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[lkbaharda da 6ncelik saglikta!

Degerli ‘Saglicakla’ okurlar
hastaliklarin nispeten daha sik yasandig:
soguk ve yagish kig aylarindan ¢ikip

kendimizi, dolayisiyla sagligimizi
daha iyi hissetmeyi umdugumuz bahar
aylarina gegmenin sevincini yastyoruz.
Doganin yeniden canlanmasi anlamina
karsilik gelebilecek birgok degisimi
icerisinde barindiran bahar mevsimi
insan viicudunda da ¢ogu olumlu ama

olumsuzu da barindiran degisimleri
beraberinde getirmektedir. Sagliginiza
yonelik her tiirlii hizmet ve egitim
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sunma amacini ana hedefinde tutan
Medipol ailesi her alanda profesyonel
- h—"l !{adrolarl ve ileri teknoloji Olan:?lklafl

ile her zaman yaninizda olan bir saglik
kurumu olarak ¢alisma ve atulimlarini stirdiirme gayretindedir. Bahar ayiyla birlikte
Saglicakla'nin dordiincii sayisini da sizlere sunmus oluyoruz. Yine saglikla ilgili
son teknolojik gelismeleri, tedavide yeni yaklagimlari, mevsimsel doniisiimlerin
fizyolojimize etkilerini detaly1 bir sekilde ele aldik. Ayrica dergimizde bu say1
bir yenilige daha gittik. Son sayfalarimiza ekledigimiz Ingilizce 6zetlerimizle,
hastanemizi tercih eden yabanci hastalarimizi da unutmadik.

Saglicakla bahar sayisinda;

Herkesce bilinen ve ‘bahar yorgunlugu’ diye isimlendirilen belirtiler toplulugunu
‘Bu bahar ¢ok yorgunum’ baglig1 altinda sizlere hatirlatmaktayiz.

‘Sinsice biiytiyor’ baslikli yazimizda yumurtalik kanserini inceliyoruz.

Adt alerji ile 6zdeglesmis bahar mevsiminin belki de viicudumuzda en sik neden
oldugu degisiklikleri ‘Bahar alerjileri ve astum’ yazimizda sizlere sunuyoruz.

[nsan 6mriiniin uzamasi ile daha sik duyar oldugumuz ‘unutkanlik ‘ sikayetinin
nedenleri ve tedavi olanaklari ‘Unuttugunu unutma’ baglikli yazimizda
incelenmekete.

Medipol Universitesi Hastanesi, deneyimli hekim kadrosu ile dikkat gekiyor.
Bundan sonraki sayilarimizda da devam edecek olan ‘Igimizden Portreler’ kosesinde
hekim kadromuzu daha yakindan taniyacaginiz soylesilere yer verecegiz. Bahar
sayimizda goz sagligt ve hastaliklart bslimiinden Dog. Dr. Ibrahim Gokhan
Giilkilik'in ‘Hastanede doktor, denizde izciyim’ baslikli réportajint okuyacaksiniz.

Profesyonellerle réportaj bélimiimiizde milli takim eski antrendriimiiz, Medipol
Basaksehir takiminin bagarili hocast Abdullah Aver'yt tanima firsat buluyoruz.

Ve son olarak, insanlik tarihinin en énemli sehirlerinden, ti¢ Hak dinin de kutsal
saydig1 Kudiis'te bir gezinti yapiyoruz.

Hepinize keyif alacaginiz huzurlu ve saglikli bir bahar dileriz.

‘Saglicakla’ kaliniz.

PROF. DR. CENGIZ ARAS
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Bu bahar ¢ok

yorgunum

Karly, soguk giinleri geride
biraktik. [lkbaharda,
viicudumuz da doga gibi
yenileniyor. Fakat siz yine
de kendinizi yorgun mu
hissediyorsunuz? Enerjiniz
diisiik, gozleriniz siirekli
uykuluysa 8 maddelik
yorgunluk recetesine bir goz
aun. ..

28

Sinsice biiyiiyor!

Yumurtalik kanseri, karin
icine yayilmaya basladiktan
sonra karin boslugunda su
toplanur ve bu da siskinlige
neden olur. Hatta bazi kadinlar
sismanladiklarini diisiiniirler.
Yani, yumurtalik kanserleri
erken dénemlerde sikayet
olusturmazlar ancak hastalik
ilerledikge belirtiler ortaya
¢tkmaya bagslar.

34

Bahar alerjileri
ve astim

[lkbaharla birlikre alerjisi olanlar
icin zor giinler basladi. Ortalikta
ugusan polenler bazi sikintilari
da beraberinde getiriyor. Alerjik
rinit, goz nezlesi, atopik dermatit
gibi rahatsizliklara sebebiyet
veren alerjilerin ilerlemesi
halinde astima sebep oldugunu
biliyor muydunuz? Detaylar
‘Bahar Alerjileri ve Asum’
dosyasinda...

Icindekiler
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iCINiZDE BAHAR TEMIZLIGI
BU BAHAR BIRAZ YORGUNUM

MANTARLAR
KARACIGERINiZDEN ETMESIN

MODA DIYETLERIN OMRU KISA

SPOR YAPARKEN
SAKATA GELMEYIN

ASK BIR HASTALIK MI?

KILONUZU KORUMAK iCiN
10 BASIT KURAL

KAFA TABANI HASTALIKLARI
TEK CATI ALTINDA

RADYOLOJi SADECE TANI
KOYMAZ, TEDAVI DE EDER

SINSICE BUYUYOR!

AMERIKA'DAN TURKIYE'YE
TUP BEBEK YOLCULUGU

RAHAT NEFES,
SAGLIKLI YASAM

BAHAR NEZLESi OLANLAR
GIDALARA DiKKAT

HANGI ALERJI?
HANGI TEST?

SAMAN ALEVi DEGIL,
BAHAR NEZLESI!

GOZ NEZLESI
BULASICI DEGILDIR

BAHARDA EGZAMALAR
ALEVLENIYOR



56

Unuttugunu
unutmal

Tirkiye'de son verilere gore

200 bin Alzheimer hastast
bulunuyor. Medipol Universitesi
Hastanesi Alzheimer Merkezi
biinyesinde bulunan Unutkanlik
Poliklinigi'nde hastaligin
ilerlemesini engelleyici,
yavaslatict bir takim tedaviler
uygulaniyor.

76

Abdullah Avcr:
Futbolun
tepesini de
gordiim,

dibini de!

Medipol Basaksehir bu yil ligde
yine bagarili bir grafik ¢iziyor.
Takimin teknik direktorii
deneyimli hoca Abdullah Aver
“Futbolun dibini de gordiim,
tepesine de ¢ikum. Gelinen

noktada huzuru Medipol
Bagaksehirde buldum” diyor.

84
Gokyiiziine

en yakin sehir:
Kudiis

[nsanligin kadim sehirlerinden
biri. Miisliimanlik, Hiristiyanlik
ve Yahudilik’te de kutsal
sayiliyor. Kabe'den énce ilk
kible olan Mescid-i Aksa'nin
bahgesinde, gokytiziine en yakin
yerlerden biri sayilan Kudiis'te
gezmeye hazir misiniz?
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BESIN ALERJILERI
iHMALE GELMEZ

ASTIMLI COCUKLARA
DERIN BiR NEFES!

BIiRLIKTE YURUYELIM...

FITIGI YENDI,
MADALYA KAZANDI

UNUTTUGUNU UNUTMA!

TEK DOZ ISINLAMA

Siz DE DONOR OLUN,
BiR CAN KURTARIN

HASTANEDE DOKTOR,
DENIZDE izZCiYiM

KiM KORKAR DiSCIDEN!

NE ZAMAN CERRAHiI?

MENENJIT TEDAVISINDE
ZAMANLA YARIS

AH KALBIM...

FUTBOLUN TEPESINi DE
GORDUM, DiBINi DE!

MEZUNLARIMIZ ARTIK
iS ARKADASLARIMIZ

GOKYUZUNE
EN YAKIN SEHIR: KUDUS...

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN
HABERLER

iNGiLizCE OzET

AKSAMA PRATIK MENU
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atkida bulunanlar

Prof. Dr. M. Faruk KOSE

1981 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. M. Faruk
Kose, kadin hastaliklari ve
dogum alaninda tipta uzmanlik
egitimini 1988 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakilltesinde
tamamladi. 1998'de ayni
tiniversitede docent unvani

aldi. 2011 yilinda Etlik Zibeyde
Hanim Kadin Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
yandal uzmanhg yapti. 2013
yilinda Bahgesehir Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde profesdr unvani
aldi. Prof. Dr. Kdse, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet

Selim KOCABORA

1987 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Mehmet
Selim Kocabora, 1992'de

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde goz saglig| ve
hastaliklari ana bilim dalinda
uzmanlik egitimini tamamlad.
1990-1991 yillan 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

g6z Klinik sefi oldu. 2014'de
Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde profesor unvani
alan Prof. Dr. Kocabora, Medipol
Universitesi Hastanesi Goz
Sagligi ve Hastaliklar Ana

Bilim Dali Bagkani olarak gérev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Sinasi SEVMi$

1997 yilinda Ankara Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Sinasi
Sevmis, genel cerrahi alanindaki
uzmanlik egitimini 2003

yilinda Baskent Universitesi

Tip Fakiiltesi'nde tamamladi.
Ayni fakiiltede 2009'da dogent,
2015 yilinda ise Istanbul
Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde profesor unvani
alan Prof. Dr. Sevmis, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde 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 iniversitede tamamladi.
2010 yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
dogent, 2015 yilinda Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesinde
profesor unvanlarini alan

Prof. Dr. Ozdemir, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Hale Basak

Ozkok CAGLAR

1998 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. 2003 de istanbul
Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
béliminde uzmanlik egitimini
tamamladi. Uzmanliktan sonra
2006-2007 yillarinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde Harvard
Universitesi'nde bilimsel
arastirmalar yapti. 2010 yilinda
dogent oldu.

Prof. Dr. Caglar, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.

Dog. Dr. Cengiz EROL

1999 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Dog. Dr. Cengiz Erol,
radyoloji ana bilim dalindaki
uzmanlik egitimini 1999 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde tamamlad. 2010
tarihinde Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yardimci dogent,
2013 tarihinde istanbul Medipol
Universitesinde dogent unvani
alan Doc. Dr. Erol, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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Dog. Dr. Murat KARAMAN
2002 yilinda Hacettepe
Universitesi ingilizce Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
2008'de istanbul Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB Hastaliklari Ana
Bilim Dalr'nda tipta uzmanlk
egitimini tamamlad. leri
derecede Fransizca ve ingilizce,
orta derecede [talyanca bilen
Doc. 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 kokii
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. Serhat CELIKEL

1991 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. 1997'de Yedikule
GOgiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Merkezi'nde gogiis
hastaliklari uzmanlik egitimini
tamamladi. 2008 yilinda
Hacettepe Universitesi Eriskin
Alerji Unitesi’'nde erigkin alerji
yan dal ihtisasini yapt. Doc.

Dr. Celikel, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Doc. Dr. Bahadir CEYLAN

1994 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dog. Dr. Bahadir
Ceylan, ¢ hastaliklarindaki
uzmanlik egitimini Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nde 1999 yilinda
ve infeksiyon hastaliklarindaki
uzmanlik egitimini istanbul
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
2005 yilinda bitirdi. 2014 yilinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesinde dogent invanini
alan Ceylan halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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Dog. Dr. Ali Akin UGRAS

1997 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. 2003'te Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde tipta uzmanlik
egitimini tamamladi. 2006'da
Henry Ford Hospital Department
of Orthopedics'de gozlemci
olarak bulundu. Florance
Nightingale ve istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde omurga
cerrahisi egitimini tamamladi.
Dog. Dr. Ugras, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Ahmet Murat BULBUL
1995 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. 2001'de Vakif
Gureba Egitim Arastirma
Hastanesi’nde uzmanlik egitimini
tamamladi. 2006 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali'nda ortopedik onkoloji
alaninda 6zel dal egitimi ald.
Dog. Dr. Biilbiil, halen Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Hilal ACAR

1998 yilinda ODTU Fizik
Ogretmenligi bolimiinden mezun
oldu. 2002 yilinda ODTU Fizik
bélimiinde yiiksek enerji fizigi
ve 2004 yilinda Hacettepe
Universitesi radyoterapi fizigi
programlarinda yiiksek lisansini
tamamladi. 2010 yilinda istanbul
Universitesi Tibbi Radyofizik
doktora programini bitirdi. Dog.
Dr. Acar, 2012 yilindan beri
Medipol Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Bolimi'nde
calismaktadir.

Dog. Dr. Sedat OKTEM

1996 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. 2001'de Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalr’'nda tipta uzmanlk
egitimini tamamladi. 2008'de
Marmara Universitesi Gocuk
GOgiis Hastaliklari Bilim Dalr'nda
yandal uzmanhigini yapti. 2011
yilinda dogent olan Oktem, halen
Medipol Universitesi Hastane-
si'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Murat NAKI

1999 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun olan
Doc. Dr. Murat Naki, kadin has-
taliklari ve dogum alaninda tipta
uzmanlik egitimini 2004 yilinda
Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tamamladi. 2012
yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde docent unvani aldi.
2011 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi'nda Jineko-

lojik Onkoloji Cerrahisi yandal
uzmanhg yapt1. Dog. Dr. Kdse,
halen Medipol Universitesi Hasta-
nesi'nde gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Mehmet AGIRMAN
2007 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun
olan Yard. Dog. Dr. Mehmet
Agirman, ayni yil basladig Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ana
bilim dalindaki uzmanlik egitimini
2012 yilinda tamamladi. 2009'da
3 ay siireyle Slovenya Ljubljana
Universitesi'nde rehabilitasyon
stajini yapti. Yrd. Dog. Dr. Agir-
man, 2014’ten bu yana Medipol
Unversitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Filiz KIZILIRMAK
2004 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2009'da Kartal Kosuyolu Yiiksek
intisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde uzmanlik
egitimini tamamlad. Yrd.

Dog. Dr. Kizilirmak, Medipol
Universitesi Hastanesi'nde gorev
yapmaktadr.
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Yrd. Dog. Dr.

Ruhan BOZATLIOGLU

2011 yilinda Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nden mezun olan Yrd.
Dog. Dr. Ruhan Bozatlioglu,
pedodonti alanindaki uzmanlik
egitimini ayni iiniversitede
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halen Medipol Universitesi
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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2005 yilinda Yeditepe
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tamamladi. Uzmanlik 6grenciligi
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Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bélimi’'nden mezun
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yapmaktadir.
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[cinizde bahar
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Mevsim gegislerinde evlerimizde yaptgimiz

temizlige ruhumuz ve viicudumuz da ihtiyag
duyar. Ilkbahara girerken ‘i¢inizde’ yapacaginiz

bahar temizligi size iyi gelecektir...

zun ve soguk gecen bir kgt atlattik.
l | Aruk dogada da, icimizde de

baharin cogkusunu hissediyoruz.
[lkbahara girerken yenilenmek, hem
viicudumuza, hem de ruhumuza iyi
gelecektir. Nasil ki evimizde bir bahar
temizligi yapiyorsak viicudumuzun da buna
ihtiyact var. Hava kirliligi, tiikettigimiz
raf mrii uzun gidalar, hormonlu sebze
ve meyvelerin biitiin kis viicudumuzda
birakugt toksinleri atmak i¢in detoks
yapmakta fayda var. Peki ama nasil?
Oncelikle viicudunuzun tam olarak neye
ihtiyaci oldugunu belirlemelisiniz. Ornegin
yogun stres altnda calistyor, abur cuburu
sik sik tiiketiyorsaniz, sigara iciyor ya da
diizensiz besleniyorsaniz dzetle ‘kirlenme
dongiiniize’ gore yilda bir kere detoks
yapmaniz saghiginiz i¢in ¢ok énemli.
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
detoksla ilgilenen kisilerin sayisi giderek
artyor. Konuyla ilgili profesyonel bir destek
alabileceginiz gibi, yeme igme diizeninizi
ayarlayarak siz de kendinize bir program
yapabilirsiniz.

DOGAL TEDAVi YONTEMi: DETOKS
Diinyada ‘dogal tedavi yontemi’ olarak
kullanilan detoks icin genelde ilkbahar
tercih edilir. Kis mevsiminde bedenimiz
ozellikle soguktan korunmak icin yag
depolar. Kis donemi biterken bu depolari
titketmezsek viicudumuza gereksiz agirlik
yapar. Fazla yaglardan arinmak da ilkbahar
déneminde detoksun faydalari arasinda
sayilabilir. Bunun yani sira hiicrelerin bu
mevsimde kolayca yenilendigini, kistan
sonra hizlanan metabolizmanin arinmay:
kolaylagtirdigint da unutmamak gerek.

Ise, sagliklt yeme igme diizeniyle baslamak
detoksun olmazsa olmazi. Karbonhidratlara
elveda deyip, taze sebze meyveleri
titkketmek, yorulan metabolizmanizi
rahatlatacaktir. Bol bol ilik su igmek,
kafeinden uzak durmak bedeninize iyi
gelecektir. Ilkbahart kargilarken diizenli
hafif egzersizler de toksinlerle yorulan
viicudunuzda canlanmanin baglangict
olacakur. Tabi detokstan bahsederken bitki
caylarini adamamak gerekir. Dogal bitki
caylarinin metabolizmayi hizlandirip, idrar
ve bagirsak bosaltimina yardimer oldugu ve
antioksidan etkisi herkesce malum.

HOBILER STRESI AZALTIR
Bunun yani sira ruh saghginizi da
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diisiinmeniz iyi olabilir. Zihninizi yoran
insanlardan ve durumlardan uzak kalmak,
pozitif diisiince tizerine yogunlasmak tam
bir viicut ve ruh dengesini saglayacaktir.
Orte yandan sevdiginiz islerle ya da
hobilerinizle ugragmak giinliik yasamin
stresini azaltacaktir. Bahar, cicek ekimi icin
de dogru mevsim! Ne dersiniz bir ¢igegin
agtigini gormek size iyi gelir mi? Oyleyse,
varsa bahgeniz, yoksa balkonunuzda
cicekler yetistirin. Ttim bu isleri yapuktan
sonra bedeninizi dinlendirmek i¢in her giin
mutlaka dus alin. Suyun rehabilite edici
etkisini hafife almayin. Once sicak, sonra
soguk su gecisleri de viicuda jimnastik
yaptirmak gibi, unutmayin!




SAGLIK BU BAHAR BIRAZ YORGUNUM
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SAGLIK

Bu bahar biraz
yorgunum

Bahar ayinda ¢ogumuzun ortak sikayeti,
stirekli kendimizi yorgun hissetmemiz. Peki,
bu yorgunluk nasil gecer? Buyurun 8 maddelik

‘bahar yorgunlugu recetesi’.

151 geride birakuk, yaz ise kapida.
B Giines cvil civil ama siz ‘bu bahar

da ¢ok yorgunum’ mu diyorsunuz?
Sabahlari kalkmak zor geliyor, giin
icerisinde enerjiniz ¢abucak bitiyor, kas ve
eklemleriniz agriyorsa siz de bahar yorgunu
olabilirsiniz. Bahar yorgunlugunu nasil
asarim diyorsaniz, 8 maddelik regeteye bir
g0z atin. ..

SAGLIKLI BESLENIN

Bahar ayinda mevsim sebzelerini diizenli
ogunler halinde tercih edebilirsiniz.

Taze sogan, taze sarimsak, bakla,

semizotu, domates, salatalik icin artik
dogru mevsimdeyiz. Bu sebzeleri bolca
titketmeniz, bahar yorgunluguna karst
biinyenizi direngli tutacakur. Iyi bir
kahvaltiya basladiginiz giin icerisinde enerji
toplamak icin bir avug kabuklu kuruyemis,
incir ya da kuru kayist yiyebilirsiniz. Kigin
alinan kilolarinizla vedalagsmak istiyorsaniz
diizenli beslenme sart. Unutmayin

giinliik almaniz gereken kalori miktarinin
aluna distiigiiniizde kendinizi yorgun
hissedersiniz. Ayrica geceleri agir ve yagli
yemeklerden uzak durmalisiniz.

DOGAL VITAMIN ALIN

Sadece sebzeler degil bahar déneminde
birbirinden farkli meyveler de tezgihlardaki
yerini aliyorlar. Baharda yasadiginiz stresi
ve yorgunlugu atmak i¢in A, B ve C grubu
vitaminleri tercih edebilirsiniz. Tam tahills
ekmekler, kuru baklagiller, yesil yaprakl:
sebzeler, et ve siit tiriinlerinin yani sira
cilek, kivi, kavun, seftali bu vitaminleri
dogal yollardan alabileceginiz meyvelerden
bazilart. Dogal yollardan vitaminlerin
yetmedigini diistindiigiiniiz taktirde doktor
kontroliinde vitamin destegi alabilirsiniz.

SU ICIN

Yemek yediniz, meyveden de vitamini
aldiniz. Peki ya su? Yasamin kaynagi suyu
da unutmamak gerek. Metabolizmanizi
hizlandirmak ve viicudumuzun su
ihtiyacini kargilamak i¢in giinde 10-12
bardak su igmeniz gerekir. Bu miktari
giin igerisine yayarak titketmek sagliginiz
agisindan oldukca miihim!

SPOR YAPIN
Havalar iyiden iyiye 1sindi. Disarida
hafifi tempolu yiiriiyiisler icin en ideal
zamanlardayiz. Her giin 40 dakika veya
haftada 4 giin bir saat yiiriiyiis

yaparak metabolizmay1
hizlandirarak kendimizi
daha zinde hissedebiliriz.
Diizenli spor yaparsaniz
metabolizma hiziniz
artacag gibi

kendinizi daha

enerjik hissedersiniz.
Kurallarina uygun
olmak kaydiyla

ylizme, fitness,

aerobik yaparak

bahar yorgunlugunu
yenebilirsiniz.
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DUZENLI UYUYUN

Viicut kis mevsiminde ¢ok fazla melatonin
yani ‘uyku hormonu’ iiretir. Baharla birlikte
giinler uzadik¢a melatonin {iretiminde
azalma olur. Bu nedenle kis mevsiminden
ilkbahara gecerken yasanan uyku eksikligi
de yorgunluga yol acar. Bunun 6niine
gecmek icin diizenli olarak giinde 5-8
saatlik uyku size iyi gelecektir.

KAFEINDEN KAGININ

Bahar aylarinda kahve, cay, soguk
megrubatlar, kakao ve benzerleri gibi
kafeinli icecekler azaltilmalidir. Onun
yerine rahatlatici, metabolizmay:
hizlandirict ve bagsiklik sistemini
giiglendirici dogal bitki ¢aylarini
yudumlayabilirsiniz.

EVE KAPANMAYIN

‘Bu bahar ¢ok yorgunum’ diyerek eve

kapanir ve asosyallesirseniz bir ¢8ziim

bulmaniz zor. Bunun yerine sevdiginiz

bir filme gidin, bir konserde giizel sarkilar
dinleyin ya da arkadaslarinizla bulusmalar

tertip edin. Béylece viicudunuz

dopamin ve seratonini daha

fazla salgilar. Bu da daha

fazla mutluluk demek!

DOKTORA GiDIiN
Tiim bu 6nerileri
yaptiniz ama hala
yorgun musunuz?
O zaman kronik
yorgunluk
nedenlerinizin
arastirtlmast icin
bir doktora muayene
olabilirsiniz.
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ORGAN NAKLI

Mantarlar
karacigerinizden
etmesin

PROF. DR. $INASI SEVMIS

Bahar aylarinda dogadan bilingsizce toplanan
mantarlar, akut karaciger yetmezligine sebep
olabiliyor. Destek tedavilerine cevap vermeyen
hastalar icin tek ¢6ztim ise karaciger nakli...
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kut karaciger yetmezligi, daha 6nce
A saglikli oldugu bilinen bireylerde

ortaya ¢ikan karaciger yetmezligi
tablosu olup, son derece hizli seyreder ve
hizli tedavi edilmediginde gogu zaman
oliimle sonuglanan bir hastaliktir. Cesitli
nedenlerle dolagima katilan toksinler
oncelikle karaciger hiicrelerine uygun tedavi
edilmediginde beyin ve diger organlara
zarar verir. Cok gesitli nedenler ile ortaya
ctkan bu tabloda iilkemizde de &zellikle
bahar aylarinda mantar zehirlenmesi
(6zellikle amanita phalloides) 6n plana
¢tkar. Mantar zehirlenmesi disinda;
hepatit A, B, D, E ve muhtemelen C,
immiinsiipresif terapi ve kemoterapi,
yiiksek dozda parasetamol gibi bazi ilaglar,
ot ve eritici madde kullanimy, giines
carpmast, Wilson hastaligi, hamilelik ve
reye sendromu da akut karaciger yetmezligi
yapan nedenler arasinda sayilir.
Peki, hastaligin belirtileri nelerdir? Akut
karaciger yetmezliginde belirtiler ani ve
huzli gelisir. Daha 6nce saglikli olan bireyin
saglik durumu hizla bozulur. Ilk belirtiler,
mide bulantist ve rahatsizlik hissi olarak
kendini gosterir. Sanlik ve akli durum
dengesizlikleri (diis, ajitasyon) baglar.
Bunun yani sira terleme, bayginlik hissi,
morarti ve kanama egilimi, agirt susama
da goriilebilir. Karacigerin fonksiyonlar:
normale déndiigii zaman akli denge
de normale déner. Bunun tersine, baz1
bireylerde ise kalici hasarlar olugabilir.

HER BULDUGUNUZ MANTARI YEMEYiN!
Akut karaciger yetmezliginde tedavinin
en 6nemli basamagi koruyucu dnlemlerin

\ Ml

MANTARLAR KARACIGERINIZDEN ETMESIN

alinmasidir. Ozellikle bahar aylarinda
dogadaki mantarlarin yenilmesinin ne
kadar tehlikeli oldugu konusunda toplum
bilinglendirilmelidir. Daha 6nce defalarca
yenilen ve herkesin zararli olmadigini
bildigi mantarlarinda da muhtemelen
genetik degisim sonrast akut karaciger
yetmezligi yapugi goriildii. Bu nedenle
dogada bulunan mantarlarin kesinlikle
yenilmemesi gerektigi her ortamda topluma
anlaulmalidir. Akut karaciger yetmezliginde
baslangicta nedene yonelik tedavi ve
plazmaferez gibi karaciger destek tedavileri
yapilir. Tedaviye cevap almamadigt
durumlarda tek ¢oziim karaciger naklidir.

NAKILDE ZAMANLAMA ONEMLI

Karaciger nakli karar1 alindiginda ¢ok hizly
bir sekilde aile canlt donér karaciger nakli
hakkinda bilgilendirilir ve hazirliklara
hemen baglanir. Medipol Universitesi
Hastanesi Organ Nakli Merkezi’nde; bu
hastalar icin yapilmast gereken karaciger
biyopsisi dahil tiim hazirliklar 2-4 saat
icerisinde tamamlanir ve hazirligs takiben
hastalar ameliyata alinarak karaciger nakli
gerceklestirilir. Canlt donér sansi olmayan
hastalar i¢in, Saglik Bakanligi Ulusal
Organ Nakli Koordinasyon Merkezi’ne
acil karaciger nakli ihtiyaci bildirilir. Bu
durumda iilkede herhangi bir yerde beyin
oliimii sonrast bagislanan

ilk karaciger bu hastaya
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nakledilmesi i¢in merkeze énerilir. Hava-
kara tiim ulagim araglari kullanilarak en
kisa siirede karaciger hastaneye ulagtirilip
hastaya nakledilmesi saglanir. Karaciger
nakli sonrast hastalarin yaklasik %75-80’i
ok hizli bir sekilde iyileserek kisa siirede
eski sagligina kavusur. Karaciger naklindeki
bagarinin ana anahtari zaman kaybetmeden
hastanin genel durumu iyi iken karaciger
nakli yapmakur. Tedavi planlamasindaki en
6nemli faktdr zamandir. Bu nedenle akut
karaciger yetmezligi stiphesi olan hastalarin
mutlaka karaciger nakli yapilabilecek bir
merkeze sevk edilmesi gereklidir. Tedavideki
gecikmelerin 8liimle sonuglanacag; asla
unutulmamalidir.

P
o

13



BESLENME VE DIYETETIK

Moda diyetlerin

omri kisa

DYT. BURCU ULUDAG

Baharla birlikte yazin aldiginiz kilolara veda
vakti de gelmis demektir. Fakat kilo vermek
i¢in internette yazan moda diyetlere kanmayin,

zayiflayacagim derken sagliginizdan olmayin!
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MODA DIYETLERIN OMRU KISA

15 mevsimi genellikle kilo aldigimiz
K zamanlardir. Havalarin sogumastyla
beraber disarida gegirdigimiz zaman
azalirken, evde bulundugumuz zaman artar.
Buna bagli olarak hareketimiz kisitlanur.
Bu duruma bir de uzun kig aksamlarinda
sik titkettigimiz atigurmaliklar eklenince
kilo artis1 kaginilmaz hale gelir. Ama
artik havalar 1sitnmaya ve giines
kendini gdstermeye, doga

canlanmaya ve hareketlenmeye % J'F | S

basladi. O halde bizim i¢in

de canlanma, hareketlenme

ve kigin aldigimiz fazlaliklar:

atma zamani. Fazlaliklar1 atarken
saglimizdan olmamak en 6nemli
kural olmali. Bilingsizce uygulanan
zayiflama diyetleri ciddi saglik
problemlerine sebep olabilir.

Ozellikle gazetelerde, — EL‘!: y 1 I

dergilerde yada NS
internette stk
rastlanan moda
diyetleri kendi kendine -
uygulamak yarardan

cok zarar getirerek telafisi

miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir.
Ciinkii her diyet her kisiye uygun degildir.
Saglikls bir diyet kisinin boy, kilo, viicut
yag ve kas miktari, metabolizma hizi, yasam
tarzi, beslenme aliskanliklari, varsa kronik
hastalig1 ve kan bulgulari dogrultusunda
mutlaka bir diyetisyen tarafindan kisiye
ozel planlanan diyettir.

VUCUT HIZI YAVASLAR
Moda diyetlerin ¢ogu ¢ok diisiik kalorili
diyetlerdir. Uzun siireli ¢ok diisiik kalorili
beslenmek viicudun ihtiyacinin ¢ok altnda
enerji almasina ve buna bagli olarak
metabolizma hizinin diigmesine sebep
olur. Bu diyetler ilk giinlerde kilo kayb:
saglayabilir ancak daha sonra
kilo kaybi1 durur ve viicut
¥ hiz1 yavaglamasina bagl:
olarak kilo artigt baglar ve
hatta diyet birakildiktan
sonra kaybedilen kilodan ¢ok
daha fazlast hizla geri alinir.
Ayrica diisiik kalorili diyetler
sonucu besinlerden yeterli
enerji saglanamadiginda
viicutta keton cisimcikleri
dedigimiz zararli
maddeler olusur ve bunlarin
en masum yan etkisi
siddetli bag agrisi, hafiza
vb. biligsel faaliyetlerde
= ve konsantrasyonda
: yavaslama ve azalmadir.
Yine yetersiz besin 6gesi
ve enerji alimina bagli olarak
kas dokusu kayiplari, vitamin eksiklikleri,
sa¢ dokiilmeler, cilt ve urnak sagliginda
bozulmalar, hatta uzun dénemde kemik
dokusu ve dis kayiplari bile gelisebilir.

SONUCLARI KANSERE KADAR GiDEBILIR
Cok sik uygulanan, popiiler olan bir
diger diyet de sinirsiz et tiiketilen,
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karbonhidratin kisiclandig yiiksek protein
iceren diyetlerdir. Saglikli bir bireyin
giinliik protein ihtiyact kilo bagina bir
gram kadardir. Yani saglikli 70 kilo bir
yetigkin giinliik 70 gram protein aldiginda
ihtiyacini karsilamus olur. Proteinlerin
sindirim i¢in karbonhidrat ve yaglara
oranla daha ¢ok enerjiye ihtiya¢ duydugu
ve boylece viicut hizini arturdig dogrudur
ancak yiiksek protein tiiketimi bagta
bobrek sagligini olumsuz etkilemektedir.
Proteinlerin yikim tirtinlerinin atim yolu
bobreklerdir ve giinlitk gereksinimden
protein tiiketimi bobreklerin agrt
calismasina ve yiikiiniin artmasina sebep
olur. Ayrica protein agirlikli diyetler idrarla
kalsiyum atimini arttirarak kemik sagligini
olumsuz etkiler. Yiiksek protein igeren
diyetler genelde posa bakimindan yetersiz
diyetlerdir ve kisa donemde kabizlik, uzun
dénemde kolon kanseri gibi ciddi saglik
problemlerine neden olabilmektedir.
Bununla beraber proteinden zengin besinler
genellikle hayvansal kaynakli besinlerdir ve
doymus yag bakimindan da zengindirler.
Bu besinleri agiri titketmek kalp damar
sagligini da olumsuz etkileyebilir.

BIiTKISEL KARISIMLARA DiKKAT!
Zayiflama amaciyla bilingsizce tiiketilen
bitkiler, bitki ¢aylari ve zayiflama ilaglar:
da ciddi saglik problemlerine sebep
olabilmektedir. Zayiflama amaciyla
kontrolsiiz kullanilan ve igerigi bilinmeyen
bitkisel karigimlar, bitki caylari ve zayiflama
ilaglar1 bagta karaciger tizerine toksik etki
yaparak karaciger yetmezligine kadar
uzanan ciddi sonuglar dogurabilir. Yine bu
bitkisel karigimlar bobreklerde harabiyete
yol agarak akut bbrek yetmezliklerine
sebep olur ve bébrekler islevini yerine
getiremez hale gelerek hayati sonuglar
dogurabilir. Ayrica kalp damar sagligini

ve dolasim1 bozarak ani kalp krizlerine
sebep olabilir. Saglikli bir diyet programi
tiim besin gruplarini ve besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli bicimde igerir. Bir uzman
tarafindan kisiye 6zel planlanmis diyetlerle
uygun hizda kaybedilen kilolar viicut

yag dokusundandir ve verilen kilolar
kolaylikla geri alinmaz. Sagliginizi riske &
atmadan ideal kiloya ulasmak ancak dogru §%
bir diyetle miimkiindiir. Kisa zamanda

hizli sonuglar almak icin moda diyetlere
bagvurmak ciddi saglik problemlerine £
neden olabilir. Bu sebeple mutlaka size 5;
en uygun zamanda, en uygun hizda 3
ve en uygun kiloyu verdirecek saglikls

diyetin planlanmasi gerekmekeedir.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Spor yaparken

sakata gelmeym'
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SPOR YAPARKEN SAKATA GELMEYIiN!

Kisin aldiklari kilolari vermek isteyenler

baharda spor salonlarina kosuyorlar. Fakat

dikkat, bilingsizce yapilan sporlar, viicudunuza

faydadan ¢ok zarar veriyor.

edipol Universitesi Hastanesi

doktorlarindan Dog. Dr.

