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Sagliginiz bizim i¢in 6nemli. ..

Degerli ‘Saglicakla’ okurlari, kis ay1
ile birlikte yeniden sizlerle bir aradayz.
Beden, zihin ve ruh saglig1 agisindan
tam bir iyilik hali diye tarif ettigimiz
‘saglik’ hepimiz i¢in ¢ok 6nemli.
Sagligimizin bozulmast hayaumizdaki
oncelik siralamalarimizi alt {ist ediyor.
O yiizden saglik ile ilgili konular hep
oncelikli olmus, bu alanda hizmet
etmek hep kutsal sayilmistir. Bizler
Medipol ailesi olarak bu alginin ¢ok
iyi farkindayiz ve hastalarimiza déniik
hizmetlerimizi, saglik alaninda egitim ve
bilimsel faaliyetlerimizi her gecen giin
gelistirmeye ve kapasitemizi artirmaya
biiyiik bir heyecanla gayret ediyoruz.

Bu sayimizda;

‘Bana bulasmaz demeyin’ bagliginda havalarin sogumast ile birlikte kapimiza
dayanan hastaliklar hafife almamamiz gerektigini, bazilarinin 6liimciil olabilecegini
vurguluyoruz.

‘Goze gelmeyin’ diyerek sik¢a kargilagugimiz ale ve tist goz kapagi kirpik dibi
iltihabini igliyoruz.

‘Adan Z’ye kemik iligi nakli’ dosyamizda, hastanemizde de yapilan bu islem
hakkinda akliniza gelebilecek bircok soruya cevap bulabileceksiniz.

‘Cildiniz kiga hazir m1?’ yazisinda kig aylart boyunca cildinize nasil bakmaniz
gerektiginin ipuglarini bulacaksiniz.

‘Sismanlik kader degil’ bu saymnin énemli bagliklarindan biri. Dosya haberimizde,
obezite nedir? Mide kii¢tiltme ameliyatlari etkin bir ¢6ziim mii? Ameliyatsiz tedavi
yontemleri nelerdir? Istahli ve istahsiz gocuklar, kadinlarda gériilen yalanct beyin
tiimérii hastalifs nedir? gibi sorularin cevaplarini bulacaksiniz.

“Zafer Kiraz: Hep haberin icinde oldum’ baglikli réportajda, TRT nin saygin
ve tecriibeli isimlerinden Zafer Kiraz ile gerceklestirdigimiz keyifli sohbeti
okuyacaksiniz.

‘Benzedigi organin devast besinler’ ise sifa dolu meyve sebzelerin viicudumuza
verdigi faydalari ilgi cekici benzerlik iliskileri igerisinde 6greneceksiniz.

‘Gokyiiziinde bile giivende’ baglikli kosemizde Tiirkiye'de bir ilk ilk olarak, tp
fakiiltesi biinyesinde hava ve uzay hekimligi bilim dali kurulmasi ¢aligmalarimiz
sizlerle paylasmis olacagiz.

Biitiin bunlarin yaninda ilginizi ¢ekecek diger konular ve yazilar ile birlikte bu
sayimizda da ¢ok keyifli bir gezinti yapacaginizi umut ediyorum.

Kis boyunca huzurlu ve saglikli giinler sizinle olsun.

‘Saglicakla’ kaliniz.

PROF. DR. ORHAN GAZI YIGITBASI
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Bana bulagsmaz
demeyin

Havalarin giderek sogudugu
bu giinlerde hastaliklar da
kapimiza dayandi. Sebepleri ve
belirtileri birbirine benzemekle
birlikte; farkl: 6zelliklere sahip
olan kig hastaliklarinin her
birinin tedavisi farkli. Hatta
Snlem alinmadigt takdirde
hastaliklardan bazilar1 6liimciil
olabiliyor.

’ 5
Adan Z’ye
kemik iligi nakli
Kemik iligi nakli zorlu, hatta
Sliimciil olabilen bir siirectir.
Bu nedenle 6ncelikle hastanin
buna gereksinimi olup
olmadigy, ilgili merkezin uzman
kurullarinca degerlendirilir

ve gereksinim varsa iglem icin
hastanin kabulii yapilir.

46

ii§manhk
ader degil

Obezite nedir, mide kiigiiltme
ameliyatlar1 etkin bir ¢oziim mi,
ameliyatsiz tedavi yontemleri
nelerdir, verilen kilolar: geri
almamak icin neler yapilmali?
Peki sisman kadinlarda goriilen
yalanci beyin tiimorii hastaligint
hi¢ duydunuz mu? Obezite
hakkinda merak edilen her

sey ‘Sismanlik kader degil’
dosyasinda.
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KISA HAZIR MISINIZ?

BANA BULASMAZ
DEMEYIN

CILDINiZ HASSASTIR,
BAKIM iSTER

BESINLER GUCUNUZE
GUC KATAR

CHECK-UP
HAYAT KURTARIR

AILELERIN UMUDU:
TUP BEBEK

GOZUNUZDEN KACMASIN
HIC DUYMAMISTIM

AVANTAJLARI VE
DEZAVANTAJLARI iLE
BOLGESEL VE
GENEL ANESTEZI

A'DAN Z'YE
KEMIK iLIGI NAKLI

COCUKLAR
YASASIN DIYE...

HASTA YAKINLARI DiKKAT!
DERIN BiR NEFES iCiN

DAHA AZ KESI
DAHA AZ AGRI

YANLISIM VARSA DUZELT
KIiLOLU MUYUM, OBEZ Mi?

SISMANLIK KADER DEGIL



66

Besinler faydal:
oldugu organa
benzer

Ceviz, havug, kivi, limon,
greyfurt, kereviz, zencefil, tatlt
patates, nar, {iziim, zeytin,
brokoli— karnabahar, sarimsak,
domates, patlican, avakado,
armut, incir. .. Tiikettigimiz
sebze ve meyvelerin viicudumuz
icin sayisiz faydasi var. Sekilleri
incelendiginde ise en biiyiik
yarari benzedigi organa
sagladiklari biliniyor.

70

Zafer Kiraz:
Hep haberin
icinde oldum

Sunucu dedigimizde akla gelen
ilk isimlerden Zafer Kiraz.
Diizgiin Tiirkgesi, sesi, tonlama
ve vurgulari ile mesleginde 6nde
gelen isimlerden. Saglicakla

kig say1si icin Ankara’ya, TRT
stitdyolarina gittik. On bir yil
sonra ekranlara dénen usta
isimle hakkinda bilinmeyenleri
konustuk.

86
Liiks degil
Litksemburg

Diinyanin en kiigiik
tilkelerinden biri Litksemburg.
Yarim milyondan az niifusu var.
Gelismis ekonomisi ve zengin
yagam kalitesi, iyi korunmus
tarihiyle goriilmeye deger bir
iilke... Bu giizide tilkeyi daha

yakindan tanimaya ne dersiniz?
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KATKIDA BULUNANLAR

Katkida bulunanlar

Prof. Dr. Seniye Sema ANAK

1981 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi’nden me-
zun olan Prof. Dr. Seniye Sema
Anak, cocuk sagligi ve hastaliklan
alanindaki uzmanlik egitimini
1986 yilinda ayni {iniversitede ta-
mamlad. istanbul Universitesi is-
tanbul Tip Fakiiltesi’'nde 1995'de
hematoloji, 2001'de onkoloji yan
dal uzmanligini aldi. 1987-1988
yillari arasinda Londra’'da London
University, Royal Free Hospital
Kemik iligi Departmani’'nda

gorev yapti. istanbul Universi-
tesi istanbul Tip Fakiiltesi'nde
1989'da dogent, 1996'da
profesdr unvanlarini alan Prof. Dr.
Anak, Medipol Universitesi Hasta-
nesi Gocuk Hematoloji/ Onkoloji
Bilim Dali Baskani olarak gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet

Selim KOCABORA

1987 yilinda istanbul Universi-
tesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Prof. Dr. Mehmet
Selim Kocabora, 1992'de

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde goz sagligi ve
hastaliklari ana bilim dalinda
uzmanlik egitimini tamamlad.
1990-1991 yillari arasinda
Fransa'da bulunan Grenoble
Hastanesi'nde oftalmoloji staji
yapti. 2008 yilinda Vakif Gureba
Hastanesi'nde dogent, 2011
yilinda Kocaeli Derince Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde goz
klinik sefi oldu. 2014'de Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
profesdr unvani alan Prof. Dr.
Kocabora, Medipol Universitesi
Hastanesi Goz Saglig ve Has-
taliklari Ana Bilim Dali Bagkani
olarak gorev yapmaktadr.

Prof. Dr. Elvan TERCAN

1985 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Elvan Tercan, tipta uz-
manlik egitimini Erciyes Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon dalinda tamamladi.
2005 yilinda ayni iiniversitede
dogent, 2012 yilinda profesdr
unvanlarini alan Prof. Dr. Tercan,
Medipol Universitesi Hastane-
si'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Servet Erdal ADAL

1983 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Servet Erdal
Adal, cocuk saghig ve hastaliklar
alanindaki uzmanlik egitimini
1989 yilinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde tamamladi.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
1999'da cocuk endokrinolojisi

ve metabolizma, beslenme bilim
dalinda yan dal uzmanhgini aldi.
Yenimahalle Dogumevi, Kadin

ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 2009'da
dogent, Medipol Universitesi Tip
Fakiltesi'nde 2015'de profesor
unvani alan Prof. Dr. Adal, Medi-
pol Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Volkan HAZAR

1985 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Volkan Hazar, cocuk
sagligi ve hastaliklari alanindaki
uzmanlik egitimini 1992 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nde tamamlad. 1996 yilinda
ayni iiniversitede cocuk onkolojisi
yan dal uzmanlig ve klinik onko-
loji yiiksek lisans derecesini ald.
1999 yilinda Minnesota Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Fairview Cocuk
Hastanesi, Cocuk Hematoloji/
Onkoloji ve Kemik iligi Transp-
lantasyonu Unitesi’nde, ziyaretci
profesdr olarak yer aldi. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2004 yilinda dogent, 2013'de
profesdr unvanlarini alan Prof.
Dr. Hazar, Medipol Universitesi
Hastanesi'nde Pediatrik KIT
Unitesi sorumlu 6gretim iiyesi
olarak gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mustafa 0ZDEMIR
1995 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Mustafa
(Ozdemir, dermatoloji alanindaki
tipta uzmanlik egitimini 2000
yilinda ayni Giniversitede
tamamladi. 2010 yilinda
Bezmialem Vakif Universitesi

Tip Fakiiltesi’'nde dogent, 2015
yilinda Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde profesdr unvanlari-
ni alan Prof. Dr. Ozdemir, Medipol
Universitesi Hastanesi’nde gérev
yapmaktadir.
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Prof. Dr. Mustafa ONCEL

1993 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Mustafa Oncel, genel
cerrahi alanindaki ihtisasini 1999
yilinda Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. 1999-
2002 yillari arasinda ABD'de
Cleveland Klinik Kolorektal
Cerrahi Bolimi'nde calisti. 2004
yilinda dogent, 2005 yilinda
klinik sefi, 2009 yilinda profesor
oldu. 2007 yilinda Avrupa
Koloproktoloji Board sinavini
gecti ve 2008 yilinda Amerikan
Kolon ve Rektum Cerrahisi
Dernegi’'nce International Fellow
olarak kabul edildi. 2010 yilinda
Saglik Bakanlig'nca Onkolojik
Cerrahi Uzmani unvanini ald.
Genel calisma alanlari kanser
cerrahisi, kalin bagirsak cerrahisi
ve laparoskopik cerrahi olan Prof.
Dr. Oncel, Medipol Universitesi
Hastanesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali Baskani olarak gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Gokhan BAYSOY

1996 yilinda Marmara Universite-
si Tip Fakiiltesi’nden mezun olan
Prof. Dr. Gokhan Baysoy, cocuk
sagigi ve hastaliklar alanindaki
uzmanlik egitimini 2002 yilinda
ayni iiniversitede tamamladi.
Hacettepe Oniversitesi Gocuk
Gastroenteroloji Bolimii'nde yan
dal uzmanligini aldi. 2008 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nde dogent, 2014'de Medipol
Universitesi Tip Fakilltesi’nde
profesdr unvanlarini alan Prof. Dr.
Baysoy, Medipol Universitesi Has-
tanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Ece SALIHOGLU

1994 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Dog. Dr. Ece Salihoglu, tipta uz-
manlik egitimini 2000 yilinda yine
ayni iiniversitenin kalp damar
cerrahisi alaninda tamamlad.
Paris Universitesi Pierre Marie
Curie Tip Fakiiltesi'nde cocuk
kalp damar cerrahisi yan dal egi-
timi aldi. 2009 yilinda Acibadem
Universitesi'nde dogent unvani
alan Dog. Dr. Salihoglu, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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Dog. Dr. Mehmet Fatih KILICLI
1998 yilinda Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Dog. Dr. Mehmet Fatih Kilich,
2006'da Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dali'nda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2011 yilinda endokri-
noloji ve metabolizma hastaliklar
alaninda yan dal ihtisasi yapt.
2014'de Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde dogent unvani
alan Dog. Dr. Kiligli, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Murat KARAMAN

2002 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Ingilizce Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. 2008'de istanbul
Haydarpasa Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi KBB
Hastaliklar Ana Bilim Dal'nda
tipta uzmanlik egitimini tamam-
lad. ileri derecede Fransizca ve
ingilizce, orta derecede italyanca
bilen Dog. Dr. Murat Karaman
2010 yilinda Paris'te Hopital
Foch’da robotik cerrahi, 2011'de
San Francisco’da bulunan
Stanfort Universitesi'nde Horlama
ve Uyku Apnesi ve Briiksel'de dil
koki uygulama sertifikalarini aldi.
2013 yilinda Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde dogent
unvani alan, Dog. Dr. Murat
Karaman, Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Mehmet Zeki
GUNLUOGLU

1992 yilinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun olan Doc.
Dr. Mehmet Zeki Giinliioglu, gogiis
cerrahisi dalindaki uzmanlik egiti-
mini 1999 yilinda Yedikule Gogiis
Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamlad. Yine ayni kurumda
2011 yilinda dogent unvani alan
Dog. Dr. Giinliioglu, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Mehmet Said BUGDACI
2001 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nden
mezun olan Dog. Dr. Mehmet
Said Bugdaci, 2006'da ayni
liniversitede ic hastaliklar

ana bilim dalinda uzmanhk
egitimini tamamladi. 2011
yilinda gastroenteroloji alaninda
yan dal ihtisas yapti. 2013'de
Konya Meram Egitim Arastirma
Hastanesi’nde dogent unvani
alan Dog. Dr. Bugdaci, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

b

Dog. Dr. Omer Fatih OLMEZ
2001 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Dog. Dr. Omer Fatih
(Olmez, 2003'te ayni iiniversitede
radyoloji, 2009 yilinda Uludag

Universitesi Tip Fakilltesi ic Hasta-

liklar Ana Bilim Dal’'nda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2012 yilinda
tibbi onkoloji alaninda yan dal
ihtisasi yapti. 2014'de Ali Osman
Stnmez Onkoloji Hastanesi'nde
docent unvani alan Dog. Dr.
(Olmez, Medipol Universitesi Has-
tanesi'nde gorev yapmaktadr.

Yrd. Dog. Dr. Ebru Tugrul
SARIBEYOGLU

1995'te istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Yrd. Dog. Dr. Ebru
Tugrul Saribeyoglu, cocuk sagligi
ve hastaliklari alanindaki uzmanlik
egitimini 2000 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. 2003'de ayni
{iniversitede cocuk hematoloji ve
onkoloji alaninda yan dal ihtisasi
yapti. 2006-2007 yillari arasina
Berlin Charite Universitesi Gocuk
Hematoloji Onkoloji Bolimii'nde
misafir doktor olarak gorev yapan
Yrd. Dog. Dr. Saribeyoglu, 2013 yI-
indan itibaren Medipol Universite-
si Hastanesi'nde cocuk kemik iligi
nakli sorumlu doktor yardimcisi
olarak gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Yagar OZDENKAYA
1997'de istanbul Universitesi

Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu.
Genel cerrahi uzmanlik egitimini
2003 yilinda istanbul Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde tamamlad. Yrd. Dog. Dr.
(Ozdenkaya, Medipol Universitesi
Hastanesi’nde gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Sinem

Gonenli TOKER

2002 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Ruh saghg ve
hastaliklari alanindaki uzmanlik
egitimini 2009 yilinda Sisli

Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde tamamladi. Uzm. Dr.
Sinem Gonenli Toker, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Mustafa ACET
1990'da istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden
mezun olan Yrd. Dog. Dr. Mustafa
Acet, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlik egitimini 2006 yilinda
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Yrd.
Dog. Dr. Acet, Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.
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Yrd. Dog. Dr. Mehmet TOKMAK
2002'de Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Beyin ve sinir cerrahisi uzmanlk
egitimini 2001 yilinda istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad. Yrd.
Doc. Dr. Mehmet Tokmak, Medi-
pol Universitesi Hastanesi’'nde
gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Mahmut TOKAG
1985 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2000 yilinda Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Deontoloji ve Tip Tarihi
Bélimi'nde doktorasini tamam-
lad1. Yrd. Dog. Dr. Tokag halen
istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dali Bagkani ve Gelenek-
sel ve Tamamlayici Tip Uygulama
Arastirma Merkezi Miidiirii olarak
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Ali Saib ENGIN

1987 yilinda Giilhane Askeri

Tip Akademisi Askeri Tip Fa-
kiiltesi’nden mezun olan Op.

Dr. Ali Saib Engin, ortopedi ve
travmatoloji alanindaki uzmanlk
egitimini yine ayni merkezde
tamamladi. 1999-2000 yillarinda
ABD, UPMC, Pittsburg Universite
Hastanesi Ortopedi/ Spor Hekim-
ligi Boliimi’'nde Prof. Dr. Freddie
Fu’'nun yaninda calisti. 2008
yilinda ortopedi ve travmatoloji
uzmani ve ucus hekimi olarak
calismakta oldugu izmir Giizel-
yali Hava Hastanesi'nden emekli
oldu. Uzm. Dr. Ali Saib Engin, Me-
dipol Universitesi Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir.

Dyt. Burcu ULUDAG

2004 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik boliimiin-
den mezun oldu. 2007 - 2012
yillan arasinda istanbul Bilim
Universitesi Beslenme ve Diyete-
tik Boliimi'nde dgretim gorevlisi
olan Dyt. Burcu Uludag, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dyt. Sanem AVCI

2000 yilinda Anadolu Universi-
tesi Saglik Yiksekokulu, Gida
Teknolojisi B6liimii, 2005 yilinda
Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimi'nden mezun
glan Dyt. Sanem Avci, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.



YASAM

Beyaz mevsim kis geldi... Agaglar yapraklarini
doktii, havalar sogudu. Kar da bembeyaz ortisiiyle
sardi sokaklari. Peki siz, kis ayinin soguguna karsi

onleminizi aldiniz mi, kisa hazir misiniz?
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atil modundan cikali bir hayli
I zaman oldu, sonbahar bizi is

ve egitim hayatina hazirladu.
Yagmur, serinlik yerini ciddi anlamda
soguk havalara biraktr. Isinma problemi,
yogun is temposu, kasvetli havanin
ruhumuza etkileri derken gogumuz kist
sevmedigi gibi, adinin 6niine bir de ‘kara’
sifatini ekler. Peki, kis gercekten kara
mt? Onlemler, tedbirler, dikkat edilmesi
gereken konulardan 6nce sevdigimiz
yonleriyle kistan bahsedelim, kist daha
keyifli hale getirecek alternatifleri
siralayalim istedik. Artik cogu evde soba
tistii kestane keyfi olmasa da kis demek
sicactk evler demektir. Yazin kavurucu
sicakligi gibi de bunaltmaz iistelik.
Sicak havalarda caydan tat alamaz insan.
O nedenle kisin cayin, o da yetmedi
kahvenin, thlamurun, hatta zencefilli, balls,
tar¢inli cayin tadina doyulmaz.

TATIL VAZGECILMEZIM DiYORSANIZ
Yaz1 giizel kilan sevdiren en 6nemli
unsur elbette tatile gitmek. Tiim yilin
yorgunlugunu o bir haftalik siirede
atlatmak isteriz ama yeterli mi? Kisin
yogun is temposuna ragmen
hafta sonu kagamaklari ile
kendimizi simartabilir,
stresten uzak giizel bir
iki gece gecirerek tiim
negatif diisiincelerden

KISA HAZIR MISINIZ?

uzaklagabilirsiniz. Tiirkiye’nin dort bir
yaninda kis aylarinda da yapabileceginiz,
o kadar ¢ok sey var ki... Karadenizde
Laz board yapabilir, Karsda tam lezzeti
yerindeyken nar gibi kizarmus bir kaza
catal sallayabilir, Abant'ta karin altinda
kartpostal goriintiisii veren giizelligin
bir parcast olabilir, Urfada sira gecesine
kaulabilir, gliniibirlik Antep seyahati ile
enfes kebaplarin tadina varip, Alanyada
kisin ortasinda bahar havasi soluyabilir,
Cumalikizik, Safranbolu, Beypazar: gibi
dokusu bozulmamus enfes giizellikteki
mekanlarda kendinizi giizel bir rityanin
icine birakabilirsiniz.

KAPLICALAR SiFA KAYNAGI

Kisin rutin olanin disina ¢tkmayayim
kayak yapayim, kaplicaya gideyim
diyorsaniz eger, ona uygun 6nerilerimizi
de sunalim. Uludag biitgemiz agisindan,
Erciyes ve Palandoken mesafe uzaklig
acisindan kiilfetli geliyorsa, Istanbul’a
araba ile bir buguk saat mesafede olan
Kartalkaya'y1 tavsiye ederiz. [stanbulderede
veya Masukiyede giiriil giiriil akan derenin
kenarinda seranderlerde semaver cay
esliginde gelen enfes koy kahvaltisinin
ardindan Kartepede kayak yapabilir, ata
binebilir, ATV ile ormani gezebilir, d6niis
yolunda tereyaginda alabalik yemek icin
kisa bir mola verebilirsiniz. Kigin en keyifli
yonii kaplicalarda viicudu dinlendirmek,

NELERE DiKKAT ETMELi?

» Kisin bulasict hastaliklardan
korunmada hijyen olayin 6zii.
Ozellikle bulasict hastaliklardan
korunmak icin ellerin yikanmasina
cok dikkat etmek gerekir. Sabunun
elin her bélgesine temas etmesine
dikkat ederek, bol su ile durulamak
dogru el yrikama seklidir.

Yogun is temposuna karsi direncli

olmak i¢in uykunuzu yeterli siirede

almaniz nemli. Unutmayin
viicutta hastalik yapmasa da var
olan mikroplar, bagsiklik sistemi
zayifladiginda aktif hale gelebilir.

» Alerjik bir durumunuz yoksa eger
grip asintz1 yaptirin. Ozellikle
kronik hastalig1 olanlar ve yaglilarin
mutlak surette yaptirmalarini
oneririz.

» Her tstittigiimiizde, burnumuz
akuginda, halsiz kaldigimizda

v
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sifalt sularla gelen saglig yakalayabilmekeir.
Bursa, Yalova ilk tercih olmakla birlikte
Kizilcahamam ve Afyondaki kaplicalara da
mutlaka gitmenizi tavsiye ederiz.

DEPRESYON KISI SEVER

Tiim bunlari yaptiniz, hala karanlik
havalarda ruhunuz mu daraliyor? Evet
haklisiniz, mevsimsel degisikliklerle
gelisen depresyon atagi sonbaharda
baglar, kisin devam eder. Gerginlik,
sinirlilik, insan iliskilerinde zorlanma, el
ve kollarda uyusma, agirlagma, kilo arusgt,
asirt karbonhidratli beslenme ihtiyaci,
artan uyku hali, yorgunluk sikayetleri

ile kendini gosterir. Siirekli isteksizlik ve
mutsuzluk hali yerlesir. Depresyon sik
tekrar ettiginde kroniklesebilir, o nedenle
vaktinde miidahale elzemdir. Kendinizi
eve hapsetmeyin, sevdiginiz insanlarla,
sevdiginiz mekAnlarda vakit gegirin. Spor
gibi aktiviteler beden ve ruh sagligina

iyi gelir. Bir spor salonuna yazilin veya

en giizeli acik havada, nefes egzersizleri
yaparak hafif tempoda yiiriiyiin. Kitap
okuyun, miizik dinleyin, sinemaya

gidin, yeni tatlar, yeni mekanlar deneyin.
Unutmayn, yazi kist yok, insan 15181 icinde
tagir! Tiim bunlara ragmen sorunlarla bag
edemediginizi diisiindiigiiniiz nokralarda,
sikinti daha da biiyiimeden bir uzmandan
yardim almay1 ihmal etmeyin.

/" ey

ey

antibiyotik almak sakincali.

Aldiginiz antibiyotikler mikroplari
kuvvetlendirerek, daha sik
hastalanmaniza neden olabilir.
Doktorunuz 6nermedigi siirece
antibiyotik almayin.

Ince giyinmenin soguk alginligina

neden oldugu herkesce malum.

Ama ayni sekilde terlemelere neden

olan giysi tercihleri de hastaliklara
davetiye ¢ikarir.

Tikali burunlar nedeniyle iist ——
solunum yollar1 enfeksiyonlarinin

siklig1 artabilir. Deniz suyu ya da :
serum fizyolojik olarak tabir edilen e
dogal sivilarin damlalarint kullanin.

Kigin en fazla goriilen kayma,

diisme sonucu yaralanmalar icin de
dzellikle kaymayan tabanly, su ve

soguga karst ayaklarimizi koruyan
ayakkabilar giyin.

v

v

v



KBB HASTALIKLARI VE BAS BOYUN CERRAHISI

*  Bana
# bulasmaz
demeyin

DOC. DR. MURAT KARAMAN

avalarin giderek sogudugu
H bu giinlerden itibaren
hastaliklar da kapimiza

dayandu. Sebepleri ve belirtileri
itibari ile birbirine benzemekle
birlikte; farkl: 6zelliklere sahip
olan ki hastaliklarinin her
birinin tedavisi farkli olup
6nlem alinmadigi takdirde bu
hastaliklardan bazilari éliimeiil
olabiliyor. Peki, bu hastaliklardan
korunmak i¢in neler yapmaliy1z?
Soguk havada viicudumuz normal
wsisint korumak icin daha ¢ok enerji
harcamak zorunda kalir. Bu harcanan
enerjiyi yerine koyamadigimizda ise
direncimiz diisiip enfeksiyona acgik
hale geliyor. Kis mevsimi ile havanin
kirliliginin artmasi yani havadaki
partikiil sayisinin artmast da, bu
partikiiller ile enfeksiyon etkenleri olan
bakeeri ve viriislerin kolayca tagitnmasini
kolaylastirtyor. Viicuda etki eden
degisiklikler sonucu enfeksiyon ve alerjik
reaksiyonlara egilim artiyor; metabolizma
kot yonde etkilenip mikroplar kolayca viicuda
giriyor.

SOGUK ALGINLIGI VE GRiBi KARISTIRMAYIN
Soguk alginligs; farklt viriislerin neden oldugu,
burun ve bogazda yerlesen hafif bir enfeksiyondur.
Genellikle bir haftay1 bulan hastaligin siiresi;
cocuklarda, yaglilarda ve baska rahatsizlig1 olan
kisilerde uzayabilir. Doktorlara bagvuru nedenleri
arasinda ilk sirada yer alan soguk alginligy;
erigkinlerde en sik eyliil-mayis aylari arasinda ve
yilda 2-4 kez goriilebilmektedir. Kiigiik gocuklarda
goriilme orant ise yilda 6-8 arasinda olabilmektedir.
Bulagict olan hastalik, viriisii iceren damlaciklarin
temast yoluyla yayilmaktadir. Gripte ise, etkili
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Kis kendini gosterdi ve havalar gittik¢e sogudu.

BANA BULASMAZ DEMEYIN

Kis hastaliklarr 6zellikle kapali ortamlarda
yayilmaya bagladi. Iste doktorlara bagvuru
nedenleri arasinda ilk siradaki hastaliklar ve
onlardan korunmanin yollari...

bir tedavi ile hastalik siiresi kisaltilir ve
yasam kalitesi artrilabilir. Grip, bir viriis
hastalig1 oldugundan antibiyotik tedavisine
yanit vermez. Viriise yonelik ilaclar erken
dénemde faydali olur. Hastalara bol sivi
almalary, yatak istirahati ve belirtilere
yonelik ilaglar énerilir. Hastaligin iyilesme
sitreci bir-iki hafta icerisinde tamamlanur.
Ozellikle yaglilarda halsizlik, kuvvetsizlik
gibi yakinmalar, iyilesmenin ardindan da
uzun siire devam edebilir.

TEDAVi SURESINCE KAFEIN VE ALKOL YASAK
Soguk alginlig1 tedavisinde ise,
yakinmalarina yonelik olarak planlanan
hastaligin viriisleri yok edici ilag tedavisi
yoktur. Antibiyotikler, soguk alginligina
eklenen bakteriyel enfeksiyonlarin
varliginda kullanilmaktadir. Tedavi
siirecinde; kafein iceren kahve, cay veya
kolalr igecekler ile alkol kullanimindan
kaginilmalidir. Ciinkii kafein ve alkol
istenilenin aksine, susuzluk yaratacakuir.
Eger sigara kullaniliyorsa, birakilmali

ve sigara kullanilan ortamlardan uzak
durulmalidir. Yatak istirahati, hastalik
siiresinin kisaltilmasinda etkili olmaktadir.

ASI HER YIL TEKRARLANMALI

Influenza; viriisiiniin neden oldugu bir
solunum yolu enfeksiyonudur. Ug tip
influenza viriisii olup bu viriisler; A tipi,
B tipi ve C tipi olarak adlandirilmaktadir.
A ve B tipi viriisleri ¢ok siddetli olmakla
beraber; bu viriislerin yapilari siirekli

degismekte ve her yil farkl: tipleri ile
belirebilmektedir. Viicudun dogal
savunma sistemi, bu degisikliklere ayak
uyduramadig icin grip agtst her yil
tekrarlanmaktadir. Cok hafif olan C tipi
virtisler ise yakinmaya neden olmadig; gibi
halk sagligini tehdit eden ozelliklere de
sahip degildir.
Oncelikle hastaliklari tanimamiz
ve hastaliga yakalanmamak i¢in
onlemlerimizi almamiz gerekiyor.
Kisin giinesinden daha az yararlanmaya
bagladigimiz bugiinlerde fiziksel stres
sicak havalara gore daha fazla oluyor.
Burun ve agz icini déseyen mukoza
dokusunun sogukla kurumast ve
mikroplarin viicuda daha kolay girmesi
sonucu kis hastaliklartyla uzunca bir siire
ugragiliyor.
Soguk havalarin vermis oldugu rehavet
icinde, daha agir ve sagliksiz besinlere
yoneliniyor. Hareketsizligin artug
durumlarda da metabolizma kétii yonde
etkilenebiliyor.

VUCUT DIRENCINi KIRAN DEGiSIKLIKLER:
Sicak havalara gore fiziksel stresin daha
fazla goriilmesi
Soguga bagli olarak cildin kurumast
Burun ve agz icini déseyen
mukoza dokularinin kurumasi
Koruyucu mekanizmalarin iyi
calisamamast
Beslenmede daha agir ve sagliksiz
besinlere yonelim
Hareketsizligin artmasi

SAGLICAKLA | KIS 2016
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SOGUK ALGINLIGI BELIRTILERI

Burun akintist » Hapsirik

Tat ve koku alma duyularinda azalma
Bogazda gicik hissi » Oksiiriik
Bebeklerde ve ¢ocuklarda ates

Sigara kullananlarda yakinmalar

GRIP BELIRTILERI

Soguk alginliginda goriilen belirtilerden
daha siddetli olup belirtiler aniden

baslamaktadir.
Yiiksek ates » Oksiiriik
Bas, bogaz, viicut ve kas agrisi
Halsizlik

HASTALIKLARDAN KORUNMAK iCiN...
Genel temizlik kurallarina uymak,
Sigaradan uzak durmak,

Kaliteli uyku uyumak,

Kapali ve kalabalik mekanlardan uzak
durmak,

Kronik hastalig1 olanlar i¢in kig aylarina
girerken mutlaka genel kontrollerini
yaptrmak,

Yasanan ortam istsini iyi ayarlamak ve
havanin agir1 kuru olmasini engellemek,
Beslenme programini gézden gegirmek,
dogal yoldan veya ilag seklinde vitamin
takviyeleri yapmak,

Kirli, kapali ve soguk ortamlarda uzun
siire kalmamak, enfeksiyonu olan
kisilerle yakin temastan kaginmak,
Elleri sik yitkamak ve yakin solunum
temasindan kacinmak,

Hapsirma ve dksiirme sirasinda agiz ve
burun bolgesini tek kullanimlik kagit
mendille kapatmak,

Hayata hep pozitif bakmak gereklidir!

KiMLER GRiP ASISI OLMALI?
50 yas ve tizerindekiler
Huzurevinde yasayan veya kronik bakim
altundaki kisiler
Kalp ve akciger hastalari ile asum gibi
kronik hastalig olanlar
6 ay- 18 yas arasinda uzun siireli aspirin
tedavisi goren ¢ocuklar
Kronik hastalik nedeniyle son bir yildir
hastanede yatan veya tedavi gorenler
HIV pozitif viriisii tagtyanlar
Kalabalik ortamlarda
yasayan 6grenci
ve askerler ile
diger meslek
gruplarindakiler
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

Clldlmz .1
hassastir,

bakim

1ster

degil, cevresel etmenlerde

de biiyiik 6l¢iide etkilenir.
Hassas cildinizi kisin

etkilerine karst korumak

~ i¢in bakim yapmay1 ¥

unu‘tmamahsl iz,

SAGLICAKLA | KIS 2016 13



DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

CILDINIZ HASSASTIR, BAKIM iSTER

Kan akisinin azalmasiyla cildin beslenmesi

bozuldugundan kig aylar1 boyunca cilt daha renksiz,
mat, donuk ve solgun gériiniimde olur.

kirliligi, dengesiz beslenme ve

sigara gibi nedenlerden dolay: zarar
gorebilmektedir. Ciltte lekelenmeler,
kirigikliklar, damarlanma artiglart ve
elastikiyet kayb: meydana gelebilmekeedir.
Dis fakedrlerle miicadelede; giinesten iyi
korunma, sigara kullanmama, diizenli
beslenme ve yeterli uykunun yani sira; cilde
profesyonel bakim uygulanmasi ve yine
dermatolog tarafindan 6nerilen cilt tipine
uygun {iriinlerin kullanimi da olduk¢a
Snem tastmaktadir. Mevsim gegislerindeki
1s1, nem, riizgar, ultraviyole degisiklikleri
cildi olumsuz etkiler. Yazin 1stnan hava ve
artan nem etkisi ile cilt gozenekleri agilir,
cildin sebum {iretimi azalir, kilcal damarlar
genisler. Yaz aylarinin sonlarina dogru cildin
en st tabakast (epiderm) kalinlagirken,

(] FETR
I nsan cildi; giines iginlari, cevre

14

uzun siiren ultraviole hasart neticesinde,
orta deri (kollajen ve elastin iceren katman)
ise incelir. Ultravioleye bagl yiizeysel ve
derin pigmentasyonlar olur, kilcal damarlar
belirginlesir, mevcut cilt rahatsizliklari

ve alerjiler alevlenir. Cilt daha nemsiz,
daha yagsiz ve dis etkenlerden daha kolay
etkilenebilir hale gelir.

Kis aylarinda soguyan havalarla birlikte
gozenekler sikilagir, yag-sebum salgist

artar. Ist kaybini 6nlemek icin kan ciltten
daha icerilere dogru ¢ekildigi icin cildin
kan akigt azalir. Kan akiginin azalmasiyla
cildin beslenmesi bozuldugundan kg

aylar1 boyunca cilt daha renksiz, mat,
donuk ve solgun goriiniimde olur. Kig
aylarinda riizgar da ayrica ciltten nemin ani
uzaklagmasina ve ylizeyin agirt kurumasina,
catlamasina neden olur.

