. testler, taninin konulmasi, inflamasyon
saglig1 problemi haline gelmistir. Yaglt Alkol almayan veya ¢ok az alkol alan derecesinin saptanmast, fibrozis
karaciger, ilerleyen donemde karaciger bireylerde karaciger yaglanmas: daha az evresinin belirlenmesi ve ayirici tani
iltihaplanmasi (steatohepatit) ve goriiliir. Bu durumda obezite, kandaki yapilabilmesi amaciyla kullanilmakeadir.
devaminda karacigerde sertlesmesine yiiksek kan gekeri, insiilin direnci Oncelikle alkol tiiketimi ve diger saglik
(fibrozis) neden olarak siroza ve ve ozellikle trigliseritler olmak iizere sorunlariyla ilgili ubbi ge¢misi iceren
hepatoseliiler kansere kadar ilerleyebilen yiiksek yag ve kolesterol seviyelerinin dykii sorgulamast ve fiziki muayene
hastalik siirecinin baglangicidur. rol oynadig diistiniilmekeedir (tablo). gerceklestirilir. Karaciger iltihaplanmast
Alkol dis1 yagli karaciger hastaligi NAFLD; obetzite, insiilin direnci, teshis i¢in alanin aminotransferaz testi
(NAFLD), 6nemli miktarda (kadinlarda Tip 2 diyabet , metabolik sendrom, (ALT) ve aspartat aminotransferaz testi
giinde 20 gr, erkeklerde 30 gr/giin) alkol hiperlipidemi ve kardiovaskiiler (AST) testlerinde karaciger enzimleri
kullanimu ile iligkisiz olarak karacigerde hastaliklar gibi morbiditeler ile siklikla kontrol edilir.
anormal derecede yag birikimi ile birlikte bulunur. Obezitesi olanlarin Karaciger yapist goriintilemek amaci ile
karakterize olan karaciger hastaligidur. %75-80’inde, Tip 2 diyabetli hastalarin ultrason muayenesi, bilgisayarli tomografi
Karacigerde cok fazla yag bulunmasi, %56-70’inde, metabolik sendrom veya MRI testleri gerceklestirilebilir. Bu
karaciger iltihabina, ve takibinde fibrozis, ~ tanili hastalarin yaklasik %70’inde yontemlerin yani sira karaciger sertligini
karaciger yetmezligine (siroza) neden ve dislipidemisi olanlarin %70’inde 6lemek icin elastografi ya da fibroscan
olabilir. NAFLD saptanmaktadir. Karaciger testinin yapilmast da miimkiindiir.
Alkol dist yagli karaciger hastaligt yaglanmasinin daha az goriilen Karaciger biyopsisi, eslik eden karaciger
(NAFLD), giiniimiizde bat: toplumunda nedenleri arasinda gebelik , hizli kilo hastaliklarinin, karaciger hastaliginin
ve lilkemizde erigkinlerde ve cocuklarda kayb1, Hepatit C, bazt enfeksiyon ne kadar agir oldugunu belirlemenin
kronik karaciger hastaliginin en sik tiirleri, cesitli ilaglarin yan etkileri, belirli en iyi yolu olmak ile birlikte klinik
sebeplerinden biridir. Diinya nifusunun toksinlere maruz kalinmasi ve genetik pratikte NAFLD tanisini koymada rutin

yaklagik %20-30’unda goriilmekte fakedrler sayilabilir. (tablo) uygulanan bir yontem degildir.
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NAFLD hastalar: genel popiilasyona gére
daha kisa bir sagkalim siiresine sahiptir.
NAFLD hastalarindaki morbidite ve
mortalite karaciger hastalizindan ve/
veya eslik eden metabolik hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu hastalarda birinci
siradaki 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardur, ikinci sirada karaciger

dis1 kanserler gelir. NAFLD tanist

almus kisilerin ortalama %2-5’inde
anlamli karaciger hastaligi mevcut

olup bu hastalarin %1-2’sinde hastalik
siroza ilerleyebilir. Basit yaglanma sag
kalimi etkilemezken, steatohepatit ve
fibrozis gelismesi en 6nemli prognostik
fakedrlerdir. Kadin cinsiyet, ileri yas

(> 50), Tip 2 diyabet varlig1, obezite,
metabolik sendrom ve ferritin yiiksekligi
NAFLD’1in dogal seyri tizerinde

olumsuz yénde etkili fakerler olarak
tanimlanmaktadir. Siroz ve karaciger
kanseri tanst ile tespit edilen yagli
karaciger hastalarinin sayist hizla artarken
NASH, karaciger naklinin en sik
sebeplerinden biri haline gelmektedir.

SPOR YAP, YAGLARDAN KURTUL

SIROZA KADAR GOTUREBILIR
Giiniimiizde karaciger

yaglanmast hastaligini tedavi etmek
icin herhangi onaylanmus bir ila¢
bulunmamaktadir. NAFLD tedavisinin
temeli; yasam tarzi degisiklikleri,

diyet, egzersiz ve birlikte eslik

eden morbiditeleri diizeltmekten
olusmaktadir. Bunun iceriginde

genel olarak saglikli diyet, diizenli
egzersiz énerilir. Saglikli diyet diisiik
karbonhidratli ketojenik diyetler,

az yagli, Akdeniz tipi diyetler tesvik
edilmelidir. Diisiik kalorili diyete
(giinlitk 500-1000 kcal azaltilmast)
eslik eden orta yogunlukea bir

egzersiz programi (150 dk/hafta)
tedavinin temelini olusturur. Karaciger
yaglanmasinin gerilemesi icin en az

%5 kilo kaybu, eslik eden fibroziste
anlamli diizelme saglanabilmesi icin

en az %10 kilo kayb: hedeflenmelidir.
Eger birey karaciger yaglanmasina bagl
olarak komplikasyon gelistirdiyse doktor
tarafindan ek tedaviler 6nerilebilir.

NAFLD iLE iLiSKiLi HASTALIKLAR VE RiSK FAKTORLERI

Maijor risk faktorleri
Kilolu olmak/ obezite
Tip 2 diyabet
insulin direnci
Hipertansiyon
Metabolik sendrom
Dislipidemi

Minor risk faktorleri
Hiperlrisemi
Hipotiroidizm

Uyku apne sendromu
Polikistik over sendromu
Bagirsak mikrobiyatasi

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2024

Ornegin siroz tedavisi i¢in yagam

tarzt degisiklikleri, ilag tedavisi ve
cerrahi miidahale 6nerilebilir. Siroz
hastaligy, karaciger yetmezligine yol
actiysa karaciger nakli gerekli olabilir.
Bunun disinda eslik eden diyabette
kan sekeri diizenlemesi, kolesterol
yiiksekliginde kolesterol diistiriilmesi
gibi ek tedaviler planlanir. Karaciger
yaglanma tedavisinde E vitamininin
karaciger hasari ve iltihabinin

bir kismini azaltabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Karaciger yaglanmast
yaygin bir hastalikur. Genel olarak
6nlemek ve yaglanma baglangici varsa
engellemek icin yapilabilecekler su
sekildedir: Kisinin ideal kilosuna
yaklagmasi saglanmali, yagina uygun
egzersiz programi olusturulmalidir.
Doymus ve trans yag alimi
sintrlandirilmalidir. Bitki agrlikls
Akdeniz tipi diyet 6nerilmelidir.
[slenmis ve paketli iiriinlerden, rafine
sekerden, sekerli iceceklerden uzak
durulmalidir. Alkole bagli yaglanmalar:
onlemek icin mutlaka alkol
sintrlandirilmalidir. Yagli karacigeri
gliniimiizde tanimlama, tedavi
yaklasimi konusunda calismalar devam
etmekeedir. Yagl karaciger hastaligmin
yaglanmadan, siroza kadar ilerleyebilen
bir hastalik oldugunun farkinda
olunmali risk faktorleri taninmali ve

o6nlemler alinmalidir.

KARACIGER YAGLANMASININ
NEDENLERI

» Alkole bagli karaciger hastalig
» Hepatit C viriisii enfeksiyonu
» Wilson hastalig

» Abetalipoproteinemi,
hipobetalipoproteinemi

» Lipodistrofi

» Uzun siireli aglik

» Lesitin kolesterol agil transferaz
eksikligi

» Kolesterol ester depo hastalig

» llaclar
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KARDIYOLOJI

Ablasyon nedir?

Ablasyon kalp ritim bozukluklarinin
tedavisi i¢in kullanilan bir yéntemdir.
Kalbin icine yerlestirilen elektrod kateterler
ile ritim bozukluguna neden olan
odaklarin veya kisa devreye neden olan
ekstra yollarin yakilarak veya dondurularak
etkisiz hale getirilmesi iglemidir. Amag
kalp ritmini normale gevirmektir. Pek

cok aritmi tipi i¢in ablasyon tedavisi
kiiratiftir yani sorunu kalici olarak ortadan
kaldirabilen bir tedavi seklidir. Hayat
tehdit eden bazi ritim bozuklugu tiplerinde
ablasyon hayat kurtarici bir tedavidir.

Kime ablasyon yapilmas: gerekir?
Ablasyon ritim bozukluklarin: diizelemek
icin kullanilan etkili bir tedavi seklidir.
Pek ok ritim bozuklugu tipinde ilag
tedavisine gore daha iyi sonug verir. Kalp
ritim probleminin tipine bagli olarak
kardiyak ablasyon ilk tedavi segenegi
olabilir. Ayrica, ilaglar veya diger tedaviler
ise yaramadiginda yapilir.

Ablasyon uygulanan durumlar
nelerdir?

Tekrarlayan ¢arpinti ve ritim bozuklugu
ataklarinda, ila¢ tedavisine ragmen
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KALP RITIM BOZUKLUKLARINDA

Uc boyutlu kalp

haritasiyla tedavi

PROF. DR. DURSUN ARAS

3 boyutlu haritalama kalbin detayli 3 boyutlu anatomisini olusturan ve bu anatomi
tizerinde kalbin normal ve anormal sinyallerini incelemeyi saglayan ileri teknolojili
modern ablasyon sistemleri olarak biliniyor. Bu yontem, ablasyon basari oranini
onemli 6l¢iide artrirken islem siiresini belirgin bir sekilde kisaltiyor.

devam eden ritim bozukluklarinda,

ilag kullanmak istemeyen veya ila¢
kullanirken yan etki goriilen hastalarda,
Wolff-Parkinson-White (WPW)
sendromu ve supraventrikiiler tasikardi
(SVT) gibi aritmi tiirlerinde, ani

oliim ve kalp durmasini tetikleme
potansiyeli olan yiiksek riskli aritmilerde,
kalp yetersizligine neden olan ritim
bozukluklarinda, sok pili (ICD) olan

ve tekrarlayan soklar alan hastalarda ve
ritim bozuklugu nedeni ile tekrarlayan
bayilma (senkop) goriilen hastalarda
uygulanmakradir.
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KARDIYOLOJI

UC BOYUTLU KALP HARITASIYLA TEDAVI

Prof. Dr. Dursun Aras,
Bahcelievler Medipol
Hastanesi'nde ritim
bozuklugu yasayan
hastalara uyguladigi
ablasyon islemlerinde
yiiz glildiiriic
sonuclar aldiklarni
ifade ediyor.

Ablasyon nasil yapilir?

Ablasyon islemi kalbin i¢ine yerlestirilen
zel kateterler vasitasiyla yapilir. Bunun
icin kasik bolgesine uyustucu ilaglar ile
lokal anestezi yapilir. Buradaki damarlara
ince kiliflar yerlestirilir. Elekrod kateterler,
bu kiliflarin icinden réntgen isinlart
altinda takip edilerek, kalbin iginde
istenilen bolgelere yerlestirilir. Elektrod
kateterler ince, uzun, esnek kablolardir
ve kalbin icindeki elekerik sinyallerini
degerlendirmek icin kullanilir. Ayrica
bu kateterlerden kalbin icine elekrik
uyarisi ve ablasyon enetji verilebilir.
Kablolar bilgisayar sistemine baglanir ve
aldig sinyaller monitérden izlenir. Baz1
hastalarda ritim bozuklugunu baglatmak
ve yerini tespit etmek icin kablolardan
gonderilen uyarilar ile kalp aumlart
hizlandirilip yavaglaalir. Buradaki amag
hastanin giinliik yasaminda yasadig

40

ritim bozuklugunu operasyon masasinda

olusturmak ve mekanizmasini anlamakir.
Problem olusturan odaklar veya alanlar
saptandiktan sonra kateterden enerji
verilerek bu alanlar etkisiz hale getirilir.

Sicak (yakma) ablasyon mu, soguk
(dondurma) ablasyon mu tercih
edilmelidir?

Ritim bozukluguna neden olan odaklar:
veya ekstra yollar: etkisiz hale getirmek i¢in
uygulanan enerji iki gesittir. Radyofrekans
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enerji (RF) sicak ya da yakma siklikla
kullanilan ablasyon seklidir. RF kateter

ile 1sitarak veya yakarak ablasyondur.
Ablasyon enerjisi verildiginde kateterin
ucu 50-55 dereceye kadar sinir ve
sorunlu alandaki hiicreler yakilarak etkisiz
hale getirilir. Kriyoenerji yani soguk ya

da dondurmada ise atriyal fibrilasyon
ablasyonunda oldugu gibi dondurucu balon
aracihig ile akcigerlerden gelen damarlarin
agz1 dondurularak ritim bozuklugu
tetikleyicileri etkisiz hale getirilir. Bazi



durumlarda da dondurucu kateterin ucu
ile noktasal dondurma ile ablasyon yapilir.
Katerin kalp dokusuna temas ettigi yerde
sicaklik ‘sifirin alunda 50 ila 70 derece’
arasina diiser ve sorunlu alandaki hiicreler
dondurularak etkisiz hale getirilir. Aslinda
RF enerji ile yakilarak tedavi biitiin

ritim bozukluklarinda uygulanabilir.
Supraventrikiiler tasikardiler (SVT),
WPW gibi ekstra yollar, ekstra atumlar ve
ventrikiiler tasikardilerde ilk segenek RF
ile yakilarak tedavidir. Bazt SVT tipleri ve

ekstra yollar kalbin normal iletim kablosuna

cok yakin veya iistiiste seyredebilir. Boyle
riskli durumlarda blok ve kalp pili riskini
azaltmak icin yakma tedavisi yerine
dondurma tedavisi tercih edilebilir. Hangi
hastada yakarak hangi hastada dondurarak
ablasyon yapilacag ritim bozuklugunun
tipine ve yerlesimine gore degisir.
Dondurarak ablasyonun en sik kullanildig
ritim bozuklugu sekli atriyal fibrilasyondur.
Ariyal fibrilasyon kulakeiklardaki

anormal ve yiiksek hizli desarjlar yapan
tetikleyicilerden kaynaklanir. Bu odaklar
siklikla akcigerlerden kani sol kulakeiga
getiren 4 adet damarin agzinda yer

alir. Ablasyon iglemi ile bu odaklar
dondurularak veya yakilarak iptal edilir ve
kulakeik ile irtibat1 kesilir.

3 boyutlu ablasyon nedir?

3 boyutlu (3D) ablasyon ya da 3 boyutlu
haritalama kalbin detayli 3 boyutlu
anatomisini olusturan ve bu anatomi
tizerinde kalbin normal ve anormal
sinyallerini incelemeyi saglayan ileri
teknolojili modern ablasyon sistemleridir.
Bu sistemlerde kateter kalp bogluklar:
icinde dolastik¢a temas ettigi her noktanin
anatomik ve elektriksel sinyaline ait bilgi
bilgisayar sistemi tizerinde isaretlenir ve
kalbin 3 boyutlu bir kopyast ¢ikarilir.
Dakikalar icinde yiizlerce ve binlerce
noktaya ait sinyal isaretlenir. Bu noktalar
bu alanda 6zel egitim almig tecriibeli
hekim ve ekip tarafindan dikkatlice
incelenerek gozden gegirilir. Olusan
detayl1 harita bilgisayar ekraninda 360
derece her yone cevrilerek, kalbin i¢indeki
temas edilen her nokta ve kateterin bu
noktaya temast her agidan gdriilebilir.
Ritim bozukluguna neden olabilecek
hasarli alanlarin yetleri ve sinyalleri harita
lizerinde isaretlenir. Bu alanlar kateter ile

yakilarak etkisiz hale getirilir.

UC BOYUTLU KALP HARITASIYLA TEDAVI

|« T

3 boyutlu ablasyonun avantajlari

nelerdir?

Kompleks aritmi dedigimiz zor ritim
bozuklugu tiplerinde 3 boyutlu haritalama
sistemleri kalbin detayl: haritasini
olusturdugu icin ablasyon basari oranini
onemli dl¢tide arttirir ve iglem siiresini
belirgin kisaltr. En énemli avantajlarindan
biri de islem sirasinda hastanin ve
doktorun maruz kaldig radyasyonu en aza
indirmesidir.

Ablasyonun bagari oran1 ne kadardur?
Ablasyonda bagar1 oranlari aritminin tipine
gore degisir. En 6nemli belirleyicilerden
biri de siiphesiz islemi yapan hekimin
beceri ve tecriibesidir. Ablasyon pek ¢ok
aritmi tiiriinde kiiratiftir yani sorunu
ortadan kaldiran bir tedavi yéntemidir.
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Hastalar siklikla kullandiklari ritim
diizenleyici ilaglardan kurtulurlar ve

bir daha kullanmazlar. Sik goriilen
supraventrikiiler tasikardilerde (SVT) basari
oranlart %95’in tstiindedir. Tekrarlama
olasiligs genellikle %5’in alundadir. Atriyal
fibrilasyonda basari oranlart hastanin
ozelliklerine, atriyal fibrilasyonun siiresine
ve islemi yapan doktorun tecriibesine
gore degisiklik gosterir. Ablasyonun basar:
orant paroksismal AF (PAF) dedigimiz,
kisa siireli ve aralarda normal ritmin
oldugu, tekrarlayan ataklar seklinde olan
hastalarda %80-85 civarindadir. Yaklagik
%15 hastada bir y1l i¢inde tekrar ritim
bozuklugu gériilebilmektedir. Ciinkii
zaman iginde atriyal fibrilasyona neden
olan bildigimiz ve bilmedigimiz etkenler
ritim bozuklugunu tetiklemeye devam
etmekeedirler. Cok uzun siireden beri
stirekli atriyal fibrilasyon ritminde olan
hastalarda (persistan AF) ablasyonun
bagari orani yani bir yil i¢inde normal
ritimde kalma olasilig1 %70 civarindadir.
Her iki durumda da niiks eden hastalarda
ikinci veya iigiincii defa ablasyon islemi
yapilabilir. Ventrikiiler ekstrasistollerde
(VES, Erken atim) ve ventrikiiler
tasikardilerde basart orani ritim
bozuklugunun kaynaklandig yere gore
degisir. Genel olarak %75-95 civarindadir.
Ablasyon iglemleri ritim bozuklugu
alaninda caligmig ve 6zel egitim gérmiis
‘aritmi uzmant veya ‘elektrofizyolog
dedigimiz kardiyoloji uzmanlari tarafindan
uygulanir. Bu iglemler iist diizeyde
uzmanlik tecriibesi gerektirir ve ancak
deneyimli ve egitimli ellerde yapildiginda
yiiksek basart oranlar ve diisiik risk
oranlari ile en iyi sonug alinur.
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Zengin hastaligi: Gue

UZM. DR. ZEYNEP ERTURK

Halk arasinda ‘zengin hastaligr’ olarak bilinen gut, siddetli agri yapan

Gut artriti nedir?
©) Klinik bulgulan nasildir?

Gut artriti, ataklar seklinde siddetli agr1

yapan bir romatizmal hastaliktir. Gut atagy,
sabaha karsi uykudan uyandiran, eklemde
kizariklik, siglik, asir1 hassasiyet yapan,
hastanin basamadigy, yiiriiyemedigi, corap
ya da ayakkabi giyemedigi bir tablodur.
Tipik atak yaklagik bir hafta icinde
sonlanir, ama aylar sonra tekrar baglayabilir.
En sik etkilenen eklemler; ayak bas
parmagy, ayak bilegi ve diz eklemidir. En
stk 50 yas civari erkeklerde goriiliir.

@ Tani nasil konulur?

Teshisteki en 6nemli basamak hastanin

sikayetleri ve ykiistidiir. Eger bir hasta ani
baglayan siddetli eklem agris1 ile bagvuruyor
ise, eklemde agtr1 hassasiyet ve kizariklik
var ise, hasta benzer sikayetleri daha 6nce
yasamis ve giinler haftalar icinde diizelmis
ise gut akla gelmelidir. Agir1 et titketimi
veya alkol alim1 bu agrilart tetikliyor

ise, hasta idrar sokeiiriicii gibi tirik asiti
yiikselten bir ila¢ kullaniyor ise yine gut
diistintilmelidir. Yapilan testlerde hastanin
kaninda tirik asit yiiksek bulunmus ise bu
da gut teshisini destekleyen 6nemli bir
bulgudur. Kesin tani agrili eklemden sivt
cekilip 6zel bir mikroskopta incelenmesi

ile miimkiindiir. Urik asit atak dneminde
normal sinirlarda kalabilir. Bu nedenle
normal tirik asit gut hastalig teshisini
dislamaz. Eger hastanin oykiisii ve
muayenesi gut hastaligina benziyor
ise, takipte iirik asit diizeyine yine de

romatizmal bir hastaliktir.

bakilmalidir. Tofiis ad1 verilen ve hastaliga
yol acan tirik asit kristallerinin kulak
kepcesi ve eklem, kemik, tendon ¢evresinde
birikimi beyaz renkli sislikler seklinde
goriilebilir. Bu birikimlerden 6rnekler
alinarak ve mikroskopta incelenerek gut
tanist konulabilir.

©) Risk faktorleri nelerdir?

Aile bireylerinde gut 6ykiisii olmas: hastalik

riskini arturir. Kandaki tirik asitin yiiksek
olmasi gut hastalig icin risk olusturur.

Bu yiizden, iirik asit yiikselmesine sebep
olan alkol tiiketimi, sismanlik, bobrek tast
oykiisti, asuri et titketimi gibi durumlar
gut hastalig; icin risk olusturur. Ayrica
daha once atak gecirmis olan kisilerde agirt
et titketimi, agir1 alkol alimi yeni atagt
baslatabilir.

Urik asitim yiiksek ne yapabilirim?