Ahmet Murat Biilbiil, baharda
artan spor yaralanmalarina iliskin 6nemli
ayrintilart Saglicakla okurlari icin anlattr.
Biilbiil, dikkat edilmedigi taktirde spor
yaralanmalarinin proteze kadar gittiginin de
aluni gizdi.

Bahar aylarinda spor yaralanmalarinda
bir artig gézleniyor. Bunun nedeni nedir?
Kisin alinan kilolart vermek i¢in spora
baglayan insanlarda yanlis spor yiiziinden
cesitli sakatlanmalar goriilebilir. Bu, kaslarin
spor yapmaya miisait olmadig icin bir anda
biitiin kigin yorgunluguyla spora aniden
baslanmastyla ilgili. Spora baglamadan

dnce herhangi bir hazirlik yapilmiyor. Spor
salonuna gidiliyor ve direkt olarak yiiriime
bantlarina, bisikletlere biniliyor. Bu aletler
diizgiin kullanilmadiklarinda hepsi daha
biiyiik sakatliklara ve ameliyat gerektirecek
nitelikteki problemlere yol agtyor.

Bunun éniine gegmek i¢in neler
yapilmaly, nelere dikkat edilmeli?
[nsanlarin birtakim sporlart bilingli bir
sekilde yapmasi gerekir. Spora baglarken

ve bitirirken 1stnma hareketleri ve germe
egzersizleri ¢ok 6nemli. Viicudun spora
hazir hale getirilmesi gerekir. Spor salonuna

giderken hemen bisiklet ya da yiiriime
bandina binmek dogru degil. Once yarim
saat viicudunuzdaki biitiin kaslar gererek
spora hazir hale getirmelisiniz. Bu germe
egzersizlerin amaci, kaslari uzatarak ekleme
binen yiikleri hafifletmek. Bir de spor
yapilacak siirenin de kontrollii ve dogru
ayarlanmasi gerekir. Yeni baglayanlarin iki
saat durmadan spor yapmast da saglikli
degil. Yarim saat germe yapiliyorsa, 15
dakika da spor yapilmali. Bu siire giin
gectikce kademeli olarak arturilabilir. Belirli
bir siire sonra 2 saate kadar ¢ikarlabilir.
Spor bittikten sonra da yine germe ve
gevseme egzersizleri yapilmali.

Istnmadan yapilan sporlarda ekleme yiik
binmesi ne gibi sonuglar dogurur?
Kire¢lenme dedigimiz kikirdakraki
tahribatlar baglar. Meniskiiste, 6n capraz
bagda yirtik olur. Bunlar giinlitk yasantda
merdivenlerde inip ¢ikarken sorunlar
yagatmaya baslar. Boyle olunca da spor
yararliyken zararli hale dénmiis olur. Bilincli
spor yapmamiz i¢in de bu saydiklarimiza
dikkat edilmesi gerekir.

Size gelen vakalarda en sik goriilen
sorunlar neler oluyor?

Kikirdak lezyonlar daha fazla gériiliiyor.
Eklem viicudun hareketini saglayan,
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kikirdaktan, eklem zarindan ve kemiklerden
olugur. Kikirdagin ytizeyi fildisi gibidir.

Bu zorluklarla beraber kikirdak ilk olarak
mikroskobik olarak catlar. Catlaklarin icine
eklemdeki sivilar kacar. Béyle olunca da
kemigin icerisinde sivi birikmeye baglar.

Bu catlaklar biiyiir ve krater gibi 6bek

obek oluklar meydana gelir. Bunlar da
kikirdagin alundaki kemigi ortaya ¢ikardigt
icin agrili kireclenme ¢ikar ortaya. Spor
yaralanmalar1 ihmal edilmemesi gereken
tiirden yaralanmalardir. Kikirdakeaki
problemlerin daha mikro catlaklar
halindeyken yakalanmasi gerekir. En biiyiik
bulgumuz merdiven ya da yokus inerken,
agridir. Geng bir insan bu durumlarda agr
hissediyorsa mutlaka bir ortopedi uzmanina

gozitkmelidir.
KIKIRDAK YAMALAR YAPIYORUZ

Bu tiir yaralanmalarda tedavi yontemleri
nelerdir?

Once zayiflamus olan kaslari giiglendirmek
icin hastaya egzersizler verilir. Bacagin

on ve arka tarafindaki baldir kaslarini
giiglendiriyoruz ki kikirdaga binen

yiik azalsin. Bunlar gii¢lendikten sonra
destekleyici suni eklem stvilari, PRP

yani kisinin kendi kanindan alinarak
yapilan enjeksiyonlar, kok hiicre tedavileri
uygulanir. Karnin ¢evresinden ve legen
kemiginden alinan dokulardan kék

hiicre tiretip dizlere, kalcalara veya ayak
bileklerine enjekte ediyoruz. Bunlarla

da tedavi olmayan olgularda artroskopi
yaparak kikirdags temizlemeye calistyoruz.
Kikirdak yamalar yapiliyor, yurt disinda ozel
yamalar iirettirilerek 2 agamali ameliyatlar
gerceklestirilebiliyor. Tedavide proteze kadar
giden bir yolun bagt bu aslinda. Hatali
sporla uzun bir yola girmis oluyor birey. Bir
trene biniyorsunuz, o trenden atlayip inmek
miimkiin degil, sadece durdurabilirsiniz.
Aslinda bagta basit gibi goziiken ve
onemsenmeyen ufak spor yaralanmalarinin
sonuglari biiytik olabiliyor. Repetitif
yaralanmalar, tekrarlayan kiiciik travmalar
sonucunda agir sonuglara ulagilabiliyor.

Peki, spor salonunda ya da evde herhangi
bir spor yaralanmas gergeklestiginde ilk
basta ne yapilmali?

Spor yaralanmalarinda, eklem icerisinde

bir kanama olur. Kanamay1 durdurmak

icin bdlgeye mutlaka buz koymak ve
hareketsiz hale getirmek nemlidir. Kanama
artugy siirece, kanin igindeki birtakim
maddeler ekleme zarar verir. Daha biiyiik
zarar1 engellemek icin hastay: hareketsiz
hale getirip acilen bir saglik merkezine
bagvurulmas: gerekir.
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

sk bir hastalik mi?

Karsilagtigimiz birinin ¢ekici olup olmadigina saniyenin

beste biri gibi bir siirede karar veriyoruz. Sonra da “4gik

oldum’ diyoruz, a¢1 ¢ekiyoruz. Peki, ask bir hastalik mr?
Platon’a gore ask ciddi bir akil hastaligr...

sk, tanimlanmasi belki de en
A gii¢ olan duygu ciinkii kisi agik

olunca agiri sever, baglanir, bir
nevi saplantilidir, yeme icmeden kesilir, bir
odiildiir, bir bagimlilikur agk. Platon aski
‘ciddi bir akil hastaligr’ olarak tanimlamus,
Schopenhauer’a gére ise ask insanin
tiirtinii siirdiirebilmesi i¢in kurulmus bir
tuzaktan bagka bir sey degil. Peki, giiniin
kosusturmacasinda kagimiz varolusumuzu
ve yasamimizi devam ettiren yegine
gereksinimimizin ‘sevilmek” oldugunun
farkinda? Ya da yapugimiz herseyi politik,
ekonomik ve sosyal normlar baglaminda
akilc1 nedenlere bagladigimiz yasamimizda
aslinda sevgi dolu varliklar oldugumuzun
ne kadar farkindayiz? Icinde yasadigimiz
diinya her ne kadar sevmek ve sevilme
gereksinimini inkar etse de gergekte sevgi
eksikligi bizi hasta etmiyor mu?

Biz BiZE BENZERiZ!

Kargilasugimiz birinin ¢ekici olup
olmadigina saniyenin beste biri gibi
olaganiistii kisa bir siirede karar veriyoruz.
Degisik kiiltiirden insanlarla yapilan
caligmalar, genelde insanlarin simetrik

yliz yapisint ¢ekici buldugunu gésteriyor.
Bunun gerisinde muhtemelen simetrinin
sagliklt olmanin, dolayistyla iyi bir genetik
yapinin gostergesi olmast yatiyor. Hging
bir sekilde fiziksel 6zellikleri bize benzeyen
insanlart gekici buluyoruz. Yapilan bir
calismada kisilerin fotograflar: bilgisayar
ortaminda karsi cinse doniistiiriiliiyor.
Ornegin bir erkege yiiz 6zelliklerine sadik

DR. OYKU ONAL MUSALAR

kalinarak kadin gdriintiisii veriliyor.
Denekler fotograflarin kendi fotograflarinin
karst cinsten gdriintiisii oldugunu fark
etmedigi gibi, yine kendilerini (yani karsi
cins hallerini) seciyor. Cekicilik konusunda
onemli bir diger dzellik ise sesimiz. Kadinlar
genis omuzlu, erkeksi yiizlii ve ince belli
erkeklerin seslerinden hoslaniyor, erkekler
ise ince belli, genis kalgali ve geng kadin
sesini ilgi ¢ekici buluyor. Kisinin viicut
kokusu da onlar hakkindaki diisiincemizi
etkiliyor. Isvigrede yapilan bir galismada
bir grup tiniversiteli kiz 6grenciye erkek
ogrencilerin iki giin boyunca giydigi
tigortler koklatliyor. Kiz 8grenciler kendi
bagisiklik sistemlerinden farkli bagisiklik
sistemine sahip erkek dgrencilerin
tigortlerinin kokusunu begeniyor.
Aragurmacilar bunun gerisinde farkls iki
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bagisiklik sisteminin birlesmesiyle ¢ok daha
giiclii bir bagisiklik sistemine sahip, sagliklt
cocuklar diinyaya gelecegi gerceginin
yatugini bildiriyor. Peki, nasil 4sik oluyoruz
veya 4sik oldugumuzda beynimizde neler
olup bitiyor?

ASIK OLDUGUMUZ KiSi HEDEFiMiZ OLUYOR
Bu sorulara cevap bulmaya calisan

ilk bilim insanlarindan biri Rutgers
Universitesi'nden antropolog Helen
Fisherdi. Beyindeki sinir hiicreleri arasinda
mesaj iletimini saglayan ve ndrotransmiter
molekiillerden iigiiniin (dopamin,
norepinefrin ve serotonin) romantik sevgide
rol aldig ortaya cikarildi. Mutluluktan
u¢ma duygusunun, uykusuzlugun ve
istahin azalmasinin gerisinde beyindeki
dopamin ve norepinefrin miktarinin
artmasinin oldugunu ve benzer sekilde

4stk olan bir kisinin siirekli sevdigi kisiyi
diisiinmesinin gerisinde de beyindeki
serotonin etkinligindeki azalma oldugu
ongoriildii. Beynin 6dil sisteminde gorev
alan bolgeler tarafindan tiretilen dopaminin
beynin diger bélgelerine yayilmasi kisinin
dikkatinin artmasina, odaklanmasina,
enerjisinin artmasina ve 8diil elde etmek
tizere giidiilenmesine, negedin cosmasina
neden oluyordu. Biitiin bunlar da 451k
olanlarda sikca gozlenen ézelliklerdi. Lucy
Brown ise ask ile ilgili degisik duygular
yasanabilecegini, rnegin 4sik birinin
kendini bulutlarin @istiinde ugar gibi
hissedebilecegini veya bazen kaygi, hatta
nefret duygulari yasayabilecegini belirtiyor.

19



RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Brown’a gére 4sik oldugumuz kisi
yasamdaki ‘hedefimiz’ haline geliyor. Asik
oldugumuz insana ulasmamiz sonucunda
ise beynimizdeki 6diil sistemi (dopamin)
devreye giriyor ve ¢ok giiclii pozitif
duygular yagamaya bagliyoruz. Fisher stk
beyinde dopaminin yani sira norepinefrin
mikrearinin da artacagini, serotonin
mikearinin azalacagini tahmin etmisti.
Norepinefrinin etkileri beynin farkls
bolgelerine gore degismekle birlikte kisinin
neseli olmasi, kendini agir1 derecede enerjik
hissetmesi, uzun siire uyanik kalmasi ve
istahsizlik gibi etkileri vardir ki bunlarin
hepsi de asiklarda gdzlenen davranslardir.
Norepinefrinin bir diger ozelliginin de yeni
uyarilarin yarattgt anilarin hafizaya daha
giiclii aktarilmast oldugu diisiiniiliiyor.

Bu da 4giklarin birlikte yasadiklari
birtakim olaylar veya anlari detaylart

ile hatrlamasinin ve aradan yillar gegse

de onlart unutmamasinin bir agiklamasi
olabilir.

BiR SAPLANTI DURUMU...

Fisher’in bir diger varsayimi da serotonin
miktarinin 4sik beyinlerde daha disiik
olacag1 seklindeydi. Bu diisiincesinin nedeni
asiklarin neredeyse uyanik olduklart her an
sevdiklerini diistinmesiydi. Bu nedenledir
ki deneklere sorulan ilk sorulardan biri
‘sevdigini giinde ne kadar diigiintiyorsun?’
seklindeydi. Yeni siklarin tamamina yakini,
zamanlarinin % 90’in1 veya daha fazlasini
sevdiklerini diistinmekle gecirdiklerini
bildirdi. Fisher 4sik olmanin, bir bakima
obsesif kompulsif bozukluktaki (OKB) gibi
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bir saplanti durumu yarattugini diisiiniiyor.
OKB hastalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir grup ilag SSRI genel adu ile
anilan antidepresanlardir. Bu ilaglar sinir
hiicreleri arasinda iletisimin kuruldugu
bolgeler olan sinapslardaki serotonin
miktarini artirmak icin kullanilir. Fisher bu
gdzlemlerinden yola ¢ikarak OKB hastalar:
gibi 4giklarin da beyinlerinde serotonin
miktarinin disiik olacag) savini ileri siirdii.

BELIRSIZ BiR YOLCULUK DEGIL

Askla birlikte anilmasi gereken iki dnemli
duygu siiphesiz cinsel arzu

ve baglilik. Deney

hayvanlarinda ve

el". d‘ v Y v e
e Ve
L " y o ‘T
insanlarda cinsel arzu alt 1 4 ( [ v
. .. *
ve onun tatmini ile 2w\

ilgi olarak yapilan 2
calismalardan 2
hem erkeklerde >
hem de

kadinlarda cinsel
arzunun ozellikle
testosteron

adli hormonun
kontrolii

altinda oldugunu
biliyoruz. Bilimsel
calismalar dopaminin
testosteron salgisini artirdigint
gosteriyor. Askla baglayan
uzun siireli iligkilerde,

zaman icinde duygular hem
dinginlesiyor hem de daha
derinden hissediliyor. Eger
ciftler sansliysa kisaca ‘baglihk’
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Norepinefrinin
etkileri beynin farkls
bolgelerine gore
degismekle birlikte
kisinin negseli olmasi,
kendini asir1 derecede
enerjik hissetmesi,
uzun siire uyantk
kalmasi ve istahsizlik
gibi etkileri vardir

ki bunlarin hepsi de
asiklarda gozlenen
davraniglardir.

olarak tanimlayabilecegimiz giiven,
huzur, rahatlik ve birliktelik duygular:
yasanmaya basliyor. Baglilik bilimsel
cevrelerde, evrimsel siirecte insan neslinin
devamuni saglamak tizere gelismis bir
icgiidii olarak kabul ediliyor. Ciinkii
memeliler arasinda sadece insan dogarken
ok zayif ve yardima muhta¢ doguyor
ve uzun bir siire yetigkinlerin yakin ilgi
ve korumasina ihtiya¢ duyuyor. Bilim
insanlart eler arasindaki bagliligi oksitosin
ve vasopressin ad1 verilen iki hormonun
kontrol ettigini buldular. Anne ile
cocuk arasinda gozlenen
bagliligin gerisinde de
. _aynt hormon oldugu
©°  daha énce yapilan
z [
«  calismalardan
biliniyor.
¢ Iste belki de
] karmagik gibi
goriinen ama
aslinda tek bir
amaca hizmet
eden bu déngiiyii
barindiran gii¢lii
bir duygu olarak agk
hakkinda daha ¢ok séylentiye
yer var ve daha ¢ok ¢alismaya
gereksinim duyuldugu acik.
Ancak bu bilgiler s1§inda belki
de artik agk belirsizlikle dolu
bir yolculuk degil de Mario
Levi’nin dedigi gibi ‘kendimizi
anlama’ ve farkindaligimizin
gelisimine katkist olan bir siire¢

olabilir belki de...

>
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KILONUZU KORUMAK iGIN 10 BASIT KURAL
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ONERI

Kilonuzu korumak icin
10 basit kural

Herkesin verilecek kilosu, sikiyetci oldugu fazlaliklar:
vardir. Rejim listeleri, boy kilo 6l¢timleri, kalori hesaplari,
egzersiz hareketleri, diyetisyen randevulari, planlar, projeler

birbiriyle yarigir. Ne yapilir edilir o kilolar verilir. Peki, alinan
kilolart korumak, kisa siirede tekrar geri almamak icin neler
yapilmali, nelere dikkat edilmeli?

Giiniin en 6nemli 6giinii kahvaludir.

Sabah kalkuginizda ‘igtahim yok’
demeyin, daha fazla acikip ¢ok fazla
yememek i¢in kahvaltinizi yapmadan evden
ayrilmayin.

Daha fazla hareket edin. Hareket

kalori yakmanin alun anahtari. Ne
kadar hareketli bir yagantiniz olursa, kilo
alma problemi size o kadar uzak demektir.
O nedenle her firsatta hareket edin.
Ornegin; suyu yaninizda bulundurmayin,
her seferinde mutfaga gidin, otobiisten
bir durak erken inin, asansérii degil
merdivenleri tercih edin.

Achiginizi ertelemeyin. Giinii

ogiinlere bolmek, dakika dakika ne
yiyeceginizin hesabini tutmak, ila¢ kullanir
gibi belirli saatlerde belirli miktarlarda
yiyecek titketmek dogru bir yaklagim
degil. Kendinizi yeme zevkinden mahrum
etmeyin, saatle degil, viicudunuzu
dinleyerek yemek yiyin.

Biiyiik porsiyonlart hayatinizdan

cikarin, yarim porsiyona aligin. Biiyiik
boy menii se¢mek her zaman en karlist
degildir. Biiyiik icecek, biiyiik patates ¢ok az
farkla cok fazla kilo demek!

Tartiyla barigik yasayin, giinde bir kez

sabah a¢ karnina mutlaka tartilin. Kilo
takibinizi yapin, hangi dénemlerde kilo
aldiginiz1 belirleyerek zayif noktalarinizi
tespit edin.

Kendinize zayif ve beslenme

aligkanliklarina dikkat eden,
begendiginiz bir arkadaginizi 6rnek alin
ve sik stk onun davraniglarint haurlayin.
“Yemegin yaninda kola degil de, su veya
soda iger” gibi digiinceleri akliniza getirin.

Yeme konusunda plan yapin ve kayit

tutun. Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz,
giiniin hangi saatlerinde yemek yiyorsunuz,
aglik krizini tetikleyen seyler ne, genelde
hangi besinleri tiiketiyorsunuz, bu giin
ogiinlerde neler yediniz... Unutmayin
yediginiz sizsiniz, kendinizi taniyin.
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Zor zamanlar icin strateji gelistirin ve

bunlari mutlaka yazin. Tutarli olun.
Kendinize kisa siireli, tutamayacaginiz
sozler vermeyin. Yarin diyete bagliyorum,
bu giin bol bol yiyeyim' demeyin.

Ogiinleri dengelemeyi dgrenin. Ozel

giinlerde kagamak yapin ama ertesi giin
mutlaka telafi edin. Stiper vitamin deposu
corbalar, enfes salatalarla saglikli bir giin
gegirin.

1 0 Hayatinizi diyet dncesi ve sonrast

diye ikiye bolmeyin. Ustelik stirekli
yeme diizenini degistirmek, ani kilo alip
vermek ¢ok ciddi hastaliklara davetiye
¢ikarmak anlamina gelir. Unutmayin hayat
uzun bir yolculuk, huzurlu ve mutlu olmak
zayif olmaktan daha énemli.
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KAFA TABANI HASTALIKLARI

Tek cat1 altinda

Gegtigimiz yil kurulan Kafa Tabani
Dernegi’'nde, farkli branslardan hekimler bir
araya gelerek, kafa tabani hastaliklarinin tani
ve tedavisinde standartlarin belirlenmesinde

onemli rol oynuyorlar.
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tiniimiizde degisen ve gelisen
‘ teknoloji sayesinde, hastaliklarin

tedavisinde bir¢ok farkli yontem
uygulaniyor. Kafa tabani hastaliklari
konusunda da bilhassa iilkemizde
onemli calismalar yiiriitiiliiyor. Kafa
Tabani Dernegi bunlardan biri. 2014
yilinda Medipol Universitesi Hastanesi
hekimlerinden Prof. Yildirim Ahmet
Bayazit baskanliginda kurulan dernek,
kafa tabani hastaliklar1 tani1 ve tedavisi ile
ilgili tiim konularda kaliteli bir ¢aligma
yliriitiiyor. Ulkemizde bircok hekim,
hasta ve hasta yakinini dogrudan etkileyen
dernegin amaglari arasinda kafa tabani
ile ilgili bilimsel aragtirma yapanlari
aydinlatmak, konuya ilgi duyanlar
biinyesinde toplamak, tilkemizde kafa
tabanu ile ilgili hastaliklarin tant ve tedavi
tekniklerinin ve yontemlerinin ilerlemesine
ve yayilmasina ¢alismak, bilimsel ¢aligmalari
tegvik etmek, hastalarin bilingli ve uygun
tedavi imkanlarina sahip olmalari icin
ugrasmak gibi konular yer aliyor. Dernegin
bir baska misyonu da, tilkemizde kafa
tabani hastaliklari tani ve tedavisi ile ilgili
standartlart belirlemek. Bunun igin egitim

KAFA TABANI HASTALIKLARI

NP

r

\z

faaliyetlerinde bulunulmasi, yeterlilik
kurulu olugturularak bu konuda uygulama
kurallarinin belirlenmesi ve standartlarinin
olugturulmas, yurt dist dernekleri ile ulusal
ve uluslararasi ortak egitim faaliyetleri
diizenlenmesi caligmalart da titizlikle
yiiriitiiliiyor.

Y0ZON UZERINDE UYE HEKIM VAR
Dernege, kafa tabani hastaliklarina ilgi
duyan ubbi branglardaki hekimler iiye
olabiliyor. Bu branslar arasinda kulak
burun bogaz hastaliklari, beyin cerrahisi,
noroloji, radyasyon onkolojisi, girisimsel
radyoloji ve plastik cerrahi énemli bir

yer tutuyor. Dernege olan ilgi zaman
gectikee arug gosteriyor. Heniiz kurulali
bir yildan kisa bir siire olmasina ragmen
farklr tbbi branslarda yiiziin tizerinde
hekim dernege tiye oldu. Kafa Taban:
Dernegi kurulusundan kisa bir siire sonra,
1 Ocak 2015 tarihinde, Avrupa Kafa
Tabani Dernegi’nin resmi tiyesi olmug

ve {ilkemizi remi olarak Avrupada temsil
eden bir organizasyon haline gelmistir.
Dernek ilk ulusal toplantsint gegtigimiz
eyliil ayinda, Istanbul Kulak Burun Bogaz
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KBB HASTALIKLARI VE BAS BOYUN CERRAHISI

Bas Boyun Cerrahisi Dernegi ile birlikte
Sapancada yapmustir. Bu esnada yonetim
kurulu toplantist yapilmis ve dernek
baskanlig1 Prof. Dr. [lhan Elmact’ya
devredilmigtir. Dernek bagkan yardimciligt
ise Prof. Yildirim Ahmet Bayazit tarafindan
devralinmistir. Dernegin sekreterligi ise yine
hastanemiz hekimlerinden Yrd. Dog. Dr.
Rasit Cevizi tarafindan siirdiiriilmektedir.
Dernegin ¢aligmalarini 6zetlemek
gerekirse;
Kafa tabani hastaliklarinin tani ve
tedavisi icin kurs, seminer, konferans ve
panel gibi egitim ¢alismalari diizenlemek,
Amacin gerceklegtirilmesi icin gerekli
olan her tiirlii bilgi, belge, dokiiman ve
yayinlari temin etmek, dokiimantasyon
merkezi olusturmak, caligmalarini
duyurmak i¢in amaglart dogrultusunda
gazete, dergi, kitap ve biilten gibi
yayinlar ile iiyelerine dagicmak tizere
cesitli alisma ve bilgilendirme biiltenleri
cikarmak,
Amacin gerceklestirilmesi icin saglikli
bir calisma ortamint saglamak, her tiirlii
teknik arag ve gereci, malzemeleri temin
etmek,
Her tiirlii basin ve yayin araglarindan
yararlanarak hastalari, hasta yakinlarint
ve halki aydinlatmak,
Gerekli izinler alinmak sartiyla yardim
toplama faaliyetlerinde bulunmak ve
yurt i¢inden ve yurt disindan bagis kabul
etmek,
Uluslararasi faaliyette bulunmak, yurt
disindaki dernek veya kuruluslara tiye
olmak ve bu kuruluglarla ortak caligmalar
yapmak veya yardimlagmak,
Gerekli goriilen yerlerde dernek
faaliyetlerini yiiriitmek amacryla
temsilcilikler agmak.
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GIRISIMSEL RADYOLOJI

Radyoloji
sadece tani koymaz,
tedavi de eder

DOC. DR. CENGIZ EROL

Radyoloji gortintiileme yontemleri ile hastaliklarin

teshisinin yani sira yan etki orani ve maliyeti diisitk

yeni tedavi yontemlerine sahip bir bilim dalidir. Kalp

damarlari disindaki damarlarin hastaliklar girisimsel
radyoloji hekimlerince tedavi edilmektedir.
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RADYOLOJi SADECE TANI KOYMAZ, TEDAVi DE EDER

irisimsel radyoloji son yillarda
‘ hizli ilerleme kaydeden bir yandal

olup, radyolojinin tedavi edici
bolimidiir. Giiniimiizde hastaya ve
islem yapilan dokuya en az zarar veren,
hastanede kalis siiresini kisaltan, bakimi1
kolay, genel anestezi ihtiyaci olmadan
gerceklestirilebilen, komplikasyon
(hastanin ya da doktorun elinde olmadan
geli§en, istenmeyen yan etki) orani ve
maliyeti diisiik yeni tedavi ydntemleri
hizla uygulamaya girmektedir. Rontgen
cihazlarina ek olarak X isinlarini kullanarak
goriintii elde eden bilgisayarli tomografi ve
anjiyografi cihazlar, ses dalgalart ile calisan
ultrasonografi ve biiyiik bir miknats olan
ve radyo dalgalart ile ¢alisan manyetik
rezonans cihazlari hastaliklarin tanisinda
yaygin olarak kullanilmaktadir.

BiRCOK HASTALIGIN TEDAViSi MUMKUN
Girigimsel radyolojide amag goriintiileme
yontemleri olan ultrasonografi, bilgisayarl:
tomografi, anjiyografi ve manyetik
rezonans kilavuzlugunda ciltten girerek
damarlarin icinden veya bagka ¢ok farkli
damar dis1 yollardan milimetrik, ince
materyaller ile hastaliga ulagarak tedaviyi
ameliyatsiz bir sekilde gerceklestirmektir.
Girigimsel radyolojik tedavilerin gesitliligi
son zamanlarda hizla artmakta ve
teknolojinin gelismesine paralel olarak
ortaya ¢ikan yeni teknikler bir¢ok hastaligin
girisimsel yontemlerle tedavisini miimkiin
kilmaktadir. Damarla ilgili girisimsel
radyolojik islemlerin en ¢ok bilineni tanisal
klasik anjiyografidir. Ancak tomografi

ve MR ile yapilan anjiyografilerin tant
yeteneginin ¢ok yiiksek hale gelmesi

bu ihtiyact 6nemli oranda azaltmistur.
Anjiyografi giintimiizde agirlikl olarak
tikali ya da daralmis damarlarin acilmasi
veya hastalikli damarlarin kapatlmast gibi
tedavi edici islemlerde kullanilmaktadir.
Tikali veya daralmig atardamar ya da
toplardamarlar, icerisinden gecirilen ve
hastalikli damar icinde sisirilen balon
kateterler (balon anjiyoplasti) ya da metalik
kafesler (stent) yardimiyla acilir. Kalp
damarlari disindaki karaciger ve bobrek gibi
i¢ organ damarlari, kola ve bacaga giden
damarlar ile beyin damarlarinin hastaliklar
girisimsel radyoloji hekimlerince tedavi
edilmektedir.

TUMORE DIREK MUDAHALE

Damar a¢gmak disinda yeri geldiginde bazi
damarlart ttkamak (embolizasyon) hayat
kurtarici olabilmektedir. Embolizasyon
islemleriyle damarda baloncuk olusumu
(anevrizma), anormal damar yumagi ve
kanamaya neden olan odak bulunup
tedavi edilebilir. Bunlar arasinda en 6nemli

__..-l"""'-"

girisimsel islemler beyin damarlarinda
gerceklestirilen islemlerdir. Bu sayede daha
once ameliyatla tedavi edilen bu tiir damar
hastaliklari, artik kapali yontemle damar
icinden &zel tiretilen mikro malzemelerle
girisimsel radyoloji hekimlerince

tedavi edilmektedir. Bir diger 6nemli

embolizasyon islemi ise ‘kemoembolizasyon’

olup kanserin bulundugu organa damar
yolu ile ulagilarak kanser ilac1 yiiklenmis
mikrokiirelerin enjekte edilmesini ve
kanseri besleyen damarin tikanarak kanser
ilacinin direkt olarak tiimére verilmesini
ifade eder. Kemoembolizasyon islemi en sik
karaciger tiimorlerinde kullanilmakeadur.

ACIK AMELIYAT DEGIL, KAPALI TEDAVI
Viicudumuzun en biiyiik atardamari

olan aort damarinin balonlagip
genislemesine aort anevrizmast denir.
Tedavi edilmediginde 8liimciil olabilen bu
hastaliklar eskiden biitiin karin agilarak
yapilan ameliyatlarla tedavi edilmekteyken
giiniimiizde girisimsel radyolojik teknikler
sayesinde kastk damarindan girilerek

o6zel kaplamali stentler yardimiyla tedavi
edilebilmektedir. Girisimsel radyolojideki
islemlerin bir kismi toplardamarlar

ile ilgili olup gegici ve kalict diyaliz
kateterlerinin takilmasi, pithulasmis bacak
toplardamarlarinin agilmasi, toplardamara
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GIRISIMSEL RADYOLOJI

koruyucu fitrelerin takilmasi ve bacak
varislerinin ameliyata gerek kalmadan
ultrason egliginde goriintiilenip lazer
ile yakilarak tedavi edilmesi bunlardan
bazilarini olusturur.

KORLEMESINE BiYOPSi YAPILMAZ
Girisimsel radyolojik islemlerin ikinci ana
grubu nonvaskiiler (damar dist organlarla
ilgili) islemlerdir. En sik yapilan igne
biyopsi iglemleridir. Bir¢ok hastaligin ve
timor siiphesinin kesin taniya ulagabilmesi
icin biyopsiye ihtiya¢ duyulmakta ve
giiniimiizde biyopsilerin biiyiik cogunlugu
ameliyatsiz olarak sadece ince ignelerle
alinabilmekeedir. [gne biyopsileri,
goriintiileme kilavuzlugunda ince bir
ignenin ciltten herhangi bir kesi yapmadan
girilerek biyopsi alinacak dokuya kadar
giivenle, gorerek ilerletilmesini ve buradan
patolojik inceleme icin hiicre, doku ya da
stvi 6rnegi alinmasini saglar. Gortintiileme
kilavuzlugunda siklikla ultrason ve
tomografi cihazlari kullanilir. Girisimsel
radyolojide kérlemesine biyopsi yapilmaz.
Tedavi edici damar dis1 organlarla ilgili
girisimsel radyolojik uygulamalarin nemli
bir kismini drenaj iglemleri olusturur.
Drenaj islemleri ¢ok ¢esitli olup abse,

kist veya hematom (kan toplanmasi) gibi
stvi toplanan alanlarin bosaltlmasini,
akcigerde ya da karinda biriken stvilarin
bosaltilmasini ve tikanan idrar yolu ya

da safra kanallarinin katater girisimler

ile agilmasini icermektedir. Bu tiir

islemler hastalikli stvi toplanan bolgelere
goriintiileme egliginde 6zel ince igneler

ile ciltten girilmesi ve buralara kateter ad1
verilen ince plastik borular yerlestirilmesi
sayesinde gerceklestirilir.

AVANTAJLARI GOK FAZLA

Tiimorlerin 1st ya da lazer teknigi
yardimiyla yakilip tedavi edilmesi de aruk
miimkiindiir. Gériintiileme egliginde bir
igne tiimor i¢ine génderilir ve radyofrekans
veya mikrodalga enerjileri ile ortamda
yiiksek 1s1 olusturularak tiimér tedavi edilir.
Bu ydntem giiniimiizde 6zellikle karaciger
ve bobrek tiimérlerinin tedavisinde siklikla
kullanilmakta ve diger bir¢ok tiimérde de
kullanim potansiyeli tasimaktadir. Sonug
olarak goriintiileme kilavuzlugunda bircok
organ sistemi ile ilgili tedavi edici islemler
yapan girisimsel radyoloji daha 6nce cerrahi
yolla yapilan tedavilerin genelde narkoza
ihtiya¢c olmadan gerceklestirilmesini
saglamaktadir. Agrinin daha az olmasi,
kesiye ihtiya¢ olmamast, iyilesme siiresinin
kisa olmast, islemlerin bityiik cogunlugunda
hastanin ayni giin ya da en fazla bir giin
yaus sonrast evine gonderilebilmesi en
onemli avantajlaridir.
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JINEKOLOJIK ONKOLOJI

Sinsice biiyliyor!

PROF. DR. M.

FARUK KOSE

DOC. DR. M. MURAT NAKI

Yumurtalik kanserlerinin en 6nemli 6zelligi

hastaligin ileri evrelerine kadar belirti vermemesi.
Maalesef yumurtalik kanserleri, her dort hastadan
ticiinde ileri evrede teshis edilebiliyor.

umurtalik, tiipler ve karin zarindan
-Y baslayan kadin genital kanserleri,

ayni sekilde degerlendirilen en
onemli kadin kanserlerindendir. Maalesef
yumurtalik kanserlerinin %751 (her
dort hastadan iicii) ileri evrede teghis
edilmektedir. Ciinkii tarama testi yoktur
ve erken evrelerde belirtisi yoktur. Kanserli
dokunun tamamen ¢ikartilmast hastaligin
tedavisinde en 6nemli belirleyicidir. {leri
evrede; ameliyatta geride 2 cm ¢aptan
biiyiik tiimér birakilirsa ameliyat etmemekle
aynt sonugtadir ve ortalama yasam 6 aydir.
Geride gozle goriiliir tiimor birakilmazsa
10 yillik ortalama yasam %60 iken, bir
santimetreden az timor kalirsa %30 dur.
Yumurtalik kanserlerinin hangi nedenler

ile olustugu tam olarak bilinmiyor. Ancak
bazi durumlarda ve bazi kadinlarda
yumurtalik kanserlerinin daha sik ortaya
ciktgini sdyleyebiliriz. Ornegin az dogum
yapmuglarda, erken adet gorenlerde, ge¢
menopoza girenlerde, kisirlik olanlarda veya
kusirlik tedavisi gorenlerde ve genital bélgeye
talk uygulayanlarda yumurtalik kanserleri
stk goriiliir. Buna kargilik uzun stireli
dogum kontrol hap1 kullananlarda, ¢ok
doguranlarda ve tiipleri baglanmig olanlarda
daha az goriiliir. Yumurtalik kanserlerinin
en 6nemli ozelligi hastaligin ileri evrelerine
kadar belirti vermemesidir. Yumurtalik
kanserleri, karinda sislik ve agr1, sindirim
bozukluklari, idrar sorunlari ve kilo kayb:
gibi sikiyetlere neden olurlar.
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JINEKOLOJIK ONKOLOJI

YOKSA SiSMANLIYOR MUYUM?