SAGLICAKLA | KIS 2016
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KISIN ALEVLENIR

Akne (sivilce), sedef, egzama gibi cilt
sorunlari, ultraviole iginlarin etkisiyle
yaz déneminde azalir. Ancak yazin sona
ermesiyle, kis aylar1 bu hastaliklarin
alevlenme donemleri olarak goriiliir.
Ayrica yaz mevsiminden daha nemsiz,
kollajeni hasar gormiis, kilcallar1 genislemis,
renk ve nem diizensizlikleri artmus cilt
ile soguk havalara hazirliksiz bir gecis,
mevecut sikayetleri belirginlestirip alerjik
reaksiyonlari, kurulugu artiracak ve cildi
yipratacakur. Ozetle koruma-bariyer




islevi bozulan cilt daha duyarli ve daha
reaktif hale gelecektir. Peki, kis aylarinda
cildimizi nasil korumaliyiz? Kigin nem
ihtiyact artugindan cildin kurumasina
engel olmak ve daha yogun nemlendirme
yapmak 6nemli konulardir. Ozellikle

kuru ciltlerde yogun nemlendiriciler
kullanilirken akneli ciltlerde tedavilere
destek saglayan akneli ciltler i¢in uygun
nemlendiriciler kullanilmalidir. Kisin

sicak ve uzun banyolar, §zellikle viicut
derisine banyoda yogun sabun ve dus jeli
uygulamalari derimizde ciddi kuruluk ve
kuruluga bagl egzamalara ve kaginulara
yol acabilir. Mevsimsel degisiklikler ve
cevresel fakedrler sonucu kuruyan deride
kirigikliklar ve diger yaslanma belirtileri
daha belirgin olarak goriiliir. Bu nedenle
ozellikle kig aylarina yaklastigimiz
bugiinlerde soguk hava ve riizgr nedeniyle
kuruyan cilde bir nemlendirici krem

ile giinliik diizenli bakim uygulanmak
gerekmektedir. Nemlendiriciler deriyi
yumusatir, nem dengesini korur, su kaybina
bagli ince kirigikliklarin olugmasini engeller,
kuruluk ve pullanmay1 onler, ince gizgiler
ve kirigikliklart azaltarak cildin direncini
artirirlar. Dudaklar icin 6zel koruyucular,
eller i¢in emoliender ayrica kullanilmalidir.

BAKIM iCiN EN UYGUN MEVSIM

Yaz aylarinda deride olusan hasarlarin en
dnemli nedeni giines kaynakli ultraviyole
wsinlaridir. Bu etkilere uzun siireli ya da
yineleyici sekilde maruz kalma sonucunda
kronik hasarlar olusur. Bunlar erken
yaslanma, lekelerin ve cillerin olusmasi,
kilcal damar genislemeleri, agir1 kuruluk ve
kasinti, deride kalinlasma ve kabalasma ve
en 6nemlisi deri kanserlerinin gelismesidir.
Yaz aylarinda giines 1sinlartyla birlikte yeni
lekeler olusabilir ya da var olan lekeler
koyulasmis olabilir. Kirigikliklar ve akne
icin; retinol igeren iiriinler kullanilacaksa,
ya da leke, kirigiklik, izler icin kimyasal
peeling veya lazer yapilacaksa en uygun
mevsimin kig aylart oldugu haurda
olmalidir. Kig aylarinda ayrica nemi
koruyup kirigiklarin goriiniimiinii azaltan
cesitli dermokozmetik uygulama secenekleri

de bulunmaktadir.

PEELING UYGULAMALARI

ILE YENi BiR CiLT!

Kimyasal peeling, cildi 6lii hiicrelerden
arindirmak, kahverengi lekeleri, giines
lekelerini, sivilce ve izlerini ayrica ince
kirigikliklari gidermek icin kullanilan bir
yontemdir. Kimyasal peelingler islemin
derinlik seviyesine gore yiizeysel, orta ve
derin olmak iizere siniflandirilirlar. Pratik
hayatta daha ¢ok yiizeysel ve orta dereceli
peelingler uygulanmaktadir. Sikayete gére

CILDINIZ HASSASTIR, BAKIM iSTER

¥
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

P

Genclesmek icin 10 dakika

ezoterapi, derinin kan dolagimi
M ve beslenmesi agisindan en
hassas bolgesi olan orta tabakasina
dogrudan 6zel vitamin, mineral ve
besleyici maddelerin seanslar seklinde
uygulanmasidir. Bu yéntemde hekim
tarafindan cildin yapisi degerlendirip
ihtiyag olan maddeler karisim seklinde
ve ¢ok ince uglu ozel igneler ile verilir.
Mezoterapi cilt yaglanmast, leke,
sa¢ dokiilmeleri, seliilit, goz cevresi

kirigtkliklar ve koyulagmast gibi pek
ok farkli cilt probleminin tedavisinde
kullanilmaktadir. Mezoterapi tedavisi
kisiye gore degismekle birlikte ortalama
8-10 seans siirer.

Yéntem son derece pratik olup
ortalama 10-15 dakika da gerceklesir.
Seans araliklari 7-14 giin olmaktadir.
Tedaviden sonra kisinin giinlitk hayatin
etkileyecek herhangi bir durum s6z
konusu olmaz.

Nemlendiriciler deriyi yumusatir, nem dengesini

korur, su kaybina bagli ince kirigikliklarin olugmasini

engeller, kuruluk ve pullanmayi 6nler, ince ¢izgiler ve
kirisikliklari azaltarak cildin direncini artirirlar.

15 giin arayla olacak sekilde 6-8 seans
uygulamak gerekebilir. Kimyasal peeling;
hiicre yenilenme hizini artirir, yeni ve
saglikli hiicrelerin gelisimini hizlandirir.
Bu yontem kolajen dokuyu giiclendirerek
cildin elastikiyetini ve derinin su tutma
kapasitesini de artrip, lekelenmelerde
hafifleme saglar. Sonbahar ve kis aylari
peeling uygulamalari icin en uygun
zamanlardur.

YASLANMA TEDAViSINDE PRP YONTEMIi
Giines kaynakl: ultraviyole 1sinlarinin
etkisiyle olusan kronik cilt hasar olarak
tanimlanan foto yaglanma’ tedavisinde
uygulanabilen diger bir yontem PRP
(Platelet Yoniinden Zenginlestirilmis
Plazma) uygulamasidir. Bu yéntem bir
kisiden 8-10 cc gibi bir miktarda kanin
alinarak 6zel bir isleme tabi tutulduktan
sonra bilesenlerine ayristirilmast ve
PRP’nin (doku onariminda gérev alan
hiicreler ydniinden zenginlestirilmis
plazmanin) yine ayni kisiye enjeksiyon
yolu ile geri verilmesini temel alan bir
uygulamadir. Elde edilen bu plazma yogun
trombosit (pihu hiicreleri) ve lokositler
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(beyaz kan hiicreleri) icermektedir.

Aktive olmus trombositler ve 16kositler,
biiytime faktorleri salgilar. Bu bityiime
fakedrleri kok hiicrelerin yenilenmesini

ve cogalmasini tetikler. Boylece dokuda
ciddi bir yenilenme meydana gelmekte ve
hasarli dokunun onarimi hizli ve giiclii bir
sekilde baglamaktadir. Uygulama, dolgu
ile mezoterapiye benzer sekilde yapilabilir.
PRP, cilt genglestirme ve yenileme diginda
uzamis mevsimsel sa¢ dokiilmelerinde,
erkek ve bayanlarda goriilen erkek tipi

sa¢ dokiilmelerinde; sa¢ dokiilmesini
durdurarak ve zayiflamus, cansizlagmis sa¢
koklerinin canlandirilmasini saglayarak
bagari ile uygulanan bir yéntemdir.
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BESLENME VE DIYETETIK
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BESINLER GUCUNUZE GUG KATAR! BESLENME VE DIVETETIK

Besinler
giiciiniize
guc
katar!

DYT. BURCU ULUDAG

Mevsim itibariyle sik sik kargilastigimiz

soguk alginlig, nezle, grip gibi hastaliklardan

bagisikligimizi destekleyici besin 6gelerini

dogru secerek ve sik titketerek korunmak

miimkiin. Unutmayin, viicut direncinizi
giiclendirmek icin beslenme olmazsa olmaz...
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BESLENME VE DIYETETIK

de sebzeler sagligimizin
korunmasinda ¢ok
onemlidir. Yesil yaprakli
sebzelerde bulunan

¢inko selenyum

mineralleri bagisiklik
sisteminin giiclenmesinde
etkin rol alir. Cinko ve
selenyumun diger kaynaklari
da tahillar, findik, ceviz vb. yagl
tohumlar kirmiz1 ve beyaz ettir.

PROBIYOTIK GIDALARIN

FAYDALARI NELERDIR?

Probiyotik gidalar; i¢cinde viicudumuz

icin gerekli saglikli bakeerileri iceren
yiyeceklerdir. Kefir ve probiyotik yogurtlar
ve ev yapimi yogurtlarda yiiksek oranda

bulunan canli bakeeriler bagirsak florasinda

cogalarak oncelikle sindirim sistemimizin
sagligint destekler. Bunun yaninda alerji
riskini distiriirler ve bagisiklik sistemimizi
giiclendirerek viicudun savunmasinda rol
alirlar. Giinliik 2 su bardag: kadar kefir
veya probiyotik yogurt titketmek giiclii bir
bagisiklik sistemine destek olabilmektedir.

OMEGA-3 iHMALE GELMEZ

Bir diger 6nemli besin 6gesi Omega-3
yag asididir. Ozellikle baliklarda bulunan
Omega-3 yag asidinin diger kaynaklart
ceviz ve keten tohumudur. Omega 3 yag
asidi 6zellikle kalp damar hastaliklarindan
korunmada ¢ok 6nemli rol oynar. Bunun
yaninda hiicre zarinin yapisinin temel
bileseni oldugu icin hiicreleri korur
iyilestirir ve hiicre devamliligini saglar.
Bagusiklik sisteminin desteklenmesinde
rol alir. Haftada 2-3 giin balik ve her giin
2-3 biitiin ceviz titketimi, Omega-3 yag
asidinin yeterli alimini saglamaktadur.

BESINLER GUCUNUZE GUG KATAR!

iLAC ICMEYIN YULAF YiYiN

Ozellikle kis mevsiminde piyasada satilan
bagsiklik giiclendirici ilaglara talep
artmaktadir. Bu ilaglarin temel maddesi
beta glukandir ve yulaf beta glukan igerigi
oldukea zengin bir tahildir. Giinliik
beslenmemizde yulafa yer vererek beta
glukani dogal kaynagindan almamizt
saglayabilir ve bagisiklik sistemimizi
giiclendirebiliriz. 3-4 yemek kasig1 yulaf
ezmesi titketimi de hastaliklara kargt
korunmamiza énemli katki saglayacakur.
Bu 6nemli besin dgelerinin disinda cesitli
bitkilerle de bagisikligimizi giiglendirmemiz
miimkiindiir. Ekinezya, goji, karanfil ve
kusburnu bu bitkilerin en ¢ok bilineni ve
kullanilanlaridir.

BAGISIKLIK DESTEKLEYiCi
SAGLIKLI KARISIM

> 1 kase probiyotik yogurt

> 3-4 yemek kagig1 yulaf ezmesi
> 15-20 adet goji meyvesi

> 1 cay kagig1 keten tohumu

» 1-2 adet ceviz ici » Targin

BAGISIKLIK DESTEKLEYiCi CAY
» 1 tatl kagig1 ekinezya

> 1 tatl kagigr kusburnu

» 1-2 adet karanfil

» 1 cay kagig1 dogal bal

» Limon ve kabuk tar¢in

18
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kinezya

soguk
alginhig1 ve st
solunum yolu
hastaliklarindan
korunmak
amactyla en ¢ok yararlanilan
bitkilerden biridir. Giinde 2-3 fincan
ekinezya cay1 titketimi bagisiklik
sistemimizi giiglendirmekte ve
mevcut soguk alginliginin daha cabuk
iyilesmesini saglamaktadir.

oji meyvesi

karoteonit
ve polifenolik
antioksidan
bilesikler
bakimindan
zengindir ve bu 6zelliginden dolay1
viicut direncinin arttirilmast amaciyla
kullanimi énerilmektedir. Taze goji
meyve olarak tiiketilebilecegi gibi
kurutulmus sekli bitki ¢ay: olarak da
tiiketilebilmektedir.

Karanﬁl agiz
ve bogaz
mukozasini
baketerilere karst
korumakta,
bazi bakteri L
viriis ve mikroorganizmalarin yol
actig1 agiz ve bogaz enfeksiyonlarinda
antiseptik olarak fayda saglayarak
viicut direncinin arttirilmasinda
6nemli rol oynamaktadir. Bunun
yaninda yemeklerden sonra tiiketilen
karanfil dis ciiriimelerine karst da
etkili olmaktadir. Giin icerisindeki
caylarimiza karanfil atarak yapacagimiz
ufak bir degisiklikle bagisiklik
sistemimizin giiglenmesine katki
saglayabiliriz.

Kltgburnu
eyvesi
icerdigi yiiksek
C vitamini ve
fenolik bilesikler
nedeniyle 6 1

kuvvetli bir antioksidan etkiye sahiptir.
Ozellikle C vitamini igeriginden 6tiirii
soguk algiligindan koruyucu ve
bagisiklik sistemini destekleyici olarak
stk kullanilmaktadir. Giinliik 2-3
fincan kugburnu ¢ayinin tiiketilmesi
viicut direncinin arttrilmasina katki
saglamaktadur.




CHECK-UP

SAGLIK

Check-Up hayat kurtarir

‘Check-Up’, herhangi bir saglik sorunu olmayan kisilerin risk altindaki
organ ve sistemlerinin belirli araliklarla incelenmesi i¢in yapilan
genel saglik kontroliidiir. Ve bazi durumlarda hastaliklara erken tani
konulmasini saglayarak hayat kurtarir.

icbir sikayet ve hastaligi olmayan
H tiim kisilere en az yilda bir diizenli

olarak genel saglik kontroliiniin
yapilmast dnerilir. Ailesel risk faktdrlerine
gore onerilen uygulama tekrar siiresi
degisebilir. Hastalik ortaya ¢tkmadan énce
gerekli dnlemler alarak, kisinin saglikli
kalmasini saglamak ana ama¢ olmalidir.
Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra tedavisi zor,
uzun, sancili bir siire¢ oldugundan hasta
ve yakinlarina maddi manevi kiilfeti cok
fazladir. Unutmayin sagliginiz degerlidir.
Bag agrist ve bel agrist icin yaptiracaginiz
dzel check-up erken tani konusunda sizlere
yardimecr olacakur.

BAS AGRISI CHECK-UP
MUAYENELER
Dahiliye Muayene
KBB Muayene
Goz Muayene
Néroloji Muayene
LABORATUVAR TESTI
Hemogram
Sedimantasyon

Glukoz (Aglik kan gekeri)

RADYOLOJI
Paranazal Siniis Grafisi Ozellikli
(Tomografi)
BT Beyin (Beyin Tomografisi)

BEL AGRISI CHECK-UP
MUAYENELER
Fizik Tedavi Muayenesi
Nérosirurji Muayenesi (Gerekirse)

LABORATUVAR TESTI]
Sedimantasyon
CRP
RF
ASO
Hemogram

RADYOLOJI
Bilgisayarli Lomber BT
(Tomografili Ozellikli Bilgisayarli
Lomber Manyetik Rezonans
(MR’ly)
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GOCUK CHECK-UP
MUAYENELER

Go6z Muayene
KBB Muayene
Cocuk Hastaliklart Muayene

LABORATUVAR TESTI

Glukoz (Aglik Kan Sekeri)
Ure

Kreatinin

Sodyum (NA)

Kalsiyum (CA)
Magnezyum

Alanin Aminotransferaz (ALT)
Total Bilirubin

TSH

Hemogram (Tam Kan Sayimi)
Sedimantasyon

CRP

Tam Idrar Tetkiki (TIT)
Hbsag

Vitamin B12

Demir

Demir Baglama

Ferritin

Cinko

Radyoloji

Tiim Batin USG
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AKILLI TEKNOLOJILER

Cocuk
Kan Kanserleri

Tedavisinde |
KOK HUCRE NAKLI
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AKILLI TEKNOLOJILER

Eriskin
Kan Kanserleri
Tedavisinde
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YARDIMLA UREME TEDAVILERI

Ailelerin umudu:

Tip bebek

YRD. DOC. DR. MUSTAFA ACET

Normal yollardan ¢ocuk sahibi olamayan ciftler,
asilama veya tiip bebek gibi alternatif tedavileri
deniyorlar. Bebek sahibi olmak isteyen ciftlerin bu

stirecte merak ettikleri onlarca soru var.
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ormal yollardan anne olamayan
| \ | kadinlarin bebek 6zlemleri bitiyor.
Medipol Universitesi Hastanesi
doktorlarindan Yrd. Dog. Dr. Mustafa
Acet, tiip bebek hakkinda en ¢ok merak
edilen sorulart yanitlad:.

Tiip bebek kag kere denenebilir?

Tiip bebek denemesinde sinir yok
denilebilir. Ancak kadinda genetik olarak
diizeltilemeyecek yumurta problemi var ise
kadin yaginin 45 ve tizeri olan olgularda
tiip bebek tedavisi zorlanmamalidir.

Yine erkekte tekrarlayan mikro-TESE
ameliyatlarina ragmen sperm bulunamiyor
ise tekrar denememek gerekir. Aksi takdirde
ciftler icin sartlar uygun oldugu siirece
sinir yok denilebilir. Ancak tekrarlayan tiip
bebek basarisizliklarinda ézellikle kadinin

iyi aragtirilmast son derece 6nemlidir.

Kadinin yag1, hamile kalma sansini
etkiler mi?

Kadin yast ile birlikte yumurta rezervi ve
kalitesi de diismektedir. 39-40 yasindan
sonra yumurta kalitesi ve yumurtada
genetik problemler artmakeadir.
Yumurtanin 46 kromozom sayisindan
23 kromozoma béliinme basamaklarinda
problemler artmakta ve bu patoloji
embriyoya yanstyarak rahime tutunma
problemlerine, erken gebelik kayiplarina
ya da genetik olarak problemli kese |
olusumuna neden olabilmektedir. O
nedenle kadin yaginin 40 ve {izeri oldugu
vakalar gebelik sansi olarak kétii gruba
girmekeedir. Bu gruptaki gebelik oranlart
%35 ve altinda seyretmektedir.

AILELERIN UMUDU: TUP BEBEK

HER CIFTE YAPILMAZ

Tiip bebekte diisiik olasiligs,

normal yolla hamile kalmaya gore

daha fazla me?

Yapilan ¢alismalar tiip bebek tedavisi olan
gebeliklerin normal yol ile olanlara gére
fazla fark goriilmemekle birlikee, kendi
caligmalarimizda izlenimlerimiz tiip bebek
tedavisi ile elde edilen gebeliklerde erken
veya geg gebelik kayiplarinin biraz daha
fazla oldugu iizeredir. Tiip bebek tedavisi ile
gebelik elde edenlerin altta yatan problem
olasiligi normal yollarla hamile kalanlara
gore daha fazla olabileceginden bu durum
gozlenebilir. Ornegin rahimsel problemden
dolay1 gebe kalamayan bir kadina tiip
bebek ile cocuk sahibi yapmak istediginizde
gebelik olur ise gebelik kaybr normal

gruba gore daha fazla olacaktr. O nedenle
bu patolojilerin 6nceden tespit edilip
diizeltilmesi 6nemlidir.

Tiip bebek hamileliklerinin diigiikle
neticelenme nedenleri nelerdir?

Tip bebek merkezine infertilite sorunu
ile gelen ciftlerde normal gruba gére bazi
pacolojiler ile kargilasma riski yiiksekir.
Kisirligin nedenine gore diigiik riskleri
degismekeedir. Diigiikler genellikle
kadina ait anatomik nedenler, pthulagma
bozukluklari ya da her iki ¢iftten birine
ya da her ikisine bagli genetik nedenlere
bagli olabilir. Problemlere ydnelik nlemler
alindiginda erken gebelik veya ileride
olabilecek erken dogumlarin 6nlemi
alinmus olur.

Tiip bebek tedavisi 6ncesi kilo vermek
gerekli mi2

Kilonun gebeligin tutunmasinda direk
bir fakeor olmadigint séyleyebiliriz.
Caligmalarimizda embriyonun tutunmast
ile kilo arasinda bir iligki tespit etmedik.
Ancak kilolu kadinlarda tedavinin
yonetimi normal kadinlara gore zor
oldugu icin konuyu tecriibeli hekimlerin
degerlendirmesi dnemlidir. Kilo veren
hastalarda tedavinin yénetimi 6zellikle
polikistik overli olgularda

kolaylik saglamaktadur.
Fazla kilonun
yumurta
-
L
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YARDIMLA UREME TEDAVILERI

toplama ve embriyo transferi sirasinda da
zorluklari vardir. Ayrica gebelik planlayan
birinin kilo vermesi gebeliginin daha rahat
gecmesini saglayarak hipertansiyon ve kan
seker bozukluklarini en aza indirger.

Tiip bebek ¢ocuk sahibi olamayan
giftler icin tek tedavi secenegi midir?
Oncelikle tiip bebek merkezlerinde herkese
tiip bebek tedavisi uygulanacak 6n yargist
hastalarimizda olmamalidir. Isminin tiip
bebek merkezi olmast her cifte tiip bebek
yapilacags anlamina gelmez. Hormonal
nedenlere bagli olarak gebeligin neden
olmadig; (adet diizensizlikleri, yumurtlama
dizensizlikleri) gibi durumlarin
aragtirilmast ve kadina ait anatomik
patolojilerin ortaya konulmasi i¢in en
uygun yer tiip bebek merkezleridir. Var
olan problemler diizeltildikten sonra uygun
olan her cifte spontan gebelik sansi i¢in
bekleme siireci verilir.

KOMPLIKASYONLAR EN AZA
iNDIRGENEBILIR

En fazla kullanilan yéntem
mikroenjeksiyon mudur?

Merkezimizde vakalarin gogunda
mikroenjeksiyon yontemi uygulanmaktadir.
Mikroenjeksiyon spermin yumurta icerisine
mikroenjeksiyon teknigi ile birakilarak
dollenmenin saglanmasidir. Yumurta
sayisinin az oldugu ya da sperm kalitesinin
ve saysinin diisiik oldugu durumlarda
déllenmenin sansa birakilmamasi

icin mikroenjeksiyon yéntemini
kullanmaktayiz. Yumurta sayisinin ve
sperm parametrelerinin uygun oldugu
durumlarda ise yumurtalar ile spermin yan
yana birakilarak déllenmenin kendi haline
birakildigt IVF (In-vitro fertilizasyon)
yontemini uygulamaktayiz.

Kullanilan ilaglarin yan etkileri
bulunur mu?
Aslinda yumurta bityiitmede kullanilan
hormonlar FSH ve LH, viicudumuzda
iiretilen (hem kadin hem erkekte)
hormonlardir. Ancak viicudumuzda
tiretilen miktar ayda bir yumurta
biiytitecek kadardir. Ttip bebek
tedavisinde ise aynt hormon
biraz daha yiiksek kullanilarak
daha fazla yumurta elde edilmesi
saglanir. Kullanilacak olan
yumurta gelistirici hormonun
dozu kadinin yasi, yumurta
rezervi ve viicut kitle indeksine
gore ayarlanir. Yan etkilerin en aza
indirgenmesi i¢in kadinin tedavi
oncesi degerlendirilmesi 6nemlidir.
Dikkatli takip ve doz ayarlamast ile
komplikasyonlar en aza indirgenebilir.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI
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GOZUNUZDEN KAGMASIN!

GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Goziinitizden
kacmasin!

PROF. DR. MEHMET SELIM KOCABORA

Blefarit (kirpik dibi iltihabi), goz kapaklarinin iltihabina

neden olan yaygin bir hastalik olarak goriiliir. Tekrarlama

egilimi nedeniyle tedavisi zor ve uzun vadelidir.

irpik dibi iltihab: genellikle hem
B alt hem de st goz kapaginda

kirpiklerin bulundugu yere yakin

alanlar etkiler. Kapak kenarinda kirpik
dibinde yer alan minik yag bezlerinin
agizlari tikali halde olabilir. Kirpiklerde

kabuksu veya yagl birikintilere ve kapak

kenarinda kizariklik, gozlerde tahrige
bagli yanma, sulanma ve kizarikliga
hatta kapaklarda agriya bile yol acabilir.
Kirpik dibi iltihabr kisiye rahatsizlik
verir ve ¢irkin bir gériiniime neden
olabilir ama genellikle gérmede kalici
hasara neden olmaz ve bulasict degildir.
En sik rastlanan blefarit tiiriinde; goz
kapaklarinda kizariklik ve sislik, kirpik
diplerinde ise kabuklanma ggriiliir.

Bu kabuklar kalinlastik¢a capak olusur
ve sabahlari gézkapaklarinin birbirine
yapismasina neden olur. Eger tedavi
edilmezse bu durum daha da kétiiye
gider ve goziin diger boliimlerine de
yayilarak daha ciddi bir durumun
ortaya ¢tkmasina neden olur. Bakteri
gozkapagini enfekte edebilir ve kiigiik
kabuklu yaralar olusabilir, bu da
kirpiklerin dékiilmesine neden olur.
Bu sikayet, gorme yetisinde kalict bir
tahribata neden olmaz ancak yine de
rahatsizlik vericidir ve 6nemsenmesi

gerekir.

o

NEDENLERi NELERDIR?
Cilt hastaliklari: Seboreik dermatit ve
rozasea
Bakteriyel enfeksiyon
Goz kapaklarinda ki yag bezlerinin
islev bozuklugu
Kirpikte akarlar
Goz ilaglari, kontake lens soliisyonlar:
veya goz makyaj malzemeleri

BLEFARITE BAGLI GELISEN
KOMPLIKASYONLAR

Arpacik: Géz kapagindaki yag bezlerinin
akut enfeksiyonudur, goz kapaginda
kirmizilik ve sisme olan alanda hassas
agrili bir siglik seklindedir.

Salazyon: Bu durum bir arpacik
gelisimini takip edebilir. Goz kapag1 yag
bezlerinin kronik iltihabidur, genellikle
kapakeaki sislik sert ve agrisizdir.
Gozyast Sorunlart: Sik rastlanir.
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Anormal ve azalmig yag salgist gozyasinin
erken buharlagmasina ve géz kurumasina
yol acabilir.

Kornea Yaralari: Gormeyi tehdit eden
bu komplikasyon genelde agir olgularda
rastlanir ve nadir goriilmektedir.

iNATCI BiR HASTALIK

Kirpik dibi iltihab1 olduke¢a inate1 bir goz
hastaligidir. Baz tiirleri tamamen tedavi
edilemez fakat biiyiik cogunlukla kontrol
altina alinabilir. Kirpik dibi iltihabinin
tedavisinde diizenli olarak giinliik sicak-
nemli kompresi takiben goz kapagina

ve kirpik diplerine yapilan hafif bir
ovalama ile kirpik dibinin temizlenmesi
onemlidir. Bu sicak kompres 5 dakika
boyunca uygulanmali ve cam agact
ekstresi iceren 6zel sampuanlar ile

kirpik dibi temizlenmelidir. Kirpik

dibi iltihabi nadiren tamamen iyilesir.
Fakat hastalarin ¢cogu yasam boyu goz
kapagy icin hijyen rutinini giinliik
temizlik yaparak stirdiirmek zorundadir.
Ayrica alevlenme donemlerinde goz
hekiminin yazacag; antibiyotikli veya
steroidli géz damlalari kullanmanin da
komplikasyonlari 6nlemek ve hastay:
rahatlatmak icin 6nemi biiyiikeiir.
Hastalarda goz kurulugu var ise 6zel suni

gdzyast damlalari kullanilmalidir.
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BiLGi KOSESI

Hic
duymamigtim!

Immiinoloji, hematoloji, endokrinoloji ya da

romatoloji deyince akliniza ne geliyor? Adi az
duyulmus bolimlerimizi yakindan tanimak
ister misiniz? Iste ‘hi¢c duymamistim’ diyeceginiz
boliimler ve baktiklar: hastaliklar...
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HIC DUYMAMISTIM!

BiLGi KOSESI

hiicrelerinin yasam siiresinin kisaldig
durumlar: Kandaki oksijen tagtyan
madde olan hemoglobinin azlig1 anemi
(kansizlik), beyaz hiicrelerin azligt
l6kopeni, pihtilagmay1 saglayan trombosit
adlt hiicrelerin azlig; ise trombositopeni
olarak adlandirilir.

Kanama ve pihtlasma bozukluklar::
Kanin pihulasma mekanizmasindaki
bozukluklar, kanamalar, anormal pihu
olusumu

Bagisikligy ilgilendiren hastaliklar

uygun mikearda enerji ve besini saglamaya
yardimer olurlar.

Tedavi edilen hastaliklar:

Immiinoloji

ve alerj

lerji; viicudumuzun bagisiklik

sisteminin kendisinden olmayan
seylere kargt gosterdigi asirt tepki olarak
tarif edilebilir. Alerji ve Immiinoloji birgok
farkli konuyu kapsayan bilim dali, 6zellikle
organizmalarin bagisiklik sistemlerinin
saglikli olduklar: veya hastalikli olduklar:
durumlardaki hali ve fizyolojik islevleri
ile insanlarin bagsiklik sistemlerinin
uygunsuz bir sekilde islemesi sonucu
olusan immiinolojik bozukluklari (8rnegin
otoimmiin bozukluklar) kapsamakradir.

Endokrinoloji ve

metabolizma
E ndokrinoloji, viicudumuzdaki i¢

salgt bezlerini, i¢ salgi bezlerinin
fonksiyonlarini ve salgiladiklart hormonlart
inceleyen bilim dalidir. Hormonlar
viicudumuzdaki degisik aktiviteleri
kontrol eder. Hormonlarin farkls tipleri,
tireme, metabolizma, bityiime ve gelismeyi
kontrol eder. Hormonlar ayrica gevremize
verdigimiz tepkiyi de kontrol eder ve
viicudumuzun fonksiyonlari i¢in gerekli

Diyabet

Hipertansiyon

Hipofiz bezi hastaliklart

Guatr ve tiroid bezinin hastaliklar
Osteoporoz (kemik erimesi)

Obezite

Bobrekiistii bezi hastaliklar:

Killanma artis1 ve adet diizensizlikleri
Kolesterol yiiksekligi ve lipit
metabolizmasi hastaliklar

Cinsel gelisme bozukluklar

Biiytime ve gelisme geriligi (boy kisalig1)
Salgi bezlerinin tiimérleri (tiroid kanserd,
hipofiz ve pankreas tiimérleri vb.)

Alerji tedavisi i¢in temel ¢oziim alerjiye
neden olan etkenin ortadan kaldirilmasidir.
Bircok insan icin alerjenlerden korunmak 11
bile sikintiy1 biiyiik 6l¢iide hafifletir, RO matOIOJ 1
semptomlari ortadan kaldirir. Ancak
semptom ve bulgular giinlitk yasantiyr ve R
yapilan isi etkilemeye bagladiginda doktora
bagvurmak gerekir.

Hematoloji

H ematoloji; lenfoma, multip] miyelom,
akut ve kronik 16semi ile benzeri
rahatsizliklar olmak tizere; kemik iligi,

lenf sistemi ve kan ile ilgili hastaliklart
inceleyen bilim dalidir. Hematolojik
hastaliklarin biiyiik bir boliimi, tedavisi
hayati 6nem tastyan hastaliklardir. Bu
hastaliklarin tedavisi iyi bir ekip caligmast
ve deneyim gerektirmektedir. Hematoloji,
son yillarda ¢ok 6nemli gelismelerin kat
edildigi, hastaliklarda tedavi seceneklerinin
arttt, klinik calismalarin en cok yapildigt
alanlardan biridir. Hematolojik kanserlerin
de tedavi edilebilme oran1 hizla artmaktadir.
Hemartolojinin tedavi alanina giren

omatoloji, genellikle bagisiklik
sisteminin uygunsuz ¢aligmasi
sonucu gelisen romatizmal iltihabi
hastaliklar ve diger kas iskelet sistemi
hastaliklar ile ilgilenmekeedir.
Romatolojik hastaliklarin en énemli
belirtilerinden birisi agridir. Romatizmal
hastaliklarin tedavisinde bagsta romatoloji
uzmani olmak {izere, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani, ortopedi uzmani
ve gereginde diger uzmanlik dallarinin
ekip olarak caligmasi gerekmekeedir.
Cok ¢esitli yakinmalara ve organ
tutulumlarina neden olan romatizmal
hastaliklarin tedavisi, giiniimiiz
kogullarinda miimkiindiir. Son yillarda
hiz kazanan ilag arastirmalari ile
romatizma tedavisinde oldukca fazla
yol alinmistr. Ancak ¢ogu romatizmal
hastaligin tamamen ortadan kalkmas:
s6z konusu degildir. Siirekli bir hekim-

Sik goriilen romatizmal hastaliklar:
Romatoid artrit
Spondilartropatiler ve ankilozan
spondilit
Behget hastaligs
Bag dokusu hastaliklari: Sistemik
lupus eritematozus, skleroderma,
mikst bag dokusu hastaligy, sjégren
sendromu ve dermatomiyozit,
polimiyozit
Antifosfolipid antikor sendromu
Damar iltihaplari: Poliarteritis nodoza,
takayasu arteriti, dev hiicreli arterit ve

hastaliklar: hasta igbirligi gerektirir. Zaman zaman di.ger .SiStemﬂ? Vasklﬁlitler
Multipl miyelom hastaligin alevlenebilecegi bilinmelidir. Ailevi Akdeniz teest
Hodgkin ve non-hodgkin lenfomalar Tedavi uzun siirelidir hatta 6miir boyu Akut c.?klem. romatizmast
Reaktif artritler

Akut ve kronik l6semiler (AML, ALL,
KML, KLL)

Miyelodisplastik sendromlar
Miyeloproliferatif hastaliklar gibi kemik
iligi, kan ve lenf bezi hastaliklari
Kansizlik

Kemik iligi yetersizlikleri veya kan

stirebilir. Tedavide amag; yakinmalarin
ortadan kaldirilmas, olast ortaya
ctkabilecek organ tutulumlarinin
dnlenebilmesi ve hastanin yagam
konforunun en ist diizeyde
siirdiirmesini saglamakur.

Kiristal artritleri

Infeksiyoz artritler

Amiloidoz

Metabolik ve dejeneratif hastaliklar:
Osteoartrit, osteoporoz, osteomalazi
ve Paget hastalig1
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ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON

AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI ILE

Bolgesel ve

genel anestezi

PROF. DR. ELVAN TERCAN

Genel ve bolgesel anestezi yontemlerinin avantajlar:

ve dezavantajlari géz 6niinde bulundurularak,
anestezi yontemine anestezist, cerrah ve
bilgilendirilmis hasta birlikte karar vermelidir.

genel anestezi yapilacak hastalar gibi

dzenle ve dikkatle hazirlanmalidir.
Bolgesel anestezi uygulanan hastalar da
genel anestezi uygulanan hastalar gibi
monitdrize edilerek yakindan izlenmelidir.
Halk arasinda, genel anestezi
alamayacak kadar genel saglik = s
durumu bozuk olan hastalara
bolgesel anestezi yapilmasinin
hi¢bir sakincasi yokmus gibi
bir inanig vardir. Bélgesel
anestezi, genel anestezi
alamayacak hastalara uygulanan

B olgesel anestezi yapilacak hastalar da

[ ]

_ = ."‘,,-r'

anestezi yontemi degildir. Ancak genel
anestezi uygulandiginda 6zellikle solunum
fonksiyonu hastanin kendi kontroliinde
olarak yeterli olamayacak hastalarda
bazen bélgesel anestezi bir segenek olarak
uygulanmaktadir. Bu durum belki halk
arasinda kabul géren yanlis anlamanin
kaynag olabilir. Bu yontemlerin genel
anesteziden daha iyi ve giivenilir oldugunu
soylemek her zaman miimkiin
degildir. Genel anestezi
uygulanan hastalarda ameliyata
hemen baglanabilirken, bélgesel
anestezi uygulanan hastalarda

= Vg
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anestezinin tam olarak saglanabilmesi icin
belirli bir siirenin gecmesi gerekir. Bu siire
bazi hastalar tarafindan sikdyet veya korku
sebebi olabilir. Bazi hastalarda bélgesel
anestezi, sebebi tam olarak agiklanamayan
nedenlerle saglanamayabilir. Bélgesel
anestezi saglanamadiginda, hastanin
mutlaka o giin ameliyat edilmesi gerekiyorsa
genel anestezi uygulanir, ameliyatin
ertelenmesi miimkiinse baska bir zaman
yeniden bélgesel anestezi uygulanabilir.
Genel Anestezi: Damar yolundan ilag
vererek ve/veya nefes yoluyla anestezik

gaz solutarak (gerekirse nefes borusuna

tiip koyma da dhil) tam bir uyku hali,

agrt duyusunun ortadan kaldirilmasi ve
hareketsizlik hali olarak tanimlanabilir.
Bélgesel Anestezi: Ameliyat bolgesine

ait sinirlerin 6zel ignelerle yapilan ilag
enjeksiyonu ile uyusturulmasidir. Genel
olarak spinal, epidural veya kombine
spinal-epidural anestezi olarak bilinir.
Hastalarin suuru agik olup, gerekirse
sedasyon ilave edilebilir.

