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Saglikli sonbahar...

Medipol Saglicakla'nin ¢ok begeni
toplayan ilk sayisindan sonra, yine
sagliktan yasama, geziden roportaja
birbirinden ilging konularla

karginizdayiz.

Hep inandigimiz ve ifade ettigimiz gibi
onceligimiz: ‘INSAN’

[nsan unsurunu hafife alan
yapilanmalarin kalici olamadigint
hepimiz gayet iyi biliriz. Medipol
Universitesi Hastanesi, kisa bir gegmise
sahip olmasinin yaninda oldukga hizli
bir ivme ile yiikselen kalite ve kapasite artus siireci yasayarak tiim dikkatleri iizerine

gekerken, merkezinde insan olma anlayigindan asla taviz vermedi.

Oniimiizdeki giinlerde 500 olan yatak kapasitemizi 800’lerin iizerine ¢ikaracagimiz
ve diger alanlarimizda benzeri bir artig1 yasayacagimiz dénemde de insan merkezli

anlayisimiz devam edecektir.

Kendileriyle ¢alismaktan gurur duydugumuz ¢alisanlarimiz her gecen giin artmakta
ve sayimizin yakin gelecekte 3 binin iizerine ¢tkacag: giinlere yaklasmaktayiz.
Giderek biiyiiyen “Medipol ailesi” zaman ilerledikge, insan sagligina déniik
giliniimiiziin en yiiksek bilimsel ve teknolojik standartlarinda verdigi hizmet kalitesi

ile hafizalara ve goniillere parlak bir imza islemeye devam edecektir.

“Medipol” imzasi hizla iilke sinirlarimizi agmakta, sadece hasta tedavisi alaninda
degil bilimsel egitim merkezi olarak da ortaya konan faaliyetlerle bélge iilkelerine

uzanmaktadir.

Bu imzay1 igleyen harika ekibimiz, sonbahar ile birlikte, yeni konular ve farkli
sayfa diizenlemeleriyle okumaktan keyif alacaginiz ikinci sayimizda sizlerle yeniden

bulugmanin heyecanini yasiyor.

Eminim sayfalarda stkilmadan ve ilgiyle gezineceksiniz.
Nice mutlu ve saglikli giinleri birlikte yasamak dilegiyle. ..
“Saglicakla” kaliniz...

PROE DR. ORHAN GAZI YIGITBASI
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On ¢apraz
baginizdan
kopmayin
Tiirkiyede sadece Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
uygulanan yeni bir teknik ile
artik kopan 6n ¢apraz bag
kendi yerine dikilebiliyor.
Orijinal bag dikilebildigi
icin hastalar, spora ve diger
aktivitelere daha erken
dénebiliyorlar.

24

Kanser degil

biz giigliyiiz!

Astyla 6nlenebilen tek kanser
tiiriiniin rahim agzi oldugunu
biliyor muydunuz? HPV
agilamasinin yayginlagmasi ve
Pap smear veya HPV testleriyle
tarama, kadinlarin rahim agzi
kanseriyle miicadelesinde onlara
glic veriyor...

30

Ozlem bitiyor

Bebek 6zlemi geken 35 yas
tistii kadinlarda 6 ay, 40 yas
tstiinde ise 3 ay igerisinde
kendiliginden gebelik
olmuyorsa bir infertilite
uzmanina bagvurulmasi
gerekir. Unutmayin, sanilanin
aksine; ¢ocuk sahibi olmak
isteyen saglikli bir ¢iftin bile
bir ay igerisinde gebe kalma
olasilig oldukea diisiiktiir.
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VE SONBAHAR GELDi...
BENi DUYUYOR MUSUN?
COCUKLAR DA BALIK SEVER
REFLUYU KUGUMSEMEYIN!

KALIN BAGIRSAK KANSERINDE
KOLEREKTAL CERRAHI

ON CAPRAZ BAGINIZDAN
KOPMAYIN

COCUKLARDAKI KONUSMA
BOZUKLUKLARI
KENDILIGINDEN GECMEZ

KANSER DEGIL Biz GUGLUYUZ

GENC GORUNMEK ICiN
YARIM SAAT YETER

OZLEM BITiYOR

VUCUDUN KENDINE
SAVAS ACMASI:
HASIMATO TiROIDITI

HADi COCUKLAR,
KANSERI YENECEGIZ!

BURADA UMUT VAR

EPILEPSIDE CERRAHI
HAYAT KURTARIYOR

BEYNE PIHTI
ATMASINA DiKKAT

BAS AGRISINA
‘SOSYAL' ¢OzUM

BESINLER
ZEKAY| DA BESLER



Beyin piliyle
yasamui sarj et

Beyin pilleri, basta parkinson
hastalig1 olmak iizere pek cok
hareket bozuklugunun cerrahi
tedavisinde kullanilan elektronik
cihazlar... Tibbin geldigi noktada
beyin pilleri, ozellikle medikal
tedaviye yeterli yanit vermeyen
parkinson hastalarinda mucizevi
sonuglar veriyor.

Safak Sezer:
Cirkin adam
komiktir

Sanat hayatina 1989 yilinda
Ankara Halk Tiyatrosu'nda
Haldun Taner’in Esegin Gélgesi
oyununda esek rolii ile baglayan
Safak Sezer komedi filmlerinin
aranan ismi. Cirkin adamlarin
komik oldugunu sdyleyen
oyuncu, Kolpagino 3 filmiyle
seyirciye yeniden merhaba dedi.

Okula gitmek
istemiyorum!

Yeni egitim 6gretim doneminin
baglamastyla okula gitmek
istemeyen ¢ocuklarin sikayetleri
yiikselmeye basladi. Okula
alisma siireci her ¢ocuk icin
farkls olabilir. Cocugun
anneyle olan bagy, aile icindeki
huzursuzluklar, anne babanin,
ogretmenin ve arkadaglarinin
cocuga yaklagimi gibi bircok
faktor bu siireci etkiler.
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BEYIN PiLiYLE
YASAMI SARJ ET

BUNAMAMAK iCIiN
ADIM AT

DiSINiZE KOKTEN ¢OzUM

MEZUNLARIMIZ ARTIK iS
ARKADASLARIMIZ

SAFAK SEZER:
OYUNCU OLMAMI
BABAM ISTEDI

SEKER HASTASI OLMAMAK
iCIN 10 MUCIZE FORMUL

KANSER TANI VE
TEDAVISINDE NUKLEER
TIP DONEMI

ONLAR BizZiM MiSAFIRLERIMiZ

OKULA GITMEK
iISTEMiYORUM!

KAN HUCRELERI AYRISIYOR,
HASTALAR SAGLIKLARINA
KAVUSUYOR

DUNYAYA ACILAN KAPI:
ERASMUS

KISA HAZIRLIK YAPIN

AFRIKA'NIN TILSIMLI
ULKESI: FAS

UYKUSUZ HER GECE!

SAC EKIMi SANATTIR

YARALARINIZI SARIYORUZ

SAGLIKLI LEZiZ
SONBAHAR YEMEKLERI
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Katkida bulunanlar

Prof. Dr. M. Faruk KOSE

1981 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. M. Faruk
Kdse, kadin hastaliklari ve dogum
alaninda tipta uzmanlik egitimini
1988 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde tamamladi.
1998'de ayni iiniversitede dogent
unvani aldi. 2011 yilinda Etlik Zi-
beyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde Jinekolojik Onkoloji Cerra-
hisi yandal uzmanligi yapti. 2013
yilinda Bahgesehir Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde profesdr unvani
ald. Bircok hastanede klinik

sefi, medikal direktdr ve klinik
direktorliigi yapan Prof. Dr. Kose,
su an Medipol Universitesi Hasta-
nesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mustafa Biilent
SERBETCIOGLU

1982 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Biilent Ser-
betcioglu, kulak burun bogaz ana
bilim dalindaki uzmanlk egitimini
1995 yilinda Dokuz Eyliil Universi-
tesi Tip Fakiltesi'nde tamamladi.
1989-1995 yillari arasinda
ingiltere’de Manchester Univer-
sitesi’nde Tibbi Odyoloji yiiksek
lisans ve doktora programini ta-
mamladi. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde 2003'te dogent,
2008 yilinda ise profesor unva-
nini aldi. Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Bolimi'niin baskanhigini yiiriiten
Prof. Dr. Serbetcioglu, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Nejat AKALAN

1980 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Nejat Akalan, norosgirilrji
bolimii uzmanlik egitimini 1986
yllinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde tamamlad.
1988-1989 yilari arasinda Was-
hington Universitesi Norosiriirji
béliimiinde arastirmaci olarak
calismalarda bulundu. 1996
yllinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde dogent, 2000
yilinda profesdr unvanlarini

ald. Prof. Dr. Akalan, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mahir MAHIROGULLARI

1992 yilinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi'nden mezun olan Prof.
Dr. Mahir Mahirogullari, ortopedi
ve travmatoloji alaninda-

ki ihtisasini 1999 yilinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde
tamamladi. 2000 yilinda ABD'de
Wakeforest Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde ortopedik cerrahi
alaninda yandal ihtisasi yapti.
Ayniyil Kosova'da KFOR NATO
Ozel Sihhiye Birligi'nde gorev ald.
2003'de GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi'nde dogent, 2013'de
istanbul Medipol Universitesi'nde
profesdr unvanlarini alan Prof.

Dr. Mahirogullari, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Giizide TURANLI

1980 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Giizide Turanli, cocuk
saglig ve hastaliklan ihtisasini
1987 yilinda Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nde tamamladi.
1990- 1994 yillari arasinda ayni
Giniversitede cocuk ndrolojisi
béliminde gocuk ndrolojisi yan-
dal ihtisasi yapti. 1992'de Ziirih
Universitesi Néroloji Bolimii'nde
epilepsi cerrahisi dncesi hasta
hazirlama konusunda gozlemci
olarak bulundu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
1998'de dogent, 2005'de
profesér unvanlarini alan Prof. Dr.
Turanli, Medipol Universitesi Has-
tanesi'nde gorev yapmaktadr.

Prof. Dr. irfan BARUTCU

1996 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. irfan
Barutcu, kardiyoloji alanindaki
uzmanlik egitimini 2002 yilinda
inénii Universitesi Tip Fakillte-
si'nde tamamladi. 2006'da Kartal
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Hasta-
nesi'nde dogent, 2012 yilinda
istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde profesor unvanini
alan Prof. Dr. Barutcu, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde
girisimsel kardiyolog olarak gorev
yapmaktadir.
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Prof. Dr. Liitfii HANOGLU

1985 yilinda Ege Universitesi

Tip Fakiiltesi’nden mezun olan
Prof. Dr. Liitfii Hanoglu, néroloji
dalindaki uzmanlik egitimini
1992 yilinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Hastanesi'nde
tamamladi. 1995- 2000 yilinda
ayni hastanede Noropsikoloji La-
boratuvari ve Davranig Norolojisi
Konsiiltasyon Poliklinigi'nin kuru-
cusu ve sorumlusu olarak gérev
aldi. istanbul Medipol Univer-
sitesi'nde 2009 yilinda dogent,
2014'de profesdr unvanlarini alan
Prof. Dr. Hanoglu, istanbul Medi-
pol Universitesi Néroloji Anabilim
Dali Baskani ve Sinir Bilim Lisan-
siistii programinin Kognitif Sinir
Bélimi'niin sorumlusu olarak
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Tamer ATASEVER

1984 yilinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Tamer Atasever,

niikleer tip uzmanlik egitimini
1992'de Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde tamamlad. Gazi
Universitesi Tip Fakilltesi'nde
1997 yilinda dogent, 2003
yilinda profesdr unvanlarini

aldi. 2010-2011 yillari arasinda
ayni iiniversitenin Niikleer Tip
Anabilim Dali Bagkanligini yapan
Prof. Dr. Atasever, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Sebahat ATAR GUREL

1986 yilinda Anadolu Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Sebahat Atar Giirel,
tipta uzmanlik egitimini ayni
Universitenin kadin hastaliklari ve
dogum dalinda tamamladi. Mer-
sin Universitesi'nde 1999 yilinda
dogent unvani aldi. 2001 yilinda
Amerika'da bulunan Maryland
Universitesi Tip Fakiltesinde Ge-
lismis Fetiis Bakim Merkezi'nde
yandal yapti. 2008'de Abant izzet
Baysal Universitesi'nde profesdr
unvani alan Prof. Dr. Giirel, Me-
dipol Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.



Dog. Dr. Murat KARAMAN

2002 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Ingilizce Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. 2008'de Istanbul
Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB Has-
taliklar Ana Bilim Dal’'nda tipta
uzmanlik egitimini tamamlad. ileri
derecede Franglzca ve ingilizce,
orta derecede Italyanca bilen Dog.
Dr. Murat Karaman, 2010 yilinda
Paris'de Hopital Foch'da robotik
cerrahi, 2011'de San Francisco'da
bulunan Stanfort Universitesi'nde
Horlama ve Uyku Apnesi ve
Briiksel'de Dil Kokii Uygulama
sertifikalarini aldi. 2013 yilinda
Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde dogent unvani alan
Karaman, Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Ebru 0ZTURK

1996 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Ebru Oztiirk,
kadin hastaliklari ve dogum ana
bilim dalindaki uzmanlik egitimini
2001 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde tamamladi.
2004-2005 yillar arasinda
Amerika'da The Jones Institue'de
{ireme tibbi, 2008'de Hindistan'da
World Laparoscopy Hastanesi'nde
laparoskopi egitimi aldi. 2013
tarihinde Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde dogent unvani
alan Dog. Dr. Oztiirk, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Giilbanu

CANBALOGLU ERKAN

1998 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakilltesi'nden mezun olan
Dog. Dr. Giilbanu Canbaloglu Er-
kan, ic hastaliklari uzmanlik egiti-
mini 2003 yilinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde,
gastroenteroloji yandal uzmanlik
egitimini 2007 yilinda Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nde tamamlad.
2015 yilinda Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde docent unvani alan
Dog. Dr. Canbaloglu Erkan, Me-
dipol Universitesi Hastanesinde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Nalan KARABAYIR
1991 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden derece ile me-
zun olan Dog. Dr. Nalan Karabayr,
tipta uzmanlik egitimini 1996
yilinda yine ayni iiniversitenin
cocuk saglig ve hastaliklan
alaninda tamamladi. istanbul
Medipol Universitesi'nde 2012
yilinda dogent unvani alan ve
“Cocuk Saglig izlemi” konusunda
doktora calismalarina devam
eden Doc. Dr. Karabayir, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

-

Yrd. Dog. Dr. Mustafa SUTCU
1992'de Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. Es-
tetik cerrahi uzmanlik egitimini
2010 yilinda Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi'nde tamam-
ladi. 2010- 2012 yillari arasinda
Sanliurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Plastik Cerrahi
Servisi Sorumlu Hekimi olarak g6-
rev ald. Yrd. Dog. Dr. Siitcii Medi-
pol Universitesi Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Hiilya BILGEN
1988'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Yrd. Dog. Dr. Hiilya
Bilgen, istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Tibbi
Biyoloji ve Genetik bdliimiinde
transplantasyon immunolojisi
doktorasi yapti, yani sira adalet
meslek yiiksek okulu, kamu
yonetimi, saglik hukuku egitimleri
alan Yrd. Doc. Dr. Bilgen, 2003-
2004 yillan arasinda Ingiltere'de
Kings College Hastanesi’'nde
Transfiizyon Tibbi biriminde calig-
malar yiritti. 2003-2009 yillan
arasinda Cerrahpasa Tip Fakil-
tesi Kan Merkezi miidirligini
yiiriittd. Yrd. Dog. Dr. Bilgen, Me-
dipol Universitesi Hastanesi'nde
Transfiizyon Merkezi sorumlusu,
Terapotik Aferez Merkezi ve kok
hiicre laboratuvarinda gérev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Burcu POLAT

2000 yilinda Firat Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun olan Yrd.
Dog. Dr. Burcu Polat, ndroloji ana
bilim dalindaki uzmanlik egitimini
2009 yilinda Bakirkdy Ruh Saghg
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2012'de Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde,
2014'de Cin Tip Bilimleri Akade-
misi'nde akupunktur egitimleri
ald. Yrd. Dog. Dr. Polat, Medipol
Universitesi Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Gamze

SENOL GUVEN

Dis Hekimligi lisans egitimini
2009 yilinda Marmara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde
tamamladi. 2010-2014 yillari
arasinda Istanbul Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi'nde Az, Dis
ve Gene Cerrahisi doktora egitimi
alan Yrd. Dog. Dr. Giiven, Medipol
Universitesi Hastanesi’nde gérev
yapmaktadir.
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Op. Dr.Ali ZIRH

1983 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun
olan Op. Dr. Ali Zirh, beyin ve
sinir cerrahisi dalindaki uzmanlk
egitimini 1994 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. Norofizyoloji yiiksek
lisansini ayni iiniversitenin
Saglik Bilimleri Enstitiisi’'nde
gerceklestirdi. Amerika'da
Fonksiyonel Norosiriirji Bolimi
Anabilim Dal’'nda calismalarda
bulunan Op. Dr. Zirh, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Uzm. Dr. Sevgi HOCAOGLU

2008 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa ingilizce Tip Fakil-
tesi’nden mezun oldu. Gocuk ve
ergen ruh saglig ve hastaliklar
alanindaki uzmanlik egitimini
2013'de istanbul Universitesi is-
tanbul Tip Fakiiltesi’nde tamam-
ladi. Uzm. Dr. Hocaoglu, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Odyolog Handan TURAN DiZDAR
Hacettepe Universitesi Odyoloji
ve Konusma Bozukluklari Prog-
ram’ndan 2010 yilinda

mezun oldu. 2010'da Ankara
Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde odyoloji
ve konusma bozukluklar uzmani
olarak calismaya basladi. 2014
yilinda Turgut Ozal Universitesi
Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
doktora programina baslayan
Handan Turan Dizdar, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Dyt. Yasemen VELIOGLU

2014 yllinda Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi'nden mezun oldu. 2013-
2014 giiz ve bahar doneminde
lisans egitimiyle birlikte Saglik
Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii'nde biitinlesik
yiiksek lisans programina
katilarak, yiiksek lisans derslerini
tamamlad. Dyt. Velioglu, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde dahili
bilimler alaninda klinik diyetisyen
olarak gorev yapmaktadir.



YASAM

C

Cldl...

~ Biran o
dedigiiiz nbahar
kapimizi ¢aldi.
Sonbahar ayni zamanda
evlerimize de geliyor. Bu
aylarda sizlere, temizlik
ve ev dlizeninizde
yardumci olacak birkag

ipucu da bizden olsun... &

i~ b : *i‘f
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mevsimi. Yapraklarin agir agir

sarararak dokiilmesi, biitiin tabiatin
o giizelim &zelligini kaybetmesi insan
ruhunu ister istemez etkiliyor. Melankoliye
meyyalimiz biraz daha artiyor. Tam da
bu nedenle bu mevsimi hazirliklarla
gecirmek, zihni ve bedeni meggul etmek
ev ekonomisine oldugu kadar ruha da
cok iyi gelecektir. Tursularin kurulmas,
kislik yiyeceklerin hazirlanmast, gardrobun
soyle bir elden ge¢mesi gerekir. Yani kisaca
sonbahar demek kisa hazirlik demektir.
Annelerimizden 8grendiklerimizi tatbik
zamant da bir nevi...

PLANLAMA iLE BASLAYIN

Baglanacak her iste planlama yapmak

ilk ve en biiyiik adim sayilir. Aslina
bakarsaniz planli hareket etmenin zaman
ve ekonomiye katkist sanildigindan da
fazla. Sonbaharda yapacaginiz hazirliklar
igin pir program olugturun. Ise hangi
odadan baglayip, nerede sonlandiracaginizi
bilin ki, arada gegen siireg sizi zorlamasin.
Hangi oda nasil bir temizlik ve diizenleme
istiyor; perdeler ve halilar yikanacak mi,
dolap iclerinde bir diizenleme yapilacak
mu karar verin. Oncelikle evi ve esyalari
havalandirin. Aruk ise baglayabiliriz!

KILIT YER: OTURMA ODASI
Siiphesiz kadinlarin en fazla
dnemsedigi oda, misafir buyur
edilen oturma odasidir. Oturma
odasinda hedef tek bir toz
zerresinin olmadigt piril piril
isildayan bir goriiniim elde
etmektir. Ozellikle manzarali
veya Fransiz balkonu tarz1
salonu olan evlerde ayna gibi
tertemiz camlar, temizligin
bas aktoriidiir. Yazin sicak
tutmayan halilar kullandik,
simdi kalin, yiinlii halilart
¢tkarma zamani. Halilart
parlasin diye arap sabunu

S onbahar yazla kis arasinda gegis

VE SONBAHAR GELDI...

ile sildikten sonra, elektrikli stipiirge ile
siipiiriin ve bdylece halinizin renklerinin
daha canli gériinmesini saglayin. Koltuk
ve kanepelerinizin iizerinde 8rtii veya
sal kullaniyorsaniz, bunlart kalinlariyla
degistirebilirsiniz.

KALBIiMIZE GIDEN YOL MUTFAKTAN GEGER
Sonbaharda kis icin en biiyiik hazirlig
mutfakta yapariz. Kisin hormonlu
sebzeleri yemek istemeyenler buzluga
sebze atmaya, konserveler kurmaya bir
an énce baglamali. Mevsim meyveleri
ve taze sebzeler satin alin. Dilerseniz, bu
meyveler ile recel ve marmelat; sebzeler ile
tursu hazirlayabilirsiniz. Hafif hagladiginiz
sebzeleri buzluga koyabilir, kigin bu
sebzelerden lezzetli ve saglikli yemekler
pisirebilirsiniz.

COCUK ODASINDA HiJYEN ONEMLI
Cocuk odasina anneler

I girmek istemez. Her zaman

bir hengime, karmasa
ve daginiklik vardir.
Nereden neyin ¢ikacag
belli olmaz. Cocuk
kirlenmeyi ve kirletmeyi
sever. Kisaca ¢ocuk odasinin
temizligi onemli ve zordur. Yatak
ortiistindi degistirin, yazliklari
kaldirin, bazay1 havalandirin.
Stirekli degisiklikler yapariz
diinyamizda ama bebek, ocuk
ve geng odasi seklinde cocugun
hayatinda sadece ii¢ donem
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varmis gibi davraniriz. Onun da fikrini
alarak duvar boyasini degistirmek, dolap
kapaklarini kaplamak, dekorda degisiklikler
yapmak aranizdaki bag1 kuvvetlendirebilir.
Boylelikle siirekli ruh hali degisen
gocugunuzun evine ve size daha giiclii bir
sekilde baglanmasini saglayabilirsiniz.

YATAK ODASINA GELIRSEK

Yatak odasinin diizenlemesi ve temizligi

el oyalar ama en keyifli olanidir. Kadinlar
kiyafetlerini diizenlemeyi, yatak carsafla
ugragmay1 sever. Yatak ortillerini ve pikeleri,
kis mevsimi i¢in uygun olanlarla degistirin.
Dolap icinde diizenleme yapin. Yazlik
kuyafetlerinizi kaldirin, kigliklar ¢ikartp
yerlestirin. Dolabinizda yer agmak adina,
giymediginiz kiyafetleri ayiklayin ve lekeli
olanlar1 da yikadiktan sonra dolabiniza
yerlestirin. Ayni sekilde, yazliklari da
yikadiktan sonra kaldirin. Yataginiz

bazali ise i¢ini nemli bezle silin ve bazay1
havalandirin. Yatag; ¢ekip altuni temizleyin.
Yatak koruyucu kullanmaya dikkat edin;
unutmayin yatak akarlari 6zellikle camlarin
kapali oldugu soguk havalar: sever. Gelelim
banyoya... Yazin tatile gidildigi, evde
olunan siirecte de ¢ok fazla dus alindigt
icin detayli banyo temizligi pek miimkiin
olmayabilir. Tiim techizau toparlayip
fayanslar iyice temizlenmelidir. Kiglik
havlular ¢ikarilmalidir.

BiR BAHCEMIZ VARSA...

Kislik cigek fidelerinin ve ilkbaharda agacak
olan soganli bitkilerin dikimi, giibreleme,
¢im bakimi ve ara ekimler sonbaharin
isleridir. Bu donemde, topraginiza giibre
takviyesi yapabilirsiniz. Yazin civil civil
cicekleri artk yerini agelya, kamelya,
mimoza gibi cigeklere birakacak. Bu
cicekler bahgenizin kigt giizel bir sekilde
kargilamasini saglayacakur.

o facebook.com/medipolsaglik

o twitter.com/medipolsaglik

youtube.com/MedipolSaglikGrubu



0DYOLOJI

Beni
duyuyor musun?

PROF. DR. MUSTAFA BULENT SERBETCIOGLU

Sesin yolculugu bir kisinin konusmasiyla, bir
miizisyenin ¢algisinin kirislerine vurmasiyla ya
da diger seslerin ortaya ¢ikmasiyla baglar. Ne
kadar duydugunuzu test etmek ister misiniz?
5 dakikanizi ayirmaniz yeter!
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sakin bir odada bir toplantiniz

var ve insanlarin soyledikleri her
seyi isitebiliyorsunuz. Daha sonra eve
gitmek tizere giiriiltiilii bir trendesiniz
ve yaninizda oturan da bir komsunuz.
Size bir saka yapti. Onun bir saka
oldugunu biliyorsunuz; ¢iinkii kendisi

S adece birkag insanin bulundugu

giiliiyor. Sakay yeteri kadar duyamayip

anlayamasaniz da giilersiniz. Giderek

gerileyen, 6zellikle de yasla birlikte olugan

isitme kaybi ya da her ikisinin birlikte

goriildigii isitme kaybi genellikle asamali
olusur. Oyle ki bu durum kisinin eskisi

kadar duyamadigini fark edemeyecegi

BENi DUYUYOR MUSUN?

kadar yillar: alabilir. Yillar gectikee yiiksek
frekansli sesleri isitmek daha da zorlasir.
Kapi ya da telefon caldiginda zil sesini ge¢
fark edersiniz. Daha diisiik frekansli sesler
de zamanla isitilmesi gii¢ hale gelir. Peki
hangi durumda 6nlem, teshis ve tedavi
icin medikal bir isitme uzmanini ziyaret
etmeniz gerekir. Prof. Dr. Mustafa Biilent
Serbetcioglu'ndan sizler icin bir test

hazirlamasini istedik.

Telefonda konusurken
sorun yasarim.

[ Her zaman (3)
[J Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

iki ya da daha

fazla kisi ayni anda
konustugunda
konugsmay! izlemekte
zorlanirnm.

[J Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[J Nadiren (1)

[ Asla (0)

insanlar cok yiiksek
sesle konusmamdan
sikayetciler.

[ Her zaman (3)

[ Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

Konusmalari
anlamaya calisirken
geriliyorum.

[J Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[J Nadiren (1)

[ Asla (0)

Telefon, kap zili gibi bazi
basit sesleri kaciriyorum.

[ Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[J Nadiren (1)

[J Asla (0)

Gariltulii bir ortamda
konusmalan isitmekte
zorlaniyorum.

[ Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

Sesin geldigi yeri
karstiryorum.
[ Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

Bir climlede bazi
sozciikleri yanhs
anliyorum ve insanlara
tekrarlatma ihtiyaci
duyuyorum.

[ Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[J Nadiren (1)

[J Asla (0)

Ozellikle kadinlarin ve
cocuklarin konusmalarini
anlama konusunda
zorlaniyorum.

[ Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

Giriltuli bir cevrede
calismaktayim.

[ Her zaman (3)
[0 Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

Konustugum baz
insanlar mirildaniyormus
gibi, net olmayan sekilde
konusuyor gibi geliyor.

[J Her zaman (3)
[0 Bazen (2)

[J Nadiren (1)

I Asla (0)

Sadylenenleri yanhs
anlamam insanlari
Kizdiriyor.

[ Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)
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Soylenilenleri yanhs anladigimdan
uygun olmayan yanitlar veriyorum.

[J Her zaman (3)
O Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

Sosyal etkinliklerden kaciniyorum;
clinkii iyi olamiyorum ve uygunsuz
yanit vermekten korkuyorum.

[ Her zaman (3)
[J Bazen (2)

[0 Nadiren (1)

[ Asla (0)

Bu soru bir aile Gyesi ya da arkadas
tarafindan yanitlanacaktir.

Bu kisinin isitme kaybi oldugunu
disiiniiyor musunuz?

[ Her zaman (3)
[ Bazen (2)

[ Nadiren (1)

[ Asla (0)

PUANLAMA

Puanlarinizi toplayin. Puaniniz

6’'dan azsa isitme kaybi ile ilgili bir
sorununuz yoktur. 6 ile 9 arasindaysa
isitmenizi kontrolden gecirmeniz
tavsiye edilir. 10 ve Uzerindeyse
medikal bir isitme uzmanini ziyaret
etmeniz 6zellikle onerilir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Cocuklar da

balik sever

\c?f’ % DOC. DR. NALAN KARABAYIR w]
o
° i

Protein bakimindan zengin olan balig1 4@
cocuklara yedirmek zor ama imkansiz
degil. Somon, hamsi, istavrit, sardalya gibi
baliklarin zeka gelisimine katkisini diisiintince
isi eglenceli hale getirmek ailelere diistiyor.

"
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COCUKLAR DA BALIK SEVER

alik eti, bol miktarda A, D, Kve B
B grubu vitaminler (B1, B2, B6, B12)

icermektedir. Ayrica balik iyot, fosfor,
kalsiyum, ¢inko, bakur, selenyum gibi vitamin
ve minerallerden de zengindir. Bunlarin
disinda balikta bol miktarda Omega-3 yag
asitleri bulunmakradir. Insan viicudunda
tiretilemedigi icin mutlaka besinler yoluyla
alinmast gereken Omega-3 yag asitleri
tilkemizde oldukga sik goriilen kalp-damar
hastaliklari, seker hastalig ve kanser gibi pek
ok hastaliktan korunmada 6nemli saglik
etkilerine sahiptir. Iyi kolesterolii yiikselten
ve kan yaglarint diisiiren Omega-3 yaglari
kalp saglig1 icin 6nem tagimaktadir. Beynin
%60’ 101 olusturan yaglarin 1/3’ii Omega-3
yag asitleridir. Balik, icerdigi Omega-3
goklu doymamis yag asitleri ile beyin
gelisimine olumlu katki saglar. Ozellikle
beyin gelisiminin ¢ok hizli oldugu anne
karnindan baglayan ilk 0-3 yas dénemi icin
baligin ayri1 bir 6nemi vardir. Bu nedenle
ozellikle gebelikten itibaren anne adaylarinin
ve 8 aydan itibaren tamamlayici beslenmeye
baglayan bebeklerin tiikettigi baligin beyin
gelisimini olumlu yonde etkileyecegi
bilinmektedir.

COCUKLARIN OGRENME

YETENEGINi ARTTIRIR

Otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite

ve dgrenme gligliiklerinin tedavisinde
kullanilabilen Omega-3 yag asitleri biiyiime
evresindeki gocuklarin 8grenme yetenegini
de arturir. Ozellikle soguk kis giinlerinde
titketilen balik, icerdigi yag asitleri dolayust ile
bagisiklik sisteminin kuvvetlenmesine destek
olmaktadir. Kis mevsiminde giinegten fazla
yararlanilamadi i¢in kemik ve dis sagliginda
6nemli olan D vitaminin karsilanmasinda
yine balik titketimi énem kazanmakrtadir.

OLUMLU ETKILERIN

SAGLANABILMESI iCiN...

Omega-3 yag asitlerinin romatizmal
hastaliklarda agrilart azaltma ve bazt
bagrsak hastaliklarindan korunma gibi
etkileri de s6z konusudur. Bu olumlu
etkilerin saglanabilmesi icin haftada

en az 2 kez (300 g.) balik tiiketilmesi
onerilmektedir. Ancak {ilkemizde balik
titketimi 6nerilen miktarlarin oldukca

altindadir.

KUOCUGU MAKBUL!

En ¢ok Omega-3 iceren baliklar soguk su
ya da derin dip baliklaridir. Ancak baliklar
civa, arsenik gibi agir metallerle kirlenmig
olabilir. Bu maddelerin &zellikle sinir
sistemi lizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle biiyiik baliklar
daha cok sagliga zararli

madde icerebileceginden

kiigiik baliklarin

tiiketilmesine 6zen

gosterilmelidir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

CITIR CITIR HAMSI

S omon bagta olmak iizere
uskumru, hamsi, istavrit, sardalya
cocuklar tarafindan tiiketilebilmesi
uygun olan baliklardir. Ancak
tilkemizde genellikle dondurulmug
somon bulunabildiginden hamsi,
sardalya gibi baliklarin tiiketilmesi
daha uygun olabilir. Balik alirken
mevsim ve deniz balig1 olmasina da
dikkat edilmelidir. Ciftlik baliklarinin
besleyiciligi deniz baliklarina gore
daha diisiik ve kirlilige maruz
kalabileceginden deniz

baliklar tercih

edilmelidir.

TAZE BALIK

NASIL
ANLASILIR?

Balik satn alirken,
gozlerinin parlak ve lekesiz,

solungaclarinin kirmizi-pembe, pullari ve
yiizgeglerinin diri, derisinin gergin olmasi
ve sert etli kismina parmak ile basildiginda
parmagin birakug izin hemen diizelmesi
gerektigine dikkat edilmelidir. Taze baliklar
satin alindiktan sonra en fazla 2 saat oda
sicakliginda bekletilmelidir. Pisirilinceye
kadar pullart ve ici temizlendikten,
yikanup, iyice kurulandiktan sonra 1-2 giin

buzdolabinda saklanabilir.

PiSIRMEDE EN SAGLIKLI YONTEMLER
Balik pisirmede en saglikli yontemler,
bugulama, haglama veya yagsiz tavada
pisirmedir. Kizartma yéntemi baligin
besin degerinin azalmasina ve zararli
maddelerin olusumuna neden oldugundan
tercih edilmemelidir. Baligin ¢ig olarak
tiiketilmesi birtakim bakteri, viriis ve
parazitlerin ge¢mesine neden olacagindan
pismis balik tercih edilmelidir. Sekizinci
aydan itibaren ¢ocuklara haftada en az 2
kez kilgiklarindan ayiklanmug balik, sebze
plirelerinin icine katilarak ya da tek bagina
verilebilir.

SUT URUNLERIYLE TUKETILEBILIR

Taze olmalar sartiyla balign, siit ve siit
iiriinleriyle beraber tiiketilmesinde saglik
agisindan bir sakinca yoktur. Midye bagta
olmak iizere kabuklu deniz iiriinlerinin

ise kirlilik nedeniyle fazla toksik madde
icerdigi bildirildiginden ¢ocuklar tarafindan
tiketilmeleri uygun degildir. Balik saglik
{izerine gok fazla olumlu etkisi olmasi
nedeniyle cocuk beslenmesinde vazgecilmez
bir yere sahiptir.
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kiicimsemeyin!