Hastalik karin iine yayilmaya bagladiktan
sonra karin boslugunda su toplanir ve
bunun sonucunda karin siger. Hatta bazt
kadinlar sismanladiklarin: diisiiniirler. Bu
olaylar olurken sindirim zorluklar: baslar,
istahsizlik olusur ve hasta zayiflamaya
baglar. Bazi hastalarda bagirsak tkanikliklart
olusur ve buna bagli kusma, biiytik tuvalet
yapamama gibi durumlar da goriilebilir.
Ozetlemek gerekirse yumurtalik kanserleri
erken dénemlerde sikyet olusturmazlar
ancak hastalik ilerledikge belirtiler ortaya
¢tkmaya baslar. Yumurtalik kanserlerinde,
ultrasonografi en iyi tani aracidir. Bazi

kan testleri de yumurtalik kanserlerinin
tanusinda kullanilir. Yumurtalik kanser
hiicreleri bazi maddeler yapar ve bunlart
kan dolagimina verirler. Bu maddelere
‘tiimor belirtecleri” denir. Yumurtalik
kanseri ile iligkili tiimor belirteglerinden
bazilari; CA 125, Ca 19-9, CA 15-3, CEA,
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AFP ve b-HCGdir. Kanda bu maddeler
arastirilarak yumurtalikea goriilen tiimériin
kanser olup olmadig1 konusunda ilave

bilgiler elde edilir.

AMELIYAT, ALTIN STANDARTTIR
Yumurtalik kanserinin tedavisi cerrahidir.
Hastalik hangi evrede olursa olsun
¢ikarulabilinen kadar

dokunun operasyonla r
cikartilmast ve ' i

kalan mikroskobik \ i
tiimérler igin de h
kemoterapi verilmesi

gerekir. Unutmamali

ki, yumurtalik kanseri
tedavisinde ameliyat ilk
tedavi segenegi olup, altn
standartur. Ameliyattan
sonra genellikle kemoterapi
gerekir. Yumurtalik kanseri
sadece bir yumurtalikta
sinirly, etrafa yapismamis ve
derecesi 1 ise ve kadin gocuk
istiyorsa diger yumurtalik ve
rahim korunarak ameliyat
yapilabilir. Ancak bu ihtimal
cok azdir. Erken evreleri hari¢

Yumurtalik
kanserlerinin %75’
(her dort hastadan
ticti) ileri evrede teghis
edilmektedir.

Hastalik karin icine
yayilmaya bagladiktan
sonra karin boslugunda
su toplanir ve bunun
sonucunda karin siser.
Hatta bazi kadinlar
sismanladiklarini
disiiniirler.

degildir. Genellikle ilk 2 yil igerisinde niiks
eder. Yumurtalik kanserlerinin ameliyatlar:
mutlaka jinekolog onkologlar tarafindan
yapilmalidir. Yumurtalik kanseri jinekolog
onkolog tarafindan yapilirsa ortalama
yasam yine %60, direkt kadin hastaliklart
ve dogum uzmant tarafindan yapilirsa
%30 ve genel cerrahlar tarafindan yapilirsa
%207dir. Bu yiizdeler
genel cerrahlarin
bagarisizligindan
| degil, yumurtalik
kanserine bakis acilar1
farkli oldugundan
dolay1 ¢ikmaktadur.
Jinekolojik onkoloji
ile ugrasan kisiler batin
cerrahisine hakimdirler.
Kanser, karaciger, dalak,
mesane ve bagirsak gibi
organlara yayildig1 zaman oralara
da miidahale edebilirler. Sonug
olarak, yasam boyu her yiiz kadinin
1.4’tinde yumurtalik kanseri
tanust koyulur. Birinci derece
akrabada meme ve yumurtalik
kanseri goriilme sayisi arttikca

tiim olgularda operasyonda g bu oran %6lara kadar yiikselir.
rahim, yumurtaliklar ve - Dogum kontrol haplarinin en az
yumu;'t aliklar ile yayilmast ~ bir y1l kullanim1 yumurtalik kanseri
muhtemel tiim lenf bezeleri ] riskini %40 azaltir. Anne, teyze ve
apendiks, karin zart cikartilir. | kiz kardeslerde birlikte gdriilen;
Ancak ileri evre yumurtalik ailesel meme ve yumurtalik kanseri
kansetlerinin tamamen yok edilmesi bir%ivlftel.igande s.eru.r'nd':.i BR(.:A .
ihtimali %35 leri gecmez. Ayrica * \ dedigimiz 6zel bir tiimér belirtecine
tiimii yok edilebilen bir kanser IYE A balalabilir.
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AMERIKA’'DAN TURKIYEYE TUP BEBEK YOLCULUGU

MISAFIRLERIMIZ

Amerikadan Tirkiye'ye
tiip bebek yolculugu

Melissa Arzu Ari, Amerikada 9 defa tiip bebek tedavisi
gordii ama bir sonuca ulagamadi. Ari, Amerikadan
gelerek hastanemizin Tiip Bebek Merkezi’ndeki bir aylik
tedavi sonucu bebek sahibi oldu...

edipol Universitesi Hastanesi
M Tiip Bebek Merkezi, bebek sahibi

olamayan aileler icin biiyiik bir
umut 111! Yurt iginden ve yurt disindan
bircok hastanin biiyiik beklentilerle geldigi
Tiip Bebek Merkezi'nde uygun tedavi
yontemleri son teknolojiyle birlestiriliyor.
Melissa Arzu Ari da hastanemize
Amerikadan tiip bebek umuduyla gelen
hastalardan biri. Ar;, Amerika'nin 6nde
gelen merkezlerinde kadin infertilitesi
tanist ile tiip bebek tedavisi gérmiis. 9
defa tekrarlayip her defasinda olumsuz
sonug alininca, hastanemiz hekimlerinden
Dog. Dr. Mustafa Acet’e tedavi olabilmek
icin Amerikadan Tiirkiye'ye gelmis. Tiip
bebek tedavisi goren hasta, yasadig: siireci

soyle dzetliyor: “Dog. Dr. Mustafa Acet,

ilk tanisinda genetik bir rahatsizlik olan
rahimde perde bulundugunu séyledi.
Oncelikle histeroskopi yapildi. Daha sonra
da tiip bebek tedavisine basland. Yaklagtk
bir ay kadar Tiirkiyede kaldim; bu bir

aylik siirenin sonunda yillardir 6zlemini
duydugum miijdeli habere kavustum. Aruk
hamileydim!”

MUTESEKKIRIM!

Doktorlara ve hastaneye miitesekkir
oldugunu séyleyen Ari duygularin ise,
“Daha 6nce 9 defa tiip bebek tedavisi
gecirdim. Siz bana yillardir istedigim
seyi verdiniz. Tiirkiye'de stresten uzak
ve dinlenerek bir tedavi gegirdim.
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Mutlulugum tamamen sizlerin sayesinde.
Her seyi organize etmistiniz ve ben hig bir
sey icin caba sarf etmedim; ok tesekkiir
ederim. Tedavim siiresince akupunktur
yaptirdim, o da rahatlamama ¢ok yardimet
oldu. Hocalarimiz gergekten muhtegem.
Cok mutluyum. Herkese sonsuz tegekkiir
ederim” ciimleleriyle ifade ediyor.

Yillardir 6zlem duydugu habere ulagan,
sonuglarda ilk defa ‘pozitif’i géren

Arzu Hanim, tiim ¢ocuk 6zlemi ¢eken
arkadaglarina Medipol Universitesi
Hastanesi’ni dnerecegini soyliiyor. Evinden
kilometrelerce uzak bir yere tedavi i¢in
gelen Arzu Hanim'in bu siiregleri dogumun
ardindan up literatiiriine makale olarak

kaydedildi.
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ve Astim

Baharla birlikte gelen alerji ve astumlar, ¢ocuk,
yetiskin herkesin korkulu rityasi! Alerjileri
basit bir hapsirma gibi gormemek, alerjik
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©  nezle, goz alerjisi ve astima neden oldugunu

: . unutmamak gerek.
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BAHAR ALERJILERI VE ASTIM

Rahat nefes,
saglikli yasam

DOC. DR. SERHAT CELIKEL

Astim, hava yollarinin daralan ¢ap1 nedeniyle
ortaya ¢ikan nefes darligi, oksiiriik, hirilt,
gogiiste titkanma sikdyetleriyle bilinen kronik
bir hastaliktir. Gelisiminde genetik ve ¢evresel
faktorlerin rol aldigi bu hastaligy, ilag tedavisiyle
kontrol altina almak miimkiin.

stum, akciger icindeki hava
A yollarinin (bronslarin) kronik

(miizmin) iltihabidir. Ancak
bu iltihap antibiyotik gerektiren
mikrobik bir iltihap degildir. Siklig:
genel anlamda diinyada artmaktadir ve
tilkemizde eriskinlerde % 5, cocuklarda
ise %10 civarinda goriilmektedir.
Astumin gelisiminde genetik ve cevresel
faktorler rol oynar. Genetik faktorler
icinde en 8nemlisi alerjidir. Ailesinde ve
akrabalarinda astim ve alerjik hastalik olan
kigiler astim gelisimine daha yatkindur.
Cocuklarda astim hastaligs siklikla alerji
ile iligkilidir ve ‘alerjik astum’ olarak
adlandirilir. Eriskinlerde ise astimun alerji
ile iligkisi daha azdir. Diger bir deyisle,
her astum hastast alerjik degildir ve astum
hastalarinin kabaca yarisinin alerjik oldugu
distiniilmektedir. Son yillarda obezitenin,
ozellikle eriskin kadin hastalarda astim
gelisiminde rolii oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu nedenle obez kadinlarda astim
daha sik gériilmektedir. Dis ortam ve
evlerdeki i¢ ortam hava kirliligi, sigara
dumani, soguk hava, egzersiz, bazi
ilaglar, enfeksiyonlar, beslenme sekli gibi
fakedrlerin ailevi olarak asum gelisimine
yatkin kisilerde cesitli mekanizmalarla
astumin ortaya ctkisint kolaylastirdig

ve var olan astimu tetikleyerek astim
atagina neden oldugu diistiniilmektedir.
[s hayatinda karsilagilan duman, gazlar,
toz ve diger zararli maddelere bagli astim
sikdyetleri gelisiyorsa mesleksel astum
diisiiniilebilir. Akar olarak adlandirilan,
gozle goriilemeyecek kadar kiiciik olan

ve ozelikle nemli bélgelerde hemen her
evde bulunan boceklerin artiklarina

bagli ev tozu alerjenleri, polenler, kiif
mantarlari, kedi, kopek alerjenleri de astim
gelisimine katkida bulunabilir. Sanilanin
aksine gida alerjenleri erigkinlerde cok
nadiren astim sebebidir. Bu nedenle astum
stiphesi olanlarda rutin olarak gida alerjisi
arastirmak gereksizdir. Hava yollarindaki
iltihap nedeniyle hava yollarinin duvari
kalinlastr, capr daralir ve hava yollarinda
bir ¢esit asir1 duyarlilik gelisir. Bu agir1
duyarlilik nedeniyle saglikli kisilerin
reaksiyon gostermedigi parfiim, deterjan,
sigara dumani, gesitli kimyasal kokular

ve alerjenler gibi uyaranlarla asumli
hastalarin hava yollarinda kasilma olur ve
hava yolu ¢ap: daha da daralir. Daralmug
bir hava yolundan nefes almak zorunda
kalindigy icin cesitli belirtiler ortaya cikar.
Peki, astumin klasik belirtileri nelerdir?
En sik goriilen belirtiler nefes darligs,
okstiriik, higilu, hinile, gogiiste tkanma ve
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bask: hissidir. Astim belirtileri genellikle
ataklar halinde ortaya cikar ve 6zellikle
geceleri hastayr uykudan uyandirmasi
tipiktir. Ataklar arasinda hastalarda belirti
goriilmeyebilir.

EYVAH! ASTIM MIYIM?

Asum hastalarinda mutlaka nefes darlig
olmak zorunda degildir. Sadece kronik
kuru bir 6ksiiriikle seyreden astum formlar:
da vardir. Asagida sayilan durumlarda asum
tarusindan siiphelenilmesi ve bir hekime
bagvurulmasi gerekir:

- Parfiim, deterjan, sigara veya cesitli
kimyasallarla oksiiriik, nefes darliginin
tetiklenmesi

- Ozellikle geceleri veya sabah erken
saatlerde ortaya cikan, uykudan uyandiran
oksiiriik

- Egzersizle, giilme veya aglama ile ortaya
ctkan oksiiriik yakinmalari,

- Polen sezonu gibi belirli dénemlerde ve
belirli astim tetikleyicileri ile ortaya ¢ikan
okstiriik ataklari

- Soguk havayla tetiklenen oksiiriik ataklar:
- Grip ve soguk alginlig: gibi viriis
enfeksiyonlarinin kolayca gdgse inmesi,
oksiiriik ataklarinin ortaya ¢ikmast

- Nefes verme strasinda sslik sesi duyulmasi
- Gogiiste sikisma hissi

- Cabuk yorulma
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TESHISTE EN ONEMLI NOKTA:

HASTA OYKUSU

Astim teshisinde en 6nemli nokta hastanin
oykisiidiir. Sadece hastanin anlatuklari

ile bile kolayca astum teshisi konabilir.
Muayenede akcigerler dinlendiginde

1slik sesi, hirile duyulmasi dnemlidir
ancak her zaman bulgu olmayabilir

ve akciger sesleri tamamen normal

olabilir. Oykiide belirtilerin ataklar halinde
ve tekrarlayict olmasi, gece veya sabaha
karsi artmas, egzersiz veya giilme, aglama
ile tetiklenmesi, alerjenlerle temas sonrast
ortaya ¢tkmast, viral enfeksiyonlarla
tetiklenmesi 6nemli ipuclaridir. Oykii

ve muayeneden sonraki asamada

solunum fonksiyon testleri ile hastanin
degerlendirilmesi ve havayolu agirt
duyarliliginin ortaya konmasi énemlidir.
Bu testler yeterince uyum saglayamadiklart
icin 5 yagindan kiiciik cocuklara genellikle
uygulanmaz. Bu test ile akcigerlerin
kapasitesi, fonksiyonel durumu, astum
hastasinda hastaligin siddeti ve hastanin
klinik durumu hakkinda énemli bilgilere
ulagilir. Solunum fonksiyon testi klinikte
spirometre adt verilen cihazlarla yapilir. Kan
veya deriden yapilan alerji testleri ile varsa
astima neden olan veya tetikleyen alerjik
ajan ortaya ¢ikarilabilir. Deri testleri alerjiyi
saptamada oncelikle tercih edilir.

KONTROL ALTINA ALMAK MUMKUN

Astum tedavisinde, daha ¢ok nefes yoluyla
kullanilan ilaglar tercih edilir. Bu sekilde
ilaglarin yan etkisi azalirken etkisi artar.
Astum ilaglart hava yollarindaki iltihab:
baskilayan kontrol edici ilaglar ve hava
yollarini genigleten nefes acicilar olmak
tizere temelde ikiye ayrilir. Nefes acicilarin
astumdaki iltihabi siireci diizeltme
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kapasiteleri yoktur. Bu nedenle tek
baglarina kullanilmalari dogru degildir.
Kontrol edici ilaglarin en etkili olanlar:
kortizon igerenleridir. Kortizon iceren
ilaglar daha énce belirtildigi gibi nefes
yoluyla alindiklari ve kana karigmalart
yok denecek kadar az oldugu icin giivenli
ilaglardir ve 6nemli bir yan etkileri
bulunmamaktadir. Astumli her hastanin
takip eden hekimi tarafindan verilmis bir
acil eylem plani olmali ve hasta bu plana
gore hareket etmelidir. Astum ataklarinda
ilk kullanilacak ilaglar rahatlatici, nefes agict
ilaglardir. Diizelme olmamast durumunda
veya sikdyetler daha da kétiiye gidiyorsa
en yakin saglik kurulusuna bagvurarak
acil yardim alinmalidir. Astum ataklarinda
bazen agizdan kortizon igeren tabletler
de verilebilmekte ve bu da hastay1 hizla
rahatlatmaktadir. Kortizon iceren tablet
kullanimu kisa siireli ve doktor kontroliinde
olmalidir. Ozel durumlar diginda genelde
3-6 ayda bir yapilan kontroller cogu
hastada yeterlidir. Hastalikta ara ara tam
diizelme donemleri olabilir ancak bu
hastaligin tamamen iyilestigi anlamina
gelmez ve takiplere diizenli olarak devam
edilmelidir. Diizenli takip, uygun ilag
kullanimi ve doktor tavsiyelerinin yerine
getirilmesi ile astimi tamamen kontrol
altina almak miimkiindiir. Immiinoterapi
(ast tedavisi) ile alerjik astimli hastalarda
alerjen giderek artan dozlarda viicuda
verilerek o alerjene karst tolerans
olusmast amaglanir. Hastanin alerjenlere
karst duyarliliginin azalmasi yaninda
alerjik iltihap da gerileyebilir. Sonugta,
alerjik nezle ve/veya astim belirtileri
hafifleyebilir. Immiinoterapinin etkisi,
tedavi bittikten sonra da devam eder.
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Astim ilaclart hava
yollarindaki iltihab:
baskilayan kontrol
edici ilaclar ve hava
yollarini genisleten
nefes acicilar olmak
tizere temelde ikiye
ayrilir. Nefes agicilarin
astimdaki iltihabi
stireci dizeltme
kapasiteleri yoktur.

Immiinoterapi yontemi bu uygulama igin
uygun sartlari ve alerjileri olan bireylerde,
kisiye 6zel olarak belirlendiginden mutlaka

alerji uzmanlarinca yapilmalidir.

ASTIMDA ‘TAM KONTROL' NE DEMEKTIR?
Astimda tam kontrol hastanin nefes darlig1,
yogun oksiiriik, gogiiste tikaniklik hissinin
olmamasi, eforla astim belirtilerinin
ortaya ¢ikmamasi, gece sikayetlerinin

ve kurtarict ilag ihtiyacinin olmamast
anlamina gelir. Astimda evde takip hasta
tarafindan kolaylikla yapilabilir. Bu
degerlendirmeleri objektif hale getirmek
ve kontrole gidince, iki kontrol arast siirede
durumun nasil oldugunu doktora daha

iyi aktarabilmek i¢in semptom skorlari
tutulabilir. Degisik semptom skor formlart
mevcuttur. Solunum fonksiyon testleri

her kontrolde tekrarlanarak hastanin
durumu objektif bir sekilde izlenebilir.
Astim tedavisinde amag hastanin hayat
kalitesinin en st diizeyde tutulmasi ve
hastalikta tam kontroliin saglanmasidur.
Hastalarda kontrol saglandiktan sonra ilag
dozun gittikge diisiiriilerek bir siire sonra
diizenli ila¢ kullaniminin sonlandirilmast
miimkiin olabilmektedir. Ancak hasta,
ilaclarin dozunu kendisi azaltmamali ve

kendiliginden birakmamalidir.




BAHAR NEZLESI OLAN

‘ (Gidalara dlkkat'

Bahar alerjisi olanlarda, dudak, damak kasintis
ve kabarusiyla kendini belli ediyor. Agiz alerji

sendromunu hi¢ duymus muydunuz?

Ag1z alerji (polen-besin) sendromu nedir?
Bahar nezlesi (saman nezlesi, mevsimsel
alerjik rinit) toplumda sik goriilen, yasam
kalitesini ileri derecede bozdugu icin is giicii
kaybina neden olan énemli bir hastaliktir.
Hastalar siklikla hapsirik, burun kagintisi
ve akinusi, geniz ve damak kaginusi ile
kargimiza gelirler. Ayrica gozle ilgili benzer
sikdyetler eslik edebilir. Bu semptomlarin
nedeni ozellikle giinesli havalarda riizgarla
savrulan agag, cayir ve hububat polenlerine
viicudumuzun reaksiyon gostermesidir.
flging olarak saman nezlesi olan hastalarin
bir kisminda bazi meyve, sebze ve kabuklu
yemislere kars1 dudaklarda ve agiz icinde
alerji gelisir. Agiz alerji veya polen-besin
sendromu olarak adlandirilan tablonun
sebebi, bahar nezlesine neden olan agag
ve ot polenlerindeki alerjenlerin s6z
konusu besinlerdeki alerjenlere benzerlik
gostermesidir. Alerjik gidalarin temasi esas
olarak dudakta, agiz icinde, bogazda kaginu,
yanma ve kabarmaya neden olur. Bazen
g6z, burun, cilt ve mide-bagirsak sikayetleri
goriiliir. Anafilaksi gibi hayat tehdit edici
reaksiyonlar son derece nadirdir. Baz1
kisilerde alerjik olunan sebze ve meyvelere
temas bile ellerde kagintiya, yanmaya
neden olabilir. Ilging olan semptomlarin
s6z konusu besinlerin ¢ig tiiketilmesi ile
ortaya ¢tkmasidir. Pisirme islemi gidalarin
icerdigi alerjenlerin 6zelliklerini yitirmesine
neden oldugu i¢in alerjik semptomlar ortaya
¢tkmaz. Ancak kabuklu yemigler kavrulsa da
alerjenligini koruyabildiginden reaksiyona
neden olabilir. Belirtiler genellikle
"y, alerjik besinlerin dudak ve agiz
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mukozasina temasindan hemen sonra
dakikalar icerisinde goriiliir ve bahar
mevsiminde daha siddetlidir.

Hangi polen alerjileri daha ¢ok agiz alerji
sendromuna neden olur?

Agag poleni alerjisi, cimen poleni alerjisiyle
kargilagtirildiginda daha fazla agyz alerji
sendromuna neden olur. Hus agaci poleni
alerjisi olanlarda elma, erik, kiraz, seftali,
kayist, armut, biber, fasulye, domates,
findik, fisuk, badem gibi kuru yemisler
alerjik reaksiyonlara neden olurken, ¢cimen
polenlerine alerjik olanlarda kavun, karpuz,
domates, kivi, portakal semptomlara yol
agabilir.

Tani nasil konulur?

Tani bahar nezlesi olan bir hastanin taze meyve
ve sebzeleri yediginde daha dnce belirtilen
semptomlart tariflemesiyle kolayca konulabilir.
Tanida siiphe varsa taze meyve ve sebzelerin
suyuyla deri testleri ve kan testleri yapilir.

Tedavisi nasil yapilir?

Tedavide temel yaklagim stipheli gidalari ¢ig
ve taze olarak titketmemektir. Daha 6nce
soylendigi gibi alerjik besinlerin pisirilmesi
alerjik yapilar1 bozdugundan séz konusu
besinlerin pisirilerek yenilmesi kuru yemisler
disinda semptoma neden olmaz. Ornek olarak
erik ve kaysinin komposto ve regel olarak
titketilmesi veya biber ve domatesin yemekte
kullanilmas: reaksiyona yol agmaz. Agiz alerji
sendromunun tedavisi i¢in polen alerjisine
yonelik agt yapilmasinin (immiinoterapi)
sonuglari ¢eligkili oldugundan giiniimiizde
onerilmemektedir.
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Hangi alerji?
Hangi test?

Pek ¢ok kisinin hayatini olumsuz yonde etkileyen
alerjilerin kisa siirede tepsit edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Deri, kan ve provokasyon testleri alerjik hastaliklarin
tanisinda 6nemli yol gostericiler olarak kullanilir.
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agisiklik sisteminin temel gorevi
B viicudumuza zarar verebilecek

bazi mikroplari, yeni gelisen
kanser hiicrelerini veya bir organimizdaki
iltihabi taniyarak yok etmektir. Bu gorevi
yerine getirebilmek i¢in viicudumuzda
adeta bekgilik yapmakta ve temas
ettigimiz, soludugumuz, beslenme amagli
yedigimiz veya ilag olarak aldigimiz her
seyi viicudumuza zararli olabilir mi diye
kontrol etmektedir. Zararli olmayacagini
diistindtigii seylere izin vermekee, zararlt
olarak algiladig: seyleri de yok etmek icin
reaksiyon gostermektedir. Ancak bagisiklik
sistemimiz bazi kisilerde, bu zararli- zararsiz
ayrimini her zaman dogru yapamaz ve
aslinda zararli olmayan maddelere karst agirt
reaksiyon, diger bir deyisle alerjik reaksiyon
gosterir. Bu kisiler de alerjik kisiler olarak
tanimlanir. Giinliik hayattan 6rnek verirsek,
yedigimiz yumurta zararli gibi algilanirsa
(aslinda viicudumuza zarar verme ihtimali
yoktur) bagisiklik sistemi gereksiz agir1 bir
reaksiyon gostererek bulanti, kusma, ishal
gibi sikayetlerle gida alerjisi ortaya gikar.
Guda alerjisi, alerjik nezle, alerjik astm,
ilag alerjileri, alerjik egzema, ar1 alerjisi
ve bazi kurdegen (iirtiker) cesitleri en stk
goriilen alerjik hastaliklardir. Anafilaksi
ise hayat: tehdit edici, en tehlikeli alerjik
hastalik tablosudur. Farklr alerjik hastaliklara
neden olan farkli alerji mekanizmalar:
olabildiginden 6ykii ¢ok 6nemlidir. Oykiiyle
birlikte cesitli deri testleri, kan testleri ve
provokasyon testleri alerjik hastaliklarin
tanisinda kullanilan tani yéntemleridir.

HER BiR ALERJENE OZEL ANTIKOR
Bagisiklik sistemimiz parazitleri etkisiz
hale getirmek icin ve viicudumuza

giren alerjenlerin bir kismina karst
immiinogloblin E (IgE) ad1 verilen
antikorlar iiretir. Bu antikorlar iiretildikleri
hiicrelerden her bir alerjene karst dzel

olarak salgilanmakta ve spesifik IgE (sIgE)

BAHAR ALERJILERI VE ASTIM

olarak adlandirilarak alerji tanisinda
kullanilmaktadir. Kandan yapilan

alerji testleri deri testleri yapilamadigt
durumlarda (hastanin alerji ilact kullanmas,
dermografizm varligy, yiiksek dozda agizdan
veya lokal kortizon kullanimi gibi) faydali
olur. Solunumsal alerjik hastaliklarin
tanisinda ilk tercih deri prik testleridir. Gida
alerjisi stiphesinde prik deri testi ile birlikte,
prik test sonuglarini dogrulamak amaciyla
es zamanli bakilabilir. Penisilin alerjisi ve
ar1 alerjisi dykiisii varliginda kanda bakilan
testler pozitif bulunmasi taniy1 destekler.
Piyasada esitli isimlerle IgG bakilarak

gida intolerans testi olarak tanimlanan
testlerin gida alerjisinde tani degeri yoktur,
yanilucidir. Sonuglarina gore gereksiz
diyetler onerilmektedir. Alerjik asum ve
alerjik nezlede, gogunlukla prik deri testi
nadiren ihtiyag olursa kan testi (spesifik
IgE) 6nceliklidir. Gida alerjisinde, prik deri
testi ve kan testi birbirini tamamlayacak
sekildedir. Tlag alerjisinde, siipheli ilac
gesidine gore degismek tizere, genellikle
once prik ve intradermal deri testleri,
sonrasinda agizdan veya damar yoluyla
provokasyon yapilmalidir. Art alerjisinde,
prik ve intra dermal deri testleriyle birlikte
kan testleri birbirini tamamlayacak sekilde
test uygulanir. Alerjik (atopic)

egzemada, prik deri testleri gerekirse kan
testleri, kontak dermatitde, yama testleri,
kronik iirtikerde (kurdesende) ise alerji
testleri oncelikli degildir. Nadiren gerekirse
prik ve kan testi yapilabilir.

TEST GESITLERI

Prik deri testi (delme testi), intradermal deri
testi (deri ici test), patch testi (yama testi)
olmak iizere 3 cesit deri testi vardir.

Prik Testi

Prik testi en sik kullanilan testtir. Genellikle
6n kolun ig yiiziine yapilir. On kola
yapilamadig1 durumlarda sirta da yapilabilir.
Allerejenler damla biiyiikliigiinde kola
stralanur, cesitli aparatlarla deriye bastirilarak
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deri altiyla temasi saglanir. 15-20 dk. sonra
deride ortaya ¢ikan kizariklik ve kabarikliga
gore test raporlanir. Prik testleri ile daha ¢cok
havadan temas ettigimiz ev tozu alerjenleri,
bitkilerin polenleri, kiif mantarlari, kedi,
kopek, kus gibi evcil hayvan alerjenleri,
lateks(kauguk) alerjisi degerlendirilir. Bu
alerjenler

stklikla alerjik nezle ve astumin nedeni
olarak karsimiza cikarlar. Prik testi

bebeklik ve cocukluk doneminde gida
alerjisinde de faydali olabilir. Erigkinin gida
alerjisinde tan1 degeri sanilanin aksine
kisitlidir. Atopik egzemada da (alerjik
egzema) prik testi faydali olabilir.

intradermal Deri Testi (Deri ici Test)
Intradermal testler daha ¢ok ilag alerjisi

ve art alerjisi tetkiklerinde kullanilir.
Intradermal testlerin yanlis pozitifliginin
yiiksek oldugu diger bir deyisle gergekte
alerjik olunmadig: halde alerjikmis gibi
gosterme potansiyelinin oldugu bilinmelidir.

Yama Testleri (Patch Test)

Yama testi cildimize ¢esitli kimyasallarin

ve alerjenlerin temast sonucu ortaya ¢ikan
kontakt dermatitin tanisinda kullanilan bir
yontemdir. Ayrica diger egzema gesitleri ve
dermatolojik hastaliklarin ayirict tanisinda
alerjik kontakt dermatit tanisini ihtimal digt
birakmak i¢in kullanilabilir.

Nadiren yama testleri ilag alerjisi tetkikinde
faydali olabilir. Yama testinde test edilecek
maddeler ve alerjenler kiiciik bantlara
emdirilir ve bu bantlar sirt bolgesine
yapistirilarak uygulanir ve 48 saat sirtta
kalir. 48 ve 72’nci saat sonunda test
degerlendirilir.

Provokasyon Testi

Provokasyon testi herhangi bir alerjik
hastaligin etkeni olabilecegi diisiiniilen
alerjenin kisiye degisik yollarla direke
verilerek reaksiyon gdsterip gostermediginin
degerlendirilmesidir. Alerjik hastalik
tanisinda tan degeri en yiiksek ydntemdir.
Ancak provakasyonun kendisinin alerjik
reaksiyon olusturma olasilig1 oldugu icin
riskli bir yontemdir. En sik ilag alerjisinde
kullanilir. Genellikle siipheli ilag ile
yapilan prik ve intradermal testler negatif
bulunduktan sonra son basamak

olarak ilacin kendisi cogunlukla agizdan,
ve damar yoluyla verilir. Oral besin
provokasyon testi, siipheli besin alerjisi
olan hastalarda taniy1 dogrulamak ya da
besine karsi alerjisi oldugu bilinen kisilerde
tolerans gelisip gelismedigini ispatlamak
icin yapilabilir. Provakasyon testleri

genel anlamda tan1 degeri yiiksek ancak
zaman alan, maliyeti yiiksek ve daha 6nce
belirtildigi gibi riskli bir ydntemdir.
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Saman alevi degil,
bahar nezlesi!

DOC. DR. MURAT KARAMAN

Halk arasinda saman nezlesi olarak da bilinen alerjik
rinit, bahar ayinda burnumuzu yakmaya basladi. Rinitli
hastalarin tozlu ve dumanli ortamlarda bulunmamast,
polenlerin yogun oldugu bu mevsimlerde miimkiin
oldugunca igeride kalmasi ¢cok onemli.
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Alerjik rinitli hastalardan
istenen tetkikler ii¢ ayr1
baglikta siralanabilir:

1. En sik uygulanan tetkik deri
testleridir. Ancak bu testlerin
negatif ¢ikmasi hastada alerji
olmadigini géstermez. Deri
testlerinde calisilmayan bir
alerjene reaksiyon olma ihtimali
veya bir alerjenin ciltten
girdiginde alerji yapmayip
solunumla girdiginde alerji
yapiyor olma ihtimalleri vardir.
Deri testleri ile hangi maddeye ne
kadar alerji oldugu 6grenilebilir.
2. Kanda IgE denilen bir
maddenin miktar1 dl¢iilebilir.

3. Cilt testlerine gore daha
giivenilir ancak uygulamast zor ve

pahali bazi kan testleri de vardir.

lerji bilindigi tizere viicuda giren ya
A da temas eden bir maddeye kars:

viicudun kendine zarar verecek
derecede reaksiyon gostermesidir. Bu
gosterilen reaksiyonlar normal diizeyinde
ve olagan sinirlar icinde olursa viicudu
korumak icindir. Ancak alerjik yapili
kisilerde reaksiyonlar zararli olacak derecede
fazladir. Bu tiir alerjik reaksiyonlardan
en fazla etkilenen organlarin basinda
burun gelir. Alerjik reaksiyonlar her yas
grubunda baglayabilir ve alerjinin genetik
bir yatkinlig1 vardir. Alerjik reaksiyon, bu
reaksiyonu olusturan alerjenlerin viicuda
girmesinden 2-3 dakika sonra histamin
ad1 verilen maddeler salgilanmastyla baglar.
Salgilanan maddeler on beg dakika i¢inde
maksimum seviyeye ulastr. Alerji her zaman
olabilecegi gibi sadece belli mevsimlerde de
goriilebilir. En sik goriilen alerjenler; toz,
polenler, kiif mantarlari, baz1 yiyecekler
(siit, yumurta, ¢ilek vs.), kimyasal maddeler,
ev hayvanlari sayilabilir. Rinit ise, burun
icini doseyen mukozanin her gesit iltihabina
denir. Eger bu iltihaba yukarida siralanan
alerjik faktorler neden olmugsa buna alerjik
rinit denir. Alerjik rinitte en sik gériilenler
sikayetler, burun akinusi, hapsirma, burun
ukanikligs, kagint, geniz akinust, bogazda
gicik, kronik 8ksiiriik, orta kulakta basing
problemleri sayilabilir.