Spinal Anestezi: Bir igne ile bel
bolgesinden girilerek direke omurilik
stvist icine ilag uygulanarak
viicudun alt bslgesinde hareketsizlik
velveya agrsizlik
saglanmasidir.

Epidural

Anestezi: Bir e

igne ve/veya )
kateter ile \

bel bélgesinden

girilerek omuriligi

gepegevre saran dura

denilen dig zarin disina

ilag uygulanarak viicudun

alt bolgesinde hareketsizlik
velveya agrisizlik saglanmasidir.
Kombine Spinal- Epidural

BOLGESEL VE GENEL ANESTEZI

Anestezi: Bolgesel anestezi uygulanan
hastalarda spinal anestezinin erken baglama,
epidural anestezinin ihtiyag duyulan
siire kadar uzatilabilme avantajlarindan
yararlanmak icin hem omurilik stvist
icine ilag verilmesi, hem de dura disina
yetlestirilen kateter vasitastyla epidural
anestezi veya analjezi saglanmasidir.
Kateterin 2-3 giin boyunca yerinde
tutulmastyla ameliyat sonrast diizenli bir
analjezi imkani da saglanir.
Genel anestezi uygulanan hastalarin kalp
hastalig1 gibi bir hastalig1 varsa, uzun
siire yeterince stvi alamamugsa, ameliyat
dncesi aglik siiresi cok uzamigsa anestezi
saglamak i¢in damar yolu veya solunum
yoluyla verilen ilaglarin da etkisiyle agtr1
derecede tansiyon diigmeleri (hipotansiyon)
goriilebilir. Ayni durum bélgesel anestezi
uygulanan hastalar i¢in de gecerlidir. Bunu
onlemek icin bolgesel anestezi uygulanacak
hastalara anestezi 6ncesi mutlaka damar
yoluyla 500-1000 ml serum verilmesi
onerilir.

YA UYANIRSAM DIiYE KORKMAYIN
Genel anestezi ameliyat siiresince
devamli olarak uygulanmaktadir.
Ameliyat bitince anestezi
sonlandirilir. Bélgesel anestezi
uygulamalarinda verilen lokal
anestezik ilaglarin belli bir
etki siiresi vardir, tahmin
edilenden fazla siiren
ameliyatlar icin
bu siire yetersiz

kalabilir.
Boyle bir
o, 4 4 durumda
_"_'t:‘- hastalara
=\ damar yoluyla

genel anestezik ilaglar
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HANGi YONTEME,
NASIL KARAR VERILECEK?

enel anestezi viicudun her

bélgesi i¢in yapilacak tiim
ameliyatlarda uygulanabilir. Bolgesel
anestezi yontemleri ise daha ¢ok gobek
hizasindan agagida kalan bélgelerin
(kasik, kalca, bacak, ayak) ameliyatlar:
icin uygundur. Genel anestezi ile
yapilan bircok ameliyattan sonra da
agr1 kontrolii saglamak i¢in bolgesel
yontemler uygulanabilir. En iyi
bilinen uygulama, ¢ocuklarda ameliyat
sonrast agr1 kontroliinde kullanilan
kaudal epidural analjezi ydntemidir.
Sonug olarak, genel ve bélgesel
anestezi yontemlerinin avantajlari
ve dezavantajlar1 goz oniinde
bulundurularak anestezi ydntemine
anestezist, cerrah ve bilgilendirilmis
hasta birlikte karar vermelidir.

verilerek ameliyat bitinceye kadar hastalarin
uyumast saglanabilir. Onceden ameliyatin
uzayabilecegi dngoriilmiisse epidural kateter
yerlestirilerek ilave ilag verilmek suretiyle
bolgesel anestezi siiresi uzaulabilir. Uzayan
ameliyat ve bolgesel anestezi siiresi, uyanik
hastalar icin stres ve sikayet sebebi olabilir.
Bu durumda da hastalara damar yoluyla
sakinlegtirici bazi ilaglar verilerek hastalarin
konforu saglanabilir. Genel anestezi
uygulanan hastalara ameliyat sonrast agr1
duymamalari icin, ameliyatin bitimine
dogru damar yoluyla agri kesiciler verilir.
Bazen bu ilaglar hastalarin ge¢ uyanmasina
sebep olabilir. Bu nedenle bazi anestezistler,
bu agri kesici ilaglari hasta tamamen
uyandiktan sonra vermeyi tercih ederler. Bu
hastalar ameliyat sonrast kisa bir siire agr1
hissedebilirler. Bu durum bazi hastalarda agir1
stkintilara (ajitasyon) sebep olurken birgok
hasta sonradan hatrlamaz. Bslgesel anestezi
uygulanan hastalarda agri kesici etki halen
devam ettigi icin bu durum gériilmez. Agr
baglamadan 6nce verilecek agri kesici ilaglarin
etkisi ile ameliyata bagli agr1 hi¢ duyulmadan
stire¢ tamamlanabilir. Bir de ameliyat

oncesi kateter yerlestirilmis ise ameliyat
sonrast dénemde anestezik etki saglayan ilag
dozunun ¢ok az1 ile 2-3 giin boyunca agr
¢ekmeden bu dénem atlatilabilir.
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Adan Z’ye
kemik iligi nakli

Kemik iligi nakli zorlu, hatta 6limcil
olabilen bir siirectir. Bu nedenle 6ncelikle
hastanin buna gereksinimi olup olmadig: ilgili
merkezin uzman kurullarinca degerlendirilir ve

gereksinim varsa islem i¢in kabulii yapilir.
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ok hiicre nakli veya daha ¢ok
B bilinen ismiyle kemik iligi

nakli; yapilamayan veya normal
digt hiicreler tireten kemik iligi kok
hiicrelerinin yerine saglikls hiicrelerin
yerlesiminin saglanmasi veya yiiksek doz
kemoterapiden dolay: olabilecek zararlarin
onlenmesi amaciyla hastanin kendisinden
veya doku grubu uyumlu bir vericiden
(donér) toplanan saglikli kok hiicrelerin
bir dizi islem sonrast nakledilmesidir.
Islem icin ilk 6nce, kok hiicrenin sekli ve
vericisinin belirlenmesi gerekir. Bu karar
icin gereksinimler ve olasiliklar gergevesinde
dncelikle kullanilacak yontem secilir.
Eger allojeneik bir naklin, alict i¢in en
uygun secenek olduguna karar verilirse bir
vericinin bulunmast gerekir. Bagarili bir
naklin gerceklestirilebilmesi i¢in; vericinin
doku gruplarinin genetik kodlamasinin
hastaninkine miimkiin oldugunca benzer
olmasi gerekir. Bu eslesmede en fazla bir
uyumsuzluga izin verilir. Kordon kani i¢in
ise iki uyumsuzluk olabilir.

BASLARKEN ‘HAZIRLIK REJiMi’ SART

[lk asamada tiim 6zellikleri, saglik profili
detayli sekilde incelenen ve hazir olduguna
karar verilen hastaya kemik iligindeki
normal digt hiicreleri yok etmek ve hastanin
gelecek yeni hiicrelerini reddetmemesi icin
‘hazirlik rejimi’ denilen kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulanir. Bunu takiben ya
hastadan daha 6nce toplanip dondurulan
veya saglikli vericiden toplanan kék
hiicreler hastaya verilir. Veris islemi ana
damarlara konan bir kateter araciligtyla,
kan ve kan tirtinlerinin verilmesine benzer
bir gekilde yapilir. Bu islem bir ameliyat
degildir. Kok hiicreler naklin hemen
sonrasinda viicutta kisa bir dolagimin
ardindan kemik iligine yonelerek yeni kan
hiicrelerini tiretmeye ve bagisiklik sistemini
yeniden yapilandirmaya baglarlar.

HASTA HER INFEKSIYONA ACIK

Bundan sonraki yaklasik 1-2 aylik siire¢
yogun bakim siirecidir. Kemik iligi nakli
islemi icin hazirlanan tiim sistemleri
kontrol edilen ve hava akimu filtre edilen,
dzel donanimli saglik personelinin calistigt
servislerde hastanin verilen kemik iligi
hiicrelerinin yerine yerlesip cogalmasi
beklenir. Bu siirecte bagisiklik sistemi
tamamen devre dis1 birakilan hasta her
infeksiyona agtkur ve pek ¢ok dnemli

yan etkiler (Graft-versus host hastaligy,
veno-okluzif hastalik, hemorajik sistit vb.)
goriilebilir.

NORMAL HAYATA DONEBILMELERI iCiN...
Bu siireci bagariyla tamamlayan hastalar

evlerine gonderilir, ancak bu her geyin
bittigi anlamina gelmez. Bir iki yil

A’DAN Z'YE KEMIK ILIGI NAKLI

hem heniiz tam diizelmemis bagigiklik
sisteminin yol agabilecegi infeksiyonlar,
hem de agir olabilecek yan sorunlar, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik sorunlar, egitim,
bagisiklama vb. hastay1 beklemektedir. Bu
siirete hastalar yakindan izlenerek tiim
olabilecek sorunlari saptanir ve tedavi edilir.
Ayrica normal hayata dénebilmeleri igin
gerekli destekler de yapilir.

Kemik ligi Nakli: Kemik iliginin
ameliyathanede, genel ya da lokal anestezi
altinda ve steril sartlarda, klasik tani
yontemlerinde de kullanildigr sekliyle bir
igne ve enjektor yardimiyla iki uzman
hekimce kalca kemiginden toplanarak
icinde pthulasmay1 6nleyecek maddeler
bulunan bir kan torbasina konulup
nakledilmesidir. Bu toplama yontemi
kemik iligi naklinin ti¢ tiiriinde de (otolog,
sinjeneik, allojeneik) aynidur.

Dolasan Cevresel Kandaki Kok Hiicre
ile Nakil: Kemik iligindeki kok hiicrelerin
6zel bir ilag verilerek (bityiime faktorii) ve/
veya hastadan toplaniyorsa kemoterapi ile
uyarilip, kan dolagimindan ‘aferez’” olarak
adlandirilan bir islem ile toplanarak hastaya
verilmesidir. ‘aferez’ isleminde kan, aferez
cihaz1 igerisinde dolagirken kok hiicreler
ayristirilip toplanur, kanin kalan kismi
hastaya ya da donére geri verilir.

Kordon Kani Kok Hiicresi Nakli: Yeni
doganlarin gébek baginda bulunan kan,
kok hiicre bakimindan zengindir ve hentiz
bagisiklik hiicreleri tam olgunlasmamustir.
Bu hiicreler de dogum esnasinda
plasentadan toplanip dondurularak,

ileride gereksinimi olan ve doku uyumu
saglanan bir hastaya kullanilabilir.

Kordon kaninin alinmast normal dogum
siirecini ya da bebegi herhangi bir sekilde
etkilememekredir.

Kok hiicre nakli, kok hiicrenin
kaynagina gore tanimlanir!

Otolog Nakil: Hastaya daha énce toplanan
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ve dondurulan kendi kék hiicrelerinin

nakledilmesidir. Yiiksek doz kemoterapi
uygulanacak hastalarda destek tedavi
amaciyla kullanilir.

Allojenik Nakil: Hastaya akrabasi olsun
olmasin, bir diger kisiden toplanan

doku grubu tam uyumlu kok hiicrelerin
nakledilmesidir. Bu uygulamanin gesitli alt
gruplari siralanabilir.

Doku Grubu Uyumlu Kardegten Nakil:
En bagarili sonuglarin alindig; nakil
seklidir. Ancak kardesin uyumlu olma orani
%25 civarindadir. Kronik hastaliklarda
“preimplantasyon” denilen bir tiip bebek
yontemiyle hastaliksiz ve doku grubu uygun
kardes verici saglanabilmektedir.
Sinjeneik Nakil: Hastaya varsa

tek yumurta ikizinden kok hiicre
nakledilmesidir. Selim, kronik hastaliklarda
yararli olabilir.

Doku Grubu Uyumlu Akraba Digt
Vericiden Nakil: Bu uygulama genel
bilinen gekliyle kemik iligi bankasindan
temin edilen vericilerden yapilan nakil
seklidir. Diinyada yaklagik 26 milyon
goniillii verici taranarak uygun verici
saglanmaya caligilir.

Haploidentik Nakil: Hastanin birinci
derece akrabalarindan, yari uyumla yapilan
nakildir. Son yillarda popiiler olan bir
yontemdir. Cesitli uygulama yéntemleri
vardir. Bagka verici olmadiginda ve

huzli yaklagim gerektiren durumlarda
kullanilabilir.
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GOCUK ONKOLOJI

PROF. DR. VOLKAN HAZAR

Kemik iligi nakli, tedaviye yanit vermeyen l6semi ve
lenfoma tiirti habis hastaliklara uygulanabildigi gibi,

Akdeniz anemileri, kan hastalar1, viicut savunma sistemi
eksiklikleri ve kemik iligi yetmezligi durumlarinda da
kullanilan bir tedavi yaklagimidir.

tiniimiizde periferik kan kok hiicre,
‘ kordon kani gibi diger kék hiicre

kaynaklarinin kullanima girmesi ile
‘kemik iligi nakli’ yerine ‘hematopoetik kik
hiicre nakli’ terimi kullanilmakeadir. Son
on yilda kemik iligi kullaniminin sayist ayni
kalirken, periferik kan kék hiicre ve kordon
kan: kullanim sayisi artmugtir.
Nakil 6ncesi, genellikle yiiksek doz
kemoterapi iceren bazen de kemoterapi
ile birlikte radyoterapinin de kullanildg;,
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hazirlik rejimleri kullanilir. Ardindan kék

hiicreler hastaya damar yoluyla verilir. Kok

hiicre transferi 6ncesinde kullanilan hazirlik
rejimlerinin {i¢ amaci vardir:

» Nakil sirasinda verilecek kok hiicreler icin
kemik iliginde bosluk yaratma; verilecek
kok hiicrelerin kemik iligi icine yerlesmesi
ve kemik iligine yamanarak ¢alisabilir hale
gelmesi saglanir.

» Alict bagisiklik sisteminin baskilanmasy;
disaridan verilen yabanci iligin verilen
viicuttan atilmamas icin, alict bagsiklik
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sisteminin baskilanmasi gereklidir. Ancak
bagsiklik sistemindeki T hiicrelerinin
ok diisiik oldugu kék hiicre naklinde
de, disaridan verilen yabanci iligin verilen
viicutta tutunamama riski artmaketadir.
Yani disaridan verilen yabanci iligin
viicutta tutunabilmesi icin yeterli sayida T
hiicreye gereksinim vardir.

» Hastaligin viicuttan temizlenmesi; habis
hastaliklarin uzun siireli kontroliinde rol
oynar.



YUz GULDURUCU SONUGLAR ALINIYOR
Genellikle ¢ocuklar erigkinlere oranla
hazirlama rejiminin yan etkilerini daha

iyi tolere ederler. Bu 6zellik, daha yiiksek
dozlarin kullanilmasina olanak verir.
Hazirlama rejimi olarak total viicut 11n
tedavisi (TVI) gocuklarda ge¢ yan etki
olarak biiyiime ve puberte geriligine

yol agabilmektedir. Bu nedenle kiiciik
cocuklarda TVI'dan kaginilmast, 2

yas alunda kesinlikle kullanilmamast
onerilmekte ve giintimiizde TVI yerine
sadece kemoterapinin verilmesinin
etkinligini aragtiran ¢aligmalar siirmektedir.
Habis hastaliklarin yani sira habis olmayan
fakat 6liimle sonuglanabilecek hastaliklara
da kok hiicre nakli yapilmakeadir. Kok
hiicre nakli uygulanan habis hastaliklarin
basinda I6semiler gelmekeedir.
Giiniimiizde akut lenfoblastik 16semili
cocuklarda giincel tedavi kemoterapi
olup, bu tedavi yaklasimiyla oldukea

yiiz giildiiriicii sonuglar alinmaktadir.
Baz1 yiiksek risk grubundaki hastalarda
ya da niikseden veya tedaviye direncli
olgularda allojenik nakil tedavi yaklagim1
olmalidir. Allojenik nakillerde, nakil
sonrast komplikasyon riskinin daha

az oldugu akraba ici, 6zellikle kardes
vericiler kullanilmalidir. Baz1 yiiksek riskli
hastaliklarda, akraba ici ve akraba dis1
vericinin bulunamadig durumlarda, anne
ya da babanin verici olarak kullanildigy,
haploidentik kok hiicre nakli kullanilabilir.
Burada kullanilan verici-alict arasindaki
doku uyumsuzlugu istenilenden fazla
olmasi nedeniyle, nakil sonrasi gelismesi
kuvvetle olast alci/ verici ilik savagini
onlemek i¢in, diger nakillere oranla

daha yiiksek seviyede bagisiklik sistemi
baskilamast uygulanir. Bu da 8ldiiriicii
enfeksiyonlara davetiye ¢ikarir.

AKRABA DISI VERICILERDEN DE

NAKIL YAPILABILIR

Akut myeloblastik [6semide (AML), iyi
risk grubunda olan olgularda modern ¢ok
ilagli protokoller ile iyi sonuclar alindigs
icin HKHT o6nerilmemektedir. Doku
uyumlu kardes vericisi olan yiiksek risk
AML olgularina allojenik kék hiicre nakli
yapilabilir. Bagari oranlari, hastaliksiz sag
kalim hiz1 olarak %60’lara ulagmistir.
Bebeklik dénemi AMLsi gibi baz1 yiiksek
riskli AMLlerde akraba dist vericilerden de
nakil yapilabilir. Kronik miyeloid l6semide
(KML), giintimiizde kullanilan hedefe
yonelik tedavilerle oldukea iyi sonuglar
alinmasi nedeniyle, bu ilaca yanit veren
olgularda HKHN gerekliligi tarusmalidir.
Fakat ilacin ¢ok uzun siirelerde kullanilacak
olmast, biiyiimekte olan ¢ocuk iizerindeki
ilacin yan etkileri nedeniyle kok hiicre

COCUKLAR YASASIN DIYE...

naklinden tamamen de uzaklagilmamustir.
Ozellikle kardeg verici olan olgularda

kok hiicre nakli tercih edilen bir tedavi
yaklagimidir.

“SON OLDURUCU YUMRUK”

Kemoterapi ve radyoterapiye direncli veya
tekrarlayan lenfoma olgularinda otolog
kok hiicre nakli ile uzun siireli hastaliksiz
yasam saglanabilmektedir. Otolog nakil
sonrasi tekrarlayan olgularda, allojenik
nakil nerilmektedir. Tek kiiratif tedavi
yaklagimi allojenik kok hiicre nakli olan
beta talasemide (Akdeniz anemisi), kardes
vericiden yapilan nakillerde talasemisiz
yasam oranlari, tilkemizde %70’lerdedir.
Son dénemlerde bu hasta gruplarinda
akraba dist vericilerden yapilan allojenik
nakillerde de yiiksek basari yakalandig:
icin, tilkemizde de bu hastalara iyi bir
verici bulundugu takdirde (10/10), akraba
dis1 vericiden nakil yapilabilmektedir.
Kalitsal olan ya da daha sonra kazanilmis
olan kemik iligi yetersizlik durumlarinda,
allojenik kok hiicre nakilleri hayat
kurtarici olmaktadir. Hastanin ciddiyetine
bagli olarak nakiller kardes vericilerden
yapilabildigi gibi, akraba dis1 vericilerden
de yapilmakeadir. Akraba evliliklerinin
sik oldugu tilkemizde, kalitsal gecis
gosteren ve akraba evliligi nedeniyle

diger iilkelere gore daha sik kargilagilan

ve erken yaglarda nakil yapilmadigt

zaman dliimle sonuglanan bagisiklik
sistemi bozukluklarinda ya da metabolik
hastaliklarda tek tedavi yaklagimi, bazi

alt gruplarda sadece allojenik kék hiicre
nakli olmaktadir. Bu hastalarda zamana
karst yarigildigt icin, kardes vericinin
olmadig1 durumlarda, siiratle akraba digt
verici aranmali, bulunamadi; takdirde,
vakit gecirilmeden yukarida belirtildigi
gibi oldukea riskli bir nakil ¢esidi olan
haploidentik kok hiicre nakli yapilmalidir.
Cocukluk ¢aginin bazi kanserlerinde
tiimérlerin kemoterapileri siirerken,
genellikle periferik kandan toplanan kok
hiicreler dondurulup saklanir. Tedavi
bitiminde ‘son oldiirticti yumruk’ amaciyla
kullanilir. Bazi olgularda da bu yéntemle
hastaliksiz sag kalim siireleri uzaulmaya
calistlmaktadir.

NAKIL SONRASINDA ERKEN

DONEM YAN ETKIiLER

Hazirlayict rejimlerde kullanilan yiiksek
doz kemoterapi ve/veya radyoterapi
alicinin tiim organlarini etkileyebilir

ve degisik siddette erken veya gec
ikincil etkilere neden olabilir. Kok
hiicre naklinde asil hedef altta yatan
hastaliga kiir saglamak olmasina kargilik
zellikle bityiimesi devam eden ¢ocukta
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COCUK ONKOLOJI

komplikasyonlarin erken taninmast,
tedavisi veya 6nlenmesi nakil basarisini
etkileyen en 6nemli faktdrlerdir. Nakil
sonrasinda enfeksiyondan korunma
yontemleri, asilama ve farmakolojik
yaklagimlarin 6nerilen sekilde uygulanmasi
enfeksiyoz komplikasyonlarin 6nlenmesi
veya en azindan azalulmasi agisindan
6nemlidir. Bunlara ydnelik olarak nakile
giden kisiye koruyucu tedaviler uygulanr.
Allojenik kok hiicre naklinin en énemli
komplikasyonlarindan doku reddi (Graft
Versus Host), en basit anlatmiyla verici

T hiicrelerinin alic antijenlerini yabanct
tanimasi sonucu olusmaktadir. Her ne
kadar pediatrik olgularda erigkinlere gére
risk daha diisiikse de, 6zellikle akraba dis:
vericilerin kullanimu ile siklig1 aremugtr.
Genellikle nakil sonras1 ilk 100 giin iginde
meydana gelen akut doku reddinde hedef
organlar, deri, mide-bagirsak sistemi

ve karaciger-safra yollari sistemi olup,

ileri evrelerinde hayat: tehdit eden bir
komplikasyondur. Genellikle nakil sonrast
yiiziincii giinden sonra gelisen viicudun
kendi dokularina olumsuz tepki vermesi
hemen hemen tiim sistemleri tutabilmekte
ve hayat kalitesini diigiirebildigi gibi
oliimlerle de sonuglanabilmektedir.
Alkilleyici ajanlar, bagta hasta acisindan

en katlanilmasi zor olan mukozit ve

ishal, bulant kusma gibi istenmeyen
etkilere neden olur. Ilerleyici olursa
yemek borusundan aniise kadar olan tiim
sindirim sisteminde iltihaplanmaya ve ileri
durumlarda delinmelere yol acabilir.

Di$ ETi BOZUKLUKLARI GORULEBILIR
Olgularin biiytik cogunlugunda

istahsizlik, anoreksi ve belirgin kilo

kaybi gelismekeedir. Agir dis eti

iltihabi, parodontal tutulum, dis kokii
anormallikleri, bozulmus kalsifikasyon ve
benzeri, her tiirlii dis ve dis eti bozukluklar
goriilebilir ve nakil yags: kiiciilditkce
goriilme sikligy artar. Radyoterapinin
titkiiriik bezlerinde yaratug hasar kalict
olabilir. Nakil alicilarinda en sik etkilenen
organlardan biri de karacigerdir. Bobrek ile
iligkili yan etkilerse genellikle birden fazla
nedene baglidir. Nakil siirecinde kullanilan
ilaglar, bobrek yetmezligi gelisimi agisindan
risk yaratir. Cocuk olgularda akut bébrek
yetmezligi sikligt %25 ile % 50 arasinda
bildirilmis olup, olgularin % 5-10’u diyaliz
gerektirmekeedir. Nakil iligkili kalp-damar
sistemi yan etkileri hem baglangi¢ zamani
hem de bulgular agisindan cegitlilik
gosterebilir. Olgularin gogunda nakil
sirasinda veya hemen sonrasinda kardiyak
islev bozuklugu gelismekte ve bunlarin %
50’sinde farkli kardiyak hasarlanmalara ait
degisik klinik bulgular goriilebilmektedir.
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COCUK HEMATOLOJI VE ONKOLOJI

Hasta yakinlari
dikkat!

YRD. DOC. DR. EBRU TUGRUL SARIBEYOGLU

Kemik iligi nakli oncesi ve sonrast ddsnemde hasta ve ailesi
tedavi ekibinin en 6nemli pargasidir ve iyilesme siirecinde
rolti yadsinamaz. Bu nedenle nakil sonrasi ddnemde
hastanin ve ailenin tedaviye uyumu ile nakil ekibinin
onerilerini dikkate almasi ¢ok onemlidir.
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ol

emik iligi nakil siireci, hastanin
B hastaneden taburcu olmast ile

bitmez. Hastanin nakil sonrast
aylarca cok yakin izlenmesi gerekmekeedir,
boylece olabilecek problemlere hemen
miidahale edilip diizeltilme saglanabilir.
Bagka sehirde yasayan hastalarin nakil
sonrast ilk 6 ay naklin yapildig: sehirde
oturacak sekilde bir diizen olusturmalar
uygun olacaktir. Nakilden sonra tam
iyilesmenin ne zaman olacag1 hastadan
hastaya degismekle birlikte hastalarin
cogu nakilden sonraki bir yilda is ve okul
hayatina dénebilecek duruma gelirler.
Bazi hastalarda (6zellikle de graft versus
host hastalig1 olanlarda) iyilesme stireci
ve normal yasama déniis 2 veya daha
fazla y1l siirebilir. Uzun siire kapali bir
tinitede kalmak hastay1 psikolojik olarak da
olumsuz etkileyebilecegi i¢in hasta ve hasta
yakinlarinin kendilerine ugraslar edinmesi
(el isi, bilgisayar oyunlari, kitap okuma,
yapboz gibi) hastanin moraline katki
saglayacakuir.

MiKROPLARLA SAVASMA GUCU
DUSECEKTIR

Hastalar genellikle nakilden sonraki ilk

3 ay 6nce haftada 2 giin, sonra haftada

bir giin daha sonra da on bes giinde bir
izlenir. Sorun olmazsa altnct aydan sonra
kontroller ayda bir yapilir. Ik bir yil

sorun olmazsa daha sonra kontrol aralar:
acilabilir. Belli aralarla g6z muayenesi,
solunum fonksiyon testleri, kardiyolojik
muayene, hormon tetkikleri, kemik erimesi
acisindan degerlendirmelerin yapilmasi
gerekmekeedir. Nakil sonrast bagisiklik
fonksiyonlarinda meydana gelen bozulma
nedeni ile hastalarin mikroplarla savasma
giicii aylarca gok diisiik olacakur. Bu
dénemde baz1 6nlemlerin mutlaka alinmasi

gerekmekeedir.

ONLEMINizi ALIN

-Evde detayl: temizlik yapilmali
Hasta taburcu olmadan evvel evde ¢ok
detayli bir temizlik yapilmali, ézellikle
banyo ve mutfakta, buzdolabinin icinde

HASTA YAKINLARI DIKKAT!

kesinlikle kiif ve rutubet bulunmamalidir.
Evde yapilacak tiim tadilat igleri hasta
taburcu olmadan tamamlanmis olmalidir.
Ev temizlik isleri sirasinda toz kaldiracak
temizlik iglemleri hastanin yaninda
yapilmamalidir. Nakil sonrasi tiim bitki
ve cigeklerin evden uzaklastirilmast
gerekmektedir. Hastanin bagisiklik sistemi
diizeldikten sonra ise toprakla temas
etmemek {izere eve bitki alinmasinda
sakinca yokeur.

-Miimkiin mertebe ziyaretci kabul
edilmemeli

Nakil olan hastanin evde ayr1 bir odasinin
hatta miimkiinse ayr1 bir tuvaletinin
olmasi saglanmalidir. Hastanin bulundugu
oda stk sik havalandirilmalidir. Grip,
nezle ve diger hastaliklar: olan kisilerin
hasta ziyaretine gelmeleri uygun degildir,
zaten genel kural olarak eve gok fazla
ziyaretci kabul edilmemelidir. Evde hasta
ile birlikte yasayan tiim bireylerin eyliil-
ekim aylarinda grip agist olmasi onerilir.
Ayni evde yasayan hicbir bireye canli agt
uygulanmamalidir.

-Hayvanlarla temas edilmemeli

Nakil sonrast dsnemde hayvanlarla

temas etmemek gerekir. Hayvan auklar

ile temasin dnlenmesi sartiyla, hastanin
bagsiklik sistemi diizeldikten sonra evde
evcil hayvan beslenebilir. Bazi maddeler

de kemik iligine zarar verme etkisine sahip
oldugu icin bunlarla temas etmemeye 6zen
gosterilmelidir. (Bécek 6ldiiren ilaglar, boya

vb.)
-Ag1z ve cilt bakimina biraz daha 6zen

Nakil sonrast cilt duyarli ve kuru

oldugu i¢in nemlendirici krem, losyon
kullanilmalidir. Agiz icinde ¢ok sayida
mikrop oldugu i¢in agiz bakimina ayrica
ozen gosterilmelidir, digler diizenli olarak
fircalanmalidir. Disetleri, agiz ici, dilde
olan degisiklikler hekime zamaninda
bildirilmelidir. Nakil sonrast agizda
gelisebilecek mukoza hasarini (mukozit) en
aza indirgemek icin hastaya verilmis olan
ag1z bakim soliisyonlarinin ve gargaralarinin

diizenli kullanilmast gerekmektedir.
-Hasta ve yakinlari sik sik el yitkamals

Bakteri ve viriisler eller araciligy ile
bulastig1 icin hasta ve hasta yakinlarinin
(ziyaretcilerin) sik sik el yrtkamasi
gerekmekeedir, dzellikle tuvalet sonrast,
yemek dncesi, bir kisi ile temas sonrast
eller yikanmalidir. Evdeki tiim bireylerin
kigisel temizliklerine gok dikkat etmeleri
gereklidir. Digaridan eve giren kisilerin
hasta ile temas etmeden dnce iistlerini
degistirmeleri, ellerini ve yiizlerini
yikamalar1 ok énemlidir.
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-Nakil sonrasi diyet 6nemli

Nakil sonrast diyet 6nem tasimakradir.

Siit iiriinleri, etler, balik icinde bulunan
maddeler (proteinler) tedavi ile etkilenen
dokularin yeniden onarimi icin gereklidir.
Nakilden sonra olan istahsizlik gecici

olup bu donemde hastanin iyi beslenmek
icin elinden gelen gayreti gostermesi
gerekir. Kemoterapi sonrast tat duyusunun
degismesine veya agizda meydana gelen
yaralara bagli olarak etkin ve acikarak
yemek yiyememe, istah sorunu ortaya
¢ikabilir. Hastanin bu dénemde daha ¢ok,
fazla sicak olmayan sivi ama yiiksek kalorili
yiyecekler ile beslenmesi uygun olacakur.
Yumusak ve kolay ¢ignenen yiyecekler
-6rnegin muhallebi, piire, makarna- daha
kolay tiiketilebilir.

-Ne yemeli, ne yememeli?

Sadece iyi pismis yemekler yenmelidir.
Restoranlarda ve fast-food yiyecekler
yenmemelidir. Cig veya iyi pismemis et,
balik, ¢ig deniz iiriinii yenmemelidir.
Yumugak kabugu olan meyveler iyice
yikanip, kabugu soyulup veya pisirilerek
yenebilir. Kabugu soyulmayan kiraz, dut
gibi meyveler tiiketilmemelidir. Cok iyi
yikanmus olsa bile salata tiiketilmemelidir.
Kabuzlik ciddi bagirsak enfeksiyonlarina
sebep olabilecegi i¢in hastanin kabiz
olmamak i¢in bol siv1 almasi, hareket etmesi
ve posali gidalar almasi faydali olacakuir.
Kabizlik durumunda makatta olusan
catlaklar cok agri, yanma yapmanin yani
stra mikroplar i¢in de giris kapist olusturur.
Bu nedenle makat temizligi 6nemlidir.
Temizlik 6nden arkaya dogru yapilmalidir.

-Fiziksel aktivite ihmal edilmemeli
Fiziksel aktivite viicudu gii¢lendirir, beyin
aktivitesini arttirir ve nakil dénemindeki
hareketsizlige ve kullanilan ilaglara bagl:
olarak gelisen kemik erimesine iyi gelir.
Orta diizeyde egzersiz yapmak kan
dolagimy, kalp, akciger fonksiyonlar ve
kas tonusunun devaminin saglanmas i¢in
faydalidir. Nakil hastalarina oda iginde
veya koridorda yiiriimek, evde bisiklet
cevirmek 6nerilmekeedir. Havuz ve yiizme,
enfeksiyon olasiligt nedeniyle tercih
edilmemektedir. Ayni nedenlerle sicak su
kaplicalart da uygun degildir.

-Maske kullanimi1 uygundur

Evden disariya ¢ikarken hastanin maske
kullanmasi uygundur. Bagsiklik sistemi
diizelene kadar da maske takilmasi faydali
olacakur. Tiyatro, sinema, diigiin, nisan,
aligveris merkezleri gibi kalabalik yerlere
gidilmesinden kaginilmalidir. Nakil sonras
akcigerler ¢cok hassas oldugu i¢in hasta ile
ayni evde yasayan bireylerin kesinlikle sigara
kullanmamast gereklidir.
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DERIN BiR NEFES iGiN

GOGUS CERRAHISI

Derin bir nefes icin

DOC. DR. MEHMET ZEKI GUNLUOGLU

Amfizem, akciger yapisinin bozulmasi sonucu
olusan bir hastaliktir. Tedavisinde cesitli

alternatifler s6z konusudur. Hatirlanmasi gereken

ilk sey, bu hastaliga neden olan temel fakt6riin

mfizem, kisaca KOAH olarak
A adlandirilan kronik obstriiktif
akciger hastaligini olugturan
parcalardan biridir. Amfizem hastaligs
kronik ve ilerleyici bir hastalikur.
Yani hastalik kalicidir ve tamamen
durdurulamaz. Temel nedeni sigara
olan bu hastalik, milyonlarca
kisiyi etkilemesiyle biliniyor.
Amfizem, akciger yapisinin
bozulmast sonucu olugan
bir hastaliktir. Hastalig1 tarif
etmek icin bazi benzetmeleri
kullanmakta fayda var.
Normalde akeiger, nefes borusu
ile baslayan bir boru sisteminin
giderek dallanip incelerek bir boru
yumagi olusturdugu yapr seklinde
diisiiniilebilir. Bu borularin icindeki
hava, borunun ince duvarinin disinda,
borulari saran ince damarlardaki kanin
icine gecmekte, boylece viicuda gerekli
olan oksijen saglanmaktadur. Sistemin
dogru caligabilmesi i¢in havanin, bu ince
borulardan kolaylikla gecebilmesi gerekir.
Amfizem olarak adlandirilan hastalikta,
ince borularin duvarlari zayiflar ve
dayaniksiz bir hale gelir. Bunun
sonucunda borular biiziisiir ve acik
kalmasi zorlagir. Bu durumda, borunun
icinden havanin ge¢mesi zorlagir.

sigara oldugudur.