-,

DOC. DR. GULBANU CANBALOGLU ERKAN
-

Reflii, mide igeriginin yemek
borusuna ka¢gmasi sonucu gelisen bir
hastalik. Normal insanlarda da zaman

zaman olabilir. Ancak reflii ile reflii
hastaliginin farkli kaviamlar oldugunu

® biliyor mpydinuz?
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REFLOYU KOGUMSEMEYIN!

vardir. Bu asit gidalarin sindirimi icin

gereklidir ve mide mukozasi aside karsi
son derece direnclidir. Ancak midedeki asit
yemek borusuna dogru kactiginda, bazt
sikdyetlere yol acar. Bu sikayetler yemek
borusu ile ilgili olabilecegi gibi, solunum
yollar, digler, orta kulak gibi organlarla da
ilgili olabilir. Reflii hastaligi demek igin;
mide iceriginin yemek borusuna ka¢masi
sonucunda hastada yagam kalitesini bozan
bulgular olmast ve/veya yemek borusu alt
ugta hasarlanma olmasi gerekir. Genelde en
az 4-8 haftadir devam eden ve haftada 2 ya
da daha ¢ok hissedilen reflii bulgular: reflii
hastalig1 kabul edilir.

YASAM KALITESINi BOZAR

Reflii hastalarinda en sik goriilen sikdyetler;
mide iceriginin agza gelmesi ve yemek
borusu trasesi boyunca hissedilen yanma
hissidir. Bunlar reflii hastalarinda goriilen
tipik sikdyetlerdir. Hastalar bazen de; agiza
ac, eksi, tuzlu bir salginin geldiginden
bahsedebilirler. Ancak baz1 hastalarda reflii
hastalig1 olmasina ragmen tipik sikayetler
yoktur. Hastalar atipik sikdyetlerle karsimiza
gelebilir. Atipik reflii hastalarinda; sik
bogaz temizleme, kronik 6ksiiriik, farenjit,
larenjit, kronik siniizit, astum, agiz kokusu,
gogiis agrisi, ses kisikligy gibi sikdyet ve
bulgular olabilir. Ozellikle agiklanamayan
kronik 6ksiiriik, klasik astim ilaclarina
yanit vermeyen, ozellikle geceleri sik atak
geciren astum hastalarinda ve ses kisikligi
olan hastalarda ayirici tanida reflii de akla

°
I nsan midesinde ¢cok kuvvetli bir asit

REFLU HASTALIGININ
NEDENi NEDIR?

eflii hastaliginin gelisiminde en
R onemli sebep, mide ile yemek
borusu arasinda bulunan kapakeigin
yetersizligi ya da uygunsuz zamanda
gevsemesidir. Bu kapakeik normalde
kapalidir ve mide iceriginin yemek
borusuna kagmasina engel olur.

‘ Y A ¢
Saglikli 2 @ Yetersiz 7

Kapakgik Kapakgik o
/- L
|
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gelmelidir. Reflii hastalarinda diger bir
doktora bagvuru sebebi gogiis agrisidur.
Tipik olarak reflii hastalar: bu agriy1

yanict vastfta ve yemek borusu trasesinde
yayilan bir agr1 olarak tanimlarlar. Bazen
de reflitye bagli gogiis agrisi, kalp kaynakli
agrilari taklit eder. Bu hastalarda mutlaka
kardiyolojik degerlendirme gerekir. Kalp
kaynakli gogiis agrilari bazen hayati tehdit
edebilir, reflii ise hastanin yagam kalitesini
bozar. Bu yiizden kalp kaynakli gogiis agrisi
tetkikleri yapildiktan sonra, stk gériilen bir
hastalik olan reflii agisindan degerlendirme
yaptlmalidir.
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BUNLARDAN UZAK DURUN

Obezite, mide fitig1, yemek borusu alt
ucundaki kapakgikta gevseme ya da basing
azalmasi yapan ilaclar, cikolata, kafein,
sigara igme, yatmadan 6nce yemek yemek,
stki giyecekler reflii hastalig bulgularinin
citkmasini kolaylastirir. Reflii hastaliginin
tedavisinde bu kolaylastirici faktorleri
hedef alan yasam tarz1 degisiklikleri yapilir.
Hastalara sigara igmemesi, yemekten sonra
hemen uzanmamas, ¢ok stki kiyafetler
giymemesi, yatak bagini yiikseltmesi gibi
onerilerde bulunulur. Giiniimiizde yapilan
en temel hatalardan birisi ¢alisma hayat
nedeniyle kahvalti ve 6glen yemeginin
gegistirilerek aksam ¢ok fazla yemek
yenmesi ve gliniin yorgunlugu nedeniyle
yemekten hemen sonra yatilmasidir. Reflii
hastaliginin riskini azaltmak adina, saglikli
ve diizenli beslenmek ve yemek yedikten
sonra 2-3 saat uzanilmamasi énemlidir.
Sigara da reflii hastaligs
agisindan kolaylagtirict
bir fakedrdiir. Sigara
icmek; yemek borusu
alt ucundaki kapakgikea
gevseme, yemek borusu
kan akiminda bozulma
ve titkiiriikeeki
bikarbonat
miktarini
azaltma gibi
mekanizmalarla
refliiyit
kolaylasturir.
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HASTALIGIN TANISI NASIL KONULUR?

Reflii hastaliginin tanust agiza aci su gelmesi,
yemek borusu trasesinde yanma gibi

tipik bulgulari olan hastalarda kolaydir.
Doktor iyi bir hikéye ile tani koyabilir. Bu
hastalarda mide asidini azaltan ilaglarla reflii
sikdyetlerinin kaybolmast taniy1 destekler.
Boylece tedaviden taniya gidebiliriz.
Genellikle geng ve alarm bulgular
olmayan hastalarda reflii tanist bu sekilde
dogrulanabilir. Ancak alarm bulgulari olan
ya da uzun siireli sikdyetleri olan hastalarda
tedaviden taniya gitmek dogru olmaz,
mutlaka endoskopik degerlendirme ve

ileri tetkikler yapilmalidir. Endoskopi tani
da bize yardimar bir tetkiktir. Endoskopi
ile hem reflii nedeniyle yemek borusu alt
ugta gelisen degisiklikler goriilebilir, hem
de gerekli olgularda endoskopik biyopsi
alinabilir. Endoskopik biyopsi sonucunda
takibi gereken bir durum varsa hasta takibe
alinabilir. Ayrica yemek borusunda kanser
gelisimi s6z konusu ise endoskopik olarak
tanimak ve bu bélgeden biyopsi almak da
miimkiindiir. Ancak endoskopide yemek
borusu alt ugta degisiklik saptanmasa

bile bu hastalarda reflii olabilecegi
unutulmamalidir. Endoskopide yemek
borusu alt ucunu normal gérmemiz reflii
tanusint kesin diglamaz. Bu hastalarda taniy1
koymak i¢in Ph-metre denilen yemek
borusu alt ucundaki asidite miktarini

16

REFLOYU KOGUMSEMEYIN!

kaydeden cihazlar kullanilir. Bu cihazlar
kapsiil formatinda olabilecegi gibi
burundan takilan ince kataterler seklinde
de olabilir. Ayrica empedans testi dedigimiz
bir testle reflii igeriginin asid, zayif asid

ya da alkali (6rnegin safra refliisii) vasifta
oldugu ayrimi yapulabilir.

YASAM TARZI DEGISMELI

Reflii tedavisinde cesitli basamaklar vardir.
Eger tanimiz dogruysa tedavi ile bagart
oranimiz %90-95’tir. Tedavide yasam
tarzt degisiklikleri esastir. Kilo fazlalig
varsa zaylﬂama, sigara igmeme, asir1
kafein titketmeme, yemek yedikten sonra
uzanmama, yatak bagini yiikseltme gibi
onlemler alinir. Tlag tedavisi ile hastalarin
ok biiyiik kisminda rahatlama saglanir.
Tedavide mide asidini azaltan proton
pompa inhibitérii (midede asid salgilayan
pompalari bloke eden) denilen ilaglar
kullanilir. Ayrica antiasitler ve yemek
borusu mukozasini koruyan surup ve
cigneme tabletleri de alinabilir. Burada
onemli olan detay, proton pompa
inhibitérii grubundaki ilaglarin sabah
kahvaltidan yarim saat 6nce alinmasi
gerektigidir. Tok alindig1 zaman bu
ilaglarin etkinligi azalir. Tedavi i¢in
genellikle iki ay diizenli kullanim
oneriyoruz. Daha sonrasinda ihtiyag
halinde proton pompa inhibitérleri
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REFLU HASTALIGINDA
4

larm bulgulardan kastimiz hizli

bir sekilde ubbi degerlendirme
gerektiren bulgulardir. Reflii
hastaliginda alarm bulgular; yutma
giicliigii, agrili yutma, istemsiz kilo
kaybs, kansizliktir. Yutma giigliigii,
uzun siireli reflii sonucu gelisen
darliklara bagli olabilecegi gibi,
yemek borusunu tikayan kitlelere
bagli da olabilir.

kullanilabilir. Bazi 6zel hasta gruplarinda
(6rnegin barrett 8zofagusu olan hastalarda)
proton pompa inhibitérlerinin uzun
siireli kullanimi gerekebilir. Bu konuda
endoskopik ve klinik bulgulara gére
doktorunuz sizi ynlendirecektir. Diger
tedavi alternatifleri endoskopik yontemler
ve reflii cerrahisidir. Reflii cerrahisi
deneyimli ellerde son derece bagarilt bir
tedavi alternatifidir. Hastada mide fiug:
varsa, bu da refliiye egilim yaratacagindan
gerekli olgularda cerrahi tedavi yapilabilir.

iLAGLAR MASUM MU?

Reflii ilaglart bagimlilik yapmaz. Ancak
hasta reflii tedavisinin verdigi rahatliga
aligir ve reflii bulgularini hisseemek yerine
ilag kullanmak daha kolay gelebilir. Reflii
tedavisi alan hastalarda ila¢ birden kesilirse
hastalarda bulgular hizli bir gekilde geri
dénebilir. Bu yiizden ilact birden kesmek
yerine, agamali kesmek sikdyetlerin
tekrarint 6nlemek adina dnerilebilir.



KALIN BAGIRSAK KANSERINDE KOLEKTERAL CERRAHI

SAGLIKLI TEKNOLOJILER

Kalin bagirsak kanserinde
kolerektal cerrahi

alin bagirsak hastaliklari zellikle

kanser ve fonksiyonel bagirsak

hastalig1 toplumda ¢ok sik goriiliir.
Her ikisinde de son yillarda ortaya
konulan en 6nemli gelisme multidisipliner
yaklagimdr.
Hastaligin tani ve tedavisinde bir¢ok
disiplinin birbiriyle koordinasyon igerisinde
rol almasi ve hasta icin en akilci yaklagimin
uygulanmast saglanmus olur. Bu baglamda
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Bilim Dali Kalin Bagirsak Cerrahisi
Unitesi, Patoloji, Gastroenterololji,
Radyoloji, Niikleer Tip, Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi bilim dallartyla
koordinasyon icerisinde hasta odakl: bir
yaklagim sergilemektedir. Boylece éldiiriicii
bir hastalik olan kalin bagirsak kanseri ile
miicadelede hem dnleme ve tani asamasinda
hem de tedavi agamasinda en giincel
yaklagim ortaya konulmaktadir. Ayrica
kabizlik, diskilamada zorluk gibi sikdyetlerle

LAPAROSKOPIK (KAPALI TEKNIiKLE)

KALIN BAGIRSAK CERRAHISi

\ Karinda bir kesi uygulamadan
. makatin igerisinde (transal)

% yapilan uygulamalar

karakterize fonksiyonel bagirsak

hastaliklarinda da gok az merkezde
erisebilecek iistiin kaliteli hizmet
hastalara sunulmaktadr.

UNiTEMiZDE VERILEN Ameliyat 8ncesi, sonrasi
H|¥<M1ETLERVDE|:1(BI;A:|LAB|: veyzl1 gerekli dur(tilmlarda
alin bagurs nseri ameliyat sirasinda
tanisinda kullanilan en uygulanabilen son teknoloji
gel(ifml? Si'sliemlerli igeilen cihazllar ile radyoterapi
endoskopik uygulamalar . uygulamas
Genetik testler dhil Tecriibeli bir ekip
olmak {izere iist diizey tarafindan verilen kemoterapi
patolojik ve taniya yonelik Fonksiyonel bagirsak

incelemeler

Niikleer tp ve

radyolojinin en geligmis
cihazlariyla sintigrafi,
defekografiyi de iceren her
tiirlii bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonanas, ultrasonografi,
pozitron-emiilsiyon tomografi
gortntiilemeleri

hastalarinda gastroenteroloji
ekibi tarafindan yapilan bio-
feedback tedavisi ve uzman
diyetisyen kontrolii

Stoma (bagirsagin karina
agzlagtirilmast) zorunlulugu
olan hastalarda stoma hemsiresi
takviyesiyle yapilan egitim ve bakim
uygulamalari.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

On capraz
aginizdan komaym

Bl
13

PROF. DR. MAHIR MAHIROGULLARI

Spor esnasinda olusan travmalarda,
kontrolstiz diismelerde dizin donmesine
bagli 6n ¢apraz bag yirulabilmektedir.
Daha 6nceleri kopan bagin yerine baska
yerden alinan bag konuluyorken, artik
~  yeni bir teknikle kopan baginiz

orijinal yerine dikilebiliyor.

instabilite olarak adlandirdigimiz Tiirkiyede ilk defa Medipol Universitesi
dengesizlik ortaya ¢tkmaktadir. Hastanesi'nde uygulanmaya baglanmistir.
Eger 6n ¢apraz bagin yirulmasi taze ise ve Diisme sonucu 6n ¢apraz bag taze yirugt

C.) n gapraz bag yiruldiginda dizde aktivitelere ddnme sanst olacaktir. Bu teknik

ilk {i¢ hafta igerisinde miiracaat edilirse, olan 27 ve 16 yaginda iki erkek hastanin
kopan bagin orijinal yerine bir takim 6zel kopan baglar1 orijinal yerlerine dikilerek
teknik ve malzeme ile dikilmesi miimkiin bagarili bir sekilde 6n ¢apraz bag tamiri
olabilmekte. Bu sayede orijinal bag ameliyati uygulanmistir. Eger dizinizde
dikildigi icin daha erken spora ve diger diigme, burkulma veya spor travmasi
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Tirkiye'de sadece
hastanemizde uygulanan
yeni bir teknik ile

artik kopan 6n ¢apraz
bag kendi yerine
dikilebilmektedir.
Orijinal bag dikildigi icin
daha erken spora ve diger
aktivitelere donme sansi
olacakur.

sonrast ses gelmesi, ani sisme ve siddetli
agri, giivensizlik ve bosalma hissi olursa

on ¢apraz bag yirugi olma ihtimali var
demektir. Beklemeden hekiminize miiracaat
ederseniz yapilacak muayene ve tetkikler
sonucunda 6n ¢apraz baginizin yiruldigt
tespit edilebilir ve tamir i¢in uygun bir
hasta iseniz orijinal kopan baginiz yerine
dikilebilir.

TAMIRI MOMKUN

Orijinal kopan 6n ¢apraz bagin kendi
yerine dikilme cerrahisi uygulanabilir
olmadigi icin baska bir tendonun 6n
capraz bag olarak kullanilmast ameliyat
uygulanirken, giiniimiizde yeni bir teknik
ile artk kopan 6n ¢apraz bag kendi

yerine dikilebilmektedir. On gapraz

bag yirulmasindan sonra ortaya ¢ikan
dengesizligin devaminda dizde erken artroz
(bir gesit kireclenme) olusabilmektedir.
Dizdeki dengesizligi dsnmeleri gidermek ve
artrozu onlemek i¢in yirtik olan 6n ¢apraz
bagin yerine hastanin bagka bir yerinden
kismen yedek olan tendonlar (kirisler)
alinarak tedavi uygulanabilmektedir. On
capraz bag rekonstriiksiyonu denilen

bu tedavi uzun yillardir basari ile
uygulanmakradir.

ON CAPRAZ BAGINIZDAN KOPMAYIN

—

Hali saha maglarima dénmek istiyorum

E rol Tokdemir 23 yaginda. Otomat
hirdavat isi yapiyor. Kopan bagin
orijinal yerine dikilebildigi teknigin
uygulandigy ilk hastalardan. Ameliyat
siirecini kendisinden dinleyelim
istedik: “Hali saha magi1 yaparken
ters basma sonucu siddetli bir act
hissettim. Basmaya ¢alistim ama
olmadi. Hastaneye gittim réntgen
cekildi. MR istediler. Medipol
Universitesi Hastanesi’ne geldim.
Burada MR ¢ekildi. Sol bacagimda

on capraz baglarim kopmus. Bir hafta
icinde tetkiklerim yapilarak ameliyata
alindim. Prof. Dr. Mahir Mahirogullar
tamir yapilarak gerceklestirilecek

yeni bir teknikten bahsetti. Maddi
olarak kargilayamayacagimi séyledim.
Ucret alinmadan bu yeni teknik ile
ameliyatmi gerceklestirdiler. Fizik tedavi
dahi olmadan evde yapacagim egzersizler
ile kisa siirede iyilegebilecegim. Bir an
once iyilesip hali saha maglarina devam
etmek istiyorum.”

Iki ay ierisinde sagligima kavusacagim

meliyat gerceklestirilen bir diger

hasta ise Nurettin Yagc1. 20
yasindaki Yagci, tezgihtarlik yapryor.
Boks sporuyla ilgileniyor. Lisanslt bir
oyuncu. Yagadiklarini, ameliyat siirecini
su ciimlelerle aktariyor: “Antrenman
sirasinda 1sinma hareketleri yapryordum.
Kosarken ters bir hareket yaptum,
on gapraz bagim tamamen kopmus.
Direk olarak Medipol Universitesi
Hastanesi'ne geldim. Yirmi giin kadar
Isvigreden cihazin gelmesini bekledim.
Bu arada soguk uygulama yapip dikkat
ettim. Dr. Mehmet Isyar ve Prof. Dr.
Mahir Mahirogullart hocalarimiz
ameliyat gerceklestirdi. Ameliyat olali
bir ay oluyor. 2-3 ay icerisinde normal
hayatima donebilecegimi sdyledi
dokrtorlarimiz. Saglikli giinlerime
dénmek ve tekrar spora baglamak
istiyorum.”
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Beyin gucu

Yeni nesil akilli teknoloji gtic veriyor.

0 facebook.com/medipolsaglik W) twitter.com/medipolsaglik w@ youtube.com/MedipolSaglikGrubu




GAMMA KNIFE

Beyin hastaliklarinda
hedef odakli, koordinatlar
belirlenmis, ameliyatsiz bir
radyocerrahi tedavisidir.

Kurulusumuz,
A Akademik Tip Merkezi
B Hastanesi olarak
JCl tarafindan
akredite edilmistir.

Medipol Universitesi Hastanesi
Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Merkezi, beyin cerrahinin lictincti gozii
yeni nesil akilli teknolojilerle gti¢ birligi yapt.

CYBER KNIFE
[—— N e =

Tumori cevre dokulara
zarar vermeden, disaridan
yollanan isinlarla etkisiz
hale getiren, ameliyatsiz bir
radyocerrahi tedavisidir.

Ameliyat esnasinda MR
cekmeye yarayan tam
zamanli bir gériintiileme
sistemidir.

5214447044

INTRA-OPERATIF MR O-ARM
- f

NAVIGASYON -
STEALTHSTATION
ldl-._1

A .
. ] J
ﬁ i B®
Ameliyat esnasinda GPS teknolojisi ile dogru
tomografi cekmeyeyarayan  bolgeye miidahaleyi

bir goriintiileme sistemidir.

_ MEDIPOL
UNIVERSITESI
HASTANESI

v
%

mumkin kilan, dokunun

3 boyutlu goriintiilenmesini
saglayan ameliyat kilavuz
sistemidir.

MEDIPOL
MEGA




Cocuklardaki

konusma bozukluklar:
kendlliginden gecmez

ODYOLOG HANDAN TURAN DIZDAR

Cocugunuz 2 yasina gelene kadar anlamli ciimle
kuramiyorsa ve akict konugma bozuklugu yasiyorsa
kulak burun bogaz muayenesinden sonra isitme
testleri yaptirmalisiniz.
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il gelisimi dogumdan itibaren
D baglar. Cocugun zamaninda

konusmasi, sosyal iliskilerinin ve
gelisiminin normal olmast, zek4 ve 6grenme
kapasitesinin normal seviyeye gelmesi
gelisimsel dénemlerini saglikli gecirmesi
icin 6nemlidir. Genelde biitiin ¢ocuklarin
konugmasi ve dil gelisiminin olabilmesi i¢in
yapisal olarak sinir sisteminin, sinir sistemi
ile konusmada rol oynayan kas gruplar
arasi baglanularin, agiz-damak-dudak-
dig yapisinin dogustan normal olmasi
gerekmektedir. Bu yapilarda meydana gelen
herhangi bir dogumsal anomali ve eksiklik
veya sonradan olusabilecek bozukluk
cocukta konusma problemi olmasina neden
olacakur. Cocuklar genellikle yasamin
ilk 6 ayinda yavas yavas anlamsiz heceler
(ba-ba-ba, de-de-de, au-au gibi) ¢cikarmaya
baslar, 12 aydan itibaren tekli kelimeler (al,
ver, gel gibi) sdyler, 18 aydan itibaren de 2
kelimeden olusan ciimleler (anne, mama,
baba, gel gibi) kurmaya baglar. Cocuk bu
gelisim donemlerinin gerisinde kalmigsa
veya aile gocugunun akranlarina gore
konugmasinda problem oldugu diisiincesine
sahipse bu ¢cocuklarin konusma ydniinden
dil ve konugma terapistleri tarafindan
incelenmesi gereklidir. Ciinkii gozden
kagirlacak bir durum ¢ocugun iletisim
sorununa paralel olarak, zeka ve sosyal
gelisimini kotii yonde etkileyecektir.

|
> Artikiilasyon problemleri (Bazi harfleri
sdyleyememe, yarik damak problemine
bagli olarak burundan konugma)

» Cocukluk ¢ag1 akict konusma
bozukluklart (Hizli konugma, yavas
konugma, kekemelik gibi)

» Fonolojik bozukluk

» Gecikmis konusma

» Cocukluk cag afazileri

COCUKLARDA KONUSMA BOZUKLUKLARI

ONA BOL BOL KIiTAP OKUYUN
Cocugunuzda konusma problemi olsun
ya da olmasin 6 aydan sonra yasina uygun
bol resimli, karton gibi kalin materyalden
yapilmis kitaplar okuyun, ¢ocugunuz sizi
anliyormus gibi diistiniip her yapuginizi
anlatn, tistiinii giydirirken kiyafetlerin
isimlerini renkleriyle birlikte (‘Hadi gel
kirmizi pantolonunu giydireyim’, ‘mavi
gdmleginin diigmesini sen ilikle’ gibi)
sOyleyin. Anne babanin ¢aligtyor olmast,
cocuklari ile yeterli vakit gecirmemeleri,
ilgisiz anne baba, gocugun ¢ok televizyon
seyretmesi, anne babanin anlagilir bir
sekilde konusmamast, cocuklara yabanci
bakicilarin veya konusma bozuklugu ve ses
tonu diisiik aile biiyiiklerinin bakmast da
gocuklarda konusma gelisimini etkileyen
fakeorlerdendir.

KONUSMA TERAPIiSi GEREKEBILIR

2 yasina kadar anlamli ciimle kuramayan,
akic1 konugma bozuklugu olan,
artikiilasyon problemi dedigimiz baz1
harfleri séylememe durumu olan hastalarin
KBB muayenesi sonrasinda isitme

testleri yapildiktan sonra dil ve konugma
terapistine gidilmesi gerekir. Terapist
tarafindan konugma degerlendirmesi
yapilarak meveut durum belirlendikten
sonra aileye gerekli dnerilerde bulunulur.
Sonrasinda gocuk diizenli kontrollere
cagrilabilir veya konusma terapisi
programina alinmasina karar verilir.
Konugma terapistiniz tarafindan gerekli
goriilmesi durumunda néroloji ve psikiyatri
konsiiltasyonlar1 da istenebilir.

ALAY ETMEYIiN, UTANDIRMAYIN!
Gecikmis konusmast ve artikiilasyon
problemi olan bir gocukla iletisim kurarken
konugma diliniz anlagilir ve normal
olmalidir. Bebek dili ile iletisime ge¢meyin.
Yanlis soyledigi zaman ona giilmeyin ¢iinkii
giildiigiiniizde sdyledigi seyler biiyiiklerin
hosuna gidiyor diye diisiiniip hatali
konusmayi diizeltme yoluna gitmeyecektir.
Onun gibi konugarak yanls soyledigi
kelimeyi yanlis sylemeye devam etmesine
neden olmayin. Ogretmek istediginiz
kelimeyi bir sarki icerisinde tekrar

ederek soyleyin. Ogrenme isini eglenceli

ve gocugunuzun hoguna gider tarzda
yaparsiniz daha bagarili olursunuz. Ayrica
ogrenmesini istedigimiz hedef kelimeyi
ok defa ciimle i¢inde anlamli bir sekilde
kullanin ¢iinkii bir kelimenin 6grenilmesi
icin en az bin defa duyulmas: gerekir. Akici
konugma bozuklugu olan ¢ocukta, dil ve
konugma terapisti tarafindan ailelere
ozellikle 2-5 yas doneminde diisiince
hizinin konusma hizindan énde
oldugu bu yiizden bu yas gocugunda

-
e
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» Anatomik problemler

» Beyin hasari

» Anne karninda gegirilen
enfeksiyonlar

» Mikrosefali (bas cevresinin kiigiik
olmasi)

» Yarik damak

» Enfeksiyonlar

» Menenjit

» Sik tekrarlayan orta kulak
enfeksiyonlart

» Kimyasal ajanlara maruz kalma

» Gebelikte alkol kullanma

» Yeni dogan sarilig

» Travma

» Kafa travmasi

» Intrakranial kanama

» Damar tikanikli; ile seyreden
hastaliklar

» Metabolik hastaliklar

» Otizm

» Noromiiskiiler gelisimsel bozukluklar

» Zeka geriligi

» Isitme kayb1

‘fizyolojik kekemelik’ diye adlandirdigimiz
kekemeligin ortaya cikabilecegi anlatilmast
ve akiciliktaki bozulmalarin gegici oldugu
diisiiniildiigiinde ailelerin kayg: diizeylerini
azaltmaya yonelik rehberlik yapilmasi
gerekmektedir. Cocuga konusmast
konusunda bask: yapilmamast, kelime

ya da climlelerinin diizeltilmemesi ve
tamamlanmamasi, kendini rahatca

ifade etmesine olanak saglanmasi

gerekir. Konusurken sabirla dinlenmesi,
cocugun dikkatinin konugmas tizerine
cekilmemesi gerekir. Alay etme, utandirma,
zorlama gibi tutumlardan kaginilmas:

ve gocugu diizgiin konusan akranlari ile
kargilastirmamak gerekir. Ayrica aile titiz
ise mutlaka titizlikten vazgecip 6zellikle
miikemmeliyetgilikten uzak durmalidir.
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ASIYLA ONLENEBILEN TEK TUR

Kanser degil
biz giicliytz

PROF. DR. M. FARUK KOSE

Rahim agz1 kanseri, 6nlenebilen tek kanser
tiirll olarak biliniyor. Smear/ Pap- smear
testleri ve agilar sayesinde giigclenen kadinlar,
bu kanser tiiriinti yenmeniz miimkin!
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KANSER DEGIL Biz GUGLUYDZ

ahim agz1 kanseri diinya 6lceginde
R 45 yas alu kadinlarda en sik goriilen

ikinci kanser tiirii, meme ve akciger
kanserinden sonra kanserden $liimlerin
onde gelen tigiincii nedeni. Ancak rahim
agz1 kanseri onlenebilir bir hastalik. Smear/
Pap-smear testiyle tarama ve agilar sayesinde
erken tan1 ve etkin bir tedavi hayal degil.

Rahim agzi kanserini 6nlemek
miimkiin mii?

Rahim agzi kanseri; iltihap yapan
mikroplarla olusan kanserler arasinda, HPV
dedigimiz viriisle (bir mikrop cinsi) olusan
kadin genital kanseridir. Kadin i¢ genital
organi olan rahmin alt ucudur ve haznenin
derinliklerinde yer alir. Buradan olusan
kanser korunulabilir ve hatta 6nlenebilir
bir kanserdir. Yani; asilarla korunma ve
Pap smear dedigimiz siiriintii taramastyla
onlemek miimkiindiir.

Ne siklikla goriiliir?

HPV iltihabi her 10 kadindan 8’inde
yasamlarinin herhangi bir déneminde
kargilagilan bir durumdur. HPV ile
kargilasan 100 kadindan sadece 1-3 kadin
kanser olur. Ancak bu viriis olmadan rahim
agz1 kanseri olusmaz. Bu viriis diginda;
sigara icimi, ¢ok esli iliki (erkegin veya
kadinin), erken yasta cinsel iliski, cok
dogum, bagisiklik sisteminin ilaglarla
baskilanmasi ve bazi genetik nedenler
rahim agzi kanserinin gelismesinde ilave
etkenlerdir.

Kanser 6ncesi olusan degisiklikler
nelerdir?

[k iliskide bulasan veya ayni anda birden
fazla egle iligkide bulunan ciftlerde 1,5-15
yil arasinda degisen siirelerde kanser dncesi
degisiklikler kadinlarda olusabilir. Bu kanser
oncesi degisiklikler; erken evre kanser veya

baslangict degildir. Ancak diizenli takip
edilip gerektiginde tedavi edilmezlerse
kansere déniigebilirler.

Hangi tarama testleri yapilmaktadir?
Pap smear uzun yillardir rahim agzi
kanserinden korunmak icin yapilan bir
tarama testidir. Bu test diinyadaki en etkin
tarama testidir. Diger tarama testlerinden
(meme, kolon, akciger ve prostat kanserleri)
farkli olarak var olan kanseri erken
yakalamak degil kanser olugsmadan kanser
dncesi degisiklikleri gosterdiginden gok
degerlidir. HPV testi ile Pap smear taramasi
bes yillik araliklarla yapilir ve 30 yasinda
baslanip 65 yasinda kesilir. 21-29 yas
arasinda HPV testi yapilmadan Pap smear
ti¢ y1l araliklarla yeterlidir. Yillik veya daha
kisa araliklarla tarama icin kesinlikle HPV
veya Pap smear alinmamalidir.

Testte yanilma pay1 var ms2
Diizenli olarak gereken her kadina
uygulayan; Amerika ve Ingiltere gibi
tilkelerde rahim agz1 kanseri gorillme sikligi
10/100.000 kadina kadar diismiistiir.
Ancak daha fazla diiis gosterilememistir.
Nedeni yalanci negatifliktir. Yani bir seyiniz
yok, test normal dedigimiz kadinlarin
%15-70’inde aslinda sorun vardir biz

gosterememisizdir. Bunun gegitli

/

nedenleri vardir. Bu problem
nedeniyle rahim agz1 kanserinin
taramasinda kanser yapabilen
HPV tiplerinin belirlenmesi
icin HPV testi tiim

diinyada kabul

gdérmiistiir. Sevinerek
belirtilmelidir ki

Tiirkiye bu testi ilk
uygulayan iilkeler
arasindadir.
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HPYV agilar1 tam koruma sagliyor mu?
HPV agilari rahim agz1 kanserine en ¢ok
neden olan HPV tip 16 ve 18’¢ karst tam
koruma saglar. Bu amagla ikili (HPV 16
ve 18’¢ kargt), dortlii (bu iki tip disinda
sigillere neden olan tip 6 ve 11’i de igeren)
ve dokuzlu (sigile neden olan tiplerle
birlikte kanserin %90’ina neden olan
tipleri bulunduran) agilar diinyada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dokuzlu ast halen
tilkemizde yoktur ve 3-4 yil sonra gelecegi
belirtilmektedir.

A$1, RAHIM AGZINDAN
DEGIL KOLDAN YAPILIR

Hangi yas araliginda yaptirilmasi
onerilmektedir?

HPV agilari esas olarak 11-12 yas kiz

ve erkek ¢ocuklara 6nerilmektedir. Bu
yaglarda yaptiramayan cocuklar icin 26
yasa kadar yapilabilir. Ayrica 45 yasa
kadar tiim kadinlarda ayn: koruyucu
etkiyi gosterdiginden 26-45 yas kadinlara
da uygulanabilmektedir. Ancak %10-20
oraninda diger tiplerle kanser gelismesi
miimkiin olacagindan tarama testlerine
devam edilecektir. Bu agilar ii¢ doz halinde;
ilk doz, ikili ast bir ay sonra ve dértlii as1
iki ay sonra ikinci doz, her iki ast igin de
ilkinden 6 ay sonra tigiincii doz gocukluk
cag agilar gibi koldan kas icerisine
uygulanir. Rahim agzina yapilmasi gibi
bilgiler yanlistir.

HPYV agilar: gebelikte yapilabilir mi?
Gebelikte yan etki gdsterilmemesine
ragmen baglanmamalidir. Eger baslandiktan
sonra gebe kalindiysa gebeligin
sonlandirilmast gerekmemektedir. Ilk doz
yapilip gebe kalindiysa hig yapilmamig

gibi emzirirken sifirdan baglanmalidur. Tki
doz yapilip gebe kalindiysa iiciincii doz
dogumdan sonra, emzirirken ilkinden
sonra bir yil gegmeden yapilmalidir.

Agilarin yan etkileri nelerdir?
Agilarin yan etkileriyle ilgili maalesef
yanlis bilgilerle demegler verilmekeedir.
Ast zayiflaulmis veya oldiiriilmiis
mikroptan imal edilmediginden
kendisi iltihap veya kanser
yapamaz. Bu agidan giivenle
kullanilabilir. Sadece igne yerinde
kizariklik, hafif agr1, ates ve
bas donmesi yapabilir. HPV
astlamasinin yayginlagmast ve
Pap smear veya HPV testleriyle
tarama rahim agzi kanserinin
ortadan kaldirilmasinda en etkili
silahlarimizdir. Ancak; sagliginiza
sahip cikip size onerilen agt
ve taramalari zamaninda
yaptirirsaniz...
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ESTETIK CERRAHI
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Genc
goriinmek
icin
yarim saat
yeter

YRD. DOC. DR. MUSTAFA SUTCU

Son dénemde botoks ve dolgu
uygulamalari kirigikliklarin giderilmesi
ve 6nlenmesinde etkin olarak
kullaniliyor. Bu islemlerde anestezi
uygulanmadigi gibi, islem i¢in yarim
saatlik bir siire yetiyor.
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ESTETIK CERRAHI

GENG GORUNMEK iGiN YARIM SAAT YETER

lastik cerrahlarin cerrahi disi
P uygulamalarinin temelinde yer alan

botoks ve dolgu uygulamalari en sik

uygulanan miidahalelerdendir. Botoks mimik

hareketleri ile ortaya ¢ikan kirigikliklarin
onlenmesinde ve giderilmesinde ¢are

olur. Dolgu ise, istirahat halindeyken

de bulunan gizgilerin giderilmesi icin
Snemlidir. Giizelligin simgesi olan ters

ticgen seklinde bir yiize sahip olabilmek i¢in
de elmacik kemiklerinizin tizerini dolgu

ile belirginlestirmek miimkiin. Botoks,
clostridium botulinum ad verilen bakteriden
elde edilen bir madde olan botulinum
toksinidir. Bu toksin sinirlerin kaslart
uyarmastni gegici olarak engeller. Bu sayede
kaslarin {izerinde bulunan ciltte kirisiklik
olmasi engellenmis olur. Botoks ézellikle

yiiz ve boyun bélgelerindeki kirigikliklarin
giderilmesi ve yeni kirigikliklarin olusmasinin
dniine gecilmesi amaciyla plastik cerrahlar
tarafindan sik¢a uygulanir. Botoksun

bir bagka kullanim alant ise agir1 terleme
problemidir. Bu sikayetle bagvuran hastalarin
koltukalti, avug ici ve ayak tabani bolgelerine
de terlemenin giderilmesi veya azalulmasi
amaciyla uygulanabilmektedir. Botoks
migren agrilarinin tedavisi gibi diger bazi
medikal alanlarda da hastalara ¢6ziim olanagt
sunmaktadir.