BURUN AKINTISI GORULUR

Alerjik kisilerde alerjik olmayan kisilere gore
daha ¢ok siniizit, burunda et bilytimesi,
astum ve cilt reaksiyonlarinin goriilebilecegi
akilda tutulmalidir. Alerjik rinitli hastalarin
muayenesinde burun akinust direk olarak
goriilebilir. Ayrica burun iginde soluk

renk, saydam salgi artigi, 6dem (sis), eger
varsa et biiytimesi goriiliir. Hastadaki fizik
muayenenin bu burun ici gériintiisii, bazen
hastanin sikayetlerini dinlemeye gerek
birakmadan bile teshis koydurucudur. Agiz
icinden yapilan muayenede geniz akintist ve
farenjite ait arka girtlak duvari kizarikligs,
akinti ve 6dem goriilebilir. Alerjik rinitli
hastalarin teghisini koyarken, en 6nemli
konu hastanin anlatuiklari ya da verdikleri
hikaye ve muayene bulgularidir. Bu
bulgulara gére alerji teshisi diisiiniiliiyorsa o
hasta alerjik olarak kabul edilir. Deri testleri
ve diger kan testleri alerjenin ne oldugunu
anlamaya yonelikdir. Bu testler negatif de
ctksa hastaya alerji tedavisi baglanabilir.

OZEL NEVRESIMLER KULLANILMALI

Alerjik rinit tedavisinde ti¢ ana kategori
vardir. Alerjenden korunma, alerjik rinitin
temel tedavi ydntemidir. Hem alerjenin
tam olarak belirlenememesi, hem birden
fazla maddeye kars1 alerjik reaksiyon olmast
hem de alerjen belirlense bile hastanin

bu maddeden uzak durmasinin miimkiin
olmamasi gibi faktérler tedaviyi zorlastirir.
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Ancak yine de hastanin alabilecegi

bazi 6nlemler vardir. Tozlu ve dumanli
ortamlarda bulunmamak, eger zorunlu ise
maske takmak, 1st ve nemin ayarlanmast,
polenlerin yogun oldugu mevsimlerde
miimkiin oldugunca igeride olmak ve kapi
pencereleri kapali tutmak, evde miimkiin
oldugunca haly, kilim battaniye yerine deri,
vinlex ve plastik esyalar kullanmak, evde
bitki veya ev hayvani bulundurmamak,
6zel hazirlanmis nevresim ve carsaflar
kullanmak, eger temin edilemiyorsa tiim
carsaf ve nevresimlerin diizenli olarak sicak
su ile ytkamak oldukea 6nemlidir.

[lag tedavisi olarak en sik kullanilan
madde antihistaminiklerdir. Bu ilaglar
alerjik reaksiyonlarda rol oynayan
histamini azaltmaya ydneliktir. Alerjene
maruz kalmadan 6nce kullanildiginda
daha faydalidirlar. Ozellikle kaginti,

akinti ve hapsirma iizerine etkilidirler.
Etkisi azalmaya baglarsa da baska bir
antihistaminikle degistirilmelidir. Bu
ilaglarin en 6nemli yan etkisi uyku hali, agiz
kurulugu, carpint, idrar zorlugu ve goz ici
basincinin artmasidir.

ASI TEDAVISI iYi SONUGLAR VERMEYEBILIR
Ancak son kusak antihistaminiklerde

bu yan etkiler oldukea azalmistir.
Antihistaminklerden sonra faydasinin

en ¢ok olduguna inanilan ila¢
kortikosteroidlerdir (kortizon). Bu ilaglar
agizdan ya da kalgadan uygulandiginda
etkisi daha fazladir ancak yan etkileri

de daha fazladir. Bu nenle burun spreyi
olarak kullanilirlar. Burun spreyi olarak
kullanildiginda yan etkisi ok azdir ve
etkinligi iyidir. Tedavide, ayrica dekonjestan
denilen burun spreyleri ve kromolin ad:
verilen ve alerjik reaksiyonlar: 6nleyen
ilaglar da yukarida sayilan ilaglara
eklenebilir. Immiinoterapi (ast tedavisi)

de hastanin alerjik oldugu maddeyi diisiik
dozdan baslayarak artacak sekilde hastanin
viicuduna verme seklinde uygulanan

bir tedavidir. Bu tedavinin ana prensibi,
viicudun verilen bu alerjik maddeyi
tantyarak ona karst olusturdugu bazi
antikorlar sayesinde alerjik reaksiyonu
gdstermemesine dayanir. Fakat agt

tedavisi her zaman iyi sonug vermeyebilir.
Baslangicta haftada bir olmak iizere
senelerce asi olmay1 gerektirir. Cilt altundan
ve dilalundan verilen iki ayri uygulama gekli
bulunmaktadir.

Alerjik rinit tedavisinde bazi durumlarda
ameliyat karari vermek gerekebilir. Alerjiye
bagli et bityiimeleri ve kroniklesmis siniizit
ila¢ tedavilerinin basarisint olumsuz
etkiliyorsa bu durumlarda ameliyat karart
vermek gerekebilir.
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(30z nezlesi

bulasict degildir

PROF. DR. MEHMET SELIM KOCABORA

GO0z nezlesi, saman nezlesi ile birlikte ortaya
ctkarak gozde kasinti, kizariklik veya sisme seklinde
belirti verir. Hastaligin bilinen en 6nemli 6zelligi

bulasict olmamasi.
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olmak tizere genel niifusun yaklagik

dortte birinde alerji belirtileri
vardir. Diinya ¢apinda niifusun yaklagik
% 15’inde de gz alerjisi mevcuttur.
Yapilan calismalarda kirsal alanda biiyiiyen
cocuklarda, sehirlerde biiytiyenlere gore
daha diisiik bir alerji ve astum sikliginin
olmasi dogum sonrasi maruziyetin
bagisiklik sisteminin gelismesinde etkisini
akla getirmektedir. Konjonktivit, halk
arasinda goz nezlesi diye bilinen bir
hastalikur. Mikrobik, kimyasal veya alerjik
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Diger alerjik
durumlar gibi ‘alerjik konjunktivit' de
bagsiklik sisteminin gergekee zararsiz bir
maddeyi alerji yapict madde (alerjen) olarak
tanimast ile baglar. Bagisiklik sistemince
alerjene kargi gelistirilen agir1 tepki sonucu
‘immiinoglobulin E’ denilen antikorlar
tiretilir. Bu antikorlar bazi kan ve doku
hiicrelerini etkileyerek hiicrelerden bazi
kimyasallarin salinmasini saglar. Buna bagli
olarak alerjik reaksiyonlar ortaya cikar.
Alerjik reaksiyon gozlerde kaginti, kizariklik
veya sisme seklinde belirti verir.

TiPiK BELIRTiSi: KASINTI
Alerjik konjonktivite en
stk neden olan etkenler
mevsimsel alerjenler
olan polen ve

kiif sporlaridir.
Saman nezlesi

ile birlikte

ortaya ¢ikan
mevsimsel alerjik
konjonktivit havada yiiksek
polen bulunan durumlarda goriiliir. Ev
tozu akarlari ve ev hayvani tiiyleri ise tiim
yil boyunca goz alerjisine neden olabilir.
Goz alerjisinin belirtileri ok can sikict
olabilir ama yol a¢ug; gegici bulanik gorme

S anayilesmis iilkelerde daha fazla
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disinda ¢ogunlukla tehdit olusturacak ciddi
bir olaya yol agmaz. Alerjik konjonktivit
diger konjonktivitlerin aksine bulagici
degildir. Ancak gozlerde kasint, kizariklik
ve sisme gibi belirtilerin alerji disinda gz
infeksiyonlari ve gérmeyi tehdit edebilen
bazi hastaliklara bagli olarak da ortaya
cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Belirtiler bir goz alerjisine bagli ise her iki
gdzde de vardir. Tipik belirtileri ise kagints,
sulanma, kizariklik, batma, 15182 duyarlilik,
g6z kapag: sismesidir. Bu belirtiler tek
basina ya da alerjik burun belirtileri ile
birlikte goriilebilir. Belirtiler i¢inde olmaz
ise olmaz olan kagint1 hissidir ve 6zellikle
gdziin buruna yakin kisminda yogunlagir
ve kagimakla artar. Bu belirtiler genellikle
alerjene kisa bir siire maruz kalindiktan
sonra ortaya ¢ikar. Ev ici alerjilerde
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alerjenlere bagli olarak yil boyu siiren
belirtiler ise daha agir olma egilimindedir.
Gormeyi tehdit edebilme potansiyeline
sahip ‘vernal’ ve ‘atopik’ keratokonjonktivit
ad1 verilen diger alerjik goz hastaliklarina
ise daha nadir rastlanmaktadir. Ayrica ‘dev
papiller konjonktivit' adi verilen 6zel bir
tiir alerjik konjonktivit de kontake lens

ve gz protezi kullanimina bagli ortaya
cikabilmektedir.

ALERJEN MIKTARINI AZALTMAK iCiN...

Gz alerjisi nedeni ev ici alerjenler ise
evdeki tozu azaltmak ya da etkileri aza
indirmek HEPA filtreli bir stipiirge
kullanmak, evcil hayvanlari yatak odast
disinda tutmak gibi tedbirler gerekir.

Goze gelen alerjen miktarini azaltmak igin
genis sapka ve giines gozliigii takilabilir.
Alerjik belirtiler hafif ise, soguk su ile
gozleri yrtkamak veya soguk kompres iyi
gelebilir. Suni gdzyasi damlalart da gozii
yikayarak alerjenleri uzaklagtiracags ve
alerjenle temasi azaltacagy icin kullanilabilir.
Tedavide antihistaminik haplar ve
antihistaminik g6z damlalari genellikle
hafif —orta ciddiyette alerji durumlarinda
kullanilmaktadir. Antihistaminikler gozyast
yapimunt azaltarak géz kurumasina neden
olabileceginden birlikte es zamanli suni
gbzyast kullanimini da gerektirebilirler.

KORTIZONLU DAMLALARIN
YAN ETKILERI OLABILIR
Kortizonlu gz damlalart agir ve direncli
olgularda ¢ok etkilidir ama genellikle
sadece kisa bir siire kullanilmalidir. Zira
gz tansiyonu, katarake ve infeksiyon gibi
yan etkileri olabilir. Daha uzun siireli
kortizonlu damla kullanim1 gereken
durumlarda yan etkisi azaltlmus nispeten
zayif etkili etken madde i¢eren damlalar
tercih edilir. Ciddi alerjilerde ve uzun siireli
tedavide damla olarak immiinomodiilator
bir ilag olan siklosporin kullanilabilir.
Bazi g6z damlalarinin icinde bulunan ve
damarlanmay azaltarak kizariklig
en aza indiren vazokonstriktdr
maddeler de uzun siireli
kullanima uygun degildir.
Bunlar hem yan etkiye
neden olurlar,
hem de etkileri
bir siire sonra
kaybolur. Goz
alerjisi belirtileri ile
birlikte alerjene 6zgii
IgE de varsa, subkutan (deri
altindan) veya oral immiinoterapi
uzun vadede tedavide etkili olabilir.
Ama yapilan ¢alismalarda, bu yoéntem ile
g6z belirtilerinin burun belirtileri kadar
iyilesmedigi belirlenmigtir.
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

Baharda egzamalar
alevleniyor

PROF. DR. MUSTAFA OZDEMIR

Egzama olarak da adlandirilan atopik dermatit, bahar
aylarinda alerjik renit ve astum hastalig ile iliski gosterir.
Polen saliniminin fazla oldugu bahar ve yaz aylarinda
atopik dermatit bulgularinin da artugini unutmayin!

topik dermatit siklikla cocukluk
A caginda goriilen ancak erigkinleri

de etkileyebilen kronik bir deri
hastaligidir. Atopik dermatitin tipik
deri bulgular ciltte kuruluk, pullanma,
kizariklik, sulantt olup hastalarin en énemli
sikdyeti kaginudir. Hastalik alevlenme
ve diizelme periyotlarindan olusan bir
seyir izler. Genetik benzerlik nedeniyle
aynu aile bireylerinde atopik dermatit
goriilebilir ancak hastalik kesinlikle bulagict
degildir. Atopik dermatit, hastanin yagi ve
lezyonlarin lokalizasyonuna gére 3 evreye
ayrilir: Infantil dénem, cocukluk dénemi
ve eriskin dénem. Infantil donem atopik
dermatit, dogumdan sonraki ilk 6 aylik
zaman diliminde ortaya ¢ikar. Lezyonlar
yanaklar, alin veya sagli deride baslayip
govde, kol ve bacaklarin dis yiizlerine
yayilir. Kizariklik, siddetli kasint, sulanti,
kabaru, kabuklanma ggzlenebilir. Cocukluk
cagi atopik dermatiti, infantil dénemi
takip edebilir ve siklikla 2 yagindan sonra
ortaya ¢ikar. Lezyonlar karakteristik
olarak bilekler, el, ayak, antekubital ve
kivrim bolgeleri, goz ve agiz cevresinde
lokalizedir. Atopik dermatit nedenleri
arasinda genetik, immiinolojik ve gevresel
fakeorler yer almakeadir. Ataklarin ilk
hangi faktorle tetiklendigi tam olarak
bilinmezken, hastalik gelisimindeki kilit
olay epidermal bariyer fonksiyonun
bozulmasidir. Epidermal ve immiinolojik
(deri ve bagisiklik sistemiyle ilgili)
proteinleri kodlayan birgok gende bozukluk
tanimlanmus olup filaggrin gen mutasyonu
bunlar arasinda en iyi bilinenlerindendir.

COCUKLARI ETKILiYOR

Filaggrinin ana gorevi deri yapitaglarinin bir
arada tutulmasi ve derinin su baglamasidir.
Filaggrinin genetik veya edinsel olarak
fonksiyonunu kaybetmesi ve azalmast,
epidermal bariyerin bozulmasina neden
olur. Atopik dermatitte bozulmus bariyer
fonksiyonu sonrasinda transepidermal

su kaybi ve alerjenlerin deriye girisi artar,
inflamasyon ve duyarlanma tetiklenir.
Atopik dermatit diinyadaki birgok

tilkede ¢ocuklarin % 20’sinden fazlasini
etkilemektedir. Atopik dermatit sikliginin
son yillarda giderek artmasi, genetik ve
immiinolojik faktorlerin yaninda degisen
yasam tarzi, beslenme ve gevresel fakedrlerin
de hastaligin gelisiminde rol aldigini isaret
etmektedir. Atopik dermatit ataklarini
tetikleyen faktorler arasinda baglica 1s1 ve
iklim degisiklikleri, nemsiz ortam, terleme
artigt, sabun/deterjan temas, stres, sentetik
camagirlar, parfiimler, enfeksiyonlar ve
polenler bulunur.
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BANYODAN HEMEN SONRA
NEMLENDIRICI
Atopik dermatit tanili
hastalarin cogunda bulgularinin
en fazla artugt mevsim soguk
ve kuru kis aylaridir. Acopik
dermatitin bahar aylarinda
arugt ile ilgili kesin bir iligki
bulunmasa da &zellikle astim,
rinit gibi hastaliklart bulunan
alerjik bireylerde, polen saliniminin
fazla oldugu bahar ve yaz aylarinda
atopik dermatit bulgularinin da artug;
gdzlenmistir. Bozulmus cilt bariyeriyle
temas eden aeroalerjenlerin hastalik
siddetini arturdig diistiniilmekeedir.
Mevsim degisimiyle beraber degisen giinliik
akdivitelerin de (spor, acik havada yiiriiytis,
yiizme, hayvan temast) hastalik siddeti
tizerinde etkisi bulunmaktadir. Atopik
dermatit tedavisinde ana hedef kasintinin
azalulmasidir. Cildin uygun iiriinler ile
diizenli olarak nemlendirilmesi tedavinin
en 6nemli basamagidir. Nemlendirici
kullanimi giinde en az 2 kez olmali ve
ozellikle banyo yapildiktan hemen sonra
uygulanmast gerektigi unutulmamalidir.
Ataklar sirasinda lezyonlu bélgelere topikal
steroid veya immunmodiilatuar krem/
pomad uygulanmakta, kasint hissini
baskilamak icin antihistaminik ilaclar
verilmektedir. Daha direncli hastalarda
fototerapi, kisa siireli oral steroid veya
immunsupresif tedavi uygulanabilir.
Tedavide diger bir 6nemli nokta da hastalik
ataklarini tetikleyebilecek faktdrlerden uzak
durmaktir.
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Besin alerjileri
ihmale gelmez

DYT. SANEM AVCI

Besin alerjileri, yediden yetmise bir ¢ok kiside
egzama, urtiker, astim gibi hastaliklarin tetikgisi
olabiliyor. Bu yiizden gerekli testler yaptirilarak,

kisinin alerjen besinlerden uzak tutulmas: gerekir.
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aharla birlikte alerjik hastaliklarin
B sayisinda ciddi bir artig meydana

geliyor. Yedigimiz besinlerde de
zaman zaman ‘alerjik reaksiyonlarla’

karsilagabiliyoruz. Savunma sistemi
araciligiyla besinlere gosterilen agirt
duyarlilik reaksiyonlari yani besin
alerjisileridir. Dogumumuzdan sonra yasam
boyunca binlerce farkl: besin ile kargilagiriz.
Besinlerin icerisinde besin 6gesi dedigimiz
protein, yag, karbonhidrat, su, vitamin ve
mineraller mevcuttur. [slenmis gidalarda

ise bunlara ek olarak gida katki maddeleri
de bulunmaktadir. Besin 6geleri arasinda
alerjiye yol acan maddeler genellikle
protein yapisindadir. Besin alerjileri sadece
o besini titketmekle degil, dokunmayla
hatta kokusuyla da ortaya ¢ikabilir.
Belirtiler besini tiikettikten saniyeler ya da
saatler sonra gelisebilir. Besin alerjilerine
cocuklarda yiizde 2-8 oraninda rastlanirken,
yetigkinlerde yiizde 1 civarinda, tiim
niifusta ise yilizde 2 oraninda goriiliir.

BEBEKLIKTE KESIN TANI

Meyve ve sebzelerle goriilen alerjik
reaksiyonlar genellikle hafif ve gegicidir.
Meyveler ozellikle tirtiker olmak tizere,
siklikla alerjik reaksiyonlara neden olurlar.
Ozellikle cocuklarda elma, armut, asitli
meyveler, ¢ilek, kavun, karpuz ve sert
cekirdekli meyveler (kiraz, visne, kayist,
seftali) alerjiye neden olabilir. Klinik
belirtiler pismis, konserve ya da recelinden

BAHAR ALERJILERI VE ASTIM

ziyade ¢ig meyvelerin yenmesiyle ortaya
¢tkmakeadir. Yine ayn: sekilde ¢ig sebzelere
kargt alerji belirtileri gozlemlenirken, pismis
sekillerine kargt herhangi bir reaksiyon
olugmayabilir. Besin alerjisinde kisi, alerjen
besinden uzak durmalidir. Alerji nedeniyle
uzak durulan besin ve/veya besinlerden
sakinirken, yerine uygun beslenme
diizenlenmesi gerekebilir. Bebeklik
déneminde alerjen besin ve/veya besinlerin,
kesin tanist daha énemlidir. Aksi taktirde
bu kez beslenme, biiytime ve gelisme
bozukluklari ortaya ¢ikabilir.

EN SIK GORULEN BESIN
ALERJILERI VE BELIRTILERI
- Siit ve siit iiriinleri: Siit, peynir,
yogurt, krema ve kremali corbalar:
Bebeklik doneminde en stk
rastlanan besin alerjisi inek
siitii alerjisidir. Gelismis
tilkelerde 2 yas alunda
bebeklerde goriilme
orani %2 civarindadir.
Sadece direkt inek

siitii verilmesi ile

degil, hazir mama
verilmesi ile de olusur.
Alerjik reaksiyon;

hazir mamanin
baglanmasindan sonraki
ilk 4 hafta icinde baslar.
Biiyiik bir ¢ogunlugu da 3
yagindan dnce iyilesir. Belirtileri
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Ozellikle cocuklarda
elma, armut, asitli
meyveler, ¢ilek, kavun,
karpuz ve sert ¢ekirdekli
meyveler (kiraz, vigne,
kaysi, seftali) alerjiye
neden olabilir.

kabuzlik, ishal, nefes darlig1, burun akinus,
nezle, migren, irritabl bagirsak sendromu
olarak ortaya cikar.
- Yumurta: Ozellikle yumurta beyazi ve
yumurtanin kullanildigt kek, dondurma,
beze, mayonez, salata soslar1, waffle. Bu
gidalar tiiketildiginde kiside egzama,
tirtiker, asum, karinda siglik ve agri goriiliir.
- Soya: Soya siitii, soya fasulyesi, tofu,
soya sosu, bazi gliitensiz ekmek ve triinler.
Eger biinyenizde bu besinlere karst
alerji gelismisse hazimsizlik ve bag agrist
belirtileriyle kargilasabilirsiniz.
- Cikolata: Ozellikle cocuklarda sik
titketimden dolayt alerjik reaksiyon
gosterebilir. Alerjik burun akintisi, migren,
deride kizarma, kasinti ve sislik, sindirim
sistemi bozukluklar1 belirtileri arasindadir.
- Tahullar: Bugday, misir, arpa, cavdar, un,
ekmek, biskiivi cesitleri, pastane iiriinleri,
bira. Belirtileri ise ishal ve kilo kaybi,
irritabl bagirsak sendromu ve migrendir.
- Yagli tohumlar: Yer fisugy, fisuk ezmesi,
ceviz, findik, fistik ve bunlari igeren tiim
iiriinler. Belirtileri ise deride kabartilar,
egzema, astum, iirtiker, bazt durumlarda
anfilakrik sok olarak goriiliir.
- Katk: maddeli iiriinler: Paketlenmis,
islem gormiis yiyecek ve icecekler
(aspartam, BHA, BHT, tartrazin, MSG,
nitrat ve nitritler, parapenler, siilfitler).
Agizda ve deride kizarma
ve kagint, bag agrist
ve iirtikerle ortaya
cikarlar.
- Deniz iiriinleri:
Uskumru,
somon, morina,
dil baligy,
tiitsiilenmis
balik, karides,
yengeg, istakoz,
istiridye, midye.
Migren, mide
bulantisi, karinda
sislik ve {iziin siiren
agri ve iirtiker gibi
belirtiler goriiliir.

47



COCUK GOGUS HASTALIKLARI BAHAR ALERJILERI VE ASTIM

48 SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2016



BAHAR ALERJILERI VE ASTIM

alt solunum yollarinin daralmasi
nuclanan, kronik bir akciger
taligidir. Cocukluk ¢agi astuminin
olarak tespit edilememis olmasina
n, giincel arastirmalar; ¢evresel faktorler,
netik ve biyolojik risk faktdrlerinin rol
oynadigini desteklemektedir. Cocuklarda en sik
rastlanan kronik hastalik olan astimin sikligy,
tilkelere, 1rka, cografi bolgelere ve cevresel
etmenlere gore degismekeedir. Ulkemizdeki
siklig1 % 5-15 araligindadir. Kentlerde, kasaba
ve koylere gore daha siklikla goriilmektedir.
Tiim astimls hastalarin yaklasik % 50 kadarinda
semptomlarin baslangic yast erken cocukluk
dénemidir. Astimi olmayan gocuklar da dahil
olmak iizere cocuklarda, 6zellikle 3 yas alunda,
hustler ve dksiiriik yaygindir. Cocuklarin %
20’sinde bir yasina kadar, % 33’iinde 3 yasina
kadar, % 50’sinde 6 yasina kadar en az bir

kez higilu goriiliir. Ancak, erken ¢ocukluk
déneminde tekrarlayan higilt ataklari olan
cocuklardan yalnizca kiigiik bir kisminda bu
ataklar, gec cocukluk déneminde astum olarak
devam eder. Yani ¢ocukluk caginda baglayan
higiltlarin ¢ogu hava yollarinin genislemesi ve

Astimli
ocuklara derin
bir nefes!

DOC. DR. SEDAT OKTEM

Cocukluk ¢agi astumlari tedavisinde
oncelikli amag ataklarin ve yasam kalitesinin
bozulmasinin 6nlenmesidir. Dogru
inhalasyon teknigi ve cihazlariyla ilacin
cigerdeki bronslara ulagtirilmasiyla astimls
cocuklar rahat nefes alirlar.

agirt reaksiyonun diizelmesiyle birlikte ortadan
kalkar. Tekrarlayan higilular: olan ¢ocuklarda
astim gelisimini tahmin etmek icin astim tahmin
indeksinden yararlanilmaktadir. Astum tahmin
indeksi icin biiyiik ve kiiciik risk faktorleri
mevcuttur. Bir biiyiik veya iki kiiciik risk faktori
varliginda indeks pozitif kabul edilir.

Bu ¢alismada indeksi pozitif olanlarda 6-13 yaslar
arasinda asum gelisme olasiligs, indeksi negatif
olanlara gdre 4-10 kat fazla oldugu gosterilmistir.
Astim tahmin indeksi negatif olan ¢ocuklarin %
95’inde asum gelismedigi gosterilmistir.

OKSURUK VE HISILTI VARSA...

Erken ¢ocukluk déneminde astim tanist agirlikly
olarak klinik degerlendirme ve fiziki inceleme
tizerine kuruludur. En sik belirlenen bulgular
okstiriik ve hisiludir. Cocuklarda tekrarlayan

ve diizelmeyen higiltya sebep olan; reflii, kistik
fibrozis, verem, ya da yabanci cisim aspirasyonlart
gibi astim dig1 nedenlerin de mutlaka arastirilmast
gerekir. Bityiik cocuklarda iyi bir éykii ve fiziki
inceleme ile astim tanisi konur. Bazen bunu
desteklemek icin IgE, solunum fonksiyon testleri,
alerji testleri yapilmasi gerekebilir.
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IgE testi % 60 civarlarinda dogru sonuglar
vermektedir. Yani kiginin IgE diizeyinin
diisiik olmasi alerjik bir yapiya sahip
olmadigini tam anlamiyla gostermez.
Cocuklarda alerji testleri kanda bakilan
spesifilk IgE ve deri testleri olmak tizere

2 sekilde yapilir. Deri testlerinin daha
kiigiik yaslarda da yapilabilmesine

karsin 3 yas ve iizerindeki cocuklarda
yapilmast dnerilmekeedir. Spesifik IgE’ye
oranla; daha hizli, ucuz ve iyi sonug
vermektedirler. Ancak yapilmadan 6nce
bazi ilaglarin kesilmesi gerekir. Ozellikle
alerji suruplari, nezle, grip ilaglari belirli
siire kesildikten sonra yapilmalidirlar. Deri
testlerinin yapilamadig; kiiciik ¢ocuklara,
ilacin kesilmesinin miimkiin olmadig:
durumlarda kanda pesifik IgE bakilmas:

onerilir.

DOGRU CiHAZ, DOGRU TEKNiK

Cocukluk ¢ag1 astum tedavisinin amaci;
semptomlarin kontrolii ve kontroliin
devaminin saglanmasi, ataklarin ve yasam
kalitesinin bozulmasinin énlenmesidir.
Astumli hastalarin ila¢ tedavisi, semptom
kontrolii ve yasam kalitesinin arttrilmast
icin, risk faktdrlerinin saptanmasi

ve bagta sigara dumani olmak tizere
maruziyetin azaltlmasi gerekir. Inhale
kortikosteroidlerin yan etkileri nedeniyle
hastalarin ya da anne-babalarin ilag
kullanim uyumu etkilenebilir. Hastaligin
kontrol diizeyine gore tedavi ihtiyaci belirli
araliklarla yeniden ayarlanmaktadir. Yeni
tedavi baslanan hastalar 4 haftada bir
degerlendirilerek tedavinin yeterli kontrolii
saglayip saglamadigina bakilmali, kontrol
saglanana kadar tedavi her vizitte basamak
yiikseltilerek tekrar diizenlenmelidir.
Cocuklarda inhalasyon teknigi astm
tedavisinin temelini olugturur. Etkin tedavi
icin, farkli yas gruplari, farkli inhalasyon
cihazlart ve teknikleri gerekirir. Inhalasyon
cihazi ve teknigine hastaya gore karar
verilmelidir. Hastalar ve anne babalar
cihaz kullanimint mutlaka dogru 6grenmeli
ve uygun teknikle ilag vermelidirler.
Tedavinin bagarili olabilmesi i¢in dogru
cihazlar ve tekniklerle ilacin akcigerdeki
bronslara ulagtirilmasi gereklidir. Bu durum
tedavi basarisini etkileyen en 6nemli
konudur. Astim tedavisinde kullanilan
ilaclar; rahatlatict (nefes agici) ve kontrol
edici ilaglar olmak tizere iki gruptur.

Nefes acicilar (ventolin gibi) hasta nefes
darlig1 yasadigi, brong daralmasi oldugu
dénemlerde kullanimalidir. Kontrol edici
ilaglar ise diizenli kullanilmas: gerekli

olan, ¢cocugun alerjenlerle kargilasmasi,
enfeksiyon olmasi durumunda bronslarda
daralma olmasina karsi koruyucu ilaglardir.

50

BAHAR ALERJILERI VE ASTIM

ASTIM TAHMIN iNDEKSI

”

Biiyiik Risk Faktorleri
Doktor tanili atopik dermatit
Ebeveynlerde doktor tanili astum
Solunum alerjen duyarliligt

Kiiciik Risk Faktorleri
Periferik kanda eozinofili (>% 4)
USYE diginda da husilt
Doktor tanils alerjik rinit
Besin alerjen duyarlilig

¥
i
H|
H

&

vy
A

-
P

Oral ve sistemik kortikosteroidler
(Ag1zdan ya da igne olarak kullanilan
kortizonlu ilaglar): Ciddi yan etkiler

ile iligkili oldugundan kiigiik astumli
cocuklarda sadece siddetli ataklarda
kullanilmalidir. Bu ilaglar zorunlu
olmadikea kullanilmamali ve kullandiktan
sonra atak gecirmeye sebep olan durumun
diizeltilerek tekrar kullanma olasiligt
azalulmalidir. Yani bu ilaclara ihtiyacimiz
olmayacak sekilde, ila¢ kullanim teknigi,
kontrol edici ilaglarin dozu

iyi ayarlanmal

ve dnlemler iyi
alinmalidir.
Immiinoterapi

(As1 tedavisi):

Kisiye alerjisinin
oldugu madde
kiiciik dozlarda
verilerek viicudun bu
alerjenlere tolerans
gdstermesinin saglanmasi
esasina dayanir. Tedavi
stiresinin uzunlugu,
uygulama sonrasi en .
az yarim saat izlem LN
stiresi ve ciddi alerji
gibi dliimeiil seyirli yan
etkilerin goriilebilmesi
gibi sebeplerden dolay:
secilmis hastalarda
tercih edilmelidir. Son
yillarda sublingual
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(dilaltr) immiinoterapinin de etkili

oldugu ve yan etkilerinin daha az olmasi
sebebiyle daha fazla tercih edildigi
bilinmekrtedir. Immiinoterapi dzellikle

siki alerjen temasindan kaginma ve inhale
steroidler dahil medikal tedavinin astim
semptomlarini kontrol altina almada
yetersiz kaldigt durumlarda tercih edilebilir.
Bununla birlikte 5 yas alt gocuklarda
astim i¢in immiinoterapiyi etkili ve
giivenli oldugunu degerlendiren yeterli
sayida caligma yokeur. Bu nedenle 5 yas ve
alundaki ¢cocuklarda énerilmemektedir.
Grip Agist: Asumli cocuklarda rutin olarak
grip astst yapilmasinin astum ataklarini
azaltmadig; ve daha iyi asum kontroliinii
saglamadig: gosterilmesine karsin orta-

agir asumi olan hastalarda yapilmast
onerilmektedir.

iLACLARIN YAN ETKILERi NELERDIR?
Astim kontrol tedavisinde birinci basamak
tercih olan steroidlerin; ilacin direkt
akcigerlere ulagabilmesine olanak saglamas,
agizdan yada igne olarak kortizonlu ilag
tedavisine oranla yan etkilerin ¢ok daha
az goriilmesi nedeniyle; solunum yoluyla
verilmesi tercih edilir. Ancak buna ragmen,
inhale steroidlerde lokal ve sistemik yan
etkilere neden olabilmektedir. Solunum
yolundan kullanilan kortizonlu ilaglar
1978 yilindan beri kullanilmaktadir. Bu
nedenle etkileri ve yan etkileri ile ilgili
bircok ¢alisma yapilmistir. Bu calismalarin
birinde giinliik 400 mikrogram dozunda
her giin 6 yil boyunca kullanan ¢ocuklarda
boy uzamasini etkilemedigi bilinmektedir.
Ancak giinlitk 800 mikrogram ve
tizerindeki dozlarin yan etkilerinin fazla
oldugu bu dozun iizerine ¢ikilmamas:
dnerilmektedir. Inhale steroidlerin
kullanimi sirasinda ilag agyz ici
ve {ist havayollarinda birikerek

% \"- pamukguk, aft, ses kistklig1,
farenjit ve refleks okstiriik
o gibi lokal yan etkilere sebep

olabilir. Bu yan etkiler aract
cihaz kullanilmasi, uygulama
sonrast agzin suyla calkalanmasi
veya dis fircalanmast ile cok
belirgin azalmaktadr. Inhale
1 steroidler; kemik erimesi,
4 t bityiime hizinda azalma,
. b katarakt, glokom
ve ciltte incelme
gibi nadiren daha
ciddi sorunlara yol
{i acabilmektedir.
\] . Ancak 200
mikrogram ve

daha diisiik dozlarda

.._._:- - bu yan etkiler hi¢

gorillmemistir.
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FiZiK TEDAViI VE REHABILITASYON

Birlikte

yluriiyelim

Serebral palsi dogum 6ncesi, dogum sirasinda
ya da dogum sonrasinda beyne oksijen gitmemesi
sonrasinda olusan kas kontrol yetersizligi olarak
biliniyor. Serebral palsili cocuklarin normal
hayatlarina devam edebilmeleri i¢in fizyoterapi
biiyiik 6nem arz ediyor.