AKCIGERIN HACMi BUYUR
Nefes almak sirasinda, kas giictimiizle
buradan zorlukla havay: gecirebilsek de,
nefes vermek sirasinda kas giictimiizii
kullanamadigimizdan, biiziigmiis
borunun icindeki hava disari ¢cikamaz.
Bu durum devam ettikge, borunun ug
kismi sismeye ve sisik kalmaya baglar.
Amfizem bu sisik kalma durumuna
verilen isimdir. Oncelikle amfizemli alan
zaten hava ile sisik olup buraya tekrar
hava géndermek miimkiin olmadigindan
bu alan artik, nefes alma acisindan

devre dis1 kalacakur. Ancak problem bu
alanla sinirlt kalmaz. Amfizemli alanlar
balon gibi sistigi icin gogiis kafesi icinde
akcigerin hacmi biiyiir. Bu biiytime,
sonunda, akcigerin gdgiis bosluguna
sigmast agisindan sikinti olusturmaya
baglar. Nefes alip vermek icin gogiis
kafesimizi bir koriik gibi sisirip indirmek
zorundayz. Amfizeme bagli olarak
akciger sisik kaldiginda, aruk gogiis
kafesi de indirilemeyeceginden ancak
yiizeyel nefesler alip verilebilir. Bir diger
problem de, sisen amfizemli alanlarin,
varsa komsu saglikli akciger alanlart
tizerinde bas1 olusturmasi ve onlarin da
calismasinin engellemesidir. Sonugta
hasta nefes darlig1 cekmeye ve kandaki
oksijen miktart diismeye baglar.
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SiNSi DUSMAN: SIGARA
Amfizem tedavisinde cesitli alternatifler
s6z konusudur. Bu hastaliga neden olan
temel faktoriin sigara oldugu akildan
¢tkarilmamalidir. Bu nedenle yapilmast
gereken ilk sey sigaranin birakilmasidir.
Ancak 6nemle vurguladigimiz nokta
gdzden kagirilmamalidir. Hastalik
diizelebilen bir hastalik degildir,
kalicidir. Sigaray1 birakmak, hizla
devam eden bozulmay: yavaslatir.
genellikle sigara birakmaya ek olarak
bazi tedavilere genellikle ihtiya¢ duyulur.
Bunlarin arasinda ilk tercih, duvarlar
incelmis, zayiflamis ve dayaniksiz hale
gelmis olan borulart daha agik bir hale
getiren ilaglardir. Ancak bazi hastalarda
ilag tedavisi yetersiz kalir. Bunlarin bir
kisminda bir tedavi alternatifi, asirt
sismis akciger alanlarinin
ortadan kaldirilmast olabilir.
Boylece, gogiis kafesi stirekli
sis kalmaz, inip tekrar
sisebilir. Ayrica, sis ve zaten
faydasi olmayan, ancak
komsu saglam akciger
alanlari tizerinde bast
olusturmakta olan
alanlar ortadan
kaldirilinca saglam alanlar
yeniden caligabilir hale gelir.




GENEL CERRAHI

Daha az kesi

daha az agri

PROF. DR. MUSTAFA ONCEL

Cerrahi gerektiren kalin bagirsak hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan minimal invaziv teknikler
sayesinde, karindaki kesinin boyutu azalularak,

hastanin daha az travmaya maruz kalmasi saglaniyor.

Bu da daha az kesi, daha az agri1 demek!
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angi hastalik nedeniyle olursa
H olsun son 15-20 yildir kalin

bagirsak ameliyatlarini minimal
invaziv tekniklerle yapilmasi yéniinde bir
egilim olustu. Minimal invaziv teknikler
terminolojik olarak hastada en az hasar
olusturan yéntemler anlamina gelir.
Hastaya eski cerrahi tekniklerde yapilan
islemlerin aynisinin daha az rahatsizlik
vererek yapilmasi amaglanir. Bu avantaj,
hastanin karninda agik ameliyatlarin
gerekeirdigi biiyiik kesi hatlarini en aza
indirilerek basarilmaktadir. Bu iglemler ya
karinda birkag delik delerek (laparoskopik)
veya makattan ayni iglemi yaparak
(transanal) uygulanir.

TEDAVIDE UFUK ACICI TEKNOLOJi

Cerrahi gerektiren kalin bagirsak
hastaliklarinin baginda kanserler gelir.
Bagirsagin iltihapli hastaliklari olan crohn
ve iilseratif kolit nispeten daha seyrek
goriilmekle birlikte bu hastalarda da

cerrahi iyi bir alternatiftir. Yani sira bazi
kabizlik tiirlerinde ameliyatla yapilacak
diizeltme islemleri hastanin yasam kalitesini
arcurmakeadir. Apandisit ve divertikiilic gibi
kalin bagirsagin birgok acil hastaliginda da
ameliyat tedavisi gogunlukla elzemdir.

Son zamanlarda gelisen teknoloji robotun
laparoskopiye destek vermesini saglamasiyla
sinurlart ufuk agict yeni bir agamaya
ilerletmistir. Robotik cerrahide sanilanin
aksine ameliyati robot yapmamaktadir.
Ancak robot laparoskopide direkt olarak
cerrah tarafindan y6nlendirilen aygitlar icin
bir ara makine olarak rol almakta ve ayr1 bir
konsolde ¢alisan uygulayicinin emirlerini
kollar araciligryla ameliyat bélgesinde
uygulamaktadir. 3 boyutlu gérme ve insan
elinin kapasitesinin ¢ok iizerinde hareket
kabiliyeti gibi avantajlartyla robotik cerrahi

DAHA AZ KESi DAHA AZ AGRI
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gelecekte ameliyatlarin nasil yapilacagini
sekillendirecek gibi durmaktadir.
Laparoskopik-robotik islemlerin asil islevi
karindaki kesinin boyutunu azaltarak
hastanin daha az travmaya maruz kalmasini
saglamakutir. Daha az kesinin en 6nemli
avantaji daha az agridir. Bu sadece hastanin
konforunu arttirmakla kalmaz, ayni
zamanda ameliyat sonrasinda toparlanma
sitrecini de olumlu olarak etkiler. Bu
durum hastanin daha az agr kesiciye
ihtiya¢c duymasi, agizdan gidaya daha ¢abuk
gecmesi, daha erken hareket edebilmesi,
hatta daha kisa siirede taburcu olabilmesi
sonucunu dogurur. Kesinin uzunlugu yara
yeri enfeksiyonu ve bu bolgede olugabilecek
fitik ihtimalini de azaltir.

KANSERLE SAVASTA BUYUK AVANTAJ
Hastanin bagsiklik sistemini daha az
etkilemesi nedeniyle laparoskopi hasta
viicudun kanserle savasmasinda avantaj
ortaya koyabilir. Hastanin derlenmesinin
hizli olmasi, sadece kisinin normal yasamina
kisa siirede ddnmesini saglamakla kalmaz,
aynit zamanda 6zellikle kanser hastalarinda
kemoterapi gibi ikincil tedavilere
gecikmesiz olarak gecilmesini de saglar. Bu
nedenlerle kalin bagirsak hastaliklarinin
tedavisinde laparoskopi giin gegtik¢e
standart uygulama halini almakeadir. Ote
yandan ¢ok yeni bir teknoloji olan robotik
cerrahi parlak bir gelecek vaat etse de,
laparoskopiye tistiin oldugunu gosteren
caligmalar heniiz oldukca kisithidir. Bir
kalin bagirsak hastalig1 nedeniyle ameliyat
olmast gereken hemen hemen herkese
laparoskopik-robotik cerrahi uygulanabilir.
Yas, cinsiyet, hastaligin bulundugu bolge

gibi unsurlar engel olusturmamaktadir.  ———

Daha 6nce karin ameliyat gegirme gibi
laparoskopinin uygulanmasint imkéansiz
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GENEL CERRAHI

kildigina inanilan bazi kosullarin dahi artan
tecriibe ile laparoskopinin yararlarindan
hastay1 sakindirmak icin bir neden olmadig;
bircok ¢aligma ile ortaya konulmustur.
Laparoskopinin yarar1 ozellikle fazla kilolu
veya akciger sorunlari olan olgular bagta
olmak iizere cerrahisi daha zor hastalarda
ok daha belirgindir. Bu hastalarin

mevcut problemlerine ikincil olusabilecek
komplikasyonlar laparoskopiyle
azalmakeadir.

HEKIMIN TECRUBESi BASARIYI ETKILIYOR
Siiphesiz laparoskopi uygulamasinda da
baz1 sinirlar vardir. Hamilelik, tekrarlamis
kanserler, kanama ve yaygin enfeksiyon
benzeri acil durumlar gibi 6zellikli
kosullarda laparoskopi tercih edilmemeli
veya ihtiyatla degerlendirilmelidir. Bir bagka
sorun ise tecriibedir. Laparoskopik-robotik
teknikler eski konvansiyonel yéntemlere
gore cok daha uzun zamanda, daha fazla
caligilarak 6grenilebilmektedir. Hekimin
tecriibesi bu tekniklerdeki bagarty1 birebir
etkileyen 6nemli bir fakedrdiir.

TRANSANAL iSLEMLERDE KESi YOK!
Secilmis hastalarda transanal islemler
hastada higbir cilt kesisi yapilmadan
gerceklestirilen 6zel bir tekniktir. Bu
yontemde ¢ok erken evre hastalikta
makattan konulan bir alet araciligiyla kalin
bagirsagin son kisminda yer alan lezyon
cikarilabilmektedir. Bazen de laparoskopik-
robotik ameliyat sonunda hastaliklt

organ makattan digari alinarak ciltte

sirf bu yiizden yapilan kesinin gerekcesi
ortadan kaldirilmaktadir. Kalin bagirsak
hastaliklarinda laparoskopi-robotik cerrahi
ve transanal yaklagimlari iceren minimal
invaziv tedaviler, eski yontemlerle yapilan
ameliyatlardan daha da basarili sonuglart
olan ve hastaya ¢ok daha az rahatsizlik
veren tekniklerdir. Minimal invaziv
yontemler neredeyse cerrahi gerektiren
tiim kalin bagirsak hastalarinda basariyla
uygulanabilmekeedir.
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SAGLIK

Yanlisim
varsa dizelt!

Saglik konusu herkes icin ¢ok onemli. Boyle
olunca da bilen bilmeyen herkes rahatlikla
yorum yapabiliyor. Zihnimizde yer etmis

ylzlerce saglik bilgisi var. Bu bilgileri topladik ve
isin ehline danistik. Bakalim dogru bildiklerimiz,
gercekten dogru mu?
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“Grip mikrobu siirekli form
degistirdigi icin grip asilan
gereksiz, yaptirmanin hicbir
faydasi yok.”

Uzm. Dr. Mustafa Diiger
Gogiis Hastaliklar

K esinlikle yanlis. Ciinkii her yil bir
onceki yil salgin yapan suglari ile

ast piyasaya siiriiliir. Etkinligi %90’lara
kadar ¢ikmaktadir. Yiizde on civarinda

etkisiz bulunmugtur. Bu da daha ¢ok yash

hastalarda immiin sistemin tembelligi ile
iliskilendirilmis olup yine de yapilmas
tavsiye edilmektedir. Burada immiin
sistemi giiclendirici ve stimiile edici rol
oynamaktadir. Grip agisinin yaglilarda

ve ozellikle agir rahatsizliklari olanlarda
grip sonrast gelisen staf pnémonilerinden

korudugu veya agir gecirilmesini engelledigi

gosterilmistir.

“lyi bir agiz bakim icin disleri
diizenli olarak fircalamak
yeterlidir.”

Dr. Selguk Meci
Endodonti

B u yanlis bir bilgidir. Agiz ve dis

sagligimiz icin sadece digleri fircalamak

yetmez. Disler, agiz yiizeyinin sadece

% 25’ini kapladigindan, kalan yiizde
75’lik agiz yiizeyi firca ve dis ipi ile
yapilan temizlikten sinirli fayda saglar ve

ulagilamayan yiizeylerdeki bakeeriler hizla

cogalarak diglerin tizerine ve tiim agiza
yeniden yayilirlar. Bakteri plagina kargt
etkili ve siirekli kullanima uygun bir agiz

gargaras, firca ve dis ipi, giinliik etkin bir

agiz temizligi saglar.

“Ispanak ve pekmez
kansizhiga birebir gelir.”

Uzm. Dr. Yontem Yaman
Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji

spanak diger yesil sebzelere benzer

miktarda demir icerir, buna karsin
ispanak yapraklarinin igerdigi oksalik
asit demirin emilimini zorlastirir
ve emilen demir miktari viicudun
ihtiyaglarini kargilamaktan uzakur. 1
corba kasig1 pekmezde ise yaklasik 1
mg demir bulunur ve bunun %10-15’i
emilir. 12 yasina kadar olan ¢ocuklarda
giinlitk demir ihtiyacinin 10 mg oldugu
dusiiniiliirse cocugun giinliik demir
ihtiyacini pekmezle kargilayabilmesi
miimkiin gozitkmemektedir. Proteinden

YANLISIM VARSA DUZELT!

zengin besinler sakatatlar, dana eti

ve koyun eti hem demirden zengin
besinlerdir, hem de demir emilimleri
yiiksektir. Kurubaklagiller, soya fasulyesi,
yumurta, kuru meyveler, findik,

fistik gibi yiyecekler de demirden
zengindir buna karsin emilimleri ¢ok iyi
degildir. Bitkisel kaynaklardan zengin
beslenildiginde demirin yaklagik %10’u
emilebilmekteyken hayvansal kaynakl:
besinler tiiketildiginde demirin % 15-30°
u emilebilmektedir. Bu yiizden bitkisel
kaynakli besinler demir ihtiyacimiz1
kargilamak icin yeterli degildir.
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“Dinlendirici gozliik bas ve goz
agnisini onler.”

Op. Dr. Rukiye Aydin
Goz Sagligr ve Hastaliklar

inlendirici gozlitk bas ve goz agrisin
azaltmaz, ¢iinkii dinlendirici gozlitk
diye bir sey yoktur. Ozellikle genglerde
net gérmede problem olmamasina
ragmen gozlitk takmanin astigmat ya da
hipermetrop gelismesine neden oldugu da
yanlis bir inanigtir. Baga takilan sapka boy
uzunlugunu degistirmedigi gibi goze takilan
gozliik de goz numarasini degistirmez.
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“Cekirdek, cips gibi yiyecekler
sivilce yapar.”

Uzm. Dr. Siimeyye Altintag Kaksi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

kne (sivilce) ve diyet konusunda

tam bir uzlagma yoktur. Uzun
yillar sivilce ve diyet arasinda bilimsel
bir iligki bulunmadig: séylenmistir.
Ancak yiiksek glisemik yiikiin sivilceyi
arturdigy, insiilin yiiksekliginin uzun
siirmesinin ise kétiilegtirdigi, asir1
yagli yiyeceklerin akne olusturdugu
gosterilmistir. Insiilindeki yiikseklik
polikistik over hastalig1 olanlarda hem
hormonlar: etkileyerek hem de sebum
salgilayan hiicreleri biiyiiterek akneyi
etkilemektedir. Siit proteini alerjisi,
yag bezlerinin agzini tikamakla birlikte
siitiin kendisi de akne nedeni olan
bazi hormonlar gibi etki etmekeedir.
Aktif sivilceli ddnemde ise siit,
karbonhidratli ve yagli yiyecekler ile
total kalori azalulmasinin akneyi azaltugt
bilinmektedir.
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“Uzun siire ayakta calisanlarda
bel problemleri olusur.”

Yrd. Dog. Dr. Ismail Oltulu
Ortopedi

anilanin aksine ayakta durdugumuzda

belimize fazla yiik binmez.
Oturdugumuzda belimize iki kat daha fazla
ylik biner. Bu nedenle oturarak ¢alisanlarda
daha fazla bel problemi olur. Masa bast
is yapanlarda, soférlerde yani uzun siire
oturarak is yapanlarda bel problemi olma
riski yiiksektir. Oturarak calisanlarda
omurgadaki disklere daha fazla yiik biner.
Bununla birlikte ayakea is yapanlarda yanls
hareket etmeye bagli mikro travmalar da
belde problem olusturabilir. Dengesiz
kilo alip vermek, ani hareket yapmak,
agir yiik kaldirmak, birden agir spor
yaparak viicuda yiiklenmek de omurgaya
zarar verebilir. Bel ve omurga sagligi igin
kademeli spor yapmay: tavsiye ediyoruz.
Esneme egzersizleri yapmak, hafif tempoda
ylirtimek, plates ve yiizme eklemler icin
onerdigimiz spor dallaridir.



“Atesimiz ¢iktigi zaman hemen
ates disiriici almahyiz”

Uzm. Dr. Ferit Argun
I¢ Hastaliklar

tiyiik hata! Biz doktorlar atesi severiz.
B Atesten korkmayiz. Ciinkii ateg zarar
vermez, bizi hastaligin nedenine gtiiriir.
Ozellikle yetiskinlerde 38 dereceye kadar
olan atese miidahale edilmemesi gerekir.
Yiikselse dahi havale riski yoktur. Atesi takip
edip sebebini dgrenmek gerekir. Onemli
olan kaynags bulmakur. Oysa ates diisiiriicii
atesin iistiine su dokmek demektir. Eger
atesiniz 38’1 ge¢miyorsa baskilamayin, ates

diisiirticti dahi kullanmayin.

“Cok siit icmek boyu uzatir.”

Yrd. Dog. Dr. Meliha Aksoy Okan
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

F azla miktarda siit igmenin boy uzatug:
yanlig bir bilgidir. Boy uzamasi genetik
ve hormonal faktorlerle yakindan iligkili
bir siire¢ olmakla birlikte saglikli beslenme
ve spor yapmanin da bu genetik yapinin
kendini ortaya ¢ikarabilmesinde ¢ok
biiyiik katkilari vardir. Siit ve siit iiriinleri
viicudumuzun kemik yapisinin gelisimi igin
gerekli kalsiyumun ¢ok énemli kaynagidir,
ama &zellikle ¢ocuklarda fazla miktarlarda
inek siitii titketilmesi, sanilanin tersine
beslenme bozuklugu ve kansizliga yol
acabilir.

YANLISIM VARSA DUZELT!
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“Aspirin kullaniyorum. Kanim
sulandigi icin kalbim hizh atiyor.”

Yrd. Dog. Dr. Hact Murat Giines
Kardiyoloji

A spirin kani sulandirmaz. Pihulagmay:
saglayan hiicrelerin biraraya gelerek
pthu olusturmasini engeller. Dolayisiyla
kalbin hizli ¢alismasinin bununla bir ilgisi
yokrtur. Kalp hizini aspirin etkilemez. Eger
kalp hiz1 yiiksekse bunun troid hormonlar
gibi kalp disinda bir nedeni de olabilir. Bu
durum siireklilik arz ediyorsa ilk etapta bir
kardiyoloji uzmanina bagvurmak dogru
olacakur.

“Balgaminiz yesilse bakteriyel
enfeksiyon vardir ve antibiyotik
almaniz gerekir.”

Yrd. Dog. Dr. Ferhat Arslan
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji

algamin yesil renkli olmast tek bagina
B sizin antibiyotik alma karari vermeniz
i¢in yeterli bir neden degildir. Aslinda
higbir durum igin hastanin kendisinin
antibiyotik kullanmasini 6nermeyiz.
Antibiyotiklerin gelisigiizel kullanim1 hem
size hem de gevrenize inanilmaz zarar veren
bir yaklagimdir. Cogu zaman balgam diye
tarif edilen sey viral enfeksiyonlarda veya
tist solunum yollarinda alerjisi olanlarda
gordiigiimiiz geniz akinusindan bagka bir
sey degildir. Eger ate, istahsizlik, nefes
darligy, siddetli bag agrist gibi durumlar eglik
etmiyorsa bu durum bakeerilerle olusmus
bir enfeksiyona isaret ecmemektedir.
Normal hava ile temas eden her viicut sivist
bekleyince yesil ve sar1 renge doniisebilir.
Antibiyotik alma kararini kendiniz
vermeyin. Gergekeen bir antibiyotik
kullanimina ihtiyaciniz olup olmadigin
enfeksiyon hastaliklart hekimlerine danisarak
ogrenebilirsiniz. Unutmayiniz ozellikle
bagirsak sisteminizde bulunan milyarlarca
yararli bakteri sizin i¢in gece giindiiz
ugrasmaktadir. Onlar1 ldiirmeyiniz.
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Kilolu muyum
obez mi?

DOC. DR. MEHMET FATIH KILICLI

Obezite giiniimiizde en sik rastlanan 6nlenebilir
oliim nedenlerinden biri. Diinyada oldugu gibi
tilkemizde de siklig1 giderek artmaktadir.

bezite, viicut kitle indeksinin
O (VKI) (viicut agirligi/boyun metre

cinsinden karesine boliimii) 30’'un
tizerinde olmastdir ve giiniimiizde en stk
rastlanan 6nlenebilir 6liim nedenlerinden
biridir. Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
goriilme orani giderek artmaktadir. 2010 yili
verilerine gore {ilkemizde toplumun %73’
kilo fazlasi veya obezitesi olan bireylerden
olusuyor. Son 12 yilda erkeklerde %107,
kadinlarda %34 oraninda arug gozlendi.
Obezite 1980’lerde eriskinlerde goriilen bir
saglik sorunuyken ne yazik ki giiniimiizde
cocuklarda da goriilebilmekeedir. Obezitenin
olusumunda bircok faktér rol oynuyor.
Bunlar arasinda genetik, bazal metabolik
huz, diyet, fiziksel aktivite, etnik yapi ve
hormonal faktérler bulunmaktadir. Obezite,
ozellikle de abdominal bslgede olan obezite
giiniimiizde estetik kayginin ¢cok dtesine
gecip basta kalp damar hastaliklari, diyabet,
kanser ve yasam kalitesinde bozulma
olmak iizere bircok saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Obezite bahsi
gecen bu komplikasyonlar disinda tireme
fonksiyonlarinda bozulma, solunum
problemleri, eklem ve kas hastaliklar: ve
karaciger problemleri gibi birgok diger saglik
sorunlarina da neden olabilmektedir.

KiMLER RiSK TASIR?

Obezite ile miicadeleye baglamadan 6nce
sebebi ortaya konulmalidir. Bireyin yeme
aliskanliklar, kilo aldiric1 ilag kullanimi,
sigaray1 birakma, yiiksek enerji icerikli
iceceklerin fazla tiiketimi, egzersiz diizeyinde
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azalma, ailede obezite varligi, duygusal
yemeye neden olabilecek psikiyatrik hastalik
varlig gibi fakedrler ayrinul bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ayrica polikistik over
sendromu, cushing hastalig1 ve hipotiroidi
gibi obeziteye neden olabilen hastaliklarin
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da klinik siiphe varliginda tedavi dncesi
ekarte edilmesi gerekir. Obezite tedavisinin
ilk asamasi yasam tarzinin diizenlenmesidir.
Diyet uygulamast ile birlikte grup tedavisi,
davranglarin yeniden diizenlenmesi ve
hasta hekim igbirliginin siirekli olmas: kilo
kaybinin saglanmasinda basarty1 artiran
Snemli faktdrlerdir.

DUYGUSAL AGLIK OLABILIR

Dikkat edilmesi gereken diger bir ayrinu ise
‘duygusal yeme’ olarak adlandirilan aslinda
aglik hissi olmadan zeminde olan anksiyete
gibi psikolojik durum bozukluklarinin
neden oldugu obezitenin tespit edilmesi
gerektigidir. Béyle olgular psikiyatrik

olarak tedavi gerektirebilmektedir. Ancak
bu yaklagimlara ragmen kisa siireli

kilo kaybu saglanabilirken ne yazik ki
hastalarin ¢ogunda uzun dénem kilo kaybi
saglanamamaktadir. Obezite tedavisinde
bagarili olmanin diger bir sart1 ise egzersiz
yapilmasidir. Kisinin yapmakrtan keyif aldig1
ve o egzersiz tiiriinii yapmasini engelleyecek
herhangi bir saglik sorunu olmayan

herkese haftada 5 saatten az olmamak

tizere ve ardistk giinlerde olmamasina 6zen
gosterilerek egzersiz yapmast 6nerilmekeedir.
Adim sayar kullanmak hastalarin

egzersiz diizeylerini fark etmelerini ve
motivasyonlarint arurict bir faktor olarak
goriilmektedir. Egzersizin kilo kaybina

olan katkisinin yaninda kalp hastaliklari,
kandaki yag diizeyleri ve diyabet gibi diger
risklerin diizelmesine katkida bulundugu da
bilinmektedir.
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ILAGLA TEDAVi MUMKUN MU? .
Obezite tedavisinde kullanilan )
yurt diginda yeni onay almig ===

ilaglar olmasina ragmen yine
de sinirli sayida tedavi

edici ajan vardir. Diyet ve
egzersiz tedavisine ragmen
viicut kitle indeksi 25 ve
tizeri olan veya diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi
ve uyku apne sendromu gibi
eslik eden sorunu olan viicut
kitle indeksi 25 ve iizeri olan

kisilere ilag tedavisi baslanmast g g

onerilmektedir. Bununla o
birlikte obezitenin toplumda
yaygin goriilmesi nedeniyle
toplam maliyet fazla oldugu A
icin {ilkemizde de birgok Avrupa
birligi tilkesinde oldugu gibi
viicut kitle indeksi 40 {izeri olan
kisilerde recete edildiginde sosyal
giivenlik kurumu tarafindan

ilag temin edilmektedir.
Sibutramin en sik regete edilen
antiobezite ilaglarindan biriyken
kardiyovaskiiler yan etkileri oldugu icin
kisa siire 6nce kullanimdan kaldirilmistir.
Obetzite tedavisinde son yillarda yurt
disinda kullanima girmis ancak tilkemizde
heniiz onay almamig bazi ilaglar vardur.
Lorcaserin 2012 yilinda onay almis bir
serotonin 2c reseptoril tizerinden etki

eden bir antiobezite ajanidir. Bu ilacin

kalp kapaklari tizerine herhangi bir
olumsuz etkisinin olmadig1 goriilmistiir.
Diger etken ise fentermin ve topiramat
kombinasyonundan olusmaktadir ancak bu
ajanin gebelerde kullanilmamas: gerekeigi
akilda tutulmalidir.

BITKISEL DESTEKLER ZARAR VEREBILIYOR
Zayiflamak icin aktarlardan alinan
tiriinlerin ¢ogunda yiiksek doz sibutramin
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oldugu ve bu iiriinlerin
kullanilmasina bagl ciddi
saglik sorunlarinin yasandigi
goriilmektedir. Orlistat ise
yiyeceklerle almis oldugumuz
yaglarin sindirimini saglayan
bagirsaklarda bulunan lipaz
enzimini 6nleyerek yag
atlimini saglamakeadir.
Sistemik dolagima ge¢memesi
avantaj iken yagl digkilamaya
s neden olmasi yagam
“  kalitesinde kismi bir azalmaya
« = = neden olabilmektedir ancak
bu olumsuz etkiler hastanin
diyetindeki yag; azaltmasiyla

r }
el zamanla azalmaktadir. Diger bir
- 0 . . .
" dikkar edilmesi gereken husus ise
5 yagda eriyen vitaminler olan A,

D, E ve K vitaminlerinin emilimi
™, azalabildigi i¢in bu vitaminlerin
‘“-j"_‘i‘_ﬁ" eksikliginin olabilecegi akilda
tutulmalidir.

CERRAHI iLK SECENEK DEGIL
Obezite tedavisinde cerrahi

de bir secenek olarak bulunmaktadir.
Viicut kitle indeksi 40 ve tizeri olanlarda
obezite cerrahisi yapilabilir. Ayrica
diyabet, hipertansiyon ve obstriiktif uyku
apne sendromu gibi eslik eden hastalik
durumlari olan hastalarda ise viicut kitle
indeksi 35 ve iizeri ise bu hastalarda da
obezite cerrahisi yapilabilir. Ancak bu
yontemin obezite tedavisinde ilk secenek
olmadig; akilda tutulmalidir ve uygulanan
cerrahi yénteme gore bazi vitamin ve
mineral eksiklikleri agisindan hastalarin
takip edilmesi gerekmektedir. Son yillarda
derin beyin stimiilasyonu yonteminin de
obezitesi olan hastalarda tedavi segenegi
olabilecegi tartigiimakla birlikte bu konuda
heniiz kabul edilmis bir konsensiis raporu
yoktur.
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DIYET TEDAViSINDE
YAPILMASI GEREKENLER

”

Diyet tedavisinde ilk yapilmasi
gereken planli bir yeme programi
uygulama ve kalori kisitlamasina
gidilmesidir.

Ogiinlerde yiiksek karbonhidrat ve
yag icerigi tespit edilirse bunlarin
miktart diisiiriilmeli ve sebze,
meyve ogiinlere eklenmelidir.

Yag, protein ve karbonhidrat
diizeyindeki oransal degisiklikten
ziyade total kalori miktarinin
azaltlmasi hedeflenmelidir.

Giinliik kalori miktarinda 500-
1000 kalorilik azalma haftada
0.5-1 kg zayiflamaya neden
olabilmektedir.

Ogﬁnler zamaninda alinmali ve
uzun siireli a¢ kalinmamalidir. Bu
durum bir sonraki 6giinde daha
fazla kalori alinmasina neden olarak
obeziteyi artirabilmektedir.

Ogiinlerde gorba ve salatalarin
tiitketilmesi kalori alimini azaltarak
tokluk hissi olusturabilmektedir.

Giinlitk almamiz gereken kalorinin
gogunlugu erken saatlerde az kismi
ise aksam alinmalidir.

Yemek yavas olarak tiiketilmeli
aglik hissi kayboldugunda yemek
sonlandirilmali, karindaki
doygunluk hissinin olusmast
beklenmemelidir.

Haftada 5 saatten az olmamak
kaydiyla diizenli spor yapilmasi ise
kilo verme programinin olmazsa
olmazidir.




4

OBEZITE CERRAHISI

ismanlik kader degil

Morbid obezite (sismanlik) ¢agimiz insaninin 6nemli
bir kisminin saglik sorunu. Gelismis tilkelerin saglik

politikalarinda sismanlik ile miicadele, kanser veya
kalp hastalig1 kadar ciddiye alinmakta ve azalulmasi

i¢in biiyitk masraflar yapilmaktadir.

edipol Universitesi
Hastanesi'nde sismanlik sorunu
yasayan hastalar degerlendirilip

en uygun tbbi yardim yapilmakeadir.
Endokrinoloji, diyetisyenlik, genel
cerrahi ve gerektiginde psikiyatri, gogiis
hastaliklari, kardiyoloji destegi ile
zayiflama icin en uygun destek verilmesi
amagclanmaktadir. Bu amagla son 5 yili
sisman olarak ve son 2 yilinda sismanlikla
miicadele icinde olmus hastalarimiza
cerrahi 6nermekteyiz. Bunun yani sira
viicut kitle indeksi (VKI) 35 ve iizerinde
tansiyon, seker, kolesterol yiiksekligi, uyku

apnesi gibi ek hastalig1 olanlara ya da VKI
40 ve tizerinde hi¢ bir hastalig1 olmayan
sisman hastalarimiza da obezite ile ilgili
cerrahiyi 6nermekteyiz.

EN AZ TRAVMA iLE OBEZITE CERRAHiSi
Diinyada bu amagla uygulanan en sik
cerrahi ydntemlerden olan tiip mide, mini
gastrit by pass ameliyatlari hastanemizde
modern tibbr araglar ile laparoskopik
olarak viicutta en az travma olusturularak
yapilmakeadir. Ameliyatin endigesini ciddi
olarak yasayan hastalarimiz icin ise mide
balonu uygulamast endoskopik olarak
giiniibirlik yapilmakradir.
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Erken ergenlik

sebebi: ezite

PROF. DR. SERVET ERDAL ADAL

Etrafimizda sisman ¢ocuklarin sayist giin
gectikce artiyor. Evde hareketsiz bityiiyen
cocuklar hizla obezlesirken bu durum erken
ergenligin de tetikgisi olabiliyor.

baslamasi, biiyiimenin
hizlanmasi, davranis
degisiklikleri bu siirecte
meydana gelen diger
degisikliklerdir. Bazen
kiiciik kiz cocuklarinda
da erken meme gelisimi
olabilmektedir. Bunlar
genellikle 2 yasindan kiiciik
kiz cocuklaridir, ama 3-6 yas

rgenlik, cocukluktan
erigskinlige gecis
dénemidir.

Bu dénem esnasinda
meydana gelen fiziksel,
biyokimyasal ve ruhsal
degisiklikler sonucu
cocuk, tireme kapasitesi
olan bir yetigkin haline gelir.
Kizlarda 8, erkek cocuklarda

9 yasindan 6nce ergenlik arasinda da olabilirler. Prematiir
bulgularinin baglamasina ise ‘erken telars yani erken meme gelisimi
ergenlik’ denir. Kizlarda ergenligin ilk olarak adlandirdigimiz bu olay, erken
bulgusu meme tomurcuklanmasidir. ergenlik degildir ancak erken ergenligin
Genellikle tek tarafli olarak baglar ve habercisi olabileceginden mutlaka
diger memenin gelisimi de onu takip tetkik edilmelidir. Bu durum genellikle
eder. Erkek cocuklarda ergenligin yiyecek veya igeceklerle dstrojene

ilk belirtisi testislerin (erbezlerinin) maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikar.
bityiimesidir. Tibbi olarak bir erkek Yapilan hormonal ve radyolojik (el,
cocukta testis uzunlugunun 2.5 cm’yi bilek grafisi ve batin ultrasonografisi
veya testis hacminin 4 ml’yi gecmesi gibi) degerlendirmeler normal ise
ergenlik isaretidir. Her iki cinsiyette erken ergenlik degil de erken meme

de ter kokusunun degismesi, genital gelisimi olarak kabul edilir. Bu vakalar

bélgede ve koltuk altinda titylenmenin tedavi baglanmadan, sadece belitli
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araliklarla izlenir. Hekim kendi pratikleri
ile bebeklerin annelerine beslenmede
nelere dikkat etmeleri gerektigini anlatir.
Kiz ya da erkek ¢ocukta 8 yagindan énce
titylenme olmamasi gerekir, bu duruma
erken tiiylenme diyoruz. Bu ¢ocuklarin
bobrekiistii bezlerinin hastaliklari
acisindan tetkik edilmesi gerekmektedir.

Erken titylenme ayrica yasina gore
. kilo fazlasi olan ya da sisman
m cocuklarda insiilin direncine
( 'M j bagli olarak da geligebilir.
ERGENLIK PATLAMASI!
T Son 20-30 yildan beri
bu konu biitiin diinyada
w tartigilmaktadir. Bazi
4 caligmalarin sonuglarina
gdre arttg yoktur, bazilarina
gore ise vardir. Bana gore iilkemizde
ozellikle kiz cocuklari arasinda erken
ergenlik vakalarinin sayisinda hafif de
olsa bir artis vardir. Ama bu bazi basin
organlarinda bahsedildigi gibi bir “ergenlik
patlamast” boyutunda degildir. Bilim
insanlarinin veya gazetecilerin gorevi halki
bilgilendirmektir. Halki panige sokacak
veya korkutacak sekilde konusulmamast ve
haber yapilmamas gerekir. Ciinkii herkesin
algilama ve tepki verme tarz1 farklidir. Kimi
aile bu olay1 gayet sogukkanli bir sekilde
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8 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda erken ergenlik
belirtisi olabilecek bir bulgu ile karsilastiklarinda
vakit gecirmeden bir ¢ocuk endokrin merkezine

miiracaat etmelidirler. Erken ergenlikten
korkmamak, ge¢ kalmaktan korkmak gerekir.

kargilarken kimileri panik halinde ya da
aglamakli bir halde diinyanin sonu gelmis
gibi cocuk endokrin kliniklerine
., miiracaat etmektedir.
o ) ERKEKLERDE NADIR
GORULUR

Z/ E Erken ergenlik daha ¢ok

v kiz ¢ocuklarinda goriilen

A bir durumdur ve bu
vakalarin ¢ogunda sebep

bulunamaz. Erkek cocuklarda

daha cok ergenlik gecikmesi goriiliir.