28
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ANESTEZi GEREKMIYOR
Estetik amacli botoks icin 6zellikle yiiz
bolgesine uygulama yapilir. Yiizde belirgin
kirigikliklarin oldugu bélgeler; alin, kag
arasi ve goz kenarlarindaki kazayag:
denilen yerlerdir. Boyunda ise kirigikliklar
icin bu bélgedeki dikey bantlara uygulama
yapilir. Boylece yillarin etkileri ortadan
kaldirilmis ve daha geng bir griiniim elde
edilmis olunur.
Botoks uygulamalari agrili olmadigindan
anestezi gerektirmez. Minik igneler
kullanilarak belirlenen yerlerdeki kaslara

uygun miktarlarda botulinum toksini
enjeksiyonu yapilir. Oncesinde, enjeksiyon
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Botoks 6zellikle yiiz ve
boyun bélgelerindeki
kirigikliklarin giderilmesi
ve yeni olusacak
kirigikliklarin 6niine
gecilmesi amaciyla plastik
cerrahlar tarafindan

sik¢a uygulanir.

yapilacak bélgeye lokal anestezik krem
stirlip beklenir. 10-15 dakika sonra ise
botoks agrisiz bir sekilde uygulanir.
Istenilen etkinin verilmesi icin cok dikkat
edilmesi gerekir. Bu nedenle bu islemin
yiiz anatomisine hakim plastik cerrahlar
tarafindan yapilmasini uygundur. Aksi
takdirde istenmeyen kaslarin etkilenmesi
s6z konusu olabilir.

Toksinin etkisi 4-7 giin igerisinde

ortaya cikar ve 4-6 ay boyunca siirer.

Bu siire sonrasinda tekrar enjeksiyon
yapmak gerekir. Tekrarlayan uygulamalar
sonucunda ise bu siirenin uzadig1 ve
ihtiyacin azaldig1 goriilmekeedir.



GENG GORUNMEK iGiN YARIM SAAT YETER

BOTOKS KALICI KIRISIKLARA DUR DER
Botoks eriskin yastaki herkese uygulanabilir
bir yontemdir ve sanilanin aksine, etkisi
gectiginde kirigikliklari arttirmaz. Tam
tersi, istirahat halinde dahi bulunan kalic
kirigikliklarin olusmasina engel olur.
Korkulan bir bagka konu ise yiiz ifadesinin
kaybidir. Uygun yetlere uygun miktarlarda
botoks uygulanirsa; hayret ifadesi

olusmaz, mimikler kaybolmaz. Bu nedenle
uygulamanin uzmanlar tarafindan yapilmasi
¢ok 6nemlidir. Ancak; kas hastaliklart
olanlar, gebeler ve siit veren annelerde
kullanilmasi tavsiye edilmez. Botoksun

en stk goriilen yan etkisi ise enjeksiyon
yerinde hafif bir agri ve kizariklik olmasidir.
Bu etkiler saatler igerisinde gecmekeedir.
Genellikle islem sonrast soguk uygulama
yaparak bu etkilerin oniine gegilebilir.
Botoks uygulanan kisi ayn1 giin uygulama
bolgesine su degdirebilir ve iglem hasta i¢in
herhangi bir kisitlama olusturmaz. Bazen,
toksinin farkli kaslardaki etkilerinden
dolay1, dikkat edilirse fark edilebilecek
asimetriler, mimik hareketleri olusabilir.
Uygulamadan 14 giin sonra yapilan
kontrolde, bu olas asimetrileri bir veya
birkag kiiciik enjeksiyonla diizeltmek
miimkiindiir.

DOLGUNUN OMRU 12 AY

Yiize bir biitiin olarak bakildiginda,
kirigikliklarin giderilmesinin de 8tesinde,
yiizde belirli bolgelere istenilen hacmin
kazandirilmasi da son derece 6nemlidir.
Bunun i¢in de dolgu malzemeleri
kullanilmaktadir. Dolgu uygulamalari yiiz
estetiginde 6nem tastyan uygulamalardir.
Estetik amagli uygulanan dolgularin icinde
hyaluranik asid denilen bir maddenin
sentetik hali bulunmaktadir. Bu madde
normalde viicutta bulunan ve cildin nem
icerigini saglayan bir maddedir ve enjekte
edildigi yerde bir hacim olusturarak daha

dolgun bir goriiniim saglar. Hacim katmak
istenilen yere uygulama yapabilecegi

gibi, en sik olarak dudaklara ve elmacik
kemiklerinin iizerine uygulanmaktadir.
Ayrica plastik cerrah uygun gordiigiinde
bu bolgelerde bulunan kalici kirigikliklarin
azalulmast icin kaglarin arasina veya burun
olugu balgesine de uygulama yapilabilir.
Dolgunun etkisi aninda gbriiliir. Istenen
hacim uygulama sirasinda elde edilir.

Uygun yerlere

uygun miktarlarda
botoks uygulanirsa;
hayret ifadesi

olusmaz, mimikler
kaybolmaz. Bu nedenle
uygulamanin uzmanlar
tarafindan yapilmasi
cok onemlidir.

Uygulanan dolgunun émrii 9-12 ay
civarindadir. Bu siirecte hacim zamanla
azalir ve uygulamanin tekrarlanmasi
gerekir. Tekrarlayan uygulamalarda ise
dolgu maddesinin kalicilig artmaktadir.
Yapilan enjeksiyonun derinligi ve miktar:
elde edilecek sonug icin ¢ok dnemli
oldugundan, dolgu uygulamalari uzman
plastik cerrahlar tarafindan biiyiik bir
dikkatle yapilmalidir.

Zahmetsiz giizellik miimkiin

D olgu uygulamasi genel anestezi
gerektirmez. Ancak enjeksiyon

sirasinda bir miktar agri olabildiginden
lokal anestezik enjeksiyonlar: yaparak,
lokal anestezik iceren kremler veya
spreyler enjeksiyon bélgesine siiriilerek
hastanin konforu saglanir. Dolgu
maddesi hazir enjektdrlerde temin edilir
ve gerekli goriilen bolgelere istenilen
hacmi saglayana kadar uygulanir. fglem
sonrasinda gerekli goriilen yerlere uygun
basingta masaj yapilmaktadir. Dolgunun
olast yan etkileri enjeksiyon bélgesinde
olugabilen agr, sislik, kizariklik sikayetleri

olarak soylenebilir. Bu sikdyetler kisa
siirede geriler ve kaybolur. Disaridan
uygulanan bir madde olmas, alerjik
reaksiyon sorusunu akillara getirebilir.
Ancak hyaluranik asid, viicutta zaten
bulunan bir madde oldugundan maddeye
kars1 reaksiyon gelismesi oldukga nadir bir
durumdur. Botoks ve dolgu uygulamalar:
geng kalabilmek ve giizel olabilmek i¢in
zahmetli iglemlere gerek kalmadan bize bir
¢6ziim yolu sunuyor. [ginin uzmani olan
ellerde, toplamda sadece yarim saatinizi
ayrrarak daha piiriizsiiz bir yiize ve dolgun
dudaklara sahip olmaniz miimkiin.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Ozlem bitiyor

DOC. DR. EBRU OZTURK

Bebek 6zlemi ¢eken 35 yas tistit kadinlarda 6 ay, 40 yas
tstiinde ise 3 ay icerisinde kendiliginden gebelik olmuyorsa
bir infertilite uzmanina bagvurulmasi gerekir.

N
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eng ciftlerde, bilinen bir saglk
problemi veya risk faktdrii
yoklugunda bir yil siireyle gocuk
sahibi olunamamast bir sorun ya da agilmasi
gereken bir zorluk degildir. Sanilanin
aksine; gocuk sahibi olmak isteyen saglikli
bir giftin bir ay icerisinde gebe kalma
olasilig1 oldukea diisiiktiir. Bu oran ilk

li¢ ayda aylik %25, takip eden 9 aylik
siirecte ayda %15 olarak gdsterilmistir.
Yani ilk aylarda ¢ocuk sahibi olmak isteyen
sagliklt her 4 ciftten 3’tinde o ay icerisinde
gebelik izlenmemektedir. Dolayistyla
cocuk sahibi olmak isteyen geng ciftlerde
ilk birkag ayda gebelik izlenilmemesi,
cocuk sahibi olunmasinda bir zorluk
olarak digiintilmemelidir. Bu bilgi ciftin
kendisi kadar aile bityiikleri ve ciftin yakin
cevresi agisindan da 6nemlidir. Beklentinin
normalden yiiksek olmasi ve baski, dogal
yolla gebelik olasiligini azaltabilecegi gibi
gerekli durumlarda tedaviye uyumu da
zorlastirabilmektedir.

KADININ YASI UREMEDE ONEMLI

Burada kadin yaginin tiremedeki

onemini vurgulamak gerekir. 15-34
yaglarindaki kadinlarin %7-9‘u gocuk
sahibi olunmasinda zorlukla kargilagirken
bu oran 35-39 yaslarindaki kadinlarda
%25, 40-44 yaslarindaki kadinlarda %30
civarindadir. Yine kadin yagi ilerledikge
gebe kalindiginda gebeligin diistikle
sonlanma olasilig1 hizla aremakeadir. 30 yag
alunda diisiik olasilig1 %7-15 iken bu oran
40 yas iizerinde %52’lere ulagmakrtadir.
Dolayzstyla ileri kadin yast cocuk sahibi
olunmasinda bagli bagina bir zorluk olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Geng ciftlerde
erken dénemde stres ve baski, bir yildan
once tetkik ve tedavilerin baglamasi ne
kadar tedaviye uyum acisindan zorluk
olusturabiliyorsa, ileri yas ciftlerde tetkik ve
tedavilerin erken dénemde uygulanmamasi
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OZLEM BITiYOR

cocuk sahibi olunmasinda ciddi zorluklar
olusturabilmektedir. Bu sebeplerdir ki

35 yas tistil bayanlarda 6 ay, 40 yas tstii
bayanlarda 3 ay icerisinde kendiliginden
gebelik olmuyorsa bir infertilite uzmanina
basvurulmasi 6nerilmektedir.

YUMURTLAMA ZAMANLARINI

DOGRU TESPIT EDIN

Gebelik 6ncesi yapilan genel bir jinekolojik
muayenenin ardindan yumurtlama
zamanlarini dogru olarak tespit ederek
(idrarda LH kitleri kullanilabilir)
zamanlanmys iliskide bulunabilirler.
Obezite (sismanlik), sigara, alkol, kahve
gibi gebelik olasiligini azaltan faktorlerin
uzaklastirildig1 bir yasam bigimini
uygulayabilirler. Cocuk sahibi olmak
isteyen ciftler yaga gore belirlenen siire
icerisinde gebelik izlenmemesi durumunda
bir infertilite uzmanina bagvurarak daha
ileri tetkiklerin yapilmasina baglayabilirler.
Kadina ait sebepler aragtirilirken kadinin
jinekolojik muayenesine ek olarak
hormonal tetkikler ve rahim filmi (HSG)
incelemesi yapilir. Hormonal tetkikler over
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rezervini (adetin 3. giinii yapilan FSH,
Estrodiol veya AMH testi), tiroid (TSH,
serbest T4) ve siit hormonu (prolaktin)
degerlendirilmesini igerir. Erkege ait
sebepler aragtirilirken 3-4 giinliik cinsel
perhiz sonrast semen analizi istenir.

TESTLER ES ZAMANLI YAPILMALI

Bu testlerden her biri farkls bir {ireme
fonksiyonunu degerlendirdiginden testlerin
hepsi es zamanli olarak yapilmalidir.
Testlerden birinde anormal sonug ¢tkmast
digerlerinin normal olacagini gostermedigi
gibi, bu testlerin hepsinin normal olmasi
cocuk sahibi olunmasinda zorluk olmadigt
anlamina gelmez. Kisirlik problemi yasayan
giftlerde yaklasik %40-50 oraninda kadina
ait, %30-40 oraninda erkege ait sebepler
izlenir. Geri kalan %10-20’lik kisim ise
testler ile saptanan herhangi bir problem
olmadis i¢in agiklanamayan infertilite
olarak degerlendirilir. Kadina ait sebeplerin
cogunu tubal- pelvik zorluklar (%40) ile
yumurtlama bozukluklart (%40) olusturur.
Tubal ve pelvik zorluklarin agilmasinda
laparoskopi dedigimiz endoskopik
yontemler uygulanirken, rahim ici
problemlerin agilmasinda histeroskopi
operasyonu uygulanabilmektedir.
Yumurtlama bozuklugu izlenen hasta
grubunda ise yardimer tireme tedavileri
kapsaminda yumurta takibi ve uygun
zamanda iliski, agtlama ya da tiip bebek
tedavilerinden en uygun olani secilerek
zorluk agilmaya caligilir.

SAVASCI RUHA iHTIYAC VAR
Agiklanamayan infertilite grubunda

daha dnce belirtildigi gibi cocuk sahibi
olunmasinda zorluk olmadigi anlamina
gelmez. Sadece elimizdeki infertilite tarama
testlerinde bir sorun tespit edilmedigini
ifade eder. Bu ciftlerin testlerinin infertilite
uzmanlari tarafindan detayls olarak tekrar
degerlendirilmesi ile baglangicta normal
olarak goriilen birtakim testlerde hafif
problemlerin saptanmasini ve tedavinin

bu yénde yapilmasin: saglayabilir.

Tekrar degerlendirme ile de zorluk
saptanmadiginda ciftin ‘bizde bir problem
yok’ diye diisiinerek beklemesi dogru bir
yaklagim degildir. Bu ciftlere; infertilite
stiresi, hastanin yagi, ciftin psikososyal
yapist ve birgok faktor goz oniine alinilarak
yardimei tireme tedavileri kapsaminda en
uygun tedavi baglanmalidir. Uygun tedavi
yontemlerinin uygulanmas: durumunda
giftlerin ¢ocuk sahibi olmasindaki zorlugun
%901 agilabilmektedir. Burada ciftin
hekimiyle el ele vererek bir yola ¢ikuigint
bilmesi (kisa ya da uzun bir yol olabilir),
savasci ruhunu ortaya koyabilmesi ve tabi
ki ehil ellerde tedavi edilmesi cok 6nemlidir.
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HUCRESiIZ DNA TESTi POPULERLESIYOR

GEBELIKTE
DOWN SENDROMU

Hiicresiz
DNA testi
popilerlesiyor

PROF. DR. SEBAHAT ATAR GUREL

Gebelikte down sendromunun tespit
edilmesinde bir¢ok farkli test uygulaniyor.
Bunlardan hiicresiz DNA testi, hem diisiik

riskinin bulunmamast hem de 6zellikle down
sendromu i¢in dogruluk oraninin yiiksek

olmasi nedeniyle tercih ediliyor.
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ebelerde kullanilan kromozom
‘ anomali tarama testleri esas olarak
down sendromlu bebeklerin
dogumdan énce saptanmast igindir. Fakat
genellikle bu testlerle trizomi 18 ve 13 i¢in
de risk tayini yapilmaktadir. En 6nemli
otozomal trizomi, hem sik goriilmesi hem
de ortalama yasam siiresinin digerlerine
gore cok daha uzun olmasi nedeniyle
trizomi 21 yani down sendromudur.
Bireylerin tiim genetik yapisini, anneden
ve babadan gelen kromozomlar belirler.
Bir ¢ift kromozom cinsiyeti belirlerken
(kadinda XX, erkekte XY) diger 44
kromozom ‘otozomal kromozomlar’
olarak tanimlanir. ‘Otozomal trizomiler’
olarak adlandirilan genetik bozukluklarda,
otozomal ¢iftlerinden birisine fazladan
bir biitiin veya kismi kromozom eklenir,
bdylece kisinin toplam kromozom sayis
46 degil 47 olur. En sik goriilen otozomal
trizomiler trizomi 21, 18 ve 13diir.
Bu tip otozomal trizomilerde zeka ve
gelisme geriligine eslik eden cesitli yapisal
anomaliler gdriiliir. Diger trizomiler
(16, 22, 12, 8, vb.) ise siklikla diisiikle
sonlanir. Basta down sendrom olmak iizere
kromozom anomalilerinin kesin tanist
ancak genetik inceleme ile
yapilabilir. Genetik
incelemenin
yapilabilmesi
icin fetiis (anne
karnindaki
bebek) veya
onun eklerinden
bir doku
orneginin alinmasi
gerekir. Genetik
test icin hangi doku
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orneginin kullanilacagini islemin yapildig
gebelik haftast belirler. Ornegin; gebeligin
11-14. haftalarinda ‘CVS (koriyon villus
orneklemesi)’ denilen bir islem ile bebegin
esinden (plasentasindan); 16. hafta ve
sonrasinda ‘amniyosentez’ denilen islem ile
rahimdeki stvidan; 20-21. haftadan sonra
ise ‘kordosentez’ ile fetusun damarindan
alinan kanda test yapilabilmektedir.

GENETIK TESTLER HER GEBEYE YAPILMAZ
Diisiik riski nedeniyle genetik testlerin
her gebeye yapilmast miimkiin degildir.
Ancak gebe kanindan yapilan ikili

test, iiclii test, dortlii test ile down
sendrom ve trizomi 13/18 riski agisindan
taranmakta ve bu testlerde riski yiiksek
gelen gebelere kesin tani i¢in genetik test
yaptlmasi onerilmektedir. Bazi aileler,
cesitli nedenlerle tarama testini dahi
yaptirmamakta veya tarama testinde
yiiksek risk gelmesine ragmen diisiik
riski nedeniyle kesin tani konulabilmesi
icin gerekli olan CVS, amniyosentez gibi
girisimleri kabul etmemektedir.
Amniyosentez gibi girisimlere karar
vermeden énce riskin gercekten yiiksek
olduguna emin olmak isteyen baz: aileler
olmaktadir. Bu gibi durumlarda down

free DNA (hiicresiz DNA) testi’ ve

‘genetik sonogram’ yapilmakradir.
Hiicresiz DNA testi, anne

olusturmaz. Hem diisiik riskinin
bulunmamasi hem de ézellikle

yiiksek olmasi nedeniyle bu testin
popiilaritesi hizla artmakeadir.
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sendrom veya trizomi 13/18 riskinin ‘cell

fetusun ultrason ile degerlendirildigi

kanindan bakildig icin diistik riski

down sendrom i¢in dogruluk oraninin

Basta down sendrom
olmak tizere

fetiiste kromozom
anomali riski yiiksek
olan gebeliklerin
belirlenmesinde
ultrasonun 6nemli bir
yeri olmakla birlikte
bu hastaliklarin kesin
tanisi ultrason ile
konulamaz.

GEBELIK SONLANDIRILMAK iSTENMEZSE...
Genellikle hiicresiz DNA testinin sonucu
normal geldiginde riskin 1/10 000 altina
indigi rapor edilmektedir. Bu nedenle de test
negatifse ileri invaziv test yapilmasina gerek
kalmamaktadir. Ancak diisiik oranda da olsa
yalanci pozitiflik olabileceginden fetiiste
hastalik saptanir ise amniyosentez yapilarak
test sonucunun dogrulanmasi gerekmektedir.
Hiicresiz DNA testinin yalanct pozitiflik
disinda diger bir dezavantaji maliyetinin
yiiksek olmasidir. Bu nedenle toplum
taramasinda kullanilamaz sadece yiiksek
riskli gebeler i¢in énerilir. Bagta down
sendrom olmak {izere fetiiste kromozom
anomali riski yiiksek olan gebeliklerin
belirlenmesinde ultrasonun 6nemli bir

yeri olmakla birlikte bu hastaliklarin kesin
tanust ultrason ile konulamaz. ‘Genetik
sonogram’ denilen diger yontemde fetiis,
down sendrom ve/veya trizomi 13/18
riskinin artugini gdsteren onlarca belirteg
kullanilarak yapisal anomalilerin varlig:
agisindan ultrason ile ayrinuli olarak
incelenmektedir. Bu sekilde gereksiz
amniyosentez gibi girisimler yapilarak
fetiisiin diisiik riskine maruz kalmasinin
onlenmesi veya diger tarama testleri ile
saptanilamayan kromozom anomali
olgularinin yakalanmast amaglanir. Gebelikte
trizomi 18, trizomi 13 gibi kromozom
anomalilerinin taranmasi ve tanisina yonelik
islemler bu gebeliklerin sonlandiriimasi
amac ile yapilmaktadir. Ciinkii bu
hastaliklarin gebelikte veya dogumdan

sonra tedavisi bulunmamaktadir. Gebelik
sonlandirmast diisiinmeyen gebelerde

bu testlerin yapilmasina gerek olmayip,
yapilmast halinde gereksiz yere ailede

anksiyete ve maliyet artigina neden olacaktir.



Hadi ¢ocuklar,

kanseri yenecegiz!

Ulkemizde yilda yaklasik 2 bin 500 ¢ocuga, ¢ocukluk ¢agt
kanseri tanist konuluyor. Fiziki sartlari ve tedavi olanaklariyla
Medipol Universitesi Hastanesi Cocuk Onkolojisi Merkezi
calisanlari, bu ¢ocuklara umut oluyor, kanseri hep birlikte

yenmek i¢in ¢alistyorlar.

edipol
Universitesi
Hastanesi Cocuk

Onkolojisi Merkezi, konusunda

deneyimli ekibiyle, cocukluk

cag1 kanserlerinde tedaviye odakls

olup, ulusal tedavi protokollerinin yani
stra uluslararasi tedavi protokollerinin

de uygulandig bir merkezdir. Tedavi
planlamalari, multidisipliner tiimor
konseylerinde yapilmaktadir. Yilda yaklagik
2 bin 500 yeni gocukluk ¢ag1 kanseri tanist
konan iilkemizde, fiziki sartlar1 ve tedavi
olanaklariyla, ulusal ve uluslararas:
diizeyde 6nde gelen gocuk

onkolojisi merkezlerinden biridir.

AILEYE PSiKOSOSYAL DESTEK o

\"\
Y
\

%,

destek hizmetleri de verilmektedir.

Ayaktan tedavi almasi planlanan ¢ocuk

hastalar, kemoterapi iinitesinde miimkiin
oldugunca erigkin hastalardan ayr
olarak, tedavilerini almaktadirlar.
Merkezimizde iilkemizin en modern

o JEE T cocuk kemik iligi nakli {initelerinden
Kanser tedavi siirecinin uzun - NI g .
olmast nedeniyle, tedavi \""‘" . irinin bulunmast, bu tedavi
siiresince ya da tedavi a yaklagimina gereksinim duyan hastalar

icin bir avantaj saglamaktadir.
Ayrica bir¢ok ¢ocuk onkolojisi
merkezinde yapilamayan, yiiksek

kesimi sonrasinda
ortaya ¢ikabilen
sorunlar biitiinciil
olarak ele alinarak
¢oziime kavusturulur.
Gereksinim duymalari
halinde, hasta ve

ailesine psikososyal

b ﬁf‘ L.‘ :. 1
% doz radyoaktif madde kullanimi1
‘u\t tedavisi (MIBG tedavisi gibi)
niikleer tip merkezimizle

koordineli bir sekilde basariyla
yiiriitiilmektedir.
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MERKEZiMiZDE TEDAVi EDILEN
COCUKLUK CAGI KANSERLERI

» Losemi ve lenfomalar
Cocukluk ¢agl akut
lenfoblastik I6semisi
Cocukluk cagl akut
myeloblastik 16semisi
Cocukluk ¢cagi hodgkin disi
lenfomalari
Cocukluk cagi hodgkin
lenfomasi

» Beyin ve omurilik timorleri

» Noroblastoma

» Wilm'’s tiiméri ve cocukluk

caginin diger bobrek tiimorleri

» Sarkomlar
Ewing ailesi timorleri
Osteosarkoma,/ kemigin
malign fibroz histiositomu
Rabdomyosarkoma

Cocukluk ¢aginin

rabdomyosarkoma dig|
yumusak doku tiimorleri

» Retinoblastoma
» Karaciger tiimorleri
» Cocukluk caginin nadir kanserleri
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YOGUN BAKIM

-

Burada umut var

Yogun bakim tiniteleri hasta ve yakinlari i¢in her
zaman biiytik bir umut kaynagi.
Umuda ve sagliga acilan bu pencereye biraz
daha yakindan bakmaya ne dersiniz?

ogun bakim, bir ya da birden fazla organin olan kritik hastaliklarin veya ameliyat sonrast

gegici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun donemdeki genel durumu bozuk hastalarin izlem

aksamus olan fonksiyonlarinin, esas neden ve tedavilerinin yapildig; yerlerdir. Cerrahi yogun
ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve bu siireg bakimdaki hastalar basta solunum ve dolagim olmak
icerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina ~ {izere tiim organ sistemlerine ait destek tedavisi
yonelik faaliyetleri kapsayan ozel bir iinitedir. Burada  gerektirirler. Bu hastalar gerektiginde solunum
yapay solunum cihazi bagta olmak iizere her tiirlii cihazina baglanir ve solunumlari elektronik ve
cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri mekanik cihazlarla desteklenir. Dolagim destegi icin
buna uygun doktor ve hemsireler siklikla, titizlikle doz ayarlamasi gerektiren
hastalarin sagliklarina kavugmalart ilaglar kullanilir. Medipol Universitesi
icin biiyiik bir ozveriyle Hastanesi’nde hasta giivenligi,
calisirlar. Cerrahi yogun bakim calisan giivenligi ve klinik basart
iiniteleri ise tedavisi ameliyat hedefleri dogrultusunda tiim
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ameliyathane, yogun bakim ekipmanlart
icin diinya ¢apinda taninan, basaris
tartigmasiz firmalarla caligtlmigtur.
Ameliyathaneler, yeni nesil ameliyathane
standartlarina gore kamera alt yapst ile
donatilmis ve uzaktan erisilir kilinmustir.

YOGUN BAKIMDA;

Solunum: Kendi solunumu yeterli olan
hastalara oksijen maskesi ile oksijen destegi
saglanir. Solunumu yeterli olmayan hastalar
da solunum cihazina baglanmaktadir. Hasta
solunumu yeterli oluncaya kadar makineye
bagli kalir.

Beslenme: Hastalarin cogu agiz yoluyla
beslenememektedir. Burunlarindan bir boru
(nazogastrik sonda) takilir ve bununla 6zel
zenginlestirilmis gidalar verilerek beslenir.
Bu sekilde beslenemeyecek hastalara ise
damardan serum verilmekeedir.

Hijyen (Temizlik): Hemsireler ve yardimci
personeller tarafindan hastanin genel

beden temizligi yapilmaktadir. Hastalara
giinde 2 defa viicut banyosu (silerek), agiz,
gdz ve yliz bakimlari, sag banyolari, erkek
hastalarin tiraglart yapilmakeadir.

Tuvalet: Idrar miktar, hastalarimizin
durumunu degerlendirebilmek agisindan
bizim i¢in 6nemlidir. Bu nedenle,
hastalarimizin hepsinde idrar sondasi takilidir.
Gaita ise siirgii veya hasta alt1 bezi ile alinir.

HASTA YAKINLARININ

BILMESi GEREKENLER
Reanimasyona alinan hastanin yakinina;
hastanin durumu, 6n tanisi, yapilmast
planlanan iglemler ve olugabilecek
sonuglariyla ilgili bilgi o andaki sorumlu
doktor tarafindan verilir.
Reanimasyonda takip edilmekte
olan tiim hastalar hakkinda, hasta
yakinlariyla hasta bekleme salonundaki
bulunan gériisme odasinda haftanin
her giinii 13:30/ 14:30 saatleri arasinda
telekonferans sistemiyle goriisme
yaptlmakeadir.

BURADA UMUT VAR

Hastanin takiplerinde beklenen ya

da beklenmedik olumsuz bir durum
gelismesi halinde hasta yakinlarina
biraktiklar1 telefon numaralarindan
ulagilarak bilgilendirme yapalir.

Hasta servise gegecegi zaman hasta
yakinlarina ulagilarak bilgi verilir.
Reanimasyonda yatan hastalar
enfeksiyondan koruyabilmek amaciyla
rutin hasta ziyaretleri yokrtur.
Doktorlarin ig yogunlugunu da
diisiinerek, hasta hakkinda diizenli bilgi
akisinin saglanabilmesi icin hastanin
yakinlart arasinda birinci derece akrabalik
iligkisi bulunan yalnizca bir veya iki
kiginin doktor ile irtibatta olmasi gerekir.

i

HASTA HANGI DURUMLARDA

YOGUN BAKIMA ALINIR?

Ani kalp ve solunum durmalar
Kafa beyin travmalar

Omurilik travmalari genel beden
travmalari

Her tiirlii soktaki hastalar

Akut solunum yetersizlikleri
(Akciger travmast, akciger 6demi)

Kronik solunum yetersizlikleri
(KOAH)

Agir metabolik bozukluklar ve asit-
baz dengesizlikleri,

Sinir sistemi hastaliklart (beyin
kanamasi vb.)

Kas hastaliklar1 (Myasteni, ALS vb)
Siv1 elektrolit bozukluklar:
Her tiirlii zehirlenmeler

Biiyiik ve uzun siiren 6zellikli
ameliyatlarin sonrast
Gebelik zehirlenmeleri

Tetanoz

Medipol Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri, tiim kritik
hastalara sagladig1 yasamsal destek
nedeniyle, saglik hizmeti sunumunda
son derece 6nemli bir yere sahiptir.
Hastalara tek kisilik odalarda, 24 saat
boyunca destek veren bu iiniteler,
multidisipliner yaklagimlarin yogun
olarak uygulandiklar: alanlardir.

Tiirkiye'deki en fazla brang sayisi

olan Medipol Universitesi Hastanesi,
470 yatak kapasitesi, 133 yogun

bakim {initesi (Genel: 32, Koroner: 22,
KVC: 26, Yeni Dogan Yogun Bakim: 53)
ile tamamu akalli sistemlerle donatilmig
alt yapisi ve teknolojisiyle hizmet
vermektedir.
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Epilepside cerrahi

ayat kurtariyor

PROF. DR. GUZIDE TURANLI
PROF. DR. NEJAT AKALAN

Yenidogandan baslayarak her yasta ortaya
ctkabilen epilepsi hastaliginda hekimlerin ilk
onerisi ila¢ tedavisi. Hastanin ilagla tedaviye

cevap vermedigi durumlarda ise epilepsi
cerrahisi hayat kurtariyor!

edipol Universitesi Hastanesi
l\ /I Epilepsi Cerrahisi Merkezi'nde
basarili operasyonlar gerceklestiren

bir ekip bulunuyor. Epilepsi tedavisi icin
uygulanan tiim yontemler epileptojenik
beyin aktivitesini azaltmak veya ortadan
kaldirmak amacint tasir. Bu nedenle
oncelikle epilepsi nobetlerini durdurucu
ilaglarla tedavi uygulanir. Ancak epilepsi
hastalarinin iigte birinde uygun, yeterli
doz ve siirede tek veya birlikte kullanilan
nobet ilaglarina ragmen nébetsizlik
saglanamaz. Bilinen majér nobet
onleyici ilaglar ile nébet kontrolii
saglanamayan hastalarda
geg kalmadan cerrahi sanst 8
tartigtlmali ve cerrahi tedavi son
care olarak diisiiniilmemelidir.
Merkezin doktorlarindan Prof.
Dr. Nejat Akalan ve Prof. Dr.
Giizide Turanli epilepsi cerrahisi
ile ilgili merak edilenleri anlatt.

Epilepsi hangi yaslarda ortaya ¢ikar?
Epilepsi hastalig1 yeni dogandan baslayarak
her yasta ortaya ¢ikabilir. Yeni doganlarda
genellikle zor dogum, beynin oksijensiz
kalmasi ya da yapisal bazi bozukluklara
bagli olarak dogumla birlikte ortaya ciktig
gibi cocukluk, genclik ¢aginda ya da
ileri yaslarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
epilepsiye neden olan faktdrlerin de farkls
olmasindan kaynaklanir. Yeni doganda
genelde bir takim gelisim kusurlari ya
da dogumda beynin oksijensiz
kalmasi gibi faktorlerle
olabildigi gibi gocukluk
caginda iyi huylu kabul
edebilecegimiz bir
takim tiimorlerle, ileriki
yaslarda ise nedenini ¢ok
ortaya koyamadigimiz
faktorlere bagl olarak
epilepsi nobetleri
cikabilmektedir.
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Hangi epilepsi hastas:

cerrahi adayidir?

Epilepsi hastasinin cerrahi aday1 olmasi
icin ilk sart ilaca direngtir. Belirli
dozda belirli miktarda ilaglar1 yeterli
dozda kullandigs halde nébetleri olan
bir hasta pratik olarak cerrahi aday:
olarak kabul edilir. Bu karardan

sonra hastalarda epilepsiye neden

olan bir odak arastirilir. Odagin
ozellikle son zamanlarda

gelismis yontemlerle bulunmast

ve ¢ikarilmasinin hastaya zarar
vermeyecek bir lokasyonda

olmasinin saptanmast hastay:

dogal bir epilepsi cerrahisi aday1
yapar.

Tiim epilepsi hastalar: icin

cerrahi gerekir mi?

Epilepsi hastaliginin tedavisi temelde
ila¢ tedavisi olmakla birlikte hastalarin
bir kisminda (% 10-30) ilag tedavisine
ragmen sonug alinamamasi bu hastalarda
epilepsiye neden olan, diger hastalarda
olmayan bir odak oldugunu diisiindiiriir.
Eger bu odak tespit edilirse ve ¢ikarilmast
hastada nérolojik bir sorun yaratmayacaksa
bu hastalar cerrahi yontem ile tedavi edilme
yoluna gidilir ve en az ilagla tedavi kadar
basarilt sonuglar alinabilir.

CERRAHI iCIN ODAK SAPTAMAK GEREK

b1

Hangi yasta, nasil tedavi edilir?
Epilepsi hastaliginin tedavisinin temeli
ilag tedavisidir. Bu ilag tedavisi epilepsinin
basladig1 yasa, epilepsinin tipine ve altta
yatan nedenine gore degismektedir. Ilag
tedavisi epilepsi hastalarinin -giindelik
hayatini etkileyecek siklikta nébet gegiren
hastalarin- nébetlerini diizeltmede, hayat
kalitelerini arurmada genellikle yeterli
olmaktadir. Epilepsi hastalarinin yaklagik
%70’inin rahat bir hayat siirdiirdiigiinii
sdyleyebiliriz ama geriye kalan %30 hasta
ise ila¢ kullanmalarina ve hatta farkls
ilaglar1 bir arada kullanmalarina ragmen
nobetler giinliik hayatlarini etkileyecek
sikliktadir. Bu hastalar ilaca direngli gruba
girerler. [ste bu ilaca direngli hastalarin
oldukea biiyiik bir béliimiinde yapisal veya
sonradan olugmus bir odak saptamak ve bu
odag: cerrahi bir gekilde ¢ikartarak hastay:
iyilegtirmek miimkiin olmaktadur.