® v Ikemizde bin canli dogumdan
l | yaklasik 4’iinii etkileyen serebral
palsi, cocuklarda goriilen yaygin

hastaliklardan biridir. Serebral palsi; gelisim
stireci devam eden beynin hasar gérmesi sonucu
sinir ve kas sisteminin etkilendigi bir hastalik
olarak tanimlanabilir. Hastaligin adindaki
kavramlarin anlami ile de hastalik hakkinda
fikir sahibi olunabilir. Serebral, beyne ait
anlamina gelmektedir (serebrum: beyin), palsi
(palsy) ise kaslarin paralizi olmast, fel¢ olmast
demektir. Beyne ait herhangi bir hasardan dolay1
viicut kas-kontrol sisteminin bozulmasi olarak
ozetlenebilir. Bu hastaligin en 6nemli ve
baglangi¢ bulgular1 hareket ve postiir
(durus) bozukluklari olsa da, yutma
giicligii, konugma-isitme-gorme
bozukluklari, zihinsel fonksiyonlarda
gerilik ve nébetler de siklikla hastaliga
eslik etmektedir. Hastaligin siddeti ve
etkiledigi alan beyindeki hasarin
bélgesine ve hasarin siddetine gore
degismekeedir. Serebral palsi tek
tarafli kol ve bacak tutulumu,
her iki bacak, tek kol veya bacak
veya tiim viicut tutulumu ile |
seyredebilir. Bunlar genellikle
spastik olan kaslarin tutulumuna
gore adlandirilmakeadir. Bu

i

noktada ‘spastik’ kelimesinin anlami da énem
kazanmaktadir. Spastisite, beyin hasarina bagli
olarak kaslarda gelisen istemsiz ve hareketle
artan kasimalardir. Bu anlamda ‘spastik’
kelimesi kaslarin durumunu ifade eden bir
terimdir. Serebral palsili gocuklarda her zaman
icin spastisite goriilmeyebilir. Farkli hareket
bozuklularr ile giden sekilleri de vardir. Ataksik,
atetoid gibi denge, koordinasyon ve yiiriiyiis
bozukluklar1 olabilecegi gibi, kaslarin olduk¢a
gevsek oldugu (spastik olanlarin tam tersi)
hipotonik formu da olabilir. Serebral palside

tedavi ve rehabilitasyon siirecinin hastalik

_ formuyla yakindan alakali oldugunu

unutmamak gerekir.

Hastaligin nedenleri nelerdir?
Hastaligin nedenini her zaman
saptamak miimkiin olmayabilmektedir.
Nedenlerin ortak noktasi beyin hasart
gelismesi ve bu hasarin ilerlememesidir.
Dogum 6ncesi annenin hamilelik
esnasinda gecirdigi enfeksiyon
hastaliklari, anne-bebek arasinda
kan uyusmazligi, dogum esnasinda
bebegin oksijensiz kalmas: (geg
nefes almasi ve morarmasi), erken
dogum, diisik dogum agurliklt

dogumlar nedenler arasinda

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2016

53



FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

sayilabilir. Dogum sonrasi enfeksiyonlar,
kafa travmalari, beyin i¢i kanamalar benzer
tabloya sebep olabilmektedir. Son yillarda
gelismis tilkelerde yenidogan bakimindaki
ilerleme ve yenilikler yenidogan dliimlerinin
azalmasina sebep olurken, prematiire ve ok
dusiik agirlikli bebeklerin sayisinin artmast
serebral palsi acisindan riskli bebeklerin de

artmasina neden olmustur.

Hastaligin tani siireci nasil gergeklesir?
Serebral palsi siiphesi ile degerlendirilen
cocukta detayli 6ykii ve fizik muayene
oldukea 6nemlidir. Normal gelisim
basamaklarini tamamlamamasi yada

gee tamamlamasi, kas tonusunun
(sertliginin) artist yada azaligi, durusu, el
koordinasyonu, kavrama kabiliyeti, ek
isitsel, gorsel yada davranigsal problemler,
ndbet gecirmesi énemli belirtilerdir. Beynin
MR ile gériintiilenmesi, EEG, metabolik ve
genetik testler tant icin yardimet olabilecek
tetkiklerdir. {lk iki y1l icerisinde genellikle
tant konur ancak hafif bulgulari olan
cocuklarda tani gecikebilmektedir.

Peki, bu hastalik ilerleyici midir?
Serebral palsi cocugu yasam boyu
etkilemekeedir. Ancak beyindeki hasar
ilerleyici degildir. Cocuk biiytdiikge etkileri
daha fark edilir hale geldigi icin tedavi
siireci karmagtklasabilir. Eklemlerde sekil
bozukluklari, kontraktiir (eklem sertlikleri),
kas kisaliklar ilerleyen dénemde karsimiza
cikabilen diger sorunlardir.

Erken teshis erken rehabilitasyon
imkani da saglar. Bu baglamda erken
teshisin 6neminden ve tedavi siirecinden
bahseder misiniz?

Serebral palsinin erken teshisi erken
rehabilitasyona baslanmasi agisindan
cocugun gelisimine katkida bulunacakur.
Tedavi hastanin yasina ve fonksiyonel
durumuna gore degismektedir. Tedavi
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siirecinde hekimin tedavideki hedefleri,
ailenin beklentileri, sosyo-kiiltiirel
parametreler ve kaynaklar dikkatle
belirlenmelidir. Bir¢ok farkli uzmanlik
alaninin tedavinin farkli siireclerinde
yaklagimini gerektirmektedir. Tedavide;
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
ortopedist, nérolog, beyin cerrahi,
fizyoterapist, is-ugrasi terapisti, konugsma
terapisti, ortotist, psikolog, sosyal hizmetler
uzmant gibi bir¢ok kisinin multidisipliner
katkust olur. Serebral palsinin neden
oldugu fonksiyonel kayiplarin tedavisi
maalesef ki kisa siireli degildir. Beyindeki
hasar ilerleyici olmamaklar beraber

olusan hareket zorluklari $miir boyu
tedaviyi gerektirebilir. Tedavide yukarida
sayilan ‘rehabilitasyon ekibi’nin birlikte
hareket etmesi gerekmektedir. Cocugun
mevcut problemleri ve var olan motor
gelisim diizeyi belirlendikten sonra uygun
olan tedavi her bir cocuk icin ayr1 ayr
planlanmalidir.

Rehabilitasyon siirecinde her hastaya 6zgiin
tedavi belirlenmekle birlikte belli baslt
bazi uygulamalardan bahsetmek faydals
olacakuir:

Tlag Tedavisi: Ozellikle nébet problemi
olan ¢ocuklarin uzman nérolog
kontroliinde tedavilerini ézenle takip
etmeleri gerekir. Cocugun gegirecegi yeni
nébetler, beyindeki meveut hasari olumsuz
etkileyecektir. Ayrica, ilag tedavileri arasinda
spastik kaslara yonelik kullanilan anti-
spastik ajanlardan da faydalanilir.
Botulinum Toksin Enjeksiyonlari: Lokal
olarak spastik kaslara uygulanir. Tedavi
etkinligi gecici olmaklar birlikee, etkin,
doz ayarlanabilir, kolay uygulanabilir ve
rehabilitasyonu kolaylastirict etkilerinden
dolayz siklikla bagvurulabilir.

Yardimci Cihazlar: Deformite gelismesini
dnlemek, olusmus deformiteleri tedavi
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Serebral palsi; gelisim
stireci devam eden beynin
hasar gérmesi sonucu

sinir ve kas sisteminin
etkilendigi bir hastalik
olarak tanimlanabilir.
Serebral palsi cocugu
yasam boyu etkilemektedir.
Ancak beyindeki hasar
ilerleyici degildir.

etmek, istenmeyen hareketleri engellemek,
yiiriime ve dik pozisyonda kalmak, agriy1
azaltmak gibi bircok farkli amag i¢in
kullanilirlar. Ayak-ayak bilegi icin AFO’lar,
yiiriitegler (walker), el ve el bilegi icin ateller
en stk recete edilenleridir.

Rehabilitasyon (Fizyoterapi):
Rehabilitasyona olabildigince erken
baslanmali ve aksatilmamalidir.
Rehabilitasyon ekibinin icerisinde éncelikle
cocugun ailesi yer almalidir. Aile énerilere
dikkatle uymali, egzersiz programlarinda
ve tedavinin diger basamaklarinda ekibe
yardimci olmalidir. Cocugun gelisimsel
dénemlerine gre farkls hedefler konarak
tedavi sekillenir. Normal gelisim evreleri
takip edilerek cocugun bas kontrolii,
dénmesi, oturmast, emeklemesi, yiiriimesi,
kollarini fonksiyonel olarak kullanmasi
gibi hedefler dogrultusunda farkli egzersiz
programlari uygulanir. Konvansiyonel
(geleneksel) rehabilitasyon egzersizlerinin
yant sira bobath, vojta, rooth, zorunlu
kullanim terapisi, ig-ugrast terapisi gibi
yontemler ¢cocugun ihtiyacina gore tedavide
yer alirlar.

Robotik Rehabilitasyon: Serebral

palsili gocuklarin motor gelisimlerinde

en 6nemli hedef cocugun yiirtimesidir.
Robotik yiiriime cihazlari (lokomat)
yiirlime yetenegini kismen veya tamamen
kaybetmis hastalarda yiiriime yeteneginin
kazanilmasinda ve dogru yiiriime
paterninin 6grenilmesinde yardimer olur.
Yiiriime bandi iizerinde kayis ve destekle
ayaga kaldirilan gocuk, robot yardimiyla ya
da yardimsiz bir sekilde yiiriitiiliir.
Refleksoloji: Tamamlayici tedavi olarak
rehabilitasyon programinin icerisinde
kullanilabilen bir yontemdir. Ayak
tabanindan bilege kadar olan alana
uygulanan manipiilatif hareketlerle ilgili
organin sinirlerinin uyarimi prensibine
dayanmaketadir.



FITIGI YENDI, MADALYA KAZANDI
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MISAFIRLERIMIZ

Fiugi yendi,

madalya kazandi

Milli tekvandocumuz Osman Karadag, bel fitigint hastanemizde
gerceklestirilen uzay tedavisiyle yendi. Karadag tedaviden 7 ay
sonra, spora geri dondi, iki ayri madalya kazandi.

sman Karadag, 29 yasinda milli
tekvandocu. Bir antrenman

O sonrasinda bag gosteren agrilari

yiiziinden gittigi hastanede bel fiug: teshisi
konulan Karadag, spor yasamindan giderek
uzaklagmus. Sinire baski yapan bu fiuk
yliztinden bir siire sonra yiirityememeye

baglamis Karadag. Hangi doktora gittiyse,
hepsi ‘ameliyat’ demis. Herkesin ameliyat
sart dedigi dsnemde Medipol Universitesi
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran hasta, Dog. Dr.
Engin Cakar'in uyguladig uzay tedavisi
sayesinde ameliyatsiz bir sekilde fingindan
kurtuldu. Ustelik tedaviden 6 ay sonra da
spora geri dondii. Osman Karadag, yasadigt
stireci goyle anlatiyor: “Fiugim teshis
edildikten bir siire sonra yiiriiyemez oldum.
Sonrasinda doktorlar mutlaka ameliyat
dediler. Beni korkuttular. ‘Spor hayatin
bitti” dediler. Ben sporsuz yapamazdim ki.
Bu yiizden ameliyat reddettim.”

AMELIYATSIZ YORUYEMEZSIN DEMiSLERDI
Ameliyat kararindan sonra doktor doktor
gezen milli tekvandocu, spora geri
dénmesini saglayacak tedavi yontemlerini
detaylica arastirmus. Daha sonra Medipol
Universitesi Hastanesi'nde uygulanan
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‘uzay tedavisi’ne karar veren Karadag
“Islem esnasinda herhangi bir kesi yok, bu
bir ameliyat degil. Ameliyatsiz bir daha
yliriiyemezsin demislerdi. Ama ben su
anda bu tedavi sayesinde sapasaglamim

ve spora geri dondiim. Su an arada
kaybettigim zamani telafi etmeye
calistyorum. Uzay tedavisi
sayesinde fitiktan kurtulan
Karadag, miisabakalara

katlmaya ) .
A

baglad:.
Tedaviden
6 ay sonra
Istanbul Sampiyonas’'nda
birinci olan hasta, bir
ay sonra da Tiirkiye
Sampiyonasr’'nda
tigtincii oldu. Milli
tekvandosu tiim
bunlar1 7 ay igerisinde
basard:.
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ALZHEIMER MERKEZI

Unuttugunu
unutmal

Medipol Universitesi Hastanesi Alzheimer
Merkezi, ¢agimizin hastaliklarindan biri olan
Alzheimer’la miicadelede hastalarina destek
oluyor. Unutkanlik Poliklinigi’nde nérolojik
testlerden gecirilen hastalara erken teshis
sayesinde, uygun tedaviler 6ngoriilebiliyor.

olda ytirtirken biriyle
-Y kargilagtyorsunuz, size bakip
giiliiyor, selam veriyor. Ama o da

ne? Siz onu asla hatrlamiyorsunuz. Ya da
bir konugma yaparken daha éncelerden
zihninizin bir kdsesine not ettiginiz o glizel
ciimle aklinizdan ¢itktt mi? Kapiyr kilitledim
mi, ocagt sondiirdiim mii, bilgisayarimi
kapattim mi sorularint kendinize stk
stk soruyor musunuz? Demek ki sizde
‘unutkansiniz’. Uziilmeyin, yasadigimiz
yiizy1l insanlarinin ortak sorunu bu.
Fakat hemen ‘Alzheimer miyim’ diye de
kendinizi yiyip bitirmeyin. Ciinkii her
unutkanlik Alzheimer degil. Unutkanlik,
ileri yaglar i¢in Alzheimer hastaliginin bir
belirtisi sayilsa da, daha geng yas gruplar:
icin vitamin eksiklikleri, hormon
ya da depresyon gibi zihinsel
yeteneklerde bozukluk ile kendini
gosteren pek ¢ok hastaligin 6nemli
belirtilerinden biri sayilabilir.

200 BiN ALZHEIMER HASTASI VAR
Insanin ortalama
yagam stiresi
ylizyilimizin
basindan bu
yana tedavi
imkanlarinin
genislemesiyle
birlikte hizla
artiyor. {lging bir rnektir
ki, 1980 yilinda 60
yasinda diinyada yaklasik
376 milyon insanin yasadig;
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ve bu sayinin 2020 yilinda 976 milyona
ulasacag1 sdyleniyor. Tabi bu yaglanma
beraberinde demans, parkinson, strok
gibi ileri yas hastaliklarini da beraberinde
getirmis oluyor. Yagin ilerlemesi ile birlikee,
Alzheimer hastaligina yakalanma riski
de artiyor. 85 yasinin tistiindeki niifusun
yaklagik yarisi Alzheimer hastalig riski ile
kars1 karstya. Giincel rakamlara gore su
anda Tiirkiye'de yaklagik 200 bin Alzheimer
hastasi var. Toplumun gogunun yakindan
takip ettigi, hatta korktugu bu hastaligin
ne yazik ki kesinlesmis bir tedavisi
bulunmuyor. Deneyimli uzmanlarin
klinik degerlendirmeleriyle tespit edilen
hastalik i¢in yine de yapilabilecek
seyler var. Ozellikle erken evrelerde
. hastanin akli melekelerinde kismi
L iyilestirme ve giinliik yagam
[‘. “  akdivitelerinde ortaya

ctkan kayiplart geri
dondiirmek, daha
ileri evrelerde ise
3 aileleri hastanin
bakimi konusunda
cok zorlayan
davranigsal
semptomlar ile
bas etmeye yardimci
olmak miimkiin. Medipol
Universitesi Hastanesi
Alzheimer Merkezi,
hastalikla ilgili tibbi
arastirmalarin
onclisii niteliginde.

——

AN
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UNUTTUGUNU UNUTMA!

Hastane biinyesinde bulunan Unutkanlik
Poliklinigi'ne tedavi i¢cin bagvuran hastalara
umut 15181 olan merkezin basinda Prof.
Dr. Liitfii Hanoglu var. Farkli disiplinleri
bir araya getiren merkezin ana ¢ekirdegini
Unutkanlik Poliklinigi olusturuyor. Peki,
bu poliklinikte nasil bir teshis ve tedavi
siireci yiiriitiilityor? Unutkanlik sikayetiyle
bagvuran hastalarda éncelikli olarak
uzman doktor goriigmesi ve muayenesi
gerceklestiriliyor. Muayenenin ardindan ise
ndropsikolojik test olarak isimlendirilen,
ozellikle hafiza olmak iizere akli melekelerin
degerlendirildigi bir dizi test uygulaniyor.
Bu durumda gereken néropsikometrik
degerlendirme, hastanemizde bulunan
Noropsikoloji Laboratuvarr’'nda
gerceklestiriliyor. Erken dénemde
hastaligin tanisini koyabilmek,
unutkanligin gercekten Alzheimer ya da
demans kaynakli olup olmadigini tespit
etmek icin 6nemli olan bu testler oldukea
ayrintlL.

Testler sonucunda bellek bozuklugunun
bulundugu tespit edilirse, hastaligin
‘isminin konulmast’ siireci devam

ediyor. Burada, doktor muayenesi ve
noropsikolojik testlerin sonuglarindan
elde edilen bulgular ¢ercevesinde altta
yatan hastaligin tanisina ydnelik bir takim
tetkiklerin yapilmasi gerekecektir. Bu
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tetkiklerin en sik kullanilanlari, kan ve
hormon tetkikleri, EEG (beyin elektrosu),
beyin goriintiilemesidir (MR ya da BT). Bu
tetkiklerden elde edilen sonuglar hastaligin
kesin tanisina ulagilmasini sagliyor.

HASTALARA ZiHiN EGZERSIZLERI

Bu islemlerden sonraki siiregte ise tedavi
planlamasi yapiliyor. Burada afazi (inme
sonrasi lisan bozukluklari) kafa travmasi
vb. gibi hastaliklara bagli bellek ve dikkat
bozukluklar1 gibi ‘kognitif” bozukluklarin
rehabilitasyonu da Kognitif Rehabilitasyon
Unitesi'nde yapiliyor. Prof. Dr. Hanoglu bu
tiniteyle ilgili su bilgileri veriyor:

“Yeni kurdugumuz Kognitif
Rehabilitasyon Unitesi'nde fizyoterapistler
nasil kas egzersizi yaptiriyorlarsa, bizler

de zihin egzersizleri yaptiriyoruz. Kafa
travmalari sonrasinda olusmus akli
melekelerle ilgili sorunlart ¢ozmeye
caligtyoruz. Burada yapugimiz
aragtirmalarimiz neticesinde kognitif
rehabilitasyonu artik Alzheimerls
hastalarda da kullanabiliyoruz.” Alzheimer
Merkezi’'nde bir de néromodiilasyon
laboratuvart mevcut. Bunun igerisinde
transkraniyal manyetik stimiilasyon ve direk
kraniyal akim sistemleri bulunuyor. Ilaglar
gibi pek fazla yan etkiye sahip olmadan
beynin islevini kaybetmis boliimlerini
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uyarmaya yarayan bu sistem sayesinde hasta
kaybettigi bazi islevlerini geri kazanabiliyor.
Diinyada da daha yeni yeni gelisen bu
teknikler, hastalarin tedavi siirecinde
onemli yardimeilart haline gelebiliyor.
Unutkanlik Poliklinigi'nde sadece
unutkanlik ele alinmiyor. Akli yeteneklerle
ilgili sikayetler ve davranis bozukluklarina
bagli gelisen hastaliklarin teghis ve
tedavisinin yani sira gergek hastalik
durumlarinda 6nlemler almak, hasta ve
yakinlarint dogru sekilde yonlendirmek de
bu poliklinikte verilen hizmetler arasinda
yer aliyor. Poliklinik ydnlendirmeleri
sonrasinda hastaliklarin tanist ve icin
gereken tiim laboratuvar incelemeleri,
genetik oldugu tahmin edilen

durumlarda nedenlerin taranmasi,
elektrofizyolojik tanisal analizler de yine
hastane biinyesinde yapiliyor.




TUBITAK PROJELERI YURUTULUYOR
Hanoglu, merkezle ilgili ayrica su bilgileri
akrartyor: “Medipol Universitesi’nde
bulunan REMER Laboratuvari’'nda
hocalarimizla birlikte 6nemli ¢calismalar
yiiriitiiyoruz. Bu aragtirmalar hastaligin
erken tanisini, daha dogrusu hastalik tam
olarak ortaya ¢ikmadan birtakim ozel
sistemlerle taninabilmesini amacliyor.
Caligmalarimiz diisiindiigiimiiz sonuglart
verirse, hastaligin ilerlemesini engelleyici,
yavaglatict bir takim tedavileri gelistirmeyi
amagliyoruz. Mesela Parkinson hastalig
icin Yrd. Dog. Dr. Mustafa Giizel, yeni bir
ilag gelistiriyor. EEG laboratuvarlarimizla
birlikte Alzheimer ve parkinsonda
ilerlemenin erken evrelerini saptayan
birtakim aragtirmalar iizerinde de
calistyoruz. Yine son giinlerde olduk¢a
popiiler olan microbiyota yani bagirsakea
yasayan mikroorganizmalar ile bunama
arasindaki iligkiyi arastiran bir TUBITAK
projesi yiiriitiiyoruz. Bu yolla hastalikta
belki beslenme iizerinden giden bir
kontroliin yolu acilmis olacak. Ozetle, hem
bu hastaliklarda etkin tedavilerin bulunmast
icin bir aragtirma yiiriitiiyoruz hem de

bu isleri yapabilecek olan yiiksek lisans
programlarinda 6grenciler yetistiriyoruz.
Hastamizin buradan aldig1 hizmet

onun ihtiyaglari ¢ercevesinde her yerde
bulamayacag tiirden.”

POLIKLINIKTE TEDAVi EDILEN HASTALIKLAR
Parkinson hastalig1 basta olmak iizere
tiim hareket bozukluklar:

Her tiirlii unutkanlik sikayetleri
Yaslanmaya bagli unutkanliklar
Bunamalar (Alzheimer hastalig ve diger
bunama sebepleri)

Felg sonrast ortaya ¢ikan zihinsel algilama
ve konugma bozukluklari (afaziler)

Kafa travmalari sonrasinda goriilen
unutkanlik, diger zihinsel bozukluklar ve
davranis bozukluklart

Beyin iltihaplari (menenjit) sonrasi
unutkanlik, konugma ve algilama
problemleri
Alkole bagli zihinsel bozukluklar
Ameliyatlardan (6zellikle kalp
ameliyatlar1) sonra ortaya cikan zihinsel
bozukluklar, unutkanlik, algilama ve
konusma bozukluklar

Parkinson, multipl skleroz (MS) vb.
kronik nérolojik hastaliklarin seyri
esnasinda goriilen zihinsel problemler,
unutkanlik, davranis problemleri
Yaglilarda goriilen yiiriime bozukluklari,
idrar kagirma problemleri

Sara (epilepsi) hastalarinda goriilen
unutkanlik, davranig bozukluklari ve
okul bagarisizhig

Cocuklarda dikkat eksikligi, zihinsel
yetersizlik ile ilgili okul basarisizliklari
durumlart

UNUTTUGUNU UNUTMA!

ALZHEIMER MERKEZI

Yaslilikla gelen korkulu riiya

Izheimer, genellikle hafiza kayb:
A ile kendini gosterir. Ozellikle
yakin gecmiste yasanan

olaylarin hatrlanmasinda zorluklarla
baslar. Ayrica hasta erken dénemde

ise yeni bilgi 6grenemez. Devaminda
etrafindaki nesneler ve yiizler taninmaz
olur. Akil ytirtitmekte stkintilar
yasayabilir. Zamanla en yakinindakileri
tanimamaya, en basit igleri yapamamaya
baglar. Hastaligin ilerlemesi 5 ile 12 yil
siirebilir. Hastaligin en ileri evresinde
Alzheimer hastasinin 24 saat bakima
ihtiyact olur. Beslenme, temizlik, tuvalet
ihtiyaci ancak bir yardimer tarafindan
saglanabilir. Hastaligin devam ettigi
sitrecte sik rastlanan bir belirti de

kisilik ve davraniglarda degisiklik
olmasidir. Hastalar kolayca sinirlenir,
asirt kuskusu davranabilir, hatta bazen
saldirganlagabilir. Alzheimer ilerleyen
yasla rastlanma siklig1 artan, bugiin
icin ise hastaligi sonlandiricr (kiirtinii
saglayacak) bir tedavi miimkiin
olmayan bir hastalik olarak biliniyor.
Hastaliga 65 yagin tizerinde rastlanma
siklig1 yiizde 5 ile 10 arasinda degisiyor.
Ama yas ilerledikge 85 yasin tizerinde
yiizde 35 ile 50’yi bulabilir. Bu da
demek oluyor ki 85 yasindan sonra
her 3 kisiden birisinde Alzheimer
hastalig1 goriilebilir! Prof. Dr. Hanoglu,
hastaligin ortaya ¢ikis nedenlerine
iligkin ise sunlar1 sdyliiyor: “Cevresel ve
genetik fakedrler hastalikea bir bicimde
etkili. Ama hala neden ortaya ¢ikugt
tam olarak bilinmemekte. Genetik
yatkinlikta ise bizim ‘genetik’ ismini
verdigimiz diger hastaliklar gibi ailede
herkesi etkilemiyor. Birinci derecedeki
akrabalarinizda Alzheimer hastaligi
varsa rastlanma siklig: ikiye katlaniyor.
Ote yandan hastaligin evresel
fakedrlerden de etkilendigini biliyoruz.
Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, akeif
bir yerde calisiyor olmak, zihinsel
islevleri kullaniyor olmak koruyucu
onlemler olarak 6n plana ¢ikiyor. Bir
de kalp damar hastaliklari i¢in koruyu
olan énlemler Alzheimer hastaligs icin
de faydali goziikiiyor. Bunlara dikkat
edilmesi olduk¢a 6nemli.”
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RADYASYON ONKOLOJISI

Tek doz 1sinlama

PROF. DR. HALE BASAK CAGLAR OZKOK
DOC. DR. HILAL ACAR

Daha cok erken evre meme kanserinde
kullanilan intraoperatif radyoterapi sayesinde,
tek doz 1sinlama ile yiiksek doz sadece tiimorli

bolgeye verilerek saglam dokular tamamen
korunmus olur.
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meliyat esnasinda ameliyathanede
A yapilan radyoterapi uygulamasi

intraoperatif radyoterapi olarak
adlandirilmaktadir. Bu tedavi tek seansta
mobil X sin1 iiretecleri ile uygulanmakeadir.
Uygulama sirasinda, tiimér ¢ikartildikean
sonra cihaza ait 6zel aplikator timérlii
bolgeye yerlestirilir. Ggerekli 6l¢iimleri
takiben yiiksek doz 1s1n sadece bu bélgeye
verilirken saglam dokular tamamen
korunmus olur. Kisacasi, 1sin tedavisi de
cerrahi sirasinda bir defada tamamlanmis
olur. Intraoperatif radyoterapi meme
kanseri icin rutin olarak ilk kez 1999
yilinda Avrupada kullanilmaya baglanmustr.
Bu tedavi yéntemi, ortalama on yildir
diinyada yaygin olarak kullanilan ve meme
kanserinde ¢ok fazla klinik calismast olan
bir tedavi ydntemidir. En sik, erken evre
meme kanserinde uygulanmigtir. Meme
koruyucu cerrahi uygulanmig hastalarda
meme i¢indeki yinelemelerin biiyiik
cogunlugunun tiiméor yataginda olmasindan
kaynakli uygulanan kismi meme
isinlamasinin intraoperatif radyoterapi
ile yapilmast olduk¢a avantajlidir. Bu
hastalarda intraoperatif radyoterapinin
klasik radyoterapiye gore ozellikle zaman ve
kozmetik agidan avantajlari vardir.

MEME ODEMi OLUSMAZ

[ntraoperatif radyoterapi, ameliyathanede
ameliyat sirasinda yapilan ve yaklagik 20-
40 dakika siiren bir tedavidir. Timoriin
yerlesim yeri kesin bir dogrulukla belirlenir
ve boylelikle 1sin dogru bolgeye uygulanmig
olur. Meme kanseri radyoterapisinde
ozellikle kalp, kalbin ana damarlari,
akciger ve yumusak dokular gibi yan etki
agisindan riskli kabul edilen organlarin
korunmast ¢ok daha kolaydir. Bu da geg

yan etkileri azalur. Klasik tedavide olusan
cilt gekintileri, meme 6demi olusmaz.
Daha az yag nekrozu, daha az sertlesme

ve daha az kozmetik problem meydana
gelir. Ameliyat sonrast hastanede kalig
siresini etkilemeyen bir tedavidir. Ameliyat
strasinda tek doz uygulama ya da farklt
yontemlerle tiim meme yerine sadece
tiimorlii bélgenin 1sinlamast son yillarda
diinyada gegerlilik kazanmus bir ydntemdir.
Bununla birlikte tek doz uygulama her
hasta i¢in uygun degildir. Hangi hastalarin
bu yontem i¢in uygun olduguna radyolog,
radyasyon onkologu, cerrah ve patolog ekip
olarak birlikte karar verir. Hastanin yast,
tiimériin dzellikleri bu kararda rol oynayan
faktorlerdir.

Intraoperatif radyoterapi, meme

kanserinin yani sira diger tiiméorlerde

RADYASYON ONKOLOJISI

Ameliyat sirasinda
tek doz uygulamayla
tim meme yerine
sadece timorlii
bolgenin 1ginlamast,
son yillarda diinyada
gecerlilik kazanmig
bir yontem olarak
biliniyor.

de kullanilmakradir. Ozellikle pankreas,

mide, kalin bagirsak kanserleri ve yumugsak
doku tiimérlerinde de kullanilmakeadir.
Intraoperatif radyoterapinin bu
tiimdrlerdeki en bityiik avantaji; ek
radyoterapi dozunu bir seansta vermek

ve ozellikle ameliyatla ¢ikarilamayan
tiimérlerde direk tiimére, ¢ikarilan
tiimdrlerde ise niiks olabilecek bolgeye
uygulanacak radyasyon tedavisini
ameliyathanede ok kisa bir siirede
uygulamakur. Uygulamanin bir diger
avantaji da 1sinlanacak hedef dokunun
gozle goriilebilir olmasi ve saglam
dokularin olabildigince isin alaninin digina
¢ikarilabilme olasiligidir. Ozet olarak,
intraoperatif radyoterapi cerrahi olarak
cikarilmast zor ve lokal yinelemesi yiiksek
tiimorlerde tedavi yanitini arttiran bir
tedavi se¢imidir. Lokal-bolgesel kontrolii
arttirirken, cevre dokulara hasari da en aza
indirir.

NASIL UYGULANIR?

1. Adim: Tiimoriin

2. Adim: Radyasyon

3. Adim: Yaklasik 20-30

cerrah tarafindan saglikli dokuya en az dakikalik tedaviyi
ctkarilmasindan sonra hasar verecek sekilde takiben aplikator
intrabeam aplikatérii sadece tiimor yatagina hastadan cikarilir.
cerrah tarafindan verilir. Ameliyat bolgesi cerrah

ameliyat bolgesine
yerlestirilir.
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tarafindan dikilir ve hasta
dinlenme odasina alinir.
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SAGLIK

Siz de donor olun,
bir can kurtarin

Tirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
(TURKOK), kok hiicre ve kemik iligi nakli
bekleyen hastalarla, goniillt bagiscilart bir araya
getiriyor. Siz de ¢ok az bir vaktinizi ayirarak donor
olabilir, hasta bir bireye yardim edebilirsiniz.

TURKOK
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kan hiicrelerinin ilk hali olan kemik
iligi kok hiicreleri, bircok 8liimeiil
hastaligin tedavisinde kritik rol oynuyor.
Fakat kék hiicre bagisinda bulunan donér
sayisinin azligl, umudunu buna baglayan
hastalar i¢in oldukea biiyiik
bir dezavantaj. Ulkemizde
bir y1l 6nce agilan Tiirkiye
Kok Hiicre Koordinasyon
Merkezi (TURKOK),
Saglik Bakanligi'nin
hematopoetik kdk hiicre nakli
tedavisi olmasi gereken hastalar
icin hayata gecirdigi bir proje.
Merkez, kok hiicre bekleyen hastalar
ile goniillii donérleri bulusturuyor.
TURKOK e donér olmak sanilanin aksine
anestezi gerektiren bir isleme evet demek
anlamina gelmiyor. Ameliyatla gerceklesen
bir islem olmadig; icin de verici herhangi
bir stkintt yasamadan uygun kék hiicreyi
verebiliyor. Kok hiicre nakillerinde alici ve
verici arasindaki uyumu tespit etmek i¢in
doku antijenlerine (HLA) bakiliyor. Doku
antijenleri, 6zellikleri nedeniyle on binde
fazla farkliliklardan olusuyor. Uygun bir
bagisct bulunabilmesi i¢in en az yiizbinler
hatta milyonlar taranmalidir. Bu nedenle
nakil bekleyen hastalara yardimer olmak
amactyla, doku antijeni 6zellikleri bilinen
ve kemik iligi/ periferik kok hiicre bagiscist
olmay1 kabul eden ¢ok sayida goniilliiye
ihtiyag duyuluyor.

iSLM SURESI 4 SAAT

DPeki, bagisct olmak isteyen bir kiside
aranan kriterler nelerdir? Bagiscilar,

18-50 yas araliginda, saglikli bir birey
olmali. Sonrasinda bilgilendirme ve onam
formunu doldurarak donér olabilir.
Donériin, Hepatit B, Hepatit C ve sifiliz
hastalig1 gecirmemis, kanser, HIV (AIDS)
tanist almamis olmast da ayrica cok
onemli. TURKOK destegiyle gerceklesen
eslesmelerde bagiscinin aksi yénde bir istegi
bulunmadig; siirece periferik kok hiicre
bagist yontemi uygulanur. Islem sirasinda
koldan yapilan bir agt (G-CSF = Graniilosit
Koloni Uyarici Faktor) ile kemik iliginde
yerlesik durumda bulunan kék hiicrelerin
viicutta dolagan kana ge¢meleri saglanir.
Ortalama 5 giin siireyle yapilan bu aginin
net uygulama siiresi, agilamanin dérdiincii
giinii sabahinda gerceklestirilecek kan
tetkikleri sonras, tespit edilen kok hiicre
diizeyine bakilarak belirlenir. Bu yontemde
isleme baslamadan &nce kol damarlariniz
i¢in uygunluk degerlendirilmesi yapilir.
Bagiscinin damar yapisi uygun bulunursa,
kok hiicre toplama agamasinda kol
damarina igne ile girilir ve bir aferez

S aglikli bir vericiden alinan ve tiim

cihazina yaklagik 4 saat siireyle baglanirsiniz.

Siz DE DONOR OLUN, BiR CAN KURTARIN

SAGLIK

Donériiyle mektuplasiyor

yten Hanim'in minik kizi, 4
A yasinda yakalandig 6semiyle,
7 senedir miicadele ediyor.
Cesitli kemoterapi tedavilerinden
gecen minik hasta i¢in en son Medipol
Universitesi Hastanesi’'nde kemik iligi
nakli gerceklestirildi. Ayten Hanim
hastalik kroniklesince nakle karar
verdiklerini soyliiyor. {ligin gelecegi
aksam kiziyla birlikte donére
mekeup yazdiklarint
soyleyen Ayten Hanim
yasadiklarini goyle
aktartyor: “Donériin
son ana kadar cayma
hakki vardi. Bu
bizi tedirgin etti.
{ligin Almanyadan
geldigi gece sabaha
kadar uyuyamadik.
O ¢ok zor bir
bekleyisti. Kiigiicitk
bir kan torbast ama
evladiniza can olacak kadar kiymetli.
Nakil siirecini buradaki bagarilt hekimler
sayesinde ¢ok iyi atlatuk. Her sey dort
dortliiktii. Nakilde ve sonraki siirecte
aralarla birlikte toplamda 90 giin
hastanede kaldik. Artik kizim ‘Liitfen

benim Alman hiicrelerime zarar vermeyin’
diye sakalagtyor bizimle. O bir Alman
kiz1 diyoruz biz de. Donériin kimligini
bilmemiz yasak. Sadece Alman ve 16
aylik bir kizi oldugunu, bir de bizi ¢ok
merak ettigini biliyoruz. Bu kadar! Simdi
ona ikinci bir mektup daha yazacagz.”