Normal tirik asit diizeyi, erkekler icin 7,
kadinlar i¢in 6 mg/dL alu kabul edilebilir.
Ancak iirik asidi yiiksek olan kisilerin az bir
kisminda gut gelisir. Urik asidin diizeyi, gut
hastaligy riski icin belirleyicidir. Bugiin i¢in
sikayeti olmayan, yani gut veya bobrek tast
gibi tubbi sorunu olmayan kisilerdeki tirik
asit yiiksekliginin tedavi edilmesi gerekli
goriilmemektedir. Ancak irik asit degeri
12-13 mg/dL gibi agir1 yiiksek degerlere
ulagtyor ise ilag tedavisi gerekir. Bu kadar
yiiksek degerlere ulagmayan Kisiler icin ise
ilag tedavisi veya kau diyet uygulamalar

gerekli degildir.

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2024

Urik asit yiiksekligine sebep olan
® etkenler nelerdir?

Urik asidi yiikselten sebepleri uzaklastirmak

icin baz1 hayat stili degisiklikleri
onerilebilir. Bunlar arasinda agirt kilonun
verilmesi bagta gelir. Ciinkii agiri kilo, yani
obezite, tirik asit yiiksekligi ve gut hastaligi
icin risk olusturmaktadir. Yine alkol
kullanimi hem {irik asit yapimuni arurir
hem de bobreklerden atilimint azaltir ve
kanda tirik asit diizeyinin artmasina neden
olur. Bu nedenle iirik asit diizeyi fazla olan
kisiler alkol kullanimint sinirlandirmalidir.
Fruktoz ve fruktozdan zengin baz1 alkolsiiz
icecekler de iirik asit diizeyini ve dolayistyla
gut riskini artrir. Bunlar arasinda agir1

kola ve portakal suyu tiiketimi sayilabilir.
Ote yandan baz idrar soktiiriicii tansiyon
ilaglar1 da kanda tirik asit diizeyini
artirabilir. Bu ilaglar, bagka tansiyon ilaglari
ile degistirilebilir. Aspirin kullanimi da tirik
asit diizeyini arurabilir. Ancak ubbi agidan
gerekli ise, sadece tirik asidi diisiirmek
amaciyla aspirin kesilmemeli, ihtiyag var ise
aspirine devam edilmelidir.

Her iirik asit yiiksekligi gut mudur?

®

Degildir, toplumda tirik asit yiiksekliginin
stk bulundugu, ancak bu kisilerin cogunda
gut hastalig1 gelismeyecegi bilinmelidir. Bu
yiizden her tirik asit yiiksekligi ve eklem
agrsi gut olarak degerlendirilmemelidir.
Gut tanisint koymak i¢in ataklar ile
seyreden, diisme, zorlanma gibi etkilerden
bagimsiz siddetli eklem agrist goriilmesi
gerekir. Gut tanist bazen de enfeksiyonlar




ile karigir. Eklem icinde veya eklem
cevresindeki mikrobik hastaliklar, eklemde
kizariklik ve agriya yol agabilir. Stiphede
kalinan durumlarda mutlaka eklemden sivi
cekilmeli ve mikroskop altinda incelenmeli,
ayrica kiiltiire ekilmelidir.

©) Gut hastalani nasil diyet yapmalidir?

Gut hastalari, proteinden zengin
yiyeceklerden sakinmalidir. Ciinkii
protein iceren gidalarin yapisinda bulunan
piirinin metabolizmasi sonucu viicutta
tirik asit olugmaktadir. Gut hastaliginda
tirik asitin viicutta artmug yapimi ki bu
baglica diyetle fazla alima baglhdir veya
tirik asitin viicuttan atiliminda bozukluk
vardir. Bazen geng yastaki gut hastalarinda
dogustan gelen piirin metabolizmasinda
gorevli enzim defektleri de rol oynayabilir.
Gut artriti olan hastalar 6zellikle kirmizt

et ve diger sakatatlar (karaciger, bobrek,
dalak, iskembe, dil, beyin, kokoreg, sucuk,
pastirma, sosis, salam); fazla miktarda
tavuk-balik, 6rdek, kaz, bildircin gibi av
etleri; diger deniz tiriinleri (havyar, midye,
kalamar, sardalya); tereyag1, margarin,

i¢ yag1, kuyruk yag: gibi hayvani veya

kat1 yaglar, nohut, kuru fasulye, bezelye,
mercimek gibi bakliyatlar, mantar, mayal:
yiyecekler ve bozadan miimkiin oldugunca
uzak durmalidirlar. Yine yagda kizarulmus,
kavrulmus, sos eklenmis yemekler,
kepekli, cavdarli, yulafli ekmekler,
krakerler, i¢cinde ne oldugu
bilinmeyen hazir gidalar,

asir1 sekerli besinler,

bazen tatlilar (bal, regel,
marmelat, pekmez),

fazla miktarda hamur ;
isleri, yagli et sular1 ve v
bunlarla yapilmis yemekler,
kaymak, krema, mayonez,
mantar, kuskonmaz yine
bu hastalarin diyetlerinde
onerilmeyen gidalardir.
Bira bagta olmak iizere
alkol tiiketimi yine artiriti
tetikleyen bir nedendir. Bu
hastalarda giinliik yeterli miktarda su, swvi
alimu iirik asitin viicuttan atilimi agisindan
onemlidir. Siit, proteinden zengin olmakla
birlikee iirik asiti diisiiren bir gidadir. Bu

ZENGIN HASTALIGI: GUT

nedenle siit ve siit iiriinleri tiiketilebilir,
ancak az yagli olmasina dikkat edilmelidir.
Bunun haricinde meyveler, sebzeler,

ceviz, findik gibi cerezler, mustr, musir
ekmegi, beyaz ekmek, bugday unu gibi
tahillar, tarhana, gehriye, piring, makarna,
hububat ve hububat tiriinleri istenildigi
olctide tiiketilebilir. Gut hastaligy, tirik asit
diizeyi normal sinirlara cekilebilirse tedavi
olabilecek bir hastaliktir. Bunun i¢in uygun
diyet tedavinin bir parcast olmalidir. Ancak

diyet, diyetisyen kontroliinde yapilmalidir.

Gut artriti nasil tedavi edilir?

[k tedavi hedefi agriyt yatistirmak ve
hastay1 erken donemde rahatlatmakur.
Akut gut atag1 tedavisinde anti-
inflamatuvar ilaglar ilk tercih edilmesi
gereken ilaglardir. Genelde agr1 kesici
olarak da bilinmelerine ragmen gut
hastaliginda iltihab: dindirmede
faydalidirlar. Uzun siiredir anti-gut

olarak bilinen kolsisin de gut ataklarinda
kullanilabilir. Ancak bu ilag gut

atagini baskilamak i¢in yiiksek dozda
kullanilmalidir. Bu dozlar da yan etki
riskini artirir. Bu nedenle kolsisin akut
atak tedavisinde eskiden oldugu kadar sik
tercih edilmemektedir. Kortikosteroidler,
yani kortizon, gut atagini baskilamakta ¢ok
etkili olabilir. Ancak yan etkileri nedeniyle

atak sonlandiktan sonra kesilmelidir.
Atak dindikten sonra tedavi hedefi
atagin tekrarlamasina engel olmakur.

Bunun i¢in kolsisine birkag ay daha devam
edilebilir. Ancak gut hastaliginda esas
tedavi, hastaliga neden olan yiiksek tirik
asit diizeyini normale indirmektir. Urik
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ROMATOLOJI

asit diizeyini diisiirmek, sadece niiksleri
onlemek icin degil, dokularda iirik asit
birikimini 6nlemek icin de gereklidir. Urik
asiti diisiirmeksizin ataklarin olugmasini
sadece kolsisin ile baskilamaya calismak
dogru ve cogu zaman yeterli degildir.

©O) Yan etkileri var midir?

Hedef iirik asit diizeyini siirekli olarak 6

mg/dL altunda tutmakur. Urik asit diizeyini
diisiiren ilaglardan allopiirinol, iirik asitin
yapilmasina engel olur. Allopiirinol,

gut tedavisinde atak sonlandiktan sonra
baslanmali, diisiik dozda baglanmali ve
ideal dozda diizenli olarak kullanilmalidir.
Tedavinin aksatilmasi kan tirik asit
degerinin ani yiikselmesine ve atagin
baglamasina neden olabilir. Sik yapilan
bir hata bu ilacin sadece ataklar sirasinda
kullanilmasidir. Yan etkiler nedeniyle
allopiirinolii kullanamayan hastalara,
febuksostat isimli bir bagska tirik asit
yapimini azaltan ilag verilebilir. Ozetle,
uygun tedavi ile gut hastaligini tamamen
kontrol altina almak miimkiindiir.

Urik asit diisiiriicii tedavi kullamirken
nelere dikkat edilmelidir?

Allopiirinol bobrek yoluyla atilirken,
febuksostat karaciger yoluyla
atilmakreadir. Allopiirinol
kullanan hastalarin %5-
10’unda bulanu, karaciger
testlerinde arts, ciltte kagintt
ve kizariklik gibi yan etkiler
gortilebilir. Allopiirinol, ciddi
ilag etkilesimleri olabilecek
bir ilagtir. Bunlar arasinda kan
sulandirici olan kumadin ve
bazi romatizmal hastaliklarin
tedavisinde kullanilan azatioprin
sayilabilir. Bu ilaglarin bir arada
kullanildig kisilerde ciddi yan
etkiler gelisebilir. Bu nedenle
allopiirinol baglanacak olan
hastalarin kullandig: diger ilaglar
da 6grenilmeli ve muhtemel etkilegimler
agisindan tedbir alinmalidir. Febuksostat
kullanan hastalarin ¢ok az bir kisminda
ciltte kizariklik, karaciger testlerinde arug
ve ishal goriilebilir.




TIBBI ONKOLOJI

GEC KALMA DIYE

Bagirsak mi?

UZM. DR. JAMSHID HAMDARD

Kolorektal kanserde erken tant i¢in saglikli insanlarin kirk besg
yasindan itibaren taramalara baglamalar: gerekiyor.
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GEG KALMA DIYE BAGIRSAK MI?

olorektal kanser,
kalin bagirsagin
ir béliimiinde

baglayan hiicresel, kontrolsiiz ve
astr1 gogalmadan ibaret bir kanser
tiriidiir. Kolon, kalin bagirsagin ilk
ve en uzun bolimiidiir. Kalin bagirsak
sindirim sisteminin son kismidir.
Sindirim sistemi, viicudumuzun ihtiyaci
olan gidalarin sindirilmesinde 6nemli
rol oynar. Kolorektal kanser genellikle
yasli yetiskinlerde gortilse de her yagta
goriilebilir. Kolorektal kanser, genellikle
kolon i¢inde olusan polip ad1 verilen
kiiciik hiicre kiimeleri olarak baglar.
Polipler genellikle kanserli degildir,
ancak bazilari zamanla kolon kanserine
doniigebilir. Polipler genellikle belirtilere
neden olmaz. Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan belli yastan sonra
diizenli tarama testleri 6nerilir. Poliplerin
bulunup ¢ikarilmas: kolon kanserini
onlemeye yardimer olur. Eger poliplerden
kolon kanseri gelisirse, evresine gore birgok
tedavi secenegi bulunur. Tedaviler arasinda
ameliyat, radyoterapi (1510 tedavisi) ve
kemoterapi, hedefe yonelik tedavi ve
immiinoterapi gibi ilaglar bulunur.

Kolorektal kanserli bir¢ok hastada
baslangicta herhangi bir belirti
olmayabilir. Belirtiler ortaya ¢cikuginda,
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timoriin boyutuna ve yerine gore
degisecektir. Kolorektal kanser
belirtilerinden bazilari; diskilama
aligkanliklarinda degisiklik (sik diskilama
veya kabizlik), rektal kanama veya kanli
digkilama, karin bolgesinde devam

eden rahatsizlik, kramp, gaz veya

agr1, diskilama sirasinda bagirsaklarin
tam olarak bosalmama hissi, halsizlik
veya yorgunluk ve kilo kaybi olarak
stralanabilir.

Eger bu sayilan belirtilerden biri veya
birkag1 varsa zaman kaybetmeden

bir i¢ hastaliklari uzmanina gidilmesi
onerilir. Uzmanlara gore kolorektal
kanserlerinin ¢ogunun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Kolorektal kanser,
kolondaki hiicrelerin DNA’larinda
degisiklikler gelistizinde meydana gelir.
Bir hiicrenin DNA'sy, hiicreye ne yapmast
gerektigini sdyleyen talimatlar icerir.
[stenmeyen degisiklikler hiicreleri hizls
bir sekilde gogalmalari icin ydnlendirir.
Bu istenmeyen degisiklikler hiicrelerin
dogal yasam dongiisiiniin bir pargas
olarak 6lmeleri gerekirken yasamaya
devam etmelerini saglar. Bu da agir1 ve
kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasina neden
olur. Asir1 ve kontrolsiiz gogalan hiicre
topluluguna tiimér ad: verilir. Kanserli
hiicreler saglikli viicut dokusunu istila
edip zarar verebilir. Zamanla, kanserli
hiicreler koparak viicudun diger
bélgelerine yayilabilir. Buna da metastaz
denir. Kanser yayildiginda, metastatik

kanser olarak adlandirilir.




TIBBI ONKOLOJI

Rehberler saglikli insanlara 45 yasindan
itibaren kolon kanseri agisindan
taramalara baglamalarini oneriyorlar.
Ancak kolon kanseri riski olan kisilerin
bu taramalara daha erken baglamalari
gerekmektedir. Mesela kolon kanseri
aile 6ykiisii olanlarin taramalara daha
erken baslamalari olduk¢a 6nemlidir.
Kolon kanseri taramasi i¢in kullanilan
birkag farkli test bulunmaktadir.
Kolonoskopi, gaitada gizli kan testi,
sanal kolonoskopi, diskida DNA testi bu
testlerden bazilar1. Size uygun olan teste
doktorunuzla konusarak karar vermeniz
gerekmekeedir. Giinlitk yasamda yapilan
baz1 degisiklikler, kolon kanseri riskini
azaltabilir. Kolon kanseri riskini azaltmak
icin gesitli meyve, sebze ve tam tahillar
tiiketilmelidir.

Akdeniz tarz1 bir beslenme kolon kanser
riskini azaltir. Meyveler, sebzeler ve

tam tahillar kanseri 6nlemeye yardimci
olabilecek vitaminler, mineraller, lifler
ve antioksidanlar igerir. Farkli meyve ve
sebzeler secerek cesitli vitamin ve besin
maddeleri alinmalidir. Alkol agiriya
kagmadan tiiketilmeli, miimkiinse
tamamen uzak durulmalidir. Sigara
birakilmals, nasil birakilacagi hekimle
gorisiilmelidir. Haftanin en az 3 giini,
en az 30 dakika egzersiz yapilmalidir.

Ote yandan baz ilaglar polipleri veya

kolon kanseri riskini azaltabilir. Ornegin,

bazi klinik ¢alismalar diizenli aspirin veya
aspirine benzer ilaglarin polip ve kolon
kanseri riskini azalttgini gostermekeedir.
Ancak kolon kanseri riskini azaltmak icin
hangi doz ve ne kadar siire gerektigine
dair net bir bilgi bulunmamaktadir.
Aspirini giinliik olarak almak, sindirim
sisteminde iilser ve kanama gibi bazt
riskler icermektedir. Bu secenekler
genellikle kolon kanseri riski yiiksek olan
insanlar i¢in ancak doktor kontroliinde
uygulanabilir. Kolon kanseri riski yiiksek
olan insanlar icin bu ilaglart kullanmanin
giivenli olup olmadigini 6grenmek icin
ilgili hekime danismak gerekir.

GEGC KALMA DIYE BAGIRSAK MI?

RiSK FAKTORLERi NELERDIR?

olorektal kanser riskini artirabilecek

aktorlerden bazilari agagidaki
gibidir:
Yaglilik: Kolorektal kanser her yasta
meydana gelebilir. Ancak, kolorektal
kanserli kisilerin cogu 50 yasindan daha
bityiiktiir. Ote yandan Amerika Birlesik
Devletleri’nde elli yasindan geng kolon
kanserine sahip insanlarin saysi artiyor.
Bunun nedeni ise tam olarak bilinmiyor.
Siyah 1rk: Amerika Birlesik
Devletleri’nde siyah insanlar diger
wrklardan insanlara gore daha fazla kolon
kanseri riskine sahiptir.
Tltihabi bagirsak hastaliklars:
Bagyrsaklarin iltihaplanmasina neden
olan iltihabi bagirsak hastaliklari, kolon
kanseri riskini artirabilir. Bu hastaliklar
arasinda iilseratif kolit ve Crohn hastalig1
bulunmaktadir.
Kalitsal sendromlar: Bazi ailelerde
kolon kanseri riskini artiran bazt
DNA degisiklikleri griiliir. Kolon
kanseri riskini artiran en yaygin kalitsal
sendromlar familial adenomatoz
polipozis (FAP) ve Lynch sendromudur.
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Ailede kolon kanseri oykiisii: Kan
bag olan bir aile iiyesinin kolon kanseri
gecirmis olmast, kolon kanseri riskini
artirir. Birden fazla aile Giyesinin kolon
veya rektal kanseri gecirmis olmast riski
daha da artirir.

Lif agisindan fakir, yiiksek yagl diyet:
Kolon kanseri ve rekral kanser tipik

bir bau diyetiyle iliskili olabilir. Bu tip
bir diyet genellikle lif agisindan fakir

ve yag ve kalori agisindan yiiksektir.

Bazi galismalar, ¢ok fazla kirmizi et ve
islenmis et tiiketen insanlarda kolon
kanseri riskinin artugini tespit etmistir.
Diizenli olarak egzersiz yapmamak:
Akdif olmayan insanlar kolon kanseri
acisindan daha fazla risk altindadur.
Diyabet: Diyabet veya insiilin direnci
kolon kanseri riskini artirirlar.

Obezite: Obez olan insanlar daha fazla
kolon kanseri riski tagtrlar. Obezite ayrica
kolon kanserinden 8lme riskini de arturir.
Ayrica sigara igmek, fazla miktarda alkol
tilketmek ve daha 6nce kanser tedavisi
iin karin blgesine verilen radyoterapi
de kolon kanseri riskini arttirabilir.
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iC HASTALIKLARI

Dogal hazine:
Glutatyon

DR. OGR. UYESI AHMET RASIT FEYIZI

Son dénemde adini sik¢a duymaya bagladigimiz glutatyon tedavisi
ile bazt norolojik hastaliklar basta olmak tizere birgok hastalikta yiiz

giildiiriicii sonuglar alinabiliyor.

agisiklik sistemini gliglii tutmak
icin saglikli yasam, diizenli

beslenme, egzersiz ve yasam
tarziyla birlikte viicutta dogal olarak
bulunan antioksidan maddeler de
kritik bir yer tutar. Bunlardan biri
de glutatyondur. Viicuttaki 6nemli
antioksidanlardan biri olarak kabul
edilen glutatyonun insan viicuduna
katkis1 yadsinamayacak kadar 6nemlidir.
Glutatyon dustiikliigiiyle birlikte gesitli
belirti ve hastaliklar ortaya ¢ikabilecegi
gibi glutatyonun olmasi gereken diizeye
gelmesi halinde bazi semptomlarla
birlikte hastaliklara karst fayda sagladig
da goriilmiistiir. Glutatyon bedenimizde
yiizde on inaktif ve yiizde doksan
aktif formda bulunur, aktif formu
(GSH) ytizde doksanin altina diistiigii
zaman viicut serbest radikallerle savast
kaybetmeye baslar ve dokuda toksinlerin
birikimi artar, aktif glutatyon formu %70
altna indigi zaman bagisiklik sistemi
olumsuz etkilenir.

Peki glutatyon hangi hastaliklara etki
eder? Oldukea genis kapsamli olmakla
birlikte glutatyonun antioksidan,
antiaging, detoksifikasyon gibi viicutta

onemli etkileri mevcuttur. Nérolojik
hastaliklarda (multiple skleroz) glutatyon
tedavisinin ¢ok faydali oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Alzheimer
hastaliginda yiiksek oksidatif stres ve
dusiik glutatyon seviyeleri saptandig
gerekgesiyle glutatyon tedavisinin olumlu
etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.
Parkinson hastaliginda glutatyon
tedavisinin semptomlar1 azalttig ve
olumlu etki sagladig1 saptanmistir. Ote
yandan otizmli cocuk hastalarda yapilan
caligmalar gdsteriyor ki glutatyon tedavisi
sonrast hastalik semptomlarinda gerileme
yasanabilmektedir.

C vitamini, viicutta depolanamayan

ve giinliik olarak alinmast gereken bir
vitamindir. Giiglii bir antioksidandir

ve bagisiklik sistemini giiclendirir. Cilg,
kan damari, kikirdak, kas ve kemiklerde
bulunan kolajenin sentezini artirarak
viicuttaki bag dokusunu giiclendirir ve
hastaliklara karst korur. Yiiksek doz C
vitamininin saymakla bitmeyen bir ¢cok
faydasi vardir. Bu avantajlarindan dolay:
her yastan insan bu tedavi yonteminin
detaylarint merak ediyor. Bagisiklik

sistemi zayif olan insanlar daha fazla
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hastaliga yakalanir. Yiiksek doz C
vitamini tedavisi sonrast viicuttaki

tiim dokularin onarimi ve detoksu

cok huzlr sekilde gerceklesir. f
Ozellikle kronik yorgunluk geken! |
insanlar i¢in ¢ok faydali ve degerli

bir tedavi yontemidir. Yiiksek doz

C vitamininin bilinen faydalarin

soyle siralayabiliriz: Demir

eksikliginin tedavisinde 6nemli

olumlu etkileri vardir. Mevcut demir
emilimini artirir. Viicutta olusan serbest
radikallerin temizlenmesine ve ortadan
kaldirmasina yardimer olur. Kemik, deri,
kas ve kan damarlarin yenilenmesini

ve giiclenmesini saglar. Viicutta olusan
yaralarin hizli bir sekilde onarilmasini ve
iyilesmesini hizlandirir. Peki yiiksek doz
C vitamini hangi hastaliklarda kullanilir?
Kanser, artrit, lyme hastalig1, bakeeriyel
enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar (grip,
akut ve kronik viral hepatit , HIV,
COVID-19, influenza ), yaralanma
sonrast olusan agrilar, viicutta enerji
yoklugu ve siirekli hissedilen yorgunluk,
istahsizlik, sik tekrarlayan prostat iltihab:,
kronik idrar yolu enfeksiyonu, diyabet,
iskemik kalp hastaliklari, obezite ve
inmenin tedavisinde yiiksek doz C
vitamini tedavisinden faydalanilir.




