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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) igin tanitim amach olarak
hazirlanmigtir. Satilamaz ve dagitilamaz. Dergide
yayimlanan yazi, fotograf, harita, grafik, tasanm,
illiistrasyon ve konularla ilgili her tirlii yasal
haklar saklidur. izinsiz ve kaynak gosterilerek

dahi alinti yapilamaz. Tibbi konularla ilgili yazi,
aciklama ve degerlendirmeler, teshis ya da tedavi
amagcl olmayip bilgilendirme amaclhidir. Dergide
yer alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
oOneri olarak kabul edilemez ve herhangi bir karar
veya eyleme temel olusturamaz.

Kis soguklari geldi...

Kiymetli ‘Saglicakla’ dergisi okurlari,

Sonbahari ve yaz sonu pastirma sicaklarini
geride birakip soguk kis giinlerine merhaba
dedik. Bizler de sizlere yeni ve degerli bilgiler
sunacagini diisiindiigiimiiz kis sayist ile
karginizdaytz.

Ne yazik ki kig giinleri soguk alginligy, grip
gibi sorunlarin toplumu salginlar halinde
etkiledigi bir donem. Bu dénemlerde
saglimiza sahip ¢ikmak daha da bir 6nem
kazanir. Etraftaki her kisinin aksirdigy,
Okstirdiigii bu ortamda kendimizi korumak,

hastalara da uygun tedavi ile yaklagmak
birinci hedefimiz. Cocuklarimizi soguk
" alginliklari yaninda kigin sik goriilen
¥ bagirsak enfeksiyonlari da hasta ediyor.
Cocuklarda rotaviriise bagli mide-bagirsak
enfeksiyonlari 6zellikle kis mevsiminde sik goriiliir. Zamaninda ve uygun sekilde miidahale
edilmediginde gocugun kaybedilmesine sebep olabilir. Bu konu bagliginin tiim ailelerin
ilgisini ¢ekecegini diisiintiyoruz. Bu sayimizda en biiyiik dosyamizi kék hiicre ve yeni
kullanim alanlarina ayirdik. Bizler Medipol ailesi olarak yeniliklerin ilk ve en iyi gekilde
uygulanmasini saglamay1 kendimize amag edindik. K&k hiicre de bugiiniin ve gelecegin
en 6nemli tedavi ydntemlerinden biridir. Kok hiicre tedavisi hastalikli hiicreyle saglikli
hiicrenin yer degistirdigi bir ydntemdir ve bircok hastaligin tedavisinde yiiz gtildiirticti
sonuglar saglar. Hastanemizde, hematoloji-onkolojide tedavi amagli kullanilan kok hiicre
nakilleri yaninda, ortopedi, kalp, goz ve dis tedavisinde de kullaniliyor, kok hiicre ayrica
ciltte yaslanma etkilerini azaltmak i¢in de glindemde.

Son dénemde ismini daha sik duydugumuz mikrobiyatanin ne oldugunu biliyor musunuz?
Ne yazik ki bugiine kadar fazla ve hatali antibiyotik kullaniminin ortaya ¢ikardigi direnli
enfeksiyonlarda bir care olabilir mi? Bagirsaklarimizda bulunan mikrobiyotada yer alan
mikroorganizmalarin en énemli 6zelligi bagirsak duvarinda bir bariyer vazifesi gdrmesi ve
direngli bakeerilere gecit vermemesidir. Mikrobiyota, bagisiklik sisteminin desteklenmesinin
yani sira beyin faaliyetleri gibi viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde 6nemli roller
tistlenir. Mikrobiyata tedavileri ve transplantasyonu yakin gelecegin en énemli tedavi
yaklagimlarindan biri olacak gibi.

Yasadigimiz saglik sorunlariyla bag etmek i¢in 6nce onu tanimamiz gerekiyor. Bu yiizden
hastaliklarimizla ilgili merak ettigimiz ¢ok soru var. Dogru cevaplara ulagmak ise sanildig
kadar zor degil. “Yorgunluk hangi hastaliklarin belirtisidir, agiz kokusu neden olusur,
katarake bir gézden digerine geger mi?’ gibi sorular1 doktorunuz sizin icin cevapliyor...
Sosyal boliimiimiiziin konugu ise yazdig: kitaplar ve kose yazilartyla sevilen Leyla Ipekei.
Yakin donemde gegirdigi ciddi rahatsizlik sonrasi, kitabi Sehrim Agk’ta bu dénemleri

de anlatip “Hastaligimla ilgili hicbir sey belirlenememigti. Ve ne mi yapum? Vazgectim.
Hasta olmaktan” diyor. Dergimizin kis say1si biitiin bu biiyiik bagliklarin yaninda negeli
roportajlar, kendi icimizden kiymetli arkadaglarimizin yapug: giizel aktivitelerle ilgili
konular1 da igeriyor. Unmit ederiz ki, yasadigimiz hayau bir nebze de olsa renklendiren
giizellikler, herkesin i¢ine bir sicaklik yayar. Umudunuzu, sagliginizi, huzur ve
mutlulugunuzu yitirmeyeceginiz bir kis dénemi gecirmenizi dileriz.

Iyi okumalar...

PROE DR. S. SEMA ANAK
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Onu kis

ishalinden
koruyun

Cocuklarda rotaviriise bagli
mide-bagirsak enfeksiyonlari
ozellikle ki mevsiminde stk
goriiliir. Hastalik, kusma, karin
agrisi ve ates yakinmalariyla
baglayip bazen 2-3 haftaya
kadar uzayabilen sulu ishal ile
seyreder. Zamaninda miidahale
edilmediginde cocugun
kaybedilmesine sebep olabilir.

26

Beyni bagirsaklar
yonetlyor

Son dénemde ismini daha sik
duydugumuz mikrobiyatanin

ne oldugunu biliyor musunuz?
Bagirsaklarimizda tagidigimiz 2
kilo mikrobiyata, igerisinde bin
farkli tiirden bakeeri bulundurur.
Bunlar, bagigiklik sisteminin
desteklenmesinin yani sira beyin
faaliyetleri gibi viicut fonksiyon-
larinin yerine getirilmesinde de
onemli roller iistlenir.

32

Hicrenin glicii

K&k hiicre gelecegin en onemli
tedavi yontemlerinden biri
olarak kabul ediliyor. Hiicre
tedavisi olarak da bilinen,
hastaliklt hiicreyle saglikli
hiicrenin yer degistirdigi bu
yontem birgok hastaligin
tedavisinde yiiz giildiiriici
sonuglar alinmasini sagliyor.
Ortopedi, kalp, goz ve dis
tedavisinde kullanilan kék
hiicre ayrica ciltte yaglanma
etkilerini azaluyor.
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Doktorunuz
cevapliyor

Yasadigimiz saglik sorunlariyla
bas etmek i¢in 6nce onu
tanimamiz gerekiyor. Bu yiizden
hastaliklarimizla ilgili merak
ettigimiz ¢ok soru var. Dogru
cevaplara ulagmak ise sanildig
kadar zor degil. “Yorgunluk hangi
hastaliklarin belirtisidir, dogustan
kalp hastalig1 olan gocuklarda

ne gibi belirtiler goriiliir, agiz
neden kokar, katarake bir gézden
digerine geger mi?” sorularini
doktorlar sizin icin cevapliyor...

68

Stres cenenize
vurmasin!

Dis gicirdatma olarak bilinen
bruksizmin en énemli nedeni
stres. Stres, bruksizmin hem olug
nedeni hem de olayin siddetini
artiran en 6nemli faktdr olarak
goriiliiyor. Asir sinirli bir yapiya
sahip olmak ve dislerin dizilis

ve stralanisindaki bozukluklar
bruksizmin diger olus sebepleri
arasinda yer alir. Tedavide amag,
cene ekleminde olugabilecek
kalict zararlart 6nlemek ve agriys
yok etmektir.

78

Hasta olmaktan
vazgegtim

Yazdigs kitaplarla sevilen Leyla
Ipekei, yakin donemde ciddi bir
rahatsizlik gecirdi. Sehrim Asgk
kitabinda bu dénemleri anlatan
yazar sancili bir tedavi siireci
gecirdigini sdyleyip ekliyor:
“Hastaligimla ilgili hicbir sey
belirlenememisti. Ve ne mi yap-
um? Vazgectim. Hasta olmakran.
Simdi hasta olmamak icin hayat
boyu yapmakta oldugumu yapi-
yorum. Spor. Artik nefes almaya
calistyorum” diyor.
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KATKIDA BULUNANLAR

Katkida bulunanlar

Prof. Dr. Ahmet Murat BULBUL

1995 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi'nden mezun
oldu. 2001'de Vakif Gureba
Egitim Arastirma Hastanesi'nde
uzmanlik egitimini tamamladi.
2006 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal’'nda
ortopedik onkoloji alaninda dzel
dal egitimi ald1. Prof. Dr. Billbill,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Kiirsad AYDIN

Selcuk Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden 1992 yilinda mezun oldu.
1997 yilinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde pediatri uzman-
ik egitimini tamamladi. Pediatrik
ndroloji yan dal uzmanhgini ise
Gazi Universitesi Tip Fakilltesi'nde
yapti. 2003 yilinda dogent,
2009'da profesdr olan Aydin,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir
ve Tiirkiye Cocuk Ndrolojisi
Dernegi bagkanidir.

Prof. Hatice Sebile DOKMETAS

Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden 1985 yilinda mezun oldu.
1992 yilinda i¢ hastaliklar uzman
oldu. 1999 yilinda Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dal'nda yan
dal egitimini tamamladi. Cumhu-
riyet Universitesi Tip Fakilltesi'nde
1996 yilinda dogent, 2002 yilinda
profestr unvanlarini aldu. Prof. Dr.
Dokmetas, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mustafa OZDEMIR

1995 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Mustafa
Ozdemir, dermatoloji alanindaki
tipta uzmanlik egitimini 2000
yilinda ayni iiniversitede tamamla-
di. 2010 yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
dogent, 2015 yilinda Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
profesor unvanlarini alan Prof. Dr.
Ozdemir, Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. F. Deniz SARGIN

1973 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi'nden mezun
oldu. 1978 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakilltesi
i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dalr'nda
uzmanlik egitimini tamamladr. is-
tanbul Tip Fakiiltesi I Hastaliklan
Ana Bilim Dali Hematoloji Bilim
Dal'nda 1983 yilinda docent,
1988 yilinda profesor unvani aldi.
2010 yilinda Istanbul Tip Fakiil-
tesi'nde hematoloji uzmanhigini
tamamlad. Prof. Dr. Sargin, 2014
yllindan bu yana Medipol Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nde Hematoloji
Bilim Dali 6gretim {yesi, eriskin
kemik iligi ve kok hiicre nakil
{initesi sorumlulugu grevlerini
siirdirmektedir.

Prof. Dr. Seniye Sema ANAK

1981 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. Cocuk saglgi ve hastaliklan
alanindaki uzmanlik egitimini
1986 yilinda ayni liniversitede
tamamlad. istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinde 1995'de
hematoloji, 2001'de onkoloji yan
dal uzmanhigini aldi. 1987-1988
yillari arasinda Londra'da London
University, Royal Free Hospital
Kemik ligi Departmani’nda gorev
yapti. Istanbul Universitesi is-
tanbul Tip Fakiiltesi'nde 1989'da
docent, 1996'da profesor
unvanlarini alan Prof. Dr. Anak,
Medipol Universitesi’nde Cocuk
Hematoloji/ Onkoloji Bilim Dali
baskani olarak gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Bahar MUEZZINOGLU

1990 yilinda Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltes'nden (ingilizce)
mezun oldu. 1995 yilinda indnii
Universitesi'nde patoloji uzman-
[igini tamamladi. 1991, 1996 ve
2005 yillarinda Amerika'da Baylor
College of Medicine patoloji
bélimiinde cesitli calismalar ve
arastirmalarda yer aldi. 1996
yilinda Kocaeli Universitesi'nde
yardimei dogent olarak calismaya
basladi. 2002 yilinda docent,
2011 yilinda profesor oldu. Prof.
Dr. Milezzinoglu, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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Prof. Dr. Cengiz ARAS

1987 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiltesi'nden mezun oldu.
1993 yilinda goz saglig1 ve hasta-
Iiklari alanindaki tipta uzmanlik
egitimini Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. 2000 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde dogent ve 2006
ylinda yine istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
profesorliik unvani aldi. Prof.

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

Doc. Dr. Demet UCAR

istanbul Universitesi Cerrah-

pasa Tip Fakiiltesi'nden 2001
yilinda mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini 2009 yilinda Istanbul
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. Dogent unvanini 2015
yilinda aldi. Halen Medipol Mega
Universite Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Baskanlig) gorevini siirdirmek-
tedir.

Dog. Dr. Meryem CAN

2000 yilinda Marmara Universite-
si Tip Fakilltesi'nden mezun oldu.
i¢ hastaliklan uzmanlik egitimini
2006 yilinda istanbul Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. 2012
yllinda Marmara Universitei

Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim
Dali'nda romatoloji uzmani oldu.
2016 yilinda docent unvanini aldi.
Dog. Dr. Can, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Yusuf BAYRAK

istanbul Universitesi istanbul

Tip Fakiiltesi'nden 1998 yilinda
mezun oldu. 2004 yilinda ayni
{iniversitede gogiis cerrahisi
anabilim dalinda uzmanlk
egitimini tamamladi. 2015'te
dogent unvani alan Bayrak,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde ve Uluslararasi Tip
Fakiiltesi'nde 6gretim {yesi olarak
gorev yapmaktadir.



Dog. Dr. Giilbanu

CANBALOGLU ERKAN

1998 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Dog. Dr. Gillbanu Canbaloglu
Erkan, i¢ hastaliklar uzmanlik
egitimini 2003 yilinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, gastroenteroloji
yandal uzmanlik egitimini 2007
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nde tamamladi. 2015 yilinda
Ufuk Universitesi Tip Fakilltesi'nde
docent unvani alan Dog. Dr.
Canbaloglu Erkan, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. ilker YAZICI

1998 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. Yine
ayni {niversitede 2004 yilinda
estetik, plastik ve rekonstruktif
cerrahi alanindaki uzmanlik egi-
timini tamamladi. 2011 yilinda el
cerrahisi, 2012 yilinda agiz, yiz ve
cene cerrahisi alaninda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2012 yilinda
Kirikkale Universitesi'nde dogent
unvanini alan Yazici, halen Medi-
pol Mega Universite Hastanesi'n-
de gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Mehmet Fatih KILICLI
1998 yilinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun odu. 2006'da Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi i
Hastaliklari Ana Bilim Dali'nda
uzmanlik egitimini tamamladi.
2011 yilinda endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari alaninda
yan dal ihtisasi yapt1. 2014'de
Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde docent unvani alan
Dog. Dr. Kiligh, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Mesut OKUR

2003 yilinda Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Dog. Dr. Mesut Okur, pediatri
alanindaki uzmanlik egitimini
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakill-
tesi Cocuk Sagli ve Hastaliklari
Anabilim Dali'nda 2009 yilinda
tamamladi. 2010 yilinda Diizce
Universitesi'nde yardimei dogent
olarak gorevine baglad. Ayni
{iniversitede 2013 yilinda dogent
oldu. Dog. Dr. Okur, 2014 yilindan
itibaren Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Muhammet

Fatih EVCIMIK

2002 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Kulak burun bogaz ve bas boyun
cerrahisindeki uzmanlik egitimini
istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklan bolii-
miinde, 2009 yilinda tamamlad.
2010 yilinda Diizce Univer-
sitesi'nde yardimci dogent

olarak gorevine bagladi. Ayni
iiniversitede 2013 yilinda dogent
oldu. Dog. Dr. Okur, 2014 yilindan
itibaren Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Doc. Dr. Omer Fatih OLMEZ

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-

kiiltesi'nden 2001 yilinda mezun
oldu. 2003'te ayni iiniversitede
radyoloji, 2009 yilinda Uludag

Universitesi Tip Fakilltesi i¢ Hasta-

Iiklari Ana Bilim Dali'nda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2012 yilinda
tibbi onkoloji alaninda yan dal
itisasi yapti. 2014'de Ali Osman
Sonmez Onkoloji Hastanesi'nde
docent unvani alan Dog. Dr.
Olmez, Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Yrd. Doc. Dr. Hikmet

Tekin NACAROGLU

Uludag Universitesi Tip Fakillte-
si'nden 2004 yilinda mezun oldu.
2010 yilinda Dr. Sami Ulus Gocuk
Saglig| ve Hastaliklan Hastane-
si'nde cocuk sagligi ve hastaliklan
uzmanlik egitimini tamamlad.
Cocuk alerji ve immiinolojisi

yan dal uzmanligini Dr. Behcet

Uz Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hastanesi'nde yapt. Yrd. Dog. Dr.
Nacaroglu, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gdrev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Ash Patir
MUNEVVEROGLU

2002 yilinda istanbul Universi-
tesi Dis Hekimlii Fakiiltesi'nden
mezun oldu. istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi Pedadonti
Anabilim Dal’'nda doktora yaptl.
Yrd. Dog. Dr. Patir Miinevveroglu,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.
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Yrd. Dog. Dr. Cenk ERSAVAS
1997 yilinda istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si'nden mezun oldu. Genel
cerrahi alanindaki uzmanlk
egitimini Okmeydani Egitim
Arastirma Hastanesi'nde 2002
yilinda tamamladu. Yrd. Dog. Dr.
Ersavas, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Giilsiim SAYIN OZEL
2008 yilinda Selcuk Universitesi
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Hayatimiza yon
veriyorlar

DOC. DR. MEHMET FATIH KILICLI

Tiroid, instlin, prolaktin ve daha bir¢ogu.
Farkli organlar tarafindan salgilanan bu hormonlar
hayatimizin akisini etkileyebilecek giice sahipler.
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ormonlar endokrin
sistemin bir parcasidir ve
kimyasal mesaj tagtyicilar

olarak tanimlanirlar. Bu maddeler
hormon iireten bezler tarafindan
sentezlenir ve kan dolagimi
vasttasiyla dokular ve organlara
ulasarak etki gosteritler.
Hormonlarin kalp hizi,
metabolizma, iireme, cinsel
fonksiyonlar, biiyiime ve
gelisme, istah, psikolojik

durum gibi bir ¢ok

fonksiyon iizerinde etkileri
vardir. Insan viicudunun

normal fonksiyonlarini
yiiriitebilmesi i¢in hormon
diizeylerinin de normal

olmast gerekmektedir. Hem
hormon fazlaligs, hem de

azlig1 ciddi saglik sorunlarina
yol acabilir. Hayatumizda ?
bu denli 6nemli yeri olan

hormonlara biraz daha yakindan
bakugimizda farkl: bilgilere

ulastyoruz.

SEF ORGAN: HiPOFiz BEZi

Ornegin, agithigy bir gramdan daha

az olan hipofiz bezi salgiladig1 6
hormon ile bitylimeden tiremeye, siit
salgisindan kilo kontroliine kadar bir
ok etki gsterebilir. ‘Sef organ’ olarak
adlandirilan hipofiz bezi hormon
tiretmediginde boy kisaligi, kadinlarin
dogum sonrasi siit tiretememesi, cinsel
hormon iiretim yetersizligi, halsizlik,
yorgunluk, tansiyon diisiikliigii, kan
sekerinde diisme ile tiroid hormon
eksikligine bagli kilo alma, saclarda
dokiilme, tGigtime ve kabizlik gibi bir
¢ok duruma neden olabilmektedir.
Hipofiz bezinin fazla miktarda hormon
iiretmesine neden olan tiimorler

de bir ¢ok hastaliga neden olabilir.
Prolaktinoma olarak adlandirilan
hipofiz tiimérleri prolaktinin fazla
miktarda tiretilmesini saglayarak
kadinlarda adet diizensizligi, infertilite
ve memeden siit gelmesine, erkeklerde
ise cinsel isteksizlik ve sertlesme
problemlerine neden olabilir. Hipofiz
bezinin biiytime hormonu sentezleyen
tiimorleri ise akromegali olarak
adlandirilir. Bu hastalarda sik rastlanan
bulgular ellerde ve ayaklarda biiyiime,
digler arasinda mesafenin artmasi ve
cenede biiylimedir. Seste kalinlagma,
gece horlama ve uyku apnesi de
siklikla gozlemlenir. Hipofiz tiimorleri,

HAYATIMIZA YON VERIYORLAR

kortizol fazlaligina neden olduklarinda
cushing hastaliginin ortaya ¢ikmasini
saglarlar. Bu durumda hasta hizla kilo
almakta, karin cevresinde pembe-mor
catlaklar olugmakta, yiizde kizariklik
ve siskinlik ve ensede yag birikimleri
goriilmektedir. Bu hastalarda siklikla
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmakea

ve uzun dénemde kemik kiriklari
goriilebilmektedir.

TiROID GZENLE TAKIiP EDILMELI
Endokrin sistemde 6nemli
organlardan biri de tiroid bezidir.
Tiroid hormon fazlaligs hipertirodizm
olarak adlandirilir. Graves hastalig

ve fazla hormon iireten nodiillere
bagli ortaya ¢tkmakrtadir. Her iki
durumda da carpint, kilo kaybi,
sinirlilik, saglarda dokiilme, ellerde
titreme, sicaktan rahatsiz olma gibi
sikayetler goriilebilmektedir. Bu
durumlarin tedavisinde ilag¢ tedavisi
kullanilmakla birlikte bazt durumlarda
radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi de
gerekli olabilmektedir. Tiroid hormon
eksikligi ise hipotiroidizm olarak
adlandirlir. En sik nedeni hashimoto
hastaligidir. Otoimmiin yani viicudun
kendi hiicrelerini tahrip etmesi
durumunda ortaya ¢ikan bu hastalik

kilo alma, kabizlik, saclarda dokiilme,
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ciltte kuruluk, soguk intoleransi ve
nabzin diigmesi gibi sikayetlere neden
olabilmektedir. Hipotiroidi, tiroid
ameliyat olan veya radyoaktif
iyot tedavisi olan hastalarda
da ortaya cikabilir. Sebep
ne olursa olsun tiroid
hormonu iceren ilaglarin
diizenli olarak ve sabah
_ yemekten en az 30
f ?h dakika 6nce alinmastyla
' kanda tiroid
hormonlari yeterli
diizeye ¢ikarilabilir. Bu
hastaligin tedavisinde
dikkat edilmesi
’:’ gereken bir ayrinu
tiroid hormonu iceren
ilaglarin alinmasindan
en az 4 saat sonrasina
kadar demir veya
kalsiyum igeren ilaglarin
alinmamasidir. Ayrica
bu hormonlarin gebelik
dénemindeyken ¢ocuklarin
beyin gelisiminde ok 6nemli
rolleri oldugu icin planl gebelik
olmast ve gebelik siiresince tiroid
hormonlarinin yeterli olmast i¢in
yakindan ve 6zenli takip edilmesi
gerekmektedir.

DIYABET BAZEN SiNYAL VERMEZ
Pankreas diyabet gelisiminde rolii olan
onemli bir endokrin organdir. Diyabet
hastalig1 insiilin eksikligi veya etkisizligi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu
hastaligin sik kargilagilan 2 ana tipi
vardir. Tip 1 diyabet genellikle gocuk
ve genclerde goriiliirken bu hastalikta
tek tedavi segenegi instilindir. Tip

2 diyabet ise genellikle orta ve ileri
yaglarda goriilmekte ve hastalarin bir
kismu insiiline ihtiyag duymaksizin
sadece agizdan alinan tabletler ile tedavi
edilebilmektedirler.