HIKAYEMIZ YARIM KALMADI

Alman donére hitaben yazilan mektupta,
‘Siz kizima yeniden giinesin dogusunu
gorebilmesini, bir ¢igegin kokusunu
duyabilmesini, bir meyvenin tazeligini
tadabilmesini ve en dnemlisi yarim

kalan hikayesinin devam edebilmesini
sagladiniz’ ciimleleri yer aliyor.

Ayten Hanim, bu olaydan sonra artik
kendilerinin de goniillii birer donér
oldugunu séyleyip ekliyor: “Allah bize

de birine umut 1181 olmay1 nasip etsin.
Insanlar tam olarak bilmiyorlar. flik
verenin sakat kalacagini, alanin da
ameliyat olacagini santyorlar. Oysaki dyle
degil. Bu bir kan transferi gibi bir sey.
Kisiye bir zarar1 yok. Biz bu siirecte kendi
yakinlarimizin bile tereddiite diistiiklerini
gordiik. O yiizden hi¢ tanimadigimiz
birinin bize bagista bulunmasi ¢cok
etkileyiciydi.”

DAMAR YAPISI UYGUN DEGILSE...

Damar yapisinin uygun bulunmamasi
durumunda ise boyun damarina lokal
anestezi altinda bir katater takilir. Katater
stklikla 4 saat siireyle takili kalirken, bazi
durumlarda ikinci giin tekrar kék hiicre
toplanmasi gerekmesi halinde 24 saat
sitreyle takil kalabilir. Katater takilma
gereksinimi kadin vericilerde %25 iken,
erkek vericilerde %5 oranindadir. Damar
yolu agildiktan sonra viicudunuzdaki kan,
aferez cihazi i¢cinde dolasirken toplanan
kok hiicreler bir torbaya aktarilacak, kalan
kan ve hiicreler viicuda geri verilir. [slem
stiresinde énemli bir rahatsizligin olmast
beklenmez. Cok nadiren bagis sonrasi
giinlerde bir saglik sorunu meydana gelirse,
TURKOK iin birlikre ¢alistigs Aferez
Unitesi ve Nakil Merkezi bagisciya gerekli
tedaviyi uygulayacakur. Bu uygulama
siiresince genellikle hastanede gecelemeyi
gerektiren bir yats ve anestezi s6z konusu
degildir. Bu uygulamada, verici kok hiicre
toplama giinii diginda normal yagantisinin
gereklerini yerine getirebilir, is giicii kayb:
beklenmez.
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SUREC NASIL iLERLIYOR?
Bagisci olmayi kabul eden ve onam
formunu dolduran bagsct adayindan 3
tiip, toplamda 10-20 ml kan &rnegi alinur.
Alinan numunelerin bulagsict hastaliklar
agisindan serolojik testleri Ttirk Kizilay:
tarafindan yapilir.
Sonuglart negatif ¢ikan testler doku
antijenlerinin belirlenebilmesi i¢in Tiirk
Kizilay tarafindan Saglik Bakanligi'na
bagli Doku Tiplendirme Laboratuvarr'na
gonderilir.
Doku tiplendirmesi yapilan bagisct artik
Ulusal Kemik {ligi Bankasr'na kaydedilir.
Hasta bir kisi icin yapilan ilk
degerlendirmede istenen diizeyde uyumun
oldugu (klinik uygunluk) bir bagisct
bulunursa Tiirk Kizilayr bagisc1 adayina
ulagir. Bagiscinin tekrar onay istenir.
Bagisc1 onay verirse tekrar serolojik testleri
ve kan sayimi yapilir.
Bagisci olmasina engel bulunmayan
adaylarn ileri asgama doku tiplendirme
testleri yapilir.
Tleri doku tiplendirme testi uygun
bulunan bagsscr ile iletisime gecilmesi,
ulagim, konaklama, refakat ve nakil
sonrast saglik hizmetleri Saglik Bakanlig
tarafindan gerceklestirilir.
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iCiIMiZDEN PORTRELER

Hastanede doktor,
denizde izciyim

AYSEL YASA YILMAZ

Medipol Universitesi Hastanesi Géz Saglig1 ve
Hastaliklar1 Uzmani Doc. Dr. Ibrahim Gékhan
Gilkilik, ¢cocuklugundan bu yana zipkinla balik
avliyor. Hastaneden firsat buldukea acik denizlere dalan
Gilkilik, kendisini ‘deniz izcisi’ olarak tanimliyor.
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edipol Universite Hastanesi,
M donanimli ve genis hekim
kadrosuyla, hastalarina iistiin

bir hizmet sunmaya devam ediyor. Giin
icerisinde sayist binleri bulan hastalar:
muayene eden doktorlarimizin yogun bir
tempoda calistiklart herkesce biliniyor.
Hastalarin sifa bulmast i¢in dzverili bir
sekilde calisan doktorlarin kendilerine
ayirdiklart vakit de oldukea kisttli. Fakat
imkan bulabilenler 6zel hobilerini,
hastaneden kalan zamanda gerceklestirmeye
devam ediyorlar. Igimizden Portreler,
hocalarimiza daha yakindan bakmamizt
saglayacak. Bahar sayisinda konugumuz
Goz Sagligr ve Hastaliklart Uzmani Dog.
Dr. brahim Gokhan Giilkilik. Kendisi
ortaokul yillarinda ¢ocukluk hevesiyle
bagladig zipkinla balik avlamay1 halen
stirdiiriiyor. Yogun temposu arasinda bu
hobisini bir kagis noktast olarak géren Dog.
Dr. Giilkilik'la, ‘zipkinla balik avlamayr’
konustuk.

Hocam, éncelikle sizi kisaca tantyarak
baglayalim.

1974 yilinda Istanbul'da dogdum.

Burada biiytidiim. 1999'da Marmara

Tip Fakiiltesi'nden mezun oldum. Daha
sonra Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma
Hastenesi’nde tipta uzmanlik egitimine
basladim. 2003’te uzman, 2010°da Sisli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastenesi'nde dogent
olduktan bir siire sonra 2011’de Medipol
Universitesi Hastanesi’ne basladim. 5 senedir
burada hastalara hizmet veriyorum.

Gelelim hobinize. Kag yildir zipkinla
balik avliyorsunuz?

Ortaokul zamanlarimda kendimce ‘oyuncak’
diyebilecegim gocukluk hevesiyle zipkinimla
balik avlamaya calistyordum. Ama bu isi
hakkin: vererek yapmam 2003 yillarina denk
geliyor. O yildan sonra giderek gelistirerek
yapmaya bagladim. Ondan énceki amator,
yaz tatilcisi gibi elinde bir zipkin, palet ve
gozliikle balik avlayan biriydim. Basit bir
seydi. Ustalastikca ekipmanlar artti. $Simdi
belirli bir seviyeye ulastik.

Bununla ilgili herhangi bir egitim aldiniz
mi1?

Kurs gibi degil ama hobimi gelistirmeme
vesile olan arkadagim bu isi profesyonelce
yaptyor. Ondan 8grendim birgok seyi.

O Tiirkiye ¢apinda usta biri. Vesile oldu,
ogretti. Bunun disinda tabi kitaplarini
okudum, videolarini izledim, bu isi
yapanlarla konusarak 6grendim.

Birlikte ava giktiginiz bir ekip var mi?
Yoksa yalniz misiniz?

Cogu zaman birkag arkadagimla gidiyorum.
Tek basima gittigim ¢ok nadirdir. Daha

HASTANEDE DOKTOR, DENIZDE iZCiYiM

yiizeysel dalarim o zamanlarda da. Her
zaman yakininizda bir arkadagla dalmaniz
daha uygun. Ote yandan av igin birlikte
dalmak isi zorlastiriyor. Tuzak kuruyorsunuz,
baligs tirkiitmemeniz, sessiz olmaniz

lazim. Birileriyle olunca su karistyor, balik
hissediyor tehlikeyi. Ama yine de yalniz
gitmemek gerek. O ylizden arkadaglarla
gittigimizde ayr yerlerde, birbirimize
mesafeli duruyoruz.

Ekipmaninizdan bahseder misiniz

biraz da?

Mevsimine gore kalinligt degisen kamuflaj
kiyafetimiz oluyor. Daldiginiz ortamin
kaya ve dip yapisina gore kiyafetin de rengi
degisiyor. Balik sizi fark etmesin diye.
Paletlerimiz, normal yiizme paletinden daha
uzun. Daha az palet cirparak ilerlemenizi
sagliyor. Cok palet ¢irparsaniz balik fark
eder. Bunun haricinde agirlik kemerleri, su
alt gozliigii ve en 6nemlisi zipkinimiz.

HICBIR BALIK HAYATTAN KIYMETLI DEGIL

Tabi siz bu siirecte denizi de
ogreniyorsunuz...

Denizin izcisi gibiyiz. Kayaligin yapisina
gore balik nerededir, nereden gegebilir diye
hissetmeye basliyoruz.

Kag metreye kadar daliyorsunuz?
18 metre.

Bu nasil bir keyif veriyor size?

Insanin dogasinda avcilik var. Atalarimiz
avei-toplayiciydi. Ben bunu sadece
avlama ve karnimi doyurma amagh
yapmiyorum elbette. Deniz ve su hastaligi
cocuklugumdan beri var. Orada bir huzur
var, sanki bir meditasyon gibi. Diinyadan
kopuyor ayri bir dleme gegiyorsunuz. Bazen
daldigimda hig balik vurmadan ¢ikugim
oluyor. Ama yine de huzur duyuyorum.
Balik vurmak ikinci amag.

Isin bir de disiplini var tabi.
Elbette! Biitiin ev uyurken sizin kalkmaniz

gerekiyor. Baliklar, giinesin ilk 1siklariyla
avlanmak icin kiyiya yanagtyorlar. Bir
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iCIMIZDEN PORTRELER

de avlandiginiz yerler evlerden, yagam
alanlarindan uzak olmali. Cok gesitli
yerlere gidiyorum. Sadece Istanbul’a degil.
Tekirdag’a ya da Karadeniz kiysi olan bir
yerlere gitmek de gerekebiliyor. Genellikle
insanlardan, evlerden uzak yerleri tercih
ediyorum. Bu bir ada olabilir, evlerin
olmadig kiy1 sehri, arabanin gitmedigi bir
yer, deniz tagityla da gidilen, izbe yollardan
ulasilan bir kiy1 da olabilir. Biraz megakkatli,
emek istiyor. Herkes uyurken siz uyanik
olmalisiniz. Bazen evdeki kahvalty: da
kagirtyorsunuz. Bu evde sikintt oluyor tabi.
(Giiliiyor) ‘Yine yoksun’ diye sdylenmeler
basliyor.

Bu gitmeler sizin i¢in yogun is
giindeminden bir kagis gibi mi oluyor?
Bu hobi benim igin bir kagcis alant. Hicbir
ses yok, sadece deniz canlilarinin sesleri...
Bu da rahatlatyor beni. Dalisa gittigimde
doniiste stres bitmis ve sifirlamis oluyorum.
Sonra is yogunlugundan 6tiirii tekrar
doluyor, ben hafta sonu yine kagtyorum.
Yazin daha sik gidiyorum. Kisin da
daliyorum ama. Genelde bir giinliik kagiglar
oluyor maalesef.

Ne gibi riskleri var bu hobinizin?

Zevkli ama hayati riski var! Belirli kurallara
uymaniz gerekiyor. Her sene televizyonlarda
bu sebepten 6len insanlarin haberlerine
rastliyoruz. Bu hobiyi yapiyorsaniz
limiderinizi bilmeniz gerekiyor. Hicbir balik,
hicbir zevk hayatinizdan degerli degil. Bazen
derinde ¢ok biiyiik baliklar gériiyorum ama
sadece izliyorum. Ciinkii benim limitimin
otesinde bir yerde, zorlamamam gerekir.
Ekipmaniniz saglam olacak. Uzerinizden

bir parca ip bile sarkmayacak. Kayalara
takilabilir. Tehlikeli ve bilmediginiz yerlere
dalmamaniz gerekiyor. S1g su bayilmast
oluyor en ¢ok. Bazilart derine iniyor ama
limitinden fazla kaldig; i¢cin ¢tkamadan
bayiliyor. Suyun alunda boguluyor.

Bunlara dikkat etmek gerekiyor. Doktor
oldugum, insan sagliginin énemini bildigim,
bagima gelecekleri de tahmin ettigim i¢in
higbir zaman zorlamam. Keyiften ¢ikiyor
zorlayinca. Ben 30 metreye de dalabilirim
ama anlami yok. Neden riske gireyim?

Aileniz ne diyor bu tehlikeli ise?
Cocuklugumda annem, simdi esim hep
‘gitme’ diyor. Engelleme diye bir sey
miimkiin degil tabi. Hep tedirginler. Sanki
savasa gidiyormusum gibi davraniyorlar.
Birkag kez gec kalinca Sahil Giivenlik'i bile
aramislar. Cep telefonu da yok, ulagmalar
miimkiin degil. Ben genelde dénecegim
saati onlara sdylerim, tedirgin olmasinlar
diye. Ama bazen deniz giizel olunca
planladiginizdan fazla kalabiliyorsunuz. Iste
dyle zamanlar da Sahil Giivenlik’i artyorlar.
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Kim korkar
disciden!

YRD. DOC. DR. RUHAN BOZATLIOGLU

Cocuklarin dis¢i korkusu malum. Cocuklarda
genel anestezi ile gerceklestirilen dis tedavileri
sayesinde disci fobisi de tarih oluyor.
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is ciiriiklerinin tedavisi cocuklarin
D sadece agiz ve dis sagligi icin degil;

ayni zamanda genel saglig1, uyku
diizeni, beslenmesi ve psikolojisi agisindan
da 6nem tasir. Bu yiizden ciiriikler ilk tespit
edildigi andan itibaren en kisa siirede tedavi
edilmelidir. Fakat iletisimde giigliik yasanan
veya dis hekimi korkusu olan gocuklarin
dis tedavilerini dis koltugunda yapabilmek
her zaman miimkiin olamamaktadir.
Boyle durumlarda ¢iiriik diglerin tiimiiniin
tedavisi tek seferde, cocugu ve aileyi
strese sokmadan genel anestezi alunda
yapilabilmektedir. Genel anestezi sirasinda
biling kapali oldugu icin 6zellikle uyum
sorunu yasayan ¢ocuklarda dis tedavileri
tamamen agrisiz ve tek seansta, birkag saat
icerisinde bitirilebilmektedir. Genel anestezi
alunda dis tedavisi yaus gerektirmeyen
ve ayn1 giin i¢cinde taburcu olunan bir

miidahaledir.

BUTUN RiSKLER DEGERLENDIRILIR

Dis tedavileri tam tesekkiillii bir hastanede,
uzman genel anestezi doktoru kontroliinde
pedodontist tarafindan yapilmalidir. Genel
anestezi alunda yapilan dis tedavileri igin
6zel olarak tiretilmis mobil dis tedavi
{initesi kullanilarak biitiin dis tedavileri
eksiksiz olarak yapilabilmektedir. Biitiin
ubbi tedavilerin riskleri ve yan etkileri
bulunmaktadir. Genel anestezide oldugu
gibi; dis hekimi koltugunda tedavisini
yaptirmak istemeyen bir cocugun; hem
tedavi edilemeyen dislerinden kaynakls
riskler, hem de dis tedavisi sirasindaki
davraniglarindan kaynakli riskler
bulunmaktadir. Onemli
olan her tedavi i¢in biitiin
Snlemleri alarak en
saglikli ve en az zararli
yolu izlemektir. Sonug
olarak en uygun tedavi
agiz durumu ve genel
saglik agisindan biitiin
riskler degerlendirilerek
yapilmalidir.

COCUK SURECI
HATIRLAMIYOR
Genel anestezi
alunda yapilacak
dis tedavileri
oncesinde ¢ocugun
islem giiniinden
bir veya birkag
giin éncesinden
genel anestezi
uzmant tarafindan
muayene edilerek
anestezi almasinda
herhangi bir
sakinca olup

KiM KORKAR DiSCIDEN!

PEDODONTI

Genel anestezi sirasinda biling kapali oldugu

icin 6zellikle uyum sorunu yasayan ¢ocuklarda
dis tedavileri tamamen agrisiz ve tek seansta,
birkac saat icerisinde bitirilebilmektedir.

olmadiginin kontrol edilmesi gerekir.
Cocugun o dénemde herhangi bir hastalik
gegiriyor olmast (grip vb.) genel anestezi
yapilmasina engel tegkil etmektedir. Bu
gibi durumlarda gocuk takip edilerek
iyilesmesi beklenir ve randevu tarihi tekrar
planlanir. Genel anestezi giinii gocuga
hicbir sey yedirilmemeli ve icirilmemelidir.
(En az 8 saatlik aglik gerekmekeedir.)
Genel anestezi saatinden yarim saat
dnce icine sakinlestirici bir ilag
koyulan meyve suyu ¢ocuga
icirilir ve rahatlamasi saglanir.
[lacin etkisiyle hafif uyku haline
gecen ¢ocuk, ameliyathaneye
alinir. Bu sayede gocuk
anne babasindan ayrldigint
hissetmez ve sonrasini
animsamaz. Genel anestezi ile dis
tedavileri, tedavi edilecek dis sayisina
ve yapilacak tedavi islemlerine
gore degisir. Ancak genellikle
1-3 saat arast siirer. Cocuk
uygulamanin ardindan
uyandirilir ve kisa siire
icinde ailesinin yanina
getirilir.
AYNI GUN TABURCU EDILIR
Genel anestezi altinda
dis tedavisi sonrasinda
uyanan ¢ocukta herhangi
bir agri olmaz. Bir-iki saat
gdzlem alunda tutulduktan
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sonra ayni giin i¢inde taburcu edilir ve
normal hayatina devam eder. Genel
anestezi altinda dis tedavisi sonrast
onemli olan; dis tedavileri ile ilgili
verilen kontrol randevularina diizenli
gelinmesi, daha 6nceki dig hastaliklarina
sebep olan etkenlerin tedavi sonrast
tekrarlamamasi, beslenme ve agiz hijyeniyle
ilgili dis hekiminin verdigi tavsiyelerin
uygulanmasidir. Genel anestezinin dis
tedavilerine higbir olumsuz etkisi yoktur.
Genel anestezi ve sedasyon uygulanan
hasta gruplar1
4 yagindan kiigiik ¢ocuklar,
Zihinsel engelli ¢ocuklar,
Tleri derecede fobisi (korku) olan
cocuklar,
Dis tedavisine gereksinimi olan ancak
akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar
veya alerji nedeniyle lokal anestezi
uygulanamayan ¢ocuklar,
Genel anestezi gerektiren cerrahi
girisimler (gomiilii dis, kemik kisti vb.),
Biberon ¢iiriigii veya erken dénem
cocukluk ¢ag ciiriikleri adi verilen yaygin
gliriklere sahip olan kiigiik yagstaki
cocuklar,
Genel anestezi yapildig) takdirde ubbi
risklerin azalacagi (bazi kalp hastaliklart
gibi sistemik hastaliklart olan) ¢ocuklar,
- Uzak yerde oturan ve tedavisinin tek
seansta tamamlanmast gereken ¢ocuklara
genel anestezi ve sedasyon uygulanir.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Ne zaman
cerrahi?

DOC. DR. ALi AKIN UGRAS

Her skolyozu ve kifozu olan ameliyat olabilir

mi? Sirtta kotl goriintime yol agan skolyoz
hastalig1 icin 40 derecenin tizeri, kifoz hastalig:
icin 75 derecenin tzeri egrilikler genel kabul
edilen ameliyat kriterleridir.

kolyoz ve kifoz hastaliklart
S gdvdenin simetrisini bozan, sirtta

kotii goriiniime yol agan ciddi
hastaliklardir. Viicut dengesinin ve dig
gdriinlimiiniin bozulmamasi i¢in ameliyat
gerekebilir. Burada 6nemli soru herkese
ameliyat gerekip gerekmedigidir. Skolyoz
ya da kifoz hastaliklarinda sirtta egrilik
baslamasi ve doktora basvurmaniz ile
beraber doktor egriliginizi takip eder,
hastaligin ilerleyip ilerlemedigini anlamaya
calisir. Oncelikle sirtiniz muayene edilir.
Her yapilan muayenede viicudun dengesi,
sirtta asimetri olup olmadig degerlendirilir.
Tetkik olarak éncelikle réntgen cekilir.

Skolyoz rontgeni dedigimiz daha 6zel bir
rontgenle viicudunuzun durusu incelenir.
Omurgadaki egrilik 6lciiliir. Skolyoz hastaligs
icin 40 derecenin tizeri, kifoz hastaligi icin
75 derecenin tzeri egrilikler genel kabul
edilen ameliyat kriterleridir. Fakat sadece
rontgenle ameliyat karari alinmaz. Hastanin
yast, egriligin viicuda zarar verip vermedig,
viicudun bir tarafa asirt kaykilmast ameliyat
kararin: etkileyen faktérlerden bazilaridir.
{lerleyen egriliklerde cerrahi miidahale
yapilir. Merak etmeyin tiim skolyozlarin
sadece %2-3’ti ameliyata ilerler. Digerlerinin
ya ilerlemesi kendiliginden durur ya da korse
ve egzersiz tedavisi ile ameliyat gerektirmez.
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YUZME ONERILIYOR

Hastaligin ilerlemesinde en énemli faktor
hastanin yasidir. Cocuklarda hizli boy atma
sirasinda bu egrilikler bir anda ilerler. Hasta
bu dénemde kisa araliklarla takip edilir,
gerekirse egrilik ilerlemeden korse verilir.
Spor, ézellikle yiizme sporu dnerilir. Ama
cocuk isterse diger sporlari da yapabilir.
Agurlik kaldirmast istenmez. Tlerleme riski
hastanin genetigiyle ilgilidir. Ne yazik ki
bugiin hastaligin ilerleyip ilerlemeyecegini
genetik test ile ongdremiyoruz. Ama bu
konuda yogun calisma yiiriitiilmekee.
Muhtemelen yakin gelecekte hangi
egriliklerin ilerleyecegini bilecegiz ve
ilerlememesi icin erken 6nlem alacagiz.
[lerleyen egriliklerde ilk verilen tedavi korse
tedavisidir. Bu zor bir tedavidir. Her seyden
dnce biiyiime kapasitesi olan ¢ocuklara
verilir. Viicudun 8l¢iisiine gore termoplastik
materyalden yapilir. Terleyen ¢ocuklarda

ve Ozellikle yaz aylarinda zor kullanilir.
Viicudun korseye alismast zaman alir. flk
aylarda aligmak icin korse tam giin giyinilir,
sadece giinde 1-2 saat ¢ikarilmasina izin
verilir. Kisisel bakim ve spor yaparken korse
kullanilmaz. Ozellikle uykuda kaslar gevsek
oldugundan muhakkak korse giyilmelidir.
Tlerlemesi duran egriliklerde korsenin dozu
azalulir. Yani giyilme siiresi yavags yavag
azaltlir. Uzun siireli korse kullanilmasinin
da zarar1 oldugundan tedavi en fazla 1-2
sene stirdiirtilir.

IMPLANTLAR HAREKETi ENGELLEMEZ
[lerleyen, viicut goriiniimiinii ve
asimetrisini bozan egriliklerde ameliyat
karari verilir. Her yasa gore ameliyat
gesitleri farklidir. Cocuklarda viicudun
biiytimesini engellemeyen 6zel implantlar
kullanilirken yaslilarda kemik ¢imentolu,
kemik erimesi i¢in yapilmug vidalar
kullanilir. Amag aynudir; viicuttaki egriligi
diizeltip viicudu o halde sabitlemek. Kemik
diizeltilmis pozisyonda kaynatlmaya
caligilir. Bu kaynama ufak ¢ocuklarda
hemen olurken ileri yastaki yetigkinlerde
olmayabilir. Kaynama olmamast konulan
vidalara ¢ok stres bindirir. Uzun dénemde
vida kirilmasina yol acar. Tekrar ameliyat
gerektirebilir. Kaynama tamamlanirsa
vidalar ¢ikartilabilir.

Kullanilan vidalar insana zarar vermeyen
titanyum alagim vidalardir. Celik vidalara
gore viicutta ok daha az atk birakr.

Eger hastay1 rahatsiz etmezse, batma
yapmazsa ¢tkarilmadan kalabilir. Genelde
hastalarin ¢ogu konulan implanttan
sikdyet etmez. Ama bazen yaslanirken
sirtindaki vidalarin ¢ikintlarindan rahatsiz
olanlar olabilir. Bu durumda vidalar yine
ameliyatla ¢ikartlir. Ama merak etmeyin
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bu ameliyat ilk ameliyata gére hem daha
az agrili, hem daha kisa siirelidir. Yara
cabuk iyilesir. Vidalarin ¢ikarilmasint daha

ok gerektiren neden uzun siire sonra
gelisen ge¢ enfeksiyonlardir. Bu durumda
vidalar ¢ikarilmadan enfeksiyon gegmez.
Implantlar ise viicudun goriintimiinii bozan
kismi diizeltmek i¢in konulur. Hareketi
saglayan eklemlere konulmaz. Bu nedenle
hastanin hareketini engellemez. Fakat
ozellikle sirtta esneklik kaybi goriiliir. Bu
esneklik kaybinin ¢cok olmasini engellemek
icin hastaligin erken tedavi edilmesi
onemlidir.

AMELIYATIN GUZEL YANI: BOYUNUZ UZAR!
Peki, ameliyat karart verince hasta
kendini ameliyata nasil hazirlar? Esasinda
¢ok hazirlayamaz. Ciinkii béyle biiyiik
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cerrahilerde her zaman insan stres olur.
Hatta ameliyat sonrast bile stres devam eder.
Onemli olan viicudunuzdaki bozulmanin
farkina varmaniz ve bunun diizeltilmesini
istemenizdir. Size en yardimci olacak olan
yine kendinizsiniz. Ne kadar giizel ameliyat
yapilirsa yapilsin insanin ‘ben iyilesecegim’
demesi cok 6nemlidir. Tecriibelerimizden
gordiigiimiiz kadaryla iyilesmek isteyen,
moralini yliksek tutan hasta iyilesir. Bu
nedenle moralin yiiksek tutulup, ameliyat
sonrasi ne kadar giizel goriiniilecegi
dustiniilmeli. Bu tip cerrahilerin giizel bir
yani da vardur. Egrilik diizeltilince insanin
boyu uzar. Ameliyat sonrast kiyafetler kisa
gelir. Viicudun yeni haline alismas: ve
dengesini saglamasi birkac ay ya da bir iki
yil alir. Viicut yeni duruma adapte olunca,
kendini dengeler.
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MENEN]JIT TEDAVISINDE

Zamanla yaris

DOC. DR. BAHADIR CEYLAN

Siddetli bas agrisiyla kendini gosteren
menenjit, zamaninda tedavi edilmemesi
halinde 6liime ya da sakat kalmaya neden
olabiliyor. Uzmanlara gore tedaviye baslamada
yarim saat bile cok 6nemli.
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enenjit beyni ve omuriligi
l \ / I cevreleyen zarlarin
infeksiyonudur. Infeksiyonun

beyin gibi hayati bir organin ¢evresinde
gelismesi oliimciil sonuglara neden
olabilecegi i¢in ¢ok 6nemlidir. Menenjit
hemen hemen her yasta goriilebilen nadir
bir hastaliktir. Menenjite en sik viriisler
neden olur ve bakteriler ikinci sirada gelir.
Verem mikrobu da menenjit yapabilir.
Menenjitin en stk goriilen semptomu
siddetli bag agrisidir. Hastanin bagini 6ne
egememesi (ense sertligi) ve ates de dnemli
belirtilerdendir. Bu belirtilere bulanti ve
kusma da eslik edebilir. Bazi olgularda suur
bozuklugu da gelisir. Kiside sese ya da 1s18a
kars1 agir1 hassasiyet ve korku gelisebilir.
Menenjitin en 6nemli bulgulart olan ense
sertligi, yliksek ates ve suur bozuklugunun
tigliniin birden ayni bakteriyel menenjitli
olguda bulunma olasilig1 sadece % 457ir.
Meningokok menenjiti ismi verilen
bulasict ve tehlikeli bir menenjit tiirtinde
ciltte mor renkli dokiintiiler geligebilir.
Beyin dokusundaki sismeye bagli olarak
solunum merkezine baski sonucu ani
oliimler gerceklesebilir. Menenjitte, goz
sinirlerindeki fel¢ nedeniyle cift gorme ve
isitme sinirinin etkilenmesi ile isitme kayb1
da olusabilir. Yine infeksiyonun etkisiyle
olusan beyin damarlarindaki pthular
nedeniyle kol ve bacaklarda his bozuklugu
ve felg gibi tablolar da geligebilir.

MENENJIT iGiN RiSK FAKTORLERI
NELERDIR?

Kafa travmalari sonucu olugan kafa

tabani kiriklari tekrarlayan bakteriyel
menenjite sebep olabilir. Bu kiriklar sonucu
paranazal siniis veya burundaki bakteriler
beyin zarlarina ulasarak menenjite yol

MENENJIT TEDAVISI

agmaktadirlar. Orta kulak iltihabi veya akut
siniizit olan bireyler de bakterilerin beyin
zarlarina ulagmast sonucu menenjit riski

ile karsi karstyadirlar. Sagir olan bireylerde
kullanilan koklear implant denilen isitme
diizeltici alet de bazt durumlarda menenjite
sebep olabilir. Cinsel yolla bulasan bir
hastalik olan ve genital bolgede goriilen
ucuk da menenjite yol acabilir. Kabakulak
infeksiyonu gecirenlerde hastaligin diizelme
dénemine dogru menenjit gelisebilir. Zona
denilen ve ozellikle gogiis bolgesinde i¢inde
stvt bulunan agrili kabarciklarla karakeerize
hastalikta menenjite neden olabilir.

BELDEN SIVI ALMAK GEREKIR

Menenjit tanisinin konulmast igin
hastanin bel bélgesinden stvi almak ve
bunu laboratuvarda incelemek gereklidir.
Bu yontemle hem hastanin menenjit
olup olmadig1 8grenilir ve hem de hangi
mikroorganizma tarafindan infeksiyonun
olusturuldugu anlagilabilir. Menenjit
tablosuna hangi mikroorganizmanin

yol agtiginin bilinmesi ise her etkenin
tedavisinin farkli ilaglarla yapiliyor olmast
nedeniyle 6nemlidir. Menenjit tanisini
muayene, kan tahlilleri ve radyolojik
goriintiileme yéntemleri ile koymak
imkansizdir. Belden alinan stvi, beyin ile
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Meningokok menenjiti
ismi verilen bulasici ve
tehlikeli bir menenjit
tiriinde ciltte mor
renkli dokiintiiler
gelisebilir. Beyin
dokusundaki sismeye
bagli olarak solunum
merkezine baski
sonucu ani 6liimler
goriilebilir.

beyni saran zarlar arasindaki sividir. Uygun
kosullarda yapilirsa belden stvi almanin

hastanin sagligina olumsuz etkisi yoktur ve
fel¢ veya oliim gibi sonuglara da yol agmaz.

KORUNMAK iCiN ASI SART

Baz1 bakteriyel menenjitler 6piismek,
hapsirmak gibi yollarla (damlacik yoluyla)
bulagabilir. Bulagtig1 kisinin bogazina
yerlegen bakteriler kisilerde kan dolasimina
karigarak beyin zarlarina ulasip menenjit
yapabilir. Yakin temastan kaginmak bu
menenjitlerin bulagmasini engellemekte
etkindir. Son dénemde oldukea gelisen

ast teknolojisi menenjit olgularinin
sayisinin belirgin azalmasina neden
olmustur. Zatiirre agist olarak bilinen

agt (pnomokok asisi) zatiirreyi 6nledigi
gibi ayni etkenle gelisen menenjitleri de
onlemekeedir. Kabakulak agist kabakulaga
bagli menenyjitleri ¢ok azaltmugtir. Cocukluk
caginda yapilmaya baslanan meningokok
asist ve hemofilus influenza Tip B agist
cocukluk donemi menenjitlerinde énemli
olciide diisiis saglamistir. Meningokok
menenyjitli olgulara temas edenlere birkag
giin siireli antibiyotik vermenin hastaliktan
korudugu bilinmektedir. Menenjit 6liim ve
sakatlik birakma riski yiiksek olan tehlikeli
bir hastaliktir. Bu nedenle menenjit

tanust diistintildtigiinde hasta hemen
hastaneye yaurilmali ve damar yoluyla
etkili antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.
Bazi durumlarda hastanin yogun bakim
{initesinde takibi bile gerekebilir. Ozellikle
bakteriyel menenjitler tedavi edilmediginde
% 100 éliimle seyreden hastaliklardur.
Menenjit tedavisinin en ge¢ 30 dakika
icinde baglatilmas: gerekir. Aksi takdirde
oliim ve sakatlik durumu ortaya ¢ikabilir.
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KARDIYOLOJI

Ah kalbim...

YRD. DOC. DR. FiLiZ KIZILIRMAK

Kalp yetmezligi, kalbin yeterli miktarda
kan pompalayamamasi sonucu ortaya
ctkar. Hastalikla birlikte kalp genisleyerek
biiytirken hasta nefes darlig1 ¢eker.
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Kalbin beyin ve
diger organlara
olmasi gerekenden
daha az seviyede kan
pompalamasi sonucu
hem kalpte hem de
diger organlarimizda
islevsel bozulmalar
baglar.

albimiz, yasamamuz i¢in gerekli
B oksijen ve besin maddelerini tagtyan
kani viicudumuza pompalayan
hayati 6neme sahip bir organimiz. Kalp
yetmezligi ise kalbin kan pompalama
giiciindeki azalmaya verilen isim. Kalbin
beyin ve diger organlara olmasi gerekenden
daha az seviyede kan pompalamasi sonucu
hem kalpte hem de diger organlarimizda
islevsel bozulmalar baslar. Kalpte
pompalama yetersizliginden dolayr zamanla
birken kan kalp icindeki basinglart artirarak
kalbin genisleyerek biiylimesine neden
olur. Bu durum kalp yetmezliginin daha
da artmasina ve bir siire sonra akcigerlerde
de kan gollenmesi sonucu nefes darligina
neden olur. Yine pompa yetersizligi sonucu
bébreklerin yeterince kanlanamamasina
bagli olarak bobrekler tarafindan su ve
tuz tutulumunun artmastyla tiim viicutta
ozellikle bacaklarda 6dem ve kilo artist
gorilir.