Erkek ¢ocuklarda erken ergenlik daha

nadir goriiliir. Bir erkek ¢ocukta erken

ergenlik gelismis ise beyinde ergenligi

yoneten hipotalamus-hipofiz bolgesine

yakin yerlerde iltihap, kanama veya tiimor

gelisimi gibi bir olay veya bobrekiistii

bezinin fonksiyon bozuklugu séz

konusudur. Kisacasi erkek cocuklarda erken

e
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ergenlik daha az goriiliir ama olay1 yaratan
sebep kizlardakine gore cok daha ciddi
olabilir. Ergenligin baglamasi ile beraber
cocuklarda seks hormonlarinin yapimi
artar. Kiz gocuklarda strojen ve erkek
cocuklarda testosteron miktari yiikselir.
Yapimi artan bu seks hormonlarinin etkisi
ile cocuklarin istahi agilir, bityiimeleri
hizlanir ve cinse ait seks karakterleri ortaya
citkmaya baglar. Kiz ¢ocuklarinda strojen
artist ile birlikte meme tomurcuklanmas:
baglar. Adet griilmesi bundan ortalama

24 ay sonra gerceklesir ve bu dénemde kiz
cocuklari ergenligin baslangic déneminde
daha belirgin olmak iizere 20-25 cm
(ortalama 23. cm) uzarlar. Kiz ¢ocuklarinda
adet gordiikten sonra biiyiime kikirdaklart
kapandig i¢in biiyiime temposu diiser.
Adet gordiikten sonra kiz ¢ocuklar: genelde
kendi genetik 6zellikleri ile baglantili olarak



ortalama 4-7 cm arasinda uzarlar. Erkek
cocuklarda ise testosteron artist ile birlikte
testis hacimleri artmaya baglar, erkek
cocuklarda ergenlik kiz cocuklarina gore
daha uzundur ve ortalama 3-4 yil kadar
siirer. Bu siire zarfinda bir erkek ¢ocuk
25-30 cm (ortalama 27 cm) uzar. Yani kiz
ve erkek ¢ocuklari i¢in erken ergenligin en
dnemli yan etkisi boy kisaligidir. Bunun
disinda ¢ocuk yas olarak ergenlik i¢in
hazir olmadigindan psikolojik sorunlar
veya cinsel istismar s6z konusu olabilir.
Ergenlige yol agan neden tiimér gibi bir
durum ise bu da ¢ocuga zarar
verebilir.

\) ERKEN ERGENLIK
NEDEN ARTTI?

‘H
¥ temel 6gesi beslenme ve

v o

Insan hayatinin iki

N harekettir. Beslenmenin
/% bozulmas ve hareketliligin
azalmasi insanlarda her tiirlii
hastaligin artmasina neden olacakur.
Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde
de biiyiik sehirler basta olmak iizere her
yerde hizli bir yapilagma s6z konusudur.
Yapilasmanin yaninda artan trafik ve sug
olaylari da ¢ocuklarin oyun alanlarinin
azalmasina yol agmaktadir. Tiim
bunlarin sonucu olarak evde hareketsiz

vy
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biiyiiyen ¢ocuk hizla obezlesmekte ve

bu durum erken ergenligin tetikleyicisi
olabilmektedir. Insanda kronik hastaliklarin
ortaya cikisindaki en 6nemli etken gevre

kosullarinin beslenme iizerine
A v \

olan etkileridir.
; D &

ENDOKRIN BOZUCULAR
BESINLERIMIZE KARISIYOR
20. yiizyilin baginda
sanayide kullanilan bin
kadar kimyasal maddenin
biiyiik bliimii; bitkisel,
hayvansal ve mineral kaynakli
etken, bugiin cogunlugu sentetik olan
100 binin tizerinde kimyasal madde
degisik alanlarda kullanilmaktadir. Her
gegen giin bunlara yenileri eklenmekeedir.
Bu bilesiklerin yarisindan azi insan
saglig1 tizerinde olusturabilecekleri
zehirli etkiler yoniinden test edilmistir.
Bu bilesikler viicuda girdiklerinde
viicudun dogal hormonlari gibi davranip,
viicuttaki kimyasal tastyicilarin kimligine
biiriinebilmekte, erkeklik ve kadinlik
hormonu gibi ya da bu hormonlarin
kargit1 gibi davranarak viicudun hormon
veya bagisiklik sistemini bozabilmektedir.
Bu nedenle bu tiir kimyasal maddelere
‘endokrin bozucular’ ad1 verilir. Halen
giinliik hayatta kullanmakta oldugumuz;
deterjanlar, tarim ilaglari (DDT gibi),
plastikler ve plastiklestiriciler gibi beg
yiizden fazla kimyasal maddenin zay:if
ostrojenik aktiviteye sahip oldugu
belirlenmigtir. Soya gibi insan ve hayvan
beslenmesinde kullanilan cesitli bitkilerde
bulunan genistein ve kolesterol gibi
bazi kimyasallarin endokrin bozucu
etkileri vardir. Mevsiminde yetismeyen
ve sera iiriinii olan cilek, domates
ve salatalik gibi sebze ve meyveler
yetistirilme bicim ve teknikleri geregi
bu tiir bilesikleri icerebilirler. Yine bu
gesit kimyasal maddelerle kirlenmis, her
tirlii hayvansal tirtin (siit, sigir ve tavuk
eti ile tavuk ve bildircin yumurtas)
bu tiir bir hormonal uyariya sebep
olabilirler. Giinliik yasantimizda maruz
kaldigimiz kimyasallarin ana kaynagi
titkettigimiz besinlerdir. Plastik kaplar
icindeki besinlerin mikrodalga firinlarda
wstalmalary, kétii kalitedeki plastik siseler ve
biberonlardan, ¢ocuklarin oyuncaklarindan
bu tiir kimyasal maddelerin
besinlerimize karisma ihtimali

- ) vardir.

GEG KALMAKTAN KORK
Erken ergenligin tedavisi
vardir. Aileler 8 yagindan
kiiciik cocuklarda erken

ergenlik belirtisi olabilecek

S
e

GOCUK ENDOKRINOLOJI

ERKEN ERGENLIKTEN
KORUNMAK ICIN
»

Cocuklarimizin daha hareketli
olmast saglanmalidir.
Cocuklar haftada en az iki giin
aktif spor yapmali, geri kalan 5
giinde 1-2 saat sokakta veya uygun
alanlarda oyun oynayabilmeliler.
Sismanlik ile miicadele edilmelidir.
Paketlenmis her tiirlii abur
cuburun yenmesine engel
olunmali.
Fast food beslenme yerine eve
yapimi yemek yemeleri tegvik
edilmeli.
Ev yapimi yemek yiyen ¢ocuklarin
da fazla kalori almalarinin éniine
gecilmeli.
Kaynag veya tiretim sekli, icerigi
siipheli olabilecek kimyasal
maddeleri icerebilecek gidalarin
titketimine son verilmelidir!

bir bulgu ile kargilagtiklarinda vakit
gecirmeden bir ¢ocuk endokrin merkezine
miiracaat etmelidirler. Erken ergenlikten
korkmamak, ge¢ kalmaktan korkmak
gerekir. Tedavisi, hastaliga yol acan

sebebe gore planlanir. Eger sebep beyinde
ergenligi yoneten bolge veya yakininda bir
iltihap, kanama, kist ya da tiimér ise buna
yonelik tedavi yapilir. Ozellikle sebebin
belirlenemedigi vakalarda salinimi artarak
erken ergenlige sebep olan hormonlarin
baskilanmasi i¢in ergenlik durdurucu tedavi
kullanilir. Bu tedavide 28 giinliik aralarla
ast seklinde yapilir ve bu tedavi on bir
yasin sonuna kadar devam ettirilir. Tedavi
kesildikten sonra genellikle boy icinde
normal ergenlik siireci yeniden baglar.
Tedavinin, ilaca kars alerjik reaksiyon
gelismesi ve bazi ¢ocuklarda goriilebilen
istah artgt disinda belirgin bir yan etkisi
yoktur. Ote yandan aileler kizlarda boy
uzamast icin adet geciktirme istegiyle
cocuk endokrin hekimine gelebilmektedir.
Normal zamaninda baglayan (6rnegin 9-10
yag) ergenligin durdurulmasi ve adetlerin
geciktirilmesinin daha fazla boy kazanimina
sebep olduguna dair yeterli bilimsel veri
yoktur. Bu nedenle bu tiir bir tedavi
uygulamasi yoktur. Tedaviler sadece belirli
patolojik durumlar icin gegerlidir. Yoksa
kazanilip kazanilmayacag belli olmayan
birkag santimlik boy uzamast icin bu
kadar yogun bir tedavi uygulamak ¢cocuk
endokrinologlart arasinda kabul gérmiis bir
durum degildir.
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Obezite sorununu

ameliyatla kiiciiltiin!

YRD. DOC. DR. YASAR OZDENKAYA

Estetik gortiniis sorunu degil, bir hastalik
olan ve giiniimiizde giderek artan obezite,
bir¢ok hastalig1 pesinden stirtiklemektedir.
Kendisi ve neden oldugu hastaliklar
sebebiyle hayati riski oldugundan hig vakit
kaybetmeden tedavi edilmesi gerekir.
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bezite; viicut sistemleri
O (endokrin sistem,

kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, deri, genitotiriner sistem,
kas iskelet sistemi) psikososyal
durum iizerinde yarattug olumsuz
etkilerin yani sira sperm kalitesini
etkilemesiyle kisirliga varana kadar pek cok
saglik problemlerine neden olmaktadir.
Kadinlarda gdriilen polikistik over sendromu
da sigmanlikla daha sik iliskili bir durumdur.
Hipertansiyon, zayif erkek ve kadinlara
oranla obezite hastalarinda 6 kat daha
fazla ortaya ¢ikmaktadir. Obeziteyi takip
eden hipertansiyon, 6zellikle abdominal
obezite yani bel ¢evresinin kadinlarda 80
cm, erkeklerde 94 cm‘in tizerinde olmasi
durumunda ¢ok yiiksek degerlere
¢tkmakeadir. Obezite; kalp hastaliklari,
seker hastalig1, kolesterol yiiksekligi
riskini de es zamanli olarak
fazlalagtirarak hipertansiyon gelisimi
icin gerekli ortami hazirlar.

BiR YIL iCINDE %50 KiLO KAYBI

Tedavide amag hastalarin ilk 1-2

yillik dénemde ideal kilolarindan fazla

olan kilolarinin en az %50°den fazlasinin
verdirmektir. Ancak bu hedefe ¢ok daha
onceden ulagilmaktadir. Sismanlik ameliyatlart
ozellikle viicudunda fazla yag depolamaya
baslamis olan ve bu durum obezite derecesine
ulasmus kisilere yapilmaktadir. Sayisal olarak
uluslararast bir deger olan viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplanarak bu karar verilebilir.

VUCUT KITLE INDEKSI NASIL HESAPLANIR?
VKI kilonun boyun metrekare cinsinden
sonucuna béliinerek hesaplanur.

Ornek verecek olursak 100 kiloluk
birinin boyu 1.76 ise 100 / 1,76 *

1,76 (3,09) = 32,3 gibi. Buradan

elde edilecek degerin 35 tizeri olmast
morbid obeziteden bahsedilmesi

icin yeterlidir. Ameliyat karari icin

ise ek hastaliklarin varlig1 6nemlidir.

Yani seker (tip 2), tansiyon, kolesterol
yiiksekligi, uyku apne sendromu, insiilin
direnci, eklemlerde kiloya bagli kireclenme
gibi sorunlarin olmasi ameliyat kararinin
alinmasinda etkilidir. Ancak viicut kitle
indeksi 40 ve iizerinde ise bu hastaliklar
aranmadan ameliyat karari verilebilir.
Robotik cerrahiyle yapilan bu ameliyatlar
giiniimiizde laparoskopik/ robotik
yontemlerle yapilmakta ve yiizde

1-3 civarinda komplikasyon

oranlariyla ézellikle deneyimli ellerde
yapilabilmektedir. Bu sorunlar dikis
yerinde sizdirma, kanama, darlik,
enfeksiyon, toplar damarlarda

pthulagma ve buna bagli akciger
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embolisi, yeniden kilo alma olarak
sayilabilir. Her ameliyatin kendine 8zgii
ameliyat riski oldugundan riskler kabul
edilebilir oldugu siirece bu ameliyatlar
yapilabilmektedir. Giiniimiizde sayisal
olarak diinyada en hizli artan cerrahi
ameliyatlardir. Ameliyat i¢in gastroskopi,
tist batun USG ile safra kesesinde tas varligina
bakilmast, vitamin, kolesterol ve organ
fonksiyon testlerini yaptirmak gerekir. Diger
doktor goriislerini almak da énemlidir.
Endokrin, gdgiis hastaliklari, kardiyoloji
boliimlerine danigilir, diyetisyenle goriistiliir.
Ameliyat sonrast hastanin takipleri ise cerrahi
ve diyetisyeniyle birlikte diizenli olarak yapilir.

AMELIYAT SONRASI BESLENME
Ameliyat ile olusturulan yeni mide kesesi
yaklagik 150 ml gida alabilecek kapasiteye
sahiptir. Mide kesesinin iyilesmesini saglamak
icin dort hafta boyunca sulu-yumusak ve
piire haline getirilmis gidalar alinmalidir.
Beslenme aliskanliklari ve yagam tarzi
degisikligi kilo kaybi i¢in esastir. Ancak
bunu yaparken mide rahatsizliy,
vitamin ve mineral eksikliklerine yol
agmamak 6nemlidir. Ameliyat sonrasi yeme
diizeni 4 agamali bir siirecle takip edilir ve
asamalardaki gecigler mutlak surette doktor
onay1 ile yapilmalidir.
1. Asama: Berrak sulu gidalar
Yaklagik olarak ameliyattan 3 giin sonra,
berrak sulu gidalara (Cay, su, komposto,
elma suyu, et suyu vb) baglanir. Hasta bu
gidalari tolere ettiginde 5 ve 6’na1 giin ilave
olarak ¢orba, yogurt, biskiivi, beyaz peynir
ilave edilir. Hasta bu gidalar: azar azar ve sik
araliklarla almalidir.
2. Asama: Sulu, yaumugak ve blenderdan
gegirilmis gidalar
Sulu yumusak ve blenderdan ge¢mis
gidalara ameliyat sonrast 4 hafta devam
edilmelidir. Yumusak meyveler (kayzsi,
seftali, cilek, karpuz vb.) kolaylikla
alinabilir. Sert meyveler ise blenderdan
gecirilmelidir. Protein eksikligi olmamast icin
hasta giinde 70 gram protein almalidir.
3. Asama: Yar1-kat1 gidalar
Ameliyattan 4 hafta sonra yari-katt kivamli
gidalara gecilir. Aruk mide kesesi iyilesmis
durumdadir. Yumusak ve yari-kat gidalar
rahatlikla tolere edilebilir. Ogiinlerde 6ncelikle
protein iceren gidalara odaklanmak, yag
ve seker orani yiiksek ve sindirimi zor olan
yiyeceklerden kaginmak gerekir.
4 . Asama: Az yagli, kat1 gidalar
Ameliyattan yaklagik i¢ ay sonra
stnurlamalar kalkmiguir, Tyi ¢ignemek
kaydiyla tiim kat: yemekler, kirmizi et,
cig sebze ile ¢ig meyve yenebilir. Seker ve
tatlilardan, kremali ¢orba, sos, tereyagi,
kizarmig gidalar ve fast food gibi yiiksek
yagli gidalardan kaginmak gerekir.

55



GENEL CERRAHI

SISMANLIK KADER DEGIL

Hafifledik!

Mide kiigtiltme ameliyatlari hizla yayginlagiyor ve bilinirligi artiyor. Medipol
Universitesi Hastanesi de bu alanda ¢ok basarili ameliyatlara imza atiyor.
Hayatlarini tamamen degistirme karari alan ve mide kiigtiltme operasyonu
olan Medipol ailesi ¢alisanlariyla séylesiler gerceklestirdik, mide kiigiileme
ameliyatinin detaylarini onlardan 6grendik! Gordiik ki hepsi, basta korktuklar:
bu ameliyat sayesinde artik hafiflediklerini soyliyorlar.

i
Yasam kalitem artt

DENiZ UZUN

edipol Universitesi

Hastanesi’'nde ameliyathane
hemsiresi olan Deniz Uzun fazla
kilolar: yiiziinden ciddi saglik
sorunlari ve sosyal hayatinda
stkintilt donemler yagamis. Mide
kiigiiltme ameliyau ile 60 kilo veren
Deniz Hanim bize siirecini anlatti:
“Cocukluktan beri kilo sorunu
yasadim. Diyet, spor her seyi denedim
olmadr. Evlenmeden 6nce siki bir
diyet yaparak 60 kiloya kadar diistiim
ama dogum sonrast hrzla kilo alarak
120 kiloya kadar ¢tktim. Sonrasinda
da kilo vermeye ¢alistim ama bagarili
olamadim. Bilmiyorum, sanirim
yemek yemeyi cok seviyorum. Fazla
kilolarla birlikte diyabetim oldu. O
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nedenle kilo vermem benim acimdan
imkénsiz bir hal aldi. A¢ildigindan
beri Medipol Universitesi
Hastanesi’nde calistyorum, mide
kiiciiltme ameliyatlarina giren
hemsireyim zaten. Bu ameliyatlari ve
sonuglarini birebir gérme imkinim
var. Kiloya bagli gelisen diyabetin
yant sira astim, kolesterol, tansiyon
problemleri ile hayat kalitem iyiden
iyiye kétiilesmisti. Cocugumla
ilgilenemez hale gelmistim. Ameliyat
olmaya karar verdim. Ameliyat sonras
huzla kilo verdim. Su an toplamda 60
kilo verdim. Aruik saglikli ve zay1f bir
insanim. Hareketlerim kusitlt degil,
saglik problemlerim diizeldi ve aruk
esim ve cocugumla ¢ok keyifli vakit
gegirebiliyorum.”
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Kendimi daha
gen¢ hissediyorum

AL KELES

li Keles Istanbul Medipol Universitesi

astanesi’nde saglik memuru. 33 yasinda. O
da tiip mide ameliyati ile hayata yeniden merhaba
diyenlerden. Hikéyesini ondan dinleyelim: “Askerden
60 kilo dsnmeme ragmen, evlilik sonrast 115 kiloya
kadar ¢iktim. Yedi senedir ayak ve topuk agrist, belde
agrilar gibi pek cok sikdyetim oldu. Daha da kétiisii
insanlarin bakiglarindan dolay1 psikolojik sikintt
¢ekmemdi. Cabuk yoruluyorsun, hareket etmek,
giyinmek istemiyorsun. Kiyafet bulabilmek ciddi bir
sorun. Esim 47 kilo. Bir magazada kiyafet bakarken
‘babaniz m1?” diye sormalar {izerine ameliyat olmaya
karar verdim. Beni goriip ameliyat olan en az on beg
kisi sayabilirim. Insanlar 6lmekten korktuklari igin
bu ameliyattan kaciyorlar, oysa asil fazla kilo 6liime
yaklasuriyor insani. Damar tikaniklig1, seker hastaligs,
tansiyon problemi gibi pek ¢ok rahatsizligi beraberinde
getiriyor. Tiip mide ameliyati oldum. 18 cm olan
midemin 12 cr'ini aldilar. 1lk bir ay sivi seyler; cay,
corba, ayran, sonrasinda 2 ay boyunca da piire seklinde
yiyecekler tiikettim. Su an stk acikip, az az yiyorum.
Yemeg;i fazla kagirirsam mide uyariyor, bulant yapiyor.
Su an toplamda 45 kilo verdim. Higbir sikayetim yok,
kendimi daha geng ve enerjik hissediyorum.”
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i§man1k iradesizlik

degil, bir hastalikur

SEYHAN PACA

luslararasi hasta hizmetleri

koordinatr yardimcisi Seyhan
Paga ¢ocuklugunda kilo problemi
yagsamamus, diizenli spor yapugini ve
akif bir hayatt oldugunu séyliiyor.
2008'de akcigerinden brongekrazi
ameliyati olmasiyla her sey degismis.
Londrada olmus ameliyatini ve
ameliyattan sonra hizla kilo almaya
baslamis. Paga’nin ameliyat siireci
ise soyle gelismis: “Ameliyat sonras
hareket edemedim, sporu biraktim ve
dniine gecemedigim bir istahim oldu.
Alu ayda kirk kilo aldim. Cocukken
yapilan yanlislarin da ¢ok etkisi var
aslinda. Bana hep yiyecekle 6diil ve
ceza verildi. Sunu yaparsan dondurma
alirim, bunu yapmazsan sana ¢ikolata
yok. Bende seving ve iiziintiimde
hep kendimi yemek ile teselli ettim.
Duygusal istah problemim var ve
bana gére nedeni tam da ailelerin
bu yanlis tutumu. Ogrenilmis bir
davranis oldugunu diisiiniiyorum.
Kilo alimiyla birlikte troid, insiilin
gibi sikyetlerim oldu. Bir carkin icine
girdim ve déndiim, dur diyemedim
bir tiirlii. Devamli bir aglik hissi,

siirekli yemek ve yine de doyamamak.
Sanki midemin dibi yok. Ne bulsam
yiyorum, akilim siirekli yemek
yemekte. Kiyafet bulamiyorum,
ayakkabi bulamiyorum, topuklu
ayakkabi giymeye hasret kaldim.
Yiiriiyemiyorum, dizlerim siirekli
agriyor, merdiven ¢ikamiyorum,
ayaklarim sisiyor. ‘Sana kilo
yakustyor’ diyorlar, ¢evrenin yapugt
en biiyiik hata bu bence. Kimseye
kilo yakigmaz. Zayiflamaliyim diye
karar aldim, 6nce diyet ve sporu
denedim. Kilo ¢ok oldugu icin spor
iskence gibi geliyor, zumba kursuna
yazilmak istedim, ¢ok kiloluyum diye
egitmen beni kabul etmedi. Aglayarak
eve geldim ve ne olursa olsun bunu
halledecegim dedim. 120 kiloydum.
Calisugim kurumdaki doktorum
beni ¢ok rahatlatti, ailemi ikna
etmekte zorlandim. Insanlar keyfi
kilo aldigimizi, bunun iradesizlik
oldugunu zannediyor ama degil.

Bu bir hastalik. A¢lik hormonunuz
salgilaniyor ve size siirekli “Ye!” diye
komut veriyor. Ameliyat konusunda
en biiyiik ¢ekincem ayni sekilde
istahim olacak ama yiyemeyecegimdi.
Hig 6yle bir gey olmad1.”

SAGLICAKLA | KIS 2016

GENEL CERRAHI

Herkese bu

sans taninmali

ESRA AKBULUT

sra Akbulut hemgire. 26 yaginda. Cocuklugundan

beri kilo problemi yasamis. Dogum yaptiktan
sonra daha da artarak 105 kilo olmus ve kilolarini
verememis. Ameliyat sayesinde 6 ayda kirk kilo veren
Akbulut hikayesini soyle 6zetliyor: “Mide kiigiileme
ameliyatlarini biliyordum, olmak istedigimi esimle
de paylasiyordum ama maddi anlamda bizi sarsacag
icin diisiinemiyordum. 2014’de Medipol Universitesi
Hastanesi Radyoloji Boliimiine hemsire olarak géreve
basladim. Sonra arkadaglarim bana ¢ok kilolusun,
burada boyle bir ameliyat yapiliyor, olanlar da var
diye tegvik etmeye basladilar. Bu arada diyetisyene
gittim, {i¢ ay boyunca her giin is ¢ikist spora gittim
ama toplamda sadece on kilo verebilmistim. Bu béyle
olmayacak dedim ve ameliyat giinii aldim. Haberlerde
bu ameliyatlarin hep komplikasyonlari, olumsuz
yonleri vurgulaniyor. Biitiin ameliyatlarda olan
kagak ve kanama riski var ve orani son derece diisiik.
Biyopside bile kanama riski var. Kendilerini ameliyat
yan etkilerinden ¢ok daha fazla hastalik riski bekliyor.
Ameliyat masasina yatugimda tekrardan o korkuyu
yasadim. Korkularim yersizmis; ameliyat sonrasi ne
agrim, ne sizim, hicbir sikiyetim olmad. ilk bir ay
agikeasi zorlaniyorsunuz, ¢iinkii sivi beslenmeniz
gerekiyor. Sonra piire dSnemine geciyorsunuz.
Kat dénemine gegince de ¢ok rahatliyorsunuz.
Az yiyorsunuz ama istediginiz her seyi rahatlikla
yiyebiliyorsunuz. 4 aydir ekmek yemedim. Ekmeksiz
de kahvaltt yapilabilecegini 6grendim. 1lk basta 30
kilo yag vardi vermem gereken. $u an sadece 5 kilo
kald:. Bence olmak isteyip olamayan herkese destek
olunmali, bu hastaliktan muzdarip ¢ok insan var.
Herkese bu sans taninmali.”

57



BEYIN CERRAHI SISMANLIK KADER DEGIL

SAGLICAKLA | KIS 2016
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BEYIN CERRAHI

Nedeni bulunamayan bas agrisi, gorme bozuklugu olan orta yas
obez kadinlar dikkat! Sizde yalanci beyin tiimérii olabilir.

alanci beyin
timori, tanisi
zor konan

sira dig1 bir hastalik.

Bu yakinmalari olan
hastalar haftalarca,
bazen aylarca
hastaneleri dolagir

ama sonug¢ alamazlar.
Ciinkii yapilan muayene
ve tetkikler genellikle normaldir,
konulan teshislere (migren, strese
bagli bas agrisi, goz numara
bozuklugu vs.) gore verilen tedaviler
de fayda etmez. Bu hastalarda

sanki beyin i¢inde tiimor varmig
gibi; cift gérme, papilla 6demi,
beyin omurilik sivi basincinda
artma saptanir ama yapilan beyin
tomografileri ve beyin MR’lar1
normaldir. Bundan dolay1 bu isim
verilmistir. Bu hastalikta beyin
omurilik stvisinda artma yoktur,
stvinin emiliminde bir direnc,
azalma vardir. Sismanlik en 6nemli
faktordiir, ciinkii sisman hastalarda
(6zellikle hizl kilo alimi olanlarda)
karin ici basinci ve dolayli olarak

da gogiis ici basinct artar. Bu basing
artist beyinden kalbe kan dontstinii
zorlastirir. Bunun sonucu olarak da
beyin sivi emilimi yavaslar-zorlasir
ve kafa i¢i basinci artarak yukarida
soyledigimiz belirtilere neden olur.

Yalanci beyin tiiméri
kandirmasin

YRD. DOC. DR. MEHMET TOKMAK

Kimlerde daha ¢ok
goriiliir?
Bu hastalik ¢ogunlukla
orta yas (30-50) arast ve
obez kadinlarda goriiliir.

Nasil belirtileri vardir?
Hastalarda bas agrist vardur,
bu agr1 genelde gozlerin
arkasinda hissedilir. Ayrica
gecici gérme kaybi, bulanik gorme,
cift gorme, gorme keskinliginde
azalma, bagta dolgunluk hissi, kafa
icinde ugultu, kulaklarda ¢inlama
diger sik goriilen sikayetlerdir.

Bu hastaligin sebebi nedir?
Hastaligin kesin nedeni
bilinmemektedir. Ancak su
durumlarla siklikla iligkilidir.
Sismanlik (obezite), dogum kontrol
haplari kullanimu, steroid kullanimi,
A vitamini fazla alimi veya eksikligi,
depresyon ilaglari ve bazit metabolik
ve endokrin hastaliklar sebep olarak
gosterilebilir.

Hastaligin tanis1 nasil konur?
Tanust zordur. Ciinkii spesifik bir
tetkiki yoktur. Yapilan tetkiklerde
genellikle normaldir. Ancak hekim
bu hastalig1 aklina getirirse tanisint
koymak kolaylagir. Psddotiimor
serebrinin tanisinda hastanin
oykiisti 6nemlidir. Hasta orta yas
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kadin ise; son aylarda hizli bir kilo
arugt tarifliyorsa, bas agrisi, gecici
gorme kaybi, bulanik gorme,
baginda ugultu vs. varsa akla bu
hastalik gelmelidir. Bundan sonra
beyin MR’1 ve venoz beyin MR’y
goz dibi muayenesi ve gérme
alani testi, lomber ponksiyon
yapilir. Sonuglar; beyin MRlari
normal, goz dibinde papil 6dem,
gorme alaninda daralma, lomber
ponksiyonda yiiksek basing gelmesi
taniy1 kesinlestirir.

Tedavisi var midir? Tedavi
edilmezse ne olur?

Tedavisi vardir. Tedavi edilmezse
gorme bozuklugu, hatta korltige
kadar gidebilir. Oncelikle hastanin
kilo vermesi saglanir. Ayni zamanda
ilag tedavisi baglanir. Beyin omurilik
stvisinin yapimini azaltan ilaglar
(karbonik anhidraz inhibitorleri,
thiazide tiirevi diiiretikler) verilir.
Varsa hipertansiyon tedavisi de
eklenir. Medikal tedavi yetersiz
kalirsa cerrahi planlanir. Cerrahi

tedavi genellikle ¢ok iyi sonug verir.

Cerrahide Kullanilan Yontemler
Lumboperitoneal shunt
Ventrikiiloperitoneal shunt
Optik sinir kilifi dekompresyonu
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(ocugum
yemek yemiyor

PROF. DR. GOKHAN BAYSOY

‘Arkandan aglar, ucak geliyor, bak orada ne varmig’
derken ¢ocugunuzun kursagindan bir kagik yemek
gegsin diye akla karay1 segcen annelerden misiniz?

Cocugum yemek yemiyor diye yakiniyor musunuz?
Peki, zorla yedirmek ne derece dogru, ¢ocuklar:
beslerken dogru davranis bi¢imi nasil olmalr?




eslenme canlilarin yagamini
B siirdiirmesinin temel sartlarindan

biri. Tim memelilerde dogumdan
hemen sonra baglayan emme, bir
reflekstir. Ancak canlinin yagamini
siirdiirebilmesi i¢in annesine aglik
sinyallerini gonderebilmesi (aglamasi) ve
annenin de bu sinyalleri anlayarak bebegini
emzirmesi gerekir. Yasamin bu déneminde
bebek daha pasif, anne daha aktif bir
konumdayken bebegin biiyiimesi, gevreye
ilgisinin artmasi ve psikolojik gelisimiyle
birlikte roller degismeye baglar. Bebegin
beslenmede s6z sahibi olmasi ve isteklerine
uyulmamast sonucunda beslenme sorunlart
bas gosterebilir. Bebegin biiyiimesi, ¢cevreye
ilgisinin artmasi ve psikolojik gelisimiyle
birlikte roller degismeye baslar. Boylece
¢ocuklarda beslenme davraniginin ve
aligkanliklarinin geligsimi anneler icin en
6nemli konulardan biri haline gelir.

SORUNLAR ERKEN YASTA BASLAYABILIR
Emzirme, anneler ve bebekler icin ¢cok 6zel
bir etkilesim siirecidir. Emzirme sirasinda
bebekle goz temast kurulmasi, onunla
konugulmast bebegin emme deneyimine
beslenme disinda olumlu anlamlar
yiiklemesi agisindan da 6nem tagimaktadir.
Bebek, annenin kendini tutusundaki
giiveni, mutlulugu kolayca algilayabilir

ve bu durumu beslenmenin yaratugt
rahatlikla birlegtirerek beslenmeye olumlu
bir anlam yiikler. Bazi bebekler 3-4 aylikken
uyantk olduklarinda anne memesinden
emmeyi reddedebilir. Bu durumun

bircok nedeni olabilir; annenin siitiiniin
emmenin baslangicinda ¢ok agirt gelmesi
sonucu bebegin bogulacak gibi olmasi,
emzirme sirasinda gevrede ¢ok fazla uyaran
bulunmasi sonucunda bebegin dikkatinin
dagilmasi, annenin yeniden adet gérmeye
baglamasi, annenin emzirme sirasinda
stresli olmasi ya da bebekte reflii hastalig
olmasi gibi durumlar bu soruna yol agabilir.
Altta yatan neden ortadan kalksa bile
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T

bebegin bu 8grenilmis davranust siirebilir

ve aileleri ciddi sikintiya sokabilir. Sorun,
genellikle bebegin sessiz ve dis uyaranlarin
az oldugu bir ortamda emzirilmesi, memeye
yetlestirilirken bebekle konusulmasi ya da
uykuluyken emzirilmesiyle ¢dziilebilir.

AiLE SOFRASIYLA TANISMA

Bebegin 6 ay1 doldurduktan sonra
piire kivamiyla baglayarak kat gidalart
tilketmeye baslamast yasaminda énemli bir
basamak tegkil eder. Bebegin aile sofrasiyla
tanigmast, o ana dek alistig1 beslenme
ortamindan ve ikili etkilesimden ¢ok farkl:
bir deneyimi de beraberinde getirmektedir.
Anne siitiine kau besinlerin eklendigi
tamamlayici beslenme donemi bebek igin
oldugu kadar aile icin de farkli ve zorlayici
bir dénemin baglangicina isaret etmekeedir.
Bebeklerde, bu donemde, gercekee bir
sosyal beceri olan, beslenme davranisinin
saglikli olarak gelismesinin temelinde
gdzlem, taklit ve kendini édiillendirme
yatmaktadir. Aile sofrasina oturan bebek
kardeglerini, anne ve babasini izleyerek,
onlarin yediklerinden yemek ister ve
bunu basardiginda genellikle mutlu olur.
Bebegin yeni besinlere alisabilmesi icin
bunlar: tatmasi, dokunmasi, gérmesi,
koklamasi kisacasi tiim duyularint
kullanarak besinlerle etkilesime girmesi
gerekmektedir. Bu siirecin tegvik edilmesi
bebegin mutlu olmasina ve beslenme
konusunda daha istekli olmasina yol agar.
Aile ortaminda diizenli sofra kurulmasi,
aile bireylerinin sofrada yemek yemesi
bebek i¢in de ‘normal’ olanin bu oldugu
yoniinde bir diisiince olugturacakur. Bu
dénemde bebegin kendini beslemesiyle
ebeveynler tarafindan beslenmesi arasinda
bir denge kurulmast gerekmektedir.
Bebegin isteklerinin dikkate alinmast,
isteklerine saygi gosterilmesi

bebek icin aile sofrasini olumlu

bir deneyime ve mutlu bir

ortama déniistiirecektir.

Bebeklere tamamlayici beslenme
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déneminde yalnizca sofra ortamint
6grenmekle kalmaz ayni zamanda farkls
yiyeceklere de aligmalari gerekir. Bebeklerin
farklt yiyecekleri kabul etmelerinde bu
yiyeceklere maruz kalmalarinin 6nemi iyi
bilinmektedir. Konuyla ilgili ¢alismalar bazi
bebeklerin yeni bir yiyecege alisabilmesi
icin farkli zamanlarda 10-15 kez deneme
yapilmasi gerektigini gostermistir.

ZORLA YEDIRMEYiN!

Saglikli bir bebegin beslenmeyi reddetmesi
beklenen bir durum degildir. Bebeklerin
kendi aralarinda beslenme davranislari
farklilik gosterebilir; kimi bebekler sik
acikirken kimileri uzun siire ag kalabilirler,
kimileri ¢cok kimileri az yiyebilir.
Ebeveynlerin bebeklerinin beslenme
davranus stillerinin ayirdina varmalart

ve buna uygun davranmalari beklenir.
Ebeveynlerin bebeklerin doydugunu
anlamalari ve kagia agzini kapatan, israrla
basini geviren bir bebege zorla, bebegin
istegi disinda yemek vermeye caligmalar:
hatal: bir davranis bicimidir. Bebegin aclik
ve tokluk dengesini viicudundan gelen
i¢sel sinyallere gore diizenlemeyi mutlaka
ogrenmesi gerekir. Actkmadan beslenen ya
da doydugu halde zorlanarak beslenmesi
stirdiiriilen bebeklerde bu 8grenme siireci
sekteye ugrayabilir. Bebegin yemek sirasinda
mutsuz olmast ya da kusmasi, yemek
yemeyi birtakim olumsuz duygularla
birlestirmesine yol acabilmekte ve uzun
dénemde davranis sorunlari ya da az veya
cok yemeyle iligkili yeme bozukluklarinin,
dolayisiyla yetersiz beslenme ve obezite
gibi sorunlarin baglamasina neden
olabilmektedir.

SONUC OLARAK...

Yeni dogan doneminden baglayarak beslenme
konusu yasamin siirdiiriilmesinin yani sira
bebek ve ebeveynler i¢in 6nemli bir sosyal
etkilesim alanidir. Ebeveynlerin televizyon
ya da bilgisayar kargisinda bebeklerini
beslemeleri, kandirarak bebek farkina
varmadan beslemeleri, kasik ve tabakla

evin igerisinde bebegin pesinden kogarak
beslemeleri, bebegin saglikli beslenme
aligkanhigini kazanmasini engelleyeceketir.
Bebegin uzun dénemdeki sagligs icin
ebeveynlerin bebeklerini gozlemleyerek
onlarin isteklerine saygi duymalari ve
beslenme konusundaki kurallari bebeklerine
ogretmeleri beslenme davraniginin sorunsuz
gelismesini saglayacakur.