Diyabet hastalar: genellikle agiz
kurulugu, kilo kayby, istah artigt,

cok yemek yeme, su icme, sik idrar
yapma ve halsizlik gibi sikayetlerle
bagvurabilirler. Ne yazik ki bazi
hastalarda ise hi¢ bir semptom olmayip
bu hastalar ani gérme kayb1 veya

kalp krizi gecirdiklerinde diyabet
olduklarini 6grenebilmekeeditler.
Sonug olarak hormonlar elle tutulup
gozle goriilemeyecek kadar kiigiik
olmakla birlikte hayatumizin akigini
degistirecek kadar biiyiik etkiler
gosterebilmekeedirler.
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ASPERPERGERLI COCUKLAR BiR DAHI!

Asperger sendromlu ¢ocuklarin zeka diizeyleri

normalin {izerindedir. Bu cocuklar

en ¢ok uzay, cografya, meteoroloji, miizik

veya spor ile ilgilenirler.

sperger sendromu 1944
A yilinda Avusturalyalt doktor
Hans Asperger tarafindan
tanimlanmugtr. Tanimlandigy
tarihten son déneme kadar
Asperger sendromu (AS) otizm
spektrum bozukluklar: (OSB)
arasinda yer almistir. Erkeklerde
daha sik goriilmektedir. OSB
tanilt bireylerin aksine
AS tanili cocuklarin
dil gelisimlerinde bir
gecikme olmamakta
fakat ortak belirti
olarak sosyal etkilesim
(bireyler arasi iletisim) ve
islevlerde tuhaflik, degiskenlik
ve bozulma gézlenmektedir.
Bu ¢ocuklarin zeka diizeyleri
normal veya normalin
tizeridir. Zeka seviyesi hem
Asperger hem de otizm
spektrum bozukluklarinda
hastaligin gidisatini ve ocugun gelecegini
belirleyen en 6ncemli faktorlerden biridir.
Genellikle ailelerin doktora bagvurma
sebepleri davranig problemleri olmaktadir.
Problem sosyal biitiinlesmede, kisiler
aras iligkilerde yogundur. Yani arkadaslik
kurmakta ve siirdiirmekte zorlanirlar.
Aile i¢inde anne babanin veya kardeglerin
soyledigi seyleri yanlis anlayabilir veya
onlarla iligki kurmak istemeyebilirler.
Aspergerli bir ocukta; sozel olmayan
iletisimde bozulma s6z konusudur, goz
temaslari otizmli bireyler kadar olmasa
da kisithdir. Konugsmada gecikme olmasa
da akicilikta veya tonlamada farkliliklar
goriilebilmektedir. Ciimleyi yanlis
vurgulayabilir, zamirleri karistirabilir,
deyimleri anlayamayabilirler. Yapilan
esprileri, sakalari yanlig anlayip 6fkelenirler
veya liziilebilirler. Fakat bu
durum otizmdeki kadar
yogun degildir. Konusmada
tegetsel konugma,
tek yanlilik
mevcuttur. Yani
cocuk siirekli
kendi ilgi
alanlarindan
bahsetmek

ister.

HATALARINI ANLAMAYABILIRLER
Sendromlu gocuklarin hic de
kiiciimsenmeyecek derecede sinirli ve
yogun ilgi alanlar1 mevcuttur. Bunlar;
uzay, cografya, meteoroloji, miizik
veya spor ile ilgili olabilir. Bu
konularla alakali ciddi bir
bilgi birikimleri mevcuttur
fakat bunlari islevsel bir sekilde
kullanamazlar, tam tersi siirekli
bu konudan bahsetmek isteyip
monolog seklinde tek tarafli
sohbete devam edebilirler. Sohbetleri
genellikle bilgiclik taslar gibidir. Bunun
sonuncunda da arkadaslar1 sikilabilir
ve onlar tarafindan diglanabilirler.
Empati kurmakrta eksiklikler mevcuttur,
etrafindaki insanlarin duygularini net
bir sekilde anlayamazlar, érnegin karst
tarafin {iziildiiglinii veya ona bir konudan
bahsederken onun sikildigin
idrak edemezler, bu sekilde
de yanlis anlagilir ve
etiketlenirler. Kendi
jest ve mimiklerini
sergilemekte de zorluk
yasarlar. Uziintii veya pigmanlik
duyacag; bir hata yapuklarinda
o hatay1 anlayamayabilir ya da
anlasalar bile donuk bir yiiz ifadesi
kullanabilirler. Asperger sendromlu
cocuklar genellikle yalniz
goriiniirler fakat yeni insanlar
tanima ve arkadas edinme
konusunda heveslidirler. Bu
girisim tuhaf yaklagimlart sonucu
genellikle hiisran ile sonuglanir.
Sakar ve beceriksizdirler, spora
yatkin degillerdir, motor
becerileri zayiftir. Tuhaf
ylirtiyligleri ve tuhaf viicut
duruglari olabilir.
Yukarida da bahsedildigi gibi
en sik bagvuru sebebi; saldirganlik, s6z
dinlememe ya da benmerkezcil tutum gibi
davranig problemleri sebebiyle olmakradir.
Okula uyum
konusunda
cok zorluk
yagarlar. Davranis
problemleri olsa da arkadas
zorbaligy ve istismart ok daha sik
goriilir.
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OTiZMLi COCUKLARA GORE...

Asperger tanust almis cocuklarin

yiiksek islevli otizmli ¢ocuklara
kiyasla;

Entelektiiel diizeyleri daha iyidir.
[letisim becerileri sosyal iliskileri
daha cok gelismistir.
Dil becerisi dogduklarindan
itibaren her zaman iyidir.
Yapilan zeka testlerinde sozel IQ
her zaman daha yiiksektir.
Basmakalip tekrarlayict hareketler
daha az goriiliirken, sakarlik ve
beceriksizlik goze carpar.

OTiZMLE KARISTIRILABILIR

Dil gelisimi konusunda gecikme olmadig;
ve ¢cocuk okul déneminde daha ¢ok
sosyallestigi icin genellikle bagvuru ve tant
3 yasindan sonra hatta okul déneminde
olmaktadir.

Okul déneminde
zeka seviyeleri
normal olsa da sozel

olmayan derslerde zorluk
yasayabilirler. Bu tani sozel
olmayan 6zel 6grenme giicliigii
ile karigabilir. Ayni sekilde
zeka seviyesi normal olan otizm
tarust almig cocuklarla da Asperger
tanist karsabilir. 1ki tan1 arasinda
bazi farkliliklar s6z konusudur. Zeka
seviyesi normal olan otizmli ¢ocuklar
yiiksek islevli olarak adlandirilir.
Asperger sendromlu ¢ocuklar
icin yaglari ilerledikce akademik
alanda ve bireyleraras iligkilerde
(sosyal kisitlilik, tuhaflik, arkadaglart
tarafindan kullanilma, diglanma veya
zorbaliga maruz kalma sebebiyle)
psikoterapi gibi destekleyici tedaviler
gerekebilir. Asperger sendromunun ilag
ile tedavisi yoketur. Fakat eslik eden kayg:
bozuklugu, dikkat eksikligi, diirtiisellik
veya depresyon gibi psikiyatrik
tanilar s6z konusuysa ilag tedavisine
baglanabilir. Bagka bir psikiyatrik
hastaligin eslik etmesi, hem Aspergerli
cocuklarda normal ¢ocuklara oranla bu
tanularin daha stk gériilmesi hem de
diglanma, anlagilamama gibi gevresel ve
toplumsal sebeplere bagli olabilir. Sosyal
anlamda desteklendiginde, farkindalik
kazanildiginda, cocugun bu durumunu,
bazi hal ve hareketlerini, isteyerek bilerek
yapmadig1 kabullenildiginde, daha sonraki
yillarda ilgi alanlarina y6nlendirildiginde,
akademik anlamda basarili ve giindelik
hayatta mutlu bireyler olabilmektedirler.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Onu kis ishalinden
koruyun .

DOC. DR. MESUT OKUR

Daha cok kis aylarinda ortaya ¢ikan ve cocuklarda
ishalle kendini gosteren rota virtisii, bobrek

yetmezligine sebep olabiliyor.

ocuklarda ishal ve ishale bagl:

olumsuzluklar, havalarin

isitnmast, besinlerin bozulmast,
miMoorganizma ve onlarin toksinlerinin
yiyecek ve igeceklere bulasmasina
bagli olarak genellikle yaz mevsiminde
goriiliir. Fakat rota viriise bagli mide-
bagirsak enfeksiyonlari ozellikle kig
mevsiminde sik goriiliir. Rota virtise
bagli enfeksiyon tablosu ¢ogu zaman
kusma, karin agrist ve ates yakinmalariyla
baglay1p giinler icinde bazen 2-3
haftaya kadar uzayabilen sulu ishal ile
seyreder. Kusmaya bagli yetersiz stvi
alimina uzayan ishal sonucu eklenen
stvi kaybi ¢ocuklarda dehidratasyon,
bobrek yetmezligi ve hatta soka kadar
ilerleyebilen klinik tablolara yol acabilir.
Zamaninda ve uygun sekilde miidahale
edilmediginde cocugun kaybedilmesine
sebep olabilir. Rota viriis enfeksiyonu,
viriis bulagmus yiyecek ve iceceklerin agiz
yoluyla alinmasini takiben 1-3 giin sonra
(ortama 2 giin) kusma ve ates ile kendini
gosterir. Sulu ishal 1-3 giinlitk kusma ve
atesten sonra ortaya cikar ve ortalama
5 giin siirer. Bebeklerde sik ve ciddi bir
ishal nedeni olan rota viriis enfeksiyonu
hastaneye yatmayi gerektiren ishallerin
baginda gelir. Enfeksiyon, erken siit
cocuklugu déneminde uygulanan 2-3
doz rotaviriis asist ile %50-80 oraninda
onlenebilmektedir. Enfeksiyonun
gecirilmesi tam bagisiklik saglamaz ancak
tekrarlayan enfeksiyonlarin siddeti daha
hafif olur.

ViRUS GUNLERCE CANLI KALIR

Viriis bulagmis su ve gidanin agiz yoluyla
alinmast veya virtis bulagmus yiizeylere
temas sonucu bulasma meydana gelir.
Viriis ellerde saatlerce, kat yiizeylerde
giinlerce canli kalabilir. Enfeksiyonu
olan bebeklerin diskilarinda gok sayida
viriis bulunmakta olup bebeklerin
bakimini tistlenen kisilerin hijyene yeteri
kadar 6zen gostermemesi en 6nemli
bulastirma nedenidir. Kres gibi bircok
bebegin ortak bakicilar tarafindan
bakimlarinin yapildigi yerlerde bez
degistirme sonrasi ellerin yeterince
yikanmamasi salginlara yol agabilir.
Hastane ve okullarda yetersiz el hijyeni
de salginlara yol agabilir. Cogunlukla
biiyiik cocuk ve yetiskinlerde viriis
belirti vermeksizin diskilarla yayilabilir.
Tuvalet sonrasi el temizligine dikkat
edilmemesi diger mikroplar gibi
rotaviriisiin de ¢ocuklarin ¢ogunlukla
elleriyle dokunacagt yiizeylere viriisii
tastyabilir. Bu durum, ¢ocuklarin viriis
bulasmis elleri ile ag1z yolundan viriisii
almasina ve hasta olmalarina yol acabilir.
Viriis bagirsak epiteline zarar vererek
emilimi bozar ve asir1 digkilama sonucu
su ve tuz kaybina yol acar. Su
kaybina bagli olarak goz kiireleri
coker, agiz kurulugu ve
huzursuzluk ortaya ¢ikar.

Karin cildi gerginligini
kaybeder. Tuz kaybinin da
etkisiyle halsizlik ve kan
basincinda diisme gozlenir.
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ANTIBiYOTiK GEREKMEZ
Hastaligin tanuss; klinik bulgulara ilave
olarak hizli antijen testiyle diskida
viriisiin saptanmasi esasina dayanir.
Tedavide ise hastalik belirtilerinin
diizeltilmesine yonelik yaklasim
sergilenir. Ishal kesici ilag kullanilmast
ya da antibiyotik tedavisinin yeri yoktur.
Kusma ve ishal nedeniyle kaybedilen
su ve tuzlarin yerine konulmasi
tedavinin esasini olusturur. Agiz yoluyla
beslenebilen ve kusmast olmayan
cocuklarda hazir ticari formlar1 bulunan
tuz-seker karisimi elektrolit ¢ozeltileri
her ishalin ardindan verilmelidir. Anne
siitiine devam edilmesi, elektrolit
kaybini azaluci etkileri nedeniyle yogurt,
patates, muz, piring lapast ve bol su
seklinde beslenme uygun olacakur. Agiz
yoluyla yeteri kadar siv1 verilemiyor ya
da cocuk siirekli kusuyor ise hastaneye
yaurilarak damar ici yoldan siv1 ve
elekerolit tedavisi uygulanmalidir. 2
ayin ustiindeki bebeklere ilk dozu en
gee 3'ncii ayda olmak iizere 2 veya
3 doz ag1 uygulanarak hastaliktan
korunulabilir. 2 doz (rotarix) veya 3 doz
(rotateq) oral agt uygulamast ilk 6 ay
icinde tamamlanmalidir. Agilarin
koruyuculugu %100 degilse
de agilanmis cocuklarda
he sonradan ortaya
¢tkacak hastaligin
siddeti asilanmamus
olanlara gore daha hafif
olmaktadir.
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GOCUK iMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI

Alerjinin
mevsimi yok

YRD. DOC. DR. H. TEKIN NACAROGLU

Polenler ilkbahar, yaz ve sonbahar aylarinda tiiriine gore
degisik zamanlarda ve degisik miktarlarda havada bulunurlar.
Agag polenleri genellikle subat-mart, ¢im polenleri nisandan

temmuz ortasina kadar, yabani ot polenleri ise yaz sonu ve
genellikle sonbaharda ortaya c¢ikarlar.

L

lerjik hastaliklar (astim, aletjik nezle,
A alerjik egzama, gida, ilag ve bocek

alerjisi, tirtiker gibi) cocuklarda
stk goriilen hastaliklardandir. Alerjik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
etkenlere risk faktorleri denir. Toplumda,
alerjik hastaliklarin nicin bazi kisilerde
ortaya ¢iktig1, bazilarinda ise goriilmedigi bu
risk faktorleri ile agiklanabilir. Bu faktérler,
kisisel ve gevresel olabilirler. Kisisel risk
faktorleri; kaliim (genetik yapy, irsiyet),
cinsiyet ve sismanlik gibi bireyin kendisine
ve ailesine ait faktorlerdir. Sizde, esinizde
ya da biiyiiklerinizde
alerjik bir hastalik
varsa biiyiik ihtimalle
gocugunuzda da
sizinle ayn1 ya da
farkli bir alerjik
hastalik bulunabilir.
Cevresel risk faktorleri
ise cevremizde bulunan
ve stk karsilagtigimiz
bazi etkenler,
genetik olarak
yatkin olan kisilerde
alerjik bulgularin
ortaya ¢tkmasinda

ve alerjinin agirligi tizerinde 6nemli rol
oynarlar. Bunlar arasinda ev tozu akari, agag
ve ¢imen poleni, kedi-kopek tityii, hamam
bocegi ve kiif mantar alerjileri gibi hava
yoluyla gelen alerjenlerin yani sira, kimyasal
maddeler, gevre kirliligi (sigara dumani, hava
kirliligi) ve katki maddeleri iceren gidalarin
titketimi sayilabilir. Alerjik hastaliklara
yol agan bu gesitli etkenlere (alerjenlere)
kargt alinmast gereken tedbirler meveuttur.
Alerjik hastalarin
tedavisinde ilag
tedavisi ve tedaviye
uyumun yant sira
belirtilmis olan
bu tedbirlere
uyulmasi Snem
arz etmekeedir.

_GiM POLENLERINE
DIKKAT!
Polenler ilkbahar, yaz
ve sonbahar aylarinda tiiriine gore
degisik zamanlarda ve degisik miktarlarda
havada bulunurlar. Aga¢ polenleri genellikle
subat-mart, ¢cim polenleri nisandan temmuz
ortasina kadar, yabani ot polenleri ise yaz
sonu ve genellikle sonbaharda ortaya

cikarlar.
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COCUK iMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI

Bahar déneminde 6zellikle ¢im ve agag
polenleri daha sik alerjik sorunlara yol
acarlar. Polen alerjisinde en ¢ok 6nem
tastyan agac polenleri hus agaci, kizilagac
ve findik agaci tarafindan tretilmekeedir.
Mart ila mayis déneminde yogun olarak
havaya salinan bu polenler, gocuk ve
yetigkinlerde hayat kalitesini olumsuz
etkiler. Okulda devamli burun ukanikliy,
hapsirik, burun akintisi yasayan
gocuklarda konsantrasyon sorunlari ve
akademik bagarida diigmeler goriilebilir.
Polenlerle ilgili dikkat edilmesi gereken
bir husus daha bulunuyor. Cimen

ve pelin polenleri ancak bir kag yiiz
metreden olusan mesafelere yayilirken,
dzellikle hug agact gibi agac polenleri
riizgarlarla kilometrelerce uzakliktaki
mesafelere ulagabilir. Bu sebepten &tiirii
biz 6nlemlerimizi alsak bile polenler, deri,
g0z, burun ve nefes yoluyla solunum
yollarimiza yerlegebilir. Bu durum bircok
kisi icin sorun olusturmazken alerjik olan
kisilerde polenler bagisiklik sistemini
harekete gegirir. Bunun sonucunda

ciltte kaginti, burunda akinti, kaginti,
hapsirik, burun ukanikligi, gozlerde
kizariklik, sulanma gibi sorunlara yol
acar. Yapilan caligmalar sonucunda
alerjinin sadece burunda kalmayip
birgok hastada akcigerlere de etki ettigi
bilinmektedir. Yine alerjik rinit ve alerjik
astum birlikte tedavi edilmedigi takdirde
her iki hastaligin tedavisinin de olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenlerden
otiirii, tiim alerjik hastaliklarda oldugu
gibi polen alerjisinden de kurtulmak i¢in
ilk yapilmast gereken alerjik maddeden
uzak durmakar. Ancak polen alerjisinde
alerjik olunan maddeden kesin olarak uzak
durabilmek miimkiin degildir.

NEM, AKAR ALERJiSiNi ARTIRIYOR

Peki, bu sorunlar engellemek icin
neler yapabiliriz? Sabahtan aksamin
erken vakitlerine kadar olan, polenin
en yogun oldugu zamanlarda, evinizi
havalandirmaktan kaginin. Evi cam
acarak havalandirmak yerine polen
filereli klima kullanilabilir. Klimanin
olmadig1 durumlarda polen filtreli hava
temizleyiciler tercih edilebilir. Polen
saysinun 1lik, kuru, glinesli giinlerde

ve sabahlari erken saatlerde artmasi,
yagmur sonrasinda azalmasi nedeniyle
dzellikle polen miktarinin fazla oldugu
saatlerde acik alanlarda olabildigince az
siirelerde kalinmalidir. Polen miktarinin
daha az bulundugu ézellikle giines
battiktan sonraki aksam saatlerinde agik
havada kalinmas tercih edilebilir. Cim
polenine alerjisi olan gocuklar ¢imlerde
oynamamalidir.
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ALERJININ MEVSIMI YOK
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Polenler camagirlara yapisip kapali
alanlarda temas ederek alerjiye neden olma
riski nedeniyle, giysiler yazin agik havada
kurutulmamalidir. Polen mevsiminde
pencereler kapali tutulmali, eger miimkiin
ise polen mevsiminde tatile ¢ikilmali

ve yakinmalari tetikleyen polenlerin
bulunmadig1 veya polen sayisinin nispeten
daha az oldugu deniz kiyist ya da yiiksek
dag gibi bélgelere seyahat edilmelidir.
Ayrica, otomobilde polen tutucu hava
filtreleri kullanilmali ve otomobillerinin
bakimlari esnasinda polen filtrelerinin
degistirilmesine 6zen gosterilmelidir.
Digari cikarken sapka ve giines gozliikleri
kullanilmasi, eve déndiikten sonra dus
alinmasi alerjen yogunlugunu azaltmaya
katki saglar. Ev tozu akarlari, ev i¢inde en
stk goriilen ve alerjik hastaliklara neden
olan alerjendir. Akarlar gozle goriilemeyen
mikroskobik canlilardir ve ev tozu
akarlarinin viicut yapilar ile digkilar
alerjik dzellik gostermektedir. Bu yapiskan
diski parcaciklari cegsitli esyalara yapisir

ve siirekli havaya yayilir. Ev tozu akarlart
alerjik biinyeye sahip kisilerin solunum
yoluna ulagtiklarinda duyarlasmaya neden
olmaktadir. Duyarlasmus kisilerde alerjene
tekrar temas etmeleri sonucunda, kuru
oksiiriik, nefes darligs, hiril, higlalt
nefes alip verme ve gogiiste sikisiklik

hissi gibi yakinmalar goriilebilmekreedir.
Evlerde yilin her doneminde akar
bulanabilmektedir. Yine de akarlarin en sik
gorildigii iki donem eyliil-ekim ve nisan-
mayis aylaridir. Akarlara alerjisi bulunan
hastalarda yine yilin her déneminde
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semptomlar griilebilmesine ragmen bu iki
dénemde daha sik yakinmalar olmaktadir.
Ayrica nemin artug donemlerde akar
alerjisi olanlarin yakinmalari aremakeadir.
Akarlar en ¢ok hall, carsaf, yatak, yorgan,
yastik, tiiylil ve yiinlii esyalar, tiiylii
oyuncaklar, kumas désemeli esyalarda
bulunurlar.

NASIL KORUNMALI?

[k basamak cevresel korunma
tedbirlerine hastanin kullandigy yatak
odasindan baglanmalidir. Yatak odast

sik sik havalandirilmalidir. Yatak,

yastik ve yorgan yiin veya kus tiiyii
olmamalidir. Halilar kaldirilmalidir.
Kaldirilamryorsa kisa tiiylii, sentetik hali
veya kilim kullanilmalidir. Yiin halilar
kullanilmamalidir. Evde duvardan duvara
hali bulunmamalidir.

Nevresim ve cargaflar, yasuk kiliflart
yikanabilir olmali ve en az 60 derece
sticak suda yikanmalidir ve haftada

bir-iki kez degistirilmelidir. Battaniye

ve yorganlar ayda bir ytkanmalidir. Yiin
battaniye kullanilmamalidir. HEPA filereli
elekerik stipiirgesi ile sik sik temizlik
yapilmali, temizlik sirasinda ¢ocuk odadan
¢ikarilmalidir. Perdeler toz tutmayan
yikanabilir kumastan olmalidir. Kadife
perde, hayvan postu kullanilmamalidir.
Ustii kumasla dogeli biitiin esyalar yatak
odasinda ¢ikarulmalidir. Kiirkler, yiin
kazak ve siiveterler gibi egyalar cocugun
odast disinda kapali dolapta bulunmalidir.
Yer doésemeleri 1slak bezle silinmeli

ancak halilar 1slak bezle silinmemelidir.
Tiyli veya ici doldurulmus oyuncaklar
kaldirilmalidir. Tiiylii oyuncak var ise
haftada bir ¢amagir makinesinde 60
derecede yikanmali ve buzdolabinin
derin dondurucu boliimiinde bir

gece birakilmalidir. Havalandirma
arttirilmals, rutubet 6nlenmelidir (nem
orani %40’1n altina diismelidir). Astimli
hastalarin bu belirtilen énlemler disinda
alinmasi gereken bazi genel tedbirler de
bulunmaktadir. Ev icerisinde, mutfak
balkon dahil kesinlikle sigara icilmemelidir.
Temizlik, yagli boya badana ¢ocuk
ortamdan uzaklastrilarak yapilmalidir.
Hava kirliliginin artugi dénemlerde
pencereler acilmamali, disarida cok
bulunmamaya ¢alisgtimalidir. Istnmak icin
bacasiz dogalgaz veya tiip gaz sobalarinin
ev icinde kullanilmasi &nerilmemektedir.
Tiim alerjik hastaliklarda birinci basamak
tedavi yukarida ayrintlarina deginildigi
gibi saptanilmus olan alerjenlerden uzak
durmakur. Uygun 6neriler dogrultusunda
alinacak cevre onlemleri ile hastalik
belirtilerinin belirgin derecede azalmasi
miimkiin olacakur.