DOGAL HAZINE: GLUTATYON iC HASTALIKLARI
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI

titlin ve tiitlin triinleri diinyada
her yil yaklagik 8,5 milyon
kisinin hayatni kaybetmesine

sebep olmaktadir. Ayrica pasif igicilige
bagli, basta cocuklar olmak tizere, cok
sayda kiside sigara ile iligkili hastaliklar
olusmaktadir. Tiitiin iiriinlerinin
solunum ve dolasim sistemi basta olmak
tizere ok sayida organda zararlart
etkileri oldugu eskiden bu yana beri
bilinmesine ragmen maalesef yillar
icinde kullaniminda 6nemli bir azalma
saglanamamugur. Son yillarda birgok
tilkede tiitiin ve tiitiin triinlerinin
kullaniminin azalulmasina yonelik
onemli politikalar uygulansa da
ozellikle geng yas grubunda kullanim
artmaktadir. Tutiin endiistrisi yillar
icinde farkl: stratejiler geligtirerek
tilkelerin tiitiin tiiketimini azaltmaya
yonelik dnlemlerini etkisiz hale
getirmeye ¢alismaktadir. Teknolojinin
gelismesiyle tiitiin trtinleri sekil
degistirmekte ama zararlari artarak
devam etmektedir.

ELEKTRONIK SIGARA
Masum degil oliimcil!

DR. OGR. UYESI HAKAN YAZAN

TOKSIK ETKILERi VAR

Elektronik sigaralar son yillarda tiretilen
ve cogunlukla hedef kitlesi gengler olan
tiitiin iriinleridir. {lk iiretimi 1963 yilina
dayanmakradir. 1k kez 2000’li yillarin
basinda ¢oklu iiretime Cinde baglanilmig
ardindan tiim diinyaya hizla yayilmisur.
Ulkemize de 2007-2008 yillarinda

yasal olmamasina ragmen giris yapmay1
basarmustir. Elekeronik nikotin iletim
sistemi ve kisisel buharlastiricilar seklinde
iki ana grubu vardir. Sekline gére cok
sayida farkli elektronik sigara iriinleri
meveuttur; pipo, puro benzeri tirtinlerin
yaninda USB bellek, kalem gibi giinliik
esyalara benzetilen tirtinler de 6zellikle
geng yag grubunu hedeflemektedir.
Elektronik sigara nikotin ve diger zararl
toksik maddeleri icermektedir. Gliserol,
propilen glikol, aseton, etilen glikol,
dietilen glikol, formaldehit, etanol ve daha
cok sayida bilegenleri mevcuttur. Ek olarak
kullanilan ¢ok sayida aroma ile bu iiriinler
cazip hale getirilmeye ¢alislmaktadir. Bu
maddelerin ¢ok sayida toksik etkileri vardir.
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Sigaranin masum versiyonu olarak sunulmaya calisilan elektronik sigaralarin da
oliimciil olduklari unutulmamali. Igerdigi nikotin sebebiyle bireylerde dliimciil
kronik hastaliklara sebep olan elektronik sigaralar ayrica gelismekte olan
genglerde dikkat eksikligi ve 6grenme problemlerine neden oluyor.

OGRENME GUCLUGUNE SEBEP OLUYOR
Elektronik sigaralarin ana maddesi

olan nikotinin sagliga zararlari uzun
stiredir bilinmektedir. En 6nemli
ozelligi bagimlilik yapici bir madde
olmasidir. Ayrica nikotin; mide bagirsak
problemleri, bas agrisi, istahsizlik

gibi semptomlara yol acar, uzun siire
kullanimda ise kanser, koroner kalp
hastaligy, kronik bronsit, solunum
yetmezligi gibi 6limciil hastaliklara da
sebep olmaktadir. Bu etkileri; uzun siire
kullanimina bagli olarak katlanarak
artmakeadir. Ozellikle erken yasta
nikotine maruz kalmus bireylerde liimciil
kronik hastaliklar daha erken yaglarda
ve daha sik goriilmektedir. Nikotin
ayni zamanda 6zellikle gelismekte olan
genglerde dikkat eksikligi ve 6grenme
problemlerine de neden olmaktadur.
Yapilan ¢alismalarda elektronik sigara
icerisindeki diger toksik maddeler
akciger dokusu icinde zararli radikaller
olusturarak akcigerlere ciddi zararlar
vermekte ve bunun sonucunda kronik



MASUM DEGIL OLUMCOUL! COCUK GOGUS HASTALIKLARI
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI

obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) bagta
olmak tizere ¢ok sayida ciddi akciger
problemleri olugmakradir.

PSIKOLOJIK ZARARLARI DA VAR

2019 yilinda ABD'de ¢ok sayida nedeni
bilinmeyen bir akciger hastalig1 goriilmiistiir,
daha sonra bu hastalik aragtirilmis ve
‘elektronik sigara kullanimina bagli akciger
hasari salgins’ olarak degerlendirilmistir. Bu
durum elektronik sigara igerisinde bulunan
vitamin easetat ve tetrahidrokannabinol
isimli maddelere baglanmigtir. Yapilan
aragtirmalarda o dénem 68 kisinin

bu hastaliga bagli hayatuni kaybettigi

MASUM DEGIL OLUMCUL!

kanitlanmiguir. Tiim bunlarin yaninda
ayrica elektronik sigaralarin psikolojik
zararlarinin da oldugu ¢alismalarda
gosterilmigtir. Bu kisilerde anksiyete ve
depresyon sikliginin kullanmayanlara gore
daha sik oldugu gosterilmistir. Elektronik
sigaralara patlama kaynakli yaralanmalara
ve hatta 6liimlere de neden olabilmektedir.
Diger tiitiin trtinlerinde oldugu gibi
elektronik sigaralarda da pasif igicilik ¢ok
onemlidir. Maalesef ¢ok sayida ebeveyn
hala ¢ocuklarinin yaninda tiitiin tirtinlerini
kullanmaya devam etmektedir. Yapilan
caligmalarda elektronik sigara tiiketilen
ortamlardaki zararli toksik maddelerin,
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titketilmeyen ortamlara gore ¢ok daha
yiiksek oldugu gosterilmigtir. Ozellikle
astim gibi kronik akciger hastalig1 olan
cocuk ve genglerde pasif tiitiin dumanina
maruziyet mevcut olan hastaligin seyrini
kétiilestirmekte ve yasam kalitesini
bozmaktadir.

SATISINA ONAY YOK
Yukarida sayilan ¢ok sayida zararli
etkilerinden dolay1 elektronik sigara
kullaniminin 6zellikle genglerde oniine
gecilmelidir. Tirkiyede elektronik
sigara kullanim sikligin1 net gésteren
bir ¢aligma yoktur ama son yillarda
giderek artugi tahmin edilmekeedir.
Ulkemiz ¢ogu Avrupa iilkesinden dnce
kapali ortamlarda tiitiin @iriinlerinin
kullanimint yasaklayarak ¢ok 6nemli
bir adim atmustir. Ulkemiz 2008 yilinda
elektronik sigara tiriinlerinin satigina
onay vermeyen kanun ¢ikarmigtir. 2013
yilinda ise elektronik sigara tirtinleri 4207
sayilt Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun kapsamina alinarak sigara gibi
islem gormesi saglanmugtir. Ayrica
uzun yillardir yazili ve gorsel basinda
tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin reklamlar:
yasaklanarak, 6zendirilmenin azaltilmasi
saglanmustur. Her ne kadar tilkemizde
elektronik sigara satist yasak olsa da
dzellikle internet gibi satis ortamlarinda
bu triinlere erigilebilmektedir. Ayrica
son yillarda dijital platformlar ve sosyal
medyada bu tirtinlerin kullanildigi ve
6zendirmeye yol agan programlarin
sayist da gittikce artmakeadir. Tiim bu
sebeplerden dolay: 6zellikle genglerde
elektronik sigara kullanimi artmakradir.
Sonug olarak; gelencksel tiitiin
tiriinlerinin zararlart uzun siiredir
bilinmekeedir fakat elektronik
sigara Girtinlerinin zararlar1 son
yillarda bilimsel aragtirmalarla
ortaya ¢ikarilmustir. Bu iiriinlerin
kullanimint engellemek icin
geleneksel tiitiin iiriinleri gibi efor
gosterilmelidir. Ozellikle gengler
arasinda kullanimi azalemak
amaciyla bu tiriinlere kolay ulagim
engellenmeli ve genglere zararlart
iyi bir sekilde anlaulmalidir.
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némotoraks (akciger sonmesi),
P cesitli nedenlerle akcigerden hava

kagarak akciger zarlari arasinda
hava birikmesi ve buna bagli olarak
akcigerin sénmesi durumudur. Biriken
havanin mikearina bagli olarak hafif
semptomlar olabilecegi gibi hayat1 tehdit
eden ve acil miidahale edilmesi gereken
tablo olarak da karsimiza ¢ikabilir.

Pnémotoraks neden ve nasil olugur?
Akcigerler, ici hava dolu stingerimsi
bir yapidir. Sisirilmis balondaki

bir deligin balonun sénmesine yol
acug gibi akciger zarlarinda olusan
yiruklar da akcigerden hava kagisina ve
akcigerin sonmesine neden olur. Yirtk
nedenleri pnémotoraksin tipine bagli
olarak degismektedir. Primer spontan
pnomotoraks; herhangi bir travma
hikéyesi ve akciger hastaligi olmadan
gelisen pnomotoraks tipidir. Cogunlukla
ince yapili, uzun boylu erkeklerde
goriliir. Akcigerde olusan biil ve blep
dedigimiz hava kistlerinin patlamasi
sonucu meydana gelir.

Sekonder pnémotoraks; kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
amfizem, kistik fibrozis, tiiberkiiloz

ve kanser gibi altta yatan akciger
hastaliklarina bagli olarak gelisir. Bu
hastaliklarda akcigerde olusan kistik
yapilar yirtilarak pnémotoraksa yol
acarlar.

Travmatik pnémotoraks; delici/kesici
alet yaralanmalar1 ve kiint travmalara
bagli olarak gelisir. Delici/kesici alet
yaralanmalarinda akcigerde direke

Kalp krizi saniliyor ama...

DOC. DR. MAHMUT SUBASI

yaralanma ve yirtik olusurken kiint
travmalarda kirilan kaburgalar akcigere
batarak yirtik olusturur ve pnémotoraksa
neden olur. Ayrica akciger biyopsisi,
kateter takilmasi, kalp pili uygulamalar:
gibi islemlere bagli olarak da akciger
sonmesi goriilebilir.

Tansiyon pnémotoraks; en ciddi
pnémotoraks tipidir. Hava kagiran
akciger bolgesinde bir tiir valv
mekanizmasi olusur. Her soluk alista,
kagan havanin miktari artar ve akciger
tamamen soner. Biriken hava daha da
artarak nefes borusu, kalp ve biiyiik
damarlara basi yapar ve bu organlar kars
tarafa itilir. Hizli tedavi edilmezse 6liimle
sonuglanabilen acil bir durumdur.

Pnémotoraks belirtileri nelerdir?
Belirtiler, akcigerdeki sonmenin
miktarina ve hastanin solunum
kapasitesine gore degiskenlik gosterir.
Tipik olarak bicak saplanir tarzda gogiis
agrist olur. Bazen bu agri kalp krizi ile
karistirilabilir. Sénme miktarina bagl
olarak nefes darligina ilaveten carpint,
hizli nefes alma, tansiyon diisiikliigii ve
dudaklarda morarma da izlenebilir.

Tanist nasil konulur?
Anamnez ve fizik muayene énemlidir.
Hastanin sikayetleri, travma hikayesi,
altta yatan akciger hastaliginin olup
olmamasi, daha énce pnémotoraks
hikéyesinin olup olmadig sorgulanir.
Fizik muayenede pnomotoraks olan
tarafta solunum sesleri azalmistir veya
cok derinden alinabilir. Tansiyon
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Bigak saplanir tarzda gogiis agrisi ile belirgin pnémotoraks
(akciger sonmesi) bazen bu agr1 sebebi ile kalp krizi ile karigtirilabilir.
Hayat tehdit eden bu durumda acil miidahale gerekir.

pndémotoraks durumunda tansiyon
dusiikliigii, sok ve morarma saptanabilir.
Bu nedenle acil tant konulmasi ve

tedavi edilmesi gereken bir hastalikur.
Radyolojik olarak akciger grafisinde
pndmotoraks hatt goriliir. Hava
kistlerinin yeri, yayginlig ve altta yatan
akciger hastaliginin degerlendirilmesi i¢in
en ideal gorintiileme yontemi bilgisayarlt
akciger tomografisidir.

Tedavisi nasil yapilir?

Pnémotoraks tedavisinin prensipleri iki
hedefe dayanir. Birincisi akciger zarlart
arasinda biriken ve akcigerin sonmesine
neden olan havanin bosalulmasi icin yapilan
gogiis tiipii yerlestirilmesi, ikincisi ise
tekrarlama riskini ortadan kaldirmak icin
yapilan ameliyatlardir.

Semptomu olmayan ya da az olan ve %
20'den az pnémotorakst olan hastalar
gozlem ve oksijen tedavisiyle takip edilebilir.
Havanin kendiliginden emilmesi beklenir.
Nazal oksijen tedavisi akciger zarlari arasinda
biriken havanin emilimi artirir. Aralikli
akciger grafisi gekilerek pnémotoraks miktar:
takip edilir. Pnémotoraks miktar fazla

olan ve siddetli semptomlari olan hastalara
gogiis tiipii takilir. Hastalarin % 15’inde
islem sonrast 6ksiiriik, nefes darlig1 ve gogiis
agrist goriilebilir. Agizdan ve damardan
uygun agr1 kesiciler verilerek takip edilir.
Cogunlukla hava kagag birkag giin icinde
kesilir. Radyolojik olarak akcigerin agildigt
goriildiikten sonra gogiis tiipii ¢tkarilir. Ilk
pnomotoraks ataginda gogiis tiipii takilmasi
yetetliyken bazi hastalar icin ameliyat
gerekebilir.



Ameliyat gereken durumlar nelerdir?
Tiip torakostomi sonrast devam

eden hava kacag1 (7 giinden uzun),

tiip torakostomiye ragmen akcigerin
acilmamasi, iki tarafli pnomotoraks,
tekrarlayan pnémotoraks, saglik
merkezine uzakta oturan ve ulagimi zor
olan hastalar, pilot, dalgi¢ veya gemicilik
gibi riskli mesleklerde ¢alisan hastalarda
ameliyat gerekebilir. Son yillarda minimal
invazif yontemler dedigimiz kapalt
ameliyatlar (torakoskopi/VATS), tim
gogiis cerrahisi kliniklerinde 6ne ¢ikan

KALP KRIZi SANILIYOR AMA...
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yontemdir. A¢ik ameliyatlara gore hizli
iyilesme, daha iyi kozmetik goriintii

ve daha az agr1 gibi avantajlari vardir.
Bunun yaninda tekrarlayan olgularda

ve akciger yapisi kotii olan sekonder
pndmotoraksl olgularda agik cerrahi
yaklasimlara da ihtiya¢ duyulabilir. Amac
hasta i¢in en uygun olani segmektir.
Ameliyatta hedeflenen pnémotoraksa
neden olan hava keseciklerini iceren
akciger dokusunun ¢ikarilmasi ve
tekrarlamay: engelleyen diger yontemleri
uygulamakr.
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Pnémotoraks geciren hastalarda takip
nasil olmalidir?

Pnémotoraksin tekrarlayabilen bir hastalik
oldugu unutulmamalidir. Eger hasta
kullaniyorsa tiitiin ve tiitiin tirtinleri
mutlak olarak biraktirilmalidir. Bol siv,
taze meyve ve sebze tiiketilmesi 6nerilir.

6 ay siireyle 1tkinma gerektiren agir spor
aktiviteleri yapilmamalidir. Ugak seyahatleri
ve sualtt dalisi basing degisikliklerine neden
oldugu icin doktor tavsiyesine gore hareket
edilmelidir. Verilen tedavilere uyulmali ve
kontroller aksatilmamalidur.
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COCUKLARDA MIYOPI
6zden kagirmayin

DOC. DR. SEVIL KARAMAN

Medipol Mega Universite Hastanesi’nde hizmet vermeye baslayan
Cocuk G6z ve Miyopi Merkezi’nde, 6zellikle miyopi yonetimine odaklanip ileri
teknoloji kullanilarak ¢ocuklar i¢in kapsamli géz taramalari gerceklestiriliyor.

beveynler olarak her zaman
Egocuklanmlzm saglikli ve mutlu
biiytimelerini saglamanin yollarini
arariz. Diizenli saglik kontrolleri planlar,
dengeli beslenmelerini saglar ve onlart
actk havada oynamaya tegvik ederiz.
Peki, gocuklarimizin géz kontrollerini

ne zaman, nastl ve nerede yaptirmalty1z?
Cocuklar erigkinlerin minik birer kopyast
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olmadiklari i¢in gozleri de erigkin
gozlerden farklidir. Siirekli biiyiiyen ve
gelisen bu hassas organlar, 6zel bir yaklasim
gerektirir. Peki gocuk gdz muayenesi

nasil yapilir? Oncelikle kiigiik cocuklar
icin gérme keskinligi testlerini oyun

haline getiririz. Cocugun gézlerini nasil
kullandigint 6zel yontemlerle inceleriz.
Cocugun yasina uygun tekniklerle gdziin
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i¢ yapilarini degerlendiririz.

Ozel cihazlarla, gocugun gozlerinin
odaklanma yetenegini 6lgeriz. Ve son
olarak oyun formatnda renkli gérme
yetenegini degerlendiririz. Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde yeni agilan
Cocuk Goz ve Miyopi Merkezi, tam

da bu sebeplerle ¢ocuklar eglenecekleri
bir ortamda muayene edip tedavisinin
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planlanmasini hedefliyor. Cocuk Goz
ve Miyopi Merkezi olarak, cocuklarin
goz saghiginin her aile i¢in en onemli
dnceliklerden biri olmast gerektigine
inantyoruz. Bu yazida, ¢ocuklarin goz
sagliginda giderek artan bir sorun olan
miyopiyi ozellikle ele alacagiz ve erken
teshisin 6nemini vurgulayacagiz.

Miyopi nedir?

Miyopi, genellikle uzag1 gérememe
olarak bilinen, yakin nesnelerin net ancak
uzak nesnelerin bulanik goriildiigii bir
durumdur. Bu durum, géziin normalden
daha uzun olmasi veya korneanin fazla

kavisli olmast nedeniyle 1s1§1n retina yerine

retinanin 6niine odaklanmasi sonucu Medipol Mega Universite Hastanesi’nde yeni acllan
Cocuk Goz ve Miyopi Merkezi, cocuklara eglenceli
ortaya qlkar. bir ortamda muayene imkani sunarken, ebeveynlerin

lizerindeki stresi de en aza indirmek (izerine tasarland.

Ebeveynler neden endigelenmelidir?

Miyopi, ¢ocuklar arasinda giderek daha

yaygin hale geliyor. Uzmanlar, 2050 yilina

kadar diinya niifusunun yarisinin miyop

olabilecegini tahmin ediyor. Peki, bu

neden 6nemli? Oncelikle ekran siiresini ele ~ zaman gegirmenin miyopinin ilerlemesini

altyoruz. Dijital cihazlarin kullaniminin dnleyebilecegini veya yavaslatabilecegini
artmastyla cocuklar, yakin mesafedeki gosteriyor. Ancak, giiniimiizde birgok
nesnelere odaklanarak daha fazla zaman cocuk, nceki nesillere gore daha az
gegiriyor ve bu durum miyopinin disarida zaman gegiriyor. Genetik faktorler
gelisimine katkida bulunabiliyor. Ikinci de risk faktorlerinden biri. Ebeveynlerden
olarak acik havada daha az zaman biri veya her ikisi de miyopsa, cocugun
gecirmek geliyor. Aragtirmalar, disarida miyop olma riski daha yiiksektir.
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Son olarak; uzun vadeli saglik riskleri
sayilabilir. Yiiksek diizeyde miyopi

sadece daha giiglii gozliik ihtiyact
anlamina gelmez; ayni zamanda retina
dekolmani, glokom ve katarake gibi

ciddi goz rahatsizliklar riskini artirabilir.
Cocugunuzda miyopi olabilecegine dair
bazi isaretler olabilir. Dikkat edilmesi
gereken belirtileri soyle siralayabiliriz: Net
gdrebilmek icin gdzleri kismak veya bir
goziinii kapatmak, kitaplart veya cihazlar
yiize gok yakin tutmak, televizyonu
yakindan izlemek, okulda tahtay: gérmede
zorluk ¢cekmek, sik stk gozleri ovusturmak
ve bag agrisi veya goz yorgunlugundan
sikayet etmek. Bu belirtilerden herhangi

birini fark ederseniz, bir goz muayenesi
planlamanin zamani gelmis demektir.

Aileler ne yapabilirler?

Profesyonel bakim ¢ok énemli olsa da
gocugunuzun goz sagligint desteklemek
i¢in evde yapabileceginiz birgok sey
vardir. Oncelikle agik havada oynamayt
tesvik edin. Her giin en az 2 saat agik
havada zaman gecirmeyi hedefleyin.
Giines 15181 ve uzaktaki nesnelere bakmak
gz gelisimine yardimer olabilir. Ekran
siiresini stnirlayin. 20-20-20 kuralini
uygulayin. Her 20 dakikalik ekran

sitresinde, 20 saniye boyunca 20 metre

uzakeaki bir seye bakin. Dengeli beslenme

saglayin. A, C, E vitaminleri ve Omega-3 stiresini kisitlayarak ve diizenli kontroller kapsamlit géz taramalari saglanmaktadir.
yag asitleri agisindan zengin gidalar géz planlayarak cocuklariniza goz sagliginin Cocuklar i¢in 6zel bir merkez agmanin
sagligina katkida bulunabilir. Uygun 6nemini gosterin. neden gerekli oldugunun bircok cevabt
aydinlatma saglayin. Cocugunuzun bulunuyor. Neden ¢ocuk goz sagliginin
okurken veya 6dev yaparken iyi bir MiYOPi GELISMEDEN RiSKi TESPIT ozel bir alan olduguna deginecek olursak
aydinlatmaya sahip oldugundan emin EDEBILIYORUZ erken teshisle baslamak gerekir. Ciinkii
olun. Son olarak rol model olun. Yeni merkezimizde, dzellikle miyopi bir¢ok goz problemi erken yaglarda baglar.
Kendi gozlerinize dikkat ederek, ekran yonetimine odaklanarak ¢ocuklar icin Erken teshis, tedavinin etkinligini artrir

ve uzun vadeli sorunlari énleyebilir.