—_
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Cerrahiden

korkanlar icin

DOC. DR. MEHMET SAID BUGDACI

Obezite ile miicadelede cerrahinin yani sira
endoskopik yontemlerle bagarili sonuglar elde etmek
miimkiin. Cerrahi yéntemlerin risklerinden endise
eden hastalar mide balonu ve endoskopik tiip mide
uygulamalarini tercih edebilirler.

62 SAGLICAKLA | KIS 2016



1p bilimi gegmistekinden farkls
I olarak biiyiik degisikliklere sahne

olmaktadir. Gegmiste bitkisel
tedaviler 6n planda iken 1800’lii yillardan
itibaren sanayi devrimine yonelik adimlar
up alaninda da kendisini gosterdi.
Onceleri savaslarda kullanilmak tizere
tiretilen cihazlar zamanla tip diinyasina
girerek radikal degisikliklere neden oldu.
Ornegin 6nceleri deniz alti gemilerinde
su alu goriintiileme icin kullanilan
ultrason, insanlarda 6nemli goriintiileme
yontemleri arasina girdi. Son yillarda
bilgisayar teknolojisinin ilerlemesinin de
up diinyasinda 6nemli bir yeri var. Esasen
up arenast gelisen bilim ve teknolojiye en
huzli adaptasyon ve entegrasyon gosteren
alanlarin baginda gelmektedir. Obezite
giiniimiizde gelismis toplumlarin yani
sira gelismekte olan tilkeler icin de 6nemli
bir saglik sorunu haline geldi. Ustelik,
estetik sorunun &tesinde bir saglik meselesi
haline déniistii. Ulkemizde erkeklerde %
25, kadinlarda %40’1n iizerinde obezite
orani bildirilmektedir. Obezite tedavisi
multi-disipliner bir saglik sorunudur;
diyetisyen, doktor, gevre yaptirimini
baskilamak amaciyla yakin gevre
destegi ve eslik eden hastaliklarda
alan uzmani gerektirmekeedir.

ARTIK BiR ALTERNATIF VAR
Endoskopi: endo (i¢), skopi
(gortintiileme) kelimelerinden
kaynaklanan bir terimdir. Yemek
borusu-mide ve bagirsaklari
inceleyen gdriintiileme
yontemidir. Baglangicta sadece
tant amagli kullanilirken sonralar
ileri tan1 ve tedavi amaglt kullanim
icin de yeni alanlarda yeni gérevler
edinmistir. Endoskopi giiniimiizde
bazi alanlarda cerrahi tedavi
yontemlerinin yerini almaya basladu.
Ornegin ge¢miste safra yolu taslart
sadece cerrahi ile ¢ikarilirken giiniimiizde
ameliyatsiz ERCP (endoskopik retrograde
kolanjio-pankreatografi) yéntemi ile 15-20

dakikalik bir islemle endoskopik olarak

SISMANLIK KADER DEGIL

)

bu taslar oldukga konforlu bir sekilde
¢ikarilmaktadir. Endoskopik girisimler son
yillarda mide fiug tedavisinde kullanilan
cerrahi Nissen fonduplikasyonu ameliyatina
da alternatif hastanemizde de uygulanan
stretta ve medigus gibi ameliyatsiz tedavi
yontemlerine alan agmistir. Bunun
yani sira obezite tedavisinde de mide
kiigiileme ameliyatlari,
lipit ekstraksiyonu gibi
yontemlere alternatif
olarak mide balonu
ve ameliyatsiz
endoskopik
mide kiiciiltme
islemlerini
glindemimize

L : tagumigtir.

Endoskopik
yontemler arasinda
mide balonu ve
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GASTROENTROLOJI

endoskopik tiip mide uygulamas sayilabilir.
Mide balonlari 6 ay ve 1 yillik uygulamalar
kapsar; mide i¢inde erken doygunluk

hissi olusturur. Yaklasik 900 ml siv1 ile
doldurulan balon mide icinde kalir ve
stiresi doldugunda yine endoskopik olarak

cikarilir.

CERRAHI YONTEMLERIN RiSKLERi

Bazi hastalarda insiilin direncinin
saptanmast halinde buna yonelik tedavi
yontemlerinin kismi yarari olsa da
giiniimiizde FDA onayli ilag tedavisinin
bulunmamasi da invaziv yontemler

adiyla anilan cerrahi ve endoskopik
yontemleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Cerrahi
yontemler mide band: (mide kelepgesi),
gastrik sleeve (tiip mide) ve gastrik by-
pass ameliyatlaridir; cerrahi ameliyatlar
beraberinde genel anesteziye bagli
karaciger toksisitesi, solunum kaybr gibi
komplikasyon risklerinin yani sira cerrahi
isleme bagli kanama, ameliyat yeri kacagi,
fistiil gibi riskleri de tagimakeadur.

ENDOSKOPIK SLEEVE

GASTROPLASTI iSLEMI

Bu islem sirasinda ameliyatsiz endoskopik
olarak karinda yara olusturmaksizin iglem
uygulanmakradir. Giiniibirlik ve ayaktan
islemin uygulanabilmesi ve gereginde
dikislerin tekrar agilabilmesi 6nemli
avantajlari arasinda yer almaktadir.

ERKEN DOYMA HiSSi UYANDIRIR

Mide balonu uygulamasinda, mide
balonu mide hacmini azaltr ve
erken doyma hissi uyandirarak
etki eder. Endoskopik sleeve
yontemi (endoskopik tiip mide)
ise ameliyatsiz bir uygulamadur.
Cerrahi tiip mide iglemine
benzer sekilde mide kapasitesini
%80’e yakin oranda
kiigiiltecek sekilde endoskopik
dikis atilir. Gastrik by-pass
ameliyatlarinda goriilen
malniitrisyon ve 6nemli
mineral kayb1 bu iglem
sirasinda goriilmez. Bu konuda
Mayo Klinik'te yapilan erken
.. donem calismalarda 6 ayda 30
kilo kaybi ve bir yila kadar kilo
verme siirecinin devam ettigi
gosterilmistir. Endoskopik
tiip mide islemi giivenli bir
yontemdir; ayn1 giin veya en geg
bir giin sonra normal yagama
doniiliir.
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Yine mi keder?

YRD. DOC. DR. SINEM GONENLI TOKER

Adet 6ncesi donemin, pek ¢ok kadini hem
fiziksel hem de ruhsal anlamda olumsuz
etkiledigi asikar. Bazi kadinlar bu donemlerde
asir1 sinirli ve gergin olurken bazilarinda da
asirt duygusalliklar gozlenebiliyor.
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adinlarda regl désneminde
depresyon dhil olmak
tizere ciddi sikayetler ortaya

cikabilir. Sikayetler, adetten yaklagik
bir hafta 6nce baslayip, hem bedensel
hem de ruhsal yakinmalara neden
olur. Bu sikayetler genellikle Adetin
goriilmesiyle birlikte birkag giin
icinde kaybolsa da motivasyonu
azaltp yasam konforunu olumsuz
etkileyebilir. Adet 6ncesi gerginlik
yasayanlarda hayattan zevk almama,
umutsuzluk, sinirlilik, 6liim
diisiincesi, endige, gerilim, duygu/
davranis degiskenligi, giinliik
aktivitelere olan ilgide azalma,
konsantrasyon giicliigii, kolay
yorulma, enerjisizlik, bazi gidalara
(6zellikle sekerli gidalara) yonelik
istahta artis, uykuda artis ya da azalma

YINE Mi KEDER?

olarak belirtiler kendini gdsterir.
Ruhsal belirtilere eslik eden bazi
fiziksel belirtiler de olur. Bunlar;
gogiislerde hassasiyet, bas agrisi, bag
dénmesi, eklem-kas agrilari, el ve
ayaklarda sisme, ishal ya da kabizlik
gibi sikdyetlerdir. Kadinlarin bu siireci
rahat bir sekilde atlatabilmeleri icin
bir takim 6nlemler almalar: gerekir.

KARBONHIDRATA DiKKAT!

Adet 6ncesi gerginlik sendromunun
oniine gecmek icin; karbonhidrat
tiiketimine dikkat edilmeli, tam tahilli
besinler tercih edilmeli. Tuz, alkol,
asitli igecekler ve kahve gibi kafein
iceren besinler viicutta 6dem yapug1
icin tercih edilmemeli, giinde 2-3 litre
su i¢ilmeli, D vitamini ve kalsiyum
alimi icin siit iiriinleri tiiketilmelidir.
Ayrica mineral dengesini

SAGLICAKLA | KIS 2016

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

koruyabilmek icin ise yumurta, et,
siit, balik, kuru baklagiller, brokoli,
kabak, tahillar ve sert kabuklu
yemisler tiiketilmelidir. Adet

oncesi gerginlik sendromuyla olan
savasinizda besin desteklerinin 6nemi
biiyiik. B vitamini kompleksleri,
kalsiyum ve magnezyum preparatlari,
manganez iceren multivitamin
kompleksleri, aminoasitler, C
vitamini, bitkisel destek iiriinleri
kullanmak adet 6ncesi déneminizi
daha rahat gecirmenizi saglayabilir.
Adet 6ncesi gerginlik sendromunda
ozellikle aerobik egzersizleri, yiiriiyiis,
yiizme ve bisiklete binmek 6nerilir.
Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakika
yapilan yiiriiyiis veya egzersizle bu
durumun yan etkilerinin 6niine
gecilebilir.
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Besinler faydali

oldugu organa benzer

DYT. SANEM AVCI

Tiikettigimiz sebze ve meyvelerin viicudumuz
icin sayisiz faydasi var. Sekilleri incelendiginde
ise en bliytik yarar1 benzedigi organa sagladiklar:
biliniyor. Benzedigi organin devasi besinleri
ogrenmek ister misiniz?

BEYiN DOSTU CEViz

icin besinlerde bulunan faydali
yaglara ihtiya¢ duyar. Ceviz
yaginda beyin fonksiyonlar1 igin
cok faydali olan, hafizay:

eviz sekil olarak beynin \
‘ loblarina benzer bir !
ozellik gosterir. Yiiksek
oranda Omega-3 yaglari ile
bir¢ok vitamin ve mineral giiclendiren, ayni zamanda
bulundurur. Esit ve simetrik iki hiperaktivite, depresyon ve hatta

parcadan olusur. Beyin ise sag ve sol otizmle baga ¢tkmaya yardim eden
loptan. Beyin, fonksiyonlarint siirdiirebilmek ~ Omega-3 yaglar1 bulunur.
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HAVUG GORME KAYBINI AZALTIYOR

Bir havucu alip ortadan ikiye boliin.
Yakindan bir bakin. Insan géziine

nasil da benziyor? Havugta gok .
yiiksek oranda antioksidan
var. [gerigindeki beta
karoten gérme - -

kaybini azaltyor. -
Dilimlenmis kivi de goz bebegine benzerlik
gosterir. Kivi, antioksidanlar (E ve C
vitamini) ve carotenoidlerce zengindir.
Lutein, yasliliga bagli ortaya ¢ikan gérme
bozukluklarinin énlenmesinde 6nemlidir.

HASTALIKLARA LIMON SUYU!

Taze limon, greyfurt, portakal kabugunda
limonoid ve fitokimyasallar mevcuttur.
Limonoidler antiviral, antifungal,
antibakteriyel gibi tedavi amaglt
gesitli etkileri acisindan

onemlidir. Hayvan ve

insan hiicreleri {izerinde
gerceklestirilen laboratuvar
deneylerinde, narenciye ..
limonoidlerinin a1z, deri,

akciger, gogiis, mide, kolon kanseriyle
savagmakta etkili oldugu kanitlanmgtir.
Limonoidlerin limonin olarak adlandirilan
metalik yan iiriiniidiir ve kanda yirmi dort
saat kadar kalir ki bu durum da kanser
hiicreleriyle nasil savastigini aciklar.

KEREViZ KEMiKLERE BENZER

Kemik erimesi ve kemiklere bagli yapisal
bozulmalar, 6zellikle menopoz ve antropoz
sonrasi kadin erkek herkesin
kabusu. Kemiklerimizde
oldugu gibi kerevizin de
ylizde yirmi ti¢li sodyumdan
olusmaktadir. Sap kereviz
kemiklere benzer ve kemikler icin
son derece faydali bir besin tiiriidiir.

COK DERDE DEVA

Zencefil sindirim sorunlarinin ¢éziimiinii
icinde barindiriyor. Zencefilin faydalart
arasinda ilk siralarda sindirim

sorunlari, mide agris, Y
hazimsizlik ve mide bulantist

sayilabilir. Bitki geleneksel \

olarak artrit, kolik, ishal ve kalp
hastaliklarinin tedavisinde de yardimer bir
dogal iiriin olarak kullaniliyor.

RAHIM KANSERINE CARE

Uzmanlar, patlican, avakado ve armut
ortadan ikiye kesildiginde, anne rahmine
benzer gekil gdsterdigini ifade ederek,

bu gidalarin dengeli
tiiketilmesi
durumunda hormonal
dengeyi saglayacagini
ve rahim kanserinin énlenmesine yardimci
olacagini bildirmekeedir.

]

~

BESINLER FAYDALI OLDUGU ORGANA BENZER

TATLI MI TATLI
Beta karoten bakimindan zengin
olan tatli patates bagisiklik sistemini
giiclendirir, kanser ve yaglanma etkilerine
kargt miicadele eder. Goz ve karaciger
hastaliklarina karst son derece yararlidir.
Zengin lif ve magnezyum igerigi ile sindirim
sistemi icin miitkemmel bir

besindir. Kolesterolii

disiiriir, bagirsaklarin -4'
saglikli calismasina

katkida bulunur ve uzun ~—

siire tokluk hissi vererek zayiflamaya
yardim eder. Demir eksikligi, astm,
romatizma ve cilt sorunlarinin tedavisinde
etkilidir. Tatli patatesin i¢indeki beta
karoten ve antioksidanlar pankreast korur.
INSANLIK TARIHi KADAR ESKi

Nar ¢ekirdekleri, kan hiicrelerine benzerlik
gosterir. Nar, kalp sagligi icin onemli

bir antioksidandir. Zararli hiicrelerin
tutulmasina yardimer olur. Bol miktarda
potasyum ve C vitamini

iceren nar, kansere kargt

koruyucu antioksidanlar 4"

yoniinden de oldukea

zengindir. Uzmanlar, kalp

sagliginin korunmast icin

her giin bir bardak taze sikilmug nar suyu
oneriyor. Dahast narin antioksidan deposu
olmast kalp hiicrelerinin sagliklt kalmast
konusunda da 6nemli rol oynuyor.

UZUM TANELERi KAN HUCRELERINE DENK!
Salkim halinde asilan tiziim de kalp
seklinde goriiliir. Her iiziim

tanesi kalpte bulunan

kan hiicrelerini

gosterir. Uziim, kan

yapict olarak bilinen

bir gidadir ve kalbe iyi

gelir. Yiiksek kolesterol problemi

yasayan kisilere kolesterol diisiiriicii olarak
Snerilmekeedir.

DOMATES KALBIN DOSTU

En popiiler sebzelerden biri olan domates,
yiiksek miktarda antioksidan iceriyor.
Ortadan kesilmis domates 4 kompartimanl
goriiliir. Kalp de kirmizi ve 4 béliimden
olusur. Domatesin sagliga faydalari, sebzeye
kirmizi rengini veren ve

giiclii bir antioksidan

olan ‘likopen’

adli bilesenden

kaynaklaniyor. Ayni

zamanda yiiksek oranda

C vitamini, beta karoten ve E vitamini
iceren domates kalp ve damar sagligini
korumak, kemikleri desteklemek ve kanseri
onlemek icin tavsiye edilen gidalar arasinda
yer altyor.
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ZEYTIN KADINLAR iCiN VAZGECILMEZ
Yapilan aragurmalar kadin yumurtaliklariyla
sekil olarak birbirine
benzeyen zeytinin \
yumurtaliklarin saglig: .
yerine getirilmesinde “f
onemli rol oynadigini
bildirmektedir. A, D, E ve
K vitaminleri agisindan gok zengin olan
zeytin, ayni zamanda kalsiyum kaybini da
KANSERE KARSI KORUYUCU
Karaciger icin kalkan gorevi tistlenen
brokoli viicudu kanser gibi hiicre yapisini
degistirerek ilerleyen hastaliklara karst
koruyor, kronik iltihaplanmayi nliiyor,
viicudun cesitli hastaliklara
karg1 direncini arturiyor.
Cogunlukla sigaranin
sebep oldugu ve her yil
tiim diinyada 100 binlerce
kronik obstriikeif akciger
hastaligindan (KOAH) dogan hasarin
engellenmesinde, brokolide bulunan
‘siilforapan’ maddesinin etkisinin oldugu
biliniyor. Ayrica lahana ve brokoli ¢esitli
kurtulmay sagliyor. Karnabahar da brokoli
gibi akciger ve karaciger icin ¢ok faydali.
Tim viicudu, ézellikle de karacigeri
toksinlerden temizliyor.
SARIMSAK MUCIZESi
de saca benzeyen sarimsagin beyne ve
sag sagligina iyi geldigi bilinmektedir.
Neredeyse her seye
faydali olan sarimsak,
kan incelterek
olur. Giiglii bir antibiyotik
ve antiviral olan sarimsak, kolesterolii
ve yiiksek tansiyonu diisiiriiyor. Japonyada
yapilan arastirmaya gore, sarimsak
fizyolojik yaslanmay1 ve yasglanmaya bagl
KISIRLIGA SiFA: iINCIR
Erkek infertiletesi giiniimiiz diinyasinin
en biiyiik sorunlarindan biri. Her
giin yeni ¢aligmalarla bu sorun
asilmaya caligiliyor. Ureme

-
bilimsel zeminde de %‘:‘{?
aragtirilan incir, kadin .
ve erkek kisirliginda
bagvurulan sifa kaynagi bir meyve. Sperm
kalitesini artiran incirin, benzerligi ise

ve fonksiyonlarinin

engellemekeedir.

serbest radikallerle miicadele ederek
insanin 8liimiine yol agan

nedenlerle viicuda giren kimyasallardan
Sekil olarak insan kafasina, piiskiilleri
kanin pihulasmasini _;J =
onlemeye de yardimei - L-'-‘}'
hafiza kaybini da yavaslatyor.

sistemine olan faydasi

insant hayrete diisiiriiyor.
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Cocuk kalbi hassastir

DOC. DR. ECE SALIHOGLU

Kalbin anne karninda normalden farkli gelismesinden kaynaklanan
ve dogustan itibaren olan hastaliklara ‘dogustan (konjenital) kalp
hastaligt’ denir. Dogan her yiiz bebekten yaklasik olarak birinde

dogustan kalp hastaligi bulunma riski oldugu unutulmamali.

ocuklarda da eriskinler gibi kalp

hastaligs goriilebiliyor. Bunlarin
C gogunlugunu da dogustan kalp
hastaliklart olusturmakta. Nedenleri,
belirtileri, goriilme siklig1, tedavi ve
sonrasinda dikkat edilmesi gerekenleri
Medipol Universitesi Hastanesi Cocuk
Kalp ve Damar Cerrahi Dog. Dr. Ece

Salihoglu’na sorduk.

Dogumsal kalp hastalig: nedir?
Aynt bityiikler gibi ¢ocuklar da kalp

68

hastas olabilir. Bu hastaliklarin bazilar:
sonradan edinilen hastaliklar olmakla
beraber biiyiik bir kismi dogustan olan
hastaliklardir. Dogustan kalp hastalig:
kalbin gelisimindeki eksiklik veya farklilik
nedeni ile gocugun yaratlis asamasinda
ortaya ¢ikan ve dogdugu andan itibaren
var olan hastaliklardir. Bu hastaliklar kalpte
yer alan tiim bosluklari, kalpten ¢ikan

tim damarlari, kalpteki tiim kapaklari ve
hatta kalbin kas dokusunu ilgilendiren
bozukluklara bagli olabilir. Bu hastaliklarin
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cogu dogumdan sonra ilk yil igerisinde
belirti vermekle beraber bazen belirtiler
daha sonraki yillarda da ortaya ¢ikabilir.
Sanilanin aksine dogumsal kalp hastaligt
sadece gocuklart ilgilendirmez, ileri yasa
gelmis ve tant konulmamigs veya tanist
konulup ameliyat olmug ancak ameliyatla
ilgili olarak baska sorunlar ortaya ¢ikmis
geng ve erigkin hastalar da dogumsal kalp
hastasi olarak degerlendirilir ve bu konuda
uzman Kkisiler tarafindan takip ve tedavileri
diizenlenir.



Cocuklarda
goriilen kalp
hastaliginin siklig1 ve
nedenleri nelerdir?
Dogumsal kalp hastaligi orant
diinyada tiim cografyalarda sabittir,
bu oran bin canli dogumda 8 ila 10
civarindadir. Bu oran ancak yaygin
hastalik, savas gibi durumlarda farklilik
gosterebilir. Ulkemizdeki dogum
oranlari dikkate alindiginda yilda 10 bin
civarinda dogumsal kalp hastaligt olan
cocuk diinyaya gelmektedir. Dogumsal
kalp hastaliklarinin ancak ¢ok kiiciik bir
kisminda neden belirlenebilmektedir.
Hastalarin ¢ogunda neden belirsizdir ve
pek cok faktoriin bunda rol oynadig;
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu hastalikla
diinyaya gelen bir cocugun ailesinin bunun
sebebi konusunda bir sorumlu aramasi
veya sugluluk hissetmesi gerekmez. Genetik
bozukluklar, gebelik sirasinda ilag, kimyasal
madde, radyasyona maruz kalmak, gebelik
sirasinda gecirilen viral hastaliklar, ebeveyn
yasinin ileri olmast, ailede dogumsal kalp
hastalig1 olmasi ve dzellikle boyle ailelerde
akraba evliligi, annede seker hastaligt
olmast bu hastaliklarin olusumunda rol
oynayan faktdrlerdir. Giintimiizde bu
konuda egitim almig uzmanlar tarafindan
uygulanan bir teknik ile riskli gebeliklerde,
gebeligin 16 ile 20’nci haftalart arasinda
bebegin kalbinin incelenmesi ve major
kalp anomalilerinin belirlenmesi miimkiin
olmaktadir.

Anne karninda tani ve tedavi

miimkiin mii?

Heniiz anne karninda herhangi bir tedavi
s6z konusu degildir. Dogumsal kalp
hastaliklarinin bu konuda egitim almig
uzmanlar tarafindan tanist miimkiindiir.
Bunun i¢in bebege hicbir zarar1 olmayan
‘fetal ekokardiografi’ yontemi kullanilir.
Bu yontemle kalbin gelisiminin énemli
kisminin tamamlandig; gebeligin 16

ve 20’nci haftalarinda kalp incelenerek
belli baslt biiyiitk bozukluklarin tanis
konulabilir. Ancak bu hastaliklarin
tamamunin kesin tanist konulabilir
anlamina gelmez. Bazen fetal eko ile
konulan tani ¢ok énemlidir. Giiniimiizde
dogum dncesinde bu hastaliklarin tedavisi
rutinde uygulanmamaktadir. Dogum
oncesi tant konulmus hastalarda en 6nemli
nokta hastalarin ¢cocuk kardiyolojisi ve/
veya gocuk kalp cerrahisi konusunda
uzman hekimlerle mutlaka temasa ge¢mesi
ve dogumun yeri ve seklinin birlikte
planlanmasidir. Zira bu hastalarin yaklagik
yarisina hayatn ilk yilinda, %10 kadarina
ise ilk giiniinde miidahale gerekmektedir.

COCUK KALBI HASSASTIR

KENDILIGINDEN GECMEZ
Cocuklarda dogumsal kalp hastaliginin

belirtileri nelerdir?

Dogumsal kalp hastalarinin biiyiik

kismi1 bebeklikte belirti vermekle birlikte
hastaligin agirlik derecesine gore bu
belirtiler baslangicta hafif olabilir veya
cocuk biiyiiyene kadar belirti vermeyebilir.
En 6nemli ve sik rastlanan bulgu, bebegin
memeyi rahat ememesi, emerken cabuk
yorulmast, asir1 terlemesi, morarmasidir.
Ozellikle agiz cevresinde, dilde ve tirnak
diplerinde morarma olmasi, takiplerde
kilo alamamasi ve hatta kilo vermesi, stk
stk akciger enfeksiyonu gecirmesi 6nemli
belirtilerdir. Bu belirtiler aile tarafindan her
zaman fark edilmeyebilir, ancak uzman bir
doktor tarafindan fark edilmesi beklenir.
Yine ¢ocugun muayenesinde kalpte iiftiriim
duyulur. Biiyiik, kendi derdini ifade
edecek yasa gelen gocuklar okulda veya
evde merdiven ¢ikarken yoruldugunun,
arkadaglari ile oyun oynarken ¢arpinu,
gdgiiste agr1, bayilma, ¢abuk yorulma gibi
sikayetleri oldugunu soylerler.

Cocuklarda kalp hastaliklar1 nasil ve ne
zaman tedavi edilir? Hangi durumlarda
miidahale edilmelidir?

Dogumsal kalp hastaliklarinin
kendiliginden iyilesmesi s6z konusu
degildir, ancak hastalarin 6nemli bir
kisminda kalpteki bozukluk acil miidahale
gerektirmez. Bu nedenle uygun zamanda
dogru miidahale icin diizenli kardiyoloji
takibinde izlenir. Miidahale gereken
hastalarda ameliyat veya kateter yolu

ile tedavi s6z konusu olabilir. Kalpteki
delikler, kapaklardaki darlik ve
yetersizlikler ameliyat ile tedavisi
miimkiin olan hastaliklardir. Bazi
hastalarda ise birden fazla ve karmagik
bozukluklar s6z konusudur, bu hastalara
da hayatin degisik donemlerinde kademeli
olarak cerrahi ile tedavi yapilmaktadur.
Kalp nakli ise ancak ameliyatla tedavi

sansi olmayan bazi 6zel dogumsal
hastaliklarda (kalp kasinin hastaliklari)
veya ileri derecede kalp yetersizligi gelismis
hastalarda uygulanan bir tedavi ydntemidir.
Dolayistyla kalp nakli nadiren gerek
duyulan bir tedavi metodudur.

Dogumsal kalp hastasi olan g¢ocuklar
normal bir yasam siirdiirebilir mi?
Tabii ki dogumsal kalp hastast
cocuklarin biiyiik cogunlugu

normal hayatlarini devam

ettirerek okula gider, evlenir i

ve meslek sahibi olarak

toplumun normal bir bireyi

gibi yasamlarin siirdiiriirler.

Zaten modern kalp cerrahisi
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COCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI

ve kardiyolojide tedavinin amaci, hastay1
yasatmakla yetinmeyip hastanin toplumun
normal ve iiretken bir parcast olmasini
saglamakur. Ameliyat olan hastalar
olduklari ameliyatin tipine gore degisen
nekéhat donemi gegtikten sonra normal
hayata dénerler, normal veya normale yakin
bir bityiime gelisme ve akil— zeka sagligina
sahiptirler. Az sayidaki nadir hastada
ameliyatla tam diizelme saglanamaz ve
sadece yasam kalitesini arttiran bir tedavi
miimkiin olabilir; bu hastalarda da yasam
stiresi ve hayat kalitesi degiskendir.

Kalp hastas1 ¢ocuklarin anne babalari
nelere dikkat etmeli?

Tiim anne ve babalarin ¢ocuklarinin
saglik kontrollerini yaptirmast en énemli
noktadir. Hastalarin 6nemli bir kisminin
tanisinin rutin kontrollerde duyulan
tifiiriimle fark edildigini unutmamak
gerekir. Cocuk doktoru kalp hastaligindan
stiphelendiginde hastay1 hemen, ihmal
etmeden ¢ocuk kardiyoloji uzmanina
gotiirerek muayene ettirmek gerekir.

Kalp hastalig1 tanist kesinlesen hastalarin
diizenli kardiyoloji takibine uyulmas,

ast ve enfeksiyonlardan korunmada ¢ok
daha hassas olunmas: gerekir. Hastalarin
ozelliklerine gore farklilik gésteren
konularda hekimin uyarilarini dikkatle
dinleyip, anlamak ve gerekli hassasiyeti
gostermek gerekir. Bu konuda hekimin
detayli bilgilendirmesini istemek 6nemlidir.
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ROPORTAJ

Hep haberin

icinde oldum

NURAY KAYACAN

TRT de haber spikeri denince akla gelen ilk isimlerden biri
Zafer Kiraz. Bugiine dek radyoculuk, muhabirlik ve spikerlik
yapan Kiraz “Hayatum boyunca siirekli stiidyoda bulunmadim.
Olayin oldugu her yere gitmeyi istedim. Ornegin Amerika
Afganistan’t bombaladiginda oradaydim!” diyor.
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isimlerden Zafer Kiraz. Diizgiin,

temiz Tiirkgesi, sesi, tonlama ve
miithis vurgulari ile mesleginde en 6nde
gelen isimlerden. Yillar onu eskitmiyor,
parlatiyor adeta. Saglicakla dergisi kis
say1st icin Ankara’ya, TRT stiidyolarina
gittik. On bir yil sonra ekranlara dénen
usta ismi aksam haberlerini sunarken canli
yayinda izleme imkén: bulduk. Sonrasinda
gerceklestirdigimiz keyifli sohbeti sizlerle
paylastyoruz.

S unucu dedigimizde akla gelen ilk

Sunucu deyince en merak edilen konu
bana gore egitim. Nasil bir egitimden
gectiniz sormak istiyorum ama
oéncesinde Zafer Kiraz nereli, nerde
dogdu biiyiidii; onunla baglayalim
isterseniz...

Ben dogma bitylime Ankaraliyim. babam
astsubaydi. O tayin olunca biz de dogal
olarak onunla birlikte tayin oluyorduk.
Ankara, Sivas ve Erzurumda gecti
cocuklugum. Sonra tekrar Ankara’ya
dondiik. Aslinda aklimda olan bir sey
degildi sunuculuk. Sinifta yiiksek sesle bir
sey okunmasi gerekiyorsa bana okuturdu
ogretmenlerim. Ve hepsi ‘sen ilerde bir
giin spiker olacaksin’ derdi. Ama spikerin
kim oldugu ve ne is yaptigina dair en
ufak bir fikrim yoktu. Sonra iiniversite
stnavina girince bu kadar sdyleniyor,
deneyeyim dedim ve iletisim fakiiltesi
yazdim, kazandim da. Yani hem alayliyim
hem de bu isin egitimini aldim. Okulun
kapali devre radyo yayini vards, oranin ilk
spikeriyim. Orada bir hocam vards, beni
yetistirdi ve spiker yapti. Sonra 1983 yilinda
TRT’nin a¢ug spikerlik sinavini kazandim,
1984de Diyarbakir radyosunda géreve
bagladim. 5 Mayis'ta da, 11 yil aradan
sonra tekrar yayina déndiim. Simdiki genel
miidiiriimiiz ekrana dénmemi istedi. Ben
kendi istegimle ayrilmigtim.

Neden ayrilmak istemistiniz?

Birincisi biraz da arkadan gelenlere

yer agmak gerekiyor, onlara da sans
tanimak gerekiyor. Insanlarin kendilerini
gostermeleri gerekiyor. Ikincisi aruk galiba
biraz dinlenmem gerekiyordu. Ve pek ¢ok
neden bir arada. ..

AMERIKA AFGANISTAN'I
BOMBALADIGINDA ORADAYDIM

Sonrasinda neler yaptiniz?

Kisisel anlamda eksik ydnlerimi gelistirmeye
basladim. On, on iki yil boyunca hemen
hemen gitmedigim yer, iiniversite, kamu
kurulusu kalmadi. Seminerler verdim,
derslere girdim. Ama sadece meslegimle
ilgili degil, meslegimle baglanuly, iletisimle
ilgili... Bunun icinde diksiyon, hitabet,
giizel konugma, beden dili, alg1 yénetimi,

HEP HABERIN iGINDE OLDUM

empati, liderlik, liderin davranigina kadar
pek ¢ok seminere kauldim. Cesitli yerlerden
alinmis elliye yakin 6diiliim var.

Hayatinizin tiimii haber diyebiliriz
sanirim...

Ben galiba Adan Z’ye haberin iginde
kaldim. Radyoculuk, muhabirlik yaptum.
Hayatum boyunca siirekli stiiddyoda
bulunmadim. Olayin oldugu her yere
gitmeyi istedim. Ornegin Amerika
Afganistan’t bombaladiginda oradaydim, bir
siire sonra Pakistan’a gittim.

Onun i¢in belki de hissederek okuyorsunuz
haberleri. Diiz okumuyorsunuz...

BizZ ELEGIN UZERINDE KALANLARIZ

Her aksam ana haber biiltenini

canli yayinda sizden dinliyoruz. Bir
programiniz olur, bir yere gitmek
istersiniz ama yayina ¢itkmak
zorundasiniz. Bu sizi zorlamiyor mu?
Béyle bir liiksiiniiz yok. Zorluyor tabi

ama her isin giizel tarafi bir de bdyle bir
tarafi var. Yani giilii seven dikenine katlanur
misali, eger bunu goze alabiliyorsaniz
yapacaksiniz. Gdze alamiyorsaniz
birakacaksiniz ki zaten goze alamayanlar
birakip giderler. Bir elek var ve elegin
tizerinde biz variz. O elek siirekli sallantyor.
Asagy diigenler dogal seleksiyon dedigimiz
mesele. Dogal olmayan seleksiyonda da
insanlar kendi iradeleri ile birakiveriyorlar,
tistte kalanlar islerine devam ediyorlar. Eger
isiniz buysa geregini de yerine getirmek
zorundasiniz.

Hep elegin iistiinde kaldiniz, onu nasil
basardiniz?

Bilmem ki, fazla da miitevazi olmayayim.
Herhalde yapugim isi insanlar sevdiler.
Sanirim o yiizden oldu. Insanlarin zihninde
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kalmak kolay degildir. Hep séylerler,

cok eskisiniz, sizi siyah beyaz donemden
hatirliyoruz. Siyah beyaz dénemden de
degilim bir kere. O kadar da degil. Ama pek
cok kiginin oldugu bir yayin yariginda bile
demek ki insanlarin hosuna gidebilecek,
onlarin begenilerini kazanabilecek bir seyler
yapmugim ki sevilmisim. Her seyin 6ziinde
sevgi yatiyor, ¢ok seviyorum yaptigim isi.
Insanlar da bunu anliyor.

ARTIK DAHA SAGLIKLI BESLENIYORUM

Sesinizi korumak igin neler
yapiyorsunuz?

Hicbir sey yapmiyorum. Onceden
dondurma da dahil soguk hicbir sey yiyip
icmezdim. Simdi her seyi yiyorum. Yillarca
cok sigara iciyordum, o zamanlarda idare
ettim. Sigaray1 birakali da yaklagik on

yil oluyor. Ama tabii ki sesi agmak i¢in
sabah uyandiktan sonra bir siire miimkiin
oldugunca konugmuyorum. Zorlamamaya
calistyorum ama deneyim herhalde, bir siire
sonra her sey yerine oturuyor, bir problem
kalmiyor.

Saglik icin nelere dikkat ediyorsunuz?
O 6nemli. En biiyiik problemimiz su: Bu
tilkede ne kadar egitimli de olsaniz, ne
kadar gérmiis gecirmis de olsaniz, son ana
kadar her seyinizi bekletirsiniz. Ben de
dyleyim ne yazik ki. Disim agridan beni
oldiirecek ki o koltuga oturayim. Yani
sagligimiza pek fazla dnem vermiyoruz.
Sadece sunu yapiyorum. Bir takim
rahatsizliklarim var, onlarin periyodik
kontrollerini aksatmiyorum. Galiba biraz
akillandim. Akillanmamin nedeni de,
yastmin kemale ermesiyle alakali bir sey.
Bir yasa gelince kendime bakmaliyim diye
diisiiniiyorsunuz. Yediklerime igtiklerime
dikkat etmeye bagladim. Aruk abur cubur
yemiyorum. Artik daha saglikli beslenmeye
calisiyorum. Fazla ilag i¢miyorum. Eskiden
leblebi, ¢ekirdek gibi ilag alirdim ama
sonugta hepsi kimyasal, hepsinin faydalart
oldugu gibi viicuda verdigi zararlar1 da var.

O zaman dogal kullandiginiz seyler
var...

Miimkiin oldugu kadar dogal yollarla
kendime bakmaya gayret ediyorum.
Bitkiler, kaynatarak ictigim karigimlar
var. Doga her seyin kaynagi, doga her seyi
veriyor. Yapilan ilaglar bile dogadan ¢ikan
maddelerin ayristirilmasiyla elde ediliyor.
Yani bir 6rnek vermeye bile gerek yok.