GoOze dair ne varsa...

Gogz ile ilgili tim branslarda her biri alaninda uzman akademik kadromuz, modern teknolojik alt yapimiz,
diinya standartlarinda ileri uygulama ve tedavi yontemlerimizle goz saghiginizla ilgili her sey burada.
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akredite edilmistir. KOMPLEKSI




GOGUS CERRAHISI

Cerrahi gerektiren

00 \J oo

o6gilis hastaliklar

DOC. DR.YUSUF BAYRAK

Gogus kafesinde gelisen hastalik antibiyotikler
veya hava yoluna uygulanabilen ilaglarla
etkin sekilde tedavi edilebilir. Ancak bazen
cerrahi miidahele gerektiren hastaliklarla da
karsilasabiliriz.
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ogiis kafesi, icinde barindirdigs
‘ organlar nedeniyle viicudumuzun

en ozellikli bolgelerinden biridir.
Onde sternum (iman tahtast), yanlarda
cepecevre saran kaburgalar ve arkada
kiirek kemikleri ve omurgamizdan
olusan kemik yapi, akcigeri, kalbi, baslica
solunum kasimiz diyafragmayi, biiyiik
damarlari ve yemek borumuzu koruma
altinda tutmaktadir. Bu kadar sert bir
kafes icinde koruma altinda da olsa
akcigerlerimiz, soluk borumuz vasitastyla
her tiir mikroorganizmay1 bulunduran agiz
boslugumuza ve dis ortama agik haldedir.
Dolaystyla agiz ve dig hijyenimizin
bozuk olmasi, sigara kullanimi ve kétii
ortam sartlart akcigerlerde enfeksiyon
olusumuna ve kanserli dokuya déniisiime
canak tutmaktadir. Tiim bu kétii
etmenlere karst bizlerin lehine calisansa
hava yollarinin i¢ini saran koruyucu
incecik tabaka, tizerindeki silia denen
tiiyciikler ve bagisiklik sisteminin
hiicreleridir. Maruziyet arttikga bagta
akciger dokusunun yapist etkilenmekte,
astum, bronsit, amfizem gibi kronik
hastaliklar olugmakta ve bagisiklik sistemi
yetersiz kalirsa da zatiire veya akciger
kanseri meydana gelebilmektedir. Bir ¢ok
hastalik antibiyotikler veya hava yoluna
uygulanabilen ilaglarla (halk arasinda
fis fis olarak tanimlanan) etkin sekilde
tedavi edilebilmesine ragmen, cerrahi
miidahele gerektiren hastaliklarla da
siklikla kargilagmaktayiz. Bu hastaliklari,
yas gruplarina gore siniflayarak aktarmak
istiyorum.

CERRAHI GEREKTIREN GOGUS HASTALIKLARI

YENIDOGANDA HAYATI

PROBLEMLER GORULEBILIR

Yenidogan ve cocukluk caginda, anne
karnindaki gelisimimiz siirecinde
meydana gelen aksakliklar nedeniyle
akcigerlerde kistik olusumlar veya
diyafragma kasindaki deliklerden batn
ici organlarin gogiis bosluguna gegmesi
gibi hayati problemler goriiliir. Keza
yemek borusunun tam olusmamasi

veya soluk borusuyla iligkili halde

olmasi gibi sindirim sistemine ait
rahatsizliklar da tespit edilebilir.

Hepsine teshisi takiben cerrahi yolla
diizeltme ameliyatlart yapilmakta ve
sonuglari da yiiz giildiiriicii olmakradir.
Yine bu ¢agda gogiis kafesinin i¢inde

ve arka kisminda sinir hiicrelerinden
meydana gelen tiiméral olusumlara
rastlanmakta ve tedavileri cerrahi ile
onkolojik tedavilerin kombinasyonu

ile saglanmaktadir. Gégiis kemiklerinin
gelisimimiz sirasinda ileri cikikligi
(giivercin gogsii) veya iceri goguiklagi
(kunduraci gdgsii) seklinde kendini
gosteren anomalilere de rastlanabilmekte,
tibben gerekli olanlara uygun zamanda
cerrahi diizeltme yapilabilmektedir. 20°1i
yaslara geldigimizde ince, uzun yapili,
sigara igenlerde ve erkeklerde daha siklikla
rastlanilan pnémotoraks durumu ile
karsilagmaktayiz. Pnémotoraks, akcigerin
ylizeyindeki minik hava keseciklerinin
kendiliginden patlamasi sonucu serbest
kalan havanin, gogiis kafesi icinde
birikmesidir. Bu birikimin miktar
¢ogaldikea hastada oksiiriik, nefes darligy,
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sirt agrisi ve carpint gibi sikayetler ortaya
¢tkmakradir. Teshis edildiginde cerrahi
yontemle tahliye edilir (dren takilmast)
ve zaman i¢inde takipler siirerken ikinci
kere olursa, tigtincii kez tekrarina engel
olmak icin hastaya anahtar deligi cerrahisi
(videotorakoskopi-VATYS) yontemiyle
mutlaka gerekli miidahalede bulunulur.
Tiim bu siirecte akcigerin tamaminin
degerlendirilmesi i¢in mutlaka bilgisayarlt
tomografi cekilmelidir. Pnémotorakstan
baska, enfeksiyonlarin sebep oldugu
plevral eftizyon yani stvi birikimleri

de bu yas grubunda sitkur. Antibiyotik
tedavisiyle etkin bir sekilde tedavisi
yapilmakla birlikte tiiberkiiloz gibi
kendisine has 6zel tedavisi olan durumlari
diglayabilmek i¢in cerrahi yontemle dren
takarak stvilar 6rneklenebilmekeedir.

Yine bazt durumlarda antibiyotiklerin
isini kolaylagtirmak ve akcigerin

tizerinde kalin tabakalarin olusumunu
engellemek icin VATS yontemiyle gogiis
kafesi iini temizlemek tedavi siirecini
hizlandirmakeadir.

BICAK DEGINCE YAYILMAZ

Yas ilerledikee akciger kanseri ve akcigere
bagka organlardan gelen metastazlar

(kan yoluyla yayilim) cerrahinin en

ok yararlanildig hastaliklar haline
gelmekeedir. Her hasta kendi 6zelinde
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi
ve gogiis cerrahisi uzmanlarinca yapilan
konsey toplantilarinda detaylica ele
alinmakta ve kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi uygulama gereksinimleri ve
stralamalart belirlenmektedir. Bu
konseyler hastanemizde rutin olarak
toplanmakta ve dig merkezlerde tetkik
edilmis hastalara, talepleri dogrultusunda
ikinci goriis hizmeti de sunulmakradir.
‘Bigak degerse yayilir gibi” destekten
yoksun ve endise kokenli inaniglart bir
kenara koyarsak, modern tubbin tiim
verileri kanserli hastanin uygun evrede

ve zamanda cerrahi olarak tiimériinden
kurtulmas: yéniindedir. Ameliyatin
uygun olmadif1 veya diger tedavilerin
basarisinin, cerrahi kadar etkili oldugu
durumlarda tabiki hastalarimizin tedavisi
cerrahi dist metotlarla siirdiiriilmektedir.
Cesitli kanserlere bagli gogiis kafesi icinde
stvi birikmesi durumunda yine VATS
yontemi kullanilarak, kisa siireli bir
operasyonla stvinin tamami bosaltlmakta
ve hedeflenen bélgeden doku tanist icin
kolaylikla 6rnek alinabilmekeedir. Stvinin
tekrar edecegi kanaati olustugunda

ayni islem sirasinda steril Talk pudras
yardimiyla plorodez yani akcigerle gogiis i¢
duvarinin yapistk hale getirilmesi islemi de
uygulanmakradir.
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REKTAL KANAMALARI ONEMSEYIN

Rektal kanama (makattan kan gelmesi) ihmal

edilmemesi gereken bir durumdur. Kanama

fark edildiginde hemen genel cerrah ya da

gastroenteroloji uzmanina bagvurmak gerekir.

gidiyorsunuz, temizlenirken

bir baktiniz ki kanamaniz
mevcut. Ne yapmamiz gerekiyor,
umursamamak mi, yoksa bir an 6nce
sebebini mi aragtirmak mi? Rektal
kanamaya sebeb olan bazi hastaliklar
yasam konforumuzu bozarken bazi
hastaliklar yagaminizi tehdit edebilir.
Maalesef toplumumuzda perianal bslge
(makat ve gevresi) muayenesi erkek
ve kadinlarda utanmaya sebep oldugu
icin hastalar kendi kendilerine care
aramakta ve bazen hayat tehdit eden
hastaliklarda taninin gec konulmasina
sebeb olmaktadirlar. Viicudumuzda
gesitli atiklart atmak icin yollar vardir.
Bunlardan meydana gelebilecek her
tiirlii kanama normal degildir. Idrar,
vajinal veya rektal yoldan ya da agizdan
gelen her tiirlii kanamada sebepler basit
olabilecegi gibi ¢ok ciddi ve hepimizi
korkutan kanserin de habercisi olabilir.
Kanamayi cesitli sekillerde gorebiliriz.
Tuvalet kagidinda lekelenme, diski
ile bulagik, tuvalet sonrast damlama
ya da makattan fiskirir tarzda
belirgin olabilecegi gibi bizim fark
etmeyecegimiz sekilde sinsi de olabilir.
Ta ki biz kansizliktan halsiz diisene
kadar. Rektal kanamalarin her yas
gurubunda cesitli sebepleri vardir. Tiim
makat kanamalarinin yaklagik %4’iinde
kanser saptanmustir.

BiR GENEL CERRAHA BASVURULMALI
Bebeklik ve cocukluk yaslarinda

sebep ishaller, kabizliga bagh ufak
catlaklar, dogustan kaynaklanan
polipler, hemoroid, meckel divertiikiili
olarak adlandirilan bagirsak anamolisi
olabilecegi gibi hayat tehdit eden,
bagirsaklarin birbirinin i¢ine girmesi
de sayilabilir. Bu yaslarda kanser
hastalig1 diisiiniilmez. 18-50 yas
arasinda ise sebep genellikle hemoroid
(basur), anal fissiir (makat catlag) ve
fistiil hastaliklaridir. Yine bu yaslarda
bagirsagin romatizmal hastalig

olarak adlandirabilecegimiz crohn ve

B ir giin her zamanki gibi tuvalete

tilseratif kolit gibi hastaliklar makat
kanamalarina sebep olabilirler. Kalin
bagirsagimizda meydana gelen polipler
de bu tarz kanamalara sebep olurlar.
Genetik gegisli kanserle de bu yaslarda
kargilasabilmekteyiz. Yas ilerledikge
(50-70’li yaslarda); bu sebebler bizi
biraz daha endiselendirmekte, sebepler
daha ¢ok hayat tehdit eder hale
gelmektedir. Yine bu yaglarda yukarida
saydigimiz sebepler kanamaya yol
acabilecegi gibi yasla beraber artan
kolon rektum kanserleri daha sik
goriilmeye baglar. Az lifle beslenmeye
bagli olarak daha sik rastladigimiz
kolon divertikiiler hastalig1 da
kanamaya sebep olabilmektedir. Yaghilik
déneminde (70-90 yas araliginda)
eriskinlerde goriilen hastaliklara

ek olarak bagirsaklarin damarsal
bozukluklarindan kaynaklanan
arteriovenoz malformasyonlar 6n

plana ¢ikmaktadir. Hastalara cesitli
nedenlerle verilen kan sulandirict olarak
tabir edilen cesitli ilaclar da kontrolsiiz
kullanildiginda makattan kanamaya
sebeb olurlar. Peki, tantya nasil
varacagiz? Ilk olarak yapmamiz gereken
muayene konusundaki tabularimizi
yikip hemen bir genel cerrahi veya
gastroenteroloji doktoruna bagvurmak
olmali. Muayene sirasinda utanmaniza
ve korkmaniza hig gerek yokeur.
Biitiin doktorlar sizin endiselerinizi
bilir ve egitimlerini bu yonde
almuglardir. Makat bolgesinin
muayenesi sirasinda da
caniniz acimamakrtadir.
Muayene tamamlandiktan
sonra yas grubunuza ve
doktorun sizden aldig
bilgiler esliginde bir ileri
asamaya gecilebilir.

KOLONOSKOPi HER
HASTAYA GEREKLI Mi?
Maalesef hastalarin bir diger
korkusu ise kolonoskopi
yaptirmak. Kolonoskopi,
kalin bagirsagin tamaminin ve

SAGLICAKLA | KIS 2018

GENEL CERRAHI

BU BELIRTILERE DiKKAT!

H icbir sikayeti olmazsa bile 50
yas ve lizeri herkese bagirsak
kanseri erken tanis icin tarama
yapilir. Ozellikle;

» Makattan kanamast olanlar

» Gizli kanama tespit edilenler

» Kalin bagirsakta polip dykiisii
olanlar

» Demir eksikliginde

» Ailesinde geng ya da yaslt kolon
kanseri olanlar

» [ltihabi bagirsak hastaliklarinda
» Diskilama degisiklikleri

» Uzun siireli ishallerde mutlaka bir
hekime basvurulmalidir.

gerektiginde ince barsagin son kisminin
yumusak ve biikiilebilir, 8-9 mm
kalinligindaki ucunda kamera ve 151k
kaynagi olan bir cihazla incelenmesidir.
Bu yontemde hem hastaliklarin
teshisi hem de gerekirse bagirsak
poliplerinin tedavisi yapilabilmekee,
bazi hastaliklar1 tanimlamak icin de
bagirsak duvarindan ekmek kirmtst
biiyiikliigiinde parcalar alinarak
patolojik incelenme yapilmaktadir.
Bazi durumlarda kalin bagirsagin
tamamini degil de, son 50-60 cm'lik
kismini inceleyecek rektosigmodieskop
islemi yapilmaktadir. Bu iglemler
sedasyon yani uyku hali verilerek ve
bazen anesteziden yardim alinarak
uygulanmaktadir. Agr, ok az ya da
hi¢ olmamaktadir. Hastada kanama
sebebi olabilecek herhangi bir belirti
(basur, catlak, fistiil vb.) saptasak bile
kanser énciisii lezyonlar veya kolon
kanserini diglamadan tedaviye
yon vermemiz dogru olmaz. Bir
insanda ayn1 bélgede ayni anda
birkag hastalik olabilir. Yani
hemorod ve kanser bir arada
olabilir. Bu durumda mutlaka
hastanin endoskopik incelemeye
alinmasi gerekmektedir. Boylece
erken yakalanan kanser énciisii
bir lezyon veya kolon rektum
kanseri kisinin sevdikleri ile
daha fazla zaman gegirmesine
ve kanserden kurtulmasina vesile
olacaktr.
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PATOLOJI

Smear sonucunuz
size ne sOyler?

PROF. DR. BAHAR MUEZZINOGLU

Rahim agz1 kanserine erken dénemde
tant konmasi i¢in hayati 6neme sahip
olan smear testini yaptirdiniz. Peki

sonugta yazilanlar ne anlama gelir?

24 SAGLICAKLA | KIS 2018



bilinir), rahim agz1 kanserini erken

donemde tanimak icin yapilan
bir tarama testidir. Bir kanseri erken
déneminde tanimak tedavi agisindan
son derece 6nemlidir. Hastanin hem
yasam kalitesini hem de yasam siiresini
artturir. Smear testinin amact kanser
oncesi asamadaki hiicreleri saptamaktir;
béylelikle rahim agz1 kanseri gelismeden
once bu tehlikeli hiicrelerden kurtulmaniz
saglanacaktir. Smear testi jinekolojik
muayenenin bir parcasidir. Doktorunuz
rahim agzina kiiciik bir firca ile dokunarak
oradaki hiicreleri bir camun iizerine siirer
veya swi ile dolu bir kiiciik kabin icine alir.
Rahim agzindan alinan bu hiicreler patoloji
laboratuvarinda bir hekim tarafindan
mikroskop altinda incelenir ve en geg bir
hafta i¢inde test sonucu yazili bir rapor
olarak hazirlanir. Smear testi sonucunuzu
aldiniz, peki burada yazanlar ne anlama
geliyor? Eger yeterli bir 6rnekleme
yapilmus ise smear testi sonuglart negatif
ve pozitif olarak ikiye ayrilir. Oncelikle
endiselenmeyin biiyiik olasilikla sonucunuz
normal olacakur. Bu normal gdriiniim
raporda negatif olarak belirtilir. Smear
testlerinin gogunda negatif sonug goriiliir.
Eger sadece normal goriiniimde rahim agz1
hiicreleri goriilmiigse negatif bir sonucunuz
var demektir. Test sonucunuz normal olsa
dahi diizenli olarak jinekolojik muayene ve
smear testi yaptirmaniz gereklidir. Smear
testi ile bazi enfeksiyonlar da saptanabilir.
Bu enfeksiyonlarin erken tespiti ve tedavisi
ile saglikli kalmaniza yardimer olunur.

ANORMAL SONUCLAR NELERDIR?

Eger smear testinde anormal ézelliklere
sahip hiicreler goriilmiigse sonug pozitif
olarak degerlendirilir. Pozitif sonucunuz
olmasi kanser oldugunuz anlamina gelmez.
Aslina bakarsaniz kanser olma olasiliginiz
son derece diisiiktiir. Anormal sonuglarin
bityiik kismi HPV (human papilloma
virus) ad1 verilen viriis enfeksiyonuna bagl
degisikliklerdir. HPV’nin rahim agz1 kanseri
ile iligkisi bilinmekle beraber pek cok HPV
enfeksiyonu higbir sorun olugturmadan
kendiliginden ortadan kalkar. Bu nedenle

S mear testi (PAP smear olarak da

SMEAR SONUCUNUZ SiZE NE SOYLER?

hemen endigeye kapilmaya gerek yokeur.
Ancak bu anormal sonuglarin da cesitli
dereceleri vardir. Simdi bu dereceleri
beraber gozden gegirelim: En sik goriilen
pozitif sonu¢ ASCUSdur. Anlams; ‘normal
goriinmeyen hiicreler var ancak bunlarin
dnemi net olarak belirlenememistir. Bunu
sdyle aciklayabiliriz: Gériilen bazi hiicreler
normal degildir ancak bunlar tam olarak
rahim agz1 kanseri énciilii olabilecek
hiicrelere benzemiyor. Kisaca sonug
belirsiz diyebiliriz. Temel olarak bunun
anlami smear testinde ek tetkik veya takip
gerektirecek bazi anormal hiicrelerin var
olmasidir. Rahim agzinda varolan bagka
enfeksiyonlar ve kanama da saglikli sonug
almay1 engelleyebilir. Doktorunuz yaginizi
g6z dniine alarak smear testini bir siire
sonra tekrarlayabilir veya kolposkop adi
verilen alet ile rahim agzina daha yakindan
bakmak isteyebilir. Bu arada HPV ad1
verilen bir viriisiin varligini belirlemek
agisindan da yeni bir test yapilabilir. HPV
rahim agzi kanseri ile iligkili bir viriistiir.
HPYV, genital bolgede sigillere de neden
olur. HPV'nin su an bilinen yaklagik 150
tipi vardir ve bunlardan on bes tanesi kanser
gelisimi agisindan yiiksek riskli olarak
kabul edilir. Eger smear testi sonucunuz
ASCUS ise endiselenmeyin, bu tantya sahip
hastalarin ogunlugunda sonugta herhangi
bir problem olmadig1 ortaya konmustur.

KOLPOSKOPi GEREKEBILIR

Bir sonraki seviyedeki pozitif sonug LSIL
(diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon)'dir. Bunun anlami smear testinde
hiicrelerde HPV enfeksiyonuna bagli
olarak gelisen degisiklikler goriilmiigtiir.
HPV enfeksiyonu oldukea sik goriilen bir
enfeksiyon olup rahim agzinda herhangi
bir belirti vermez ve pek cok kiside bir- iki
yil i¢inde bu enfeksiyon kendiliginden
temizlenir. LSIL saptandiginda kanser
gelisme riski ¢ok diisiikeiir. Endige edecek
bir durum yoktur, doktorunuz uygun takip
yontemini belirleyecek ve enfeksiyonun
durumunu kontrol edecektir. Buradan
sonra soz edecegimiz pozitif sonuglar
smear testinde kirmizi ¢izgi ve Stesi

olarak kabul edilebilir. HSIL (yiiksek
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dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon)

ile baglayalim. Burada gériilen hiicreler
normalden oldukga farklidir. HSITda
LSILa gore daha ciddi hiicresel degisiklikler
vardir. Bu, kanser oldugunuz anlamina
gelmez ancak artik kanser riski daha
belirgin oldugu i¢in kanser 6nciilii olarak
degerlendirilebilir. Miidahale edilmezse
yillar i¢inde kansere doniigme olasilig
yiiksek oldugu i¢in o bélgenin alinmasi
gereklidir. Kolposkopi ad1 verilen iglem
yapilir ve gerekli goriiliirse rahim agzindan
daha genis doku 6rnegi alinarak patoloji
laboratuvarinda detayl: bir inceleme yapulir.