» Gelisim takibi: Cocuklarin gozleri
huzla gelisir. Dtizenli kontroller,
bu gelisimi takip etmemizi ve olast
sorunlari erkenden fark etmemizi
saglar.

» Ogrenme ve geligim: Iyi gorme
yetenegi, cocugun 6grenme ve genel
gelisimi icin kritik 6neme sahiptir.

» Ozel teknikler: Cocuklar her
zaman sikiyetlerini tam olarak ifade
edemeyebilir. Bu nedenle, cocuklara
6zel muayene teknikleri kullaniriz.

» Rahat ortam: Cocuk dostu bir ortam,
muayenenin daha rahat ve etkili

geemesini saglar.
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Cocuk Gz ve Miyopi Merkezi'nde

sundugumuz hizmetler sunlardir:

» Erken Tespit: Cocuklar icin 3 ayliktan
itibaren diizenli gz muayenesi
oneriyoruz. Miyopinin erken tespiti,
daha etkili bir yonetim saglar.

» Tleri Teknoloji: Merkezimiz, cocuklarda

g6z rahatsizliklarini dogru bir sekilde teshis

etmek ve izlemek icin en son teknoloji ile
donaulmugtir. G6z 6n arka uzunlugunu

olgerek heniiz miyopi gelismeden ¢ocugun

GOZDEN KAGIRMAYIN

miyopi riskini ya da ¢ocukta miyopi varsa
eriskin yastaki muhtemel gozliik derecesini
hesaplayabiliriz.

Kigsisellestirilmis Tedavi Planlar::

Her ¢ocuk benzersizdir ve gormeleri

de dyledir. Ozel kontakt lensler veya
gozliikler, atropin goz damlas (farkls
dozlarda) ve ortokeratolojiyi (geceleri
takilan 6zel tasarim kontakt lensler)
icerebilecek kisiye ozel tedavi planlart
olusturuyoruz.
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» Egitim ve Destek: Ebeveynleri bilgi ile

giiclendirmeye inaniyoruz. Ekibimiz,
her zaman sorularinizi yanitlamaya ve
evde goz sagligini koruma konusunda
rehberlik etmeye hazirdr.

Cocuk Dostu Ortam: Goz
muayenelerinin ¢ocuklar i¢in korkutucu
olabileceginin farkindayiz. Merkezimiz,
bu deneyimi hem ¢ocuklar hem de
ebeveynler icin keyifli ve stressiz hale
getirmek tizere tasarlanmugtr.

GELECEK iGiN BiR VizYON

4
ocuk Géz ve Miyopi
gMerkezi'nde sadece goz
rahatsizliklarini tedavi etmiyoruz;
gocugunuzun gelecegine yatirim
yaptyoruz. lyi gérme, 6grenme,

sosyal gelisim ve genel yasam kalitesi

icin ¢ok onemlidir. Cocugunuzun
gelecekte miimkiin olan en iyi

goriise sahip olmasini saglamaya
yardimct olabiliriz. Sizi yeni

merkezimizi ziyaret etmeye ve

cocuklarin gz saglig taramasinda

nasil devrim yarattgimiz

gdérmeye davet ediyoruz. Birlikte
gocugunuza net bir goriis ve

daha parlak bir gelecek armagan
edebiliriz. Unutmayin, séz konusu
gocugunuzun gozleri oldugunda,

erken teshis en iyi onlemdir!
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ozyast ve gozyasi kanali,
korneay: devamli nemli tutarken
ayni zamanda gozlerimizi

temizlemekle de gorevlidir. Gozlerimize
kagan ufacik toz parcasint dahi

bityiik bir hassasiyetle gézden atmaya
yarayan gozyasi suyumuz gozlerimizi
korumaktadir. Yag bezeciklerinden
salgilanan yapiskan su, goziin gorme
islevini yerine getirmesini destekler.
Gozyast kanali anatomisi 5 temel
asamada incelenir. Gdzyast iiretim

yeri, goz kapaklarinin i¢ kistmlarinda

yer alan gozyast bezleridir. Bunlar,

gz ylizeyini kaplayan ince bir siv1
tabakast olusturmak i¢in goz yiizeyine
gozyasi salgilarlar. Gozyast bezlerinden
salinan gozyas1, goz yiizeyini kaplayarak
g6zii nemli tutar. Daha sonra, goz
kapaginin i¢ kdselerinde yer alan kiigiik
deliklerden, goz kapaklarinin i¢ kisminda
bulunan gézyas: kanallarina akarlar.
Gozyasi kanallari, goz kapaklarinin ig
koselerinde birleserek gozyasi kesesini
olustururlar. Gézyags: kesesi, gozyast
tiretiminde artan bir akis oldugunda
gecici bir depo gorevi goriir. Gozyast

Sulu g6z miisiiniiz?

PROF. DR. MUSTAFA OZSUTCU

kesesi, burun bosluguna agilan bir kanal
olan nazolakrimal kanala baglanir. Bu
kanal, gozyaslarinin burun bosluguna
bosalmasini saglar. Gozyaslarinin

burun bosluguna bosalmasi, gozlerinizi
kuruluktan ve tahristen korur. Gozyast
kanallari, gézdeki fazla gozyaslarint
tahliye ederken, bazen tikanabilirler veya
enfekee olabilirler. Bu durum, gdzyas:
drenaj sistemi sorunlarina neden olabilir
ve gdzyaslarinin normal sekilde akmasini
engelleyebilir.

TEKRARLAYAN GOZ
ENFEKSIYONLARI GORULUR
Gézya§1, g0z ylizeyini koruyan ve
nemlendiren 6nemli bir salgidur.
Gozyast tiretildikten sonra, goz yiizeyini
kaplayarak gozii korur ve goz yiizeyindeki
yabanct maddeleri temizler. Gozyast,

goz yiizeyinden asagtya dogru akan
gdzyast kanallart araciligiyla burun
bosluguna drene edilir. Gozyas: kanal
ukanikligi, bu drenaj yolunun bir
yerinde bir engel olusmasi sonucunda
gdzyast akisinin normal yolunu engeller.
Gozyast kanal tikanikliginin birgok
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Bu soruyu duygusal manada sormuyoruz. Goz yast kanal ukaniklig
sebebiyle siklikla gozleri yasaranlar icin bu bir kader degil. Minimal
invaziv yaklagimlarla bu rahatsizliktan kurtulmak mimkiin.

nedeni olabilir. Dogumsal anomaliler,
yaglanma, travma, enfeksiyonlar,
inflamatuvar durumlar ve tiimorler gibi
faktorler gozyast kanal ukanikligina

yol agabilir. Ozellikle, bebeklerde
dogumsal gozyast kanal ukanikligs stk
goriliir ve genellikle yasamun ilk birkag
ayinda belirgin hale gelir. Gézyas1 kanal
tikanikliginin belirtileri arasinda goz
kizariklig, gozlerde yagarma, tekrarlayan
goz enfeksiyonlari, goz cevresinde
kabuklanma ve hassasiyet yer alabilir.
Ozellikle bebeklerde, bu semptomlar
huzursuzluk ve irritabiliteye yol agabilir.

CERRAHI MUDAHALELERLE

YUZ GULDUREN SONUGLAR

Gozyast kanal ukanikliginin tedavisi, altta
yatan nedenin belirlenmesini ve uygun
tedavi segeneklerinin uygulanmasini
gerekirir. Tedavi secenekleri arasinda
masaj, goz damlalari, kanal sondajt ve
cerrahi miidahale bulunabilir. Tedavi
yaklasimi, hastanin yagina, semptomlarin
siddetine ve tikanikligin nedenine bagl
olarak degisebilir. Ozellikle bebeklerde,

gdzyast kanal ukanikliginin ¢ogu zaman



masaj ve zamanla iyilesen bir durum

oldugu unutulmamalidir.

Tedavide 6ncelikli olarak endoskopik
DCR (Dakriyosistorinostomi)
kullanilabilir. Endoskopik
dakriyosistorinostomi (DCR), gozyast
kanalin1 agmak icin minimal invaziv
bir cerrahi prosediirdiir. Bu yéntemde,
endoskopik ekipmanlar kullanilarak burun
boslugundan gdzyasi kanalina ulasilir
ve tikaniklik alani agilir. Endoskopik
DCR, klasik cerrahiye gére daha az
invazivdir ve daha huzli iyilesme siireleri
sunar. Klasik dakriyosistorinostomi ise,
burun cildi iizerinde bir kesi yapilarak

SULU GOz MUSUNDZ?

gdzyast kanalina erisim saglanan bir
cerrahi yontemdir. Tikaniklik alan:
acilarak yeni bir gecis yolu olusturulur.
Uzun vadeli yiiksek basar: oranlariyla
bilinir. Tedavide kullanilan bir diger
yontem silikon stent uygulamasidir.
Gozyast kanalinin agilmasini takiben,
bazen doktorlar kanalin agik kalmasini
saglamak icin silikon stentler yerlestirirler.
Bu stentler, kanalin agik kalmasina
yardimei olur ve iyilesme siirecini
destekler. Genellikle, stentler cerrahi

sonrasi birkag hafta veya ay icinde ¢ikarilir.

Lazer dakriyosistorinostomi ise, gozyasi
kanalindaki uikanikliklari agmak icin lazer
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teknolojisinin kullanildigt bir cerrahi
prosediirdiir. Bu yéntem, minimal invaziv
bir yaklagim sunar ve bazi vakalarda
etkili bir secenek olabilir. Medipol Saglik
Grubu’'nda bu cerrahi yéntemlerin

hepsi yetkili ve deneyimli cerrahlarimiz
tarafindan yapilmakeadir. G6zyas: kanal
tikanikligi, goz sagligs tizerinde olumsuz
etkileri olan bir durumdur. Tan1 ve
tedavide erken miidahale, komplikasyon
riskini azaltir ve hastanin yasam kalitesini
artirir. Bu nedenle, gozyast kanal
tikanikligi olan hastalarda kapsamli bir
degerlendirme ve uygun tedavi yaklasimi
onemlidir.
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PROF. DR. HIKMET TEKIN NACAROGLU

Yeni gelistirilen molekiiler alerji testleri her hastanin alerjen
duyarliligini ayrintli olarak analiz eder. Bu da, kisisellestirilmis tedavi
planlarinin olusturulmasina olanak tanir.

lerji testlerinin tarihgesi 19’uncu
yiizyila kadar uzanur. Tlk
erji testi olarak bilinen deri

prick testi, 1873 yilinda Dr. Charles
Blackley tarafindan gelistirilmistir.

Bu test, alerjenlerin cilt ylizeyine
uygulanarak viicutta alerjik bir
reaksiyonun olup olmadigini belirlemeye
caligir. 1970’lerde gida, polen ve ar1
gibi alerjenlere 6zgii kanda bakilan
spesifik IgE antikorlarinin kegfi, alerji
teshisinde yeni bir dsnemin baglangicin
olusturmugtur. Kanda bakilan IgE
antikorlarinin dl¢iimii, alerjenlere

karsi viicudun verdigi tepkileri daha
dogru bir gekilde belirlemeyi saglar.
Molekiiler alerji testi, alerji teshis ve
tedavisinde yenilikei bir yaklagimdir.
Giintimiizde yeni kullanilmaya
baslanan bu test, alerjenlerin molekiiler
bilesenlerini analiz ederek daha hassas
ve ayrintili bilgiler sunar. Bu testler; ev
tozu akari, polen gibi solunum yolu
alerjenleri ile her tiirlii besin alerjisini
ve art alerjisi gibi bécek alerjilerini

e 1 KRS
g =
.
AT

gdsteren, kanda o alerjene viicudun

spesifik IgE antikorlarini 8lcerek daha
hassas ve kigisellestirilmis bilgiler

sunan bir yéntemdir. Alex molekiiler
aletji testleri, alerjenlerin molekiiler
diizeyde incelenmesini saglayarak
ozellikle karmasik alerji durumlarinin
¢oziillmesinde ve tedavi planlarinin
optimize edilmesinde 6nemli bir rol
oynar. Bu testlerde, alerjenlerin spesifik
alt protein bilesenlerine karst viicudun
IgE antikorlar 8l¢iiliir. Bu sayede hangi
asl proteinlerin alerjik reaksiyonlara
neden oldugu belirlenir. Bu testlerin
diger klasik testlere gore avantaji, capraz
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reaktiviteyi ve gercek alerjen duyarliligini
ayirt edebilmesidir. Capraz reaktivite, bir
alerjene kargt duyarliligin, benzer protein
yapisina sahip baska bir alerjene karst

da yalanci reaksiyon gostermesidir. Bu
durum, geleneksel deri testlerinde yanlig
pozitif sonuglara yol acabilir. Molekiiler
testler ise hangi proteinlerin gercekten
reaksiyon gosterdigini belirleyerek daha
dogru sonuglar verir.

DOGRU TESHiS SAGLAR

Alex molekiiler alerji testleri, alerjen
bilesenlerini ayirarak daha dogru bir
teshis saglar. Bu, capraz reaksiyonlara
neden olan maddelerin ortadan
kaldirilmasina ve gergek alerjenin
belirlenmesine yardimei olur. Ornegin,
gida alerjilerinde alerjen bilegenlerinin
belirlenmesi, ciddi alerjik reaksiyon
riskinin degerlendirilmesine olanak tanir.
Bu testler, polenle iliskili gida alerjilerinde
ortak protein yapisindan kaynaklanan
capraz duyarliliklar: belitler. Bu, benzer
protein yapilarina sahip farkli alerjenler
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arasindaki reaksiyonlarin anlagilmasini
saglar ve dogru teshisi miimkiin kilar.
Ote yandan molekiiler alerji testleri, her
hastanin alerjen duyarliligini ayrintuli
olarak analiz eder. Bu, kisisellestirilmis
tedavi planlarinin olusturulmasina
olanak tanir. Ozellikle immiinoterapi
planlamasinda, hangi aletjen
bilesenlerinin tedaviye dahil edilmesi
gerektigi belirlenir. Alerji immiinoterapisi
(alerji agist) planlamasinda hangi alerjen
bilesenlerinin tedaviye dahil edilmesi
gerektigini belirler. Bu, ozellikle polen
ve bocek zehiri aletjilerinde nemlidir.
Alerji agilarinin etkinligi, dogru alerjen
bilesenlerinin se¢imi ile artirilabilir.
Molekiiler aleji testleri, ayrica alerjik
reaksiyonlarin siddetini ve siiresini
tahmin etmeye yardimct olur. Ornegin,
yer fisugy alerjisinde belirli proteinlere
kargt duyarliligin tespiti, anafilaktik sok
gibi ciddi reaksiyonlarin éngdriilmesini
saglar. Ayni sekilde, siit ve yumurta
alerjilerinde, bu alerjenlerin 1s1ya ve
sindirime dayanikli bilegenlerinin
belirlenmesi, alerjinin siiresini tahmin
etmeye yardimei olur. Bu, hastalarin
giinlitk yasamlarinda ve beslenme
aliskanliklarinda daha bilingli kararlar

almasina yardimei olur.

DEVRIM NITELIGINDE...

Alex molekiiler alerji testleri,

aletji teghis ve tedavisinde devrim
niteliginde bir yontem sunar.
Kisisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasindan, dogru teshis

ve risk degerlendirmesine kadar

genis bir yelpazede 6nemli bilgiler
saglar. Bu testler, alerjik hastaliklarin
yonetiminde daha etkili ve giivenli bir
yaklagim sunarak, hastalarin yasam
kalitesini arurir. Bu bilgiler 1s131nda,
Alex molekiiler alerji testlerinin
klinik uygulamalarda kullaniminin
yayginlasmas: beklenmekeedir. Alerji
teshis ve tedavisinde bu yenilikei
yontemlerin benimsenmesi, alerjik
hastaliklarin daha dogru ve etkili bir
sekilde yonetilmesine katk: saglayacakur.
Molekiiler alerji testlerinin gelecegi
oldukea parlakar. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte, bu testlerin daha
yaygin ve erisilebilir hale gelmesi

ALERJi TESPITINDE NOKTA ATISI

beklenmektedir. Ozellikle mikroarray
teknolojisi, ¢ok sayida alerjen bilegeninin
tek bir test ile analiz edilmesine olanak
tanir. Bu, daha hizli ve kapsamli sonuglar
elde edilmesini saglar.
Ayrica, genetik

aragtirmalarin
ilerlemesi, alerjik
hastaliklarin

genetik temelini daha iyi anlamamiza
yardimct olacakur. Bu da, molekiiler
alerji testlerinin daha da gelistirilmesine
ve kisisellestirilmis tedavi yontemlerinin
uygulanmasina olanak tanir. Ornegin,
belirli genetik profillere sahip kisilerin
hangi alerjenlere kars1 daha duyarlt
oldugunu belirlemek, tedavi planlarinin
optimize edilmesine yardimei olabilir.

KIMLERE YAPILIR?

» Alerjik Rinit ve
Diger Solunum Yolu
Alerjileri
Alex molekiiler
alerji testleri, alerjik
rinit, asttm ve
kronik oksiiriik gibi
sikiyetlere neden
olan solunum yolu
alerjilerini teshis
etmede kullanilabilir.
Hangi alerjenlerin bu
semptomlara neden
oldugunu belirlemeye
yardimct olur.

Alerjik semptomlari
olan, ancak klasik
deri testlerine yanit
vermeyen hastalarda

bu testler ileri testler
olarak istenebilir.
Ayrica lateks ve diger
cesitli alerjenlere kargt
da duyarlihg1 olup
olmadigini gdstermek
amaciyla kullanilabilir.

Gida Alerjileri

Besin alerjilerinin
tanisinda da 6nemli bir
rol oynar. Ozellikle yer
fisugy, siit, yumurta

ve bugday gibi yaygin
gida alerjenlerine

karg: tepki gosteren
cocuklarda ve
yetigkinlerde kullanilir.
Ayrica bu testler,
alerjik reaksiyonlarin
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siddetini ve siiresini
ongdrmeye yardimei
olur.

Bécek Zehirleri ve
Diger Alerjenler

Ar alerjisi gibi bocek
zehirlerine kargt
alerjik reaksiyonlart
olan kisilerde hangi
boécek bilesenlerine
karg1 hassasiyetin
belirlenmesi i¢in
kullanilir. Spesifik
olarak hangi ari tiiriine
duyarliligs oldugu
belirlenerek uygun
tedavi ydntemleri
planlanir.
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Tuim zamanlarin
en popiiler 6 diyeti

DYT. NAZLI AYDIN

Vegan, Akdeniz, aralikli aclik, ketojenik ve daha nicesi.
Tiim zamanlarin en popiiler 6 diyetinin art1 ve eksilerini

iyet diye adlandirdigimiz ve
farkli isimler verdigimiz yeterli
ve dengeli beslenme sagligin

korunmasi ve hastaliklar1 6nleme
stratejilerinin temel taglarini olusturur.
Dengeli beslenme, yeterli miktarda
makro ve mikro besin 6geleri altmini
garanti ederek, viicudun optimum
isleyisini destekler ve hastalik riskini
azalur. Son yillarda ¢esitli popiiler
diyetler, saglig1 iyilestirme ve kilo
yonetimi hedefleri dogrultusunda biiyiik
ilgi gortiyor. Vegan, Akdeniz, ketojenik,
eliminasyon ve aralikls aglik (if) gibi
diyetler, farkli beslenme modelleri
sunarak cesitli saglik yararlar ve riskleri
ile 6n plana ¢ikmaktadir. Popiiler
diyetlerin saglik iizerindeki etkilerini
degerlendirerek, dengeli beslenmenin
onemi ve uygulanabilirligi ve bireyler
icin, bu diyetlerin potansiyel faydalart
ve olast zararlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak, bilingli beslenme secimleri
yapmada kritik bir rol oynamaktadur.

VEGAN BESLENME

Hayvan kaynakli her tiirlii giday:
titketmeyi reddeden bir beslenme tarzidir.
Veganlar; et, balik, deniz iiriinleri, siit

ve siit iiriinleri, yumurta gibi hayvansal
kaynakli gidalari diyetlerinden tamamen
cikarirlar. Bunun yerine, bitkisel kaynakli
gidalari tercih ederler. Ornek olarak,
meyve, sebze, baklagiller, tahillar,

sizler icin siraladik.

kuruyemisler, tohumlar ve bitkisel yaglar
vegan diyetinin temelini olusturur. Vegan
beslenme, hayvan haklari, cevresel etki
ve saglik gibi cesitli nedenlerden dolay1
tercih edilebilir.

ARTILARI

Daha diisiik karbon ayak izi ve daha
siirdiiriilebilir tarim uygulamalarina
olanak saglar. Hayvan haklari ve refaht
konusunda hassasiyeti olanlara yoneliktir.
Ote yandan vegan diyeti, diisitk doymus
yag ve kolesterol icerigi sayesinde
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir.
Bitki bazli diyetler, toplam kolesterol ve
LDL kolesterol seviyelerini diisiirerek
kalp sagligint destekler. Bitkisel bazli
diyetler, insiilin duyarliligini artirarak

ve kan sekeri diizeylerini kontrol altinda
tutarak tip 2 diyabet riskini azaltabilir.
Yiiksek meyve, sebze ve lif alimi, bazi
kanser tiirlerinin riskini azaltabilir.
Ozellikle kolon kanseri riskini diisiirmede
etkilidir. Son olarak vegan diyetler
genellikle daha diisiik kalori icerir ve kilo
kaybini destekleyebilir, obezite riskini
azaltabilir.

EKSILERI

Vegan beslenme birtakim besin
eksikliklerine sebep olur. B12 vitamini,
demir, kalsiyum, Omega-3 yag asitleri
gibi bazi besin maddelerinin eksikligi
bu diyet tiiriinde ortaya ¢ikabilir. Ayrica
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dengeli bir beslenme plani olusturmak
icin daha fazla bilgi ve ¢aba gerekebilir.
Disarida yemek yemek veya sosyal
etkinliklerde uygun yiyecek bulmak

zor olabilir. Ayrica hayvansal tirtinlerin
tikketilmemesi, B12 vitamini eksikligi
riskini artrir. Bu; anemi, nérolojik
bozukluklar ve yorgunluga yol agabilir.
Bitkisel kaynakli demir, hayvansal
kaynakli demir kadar biyoyararlanimi
yiiksek degildir. Bu da demir eksikligi ve
anemi riskini artirabilir.