HASTA BITKiN DUSER
Sersemlik, yorgunluk, halsizlik
hissedilir. Onemli organlara ve kaslara
kan akiginin azalmas: hastay: zayif ve
bitkin diistiriir. Bunlarin haricinde, kalp
yeterli kani viicuda sunmak icin her
zaman oldugundan daha hizli calisir
ve kalp bosluklarinin genislemesi
ritim bozuklugu olusturabilir. Kalp
yetmezligi hastanin fiziki muayenesi,
kan tetkikleri, elektrokardiyografisi,
akciger grafisi ve en nemli tetkik
olan ekokardiografik inceleme yani kalp
ultrasonu ile teshis edilir. Teshis sonrast
hastaligin tedavisinde ise, izlenecek yol
kalp yetmezliginin nedenine gore degisir.
Eger kalp damar ukanikligina bagl bir kalp
yetmezligi durumu varsa 6ncelikli olarak
tikalt damarlart agmaya yonelik tedavi
uygulanir. Diger tedavi segenekleri ise,

AH KALBIM...

KARDIYOLOJI

ilag dist tedavi (yasam tarzi degisikligi, tuz
kisitlamast, istirahat vb), ilag tedavisi, pil
(her hasta i¢in uygun olmamakta, takilmasi
icin bazi kriterler aranmalidir), gerekli olan
durumlarda cerrahi tedaviden olusur.

KILOYA DiKKAT!

Hastalig1 kontrol altinda tutmak igin,
hastanin bazi konularda dikkatli olmasi
gerekir. flaglar: diizenli kullanmak, tuz
kisitlamast yapmak ve agir yemekeen
kaginmak, tansiyonu kontrol etmek, eger
diizensizlik varsa doktora bagvurmak, sigara
ve alkolii birakmak, kiloyu yakindan takip
etmek bunlardan birkagt. Hasta her sabah
miimkiinse aynt kiyafet icinde, idrarini
yaptiktan sonra agirligini ayni tart Gistiinde
dlgmeli ve takvime kaydetmeli. Eger glinde
1 kilodan veya haftada 2-3 kilodan fazla
kilo almigsa hemen doktoruna bagvurmali.
Doktor, bu bilgiler 1s1¢1nda ilaglarda
ayarlamalar yapabilir. Kalp yetmezligine
neden olan faktérleri birkag baglikta
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siralamak miimkiin.

Kalp damar hastaliklar1 ve gegirilen

kalp krizleri: Koroner arter hastaligt

olarak tanimlanan kalp damarlarindaki
darliklar ve bu darliklarin ilerlemesiyle
olusan tam tikanikliklar sonucu olugan kalp
krizleri kalbin pompalama fonksiyonunun
azalmasina ve kalp yetmezligine neden
olabilir

Kardiyomiyopati: Genelikle dogustan olan
veya sonradan alkol, ilaglar, enfeksiyon gibi
nedenlere bagl olarak goriilen kalp kast
hastalig1 sonucu olusan kalp yetmezligidir.
Kalbin zorlanarak agir1 caligtigi
durumlar: Yiksek tansiyon, kapak
hastaliklari, tiroid bezi hastaliklar1, bobrek
hastaliklari, diyabet ve dogumsal kalp
hastaliklar1 kalp yetmezligine neden
olabilir. Ayrica viicutta ayni anda birden
fazla hastalik olmast durumunda da kalp
yetmezligi aniden ortaya ikabilir.
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ROPORTAJ

utbolun tepesini de
ordiim, dibini de!

AYSEL YASA YILMAZ

Bir donem milli takima da teknik direktorlitk
yapan Abdullah Avcr “Futbolun dibini de gérdiim,
tepesine de ¢iktim. Gelinen noktada huzuru Medipol
Basaksehirde buldum” diyor.

edipol Bagaksehir Futbol
M Kuliibiiniin basarisinda
keuskusuz katkis: biiyiik. Goreve

geldiginden bu yana kisa, orta ve uzun
vadede planladiklarin: bir bir hayata
gegiriyor. Stadin igerisine bir kres agti, cocuklu
aileleri de mag izlemeye davet etti. Simdi

bir kiitiiphane projesi yolda. Daha neler mi
var? Buyurun, Medipol Basaksehir teknik
direktirii Abdullah Avcrdan igrenelim. ..

Kasimpaga'da bos arsalarin igerisinde
biiyiidiiniiz. Bu futbolcu olma
kararinizda ne derece etkiliydi?

Futbolcu olmak ¢ocuklugumdan gelen bir
istekti. Hayatimuin biiyiik bir bolimi futbol
topuna odakliydi. {lk dogdugum mahallede,
tesadiifen o dénemin iki iyi futbolcusu
oturuyordu. Ben ufakken babama, hep

‘bu topa ¢ok iyi vuruyor, futbolcu olacak’
derlerdi. Bu ciimleler beni motive ediyordu.
O dénem semtimizde her mahallenin kendi
takimi vardi. Isimleri agaclara asilirds. 2
tane sahamiz vardi semtte. Dediginiz gibi
arsalar daha fazlaydi. Turnuvalar olurdu.
Disiiniin hafta sonu 5-6 mag olurdu.
Nébetgi futbolcu gibiydik. Futbol bizim
her seyimizdi. Biz de onun pesinden
kogtuk. Oralarda 6n plana ¢ikinca, herkes
bu iyi oyuncu olacak derken, birilerinin
gelip bizi alip gdtiirmesini beklerken,
semtimizin o zamanki futbolcularindan
eski Besikeagli Biiyiik Haluk ¢ikageldi. O

da Vefada oynuyordu. Vefa Geng Takimr'na
onun tavsiyesiyle gittim. Hemen lisansim

cikarildr.

Aileler pek sicak bakmaz ama...
Anne babaniz destekledi mi futbolcu
olmanizs?

Babam futbol meraklist, iyi bir taraftard:.
Annem de, ben ne yaptiysam hep destek
oldu. Profesyonel olarak ¢alisana kadar
neredeyse 4 yil, o camurlu kiyafetlerimi
her giin yikayan, ertesi giine hazir eden
bir kadind: annem. Onun destekleri

hi¢ unutulmaz. Ben de ¢ok inat¢rydim
ama. Ne istiyorsam pesinden kogtum.
Annem de, babam da engel olmadilar
yani. Gergi olsaydilar da ben ¢ok
kararliydim. Tersanelerin oldugu bir semtte
oturuyorduk, Babam ilk 6nce beni orada
isci yapmak icin ugrasti, kagium. Gemi
Yapim Meslek Lisesi'ne gitmemek i¢in
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sinavda bos kagit verdim. Sonra Beyoglu
Ticaret Lisesi’'ne gidince bankada devlet
memuru yapmak istedi. Oradan da ¢alim
atarak futbol topunun pesinde kostum.

Antrenérliige baslamadan énce uzunca
yillar futbol oynadiniz. Antrenérliik ¢ok
istediginiz bir sey miydi?

Futbol belirli bir noktadan sonra bitiyor.
Ki ben yine de uzun oynadim. 1979-
1999 yillar1 arasinda, 20 sene. Biitiin
liglerde oynadim. Istanbulspor'da 4 sene
oynay1p takim kaptanligi yapugimda Ziya
Dogan yardimci antrenérdii. O bana hep
‘Futbolu birakinca ne yapacaksin?” diye
sorardi. “Ticaret yaparim’ diyordum ben
de. Fakat Dogam, zorla bu isin i¢ine itti
beni. Futbolu birakir birakmaz ayni sene
hemen kursa gittim. Bittiginde beni aradi,
Istanbulspor'da yardimct antrenér olarak
goreve basladim. Arada hi¢ boglugum
olmadt.

Her iki tarafi deneyimlediniz. Futbolcu
ve antrendr, ikisi kiyas gotiiriir mii?
Ikisi de ok giizel meslekler ama
futbolculuk, su an benim penceremden
bakinca en rahat ve en kolay is. Orada
birey olarak kendinden sorumlusun.

Ama teknik direkedr olunca bir grubun
sevk ve idaresi sende! Antrenérliigimde
de, futbolculukta da hemen her yerde
bulundum. Antrenérliik ok zor.

Devamli kendini yenilemen, gelistirmen
ve déniistiirmen gerekiyor. Insanlarin
disaridan bakinca basitce ‘diidiik ¢aliyor ve
antrenman bitiyor’ dedikleri sey degil yani.
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Medipol Egitim ve Saglik Grubu, Spor Toto Siiper Lig ekiplerinden istanbul Basaksehir

Futbol KullbU’ne isim sponsoru oldu.

Detaylarin ve bilimin igine girdigi bir oyun.

Ve bir yonetme sanati oldu artik. Ben de
bunu gelistirmeye ¢alistyorum su anda.

Tabi bu yénetme sanatinda hep ilkeli
olmak gerekiyor.

Elbette ilkeli durus 6nemli. Benim i¢in
dogruluk, diirtistliik, caliskanlik en temel
ilkedir. Bunlardan hi¢bir zaman 6diin
vermedim. I¢ime sinmeyen, kafama

yatmayan hicbir harekete de evet demedim.

Bunun miicadelesini hep verdim. Bir de
oyuncularla sadece futbolu degil sahanin
icini, disini, grubun icindeki durumlar,
tilkeyi hatta diinyay: konusabilmek de son
derece onemli. Ilkeli yonetmenin iginde bu
da var.
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DiGER KULUPLERE BENZEMEYiz!

Maglara ¢itkmadan énce motivasyon
ciimleleriniz var midir?

Maglara ¢ikmadan 6nce bazen okudugum,
degistirdigim, bazen de o anki duygularimla
soyledigim ciimleler oluyor elbette. Biiyiik
bir takimla oynuyorsak mesela bir yerden
okudugum su ciimleyi mutlaka kurarim:
“Her zaman daha giiglii ve daha hizli
olanlar kazanamaz. Kazanabilecegini
diisiinenler ve buna gercekten inananlar
kazanir.”

Simdi Medipol Basaksehir'desiniz.
Takimin, herkesi sasirtan ve hayran
birakan bir basar1 grafigi var. Sizin

acinizdan bu sene lig nasil gidiyor?
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[lk basta Medipol grubuna bize verdigi
katkilardan ve sponsorluktan dolay1

cok tesekkiir ediyorum. Biz de sanirim
bunun kargsiligint —su anki dereceyle de-
gosteriyoruz. Adim adim gelismeye calisan
bir kuliip burast. Ben buraya geldigimde
kisa, orta ve uzun vadede planlarim vardi.
Bugiin itibariyle kimsenin beklemedigi
ama ilk senesinde dordiinciiliigii yakalayan,
oyun kalitesi ve istikrarindan édiin
vermeyen bir sistemin oyunculariyiz.
Baskanimizin ve yonetimimizin bize olan
katkilart gok kiymetli. Biz diger kuliipler
gibi degiliz. Yoneticiler kuliibii ve sirketi,
bense sahanin igerisini yonetiyorum. Ikinci
senenin ortasinda tabela olarak bakuginizda
ayni yerde duran, oyun kalitesini biraz daha
artmug ve gelisen bir kuliibiiz. Bizim i¢in bu
dénem son derece saglikli gidiyor Allah’a
siikiir.

Peki, orta ve uzun vadedeki
planlarinizda son durum nedir?

Orta vadede, diger kuliiplere 8rnek olmasi
gereken akademi projemiz var. Burada
onemli olan Tiirk gencine yaurim yapmak,
temas etmek. Egitim amagli bir proje bu.
Cok kaliteli antrenérlerin verecegi okul,
kisilik, yabanci dil egitimi ve bununla
birlikte taraftar kiiltiirii olusturabilecek
bir ¢alisma. Bu alt yap1 akademideki
futbolcularla ve aileleriyle temas olusturarak
futbol, spor kiiltiiriinii gelistirecektir. Orta
vadede bunu gerceklestirebilirsek uzun
vadede daha yukarilara kafasini sokan bir
takim olmak istiyoruz.

Maglubiyetler ve galibiyetler arasinda
gegiyor sizin i¢in zaman. Bu duygu
durumunu nasil kontrol ediyorsunuz?
Bazen mag kazanacagiz, bazen
kaybedecegiz. Bunlar normal seyler. Ne
kaybettigimizde duygumuzu ¢ok asagida
yasayacagiz, ne kazandigimizda yukarilara
ucacagiz. Olumlu, olumsuz duygular: fazla
yasamayacagiz, dengeli bir sekilde gitmeye
calisacagz.

Sizin bir de spor kiitiiphanesi

projeniz vardi. Okumayan bir
toplumda, bir futbol kuliibiiniin bunu
gerceklegtirmesi son derece 6nemli. O
caligmalar ne asamada?

Bir kuliibiin icerisinde sadece spor
kiitiiphanesi degil normal kiitiiphane de
olmali. Bununla ilgili ¢alismalarimiz var.
Maglardan evvel ya da sonra insanlari
buraya gekebilecek, bir seyirci kiiltiirii
olusturabilecek organizasyonlarla ilgili
baskanimiz ve yénetim kurulumuz
caligtyorlar. Bu stadin iinde bir kreg de var.
Maga geldiginiz zaman ¢ocugunuzu oraya
birakabiliyorsunuz. Biz kuliip olarak da



Tiirkiyede 6rnek olabilecek bir yapidayiz.
Avrupadan buraya gelen yoneticiler, teknik
adamlar tesislerimizi ve projelerimizi
gordiiklerinde hayran kaliyorlar. Bizim
gibi bir takimin gosterdigi bu basari,

saygi da topluyor. Yurt disinda da ¢ok
konusuluyoruz. Iste bunlarin hepsi futbola
yapilan dogru yatrimlarla oluyor.

HUZURU MEDIPOL BASAKSEHIR'DE
BULDUM

Siz de tiim birikiminizi, Medipol
Bagaksehir’e kanalize etmig
goziikiiyorsunuz.

Evet aslina bakarsaniz bir adanma durumu
var. Kuliibiin adim adim biiyiimesinde
benim de katkim olacaksa ne mutlu bana.
Benim icin huzur ¢ok ¢ok énemli. Ve ben
huzuru Medipol Basaksehirde buluyorum.
Futbolun tepesini de, dibini de gordiim.
Bugiin sokakta rahat dolagabiliyorsam,
insanlardan saygi gériiyorsam dnemli olan
budur. Biiyiik takimlarda calisip 24 saat
konusulmak da istemiyorum acikgasi.

Oyuncularinizla nasil bir iletisiminiz var?
Bazen baba, bazen agabey, bazen hoca.
[letigimi dengeli kurmak durumundayrz.
Bazen sert ¢ikislar yaparim, bazen birgok
seyi paylasirim. Sahada da, sahanin

disinda da her zaman benimle goriigmek
istediklerinde kapim agik. Benim kafamin
arkasinda hicbir senaryo, plan yok.
Duygularim, diisiincelerim neyse onu
oyuncularla paylastyorum. Bir de hicbir
zaman futbolcuya dayalt diizen kurmadim.
Hicbir kuliipte olmamas: gerekir, bizde de
yok. Bu isin sevk ve idaresini ben yaptigima
gore oyuncu da bu kuruma hizmet etmek
zorunda.

SAGLIKLI YASAMIN ANAHTARI: SPOR

Bir sporcu olarak muhakkak sagliginiza
dikkat ediyorsunuz. Rutinleriniz
nelerdir?

Sporculuktan kalma, biraz da annemin tam
ideal ev kadini olmasindan kaynaklanan
bir kiiltiirle bitytidiim. Sabah 7'de ucaga
bineceksem bile 5’te kahvalum hazir
olurdu. Béyle bir beslenme kiiltiiriinden
geldigim icin bu aligkanligim halen devam
eder. Yemegini vaktinde yiyen, buna

son derece dikkat eden biriyim. Uyku
diizeni futbolcuyken daha iyi olan ama
antrendrken kafamin yogun olmasindan
dolay1 zaman zaman bozulan, sporunu
saglikli bicimde yapmaya calisan, kotii
aligkanliklardan uzak kalmaya calisan bir
antrendriim. Saglikla ilgili cok nemli
sorunlar yasamadim bugiine dek. Diizenli
yemek yedim, dzellikle ev yemekleriyle
beslendim ve diizenli uyudum. Annemden

kalan temel aliskanliklarimi hala

FUTBOLUN TEPESiINIi DE GORDUM, DIiBiNi DE!

ABDULLAH AVCI’NIN EN’LERI

En sevdigi film
Eskiya/ Yavuz Turgul

En sevdigi kitap
Kaptan/ Marcel Desailly

En sevdigi sarki
Hayatin Hesabi/ Funda Arar

En sevdigi yemek
Ispanak

En sevdigi sehir

istanbul! Ama bunun yaninda
bir sehir soracaksaniz gozum
kapall izmir derim.

En sevdigi kose yazan
Ben spordan geldigim icin
Metin Tekin

En ¢ok neye kizarsiniz?
Yalana

Sizi en cok ne mutlu eder?
Saglikli olmak ve mag
kazanmak

koruyorum.

Anne ilaglar1 da var mudir listenizde?
Ben doktora inanirim ve hemen teslim
olurum. Cok ufak gribal durumlarda
ictigim seyler vardir ama o kadar. Kuliipte,
2 doketor, 3 fizyoterapist ve 3 masoriim var.
8 kisilik saglik ekibi hizmetimizde. Bunun
yant sira Medipol sagolsun hep yanimizda.
Ben bilime de inandigim icin kendi kafama
gore bir sey yapmam. Sorunlart doktor ve
ilaglar vasitasiyla ¢ozmeye caligirim.

Toplum olarak sagligi 6ncelemiyoruz
maalesef. Saglikli yasam icin
énerileriniz nelerdir?

Dogru beslenme ve spor. Egzersizler

SAGLICAKLA | ILKBAHAR 2016

ROPORTAJ

bence olmazsa olmazlardan biri. Spor

her seyi ¢ozebilir. Bugiin sigara icen nasil
birakamiyorsa, insanlar da spora baglasalar
birakamazlar. Spor saglikli yasamin
anahtaridir.

ASi BiR TARAFIM VAR

Bugiine dek gegirdiginiz, sagliginizin
kiymetini daha iyi anlamanizi saglayan
bir rahatsizliginiz oldu mu?

18 yasimda o zamanin ciddi ama simdinin
tedavisi kolay rahatsizliklarindan biri olan
meniskiis ameliyati gecirmistim. Hala
bugiin itibariyle dizimde o ameliyatin
deformasyonunu yastyorum. Belki bu

yaz dizimdeki kikirdaklarla ilgili bir
temizleme operasyonu yaptiracagim. O
zaman 6 ay top oynayamamigtim ama
bugiin bilimin geldigi noktada 15 giin
sonra sahalara donebiliyor oyuncu. Simdiki
imkanlar o dénem olsaydi dizim bu kadar
deformasyona ugramamis olacakti. Buna
da, bu kadar riskin icerisinde Allah’a

siikiirler olsun diyoruz.

Stresi oldukga yogun bir is sizinki.
Ama yine de digaridan bakinca o kadar
agresif durmuyorsunuz. Hep béyle
sakin misiniz?

Igeride firtinalar kopuyor ama haberiniz
yok. (Giilityor) Bu isi bu kadar rahat ve
giilerek yapamazsiniz. Kafamda cok sey
biriktiren ve bunu yasamima tagimak
isteyen biri degilim. Bir sekilde ¢dziip

¢op kutusuna atmam lazim. Bu yiizden
olayin icindeki ¢ikis noktasini bir sekilde
buluyorum, bulmaya ¢alistyorum. Mag
sonrast bazen ¢ok sinirle soyunma odasina
girdigimde bile hep bir otokontroliim
vardir. Magtan sonra yasanmus olaylarla
ilgili cok cabuk hareket edip konugmam.
Basin toplanulari i¢in, ‘biraz daha
sakinlegeyim’ derim hep. Ote yandan

ok da sakin biri oldugum séylenemez.
Karadenizliligin getirdigi asi bir tarafim da
var. (Giiliiyor)

Bosg vaktiniz kaliyor mu bilmem

ama buldugunuz ilk boglukta neler
yaparsiniz?

Annemle her giin konusurum, ailem ¢ok
onemli. 2 oglum var biri tiniversiteye,
digeri liseye gidiyor. Onlarla birlikte vakit
gecirmek, haftada bir giin yemek, bir giin
kahvaltr yapmak rutinlerimiz arasinda.
Sinema, tiyatro gibi seylere vakit bulmaya
calistyoruz. Senede bir kere onlarla tatile
gidebiliyorum. Onun diginda vaktim yok.
Deplasmandan gelip evime gidemeden
calisugim zamanlar oluyor. Ama yine de
kendimi sanslt gdriiyorum. Anadoluda
calisan antrendr arkadaglarim da var. Ben en
azindan Istanbul’dayim.
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Medipol Universitesi Hastanesi
Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Merkezi, beyin cerrahinin ligtincti gozti
yeni nesil akilli teknolojilerle gti¢ birligi yapt.

NAVIGASYON -
GAMMA KNIFE CYBER KNIFE INTRA-OPERATIF MR O-ARM STEALTHSTATION
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U * z
Beyin hastaliklarinda Timori cevre dokulara Ameliyat esnasinda MR Ameliyat esnasinda GPS teknolojisi ile dogru
hedef odakli, koordinatlari zararvermeden, disaridan ~ ¢ekmeye yarayan tam tomografi cekmeyeyarayan  bolgeye miidahaleyi
belirlenmis, ameliyatsiz bir yollanan isinlarla etkisiz zamanli bir gériintiileme bir gériintiileme sistemidir. miimkiin kilan, dokunun
radyocerrahi tedavisidir. hale getiren, ameliyatsiz bir  sistemidir. 3 boyutlu goriintiilenmesini
radyocerrahi tedavisidir. saglayan ameliyat kilavuz
sistemidir.
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iCIMiZDEN BiRI

Mezunlarimiz artik
is arkadaslarimiz

Medipol Universitesi, bircok alanda farkli béliimleri ile
kaliteli egitimde marka isim olma 6zelligi tasiyor. Mezun
verdigi 6grencilere is imkani sunmasiyla fark olusturan,
yeni mezun ylizlerce 6grenciyi istihdam eden Medipol
Universitesi, mezunlarindan ayrilmiyor, yeni ¢alisanlart ile
basarili bir isbirligi gerceklestiriyor.

Okulun kurucu 6grencileriydik

L = L I ELIF GUNER ECZANE

i stanbul Medipol Universitesi Eczacilik
Fakiiltesinden 2015 yilinda mezun
oldum. Su anda Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Klinik Eczacilik
Yiiksek Lisansi'na bagladim. Ayni zamanda
Medipol Universitesi Hastanesi eczane
biriminde hastane eczacist olarak gorev
yapiyorum. Medipol’iin acilmis olmas:
eczacilik tercihim icin bicilmis kaftan
gibiydi benim icin. Hastane ge¢misinin
olmasi, akademisyen kadrosunun bana
vermis oldugu giiven tercih etmemde en
biiytik etkenler oldu. Okulda gegirdigim
bes y1l boyunca hocalarim tarafindan daima
desteklendim. Gerek akademik anlamdaki
katkilari, gerekse samimiyetleriyle ihtiyag
duydugum her an yanimda olduklarini
hissetim. Hocalarimiz bizi, biz de kendimizi
okulun kurucu 6grencileri addettik. Lisans
egitimimde tigiincii sinif yaz stajimi Mega
Eczanede yapmusum. Burada edindigim
tecriibeler egitimimin son iki yilinda

pek cok teorik bilginin kalici sekilde
yerlesmesini sagladi. Mezuniyet sonrasinda
da eczane ekibine katilmak benim icin
heyecan vericiydi. Tanidigim bir ortam
oldugundan uyum saglamak benim i¢in
zor olmadi. Is arkadaslarimin samimiyeti

is hayaumun ilk adimlarini dogru augimi
hissettirdi, sansliydim. Medipol'de ¢alismak
kendimi evimde hissetmek gibi. Artk
lisansta bize egitim veren hocalarimizla
dirsek dirsege calisiyoruz.
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Dogru bir karar vermisim

NESRIN BUYUM LABORATUVAR TEKNIKERI
O rta ve lise egitimimi Giresun'da
tamamladim. Universite tercih
déneminde Medipol Universitesi'ni
arastirma sansim oldu ve ilk tercihime
yazdim. Bagta tedirgin basladigim
bu seriivende ne kadar dogru karar
verdigimi simdi daha iyi anliyorum.
Gerek tiniversite egitim kadrosu, gerek
uygulama derslerimizde yanimizda olan

MEZUNLARIMIZ ARTIK IS ARKADASLARIMIZ

doktorlarimiz ve saglik calisanlar: bizi bir
an olsun yalniz birakmadi. Burada hayal
ettigimden daha giizel bir

ortamla kargilastim.

Mezun olduktan hemen sonra Medipol
Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’'nda ¢aligmaya basladim.
Burada calismaktan mutluluk
duyuyorum.

Hayallerinizi

MERT ALPEREN DEGERLI HEMSIRE

" lkemizde saglik sekeorii biiyiik bir
degisim ve gelisim siirecindeyken bu

gelisime 6ncii olan Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimi'nden 2015 yilinda mezun oldum.
Ayrica Saglik Bilimleri Enstittisti Halk Saglig
alaninda yiiksek lisans 6grencisiyim. Tanitim
programinda {iniversitenin hemsirelik
béliim bagkant Yrd. Dog. Dr. Nihal Sunal’in
tavsiyesi dogrultusunda aklimdan hi¢
geememesine ragmen hemgirelik boliimiini
tercih ettim. Medipol Universitesi’nde
daha 6grenciyken staj ve is imkani saglayan
TESA gibi organizasyonlar ile is bulma ve
gelecek kaygist hic yasamadim. Su anda
Medipol Universitesi Hastanesi Yogun
Bakim Unitesi'nde calistyorum. Calistigim
alanda son teknoloji sistemlerin kullanimi,
vaka cesitliligi ve hasta potansiyeli ile
meslegimde bilgi ve tecriibem artiyor.
Medipol Universitesi hedefi olan 6grenciler
icin huzurlu yapistyla 8nerebilecegim bir
tiniversitedir. Hayallerinizi ertelemeyin...

ertelemeyin
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iCIMIZDEN BiRI

Medipollii

olmak giiven
Veriyor

UMUT YAVUZ HEMSIRE

Medipol Universitesi Hastanesi'nde
gdgiis hastaliklart boliimiinde yaklagik
6 aydir hemsireyim. 2015 yilinda Medipol
Universitesi'nden mezun oldum. Medipol,
benim ikinci iiniversitem. Daha 6nce
Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi’ni
bitirmigtim. Medipol Universitesi'nin agtig1
boliimlerin hemen hemen tamaminin saglik
tizerine olmasi beni olumlu yénde etkiledi.
Universitenin saglikta bir numara olma
hedefinde oldugunu disiindiirdii. Ayni
zamanda hemsirelik boliim bagkani Nihal
hocamla konusmalarimin da etkisi oldu.
Egitim siirecim ¢ok rahat gecti. Aslinda
Medipol ailesiyle is anlaminda daha 8grenci
iken tanigtm. Kurum bana 6grencilik
hayatimda tniversite kiitiiphanesinde
calisma imkani sundu. Emegi gecen herkese
minnattarim. Bu 3 yil ¢calismam boyunca
hem derslerime odaklanmam, daha da
6nemlisi sosyal gevre edinmemde ¢ok etkili
oldu. Giiniimiizde is bulmak gercekten

zor. Mezun oldum, kuruma bagvurdum

ve ise bagladim. Is kaygist yasamamak ¢ok
biiyiik bir avantaj. Ayni zamanda iilkenin
en biiyiik hastanesinde ise baglamak, kariyer
planlamasinda da énemli bir deger benim
icin. Medipollii olmak giiven, gurur ve
benim i¢in vefa hissettiriyor.
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GEZI GOKYUZUNE EN YAKIN SEHIR: KUDUS
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GOKYUZUNE
EN YAKIN SEHIR:

Kudiis

AYSEL YASA YILMAZ

“Eger seni unutursam, ey Kudiis!
Sag elim hiinerini unutsun. Dilim
damagima yapissin, Eger seni
anmazsam, eger Kudiis'ii en ytiksek
sevincimin istiinde tutmazsam...”

evrat’ta gegen bu
ctimleleri not defterimin
ilk sayfasina yazarak

diisiiyorum yola. Istikametim
Kudiis. Insanlik tarihinin en eski
inan¢ merkezlerinden birine,
Miisliimanlarin ilk kiblesine,
Siileyman mabedine, Hz.
Meryem'in elini tutmaya, Mirag
hadisesini yeniden yagsamaya...
Istanbul'dan baglayan yolculuk
kisa siiriiyor. Artik Tel Avivdeyim!
Sik1 pasaport kontroliinden
sonra hig vakit kaybetmeden
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beni Kudiis'e gétiirecek otobiise
atliyorum. Yaklagik bir saatlik
yolculugun ardindan diinyanin
en eski sehirlerinden biri olan
Kudiis'e vartyorum. Bir sabah
namazi vaktindeyim. Egyalar:
otele atar atmaz solugu disarida
aliyorum. Zeytin agaglarinin
arasindan yol gidiyor El
Aksaya. Kubbet-iis Sahra'y
kargidan izliyorum. Daha sonra
merdivenlerinde, El Aksa’nin
bekgisi Filistinlilerle sohbete
daliyorum, anlatacaklari ¢ok...

GEZi
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GEZI GOKYUZUNE EN YAKIN SEHIR: KUDUS

Kudiis’e bir kez gittiyseniz artik aklinizdan
ctkarmaniz miimkiin degil. Diinyanin
gokyliziine en yakin yerlerinden biri
saytlan Kudiis'iin dar sokaklarinda birlikte

yiriimeye hazir misiniz?
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Yeri gelmisken Kubbet-iis Sahra’y1 kisaca
anlatalim. Alun kaplamali kubbesiyle,
Kudiis denilince géziimiiziin éniine gelen
ilk karenin tam ortasindayim. Igerisinde
Hz. Muhammed (sav)’in Mira¢’a yiikseldigi
Muallak Kayasi var. Hz. Muhammed

(sav) bu kaya tizerine basarak Mira¢’a
yiikseliyor ve daha sonra kayanin iizerine
Emevi Halifesi Abdiilmelik devrinde, 687-
691 yillari arasinda Kubbet-iis Sahra inga
ediliyor. Heybeti, buraya gelen herkesi
yakindan etkiliyor. Gelmeden 6nce bir
kitapta okumugtum. Kudiis gokyiiziine

en yakin yer! Bu yiizden diyordu gezgin;
“Burada edilen dualar hemen kabul olur.”
Basta da belirttik Kudiis, kadim bir sehir.
Peygamberlerin gogunun gehri. Her
medeniyetin izleri var El Aksa’y1 cevreleyen
surlarda. Beyaz kesme tas binalardan
gegerek gidilen carst bunun en giizel
ornegi. Dar sokaklardan ilerlerken karginiza
Miisliiman, Hristiyan ya da Yahudi bir¢ok
insan ¢ikiyor. Kimisi okunan ezanin, kimisi
calan ¢anin, kimisi de bitmek iizere olan
Sabat’in kosusturmasinda.

144 DONUM ARAZi UZERINE KURULU
Mescid-i Aksa hakkinda biraz detaylt

bilgi verelim bu arada. Mescid-i Aksa,

144 déniimliik arazi {izerine kurulu. 7
kapist olan El Aksa, bircok kez tadilattan
geemis. Osmanli doneminde yapilan
eserleri, cesmeleri de igerisinde barindiran
El Aksa'nin giineydogu kosesinde Burak
Mescidi bulunuyor. Merdivenletle inilen
mescidin ézelligi Hz. Muhammed (sav)’in
Mirag hadisesinde binegi Burak’i buraya
baglamasi. Mescidin duvarinda bir de halka
bulunuyor. Mescid-i Aksa, Miisliimanlarin
ilk kiblesi olmasi sebebiyle siirekli
ziyaretgilerle dolup tastyor. Miisliimanlar
haricinde diger din mensuplarinin

girisi yasak. Bu arada Batt Seriadan,
Ramallahtan, Beytiillahimden gelen
Filistinliler i¢in de El Aksa’ya giris biraz zor.
Mesela 45 yagsini agan kadinlar senede 6 kez
Kudiise girebiliyorlar. Ellerindeki kartlarda
kag kez girdikleri yazili. Geldikleri zaman
da namazi cem ettiklerini soyliiyorlar,

bir vakti daha Mescid-i Aksada kilmig
olabilmek igin...

Burak Mescidi’nin bati duvari Yahudilik




inancinda Aglama Duvari olarak biliniyor.

Aslinda Yahudiler bu duvara Ibranice'de ‘ha-
Kotel ha- Ma'aravi’ diyorlar. Sabat giiniinde

Aglama Duvarr'na gitmekte fayda var.
Sabat, Yahudiler, i¢in dinlenme giinii. Bu

giinde hicbir is yapmuyorlar, elektrikli higbir

aleti kullanmiyorlar. Cumartesi aksam giin
batimiyla biten Sabat siiresince bizden

de fotograf makinamizi kullanmamamuzi
istiyorlar. Peki deyip, gozlemlemeye devam
ediyoruz. Aglama Duvarr’'nda kadinlar

ve erkekler ayr1 yerlerde ibadet ediyorlar.
Disaridan gelenler ibadet edenleri belirli
bir mesafeden izleyebiliyor. Tam fotograf
cektigimiz esnada New York'ta yasayan
Yahudi bir cift yaklagtyor yanimiza.
Konugmaya basliyoruz. “9 Ab (Kudiis
Mabedi’nin yikilis yildéniimii), Fisth
(Misirdan ¢ikig bayrami), Yom Kippur
(Biiyiik Kefaret Giinii) ve Sabat giinlerinde
burast dolup tagar” diyen geng ¢ift, dini
ritiiellerinin detaylarini anlattiktan sonra
ayriliyorlar yanimizdan. Derken El
Aksadan ezan sesi yitkselmeye basliyor.
Alelacele ¢ikarken Aglama Duvar’'ndan
yolda gozleri aglamaktan sismis Yahudilerle
karsilagtyoruz. Dar sokaklardan ilerlerken
can sesleri de calmaya baglayinca nasil

bir cografyada oldugumuzu, Kudiiste
bulundugumuzu bir kez daha tiim
gercekligiyle anlamig oluyoruz.

KIiLISENIN ANAHTARI MUSLUMANLARDA
Dedik ya, burada her dinden insan var.
Aglama Duvarr’'ndan sonra ertesi sabah
Hiristiyanlik inancina gore Hz. Isanin
yliriidiigii varsayilan Cile Yolu'ndan
yiiriiyoruz. Yolda sirtinda biiyiik ahsap
haglari tagtyan ve ilahiler okuyan
Hiristiyanlarla kargilagtyoruz. Bu yolculuk,
Kiyamert Kilisesi'nde son buluyor. Burada
Hz. Is2nin carmihtan indirildikten sonra
tizerine konulduguna inanilan bir mermer
var. Tiim Hiristiyanlar, o mermerde
tespihlerini ve egyalarini kutsuyorlar. Kilise
icerisinde degisik mezhepler bulunuyor.
Eski tarihlerde mezhepler arasinda tartigma
cikinca kilisenin anahtart Miisliiman bir
aileye verilmis. Su an Kiyamet Kilisesi’'nin
anahtari halen bu ailenin elinde. Bu arada
kilisenin hemen karsisindaki Hz. Omer
Cami de ziyaret edilmeye deger. Elbette
Kudiis seyahati bundan ibaret degil.
Yakinlardaki sehirleri de gérmek gerek.