KANSER ONCULLERi ENGELLENEBILIR
Diger pozitif anormal sonuglar oldukea az
goriiliir. Bunlari da kisaca 6zetlersek: ASC-H
(HSIL diisiindiiren atipik skuaméz hiicreler)
ve AGC (atipik glandiiler hiicreler) tanisinda
kanser énciilii veya kanser hiicrelerine dair
ciddi bir siiphe bulundugundan kolposkopi
ve bagka iglemler hastaligin durumunu tespit
etmek actsindan gerekli ve nemlidir. AIS
(adenokarsinoma in situ) kanser dnciilii
hiicrelerin rahim agzinin daha i¢ kisimlarina
dogru ilerlediginin gostergesidir. Tedavi

i¢in cerrrahi girisim gereklidir. Nadir
olmakla birlikte smear testi sonucunda
asikar kanser saptanabilir. Bu durum genel
olarak oncesinde diizenli kontrollerin

ve smear testinin yapilmadig1 kosullarda
kargimuza cikar. Testteki pozitif sonug hasta
icin endise verici olmakrtadir. Ancak kadin
dogum muayenesine gelmis saglikli bir
kadinin aniden kanser tanist almasi ¢ok
nadirdir. Kanser énciilii hiicrelerin kansere
doniismesi uzun zaman icinde gerceklesir.
Bu nedenle aslinda pozitif smear uygun
tedavi ve takip ile kanser énciiliiniin kansere
doniismesini engellemek anlamina gelir. En
kétii senaryoyu diisiindiigiimiizde bile rahim
agzi kanserinin erken taninmasi ve tedavisi
hastaligin seyri ve yasam siiresi agistndan son
derece 8nemlidir. Bu nedenle diizenli kadin
dogum muayenesi ve smear testi yaptirmak
sorunlari etken dénemde belirleyip
¢ozmemizi saglar. Bu da sagligimiza
verdigimiz degerin onemli bir gostergesidir.
Yasamak giizel elbette, saglikli yasamak ve
saglicakla kalmak en giizeli...
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Beyni bagirsaklar
yonetiyor

Bagirsaklarimizda tasidigimiz 2 kilo mikrobiyata
icerisinde bin farkli tiirden bakteri bulundurur.
Mikrobiyota, bagisiklik sisteminin desteklenmesinin

yant stra beyin faaliyetleri gibi viicut fonksiyonlarinin

yerine getirilmesinde 6nemli roller tistlenir.
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nsan viicudunda bir¢cok organ
I ve dokuda kolonize olmus

mikroorganizmalar mevcuttur.
Bu mikroorganizmalarin sayist, insan
viicudundaki toplam hiicre sayisindan
on kat fazladir. Viicudun deri, ag1z,
vajina, bagirsaklar gibi cesitli bolgelerinde
yerlesmis bu mikroorganizmalar o
bélgenin florast, yeni adiyla mikrobiyotas
olarak isimlendirilmektedir. Bu
mikroorganizmlarin ¢ogunu bakeeriler
olusturmakla beraber, viriisler, mantarlar
ve diger bazt mikroorganizmalar insan
mikrobiyotasinda yer almaktadir.
Mikrobiyota viicudumuzun i¢
ekosistemidir. Insan mikrobiyotasinin
biiyiik kism1 bagta gastrointestinal sistem
(sindirim sistemi) olmak iizere, deri,
genitoiiriner sistem ve solunum sisteminde
kolonize olmustur. Gastrointestinal
sistem (sindirim sistemi) yaklasik 200 m?
ylizey alani ve mikroorganizmalar i¢in
zengin besin 6geleri icermesi nedeniyle
kolonizasyon i¢in en uygun ortamdir.
Bagirsaklarimiz tek basina viicudumuzdaki
mikroorganizmalarin %70’inden fazlasini
barindirmakeadir ve bakterilerin en

kalabalik bulundugu ortamdir.

ANNE KARINDA DA BAKTERI BULUNUR
Klasik bilgi bagirsak mikrobiyotasinin
dogumdan hemen sonra sekillenmeye
bagladig ve anne karninda bagirsak
sisteminin steril oldugu yoniindeyken,
son calismalarda anne karninda da
bakteri varlig1 gosterilmistir. Bu bakeeri
birikiminin de bebegin ilk digkist

olan mekonyumdan kolonizasyon
sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Bu
kolonizasyon dogumdan &nce bebegin
bagirsak mikrobiyotasinin gekillenmesine
katkida bulunur. Bebeklerde dogum sekli
de bagirsak mikrobiyotasi olusumunda
¢ok onemlidir. Dogum sirasinda dogum
kanalindan normal dogum olursa bebek
vajinal kanaldaki bircok mikroorganizma
ile kargilasarak sindirim sistemi
mikrobiyotasi olugur. Sezeryanla dogan
bebeklerin bagirsak mikrobiyotast ise cilt
florasi ile benzerdir. Emzirmeyle yenidogan
bebek annesinden mikroorganizma
almaya devam eder. Sezaryenle dogan

ve anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerin
mikrobiyotast normal dogumla dogan

ve anne siitii alan bebeklerden farklidir.
Biiyiirken yediklerimizden, ictiklerimizden,
cevremizden, temas ettigimiz kisilerden
pek cok mikroorganizma aliriz. Alinan
mikroorganizmalar kimi zaman

dost, kimi zaman diisman, bazen de
ikisinin bir karmast olabilir. Saglikli

bir insan viicudunda esasen dost
mikroorganizmalarin sayist agir basar.

BEYNi BAGIRSAKLAR YONETIYOR

Dost/ diigman
mikroorganizmalarin
orani yaklagik 80/

20°dir. Eriskin

dénemde bagirsak
mikrobiyotast son

seklini almigtir.
Yaglanmayla birlikte

ise mikrobiyotadaki hem
mikroorganizma sayisinda
hem de ¢esitliliginde belirgin
azalmalar meydana geldigi
gosterilmistir.

BARIYER GOREVi GORUYOR

Sindirim sistemi, beyin disinda en fazla
sinir hiicresi ve sinir a1 olan yerdir. Bu
nedenle bagirsaklarimiz igin ikinci beyin
ifadesi de kullanilmaktadir. Bagirsakeaki
mikrobiyota 2 kilogram agitliginda olup,
bagirsak mikrobiyotasinda en azindan

bin farkls tiirden bakteri bulunur.
Mikrobiyota gidalarin sindirimi, bagisiklik
sisteminin desteklenmesi, baz1 vitaminlerin
tiretimi, bagirsak saglig1, ideal viicut
agirliginin korunmasi, beyin faaliyetleri
gibi ok farkli viicut fonksiyonlarinin
yerine getirilmesinde 6nemli roller
tistlenmekeedir. Mikrobiyotada yer

alan mikroorganizmalarin en énemli
dzelligi bagirsak duvarinda bir bariyer
vazifesi gdrmesidir. Son yillarda hizla
artan ¢aligmalar mikrobiyota ile ilgili
sorunlarin astim, kanser, ¢6lyak hastaligy,
diyabet, kolit, egzema, tirtiker, kalp
hastalig1, obezite ve kilo artigi, hassas
bagirsak sendromu, gida alerjisi, kronik
yorgunluk, beyin hastaliklart (Alzheimer,
otizm, multipl skleroz, parkinson, migren,
depresyon, anksiyete, diisiince bulanikligy),
otoimmiin hastaliklar (hasimato tiroiditi,
romatoid artrit, lupus, psdriyazis) ve
kandida cogalmast gibi hastaliklarda rol
oynayabilecegini gostermekeedir.

Ayrica bagirsak mikrobiyotast
degisikliklikleri psikolojimizi de etkiler.
Mutluluk hormonu olarak bilinen
seratoninin %80’i bagirsak yiizeyinden
salgilanmaktadir. Serotonin eksikliginde
huzursuzluk, stres, kaygy, sinirlilik,
depresyon gibi belirti ve hastaliklar goriiliir.
Bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler
stres, kaygt, depresyon gibi durumlari
tetikleyebilir. Bagirsak mikrobiyotasi
degisiklikleri pek ¢cok hastalikla
iliskilendirildiginden mikrobiyatay:
modifiye ederek hastaliklarin tedavisi
konusunda pek ¢ok ¢alisma devam
etmekeedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalari
anlamak adina temel bazi kavramlari

bilmek gerekmektedir.
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DISKIYLA TEDAVI
Bagirsak mikrobiyotanin ¢ok sayida
hastalikla iligkisinin gésterilmesi,
mikrobiyota maniiplasyonunun bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegini
diisiindiirmiistiir. Fekal mikrobiyota
transplantasyonu, saglikli vericiden
alinan diskinin siispanse hale getirilerek
tedavi amaciyla alicinin sindirim sistemine
nakledilmesi iglemidir. Fekal transplantasyon
ilk kez 1958de Eiseman ve arkadaglart
tarafindan uygulanmigtir. Eiseman ve
arkadaglarinin aldig1 bagarili sonuglar bircok
klinik aligmaya ilham kaynagi olmustur.
Giiniimiizde antibiyotige bagli tekrarlayan
psddomembrandz enterokolit, inflamatuar
bagirsak hastaliklari (crohn, iilseratif kolit),
irritabl bagirsak sendromu (hassas yada spastik
bagirsak sendromuy), kronik konstipasyon,
alkole bagli olmayan yagli karaciger
hastaliginda kullanimuyla ilgili cok sayida
olumlu netice bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Yapilan ¢alismalar neticesinde bagirsak
mikrobiyotasinin 6nemi daha iyi anlagilmus,
diyet ve beslenmenin mikrobiyotay:
degistirdigi, hatta genlerimizi etkiledigi
gercegi ortaya ¢tkmistir. Normal dogum,
anne siitl ile beslenme ve gereksiz antibiyotik
kullanmamak obiyozis (saglikli bagirsak
mikrobiyotast) gelisimi agisindan énemlidir.
Disbiyozis (sagliksiz bagirsak mikrobiyotast)
tablosunun eglik ettigi hastaliklar ve
mikrobiyota modifikasyonu sonrast hastalarda
goriilebilen iyilesmeler umut vericidir.
Bagirsak mikrobiyota modifikasyonu ve fekal
transplantasyonun tedavi modalitesi olarak
kullanilmast giin gectikge kabul gdrmeye
baslamakeadir. Probiyotikler sagligimiz icin
yararlidir, ev yapimi yogurt, kefir, tursu
ve sitke gibi gidalarla dogal yollarla almak
miimkiindiir. Fekal transplantasyon ise
daha komplike bir uygulamadir. Hem alict
adaymun hem de verici adayinin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Fekal
transplantasyon iglemi en sik antibiyotige
bagl tekrarlayan psédomembranéz
enterokolitte (Cl. Difficile koliti) kabul
gormekeedir. Diger tiim endikasyonlarda
heniiz FDA (Food and Drug Administrive)
onayli degildir, yeni deneysel ilag (new
investigational drug) kategorisinde yer
almakeadir. Giiniimiizde fekal transplantasyon
sadece secilmis vakalarda, bu konuda tecriibeli
merkezlerde yapilabilmekeedir. Her ne
kadar su anda rutin bir kullanim1 olmasa da
gelecekte bagirsak mikrobiyota testlerinin
rutin kullanima girmesi ve test sonucuna
gore bagirsak mikrobiyota modifikasyonu
yada fekal transplantasyon yapilmast bazi
hastaliklar icin umut kaynag: olabilir.
Bu konudaki aragtirmalar artarak devam
etmektedir.
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Beninizi
takip edin

PROF. DR. MUSTAFA OZDEMIR

Gerek normal deriden gerekse 6nceden var olan

benlerden kanser gelisebilir. Bu yiizden erken tani

icin benlerin iyi takip edilmesi gerekir.

tirkiyede cile kanserinin
I goriilme orani son otuz yilda
ciddi bir artig gostermistir.

Bronz ten trendinin yiikselmesiyle artan
giineslenme ve solaryum kullanma
orani, ozon tabakasindaki incelme
bunlarin sebepleri arasinda gosterilebilir.
Tim diinyada melanom ve melanom
olmayan deri kanserleri artmaktadir.
Organ kanserleri i¢inde bakugimizda
deri kanserlerinin en ¢ok goriilen kanser
tiirii oldugunu gorebiliyoruz. Amerika
Deri Kanserleri Vakfr'nin verilerine gére
tiim kanserlerin {igte biri deri kanseri ve
her 5 Amerikalidan birinde deri kanseri
goriilme riski vardir. Tiirkiye'de bu kadar
net istatistiksel veriler yok ancak deri
kanserlerinin artugini gdzlemliyoruz.
Global olarak her yil 2-3 milyon
melanom olmayan deri kanseri, 132
bin melanom gelismektedir. Ozellikle
insanlarin yagsam siiresi uzadikea bir deri
kanseriyle kargilasmast olast bir durum
halini aliyor. Deriye rengini veren hiicreler
olan melanositler, bir renk maddesi
olan melanin iireterek derinin renginin
olusumda 6nemli rol oynarlar. Derinin
en Uist tabakasinin (epidermis) tabanini
doseyen hiicreler arasinda her 5-10
hiicreden birisi melanosittir. Halk arasinda
‘ber’ diye bilinen neviislerin hiicreleri de
melanositlerden farklilagug: diistiniilen
ve melanin sentezleme yetenegine sahip
hiicrelerdir. Her iki tip hiicrenin ortak
ozelligi malign melanom (ben kanseri)

gelisimine neden olabilmelidir, dolasiyla
gerek insanlarin normal derisinden, gerek
onceden var olan benlerinden kanser
gelisebilir. Neviislerin ¢ogu zararsizdir

ve stklikla kahverengi veya siyah renkte
olurlar. Bazilar1 deriden kabarik dururken,
bazilart deri seviyesindedir. Cok degisken
boyutlarda gozlenebilirler. Dogustan
olabildigi gibi sonradan da ¢ikabilirler.
Goriiniislerine, renklerine, bulunduklar:
yere veya kokenlerini aldiklari hiicrelere
gore farkli isimler alirlar. Onemli bsliimii

yasam boyunca bir soruna neden olmazlar.

MALIGN MELANOMA DiKKAT!

Malign melanom deri kanserleri i¢inde
en ciddi olanidir ve deriye rengini
veren melanosit ad1 verilen hiicrelerden
gelisir. Deride dogustan var olan benler
melanoma déniisebildigi gibi, sonradan
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ortaya ¢tkan benler tizerinde de melanoma
olugabilir. Viicudu kaplayan derinin
herhangi bir yerinde gériilebilir. Melanom,
en sik deride (ylizde 95 oraninda) rastlanir.
Mukozalar, trnak yatagi, goz ve melanosit
bulunan dokularda da ortaya ¢ikabilir.
Erkekte en sik gévdede, kadinda en sik
bacaklarda gozlenir. Kadinlarda, erkeklere
oranla daha sik goriiliir. Melanoma
doniisme riski en yiiksek olan benler
displastik benlerdir. Displastik benler,
bireysel ya da ailesel olarak ortaya ¢ikabilir.
Genellikle 10 yas civarinda fark edilir ve
yasla birlikte say1si artabilir. Tek lezyon
olabildigi gibi ¢ok sayida da goriilebilir.
Melanoma déniigen benlerin biiyiikliikleri,
kabarikliklari ve renkleri farklidir. Benlerde
asimetri, sinir diizensizligi, renk degisikligi
(benin birden ¢ok renk igermesi), belirgin
biiyiime, iltihabi reaksiyon ya da kanama
cilt kanserine isaret edebilir. Ozellikle 5
milimetreden biiyiik, kenarlar1 diizensiz

ve renk karisimi iceren benlerin melanom
olmast s6z konusu olabilir. Cilt kanseri
icin siipheli lezyon kahverengi-siyah bir
leke, sivilce gibi baslayip kapanmayan

yara seklinde olabilir. Ozellikle 40
yasindan sonra deride meydana gelen

her yeni olusumu siipheli olarak kabul
etmek gereklidir. Ancak son yillarda yas
daha da agagilara inmis durumda. 20’li,
30’lu yaslarda da cesitli deri kanserlerini
goriiyoruz. Melanom geng yas grubunda
giiniimiizde en stk goriilen ikinci kanser
tiridir.
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SOLARYUM KANSER

GELISiMINE NEDEN OLUR

Ailesinde melanoma hikayesi olanlar
veya gegmisinde deri kanseri yasayanlar
genetik olarak daha fazla melanoma
yakalanma riski tasir. Kizil sacly, ¢illi, agik
tenli, renkli gozlii olanlar, giineste her
zaman yanan bronzlagmayanlar, 50°den
fazla beni olanlar, &zellikle cocukluk
déneminde giines yanig1 gegirenler, cok
fazla giines altinda kalan meslek gruplar
(denizciler, ciftciler ingaat iscileri vs.) ve
bronzlagmak icin solaryum kullananlarin
riski daha fazladir. Solaryumlar da deri
kanseri gelisiminde rol oynarlar. Epilasyon
ve lazer epilasyonla ilgili ise belirlenmig
goriis yoktur. Bu risk gruplarinda

kanser, benler iizerinden degil, saglam
deri tizerinden gelisir. Benler tizerinden
degisim de olabilir, burada oran %30.

O yiizden ¢ocukluktan beri var olan
bende degisimlere dikkat edilmeli ayrica
yeni bir bene benzeyen leke ¢ikuginda
doktora bagvurmali. Dogduktan sonra
biiyiik benlere sahip olanlarin da cocuk
déneminden itibaren takip edilmesi ve
dermatolog tarafindan kaydedilmesi,
incelenmesi gerekebiliyor. Cilt kanserinden
korunmak i¢in alinacak énlemler oldukea
basit. Ultraviyolenin en énemli hasart
giines yaniklaridir. Cocukluk yasinda
gecirilen giines yaniklari melanositlerde
DNA hasarina sebep oldugu icin, cocuk
ve genglerde giines yaniklarint 6nlemek
icin ok dikkatli olmamiz gerekiyor. Her
gecirilen giines yanug riski katlayarak
artirtyor. Ani, agtri ve direke giines
maruziyetinden kesinlikle kaginilmali. Asil
amag, giinege maruz kaldiktan sonraki
deri kirmiziligy gibi glines yaniklarindan
korunmakur. En zararli giines yaniklart
en az 48 saat agr1 yapan ve kabaran
yaniklardir. 11.00 -15.00 arasinda direkt
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giinesten kacinmak 6nemli. Bu saatlerde
hicbir giines koruyucu giinesin zararlt
etkilerinden tam olarak koruyamaz.
Giines kremi de 6nemli bir korunma
yontemidir. Giines kremi bu riskli
saatler diginda en yiiksek giines koruma
faktoriine (30-50 fakedr) sahip olmali
ve hem UVA hem de UVB korumast
saglamali. Giines kremi giinege ¢tkmadan
bir bucuk saat 6ncesinden siiriilmeli

ve her 2 saatte bir tekrarlanmalidir.
Tisortler kolsuz kiyafetlerden, koyu
kiyafetler agik kiyafetlerden daha iyi
koruma saglar. Genis kenarlt sapka ve
polaroid gozlitk kullanmak da giines
korumast igin yararlt olur. Ozellikle
bebekler ve cocuklar giysisiz, sapkasiz
giinese maruz birakilmamaly, kullanilan
giines koruyucunun kimyasal madde
icermemesine dikkat edilmelidir.

BENLERIN ALINMASINDA MAHZUR YOKTUR
Melanom deri kanserleri arasinda en

kotii huylu tiimér olarak bilinir. Ancak
erken tan alirsa, yani heniiz deri i¢inde
belirli katmanlarda sinirliysa kan ve lef
damarlarina ulagmadiysa basit bir cerrahi
eksizyonla tedavisi miimkiindiir. Daha
sonra sadece belirli araliklarla izlemek
yeterli olur. Ancak tiimér derinlestik¢e
yayilma riski artar. Yetigkinlerin bu
konuda farkindaliginin olmasi ¢ok dnemli.
Kadinlar 65 yasina kadar deri kanserinden
biraz daha fazla etkilenebilirler. Ancak

65 yasindan sonra erkekler 6n plana
cikarlar. Genetik yapiy1 6grenmek, onun
disinda da birtakim 6nlemleri almak,
gdziimiiziin oniindeki bir beni erken
taniy1p ortan kaldirmakla yasamimizi
uzatmamiz miimkiin olabilmektedir. Ote
yandan, toplumda ‘benlerin alinmasi
durumu kétiilestirir’ diye yanlis bir inanig
vardir. Bu bilimsel olarak ¢aligilmis ve
ispatlanmugtir ki; kesinlikle bir benin,
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DERMATOSKOPI iLE ERKEN TESHIS

Dermatoskopi; benlerin ve

pigmentli diger lezyonlarin
tanisinda kullanilan bir deri yiizeyi
mikroskopisidir. Bu yontemde, yag-
lanmus deri yiizeyi, 1siklt bir biiyiitme
saglayan dermatoskop ile incelenir.
Son yillarda bu yénteme bilgisayar
teknolojisi eklenerek dijital derma-
toskopi gelistirildi. Boylece viicut-
taki benlerin haritast olusturularak
noktasal lokalizasyonlari belirlenir.
Ardindan her bir ben icin dermatos-
kopik goriintii alinir ve kaydedilir.
Béylece bir sonraki kontrolde elde
edilecek goriintityle karsilagtirma
sanst saglanir. Dijital dermatoskop
bende izlenen siipheli degisiklikleri
matematiksel olarak hesaplayarak
malign melanom riskini gosteren
bir indeks de olusturur. Bu indeks
tanida ve tedavinin planlanmasinda
yardimeidir. Ciplak gozle erken evre
melanom tani sanst %60 iken dijital
dermatoskopik inceleme ile %90’lara
cikar.

melanomun alinmast, hi¢bir zaman o beni
oldugundan daha kotii yapmaz. Benlerin
biiyiik bir kismi rahatsizlik vermeyen,
tamamen iyi huylu olusumlardir. Ancak
melanom erken evrede ben gibi goriiniir.
Asil 6nemli nokta budur. Bizim ben
zannettigimiz sey, aslinda erken dénemde
yakalayabilecegimiz bir melanomdur.
Kalinlig1 1 milimetreden az olan
melanomun alinmastyla bir hastanin on
bes yillik yasam sanst yiizde 95’ten daha
fazla, ancak kalinlig 4 milimetreden
fazlaysa 2 yillik yasam sansi yiizde 10'dan
daha azdir. Bu yiizden melanomda

erken tani ¢ok ¢ok dnemlidir. Erken tani
konulan melanom hastalari, genelde
basarili bir sekilde tedavi edilebilirler.
Melanom ilk saptandiginda mutlaka
cerrahi olarak ¢ikarilmali ve sistemik olarak
hasta taranmalidir. Melanomun boyutlar:
degisiklik gosterebilir. Kiiciik bir leke
halindeyken bile birgok organa

yayilmus olabilir.
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Hiicrenin
gucu'

Adint son yillarda daha ¢ok duydugumuz

kok hiicre gelecegin en 6nemli tedavi

yontemlerinden biri olarak kabul
ediliyor. Hiicre tedavisi olarak da bilinen,
hastalikli hiicreyle saglikli hiicrenin yer
degistirdigi bu yontem bircok hastaligin
tedavisinde yiiz giildiriicti sonuglar
alinmasini saghiyor.
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Adan Z’ye kok hiicre

PROF. DR. F. DENIZ SARGIN
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Son yillarda pek ¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilan kék hiicre nedir, nasil iiretilir, tedavide
nasi kullanilir merak ediyor musunuz?

K6k hiicre nedir?

Kok hiicreler; 6zellesmis hiicre tiplerine

farklilagabilen ve kendini yenileme
yetenegi olan biitiin ¢ok hiicreli
canlilarin doku ve organlarini
olusturan ana hiicrelerdir.

Cegsitleri nelerdir?

Farklilasma 6zelliklerine

gore kok hiicreler; totipotent

kok hiicreler; canliyr

olusturan dollenmis yumurta

buna ornektir. Pluripotent

kok hiicreler; déllenmis
yumurtadan elde edilen ve tiim
dokulari olusturma yetenegine sahip

hiicrelerdir. Multiptent kok hiicreler ise ait
olduklari dokular: olusturabilen kok hiicrelerdir

(kemik iligi kok hiicresi, sinir dokusu kék
hiicresi, kas kok hiicresi gibi). Elde
edildikleri yere gore kok hiicre
tipleri; embriyonik kék hiicre,
fetus koék hiicresi ve yetiskin kok
hiicresi olarak belirlenir.

Kemik iligi kék hiicresi nedir?
Kemik iliginden kaynaklanan
cevre kanimizda dolagan biitiin
olgun kan hiicrelerimizi (Iokosit,
eritrosit, trombosit) olusturan
cok yénlii (multipotent) yetigkin kok
hiicresidir.



Kemik iligi kok hiicre

kaynaklar1 nelerdir?

Baglica yapim yeri kemik iligidir.
Damarlarda dolasan kanda da kemik
iligindeki kok hiicrelerin yaklagik 1/10’i
kadar kék hiicre bulunur. Gobek kordon
kani da kan yapict kok hiicreleri icerir.
Dogum sirasinda bebegin kék hiicreleri

buradan elde edilebilir.