Siit tirtinleri tiketilmedigi icin kalsiyum
ve D vitamini eksikligi goriilebilir, bu da
kemik saglig1 tizerinde olumsuz etkilere
yol acabilir. Bitkisel kaynakli Omega-3
yag asitleri, hayvansal kaynaklt DHA ve
EPA kadar etkili degildir. Bu da, kalp
saglig1 ve beyin fonksiyonlar: tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir.

AKDENIZ DiYETi

Akdeniz bélgesine 6zgii geleneksel bir
beslenme tarzini temsil eder. Bu beslenme
tarzi, Akdeniz iilkelerinin tipik beslenme
aligkanliklarini yansitir ve saglikli yaglar,
meyve, sebze, baklagiller, kepekli tahillar,
balik, ve diisiik miktarda kirmiz1 et icerir.
Sekerli igecekler ve islenmis gidalarin
titketimi ise kisitlanir.

ARTILARI
Kalp saglig1, beyin fonksiyonlar: ve

genel yasam siiresi tizerinde olumlu
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etkileri vardir. Lezzetli ve gesitli gidalar
anlaminda 6ne ¢ikar. Zeytinyagi, taze
sebzeler, meyveler, tam tahillar ve

balik gibi lezzetli ve besleyici gidalar
icerir. Cesitli gidalar ve yemek stilleri
icerdiginden, uygulamasi nispeten
kolaydir. Zeytinyagi, balik, taze sebze
ve meyvelerle zenginlestirilmis bu diyet, B
kalp hastaligs riskini azaltir. Doymamis e
yag asitleri ve antioksidanlar kalp \
sagligini destekler. Akdeniz diyeti,
metabolik sendrom riskini azaltir,

kan sekeri kontroliinii ve insiilin
duyarliligin: iyilestirir. Antioksidanlar
ve Omega-3 yag asitleri beyin
fonksiyonlarini destekler, Alzheimer
ve diger nérodejeneratif hastalik
riskini azaltabilir. Zengin antioksidan
ve doymamus yag asitleri icerigi,
inflamasyonu azaltr ve kronik hastalik
riskini diisiiriir.

EKSILERI

Uygulama zorlugu vardir. Geleneksel
beslenme aliskanliklarindan uzaklagmak
zor olabilir. Bazi kisiler diyetin
detaylarini tam olarak bilmeyebilir ve
yanlis uygulayabilir. Diinya genelinde
en ok yapilan diyet modeli,
Akdeniz diyetidir. Bu

diyet, son yillarda

saglik uzmanlari

ve aragtirmalar

tarafindan en

iyi genel diyet

olarak siklikla

dviilmekeedir.

Akdeniz diyetinin

bu kadar popiiler '
olmasinin nedenleri

arasinda sagladigt

saglik faydalari, kolay
uygulanabilirligi ve uzun
vadede siirdiiriilebilir olmasi
sayilabilir. WHO’nun énerileri,
Akdeniz diyetinin diisiik islenmis gida
titketimi ve yiiksek tam gida alimu ile
genel saglik tizerinde olumlu etkiler

sagladigini vurgulamaktadir. Ayrica, bu
diyet modelinin siirdiiriilebilir yeme
aliskanliklarini destekledigi, sera gazi
emisyonlart ve arazi kullanimi agisindan

daha diisiik cevresel etkilere sahip
oldugu belirtilmekeedir.
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KETOJENIK BESLENME

Viicudu ketozis ad1 verilen bir metabolik
duruma sokarak yag yakimini tegvik
eden diisiik karbonhidratli bir beslenme
tarzidir. Bu diyet, normalde viicut enetji
kaynag: olarak kullanilan karbonhidrat
alimini ¢ok diisiik seviyelere indirirken,
yag ve protein alimini artirir. Temel
prensip, viicut karbonhidrat eksikligi
durumunda yaglari parcalayarak keton
ad1 verilen bilesikleri iiretmesidir.
Ketonlar, beyin ve diger organlar i¢in
alternatif bir enerji kaynag saglar.

ARTILARI

Ketojenik beslenme hizli ve etkili kilo
kaybr saglayabilir. Baz: insanlar icin
enerji ve konsantrasyon seviyelerinde
arttg goriilebilir. Ketojenik diyet, hizlt

ve etkili kilo kayb: saglar. Viicut yag
depolarini enerji icin kullanarak obezite
riskini azaltr. Epilepsi gibi bazi nérolojik
bozukluklarda nébet kontrolii icin etkili
olabilir. Ayrica Alzheimer ve Parkinson
hastaliklar: iizerinde olumlu etkileri
arastirlmakeadir. Ketojenik diyet, insiilin
duyarliligin artrarak ve kan sekeri
diizeylerini diisiirerek Tip 2 diyabet
yonetiminde yardimet olabilir.

EKSILERI

Meyve, sebze, tahil ve baklagillerin sinirli
titketimi besin eksikliklerine yol agabilir.
Sosyal etkinliklerde uygun yiyecek bulmak
zor olabilir. Uzun vadeli saglik etkileri
hakkinda yeterli bilgi yoktur ve potansiyel
riskler olabilir. Meyve, sebze, tahil ve

TUM ZAMANLARIN EN POPULER 6 DIYETI

baklagillerin sinirls titketimi, vitamin,
mineral ve lif eksikliklerine yol acabilir. Bu
da uzun vadede saglik sorunlarina neden
olabilir. Yiksek yag alimu, karaciger ve
bobrek fonksiyonlar: tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Ozellikle 6nceden
karaciger veya bobrek rahatsizligi olan
bireyler icin risklidir. Yiiksek doymus

yag titketimi, LDL kolesterol seviyelerini
yiikselterek kalp hastalig1 riskini artirabilir.
Diyabetli bireylerde, keton seviyelerinin
astr1 yiikselmesi ketoasidoz riskini
artirabilir, bu da hayati tehlike olusturabilir.
Ketoasidoz: genellikle yetersiz karbonhidrat
alimi veya diyabet gibi durumlarda

viicutta anormal diizeyde keton (aseton
gibi maddeler) birikmesi sonucu olusan
potansiyel olarak ciddi bir durumdur.

ELIMINASYON DIYETi

Bireylerin saglik sorunlarini veya
belirtilerini azaltmak veya belirli gida
intoleranslarini belirflemek amaciyla
belirli gidalardan gegici olarak uzak
durduklar bir beslenme yaklagimidir. Bu
diyet genellikle belirli gidalara kars: alerji
veya intolerans siiphesi olan kisilerde
uygulanir. Birka¢ asamadan olusur.

ARTILARI

Guda alerjileri ve duyarliliklarini belirlemek
icin etkili bir yontemdir. Belirli gidalarin
cikarilmasiyla saglik sorunlarinda diizelme
saglayabilir. Diyet, kisisel ihtiyaclara

ve tepkilere gore 6zellestirilebilir. Gida
alerjileri ve duyarliliklarini belirlemek

icin etkili bir yontemdir. Hangi gidalarin
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semptomlara neden oldugunu tespit
ederek, eliminasyon ve yeniden tanium
stiregleri ile belirli gidalarin tolere edilip
edilmedigi anlagilir. Bagirsak problemlerini
belirlemeye yardimcr olabilir ve irritabl
bagirsak sendromu (IBS) gibi durumlarin
yonetiminde etkili olabilir. Enflamasyona
neden olan gidalarin belirlenmesi ve
eliminasyonu ile kronik enflamatuar
hastaliklarin semptomlar: azalulabilir.

EKSILERI

Cesitlilikten yoksun olabilir ve bu da
stkici olabilir. Bazi besin maddelerinin
yetersiz alinmas riski vardir. Diyet
planlamast ve uygulanmas: zaman alict ve
zor olabilir. Genis ¢apli eliminasyonlar,
besin ¢esitliligini azaltabilir ve bu da
besin eksikliklerine yol agabilir. Diyetin
planlanmast ve uygulanmast zaman

alic1 ve zor olabilir. Diyet siirecinin
dikkatli takip edilmesi gereklidir. Uzman
denetimi olmadan yapilan eliminasyon
diyetleri, yanlis teshis ve gereksiz besin
kisttlamalarina yol agabilir, bu da saglik
iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.

ARALIKLI ACLIK

Belirli zaman araliklarinda yemek yemeyi
sinirlayan veya sifira indiren bir beslenme
rejimidir. Yaygin yontemlerden bazilart
16/8 yontemi (giinliik 16 saat aglik, 8 saat
yemek), 5:2 yontemi (haftanin 2 giinii
sinirl kalori alimi) gibi ¢esitler bulunur.

ARTILARI
Kilo kayb: ve kilo kontrolii i¢in




TUM ZAMANLARIN EN POPULER 6 DIYETI

etkili olabilir. Insiilin duyarlilig1 ve
metabolik saglik iizerinde olumlu
etkiler. Yemek zamanlarinin belirli
dénemlerle sinirlandirilmasi, diyetin
takibini kolaylastirabilir. Aralikli alik,
kalori alimini sinirlayarak ve insiilin
duyarliligin arurarak kilo kaybini
tesvik eder. Metabolik sendrom riskini
azaltabilir. A¢lik dénemlerinde hiicreler

onarim siireglerini hizlandirir ve otofaji
mekanizmalari devreye girer. Bu, hiicresel
hasarin azalulmasina ve yasglanma
stirecinin yavaslaulmasina yardimci
olabilir. Nérotrofik faktérlerin (BDNF)
tirerimi artar ve beyin fonksiyonlar
desteklenir. Bu, Alzheimer ve diger
norodejeneratif hastaliklarin riskini
azaltabilir.

BESLENME VE DIYETETIK

EKSILERI

Yemek zamanlarinin sosyal aktivitelerle
cakigmasi sorun yaratabilir. Bazi saglik
durumlari olan kisiler i¢in uygun
olmayabilir. Bazi insanlar i¢in aghk

hissi ve enerji diistikliigii sorun olabilir.
Bu, giinliik aktiviteleri ve performansi
olumsuz etkileyebilir. Aralikli aclik,

yeme bozukluklar: dykiisii olan kisilerde
tetikleyici olabilir ve bu durumlar
kétiilestirebilir. Uygun besin alimina
dikkat edilmediginde, bazi vitamin ve
mineral eksiklikleri ortaya ¢ikabilir. Bu,
ozellikle uzun siireli aglik donemlerinde
dnemli bir risk olusturur. Diyabet

veya hipoglisemi gibi kan sekeri
dengesizlikleri olan kisiler icin aralikli
aclik tehlikeli olabilir ve tibbi gozetim
alunda uygulanmalidir. Ozellikle
kadinlarda aralikls aglik hormonal
dengeleri etkileyebilir. Bu durum adet
dongiisii tizerinde etkili olabilir. Bazi
kadinlar i¢in araliklt aglik metabolizmay:
olumsuz etkileyebilir ve enerji seviyelerini
dustirebilir. Aglik periyotlart stresli olabilir
ve bazi kadinlarda ruh halini veya giinliik
aktiviteleri etkileyebilir. Herkesin viicut
yapist ve metabolizmasi farkli oldugundan,
herkes i¢in uygun olmayabilir.

COLYAK OLMAYAN KiSiLER iGiN GLUTENSiZ BESLENME

lutensiz beslenme, ¢élyak

hastalig1 veya gluten duyarliligy
olmayan kisiler arasinda da popiilerlik
kazanmugtir. Bu egilim, genellikle kilo
verme, sindirim sagligini iyilestirme ve
genel saglig1 destekleme arzusundan
kaynaklanmaktadir. Ancak, bu diyetin
saglikli bireyler tizerindeki etkileri hem
olumlu hem de olumsuz yénleriyle
incelenmelidir.

ARTILARI

Bazi insanlar, gluten tiikettiklerinde
sindirim rahatsizliklar yasadiklarint
bildirmistir. Glutensiz bir diyet, bu tiir
rahatsizliklarin (sigkinlik, gaz, ishal)
azalmasina yardimer olabilir. Ancak,

bu etkilerin kisisel ve genellikle geici
oldugu unutulmamalidir. Glutenin
diyetten ¢ikarilmast, bazi kisilerde enerji
seviyelerinde artisa ve yorgunlukta

azalmaya neden olabilir. Bu, glutenin
potansiyel olarak viicutta inflamasyona
neden olabilecegi fikrine dayanmaktadir.
Bireyleri daha fazla tam ve islenmemis gida
titketmeye tegvik edebilir. Meyve, sebze,
baklagiller, kuruyemisler ve tohumlar gibi
besinlerin tiiketimi artabilir, bu da genel
beslenme kalitesini iyilestirebilir.

EKSILERI

Glutensiz diyet, tam tahillardan elde
edilen lif, demir, kalsiyum, B vitaminleri
ve magnezyum gibi 6nemli besin
maddelerinin eksikligine neden olabilir.
Bu durum, 6zellikle glutensiz diyetin
dikkatli planlanmadig durumlarda
ortaya ¢ikabilir. Piyasada bulunan bircok
islenmis glutensiz tiriin, yiiksek miktarda
seker, yag ve kalori igerebilir. Bu tirtinlerin
astri titketimi, kilo alimina ve diger
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metabolik sorunlara yol acabilir. Glutensiz
trtinler genellikle daha pahalidir ve bu,
biitgesi sinurli olan bireyler i¢in ekonomik
bir yiik olusturabilir. Ayrica, glutensiz
diyetin stirdiiriilebilirligi agisindan da
zorluklar yaratabilir. Glutensiz diyet,
sosyal etkinliklerde ve restoranlarda
yemek yemeyi zotlastirabilir. Bu, sosyal
izolasyona ve psikolojik stresin artmastna
neden olabilir. Colyak hastalig veya
gluten duyarlilig1 olmayan kisiler icin
glutensiz beslenme, baz1 sindirim
rahatsizliklarini hafifletebilir ve enerji
seviyelerini artirabilir. Ancak, bu

diyeti uygularken besin eksiklikleri ve
islenmis glutensiz gidalarin tiiketimi

gibi potansiyel olumsuz etkiler dikkate
alinmalidir. Glutensiz beslenme kararini
almadan &nce beslenme uzmani ve doktor
ile goriismek 6nemlidir.
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Beni duyuyor
musun?

DR. OGR. UYESI HILMI CEM KAYA

Cocuklarda siklikla orta kulak patolojileri sebebiyle ortaya ¢ikan isitme kayiplar
en kisa siirede tedavi edilmelidir. Ciinkii isitme kayb1 6grenme giicliigii ve
davranissal sorunlara yol agarak cocugun hayat kalitesinde bozulmalara sebep olur.

ocukluk ¢agy isitme kayiplari yeni

dogan déneminden erigkin yasa

kadarki donemi kapsamaktadir.
Yeni dogan donemindeki isitme kayiplari,
genetik bir takim sebepler nedeniyle
olabilecegi gibi anne karninda gegirilmis
enfeksiyonlar, uzamus sarilik gibi genetik
olmayan sebeplerle de olusabilir. Bu
nedenle tilkemizde, 2004’ten itibaren yeni

dogan her bireye isitme agisindan tarama
testi uygulanmaktadir. Dogum sonrast
ilk 3 giinde yapilan bu testten ‘kalds’ ve
‘gecti’ sonuglari alinmaktadir. ‘Kaldr
sonrasi daha detayl testler ile isitme
degerlendirmesi yapilmak zorundadir.
‘Gegti’ sonrasi bebegin isitmesi normal
kabul edilir fakat yogun bakim, uzamus
sarilik yada menenjit gibi durumlarda

daha detayl: testler gerekebilir. Cocugun
sonraki hayatinda ise siklikla orta kulak
patolojilerine bagl: sorunlar ve buna
bagli isitme kayiplari karsimiza gikar.
Cocuklarin biiyiik gogunlugu, en az bir
kez orta kulak enfeksiyonu gecirmektedir.
Hastaligin sebebi olarak cocuktan ve
cevreden kaynaklanan bircok neden
ortaya konmustur.

TEDAVIDE VENTILASYON TUPU ONERILIR

fizyonlu orta kulak enfeksiyonu ise,

akut orta kulak enfeksiyonu belirti
ve bulgular1 olmadan orta kulakra stvi
bulunmasidir. Cocukluk ¢aginda isitme
kayiplarinin en stk nedeni orta kulakta
bulunan bu sividir. Kendiliginden
gerileme ve tekrardan olusma periyotlari
ile hastalik seyreder. Ataklarin biiyiik
cogunlugu 3 ay icinde kendiliginden
iyilesirse de gocuklarin yaklasik %30-
40’inda efiizyon yani stv1 tekrarlar.
Ataklarin %5-10"u ise bir yil veya daha
uzun siirebilir. Bu stvi ve buna bagli
gelisen isitme kaybi ¢ocukta biligsel ve
dil gelisimini olumsuz etkiler. Ogrenme
giicliigii ve davranigsal sorunlara yol
acarak gocugun hayat kalitesinde
bozulmalara sebep olur. Pasif sigara
iciciligi, diger cocuklarla sik kargilagma

ve temas, alerji, geniz eti ve buna bagli
gelisen 6staki disfonksiyonuna yol acan
diger tiim nedenler kolaylastirici faktor
olarak ele alinmaktadir. Bu nedenlerden
biri olan geniz eti, orta kulaktaki sivinin
takibinde ve tedavisinde de 6nemli bir
yer tutmakradir.

Peki tedavisi nedir? Tedavide en basta
cerrahi ve ventilasyon tiipii gelmektedir.
Zamanlamast, mevcut risk faktdrlerinin
varligina gore degisir. Diinya
literatiiriinde, 4 yas alunda ventilasyon
tiipli uygulamasinin yani sira geniz eti
operasyonun da tedaviye dahil edilmesi
onerilmektedir. Bu nedenle bu iki
ameliyati siklikla beraber yapmakrayiz.
Tuplerin kisa ya da uzun siireli kalmast
icin farkli tiplerde uygulamalar
meveuttur. Cocukluk caginda daha
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siklikla uygulanan kisa siireli tiipler

6 ay- 1 yil arasinda dis kulak yoluna
diigmekrtedir. Ameliyat sonrast takiplerde
kulak burun bogaz uzmani tarafindan
cogunlukla poliklinik sartlarinda kulak
tiipleri dis kulak yolundan alinmaktadir.
Sonrasinda ise orta kulakeaki stvinin
tekrart ve isitme degerlendirmesi

icin kontrollerin devam ettirilmesi
onerilmekeedir. Tedavide yiiz giildiiriicii
sonuglari nedeniyle cocuk ¢ags isitme
kayiplari tedavisinde bu operasyonlar
onemli yer tutmaktadir. Risk fakeorlerini
belirlemek, ilag tedavilerini uygun ve
dogru zamanda kullanmak, sonrasinda
ise gerekli durumlarda cerrahiye karar
vermek kulak burun bogaz uzmant
rehberliginde aile ile beraber yiirtitiilmesi
gereken bir siirectir.



BENi DUYUYOR MUSUN? KULAK BURUN BOGAZ

ANi KULAK AGRISI iLE BASLAR
Bunlarin en énemlilerinden biri
staki tiipiiniin disfonksiyonudur.
Hava ile orta kulak arasinda basing
dengelenmesinde yer alan bu yap:
kiigiik cocuklarda istenilen diizeyde
calismamaktadir. Ayrica geniz eti
bélgesindeki sorunlar da bu kanalin
calismasini olumsuz etkilemektedir.
Bir takim bakteri, viriisler ve bunlarin

sistemindeki lunum

yolu enfeksiyon mevsimi,
sigara dumani m

gocuklarla yakin
emzik kullanimini
gdsteren calismalar meveuttur. Otitis
media yani orta kulak enfeksiyonu
akut ve efiizyonlu olmak iizere 2 farkls
sekilde ele alinabilir. Akut orta kulak
iltihabinda ani kulak agrust ile birlikte
kulakta dolgunluk hissi, isitme kayb:
ve dengesizlik gibi yakinmalarin olmast
miimkiindiir. 2 yas alt1 ocuklarda
huzursuzluk, siirekli aglama, hasta
kulakla oynama, istahsizlik, ates ve
kusma daha belirgin yakinmalardir.
Bazi durumlarda kulak akintisi da
buna eklenebilir. Bu sikdyetler ile

doktora bagvuru sonrasinda uygun
antibiyotikler ve agrinin kontrolii ile
tedavi edilebilmektedir. Tedavinin
siiresi ve secimi yas ve risk faktorlerine
gore degisim gosterebilir. Orta kulak
enfeksiyonunun ilerlemesi halinde
menenjitten yiiz felcine dek farkls

komplikasyonlara neden olabilecegi her
zaman akilda tutulmalidir.

-
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YENIDOGAN

Minik misafirlere
ozenli bakim

Erken dogum sebebiyle yogun bakim siireci gegiren prematiire
bebeklerin eve ¢iktiktan sonra 6zenle bakilmalari gerekir.

I ] ormal bir gebelik 38—42 hafta ertken dogan bebeklerde sag kalma bakim ihtiyaglari azalarak taburculuga
arast icinde tanimlanir. 37 ve saglikli yasama oranlari artmustir. hazirlanmaya baslayacakur. Agizdan
hafta ve altinda dogan bebekler ~ Gebelik haftasi ve dogum agirligs beslenmeyi tam bagarmasi, diizenli kilo

prematiire bebeklerdir ve 6zel bakim azaldikea uzun ve sabir gerektiren bir almasi, oda 1sisinda viicut sicakligini

gerektirirler. Ozellikle 32 haftanin alunda  yenidogan siireci bu bebekleri ve ailelerini  koruyabilmesi ve diizenli solunum
dogan ileri derecede prematiire bebekler beklemektedir. Prematiire bebekler yapabilmesi prematiire bebegin eve
riskli grubu olustururlar. Son yillarda giin gectikee biiyiiyiip gelisecek, yogun gitmeye hazir oldugunun en 6nemli
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gostergelerdir. Bir yandan bebekler
taburculuga hazirlanirken diger yandan
da ailelerin bebegine evde bakabilecegine
dair glivenin saglanmast gereklidir. Uzun
bir yenidogan yogun bakim tinitesi izlemi
sonrasi hastaneden taburcu olmak icin
gerekli kosullar: saglayan prematiire
bebekler artik eve gelmeye hazirdir.
Hastaneden ayrilmadan dnce bebegin
bakimi, beslenmesi, uyku diizeni, varsa
alacagy ilaglar ve doktor kontrol sikliklari
hakkinda doktorundan detayli bilgi
alinmalidir. Bu zorlu siirecin bitiminden
sonra prematiire bebegin evdeki bakim
siireci de ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

ENFEKSIYONA DiKKAT!