Epilepsi cerrahisinde basan oranlan nedir?
Epilepsi cerrahisinin bagari orani hastaligin
tipine, yerine ve hastaligin siiresine

bagli olarak degismektedir. Ama genel
olarak ilaca direngli epilepsi hastalarinin
yarisindan fazlasi nébetleri kesilecek, bir
siire sonra da ilagsiz devam edebilecek
sekilde fayda gorebilmektedir. Her epilepsi
hastasi icin ayni bagar1 oranini vermek

42
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dogru degildir. Tabi bu hastalarin birlikee
iki ii¢ ilag kullanimina ragmen siirekli
nébet gecirdiklerini goz niine alirsak
yiizde elliden fazla basar1 yakalanmasi
hastalarin hayat kalitesini diizelemede ¢ok
Snemli bir oran olarak goriilmekeedir.

Epilepsi cerrahisinde yenilikler nelerdir?
Ana yenilikler aslinda hasta seciminde
kullanilan ydntemlerin gelismesi

olarak tanimlanabilir. Temelde epilepsi
cerrahisinin teknik olarak eskilere gore cok
biiyiik farkliliklart olmamakla bitlikte ilaca
direngli epilepsi hastalarinda odagin daha
iyi tespit edilmesini saglayan yeni ydntemler
epilepsi cerrahisinin hem yayginlagmasini,
hem gesitlenmesini hem de sonuglarin daha
iyi olmasini saglamugtur.
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Hastalarin yiizde 30’u
ilaca direngli gruba
girer. [laca direngli
hastalarin olduke¢a
biiyiik bir boliimiinde
yapisal veya sonradan
olusmus bir odak
saptamak ve bu odag:
cerrahi bir sekilde
cikartarak hastayt iyi
bir ila¢ tedavisi ile
iyilestirmis gibi ayni
sonucu almak miimkiin
olmakrtadir.

Epilepsi cerrahisi ile epilepsi tamamen
tedavi edilebilir mi?

Iyi segilmis bir hastada epilepsi cerrahisi

ile hasta hem nébetlerinden, hem de ilag
kullanmaktan kurtulabilir. Bu da neredeyse
secilen ya da ameliyat uygulanan hastalarin
yarisinda miimkiin olmaktadir.

Epilepsi ameliyattan sonra
tekrarlayabilir mi?

Epilepsi cerrahisi sonrasinda nébetlerin
devam etmesi ya da bir siire sonra tekrar
baglamast miimkiindiir. Cok ayrintili
aragtirmalara ya da bilgi birikimine ragmen
halen bir grup hastada 8, on yil sonra

bile belirli epilepsi tiplerinin tekrarladigt
bilinmekeedir.

Epilepsi cerrahisinin riskleri var ms?
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HEMIiSFEREKTOMi/ HEMiSFEROTOMi
KiMLERDE UYGULANABILIR?

» Nobetleri bir hemisferden ve genis
bir alandan kaynaklanan direngli
nébetlerde,

» Hemiparezesi veya hemiplejisi
(ince el kullanimi olmayan) olan
hastalarda,

» Goriintiileme yontemleri ile
genis lezyon veya atrofi bulgular:
gosteren, lezyonu WADA testi ile
non-dominant hemisferde oldugu
gosterilen,

» Mental ve motor
fonksiyonlar
agisindan
giderek bozulan
her yas hastada
uygulanabilir.

Her cerrahi tedavide oldugu gibi epilepsi
cerrahisinin de kendine gore riskleri
vardir. Agikgasi en ¢ok korktugumuz
risk, yapilan tiim tetkiklere, cerrahi
isleme ragmen nobetlerin kesilmemesi

ve devam etmesidir. Bunun disinda
ameliyatin ve anestezinin getirdigi tiim
beyin cerrahideki riskler epilepsi cerrahisi
icin de gegerlidir. En ¢ok ¢ekindigimiz
bir diger nokta ise beyinde kalici bir hasar
olusturma riskidir.

Epilepsi cerrahisinden sonra ilag
tedavisinden de faydalanilir ms?
Epilepsi cerrahisi sonrasi ilaca bir siire veya
omiir boyu devam edilmelidir. Cerrahi
geciren bir hasta oldukca uzun bir siire eski
dozda olmasa da ilaglarina devam etmek
zorundadir. Hgili norolog ile takip edilerek,
gerekli tetkikler yapilarak kesilme zamani
belirlenir.

OBJEKTIF HASTA DEGERLENDIRMESi
Modern epilepsi cerrahisi pek ¢ok bilim
dalinin birlikte ¢aligmasini gerektirir ve bu
konuda deneyimli, 6zel caligmalar yapan
kigilerin bir arada calistg1 bir epilepsi
merkezine ihtiyag vardir. Epilepside cerrahi
uygulamadan beklenen; nobeti ortadan
kaldirmaya yetecek en az beyin hiicresinin
cikartilmasidir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi
hasta degerlendirilmesinin olduke¢a objektif
olmast, nébetlerin kaynagini ve yayilimint
saglayan beyin dokusunun gosterilmesi

ve ilave norolojik ve 6grenme-algilama
problemleri meydana getirmeksizin bu
dokunun ¢ikartlmast gerekir.
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Epilepsi cerrahisi oncesi hasta hazirlama

M edipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Epilepsi Grubu (Pediatrik
noroloji, eriskin noroloji, nérosiriirji,
néroradyoloji boliimii elemanlari ve bir
noropsikolog) olarak; cerrahiye uygun
adaylar1 hastanemizde agagidaki protokol
geregince hazirlamaktayiz.

Epilepsi cerrahisi 6ncesi hasta hazirlama:

I. SAFHA:
» Detayli hikaye alma

» Detayli sistemik ve nérolojik muayene

» Rutin sacli deriden elde edilen EEG
(istirahat, uykuda)

» Uzun siireli EEG-video
monitorizasyon ydntemi uygulanir
(Uygulama oncesi ilag azalulmasi ve
bir gecelik uykusuz birakma yéntemi
ile nébet aktivasyonu saglanarak
nobetler arast EEG bozuklugu ve
miimkiinse nébet ani kaydedilerek
ndbet kaynaginin yeri tespit edilir.)

» Kullanilmakta olan nébet ilaglarinin
kandaki diizeylerinin belirlenmesi

» 3 Tesla manyetik rezonans ile ince
kesit goriintiileme

Biitiin bu sathalardan gecerek hazirlanan
cocuk veya eriskin hastalar haftada bir
giin bir araya gelerek tartgilir. Bu toplant
sonunda vakanin odak agisindan heniiz
olgunlasmamus olduguna karar verilirse;
kullanilmamis uygun antiepileptik
ilaglarin destegi ile zaman kazanilarak
EEG-video monitorizasyonun
tekrarlanmasi, interikeal/iktal SPECT

ve PET tetkikinin yapilmasi ile odak
tespitine ve alanin daralulmasina aligilir.
Bu tetkikler ile epileptik odak agisindan
klinik nébet gdriiniimii, rutin EEG,
EEG video monitorizasyon, MRG tetkik
sonuglar1 birbiriyle uyumlu ise ve hasta

cerrahiye uygun bir aday olarak goriiliirse
ikinci sathanin uygulanabilmesi i¢in hasta
servise yatirilir.

Il. SAFHA:
» Noropsikolojik testlerin uygulanmasi
» Secilmis vakalarda anjiografi ve
ardindan WADA testinin uygulanmasi
ile temporal lob iizerinde belirlenmis
olan odak dominant hemisferde degilse
cerrahi uygulanmak tizere karar verilir.
» Tiim bu tetkikler ile yeterli bilgi
elde edilememis ise daha ileri
tetkik (invaziv elektrotlar) ile odak
belirlenmesi calismalarina gegilir.

Ill. SAFHA:

» Invaziv elektrotlarla iktal kay1t
yapilmast, transkranial manyetik
uyari ile motor ve konugma alaninin
belirlenmesi

» Ameliyat esnasinda beyin iizerine
konan (subdural strip) elektrotlarla
odagin sinirlarinin belirlenmesi

» Cerrahi girisim

Uygulanmakta olan epilepsi cerrahisi

yontemleri baslica iki biiyiik grupta

toplanabilir.

Rezektif Cerrahi: Tam bir ndbet

kontrolii saglayabilmek icin nobetlerin

kaynagini en iyi ifade eden beyin
hiicrelerinin ¢ikartilmasidir. Rezektif
cerrahi uygulamalar kiigiik bir

beyin bélgesinin ¢ikartilmasindan

bir beyin yarisinin ¢ikartilmasina

(hemisferektomiye) kadar degisebilir.
Paliatif veya Fonksiyonel Cerrahi:

Burada amag nébetin tam kontrolii
degil, desarjlarin yayilimini sinirlamak
veya onlemektir. Bunlar kalozotomiler
(2/3 6n veya tam kalozotomi) ve multipl
subpial transeksiyonlari igerir.
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Beyne piht

atmasina dikkat

PROF. DR. IRFAN BARUTCU

Kalp rahatsizligina bagli inmeler, bir¢ok insanin
kabusu. Hastaligin tedavisinde yeni kusak kan
sulandiricilarin giivenilirligi 6nemli bir yer tutuyor.
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erek diinyada gerek iilkemizde yaslt
‘ niifusun giderek artmasi ile birlikte

kalp yetersizligi, ritim bozukluklart
ve buna bagli inmeler giderek artmakra ve
onemli bir toplum sagligi problemi haline
gelmektedir. Damar tikanikligy, kontrolsiiz
yiiksek tansiyon, obezite, kontrolsiiz seker
hastaligs, genetik nedenler ve yasla birlikte
kalbin kasiima fonksiyonlar1 bozulmakta ve
gesitli ritim bozukluklarini tetiklemekredir.
Ritim bozukluklarindan en énemlisi ‘atriyal
fibrilasyon’ olarak adlandirilmaktadir.
Kalbin senkron ¢alismamast sonucu,
atriyum denen kulakgiklarda ve 6zellikle
appendiks diye adlandirilan bélgesinde
kan akimi yavaglar ve ptht olusur. Bu
pthunin bagta beyin olmak tizere viicudun
herhangi bélgesine atmasi sonucu inme
ve diger damar ukanikliklart meydana
gelmektedir. Inmeleri engellemek veya
azaltmak i¢in pek cok kan sulandirict ilag
gelistirilmis olup bunlardan bilinen en eski
ilag ‘Coumadindir. Ancak tedavi-doz araligt
ok dar oldugundan kullanimi oldukga
zordur. Dozun yetersiz kalmasi pthtlagmay:
ve buna bagli inmeyi engellemekte yetersiz
kalirken; yiiksek dozlarda beyin, mide-
bagirsak, idrar yollari, dis etleri ve cilt
olmak iizere tiim viicutta kanamaya yol
acabilir. Bu yiizden laboratuvarda ila¢ kan
degerlerini sik stk 6l¢mek ve ona gore doz
ayarlamasi yapmak gerekir. Bu amagla
protrombin zamani ve INR degeri olarak
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adlandirilan standardize edilmis 6l¢iim
degerleri gelistirilmistir.

SIDDETLI BAS AGRISI, CILTTE BUYUK
MORARMALAR, Di$ ETLERINDE KANAMA...
Coumadin kullanacak hastalara ilaca
baslandiktan sonra siddetli bas agrisi,
biiyiik abdestin siyah gelmesi, idrarin

koyu ¢ay renginde olmasi, cildinde

biiyitk morarmalar, dis etlerinde kanama
gibi belirtiler ortaya ¢ikar cikmaz ilag
alimini hemen durdurup mutlaka

doktora bagvurmasi gerektigi mutlaka
vurgulanmalidir. Yalniz yasayan veya
psikiyatrik problemleri olan veya herhangi
bir nedenle komadin kullanimina uyum
gostermeyecegi dngoriilen hastalara
coumadin baglanmamalidir. Coumadin’in
antidotu (etkisini geriye gevirecek temel
ilag) K vitamini olup doz agimi durumunda
derhal coumadin kesilip K vitamini
damardan yapilmalidir. K vitaminine
ragmen devam eden kanamalarda
veya agiri yliksek dozlara bagli
kanamalarda taze donmug plazma
ve tam kan transfiizyonu
diisiiniilmelidir.
Coumadin’in bu

yan etki ve kullanim
zorluklar1 birtakim
yeni kusak ilaglarin
gelistirilmesine neden

olmustur.
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YESIL SEBZELER
KANAMA YAPABILIR

B u ilacin bir diger sikinust ise bagta
antibiyotik ve agr kesiciler olmak
tizere birlikte kullanilan pek cok ilagla,
brokoli, marul, yesil lahana, 1spanak
gibi yesil sebzelerle, yulaf, yumurta
sarist, kiraz, visne gibi meyvelerle
etkilesime girerek kan degerinin hizla
yiikseltip kanamaya yol acabilmesidir.
Dolayisiyla bu ilact kullanmakta

olan hastalarin bu hususlara dikkat
etmeleri gerekir. Diinyanin en gelismis
tilkelerinde bile Coumadin kullanim
strasinda hedeflenen doz araliginda
tutma oranlar1 %60’1 gegmemektedir.
Ulkemizde bu oranlarin daha da
asagida oldugu bilinmektedir.

YENi KUSAK KAN SULANDIRICILAR
OLDUKCA GUVENILIR
Yeni kusak kan sulandiricilar olarak
adlandirilan bazi ilaglar (dabigatran,
rivaroxabani apiksaban gibi) son yillarda
klinik kullanima girmis olup en biiytik
avantaji sik stk kan diizeyi 6l¢iimii ve doz
ayarlamasi gerektirmemesidir. Bugiin
icin bacak damar ukanikligs, kalp ritim
bozukluklari, akciger embolisi ve cerrahi
miidahaleler 6ncesi ve sonrasi pthulagmay1
onlemede kullanilan giivenilir ilaglardir.
Dozlar standartur, diger ilaglar, yiyecekler,
sebze —meyvelerle etkilesmezler. Ancak
bu ilaglarin 6zellikle protez kalp kapag
olan hastalarda Coumadin’e alternatif
olarak kullanimi ne yazik ki beklenen
fayday saglamadigindan bu hasta
gruplarinda kullanimi uygun degildir.
Yine diyaliz tedavisi altindaki hastalarda
da kullanim1 uygun degildir. Yeni kugak
kan sulandiricilarin bir diger olumsuz yant
bu ilaglarla doz agimi veya kanama
durumunda spesifik antidotlarinin
- heniiz geligtirilmemis olmasidur.
Dolayisiyla bu ilaglart

.. kullanirken tipki Coumadinde

oldugu gibi hastalara bu
ilaglarin da temel fonksiyonunun
kan sulandirmak oldugu ve kullanim
strasinda kanama agisindan yine

—_-.'_'_E de uyanik olunmasi gerektigi

mutlaka anlatilmalidir.
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Bas agrisina
‘sosyal ¢oziim

YRD. DOC. DR. BURCU POLAT
Bas agrilarindan sikayetlenenler i¢in
formiil ¢ok acik: Spor yapin, yediginizi

ictiginize dikkat edin, uyuyun ve sosyal
cevrenizi genigletin...
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epimiz bag agrilarimizin
H tanimlanmus, kaginabilecegimiz
bir nedeninin olmasini isteriz.
Genellikle agriy1 en yakin negatif bir olay
ile baglantlandiririz. Bu kétii bir gece
uykusu, yaklasan sinavin stresi, menstruel
dénem veya hava degisimi olabilir. Siklikla
herkes su sekilde diisiiniir: “Nedeni ortadan
kaldir ve bag agrisi ataklari dursun!” Liste
sonsuzdur. Tetikleyici seyler hakkinda cok
az veya hic bilgimiz yoksa bu siire¢ bir
problem haline gelir. Oysa bilinen bircok
tetikleyicinin hicbir bilimsel ispatt yokeur.

TETIKLEYiCILERIN LiSTESINi OLUSTURMAK
Bag agrisinda olast tetikleyiciler hakkinda
yapilan bir ¢alismada “gida hassasiyeti” olan
500 migren hastasindan yemek ve bag agrist
ile ilgili inandiklarini yazmalari istendi.
Yanit verenlerin %75’i ¢ikolatay1, %50’si
peyniri, %1°den azi turuncgilleri, %25’i
alkollii igecekleri tetikleyici olarak belirtti.
Bagka bir arastirmada hasta tarafindan bag
agrisina neden oldugu disiiniilen ortalama
10 yiyecegin diyetten ¢ikarilmastyla,
hastalarin %85’i bas agrisindan kurtuldu.
Caligma, yiyecegi bir alerjen ve bag agrisinin
bir nedeni olarak rapor etti. Yeterli sayida
calisma olmasa da yiyecekler bag agrisinin
en onemli tetikleyicilerindendir. Simdiye
kadar kanitlanmis en sik tetikleyiciler;
uyku degisiklikleri (fazla ya da az

uyku), giinliik hayattaki stres,

menstruel donem, hava degisimi

(lodos, nem, ¢él tozu, vb.) ve seyahati
icerir.

UYKU SiFADIR

Agriy1 kontrol etmede uyku en 6nemli
onceliktir. Uyuyamama ‘insomnia’ olarak
bilinir. Uykuya dalamama durumu ¢ok
yaygin goriiliir. Uykuya dalamama durumu
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genellikle zihnin siirekli meggul olmasindan
dolay1 gerceklesir. Gece vakti, gegen giiniin
disiincelerini ve yarinin endiselerini
yatagin disina birakmay1 bagaramayiz.
Aksine bu disiinceler zihnimizde problem
olugturacak sekilde déner durur. Iste bu
problem &zellikle altt saatten az veya dokuz
saatten fazla uyuyanlarda, ertesi giin bas
agrisina neden olur. Kisi eger sabah uyanma
sirasinda yenilenmis veya tazelenmis
hissetmiyor ise problem vardir ve bir uyku
analizinin yapilmasi gerekebilir. Son soz;
uyku sifadur!

KAFEIN DE AGRI YAPABILIR

Kafein bas agrisi tedavisinde kullanilir.
Ancak diizenli ve cok miktarda kafeinin
kendisi de bas agrist sebebi olabilir.

Her ne kadar migreni tetikledigine dair
kanitlar yetersiz olsa da, bag agrisina neden
olan baska kimyasallar da mevcuttur.
Aspartam (yapay tatlandirici) bilinen bir
tetikleyicidir ve giinliik bas agrisi nedeni
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olabilir. Yapay, suni gidalar; soslar, cipsler,
sosis, kofte harclari gibi gidalar da bas
agrisina sebep olur. Burada bir ders vardir.
Herhangi bir maddenin sizde agriya yol
acugini dncelikle fark edin. Sonrasinda
onu azaltun ya da uzak durun. Her seyde
anahtar 6l¢iilii olmakur. Bag agrisi i¢in ne
yendiginden ziyade, ne zaman yendigin
onemlidir. Ogiinleri kagirmaktan veya
geciktirmekten veya a¢ kalmaktan kacinin.
Kiiciik mikearlarda yiyin ve istahinizi
kontrol edin. Yediginiz kilonuzu etkiler.
Bu durum normali astik¢a bas agrisini
tetikler. Abur cubur yemeyin. Islenmis/
fabrikasyon yiyecekleri kullanmamaya
caligin. Olabildigince her tiirlii taze sebze ve
meyveyi mevsiminde tiiketin. Beslenmede
oleii sudur: Gok kusaginin renklerini
diisiintin. Ote yandan susuzluk da bas agrist
icin risktir. Sekerli sulardan kaginilmali ve
diyet iiriinlerden uzak durulmalidir. Bunlar
bas agrisini tetikleyebilir. Yakin zamanlt
veriler bunlarin ayni zamanda inme ve kalp
krizi riskini de arttirdigini 6ne siirmekee.
En ideal saglik icecegi sudur. Kahveyi, cay
stvi olarak diistiniip artturmayin.

EGZERSIZ YAPIN!

Daha az bag agrisi ve daha iyi saglik icin
egzersiz yapin. Haftada 5-6 giin idealdir.
Daha azi, hi¢ olmamasindan iyidir.
Egzersiz demek, maksimum kalp hizinin
%50-65’ine yiikselmesi anlamina kargilik
gelir. Maksimum kalp hizimiz yagimizin
yarisinin 205'den ¢ikarilmast ile elde edilir.
(6rn; 36 yasindaysaniz, 205-18= 187, ideal
bir egzersizde ulagilmasi gereken kalp hizi)
Egzersiz aktivitesi, dogal viicut nesenizde
ve agriy1 kontrol eden dogal kimyasallarda
bir artisa sebep olur. Anksiyete, kotii uyku,
tiziinti, stres ve kilo alimi gibi bag agrisi
tetikleyicileri ile miicadele i¢in de egzersiz
yapilmalidir. Normal giiniin bir parcast
olarak yapilan yiiriiyiis ve ev isleri gibi
benzeri aktiviteler egzersiz sayilmaz. Yine
de herhangi bir hareket hareketsizlikten,
ayakta durmak, oturmaktan iyidir!

SOSYAL CEVRE iYi GELECEKTIR
Saglikl grup iliskileri yalnizligs ve stresi
azalur. Saglik icin, diger insanlar ile
iletisim kurmak kritik 6nem tagir.
En 6nemli baglar, aile baglaridur.
Aiile iligkilerini tamir etmek kritik
olabilir. Yalnizlik, bozuk saglik
ile iligkilendirilmistir. Cok sayida
calisma, destekleyici bir gevreye
duyulan ihtiyacin 6nemini vurgular. Tek
bagina olmak, yalniz kalmak anlamina
gelmez. lyi bir sosyal gevre ag1 arayisina
girin ve bu aga dahil olun. Zihnin,
viicudun ve ruhun barisi icin aile iliskilerini
bir 6ncelik haline getirin.
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Besinler

zekdy1 da besler

DYT. YASEMEN VELIOGLU

Fiziksel ve zihinsel degisim siireglerini kapsayan
biiyiime ve gelisme stirecinde; cocugun saglikls
beslenmesi gerekir. Unutmayin, iyi beslenen
cocuklar daha zeki olur.

48 SAGLICAKLA | SONBAHAR 2015



ogumla baslayan ve 2 yasa kadar
D devam eden yasam déneminde

bityiimenin ¢ok hizli olusuna
bagli olarak makro ve mikro besin ihtiyaci
yiiksektir. Beyin gelisiminin %90’inin
tamamlandigy, bagirsak mikrobiyotasinin
erigkin halini aldig1 ve yeme davraniginin
gelistigi bu kritik dsnemdeki dogru
beslenme hem bebek hem de eriskinin
sagligini belirler. Bebeklerin dogumdan
baslayarak ilk 6 ay boyunca yalniz anne
siitii ile beslenmesi ve bu siire igerisinde su
dahil hicbir ek besin verilmemesi 6nerilir.
[lk 6 ay yalniz anne siitii ile beslenen siit
cocuklarinda bagta enfeksiyon hastaliklart
olmak tizere bir¢ok hastaligin goriilme
siklig1 azalmakta ve beyin gelisimi daha
iyi olmaktadir. Anne siitiiniin bilesimi, D
vitamini disinda ilk 6 ayda bebegin tiim
gereksinimlerini kargilayacak nitelikeedir.
[lk 6 ay sonrasi tek bagina anne siitii
bebegin besin ihtiyacini kargilayamaz. Bu
donemde besinsel gereksinimleri karsilamak
icin anne siitii ile birlikte anne siitii
disindaki gidalarin verilmesine ‘tamamlayic
beslenme’ ad1 verilir. Altnct aydan sonra
once piirelere, ardindan daha kat, piitiirlii
besinlere gecilir. Elma ve seftali piiresi,
piring unu ile hazirlanmig muhallebi,
yogurt, sebze piiresi ilk baglanacak
tamamlayici besinlerdir. Anne siitii ile
beslenen 6-7 aylik bebeklere genellikle
giinde 3 6giin tamamlayici besin verilir. Bir
yasindan sonra ¢ocuklar eriskinlerle ayn:
besinleri yiyebilir.

HAYVAN SUTU VE MAMALARDA YOK,

ANNE SUTUNDE VAR

Anne siitiinde bulunan yaglarda, sindirimi
kolay doymamus yag asitlerinin orant
yiiksektir. Beyin ve sinir dokusu gelisimi
icin ok gerekli olan esansiyel yag asitleri
anne siitiinde inek siitiinden 8 kat daha
fazla bulunmakeadir. Yeni doganin derialt
yag dokusunda ¢ok az esansiyel yag asidi
vardir ve bu yag asitlerini
besinlerle almast
gerekir. Hayvan
siitii ve mamalarda
olmay1p insan
siitiinde bulunan
eikozapentoenoik
asit (EPA) ve
dokozahekzoenoik
asit (DHA)
gdz ve beyin
gelisiminde
etkilidir.
Yagamin ilk
4 ayinda
viicutta
linoleik

asit
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dokosaheksanoik aside (DHA) déniisemez
ve bir Omega-3 yag asidi olan DHA'nin
disardan alinmasi gerekir. Anne siitiiniin
DHA igerigi annenin beslenme bigimiyle
iligkilidir. Bu nedenle emziren annelerin
Omega-3 yag asidi iceren gidalari yeterince
almalari nemlidir. Anne siitii ile saglanan
cinko, demir gibi minerallerin bagirsaktan
emilim oranlar1 diger siitlere kiyasla ¢ok
yiiksektir. Bu mineraller bebegin biiyiime
ve gelismesi icin gereklidir.

AKDENiZ TiPi BESLENMEYi TERCiH EDIN
Cocuklarin biiyiime hizi ve enerji
metabolizmast yasa gore degisir. Buna bagli
olarak enerji, protein, vitamin ve mineral
gereksinimleri de degismekte, onerilecek
besin miktarlari da yasa gore farkliliklar
gostermektedir. Cocuklarin yeterli ve
dengeli beslenebilmeleri i¢in 4 ana besin
grubundan yasa gére 6nerilen miktarlarda
titketmeleri gerekir. Bu besin gruplari; siit
grubu (stit, yogurt, peynir), et grubu (et,
tavuk, balik, hindi, yumurta), tahil grubu
ve sebze- meyve grubudur. Cocuklarin
yemek tabaginda 4 besin grubundan her
biri bulunmalidir. Ara égiinlerde siit ve
meyve ilave edilerek saglikli bir beslenme
plant olusturulabilir. Giiniimiizde Akdeniz
tipi beslenme en saglikli beslenme bi¢imi
olarak kabul edilir. Okul ¢ocuklarinin
beslenmesi bu 6zellikler goz 6niine alinarak
diizenlenmelidir.

Omega-3 yag asidi: Uskumru, ringa,
tuna, somon, sardalye gibi soguk su
(dip) baliklar1 yagli olup, Omega-3’iin
en zengin besin kaynaklaridir. Ayrica
ceviz igi, keten tohumu, semizotu
Omega-3 yag asitlerinden zengindir.
Beyin ve goziin retina gelisiminde ¢ok
onemli gorevler alir, bagisiklik sistemini
giiclendirir.

Demir: Karaciger, kirmizi et, tavuk
etinin beyaz olmayan kisimlart
biyoyararliligs yitksek demir iceren
besin kaynaklaridir. Demirden zengin
ancak biyoyararlilig diisiik olan
besinler ise yumurta sarisi, baklagiller
ve koyu yesil yaprakli sebzelerdir.
Beyin gelisimi ve bagisiklik sistemi icin
gereklidir.

Cinko: Kirmizi et, balik, yumurta
sarisy, siit, kuru baklagiller, kuru
yemisler (ceviz, findik, badem gibi)
¢inkonun en zengin besin kaynaklaridur.
Beyin gelisimini saglar. Ayrica bilytime
ve gelisme icin gereklidir.

fyot: En iyi iyot kaynag: deniz
tiriinleridir. Yiyeceklerdeki iyot
miktari bolgenin zelliklerine gore
degismektedir. Bu nedenle bir
yasindan itibaren ¢ocuk diyetine az
mikearda eklenen tuz iyotlu olmalidir.

Beyin gelisiminde etkili olan besin dgeleri ve besin kaynaklan

[yor, tiroid bezinin calismasini ve beyin
gelisimini saglar ve biiytime gelisme
icin gereklidir.

Folik asit: En fazla bulundugu besinler
karaciger, kuru baklagiller ve yesil
yaprakli sebzelerdir. Sinir sisteminde

ve buna bagli olarak beyin gelisiminde
etkilidir.

B kompleks vitaminleri: Tahil ve tahil
tiriinleri ile kuru baklagiller B kompleks
vitaminlerinin en zengin kaynaklaridir.
Enerji metabolizmasi, bagisiklik sistemi,
sinir sistemi ve buna bagli olarak beyin
gelisiminde etkilidir.

Kolin: Yumurta sarist, siit, organ

etleri, bugday 6zii kolinden zengindir.
Cocuklarin beyin gelisimi acisindan
onemli bir besin 6gesidir. Kolin,
beyindeki hafiza hiicrelerinde bulunur.
Antioksidanlar: Baslica antioksidan
maddeler A, C ve E vitaminleri ve
selenyumdur. Tamamlayici besinlere
gecilmesinden itibaren A, C, E ve
selenyum iceren besin kaynaklarina

yer verilmelidir. Yumurta sarist,

kay1si, havug A vitamininden zengin
kaynaklardir. Turunggiller (portakal,
limon, mandalina), cilek, kivi, biber,
domates, maydanoz C vitamini
agisindan en zengin kaynaklardir.
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BEYIN CERRAHI SAGLIKLI BEYNIN SIRLARI

Beyin piliyle

yasamal sarj et

Parkinson hastaliginin en etkili tedavi
yontemlerinden biri olan beyin pili uygulamasi
ile hastalar, ¢arpici bicimde iyilesiyor ve normal

yasamlarina dénebiliyorlar. Ancak ameliyata uygun
olan ve operasyondan yarar gorecek dogru hasta
secimi cok onemli.

g )
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I lag tedavisine yeterli yanit vermeyen,

siddetli titreme nébetleri geciren

veya siddetli ilag yan etkileri nedeni
ile ilagtan eskisi gibi yarar goremeyen
parkinson hastalarinda beyin pili, basarilt
sonuglar veriyor. Beyin pilleri insan
beyninin icerisine bir elektrot, bu elekerotu
esas pil cihazina baglayan bir uzatma ve
pilin kendi govdesinden olugan elektronik
diizeneklerdir. Elekerot kismi beyin
icerisine yerlestirilmekte, bu elektrot uzanu
yardimiyla cilt alundan gogiis kafesinin tist
kismina yerlegtirilen pile baglanmakeadur.
Pil cihazi disaridan bilgisayar araciligi
ile programlanabilme 6zelligine sahiptir.
Parkinson hastaliginda baglangig tedavisi
ilag tedavisidir ve parkinson hastalarinin
Snemli bir kismi medikal tedaviye iyi cevap
verirler. Parkinson hastalarinin yiizde 80-
85’1 baglangicta tedaviye iyi cevap verdikleri
takdirde, ila¢ tedavisiyle uzun siire
hayatlarini sorunsuz siirdiirebilmektedirler.
Ancak aradan yillar gectikge; bir yandan
hastaligin ilerlemesi, bir yandan da ilaca
tolerans gelismesi nedeniyle, eski doz ve
siklikta ilaglar yetmemeye baslar. Bu siirec,
hastadan hastaya degismektedir.

HASTALAR AMELIYAT SIRASINDA

UYANIK TUTULUYOR

Beyin pili takilmast operasyonu tiimii

lokal anestezi altinda ve hastalar uyanikken
gerceklestirilmekreedir. Hastalar sadece
operasyonun son asamasinda son bir
saatlik boliimde pilin govdesi gogiiste cilt
altina yerlestirilirken act duymamalari

icin uyutulmaktadir. Piller takildiktan
sonra hastadan hastaya degismekle birlikee
ortalama birkag haftalik aralikli ve sik
kontrollerle pillerin ince ayarlart bilgisayar
aracilig1 ile yapilmakra ve hastalarin en
fazla randiman alabilecekleri parametreler
ayarlanmakradir. Bagta parkinson hastaligi
olmak tizere pek ¢ok hareket bozuklugu
hastaliginin tedavisinde bagar ile uygulanan
beyin pilleri uygulandig hastalarda kontrol
edilebilir, ayarlanabilir ve yan etkiler
goriildiigii takdirde geri déniigiimii olan
bir tedavi yontemi olarak biiyiik kolayliklar
saglamakradir.

SAGLIKLI BEYNIN SIRLARI

»
9

YA BATARYA BiTERSE...
Pillerin 6mrii uygulanan beyin bolgesi ve
hastalara gore farklilik gdstermekle birlikee
ortalama 5-8 yil arasinda degismektedir.
Pilin bataryas: bittiginde baska bir beyin
operasyonuna ihtiya¢ olmayip pillerin
sadece gogiis bolgesindeki cilt altna
yerlestirilmis kismi yaklagik yarim saatlik
bir operasyonla degistirilmektedir. Daha
yiiksek elektrik akimi verilmesi gereken
distoni hastaligi olan hastalarda 25
yila kadar 6mrii olan ve disaridan sarj
edilebilen beyin pillerini de uygulamak
miimkiindiir. Pil takilan hastalarin

normal giinliik yagantilarinda
\ higbir degisiklik olmamaktadir.
) Hastalar her tiirlii sportif

| faaliyeti siirdiirebilir ve
& yiizebilirler. Pil takilan hastalara
tizerlerinde elektronik cihaz

1 _..: tagidiklarina dair bir belge
~ verilmekte ve hastalar gerekriginde
giivenlik kontrollerinde bu belgeyi
gostermektedirler. Pil takili hastalarin
pil ayarlarini degistirebileceginden MR
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Yaslilik hastalig
olarak tanimlanan

ve halk arasinda
‘titrek fel¢’ olarak
bilinen parkinson,
ilag tedavisi ve beyin
pili secenekleriyle
cozliimsiiz bir hastalik
olmaktan c¢ikti. Kronik
noérolojik bir hastalik
olan parkinsona

65 yas ve tizerinde her
300 kisiden birinde

rastlaniyor.
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cektirmelerine izin verilmez. Ancak ¢ok
gerekli oldugunda yapilacak ayarlamalar
ile uzman kisilerin kontroliinde MR
cektirilmesi de miimkiindiir. Beyin
pilleri, 90’li yillarin basindan itibaren
yeni gelistirilen ve ucunda dért kutbu
olan versiyonlart ile giderek yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir.