Kemik iligi kok hiicre nakli ile hangi
hastaliklar tedavi edilmektedir?

Kemik iligi kék hiicre nakli ile
giiniimiizde bir gok habis hastaliklarin ve
kalitsal hastaliklarin tedavileri basari ile
yapilmakrtadir. Kemik iligi KHN yapilan
baglica hastalik gruplar,

|6semiler, lenfomalar, plazma hiicre
hastaliklar1 (multiple miyelom, amiloidoz),
kemik iligi yetmezlikleri, cesitli organ
kenserleri, otoimmiin ve kalitsal hastaliklar
olarak siralanabilir.

Kok hiicre uygulamalari kag gesittir?
Allojeneik kék hiicre nakli; bir bagka
kisiden (donor=verici) yapilan nakildir.
Allojeneik KHN icin kural; verici ile
hasta (alic1) arasinda doku gruplarinin
(HLA-doku gruplari) uygun olmasidir. En
iyi verici doku grubu tam uyumlu (6/6)
kardestir. Doku grubu uyumlu kardes
verici bulunmadiginda doku grubu tam
uyumlu (10/10) akraba dist goniillii verici
aragtirilir.

Eger hastanin anne ile babasi yakin akraba
ise birinci derece akrabalarin (teyze, amca,
yegen, kuzen gibi) verici olma sanst da
arastirilmalidir. Akraba ve akraba dist
doku grubu uyumlu verici bulunmayan ve
mutlaka nakil gerektiren hastalarda doku
grubu yart uyumlu birinci derece yakin
akrabalar da verici olarak kullanilabilir. Bu
sekilde yart uyumlu akrabalardan yapilan
allojeneik KHN’leri ‘haploidentik nakil’
olarak isimlendirilir. Kardeslerden tam
doku uyumlu verici bulma olasiliginin
%30 olmasi goz oniine alindiginda
haploidentik nakiller, kardes ve akraba
digt tam uyumlu vericisi olmayan nakil
aday1 bir ¢ok hasta icin umut vericidir.
Allojeneik nakil tek yumurta ikiz
kardesten yapildiginda ‘singeneik nakil’
olarak isimlendirilir. Otolog nakil ise;
kisinin kendisinden alinan kok hiicrelerin
kendisine tekrar verilmesidir.

Kok hiicre naklinin amaci nedir,

nasil yapilir?

Kok hiicre nakli habis hastaliklarda gok
yiiksek dozlarda kemoterapi + radyoterapi
(hazirlama rejimi) uygulanarak hastaligin
olasi kalint hiicrelerini ortadan kaldirmak
amaci ile yapilir. Kemik iligini ve bagisiklik
sistemini tamamen yok eden hazirlama

HUCRENIN GUCU!

rejiminin uygulanmasindan sonra hastaya
damar yoluyla verilen kok hiicreler,
temizlenmis kemik iligine yerlegerek saglikli
kok hiicreleri ve kan hiicrelerini olusturur.
Ayni zamanda bagsiklik sisteminin de
yeniden yapilanmasi saglanur. Allojeneik
KHN'de saglikl: vericiden elde edilen kok
hiicrelerle tamamen verici kaynakls, sagliklt
kemik iligi olugturulur. Ayrica vericinin
kemik iligi kok hiicreleri ile beraber hastaya
verilen T lenfositler tedaviye ragmen
kalabilecek habis hiicrelere saldirarak
bunlari ortadan kaldirir. Bu etki ‘Graft
versus losemi’ veya ‘Graft versus timor’
olarak ifade edilir ve allojeneik KHN’nin
en 6nemli olumlu etkisidir. Allojeneik
KHN; 6zellikle akut 8semiler, kemik iligi
yetmezligi ile gelisen aplastik anemi gibi
hastaliklar, kalitsal hastaliklarda tercih
edilir. Otolog kék hiicre naklinin amacs;
hastalig1 tamamen ortadan kaldiracak gok
yiiksek doz kemoterapi uygulayabilmekiir.
Bu kadar yiiksek doz kemoterapi ile
hastanin kemik iligi ve bagisiklik sistemi
tamamen baskilanir. Baskilanmis kemik
iligini kisa zamanda yeniden ¢alisurmak ve
bagusiklik sistemini yeniden yapilandirmak
amactyla hastadan elde edilen kemik iligi
kok hiicreleri tekrar kendisine damar yolu
ile verilir.

Kok hiicreler nasil toplanir?

Otolog KHN’lerinde hastanin kendi kok
hiicreleri kemik iliginden ¢evre kanina
ctkarilarak (mobilizasyon iglemi) damar
yolundan toplanir. Kok hiicre mobilizasyon
islemi icin baslica 2 yol uygulanir. Birinci
yontem; hastaya kok hiicrelerin dolagima
¢ikmasini saglayan hiicre uyarici bir sitokin
(G-CSF: Graniilosit-koloni uyarict faktor)
agt seklinde uygulanur. Tkinci yontem ise;
hastaya kemoterapi+G-CSF’ii birlikte
uygulayarak kok hiicrelerin kemik iliginden
dolasan kana ge¢mesini saglamaktadir. Her
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iki ydntemde de dolagima yeterli sayida
kok hiicre gectiginde ozel bir cihaz (aferez
cihaz1) yardimu ile kok hiicreler toplanir.
Allojeneik kok hiicre naklinde ise; vericinin
kok hiicreleri kemik iliginden veya dolagan

kandan elde edilir.

Kék hiicre naklinin istenmeyen yan
etkileri nelerdir?

Damar yolu ile hastaya verilen kok hiicreler
hastalarin temizlenmis kemik iliginde
genellikle 2-4 hafta icinde yerlegerek yeni
kan hiicrelerini tiretmeye baglar. Otolog
ve allojeneik kék hiicre nakli sirasinda
kok hiicrelerin yerlesme ve normal kan
hiicrelerini iiretebilme siirecine kadar gecen
birkag haftalik zamanda febril notropeni,
ciddi infeksiyonlar, sepsis, verilen yiiksek
doz ilaglarin organ hasari yapma olasilig1
vardir. Otolog KHN’de kemik iligi
yeniden caligmaya basladiktan sonra bu
yan etkiler hizla diizelir. Allojeneik kok
hiicre nakillerinde ise kék hiicrelerin
hastanin kemik iliginde yerlesmesinde
sonra gelisebilen en ciddi yan etki ‘Graft
versus Host” hastaligt (GvHH) dir. Verici
hiicreleri ile hastaya verilen T lenfositleri
bir yandan kalintt hastalik hiicrelerini
ortadan kaldirirken bir yandan da alicinin
bazi dokularina saldiriya gegebilir.
Hastalarin yaklasik %30’unda goriilebilen
bu yan etki dzellikle deri, karaciger, mide,
bagirsak sistemi ve kemik iligini etkiler.
Allo KHNden sonra ilk yiiz giin i¢cinde
akut gekli goriliir iken, yiiz giinden sonra
kronik GvHH gelisebilir. Allojeneik
nakillerde gelisen bir diger 6nemli yan etki
ise kemik iligi reddidir. Gerek ilik reddini,
gerekse gelisebilecek GvHH’1n1 nlemek
icin hastalar uygun bir siire bagisiklik
sistemini baskilayan ila¢ almak zorundadur.

Tiim habis kan hastaliklarinda kemik
iligi kok hiicre nakli gerekli midir ?
Kok hiicre nakli yapilacak hastalik ve
hastalar belirli kurallara gore secilir. Bu
nedenle her kan hastasina kék hiicre
nakli yapilmaz. Hastaligin gelecegini
belirleyen risk fakedrleri, hastanin

yas1, performansi, beraberinde mevcut
onemli organ bozuklugu (kalp, karaciger,
akciger hastalig1) 6nemli psikiyatri/
psikolojik sorunlarinin olmast nakil
konusunda deneyimli hekimler tarafindan
degerlendirilip nakil karari verilir.

Kok hiicre nakli ile hastaliklar tamamen
iyilegir mi?

K&k hiicre nakli bir ¢ok hastaligin en iyi
tedavi yontemi olmasina karsin hastaliklar:
tamamen ortadan kaldiramaz. Hem

allo hem de otolog KHN'de hastaligin
ozelligine gore degisen siklikta niiks
olasidir.
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COCUK HEMATOLOJI

Nakilde

eni ufuklar

PROF. DR. §S.

SEMA ANAK

Losemili cocuklarin tedavisinde onemli bir
yeri olan hematopoetik kok hiicre naklinde

umut veren yenilikler yasaniyor.

MQWO\O\;O\M D

emik iligi nakli, yeni ad1 ile
K hematopoetik kok hiicre

nakli (KHT) son yillarda hem
cocuklarda hem erigkinlerde umut veren
yeniliklerle 6nemli degisikliklere ugradi.
Bu degisiklikler arasinda; tedavi sonrast
viicutlarinda kalan kalinu hastaliklara gore
se¢imi ve tedavinin immunoterapilerle
giiclendirilmesi, yeni verici kaynaklari,
bagsiklik sisteminin diizelmesini
hizlandiran uygulamalar, en az zararli ilag
rejimlerinin kullanimi, nakil sonrasi ortaya
¢ikan yan problemlerin ve yan etkilerin
tani ve tedavisinde yenilikler, yeni hiicresel
tedaviler sayilabilir. ‘Kime kok hiicre nakli

yapacagz?” sorusu her zaman giindemdedir.

Baz1 hastaliklarda nakil yapma gereksinimi
kalkarken bazi yeni uygulama alanlari da
giindeme gelmektedir. Hemen herkese
nakil gerektiren l6semilerde artik ¢ok daha
segiciyiz. Cocuklarda en stk goriilen 16semi
tipi olan akut lenfoblastik 16semi (ALL)'de
artik KHT’i cok daha az ve secilerek
yapiliyor. Ornegin son yillarda giindeme
gelen ve aruk 6l¢ebildigimiz tiim tedavilere
ragmen arda kalan viicuttaki kotii
hiicrelerin (minimal kalint1 hiicre / MRD)
seviyesine gore nakil karari alabiliyoruz

ve bagarimiz artiyor. Ayni uygulama daha
nadir goriilen akut miyeloid 16semi (AML)
icin de gecerli hale geldi.

GENETIK INCELEMELER ONEM KAZANIYOR
Bunun yaninda genetik incelemeler de
hizla 6nemi artan bir yaklagim olarak
goriiliiyor. Losemi hastasi ¢ocuklarda,
geemisi anne karnina dayanan bazi genetik
degisikliklerin hastaligin seyrinde ve
dolayis: ile KHT basarisinda ¢ok 6nemli
oldugu da gosterildi. Bu 6zellikleri tagtyan
hastalarin, ilk tam remisyon dedigimiz,
hastaligin kontrol altina alindig1 anda
nakle alinmasinin kurtulma sanslarini
arturdigs da belirlendi. Bu arada tiim
kanser tedavilerinde kullanimlari hizla
artan ‘hedefli tedavi’lerin de devreye
girmesiyle KHT yapma gereklilikleri

hizla degismektedir. Ornegin eriskinde
daha sik gdriilen ve kesin nakil gerektiren
kronik miyeloid 16semi (KML) de hedefli
tedaviler sayesinde artuk KHT’i ¢ok az
uygulanmakradir. Artuk hedef hastalart

iyi degerlendirerek nakil adaylarin

segme, tekrarlart engelleyecek ilag, 1510,
radyoterapi yaklagimlarini geligtirme,
MRD’yi azaltmay1 saglayacak yaklagimlart
uygulama amaclarimiz arasindadir.
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KOK HUCRE NAKLINDE

BASARI YUKSELIYOR

KHT, yiiksek dozlarda kemoterapi
yapabilmek amaciyla ¢ocukluk ¢agt
tiimorlerinde de kullanilmakeadir. Bu
uygulamalarin etkinligini arttirmaya
yonelik niikleer tip yontemleri,
immunoterapi destekleri de hizla
¢ogalmakreadir. Bu tiimérlerde gelisen
tedavilerle belki bu uygulamalara hig
gereksinim kalmayacakur. Timér

dist, dogumsal hastaliklarda da KHT
uygulamalari gok degismekredir. Ozellikle
bagisiklik sistemi yetersizlikleri, akraba
evliliklerinin ¢ok oldugu tilkemizde nemli
oletide artmugtir. Tani yontemlerinin
gelistigi ve hatta pek yakinda dogumsal
taramalara da girecek bu grup hastaliklarda
KHT uygulamalar: hizla artmaktadir ve
basar1 yiikselmektedir. Gen nakillerinin
uygulamaya girecegi doneme kadar da tek
iyilestirici yontem olarak da siirecektir.
Ulkemizde ve tiim yakin cografyada

stk gdriilen talasemi (Akdeniz anemisi/
kansizlig1) da en sik nakil yapilan
gruplardandir. Geligen tekniklerle verici
bulma sansinin da artmastyla iyilesen
hasta sayisinda yiikselme gériilmiigtiir.
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Ote yandan bu hastaliklarda tiim
tedavilerde ve demir birikimi gibi

yan etkilerin tedavisinde saglanan
gelismelerle, “Talasemi artik bir kronik
hastalik bagligina mi1 gegiyor?” sorusu da
ontimiizdeki yillarda tarugilacakur.

VERICI TEMiNiNDE YENILIKLER

KHT’de en 6nemli sorunlardan biri

de verici teminidir. Hastalarin kendi
kemik iliginin veya kan kok hiicresinin
kullanildig; ‘otolog’ KHT ler artik sadece
yiiksek doz tedavi yapilacak tiimérlerle
sinirlt kalmis durumda. Kardes verici
idealdir, ancak tiim aile ici evlilikler, 1rksal
farkliliklar da goz dniine alindiginda,
kardesin doku grubunun tam uyma sansi
%25-30 civarindadir. Bu nedenle aruk
tiim caligmalar akraba dis1, doku grubu
uygun vericilere (Diinya Doku Bankasi)
ve akraba, tam uyumlu olmayan vericilere
(haploidentik nakiller) yonelmistir.

Halen diinyada 30 milyonun iistiinde,
Tirkiye'de 300 bine yaklagan verici bilgi
bankalart pek ¢ok hastaya verici kaynagt
olmaktadir. Buradan verici bulunamadigi
durumlarda, artik hiicre ayiklamalari veya
nakil sonras bazi hiicrelerin yok edilmesi
ile anne-baba gibi kismi uyan akrabalar
da verici olabilmektedir, bu nakillere de
‘haploidentik KHT” adi verilir. Kordon
kani nakilleri de yeni agilim gayretleriyle
devam etmekredir. Icerik olarak red, hiicre
kavgalar1 gibi durumlara yol acan hiicreleri
sintrlt igerdigi icin ideal gibi goziikse

de, icerdigi hiicre sayisinin kisicliligi ve
cogalulmasindaki yetersizlikler nedeniyle
tartist fazla alicilarda yetersiz kalmakeadir.
Bu konularda ¢alismalar da siirmektedir.
Malin hastaliklarda elde bulunan vericiyi
en etkin ve hizli kullanmak gerekmektedir.
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Buna karsin tiimér disi, malin olmayan,
genellikle dogumsal hastaliklarda doku
grubu uyumu, ozellikle gébek kordonu
kani naklinde hiicre miktari ve KHT
zamanlamast 6nemlidir. Talasemi ve orak
hiicreli anemi gibi hemoglobinopatiler,
bagisiklik (immun) yetersizlik sendromlari,
kemik iligi yetmezligi hastaliklar: ve
metabolik hastaliklarda KHT halen tek
iyilestirici tedavidir. Bu grupta tam uyum
(10/10) aranmaktadir. Son yillarda,

destek tedavilerde, hazirlama tedavilerinde
ve nakil sonrasi tedavilerde saglanan
gelismeler bagariyr arturmakeadir.

BAGISIKLIK SISTEMi DAHA

COK BASKILANIYOR

Allojenik KHT dedigimiz ve bir baska
kisiden yapilan nakillerde, hastanin nakil
sonrast bagisiklik sisteminin yeniden ve
dogru yapilanmast ¢ok 6nemlidir. Yeni
uygulamalarla bagsiklik sisteminin daha
ok baskilanmasi gerekmekeedir. Bu yerlesen
hiicrenin reddi olasiligini azaltmaktaysa

da bagisikligin yeniden gekillenmesini
geciktdrmektedir. Bu amagla KHT sonrast
bazi bagisiklik hiicrelerinin yeniden
verilerek yapilandirmanin hizlandirilmasina
calisilmaketadir. Alici-verici kok hiicrelerinin
savast olarak dzetleyebilecegimiz ‘graft versus
host hastalig1 / GvHH'dan korunma ve tant
ve tedavisindeki yenilikler, infeksiyonlarin
korunma ve tedavisindeki degisimler ve
hastaligin tekrarinin énlenmesi en énemli
bagliklardir. GvHH’da artik immun
hiicrelerin viicut ici ve dist ayiklanmasi
yaninda degisik immun baskilayicilar,
fotoferez, mezenkimal kok hiicreler de
kullanilmakradir.

KHT sonrast artan bagarinin en 6nemli
nedeni infeksiyondan korunma ve etkin
tedavidir.
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ASI HAFIZASI SILINIR

Korunmada tiim infeksiyon etkenlerinin
(bakeeri, virus, mantar vb.) kapsanmast
ve alicinin ozelliklerine uydurulmasi
gereklidir. Ozellikle ¢ocuklarda daha
once yapilmis ag1 hafizasinin silindigi
bilinmektedir ve yeniden agilama
gerekmektedir. Ayrica 6lii agilarin hastanin
ek sorunu yoksa 6’ner aya ¢ekilmesi,

canli agilarin ise 2 yil sonraya birakilmasi
benimsenmektedir. Cocuklarda, KHT
oncesi hazirlamada ve sonrasinda
kullanilan tiim ilaglarin hem etkin, hem
de az yan etkili olmast genel amagtir. Bu
nedenle artik ilag diizeyleri uygulama
esnasinda da titizlikle izlenmekte ve
gereksinime gore degistirilmekeedir.
KHT sonrasi diger 6nemli yan etkiler
arasinda damar ukanikligs hastaligy/
VOD, graft (verilen kék hiicre)
yerlesiminde sorunlar, graft reddi, gerekli
yeni ilaglarin temini, bagisiklik sistemini
etkileyecek girisimlerin getirdigi sorunlar
stralanabilir.

MiKROBIYATA COK POPULER

Geg donemde ise tiim organlarin
calismasinin ve biiyiime gelismenin
izlenmesi, ¢ocuklarda dis saglig1, ruh
saglig1, egitime doniiste destek, eksiklerin
yerine konmast 6nemlidir.

Aruk dogru bilinen pek ¢ok seyin de
onemini kaybetmekte oldugu da bir
gercektir. Uzun yillar hastalar 6zellikle
KHT sonrasi graft yerlesene kadar

cok siki 6nlemlerle korunmuslardir

ve korunmaktadirlar. Uzayli benzeri
giysilerle dolasan saglik personeli hasta
ve yakinlar1 icin hem saygt duyulan, hem
de biraz iirkiilen bir ortam yaratmistr.
Halen hastalar 6zel hava filtreli odalarda
bakilmaktadir, ama saglik personelinin
aldig1 6nlemlerin bagini ‘el temizligi’
¢ekmektedir. Bunun yaninda yaganan
ortama uygun nlemler alinmakeadir.
Yenilen gidalarin sterilligi de ¢ok
6nemsenen bir gercektir. Hatta eski
yillarda hastanin bagirsagi bile mikropsuz
hale getirilmeye calislmaktaydi. Bu
uygulama terk edilse de yiyeceklerin
temizligi onemlidir. Ancak hastanin
bagirsagindaki dogal ortamin korunmasi
son yillarin en popiiler konularindan
olmugtur. ‘Mikrobiyata” adiyla bilinen
bu dogallik yaklasimi artik tedavilere bile
girmektedir.

KHT yapilan ¢cocuk hastalarin
tamamiyla normale dénmesi, yagamint
yasttlarindan farksiz siirdiirmesi ve
topluma yarali bireyler olmast hepimizin
sorumlulugundadir. Biz hekimler olarak
daima en iyisi i¢in ¢aligmakrtayiz.



ERISKIN-PEDIATRIK KEMIiK iLiGi VE KOK HUCRE NAKLI MERKEZI

Hayat bir mucizedir.

Hayat kurtarmak icin cabamiz buyik.

GUNUMUZ TEKNOLOJISININ ULASTIGI TUM IMKANLARA SAHIP MERKEZIMIZDE
~ KEMIKILIGI VE KOK HUCRE NAKLI
DENEYiMLI AKADEMIK BiR KADRO TARAFINDAN YAPILMAKTADIR.

» MULTIPL MIYELOM » LENFOMA (HEMATOLOJIK LENF BEZi KANSERI) » AKUT LOSEMI (KAN KANSERI) » KRONIK LOSEMi
» KEMIK iLIGI YETMEZLIGI » APLASTIK ANEMi  » YASLILARDA GORULEN BIiR CESIT KEMIK iLiGi YETMEZLIGI OLAN MDS

MEDIPOL Kurulusumuz, v< ME DI POL
CAGRI ‘ 7 Akademik Tip Merkezi
MERKHI Hastanesi olarak
JCl tarafindan MEG A '.ﬁ?r’iﬁ%f?ﬁ“
akredite edilmistir KOMPLEKSI




KARDIYOLOJI HUCRENIN GUCU!

Kalbinize
ikinci sans

Kalp krizi neticesinde 6lmiis olan kalp
kaslari kok hiicre tedavisiyle yeniden

onarilarak canlandiriliyor.