Spor yapiyor musunuz?

Uzun zamandir yapamiyorum. Burada
bulundugum gérev nedeniyle yapamadim.
Ama yeni tasindim. Tagindigim yerde de bir
spor merkezi acildi. Biiyiik ihtimalle birka¢
giin igerisinde ona da baglayacagim.
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MEZUNLARIMIZ

Mezunlarimiz artik
is arkadaslarimiz

Medipol Universitesi birgok alanda farkli boliimleri ile kaliteli egitimde
marka isim olma 6zelligi tasiyor. Mezun verdigi 6grencilere is imkani
sunmasiyla da fark olusturan, yeni mezun olan yiizlerce 6grenciyi
istihdam eden Medipol Universitesi, yiizlerce mezunundan ayrilmiyor,
yeni calisanlari ile basarili bir is birligi gerceklestiriyor.

Gengleri gelecege

tagtyan bir iniversite

GOZDE ATCIYURT AGIZ VE Di§ SAGLIGI
D {inya standartlari arasinda

en son teknoloji ile verdigi
egitimi pratige doken bugiiniin
genglerini gelecege tagtyan bir
tiniversite Medipol. Giiglii akademik
kadrosu ve tiniversite hastanesi
oldugundan dolay1 tercih ettim.
Benim iiniversitem 6grencilerine
staj ve is imkani saglayan saglik
alaninda yiikselen en 6nemli
degerler arasinda yer altyor, bunu
gururla sdyleyebiliyorum. Gelecegi
parlak bir meslek olmast ve is
imkanlarinin fazla olmasi nedeniyle
agiz ve dis saghig1 bélimiini tercih
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ettim. Burada okumak ve caligmak
hem mesleki hem de kiiltiirel alt
yap1 olusturmast agisindan bizlere
deger katti. Mezun olduktan sonra
hocalarimizin bizleri tavsiyesi ve
referansi ile bir ay icerisinde is
gdriismesine ¢agrildim ve ayni giin

kabul edildim.
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Tercihlerimiz
gelecegimizdir
ISMAIL HAKKI ALTIPARMAK BESLENME VE DIYETETIK

* I niversite hayatima kadar Afyonkarahisar’in
U kiigiik bir ilesi olan Dinarda okudum. Saglik
bilimlerine ilgi duymaya basglamamla birlikte, bu
alanda biiytik yaturimlar yapmus, adindan sikca soz
ettiren Medipol'ii tercih ettim. Beslenme ve diyetetik
béliimiinii tam burslu olarak kazandim. 4 yil boyunca
aldigim {ist diizey egitimi pratige doniistiirmede
de yine Medipol Universitesi Hastanesi'nin ve
tiniversitenin anlagma sagladig1 egitim- aragtirma
hastanelerinde yaptigim stajlarin biiyiik tesiri oldu.
Mezun olmamla birlikte hemen i§ gériismesi yapild:
ve Medipol Universite Hastanesi’nde yatan hasta
servislerinde hizmet vermeye basladim. Mezun
olur olmaz is sahibi olmak maalesef bu devirde pek
miimkiin degil; fakat tiniversite ve hastane olarak
sunulan giizel imkanlar bana bu firsat sagladi. $u
an 15 aylik klinik deneyimim var ve bu deneyimin
yaninda hala Medipol Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Ana Bilim Dalr'nda yiiksek lisansima
devam etmekteyim. Tercihler gelecegimizi olusturur.
Buna inanarak {iniversite hayatima baslarken
yapugim tercih ve sonrasini gordiigiimde vaktiyle
gelecege biiyiik yatrimlar yapugimi diisiiniiyorum.



MEZUNLARIMIZ ARTIK IS ARKADASLARIMIZ MEZUNLARIMIZ

Staj, is ve kaliteli egitim
imkAan1 ayni1 ¢at1 alunda

BURCU TEZCAN HEMSIRELIK

edipol Universitesi

Hemyirelik Fakiiltesi'nden
2014 yilinda mezun oldum. Ayni
zamanda Medipol Universitesi'nde
yiiksek lisans egitimime ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklart bsliimiinde
devam ediyorum, su anda tez
dénemindeyim. Ogrencilik hayatim
boyunca Medipol Universitesi
Hastanesi’nin birgok boliimiinde
staj yapma imkinim oldu. Mezun
olduktan sonra ¢alismak istedigim
yerin yeni dogan yogun bakim
boliimii olduguna karar verdim.
Bu alana oldukga sansli bagladigimi
diistiniiyorum. Ayni zamanda yeni
dogan yogun bakim béliimiinde 2
yil staj yapma imkani da buldum. Bu
dénem sonunda ise baglayinca caligma
isleyisine yabancilik cekmedim,
cabuk adapte olabildim. Yogun bakim
boliimiinde hasta sayisi ¢ok fazla ve
bu vaka cesitliligini arttriyor. Bizlere
tecriibe ve bilgi olarak geri déniiyor.
Bu tecriibelerimi yiiksek lisans
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egitimimde de kullanarak hem pratik
bilgi deneyimlerimi, hem de vaka
yorumlama giiciimii gelistiriyorum.
Medipol Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim, kariyerimin
ilk yilindan itibaren bana ¢ok sey
kart1. Ileride doktora yapmay1 da
planliyorum.

Tesekkiirii borg bilirim

ABDURRAHIM METE SAGLIK YONETiMi

diyamanda dogdum.

Ortaokul egitimimi
Adiyamanda tamamladiktan
sonra lise hayatima [stanbul'da
devam ettim. Universiteyi de
[stanbul'da okumak en biiyiik
hayalimdi. Tercih zamaninda
istedigim boliim ve tiniversiteyi
segmek icin birgok iiniversiteyi
gezdim. Bunlar igerisinde Medipol
Universitesi'nin tek ve dogru
tercih olduguna karar verdim.
Medipol Universitesi Saglik
Yonetimi Boliimii ilk tercihim
oldu. Seckin ve donanimls egitim
kadrosu, &grenim siiresi bittikten
sonra ig garantisi vermesi,
iiniversite hastanesi olmast,
bulundugu konumdan dolay:
tarih ile i¢ ice bulunmast Medipol
Universitesi'ni seememdeki
etkenlerdi. Universite siiresince
yaptugimiz gesitli etkinlikler

-

kisisel gelisimiz ve sosyallesmemiz
igin gok faydali oldu. Universite
hastanemiz staj imkani saglad..
Bu da kendimizi mesleki anlamda
gelistirmemize katk: sagladi

ve sahada kendimizi gosterme
imkani bulduk. Mezun olduktan
sonra Medipol Universitesi
Hastanesi’ne is bagvurumu
yapum. Hemen ise bagladim.
Bizlere kendimizi gelistirme firsau
tantyan ve en iyi sekilde mezun
olmamuz icin ellerinden geleni
yapan hocalarimiza tegekkiirii
borg biliyorum.
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SUKRAN TOSUN  TiBBi DOKIMANTASYON VE SEKRETERLIK

edipol Universitesi’ni tam burslu olarak

kazandim ve ikincilikle bitirdim. Ticaret
meslek lisesinde saglik blimii okudugum igin
{iniversite stnavinda tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimiinii tercih ettim. Okul bittiginde
direk Medipol Universitesi Hastanesi’nde ige
basladim. Bu agidan kendimi ¢ok sansli hissediyorum.
Medipol kariyerimiz icin referans noktasinda cok iyi
bir marka. [lk is tecriibesi olarak béyle bir kurumda
caligtigim icin de ¢ok sansliyim. $u anda yenidogan
yogun bakimda caligtyorum ve bsliimiimii ok
seviyorum. Kendimi gelistirmek adina, sinavlara
hazirlantyorum. 4 yillik bir tiniversite bitirmek
istiyorum, miimkiinse tekrar Medipol'de.

Duayen hocalardan
egitim aldim
AHMET EMIR FizYOTERAPIST

L ise boyunca hocalarimin ydnlendirmesiyle
saglik alanina ilgi duymaya bagladim. Tercih
déneminde yeni kurulmasina kargin olusturdugu
giiclii akademik kadro sebebiyle vakif {iniversiteleri
igerisinde ilgimi geken Medipol Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimir'nii tercih
ettim ve tam burslu olarak kazandim. Egitimimi en
iyi sekilde alip Medipol biinyesindeki hastanelerde
staj yapma olanagi buldum. Ayrica 4’incii sinifta
Erasmus dgrenci degisim programiyla Slovakya'ya
giderek 2 dénem orada egitim gordiim ve staj
yaptim. Mezun olduktan sonra bir ay igerisinde
Medipol Universitesi Hastanesi'nde caligmaya
basladim. Ayrica bu donem Medipol Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon tezli yiiksek lisans
boliimiine baslayarak egitimimi devam ettiriyorum.
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UCUS HEKIMLIGI

Goky uzunde

emin ellerde!

UZM. DR. ALI SAIB ENGIN

Pilot, yardimet ugucu personel ve yolcularda
yiksek irtifa, diisiik basing, diisiik 1s1, kozmik
radyasyon, siirat ve ivmeli hareketlere maruz
kalmalarina bagli olarak gelisen tibbi, fizyolojik ve
psikolojik sorunlara ¢6ziim iiretiyoruz.
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ilot, yardimet ugucu
P personel ve
yolcularda

yliksek irtifa,
diisiik basing,
diisiik 1s1, kozmik
radyasyon, siirat ve ivmeli hareketlere
maruz kalmalarina bagli olarak tbbi,
fizyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya
cikabiliyor. Havacilik tbbinin bu sorunlara
¢oziim iiretmek, koruyucu hekimlik ve
egitim caligmalar1 yapmak biciminde
ozetlenebilecek bir misyonu bulunuyor.
Yetkili ucus hekimleri sivil havacilik

genel miidiirliigii, havacilik up béliimi
tarafindan yetkilendirilmis bir egitim
merkezinden, uluslararasi talimatlara uygun
olarak ‘ucus hekimligi’ kursu almig ve AMS
tarafindan belirli sartlarda ugus muayenesi
yapmakta yetkilendirilen hekimlerdir.
Yetkili ugus hekimi, tilkemizde gdrev yapan
pilot adaylarinin kabin memurlarinin,

hava trafik kontrolérlerinin ulusal ve
uluslararasi standartlara gore yapilan ilk

ve periyodik saglik muayeneleri sonucu
ugus gorevlilerinin elverigliligine iliskin
rapor ve saglik sertifikas: diizenleyebilen,
sivil havacilik genel miidiirliigii tarafindan
yetkilendirilmis hekimlere verilen unvandir.

UCUS GUVENLIGIi KONTROL ALTINDA
Plotaj muayeneleri pilotlarin ilgili ve
yardimei personelinin (hostes, kabin
memuru, hava kontrolor...) gérev
yaptiklari ucak tipine, gorev sekline ve yasa
gore belirli siirelerde yapilmaktadir. Bu
muayenelerde amag, her an saglikli olmasi
istenen ugucu personelin, saglikli halinin
devam edip etmediginin kontroliini
yapmak ve saglik durumunun devamini
saglamakur. Havacilik tip merkezleri, tiim
tilkeleri kapsayan uluslararast havacilik
organizasyonu ve Avrupa iilkelerini
kapsayan Birlesik Havacilik Diizenlemesi
ugucu sagligi kurallarina gére yapmak
kaydiyla Ulastirma Bakanligi/ Sivil
Havacilik Genel Midiirltigii niin verdigi
yetkiye dayanarak sivil pilotlarin ve ilgili
destek personelinin saglik muayenelerini
yapan merkezlerdir. Merkez biinyesinde
olusturulan saglik kurulunda ilgili
branglardan (Dahiliye, géz, KBB, néroloji,
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GOKYUZUNDE, EMIN ELLERDE!

psikiyatri) uzman hekimler ve en az 2
ucus hekimi yer almaktadir. Merkezimiz
Sivil Havacilik Genel Miidiirliigirniin
yetkilendirmesi icin gerekli tiim donanim
ve kriterleri rahatlikla kargilayacak
kapasitede olup, yetki alma ile ilgili
islemler sonug asamasindadir. Merkezimiz
Tiirkiyede bir ilk olarak, tp fakiiltesi
biinyesinde Hava ve Uzay Hekimligi Bilim
Dali kurulmasi ¢aligmalarini da baglatmig
bulunuyor.

YETKILi UCUS HEKIMLERININ GOREV YETKi
VE SORUMLULUKLARI

Hava saglik muayene merkezi (AMC)
biinyesinde veya yoneticisi olarak
caligabilecekleri gibi, bireysel olarak da ugus
muayenesi yapabilirler.

Kendilerine yetki verilen bolgede ve yetki
verilen sinifa ait ugus muayenesi yaparlar.
Yetkilendirildigi siire icinde her yil en az on
ugus muayenesi yapmalidirlar.

70 yasinda yetkileri sona erer.

HAVA SAGLIK BOLUMU

Hava Saglik Béliimii (AMS), Sivil
Havacilik Genel Midiirliigii (SHGM)
biinyesinde faaliyet gostermekeedir.

SHGM adina havacilik saglik faaliyetlerini
yliriiten ve talimatta yer alan gorev,

yetki ve sorumluluklarin takip, kontrol

ve koordinasyonunu saglayan birimdir.
Havacilik ubbi konusunda egitim almig, up
doktoru tarafindan yénetilir.

HAVA SAGLIK BOLUMU’NUN GOREVLERI
Ugus muayenesi yapacak, hava
saglik muayene merkezleri (AMC)
ve yetkili ugus hekimlerini (AME)
tespit eder, yetkilendirir, denetleme ve
degerlendirilmesini saglar.
Ugus muayenelerinin planlama ve
koordinasyonunu saglar.
Muayene raporlarinin talimat
hiikiimlerine uygunlugunu denetler.
Muayene raporlarini toplar ve tasnif
ederek arsivler.
AMC ve AMFE’nin yetkisini asan
konularda ugusa uygunluk yoniinden
degerlendirilmelerini yapar.
Tartusma konulari ve itirazlar
degerlendirerek sonuglandirir.

by r_!"

UCUS HEKIMLIGI

UCUS HEKIMINiN
ILGILENDIGI KONULAR

Irtifada oksijen azlig1 (Hipoksi)
Basing azalmast (Dekompresyon
hastaliklarr)

Denge ve yonelim bozukluklar:
(Disoryentasyon, vertigo)
Gorsel illiizyonlar

Ugak tutmast

Jet lag
Yer gekimi kuvvetlerinin neden

oldugu bozukluklar (Tiinel goriisii,

goriis kararmast, biling kaybr)

Giiriiltii, vibrasyon

Ucgaktan atlama

Ugus korkulart

Uzay uguglarindaki fizyolojik,

psikolojik bozukluklar
Daha da genisletilebilecek olan bu
listedeki rahatsizliklar, ugucularin
etkin ve emniyetli bir ugus
yapmasini zotlastirabilecegi gibi,
tbbi bozukluklara ve ugus kazalarina
da yol agabilir. Ugus kazalarinda
insan faktdriiniin rolii %70-80
oranlarinda oldugundan, ucucularin
sagligi, havacilik ubbi egitimi almg
hekimlerin kontrolii altina birakilmus,
havacilik tubb1 ugus emniyetinin
vazgecilmez bir béliimii haline
gelmistir.

Yetkili ucus tekniklerinin egitimi icin
gereken kurs ve egitimi verebilecek
havacilik tbbr egitim merkezlerini tespit
eder, yetkilendirir ve denetler.

KALITELI BiR YOLCULUK iGiN...
Ugus hekimligi havayolu tasimaciligs
personeline hitap ettigi kadar sorunsuz
bir yolculuk yasamak isteyen yolcular
icin de hizmet veriyor. Ucus korkusu,
basing farkina bagli kulak agrisi, denge
bozukluklar1 gibi sikdyetleri olanlar ugustan
once ucus hekimine muayene olarak
sorunsuz bir ugus gerceklestirme imkani

bulabilmektedir. Jet lag olan yolcular

da ugus sonrasi sikayetlerini
.. atlatabilmek icin ucus
hekiminden destek alabilirler.
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KANSERI ERKENDEN TANI!

TIBBI ONKOLOJI

! e
Kanseri
- erkenden tani!

DOC. DR. OMER FATIH OLMEZ

Kanser tedavisinde en 6nemli unsur erken tanidir. Erken

tani alan kisiler cogu kez sadece kii¢iitk veya biiytik cerrahi

miidahalelerle kanser hastaligindan kurtulabilirler.

rken tani kanserin tedavi
E edilebilirligini arturir. Bu hastalara

cogu kez radyoterapi veya
kemoterapi gibi tedaviler uygulanmaz.
Erken tani icin kisilerin kanser tarama
programlarina dahil olmalari, doktorlarin
tarama icin hastalari tegvik etmesi ve
hastalarina azami 6zen gostermeleri esastir.
Erken tani i¢in kullanilan tarama testleri ve
kanser tipleri sunlardir:

MEME KANSERI
Mamaografi: Kirk yasindan sonra
kadinlarin yillik mamografi ¢ektirmesi
ve bunun saglikli olduklar siirece devam
ettirmesi onerilmektedir.
Klinik Meme Muayenesi: Doktor
esliginde meme muayenesi yirmi ve
otuzlu yaslarda 3 yilda bir, kirk yagindan
sonra her yil 6nerilmektedir.
Kendi Kendine Muayene: Gereklilik
olmasa da kisinin kendi meme dokusuna
aligmasi ve meydana gelebilecek olan
degisikliklerin erken farkina varmasi
adina 6nerilmektedir.
Meme MRG (Manyetik Rezonans
Goriintiilleme): Bazi kadinlar aile
oykiisii, genetik egilim veya diger
fakedrlerden dolayr mamografiye ek
olarak meme MRG c¢ektirmelidir. Bu
karar1 doktorunuz verecektir.

KALIN BAGIRSAK KANSERI
50 yasindan sonra cinsiyet ayrimi
olmaksizin her yetigkin asagidaki testleri
yaptirmaya baglamali, bazi risk fakedrii
olanlarda testler daha da erken yapilmalidir.
Fleksibl (biikiilebilir) sigmoidoskopi* 5
yilda bir
Kolonoskopi 10 yilda bir
Cift kontrastli baryum enema* 5 yilda bir

BT (bilgisayarli tomografi) kolonografi*
5 yilda bir

Yillik gaitada gizli kan testi (GGK)
Yillik gaita immiinohistokimya testi
Gaita DNA testi her 3 yilda bir
yaptirmalidir.

*Test pozitif gelirse kolonoskopi
yapilmali.

RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERI
Serviks kanseri taramast yirmi bir yagindan
sonra baslamalidir. Yirmi bir yas alu

taramaya gerek yokeur.
21-29 Yas Araligs: 3 yilda bir Pap smear
testi. HPV testi bu yas araliginda Pap

smear testi anormal olmadikca énerilmez.

30-65 Yas Aralig1: Pap smear testi ve
HPV testi her 5 yilda bir yapilmali. Fakat
sadece Pap smear testinin 3 yilda bir
uygulanmasi da kabul edilebilir.
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65 Yas Ustii Bayanlar: Hastanin bu
yasa kadar yaptrdig1 smear testlerinde
anormallik yok ise ek tarama testi
onerilmez.

RAHIM (ENDOMETRiIYUM) KANSERI
Menopoz sonrast biitiin kadinlarin
endometritum kanseri icin bilgilendirilmesi
ve postmenopozal kanama gelistiginde
erken bagvurulari énerilir.

AKCIGER KANSERI
Yiiksek riskli kisilerde akciger kanseri
taramasi énerilmektedir. Su durumlar
yiiksek riskli kabul edilir:
55-74 yas araligt
Yillik otuz paket ve tistii sigara kullanan
iiciler veya son on bes yil icinde
birakmis olanlar

PROSTAT KANSERI

50 yasindan sonra tarama testinin faydast
hasta ile tartigtlmali ve hasta kabul

ederse PSA ve rektal prostat muayenesi
yapilmalidir.

KANSER RiSKiNi AZALTMANIN 8 KURALI
Tiitiin mamullerinden ve icilen
ortamlardan uzak durulmali
Kilomuz olmas: gereken degerde
tutulmali
Diizenli fiziksel aktivite yapilmali
Diizenli ve bol sekilde sebze ve meyve
titketimi yapilmali
Alkol tiiketimi sinirlandirilmali
Cildi, 6zellikle giinegli havalarda
korumali
Aile ile ilgili hastalik ge¢misi bilinmeli
ve risk belirlenebilmesi icin doktor ile
paylasilmali
Kanser tarama testleri belirlenen
araliklarda yapilmali
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Geleneksel tip

oiivenilir ellerde

YRD. DOC. DR.

MAHMUT TOKAC

Medipol Universitesi’ne Saglik Bakanlig:
tarafindan ‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulama Merkezi’ izni ve buna bagli olarak
merkez biinyesinde ‘Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalari Merkezi Egitim Yetki
Belgesi’ verildi.

aglik Bakanlig; tarafindan
S uygulama standartlar

belirlenen branglarda
Uygulama Merkezi yetkisi
verilmeye baslandi. Standartlar:
belirlenen ilk alan olarak
akupunkeur ile ilgili uygulama
merkezi yetkisi verilen
merkezlerden biri de Medipol
Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulama
Merkezi oldu. Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar:
Yonetmeligi geregince sadece
egitim ve aragtirma hastaneleri

L
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biinyesinde kurulan uygulama
merkezlerine verilen akupunktur
uygulamasi alaninda egitim yetki
belgesi Medipol Universitesi’ne
verildi. Istanbul Medipol
Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Arastirma ve
Uygulama Merkezi, 2013 yilinda
Yiiksekdgretim Kurulu karari ile
kuruldu. Merkezin kurulmasinda
geleneksel ve tamamlayict

up uygulamalarinin bilimsel
yontemlerle aragtirmalarinin
yapilmast, tip doktorlarina lisans
siiresinde kanita dayali bilgiler




esliginde 6gretilmesi ve mezuniyet
sonrast dénemde uygulamali bir
sekilde egitilerek yetkilendirilmesi
amaglandi. Giiniimiiz diinyasinda
geleneksel ve tamamlayict up
uygulamalar: gittikce artmakeadir.
Bu arugin gerekgelerinden biri
olan dogal tiriinlerin iyi ve giivenli
oldugu inancidir. Endemik tbbi
bitkiler agisindan oldukca zengin
olan tilkemizdeki potansiyel
harekete gegirilerek bu

bitkilerden ubbi ilag veya

yart mamul Griinler tiretilebildigi
takdirde diger iilkelere ihra¢

etme imkanlari da saglanacak.
Merkezde 6ncelikle Saglik
Bakanhigi'nca kabul edilmis

olan akupunktur, hipnoz gibi
geleneksel ve tamamlayict up
uygulamalar: gerceklestirilecek.

STANDARTLARI BELIRLENEN

iLK ALAN: AKUPUNKTUR
Standartlar belirlenen ilk alan
olarak akupunkeur ile ilgili
uygulama merkezi yetkisi verilen
Medipol Universitesi'nde Saglik
Bakanligr'nin ‘Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalari
Sertifika Standartlar’nin
netlesmesini takiben alinacak
sertifikal egitim merkezi

yetkisi sonrasinda hekim ve dis
hekimlerine yonelik geleneksel
ve tamamlayici tp sertifika
egitimleri verilecek. Egitimlerini
basariyla tamamlayanlar Saglik
Bakanlig; ile igbirligi icinde
sertifikalandirilacaklar. Ayrica
up ve dis hekimligi fakiiltesi

dgrencilerine de lisans

egitimleri esnasinda uygulamali
egitimler verilerek geleneksel ve
tamamlayici tp uygulamalari
konusunda bilingli bir sekilde
mezun olmalari temin edilecek. .
Saglik Bakanligr'nca kabul edilen
ve halen egitim standartlari
olusturulmaya calisilan geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalar
sunlardir:

» Akupunktur

» Apiterapi

» Fitoterapi

» Hipnoz

» Hirudoterapi

» Homeopati

» Kayropraktik

» Kupa Uygulamasi

» Larva Uygulamasi

» Mezoterapi

» Proloterapi

» Osteopati

» Ozon Uygulamast

> Refleksoloji

» Miizikterapi
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ASISTANLARIMIZ

Gelecege giiclii
adimlar

Medipol Universitesi Hastanesi’nde farkli
bolumlerde gorev yapan doktorlarin yani sira
asistanlar da, insan hayatinin degerini biliyorlar
ve gece giindiiz biyiik bir 6zveriyle ¢alistyorlar.
Hastanemizde gorev yapan asistan doktorlarimizi
biraz daha yakindan taniyalim istedik.
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Her basari fedakarlik ister

ERDEM KAYA ORTOPEDI

rakya Universitesi'nden 2011
T yilinda mezun oldum. 2
ay kadar Sakarya Akyazi Devlet
Hastanesi’'nde acil servis pratisyen
hekimi olarak caligtim. Uzmanlik
sinavinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig1
béliimiinii kazandim. Orada
calistigim 4 aylik siirecte hayalimdeki
meslegin bu olmadigina karar
verdim. Tekrar sinava girdim ve
ortopediyi kazandim. Nihayetinde
ortopedi tip fakiiltesi boyunca
istedigim boliimdii. Baglangigta
Medipol’ii yazmakta ¢ekinmistim,
ciinkii hakkinda hicbir sey
bilmiyordum ancak geldikten sonra
gordiim ki aslinda ben ¢ok iyi
bir klinige adim atmusim. Géniil
rahatligtyla diyebilirim ki asistanlar
agisindan burast adeta bir titopya.
Ciinkii birgok konuda hocalarimizin
tam destegini hissedebiliyoruz. Ana
bilim dali bagkanimizla birlikte
poliklinikte hasta degerlendiriyoruz.
Prof. Dr. Mahir Mahirogullari, Dog.
Dr. Ahmet Murat Biilbiil, Dog.
Dr. Akin Ugras, Do¢. Dr. Mehmet
Emin Erdil ve diger uzmanlarimizin
hepsi kendi alanlarinda ¢ok iyiler
ve mesleki birikimlerinden istifade
ediyoruz. Buraya bircok iilkeden
ok farkli hastalar geliyor. Savag
yaralanmalari da dahil olmak iizere
bir¢ok farkli yelpazede birgok hasta

GELECEGE GUGLU ADIMLAR

goriiyoruz. Sadece kitaplardan
okunabilecek kadar nadir gériilen
vakalar1 goriiyor, ameliyatlarina
giriyor, takibini yapiyor, 6greniyoruz.
s yiikii olarak agir ama her basart
igin fedakarlik gerekiyor. [htisas
hayatimin disinda bos zamanim

pek olmamakla birlikte her firsatta
ailemle ve arkadaglarimla vakit
gecirmeyi seviyorum. Ciinkii
sosyallik onemli. Tipla ugragan
insanlarin en biiyiik eksigi bu. Otuz
alt1 saat nobetten sonra hastaneden
cikuginizda bir sekilde desarj olmaniz
gerekiyor, bunun da en iyi yolu bana
gore arkadaslar.
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ASISTANLARIMIZ

Noroloji tek tercihimdi
DIDEM TASKIN NOROLOJ

rakya Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum.

Istanbul'da toplum sagligi merkezinde gok
kisa bir siire ¢aligtiktan sonra uzmanlig1 kazanarak
Medipol Universitesi Hastanesi'ne geldim. Dahili bir
boéliim istiyordum, cerrahi istemiyordum. Medipol
Universitesi Hastanesi gok gosterisli bir hastane
oldugundan hasta profili beni zorlar diye gok istekli
degildim agikgast. Néroloji tek tercihimdi ve burasini
kazandim. Kazandiktan sonra béliimiimii cok
sevdim. Néroloji béliimiiniin aragtirmaya actk bir
brang oldugunu diisiiniiyorum. Hasta popiilasyonu
stkintily, yaghlar genellikle. Cogu hastaligin tedavisi
de yok ama gelismeye acik. Yurt i¢inde aragtirma
yapmak istersen, ozellikle Medipolde ¢ok iyi bir
arastirma merkezi var. Nérosicence diye bir doktora
programu var, ileri diizeyde norolojik aragtrmalar
yapiliyor. Burada kisi kendini yetistirmek isterse her
tiirlii imk4n sunuluyor ona. Poliklinikte hocalarin
gozetiminde licretsiz hasta dahi bakabiliyoruz.
Bos zamanlarimda sik sik seyahat ederim. Hobi
noktasinda farkl: alanlara ilgi duyuyorum. Yan fliitte
ilerlemek istiyorum. Masa tenisi oynuyorum. [saret
dili kursuna yazildim. Kafami dagiemak icin farkls
aktiviteler yapryorum.
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ASISTANLARIMIZ GELECEGE GUGLU ADIMLAR

“Hekimlik sanat1”

iBRAHIM AYDIN FISKIRMA PSIKiVATRI

T stanbul’a Adanadan geldim.
Daha 6nce hicbir kurumda
calismadim. Medipol Universitesi
Hastanesi’nin modern yiizii,
konforlu ortami beni cezbetti
diyebilirim. Ayrica bilime yon
veren isimlerin Medipol'de olmast
nedeniyle burayi sectim. Bana
gore hekimlik: yasamin en degerli
unsuru olan insanin, varligini belirli
standartlar tizerinde yasayabilmesi
icin deneyim ve bilgiyi kullanabilme
sanatidir. Hastalardan beklentim
biraz hosgorii, anlayss, saygi
ve sabir. Keman calarim, doga
gezilerini, fotograf cekmeyi severim.
Tek bagima kulagimda kulaklik,
Istanbul manzaralarinda dolagmay1
seviyorum. Gelecekte tercih edilen,
aranan, saygt duyulan, mesleginde
bagarili bir hekim olarak hayatima
devam etmek ve akademik olarak
ilerlemek istiyorum.

Askit Medipol'de buldum

MUHITTIN ISSEVER ACIL SERViS
ludag Universitesi T1p Fakiiltesi

mezunuyum. Mezuniyet sonrast
Bingol TSM'de gérev yapum. Sonrasinda
TUS smavini kazanarak Medipol
Universitesi Tip PFakiiltesi'nde uzmanlik
egitimine bagladim. Acil istedigim bir
brangtr. Siirekli hasta sirkiilasyonu olan
bir bsliim. Yeni insanlar tantyor, yeni
hikayeler 6greniyorsun. Hastalar siirekli
degistigi icin duygusal bag da kurmamug
oluyorsun. Bu yogunluk ve hengimeyi
seviyorum. Keyifli, heyecanly, bazen
stresli... Uzman doktorlar arasinda da
bir arkadaglik, dostluk bag1 gelisti. Birkag
haftada bir acil ekibi olarak hali saha
maglarimiz oluyor. Is stresini atiyor ve
birbirimizle is disinda da keyifli vakit
gegirerek baglarimizi kuvvetlendiriyoruz.
Acil boliimiine gelen hastalarin hakli
olarak asabi ve tahammiilsiiz olabilmeleri
meslek acisindan en biiyiik stkinamuz.
Fiziksel olarak yogun bir béliimdeyiz, bu
da erken yipranmamiza neden olabiliyor.

Bu stresli ortamu hastalarin giiler yiizii
ve aldigimiz hayir dualari ile atlatiyoruz.
Yogun calisugimiz icin hobilere gok
vaktimiz olmuyor. Yayli tambur
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caliyorum ama asistanlik nedeniyle ara
verdim. Benim en biiyiik zenginligime
gelince; kiz arkadagimla Medipol'de
tanigtim, aski Medipol'de buldum.
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Burada vaka

cesitliligi fazla

NIiLUFER CETINKAYA .
PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

en de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nden

mezun oldum. 6 ay kadar Sanliurfa'nin
Surug ilgesinde mecburi hizmet yaptum. Sonra
TUS sinavina girdim ve Medipol'deyim. Tip
fakiiltesini bitirdigimde ¢ocuk doktoru olmak
istiyordum. Ben ¢ocuklari gok seviyorum,
annem de ¢ocuk doktoru. Ama sunu fark ettim:
Cocuklari o kadar ¢ok seviyorum ki onlarin hasta
olmasina, ac1 cekmesine dayanamiyorum, onlarla
birlikte ben de agliyorum. Bunu kaldiramazdim.
O yiizden 6liimiin en uzak oldugu béliime, isin
biraz daha keyifli kismina kaydim. Medipolde
alaninda marka isim olan ¢ok fazla hoca
var. Sunu anladim, plastik cerrahi alaninda
diger tiniversitelerden ve egitim aragtirma
hastanelerinden farkli olarak vaka acgisindan ¢ok
fazla hasta gorecegim, asistan sayist da az oldugu
icin hemen hemen her hasta ile birebir ilgilenme
imkani bulacagim. Normalde bir cerrahi
asistan ilk bir yil ameliyathaneyi bile géremez,
kapisindan ge¢mez. Ben daha bagladigim ilk
giinden profesor hocamizin elinden bir vakaya
girdim. Hocalarinizin elini gdriiyor olmaniz,
onlarla birebir calisma firsati bulmaniz burada
ok biiyiik bir sans. Onlarin bu 8gretme istegini
gormek bizi motive ediyor. Cok memnunum
acikcast burada olmaktan. Hastane disinda
ok bir vaktimiz olmuyor ama firsat buldukea
sinemaya giderim. lyi bir sinema izleyicisiyim.
Onun disinda spor yapmaya, -piyanom var- onu
ogrenmeye caligtyorum.




/ F

GELECEGE GUGLU ADIMLAR

Hoca kadrosu
etkili oldu

AYSE ESEN DAHILIYE

ntalyaliyim. Antalyanin

Elmali il¢esinde dogdum.
Universite egitimi igin Istanbul’a
geldim. Yeditepe Universitesi
mezunuyum. Anadolu yakasinda
okudum, simdi Avrupa yakasina
alismaya calistyorum. Direk
TUS ile Medipol Universitesi’'ne
geldim. Buraya gelme nedenim
cok yénlii. Cok fazla agidan
diisiindiim. Beni kisisel kimligim
ile degerlendirecek bir kurumda
egitim almak istedim. Doktorluk
meslegi hayatinizin bir parcasi
olacagy icin nasil giyindigim
tizerine kafa yoran zihniyetlerle
ugrasmak istemedim. Ayrica
hoca kadrosu beni ¢ok etkiledi.
Fikrimizi net bir sekilde ifade
edebiliyoruz. Hocalarimiz bize
ok sicak davraniyor. Is disindaki
zamanimu gesitli aktivitelerle
degerlendiriyorum. Yazmayi
¢ok seviyorum. Amatér olarak
bir dergide yaziyorum. Yazar
etkinlikleri, sdylesiler ve sosyal
sorumluluk faaliyetlerine
katilmay: seviyorum. Hayat sadece
is ve aile hayatindan ibaret degil.
[nsanin giizelliklere ve yeniliklere
dogru yolculugu hep olmali.

Yogunluk tecriibemizi artirtyor

AHMET KELES kBB

errahpaga Tip Fakiiltesi

mezunuyum. Okul bittikten
sonra direk olarak TUS sinavina
girerek Medipol Universitesi
Hastanesi’'ne basladim. Hedefim
kulak burun bogaz bsliimiiydii.
Ciinkii dahili bir brang, ayni zamanda
cerrahinin de birlikte yapilabildigi
bir bsliim. Estetik yonii var, hasta
goriiyorsunuz, cerrahi yonii de var.
Buray: tercih etme nedenim hocalarin
kalitesi ve sayisinin fazla olmastydi.
Burada 5 profesor, 3 dogent, 4
yardimct dogent, 3 uzman hekim ve
3 aragtirma gorevlisi gorev yapmaka.
Biiyiik bir hastane, gordiigiintiz
hasta sayst fazla, hocalar alaninda
isim yapmus degerli hocalar. Cerrahi

miidahale yapilacaksa asistan daha
cok hocalarla birlikte igleyiste yer
aliyor, ameliyata kauliyor. Sonugta
anatomik degisiklik yapiliyor ve
sonrasinda hastanin iyilestigini grmek
memnuniyet verici. Zorlugu da

elbet cok. On bes aydir, ayda on iki
nébet tutan bir asistan olarak kolay
dersek inandirict olmaz. Yogunluk
diger tiniversitelere gore ¢ok fazla. Bu
da tecriibemizi artiriyor. Bos vakit
buldukga gezmeye, film izlemeye
calistyorum. Amatér olarak gitar
caliyorum. Uzmanligimi aldiktan
sonra zorunlu hizmet yapmak
durumundayiz. Sonrasinda miimkiin
olursa hocalarimla birlikte Medipol'de
yer almak istiyorum.
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ASISTANLARIMIZ

Usta - cirak
ili§kimgiz cok saglam
OZLEM OCAL DOGAN COCUK HASTALIKLARI

errahpasa Tip Fakiiltesi mezunuyum.