BASARILI SONUGLAR ALINIYOR

Parkinson hastalarinda beyin pilleri, bugiin
hastalarin 6nde gelen bulgularina gore ti¢
ayr1 beyin bolgesine yerlestirilmektedir.
Pillerin hangi beyin bolgesine
yerlestirilecegine hastalarin 6nde gelen
klinik bulgularina gore karar verilmektedir.
Bu beyin ¢ekirdekgikleri arasindaki

mesafe her ne kadar birka¢ milimetreden
fazla degilse de uygulamalarin klinik
sonuglari arasinda dnemli 6lciide farklar
izlenmektedir. Hareket bozukluklarinin
tedavisinde hedef teskil eden hiicrelerin ve
etraflarindaki hayati olusumlarin yerlerinin
hata pay1 olmadan bulunmast bityiik
dnem tagimaktadir. Mart 1997 basindan
beri binden fazla operasyon bagari ile
gerceklestirilmis, 400°den fazla beyin pili
takilmigtir. Kullanilan tek hiicre diizeyinde
mikroelektrot kayit ve stimiilasyon teknigi
sayesinde hastalarda son derece bagarili
sonuglar elde edilmis olup cerrahi girisime
bagli hicbir komplikasyon ve yan etki
gdzlenmemigtir. Hareketleri yavaglatan
parkinson hastaligy, kisilerin énce islerini,
sonrasinda da giinliik aktivitelerini

tek baglarina saglikli bir bicimde
yiiriitmelerine engel oluyor. Bu nedenle
hastalar; hastaligin ilk ve orta evrelerinde
is hayatlarindan ve sosyal hayatlarindan
kopuyor, ileri evrelerde ise yasamlarini
baskalarindan yardim alarak siirdiirmek
zorunda kaliyorlar. Bu sorunlar, zaten
hareket yavaslamasindan ve titremeden
muzdarip hastalarin, moral olarak da
olumsuz etkilenmelerine ve cogunun ige
kapanmasina veya depresyona girmelerine
neden olabiliyor.
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KORKULACAK BiR HASTALIK DEGIL
Ulkemizde 100 bin civarinda parkinson
hastasi bulundugu tahmin ediliyor.
Parkinson ¢ok da korkulacak bir hastalik
degil. Baglangicta ilag tedavisi ile normale
yakin bir yagam siirebilmek; ila¢ tedavisinin
yeterli olamadigi durumlarda da cerrahi
girisimler ile hastalari normale yakin yagam
standartlarina kavusturabilmek miimkiin.
Bu nedenle yakinlari da hastaligin erken
evrelerinde hastalarin sosyal yasamdan
cekilip ice kapanmamalari ve yasamlarini
normale yakin stirdiirmeleri konusunda
onlara destek olmalilar. Hastalik

bulgular: ilerlediginde diizenli egzersiz
yapmalarina dikkat etmeli, ilaclarin diizenli
kullanmalarini kontrol etmeli, ileri evrelerde
ise timitsizlige kapilip yasam kalitesinden
odiin vermek yerine hastalari icin en uygun
tedavi ydnteminin segilmesi konusunda
yonlendirmelerde bulunmalidirlar.

SGK BEYIN PILINi KARSILIYOR

Bugiin Sosyal Giivenlik Sistemi uygun
secilen ve dogru endikasyon ile ameliyat
edilen hastalarda operasyonun en pahali
kismi olan pil parasinin tamamini
kargilamaktadir. Boylelikle son aylarda
beyin pili takilmasi operasyonlarindan ¢ok
daha fazla sayida hastanin faydalanmasi
miimkiin olmaktadir. Farkli hedeflere piller
yerlestirilerek parkinson hastalig1 digindaki
el ditremeleri, siddetli boyun kasilmalar:
ve boyun egriliklerinin de tedavisi
miimkiindiir.

KALICI COZUM, KALITELi YASAM
Ayakkabisini baglayamaz, gomleklerini
ilikleyemez halde olan parkinson hastalar
beyin pili ameliyatyla eski saglikli giinlerine
yeniden kavusuyor. Bagkalarina bagimli bir
hayat siiren parkinsonlular i¢in beyin pili
‘hayata baglanmak’ anlamina gelmekeedir.
Ameliyata girmeden 6nce kagik bile
tutamayan hasta, ameliyattan sonra
ozgiirligiine kavusmug oluyor. Ayrica beyin
pili takurdiktan sonra evlenip ¢ocuk sahibi
olan hastalar da bulunuyor.
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tekrar
merhaba!

[ X) .. . .
nlii sanatg1, caz miizisyeni,
U orkestra sefi Durul Gence, sol

tarafta hakim iki tarafli hareketlerde
yavaglama, tutukluk, yiiriime giicliigii
ve donakalmalar, ilag alinca ortaya ¢ikan
siddetli istem dis1 hareket yakinmalar
ile hastanemize bagvurdu. Gence’nin
yakinmalarinin 10 yil 8nce sol el ve
ayaktan tutukluk ve agirlik ile basladigy,
son 3 yildir sag tarafinda da oldugu ve
medikal tedaviye yeterli cevap vermedigi
ogrenildi. Yitksek doz ilagla bu
yakinmalarinin kismen azaldig1 ancak
siddetli istem dis1 hareketlerin ortaya
¢ikugr gozlendi. Durul Bey’e beyin pili
operasyonu gerceklestirildi. 13 yildir
parkinson hastastydi ve pil takildiginda
72 yasinda idi. Beyin pili takilmasindan
sonra Maslak TIM Centerda verdigi
solo konserle hayranlarina mucizeyi
bizzat gostererek, miizisyenlige geri
déniisiinii bir slen halinde kutladi.
“Hayata Tekrar Merhaba” dedigi bu ozel
gecede sanatci dostlart da onu yalniz

birakmadi.
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Antrendrliige geri donecegim

M illi basketbolcumuz Mehmet
Kahyaoglu da, beyin pili ameliyat
sayesinde hayata tutunanlardan.
Kahyaoglu hastalik siirecinde
yasadiklarini su cimlelerle akrariyor:
“Parkinson hastalig1 ile tanigtigim zaman
28 yasindaydim. Neden oldugunu
bilmiyorum. Genetik de olabilir,
basketbolcu oldugum i¢in darbelerden
kaynaklanmis da olabilir. Bir buguk sene
anlamadim ne oldugunu. Donup kalma
seklinde kendini gésterdi. Kasilmalar oldu.
Ayaklarim siirtiiyordum. Basketbolu
birakmak zorunda kaldim. 11 yil ila¢
tedavisi gérdiim ama gok fenayd, yan
etkileri ¢ok fazla. Nabiz 70 iken 120’ye
gikiyor. Istem digt hareketler oluyor.

Giinliik size tanidigs vakit 4 saat, normal
gecirebileceginiz siire bu. Sonra bu siire

iki saate kadar diistii ki ben maksimum
degerinden fazla kullaniyordum. Gece
uyuyamaz hale gelmistim. Cok aragtirdim
Ali Bey bu konuda bir numarali isim.
Medipol Universitesi Hastanesi'nde otel
konforunda bir tedavi siireci gecirdim.
Ameliyat sonrasi heniiz bir hafta
geecmesine ragmen su an ¢ok iylyim.

Eski hayatima kavusacagim. Tekrar
antrendrliige geri ddnecegim, gocuklarimla
kaybettigimiz zamanin acisint gtkaracagim.
Sabirsizdim demek ki 6nceden, bu hastalik
bana ¢ok sey 8gretti. Hicbir zaman neden
ben diye sormadim Hayat benim icin su
an bagliyor, yeniden dogmus gibiyim.”

31 yasinda parkinsonla tanist

1zhanim Mouhamedova, heniiz

31 yasindayken bu hastalikla
tanstt. Gegen 17 yilin ardindan iyice
ilerleyen hastaligy ile giindelik islerini dahi
yapamayacak duruma geldi. Hastanin
oykiistinden yakinmalarinin 17 yil 6nce
sag elde titreme, tutukluk ve agirlik ile
bagladigs, son 15 yildir sol tarafinda da
oldugu ve medikal tedaviye yeterli cevap
vermedigi; ilag almadig1 zamanlarda sagda
hakim iki tarafli titreme, tutukluk, agirlik
ve yiiriime giicliigii, ilag alinca siddetli
istem digt hareketlerin ortaya ¢ikug:
ogrenildi. Qizhanim Mouhamedova’ya
sosyal sorumluluk projesi kapsaminda
beyin pili takilmasi operasyonu
gerceklestirildi.

Ikinci hayata
adim atum

B engiil Izgér'en dis hekimi. 42
yasinda ve Izmirde yastyor. 14

yildir parkinson hastaligi ile miicadele
ediyordu. Titreme sikayeti dayanilmaz
boyutlara ulasuginda beyin pili
operasyonuna karar verildi. Ameliyat icin
hekimin son derece 6nemli oldugunu
diisiinen Bengiil Hanim ameliyat sonrasi
duygularini su gekilde ifade etti: “Tabii
ki gok kolay bir hastalik degil, biraz
arastirirsaniz, ginlitk hayat kalitesini
indirgiyor; yiiriimenizi, yemek yemenizi,
her seyi etkiliyor. Bu operasyon sayesinde
ikinci bir hayata adim attim.”

Ameliyattan 6nce
yasamiyordum

tileyman Bey 30 yasinda parkinsona
S yakaland. Yiiriime giigliigii ve
donakalma sikdyetleri vardi. 12 yilin
ardindan hastalig; iyice ilerledi. Ustelik
dis hekimiydi ve hastaligi meslegini
yapmasina engel teskil ediyordu. Iki
buguk sene 6nce 42 yaginda beyin pili
ameliyatt oldu. Normal hayatina dénen
Siileyman Bey duygularini: “Ameliyattan
once sanki hi¢c yasamiyordum ama
ameliyattan sonra ¢ok daha iyi oldum.”
seklinde ifade ediyor.
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Bunamamak
icin adim at

PROF. DR. LUTFU HANOGLU

Zihinsel durumumuzun gelecegini anlamak
i¢in adimlarimiza bakmak gerekiyor. Son
yillarda yapilan ¢aligmalardan alinan sonuglara
gore yuriime bozukluklari, ileri yaglarda
bunama tablolarinin habercisi oluyor.
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‘Azalarm hareketlerine
eslik etmeden dogan

fikirlere giivenmem.”

(Nietzsche)

ir insan, saghginin nasil gittigini
B merak ederse ne yapar? Kan/ idrar

tahlilleri yaptirir, rontgen ultrason
cektirir, en basitinden tansiyonunu
olgtiiriir. Ama ahir zamanda tabiri caizse
bu isin de suyu ¢iku. Simdi sagligimizin
ilerde nasil olabileceg, ne tiir riskler
tagidigimizi anlamak icin bir takim tuhaf
Slgiimler moda. Mesela kalp hastaliklarini
anlamak i¢in gobek ¢evremizi 6lgmek,
koroner arterlerimizin genigligini anlamak
icin kol boyunun dl¢iilmesi gibi. Hurafeleri
bir kenara birakirsak bir takim bilimsel
aragtirma sonuglari bize ¢ok ilging bir
bilgi veriyor. Yapilan ¢alismalardan alinan
sonuglara gére yiiriime bozukluklar, ileri
yaglarda bunama tablolarinin habercisi
niteliginde. Aslinda fiziksel egzersiz ile,
bunama arasindaki iligkinin fark edilmesi
yiiriime ile bunama arasindaki iligkiyi
gdsteren aragtirmalar ile ortaya ¢ikt. Ama

SAGLIKLI BEYNIN SIRLARI

bu kadarla kalmis degil. Bu giin gelinen
nokta, orta ve ileri yaslarda fiziksel egzersizi
siirdiiren insanlarin akli melekelerini
kaybetme ve bunama risklerinin azaldig,
hatta orta yasta fiziksel olarak akeif
olanlarin bir nedenle bu aktivitelerinin
kaybindan sonra da akli melekelerinin en
azindan daha yavag kétiilestigi bilgisi. Son
dénemde bu bilgiyi destekleyen pek cok
“randomize kontrollii” arastirma sonucu
ortaya ¢ikti. Son yayinlar iistiine tistlitk
son derece teknolojik. Beyinde ve omurilik
stvisindan bakilan bunama ile iligkili bir
takim biyolojik belirtelerin, yani hastaligin
gelmekte oldugunu bildiren emarelerin
egzersizle azaldigini gosteriyor. Yani
dogrudan biyolojik bir diizelme hali bile

s6z konusu.

SAVUNMA SiLAHI: FiZiKSEL AKTIVITE

[lk aragurmalar dogrudan damarsal
mekanizmalar iizerinden lakiinlerin, yani
kilcal damar tikanmalarinin yiiriime
bozuklugu ve bunama gelisimi ile yakin

bir iligki gosterdigini soylityorlardi. Daha
ok “beyin sap1” dedigimiz, tiim beyin
kabugundan gegerek viicudumuza, tiim
viicuttan gelerek de beynimize giden

sinir liflerinin (tabi bacaklarimiza giden
hareketle ve gelen duyu ile ilgili sinirlerin
gectigi) cok dar bir alandan olugan bslgenin
damar tikanmalarinin mekanizmada
onemini vurguluyorlardi. Fiziksel egzersizin
de zihinsel yikim1 ve bunamay: engelleyici
etkisinin, inflamasyon, insiilin direnci

ve iliskili damarsal hastaliklarin egzersiz
tarafindan azaluldig1 vurgulaniyordu.

Ama son dénemde, fiziksel egzersizin

sinir hiicrelerinin ¢ogalmasi ve onlarin

yeni baglanular kurmasini arturdig,

hatta hayvan caligmalarinda alzheimer
hastaliginda beyin hiicresi hasarina yol agan
maddelerin beyinde birikmesini azalttigt
bilgileri geliyor. Her ne mekanizma ile
olursa olsun dyle goriiniiyor ki “fiziksel
aktivite” cagimuzin kargi durulmaz salgini
bunamaya karsi bir savunma
silahi olma yolunda. Bu
durum bugiin miithis
biitgelerle yapilan ilag
calismalar1 ve onlarin fare
doguran sonuglari ile
kiyaslaninca insana hem
sastrtict bir o kadar da
ibretlik geliyor.

HIiPERTANSIYON VE
DIYABETE DiKKAT!

Son yillarda hakkinda
toplumsal bir hassasiyet
olusmus bulunan alzheimer

hastalig1, bunamanin en sik olmakla
beraber tek sebebi degil. Vaskiiler
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Orta yaslarda temel
saglik kurallarina
uyulmasi, sigara ve

alkol kullanmamak,
egzersiz yapmak, asiri
kilolardan kaginmak hem
hipertansiyon ve diyabete
karst, hem de bunlardan
gecerek bunamaya giden
yolda ¢ok 6nemli ve
koruyucu onlemlerdir.

demans dedigimiz, beyin damarlarindaki
tikanmalardan kaynaklanan bunamalar,
rastlanma siklig1 agisindan hemen onun
ardindan ikinci sirada geliyor. Bu bunama
biciminin en sik goriileni oldukea sinsi,
yukarida bahsedilen yiiriime ile iligkili
derin beyin bélgelerindeki kilcal damarlarin
da dahil oldugu tiim beyindeki kilcal
damarlarin yaygin etkilenmesi ile giden
tipi. Beyin kilcal damarlarindaki giderek
ilerleyen tikanmalar ani felglerden ziyade
ilerleyici bir bunama, idrar kagirma ve
yiirime bozuklugu ile kendini gosteriyor.
Alzheimer hastaliginda da bu damarsal
sorunlar siklikla hastaligin eslikgisi
durumunda. Hastaligin ortaya ¢ikis
mekanizmalarindan birini bu damarsal
faktorler olugturuyor. Zemininde ise
hipertansiyon ve diyabet gibi yaslt
niifusumuzda sik rastlanilan hastaliklar
var. Hepsi birleserek bu kétii sonucu
doguruyor.

KiLO KONTROLU SART
Opysa bu hastaliklarin iyi tedavi edilmesi,
yine orta yaslarda bu hastaliklardan
korunmak icin temel saglik kurallarina
uyulmas sart. Sigara ve alkol kullanmamak,
egzersiz yapmak, agirt kilolardan
kaginmak hem hipertansiyon
ve diyabete karst, hem de
bunlardan gecerek bunamaya
giden yolda ¢ok 6nemli
ve koruyucu énlemler.
Ustelik akilda tutmaliyiz
ki niifusumuz hizla
yaglandigindan giderek bu
tiir hastaliklar bizim icin daha
ciddi toplumsal sorun haline
gelmekte. Oyleyse hep beraber
buyurun yiiriiyiise, torunu
parka gdtiirmeye, bahge ile
ugrasmaya, gidilecek yerlere
yaya gitmeye...
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DiSINIZE KOKTEN ¢OZOM

Disinize

kokten ¢coziim

YRD. DOC. DR. GAMZE SENOL GUVEN

Dis hekimliginde koruyucu tedavilerin

yayginlagmasina ragmen, dis kaybi siklikla kargilagilan

bir durum. Bu dis eksiklerinin giderilmesi, koprii

gibi geleneksel yontemlerin yani sira ¢ok fazla avantaj

sunan dis implant uygulamalari ile de yapilabilir.

estek disler saglikli oldugunda
D ve hasta, bu dislerin kesilmesini

istemediginde implant
uygulamalari en uygun ¢oziimii sagliyor.
Bu tedavi segeneginin diger avantajlari,
digsiz bolgedeki kemigin korunmas,
komsu dislerin yan yiizeylerinin daha
iyi temizlenebilmesine bagli olarak
ag1z hijyeninin artmast, komgu diglerin
kaybedilme riskinin azalmasi seklinde
siralanabilir. Alt cenede digsiz hastalar ve
hareketli protez tastyan hastalar, hareketli
protezin hareketine bagli olarak siirekli
agridan (vuruk) ve yemek yiyememekten
sikayertcidirler. Zamanla proteze
destek olan kemik dokunun
erimesi ile sikdyetler artar.
Bu tip hastalarda implant
tedavisi yukaridaki
tiim sikayetleri
ortadan kaldirdig: gibi
kemigin erimesini de
durdurmakeadur. Ust
cenede digsiz olup
hareketli protez tasiyan
hastalarda tist protezler

alt gene protezlerine oranla daha stabil
olsalar da protezin damag; kapatan kismi
mide bulantisina neden olabilir.

KOMSU DiSLERi FEDA ETMEYIN!
Alt ya da iist ¢cenede diglerinin bir kismini
kaybetmis hastalarda kancalarla tutunan
protezin estetik olmayan goriintiisii ya da
koprit yapilabilmesi i¢in saglam dislerini
kestirme zorunlulugu gibi dezavantajlar:
bulunmaktadir. Tek disini kaybetmis
hastalar, tek bir disin restorasyonu i¢in
en az komsu iki disi feda etmek zorunda
kalir. Bu noktada tek bir implantin
yerlestirilmesi komsu disleri
kurtardig; gibi daha
fonksiyonel sonuglarin
ortaya ¢ikmasina da
neden olur. Dogru
teshis, yeterli bilgi,
tecriibe ve ekipmanla
uygulandiginda dis
implant: hasta ve hekim
agisindan basarili
sonuglar verebilen ¢ok
etkin bir tedavi seklidir.
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AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISI




MEZUNLARIMIZ

ezunlarimiz artik
is arkadaslarimiz

Medipol Universitesi’nden mezun olan ogrenciler,
Medipol Egitim ve Saglik Grubu’'nda kendilerine

saglanan is imkani ile hayata bir adim 6nde

baglamanin avantajini yastyorlar.

edipol Universitesi, bircok
M alanda farkli béliimleri ile
kaliteli egitimde marka

isim olma ozelligi tasimasinin yan sira

sunmastyla da fark olusturuyor. Yiizlerce
mezunumuzdan ayrilmiyor, onlarla yeni
calisanlarimiz olarak uzun bir birlikeelige
adim atiyoruz. Mezunlarimizdan birkaci
ile sizler i¢in konustuk.

2 yilda ¢ok sey

KUBRA SECKIN TiBBi GORUNTULEME TEKNKLERI
M edipol Universitesi’'ni tercih

etme sebebim hem {iniversiteye
ait bir hastanenin olmasi, hem de
donanimli ve saglik alaninda kendini
kanitlamig bir kurum olmastyd.
Meslek Yiiksek Okulu'nda gegirdigim
2 yilda kendime bir¢ok sey kattim.
Ogrencilik dsnemi daha ¢ok staj ve
okul arasinda gegti. Universite biter
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6grendim

bitmez is goriismesine ¢agirildim,

ise alindim. Su an boyle biiyiik bir
hastanenin biinyesinde hastalarima
hizmet vermekten dolayr mutluluk
duyuyorum. Hastalara bir nebze olsun
yardim etmek ve bitkin haldeyken bile
yiizlerinde olusan tebessiimiin sebebi
olabilmek beni mutlu ediyor.
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Hizlandirilmis
kurs gibiydi
VOLKAN NECMi ULGEZER ANESTEZi

kul hayatum ¢ok zorlu gecti. Hem okuyup

hem calismak zorunda kaldim. Medipol
Universitesi’nin bana meslek ve kisisel hayatimda
¢ok dnemli katkilari oldu. Hizlandirilmig
kurs gibiydi; her seyi kisa zamanda 6grenmek
zorunda kaldim. Hastanenin ¢ok biiyiik ve gesitli
ameliyatlar yapilabilen bir teknolojiye sahip
ameliyathaneleri var. 2 yillik 8gretim siirecinde
ilk sene teori dersleri aldim ve 2’nci sinifta
uygulamali egitim alarak tiim sene boyunca
kendimi gelistirme imkani buldum. Okulun son
déneminde yapilan is teklifiyle Medipol biinyesine
girmis bulunmaktayim. Cok yogun ama rahat bir
is hayatum var. Her sey gayet giizel gidiyor.




MEZUNLARIMIZ ARTIK IS ARKADASLARIMIZ

Isimi cok seviyorum

GIiZEM iLAYDA GEYIiK HEMSIRELIK

H emsirelik okumak istedigim
tek bélimdil. Istanbulda
yastyorum ve bu boliimii olan

ok fazla iiniversite var. Hepsine
gidip birebir goriismeler yaptum.
Medipol Universitesi'ne yogun
aragtirmalarim sonucu karar verdim.
Okulun imkanlari ¢ok iyiydi. Diger
iiniversitelerde hastanesi olan da
ok fazla yok. Burs ve i imkén:
sunuyor olmas tercih nedenim
oldu. lk tercihimle bslime girdim.
Sosyal statii farki yoktu okulda,
Medipol Universitesi Hastanesi de
ayni gekilde. Burada herkes esit.
Hocalarla iletisim ¢ok iyi, farkl:.

Her seyi birlikte yaparak 6grendik.
Sinifta elli bes kisiydik, herkese
birebir tansiyon 6lgmeyi 6gretildigini
hatrliyorum. Ugiincii sinifa gegerken
bize hastanede ¢alisma teklifinde
bulunuldu. Son iki yil okula 6deme
yapmadigimiz gibi, belli bir maas dahi
aldik. Uygulamali 6grendigimiz i¢in
mezuniyetten sonra ise bagladiginizda
tecriibeli oluyorsunuz. Ben kemik iligi
boliimiinde ¢alisiyorum. Kemik iligi
nakli yaptyoruz. Hastalarla birebir
ilgileniyoruz. Tedavilerinde tiim
stireglerinde yanlarinda oldugumuz
icin hemsireligin doyumunu fazlasiyla
veriyor. Isimi ¢ok seviyorum.

Kendimizi gelistirme firsatt sunuldu

YASIN KISAG SAGLIK YONETiMi
D enizlide dogdum, ortaokul

ve lise egitimimi Denizli'de
tamamladim. Universiteyi Istanbul'da
okumak en biiyiik hayalimdi. Tercih
zamaninda istedigim boliim ve
{iniversiteyi segmek igin Istanbul’a
gelip birgok tiniversiteyi gezdim.
Bunlar igerisinden Medipol
Universitesi'nin tek ve dogru tercih
olduguna karar verdim. Medipol
Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii
ilk tercihim oldu. Universite siiresince
yapugimiz gesitli etkinlikler kisisel
gelisimiz ve sosyallesmemiz i¢in de ¢cok
faydali oldu. Universite hastanemiz
staj imkani sagladi. Bu da kendimizi
mesleki anlamda gelistirmemize
katki saglad: ve sahada kendimizi
gosterme imkani bulduk. Mezun
olduktan sonra Medipol Universitesi
Hastanesi’ne ig bagvurumu yapum.

K

I

e =

Hemen ise bagladim. Ayni zamanda
tiniversitemizde saglik ydnetimi iizerine
yiiksek lisans yaptyorum. Bizlere
kendimizi gelistirme firsat tantyan

ve en iyi sekilde mezun olmamiz

i¢in ellerinden geleni yapan biitiin
hocalarimiza tesekkiirii borg biliyorum.
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MEZUNLARIMIZ

i -

Burada 6greniyorum!

CANSU ALPARSLAN BESLENME VE DIYETETiK
U niversite tercihlerim sirasinda kitapiktaki

bir isimdi benim igin Medipol. Is garantisi
ilgimi gekd, gelip gérmek istedim. Tereddiitle
kapisindan girdigim ilk giinden beri severek hem
okulunda hem hastanelerinde bulundum. Asama
agama biiyiimesine, giinbegiin insanlarda artan
giiven algisina sahit oldum. $imdi tiniversite
tercihi yapacak hangi 6grenciye rastlasam ‘Medipol
Universitesi mezunuyum’ dedigimde ‘Ben de
oray1 istiyorum’ cimlesini ¢ok sik duyuyorum.
Beslenme ve diyetetik boliimii lisans programini
bitirdikten sonra yiiksek lisans programina
bagladim. Bu sirada Medipol Universitesi
Hastanesi'nde ¢aligma imkanit buldum.

Ogrencilik hayalim
gercek oldu

HARUN GULAY KALITE BiRiMi

ogma biiyiime Istanbullu biri olarak

Medipol Universitesi'ni tercih etmemdeki
ilk neden evime olan yakinligiyd:. Ancak farkinda
olmadan vermis oldugum bu kararin ne kadar
dogru bir tercih oldugunu zamanla égrendim.
[lk yildan itibaren almis oldugumuz egitim ve
sektorde marka isim olan hocalardan edindigimiz
tecriibeler bizler igin ¢ok degerliydi. Ogrencilik
hayatimda uzun bir dénem baska bir kurumda
calisyor olmama ragmen mezuniyet ile birlikte
Medipol biinyesine katilmayi tercih ettim. Okul
déneminde “proje” olarak gordiigiimiiz Medipol
Universitesi Hastanesi’nde alistyor olmak ve
bitytiyen Medipol markasinin icerisinde yer almak
hayallerimin ger¢eklesmesi anlamina geliyor.
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SAFAK SEZER: OYUNCU OLMAMI BABAM ISTEDI

afak
Oy

Sezer:

uncu olmami

abam istedi

NURAY KAYACAN

Safak Sezer ticaretle ugrasiyordu ama futbolcu

olmak istiyordu. Hayat1 katuldig: bir yarisma

programiyla degisti. Sezer “Rahmetli babamin
zorlamasiyla oyuncu oldum” diyor.

Halk Tiyatrosu'nda Haldun Taner'in
Esegin Golgesi oyununda egek rolit
ile baslayan, askerliginin bitmesine 60 giin
kala birliginden izin alarak katldig1 bir
yarisma programinda elde ettigi birincilik ile
televizyon diinyasina adim atan yani sifirdan
zirveye tirmanan bir oyuncu. Onlarca
dizi, bir o kadar da sinema filmi. Oyuncu,
yonetmen ve senarist. “Diinyada en biiyiik
zenginlik aile” diyen Safak Sezer ile ruh
diinyasindan aile yagantisina, sinemasindan
sagligina kadar merak edilenleri konustuk.

S anat hayatina 1989 yilinda Ankara

Cocuk ruhlusunuz. Cocuklugunuzu
merak etmeden yapamiyor insan?
Cocuklugum gayet iyi gecti. Normal
cocugun yasadigt gibi bir cocukluk gecirdim.

Hig hastalanmazdim. 1992'de Istanbul’a
geldim. Biz boyle gengligimizde Istanbul’a
geldikten sonra kendimize dikkat edince
hastalanmaya basladik. Eskiden ¢ok dikkat
etmiyorduk, hastalandigimiz da yoktu.

Cocukken iinlii bir sanat¢i olma
hayaliniz var mrydr?

Hayallerimle oyunculugun hic alakas
yoktu. Futbolcu olmak istiyordum. Ticaretle
ugrasiyordum, calistyordum. Tesadiif. Her
sey rahmetli babamin zorlamasiyla oldu.

Normalde aileler kars1 ¢ikar
cocuklarinin oyuncu olma isteklerine,
sizde biraz durum tersine iglemis...
Diisiindiigtim, hayal ettigim bir sey degildi.
Bir anda oldu, sonra kopamadik. Tiyatro
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SAFAK SEZER: OYUNCU OLMAMI BABAM ISTEDI
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Komedi filmlerinin
aranan ismi Safak Sezer,
Kolpagino 3 filmiyle
seyirciye yeniden
merhaba dedi. Sezer,
calismalarina hic ara
vermeden bir film
projesine basladi. Fakat
tinlii oyuncu projesi
tasarim agsamasinda
oldugu igin yeni senaryo
hakkinda sir vermiyor.
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ile basladik Ankarada. Sonra Istanbul’a
geldigimde de 1999 yilinda devam ettim
tiyatroya. Sonra bitti. Televizyon, sinema bu
sekilde devam etti seriivenimiz.

Hangisini seviyorsunuz: Dizi, sinema?
Hepsi. Hepsinin ayr1 bir yeri vardir bende.
Bu kadar yila bu kadar dizi ve sinema filmi.

Sirr1 nedir?

Her sene bir oyuncu dizi yapiyor, sinema
yapiyor ya da tiyatro. Hepsinin oynadig;

bir dizi ya da film var. Her sene ya da iki
senede bir yapiyorlar. O yiizden meslekte de
artig var. Bir siirii kisi geliyor. Daha da ¢ok
gelsin, kaldiriyor. Su anda sinemada seyirci
olarak bir artis yok ama artmast lazim.
Yabanciya gore cok iyi Tiirkiye. Kendi
pazarinda iyi ama daha da iyi olmasi lazim.

Begeniyor musunuz peki vizyona giren
filmleri?
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Tabii. Daha da iyi olsun. Kim ayn1
sektodrdeki arkadasinin kétii bir izlenme
orani yakalamasini ister ki. Herkes iyi
olsun, dyle degil mi?

Peki diinya sinemasinda hangi
sinemalar1 takip edersiniz?

Hepsini takip ederim. Kore, Iran, bagimsiz
sinema... Hepsinden besleniriz. Oyuncu,
yonetmen, senarist her tad: alacak ki ortaya
ok lezzetli iiriinler cikabilsin.

DUA ETMEK RAHATLATIYOR
Diinyada en biiyiik zenginlik nedir, diye

sorsam...
En zor sinavim egim Esra’y1 almakti. Onu
da Eyiip Sultan Hazretleri'ne gidip say1siz
dua ederek istedim. Allah da nasip etti

ve listiine de 2 diinya tatlis evlat verdi.
Diinyada en biiyiik zenginlik tabii ki

aile. Cok dua ettim egimle evlenebilmek
icin. Nasipte varmis, oldu ¢ok siikiir.

Yusa tepesi, Eyiip Sultan sik sik giderim,
rahatlauyor. Oraya gelen insanlarin yiizleri
hep aynidir. Bir siirii seyin delisi var. Orda
herkes bagka seyler icin dua etmeye geliyor.
Ama ¢ogunda goriirsiiniiz ifadeler ayni. O
atmosferi solumak, o ziyaretleri yapmak
beni de ¢ok rahatlatiyor.

Saglik sorunlar1 yagtyor musunuz?
Dedigim gibi Istanbul’a geldik.
Hayallerimize kavustuk. Kendimize
bakmaya bagladik ama saglik sorunlarindan
kurtulamadik. Medipol Universitesi
Hastanesi’'nde sa§ ayaktan 6n ¢apraz

bag ameliyat oldum. Sonrasinda fizik
tedavi gordiim uzun bir siire. Boyunla
ilgili stkintlarim oldu. Boyun fiugim var.
Doktorum ameliyat olmam gerektigini
sOylityor ama ben siirekli erteliyorum.
Kuru igne tedavisi ile rahatlatiyorlar beni.
Bunca tedavi ve ilag beraberinde mide
rahatsizliklarini da getirdi elbette.

Saglik i¢in dikkat etiginiz geyler neler?
Dogal beslenme, spor, stresten uzak
durma...

Aslinda ben sagligima cok dikkat ederim.
Kalp hizimda en ufak bir degisiklik olsa
Medipol'de alirim solugu. Son bir yildir



asir1 spor yapiyorum. Yiiriiyiis yapiyorum,
egzersiz yapiyorum. Viicut gelistirme,
kondisyon hareketlerine agirlik verdim.
Ama bu sefer de kalbi yorduk sanirim.

2 ay iginde 3 kez EKO cektirdigimi
haurliyorum. Ciddi kilo verdim. Sigaray:
giinde 2 taneye diistirdiim.

CiRKiN ADAM KOMIKTIR

“Kadinlar tabi nefret eder, ¢irkin
¢irkin adamlariz” demigsiniz bir
roportajinizda. Erkegin ¢irkini olmaz
lafina katilmiyor musunuz?

Cirkin adam komiktir zaten. Komedi icin
iyl malzeme verir. Bana gore erkegin de
cirkini yokeur, kadinin da. Herkes bir deger.
Onemli olan kendinde olan giizellikleri
degerlendirebilmesi. Cirkin yanlarini 6n
plana alirsa girkin goriiniir. Kisi kendinin
farkinda olacak. Giizel yonii ile ortaya ¢ikarsa
kimse kalkip da o insana ¢irkin diyemez. En
fazla “cirkin ama gok sevimli” der.

Sizin icin bir de eli ¢ok acik diyorlar.
Ozellikle gekimler sirasinda set
calisanlarina siirekli degisik yemekler
getirtirmigsiniz. “Setin agasidir,
babadir” diyorlar.

Evet. Vardir 6yle huylarim. Birkac¢

mutfak var tanidigimiz. Oradan yemekler
getirtiriz. Ortam keyifli olursa siz de keyifli
olursunuz. Isimiz komedi yapmak, gergin
ortamda komik sahneler nasil yakalanir?
Biz Erzincanliyiz, cocukluk Ankara.
Yedirmek, agirlamak kiiltiiriimiizde var.
Misafir doyunca doyar Anadolu insant.
Ben de elimden geldigi kadar sette ekibime

ikramda bulunmay severim.
HERKES OYUNCUDUR

Filmlerinizde taninmamus yiizler
oynatiyorsunuz. Siki bir Fenerbahge
taraftarisiniz. Tribiinden ¢ok kisiyi
filmlerinizde oynattiginiz séyleniyor.

SAFAK SEZER: OYUNCU

Ruh caglrma
Sanhesi

Nedeni nedir? Daha dogal oyunculuklar
mu1 seviyorsunuz?

Tabi daha iyi calisiliyor. Oyuncu ile de iyi
calisiliyor. Yani bu film bunu kaldiriyor,
yarin bir giin rol baska bir ey istiyordur
ona gore bir oyuncu ile caligirsin. Herkes
oyuncudur aslinda. Becerebilen herkes
oyuncudur. Mankenmis, oymus buymus,
topguymus, sokaktan gelmis. .. Yetigirsin!
Her meslek de vardir dyle, sifirdan baslayan,
hi¢ bilmedigi bir meslegi yapan. Sinemada
da olur, tiyatroda bile olur. Tiyatro daha
zordur ama onda dahi olur.

Peki siz, oyuncu secerken bagka nelere
dikkat edersiniz?

Oyuncu segerken durup bakiyorum. Bu
adam komik mi diye. Bir siirii semtten
artyorlar. “Abi bak bu adam komik” diye
yazanlar var. Ben mizah yapryorum.

AYDEME ANBAS SAFAK SETER
ALICATALBAS Al SERMEL HAKAK URAL

KOI.PACINO

] P

20 NKHS DI SEHLMALARDA
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OLMAMI BABAM ISTEDI

Benim icin asil olan karakterin seyirciyi
giildiirebilmesi. Oyle tiplemeler oluyor ki
bir gey yapmasina gerek yok. Oylece durup
baksaniz bile giilesiniz geliyor. Her is gibi
bizim meslekte de ayni kural gegerli. Izleyici
giilmeye geliyor, ona istedigi malzemeyi

vereceksin.