40 SAGLICAKLA | KIS 2018



alp hiicreleri, kalp krizi veya
B kalp kast iltihabina baglt

oldigiinde, yerlerine yeni
hiicreler gegememektedir. Olen kalp kast
hiicrelerini yerine getirmek igin yiizlerce
bilim insan1 yillardir ugrasiyor. Popiiler
olan kok hiicre tedavisinin kalbe etkileri
son dénemde siki bir sekilde arastriliyor
ve bu konuda tedavi programlari
geligtiriliyor. Viicudumuzdaki tiim
hiicreler bagkalasmis kok hiicrelerden
meydana geliyor. Embriyodaki kok
hiicreler anne-babadan gelen DNAdaki
genetik talimatlara gore farklilastyor
ve sekil degistiriyor. Bir takim kék
hiicreler kalp hiicrelerine, bir kismi
sinir hiicrelerine, bir kismu1 akcigere,
bir kism1 mideye déniisiiyor. Sonugta
viicudumuzdaki farkli organ ve
dokular ortaya cikiyor. Kok hiicrelerin
her tiirlii hiicreyi olusturabilmesi,
bilim insanlarinin kalp hastaliklarini
iyilestirmek icin kok hiicre tedavisi
tizerinde yogunlagmasina sebep oldu.
Ozellikle kalp krizi gegiren hastalara
erken miidahale edilip tikali damar hizli
bir sekilde agilamazsa kalp kaslari hasar
gorerek kalp yetmezligi gelisiyor. Kok
hiicre tedavisi ile ozellikle kalp krizi
gecirip kalp kasi hasar gérmiis hastalarin
hasar goren kalp kaslarinin onarilip
canlandirilmast hedeflenmekeedir.
Boylece hastalarin 6lmiis olan kalp
kaslari, kok hiicrelerin kalp kasina
doéniigmesiyle onarilarak tekrar eski haline
getirilmeye caligiliyor.
KALBiMiZi ONARAN KEMIK iLiGimMiZ
Kok hiicre, kendini yenileme
potansiyeline sahip, farkls hiicre tipleri
olusturabilen klonal hiicrelerdir.
Kok hiicreler, kendiliginden uygun
bir biiyiime ortamina yerlesebilitler,
cogalma yetenekleri vardir, bagka
tir hiicrelere farklilagip bu tiiriin
devamu niteliginde tiirler tiretebilirler,
kendilerini yenileyebilir veya kendi
hiicre topluluklarinin devamliligin
saglayabilirler, viicudun bir yerindeki
zedelenmeyi takiben bu dokuyu
onarabilme ve onu islevsel hale
getirebilme potansiyeline sahiptirler. Her
dokuyu onarabilme potansiyeli olan kék
hiicreler neden kirilan kalbimizi, len
kalp kas: hiicrelerimizi canlandirmasin ki?
Embriyodan elde edilen kok
hiicrelerinden yararlanmak zor oldugu
icin bilim insanlari kemik iliginde
bulunan yetigkin kok hiicrelerine

HUCRENIN GUCU!

yoneldiler. Kemik iligi, yetigkin kok
hiicrelerinden kan pulcuklari, alyuvarlar
ve akyuvarlari tireten bir fabrika gibidir.
Yetiskin kok hiicreleri uygun kosullarda
bagka organlarin hiicrelerine de
doniisebilir. Yillar siiren hayvan deneyleri,
yetigkin kok hiicreleri sayesinde 6lmiis
kalp hiicrelerinin yerine yenilerinin
gecebilecegini gosterdi. Bundan cesaret
alan Alman bilim insanlari ilk defa
20017de, kalp krizi gecirmis olan 46
yasindaki bir hastanin kalbine yetiskin
kok hiicresi vererek hasarli bolgeyi
kiigiiltmeyi basardilar. Birkag ay sonra,
Avrupali cerrahlar bir bypass ameliyatt
sirasinda kalbin kriz gecirip tahrip
olmus bolgesine kemik iliginden alip
arindirdiklart bazi kok hiicre gruplarini
enjekte ettiler. Ameliyat sonrasi kalbin
kasilma fonksiyonu eskisine gore daha
giiclii hale geldi.

ISLEM NASIL YAPILIYOR?

Oncelikli olarak kdk hiicre tiretimini
artirabilmek icin hastaya ilag veriliyor.
Sonrasinda kemik iliginden hiicreler
alintyor. Laboratuvar ortaminda kemik
iliginden alinan hiicrelerden kék hiicreler
ayiklaniyor, kalbe verilmeye hazir hale
getiriliyor. K8k hiicreler ameliyatla
hastanin gogiis kafesinde agilan 8-9
cm’lik bolgeden kalp kasinin i¢ine
ekiliyor. Sonra gogiis kafesi kapauliyor.
Verilen kok hiicreler birkag ay icerisinde
kalp kasina déniisiiyor. Kalp kasindaki
olii hiicrelerin oldugu bolgede canlt
hiicreler olusuyor. Bu tedavi kalbin
kasilma fonksiyonunu artirarak, kalp
yetmezligi bulunan hastalara tedavi
sansi veriyor. Kalp yetmezligi nedeniyle
giinliik islerini yapamayan, cabuk
yorulan hastalarin yagsam kaliteleri artiyor.
Ameliyatla gogiis kafesinde kesi agilarak
yapilan yontemin bagarisini 6grenen
bagka arastirmacilar ayni yontemi
ameliyatsiz yapmanin yolunu aradilar.
Kasiktan girip anjiyografi yontemiyle
cerrahlarin ameliyatta yapug islemi
yapmay!1 basardilar. Kasiktan girilen ince
bir boruyla kalbin icine ulastilar. Kalbin
i¢ ytiztinden kalp kasinin i¢ine girerek
kok hiicreleri enjekte ettiler. Kalbin
kasilmasi eskisine gore daha giiclii hale
geldi. O giinden bu giine kalbe cesitli
yollardan kok hiicreler verilerek pek cok
bilimsel ¢alisma yapildi. Bilim insanlart
kok hiicreleri hangi yolla versek daha

iyi olur sorusuna cevap aramaya devam
ediyorlar.
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KOK HUCRE TEDAViSiNiN
KALBE OLASI ETKILERi

|

» Yeni kalp hiicresi olusumu

» Yeniden damarlanma

» Hiicre sag kaliminin artirilmasi

» Kok hiicre aktivasyonu, kok
hiicrelerin kalp hast hiicrelerine
déniiserek kalp kast islevine
dénmesi

» Olen kalp kaslarinin, yeni olusan
kalp kast hiicreleriyle yeniden
canlandirilmast

» Kalp fonksiyonlarinin normale
dénmesi

YAN ETKiSi YOK MU?

Kalp kasina kok hiicre ekildikten

sonra bazi hastalarda tehlikeli ritim
bozukluklari goriildigi icin bilim
insanlari bu konuda dikkatli olunmast
gerektigini sylityorlar. Bir diger 6nemli
husus da, hastaya daha 6nceden damar
ukanikligi nedeniyle stent takildiysa,
enjekte edilen kok hiicrelerle bu

stentin tikanma riskinin bulunmasidir.
Bazi olumsuz etkilere ragmen kok

hiicre tedavisinin uzun vadede kalp
hastaliklarinda ¢ok énemli tedavi
segenekleri sunacagi tartisilmaz bir
gercektir. Kalp hastaliklari diinyada ve
iilkemizde en 6nemli 6liim ve sakatlik
nedenleri arasindadir. Son zamanlarda
popiiler olan kék hiicre tedavisinin

kalbe etkileri arastirilmaya ve tedavi
protokolleri gelistirilmeye calisgiimaktadir.
Bu uzun bir siireg ve bilgi birikimi
gerektirmektedir. Son yillarda giderek
artan kok hiicre arastirmalart sonucunda;
ileriki yillarda kalp yetmezligi hastalarinin
kalp hiicrelerinin canlandirilmasi, bunun
neticesinde ayak sislikleri, nefes darliklari,
karin sisliklerinin azalulmasi ve kalp nakli
gibi cok zorlu bir siirece girmeye gerek
kalmadan yasam konforlarinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Kalp yetmezligi
hastalarimiz1 hak ettikleri konforlu
yasama kavusturmak dilegiyle. ..
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI HUCRENIN GUCU!

Kopan ¢
yeniden buyt

PROF. DR. AHMET MURAT BULBUL
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|
)rtopedide kok hiicre tedavisi ile, uzuv kaybi

olan kisilerde uzvun yeniden tretilmesi ile
‘hastalarin protezlerden kurtulmasi saglanabilir.

ok hiicre genel
B tabiriyle, herhangi
bir olgun viicut

hiicresine olgunlasmamuis,

uygun uyaranlarla

viicutta farkls hiicrelere

déniisme yetenegine sahip

olan hiicrelerdir. Tiim

organlar temelde bu kok

hiicrelerden olugsmaktadir.

Embriyo gelisim

asamasinda uygun uyarilarla viicudun farkli
hiicrelerine doniismektedirler. (Ornek kemik,
kas, karaciger)

Kok hiicre, hemen hemen tiim dokularda
bulunmakla birlikte en fazla bulundugu
yetler; kan, kemik iligi ve gobek
kordonudur. Kok hiicreler, viicutta bir

doku hasarlandiginda onu eski haliyle
yenilenmesini saglayabilirler. Kendiliginden
cogalabilirler. Kendilerini yenileyebilirler

ve kendi hiicre topluluklarinin devamini
saglayabilirler. 90’1 yillarin basinda teorik
olarak bu hiicrelerin varligindan bahseden
makaleler ortaya atilsa da 6zellikle son 20

yil icerisinde pek ¢ok hastaligin tedavisinde
tedavi amacli kullanilmaya baglanmustir. Kok
hiicre; sinir sistemi hastaliklarinda (Parkinson
Alzheimer gibi), 16semi, otoimmun
hastaliklarda, osteoartroz, avaskiiler nekroz
gibi eklem kikirdagini etkileyen sorunlarda,
isitme kayiplarinda, diyabet tedavisinde ve
kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilir.

NEREDEN ELDE EDILIR?

Fetal dokularda ¢ok sayida kok hiicre
bulunmasina ragmen etik acidan temininde
ciddi problemler olusturmaktadir. Bu
nedenle agirlikli olarak normal erigkin
hastalardan elde edilmektedir. Kemik iligi
dokusu kék hiicre agisindan zengindir ve
kaynak olarak agirlikli olarak kemik iligi
aspirati kullanilmaktadir. Bunun diginda son
dénemde periferik yag dokusundan da yeterli
sayida kok hiicre elde edildigini gésteren
calismalar mevcurtur. Usgiincii ve son kaynak
ise periferik kan dokusudur ama buradan
elde edilen kok hiicre sayist daha sinirlidir.
Kemik iligi veya yag dokudan elde edilen

hiicreler tek asamada
¢ogaltim yapilmadan
sadece santrifiij edilerek
hastalikli dokuya enjekte
edilir. Burada hasta tek
seansta tedavi edilme sanst
bulmus olur. Buna karsin
santrifiyj ile elde edilen kok
hiicre aspiratindaki say1
diistikeiir. Tkinci yontemde
ise santrifiij edilen
hiicreler kiiltiir ortamina alinarak ¢ogaltilir
ve béylece ¢ok sayida kok hiicre elde etme
sanst ortaya gikar. Ikinci yontemde kok hiicre
gogalumindan sonra hastanin tekrar ameliyat
olmast gerekmektedir. Ozellikle kikirdak
yaralanmasi olan hastalarda lezyonun oldugu
bolgedeki kok hiicre sayisinin artirilmast
icin bir sentetik yer kaplayici (skafold) ile
uygulanabilmektedir.

HANGI KOK HUCRE DAHA ETKILIDIR?
Ortopedide ise son on yilda kék hiicre
kullanimi hizla aremugtir. En sik kullanildigs
hastaliklara bakildiginda ise kemik ve eklem
kikirdagi yaralanmalari, osteoartroz, bag ve
tendon yaralanmalari, osteonekroz ve cam
kemik hastalig1 gelmektedir. Klinigimizde

28 osteoartroz hastasinin degerlendirildigi
calismamizda maliyet, hazirlik siiresi ve
komplikasyonlar agisindan kemik iligi
kaynaklr kék hiicrenin, yag dokusundan daha
avantajli oldugunu ortaya koyduk. Buna
karsin anestezi gereksinimi, ameliyat sonrasi
daha az agr1 olmasi ve yagla beraber hiicre
sayisinda azalma olmamast yag dokusundan
elde edilen kok hiicrenin avantajlarindandir.
Ortopedide hasarlanan eklem kikirdaginin
kok hiicre tedavisiyle yeniden yapilmasinin
yan sira osteoartroz ve kikirdak hasari ile
giden diger ortopedik hastaliklar kalici olarak
tedavi edilebilir. Spor yaralanmalarinda
meniskiis, tendon ve bag iyilesmesi %100
eski kalitede tedavi edilebilir. Uzuv kaybi
olan kisilerde uzvun yeniden iiretilmesi

ile hastalarin protezlerden kurtulmast
saglanabilir.

SAGLICAKLA | KIS 2018

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI




GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI HUCRENIN GUCU!

44 SAGLICAKLA | KIS 2018



sl o

HUCRENIN GUCU! GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

(GOzunuze

1s1k olsun

Retina hastaliklarinin
hiicre olarak nitelendirilen
i¢i epitel tabakasindan alinip, |
islemden gegirilerek yine ayni kig

asa bagli makula
-Y dejenerasyonu (sart nokta
hastalig1) ve retinitis

pigmentosa (tavuk karas) gibi
dejeneratif karakeerli retina
hastaliklar1 gérme kaybinin basta
gelen nedenleri arasinda yer
almaktadir. Kaybedilmis hiicrelerin
tekrar kazanilmasini amaglayan kék
hiicre tedavileri konusunda son
yillarda 6nemli agamalar kaydedildi.
Kok hiicre tedavilerindeki
basarilar kendini retina
hastaliklarinin tedavisi alaninda
da gdstermekeedir. Dejeneratif
retina hastaliklarinda zelliklerini
kaybetmesi dolayisiyla artik
fonksiyon gérmeyen fotoreseptor
(151k algilayict) hiicrelerin yerine
bu hiicrelere déniisme potansiyeli
olan embriyo, yag dokusu, olfaktor
sinir ve laboratuvar ortaminda bir
dizi genetik islemden gegirilerek

kok hiicreye donistiiriilen viicut
hiicreleri goz iceresine injeksiyon
veya cerrahi yontemlerle ulagtir:
kaybedilmis fotoreseptorle
iiretilerek retina dokus
edilmektedir.
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Dis kok hiicreleri saglik

policeniz olabilir
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A

Cocuklarin siit dislerinden ve yetigkinlerin
20 yas dislerinden elde edilen kok hiicreler,
aile bireyleri i¢in bir saglik policesi gibi
disiinilebilir.

ok hiicreler viicudumuzda
K biitiin dokulari ve organlart

olusturan ana hiicreler olarak
tanimlanir. Heniiz farklilagmamus olan
bu hiicrelerin sinirsiz boliinebilme,
kendini yenileme, organ ve dokulara
déniisebilme 6zellikleri bulunmaktadir.
Heniiz farklilasmamis olan kok hiicreler,
bir canlinin viicudunda ¢ok uzun bir
stire boliinmeye devam ederek kendini
yenileyebilen ve en az iki farkl: hiicre
tipine farklilagabilen hiicrelerdir. Bu iki
ozellik, bir hiicrenin kék hiicre olarak
adlandirilabilmesi icin mutlaka gereklidir.
Progenitor (oncii) hiicreler, insanlarin
postnatal dokularinda tanimlanmugtir.
Bu hiicreler, organizmanin hayat
boyunca var olan kék hiicrelerden,
sinirli yasam siiresine sahip olmalari ile
ayrilirlar ve sadece belirli doku tiplerini
olusturma kapasitesi ile sinirli farklilagma
potansiyeli gosterirler. Kok hiicreler;
embriyonik kok hiicreler ve erigkin
(somatik) kok hiicreleri olmak {izere iki
temel kategoriye ayrilirlar. Embriyonik
kok hiicreler sahip olduklar: farklilasma

potansiyeli agisindan cok iyi bir

kaynak olsa da embriyoya ait dokularin
kullanimi etik agidan sorun olusturdugu
i¢in kullanilamamakeadir. Farkli
kaynaklardan (kemik iligi, kordon kani,
beyin, sag folikiili, deri epiteli, retina,
bobrek ve dis dokulari) elde edilmis

kok hiicrelerinin, hasarli dokularin
tamiri igin alternatif bir kaynak oldugu
bilinmektedir. Kok hiicrelerin viicuttaki
diger tip hiicrelere farklilagma 6zelliginin
kesfedilmesi ile birlikte bu hiicreler;
kanser, felg, parkinson, Alzheimer ve
genetik kaynakli hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilmektedir.

Doku mithendisligi uygulamalari, kayip
dokularin onarimi ve/veya yenilenmesi
icin gelisme gostermekte ve kemik iligi
kaynakli kok hiicreler bu uygulamalar
icin hiicre kaynagi olarak siklikla
kullanilmakeadir. Agizda eksik dis
varligy, cesitli patolojik durumlardan
kaynaklanabilen yaygin bir durumdur ve
dis kaybr nedeni ile olusan bosluklarin
diizenlenmesi, medikal ve estetik acidan
onem tagimaktadir. Son zamanlarda,
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dis doku miihendisligi mevcut protetik
tedavilerin diginda potansiyel bir tedavi
yaklagimi olarak diisiiniilmektedir.

Dis hekimliginde doku mithendisligi;
kaybedilmis diglerin yerine laboratuvar
ortaminda gelistirilmis diglerin
uygulanmasi ve hasarli dig dokularinin
onartlmasini hedefleyen bir tedavi
yaklagimudir. Bu tedavi yaklagimlarinda
dis dokularindan elde edilmis kok
hiicreler kullanilmakeadir.

Di$ KOK HUCRELERINE

OZEL BANKALAR VAR

Kok hiicre 6zelliklerine sahip hiicreler
disin farkli bélgelerinden izole
edilebilmektedir. Bunlar; cocuklarin
degisen siit digleri ve yetiskin diglerin
pulpasi, dis kékiinii ¢ene kemigine
baglayan periodontal ligament, siirmemis
digleri gevreleyen doku ve gelismekte
olan koklerin u¢ kisimlarinda yer

alan hiicreleri icermektedir. Dig kok
hiicrelerinin, yetiskin kék hiicrelerine
nazaran tam gelismemis ve farklilagmamig
olmasi sebebiyle ¢ok fazla doku tipi
olusturma potansiyeline sahiptir. Dis kok
hiicreleri; kemik, kikirdak, kalp, kas ve
sinir hiicre ve dokularina déniigebilme
potansiyeline sahip olmalari bakimindan
biiyiik dnem tagimakeadur..

Tipta kok hiicre nakli ile tedavi
edilebilen hastaliklarin sayist her gegen
giin artmaktadur. Siit digleri ve yirmi

yas dislerinden elde edilen kok hiicreler
dondurularak gelecekee kullanilmak
iizere dis kok hiicre bankalarinda
saklanabilmektedir. Bu bakimdan,

dis kok hiicrelerinin saklanmast aile
bireyleri i¢in saglik policesi olarak
diisiiniilmektedir. Kisilerin kendi kok
hiicrelerini gelecekte miimkiin olabilecek
tedaviler i¢in alip saklayabilecekleri

ok az durum vardir. Dis kok
hiicrelerinin saklanmast da bu agidan
onem tagimaktadir. Dig kok hiicre
bankalarinda, ¢ekilen disler 6zel bir kit
ile korunmast ve sonrasinda iginde canli
kok hiicre olup olmadiginin kontrolu

ile islem baglamaktadir. Eger canli
hiicrelere rastlanirsa bunlar -196 derecede
dondurularak, endiistri standartlarinda,
stvi nitrojen tanklarinda saklanmaya
alinmaktadir. Yapilan alismalarda, dis
dokularindan elde edilen kék hiicrelerin
kordon kant hiicreleri gibi kardeglere
1/4, anne babaya 1/2 oraninda uyum
sagladig1 bildirilmektedir. Bu nedenle
cocuklarin siit dislerinin ve yetiskinlerin
20 yas dislerinizin ¢ekiminden 6nce dis
hekimlerinden kok hiicre saklanmast

ve uygulamalari ile ilgili bilgi alinmas:
onerilmektedir.

47



PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI HUCRENIN GU

SAGLICAKLA | KIS 2018




HUCRENIN GUcCU!

PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

ok hiicrenizle
oenclesin

DOC. DR. ILKER YAZICI

Bag doku kok hiicrelerini kullanarak,

yaslanma etkilerini azaltmak ve bir miktar

epimiz
yolumuza,
anne

karninda tek hiicre

olarak basladik. Bu

tek hiicre bagigiklik

sistemimizi, ylizimiizii,

karacigerimizi ve biitiin

bedenimizi olusturdu.

Bu hiicre milyonlarca

hiicreye evrildikg¢e artik

degisme ve degisik

hiicre cesitleri yapabilme

sansini kaybetmeye

bagladi. Bu ve bunun

gibi yeni doku ve

organlari olugturan

hiicreye, hayatimizin bir¢ok zamaninda
ihtiyag duymakeayiz. Yaralanmalar,
organ veya doku kayiplari oldugunda
ve yaslanmanin etkilerini geri ¢evirmek
gerektiginde ihtiya¢ duydugumuz giic,
hala viicudumuzun bazi nokralarinda
sakli olarak uyuyan ve gerektiginde
yeni dokular olusturan hiicreler olarak
beklemekte. Bu hiicrelere kok hiicre
diyoruz. Estetik plastik cerrahi de kok
hiicreyi bircok sekilde kullanilabilir

ve kullanmaktadir. Bag dokuyu tekrar
olusturmak, kollajen lifleri tekrar
istedigimiz gerginlige getirmek ve giizellik
saglamak icin gereken hiicreleri biz yag
doku igerisinde bulabiliyoruz. Bu hiicreleri
sadece yapugimiz bir yag enjeksiyonu
uygulamasiyla kullanabildigimiz gibi,
laboratuvar ortaminda ¢ogaltarak da
faydalanabiliyoruz.

3 BOYUTLU DOKULAR YAPILABILIR

Daha da &tesi doku miihendisligi
uygulamalariyla bir doku tasarisinin
icine de yerlestirip ti¢ boyutlu dokular
yapabiliyoruz. Bu islemlerin bircok kismi
halen deneysel olarak kullanilmakta.
Bunun neden ise hala basariy1 etkileyen
bazi faktdrlerin bulunmast. Bunlarin
basinda da hiicreyi yerlestirdigimiz
gevredeki uyarici molekiillerin eksikligi
geliyor. Bu uyarict molekiilleri boyle bir
durumda kék hiicre kiiltiirlerine ekleyerek
cok miktarda kék hiicre yapabilmekreyiz.
Bu sekilde birgok hedefe yonelik doku
kalitesi iyilestirmelerini de saglamak
mimkiin. Kok hiicre uygulamalarinin
birgogu halen deneysel ve uzun dénem
sonuglari kesin degil. Bu nedenle her
kok hiicre uygulamasina giivenmemek,
bio sanayi normlarina uygun tedavi
sistemlerini kullanmak gereklidir.
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geri ¢evirmek mimkindiir.

Unutulmamalidir

ki; hiicreler kiiltiir
ortaminda uyarilarak
teorik olarak uzun
vadede kanser gelisimine
bile neden olabilirler.

TRAVMALI DOKULARDA
BASARILI NETICELER
Ote yandan, giivenilir
baz1 sistemler ile
sizden alinacak ufak
bir deri parcasindan
bag doku kok hiicresi
tiretmek ve estetik
olarak doku kalitesini
arturmak mimkiindiir.
Ancak bu iglemler kendini giivenilirlik
sinirinda bir miktar ispatlamis olsa da
dokuda yapugi iyilestirici etkilerin klinik
ispat bilimsel tutarliliktan yoksundur.
Zamanla iyi sonuglarin ispat edilecegine
de siiphe yoktur. Estetik cerrahi agisindan
bakildiginda hala en etkili ve kendini
ispatlamis yontem ise yag enjeksiyonudur.
Yag enjeksiyonu ile yag doku icerisinde
uyumakta olan bag doku kok hiicrelerini
kullanarak olabilecek en giivenli bigimde;
sadece doku hacim eksiklikleri degil ayrica
deri kalitesi, dolasim bozukluklarini
ve yaslanma etkilerini azaltmak ve bir
mikear geri gevirmek miimkiindiir.
Ozellikle radyoterapi gérmiis dokularda
ve bircok kez ameliyat ya da travmaya
maruz kalmis dokularda ¢ok iyi neticeler
alinabilmektedir.
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SORU-CEVAP

Doktorunuz
cevapliyor

Yasadigimiz saglik sorunlariyla ilgili merak

ettigimiz ¢ok soru var. Dogru cevaplara
ulagsmak ise sanildig1 kadar zor degil.
Doktorunuz sizin i¢in cevapliyor...
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DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

SORU-CEVAP

Yorgunluk hangi

hastaliklarin belirtisidir?