Bu yiizden kontrol noktalarindan gegerek
Filistin’in El-Halil sehrine variyoruz. Hz.
[brahim’in émriiniin son yillarin1 gegirdigi
yer burast. Halilurrahman Camii’nde,

Hz. Ibrahim ve 127 yasinda vefat eden esi
Hz. Sare’nin kabirleri bulunuyor. Siirekli
duydugumuz Halil Ibrahim bereketinin
sirr1 da bu topraklardan geliyor. Bu sehrin
her tarafi yesillik. Incir ve {iziim agaglariyla

GOKYUZUNE EN YAKIN SEHiR: KUDUS

cevrili El Halil'de ayrica Hz. Yakup ve

Hz. Yusuf’un kabirleri de bulunuyor. Hz.
Yakup’un kabrinin oldugu yer, su anda bir
sinagog. Bu iki kabir Israil kontroliinde
oldugu i¢in Miisliimanlara sadece bayram
ve ozel gecelerde aciliyor.

YERIN DiBiNDEYiz

Kudiisten yola ¢ikuk bir kere. 2 saatlik
yolculuktan sonra deniz seviyesinin 400
metre altina iniyoruz. Basingtan 6tiirii
kulaklarimiz tikaniyor. Ve cografya bir
anda degisiyor. Cl, kum, deve ve sicak
hava aruk bagka bir yerde oldugumuzu
soyliiyor bize. Lut Goli'ne gitmek i¢in
Erihadan geciyoruz. O arada yol iizerinde
bir tepenin basina insa edilen Hz. Musa’'nin
kabrini de ziyaret ediyoruz. Burada ilging
bir durumla daha kargilagtyoruz. Kabre
gotiiren yoldaki merdivenler Israil, kabrin
icerisi ise Filistin yonetiminde. Yani bir
iki adimla bir devletten baska bir devlete
geciyoruz. Ardindan Lut Géli'ne yani
Oliideniz’e variyoruz. Diinyanin en tuzlu
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GEZI

suyu burada. Oyle ki yiizmek igin girenler
asla batmuyorlar. Denizin {izerinde gazete
okuyanlari goriirseniz sagirmayin yani!

DUNYANIN UTANCI!

Beytiillahim ise Kudiis'tin 10 kilometre
giineyinde yer aliyor. Utang duvari tam da
burada ¢ikiyor kargima. Diinyanin ayakta
duran 8 metre yiiksekligindeki tek utang
duvarini gegerken farkls bir diinyaya ayak
bastyorsunuz. Israil hakimiyetindeki Bat:
Kudiisten gegip, Beytiillahim’e girdiginizde
bir ticiincii diinya kentine gelmis gibi
hissediyorsunuz. Kontrol noktasindan
gectikten sonra Hz. Isa'nin dogdugu Besik
Kilisesi’'ne gidiyoruz. Hz. Meryem'in,

Hz. Isa'y1 diinyaya getirmek igin buraya
geldigi biliniyor. Bu yiizden Beytiillahim
Miisliimanlarca da kutsal kabul ediliyor.
Bizans Imparatoru’nun annesi Helena
tarafindan yapurilan kilise icerisinde
Ortodoks, Katolik ve Ermeni kilisesi
bulunuyor. Kiliseyi her sene milyonlarca
Hiristiyan ziyarete geliyor.
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NE VAR NE YOK?

Medipol Universitesi’nden haberler

Geng hemsireler bulu§tﬁ"

tirkiye Egitim Saglik ve Aragtirma

Vakfr'ndan (TESA) 3 ve 4’iincii
sinifta 6grenim bursu alan ve halen
Medipol Saglik Grubu Hastaneleri'nde
yart zamanli ¢alisan hemgirelik bsliimii
ogrencileri ile Medipol mezunu geng
hemsireler, Medipol Universitesi
Hastanesi’nde diizenlenen bir
programda bir araya geldi. Yaklagik
120 geng hemsire ve hemsire adayinin
bulusmasinda yéneticileri de onlara
eslik etti. Programda Medipol
Universitesi Hastanesi Medikal
Direktorii Prof. Dr. Gazi Yigitbast,

Medipol Egitim ve Saglik Grubu
Isletme Direkeorii Ozer Koca, Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bsliim Bagkani Yrd. Dog.
Dr. Nihal Sunal, Kosuyolu Medipol
Hastanesi Insan Kaynaklart Miidiirii
Sevgi Yigit ile Medipol Universitesi
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidir Yardimeist Meryem Kapanci da
hazir bulundu. Geng hemsirelerimizin
hazirladigs programla keyifli dakikalar
yasanirken 2016 yilinda aramiza
kaulan TESA'L 6grencilere ‘hos
geldiniz’ denildi.

Giiney Florida Universitesi ile ortak egitim

edipol Universitesi ile

ABD’nin saygin egitim
kurumlarindan Giiney Florida
Universitesi arasinda egitim, aragtirma
ve degisim programlarini kapsayan bir
isbirligi protokolii yapildi. Protokol
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kapsaminda ortak egitim ve aragtirma
faaliyetleri ile kargilikli arastirmact
ziyaretleri yapilacak. Anlagma ile lisans
ve lisansiistii 6grencilere kargilikls
degisim programu ve ¢ift diploma
imkani saglanacak.
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Aksolotlar Medipolde!

T nsan viicudunun fonksiyonunu kaybeden

I doku ve organlarint onarmakla ilgili projelerin
yiiriitiildiigii Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalar:
Merkezi’'nde (REMER) yakin zamanda

heyecan verici bir gelisme yasandi. REMER,
viicutlarinda hasara ugramis ya da kopmus bir
bélgeyi tamir edebilme kabiliyetleri ile taninan
cok &zel bir canl tiirii olan aksolotlara ev
sahipligi yapiyor. Rejeneratif tip arastirmalari
icin degerli bir model olan aksolotlar, REMER
biinyesinde tiretilmeye baglandi. Kokenleri
Meksika'ya dayanan aksolotlar diinyanin en
hizli hiicre yenilemesine sahip canlist. Ornegin
hayvanin hasarlanmis beyni, kesilmis omuriligi
ve enfarktiis sonrast kalbi kendini tamir
edebiliyor; dahasi hayvanin kesilen bacaklar:
tekrar uzayabiliyor. Bu canlilar diinyada sadece
bir elin sayisint gegmeyecek merkezde var.
Merkezde gérev yapan bilim insanlarinimn ilk
amact Amerikadan gectigimiz yil getirdikleri 300
aksolotu iiretmekti, bunu basardilar. REMER su
an bin 100 aksolota ev sahipligi yapiyor.



MEDIPOL UNIVERSITESI’'NDEN HABERLER

Tip egitimcileri Istanbul'da!

>\ nceki yillarda Mauritius,

Abu Dabi ve Islamabat’ta
gerceklestirilen ‘Uluslararasi Tip
Egitimi Konferanst’ bu yil Istanbul’da
diizenlendi. Medipol Universitesi'nin
onciiliigiinde Hali¢ Kongre
Merkezi’nde gergeklestirilen konferans
yogun bir kaulimla basladi. Programin
acilis oturumuna Bagbakan Ahmet
Davutoglu'nun esi Sare Davutoglu,
Saglik Bakani Mehmet Miiezzinoglu ve
bakanlik yetkililerinin yant sira pek ¢ok
tilkeden temsilciler ve akademisyenler
kauldi. Tim diinyada up egitimi
alaninda isim yapmus bilim insanlarin
bulusturan konferans, Medipol
Universitesi'nin ev sahipliginde,

Pakistan'dan Riphah Universitesi'nin
isbirligi ve Saglik Bakanhigi'nin destegi
ile gerceklestirildi. Bu yilki temas:
“Saglik Meslekleri Egitimini Gelecekte
Bekleyen Sorunlar” olan konferansa
Medipol’iin yani sira Medeniyet,
Istanbul, Bezmialem ve Necmettin
Erbakan {iniversiteleri destek veriyor.
Onceki yillarda Mauritius, Abu

Dabi ve [slamabat’ta gergeklestirilen
konferansta ‘up egitimi’ konusu masaya
yatirildi. Konferansta bu kapsamda

up egitiminde ders programlari ve
icerikleri, saglik egitiminde teknoloji
ve inovasyon, etik ve profesyonellik,
akreditasyon ve 8gretim iiyesi meslek
ici egitimi gibi konular ele alind.

NE VAR NE YOK?

Yarim asirlik Afrika
anilarint Medipol'de anlatti

frikada 55 yil boyunca hekimlik yapan

Halil Kog, yasadig: tecriibeleri Medipol
Universitesi’nde anlatti. Afrikada Cezayir, Mali,
Kongo, Gabun, Burkina Faso ve Senegal'de
hekimlik gérevi yapugini ifade eden Ko,
kara kitada gordiigii cesitli hastaliklardan
bahsetti. Eskiden tetanos hastaligina yakalanan
Afrikalilarin ast olmadiklarini ifade eden
Kog, ¢6ziimii mango yapragtyla bulduklarini
soyledi. Afrikada 50-60’a yakin yerel dilin
mevcut oldugundan bahseden Kog, halkin
cogunlugunun ise Fransizca konustugunu
soyledi. Kog, Afrikadaki birgok rafta Ttirk
mallarinin oldugunu, dzellikle de TIKAnin
yogun bir sekilde bolgeye insani yardimlar
yaptgint kaydetti. Insan ve Toplum Bilimleri
Fakiiltesi Dekant Dog. Dr. Ali Biiyiikaslan’in
davetiyle Medipol’e gelen Dr. Kog’'un
konferansini, aralarinda Tip Fakiiltesi ogretim
Uyeleri Prof. Dr. Giirkan Oztiirk ve Prof. Dr.
Ufuk Sakul’un da oldugu akademik ve idari

personel izledi.

Dr. Giizel: Alzheimer igin ilag gelistirdik

o
-
BAUTIP
TINTERNATIONAL

BAL DRUG DESIGN
CONGRESS
Emargaag Torguin o
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M edipol Un.i.versitesi Uluslararas: Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mustafa Giizel,
Alzheimer hastaligy icin bir ilag gelistirdiklerini
soyledi. Giizel, ilacin 500 hasta tizerinde denendigini
ve 350-400 civarinda hastadan olumlu sonuglar
alindigini kaydetti. Medipol Universitesi Uluslararast
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri Yrd. Dog. Dr.
Mustafa Giizel, Yrd. Dog. Dr. Sultan Sibel Erdem

ve Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ozge Sensoy, bu yil
3’nciisii diizenlenen BAU Uluslararasi ilag Tasarim
Kongresi'nde sunum yaptilar. Bahgesehir Universitesi
Besiktag Kampiisii'nde diizenlenen ve 3 giin siiren
kongrede Dr. Giizel, Dr. Erdem, Dr. Sensoy ve diger
bilim insanlari, yeni nesil ilaglarla ilgili bilgiler verdi.
Bilim insanlari, yeni nesil ilaclarin bilgisayar destekli
caligmalarla aragurilip gelistirildigini ve yakin bir
gelecekte daha fazla ilacin daha kusa siirede, tistelik
daha ucuz maliyetle piyasada olabilecegini sdyledi.
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NE VAR NE YOK?

&

edipol Universitesi Ogretim

Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mustafa
Giizel ve 6gretim gorevlisi Dr. Mehmet
Hikmet Ugisik, Suriyeli miiltecilerin
Tirkiye'ye gelmesiyle Giineydoguda
goriilmeye baslanan sark ¢ibani
hastaligina kargi ilag gelistirecek.
Medipol Universitesi Uluslararast Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Mustafa Giizel ve Mithendislik
ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Ogretim
Gorevlisi Dr. Mehmet Hikmet

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

‘Sark cibani’na karst ilc; gelistirilecek

Ugisik'in sark gibani hastaliginin
tedavisine yonelik projeleri, ‘Bilim ve
Teknolojide Avrupa Isbirligi’ (EU-
COST) kapsaminda TUBITAK
tarafindan kabul edildi. Giizel ve
Ugisik, zellikle Tiirkiyede Suriyeli
miiltecilerin yasadiklart kamplarda
goriilmeye baglanan ve halk dilinde
sark ¢ibani olarak bilinen leishmaniasis
hastaliginin tedavisine yonelik ilag ve
ilacin insan viicuduna salinimu ile ilgili
sistem gelistirecek.

Ana Baba Okulu Kavacik’ta

edipol Universitesi Ana Baba

Okulu seminerleri, Prof.
Dr. Seyhun Topbag'in verdigi son
egitimle tamamlandi. Alaninda uzman
akademisyenlerin egitimleriyle Hali¢
Kampiisi'nde gerceklesen Medipol
Ana Baba Okulu seminerleri, anne
babalara, gelisim siireci i¢inde olan
cocuklarini daha yakindan tanimayi ve
onlarla daha iyi bir iletisime ge¢meyi
amagladi. Medipol Universitesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Haluk
Yavuzer'in koordinatérliigiinde
diizenlenen seminerlerde bugiine

kadar Medipol Universitesi Ogretim
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Uyeleri Prof. Dr. M. Biilent
Serbetgioglu, Prof. Dr. Seyhun Topbas,
Dog. Dr. Arzu Yiikselen, Yrd. Dog.
Dr. Asiye Kocatiirk ve Yrd. Dog.

Dr. Cem Koyliioglu ile Istanbul
Ticaret Universitesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Oya Ozkarde tarafindan
egitimler sunuldu. Seminer sonunda
salondakilere katilim belgeleri
verilirken, Prof. Yavuzer egitimci
akademisyenlere de plaketlerini
takdim etti. Medipol Ana Baba Okulu
seminerlerinin ikincisinin bu yil

nisan ayinda Kavacik Kampiisi'nde
yapilmast planlaniyor.
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Kanser tedavisinin
gelisimine katki

edipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim

Uyesi Yrd. Dog. Dr. Sule Ayla, arastirma
ekibinde yer aldig1 kanser tedavisinin gelisimine
yonelik caligmast ile Prof. Dr. Tiirkan Erbengi
Aragtirma Odiilitne layik goriildii. ‘Kanser Kok
Hiicre Farklilagmasi: TGFP1 ve Versican, Tiimor
Sferoidlerinin Organizasyonu icin Tetikleyici
Molekiil’ isimli calisma ile TGF[1 ve versican
adi verilen molekiillerin kanser ilerlemesindeki
fonksiyonu kesfedilerek, kanser tedavisine katkida
bulunabilecegi diisiiniiliiyor.

Fareler tizerindeki caligmast
Ugar’a 6diil getirdi

edipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim

Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aylin Yaba Ugar,
22. Ulusal Elektron Mikroskobi Kongresi’nde
sundugu ¢aligma ile Prof. Dr. Tiirkan Erbengi
Arasturma Odiilivne layik goriildii. Ugar, fareler
tizerinde yapug1 calismasinda, fare embriyosunun
erken donemdeki gelisiminde glukoz ihtiyacinin
kargilanmasinin saglikli bir embriyonal gelisim
icin 6nemini ortaya koydu.



MEDIPOL UNIVERSITESI’'NDEN HABERLER

NE VAR NE YOK?

Almanya’yla akademik isbirligi!

M edipol Universitesi,
Almanya’nin koklii egitim
kurumlarindan Giessen Justus Liebig
Universitesi ile akademik diizeyde
igbirligi yapti. Alman Saglik Vakfr'nin
girisimleriyle baslatilan goriismeler

sonucunda Giessen Justus Liebig
Universitesi ile Medipol Universitesi
arasinda akademik diizeyde
isbirligine varildi. 2 iniversite, ortak
calisma projeleri ve egitim isbirligi
gerceklestirecek.

Suriye tizerinden ‘miilteci’ meselesi

edipolde diizenlenen

‘Miilteciler’ panelinde konugan
yazar Yusuf Kaplan, Suriyedeki i¢
savagin ana aktorlerinden olan ISID’i,
“Ingilizlerin s6miirge planlarini
gerceklestirmek icin icat ettikleri cok
kullanslt bir anahtar” diye tanimladi.
Suriye'de yasanan ig savag sonrast
giindeme gelen miilteciler konusu
Medipol Universitesi’nde diizenlenen
panelde tartigildi. Insan ve Toplum
Bilimleri Fakiiltesi Dekani Dog. Dr.
Ali Biytikaslan’in moderatorliigiinde
gerceklesen panelde Yeni Safak
Gazetesi yazart Yusuf Kaplan, Tiirk
Kizilayt Genel Sekreter Yardimcist

Hiiseyin Can, Istanbul 1l Midiirii
Ebubekir Ozkul, Istanbul Universitesi
Sosyoloji Boliimii Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Yusuf Adigiizel ve
Uluslararast Miilteci Haklari Dernegi
Baskan Yardimcist Muaz Yanilmaz
birer konusma yapuilar. Panelde
konusmacilar 6zellikle i¢ savastan
kagan ve cogunlugu Tiirkiyede olmak
tizere farkls iilkelerde siginmact olarak
yasayan Suriyelilerin durumunu

ele aldilar. Miilteciligin siyasi arka
planina deginen Yusuf Kaplan,

sanayi devrimini ve diinya savaslarini
konusmadan miilteci meselesinin
anlagilamayacagini soyledi.
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IMUSAT Antalyada
dalis yapt

edipol Universitesi Sualti Toplulugu

(IMUSAT), Antalya'nin Kas ilgesine
diizenledikleri gezide ilk sualti dalisini yapu.
Gezide kuliip iiyeleri ilk sualti organizasyonunu
yaparak Kag'in dort farkli dalig noktasina kesif
yaptt. Sualtt maceracilari, 18 metre derinlikte
yer alan diinyaca {inlii Dakota C-47 kargo
ucagi enkazinin oldugu béliime ulasarak hatira
fotografi ¢ektirdi. Geng sporcular gelecekte
yapacaklari organizasyonlarla ilgili otel, dalss
okullari ve ekipmanlar hakkinda bilgi almak
icin gezi boyunca bélgede incelemeler yapti.
IMUSAT, Medipol Universitesi ogrencileri,
akademik ve idari personelinin sosyal, kiiltiirel,
egitsel ve sportif etkinliklerde bulunabilmeleri
amaciyla sualu sporlarinin tanitimi ve gelisimi
konusunda ¢alismalar yapryor. Sertifikali dalig
egitimlerine ikinci dénem baglayacak olan
kuliibiin yil igerisinde planlanmus 3 sualt
etkinligi bulunuyor.

91



SUMMARY

NEUROLOGY

Never forget us!

Izheimer’s Department at Medipol University Hospital
Aprovides continuous support to patients in their struggle
with Alzheimer’s. Patients undergo thorough neurological
examinations in our memory impairment clinic. Our aim is to
attain early diagnosis which enables us to plan the treatment
appropriately for each patient. We appreciate that Alzheimer’s
disease can be overwhelming for patients and family
members. With early diagnosis by our specialized team and
multiple treatment options we are able to lessen this burden
on patient and family. Alzheimer’s Department of Medipol
University Hospital is a global leader, pioneering national and
international medical researches in order to better understand
and treat this society burdening disease. Prof. Liitfii Hanoglu,
MD is the head of the Memory Impairment clinic, and with
his guidance patients and family can be optimistic that they
will be cared for in the best way possible.

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

An insidiously
growing disease

Genital cancers, which originate from ovaries, fallopian
tubes and peritoneum, are the most important types

of cancer for women, which are all evaluated in the same
way. Unfortunately, 75% of ovarian cancers (three out of
every four patients) are diagnosed in advanced stage, due

to the lack of early detection tests availability. To date,

the cause of ovarian cancer remains unknown. The main
determinant of treatment outcome is the amount of removal

of the cancerous tissue.
Average life expectancy

in advanced cases is six
months depending on

the amount of tumour
remaining. If the post-
operative remaining tissue
is larger than 2 cm; the
life expectancy outcomes
remains six months. If no
visible tumour is left after
the operation, average life
expectancy is 60%, and if the tumour is smaller than 1 c¢m,
the average life expectancy becomes 30%.

When should you

choose to have surgery?

Scoliosis and kyphosis are problems of the spine causing
curvature and asymmetrical appearance of the body and
the back. Surgery may be needed to maintain the balance

and outlook of the body. Selecting which patients will benefit
from surgery is crucial. Non-surgical management of spinal
curvature patients is the preferred approach. Only 2-3% of
all the scoliosis patients receive surgery. Once the curvature
complaints start and the patient is seen by a doctor for either
scoliosis and kyphosis related problems, the orthopaedic

team starts to monitor the curvature of the spine. Physical
examination usually starts with the examination of the back.
All examinations aim to detect any imbalance or asymmetry
in the body, especially the back. In the first examination, x-ray
is done. The patient’s posture is examined with the help of a
special x-ray method called scoliosis x-ray helps to determine
the exact curvature of spine. Usually, a treatment programme
combining specialisation from the orthopaedic and physical
medicine and rehabilitation teams is initiated. The criteria

for surgery includes having 40% or more spinal curvature for
scoliosis patients, and
75% or more for kyphosis
patients. However,
decision for surgery is not
solely based on the X-ray
results. Other factors,
which have an impact

on deciding suitability
for surgery include the
patient’s age, the damage
created by the curvature
on the patient’s body, and
excessive shear stresses on
the body to either side.
Surgical procedures are
performed in advanced
cases.
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CHEST DISEASES AND ALLERGY

Healthy lungs,
healthy body!

Asthma is

the chronic
inflammation of the
airways (bronchus)
in the lungs. Asthma
is not a microbial
inflammation which
requires antibiotics
treatment. Its
frequency has globally
increased. 5% of
adults and 10% of
children have asthma in Turkey. Genetic and environmental
factors play a big role in the development of asthma. Allergy
is the most important genetic factor causing asthma. People
with a family history of asthma or allergic diseases are more
likely to have asthma.

It is considered that outer environment and indoor air
pollution, smoking, cold air, exercises, infections, some
medications and nutritional behaviors may help the
development of asthma in patients having a tendency towards
asthma due to family history, and trigger asthma in the
patients and causes an asthma attack.

PEDODONTY

No need to fear
the dentist

reatment in a

dental chair is i
not always possible
in pediatric patients
with dental phobia
or communication
problems. In such
cases, decay treatment
is done under general
anesthesia in order to
prevent any stressful
situation for both the child and his/her parents. Dental
treatments of the children having compliance problems
can be done without any pain and in one session over a
few hours, because the patient is under general anesthesia.
Dental treatment under general anesthesia does not require
hospitalization allowing the patient to be discharged on the
same day.

SUMMARY

RADIOLOGY

Not only diagnostic
but also therapeutic

Interventional radiology is a recently developing sub-
specialty in medicine and a therapeutic sub-branch of
radiology. New treatment techniques and methods have

come to be used in the radiology field. These techniques

give minimum risk to the patient and the tissue, shorten the
hospitalization period, and have low complication rates and
lower costs (complications which occurs in spite of the patient
or the doctor). In addition, patients are easily supported
throughout the procedure without the need for general
anesthesia. Along with the currently used X-ray devices,
computed tomography and angiography devices which obtain
images by using x-rays, ultrasonography devices working

with sound waves, and magnetic resonance devices are also
commonly used in interventional radiology.

CARDIOLOGY

Heart: The master pump

he term “heart failure” is a condition in which the heart’s

pumping action grows weaker. For this reason, functional
impairments begin to start in the heart and other organs
because the heart cannot pump enough blood to meet the
body’s needs including the brain and other organs. As time
goes by, the heart failure condition leads to accumulation of
blood inside the heart. This blood, at the same time, increases
the heart’s pressure, which leads to expansion and growth of
the heart. This condition contributes to severely increasing
the heart failure and after a while, blood pooling occurs in the
lung, which causes breathlessness. Moreover, because kidneys
are insufficiently supplied with blood, due to result of pump
failure, more salt and water accumulate in the kidneys, which
cause edema that affects the whole body, especially legs.
During the diagnosis of the heart failure, more than one
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SUMMARY

symptom can

be observed in
patients. The

first symptom is
shortness of breath
which happens due
to blood pooling in
the lungs. Another
symptom is edema
which occurs
especially in legs
and abdomen and
weight gain because
kidneys accumulate
too much water
and salt. Thereby,
patients feel
dizziness, fatigue and weakness. This occurs due to reduced
blood flow in the vital organs and muscles. In addition,

heart rhythm disorder (arrhythmia), which is the result of
expansion of the heart chambers, can occur as a result of
heart failure in which the heart must work harder to deliver
enough blood to meet the body’s needs. The doctor diagnoses
the heart failure disease based on the patient’s physical
examination, blood tests, electrocardiography, lung X-ray and
echocardiographic examination which is the most important
in diagnosing the current disease.

PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION

Walking better
together. ..

Cerebral palsy is a disorder of movement which can affect
one side of arms and legs, both legs, one arm or leg or
the whole body. The condition of different parts of body
with spastic muscles is defined differently. For this reason,

in this context the word “spastic” is important. Spasticity is

a condition in which muscles are involuntary tight or stiff,
which is increased while moving, caused by damage in the
brain. Therefore, the word “spastic” connotes the condition
of the muscles. On the other hand, spasticity may not always
be present in children with cerebral palsy disease. Different
types of movement disorders can occur such as ataxic,
balance (such as athetoid), coordination and walk

disorders. Muscles, meanwhile, also can be in
hypotonic loose condition which is the exact
opposite of the spastic state. It should be kept
in mind that schedule of the treatment and
rehabilitation period of the cerebral palsy
disease very closely depends on the form of
the disease per se. Therefore, when there

is the suspicion that a child has such a
disease, the consideration of the detailed
disease history and physical examination
are very important.

‘The completion of normal development stages in time or late,
increase or decrease of the muscle tone (stiffness), posture,
hand-eye coordination, comprehension capacity, additional
auditory, visual or behavioral problems, having seizures are

all important factors. MRI of the brain, EEG, metabolic and
genetic tests can help during diagnosing. Meanwhile, the
diagnostic period can take approximately two years. However,
the diagnostic period of children who have mild symptoms
can be prolonged.

ORGAN TRANSPLANT

Do not let mushrooms
destroy your liver!

A;ute liver failure is a disease which progresses extremely
ast and occurs in people that are previously healthy.
Most of the time, if a patient does not receive the immediate
treatment, he or she dies. The toxins, which enter into the
blood circulation due to various reasons, first of all, damage
the cells of the liver and, if this condition is not treated,
harm brain and other organs. This kind of condition occurs
due to several reasons. For example, if we consider Turkey,
mushroom poisoning (especially, amanita phalloides),

can be noticed, mainly during the spring months. Beside
from mushroom poisoning, there are other reasons, which
contribute to acute liver failure, such as hepatitis A, B,

D, E and probably C, immunosuppressive therapy and
chemotherapy, high dose of some medicines like Paracetamol,
use of herb and solvents, sunstroke, Wilson’s disease,
pregnancy and Reye’s syndrome. So, what are the symptoms
of acute liver failure disease? First of all, it should be pointed
out that symptoms of the disease develop suddenly and
quickly. The person’s health condition, which, previously,
was normal, quickly deteriorates. The first signs of the disease
are vomiting and feeling of discomfort. Health and mental
disorders (e.g. falling off and agitation) begin to develop.
Apart from these, sweating, feeling faint, bruising, bleeding
tendency and excessive thirst can be observed. Fortunately,
when functions of the liver start to recover, the mental health
normalise as well. On the other hand, the disease can cause
permanent damages in some people too.
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MENTAL HEALTH AND DISEASE

Is “love” a disease?

ove is such a feeling

hich probably is the
most difficult thing to define
because when a person is in
love, he or she extremely loves
their partner, is addicted to
them, loses their appetite etc.
Love is a kind of obsession,
a reward and an addiction.
Plato, for example, defines
“love” as “a serious mental
disease”. Meanwhile, according
to Schopenhauer, “love”, is
nothing more than a trap, set
up to sustain the human life. So, how many people around
us, during a hectic day, are aware that the only thing we
need is “being loved” which makes our existence meaningful
and sustains our lives? Or how many people are aware that
by shaping our attitudes and lives taking into consideration
political, economic and social norms, we forget that we are
the creatures who are full of love per se?
Although, we sometimes deny the need of loving and being
loved, does not a lack of love makes us sick? Once we find our
beloved, the brain’s reward system (dopamine) becomes to act
and we start to experience very strong positive feelings. Love,
Fisher has predicted, contributes not only to prevailing of high
dopamine but also norepinephrine and decreased serotonin
in brain. The effects of norepinephrine vary on different parts
of the human brain. Among the effects, which are observed
in people, who have fallen in love, are being cheerful, feeling
extremely energetic, staying awake for a long time and losing
the appetite. Moreover, it is believed that reminiscences, created
by new warnings that are stimulated by norepinephrine, are
stronger transferred. Thereby, it is probably one of the reasons
why certain memories or events experienced between two
lovers are sprung into mind by them in details and although
years are passed, they are not forgotten by them.

EYE HEALTH AND DISEASES

Pink eye is not
contagious

pproximately one of fourth of the world population,
specially the industrialized countries, experiences the
symptoms of allergy today. Meanwhile, approximately 15%
of the population across the world experience eye allergy.
Studies have shown that children who live in the rural areas
less experience eye allergy and asthma than children who

SUMMARY

live in the cities. These
can be the consequences
of the exposure that starts
to affect a baby’s immune
system after the birth.
Conjunctivitis is an eye
disease which is commonly re
known as pinkeye. It can

be caused by microbial, -
chemical or allergic

allergens. When it comes . :

to allergic conjunctivitis, ‘

like all allergies, it is

the overreaction of the

immune system to foreign substances (allergens), which
might otherwise be harmless. As the result of the extremely
response to the allergen, the immune system of the body
produces antibody which is called “immunoglobulin E”.
These antibodies affect some cells of the blood and tissue

by providing them with some chemicals. Consequently, an
allergic reaction occurs. The symptoms which indicate the
prevalence of the allergy are itching, redness and swelling or
puffiness of the eyes.

Meningitis: A race
against time

Meningitis is an infection
of the membranes that
surround the brain and spinal
cord. Because the infection is
developing around the vital
organs such as the brain, it

isa dangerous case, as it can
lead to the fatal consequences.
Lumbar puncture is a procedure
that involves removing a small
amount of fluid from the lower
back, which is sent to the laboratory to be examined and

is necessary in order to diagnose meningitis. This method
allows the doctor to detect whether the patient has meningitis
or not and to identify which microorganisms cause the
infection. Because the elimination of each cause requires
using different medicines, detecting which microorganisms
cause the meningitis is important. It is impossible to diagnose
meningitis disease by physical examination, blood tests

and using radiologic scanning techniques alone. The fluid
taken from the lower back is crucial for diagnosis as it is the
fluid which is located between the brain and membranes
surrounded the brain. If the procedure of removing the fluid
from the low back is performed properly, it does not cause
any adverse effects (e.g. paralysis or death) for the patients

health.
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BESLENME

ksama pratik meni

Kéfteli yayla corbasi
Malzemeler

1 ¢ay bardag; piring

2- 2,5 litre su

Bir tutam dereotu

Terbiyesi i¢in
1 su bardag; yogurt
1 adet yumurta
2 yemek kagigi un

Kéftesi icin 3- 4 damla limon suyu
100 gram kiyma Tuz
Karabiber
Tuz

Hazirlanst: [lk olarak kiyma, karabiber ve tuzu iyice
yogurarak kofteyi hazirlayip kiiciik toplar yapin.
Tencerede pirinci yikayin ve siiziin. Uzerine 2 litre
kadar su ekleyip piring yumusayana kadar pisirin.
Diger yandan yogurdu, yumurtay: ve unu ¢irpin.
Uzerine limon suyunu ve istenilen miktarda tuzu
ekleyip iyice ¢irpin. Tenceredeki kaynayan sudan bir
iki kepge alip terbiyeye dokiin. Dékerken bir yandan
da ¢irpamaya devam edin. Terbiyeyi tencereye yavas
yavas aktarip karigtirin. Kaynadiktan sonra altint
kapatin. Hazirladiginiz kéfteleri, tereyaginda iyice
kizartin ve tencerenin icine aktarin. Iyice kaynadiktan
sonra iizerine dereotu serpistirerek servis edin.

Besamel soslu tavuklu karnibahar dogranmis soganlart alip, 5-6 yemek
kagig1 kadar zeytinyagiyla sarartin.

Malzemeler Begamel sos icin Tavuk etlerini ilave edip, tavuk eti
L adet 2 buguk su kendi saldig1 suyu gekene kadar pisirin.
orta boy bardag; siit .

< Salcay1 ekleyip karistirin. Maydanoz,

karnibahar 2 yemek kagigt un 4 ; .
500 gr kugbagi 1 yemek kagig1 karabiber ve tuzu ilave edin ve ocaktan
tavuk eti tereyagi veya alin. Karnibahari firin tepsisine
2 orta boy yarim gay bardag: yerlestirin. Tavuklu harct {izerine yayin.
sogan zeytinyags Son olarak besamel sosu hazirlayin.

1 tath kagigs 1 avug kadar

Bunun i¢in yag1 ve unu kiigiik bir

1 ki desi
Sza;; kasiy T?f; r;OeI? a:SI tencereye alin. Un kokusu ¢ikana
karabiber karabiber kadar kavurun. Siitii ekleyip hizlica
1 ince demet Uzeri igin kaynayana kadar karistirin. Tuz ve

maydanoz

karabiber ve bir avug kasar1 da ekleyip
Tuz, zeytinyagt

ocaktan alin. Bekletmeden sosu tavuklu
harcin tizerine gezdirin. Son olarak

1 cay bardag:
kasar rendesi

Hazirlanigi: Karnibahar kiiciik
parcalara ayirip hafif diri kalacak
sekilde haglayin. Bir tencereye yemeklik
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kagar rendesini serpip 200 derecelik
1sidaki firina yemegi siiriin. Uzeri
kizarinca firindan alip servis edin.
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“Z..J.’f

Havuclu muffin
Malzemeler

2 tane yumurta
1 su bardag; seker

1 orta boy havue
1,5 su bardagi un
1 paket kabartma

Yarim su bardag: tozu

siv1 yag 1 paket vanilya
Yarim su bardag: 1 tath kagig1 targin
yogurt

Hazirlansgt: {1k olarak yumurta ve sekeri
mikserde, yumurta képiirene kadar ¢irpin.
Daha sonra strastyla sivi yag ve yogurdu ekleyip
¢irpmaya devam edin. Ardindan un, kabartma
tozu, vanilya ve tar¢int da ekleyin. Muffinin
kabarmast i¢in en 6nemli nokta malzemenin
iyi cirpilmasi, unutmayin. Malzemeyi iyice
cirptiktan sonra rendelenmis havuglari ekleyin.
Havugla birlikte karistirdiktan sonra muffin
kaliplarina dokiin. 170 derecelik firinda tizeri
kizarana kadar pisirin.