Sinemaya dair bagka projeler var m1
ufukta?

Kolpagino 3’ii gektik. Erkan Petekkaya
oynadi, eski ekipten arkadaglar zaten var.
Cekerken dahi ¢ok eglendik. Iyi bir is giktt
diye diisiiniiyorum. Ingallah ayni sekilde
seyirciyi de yakalar. Ekim ayinda hazir olur.
Sonrasinda bir film projemiz daha var.
Ama o heniiz tasar1 agamasinda. Onu sonra
soylerim.

EVLILIKTE DE MiZAH YAPIYORUZ

Bosanmalar had sathada. Béyle zor
bir meslekte evli kalmak zor. Siz nasil
basartyorsunuz?

Mutlu evlilik icin kurallar belli: Tki taraf
da neye sinirli olup olmadigini bilecek.
Hayat boyu cocuklar icin miicadele;
merhaba, merhaba. 1yi uykular, ¢coraplarim
nerede, yemek yaptin m1? Evlilik bir

seyi tekrarlamak hem, hem de onu
zenginlestirmek. Biz iyi bir buluscuyuz.
Mizah yaptigimiz i¢in evlilikte de mizah
yapiyoruz. Hanim seviyor beni o yiizden.

Evde Safak Sezer’i sorsak. Es olarak,
baba olarak. Neler yapar ev icinde?
Esimle iyi bir diyalogumuz var.
Giildiiriiriim ama ayni zamanda ¢ok da
korkuturum mesela. Ev karanlik, bir de
siyah oldugu i¢in. Her yerden ¢ikarim.
“Merhaba!” diye. Cocuklar: da ¢ok
korkutuyorum. Bir giin Sudem'den 6nce
gittim, yatak odasinda bekliyorum onu.
Dolaba saklandim. Aguginda korkuttum,
bir iki saat kendine gelemedi. Isik
soniince hemen ‘babaaaa’ diye ses geliyor.
Hadimkéyde zaten elektrikler cok sik
kesilir. Elekerik gidince ¢ok yapiyorum
ciinkii.
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ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Seker hastasi olmamak
icin 10 mucize formiil

Tip 1, Tip 2, gestasyonel diyabet...
Cesidi, tiirt fark etmez, seker gibi bir insanim
ama bu hastalik benden uzak olsun diyorsaniz

onerilerimiz sizler i¢in geliyor.
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iyabet hangi sinifa girerse girsin
D tedavi edilmedigi zaman ciddi

komplikasyonlarla seyretmekeedir.
Tepeden trnaga tiim viicudu etkileyen bir
hastaliktir. Diyabete bagli rahatsizliklari
dzellikle biiyiik damarlari etkileyen kalp
damar hastaligi, periferik arter hastaligs,
gdz tutulumu, bébrek tutulumu, sinir
sistemi tutulumu ve damar digt organlarin
tutulumu, mide bagirsak
siteminin tutulumu,
tireme organlarinin
tutulumu,
cilt tutulumu
seklinde kabaca
stniflandirabiliriz.
Hastalik olarak riskleri
ok biiytik, hastaligt
tanimak ve korunmak
icin neler yapmaliyim
diyorsaniz, rehberiniz
olarak maddeleri
siralamaya bagliyoruz.

Giinlitk

yagsantimizda en ¢ok kargilagilan

diyabet, Tip 2 diyabet olarak

isimlendirdigimiz diyabet tipidir.

Tip 2 diyabet obezite ile yakindan iligkili
olup genellikle 40’1 yaglardan sonra
ortaya ¢ikmakrtadir. Yani yaginizi baginizi
aldiysaniz 6nerimiz az yemek, dengeli
beslenmek.

Hastalarin énemli bir béliimiinde
birinci dereceden aile bireylerinde
(anne, baba, kardes) diyabet
oykiisii bulunmaktadir. Genetik
gecis onemli. Ailede seker hastaligt varsa
ciddi anlamda risk altndasiniz demektir.
Soyumuzu sopumuzu iyi arastriyoruz,
ailemizde seker hastalig1 olan varsa hemen
test yaptirtyoruz.

ONERI

Tip 1 diyabet genetik yatkinligi

olan bireylerde ¢ocukluk

caginda gelisen, otoimmiin

bir hastaliktir. Ancak genetik

yatkinlik ailesel gecis gostermez. Ciinkii
Tip 1 diyabet hastalarinin cogunda ailesel
ykii yoktur. Diger yandan Tip 2 diyabet
ailede seker hastalig1 olan kisilerde uygun
cevresel kosullarin eklenmesiyle eriskin
yasta ortaya ¢ikan bir diyabet tipidir. O
halde 6nlemlerimizi aliyor, uygun gevresel
kosullart olusturmuyoruz.

Kortizon tedavisi
gormek, alkol titketmek,
pankreatit olmak diyabet
icin ciddi risk faktdrleri.
Aklimizda bulunduralim, dikkati
elden birakmayalim.

Diyabete egilimi olan
kadinlarda gebelik diyabeti
ortaya cikabilir. Hamilelik
uygun bir zemin. Hormonel
degisikliklerle birlikte anne adayinda
seker hastalig1 olugabiliyor ve bu
durumdan bebek de olumsuz etkileniyor.
Gebelikte gelisen diyabete gestasyonel
diyabet diyoruz. Gestasyonel diyabet gelisen
gebeler gebelik sonlandiktan sonra %80°e
varan oranlarda Tip 2 diyabet gelistiritler.
Bu durumdan nasil bir sonug¢ ¢ikiyor
derseniz, hamile isek siki takip ve tedavi
elzem deriz.

Diyabete bagli gelisen
oliimlerin %75-80’i kalp-damar
hastaligina bagli olarak ortaya

¢tkmaktadir. Diyabete bagl gelisen bu
komplikasyonlarin énlenmesinin en
etkili yolu diyabeti etkin sekilde tedavi
etmekten gegmekee. Diyabet varsa doktor
kontrolii, diizenli ilag kullanimi, beslenme
aligkanliklarini degistirmek onemli.
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ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Diyabet tiim diinyada hizla artan
bir hastalik. Tiirkiye'de de her
6-7 kisiden biri diyabet hastasi.
Bu oran 60 yasini gegenlerde
%25 diizeylerine ¢ikmakradir. (3-4
kisiden biri). Yani yasla beraber ihtimal de
artiyor, yapmaniz gereken hayau akigina
birakmamak ve miimkiin mertebe saglikls
olana yénelmek.

Hareket etmenin faydasi olur,
zarar1 dokunmaz. Mutlak surette
egzersiz 6neriyoruz. Hareketten
kacinmuyor, spor yapmay1
hayatmizin bir parcast haline getiriyoruz.

En 6nemli madde elbette ki

bu: Kesinlikle diyet yapin. Kilo

almayin. Caniniz ne isterse bol

miktarda titketmek sadece seker

degil pek cok hastaliga davetiye cikarmak
demektir. Ozellikle sekerli @iriinleri
beslenme programinizdan ¢ikarin. Islenmis
tiriinler, yagli besinler, kizartmalar, bol
sekerli, bol serbetli, laktozu yiiksek her ne
varsa bunlardan mutlak surette uzak durun.

Sekerim yok demeyin, hemen
bir yiikleme testi ile gizli seker
kontrolii yapin. Size belli etmese
de kaninizda saklanmus size siirpriz
yapmay! bekliyor olabilir. Olamaz mi
diyorsunuz; bu kadar iyi niyetli olmanin
anlamui yok. Hastalik
potansiyeli olan
herkes {imit ile
korku arasinda
olmali ve
kendine su
soruyu
sormali:
Neden

olmasin!
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KANSER TANI VE TEDAVISINDE

Niikleer tip

doneml

PROF. DR. TAMER ATASEVER

Niikleer tip bir¢ok organ sistemiyle ilgili
hastaliklarda islev goriintillemesinin yapildigi,
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyoaktif
maddelerin kullanildigi bir uzmanlik alanidir.
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KANSER TANI VE TEDAVISINDE NUKLEER TIP DONEMI

1

radyoaktif iyodun toksik guatr

(zehirli guatr) tedavisinde
kullanilmaya baglandigs 1940’1 yillardur.
Beyin, tiroid, kemik, kalp, bobrek
ve diger bircok organin ve hastaligin
sintigrafik goriintiilenmesi ile birlikte
tiroid hastaliklar1 basta olmak {iizere baz1
tiimér ve inflamatuar hastaliklarin tedavisi
yapilmaktadir. Radyoaktif iyot tedavisi
(iyot-131), giiniimiizde de zehirli guatr
tedavisinde kullanilmaktadir. Zehirli guatr
tedavisinde iyot-131 ayaktan uygulanir,
hastanin hastanede yatmasina gerek yoktur.
[yot-131’in diger sik kullanim alant tiroid
kanserleridir. Tiroid operasyonu sonrasi
kanser saptanan hastalarda tiimériin
ozelligine gore iyot-131 uygulanir. Bu grup
hastalarda daha yiiksek doz uygulandig:
icin hastalarin 1-2 giin hastanede yatmasi
gerekir.

RADYASYON DOZU DUSUK

Niikleer tipta goriintiilemede kullanilan
baglica cihazlar SPECT gama kamera

ve PET (pozitron emisyon tomografi)
goriintiileme sistemleridir. Teknesyum,
goriintiilenecek organa gore farkli ajanlar
ile birlegtirilerek hastaya uygulanir ve
goriintiileme yapilir. Bu maddeler genellikle
damar yolu ile enjekte edilir. Baz1 tanisal

ve tedavi uygulamalarinda ise ajanlar

ag1z yolu ile verilmektedir. Teknesyum
diginda iyot, indiyum, talyum gibi
radyoniiklidlerde sinitgrafik gériintiilemede
kullanilir. Bu maddelerin temel dzelligi
gama 1sin1 yaymalaridir. Gama iginlart
SPECT sisteminin detektérleri tarafindan
algilanir. Teknesyumun yari 8mrii kisa ve

N iikleer tbbin gercek baglangic

gama enerjisi diisiik oldugu icin inceleme
yapilan kisinin aldig1 radyasyon dozu diisiik
diizeylerdedir. Niikleer tip incelemelerinde
maruz kalinan radyasyon dozlari radyolojik
incelmelerde alinan radyasyon dozlar
diizeyindedir.

PET GORUNTULEME SISTEMi KULLANILIYOR
Son yillarda kanser hastalarinda PET
goriintiileme sisteminin kullanimi
artmugtir. Bircok kanserin tant sonrast
evrelenmesinde ve tedavi cevabinin
degerlendirmesinde PET kullanilmaktadir.
PET goriintiilemesinde siklikla kullanilan
goriintiileme ajani yapay bir geker
ozelliginde olan floro-deoksiglikozdur.
Genel olarak tiimér hiicreleri fazla seker
kullanir. Bu prensip ile tiimor alanlarinda
fazla glukoz tutan alanlar geklinde
goriiniir. Akciger, meme, mide-bagirsak,
lenf, cilt ve diger kanserlerde tedavi ve
takibi yonlendirmede PET incelemesi
yapilmaktadir. Flor disinda, karbon,
nitrojen, galyum gibi radyoniiklidler de
PET goriintiilemede kullanilmakrtadir. Bu
ajanlarin temel ozelligi pozitron emisyonu
yapmalaridir. Pozitron emisyonu ile
olusan wsinlar PET sisteminin dedektorleri
tarafindan algilanir. PET gériintiilemesinde
kullanilan ajanlar damar yolu ile enjekte
edilir. Son yillarda tiimér dokularinda
bulunan reseptérlere yiiksek oranda
baglanan spesifik ajanlari galyum gibi
radyontiklidler ile baglayarak tiimér
goriintiilemesinde basarili sonuglar elde
edilmigtir. Pankreas ve mide bagirsak
sisteminin belirli bir grup tiimériinde ve
prostat kanserinde oldukea basarili sonuglar
veren galyum ile isaretli PET incelemeleri
tilkemizde belirli niikleer t1p iinitelerinde
kullanilmaya baglanmigtir. Reseptérlere
baglanan ajanlar, lutesyum, yitrium gibi
beta igimast yapan radyoniiklidler ile
birlestirilerek tiimorlerin tedavisinde de
basarili sonuglar elde edilmistir. Bu sekilde
tiimore hedefe yonelik olarak daha yogun
radyasyon verilebilir. Tedaviler periyodik
araliklarla bir kag kez uygulanabilir. Her bir
tedavi seansinda hastanede yats siiresi 1-2
giindiir.

SINTIGRAFi NEDIR?

Test baglamadan 6nce radyoaktif madde
iceren ilag damardan enjekte edilir veya
agiz yoluyla verilir. Bunu takiben veya
kisa bir siire sonra kameralar ile viicuttan
goriintiiler alinir; bu goriintiilere sintigrafi
ad1 verilir. Bu tetkiklerde radyoaktif
ilacin organ icinde ilerleyisi veya dagilimi
izlenerek bu organin ¢alismast ile ilgili
onemli bilgiler elde edilir. Yapilan
tetkikler niikleer tip uzmanlari tarafindan
degerlendirilerek sonuglar hazirlanir.
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ONKOLOJIK HASTALIKLARDA

» Tumor yeri tespiti

» Tiimor evreleme

» Metastazlarin yerlerinin tespiti

» Tedaviye cevabin degerlendirilmesi

» Kanser nedeniyle kemik agrisinin
tedavisi

BOBREK HASTALIKLARINDA

» Idrar yolu darliklarinin tanis:

» Bobrek damari darligina baglh
yiiksek tansiyon tanist

» Her iki bobregin total fonksiyona
katkisinin arastirilmast

» Nakil (transplant) bobregin
degerlendirilmesi

» Bébrek iltihaplanmast (piyelonefrit)
tanist

» Bobrekte skar dokusu tanist

KALP HASTALIKLARINDA

» Koroner arter hastalig1 tanist

» Bypass ameliyatinin etkinliginin
degerlendirilmesi

» Kalp yetmezligi icin yapilan
tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi

» Nakledilen kalbin degerlendirilmesi

» Bypass veya anjiyoplasti icin
hastalarin segimi

» Bagka sebeplerle ameliyat olacak
hastalarin kardiak risk agisindan
degerlendirilmesi

> Sag kalp yetmezligi tanist

» Kemoterapinin kalbe zararli olup
olmadiginin takibi

» Santlarin nicel olarak
degerlendirilmesi

» Enzim degisiklikleri olmadan 6nce
enfarktiis tanisi ve yerinin tespiti

AKCIGER HASTALIKLARINDA
» Akciger embolisi tanisi
» Nakledilen akcigerin

degerlendirilmesi

DIGER UYGULAMALAR

» Hipertiroidizm (graves hastalig1)
tanist ve tedavisi

» Safra kesesi iltihab1 (akut kolesistit)

tanisi
» Akut gastrointestinal kanama tanist
» Agrili testis hastaliklarinin ayirict
tanisi
» Gizli enfeksiyon odaklarinin tespiti
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Kalpleri kazanan

akilli teknoloiji..

Medipol Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, hekimlerin tiglincli gozt
yeni nesil akilli teknolojilerle gui¢ birligi yapt.
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insan bileginin hareket
kabiliyetinin ¢ok tstiinde dar
ve kiiciik alanlara kolayca
miidahale edebilen, ti¢
boyutlu goriintii saglayan
cerrahin 3. elidir.
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Kurulusumuz,

Akademik Tip Merkezi

Hastanesi olarak
JCl tarafindan
akredite edilmistir.

ANJIYO
LABORATUVARLARI

Tamami akilli sistemlerle
donatilmis, prematire
yenidogandan en ileri yas
grubuna hitap eden Mono Plan
Anjiyo, Bi Plan Anjiyo, Pediatrik
Anjiyo Laboratuvarlari.

i - ".. ;

Cok diistik oranl dozlarla ve
5 dakikadan daha kisa
cekimlerle kalbin ¢ok yiiksek
kalitede gortintilenmesini
saglayan bir sistemdir.

5214447044
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Kardiyak ve solunum
yetmezligi olan hastalarda
hem kalp hem de akciger
fonksiyonunu yerine getiren,
hayati 6neme sahip bir yasam
destek cihazidir.
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MEDIPOL

UNIVERSITESI

HASTANESI

. 3B :
ot BB
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e

Kalp dokusunun 3 boyutlu
goriintiilenmesini saglayan ve
fonksiyonlariile ilgili detayli
bilgiler veren ileri teknolojidir.

% MEDIPOL
A MEGA




MiISAFIRLERIMIiZ

Onlar bizim
misafirlerimiz

Medipol Universitesi Hastanesi’ni yurt icinden
oldugu kadar, yurt disindan da hastalar tercih ediyor.
Sagligin sansa birakilmayacagini bilen ‘misafirlerimiz’,

hastanemizdeki tedavi siireclerini anlattilar.

Mesut Ucakan da
Medipol'de

Cocuklugunda gecirdigi rahatsizlik nedeni ile yogun ila¢ tedavisi
uygulanan, kulak zarinda yiruklar olugan ve kulaklarindan iki kez
ameliyat olan iinlii yénetmen Mesut Ugakan, Medipol Universitesi
Universitesi Hastanesi’nde Prof. Dr. Yildirim Beyazit’a muayene
oldu. Ugakan’a isitme testi uygulandi. Ameliyat ve isitme cihazi
hakkinda bilgi verildi. Periyodik takibe devam edilecek olan
Ugakan’a bir dizi ameliyat plani yapildi.
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ONLAR BiZiM MISAFIRLERIMIiZ

Zorlu siireci kolaylikla atlattim

aberler.com ve Yeni Medya Limited
Sirketi’nin reklam direkedrii
Esra Teymur Simgek, kisa zaman
once agzindan kan gelmesi sikdyeti
ile hastaneye kaldirilmis. Kendisine
bronsektazi teshisi konmus. Yasadiklarint
onun agzinda dinleyelim: “Ameliyat
olmam gerektigi soylendi. Farkli
hastanelerde farkli doktorlara gittim.
Medipol Universitesi Hastanesi’nde
Dog. Dr. Mehmet Zeki Giinliioglu ile
goriismem, doktorun yaklasimi ve hastane
donanimi Medipol’ti se¢meme neden
oldu. Diger hastanelerde akcigerin biiyiik
bir kismui alinmasi 6ngoriiliirken, burada
doktorum mantar olan sorunlu bélgeyi

almay1 6nerdi. Zor bir operasyondu, uzun
siire ameliyatta kaldim. Doktorumun

iyi bir cerrah olmasinin yaninda sefkat

ve merhametini esirgememesi, yogun
ilgisi bu zor siireci kolay atlatmama

neden oldu. Hastanede renkli, verimli

bir dinlenme ve iyilesme siireci gecirdim.
Caligma ekibimle hastane odasinda
haftalik toplantilari yapabildim.

Ekibim kauldiklar: sirketler arast futbol
turnuvasinda namaglup sampiyonluk
kupasini hastaneye getirip bana ithaf
ederek moral verdiler. Basta ailem, ¢alisma
arkadaslarim ve dostlarim olmak iizere
tiitm Medipol ¢alisanlarina ve 6zellikle de
doktoruma tesekkiirii bir borg biliyorum.”

Imkanstzliklar yiiziinden ameliyat olamamistim

Y usuf Ding 27 yaginda. Istanbul'da
satig pazarlama isinde caligtyor.
Hikayesini ondan dinleyelim: “Yarik
dudak ile dogmusum. Akraba evliliginden
oldugu sdyleniyor. 9 aylikken ameliyat
edilmisim. Tek operasyon yapilmus.
Sonrasinda damaktaki deligi kapama
operasyonu da oldum. $u an dudak yari
sorunun uzantist olarak burnumdaki
kemik nefes almami ¢ok zorlastiriyor.

Bu giine kadar imkansizliklar yiiziinden
ameliyat olamadim. Cok yerde muayene
oldum, birbirleriyle kiyasladim. Medipol
Universitesi Hastanesi teknik donanim,
ekipman ve alaninda uzman hocalari ile
ameliyat olmaya karar verdigim saglik
kurulusu oldu. Yrd. Dog. Mustafa
Siit¢ir'ye muayene oldum. Is yerimden izin
alamadigimi, durumumu anlatunca ¢ok

yardimct oldular. Hemen bir sonraki
giine ameliyat i¢in randevu verdiler. Cok
memnun kaldim. Ameliyat olmadan
dnce iyi bir aragtirma ve mukayesenin
hayati 6nem tagidiginin farkindayim.”
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Libyadan Tiirkiye'ye
umut yolculugu

li Abdulhafiz Milotsaid 23 yasinda.

Libya vatandast. Savas yaralanmasi
ile bir dizi ameliyat olmasi i¢in Libya
hiikiimeti tarafindan uluslararas: hasta
kabul s6zlesmesi olan nadir hastanelerden
oldugu igin Medipol Universitesi
Hastanesi’'ne gonderilmis. Yagadiklar
fiziksel oldugu kadar ruhsal travmalar da
iceriyor. Bize iilkesini, nasil yaralandigini ve
ne siireglerden gectigini anlatmasini istedik:
“2011°de Arap Bahari hareketiyle birlikte
Kaddafi’nin adamlarina karst muhaliflerle
birlikte savagtim. Sonrasinda i¢ savas siirdii.
Birbirimizle savagmaya devam ettik. 2014
Ekim ayinda docka (arag istii otomatik
silah) kullanirken kolumdan vuruldum ve
aragtan diistiim. Su an bana refakat eden
agabeyim beni orda birakip kagmus. Beni
fark etmeyen araglar tizerimden ge¢mis. Tki
bacagim ve goziimden yaralandim, kaburga
kemiklerim kirildi. Belimden ilk ameliyat
Libyada yapular. Urdiin'e gonderdiler.
Belinde bir stkint1 yok dediler, ayagima
platin takildi. Ama kaburgalarim yanli bir
sekilde birlestirilmis. Libya'ya déndiigiimde
{i¢ ay yataga bagimli kaldim. Tiirkiye
saglik konusunda daha bagarili oldugu
icin hiikiimetimiz beni buraya, Medipol
Universitesi Hastanesi’ne gonderdi.
Belimden iki kez ameliyat edildim.
Ayagim icin de fizik tedavi goriiyorum.
4 aydir burada yatmaktayim. Benimle
ilgilenen doktor, hemsire, tiim saglik ekibi
ve ozellikle arkadagim gibi olan hastane
terciimani Yusuf Tavil’e 6zel ilgisi icin ¢ok
tesekkiir ederim.”
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COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI

AN A e -

Okula gitmek

istemiyorum!

UZM. DR. SEVGI HOCAOGLU

Okula alisma siireci her cocuk icin farkli olabilir.
Cocugun anneyle olan bagy, aile i¢indeki
huzursuzluklar, anne babanin 6gretmenin ve
arkadaslarinin ¢ocuga yaklagimi gibi birgok
faktor bu siireci etkiler.

72 SAGLICAKLA | SONBAHAR 2015




OKULA GITMEK ISTEMiIYORUM!

gitim 6gretim yilinin baglamasi
E dgrenciler kadar ailelerin de

heyecanini artiriyor. Elbette ki cocuk
icin her okul dénemin bir zorlugu olsa da
ilkokul birinci sinif en ¢ok sikayet aldigimiz
dénem olarak bilinir. Bu durumu 5’inci
stnif, 9’uncu sinif gibi gecis dénemlerinin
oldugu siniflar izler. Okul fobisi toplumun
%1’inde, erkek ve kizlarda esit oranda
goriilmektedir. Cocuklarda sik goriilen
sorunlardan birisidir. Alunda bir¢ok
psikiyatrik nedenin olabilecegi bu durumla,
egitim hayat boyunca herhangi bir zamanda
kargilagilabilir. Okul fobisi bir hastalik tanist
degildir. Sosyoekonomik diizeye bagli olarak
gelismez. Cocuklarin anksiyete ve depresyon
gibi duygusal sorunlar nedeni ile okula
devam edememesi olarak tanimlanmaktadir.

OKULDAN DEGIL AYRI

KALMAKTAN KORKUYORLAR

Bazi cocuklar icin okul can sikicr iirkiitiicii
bir hal alabilir. Bowlby, okul korkusu

olan ¢ocuklari “gercek okul durumundan
korkma ve kaginmadan ¢ok, bagli olduklart
kisinin yoklugu veya kaybindan ya da giiven
duyduklari ortamdan uzak kalmaktan
korkanlar” olarak tanimlamistir. Cocuklar
ilkokula baglayan ailelerin &ncelikle yapmast
gereken ey cocuklarinin okula hazir olup
olmadiklarini degerlendirmek iizere bir
uzmana bagvurmalaridir. Okula baglama
yasinin azaltilmasi nedeniyle ¢ocuklarda el
kaslarinin yeterince gelisememesi, anneden
ayrilma ile alakali kaygt bozukluklari gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuga belli
bir yastan sonra okul éncesi egitim vermek
(kres, anaokulu gibi ) iletisim, etkilegim,
ince ve kaba motor yani kisacas tiim gelisim
basamaklart agisindan faydali olacakur.
Bununla birlikte uzman tarafindan ¢ocugun
degerlendirilmesi ile dikkat problemleri,

ogrenme glicliikleri gibi cocugun okuldaki
akademik basarisini etkileyecek durumlarin
erken tanist konarak ileride dogabilecek
sorunlarin da 6niine gecilmis olur.

FiZIKSEL REAKSIYONLAR GOSTEREBILIRLER
Okaul fobisi olan ¢ocuklarin yogun davranis
bozuklugu sikdyetleri yoktur, hatta cogu
cocuk okuldan geldikten sonra ev 6devlerini
de yapip tamamlar. Genellikle aksamdan
okula gitmeye soz verseler de sabah okula
gitmek istemezler. Aile cocugu siirekli

ikna etmeye calisir. Cocuk hirginlagir,

aglar ve bir gekilde evden ¢iksa bile okul
bahgesine, okula, sinifa girmek istemez.
Sinifa gotiiriildiigiinde de ebeveynini
yaninda ister. Karin agris, kusma, ishal, bag
agrisi, bag donmesi, yliz renginin solmast,
terleme, bogaz agrisy, sirt agrisi, eklem
agrist, gogis agrisi, carpin, nefes darligy,
gorme bulanikligy, yiirtime gtigliigii, ates

ve sik idrara ¢ikma, ¢ocugun okula gitme

ADIM ADIM iZLENECEK YOL

‘|

Durumun kaynag aragtirilmalidir.
Aileden kaynakli bir durumsa
hemen igbirligi icinde ¢oziim
asamasina gecilmelidir.
Cocuktan kaynakli bir durum ise
giiven iliskisi olusturulmalidir.
Uyum problemi i¢in adim adim
gbziim IZl.CnI'l.lelldll‘. =
Ailenin bir siire ok i
sinif koridorunda 4

daha sonra
kantinde sonra da
bahgede durmast
gibi bir yol
izlenebilir.

Ev f::.azip hal§ . p-—
getirilmemelidir.
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konusundaki kaygisiyla iligkilendirilen
fizyolojik belirtilerdir. Bag ve karin agrist
en sik goriilenlerdir. Bu belirtiler genellikle
sabahlari ya da okula gitmesi istendiginde
ortaya ¢itkmaktadir. Bu belirtilerin cogu
genellikle hafta sonlari ve tatillerde

kaybolmakrtadir.

OKULA GITME KONUSUNDA

TAViZ VERILMEMELI

Okul reddini tetikleyecek bircok neden
olabilir. Bunlar okul, ¢ocuk veya aile
kaynaklidir. Cocugun yagitlar ile
uyumsuzlugu, arkadaslari tarafindan
zorbaliga maruz kalmasi, arkadas kaybi, ok
agir ddevler verilmesi gibi cocuk kaynakls
sebeplerin yaninda, aile ici siddet, bosanma,
hastalik, kardes dogumu, ailede kay1p gibi
etkenler de okul reddine sebep olabilir. Bu
dénem dgretmen, aile ve ¢ocuk seklinde cok
ayakli ¢oziilmelidir. Aile fertleri bu sorunu
yargilamamali, dalga gecmemeli, fakat
disiincelerinde kararli olmali, okula gitme
konusunda taviz vermemelidir. Cocuk
yetistirmede her konuda oldugu gibi okul
konusunda da anne baba ayni dogrultuda
hareket etmelidir. Eger cocuk o giin higbir
sekilde okula gitmediyse evde veya disarda
sevdigi seyleri yapmasi (tv izleme, tabletle
oynama, sokaga ¢ikma gibi) kisitlanmalidir.

OGRETMENIN YAPMASI GEREKENLER
Ogretmen ¢ocugun yasttlart ile iligkisini
gozlemlemeli, okul kaynakli bir sorun
olup olmadigin: takip etmelidir.

Baski yapmamalidir. Agir ev ddevleri
verilmemelidir. Cocuga kolaylikla
tistesinden gelebilecegi kiiciik gorevler verip
¢ocugun motivasyonu artirilabilir. Bir gey
basardiginda ya da dogru cevap verdiginde
bagini oksama, defterine giilen yiiz veya
yildiz atma, takdir etme gibi ¢ocukla bag:
kuvvetlendirecek davransglar sergilemek
son derce olumlu sonuglar verir. Ailenin
ogretmen ile alakali memnuniyetsizligi

var ise bu asla cocugun yaninda
konusulmamalidir. Yagitlari ile arasinda
problemler varsa 6gretmenin yani sira
ailenin de tatil giinleri cocugu arkadaglar
ile sosyallestirmesi gerekir.

HEMEN MUDAHALE EDILMESi GEREKIR
Okul reddine bagta ayrilik kaygis1 bozuklugu
olmak iizere tiim kaygi bozukluklari,
depresyon, karst gelme bozukluklari,

dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

gibi bircok psikiyatrik tan1 eslik edebilir.
Okul reddi hemen miidahale edilmesi
gereken psikiyatrinin acilleri arasinda yer
almaktadir. Devam etmesi durumunda
cocuk psikiyatrisi uzmanina bagvurulmasi
gerekir. Gerekli goriildiigii takdirde medikal
tedavi baglanip cocugun saglikli ve bagarilt
bir gekilde okula gitmesi saglanmalidir.
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Kan hiicreleri
ayrigiyor, hastalar
sagliklarina kavusuyor

YRD. DOC. DR. HULYA BILGEN

Kandan plazmanin alinarak yerine saglikl
plazma veya plazma yerine gegen sivi konulmasi
yani ‘terapotik aferez’ islemi sayesinde kan
hiicreleri ayrigmis oluyor. Boylece hastalar
sagliklarina kavusuyor.
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KAN HUCRELERI AYRISIYOR, HASTALAR SAGLIKLARINA KAVUSUYOR

-
N
ferez kelimesi ‘ayirmak’ anlamina
A gelmektedir. Giinlimiizde tam kanin
uzaklagtirilmasi, cesitli bilesenlere
ayrilmast, bir veya daha fazla bileseninin
toplanmasi ve/veya degistirilmesini iceren
pek cok sayidaki islemden sz etmek icin
kullanilir. Kandan plazmanin alinarak yerine
saglikli plazma veya plazma yerine gecen
sivi konulmasi islemine tedavi edici aferez
(terapétik aferez) denir.

iSLEM NASIL UYGULANIYOR?

Aferez cihazi araciligy ile genellikle her iki
koldaki biiyiik damarlardan plazma toplanir.
Bu islem yaklagik 3-6 saat siirmektedir.
Burada kaninizdaki hiicreler bir makine
araciligiyla ayrilmakta kalan kan size diger
damar yolu ile geri donmektedir. Islem
dncesinde aferez tinitesince vericilerin
damar yolu uygun olup olmadig:
degerlendirilmektedir. Genellikle tercihen
her iki 6nkol damarlari kullanilmaketadir.
Eger uygun damar yolu yok ise gegici bir
aferez kateteri islemden hemen &nce lokal
anestezi ile takilmaktadir. Aferez cihazina
bagli iken tansiyon degisiklikleri, kan aferez
islemi sirasinda pihtilagmasin diye verilen
sitrata bagli metabolik alkaloz, kalsiyum
dusiikliigii, kasinu ve dékiinti gibi

alerjik reaksiyonlara
neden olabilir.
Islem sirasinda bu
degisiklikler takip N
edilmektedir. Islemi
her an sonlandirmak
miimkiindiir. Verilen
stvi plazma ise insan
kaynakli oldugu i¢in
kanla gecebilecek
enfeksiyonlar, alerji
riski vardir.

AFEREZ iSLEMLERININ PRENSIPLERI

» Cesitli hastaliklarda veya bazen goniillii
bagiscilardan kan diriinleri elde etmek
icin aferez (kan ayrigtirma) islemi yapilir.
Biitiin aferez islemlerinin temel prensibi
aynidir.

» Viicuttan kan bir igne veya kateter
yardimu ile aferez (kan ayristirma)
cihazina cekilir.

» Bu esnada kanin pthulagmamasi icin
antikoagiilan (kanin pthulagmasini
onleyen) ilaglar ile karigtirilir.

» Kandan ayrisurilmak istenen kisim veya
hiicre cihaz tarafindan ayrisurilir ve bir
torbaya aktarilir.

» Kan ayriguric cihaz igindeki kanin geri
kalan kismi ya kateter araciligs ile ya da
kateter kullanilmiyor ise ikinci bir damar
yolundan hastaya yeniden verilir. Sadece
az bir ayrigurilan kismu geri verilmez.

» Cihazlarda kullanilan setler her hastaya
ozel olarak acilir, sterildir ve bir kez
kullanildiktan sonra imha edilir.

» Islemler aralikli olarak birden fazla
sillikea yapilabilir. Islemin ne siklikla
yapilacag takip eden doktor ve aferez
doktorlarinin ortak kararr ile belirlenir.

TERAPOTIK AFEREZ CESITLERI
Plazma Degisimi: Tedavi
amagli olarak kanin plazma
(kanin sivt kismi) kismi
uzaklastirilirken hiicresel kismi1
plazma yerine gegecek bir sivi
ile karistrilarak yeniden hastaya
verilmesidir. Plazma yerine gecebilecek
stvilar: plazma (baska bir kisiden elde
edilmis), %5 albiimin, serum fizyolojik
ve ringer lakrtart gibi serumlar olabilir.
Kirmizi Kiire Degisimi: Tedavi amaci
ile hesaplanan miktarda eritrositler
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SAGLIKLI TEKNOLOJILER

(kirmizt kiireler) kandan uzaklagtirilir ve
bagka goniillii vericilerden elde edilmis
eritrositler ile degistirilir.

Platelet Aferezi: Tedavi amaci ile
trombositler (kan pulcuklarr) kandan
uzaklastirilir.

Lokosit Aferezi: Tedavi amaci ile beyaz
kiireler kandan uzaklagtirlir.

Lipit Aferez: Kan yaglarinin yiiksekligi
durumunda ilaglar ile yeterli azalma
olmadig1 veya bu ilaglarin kullanilamadig
durumlarda kandaki yag mikearint
diisiirmek icin yapilan aferez islemleridir.
Kaskad Filtrasyonu: Bazi hastaliklarda
hastaligin tedavisi i¢in hastalikla ilgili
proteinlerin, toksik oldugu diisiiniilen

ve hastaliga neden olan bazi faktdrlerin,
bir filtre yardimiyla kandan temizlenmesi
ve kan elemanlarinin ayni seansta geri
verilmesi iglemidir.