Uzm. Dr. Derya Argun

orgunluk hissi ciddi bir

hastaligin ilk habercisi olabilir.
Sik rastladigimiz nedenlerden biri
anemi yani kansizliktir; ki genelde

demir eksikligi veya B12 vitamini
eksikligi nedeniyle gelisir. Bir diger
stk rastlanan neden D vitamini
eksikligidir. Ozellikle giinesten
yeterince faydalanamadigimiz
sonbahar ve kis mevsimlerinde
kronik yorgunluk ile bagvuran

hastalarimizda tesbit ettigimiz klinik

tablodur. Hipotiroidi, yani tiroid

bezinin normalin altinda ¢aligmast
metabolizmanin yavas ¢alismasina
neden olur ve bu durumda
yorgunluk ve halsizlik gelisir.

Uyku apnesi sendromu nedeniyle,
uykusunda anlik solunum durmas:
yasayan kigiler derin uykudan
farkinda olmadan uyanirlar. Toplam
7-8 saat uyudugunu sansalar da
aslinda 1-2 saat uyku uyumus
olurlar. Bu da kisinin sabah yorgun
uyanmasina ve giin icerisinde siirekli
halsizligine yol agar. Kronik bébrek,
karaciger, kalp hastaliklari, kanserler
ve diyabet (seker hastaligi) uzun
siiren ve agtklanamayan yorgunlukta
akla gelmesi gereken hastaliklardir.
Depresyon, ¢ogu zaman klinik

tant almamis olsa da, tekrarlayan
halsizlik ve yorgunluk sebebidir.
Agurt alkol, kafein ve sigara tiiketimi
de yorgunluga yol agabilir. Son
olarak, tedavi amagli kullandigimiz
ilaglarin bazilari (depresyon ilaglari,
alerji ilaglari, anksiyete giderici
ilaglar, hipertansiyon ilaglari vb.) da
kisinin halsizligine ve yorgunluguna
sebebiyet verebilir.

Karaciger yaglanmasi
kalbimi etkiler mi?
Yrd. Dog. Dr. Mustafa Salih Akin

I < araciger yaglanmasi, kronik

araciger hastaliginin yaygin
nedenlerinden biridir. Alkole
bagli ve alkole bagli olmayan
olarak ikiye ayrilabilir. Fazla viicut
agitligi olan bireyler (obezite),
koroner arter hastaligy, insiilin
direnci, diyabet, hipertansiyon,
kan yaglarinda yiikseklik ve
alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmast gibi kronik hastaliklara
yatkin hale gelir. Bu bireylerde
karaciger yaglanmasinin; tip
2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaligin ortaya ¢ikigindan
daha 6nce meydana geldigi
gosterilmistir. Kardiyovaskiiler
hastalik ile kuvvetli bir iliskisi
oldugu icin, karaciger yaglanmasi
olan hastalarin kardiovaskiiler
hastalik acisindan takip edilmeleri
onemlidir.
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Menopoza giren biri nasil
bir yol izlemelidir?
Op. Dr. Ayfer Ozbek

det gérmeden gegen zaman bir

yil olmugsa kadin menapoza
girmis kabul edilir. Ulkemizde
ortalama menopoza girme yasi 46-
48 civarindadir. Jinekolojik muayene
ve hormon tetkikleri sonucunda
tan1 konulur. Vajinal smear alinir,
meme muayenesi yapilir. Meme
ultrasonografisi, mammografi
istenir. Kemik mineral yogunlugu
degerlendirilir. Kan biyokimya tetkikleri
istenir, degerlendirilir. Ozellikle kemik
dokusu ve kalp damar sistemi bu
sitregten olumsuz etkilenir. Kisinin
yasam stili ve aligkanliklar1 doktor ile
birlikte gozden gecirilmelidir. Diizenli
egzersiz yapmak; kemik erimesini
azaltacak, metabolizmay1 hizlandiracak,
kilo kontrolii saglayacak ve efor
kapasitesini artiracaktir. Bu dénemde
yagli ve sekerli yiyeceklerin tiiketimi
azalulmalidir. Hayatin farkl: bir
dénemine gegis yapildiginini farkinda
olmak ve gereken takipleri yapmak daha
uzun yasamak icin gereklidir.
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SORU-CEVAP

DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

Sinir sikigmasi
ameliyatsiz tedavi
edilebilir mi?

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Agirman

Sinir stkismalart viicutta bir

cok yerde karsilagilabilecek bir
problemdir. Kollarda en sik, el bilegi
(karpal tiinel sendromu) ve dirsekte
(ulnar tuzaklanma), bacaklarda

ayak bilegi (tarsal tiinel sendromu)
gibi yerlerde goriilebilir. Hastalar
genellikle uyusma, karincalanma,
giicstizliik gibi sikayetlerle hekime
bagvururlar. Sinir sikismalarinin

tarust hastanin klinigi, muayene ve
EMG (elektromiyografi) sonuglarina
gore konur. Tedavisi de her sinir
stkigmasinda farklidir. Olgular
stkismanin derecesine gore takip
edilir. Bununla birlikte, hastanin
muayene bulgulari da tedavi siirecini
degistirebilir. Ameliyat genellikle
ileri ve/veya ilerleyici vakalarda
uygulanir. Ancak hastalarin ¢ogu bu
seviyenin altindadir ve konservatif
dedigimiz koruyucu tedavilerden
fayda goriirler. Bu tedavilerin
icerisinde ila¢ kullanimy, fizik tedavi
uygulamalar1 ve enjeksiyon tedavileri
bulunmakeadir.

ol
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Sarimsak ve limonun
yuksek tansiyona iyi
geldigi dogru mu?
Uzm. Dr. Mehmet Dogan

Evet. Ozellikle limon ve sarimsagin
tansiyonu bir mikrtar diisiirdiigiinii
gozlemliyoruz. Bir¢ok ¢alismada bu etki
gdsterilememis olmakla birlikee ilaglar
kadar olmasa da ‘Ben limon kullandim,
tansiyonum diisecek’ rahatlig; bile
tansiyonu bir mikear diisiirebilir. Yalniz
tansiyonun ani yiikselmesi kadar ani
disiisii de tehlikeli olacagindan, etkisi
kanitlanmug ve iyi bilinen
tansiyon ilaglarina
oncelik verilmeli,
mecbur kalindiginda
kiiciik bir destek
amactyla limon ve
sarimsak kullanilmast
disiiniilmelidir.

Katarakt bir gozden
digerine gecer mi?
Dog. Dr. Fevzi Sentiirk

Bu, goz sagligiyla ilgili dogru
bilinen yanliglardan biridir.
Katarake, bulagic degildir. Bir
gozden digerine gecmez ancak
cogunlukla cift taraflidir. Bir
de yashliga bagli olarak ortaya
citkugy icin genelde iki gozde
de goriiliir. Yagin ilerlemesiyle
ortaya ¢ciktigy icin nasil sacimiz
beyazlagtyorsa lensimiz de
opaklagir. Sadece asimetrik
olabilir. Birinde azken digerinde
daha ¢ok rastlanabilir.



DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR SORU-CEVAP

Dogustan kalp hastalig
olan ¢ocuklarda ne gibi
belirtiler goruliir?
Dog. Dr. Abdullah Erdem

Dogu§tan kalp hastalig1 olan

bebeklerde ¢cogu zaman ailenin
fark edebilecegi ancak bazen de rutin
muayenede bebegi muayene eden
doktorun fark edebilecegi belirtiler
olabilir. Yeni dogan bebeklerin el ve
ayak tirnak yataklarinda hafif morluk
olabilir bu illa ki bir kalp hastaligina
isaret etmez ancak yiiziinde, goz
cevresinde, ag1z icinde, dilde ve tiim
viicudunda morluk var ise dikkatli
olmak gerekir. Bebekler erigkinlere gore
daha hizli nefes alip verirler. Bu nefes
alip verme sayist dakikada altmigin
tizerinde oldugunda kalp hastaliklart

ve solunum yolu hastaliklar acisindan kiloyu alamama yine altta yatan bir alinmasi gereken bir ipucudur.

dikkatli olmak gerekir. Nefes alip verme kalp hastaligina isaret edebilir. Daha Dogustan kalp hastasi bebeklerin en
strasinda bagin hareket etmesi, burun biiyiik cocuklarda biiyiime gelisme onemli belirtilerinden birisi de bebegi
kanatlarinin oynamasi veya inleme sesi geriligi, cabuk yorulma, zaman zaman muayene eden hekimin bebegin

nefes alip vermenin zorlu oldugunun oyun oynarken ¢dmelme istegi gibi kalbinde normalden farkls bir ses
gosterir ve bu da altta yatan bir kalp belirtiler ile kargilagilabilir. Yine spor duymasidir. Ufiiriim olarak ifade edilen
hastaliginin isareti olabilir. Beslenme yaparken veya yiizerken bayilma bu durum bir kalp deliginin veya kalp
sirasinda terleme, kisa siire iginde olmasi ¢ocuklarda kalp hastaliklari ve kapaklarindaki bir darligin habercisi
emmeyi birakma, ayina gore istenilen ritm bozukluklari agisindan ciddiye olabilir.

icerisinde tiiketilen bazi besinlerin
agizda birakugi hos olmayan
kokulardan farkli olarak siirekli olarak
devam eden bu kétii agiz kokusu
durumu, ¢ogunlukla altta yatan ¢cok
daha ciddi problemlerin gdstergesidir.
K&tii agiz hiyenine bagl dental plak
ve besin artig1 birikimi, dis ¢iiriigii
varligy, dis eti hastaliklari (gingivitis,
periodontitis vb.), kétii huylu bazt
tiimor olusumlart gibi agiz kaynakls;
seker hastalig1, iiremi, ilag kullanimi
gibi sistemik kaynakly; ya da sigara
kullanimi gibi kétii aligkanlik varligina

-
7 ) bagli gériilebilir. Hatta kokunun

Kotu aglz kokusu uzun seyirli bir kétii koku varlig: birden fazla sebebi olabilir. Halitozis

durumudur. Nefesten veya agiz

2 varliginda bir dis hekimine danisilarak
neden OIU§ur . icerisinden kaynak alan bu kétii koku 6nce%ikle problefnin kaynagmm§
Yrd. Dog. Dr. Ahmet Giiler yalnizca kisinin kendisi tarafindan profesyonel yardim ile tespit edilmesi
o fark edilebilecegi gibi, cevre tarafindan  biiyiik snem tagimakradir. Kétii
Haljtc.)'msv olarak da adlandinilan da fark edilerek sosyal ve psikolojik kokunun gegici olarak maskelenmesini
kOtU ang kokusu toplumun blf taklm problemlere yOl agabilecek Saglamak yerine bu kaynagln Ortadan
bityiik bir kisminda gdriilen; sistemik  kadar ileri boyuta da ulasabilir. kaldirilmasina yénelik bir tedaviyle
veya digleri ilgilendiren bir sorun, Uyku esnasinda tiikiiriik akiginin ve iyi bir oral hijyen ile bu durumdan
sigara kullanimy, ilag kullanimi gibi fizyolojik azalmasina bagli olarak kalict olarak kurtulmak miimkiin
etkenlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan ~ ortaya ¢ikan sabah kokusu ve giin olmaktadur.
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MEME KANSERINDE

Son evre yoluﬂ Ty
sonu degil




SON EVRE YOLUN SONU DEGIL

Guntumiizde gelinen asamada, ileri evrede
bile olsa meme kanseri vakalari kontrol altina

alinabiliyor. Hastaligin son evrede olmasi, her
seyin bitmis oldugu anlamina gelmiyor.

tinyada yilda 1,7 milyon
D kadin meme kanseri tanisi

aliyor ve maalesef yilda yarim
milyon kadin bu nedenle hayatini
kaybediyor. Ulkemizde tiim kanserler
arasinda en stk tant koyulan kanser
tiirii, yaklasik %30 ile meme kanseri.
Diinyada tiim kanserler gz 6niinde
bulunduruldugunda yilda yaklagik
14 milyon insana kanser tanist
koyuluyor ve yilda 8 milyon insan
kanser tanisiyla hayatini kaybediyor.
Tiim kanserlerin yaklasik %33’ii
sigarayla iligkili. Meme kanseri ise
tiim kanserler icinde ikinci en yaygin
kanser tiiriiyken, kadinlarda goriilen
en yaygin (%43) kanser tipi.
Diinyada ve Tiirkiyede kadinlarda
en stk goriilen kanser olan meme
kanseri vakalarinin bir kismi tarama
programlari sayesinde erken evrede
yakalansa da, yaklasik 3’te 1’lik
bir kismi, metastatik evrede teshis
ediliyor. Erken evrede teshis edilen
vakalarin tedavisi gok daha kolay
olurken ileri evre meme kanserinde
ise, diger kanserlerde oldugu gibi
hastaya, hastalikla birlikte yasama
sansi vermeye caligtyoruz. Neyse ki
meme kanseri, ileri evrelerinde dahi,
hormon tedavilerine yiiksek oranda
yanit veren bir kanser tiiriidiir. Bu
yiizden ileri evrede bile olsa, hastay:
kemoterapi vermeden, sadece hormon
haplariyla kontrol altinda tutma
sansimiz var. Biitiin hastalarda gecerli
olmasa da, béyle bir sansimizin olmasi
onemli bir gelisme. Bugiin geldigimiz
asamada ileri evredeki meme kanseri
konusunda yapabilecegimiz ¢ok sey
var diyebiliriz. Hastaligin son evrede
olmast, her seyin bitmis oldugu
anlamina gelmez.
Bunun yant sira ileri yani metastatik
evrede meme kanserinin tamamen
ortadan kaldirilmast pek miimkiin
degildir. Viicuda ¢ok fazla yayilmamig
olan bazi ileri evre kanserlerde,

hastaligin gidisatina gore lokal
tedaviler uygulanarak hastaliktan
kurtulma sanst var ama bu ¢ok

nadir, %5’ten daha diisiik oranda
goriilen bir gruptur. Ileri evre meme
kanserlerinin %95’inde, hastaliktan
tamamen kurtulma sansi yok. Ama
verdigimiz tedavilerle, hastanin adeta
bir tansiyon veya seker hastasi gibi
kanserle birlikte yasamasini saglama ve
yasam kalitesini yiikseltme olanagimiz
var. Nasil ki tansiyon hastalarinin
ilacini kestiginizde tansiyon yiikselirse,
ileri evre meme kanserinde de ilaglari
keserseniz maalesef hastalik tekrar
yayilmaya baslar.

iMMUNOTERAPI iLE TEDAVI

Ote yandan, ileri evre meme
kanserinde umut vaadeden tedavi
secenekleri olusmaya basladigini

da vurgulamak gerekir. Daha énce
elimizde ileri evre hormon reseptor
pozitif (HR+) meme kanseri
hastalarina yonelik hormon haplari
vardi. Yaklasik 1-1,5 yil sonra

direng gelisiyordu ve bu haplar ige
yaramiyordu. Artik elimizde yeni
hedeflenmis molekiillerimiz var. Bu
ilaglarla kombinasyon yaptigimiz
hormon tedavilerinde ¢ok ¢cok daha
iyi yanitlar elde etmeye bagladik.

Bu ilaglar hastalar i¢in gercekten

ok nemli bir umut kaynags. Ileri
evre meme kanserlerinin %20’sinde
ortaya ¢tkan HER?2 pozitif dedigimiz
bir alt tip var. Bu reseptére kargt
kullanabildigimiz hedefe yonelik
yeni molekiillerimizle hastaya yeni
tedavi segenekleri sunabiliyoruz.

Son olarak 3’lii negatif (hormon ve
HER2 negatif) dedigimiz meme
kanser tipinde de immiinoterapi
kullanabiliyoruz. 3’lii negatif meme
kanserinde immiinoterapi ajanlariyla
olumlu sonuglar elde etmeye basladik
ve hastalarimiza umut verici bir tedavi
segenegi sunabiliyoruz.
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TIBBIi ONKOLOJI

ERKEKLERDE DE GORULEBILIR

rkek meme kanseri tiim meme

kanserlerinin %1 kadarini
olusturmaktadir. Yani ¢ok yiiksek
bir risk yok ama tabii ki goriilebilir.
Genelde erkeklerdeki meme
kanseri hormon reseptor pozitif,
yani kadinlik hormonlarindan
beslenen meme kanseri tipi oluyor.
O yiizden bu tiir meme kanseri
erken evrede de, geg evrede de
teshis edilse, kemoterapinin yani
stra hormon tedavisi secenekleri
uygulayabiliyoruz. Bu tip kanserler
icin daha 6nce sdyledigim
yenilikleri erkek hastalarimiza da
uygulayabiliyoruz ¢iinkii kadin
ve erkek hastalara ayni tedaviler
uygulaniyor.

GiZLEMEK GOZUM DE&iL

Bazi hastalar memesindeki kitleyi
evvela kendi kabul etmek istemiyor.
Kaétii oldugunu diisiinmek istemiyor ve
bu nedenle bir girisimde bulunmuyor.
Bazi hastalar da durumun kétii
oldugunu biliyor ama 6rnegin esinden
sakliyor veya ‘bunu esime soylersem
iligkimiz bozulabilir’ diye korkuya
kapiliyor. Bazilariysa memesini
kaybetmekeen korktugu icin doktora
gitmiyor. Ancak bu tarz korkular
kesinlikle onlar1 doktora gelmekten
vazgecirmemeli. Biz memedeki kitleyi
ne kadar erken tespit edebilirsek,
hastanin memesini kaybetmeden

bu hastaliktan kurtulma sansi da o
kadar yiikselir. Boyle bir durumda
yapilabilecek en iyi sey, en hizli sekilde
en yakin doktora bagvurmakur.
Bunun iistiinii kapatmak, insanlardan
gizlemek ¢oziim degil, aksine
¢oziimsiizliiktiir.
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ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

8 soruda
polikistik over

PROF. DR. HATICE SEBILE DOKMETAS

En sik infertilite sebebi olarak bilinen
polikistik over sendromu hakkinda merak

edilen sorulari cevapliyoruz.
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Kadinlarin gogunda goriilen

polikistik over sendromu

(PKOS) nedir?
PKOS; tireme dénemindeki kadinlarda
en sik goriilen bir endokrin-metabolik
hastalikuir. 10 kadindan birinde goriiliir.
Adet diizensizligi ve erkek tipi hormon
fazlaligiyla seyreden bir hastalikur.
Polikistik over sendromu, kadinlardaki
en stk infertilite nedenidir. Bagvuru
sikayetleri arasinda titylenme artis,
adet diizensizligi ve infertilite siklikla
bulunmakla birlikte, bazi hastalar tedaviye
direngli akne ve erkek tipi sa¢ dékiilmesi
sikayeti ile de bagvurabilmektedir. Bu
hastalarda cilt daha yaglidur. Insiilin
diizeyindeki artig, boyun ve koltuk alu
gibi bélgelerde koyu kahverenginde
kadifemsi bir goriiniime de neden olabilir.
Bu duruma ‘akantozis nigrigans’ denir
ve PKOS’lu hastalarda insiilin direncine
bagli olarak sik goriiliir. Hastanin pelvik
ultrasonografisinde her bir overde 2-9
mm ¢apinda 12 veya daha fazla folikiil
olmast ve/veya over hacminde arts (>10
ml) olmasina polikistik over denilir. Tek
bagina overlerin bu morfolojik 6zellikte
olmasi tant igin yeterli degildir, normal
kisilerde de bu over morfolojisi goriilebilir.
Tersine, PKOS tanist konulan hastalarda
bu goriiniim olmayabilir. PKOS
hastalarinin bir kismi diizenli adet gdrse
de yumurtlama olmayacag i¢in hamile
kalma problemleri yasayabilmekteditler.

Tani nasil konulur?

Tani konulurken; hastanin

kullandsgy ilaglar sorgulanr,
titylenme derecesi i¢in Ferriman-Gallwey
skorlamasi ve pelvik ultrasonografi
yapilir. Hormonal degerlendirmede
hiperandrojeneminin tespiti yaninda
tiroid fonksiyonlari, kortizol, prolaktin
diizeyleri, bobrek {istii bezinde enzim
eksikligini gdsteren bazi testler, insiilin
direnci veya daha iyisi glukoz yiiklemesi
ile diyabet olup olmadigina bakilmasi da
gerekir. Hormon testleri i¢in sabah erken
saatlerde aglikta ve menstriiel ddnemin
3 veya 5’nci giinlerinde degerlendirme
yapilmalidir.

Belirtileri bagka hastaliklarla
e kangtinlabilir mi?

PKOS hastaligindaki klinik ve
laboratuvar durumlarina sebep olan
baska hastaliklar da vardir. Cushing
sendromu, konjenital adrenal hiperplazi,
prolaktin fazlalig: ve tiroid hastaliklari
bunlardan bazilaridir. Hatta PKOS bir
bakima benzer tablonun goriilebilecegi
tiim ihtimaller dislandiktan sonra kalan
durumdur denilebilir. Bu nedenle hastaya
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PKOS tanist konulmadan énce bu
hastaliklar mutlaka diglanmalidir. PKOS
sadece hiperandrojenemi ve overlerin
polikistik goriiniimlii morfolojisi olarak
dzetlenen bir durum degil, ¢ok daha ciddi
saglik lizerine olumsuz etkileri olan bir
hastalikeir.

Hastaligin ortaya cikis
nedeni nedir?
PKOS’un sebebi tam bilinmese
de muhtemelen genetik ve gevresel
faktdrler rol oynamakeadir. Hastalik
ailesel yatkinlik géstermektedir ve bazi
genler suclanmaktadir. Cevresel faktorler
genetik zemin varliginda etkili olmakeadir.
Obezite en 6nemli dis faktor olup
PKOS’un en énemli belirleyicisi olan
insiilin direncine yol agar. Fazla kilo ve
insiilin direnci, insiilin diizeyini arturir
ki bu da androjen hormonu sentezinin
artigtna neden olur. Androjen diizeyindeki
bu artis her ay yumurtaliklardan
tiiplere yumurtanin gegisini bozar ve bu
duruma anoviilasyon denir. Hastalikta
suglanan faktorlerden biri de
diisiik diizeyli enflamasyon
olup bunun kalp ve
damar sisteminde uzun
dénemde sorunlara yol agugt
diisiiniilmektedir.

Tedavi edilmezse ne gibi
e sorunlara neden olur?

Hastalik eger uzun siire
tedavisiz birakilirsa rahim
kanseri, karacigerde yaglanma,

obezite, metabolik sendrom,
hipertansiyon, diyabet, uyku

ee%e
apnesi, depresyon, anksiyete .::o. o o:.'.
ve kisir déngii halinde 0o

yeme bozukluguna neden o e
olabilmektedir. Tedavide E: :‘.

ilk yapilmast gereken; [XIOA

L]
kilo verip bir daha dakilo ~ %ee
almamak tizere saglikli
bir yasam tarz1 degisikligi
yapilmasidir. Erken tan1 konup
tedavi etmek ve kilo kaybi1 saglamak
uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek olan
diyabet ve kalp hastalig1 riskini azalur.

PKOS’un infertiliteye sebep oldugu

durumlarda nasil bir yol izlenir?

Infertilite nedeniyle bagvuran
hastalarda diisiik kalorili diyet ve orta
yogunluklu egzersiz ile saglanabilen kilo
kaybt ve insiilin duyarliligint artiran
metformin gibi ilaglar genellikle hamile
kalmaya yardimer olmakeadir. Viicut
agirliginin %5’i gibi orta diizeyli bir kilo
kayb1 bile bu etkiyi saglayabilmektedir.
Bu grup ilaglar insiilin duyarliligini arurir
dolayisiyla insiilin miktarini diigiirerek
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androjen diizeylerinin azalmasina neden
olurlar. Buna ragmen infertilitenin devam
ettigi hastalarda oviilasyon indiiksiyonu
olarak adlandirilan yumurtlamayi saglayict
ilaglar fertilizasyonu saglayabilmektedirler.