Prematiire bebeklerin bagisiklik
sistemleri tam olarak gelismedigi icin her
tiirlii enfeksiyona yatkindirlar. Bebegi
enfeksiyonlara karst korumadaki en
onemli nokta el hijyenidir. Bebekle temas
kuracak herkesin bebege dokunmadan
once ve alt temizligi sonrasi el temizligine
dikkat etmesi cok 6nemlidir. Tirnaklarin
kisa kesilmesi ve miimkiin oldugunca
taki takilmamasi enfeksiyon agisindan
6nemlidir. Normalden daha huzursuz,
beslenmesi azalmis, viicut sicakligs artmus
veya azalmis, kusmast artmis, daha sik

ve sulu diskilayan, solunumu diizensiz
olan ve kolay uyandirilamayan bebeklerin
cocuk hekimi tarafindan muayene
edilmesi gereklidir. Bu dénemde bebegi
asir1 kalabalik ve havasiz ortam icine
sokmamaya 6zen gosterilmelidir. Aile
bireylerinin de olusabilecek enfeksiyon
risklerine karst bilgilendirilmesi
6nemlidir. Ote yandan bebegin etrafinda
asla sigara icilmesine izin verilmemelidir.
Ziyarete gelen kisi sigarasini evin diginda
icmis olsa dahi kiyafetlerine, ellerine
yerlesen zehirli maddeleri iizerlerinde
uzun bir siire tagtr.

ANNE HASTA OLSA BiLE EMZIRMEYE
DEVAM ETMELI

Bebeklerini emziren annelerin en biiyiik
korkularindan biri de soguk alginliklarinin
bebeklere de gegmesidir. Bu donemde
annelerin bebeklerini emzirmeye ara
vermemesi gerekmektedir. Anne siitii
bebek tizerinde dogal bir bagisiklik

saglamakrtadir. Anne siitiiniin icerisinde

MiNiK MISAFIRLERE OZENLI BAKIM

yer alan gribe kargt koruyucu maddeler
annede grip enfeksiyonu bulunsa bile
bunun bebege gecisini engelleyecek
niteliktedir. Bu dénemde ilag¢ kullanim:
gerekli ise mutlaka doktorunuzun onay
verdigi ilaglar1 kullanmalisiniz. Damlacik
yoluyla bulasan enfeksiyonlari azaltmak
icin eve misafirlerin gelisinden sonra
odalar mutlaka havalandirilmalidir. Grip
olan anneler bebekleriyle ilgilendikleri
sirada temizliklerine dikkat etmeli, el
hijyeni mutlaka saglanmalidir. Ozellikle
burun akinusi, hapsirik, g6z yanmasi

ve burun ukaniklig olan annelerin
bebekleri ile direkt olarak nefes temasinda
bulunmamalari gerekmektedir. Anneler
bebekle yakin temas durumlarinda
maske takmalidirlar. Grip olan

annenin bulundugu ev siirekli olarak
havalandirilmalidir, ayrica annenin gogiis
uglart ile giysilerinin ok iyi sekilde
dezenfekte oldugundan emin olmaniz

gerekmekeedir.

iLK HAFTALAR SAMPUANA GEREK YOK
Prematiire bebeklerin ciltleri cok daha
hassasur. Cildin pH dengesini bozan,
parfiim ve alkol iceren hicbir bakim iiriinii
kullanilmamalidir. Bebekler ilk haftalarda
kaynatlmis ve ilitilmus su ile yrtkanmalidir.
Sampuan kullanilmasina gerek yokeur.
Eger hastane siirecinde bebeginizin gobek
kordonu diismemisse, evde de bakimi1
ok dikkatli yapilmali ve bélge kuru ve
temiz tutulmalidir. Gébek kordonu bezin
disinda birakilmalidir. Gozde capaklanma
var ise kaynamis sogumus suyla ve

gazli bezle aralikli temizlenmelidir. Bir
goze kullanilan gazli bez diger goz icin
kullanilmamalidir. Bebegin agiz bakimini
yaparken damaklarda, dil tistiinde beyaz
partikiiller olup olmadigina dikkat
edilmeli. Béyle bir durumda parmaga
gazli bez sarilarak pamukeuk olan

bolge steril su ile temizlenir. Bebegin

alt bakimi su ve pamuk ile yapilmali

ve eger pisik olusumu yoksa krem
kullanilmamalidir. Sadece idrarl olsa bile
3-4 saat araliklarla mutlaka bez degisimi
yapilmalidir. Prematiire bebeklerin

cilt alt1 yag tabakalari gelismedigi icin
normal dogan bebeklere gére daha

fazla tisiirler, bu nedenle viicutlarini
saracak ve sicak tutacak pamuklu
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YENIDOGAN

giysiler tercih edilmelidir. Kiyafetlerin
uygun boyutta olmast ve viicutlarinin

her yerini sarmasi gerekmektedir. Bu
saglanamiyorsa prematiire bebek kendini
1siemak icin daha fazla enerji kullanacak,
bu da biiytime hizin1 yavaslatarak

farkli problemlerin olusmasina neden
olacakur. Oda sicaklig sabit (24°C-25°C)

tutulmalidir.

ANNE SUTU ZENGINLESTIRICILER
KULLANILABILIR

Prematiire bebeklerin enerji
gereksinimleri zamaninda dogmus
bebeklerden daha fazladir. Bu bebeklerin
kilo gelisimi ve beslenmesi bu enerji
gereksinimine gore hesaplanmali, bebegin
almasi gereken ortalama kilo doktoru ile
takip edilmelidir.

Prematiire bebegin beslenmesinde,
dogdugu giinden itibaren anne siitiiniin
6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bebegin hastanede
oldugu siire boyunca sagma yontemi ile
anne siitil salinimi arturilmaya ¢aligtlmali
ve eve gegis siirecinde de devam
ettirilmelidir. Anne siitiiniin yetmedigi
durumlarda, 6zel mamalar kullanilabilir.
Prematiire bebegin midesi cok kiigiikeiir
ve iki {i¢ saatte bir beslenmeleri

gerekir. Biiyiimeyi yakalayabilmek icin
aldiklars enerji dogru hesaplanmali,
beslenmesi ona gore diizenlenmelidir.
Kiiciik bebekler zenginlestirilmis anne
siitiiyle beslenmelidirler. Ulkemizde

toz seklinde anne siitii zenginlestiriciler
bulunur. Doktorunuzun uygun gérmesi
durumunda bu zenginlestiriciler
taburculuk sonrast da devam edilebilir.
Bu sekilde anne siitiiniin proteini,
kalorisi, kalsiyum ve fosfor icerigi
artturlir. Prematiire bebekler diger
yenidogan bebeklere gére daha uzun
siire uyurlar. Gece uykularinin diizene
girmesi prematiire bebeklerde biraz
daha uzun siirebilir. Bebegin sert bir
yatakta yatirilmasi gerekir ve yastik
kullanimi énerilmez. Bebegin sallamadan
uyutulmast gerekir. Uykulu ama
uyanikken yataga koyulur ve kiiciik
kiigiik dokunuslarla uyutmaya alistirilir.
Baslarinda kalici sekil bozukluklarina
sebep olmamak icin bebegin yatis
pozisyonunun her 3-4 saatte bir
degistirilmesi ayrica 6nem tasimakeadir.
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ROMATOLOJI

Romatoid artrit
iyilesebilir mi?

UZM. DR. MUSA TEMEL

Halk arasinda iltihapli romatizma olarak bilinen romatoid artritin
tedavisi tamamen hastaya 6zeldir. Hastaligin siddeti, eslik eden
faktorler, hastada olabilecek diger rahatsizliklar géz 6niine alinarak
tedavi sekillendirilir ve tamamen hastaya 6zgii bir sekilde uygulanir.

omatoid artrit (eklem
romatizmasi) en sik goriilen
iltihapli eklem romatizmasidir.

Eklemlerin i¢ yiiziinii déseyen
sinovyum adu verilen bir zar vardur.

Bu zarn iltihaplanmasiyla baglayan
hastalik; kikirdak, kemik ve baglar:
etkileyip onlarda harabiyet yapabilir.
Tedavi edilmedigi takdirde giderek
ilerleyen hastalik zamanla i¢ organ
tutulumu da yapabilmektedir.
Hastalik en sik el parmak ve el bilek
cklemlerini etkilemektedir. Onun
disinda dirsek, omuz, ¢ene boyun
kalca, diz ayak bilekleri ve ayak
parmaklari da etkilenebilen eklemler
icerisindedir. Toplumda goriilme
siklig1 yaklasik yiizde bir civarindadir.
Ancak bu toplumdan topluma
degiskenlik gosterebilmektedir. 30-40
yas civarindaki geng erigkinleri agirlikls
olarak etkilemekle beraber hastalik daha
erken ya da daha geg yaslarda da ortaya
cikabilmektedir.

GENETIK YATKINLIGIN ROLU VAR
Romatoid artrit dogrudan anneden, babadan
cocuga gecen bir rahatsizlik degildir. Ancak
genetik yatkinligin rolii vardir. Tanida
laboratuvar ve goriintilleme metotlari
kullanilmaktadir. Bunlarin icerisinde
romatoid faktor ve Anti-CCP testleri 6nemli
rol oynamaktadir. Bunlarin pozitifligi taniy
destekler. Ancak bu sonuglarin negatif
olmasi durumunda da hastalara romatoid
artrit tanist konulmakeadir. Romatoid artrit
tedavisi ilaglarla yapilmaktadir. Bunun icin
kullanilan ilaglar iki gruba ayrilmakradir.
Birinci grupta, hizli tesir eden ve sikdyetleri
engelleyen ilaglar vardir. Ikinci gruprakiler
ise yavas tesir eden, hastaligin seyrini
etkileyen ilaclardir. Tedavi tamamen
hastaya 6zeldir. Hastaligin siddeti, eslik
eden faktorler, hastada olabilecek diger
rahatsizliklar gbz 6niine alinarak tedavi
sekillendirilmekte ve tamamen hastaya 6zgii
bir sekilde uygulanmaktadir. Ayrica cesitli
izometrik egzersizlerin hastalarimiza faydast

olmaktadur.
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iC ORGAN TUTULUMU YAPABILIR
Hastaligin aktif dénemlerinde hastalarin
eklemlerinde sislik ve hareket kisitliligt
olacagindan hareket etmelerinden ziyade
istirahat etmeleri dnerilmektedir. Ancak
hastaligin aktivitesi kontrol altna alindiginda
hastalardan tekrar akdif hayata dénmeleri
istenmektedir. Hastaligin seyri kisiden kisiye
degisebilmekredir. Tedavi edilmedigi taktirde
giderek ilerleyen hastalik zamanla i¢ organ
tutulumu da yapabilir. Akciger ve kalp
tutulabilen organlardan ikisidir. Ozellikle
eklemlerde agr, sislik, kizariklik ve 1s1 artgt
gibi yakinmalar olacaktir. Gece ya da sabah
eklemlerde agr1 ve harekette zorluk kalkip
hareket ettik¢e yavas yavas agilma olur.
Sabahlari olan hareket zorluguna biz ‘sabah
tutuklugy’ diyoruz. Sabah tutuklugunun
siddeti ve siiresi ne kadar fazla ise hastalik

o kadar aktif demektir. Hastalik en fazla el
parmak ve el bilek eklemlerini etkilemektedir.
Bunun diginda dirsek, omuz, gene, boyun,
kalca, diz, ayak bilekleri ve ayak parmaklari

da etkilenebilen eklemler igerisindedir.
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TRANSFUZYON MERKEZI

enetik ozelliklere gore
belirlenmis, 400'den fazla
kan grubu antijeni oldugu

biliniyor. Ancak genel olarak tespit
edilen, evrensel olarak da kabul gormis,
baslica kan gruplart ABO sistemiyle
adlandirilir. Her bir kisi asil olan A, B,
AB ve 0 gruplarindan birine sahiptir.
Kan gruplari, kirmizi kan hiicrelerinin
tizerinde bulunan antijenlere gore
belirlenir ve buna gére adlandirilir.
Antijenler ise, savunma sistemini harekete
geciren proteinlerdir. A grubu kana
sahip kisilerde sadece A antijenleri, B

BUNLARA DiKKAT!

I < an uyusmazliginin en 6nemli
tedavisi korunma oldugundan

asagidaki kurallara uyulmali:
» Hamilelik doneminin basinda eslerin
kan gruplari tespit edilmelidir.

» Anne ve baba adaylarinda RH
uyusmazlig1 varsa indireke

coombs testi uygun araliklarla
tekrarlanmalidir.

» Gerekli goriildiigii takdirde ilk
gebelikte 28’inci haftada erken
korunma ignesi yapilabilir.

grubunda sadece B antijenleri, AB
grubunda her iki (A ve B) antijen
bulunurken ‘O’ grubu ise ne A ne de

B antijenine sahiptir. Bunlarin diginda
kan gruplarini daha da ozellestiren diger
antijenler de mevcut. Bunlardan en
belirleyici olant RH faktorii. Kaninda
RH antijeni bulunmayanlar RH negatif
(-), RH antijeni bulunanlar RH pozitif
(+) olarak tanimlaniyor. Insanlarin %
85’inden fazlast RH pozitiftir. Kan
uyusmazlig ozellikle annenin RH (-),
babanin RH (+) oldugu durumlarda
meydana gelir.

» Bebegin kan grubu RH porzitif ise;
sonraki bebekleri korumak icin
antikor tiretimini engelleyecek RH
hiperimmunglobin enjeksiyonu 72
saat icinde yapilmalidir.

» Annenin duyarlt hale gelmis olmasi
bebegi riske sokar. Bu nedenle
hamileligin ilerleyen aylarinda;
kandaki antikor diizeyleri kontrol
edilir. Antikor diizeyi yiiksekse, 6zel
testlerle bebegin sagligt mutlaka bir
perinatoloji kliniginde takip edilmesi
ve uygun tedavinin yapilmasi gerekir.
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KAN UYUSMAZLIGI

Hayati 6nem tasir

DR. OGR. UYESI HULYA BILGEN

Hamilelikte olusan kan uyusmazlig: tespit edilmedigi ve tedavi
edilmedigi takdirde anne ve bebegin sagligini tehlikeye sokabilir.
Gerekli 6nlemlerin alinabilmesi icin hamile kalmadan 6nce anne ve
babanin kan gruplarinin ve olast risklerin belirlenmesi gerekir.

Anne adayinin kan grubunun dogumdan
once bilinmesi bir zorunlulukeur. Sayet
anne adayi kan grubunu dogru ifade
etmeme olasiligi bulunan bir belgeye
sahipse yeniden kan grubunun tespiti
icin test yapilmalidir. Kan grubunun
bilinmesi dogacak kan uyusmazligt
durumlarina kargt 6nlem almak i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Bunun 6rneklerinden
biri anne RH (-), baba RH (+)
oldugunda dogacak bebegin, Mendel
Kanunlarina gore, babanin genetik
yapisina bagli olarak (heterozigot veya

» 3 aydan biiyiik diisiiklerde
immunglobulin uygulamasi tam
doz yapilmali. Tlk 3 ay iginde 6 - 8
haftadan sonra ceninde kirmizi kan
hiicreleri olugmaya bagladigindan
diisiik doz hiper immiin globulin
(koruyucu igne) yapilmast uygun
olur.

» Tibbi nedenlerle veya istege
bagli olarak kiirtajlarda RH
hiperimmunglobulin miidahaleden
dnce uygulanmal, operasyon
miimkiinse vakum ile yapilmalidir.



homozigot) yiizde elli veya yiizde yiiz
RH (+) olarak diinyaya geliyor olmasi.
Babanin, kan grubunu belirleyen genleri
nasil diizenlendigi bilimsel aragtirmalarda
saptanamadigindan, annenin RH (-),
babanin RH (+) oldugu her durumda
genel olarak bilinen, klasik ‘kan
uyusmazhigr’ veya ‘RH uyusmazligr’
oldugu var sayilir. Diinyaya gelen

bebek gercekten RH (+) ise, kani ¢ok

az miktarlarda bile olsa annenin kanina
karigirsa tehlikeli bir durum ortaya

HAYATI ONEM TASIR

cikiyor. Ciinkii annenin bagisiklik sistemi
kendi kirmiz1 kan hiicrelerinden farkli
olan, bebegin kirmizi kan hiicrelerine
karst antikor denilen maddeler olusturur.

Klasik kan uyusmazligi durumlarinda
annenin antikorlar ikinci gebelikte,
cocuk esinden (plasenta) bebek
dolagimina gegerek kan hiicrelerini
oldiirmeye baglar. Ne kadar biiyiik
oranda antikor gecerse, bebegin anne
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karninda, kansizliga bagli kalp yetmezligi
ve buna bagli 6lme riski o kadar artar.
Hem anneyi hem de bebegi korumak
icin en uygun ¢6ziim, annenin bagisiklik
sistemi bir kez uyarildiktan sonra geri
doniilmez bir sekilde yabanc kirmizi kan
hiicrelerine kargt antikor iirettiginden,

bu uyarinin hi¢ olusmamasini
saglamakur. Bu uyarilma iglemi ilk
dogumda %1 oraninda olusabiliyor.
Ancak her uyarinin dogumla gelmesi s6z
konusu degildir. Bu yolun diginda, kan
uyusmazlig1, yanlis kan nakli, kan ile
bulagmus cerrahi aletler ile girisim veya
enjeksiyonlara bagli olarak meydana
gelebiliyor. Bu nedenle RH (-) olan

her anne aday1, hamilelik siirecinin
basinda anti-Rh antikorlar acisindan
arastirilmalidir (Indirekt Coombs Testi.)
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Bogmaca

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

vakalari artiyon

PROF. DR. NALAN KARABAYIR

Yakin zamanda agilama oranlarinin diismesi sebebiyle
kizamik hastaligindan sonra bogmaca vakalarinda

ogmaca; bordetella pertussisin
B etken oldugu bulasic1 bir

enfeksiyon hastaligidir.
Yetiskinlerde siklikla bulgu vermeden
veya hafif seyretse de 6zellikle bebeklerde
agir seyretme olasiligy yiiksek olup,
oliimle sonuglanabilir. Hastaligin
siklig ag1 uygulamalari sonucunda
azalmakla beraber yakin zamanda agilama
oranlarinin diismesi bogmaca sikliginin
artmasina yol agmustir. Kulugka siiresi
7-10 giin olan bogmaca, hasta kisinin
okstirmesi, hapgirmasi veya salgilarina
temasla yayilir. Bulagicilligin en fazla
oldugu dénem, bulgular ortaya ¢tkmadan
oncedir. Genellikle asilanmamis on
yas alt ¢ocuk hastalarda tist solunum
yolu enfeksiyonu gibi baglar, 6ksiiriik
gittikge artar. Bebeklerde okstiriik
goriilmeyebilir. 1-2 hafta siiren baslangic
doneminden sonra siddeti ve siklig
gittikge artan bogulur tarzda oksiiritk
nobetleri, dksiiriirken kusma ve bazen
morarma goriilebilir. 2-8 hafta stiren bu

artlg yasanmaya baslad.

evreden sonra ise iyilesme faz1 baslar.
Bogmaca hastaligi, 6 aydan kiiciik
bebeklerde daha yaygin olmak iizere
zatiiree, apne (solunum durmast), nébet,
g6z ici kanama, nadir durumlarda fel¢

ve korliik gibi nérolojik soruna neden
olabilir. Bogmaca, ozellikle asilanmamig
kisiler icin, her yasta hayati tehlike
olusturabilir. Ancak bebekler, 6 yasindan
kiiciik cocuklar ve hamile kadinlar
yiiksek risk grubunda olup bogmaca agist
ozellikle bu gruptaki insanlara zamaninda
uygulanmalidir.

Agtyla 6nlenebilir hastaliklardan
kaynaklanan 6liim oranlarinda 6nemli
bir azalma olmasina ragmen, son

yillarda ag1 kararsizlig1 nedeniyle agilama
oranlarinin diismesi sonucu kizamik
hastaligindan sonra bogmaca olgularinda
da artig mevcuttur. Avrupa bélgesinde
bogmaca olgularinin son 2 yilda 10 kat
artug bildirilmektedir. Bu durumdan
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en fazla heniiz ast olmamus ya da agilar:
tamamlanmamis yeni dogan bebekler ve
kiiciik cocuklar etkilenmektedir. Ozellikle
6 aydan kiiciik bebeklerin korunabilmesi
icin toplum bagisikligina ihtiyag vardir.
Toplumda bir hastaliga karsi korunma
saglanabilmesi i¢in ise agtlama oranlarinin
%85’in tistiine ¢ikmasi gerekmekeedir.
Ast kararsizligy agilama hizmetlerinin
mevcut olmasina ragmen agilamanin
kabuliinde gecikme veya reddedilmesi
anlamina gelir. Agi kararsizligi karmagik
ve duruma 6zeldir, zamana, yere ve
agilara gore degisir. Ast kararsizligiin
baslica nedenleri; agilarin yan etkileri ve
giivenligi konusundaki endigeler, ag1 ile
onlenebilen hastaliklarin sik goriilmemesi
nedeniyle agilarin gerekli olmadigina
inanmak, hastaligin tehlikeli olmadiginin
veya ast olmaktansa dogal olarak hastalig:
gecirmenin daha iyi olduguna diisiinmek
ya da etik ve dini nedenlerdir. Oysa agilar
enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin
en maliyet - etkin ve giivenilir yontemidir.



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

As1 kararsizliginin bir diger nedeni asiya,
saglik otoriterilerine/ calisanlarina ve/
veya ilag sitketlerine giiven eksikligidir.
Opysa agilar toplum sagligini ilgilendiren
triinler oldugu icin as1 uygulamalart
bagimsiz bilimsel kuruluglar (Diinya
Saglik Orgﬁtﬁ, uzmanlik dernekleri,
Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi, CDC
vb) ve ulusal saglik otoriteleri tarafindan
giinii giiniine izlenmektedir. Tiim
diinyada cok titiz calisan ast yan etkisi
takip sistemleri vardir ve agilar yan etki
agisindan ilaglardan ¢ok daha yakin takip
edilir. En ufak bir siiphe olustugunda
bagimsiz bilim insanlarindan olusan
komisyonlar kurularak arastirilir, bilimsel
ortamlarda seffaf bir sekilde paylasilir,
tartisilir ve sonuglar tiim hekimlere

ve saglik calisanlarina bildirilir. Biitiin
agtlarin tolere edilebilir yan etkileri vardir.
Ancak bir aginin ruhsat alabilmesi i¢in

BOGMACA VAKALARI ARTIYOR

ciddi yan etkilerinin olmamas: gerekir.
Agilama sonrasinda goriilen yan etkiler
siklikla hafif olup, yorgunluk, bas
agrisi, ates, titreme, kas/eklem agrist,
kusma, ishal, ast uygulanan bélgede
agr, kizariklik, sislik gibi birkac giinde
kaybolan yan etkilerdir.