Fotoferez Tedavisi: [slem 6ncesi hastaya
agizdan ilag (psérolen) verilebilir. Daha
sonra kandan aferez cihazi ile toplanan
beyaz kan kiireleri (I6kositler) viicut disinda
ozel bir 1513a maruz birakilarak (UVA-A)
hastaya tekrar verilir. Genel olarak ardisik
iki giin seklinde uygulanir veya aferez

ile alinan hiicrelerin bulundugu torbaya
1s1ga duyarli madde enjekte edilerek tiriin
UVA-A 1sinina maruz birakilir.

AT

u®t T

Terapotik aferez

merkezinden

uluslararast bagar
hmed Abdullah Hasan Almudrdy

kanser hastasi. Libyadan tedavi
icin Tiirkiye'ye, Medipol Universitesi
Hastanesi’ne geldi. Kendisine
periferik kék hiicre toplanmast
islemi yapiliyor. Kan kék hiicreleri
toplanarak dondurulacak. Daha
sonra hastamiz kemoterapi alacak,
hastaligi yok edilecek. Topladigimiz ve
dondurdugumuz saglikli kok hiicreleri
eriterek hastamiza tekrar verecegiz,
béylece hastaligs tedavi edici yiiksek doz
kemoterapi uygulama imkan1 bulacagz.
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Diinyaya acilan
kapi: Erasmus

Erasmus Degisim Programi ile Medipol Universitesi
ogrencileri farkls iilkelerde tip egitimini deneyimleme
imkani bulurken, yabanci 6grenciler ise tilkemize
gelerek Medipol Universitesi’nde kaliteli bir egitim
alma imkanina kavusuyorlar.
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DUNYAYA AGILAN KAPI: ERASMUS OGRENCILERIMIZ

osmin Popescu ve Biigra Bayram
‘ Erasmus ile Romanyada bulunan

Ovidus Universitesi Constanta
Tip Fakiiltesi'nden geldiler. Bir yildir
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
egitim goriiyorlar. Diana Sarga ise
Macaristandan geldi. Semmelweis
Universitesi Diyetisyenlik boliimiinde
ogrenci. Onlar ve pek ¢ok arkadagi

ERASMUS NEDIR?

Erasmus programi 6grenim
hareketliligi kapsaminda égrenciler
akademik yilin bir ya da iki dénemini,
staj hareketliligi kapsaminda da en

© az iki ayin1 anlagma saglanan baska
yiiksekogretim kurumlarinda ya

Erasmus degisim programinda, dinamik h " .

ekibi, teknil% donann;gn ve gliclii egitim 5 /ﬂff. 8 . SN ?)a isletmelerde tﬁmamll.ayabﬁl.lf 1 -
kadrosu nedeni ile Medipol Universitesi'ni o N _ oBrariinin en onemm 1 oze gt
tercih etti. Ote yandan Zeynep Nur ogrencilerin gldecciklerl iniversiteye
Giille, Arzu Dobral ve Biisra Sultan Ates . ekstra é_kuul parast Sdememesidir.

ise Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi 4 5 Ayrnica 8renciler, yuerlgfnda
dgrencileri. Onlar da kendilerine sunulan . yasamanin ekstra maliyetine

bu imkani kullanarak Cek Cumhuriyeti’nde ) \ yardimci olmast amagli Erasmus
bulunan Palacky Universitesi'nde egitim f ' hibesine bagvurabilirler. Medipol
ald1. Erasmus ile yurt digina egitim icin Universitesi'nin, 29 Erasmus iyesi
giden ve iilkemize egitim almaya gelen {iniversite ile anlagmasi mevcuttur
dgrencilerimizle kendi tilkeleri ve gittikleri ve halen ¢esitli Avrupa Yiiksek
tiniversitelerdeki egitimi bizlere anlatmalarini Egitim Kurumlar ile ikili anlagmalar
istedik ve elbet gezdikleri yerler, edindikleri olusturmaya devam etmekeedir.
yeni dostluklari da...

Medipol gelecek planlarimi sekillendirdi

COSMIN POPESCU

ordiincii sinifi Medipol

Universitesi'nde okudum. Bizim
fakiiltede bin 200 6grenci var. Soguk
bir iilkeyiz. Biz de hocalar ve 6grenciler
arasindaki iliskiler soguktur. Bunu
Medipolde gérmedim. Hem hocalar, hem
sinif arkadaglarim ¢ok yardimsever ve
ilgili davrandilar. Ben devlet hastanesinde
okuyorum ve Medipol 6zel bir tiniversite
neticede. Daha donanimli, konforlu ve iyi
bir ekibe sahip olmasi normal olabilir. Ama
ben az bir farktan bahsetmiyorum. Burada
her sey baska. CRP’yi burada gdrdiim.
Boyle bir oda oldugunu burada 6grendim.
Bizde gostroenteroloji boliimiinde sadece
bir kolonoskopi var ve her doktor her
islemi yapmiyor. Burada bir siirii cihaz
var ve her doktor her islemi yapryor.
Bizim orada Davinci robot var ama dylece
kutusunda duruyor. Burada bir odada
bir hasta var, bizde bir odada on hasta
yatiyor. Burada her sey farkli, duvarlar
bile. Gelmeden travma hastaliklar: iizerine
uzmanlik yapmak istiyordum. Medipol
Universite Hastanesi’nde ¢ok fazla savag
yaralanmali hasta var. Libyadan, Suriyeden
gelen hastalar. Onlar1 gériince bu isi
yapabilir miyim diye diisiindiim. Travma
lizerine ihtisas yapacaksaniz gdrev yeriniz
savas alanlari olacak. Burada bu insanlar:
gordiikten sonra bu alana olan istegim

koreldi.
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OGRENCILERIMIZ DUNYAYA AGCILAN KAPI: ERASMUS

Romanya'ya donmek istemiyorum

BUSRA BAYRAM

nnem, babam Tiirk. Annem dogma

bitytime Romanyada. Kiigiikliigiimden
beri Istanbul’da okumak istiyordum.
Bizim tiniversite ile sadece Medipol
Universitesi'nin anlagmast oldugu igin
tercih ettim ama bdyle bir hastane ile
karsilagacagimi tahmin bile edemezdim.
Amerikan filmlerindeki hastanelere
benziyor. Cosmin ile ilk geldigimizde
“Bu nedir?” dedim, ‘Biz dogru yere mi
geldik?” Ciinkii hastaneye hi¢ benzemiyor,
bes yildizli otel gibi. Medipol Universite
Hastanesi'ni ¢ok sevdim. Medipol
Universitesi'nin en 6nemli artist pratik.
Romanyada da pratik yaptyoruz ama

buradaki gibi degil. Hocalar olabildigi sokmazlar. Cerrahi yapabilecegimi
kadartyla iyi egitim vermeye calistyorlar. diisiinmezken simdi cerrahiden baska bir
Ama hem teorik, hem pratik olarak burasi sey yapamayacagimi diisiiniiyorum. Buray:
daha iyi. Teknik ekipman ¢ok iyi, Romanya  ¢ok sevdim, Romanya’ya geri dsnmek
teknik agidan zayif. Genel cerrahide istemiyorum. Romanyada fakiiltemi
ameliyatlara girdik. Romanyada boyle bitirdikten sonra denklik sinavina girip

bir sey yapacagimi hayal bile edemezdim. uzmanligimi burada yapmayi, sonrasinda
Orada sadece seyrederdik, bizi ameliyata da Tiirkiyede ¢aligmay: planliyorum.

ZEYNEP NUR GULLE

Hocalar c;k miitevaziydi yyom e i

6grencisiyim. Erasmus siireci
oncelikle bizim istegimizle baslads;
ben ve sinifimdan iki arkadagim boyle
bir deneyim yasamaya karar verdik.
Medipol’iin yurt disinda anlasmali
oldugu okullar1 ve tilkeleri arastirdik. Bu
iilkeler arasinda bize yakin gelen Polonya,
Romanya, Italya, Yunanistan, Slovakya ve
Cek Cumbhuriyeti vardi. Biz tercihimizi
Cek Cumhuriyeti’nden yana kullandik.
Palacky Universitesi eski, biiyiik ve koklii
bir okul, bu yiizden oturmus bir sistemi
var, her sey belli kurallara gore iletliyor.
Pek ¢ok tilkeden ve milletten 6grenciler
barindiran bir okul. Bu da pek gok
kiiltiiriin taninmasina, farkli goriislerin
ve fikirlerin tartigilmasina ortam
olusturuyor. Bunlarin haricinde, binalarin
goriiniimil ve yeniligi acistndan Medipol
kadar iyi durumda degil. Medipol gerek
kampiistiyle, gerek hastanesi ve kullanilan
techizatlarla daha yeni ve modern
imkénlara sahip. Hocalarda bizim
gordiigiimiiz ve bize biraz ilging gelen sey
son derece miitevazi olmalariydi. Hocayla
ogrenciler arasinda, bizdeki kadar bir
statii farki yok. Bizde de bu agiliyor
yildan yila ama orda gérdiigiimiiz bizden

daha farkli bir ortamdu.

Uil el
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DIANA SARGA

acaristanda Semmelweis

Universitesi Diyetisyenlik
béliimiinde 8grenciyim. Tiirkiye'ye bir
sekilde gelmeyi cok istiyordum. Erasmus
ile Tiirkiye'de egitim alan biriyle tanigtim.
[stanbul’a gidebilecegim i¢in ok mutlu
oldum. Hemen basvurdum. Erasmusda
Tiirkiye’yi benim icin ¢ok giizel ve 6zel bir
firsat oldugu icin sectim. Cok ilging bir
tilkeniz var. Hem doguda hem Avrupada
ama ne dogunun ne de Avrupanin
kiiltiirtinii yansitiyor. Bu bana son derece

Koklii bir fakiilteye gittim

ARZU DOBRAL

i stanbul Medipol Universitesi Tip

Fakiiltesi'nde 4’tincti sinif 6grencisiyim.

Erasmus programina katulmak her

zaman aklimda olan bir seydi; hayaumda
mutlaka yapmaliyim dedigim seylerden
biriydi diyebilirim. Palacky Universitesi'ni
sectim ve orada yaklasik 5 ay kaldim.
Gittigimiz fakiilte ve hastanesi

genis bir yerleskede kurulmus Cek
Cumbhuriyeti’nin ikinci eski {iniversitesi

Tﬁrkjye’yi_ ;ok yanlis tanimisiz

DUNYAYA AGILAN KAPI: ERASMUS

|

ilging geldi. 5 ay boyunca bu kiiltiirii
tanimaya ¢alistm. Zihnim acildi, bakis
agim degisti. Medipol Universitesi'nde
zamant verimli kullanma imkani bulduk.
Hastaneye gelen hastalara kadar son
derece kibarlar. Hastanenin atmosferini
ok sevdim ve her giin orada olmak
giizel duygular uyandirdi bende. Staj
siiresince bize ¢ok yardimet oldular ve
cok sey dgrettiler. Ozellikle pediatrik
gastroenteroloji doktoru Gékhan Bey'e
ve diyetisyen Yasemen Hanim’a tesekkiir
etmek istiyorum.

olan koklii bir fakiilteydi. Tabi bu durum
bazi art1 ve eksileri beraberinde getiriyor.
Hastane ve bazi geregler eski. Hastalar
i¢in her hizmet verilemediginden bazi
hastalar ilk miidahaleden sonra Ostrava
ya da Prag’a transfer ediliyordu. Bu
hastanede her uzmanligin olmamasindan
kaynaklaniyor. Bunun yaninda
ogrencilerini 6n planda tutan, onlar icin
ok sayida etkinlik diizenleyen ve sistemi
oturmus bir {iniversiteydi.
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Uluslararasi bir
sinifta kaliteli egitim

BUSRA SULTAN ATES

T stanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi 4’iincii sinift bitirdim.
Erasmus programinda kalacaginiz siire
okulun kontenjanina bagli en fazla bir
sene, ama istege bagli olarak bir donem
de gidebiliyorsunuz. Palacky Universitesi
eski bir kurum, yerlesmis bir sistemi var
ama Medipol Universitesi'nin imkénlar:
daha iyi. Palacky Universitesi'nde egitim
agisindan bence en 6nemli art grenciyi
kitap okumaya tegvik etmeleri. Sadece
ders notlart ile egitim verilemez ve
ogrenciler kitap okumak zorunda. Bunun
onemini orada daha iyi anladim. Sinifimiz
uluslararast bir sinifty; daha gok Malezya,
Tayvan, Japonya ve Ingiltereden ve diger
Avrupa iilkelerinden 8grenciler vardi.
Hepsiyle iyi anlagtik, herkes bize yardimci
oldu. Hocalarimizin tamami Cek asilli idi.
Cok miitevazilar ve yabanci 6grencilere
karst hepsi ¢ok iyi. Cek Cumhuriyeti icinde
Prag, Cesky Krumlov ve tabi ki Olomouc’ii
gezme imkinim oldu. Onun disinda
Avrupada bir kag iilkeye gittim. Olomouc
kiigiik, sevimli bir gehir, Prag ve Cesky
Krumlov da gergekten giizeldi.
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GEZI

AFRIKA'NIN
TILSIMLI ULKESI:

FAS

‘El Maghrib: Batudaki Sehir’ derler adina.
Tisimli sokaklari, yilan danscilari, Kazablanka’si,
deri tabakhaneleri ve birbirinden renkli
kapilariyla Fas’uir adi. Afrika’nin sirlarint tagiyan
bu tilkeyi tanimaya hazir misiniz?

NURAY KAYACAN

agrib’i bilmeyen Endiiliisten
M anlamaz dedik, 1spanya seyahati

oncesi Fas'a gitmeye karar
verdik. Kisa siirede birkag schir gezilecekse
ve gidilecek yerlerin tarihi, kiiltiirel mirast
merak edilmekteyse turla gezi gok daha
iyi bir alternatif oluyor. Kafa dengi bir
topluluga rastlamigsaniz ve uygun bir
maliyet de yakalamigsaniz sayet tatil icin
dore dértliik bir tercih yapmugsiniz
demektir. Bes saatlik bir ucusun
ardindan ilk duragimiz Kazablanka’ya
variyoruz. ‘Darii]-Beyza,
yani beyaz gehir adiyla anilan
Kazablankada, Marakesteki
kipkirmiz1 binalarin aksine,
binalar genellikle beyaz
boyali. Hemen Medina'nin
ana girisinin oldugu meydan,
Muhammet 5 caddesi etrafinda
kafeler, oteller, Amerikan hizli
yemek tiiketim markalar dizili.
Kazablankada meshur Hasan

2 Cami’sini gezmek istiyoruz. p

Okyanus kenarindaki cami
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tiim ihtisamiyla karayi ve denizi ayni anda
selamliyor. Koutoubiadan ilham alip, bu
sefer minaresini iki yiiz metre yiiksekliginde
inga etmisler. Beg y1l boyunca, 30 bin
kisi caligip ingaat: bitirmis. Cami, kapalt
alan olarak diinyanin en biiyiik camisi.
Ayni anda 80 bin kisi namaz kilabiliyor.
Caminin diger bir 6nemi de, Miisliiman
Aleminin en bat noktasinda yer aliyor

olmasi. Biz gittigimizde, ertesi glinkii
% bayram namazina hazirlik yapiyorlard:.

Kadinlarin camiye girisi farkli
bir kapidan ve sadece iist kau
gorebiliyor. Sedir agacindan
oyulmus o giizelim tavanlari
gorebilmek bile gayet ayricalikli
hissettiriyor. Mimari olarak
ihtisamin zarafet ve sadelikle
uyumu diye tarif edebilirim.
Ozellikle caminin icerisi son
derece sade. ¢ ige gegmeli
boéliimlerde ibadet eden, Kuran
okuyan insanlar gdze carpiyor. Fas
camilerinin minareleri kare seklinde

yapildigindan ilgi ¢ekiyor.

-
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YILDIZLARIN ALTINDA UYUMA KEYFi

Ikinci sehrimiz Fas'in bana gore en gézde
sehri Marakes. Marakes'te Jamaa El Fna
Meydani civarinda Riad Malika isimli
muhtesem bir konaga yerlesiyoruz. Odalar
sanat eseri diye korumaya alinir, o derece
etkileyici. Bize 6zel harika bir havuzu,
botanik bahgesi, oda servisi ve sabahta

bu bahgede harika bir kahvaltist var. Fas'a
gelince Riad denen eski Osmanli evi
benzeri ortast bahge olan konaklarda da
kalip bu tad: yasamak gerekli. Otel tadinda
ucuz yer isteyenlere ise Otel Afrika tavsiye
edilebilir. Odalar 5-10 Euro arast. Terasta
kurulan yataklarda yildizlar izleyerek
uyumanin bedeli sadece 2 Euro.

MARAKES'IN GOZBEBEGi:

KOUTOUBIA CAMisi

Sirada, Marakeg'in en 6nemli yapisi
Koutoubia Cami’si bulunuyor. Gége
yiikselen kogeli minaresi ile tiim Marakeg'in
goz bebegi. Sanki gehir sonra onun etrafina
kurulmus. Marakes'in neresinde olursaniz
olun bu minare silueti hep gdziiniiziin
oniinde olacaktir. Hemen

bahgesinde gordiigiimiiz eski v
caminin kalintilari, aslinda ayni ;
dénemde inga edilen bugiinkii
Koutoubia'nin ikizi imis.
Ancak, eski Koutoubia’nin
ingaat1 bittikten sonra
korkung bir hata fark
ediliyor, kiblesi Mekke’ye
déniik olmadig
ortaya cikiyor.
Hatay: diizeltmek
icin, hemen yanina
yeni, yani bugiinkii
Koutoubia inga
ediliyor. Fas'ta inga
edilen tiim yapilarin
mimarisi bu camiden
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ilham almis. Fas'a has koseli minarelerin
ise, burada yasayan ilk Hristiyan ustalar
tarafindan, Suriye’nin kuleli kiliselerinden
esinlenerek yapilmus. Fasta camilerin

icini ziyaret edebilmek icin Miisliiman
olmak sart. Ancak, camiler sadece namaz
vakti agik tutuluyor, bu nedenle iclerini
gezebilmek gergek bir zamanlama sanst.

EFSANEVIi BiR BOTANIK BAHGE

Jardin Majorelle, Marakes'e gidip de
gdérmeden dénmeyeceginiz efsanevi

bir botanik bahce. Jacques Majorelle,
babadan kalma meslegi sayesinde iinlii

bir Art-Nouveau mobilyacisi iken, 1919
yilinda Fransa'y1 terk edip, Marakes'e
yerlesiyor. Burada meslegini birakip, ressam
olmaya karar veriyor. Marakes ve Yiiksek
Atlaslar'in dogal giizelliklerinden ilham
alip, Fas’a ait en giizel tablolar1 yapiyor.
1924 yilinda bugiin bahgenin bulundugu
araziyi satin altyor ve diizenlemeye basliyor,
1947 yilinda da bu giizelim bahgeyi

halka agiyor. Dénemin en 6nemli bitki
koleksiyoncularindan biri oldugunu
kanitlayan Jacques, diizenledigi bah¢enin
nefes kesen bitki drtiisii ile adeta bes kitayt
bir araya getirmekte. Majorelle bahcesini
sifatlarla yere goge sigdirmak imkansiz.

~ TABAKHANEYE GiRIYORUZ,

BURNUNUZU TIKAYIN!
Bir tilkeyi kapilarindan tanirsiniz.
Giivenligi, zevki, sosyokiiltiirel
yapiy1 resmeder. Fas kapilari
biiyiileyici. Zevk, zerafet,
renk, estetik her ne varsa
mubhteva ediyor. Kapilar1 bol
bol resimleyerek rehberin bizi
gotiirecegi deri tirtinleri satan
diikk4na dogru iletliyoruz.
Medina duvarlarinin hemen

dibinde, en fakir mahallelerin
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yer aldig1 yerde, Fas'in en eski tabakhanesi
bulunuyor. Burast hala, eski tekniklerle deri
isliyor. Bina girisinde elimize birer demet
nane verip, burun deliklerimizi bunlarla
ukamamuzi istediklerinde uyanmaliydik.
Korkung bir kokuyu soluyoruz. Magazanin
tist katindaki terasa ¢ikariyorlar bizi;
gordiigiimiiz manzara tityler tirpertici.
Deve, inek, koyun ve keci derileri burada
ilkel yontemlerle isleniyor ve kurutuluyor.
Goziin alabildigi her karede yiizlerce
cukur, icinde her renkten boya ve calisan
insanlar... Renklerin ahenginin yani

stra kokunun rahatsizligiyla ayriliyoruz
buradan...

LEZiZ YEMEKLERIN
UZERINE NANELI CAY
Ortantik ve sik restoranlarin
kapisinda elinde
meniilerle miigteri
kovalayan ¢alisanlardan
birine tav olup turistik bir restoranin

turist miigterileri oluveriyoruz. Mekan ¢ok
biiytik. Farkli bir atmosfer solumak isteyen
ve degisik tatlar arayisinda olan tiim turist
familyasi i¢in son derece egzotik. Cesmeli
avlusunda, Fas’a 6zgii biblo, resim, ¢igek,
hali ve kumaglarla bezeli salonlarinda ya da
benim gibi agik hava bol gida diyorsaniz
cat katindaki terasta yemeginizi yerken
bir yandan da sehri seyredebiliyorsunuz.
Yaylt bir ¢algi calarken baglarindaki fesin
tepesindeki kursun bagl: piiskiilii geviren
miizisyenler yemeginize nese katiyor. Ben
bir tajinli menii aliyorum. Limon dilimleri
ve yesil zeytin ile pisirilen tavuk Syle

boyle bir lezzet degil, parmak yedirtecek
cinsten. Onden gelen karisik salata kiigiik
porsiyonlar halinde meze tabaklarinda
ortaya geliyor. Bdylece tiim lezzetleri
deneme sansiniz oluyor. Ustiine kapanis
meyve ve elbette naneli cay ile...




AFRIKANIN TILSIMLI ULKESI: FAS

Fas, saat dilimi 3 saat gerimizde. Ancak,
yaz saat uygulamast yapmadig icin

kigin saat farki 2’ye iniyor. Havanin geg
kararmas: dzellikle kis aylari icin oldukea
onemli bir avantaj.

Fas'a gelmek icin ideal zaman mart-mayis
arast. Ocak- subat aylarinda zellikle
kuzey kismu oldukga soguk oluyor.

Para birimi dirhem.

Giindiiz 43 derece sicakta pek
gezilemedigi icin gece hayatt son derece
canli. Sabahin ilk isiklarina kadar sokaklar
bosalmiyor.

Afrikanin en etkileyici mutfag Fas'ta.
Yemek sikintist gekmek nerdeyse
imkansiz. Harira ad1 verilen ¢orbasi, tajin
ad1 verilen giivecte pisen bol patatesli
sebzeli eti, Kuzey Afrika mutfaginin
olmazsa olmazi irmikten yapilma safranlt
kuskusu, tatlt niyetine yogurdu, her
yemege yakisan bademi, tavugun her
tiirliisii. .. Kahvesi genel olarak ¢ok iyi.
Café au lait, bol siitlii geliyor, sanki sicak
siit i¢ine bir tutam kahve eklenmis gibi.
Ekmekler her zaman taze ve leziz.

Sokaklarda isleyen bir kural yok, o
karmasa icinde kendi halinde isleyen
karmagtk bir diizen var. Motosikletlere
dikkat. Sanki trafik kurallart
motosikletlere uygulanmiyormus gibi bir
hava hakim. Ozellikle esnaf diikkanini
kapatip, yiizlerce motor ayni anda
sokaklara dékiildiigii zaman ¢ok giiriiltiili
ve sinir sagligina zararl olabiliyorlar.
Alinabilecek hediyelik egyalar, deri ¢anta,
sivri burunlu arkasina basilmus gibi

duran yerel insanin giydigi rengarenk
ama ozellikle cart sar1 renk “belgha”
terlikleri, giinliik kiyafet iizerine giyilen
uzun kapiisonlu geleneksel djellabahlar, el
yapimu Safi ya da Fes seramikleri, kiigiik
tajin biblolari, taki, geleneksel bakir
tepsileri... Deri cantalar gergekten cok
ama ¢ok ucuz.

FANILERIN TOPLANMA YERi

Sadece Fasta degil Arap iilkelerinin
bircogunda sehir ikiye ayrilmakta. Medina
denilen eski sehir kismi ve modern binalarin
oldugu yeni sehir. Souk denilen cargilarda
genelde bu Medinalarda yer aliyor. Jamaa El
Fna yani ‘Fanilerin Toplanma Yeri’ aksam
saatlerinde festival alanina déniisiiyor.
Burasi sadece aksam saatlerinde kurulan
kocaman bir agik hava biifesi ve eglence
yeri gériintimiinde. Her gegsit yerel yemek
kazanlarda kayniyor, 1zgaralarda pisiyor.
Salyangoz pisiricileri, taze stkma portakal
suyu satanlar, kuruyemisciler, kaset satanlar,
tarot fali bakanlar, kina dévme yapanlar,
kola sigesi avlama oyununun sinir krizi
geciren kurbanlari, dans edenler, tiyatro
oynayanlar, yilan oynatanlar, maymun
gezdirenler, faytonlar, jonglétler, bul karayt
al parayicilar, yerliler, turistler kisaca goge

yiikselen kocaman bir sis bulutu iginde
inanilmaz bir giiriiltii kopuyor. Yogun
duman altinda kuskuslar, her cesit et,
albenisi olmayan kebap, Fas’a 6zgii kuru

baklava tarzinda tatlilar ve Fransa sémiirgesi

olmasindan miitevellit bolca salyangoz.
Bu yemekleri her milletten insanin istahla
yemesini seyrederken diger yandan bin bir

tiirlii sark eglencesine de tanik oluyorsunuz.

FES, BUYULEYicCi BIiR SEHIR

Fes’e kadar yesile boyanmis topraklarda
yol almaya devam ediyoruz. Fes, daha
dnceki gordigiimiiz hicbir Fas sehrine
benzemiyor. Bizi adeta Ortagag’a
sitriikliiyor. Sanki o zamanlardan beri
iistiine bir civi bile cakilmamig. O duvarlar
boya yiizii gormemis. Fes'in kendine

has renkleri, soluk sar1 yiizlii binalar ile
yesil kiremitli catilar1. Fes, biiyiileyici bir
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BERBERI YASAMINI MERAK
EDIYORSANIZ...

edina’nin giineyindeki,
M Kasbah bélgesinde yiiksek
duvarlarin icine girdik

mi, diinyamiz degisiveriyor, sanki

bir film setine adim atyoruz. Kisa
boylu kirmizi binalarin arasinda,

yerli halk yasam miicadelesi veriyor.
Esnaf diikkanlarini agmis. Tatlt bir
bayram telast nedeniyle sokaklar
erken saate ragmen dopdolu. Yaklagik
kirk bes dakikalik yolculuk sonunda
vadiye variyoruz. Marakeg'in kirmizi
boyali binalari buranin kipkirmizi
demirli topragindan ilham almus olsa
gerek. Berberi evi ve yasamini merak
ediyorsaniz burada, kiigiik bir bahsis
karsilig1 (10 DH kisi bagt) ev halki sizi
evinde agirliyor. Naneli cay egliginde,
elde agilan sicak gozleme ekmegini,
bal ve asillanmamus zeytinden elde
edilmis keskin asitli zeytinyagina
bandirip afiyetle yiyoruz.

schir. Fes El Bali, yani Medina’st giiniin
geri kalan kismini gecirecegimiz yer.
Sirada, Fas’in belki de en 6nemli camisi-
Qaraouiyine var. Kuzey Afrika'nin en
biiyiik camilerinden biri, ayni anda 20 bin
kisi namaz kilabiliyor. Iginde toplam 275
adet kolon bulunuyor. Yapt, ortagagda
onemli bir medrese islevi gormiis. Hukuk,
matematik, astronomi ve felsefe egitimi
veriliyor.

Fas'in akillarda en ¢ok kalan 6zelligi ne
derseniz zeytinlerinden bile dnce, civit
mavisi briketleri ile dogeli binalarin ¢atilar:
derim. Enfes bir goriintii olusturuyor.
Fotograf ¢ekme sevdalist gezginler icin Fas
bulunmaz bir nimet. Doga, tarih, kiiltiir,
her tiirlii hengame, akla hayale sigmayan
bir anda karsiniza ¢ikan insan manzaralari
ve bol bol hikaye. Hepsi paket halinde bu
tlsimls iilkede sizleri bekliyor.
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Uykusuz her gece!

DOC. DR. MURAT KARAMAN

Horluyor, gecenin bir yarist kan ter icerisinde
uyantyor, sabahlari yorgun kalkiyor, kilo vermekte
giiclitk mii ¢ekiyorsunuz? Bu sorularin ¢oguna
cevabiniz evetse, uykuda nefes durmasi ve giindiiz
asir1 uyku hali ile seyreden ‘tikayici uyku apne
sendromu’ hastasi olabilirsiniz.
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UYKUSUZ HER GECE!

T ikayict tipte uyku apnesi ve
horlama, uyku sirasinda yumugak
damak ve kiiciik dilin veya
beraberinde dilin geriye kacip solugu

10 saniyeden daha fazla tikamast ve bu
strada viicudun solunum igin asir1 caba
gostermesi ile olusur. Normal eriskin
insanlarin en az %45’i zaman zaman,
%25’i ise siirekli olarak horlamaktadir.
Dilin arkasi, yumusak damak ve kiiciik
dilin oldugu kismin genizle birlestigi bolge
kendiliginden daralabilen bir bolgedir.
Bunlar birbirleri iistiine geldiginde
solunumla birlikte titresmekte, horlama ve
uyku apnesi ortaya ¢ikmaktadir.

HORLAMANIN EN AGIR FORMU

“Tikayici tipte horlama hastaligr”
horlamanin en agir formu olarak
nitelenebilir. “Uyku apnesi” diye bilinen
bu hastalikta siddetli horlama nefessiz
kalinan bir dénemle kesilmektedir.

Bu sirada solunum tam ya da kismi
durmustur. 10 saniyenin tizerindeki
nefessiz kalma nébetlerinin bir saat icinde
sik goriilmesi yasamu ciddi sekilde tehdit
eder. Bu solunum tikanmasi sonucunda
beyinde uyaniklik reaksiyonu meydana
gelir ve solunum kaslari aktifleserek ist
solunum yolunun agilmasini saglar. Bu
basamag; rahatlamayla birlikte gelen tekrar
uykuya dalma izler. Gece uyku sirasinda
stk tekrar eden bu durum uykunun
siirekli boliinmesine neden olur. Tikayici
tipte uyku apnesi hastalig1 olan kisiler
uykularinin gok az bir kisminda derin
uyku fazina gecebilmektedir. Oysa ki derin
faz gercek dinlenme icin tek yoldur.

UYKULU, YORGUN, VERIMSIZ GUNLER...
Dinlenmeden gegirilen gecenin giindiizii
uykulu, yorgun ve verimsiz gegecekdir.
Konsantrasyon giicliigii olacagindan, dikkat
gerektiren igler yaparken uyuklamalar
olabilir ve istenmeyen kazalarla
sonuglanabilir. Apneli (nefesin kesilmesi)
hastalarda rastlanan tikanmalarda uykuda
kan oksijen diizeyi agir1 oranda diiser.

UYKU APNESiNi ONLEMEK iGiN

» Kilo vermek

» Uykudan 6nce alkol almaktan ve
agir yemekten sakinmak

» Asir1 yorgunluktan sakinmak

» Uykuda sirt iistii yacmak yerine
yana yatmak

» Iyi bir adele tonusu kazanmak icin
sportif bir yasam bicimi segilmesi
onemlidir.

Oksijenin diistiigii bu dénemde kalp kani
daha ¢ok pompalamak zorundadir. Bir
stire sonra kalp ritmi bozulurken, yillar
icinde yiiksek tansiyon ve kalp bilyiimesi
yerlesme riski de artmakeadir. Uyku
apnesi olan hastalarin trafik kazast yapma
riski normalden 8 kat fazladir. Bu da
hastalarda inanilmaz derecede yorgunluga,
dolaysiyla konsantre olamamaya neden
olur. Uyku apnesinin, yiiksek tansiyon,
kalp biiyiimesi ve kalp atminda
diizensizlikler, ani kalp durmalari,
uykuda ani éliimler, sik idrara
¢ikma, uykuda asir1 terleme,
uykusuzluk ve huzursuz

uyku, astr1 ve hizli kilo alma,
konsantrasyon gliclugii,
depresyon ve davranig
bozukluklari, cinsel isteksizlik,
yetersizlik, sabah bas agris1 ve
agiz kurulugu, mide yanmas,
cocuklarda hiperaktivite, insiilin
direnci ve diyabet, fel¢ ve kalp krizi
gibi pek ok etkisi goriiliir.
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NASIL TEDAVi EDILIR?

Uyku apnesi tedavisinde CPAP ad:

verilen hava kompresorleri ydntemi
siklikla uygulanmaktadir. “Bu cihazlar
cesitli maskeler aracilig1 ile gece boyunca
hava iifleyerek tikali olan havayolunu

agtk tutar. Ancak bazi hastalar geceleri
yiizlerinde maske ile uyuyamiyor ya da
uyumay1 tercih etmiyorlar. Hastalarda
problemin oldugu seviyeye gore pek gok
cerrahi tedavi alternatifi olugturulabilir.
Ozellikle ¢ocuklarda iist solunum yolunu
daraltan bademcik ve geniz etinin cerrahisi
sorunu ortadan kaldirabilir. Eriskinlerde
burun ukanikligt icin burun ameliyati,
burun etinin cerrahi veya radyofrekans ile
kiigtiltiilmesi, yumugak damaga ve kiiciik
dilin uzunlugu ve sarkiklig1 icin lazer ya da
radyofrekans destekli klasik metodla asma,
germe, cekme ve kiiciiltme cerrahileri
uygulanabilir. Modern ve teknoloji caginin
getirdigi son yenilikler sayesinde, dil ve
yutak bolgesi kaslarini uyaran ana sinirin
etrafina “elektrod” sararak uygulanan
“implantasyon” yontemiyle uyku sirasinda
daralan ve ukanan bu bélgenin belli bir
programlama sayesinde siirekli uyarilmasi
ve acik kalmast da saglanabilmekeedir.

COCUKLARDA DAVRANIS
BOZUKLUGUNA NEDEN OLABILIR
Cocuk yas grubu hastalarda uyku sirasinda
saatte bir nefesinin durmasi (apne
atagy) bile uyku apnesi tanisi koydurur;
ciddi bir bulgudur ve mutlaka doktora
danisilmalidir. Klinik taninin konmast igin
detayl bir kulak burun bogaz muayenesi
ve uyku testi gereklidir. Bademcik, geniz
eti biiyiimeleri ve sismanlik cocuklarda
uyku apnesinin en sik goriilen sebepleridir.
Uyku apne sendromu tanist konulan
gocuk, gece rahat uyuyamadigindan giin
icinde yorgun ve asabi olacakur ve bu
yorgunluk giin boyu devam ettigi icin,
unutkanlik ve dikkat eksikligi nedeniyle
okul performansini diistirecektir. Apne
sendromu goriilen ¢ocuk hastada
davranig bozukluklari, geceleri altint
1slatma problemleri de goriilebilir.
Uyku apnesinin altinda yatan neden
bademcik ve geniz eti biiyiikliigii ise
bademcik ve geniz etinin alinmasi
gocuklardaki tedavinin en énemli
kismint olugturur. Buna eslik eden bir
kilo fazlalig1 varsa, sisman ¢ocuklarin
kilo vermesi saglanmalidir. Daha agir
olgularda, a8z ici ara¢ ve CPAP denilen
tist havayolunun agik kalmasini saglayan
cihazlar kullanilir.