Fakiilteyi bitirdikten sonra mecburi
hizmetimi Istanbul’da aile hekimi olarak
yaptim. Idealist ruhumu hi¢ kaybetmedim,
aile hekimliginin bana yetmedigini diisiinerek
uzman olmaliyim dedim, istifa ettim ve TUS
sinavina girdim. Cerrahi branglar bana gore degil,
cocuk doktorlugu en sevdigim brang. Medipol
Universitesi'nin goreve ilk baslayan asistan
doktoruyum. Hi¢ kurulmamus bir hastaneyi
tercih etmek acikeasi bir riskti. Baslangicta
kiigtik bir ekip ile caligtyorduk. Yine de aldigimiz
egitim ve hocalarn ilgisi bize yetti. Medipol’iin
kisa zamanda bu kadar biiyiimesi agikgast beni
inanilmaz sagirct1. Ug yan dal ile basladik, su
anda on yan dali olan bir bsliimiiz. Cocuk gogiis
hastaliklari, endokrinoloji, gastroenteroloji,
néroloji, hemato-onkoloji, nefroloji ve
kardiyoloji gibi cogu yerde olmayan bircok
yan dala sahibiz. Burada her brangin hocast ile
birebir ¢aligtyoruz, bu nedenle usta ¢irak iligkimiz
ok saglam. Her ne olursa olsun yardima hazir
hocalarla ¢alisiyoruz. Ozel hastane zihniyetinde
olmayan, akademik diisiinen, elit bir kadroya
sahibiz. Herkes ¢cok yapici ve tamamlayici.
Hastane diginda tek hobim iki yasindaki oglum.
Bu kadar ¢cok nébeti olan bir bsliimde ona vakit
ayirmak zor olsa da o benim hayatimin merkezi.
Esim ve oglumla gecirdigim zamanlar bana terapi
gibi geliyor.
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Liiks degil
UKSEMBURG

NURAY KAYACAN

Diinyanin en kiigiik tilkelerinden biri
Liksemburg. Yarim milyondan az niifusu var.
Gelismis ekonomisi ve zengin yasam kalitesi, iyi
korunmus tarihiyle goriilmeye deger bir tilke...

opraklari Belcika, Fransa ve
I Almanya ile gevrelenen, denize

kiy1st olmayan, diinyada dukalik
sistemiyle grandiik tarafindan ydnetilmesine
kargin bagimsiz olarak varligini stirdiiren tek
devlet ve biinyesinde toplam on iki kanton
var. Surlarin arasinda kalmis bu iilke, AB
kurumlarina da ev sahipligi yapiyor. 1995
ve 2007 yillarinda olmak iizere iki kez
Avrupa Kiiltiir Bagkenti segilen tek
kent olmastyla da ilgi uyandiriyor.
Son derece gelismis bir ekonomiye
sahip olan Litksemburgda kisi bagina
diisen milli gelir 90,333 dolar. Bu
yil birinciligi Katar’a kapursa da
diinyanin en zengin iilkesi olarak
kabul griiyor. Fransa ile Almanya
arasindaki bu kiigiik iilkenin en
biiyiik geliri diisiik vergi oranlar
sayesinde gektigi yabanci yatrimlar.
Liiksemburg global direk yatirimin i
%10’unu tek bagina aliyor. Lk

UNESCO’NUN DUNYA KULTUR

MiRASI LiSTESINDE

Bagkent Litksemburg, Avrupa askeri

mimarisinin en giizel 8rneklerinden

biri olan Liitteburg Kalesi’nin yani

sira, buna yillar boyu eklenen kaleler

ve surlartyla yerli ve yabanci turistlerin
ilgisini gekiyor. Aynen benim

ilgimi ¢ektigi gibi. Yol boyunca
uzanan eski ve iyi korunmug

kaleleriyle UNESCO’nun diinya

kiiltiir mirasi listesinde yer alan

Liitksemburg, 17. ve 18. yiizyillardan

kalma kalelerin altlarindaki yirmi ii¢

kilometrelik dehlizlerin, kayalarin icine

oyulmus magaralarin ve siperlerin, iki
diinya savagt sirasinda da sakinlerinin

siginagt olmus. Ulkenin bagkenti ve ayni

zamanda en biiyiik yerlesim birimi

olan Litksemburg’a vardigimizda bizi
gepegevre saran surlarin arasinda
buluyoruz kendimizi. Ben surlarin

SAGLICAKLA | KIS 2016 87



GEZi

LUKS DEGIL LUKSEMBURG

fazlaligini da niifus azhiginin getirdigi
korku mengeili paranoyaya bagliyorum.
Uzun merdivenlerden inerek, Yemyesil
Petrusse Vadisi'ne dogru geciyoruz. Vadide
ylirilylisii tamamlayip, pusulanin ibresinin
gosterdigi diger bir yone, baska baska
basamaklart tirmanarak sehrin bambagska
bir yamacina dogru yol aliyoruz. Gazinolar,
oteller, irili ufakli diikkAnlar, hepsinin
ortak yani dahili olduklari binalarin tarihi
dokusu ve heybetinin altinda ezilmeleri

ve yoklarmigcasina muamele gormeleri.
Turistler duvarlarin oymalarinda gizlenmis
yiizlerce yillik bilmecenin gizemini ¢ézme
gayretindeyken, vitrindeki kiyafetlerin
hitkmii yok sayiliyor. Aniden yanimizdan
gecen mini tren goriiniimiindeki aragla
irkiliyoruz. Merkezden kalkan bu araglar
turistlere sehir turu yapuriyor. $ehrin
tamamini diisiindiigiiniizde bu turun

dyle gortindiigii kadar da ufak olmadigini
anliyorsunuz. Bir tepeyi tirmanirken
nefesimiz kesiliyor. Yolda bizi goren gencler
‘selamun aleykum’ diyorlar. Genglerin
sicakkanliliginin yiiziimiizde birakug kalici
tebessiimle yola devam ediyoruz.

GORULECEK MEKANLAR...
Cornicheden gehri seyreyliyoruz. Burast
surlar ve kalelerle bezeli. Her yerde
butonlar var ve basuginizda sehrin

88

tarihini anlatiyor. Baskent Litksemburgda
goriilmeye deger yerler arasinda, Kirschberg
platosu tizerine kurulmug ve Avrupa’nin

en biiyiik kemerine sahip Ponte Adolphe
Kopriisii, gotik mimariye sahip Notre
Dame Katedrali ile hemen yanindaki eski
Cizvit Okulu, Constitution Meydanr'ndaki
Birinci Diinya Savast magdurlart anisina
dikilmis 12 metre boyundaki Altin Kadin
Anit, grandiikiin ikametgéhi olan Biiyiik
Dukalik Sarayi, Biiyiik Diiges Charlotte
Anit ve ‘Avrupanin en giizel balkonu’
olarak nitelendirilen Corniche bulunuyor.
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Miize severler igin de; Ulusal Tarih ve Sanat
Miizesi, Litksemburg Kenti Tarih Miizesi ve
Grandiik Jean Modern Sanat Miizesi'ni de
saymus olalim.

ORDUYA KATILIM iSTEGE BAGLI

Bagkent Litksemburg, Avrupa Birligi

(AB) fikrinin 6nciilerinden, eski

Fransa Bagbakani Robert Schuman’in
dogdugu kent olmasinin da etkisiyle,

ii¢ AB kurumuna ev sahipligi yapiyor.
AB’nin kurucu tiyelerinden biri olan
Litksemburgda, iist mahkeme niteligindeki
AB Adalet Divany, kisilere ve kurumlara



uzun vadeli finansman saglayan Avrupa
Yatrim Bankas: ve AB’ye tiye iilkelerin
istatistiklerini biinyesinde toplayan Avrupa
Istatistik Ofisi hizmet veriyor. Denize

cikisi olmayan Litksemburg’'un donanmast
bulunmamakta, yaklagik 800 kisiden olugan
tilke ordusuna katlim, 1967 yilindan bu
yana istege bagli. Niifusu az lakin AB’yi
kurmus, arkasini saglama almiglar.

0 CADIYI SEVIYORUM!

Anlagilan buralarda kiiciik esnaf
Slmemis. Avrupa’nin kastt bize. Aligveris
merkezlerini, ultra, mega, siiper mi
stiiper marketleri, devasa AVM’leri bizde
ac1p kendileri nostaljik takiliyorlar. Su
kadarini sdyleyebilirim, bizim yabanci
marka zafiyetimizden miitevellit
Avrupada dolagirken kendinizi evinizde
gibi hissediyorsunuz. Hediyelik esya
satan yerlerde cadi figiirlii envanterler
agirlikta. Zaten severim ve aliyorum ve
hatta su an evimin kapisinda o cad asili.
Arkadaglarimin tiim tenkitlerine ragmen,
siipiirgesinin {izerine kurulmus, uzun
burunlu, iri et benleri yiiziinii sarmis, o
cirkinligine ragmen yiiziindeki tebessiimden

LUKS DEGIL LUKSEMBURG

Y
-
belli ki hayatindan gayet memnun ve

dzgiiveni tam, iste kim ne derse desin ben o
cadiy1 seviyorum.

800 TURK YASIYOR
Sehrin meydaninda ne ydne baksaniz ben
turistim diye bagiran tipler ve turlarinin
bu ayaginda Litksemburg’u gezen kafile
mensuplari var. Rastladigimiz bir Tiirk
kafilesi bizi sevindiriyor. Ponte Adolphe
K&priisit niin {izerinde Avrupalidan daha
Avrupali gériinen bir vatandagimizla
karsilagiyoruz. Bir firmanin yetkilisi

olarak esinin tayini bu iilkeye ¢tkmus.
Kendisi de ressam. Tuvali 6niinde gehri
oliimsiizlegtiriyor. Sahrada su bulmus gibi
sevindiriyor onun sohbeti bizi. Istedigimiz
bilgileri bir bir aliyoruz. “Burada 800 Tiirk
var” diyor. Az m1, adamlarin ordulari da

o kadar. Ortaligin sakinliginin nedenini
agikliyor bize: “Pazar glinii bir tek
Liiksemburgluyu goremezsiniz disarida.”
Cumartesi gezer, pazar giinii evlerinden
¢tkmaz, dinlenirlermis. Bu kadar gelismis
bir {ilkenin ¢aligma diizenini 6rnek

almak ¢ok akallica olur
kanaatindeyim.
Istanbul gibi
kalabalik bir
sehirde, tiim
pazari trafikte
yorularak gecirip,
ertesi giin ‘pazartesi
sendromu
yastyorum’

diyerek is veriminin
dugiikliigiinden
bahsetmek su
durumda ¢ok da
manukli gériinmiiyor.
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GEZi

OGRENMEMEK AYIP DEGIL, BILMEMEK AYIP
O giin karnaval tiirevi bir kutlama var.
Bando takimlari dolastyor sokaklarda. Acik
hava lunaparklar, yemek ve hediyelik esya
satan stantlar kurulmus. Isimize geliyor,
geziyoruz. Dondurma satan bir standin
basinda kendimden gegiyorum. Iginde
domuz yag1 mengeili madde var mi, soruyor
arkadagim. Sauci kiz, bir bilgisi olmadigini
soyliiyor. Giiltiyorum. “Biz de olsa kesin
yok abla, valla yok!” derdi satic1. Ne de olsa
bizde 6grenmemek ay1p degil, bilmemek
ayip. Dondurmami da yiyemedim.

Istedigi oyuncak alinmayan gocuklar gibi
somurtarak yiirliyorum. Hep derim, yurt
dig1 gezilerinin en sikicr yoniidiir, caniniz
geker ama yiyemezsiniz. Biz de gezip
gordiigiimiizii anlatacagiz tabiatiyla, yiyip
icemedigimize gore.

SOKAKTA YERLI HALKI GORMEK ZOR
Laikligin kabul gordiigii tilkede halkin
bityiik cogunlugu Roman Katolik
Kilisesi’ne bagli. Etnik kékenleri ise,
Fransiz-Alman irklar ile karigik. Yugoslav
Savaglar’nin bagladigr dénemden beri
Litksemburg, Bosna-Hersek, Karadag ve
Sirbistandan biiyiik oranda go¢ almus.

Her yil ortalama 10 bin gé¢men alan
Litksemburg’a son dénemde yapilan gogler
biiyiik oranda AB tiyesi ve Dogu Avrupa
iilkelerinden. 2000 y1li verilerine gore
iilkede 162 bin gd¢men var ve toplam
niifusun %37’sini olusturuyorlar. Yani
burada azinliklar pek azinlik sayilmaz.
Sokaklarda Litksemburglu gérmek oyle pek
de kolay degil. Litksemburgda egitim de iig
dilli. flkggretimin ilk yillart Litksemburgca,
daha sonra kullanilan dil Almanca olarak
degisiyor. Ortadgretimde ise 6gretim dili
Fransizcaya doniiyor. Ug resmi dilinin

yani sira, Ingilizce de zorunlu egitim
stiresince dgretiliyor ve Litksemburglularin
biiyiik bir boliimii Ingilizce’yi iyi bigimde
konusabiliyor. Akli olan bu iilkeye okumak
icin gelmez, hatta okuma ¢agindaki
evladina actyan, as icin bile go¢ etmez.

ACIM, GOK AGIM!

Helal yemek sorunsali neticesinde
canim Petrusse Vadisi’'nde agiyoruz
azigimizi ve Avrupalilar piknik
nasil oluyor goriiyor. Termosta

caylar, peynir ekmek ve zeytin,

diinyanin en zengin iilkesinde
yedigimiz meniiye bakin
Allab’im! Buna da siikiir. Allah bu
giiniimiizii aratmasin diyor, bu kiiciik,
temiz, masal tadinda iilkeden
toparladigimuz giizel anilarla
déniiyoruz.
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MiSAFIRLERIMIZ

Onlar bizim
misafirlerimiz

Medipol Universitesi Hastanesi’ne yurt icinden ve disindan
birbirinden farkli nitelikte hastalar geliyor. Universite
hastanesine ve teknolojik donanimlara inanarak hastanemizi
tercih eden misafirlerimize ge¢mis olsun diyoruz...

Ali Kirca
Medipolde

D eniz Harp Okulu'ndan mezun
olan Ali Kirca, bir siire Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hukuk

Fakiiltesi’nde okudu. Heniiz 17 yasinda
a 5/ 1 e egl I l e TRT’de muhabir olarak meslege bagladi

ve TRT de gesitli gorevlerde calistiktan

F'm“-,

sonra TRT Haber Dairesi Baskanligi'na

karacig gerini ve rdi e

32. Giin’ programlarini hazirlayip,
‘Siyaset Meydanr’ gibi akillara kazinan

rlna Goryanova 9 aylik ve ikiz Hastanesi’ne geldiler. Irina ameliyata acik oturum programlarini yonetti.

bebeklerden biri. Makedonyadan 7 kilo ile girdi. Ancak anneden alinan Diinyanin 6nde gelen liderleriyle yapug
Tiirkiye'ye karaciger nakli i¢in geldi. karaciger 450 gramd1. Bu karaciger roportajlar sayesinde kariyerinde zirveye
Makedonyadaki doktorlar tarafindan bebegin biinyesine bityiik geldigi icin oturan Tiirkiye'nin ilk anchormani Ali
siroz teghisi konulan Irina icin, karaciger ikiye béliindii, ¢cikarilabilecek Kirca, Medipol Universite Hastanesi’nin
karaciger nakli karar1 verildi. Anne en kiigiik karaciger ¢ikarildi ve konugu oldu. Dis Hastanesi Cene Cerrahi
karacigerini vermek istedi. Ameliyat nakil yapildi. Giizel Irina hayata Béliimii'nde takibi yapilan Kirca, siniis
igin Tiirkiye'ye, Medipol Universitesi giilimseyerek bakmaya devam ediyor. yiikseltme ve implant tedavileri gordi.
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Yenidogan servisinde 119 giin!

lya, Erkan Islek ve Dilek Islek’in

bebekleri. Prematiire bir bebek olarak
diinyaya geldi. Anne slek, kendisi ile ayni
sikintilart paylasan annelere destek olmak
i¢in yagadiklarini paylasmak istedi: “Yirmi
yillik evliligimizde bebek diistinmedik.
Ailemde kanser hikéyesi bulundugu
icin baz1 belirtileri ona yorarak doktora
gittim, 8 haftalik hamile oldugumu
dgrendim. Elya bize armagan olarak geldi.
Hamileligim ¢ok iyi gecti ama altinci ayda
kanamam basladi, Kosuyolu Medipol
Hastanesi’nde hemen doguma alindim.
Elya, 26 hafta+4 giinliik, 730 gt, 32,5 cm
boyunda dogdu. Oradaki yogun bakim
tinitesi ve ekibi gercekeen ¢ok ¢ok iyiydi,
onlar olmasa bu giinlere gelemezdik. Elya
dogduktan kisa bir siire sonra ilaglara
cevap vermedigi icin PDA ameliyat oldu,
sonrasinda sol cigeri sondii ve diyafram
yiikselmesi meydana geldi. 45 giin orada
kaldiktan sonra Medipol Universitesi
Hastanesi’ne gectik. Burada doktorlarin
yakin ilgisi ve titiz bir bakimla ameliyat
olmadan atlatabildik. Solunum sikinust
hala devam ediyordu ve makinadan
ayrilmast ok uzun siirdii. Daha sonra sol
ve sag kasigindan fiuk ameliyati gegirdi.
Toplam 119 giin yenidogan servisinde
kaldiktan sonra hastaneden ayrildik. Su
an goz kapaginin birinde kas zayiflig
var, onun da zamanla diizelecegini
ameliyata gerek olmadigini soyledi
doktorlarimiz. Elya direnli bir bebek,
diinyada kalabilmek i¢in elinden gelenin
fazlasini yapugini diisiiniiyorum. Bu zor
giinlerimizde herkes elinden geldigince
yardimct oldu. Dokrorlar, hemsireler,
tiim yeni dogan yogun bakim ekibine
minnettariz.”

ONLAR BiZiM MISAFIRLERIMIiZ

4
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MISAFIRLERIMIZ

Simiza iyl

hekimler ciktr

yse Akin Erdem 36 yasinda.

On yullik evli ve biri 9, digeri
4 yasinda iki kiz cocuk annesi.
Bir yil 6nce sol gogsiinde bir kitle
fark etmis ve doktora gittiginde
hastaligint 6grenmis. Yasadiklarin
kendisinden dinleyelim istedik:
“Annemi meme kanseri hastaligindan
kaybettim. Yine de kontrollerime
dikkat etmezdim. Bir giin elime
kitle geldi, hemen doktora gittim.
Hastaligim ortaya ¢ikt ve her sey
birdenbire gelisti. Hemen evime
yakin bir hastaneye gittim. Kitlenin
sertliginden dolay1 doktorum
siiphelendi. Meme ultrasonu,
mamografi tiim tetkikler yapildi.
Meme kanseri teshisi konduktan
sonra doktor ve hastane arastirdim.
Medipol Universitesi Hastanesi’ni
tercih ettik. Hemen ameliyata
alindim. On giin sonra da ilag
tedavisine bagladik. Hizli bir sekilde
adim aulmast, hem hastaligin yayilma
ihtimalini engelliyor hem de diisiiniip
tiziilmenize, ¢okiis yasamaniza
imkan taninmamig oluyor. Doktorlar
cok moral verdi, karsimiza iyi
hekimler ¢ikti. Ameliyat ile sol
gdgstim alindi, ayni anda sisirmeli
protez takildi. Bir yil boyunca belli
araliklarla sigirildi. Simdi tekrar bir
operasyon gegirecegim, meme ucu
takilarak normal gogiis goriintiisii
yakalanacak.”
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NE VAR NE YOK?

Medipol Universitesi’nden haberler

Son cerrahi teknolojilere
yerinde inceleme

edipol Universitesi Tip

Fakiiltesi 6gretim tiyeleri,
robotik cerrahi ve lazer teknolojileri
hakkindaki son gelismeleri incelemek
icin Almanya'nin Marburg Philipps
Universitesi’'nde diizenlenen 16.
Uluslararast Lazer ve 4. Ag1z I¢i
Yaklasimli Robotik Cerrahi kurslarina
katildi. Diizenlenen 2 farkls kursa,
Prof. Dr. Ilknur Haberal Can, Yrd.

Dog. Dr. Rasit Cevizci ve Yrd. Dog.
Dr. Fatih EvcimiK'in de aralarinda
oldugu Medipol Universitesi gretim
iiyeleri katld. Robotik cerrahi
konusunda son teknolojik gelismeleri
yakindan goren akademisyenler,
hastaya dokunmadan uzaktan
kumanda ile kiigiik kesiler agarak
yapilabilen operasyonlar: yerinde
inceledi.

Googledan Medipol 6gretim tiyesine 6diil

M edipol Universitesi Isletme

ve Yonetim Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Gokhan Silahtaroglu'nun Google
miihendisleriyle ortak hazirladigy,
‘Internet Kullanicilarinin Davranis
Profilinin Cikarilmast’ konulu
calismasi, Google sirketi tarafindan
ddiillendirildi. Silahtaroglu'nun Google
odiillii caligmast ile kullanicilarin
arama, gezinme ve profil davranislart
incelenerek kullanicilara daha uyumlu
web sayfa tasarimlart ve dnerileri
sunulabilecek.
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Nice 100
nakillere!

M edipol Universitesi Hastanesi’nde 2015
yili icerisinde gerceklestirilen 100’tincii
kok hiicre nakli, pasta kesimiyle kutland:.
Erigkin ve Pediartri Kemik Iligi Nakil Unitesi
ekibi tarafindan ‘Nice 100 nakillere’ temastyla
aferez {initesinde diizenlenen etkinlige Medipol
Universitesi Hastanesi Medikal Direktorii Prof.
Dr. Orhan Gazi Yigitbag, Eriskin KIT Unite
Sorumlusu Prof. Dr. Deniz Sargin, Pediatri KIT
Unite Sorumlusu Prof. Dr. Volkan Hazar, Is
Geligtirme Koordinatérii Mehmet Hizarci ve
diger saglik personeli kauld:.




MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER NE VAR NE YOK?

Gildeniz Ekmen’in
Uc Giizel isimli
albiimii yayinland:

edipol Universitesi Miizik Boliimii
M Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
Giildeniz Ekmen’in Pir Sultan Abdal
ve Fuzuli’nin siirlerinden besteledigi
eserleri, kendisi ve 6grencisi Fatih
Oral'in yorumlariyla ‘Ug Giizel
isimli albiimde yayinlandi. Fuzuli’ye
ait bir, Pir Sultan Abdal’a ait ise 9
siirin seslendirildigi albiim, geleneksel
miizigimizle yeni zamanlarin miizik
tarzini bir araya getirmeyi amagliyor.
10 farkl: eserin yer aldig: albiim, Sélen

MedipOl, Kuzey Irakll hastalara Kaset imzastyla yayinland:.
kemik iligi nakli yapacak

'

edipol Universitesi Hastanesi ve Dr. Bekéz, Kuzey Irak Bélgesel

doktorlari Prof. Dr. Seniye Yonetimi yetkilisi Ali Ahmed ile
Sema Anak ve Dog. Dr. Hiiseyin birlikte Nanakaly Kan Hastaliklar:
Saffet Bekdz, kemik iligi nakli ihtiyact Hastanesi’ndeki hekimleri ziyaret
olan hastalarin Medipol Universitesi etti. Doktorlar i¢in yapilan seminerde
Hastanesi’nde tedavisi igin Kuzey konusma yapan hocalara Ali Ahmed

Irak’a ziyaret gerceklestirdi. Dr. Anak tarafindan plaket verildi.

Medipol Yillik Tibbi Biyoloji
Aragtirma Sempozyumu
gerceklestirildi

I\ ol Yillk Tibbi Biyoloj Argrma

Sempozyumu ¢ok sayida yerli ve yabanci
bilim insaninin katilimiyla gergeklestirildi.
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Ulkan Kilig ve Ziirih Interakeif
[nsan Fizyolojisi Merkezi Yonlendirme Komitesi
Baskani Prof. Dr. Max Gassmann’in birlikte
organize ettigi sempozyum, Medipol Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Sabahattin Aydin’in agilig
konusmastyla bagladi. Sempozyuma Medipol
Universitesi Hastanesi Medikal Direktorii
Prof. Dr. Gazi Yigitbast, Medipol Universitesi
Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Giirkan Oztiirk,

Prof. Dr. Ertugrul Kilig, Yrd. Dog. Dr. Mustafa
Giizel, Yrd. Dog. Dr. Deniz Atasoy ve Ogretim
Gorevlisi Yasemin Yozgat katildi. Bu sene
Medipol Universitesi'nde ilk defa gergeklestirilen
sempozyum, temel tip aragtirmalari ile klinik
aragtirmalarini bir araya getirmeyi amagliyor.
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NE VAR NE YOK?

Eczacibagi Tip Odiilleri
Medipolde sahiplerini buldu

6. Eczacibagi Tip Odiilleri, Medipol
Universitesi'nde diizenlenen
torenle sahiplerini buldu. Térende
Uluslararast Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyemiz Yrd. Dog. Dr. Deniz Atasoy,

Tip Tegvik Odiilir'ne layik goriildi.
Eczacibagi Toplulugu'nun 1959 yilinda
tp alaninda baglatug: ddiillendirme ve
destek geleneginin 56’ncisina Medipol
Universitesi ev sahipligi yapti.

o adly | ¥

Yrd. Doc. DELS.. Sibel Erde’in
projesine TUBITAK tan destek

Over Kanseri Uzerinde
Etkinliginin In Vitro Modelde
Test Edilmesi’ bagliklt projesi 2

yil siirecek. Projenin basari ile
tamamlanmasiyla diinyadaki kadin
niifusunun dnemli bir kismint
etkileyen yumurtalik kanseri i¢in
yeni tedavi yontemleri gelistirilmis
olacak. Bir¢ok kanser tiiriiyle
savagmak icin yeni yol haritalari
ortaya koymast beklenen projede
ayrica tip fakkiiltesi 6gretim tiyesi
Dog. Dr. Tiirkan Yigitbast da
arastirmact olarak yer alacak.

M edipol Universitesi
Uluslararasi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
Sultan Sibel Erdem’in yumurtalik
kanseri tedavisinde yeni yontemler
gelistirecek projesi TUBITAK
tarafindan desteklenmeye layik
goriildii. Medipol Universitesi
Uluslararast Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Sultan Sibel
Erdem’in yumurtalik kanseri
tedavisinde yeni yontemleri
sunacak ‘Fotodinamik Terapi
Temelli Kombinasyon Terapisinin
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5G ve Otesi Arastirma
Laboratuvari artik acik

edipol Universitesi
Miihendislik
ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi’nin 5. nesil
iletisim teknolojileri
alaninda calismalar
yapmak {izere temellerini
attigi 5SG ve Otesi Arastirma Laboratuvari, Afet
Haberlesme Calistay1 esnasinda kesilen acili
kurdelesiyle resmen faaliyetlerine baglad:.
80 civarinda iist diizey ydneticinin ve
aragtirmacinin yer aldigs calistayda,
agiligi gergeklesen SG ve Otesi Aragtirma
Laboratuvart’nin kurdelesini Medipol
Universitesi Mithendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hiiseyin Arslan ile
[STKAdan uzman Nusret Yalcin kesti. Dekan
Arslan, afet aninda ve sonrasinda haberlesme
sistemlerinde olusabilecek aksakliklardan
ve bunun iistesinden gelmek i¢in yapilmasi
gerekenler konusunda bir yol haritas ¢izdi.

Hollandali miithendis

NIRS sistemini anlatti

ollandali

Biyomedikal
Miihendis Marco Dat,
‘Rehabilitasyonda
NIRS Terapisi’
egitimi verdi. Medipol
Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon
Boliimiv'niin diizenledigi
NIRS (Near Infrared
Spectroscopy) egitimine Medipol Universitesi,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ve Negev Ben-Gurion Universitesi'nden
akademisyenler ve arastirmacilar katld:.
Hollandal: Biyomedikal Mithendis Marco Dat’in
rehberligiyle NIRS sisteminin kullaniminin
anlauldigs egitimde, nororehabilitasyonda
pertiirbasyon uygulamasi olan Re-Step sistemi
incelendi. Beynin aksiyon aninda ¢alisan
bolgelerinin saptanmasi amaciyla uygulanan
NIRS sistemi, kizil Stesine yakin dalga boyunda
151k veriyor.




MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

bezite konusunda farkindalik

olusturmak icin diizenlenen
Geleneksel Obezite Toplanular’nin
3’nciisii gereklestirdi. 3. Geleneksel
Obezite Toplanust, Nevsehir'in Avanos
ilgesine bagli Ozkonak Kéyi'nde
gerceklestirildi. Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Nesrin Emekli’nin
dededen kalma eski bir evi orijinaline
sadik kalip restore ettirerek kurdugu
bilim evinde diizenlenen bu seneki
toplantiya égretim tiyelerimizin yani
stra tup fakiiltesi son siuf dgrencileri
de kauld:. Toplantida, Uluslararast

Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ahmet
Zeki Sengil, up fakiiltesi dgretim
tiyeleri Prof. Dr. Osman Hayran ve
Yrd. Dog. Dr. Niiket Giiler Baysoy da
hazir bulundu. Toplantida, Nevsehir
ve ilcelerinden gelen yore halkina
obeziteyle basa ¢cikmanin yollar ve

bu konuda dikkat edilmesi gereken
hususlarda bilgilendirmeler yapild:.
Ayrica, Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi son sinuf 6grencileri, Prof.
Dr. Osman Hayran'in mentérliigiinde
halk saglig1 stajini tamamladi.

Karahan: ABD ve Cin'in miicadelesi

diinya ekonomisini etkileyecek

edipol Universitesi Igletme ve

Yonetim Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hatice
Karahan, ABD ve Cin arasindaki
ekonomik miicadelenin diinya
ekonomisinin gelecegini etkileyecegini
soyledi. Medipol Universitesi Islerme
ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Hatice Karahan,
Academy-20 (A20) olusumu tarafindan

diizenlenen “Degisen Tiirkiye, Degisen
Diinya G20 ve Kiiresel Yonetisim
Konferansi’na katldi. Asya Pasifik’te
tizerinde mutabakata varilan Transpasifik
Ticaret ve Yatirim Ortakligi (TPP)
anlagmasinin bolgede yeni bir hamle
oldugunu vurgulayan Karahan, Cin'in ise
¢alismalarini Ipek Yolu Ekonomik Kusag
ve Asya Yaurim Kalkinma Bankasi gibi
projelerle ilerlettigini kaydetti.
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NE VAR NE YOK?

Medipol Hukuk,
Avrupa Hukuk
Fakiilteleri Birligi tiyesi!
M edipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
hukuk egitiminde reform siireclerini
koordine etmek, iiniversitelerarasi isbirligini
saglamak ve hukuk egitiminin Avrupalilasmast
yoniinde faaliyetler gosteren Avrupa Hukuk
Fakiilteleri Birligi’nin iiyesi oldu. Medipol
Hukuk, Avrupa Komisyonu'nun destegi
ile caligmalarini siirdiiren Birligin Yonetim
Kurulu Bagkani Prof. Dr. Laurence W.

Gormley’in daveti ve iiyelerinin onayi ile
birligin tyesi segildi.

Dr. Erten, Diinya Yesil
Bina Konseyi'nin danigma
kurulu tiyesi oldu

M edipol Universitesi Giizel Sanatlar
Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Duygu Erten, yapt
sektdriiniin yesil doniigiimii icin caligmalar
yapan Diinya Yesil Bina Konseyi (WGBC)’nin
danigma kurulu tyesi oldu. Daha dnceki
yillarda WGBC’nin “Yesil Bina Sertifikalarinda
Sosyo-Ekonomik Faktdrler Caligmalart”
komitesinde gorev yapan Erten, danisma kurulu
tiyesi olarak yilda 4 kez Konsey'in Conference
Call toplanularina, bir kez de Greenbuild
konferansina katilacak.
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BESLENME

KIS YEMEKLERI

[lac degil kis corbast

Kuskonmaz ¢orbasi

Malzemeler 1 su bardag; siit
1/4 cay kagig1 kirmizt toz
1 demet kugskonmaz biber
3 yemek kagig1 tereyag: 1/2 cay kagigy taze
1,5 yemek kagigt un gekilmis tane karabiber
5 su bardag; et suyu 1 cay kasig1 tuz
Nasil Yapilir?

Bol suda yikadiginiz kugkonmazlarin dig kabuklarini
bir soyacak yardimiyla ince bir sekilde soyun. Halka
halka dograyin. Tereyagini derin bir tencerede eritin.
Dogradiginiz kugkonmazlari, tereyaginda 3-4 dakika
kadar kavurun. Corbaya kivamini ve tadin1 verecek
olan unu ekledikten sonra kokusu ¢ikip, hafif bir
renk alana kadar kisik ateste kuskonmazlarla birlikte
kavurun. Kavrulan una siit ve et suyunu azar azar
ekleyip, bir ¢irpici yardimiyla orbayi karisurin. Taze
cekilmis tane karabiber, tuz ve kirmizibiberi katin. i
Kisik ateste kivam alana kadar yaklagik 15 dakika
pisirin. Servis kaselerine aldiginiz corbayz, sicak olarak
servis edin. Sifa niyetine sevdiklerinizle paylagin.

Yesil mercimek corbasi

Malzemeler 1 tath kagig1 biber
. salcast

Iln::rl C?I':SE gt yesl 2 yemek kagig1 un
1/2 su 5 su bardag sicak
bardag; eriste tlaVUk ﬁuyl}
1 adet orta boy 1 /%ay asigt tuz
kuru sog @y
lu(;il; 2;_%?:5&1( kagig1 karabiber
1 yemek Servisi icin:
kagig1 tereyagt 1 ye{nek 5
1 yemek kagig1 tereyag
kasig1 domates 1 tath kagig1 nane
salcast 1/2 tath

Nasil Yapilir2 kagig1 pul biber

Yesil mercimegi iizerini gececek kadar
su ilavesi ile haglayin. Kuru sogan ve
sarimsag incecik kiyin. Tereyagini
ayri bir tencerede kizdirin. Kiyilmug
sogan ve sarimsagi renk alana kadar,
orta ateste kavurun. Domates ve
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biber sal¢alarini katp, karistirin. Unu
ekleyin ve kokusu cikip, renk alana
kadar kavurma islemini siirdiiriin.

Tuz ve karabiberi ekleyin. Sicak tavuk
suyunu azar azar ilave edin. Unun
topaklanmamasi i¢in; bir ¢irpma teli
yardimiyla hizlica karistirin. Erigteyi
ekledikten sonra gorbay: kaynatn.
Haslanan yesil mercimekleri, haglama
suyunu siizdiikten sonra gorba
tenceresine aktarin. Eriste ve haglanmig
yesil mercimekler ile birlikte corbayz,
8- 10 dakika daha kaynatun. Corbanin
servisi icin; tereyagini kiiciik bir sos
tenceresinde kizdirin. Nane ve pul
biberi ekledikten sonra ocaktan alin.
Kizdirdiginiz tereyagini corbaya
ekleyip, karisurdiktan sonra sicak
olarak servis edin. Sevdiklerinizle

paylasin.
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Tavuk suyu ¢orbasi

Malzemeler 1 yemek kagig1 tereyagt
1 adet tavuk gdgsii 1 yemli:k k'a§1g1 un
1 adet tavuk budu } /‘;za)’ oy
6 su bardagi su I E‘E kagig
1 adet kuru sogan Lablbey
Nasil Yapilir?

Sogant iri parcalar halinde kesin. Bol suda
yikadiginiz tavuk gdgsiinii ve budunu soganlarla
birlikte tencereye aktarin. Suyu ekleyin ve orta
ateste 30 dakika kadar kaynatin. Pisen tavuk
etlerini servis tabagina alin ve soguduktan sonra
kemiklerini ayiklayin. Tavuk etlerini kiigiik
parcalar halinde didikleyin. Ayri bir tavada
tereyagini eritin. Unu kokusu ¢ikip, renk alana
kadar kavurun. Tuz ve karabiberi ekleyin.
Hazirladiginiz unlu terbiye karigimini, tavuk
suyuna aktarin ve corbanin piiriizsiiz olmast i¢in
el blenderden gecirin. Tavuk etlerini ekleyin ve
orbay1 bu sekilde 10 dakika kadar kaynatin.

Pul biber ilavesiyle sicak olarak servis edin.