Iyi beslenme, hijyen, saglikli yasam
kosullar1 ve bagisikligin giiclendirilmesi
sayesinde hastaliklarin 6nlenmesi icin
yeterli oldugu, astya gerek olmadiginin
diistiniilmesi ag1 karasizliginin bir diger
nedendir. Dogruluk pay1 olmakla
beraber, enfeksiyon hastaliklarinin
hizla azalmasinin baslica nedeni as
uygulamalaridir. Bir diger neden,
hastaligin hafif ya da fark edilmeden
gecirilmesi nedeniyle agilanmaya
ihtiyacin olmadig diisiincesidir. Hastalik
hangi klinikrte gecirilirse gegirilsin
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bulastiricilik 6zelligi meveuttur.
Ozellikle belirtisiz gegirilmesi bulagicilik
konusunda daha biiyiik tehlike
yaratmaktadir. Ayrica agilar toplum
sagligy icin de 6nem tagimaktadir.

Cigek hastaligi 1977 yilindan beri

aruk goriilmedigi icin 1980’lerden

beri agist yapilmamaktadir. Cocuk felci
hastaligy ise ciddi sakatliklara yol acan
trajik bir hastalik iken, 1998 yilindan
bu yana artik tilkemizde bu hastaliga
rastlanmamaktadir. Keza difteri ve
tetanoz oliimlere yol acan ¢ok 6nemli
bulasict hastaliklar olmasina karsin,
giiniimiizde bu hastaliklar neredeyse hi¢
gorillmemektedir. Bu basar: diizenli agt
uygulamalar: sayesinde kazanilmigtir.
Astyla 6nlenebilir hastaliklar daha az
yaygin hale geldiginden ve ebeveynler
astyla dnlenebilir hastaliklarin yikict
etkilerine ¢cok az asina olduklarindan,
bazi ebeveynler agilarin gerekli
olmadigina inanabilir.



Ebeveynler agilama oranlari diistiigiinde
ast ile 6nlenebilir hastalik insidansinda
hizli artis potansiyeli ve ast ile 6nlenebilir
hastaliklarin potansiyel komplikasyonlar:
konusunda egitilmelidir. Nitekim

son yillarda ag1 kararsizli31 yasayan
ebeveynler nedeniyle tiim diinyada
kizamik olgularinda artis goriilmekeedir.
2019 yilinda ABD'de ve bazi Avrupa
iilkelerinde kizamik salginlari ortaya
cikmustir. Ulkemizde de artan kizamik
olgulari nedeniyle dokuzuncu ayda bir
doz daha kizamik agisi uygulanmaya
baglanmustir. Salginlarin son bulmasi
i¢in toplumun en az % 60’1nda
bagisikligin gelismis olmasi gerekir

ki; bu da ancak ast uygulamast ile
saglanacaktir. Bazi ebeveynler kiiciik
yastaki cocuklara yapilan a1 sayisinin
fazla oldugu nedeniyle ast kararsizligs
yasayabilmektedir. Ayrica ayni giin
birden fazla ag1 yaptirmanin bagisiklik

BOGMACA VAKALARI ARTIYOR

sistemini etkilediginden, muhtemelen
otizme, otoimmiin hastaliga veya
enfeksiyonlara karsi artan duyarliliga
neden olacagindan endise edebilirler.
Yapilan calismalar ag1 sayisi ile olumsuz
sonuglar arasinda iliski saptanmamustir.
As1 kararsizlig1 ydnetiminde kisilerle
olumlu diyalog kurulmast ve devam
ettirilmesi, endigelerinin belirlenmesi,

bu endiselere yonelik egitim saglanmast
ve onerilen agilama programini takip
etmek icin her tiirlii cabanin gosterilmesi
gerekmekeedir. Sonug olarak; agilar
insanoglunun saglik alanindaki en
degerli bulusudur. Tiim insanligin agilara
ulagabilmesinin en dogal hak oldugu

ve bu konuda caba gosterilmesinin
toplum sagligini giiclendirecek en énemli
yaklasim oldugu unutulmamalidir.
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AS| KARASIZLIGININ
SONUCLARI

» Asilanmamis ¢ocuklarin agt olan
akranlarina gére kizamik icin
35 kat, bogmaca igin 6 ila 28
kat daha fazla yakalanma riski
tastmaktadir.

» Astyla 6nlenebilir hastaliklar
(6rn. bogmaca, grip) bebeklerde
ve kiiciik cocuklarda biiyiik
cocuklara gore daha agur
seyreder.

» Asi reddi, genel popiilasyonda
as1 ile 6nlenebilir hastalik
salginlart riskini artrir.

» Asi kararsizlig1 nedeniyle
ortaya ¢ikan salginlar, herhangi
bir nedenle agilanmamus,
astlanamayacak kadar kiiciik
cocuklar, tibbi nedenlerle ast
yapilamamis ve bagisiklig zayif
olan bireyleri olumsuz yonde
etkileyecektir.



NE VAR NE YOK?

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Mezuniyet heyecani sona

CERAN: HER DAIM
MEZUNLARIMIZIN YANINDAYIZ

Térenlerin agis konugmasini gergeklestiren

023-2024 Egitim-Ogretim

Mezuniyet T6reni sona erdi. 10
giin boyunca devam eden térenlerde
yaklagik 15 bin 6grenci diplomalarini
alarak mezuniyet sevinci yasadi. Istanbul
Medipol Universitesi Giiney Kampiis'te
diizenlenen torenlere rekedriimiiz Prof.
Dr. Omer Ceran ve rektor yardimeimiz
Prof. Dr. Recep Oztiirk bagta olmak iizere
Medipol Egitim ve Saglik Grubunun
yoneticileri, fakiilte dekanlari, MYO
miidiirleri, akademisyenler, idari
personel, 8grenciler ve aileleri katld:.
Torenlerde Insan ve Toplum Bilimleri,
Mithendislik ve Doga Bilimleri, Iletisim,
Saglik Bilimleri, Dis Hekimligi, Giizel
Sanatlar Tasarim ve Mimarlik, Hukuk,
Tip, Eczacilik, Uluslararast Tip ve
Egitim, Isletme ve Yonetim Bilimleri
fakiiltelerinden 6grenciler, Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu, Adalet MYO, Meslek
Yiiksekokulu, Sosyal Bilimler MYO
ve Saglik Hizmetleri MYO 6grencileri

mezuniyet sevinci yagadi.
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Rektor Ceran, bagarili bir egitim

hayat gecirerek mezun olan égrencileri
kutladigini ifade etti. Ceran goyle dedi:
“Istanbul Medipol Universitesi olarak
cocuklarinizi ¢ocuklarimiz bildik. Bilgiyle
donanmalart i¢in tizerimize diisen vazifeyi
en iyi sekilde yapmaya caliguik. Meslek
sahibi bireyler olarak diplomalarini
aldiklari bugiin bizim i¢in bir son degil.
Cocuklarinizi Medipol ailesinin ayrilmaz
bir parcasi olarak goriiyor ve her daim
yanlarinda olacagimiza séz veriyoruz. Béyle
bagarili evlatlar yetistirip onlar1 bize emanet
ettiginiz icin sizlere tesekkiir ediyorum.
Kiymetli mezunlarimiz; Medipol mezunu
olmay1, hayaunizda elde ettiginiz en
onemli basarilardan biri olarak goriin.
Bugiin aldiginiz diplomalar, bir meslegin
uzmani oldugunuzu gostermenin yaninda
caligma, sabir ve disiplin gibi vasiflara da
sahip oldugunuzun nisanesidir.”
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erdi

PROF. DR. OZTURK: HEDEF iLK 500
Térenlerde konusan rektor yardimeimiz
Prof. Dr. Recep Oxztiirk ise 2010 yilinda
dgrenci almaya baglayan [stanbul
Medipol Universitesi’nin hem nicelik
hem nitelik agisindan biiyiik gelisim
gosterdigini soyledi. Biitiinlesik kalite
yonetim sistemiyle tiniversitemizin
niteliksel bityiimeye odaklandigin: ifade
eden Oztiirk, soyle dedi: “5 enstitii,

12 fakiilte, 1 yiiksekokul, 3 meslek
yliksekokulu, yaklagik 50 bin mezunu
ve 50 bin dgrencisiyle Istanbul Medipol
Universitesi, Tiirkiye’'nin en ¢ok tercih
edilen vakif iiniversitelerinden birisi
oldu. 15 yilda hedefledigimiz say1sal
bityiime hedefimize ulagmanin gururunu
yastyoruz. Diinyada mevcut 32 binden
fazla iiniversite arasinda dnce degisik
sistemlerde kurumsal olarak ilk bine,
alan siralamalarinda da ilk bes yiize, daha
sonra kurum olarak diinyanin ilk 500
iiniversitesi arasinda yer alarak daha iist
stralarda olmay1 hedefliyoruz.”



Kazakistan’la
akademik
isbirligi

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Istanbul Medipol Universitesi
uluslararasi akademik ig birligi
anlagmalarina bir yenisini daha ekledi.
Bu kapsamda Istanbul Medipol
Universitesi ile Kazakistanda bulunan
Astana Tip Universitesi arasinda
akademik is birligi anlagmasi imzalandi.
Kazakistan'da gergeklestirilen anlasmayi
taraflar adina Rektoriimiiz Prof. Dr.
Omer Ceran ile Astana Tip Universitesi
Yonetim Kurulu Bagskani Kamalzhan
Nadyrov imzaladi. Térene dekan
yardimcimiz Prof. Dr. Ufuk Sakul ile

NE VAR NE YOK?

uluslararasi ofis yoneticimiz Abdullah
Selim Vardarbas da katildi. Torenin
ardindan Medipol adina Ceran, $akul
ve Vardarbas Kazakistan Saglik Bakani
Akmaral Alnazarova ile bir goriisme
gerceklestirdi. Gériismede Kazakistan
ve Tiirkiye'deki saglik sistemi hakkinda
bilgi aligverisinde bulunuldu. Bakan
Alnazarova, Tiirkiyedeki saglik
sistemini dverek, Istanbul Medipol
Universitesi'nin egitim kalitesinden
Kazakistan genelinde faydalanmak
istediklerini belirtti.

T stanbul Medipol Universitesi [letigim
Fakiiltesi tarafindan “15 Temmuz Darbe
Girisiminin Engellenmesinde Geleneksel
ve Yeni Medyanin Rolii” basliklr ¢aligtay
diizenlendi. {letisim Fakiiltesi Medya
Merkezi'nde diizenlenen galistaya Istanbul
Medipol Universitesi'nden Iletisim Fakiiltesi
Dekant Prof. Dr. Ali Biiyiikaslan ile
Gazetecilik Boliim Baskani Prof. Dr. Yusuf
Ozkir, 15 Temmuz Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi Ayse Varank Arslantiirk, Tiirk-Alman
Universitesi Siyaset Bilimi ve Uluslararast
[ligkiler Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Enes Bayrakls, Dirilis Postast Gazetesi
Genel Yayin Yonetmeni Merve Sebnem

15 Temmuzda med_};anm rolii ele alindi

Orug, gazeteciler Elif Sahin ve Gaffar
Yakinca ve 15 Temmuz Gazileri Musa {lhan
ile Sabri Giindiiz katildi. Dirilis Postast
Gazetesi Genel Yayin Yonetmeni Oru¢’un
moderatdrliigiinde yapilan caligtayin acis
konugmasini Prof. Dr. Ali Biiyiikaslan
gerceklestirdi. Biiyiikaslan, FETO tarafindan
gerceklestirilen ve Tiirkiye tarihinin en hain
darbe girisimine kargt milletin, milli iradesine
ve bagimsizligina olan inancini gozler niine
serdigini sdyledi. Biiyiikaslan, “15 Temmuz'u
hep birlikte yasadik. Hepimiz sokaklarda,
hepimiz nobetlerdeydik. Unutulan tarih
tekerriir eder. Bu nedenle yasananlari ve

15 Temmuz ruhunu asla unutmayacak ve
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geng nesillere haurlatmaya devam edecegiz.
O gece, bagimsizligimizi siirdiirebilme ve
baki kilma hedefinde birlesen milletimiz

bu ugurda canini vermekten kaginmads”
dedi. Calistayda 15 Temmuz gazileri Sabri
Giindiiz ve Musa {lhan da olay giinii
yasadiklarini anlatt. Gazeteci Gaffar
Yakinca ve Dog. Dr. Enes Bayrakl: ise
Tiirkiye'de yasanmis darbelerin kisa tarihine
degindi. Calistayda sz alan 15 Temmuz
Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Ayse Varank
Arslantiirk de gazi ve gehit yakinlarinin
medya éniindeki durumlarindan bahsetti
ve ‘kahramanlik’ sdyleminin yayginlagmasi
gerektigini ifade etti.
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NE VAR NE YOK?

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Ars. Gor. Kasa, Antarktika
Bilim Seferi’ne ¢cikiyor

UBITAK Marmara Arastirma
Merkezi (MAM) Kutup Aragtirmalari
Enstitiist’niin belirledigi kriterlerle
uyumlu olarak Arastirma Destek
Programlar1 Bagkanligi (ARDEB)
tarafindan agilan “KUTUP-1001”
ve “KUTUP Yabanci Arastirma Ussii
Kaulim” 2024 yili ¢agrilarina bagvuran
ve degerlendirmeye alinan 35 projeden
13’tiniin desteklenmesine karar verildi.
Bilimsel degerlendirme siirecinin ardindan
kamuoyuyla paylagilan sonug listesine

gore Istanbul Medipol Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Ars. Gor. Nursu
Aylin Kasa, proje ekibinde yer aldigt
calisma kapsaminda kutuplarda bilimsel
arastirmaya katilacak. Istanbul Teknik
Universitesinden Dr. Ogr. Uye. Elif
Oztiirk Er yiiriitiiciiliigiinde gergeklesecek
olan proje, “Ilag Etken Maddelerinin ve
Metabolitlerinin Yeni Nesil Onderistirme
Yontemleri ile Birlestirilmis Lc-Ms/

Ms Yontemi Kullanilarak Horseshoe
Adasindaki Cevresel ve Biyolojik

Orneklerde Yiiksek Dogruluk ve
Duyarlilikta Tayinleri” adin: tagtyor.
TUBITAK in TASE-IV Arktik Seferi’ne
katilacak olan Kasa, Arktik’te Svalbard
Adalart etrafinda bulunan biyolojik ve
cevresel unsurlarda ilag etken maddelerinin
tespitine yonelik bilimsel ¢alismalar
yapacak. Kasa, sefer boyunca kuzey kutup
dairesinde stratejik olarak belirlenmis
bir¢ok bélgeden ¢esitli drnekler toplayarak
tiniversitemiz biinyesinde ¢aligmalar
siirdiirecek.

Ogrencimizin
akilli instulin
kiti tescillendi

T stanbul Medipol Universitesi Giizel
Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi
Endiistriyel Tasarim Bolimii 4. sinif
ogrencisi Kaan Dursun ile Ogr. Gor.
Begiim Ercam tarafindan gelistirilen
“Akill1 Insiilin Kiti” Tiirk Patent ve Marka
Kurumu (TURKPATENT) tarafindan
tescil edildi. Dr. Ogr. Uye. Fahrettin
Ersin Alaca danismanliginda gelistirilen
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faydali model, iiriinii kullanan geker
hastalarinin insiilin derecesine gore
planlanmis sekilde rehberlik ederek
hastalarin dogru uygulama yapmasina
olanak tantyor. Kullanict dostu olan
kitin igerisinde instilin igneleri, dijital
ekran, acilip kapanabilir raf sistemi ve
ilag sogutma sistemi yer aliyor. Faydali
modeli hakkinda konugan Dursun, sdyle
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dedi: “Bulus, icerisindeki yapi itibariyle
diyabet hastasini tetkik ederek zaman
cizelgesine gore teshis koyabiliyor.

Bu sayede hastay: bilin¢lendirmekle
dogrudan alakali oldugu icin diyabet
hastalarina fayda sagliyor. Seker hastalari
iiriin icerisindeki otomat sayesinde
gerekli insiilin ignesini kendi bagina
uygulayabiliyor.”



MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

NE VAR NE YOK?

T stanbul Medipol Universitesi

Uluslararasi Tip Fakiiltesi'nin, Tip
Egitimi Programlarint Degerlendirme
ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)
tarafindan 2030 yilina kadar akredite
edilmesi, diizenlenen torenle kutlandi.
Akreditasyon belgesiyle UTE tp egitiminin
kalitesini belirleyen standartlar1 yakalayarak,
ulusal ve uluslararasi arenadaki yetkinligini

—

UTF’ye akreditasyon belgesi teslim edildi

kalite temsilcileri ve 6grenciler katildi.

belgeledi. Giiney Kampiiste diizenlenen
torene Istanbul Medipol Universitesi
Rekeorii Prof. Dr. Omer Ceran, Rektor
Yardimcist Prof. Dr. Recep Oztiirk,
Uluslararasi Tip Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Ayhan Tagtekin ve TEPDAD Bagskan:
Prof. Dr. Iskender Sayek basta olmak iizere
Tip ve Uluslararast Tip Fakiiltelerimizden
akademik ve idari personel ile tiniversite

o

4

[

r

Yapilan torenle, Uluslararas: Tip
Fakiiltemizin akreditasyon belgesini
Rektériimiiz Prof. Dr. Omer Ceran ve UTF
Dekanimuz Prof. Dr. Ayhan Tagtekin teslim
ald1. Rekeor Prof. Dr. Omer Ceran ise

UTPF nin bagarisini tebrik ederken bundan
sonraki siirecte tiim programlarin akredite
edilmesini amagladiklarint ifade etti.
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Prof. Arslan
ve ekibine
6G-IAdan
tam tyelik

T stanbul Medipol Universitesi
Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hiiseyin Arslan
ve lideri oldugu CoSiNC Aragtirma
Grubu, Avrupa’nin en saygin haberlesme
topluluklarindan 6G-IA’ya (The 6G
Smart Networks and Services Industry
Association) tam iiye olarak kabul
edildi. 6G-IA, 5G ve 6G calismalarinda
Avrupadaki oncii bir¢ok sanayi ve
aragtirma grubunu bir araya getirerek is
birliklerini arurmay: hedeflerken en etkili
topluluklardan birisi olarak kabul ediliyor.
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ABSTRACT

GASTROTENTEROLOGY

Exercise, get rid of fat!

atty liver disease (NAFLD) is one of the most common chronic
liver diseases in the world and in our country. With the increase

in the frequency of type 2 diabetes, obesity and metabolic syndrome

due to lifestyle and nutritional disorders, fatty liver disease has become

an important public health problem today. Fatty liver is the onset of a

disease process that can progress to cirrhosis and hepatocellular cancer by
causing liver inflammation and subsequent hardening of the liver. What
can be done to prevent the disease and to prevent the onset of adiposity

is as follows: It should be ensured that the person approaches his/her

ideal weight and an age-appropriate exercise programme should be
established. Saturated and trans fat intake should be limited. A plant-
based Mediterranean type diet should be recommended. Processed and

packaged products, refined sugar and sugary drinks should be avoided.

Alcohol should be limited in order to prevent alcohol-related adiposity.

MEDICAL ONCOLOGY

Trust your gut instinct!

Colorectal cancer is a type of cancer consisting of cellular,
uncontrolled and excessive proliferation that starts in a

part of the large intestine. The colon is the first and longest part
of the large intestine. The large intestine is the last part of the
digestive system. The digestive system plays an important role in
digesting the food our body needs. Although colorectal cancer is
usually seen in older adults, it can occur at any age. Colorectal
cancer usually starts as small clusters of cells called polyps that
form in the colon. Polyps are usually not cancerous, but some
can develop into colon cancer over time. Polyps usually do

not cause symptoms. For this reason, regular screening tests
after a certain age are recommended by the World Health
Organisation.

OPHTHALMOLOGY

Do not overlook myopia
in children

s parents, we are always looking for ways to ensure that
ur children grow up healthy and happy. So, when, how

and where should we have our children’s eye checks? Since
children are not tiny copies of adults, their eyes are different
from adult eyes. These sensitive organs, which are constantly
growing and developing, require a special approach. So, how
is a paediatric eye examination performed? Firstly, we make
visual acuity tests a game for young children. We examine how
the child uses his/her eyes with special methods. We evaluate
the internal structures of the eye with techniques appropriate
to the age of the child. With special devices, we measure the
ability of the child’s eyes to focus. And finally, we evaluate
colour vision ability in a game format. The newly opened

Pediatric Eye and Myopia Centre at Medipol Mega University
Hospital aims to examine and plan the treatment of children

in an environment where they will have fun for exactly these
reasons. As the Pediatric Eye and Myopia Centre, we believe
that children’s eye health should be one of the most important
priorities for every family.
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ABSTRACT

INTERNAL MEDICINE

Natural treasure: Glutathione

In order to keep the immune system strong, healthy living, studies showing that glutathione treatment is very beneficial in
regular nutrition, exercise and lifestyle as well as antioxidant neurological diseases (multiple sclerosis). High oxidative stress and
substances naturally found in the body play a critical role. One low glutathione levels have been found in Alzheimer’s disease, so
of these is glutathione. The contribution of glutathione, which it is thought that glutathione treatment may have a positive effect.
is considered one of the important antioxidants in the body, to In Parkinson’s disease, glutathione treatment has been found to
the human body is undeniably important. Although it is quite reduce symptoms and provide a positive effect. On the other
comprehensive, glutathione has important effects in the body hand, studies in paediatric patients with autism show that the
such as antioxidant, antiaging and detoxification. There are symptoms of the disease may regress after glutathione treatment.