ESTETIK, PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

Sac ekimi sanattir

YRD. DOC. DR. BULENT GCIGSAR

Sa¢ ekimi, genellikle bagin arkasindaki gii¢lii sag

koklerinin alinarak seyrelmis ya da tamamen
acilmig bolgelere tasinmasi islemidir. Dogal bir
goriiniim icin saglarin kel olan bolgelere, dogru
mesafede, dogru aciyla ve dogru yogunlukta
ekilmesi cok 6nem tasir.
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olarak, yaglanmayla beraber,

travmatik yaralanmalar sonrasi
veya gesitli tibbi rahatsizliklari takiben
olugmaktadir. Neden ne olursa olsun
viicutta yeterli sa¢ kokii olan tiim hastalara
basartyla sag ekimi yapilabilir. Sadece
kafa derisinde degil kas, biyik ya da sakal
gibi viicutta kil olan tiim bélgelerdeki
kayiplarda da bu yéntemle bagarilt
sonuglar alabilmekteyiz. Giiniimiizde 50
yas iizeri erkeklerin %50’si sa¢ dokiilmesi
sorunuyla karst karstya. Bunun sonucunda
da sa¢ ekiminin erkekler i¢in en ¢ok
uygulanan kozmetik cerrahi olmasi
sirpriz degil. Sa¢ kaybi sadece erkeklere
ozgii degil, birgok kadin da sag¢ kayb:
veya seyreklesmesi sorunu yasamakea.
Kadin veya erkek sa¢ nakline aday olan
hastalarin, verici alan olarak kullanilmak
tizere kafalarinin arka ve yan taraflarinda
saglikli saglart olmalidir. Sag rengi, sertlik
derecesi, dalgali ve giir olmasi gibi diger
faktorler de yapilacak girisimin sonucunu
etkilemektedir. Hangi yontemin daha
uygun olacagina hastanin sa¢ ve kafa derisi
analizinden sonra dncelikleri goze alinarak
hasta ile ortak karar verilmelidir. Sa¢ ekimi
sadece kellik icin degil bazi durumlarda
seyrelmis bolgelerde sa¢ yogunlugunu
arturmak icin de basariyla kullanilabilir.
Sag ekiminin risklerinin en aza indirilmesi
icin hastane ortaminda yapilmasinda fayda
vardir. Islemin konuda iyi bir egitim almis
deneyimli plastik cerrahlar tarafindan
gerceklestirilmesi en iyi sonuglarin
alinmasini saglar. Uygulama sa¢ kaybinin
miktarina bagli olarak bir kag saatte
gerceklesir ve sagsiz alan ¢ok biiyiik ise
tedavinin tamamlanmasi icin bir kac seans
gerekebilmektedir. Genellikle miidahale
sedasyonla (sakinlestirme) lokal anestezi
(bolgesel uyusturma) altinda yapilmakeadir.

S a¢ kaybi genetik kalitima bagl

SAG EKIMi SANATTIR

iZ BIRAKMAZ, PANSUMAN VE

DiKiS GEREKTIRMEZ

Bagvurulan saglik kurulusunda kullanilan

cihaz bilgisi mutlak surette istenmelidir.

Giiniimiizde sa¢ ekiminde en sik

kullanilan FUE (Follicular Unit

Extraction) teknigidir. FUE
teknigi, nakledilecek koklerin

ozel bir aletle alinmasi sonucu
elde edilir. Iz birakmayan,
pansuman ve dikis
gerektirmeyen FUE (Follicular
Unit Extraction) yonteminin
kullanilmasi bagsarili sonuglar
elde edilmesinde énemlidir.
FUE yénteminde sag
kokleri tek tek alinarak
eksik olan bolgelere tek tek ekilir.
Yontemin iistiinliigii, teker teker ¢ikarilan
koklerin yerlerinin belli olmamasidir.
Dikis gerektirmeyen bu yéntemde yara
izi kalmaz. Sag ekimi sonrast dogal bir
goriiniim elde edilir. Boylece sag kaybina
bagli olusabilecek psikolojik travmalar ve
sosyal yasamdan uzaklagsma gibi sorunlarin
da 6niine geilip, bireylerin kendilerini
daha iyi hissetmesi saglanabilir. Yontem,
lokal sedasyon altinda gerceklestirilir.

HASTADA YETERLI SAC KOKU YOKSA

Sa¢ ekimi uygulamalarinda hedef hastaya
operasyon esnast ve sonrasinda en az
rahatsizlikla, modern tubbin izin verdigi
en konforlu gekilde dogal goriiniimlii
saglikli saclar kazandirmakur. Uygulamada
genellikle enseden alinan sag¢ kékleri
hedeflenmis sagsiz bélgeye ekilir. Alinan
bu sag koklerine greft denmektedir.
Seyrek olarak bazt durumlarda hastanin
ensesinde veya sakak bslgesinde yeterli
yogunlukta saglikli sa¢ bulunmamaktadir.
Bu gibi durumlarda hastanin kollari ya
da gogiis duvari gibi kil igeren baska
bolgelerinden de sag kokii alinabilmektedir.
Sag ekiminden sonra basa 6zel bandaj
uygulanir ve 1-2 saat sonra eve gidilebilir.
Agri kesiciler agri kontrolii igin yeterlidir.
Genellikle 3 giinliik ev istirahati sonrast
bas kapali olacak sekilde ise doniilebilir.
[lk pansuman besinci giin yapilir.
Operasyonda ekimin bagarili olabilmesi
icin ekilen sa¢ koklerinin yerlestirildikleri
bolgede hizli bir gekilde kanlanmast yani
“tutmasi” gerekmektedir.
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mikromotor olarak adlandirilan

SAG EKIMINiN AVANTAJLARI

» FUE yé6nteminde sag kokleri tek tek
alinarak eksik olan bolgelere tek tek
ekilir. Yontemin tistiinliigii, teker
teker cikarilan kéklerin yerlerinin
belli olmamasidir.

» Viicutta yeterli sa¢ kokii olan
tiim hastalara basariyla sa¢ ekimi
yapilabilir.

» Sadece kafa derisinde degil kas,
biyik ya da sakal gibi viicutta kil
olan tiim bolgelerdeki kayiplarda
da bu yoéntemle bagarili sonuglar
alabilmekteyiz.

» Dogru yapildig; takdirde sag
ekiminin basar1 orani ¢ok yiiksektir.

KOMPLIKASYONLAR GOK SEYREKTIR

Her ubbi girisim gibi sa¢ ekimi de cesitli
riskler tagimaktadir. Sag ekimi uzun siiren
bir uygulamadir ve kelligin derecesine
bagli olarak 1-2 yillik bir siirecte birkag
ekim gerekebilir. Olast komplikasyonlar
istenilen sonucun alinamamasi, enfeksiyon
ve belirgin yara izi kalmasidir. Tim bu
komplikasyonlar, uygulama deneyimli bir
plastik cerrah tarafindan hastane ortaminda
gerceklestirilirse ok seyrektir. Operasyon
sonrast agr1 kesicilerle kontrol edilebilen
agr1, rahatsizlik hissi, bir miktar morarma
ve sisme izlenebilir. Sag alinan ve ekilen
bolgelerde 2-3 ay icerisinde kendiliginden
diizelen hissizlik olugabilir. Dogru yapildig
takdirde sag ekiminin basari orani ¢ok
yiiksektir. Dogal bir goriiniim i¢in saglarin
kel olan bélgelere dogru mesafede, dogru
agtyla ve dogru yogunlukra ekilmesi

¢ok dnem tagir. Sag ekimi cerrahi bir
uygulamadir. Deneyimli bir plastik

cerrah tarafindan tam tesekkiillii hastane
sartlarinda uygulamanin yapilmasi riskleri
en aza indirip en iyi sonuglarin alinmasinda
¢ok 6nem tagimaktadir.
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STOMA VE YARA BAKIM UNITESI

Yaralarinizi sariyoruz

Stoma ve Yara Bakim Unitesi; stomasi ve yarast

bulunan hastalara bakim, hasta ve hasta yakinlarina

egitim danigmanlik hizmeti vermek, yasam kalitelerini

yikseltmek amaciyla hizmet veriyor.

Yatan Hasta Takibi
Kolorektal cerrahi ameliyat1 gecirecek olan
hastalar stoma bakim hemsiresi tarafindan
degerlendirilerek, yapilacak islem hakkinda
bilgi verilir ve stoma bolgesi isaretlenir.
Taburcu olan hastalara ne siklikta kontrole
gelmeleri gerektigi konusunda egitim
verilerek, hastaneden ayrildiktan sonra da
takipleri devam ettirilir. Béylece stoma
ameliyat gecirdikten sonra taburcu

olan bireyin, stoma ile yasgamaya uyum
saglamasina, yasam kalitesinin artirilmasina,
komplikasyonlarin énlenmesine ve erken
tespit edilmesine ydnelik saglik hizmeti
devam ettirilmektedir. Bunun yaninda
hastanedeki tiim klinikler ihtiya¢ duymalart
halinde stoma ve yara bakim hemsiresinden
konsiiltasyon isteyebilmektedirler. Ayrica
hastanemizde yatmakta olan ve yarast
bulunan veya yara agilma riski olan
hastalara yara bakimi,

egitim, danismanlik — )
hizmetleri verilerek =
poliklinik takipleri

ile izlem devam

etmektedir.

Egitim

Stomal: veya
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yarast olan bireyin ve yakinlarinin egitimi,
{initemizin en énemli aktivitelerinden
birisidir. Stomali bireyleri bilgilendirmek
amaciyla iinitemiz tarafindan hazirlanan
stomalt birey bilgilendirme brosiirii
kullanilarak, powerpoint sunumlari ve video
ile egitim pekistirilmektedir. Hastalarin
bakima ydnelik egitim ihtiyaglari da
gosterip yapurma teknigi ile ogretilerek
kargilanmaktadir. Ayrica hastanemizde
hemgirelere yonelik diizenlenen hizmet
ici egitim programlarinda ‘stoma bakimr’
ve ‘yara bakim1’ konulari stoma ve yara
bakim hemsiresi tarafindan anlatilacak, acil
durumlarda neler yapabilecekleri konusunda
bilgi sahibi olacaklardir. Hastane biinyesinde
stomalt bireylere stoma okulu ve stomalt
bireylere grup egitimi, yatak yaras olan veya
acilma ihtimali olan (yataga bagimli hastast
olan) hasta yakinlarina halk
egitimleri diizenlenecektir.

Diizenli Kayit
Hasta kayztlari stoma ve
yara bakim ekip
i tiyeleri tarafindan
| 1" hazirlanmis formlar
kullanilarak stoma
bakim hemsiresi
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tarafindan tutulmaktadir. Hastalara yapilan
her tiirlii islem stomaterapi hemsiresi
tarafindan kayit aluna alinmakea, béylece
stomali hastalar hakkinda 6nemli bir veri
tabani ve istatistik elde edilmektedir.

Bilimsel Faaliyetler

Hastalarin yasam kalitesini ve
memnuniyetini 8lgmek amaciyla anketler
yapilarak, bu caligmalarin sonucu cegitli
yurtici ve yurtdisi kongrelerde sunularak
tim kaulimcilarla paylagilmakeadir.

Poliklinik Takibi

Stomaterapi iinitesinde haftada bir giin
(carsamba) poliklinik hizmeti verilmektedir.
Unitemizde sadece hastanemizde ameliyat
olan hastalara degil, gevrede bulunan diger
liniversite, egitim arastirma, 6zel ve devlet
hastanelerinden yonlendirilen her tiirlii
stomasi (kolostomi, ileostomi, {irustomi,
fistiil) ve yarasi (bast yarasi, diyabetik ayak,
vendz iilser) bulunan hastalara bakim, hasta
ve hasta yakinlarina egitim, danigmanlik
hizmeti verilir. Hastanemizin stoma ve yara
bakim iinitesinin en 6nemli islevi bilimsel
kanitlar 1g131nda hastalarina en iyi hizmeti
vermektir.



YARALARINIZI SARIYORUZ

Hemsiremize istedigimiz zaman ula§ab111yoruz

akir Atmaca makine miihendisi.

Kendisine bir ay nce rektum kanseri
teshisi konmus. Hastanemizde Prof. Dr.
Mustafa Oncel ameliyatini gergeklestirdi.
Viicudunda stoma acildis i¢in esiyle
birlikte stoma bakiminin nasil yapilmast
gerektigi konusunda egitim aliyorlar.
Atmaca yagadig siireci sdyle anlatiyor:
“Ameliyat sonrast emekliligimizde
yerlestigimiz ve huzurla yasadigimiz
Balikesir'in Burhaniye ilgesine dénecegiz.
Her an hastanede olamayacagimiza,
yanumizda her an stoma bakimini
bilen bir hemgire olmayacagina gére
torba acildiginda, sizintt olmamasi
icin, enfeksiyon kapmamak icin bu
bakimu en iyi sekilde bizim 6grenmemiz
gerekiyor. Burada egitmen hemgiremiz
bize ayrinuli bilgi verdigi gibi, gerekli

Stoma tedavisi i¢in
Giircistandan geldi

rma Kvacantiradze kirk sekiz yaginda.
I Giircistan vatandagi. Kolonoskopi
yapurdiginda kalin bagirsaginda tiimér
tespit edilmis. Timor yeri patladigindan
acil ameliyata alinmus. Yasadiklarini
ondan dinliyoruz: “Ameliyattan sonra
kemoterapi almam gerektigi sdylendi.
Arastirmalarim sonucu Tiirkiye'de
Medipol Universitesi Hastanesi’ne
gitmeye karar verdik. Doktorlar ¢ok
ilgili davrandi. Buraya geldigim i¢in ¢ok
memnunum, ileri bir teknoloji, giiler
yiizlii, ilgili bir ekip ve her tiirlii alt yapt
var. Doktorumuzun yénlendirmesi ile
stoma bakimi egitimi aldik. Egitmen
hemsgire bize slayt sunum ve video

kaydi da verdi; her zaman kendisine
ulagabilecegimizi soyledi. Giircistan'da
bulunan torbalar ¢ok eski teknoloji
tirtinii. Bunlarla enfeksiyon kapmamak
ok zor, bu da hastaligimin seyri agisindan
son derece sikintlt bir durum. Her
tiirlit malzemeyi temin ettiler. Bunlar
Tiirkiyede devlet tarafindan kargilaniyor.
Ben de iilkeme déniince ayni sekilde
devlet biriminden alacagim.”

aparatlart almamiz konusunda da
yonlendirmelerde bulunuyor. Bize kendi
¢izimi ile yaptirdig1 torbanin kaymamasi
icin giyecegimiz 6zel korseyi de hediye
etti. Yirmi dort saat acik olan telefonunu
aray1p istedigimiz zaman kendisine
sorularimizi yoneltebiliyoruz.”

Evde stoma bakim
egitimi aliyoruz

evim Yildirim'a mart ayinda
S rektum kanseri teshisi konmus.
Hemen ameliyata alinmig. Su an
kemoterapi ve radyoterapi aliyor.
Hastalik siirecini egitimci olan kizi
Selma Yildirim anlatiyor: “Gittigimiz
hastanede bize acil bir sekilde
ameliyat olmamuz gerektigi ve bir
tiniversite hastanesinde olmasinin
daha iyi olacag séylendi. Medipol
Universitesi Hastanesi'ni 6nerdiler.
Burada Onkolog Dog. Dr. Omer
Fatih Olme7'e geldik. Anneme
oglu gibi davrandi, hepimizi gok
rahatlatt. Ameliyat icin Prof. Dr.
Mustafa Oncel’e yonlendirdi. 2 ay
once ameliyatmuz gergeklesti. $Simdi
Halime hemsireden evde stoma
bakimi egitimi aliyoruz. Kanser
hastaligy farkli birimlerin ortak
caligmast ile iyi sonuglar alinabilen
zor bir hastalik ve zor bir siire¢. Tiim
ekipman, uzman kadro, dogru bilgi
paylasimi, destek ve yonlendirmenin
bir arada bulundugu bir hastanede
oldugumuz icin bu zorlu siireci ¢ok
daha kolay atlatabiliyoruz.”
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Maddi manevi
yiikiimiiz azald:

M timine Tugsal kanserin pek ¢ok

tiirii ile miicadele etmis, gittigi

bazi doktorlar ona iki ay émiir bi¢mis.
Karacigerin bir boliimii, dalak, safrakesesi,
pankreas, diyafram, yumurtaliklar, rahim,
bagirsak alinmig, mide iki defa komple tirag
edilmis. Ama o dogru teshis, tedavi ve en
Snemlisi de iyi bir bakimla 8 yildir yagamini
stirdiiriiyor ve genel saglik durumu gayet
iyi. Hastanin hikdyesini yanindan bir an
olsun ayrilmayan damad: Erkan Turandan
dinledik: “Hastamiz 2006'da yumurtalik
kanseri gecirdi. Kemoterapiye baglad1.

6 kiirliik bir siirecte diizeldi. Fakat 6 ay
sonra karaciger metastaz yapti. Sonra

mide alunda goriildii. Tekrar ameliyat
yapildi. Diyafram alindi, mide tiras edildi,
batinda olusan kitleler alind1. Bu iigiincit
niiksiimiizdii. Karin boglugundaki sivida
goriildii bu sefer. Safra kesesi, pankreans,
dalak alindi. Ameliyat esnasinda kalin
bagirsaga tiimériin gectigi goriildii ve kalin
bagirsaktan da 10 cm alind: ve boylece
stomaya gectik. O giinden beri stoma

ile devam ediyoruz. Bu sirada stomanin
etrafinda ¢ok biiyiik bir yara olustu. 3
santim derinlik, 8 santime yakm da genigligi
olan ¢ukur olugtu. Medipol Universitesi
Hastanesi’ne geldik. Burada onkoloji
doktorumuz Cem Bey bizi stoma hemgiresi
Halime Aydin’a yonlendirdi. Yarayr Halime
hanimin direktifleri dogrultusunda ufaltuk
ve neredeyse yok denecek seviyeye getirdik.
Stoma bakim: maddi manevi yiikii azalayor.
8 yildir tatile gittigimizi bilmiyorum.
Sabaha kars1 bile patladig1 oluyordu,
hastamiz acilar i¢inde kivraniyordu. $imdi
yaranin iizerini kapayip alu giin tatile bile
gidebiliyoruz.”
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Medipol Universitesi’nden haberler

Medipol Ortopedi Giin

leri,

diinyaca tinli hekimlerin
katlhmlyla gerceklesti

merikali {inlii cerrah Javad

Parvizi’nin onursal baskant
oldugu Medipol Ortopedi Giinleri,
yurtici ve yurtdisindan hekimlerin
katilimiyla Medipol Universitesi
Hastanesi’nde gerceklestirildi.
Medipol Ortopedi Giinleri’'nde diz
sorunlari, kék hiicre, artroskopi
ve protez ameliyatlarina kadar
birgok konu masaya yatirildi.
Medipol Universitesi Hastanesi
Konferans Salonu’'nda diizenlenen
zirvenin agilis konugmasini
YOK Bagkanvekili Prof. Dr. Safa
Kapicioglu ve Medipol Universitesi
Rekeorii Prof. Dr. Sabahattin
Aydin yapt. Zirveye ayrica, Ismet
Gavrankapetanovig, Francesco
Benazzo, Daniel Kendoff, Akos
Zahar, Afshin Taheriazam, Wael
Kafeinah, Wiltrud Richter, Laura

Creemers, Joao Espregueira Mendes,
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Nicola Maffulli, Carla Madail,
Emanuel Papacostas, Alcindo
Silva, Stefan Eggli ve Philip Henle
gibi diinyaca {inlii cerrahlar ile
Tiirkiye'nin 6nde gelen ortopedi

hekimleri katild:.

[stanbul Basaksehir, artik
Medipol Basaksehir!

M edipol Egitim ve Saglik Grubu, Spor Toto
Stiper Lig ekiplerinden Istanbul Bagaksehir
Futbol Kuliibi'ne isim sponsoru oldu. Siiper Lig'de
zirve miicadelesi veren ve 4’iincii sirada bulunan
Istanbul Bagaksehir Futbol Kuliibii, bu sezon Medipol
Bagaksehir Futbol Kuliibii adiyla miicadele ediyor.
Kuliip Bagkani Géksel Giimiisdag, sponsorluk
anlasmasinin Istanbul Bagaksehir camiasina ve

Tiirk futboluna hayirli ugurlu olmasini diledi.
Sponsorluklarindan dolayr Medipol Egitim ve Saglik
Grubu'na tesekkiir eden Giimiigdag, “Istanbul
Bagaksehir ve Medipol kendi kulvarlarinda zirveye
oynayan temsilciler. Medipol ailesinin ve Istanbul
Bagaksehir Futbol Kuliibii'niin bu isbirliginin ¢ok
degerli oldugunu disiiniiyorum” dedi.

Sanat ve saglik birarada
T tirkiye'de sanat ve saglik alaninda diizenlenen

ilk zirve olan Uluslararasi Sanat ve Saglik
Sempozyumu, Medipol Universitesi'nde
gergeklestirildi. Medipol Universitesi Kavacik
Kampiisi'nde diizenlenen sempozyum, Istanbul
Tiirk Miizigi Dernek ve Vakiflari Dayanisma
Konseyi, Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi
Genel Midiirliigii ve Medipol Universitesi isbirligi
ile yapildi. 7 oturumda 20’nin iizerinde tebligin
sunuldugu sempozyuma sanat ve saglik alaninin ortak
noktalarina ilgi duyan akademisyenler, kamu ve sektor
temsilcileri ve aragtirmacilar katildi.
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Tanidan tedaviye vertigo kursu

edipol Universitesi Tip

Fakiiltesi'nde 100’ askin
kaalimciyla diizenlenen Vertigo
Kursu'nda alaninda degerli bilim
insanlari vertigo hakkinda biitiin
tecriibelerini paylasarak giincel tani
ve tedavi protokolleri hakkinda
bilgi verdiler. Universitemiz 6gretim
gorevlilerinden Prof. Dr. Yildirim
Bayazit, Prof. Dr. Biilent Serbetcioglu,
Dog. Dr. Burak Omiir Cakir'in
ev sahipliginde 2 giin siiren kursta
ozellikle “vertigonun bir hastalik
olmayip bircok hastaligin neden
oldugu bir bulgu” oldugu konusuna
vurgu yapildi.

Dr. Giizel, Diinya [lac Kesif ve
Tedavi Kongresi’nde konustu

M edipol Universitesi
Uluslararas: Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
Mustafa Giizel, farkl: iilkelerdeki

bircok akademisyeni ve sektdr
liderini bir araya getiren Diinya

[lag Kesif ve Tedavi Kongresi'nde
konustu. Giizel, kongrede
kesfinde ve gelistirilmesinde
katkisinin oldugu bir diyabet ilaci
hakkinda salondaki izleyicilere
bilgiler sundu.
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Dogan, bilisim dostu
hemsire odiliini ald:

edipol Universitesi Hemsirelik Boliimii

Ogretim Gorevlisi Pinar Dogan, 3. Uluslararast
Saglik Bilisim Zirvesi’nde sundugu proje onerisiyle,
‘Bilisim Dostu Hemsire” 8diiliine layik goriildii. Saglik
Bilisim Dernegi tarafindan diizenlenen 3. Uluslararas
Saglik Bilisim Zirvesi’ne Saglik Bakanlig: Eski Bakan
Yardimcist Erkan Kandemir, Medipol Universitesi
Reketdrii Prof. Dr. Sabahattin Aydin, Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Osman Hayran, Hemsirelik Bélimii Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Nuran Aydin, Ogr. Gor. Pinar Dogan
ve saglik alanindan birgok kisi katildi. Istanbul
Hali¢ Kongre Merkezi’nde gerceklestirilen zirvede,
Medipol Universitesi Hemsirelik Boliimii Ogr. Gor.
Pinar Dogan, Alun Steteskop Odiilleri kapsaminda
gdndermis oldugu proje onerisiyle ‘Bilisim Dostu
Hemgire’ 6diiliinii almaya layik goriildii.

Irban, uluslararasi

bilimsel komite tiyesi

edipol

Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Arzu

Irban, diinya ¢apinda

caligmaya imza atmig
olan bilim adamlarinin
yer aldigt komiteye
secildi.

ozon tedavilerinin
diizenlenmesi,
yayginlagmast ve
denetimini saglamak
amactyla kurulmus olan
Uluslararas: Bilimsel
Ozon Komitesi’nin heyet
tiyesi oldu. Dog. Dr.
Arzu Irban bugiine kadar
ozon alaninda bircok
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Diinya ¢apinda saglik

turizminin ussu

T tirkiye’nin en biiyiik ozel saglik
ve egitim kompleksi olarak
Bagcilarda hizmet veren Medipol
Universitesi Hastanesi, yurtdisindan
tedavi i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalarin
en 6nemli tercih noktalarindan biri
oldu. Tip Fakiiltesi ve Uluslararas: Tip
Fakiiltesi ogrencilerinin egitimlerine
biiyiik dl¢iide ev sahipligi yapan
Medipol Universitesi Hastanesi; goz
kamasgtiran giiclii hekim kadrosu,
ileri diizey teknoloji altyapist ve

konforu bir arada sunuyor. Tedavi
icin Turkiye'ye gelen ¢ok sayida hasta;
basta kanser tedavileri olmak iizere
pediatrik ve yetigkin beyin cerrahisi,
pediatrik kalp cerrahisi, pediatrik
kardiyoloji, travma cerrahisi, ileri
diizey kulak ameliyatlari, transplant
uygulamalari, kemik iligi nakli,

g6z ameliyatlari ve tiip bebek
islemlerindeki bagarilarindan dolay1
Medipol Universitesi Hastanesi’ni
tercih ediyor.

Medlpol Unlver51tes1 alzheimer
hastalarina umut olacak

Izheimer hastalarina umut

olacak Alzheimer Aragtirma
Merkezi, Medipol Universitesi
biinyesinde kuruluyor. Tiirkiyede
bir ilk olacak merkezde, Alzheimer
hastaligina neden olan genler ortaya
cikarilacak. Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi 8gretim iiyeleri Prof. Dr.
Hakan Cangiil ve Prof. Dr. Liitfu
Hanoglu'nun énciiliigiinde kurulan
merkez, Alzheimer hastaligina neden
olan genlerin ortaya cikarilmasi
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icin aragtirmalar yapacak. Merkez,
genlerin ortaya ¢ikarilmasindan sonra
alzheimer hastaligt olusumunun
nedenlerine dair veriler toplayacak

ve bu sayede yeni tedavi olanaklar
bulunabilecek. Washington
Universitesi biinyesinde kurulan
Ulusal Deneme Unitesi (Trial Unit)
ile protokol imzalayacak olan merkez
tizerinden hastalar, bu kapsamda yeni
ctkan ve heniiz piyasada bulunmayan
ilaglardan da faydalanabilecek.

Prof. Oztiirk Meksikada
Medipol’ii tanitu

T niversitemiz dgretim tiyesi REMER miidiirii
Prof. Dr. Giirkan Oztiirk Tiirkiye - Meksika

arasinda bilimsel isbirligi olusturmaya yonelik
goriismeler kapsaminda Meksikada Medipol’ii ve
REMER’i tanittr. TUBITAK ve Meksikali muadili
Conacyt tarafindan organize edilen programda Tiirk
ve Meksikali aragtirmacilar ortak arastirma alanlart
tespit ederek muhtemel isbirligi imkanlarini masaya
yauriyorlar. Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalari Merkezi
(REMER), Tiirkiye’'nin hiicresel goriintiileme
alaninda en 6nemli arastirma merkezi olarak 6ne
cikiyor. Bazilary, alaninda Avrupada en ileri merkez
olan ¢ok sayida
laboratuvari
iceren REMER,
nitelikli pek cok
arastirmacinin
istihdamina zemin
olusturuyor.

Prof. Kilic, TUBA akademi

asli tiyesi olarak secildi!

Akademi Asli Uyesi
secilen Kilig, iilkemizin
bilim politikalarina yon
verebilmek icin alinacak
kararlarda etkin rol
oynayacak.

edipol Universitesi

Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Ertugrul Kilig, Tiirkiye
Bilimler Akademisi’nin
(TUBA) 47. Genel
Kurul Toplantus’'nda
Akademi Asli Uyesi
secildi. Ankarada
gerceklestirilen
toplantiya Bilim,
Sanayi ve Teknoloji
Bakani Fikri Isik,
akademisyenler, kamu
ve sektor temsilcileri
kauldi. 47. Genel
Kurul'da TUBA'nin
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Hemsirelik 6grencileri cocuklara

cinsel istismar egitimi verdiler
M edipol Universitesi Hemsirelik

Boliimii 6grencileri,
cocuklari cinsel istismar konusunda
bilin¢lendirmek amaciyla ilkokul
ogrencilerine yonelik Sancaktepe
Yenidogan Safa {lkokuluw’nda
egitim diizenledi. Hemsirelik
Béliimii Ogretim Gorevlisi Ahu

Kiirkli'niin liderliginde gerceklesen
egitimde Medipol 6grencileri,
“Tehlikeyle karsilagtigimiz anda neler
yapmaliy1z?”, “Iyi dokunug-kétit
dokunus nedir?”, “Viicudumuzdaki
ozel bélgelerimiz hangileridir?” gibi
bagliklar alunda minik égrencileri

bilgilendirdi.

Onur Unlii {iniversitemizdeydi
Ybnetmen Onur Unli,

senaristligini ve
yonetmenligini tistlendigi “Sen
Aydinlatursin Geceyi” filmi iizerine
Medipol Universitesi 6grencileri ile
soylesi yapti. Medipol Universitesi
Psikoloji Toplulugu’nun
diizenledigi sdylesi, Kavacik
Kampiisi'nde gerceklesti. Soylesiyi
Psikoloji Boliim Bagkani Yrd.
Dog. Dr. Erol Yildirim, Psikoloji
Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Hayrettin Kara ve 6grenciler izledi.

Uzaktan egitimle
diploma firsati

edipol Universitesi Uzaktan Egitim ve
M Uygulama Arastirma Merkezi (MUZEM),
Yiiksekdgretim Kurulu'nun (YOK) onaytyla uzakcan
egitim faaliyetlerine baglad1. Merkez, uzaktan egitim
on lisans ve lisans programlart agarak iiniversite
egitimi alamamug veya ikinci bir Giniversite diplomasi
isteyenlere yonelik yeni imkanlar sunacak. Bilim
ve teknoloji tiretimine odakli, toplumun degisen
ihtiyaclarina cevap verebilen bireyler yetistirmeyi ilke
edinen Medipo[ Universitesi, uygulama ve arastirma
merkezlerine bir yenisini daha ekledi. YOK’iin
onayyla birlikte uzaktan egitim faaliyetlerine baslayan
Medipol Universitesi Uzaktan Egitim ve Uygulama
Arastirma Merkezi (MUZEM), farkli dallarda uzaktan
egitim 6n lisans ve lisans programlari verecek. YGS
veya LYS sinav puanlari ile 6grenci kabul edecek
olan merkez, {iniversite egitimi gérememis, ikinci bir
tiniversite diplomast veya hem ¢aligip hem de egitim
almak isteyen kisiler icin biiyiik firsat sunuyor.

1

|
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Prof. Yigitbasi: Insanin kendini
yonetmesi liderligin ilk adimi

M edipol Universitesi Hastanesi Medikal
Direktorii Prof. Dr. Gazi Yigitbasi, Geleneksel
Persembe Toplanularr’'nda yapugi konusmasinda
liderligin piif nokealarindan bahsetti. Yigitbast,
“Insanin kendini yénetmesi liderligin ilk adimidir”
dedi. Konugmasinda liderligin piif noktalarini anlatan
Yigitbagt, yeni bir ise baglandiginda ilk olarak gozlem
yapilmasi gerektigini sdyledi.
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BESLENME SONBAHAR YEMEKLERI

Saglikli leziz sonbahar yemekleri

Soguk yogurt corbasi

Malzemeler 8 dal taze sogan sapi
500 gr yogurt 4 dal taze nane
3.5 su bardagi su 2-3 dal dereotu
1 kahve fincani piring 1 cay kagig1 kekik
Yarim su bardagt su 3 corba kas. zeytinyag1
3 dal taze sarimsak Tuz

Hazirlanig1:

Taze sarimsaklart temizleyip ince ince dograyin. 3 taze
sogan sapini siisleme icin ayirip kalanlari kiyin. Naneyi
yaprak yaprak ayirin. Dereotunu temizleyip dograyin.
Pirinci bol suda bir kag kez yikayip siiziin. Tencereye
alip yarim su bardag; su ilave edin. Tuz serpip piringler
yumusayincaya kadar kisik ategte haslayin. Yogurdu

derin bir kaba alin. Kekik ve 1 tutam tuz serpip
mikserle krema kivamina gelinceye kadar ¢irpin. 3
bardak suyu ekleyip ayran kivamina gelene kadar
cirpmaya devam edin. Piring, zeytinyag, sarimsak,
nane yapraklari ve dereotunu ¢irpilmis yogurda ilave
edip karigtirin. Servis kaselerine paylastrip ince taze
sogan saplariyla siisleyin. Soguk olarak servis edin.

Kabak tatlisi

Malzemeler

1 kg kabak (kestane kabag)

1/2 kg seker

Ceviz ici
Yapilist
Kabaklarin icini ve kabuklarin
temizledikten sonra dilimleyerek
derince bir kaba yerlegtirin. Sekeri
tizerine ekleyerek kapagini kapatin ve
bir gece bekletin. Hi¢ su eklemenize
gerek yok, ozellikle bal kabag: cok
sulanacakur. Bu nedenle tercihimiz
kestane kabag1, hem daha lezzetli,
hem de bu tatliya daha uygun.

Sekerde beklemis kabaginizi ertesi giin
uygun bir firin kabina yerlegtirerek
170-180 derece firinda, iistiiniin

rengi degismeye baslayincaya kadar
pisirin. Firin kabinin iginde birikmis
olan sekerli sudan bir miktar bir
kaseye alin, icine 1/2 su bardagt

kadar daha seker ekleyip eritin ve
firtndaki kabaklarin iizerine esit bir
sekilde gezdirin ve 10 dakika kadar
daha pisirmeye devam edin. Bu,
tatlinizin {istiiniin karamelize olmasini
saglayacakur. Tatliniz ilindikean sonra
déviilmiis ceviz ve dilerseniz kaymakla
servis edebilirsiniz.
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Renkli nohut salatasi

Malzemeler
2 su bardagi nohut Sos igin
1 domates 2/3 cay bardag:
1 salatalik zeytinyagi
4 dal taze sogan Yarim limon suyu
1 cay bardag; Tuz
dilimlenmis yesil Kirmiz1 pul biber
zeytin
Hazirlanigt

Nohutlart bol suyla yikayip siiziin. Uzerini gegecek
kadar su ekleyip haslayin. Cukur bir kaba alin.
Domates ve salataligs kiip kiip dograyip nohuta ilave
edin. Ince dogranmis taze sogan ve dilimlenmis yesil
zeytinleri ekleyin. Zeytinyags, limonun suyu, tuz ve
kirmuz1 pul biberi ilave edip harmanlayin. Servis edin.
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