PEDIATRIC IMMUNOLOGY AND ALLERGIC DISEASES

Pinpoint allergy detection

he newly developed molecular allergy tests analyse the allergen
sensitivity of each patient in detail. This allows personalised
treatment plans to be created. Molecular allergy testing is an innovative
approach to allergy diagnosis and treatment. This recently introduced
test provides more precise and detailed information by analysing the
molecular components of allergens. These tests are a method that
provides more sensitive and personalised information by measuring the
body’s specific IgE antibodies to that allergen in the blood, showing .
respiratory allergens such as house dust mite, pollen, all kinds of food '
allergies and insect allergies such as bee allergy. Alex molecular allergy
tests play an important role in solving particularly complex allergy
conditions and optimising treatment plans by examining allergens
at the molecular level. These tests measure the body’s IgE antibodies
against specific sub-protein components of allergens. In this way,

it is determined which actual proteins cause allergic reactions. The
advantage of these tests over other conventional tests is that they can
distinguish between cross-reactivity and true allergen sensitisation.
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KPATKOE COAEPXAHWE

TACTPOSHTEPOAOT A

3aHMManTeChb CriopToM,
130aBASNTECH OT XKmpal!

>Kwposa5| 6oae3Hb nevenn (HAXKBIT) sBasieTcst oaHUM U3
HanboAee pacnpOCTPaHEHHbIX XPOHUYECKIX 3a00AeBaHMUiA
neyeHn B Mupe 1 B Halei cTpaHe. JKupoBas GoAe3Hb neveHn cTaAa
BaXXHOI NPODAEMOIi 3ApaBOOXPAHEHNS B CBSI3U C YBEAUYEHVEM
4acTOTbl AnabeTa 2 TMMa, OKMPEHMS U METaboAUYECKOrO
CMHAPOMA, 00YCAOBAEHHBIX HENPaBUAbHbIM 00Pa3OM KU3HN 1
nuTaHuem. KupoBas AereHepavLins neveHn SBASETCS HauaAom
BoAe3HEeHHOrO MPOLECCa, KOTOPbI MOXET NPUBECTH K LMPPO3Y
MeyeHm 1 renaToLeAMOASIDHOMY PaKy, Bbl3biBasi BOCMAAeHNe
NeyeHn 1 NoCAeAytoLLEee YNAOTHeHNE nedeHn. HTobbl
MPeAOTBPATUTb 3a00AEBaHME U HAYAAO HAKOMAEHUS XKMPa, MOXKHO
CAEAATb CAEAYIOLLIEE: YEAOBEKY CAEAYET MOMOYb MPUOAN3NTBLCS

K MAGaAbHOMY BECY U COCTaBUTh MPOrpammy yrpaxHeHWi,
COOTBETCTBYIOLLYIO ero Bo3pacTy. [oTpebaeHne HacblLLEHHbIX

11 TPAHCKMPOB AOAXHO ObITb OrpaHnyeHo. Pekomerayetcs
pacTuTeAbHas AueTa cpeansemHomopckoro Tuna. Caeayert nsberatb
00paboTaHHbIX 1 YMakoBaHHbIX NPOAYKTOB, padMHUPOBaHHOTO
caxapa M CAAAKUX HaruTKOB. AAKOrOAb CAEAYET OrPaHNUNTb, YTOObI
NPEeAOTBPATUTb OXKMPEHUE, CBSA3AHHOE C AAKOTOAEM.

MEAMLUMHCKAA OHKOAOTNA

[ lpokpunyatb A —
He ona3aamn?

KO/\opeKTaAbeM pak — 3TO TWUM pakKa, XxapaKTepu3yoLLMIics
HEKOHTPOAMPYEMOW 1 YPE3MEPHOM KATOUHOM
npoAndepaumeit, KoTopast HA4MHAETCS B YaCTU TOACTOM
knwku. OBoAOUHAsH KMLLKA — 3TO MePBbI 1 Camblil AAVHHDI
OTAEA TOACTOI KULLIKK. TOACTas KMLLKA — MOCAEAHSIS YacCTb
NULLEBAPUTEABHON cuCTembl. [TuiLeBapuTeAbHas cuctema
UrpaeT BaXHYI0 POAb B NepeBapuBaHnm MPOAYKTOB,
HEOOXOAMMBIX HaLLeMy OpraHu3my. XOTs KOAOPEKTaAbHbIN
pak 0ObIYHO BO3HUKAET Y MOXKMABIX AOAEN, OH MOXET
BO3HMKHYTb B AtOOOM BO3pacTe. KoAropekTaAbHbIi pak
00ObIYHO HAUYMHAETCS C HEDOABLLMX CKOMAEHUI KAETOK,
Ha3sblBaeMbIX MOAMMAMK, KOTOPble 0BPa3yIOTCS B 0OOAOUHON
KuLke. [oAnnbl 0BLIMHO HE ABASKOTCS PAKOBbIMU, HO
HeKOTOpble U3 HUX CO BpeMeHeM MOTyT rnepepactu B pak
TOACTOM KULLKK. [ToAUMNbI OObIYHO HE BbI3bIBAOT CUMITOMOB.
MoaTomy BcemmnpHas opraHusaumst 3ApaBooXpaHeHust
peKoMeHAYeT MPOBOAUTD PEryAsipHble CKPUHUHIOBbIE TeCTbl
NOCAE OMPEeAEAEHHOrO BO3pacTa.

SABOAEBAHUA TAA3

He ynyckante ns suay
OAM3OPYKOCTb Y AeTel

Mbl, POAMTEAM, BCETAQ WLLIEM CMOCODbI CAGAATb TaK, YTOODI
HaLLIM AETW POCAW 3A0POBbIMU U CHACTAMBBIMU. MITaK,
KOrAQ, KaK U FTAE HaM CAEAYET MPOBEPSITb 3peHUe HaLLmnx
AeTeii? [TOCKOAbKY AETU He SIBASIOTCS KPOLLEUYHbIMU KOMUSIMU
B3POCABIX, UX FAA3a OTAUYAIOTCS! OT AQ3 B3POCAbIX. JTU
HE>XHble OpraHbl, MOCTOSIHHO PACTYLLUME 1 pa3BUBatOLLMeECs],
TpebyloT 0coboro Noaxoaa. Tak Kak >ke NpOBOAUTCS
obcaepoBaHMe rAa3 y AeTein? [pexae BCero, Mbl npeBpaLLiaem
NpOBepPKY OCTPOTbI 3PEHNSI B UTPY AASI MAAEHBKMX AETENA.
CrieLManbHbIMI METOAAMU Mbl UICCAEAYEM, KaK pebeHOK
MOAb3YeTCs rAa3amu. Mbl oLileHMBaeM BHYTPEHHME CTPYKTYpbl
rAQ3a, NCMOAb3Ysl METOAbI, COOTBETCTBYIOLLIME BO3PACTY
pebeHka. C MOMOLLbIO CreLyaAbHbLIX MPMOOPOB Mbl U3MEPSIEM

(OKyCHpYIOLLYIO CMIOCOOHOCTD rAa3 pebeHka. M, HakoHel,
OLIEHBAeM CNOCOOHOCTH K LIBETOBOMY 3PEHUIO B UTPOBOM
¢dopmarte. Mo 3TUM NpuUMHAM HEAQBHO OTKPbIBLUMIACS
AETCKUI LIeHTP A3 U BAM30PYKOCTU MPU YHUBEPCUTETCKOA
6oAbHMLE Meannoab Mera cTpemuTcst 06CcAepOBaThb AeTel
U MAQHMPOBATb UX AeueHue B aTMochepe, rae nm byaet
BeceA0. Mbl, AETCKUIA LIEHTP TAa3 1 BAM30PYKOCTH, CUUTAEM,
UTO 3A0POBbE IAA3 AETEl AOAXKHO ObITb OAHUM U3 TAQBHbIX
MPUOPUTETOB AAST KQXKAOW CEMbMU.
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KPATKOE COAEPXAHUE

TEPATIAA

[IpnpoaHOe cokpoBuULLE:
[AyTaTMOH

ASl IOAACPKAHMS CUABHOI UMMYHHOI CUCTEMb

peLLaloLLLyt0 POAb UFPAIOT aHTUOKCUAAHTHbIE BELLECTBA,
€CTeCTBeHHbIM 00Pa3oM NPUCYTCTBYIOLLME B OpraHu3mMe,
a Takxxe 3A0POBbI 00pa3 >KW3HU, PeryAspHOe nuTaHue
n q)l/l3l/N6CKl/Ie ynpaXkKHeHus. OAHI/IM 13 3TOIO SABASIETCA
FAYTaTUOH. BKkA@A rAyTaTHOHA, KOTOPbIN CUMTAETCS OAHUM U3
BaXKHbIX aHTUOKCUAAHTOB B OpraHu3mMe, 6eCCropHoO BaXKeH.
HecmoTps Ha To, YTO rAYTaTMOH SIBASIETCS AOCTATOUHO 4
KOMAEKCHbIM, OH OKa3blBaeT BaXKHOE BO3AEMCTBME HA ’
OpraHu3m, Hanpumep, OkasblBaeT aHTUOKCUAAHTHOE, '
aHTMBO3PACTHOE U AETOKCUKALMOHHOe aAeficTBue. EcTb
MCCAEAOBAHUS, NOKa3blBatoLMe, HTO Ae4eHne rayTaTnoHoM kL
04eHb MOAE3HO MPY HEBPOAOTUYECKMX 3a00AEBAHMSX
(paccesitHbiit ckAepo3). Npu 6oae3HM AAbLirenmMepa 0OHaPY KEH s
BbICOKMIA YPOBEHb OKUCAUTEALHOTO CTPECCa M HU3KWIA YPOBEHb
FAyTaTVOHa, MO3TOMY CHUTAETCSl, YTO AeYEeHME FAYTaTUOHOM
MOXET UMETb MOAOXKMTEAbHbI 3PPeKT. bbiro 0bHapykeHo,
YTO A€YEHME FAYTAaTUOHOM YMEHbLLIAET CUMMTOMbI 1 OKa3blBaeT
MOAOXKUTEAbHbIN 3P dekT npn 6oaesHu MNapkurcona. C Apyroit
CTOPOHbI, UCCAEAOBaHMSI, MPOBEAEHHbIE Ha AETSX-MaLMEHTaX
C ayTM3MOM, MOKa3blBalOT, YTO CUMMTOMbI 3a00A€BaHNS MOTYT
perpeccupoBarh MOCAe AeHeHUs FAYTaTMOHOM.

AETCKUE MMMYHOAOTUNYECKWE 1 AAAEPTUYHECKWE SABOAEBA

Bbicokast TOYHOCTb
OOHapy>XeHUs aAreprum

I IeAaBHO pa3pa60TaHHb|e TECTbl Ha MOAEKYASIPDHYIO aAAEpPruto

AETAAbHO aHAAM3MPYIOT HYBCTBUTEABHOCTb K aAAEpreHam YYBCTBUTEAbHYIO 1 MEPCOHAAM3MPOBAHHYIO UHPOPMALIMIO NyTeMm
KaXAOro nauyeHTa. 310 Mo3BOASIET CO3AABATH u3mepenus cneumduyecknx aHTuTea IgE opraHuama k atomy
VHAVBUAYAAbHbIE MAAHBI ACHEHNS. aAnepreHy B KpoBU. TeCTbl Ha MOAEKYASIpHYIO aarepruto Alex
MonekyasipHoe TecTupoBaHme Ha UrPAIOT BXKHYIO POAb B PELLIEHNM 0CO00
AAAEPTUIO — 3TO MHHOBALIMOHHbI CAOXKHbIX AAAEPTUHECKUX CUTYALMIA
MOAXOA K AMArHOCTUKE U AYEHUIO 1 ONTUMMU3ALIAN MAAHOB A€YEHMS,
aAAepriu. ITOT TeCT, KOTOpbIi MO3BOASIS UCCAEAOBATH AAAEPTEHbI Ha
HaYaA UCMOAb30BATbCS B HALLW AHU MOAEKYASIPHOM YPOBHE. JTU TeCTbl
HeAaBHO, NPEAOCTaBASIET OoAee M3MepSIOT ypoBeHb aHTuTeA IgE B
4YBCTBUTEAbHYIO 11 MOAPODHYIO OpraHu3me NnpoTMB KOHKPETHbIX
nH(pOopMaLMIO NyTem aHaAM3a Cy00eAKOBbIX KOMIMOHEHTOB
MOAEKYASIPHBIX KOMIMIOHEHTOB aanepreHoB. Taknm obpasom
aAAepreHoB. JTU TeCTbl; IT0 OMNPEAGASIIOT, KaKne MMEHHO DeAKH
METOA, KOTOPbIiA BbIIBASET BbI3bIBAIOT aAAEPIUYECKME PEAKLINM.
pecnmpaTtopHble aAAepreHbi, [penmyLecTBo 3Tnx TecTos
TaKue Kak KAeLLM AOMaLLHen nepeA APYrMmmn KAACCUHECKUMM
MbIAW 1 MbIAbLA, BCE BUAbI TeCTamm COCTOMT B TOM, YTO
MULLEBOI arAeprv n OHW NMO3BOASIOT OTAMYUTD
AAAEPIUM HA HACEKOMBIX, NEPEKPECTHYIO PEAKTUBHOCTb 1

Takue Kak aAreprus Ha UCTUHHYIO 4YBCTBUTEABHOCTb K
M4eA, U MPEAOCTaBAAET Oonee aAAEpPreHam.
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BiR KiTAP )
Miijgin Imkansiza Komgu

atma Barbarosoglu'nun yeni romani Miijgin Imkansiza Komsu, Profil

Kitap'tan gikti. {lk roman1 Higbiryerde nin iiniversiteli obant Sahin’in
nisanlist Miijgan’t anlatan yeni roman, yirmi yilin sonunda okuyucu ile
bulustu. Kimya alaninda bagarili bir akademisyen iken bir patlama ile

BARBARDSOGLU

MUJG AN
kaybolmaktadir. Hayattaki tek yakini olan siit annesi, onun bu tuhaf

IMKANSIZA davranglariyla ilgili endigelerini kizi gibi sevdigi psikiyatrist akrabast Zehra
KOMSU ile paylasir. Cocukluk yillarindan beri tanigsan Zehra ile Miijgan bir araya

hayat1 enkaza dénen Miijgdn’in hikéyesini anlatan kitapta kaza sonrasinda
yliziiniin bir tarafinda yanik izleri kalan Miijgan, haftanin birkag giinii
erkek kiyafetleri giyip babasinin miad: dolmus arabasina atlayarak gozden

geldiginde, herkesin kendi karanligina daldig1 bir yiizlesme baglar. Hem
icinden hem disindan yara almis karakterleri, derin felsefesi ve muhtesem
kurgusu ile bu kitap; yasam, 8liim, sifa, affetmek, iletisim ve bag kurma
tizerine diisiindiiren satirlarinda gezdirecek sizleri. ..

BiR KONSER

Levent Yiiksel
30.Y1l Senfonik

event Yiiksel, 30’uncu kariyer yilini senfonik
konserlerle kutluyor. Yiiksel, ilkini Atatiirk Kiiltiir
Merkezi’nde gergeklesirdigi senfonik konserinde yogun
ilgi gormiusgtii. 124 kisilik ekip esliginde sahne alacak
olan sanatgi, bu kez 23 Ekim'de Harbiye Cemil Topuzlu
Acikhava Tiyatrosu'nda sevenleriyle bulusacak. 1993
yilinda hepimizin hayatina dokunan Med Cezir
albiimii ile solistlik kariyerine zirvede baglayan
Levent Yiiksel, dinleyicilere 30'uncu yil doniimii
icin senfonik bir sélen vaad ediyor. Konserde

Yiiksel, bugiine dek ¢ikarmis oldugu tiim

albiimlerinden 6zenle secilmis ve dillere pelesenk
olmus en sevilen sarkilarini, senfonik orkestra

esliginde seslendirecek.
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BiR FiLM

- _ 200 Metre
{x..u'ﬂ;l'..'.'i.’;'lll...} i .".'.'I.'."v'a'!.‘.. E

200 METRES

LODYSSEE IVUN PERE ALLDELA DES FRONTIERES

00 Metre filmi; ailesinden
2 sadece 200 metre
uzaklikta, utang duvarinin
diger tarafinda yagayan
Filistinli bir babanin hikéyesini
anlatiyor. Mustafa ve esi Salwa,
birbirinden sadece 200 metre
Ha (il uzaklikta olan ancak duvarla
o Ao Noalt ayrilmug iki Filistin kdytinde
yagar. Bu aligilmadik yasam
kosullari, normalde mutlu olan
evliliklerinde sikinti yasgamaya
baslamalarina neden olur.
Ancak ne olursa olsun cift bu
sorunun istesinden gelmeye
calisir. Her gece balkonun

isiklarinin yakarak diger tarafta

yagayan ¢ocuklarina iyi geceler
dileyen Mustafa, bir giin kot
bir telefon alir. Oglunun kaza
gecirdigini 6grenen Mustafa,
karsi tarafa gegmek icin zorlu

bir miicadeleye girisir. Mustafa,
Bat1 Seria Duvarr’'nin ayirdigy,
kendi Filistin tarafinda, esi

ve ailesinden yalnizca 200
metre Stede yasayan bir

ingaat is¢isidir. Oglunun
yaralandigini 6grendigi

giin sinirdan gegisine izin
verilmez. Bunun {izerine bir
kagak¢inin yardimiyla 200
metrelik bir yolu kat ecmek
icin 200 kilometrelik tehlikeli
bir yolculuga ¢ikmak zorunda
kalir.

Filistinli yonetmen Ameen
Nayfel’in bu ilk uzun

metraj filmi Urdiin’iin Oscar
aday1 olmus ve Antalya ile
Hindistan'da en iyi aktor bagta
olmak tizere pek cok festivalde
6diil almistir. Film; TRT Tabii
platformundan izlenebilir.

BiR OYUN

Richard

11 2012. Kral III. Richard’in kemikleri Leicesterda bir
Yotoparkta bulunur. Kemiklerin adli tip uzmanlarinca
arastirilip, kanitlanmasi uzun bir zaman alacakur. Londrada
cogunlukla sira digt sanat oyunlari tireten kiiciik bir tiyatro ise
ayni1 dénemde istek iizerine III. Richard oynayacakur. Bu arada
tiyatroya siginan ve polis tarafindan aranan kimliksiz kriminal bir
adam vardur. Tiyatroya siginan “Richard” énce oyundaki Richard
roliinii, daha sonra da oyunun sahneye konulugunu istlenir. Okan
Bayiilgen, bu yeni yiizyilin ilk ceyreginden bakiyor Shakespeare’in
Richard’ina. Modern filozoflarin yaklagimlariyla ele alarak
Richard’in ger¢ekligini, Shakespeare’in Richard’t hik4yelestirmesini
tartismaya agtyor. Yabanci olmayt, yalnizlasmayz, vahsilesmeyi
tartisirken hayali bir tiyatro kumpanyasi Shakespeare’in II1.
Richard’ini tekrar oynuyor. Oyunda; Okan Bayiilgen, Senay
Giirler, Ebru Unurtan Urag, Nihal Usanmaz, Kevork Tiirker ve
Kubilay Camlidag gibi isimler rol aliyor.
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BULMACA

CENGEL BULMACA HAZIRLAYAN: AHSEN iLHAN
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BULMACA

SUDOKU SUDOKU

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

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

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

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

birer defa yer alir.

2. Her siitunda 1'den 9'a kadar rakamlar 9 2 8
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 3 4
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
olusturacaktir. Bunun icin tablodaki tim kelimelerin 4 7 9 5
lizeri ¢izilmeli ve tablonun solundan baglayarak bosta

kalan harfler sirasiyla kenara yazilmalidir.

SIFRELI KELIME AVI - KONU: DERMATOLOJI - SIFRE: 2
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YEMEK

Sofralarin vazgecilmezleri

Miitebbel

Malzemeler

» 2 tane ¢ekirdeksiz patlican
» 1 dis sarimsak

» 3 yemek kagig1 yogurt

» Yarim su bardagi tahin

» 1 tutam tuz

» 1 tutam kimyon

» 1 tutam toz kirmizi biber
» Yarim limonun suyu

» Yarim ¢ay bardag1 zeytinyag
» Bir kase haglanmig nohut

Hazirlanigt

Patlicanlarin iistiine bigakla delikler agilir
ve ocakta kozlenir. Kozlenen patlicanlar
bir kaseye alinur, tistleri ortiiliip 5 dakika
dinlendirilip ardindan soyulur. Soyulan
patlicanlar bigakla gok ufak olacak sekilde
kiyilir. Bir kasede yogurt, sarimsak, tuz
ve tahin konulur. Uzerine dogranmus

kéz patlicanlar eklenir ve iyice karigtirilir.
Ayri bir tavada zeytinyag} ile haglanmug
nohut kavrulur iizerine toz biber eklenir.
Hazirlanan nohutlar yogurtlu patlican

karigiminin {izerine konularak servis edilir.

BULMACA COZUMLERI

Deniz Boriilcesi

Malzemeler

» Bir demet deniz bériilcesi
» Bir litre kaynar su

» 2 yemek kagig1 zeytinyagt
» 2 dis sarimsak

» Bir iki damla limon

Hazirlanigt

Deniz bériilcesi bol suda
yikandiktan sonra kaynar su
icerisinde on dakika haglanir.
Haglanan bériilceler renginin
kaybolmamast ve pismesini
engellemek i¢in buzlu suya

alinir. Daha sonra sap kismindan
cekerek kilgiklari temizlenir.
Zeytinyagy, doviillmiig sarimsak

ve limon karigtirilip ayiklanan
bériilcelerin tizerine dokiiliir. Tyice
karigtirildiktan sonra kitir ekmekle

servis edilir.

Cozdiigiiniz GENGEL, SUDOKU ve SIFRELI KELIME

SUDOKY AVI bulmacalarinin cevaplarini bu tablodan kontrol

2 9 5 3 4 8 7 1 6 edebilirsiniz.
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YKS'DE ILK 100’E GIREN
25 OGRENCI
MEDIPOL’U SECT]

YKS TUBITAK ek puaniyla Tiirkiye birincileri, Tiirkiye Sayisal 3'tinciisg,
5’incisi, 8'incisi, 9'uncusu, 15’incisi, 28'incisi, 30’'uncusu, 31'incisi, 33'tnclsd,
34'tinciisti, 40'incisi, 43'tinclist, 44'tinctst, YKS TUBITAK ek puaniyla
Tarkiye 50'ncisi, YKS Sayisal 56'ncisi, 58’incisi, 65'incisi, 75'incisi, 81'incisi,
87'ncisi, 95'incisi, 97'ncisi, YKS Sozel Tirkiye 6'ncisi ve daha nicesi
istanbul Medipol Universitesi'nde. Ciinkii onlar ileri goriislii.

>>A<< MEDIPOL
444 85 44 UNV-ISTANBUL

WWWMEDIPOL.EDU.TR ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
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