Tedavisinde hangi ilaglar kullamhir?
Eger hasta hemen hamile kalmay1
planlamiyorsa adet diizensizligi
de varsa, ilk tercih edilecek ilaglar oral
kontraseptif ilaglardir. Bu ilaglar adet
diizensizligi ve tiiylenmeyi azalurken
ayni zamanda endometrium kanseri
riskini de azaltmaktadirlar. Bilinmesi
gereken bir ayrinu ise tiiylenmedeki
azalma icin en az 6 aylik bir tedavinin
gerekli oldugu ve tedavi siiresi uzadik¢a
bu etkinin daha belirginlesecegidir.
Ortalama bir kil kékiiniin 6mriiniin 4
ay oldugu distiniiliirse bu ilaglarin yeni
kil koklerinin biiyiimesini azaltmasindan
dolay1 goreceli olarak uzun bir siireye
ihtiya¢ oldugu asikardir. Kontrolsiiz
hipertansiyon, yogun sigara i¢imi,
emboli 8ykiisii olanlarda dogum
kontrol haplarinin kullanilamayacagi da
bilinmelidir. Titylenme artiginin
tedavisinde kullanilabilecek diger
bir ilag ise spironolaktondur.
Bu ilag androjen diizeyini
dsiiriir ancak dogumsal
defektlere neden olabilecegi icin
gebelik sirasinda kullanilmaz.
Yiizdeki tiiyler i¢in lokal
kullanilabilen kremler tercih
edilebilir. Bu grup ilaglar
oral kontraseptiflerin ve
R spironolaktonun etkisi ortaya
e0% cikana kadar tercih edilebilir.
:....'. Tedavide kullanilan
.’::: tiim ilaglar tek tek veya
:'.': e Dbirlikte kullanilabilir.

Elektrolizis ise mekanik etki

ile kil folikiillerinin hasara
ugratilmasidir. Ince bir igne ile kil
follikiiliine girilir ve hasar olugturulur
ancak bu tedavinin etkili olmast i¢in
bir¢ok kez uygulanmast gerekmektedir.

Tedavideki amac nedir?

Tedavide amaglanan sadece

estetik bakimdan iyilik hali

degildir, ayn1 zamanda adet diizenini

normallegtirmek, oviilasyon ve fertiliteyi
saglamak, insiilin direncini azalup diyabet
riskini ve uzun vadede kalp hastaligs,
rahim kanseri riskini azaltmakeir.
Unutulmamas gereken ise PKOS’lu
hastalarda hekim kontroliinde tedavinin
diizenlenmesi ve diizenli araliklarla takibin
onemli olusudur.
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Yanlis alarm!

OP. DR. DUYGU ISIL GENCER

Rahim disinda tiiplere ya da farkli bir yere
yerlesen embriyo, dis gebelige neden olarak
kadinlara yanlis alarm verebiliyor. Dis gebeligin
erken teshisi annenin sagliginin korunmasinda
hayati 6neme sahiptir.

g
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15 gebelik; gebeligin normalde
D yerlesmesi gereken rahim
icerisine yerlesmeyip,
rahim digarisinda herhangi bir yere
yerlesmesi olarak tanimlanir. Tiim
gebeliklerin %2’si dig gebeliktir.
Anne dliimlerinin ise %10 unu
olusturur. Oncelikle normal gebelikte
adetin birinci giiniinden itibaren
sayildiginda ortalama on dérdiincii
giinde yumurtaliklardan meydana
gelen yumurtlama ile olugan yumurta
tiip tarafindan tutulup, tiip igerisinde
ilerlemeye baglar ve tiipiin genis
goziiken kisminda iligki sirasinda
buraya gelen sperm ile déllenir. Daha
sonra déllenmis yumurta tiip igerisinde
ilerlemeye devam ederek rahim igerisine
gelir ve burada tutunarak saglikli bir
sekilde normal gebelik siirecini baglatir.
Fakat gelisen embriyo tiiplerden rahime
dogru ilerleyemez ve tiipte takilir kalir,
burada biiyiirse ya da rahim diginda
farkli bir yerde yerlesirse bu durumda
dis gebelik gerceklesmis olur.

Dis gebelik nerelerde goriilebilir?

Dis gebeliklerin %90’indan fazlast
tiiplerde yerlesir. Tiiplerden baska
yumurtaliklarda, rahim agzinda veya
karin duvarinda goriilebilir. Embriyo
¢ok dar olan tiip icerisinde biiyiir ve
gec tani koyulursa tiipiin parcalanmast
sonucunda agir i¢ kanama ve sok
tablosuna neden olur.

Dis gebelik icin risk

faktorleri nelerdir?

En siklikla yumurta ile spermin
déllendigi yer olan tiiplerdeki
anormallikler ve patolojiler olusan
embriyonun tiipte takilip kalmasina

YANLIS ALARM!

neden olur. Kadinin gecirdigi genital
ve ya pelvik enfeksiyonlar, cinsel

yolla bulasan hastaliklar, daha énce
dis gebelik gecirmis olmasi, tiiplerin
baglatlmast ya da kisirlik nedenli
tiiplere yapilan operasyonlar, tiip bebek
tedavileri, endometrioziz veya gikolata
kistlerinin varlig1, rahim igi arag yani
spiral 6zellikle de progesteron igeren
spirallerin kullanimi dig gebelik riskini
artrir. Progesteron hormonu tiipiin
hareketini yavaglatarak icerisindeki
embriyonun gecisini engelledigi icin
progesteronlu spiraller riski arturir.
Bakir spiraller ise rahim icerisinde yer
kapladigindan étiirii olusan embriyo
buraya gelip yerlesemez.

Belirtileri nelerdir?

Karin agrisi, sag veya solda belirgin kasik
agrisi, adet kanamasinda gecikme ve
sonrasinda lekelenme tarzinda anormal
bir vajinal kanama olmasi, normal
gebelik belirtileri olan memelerde
hassasiyet, sik idrara ¢tkma ve bulanu
goriilebilir. Nadiren i¢ kanama nedenli
tansiyon diisiikliigii, bayginlik, soguk
tetleme, ¢arpinti, boyun veya omuz
agrist olabilir.

Nasil teshis edilir?

Adet gecikmesi varsa mutlaka kanda
gebelik testi erkenden yapilmalidir.
Gebelikten stiphelenildigi anda erken
muayene ¢cok énemlidir. Normal
saglikli gebeliklerde Beta-HCG 1500-
2000’in {izerinde iken gebelik kesesinin
rahim igerisinde olmast gerekir. [ste

bu erken muayene, gebelik kesesinin
rahim icerisine yerlesip yerlesmediginin
tespitini saglar. Beta-HCG ile gebelik
saptandigy halde vajinal ultrason
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ile gebelik kesesi rahim igerisinde
izlenmiyorsa dis gebelik tanisi koyulur.
Beta- HCG kan testinin takibi de dis
gebelik tanist icin ¢ok dnemlidir. Bu
deger, normalde saglikl: bir gebede

iki giinde bir iki katina yiikselmelidir.
Bu yiikselmeyi gerceklestirmiyorsa dig
gebelikten siiphelenilir. Diigiik ile dig
gebeligi ayirt etmek icin kiirtaj yani
rahim igerisinden 6rneklenme alinmasi
gerekebilir. Beta- HCG takiplerinde
iki kat yiikselme olmuyorsa ve vajinal
ultrasonda rahim icerisinde gebelik
kesesi goriilemiyorsa kiirtaj yapilmalidir.
Patolojiden gelen sonugta villusun
gorillememesi dis gebelik tanist
konulmasini saglar. Dig gebeligin erken
tespiti kadinin sadece ila¢ tedavisi ile
tiipiiniin kurtarilmasini saglarken ge¢
kalinmis ve karin icerisine kanamasi olan
durumlarda maalesef tiip alinmasini
gerektirecek cerrahi islemleri zorunlu
kilar. Erken teshis icin hastanin adet
gecikmesinin oldugu anda doktora
bagvurmasi tiipiin kurtarilmasini
saglayacakur.

Tedavisi nasildir?

Embriyonun tiipte biiylimesini
durduran kemoterapotik metotrexat
ila¢ enjeksiyonu ancak hastanin
klinik durumu uygun ise yani karin
icerisine kanama belirtileri yoksa erken
bagvuran hastalarda uygulanabilinir.
Daha geg farkedilmis ya da doktora
gec bagvurmus Beta- HCG diizeyleri
ok yiikselmis hatta ultrasonda

bile dis gebelik oldugu goriilen
vakalarda sadece cerrahi secenekler
miimkiindiir. Cerrahi, laparoskopi ile
yapilmalidir. A¢ik ameliyat yani alt
karindan kesi ile yapilan operasyonlar
tedavide son secenek olmalidir. Eger
hastanin sok tablosunda agir i¢ kanama
ve akut karin bulgulari varsa acil
olarak ameliyata almak gerekir ve bu
durumda mecburen yogun kan kayb:
ve hastanin hayati riskinden 6tiirii
agik ameliyat yapilir. Ilag tedavisi
uygulanamayacak kadar klinigi kotii
veya ilag¢ tedavisinin bagarisiz oldugu
durumlarda laparoskopi ile tiipe zarar
vermeden tiip korunarak dis gebelik
odag1 temizlenebilir. Dig gebelik
tiipte kanama ve parcalanmaya yol
agtiysa tiipiin tamaminin alinmast
gerekebilir. Aruk giiniimiizde tiip
yirtlmadan ve karin icerisine kanama
olmadan erken tan: konabilmesi siklikla
tiipiin korunmasini miimkiin kilar.
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COCUK NOROLOJI

Endise etmeyin,
epilepsiden korkmayin

PROF. DR. KURSAD AYDIN

Cogu anne baba i¢in ¢ocuklarinin ates nedeniyle havale
gecirmesi veya epilepsi hastast olmasi endise edilmesi

gereken durumlarin basinda gelir. Fakat ¢ocuk nérologu

Prof. Dr. Kiirsad Aydin’a gore, nébet, havale ve epilepsi
tedavi edilebilir hastaliklar olarak algilanmali. Aydin,

havale ve epilepsi hakkinda merak edilen sorular: ise

Nobet veya havale nedir?

Beyindeki anormal elektriksel bogalimlar
sonucu meydana gelen bilin¢ degisikligi,
bayilma, kisa siireli dalma, bog bakma,
yiizde, kollarda veya bacaklarda kasilma,
diglerde kililenme, gozlerde kayma, agizda
képiirme ve idrar kagirma gibi bulgularin
eslik ettigi gegici bir durumdur.

Nobet nedenleri nelerdir?

Cocuklarda en sik nébet (havale) sebebi
atestir. Bunun diginda kafa travmasy, ilag
ve zehirlenmelere bagli kan sekerinin
diismesi veya kandaki sodyum ve kalsiyum
gibi maddelerin diisiikliigii, beyindeki
kist, tiimor, kanama ve beynin gelisim
kusurlari da nébete sebep olabilir. Ancak
yine de nébetlerin %50-60 nedeni
genetik yatkinlikar. Ates olmadan, durup
dururken gecirilen nébetlere ise soguk
havale veya epilepsi nébeti denir.

Epilepsi nedir?

Kendiliginden ve tekrarlayan nébetlerin
(soguk havale) olmast durumunda
epilepsi teshisi konulur. Halk arasinda
‘sara’ olarak bilinmekte ve cogu kez
tedavisinin olmadig1 sanilmaktadir. Ancak
cocuklarda biiyiik oranda bagar ile tedavi

edilebilmektedir.

soyle yanitliyor.

Epilepsi ne degildir?

Bir ruh hastaligi veya delilik degildir,
gizemli bir yan1 olmadig gibi cinlerle de
iligkisi yokeur. Bulagici degildir, bu yiizden
epilepsili cocuklar baskalari icin tehlikeli
ve zararli da degildir. Toplumumuzdaki bu
yanlis algilar nedeniyle, aileler cocuklarinin
epilepsi oldugunu gizlemekte, giinlerinin
onemli bir kismint gecirdikleri okulda
Sgretmenlerinden bile sakladiklar:
goriilmektedir.
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Nébetler hangi siklikla gériiliir?
Hayaun ilk bir yilinda en stk olup, yaklasik
olarak her yiiz ¢ocuktan birinde epilepsi
goriilmekeedir. Buna gore tilkemizde
yaklasik 200 bin epilepsili ¢ocuk, diinya
genelinde de 50 milyondan fazla epilepsi
hastast bulunmaktadir. Atesli havaleler
%2-5 siklikta olup tilkemizde 500 binden
fazla cocukra atesli havale goriilmektedir.
Hayat boyu insanlarin %5’i en az bir kez
nobet gecirmekredir.

Epilepsinin tiirleri var midur?

Yiizden fazla epilepsi tiirii olup nébetlerini
tanimak uzmanlar icin bile her zaman

kolay degildir. Kisa siireli dalma ve bog
bakma, 1-2 saniye siiren kasilmalar, kol veya
bacaklardaki basit sigramalar bir epilepsi
ndbeti olabilir. Bayilma, biling kaybt, kasilma,
dislerde kilitlenme, agizda kdpiirme ve

idrar kagirma gibi belirtiler sadece biiyiik
nobetlerde goriiliir. Uzun siire ag kalmak,
stres, uykusuz kalmak, alkol, kahve ve kola
gibi icecekler epilepsiye yatkinlig1 olan
cocuklarin nébet gecirmesini kolaylagtirabilir.
Bilgisayar ve televizyon gibi parlak 1sik sacan
cihazlar 6zellikle 15132 duyarl epilepsisi olan
cocuklarda nébete sebep olabilir.
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Bulasict olmadig: gibi epilepsili ¢ocuklar
bagkalar1 i¢in tehlikeli ve zararli da degildirler.

Epilepsi teghisi nasil konulur?

Nobet sirasinda goriilen klinik bulgulara
gore epilepsi teshisi konulabilir. Epilepsi
teshisi icin EEG; epilepsinin nedenini
aragtirmak icin de MRG ¢ekmek oldukea
yararlidir. Ancak epilepsi hastalarinda
EEG ve MRG’nin normal olabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle ileri teknoloji
ile birlikte 32-64 kanalli dijital EEG
cihazlari, Video EEG monitorizasyonu
ve 3 Tesla MR goriintiileme cihazlari gok
yararlt olmaktadir.

NOBET ANINDA YAN YATIRIN

Peki nébet halinde ilk olarak

ne yapilmali?

Nobetler, genellikle birkag dakika
icerisinde kendiliginden durmaktadir.
Dolaystyla nébet gegiren biri
gorildiigiinde hasta gocuk ¢ok sert
olmayan diiz bir zemine yan yatirilarak
solunum yolu agtk tutulmaya caligilir,
agizda képiirme ve kusma varsa temizlenir,
panik yapmadan kafasini sert yerlere
carparak kendine zarar vermesi, dilini
isirmasi engellenir. Nébet 2-3 dakika
icerisinde sonlanmadiysa 112 aranarak,
hasta en uygun saglik merkezine
ulagtirilmaya ¢aligilir. Halk arasinda yaygin
olarak uygulanan kasilmay1 engellemek
icin sikica tutmanin, yiiziine su veya
kolonya dékmenin, alkol veya sogan
koklatmanin hicbir yarar1 yoktur. Bir sey
yedirmeye ve icirmeye ¢alismak ise cok
tehlikeli olup akcigerlere kagmasina ve
hastanin 8liimiine dahi sebep olabilir.
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Ategsli ¢ocuklara nasil bir miidahalede
bulunmak gerekir?

Néobet sirasinda ¢ocugu muslugun altna
tutmak veya soguk dus aldirmak uygun
degildir. Ozellikle atesli nobet gegiren
gocuklarda, soguk dus viicudun dig
kisimlarini hizla sogutmakra, beyine daha
fazla kan gitmesine ve beyindeki atesin
daha da yiikselmesine neden olarak nobet
icin daha zararli olabilmektedir. Bununla
birlikte nébet yokken atesli gocuga ilik dug
aldirmak yararlt olabilir.

Tedavisi nasil planlanir?

Giiniimiizde, genel olarak epilepsili
gocuklarin %70-80’1, baz1 epilepsi
tiirlerinin ise %95-100’i epilepsi ilaglart
ile tam olarak iyilesmektedir. Hastalarin
%20-30 kadarinda ise birden fazla ilag
kullanmak gerekebilir veya ilaglara
ragmen nobet tekrarlart olabilir. Sadece
hastalarin %5-10 orani kot seyirli
olabilmektedir. Boyle hastalarda da,
ameliyat, pil ve ketojenik diyet gibi ilag
dist tedavi secenekleri daha 6n plana
¢ikmakeadir.

Tedavi siiresi ne kadardir?

flag veya diger tedavi yontemleri ile
nébetler tam olarak kontrol altina alinsa
dahi tedavi siiresi en az 2-4 yil olmalidir.
Ilaglar aniden kesilmemeli; ila¢ kesilmesine
mutlaka doktor karar vermeli ve kesim
stiresi en az 6 ay-1 yil olmalidir. Bu siire
boyunca en geg 6 ayda bir ¢ocuk norolojisi
kliniklerinde kontrollerin yapilmast
gereklidir. lag tedavisi ile nébetleri
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kontrol altina alinan gocuklarin giinlitk
aktivitelerine devam etmelerinde, kreg
veya okula gitmelerinde, okul spor ve
laboratuvar caligmalarina katilmalarinda
herhangi bir sakinca yoktur. Ancak yiizme
ve bisiklet gibi tehlikeli olabilecek sporlar,
nébet kontrolii saglandiktan sonra ve
erigskin gdzetimi alunda yapilmalidir.
Epilepsili cocuklarin diger ¢ocuklarla
arkadaslik etmesinde, oyun oynamasinda
her iki taraf acisindan da bir sakinca
yoktur. Dolayistyla bu ¢ocuklarin okul
dénemlerinde hem 8gretmenleri hem de
arkadagslar1 tarafindan dislanmalari son
derece yanlistir.

KETOJENiK DIYET HER HASTAYA UYMAZ

Ketojenik diyet nedir?

Yiiksek oranda yag, cok diisiik oranda
karbonhidrat igerigine sahip olan
ketojenik diyet, secilmis bazi epilepsi
hastalar1 i¢in umut verici olabilmektedir.
Uygulamasi biraz zahmetli olan bu tedavi
yontemi her hasta icin uygun ve gerekli
degildir. Ketojenik diyet 6ncesinde
diger tedavi yontemlerinin uygun
sekilde degerlendirilmis olmast gerekir.
Ancak bazi metabolik hastaliklarda,
ketojenik diyet 6ncelikle ve bazen tek
tedavi olarak dahi kullanilabilmekredir.
Diger tedavi segeneklerinde oldugu gibi
ketojenik diyet tedavisi de hastanemizde
uygulanabilmektedir.

Epilepsi icin ameliyata

ne zaman karar verilir?

Ozellikle ilag tedavisi ile istenilen

cevap alinamayan ve ameliyat edilmeye
uygun, ameliyat sonrast kalic1 oziir
olmayacak hastalara, epilepsi konusunda
deneyimli ileri merkezlerde oldukca
bagari ile uygulanmakeadir. Medipol
Mega Universite Hastanesi; ilaca direncli
epilepsi hastalarinin ileri teknoloji
video-eeg cihazlari ile ayrinuli olarak
degerlendirildigi ve epilepsi cerrahisi
uygulanabilen tilkemizdeki sayili
merkezlerden biridir.

Tedavi secenekleri arasinda

epilepsi pili de bulunuyor. Bundan
bahseder misiniz?

Gogiis duvarinda cilt altina yerlestirilen
uyarici bir pil ile boyundan beyine uzanan
vagus sinirine aralikli uyari verilerek nobet
tedavisi saglanabilmektedir. Ozellikle

ilag tedavisine cevap alinamayan ve
ameliyata uygun olmayan hastalarda tercih
edilmektedir. Yine bu tip direngli epilepsi
hastalarina da hastanemizde epilepsi pili

takilabilmektedir.



Beyin pili takilan 600den fazla hastamiz gibi siz de hastaligin zamanini geriye almak ister misiniz?

Parkinson’da
kaybettiklerinizi
geri kazanin.

Beyin pili, insan beyni icerisinde
herhangi bir noktaya elektrik akimi
vererek o bolgenin beyin hiicrelerindeki
elektriksel aktiviteyi degistirmeyi
saglayan bir cihazdir. N6romodidilasyon
adi verilen bu tedavi yontemi ile basta
Parkinson hastaligi olmak tizere pek cok
hareket bozuklugu hastaligini tedavi
edebilmek mimkiindiir.

Parkinsonlu hastalar, beyin pili takildiktan
sonra hastaligin basladigi ilk yillardaki
hallerine d6nebilir ve normal hayatlarina
kaldiklart yerden devam edebilirler.
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ROMATOLOJI

Ellerinize saglik

DOC¢C. DR. MERYEM CAN

Romatoid artrit; ozellikle el ve ayaklardaki kii¢iik
eklemleri etkileyen bir hastaliktir. Olusan eklem
hasar1 geri doniisiimsiiz oldugu i¢in hastaligin
erken tanist olduk¢a onemlidir.
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omatoid artrit (RA) viicut savunma
R sisteminin etkilendigi otoimmiin
ve sistemik bir hastaliktr.
Normal saglikli insanlarda savunma
sistemi viicudumuzu bakteri ve viriis
gibi yabanci ajanlara kargt korurken; bu
hastalikta yanliglikla kendi eklemlerimize
saldirmaktadir. Bu saldir1 sonucunda eklem
yiizeylerinde siglik, agr1 ve sivt birikimi
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda
da eklem hareketleri bozulmakta ve kalict
eklem hasarlari meydana gelmektedir.
Normalde eklemlerimizde az miktarda
stvi bulunmakta ve eklem hareketlerinin
kolaylikla yapilmasini saglamaktadir fakat
romatoid artritte kontrolsiiz hiicre ¢ogalmast
nedeniyle eklemdeki stvi ve hiicre yapimi
artmakta ve eklem kikirdagina, kemiklere
zarar vermektedir. Zaman icerisinde
kikirdak harabiyeti ilerler, kikirdak incelir,
eklem boslugu daralir ve kemikler birbirine
stirtiinmeye baglar. Olugan eklem hasar: geri
doniisimsiiz oldugu icin bu hastalarin erken
tanisint koymak ve erken dénemde tedaviye
baslamak ¢ok 6nemlidir.
Romatoid artrit; gogunlukla el, ayak, el
bilek, dirsek, diz ve ayak bilek eklemlerini
etkiler. Eklemleri simetrik olarak etkiler.
Eklemlerin yani sira; akciger, kalp, goz, sinir
sistemi gibi i¢ organ tutulumu da yapar.

Romatoid artritin belirtileri nelerdir?
Romatoid artritin en belirgin gostergesi
ozellikle el ve ayaklardaki kiiciik eklemlerin
bircogunda hassasiyet ve simetrik sinovyal
effiizyondur. Hastalar yarim saatten uzun
siiren sabah tutuklugundan sikayetci olurlar.
Yikanmis ¢camagirlart stkmada zorlanma,
her iki eli kullanarak kahve igme, yemek
yeme, bardak tutma, diigme ilikleme, araba
kapilarini acarken zorlanma, merdiven

inip- ¢ikarken zorlanma sik goriilen
belirtilerdendir. Ayakrtaki rahatsizlik ozellikle
metatarsal alanda goriilen bir durumdur;
hastalar ayakkabilarinin icinde tag varmig
gibi bir hisse kapilirlar.

Nasil ortaya ¢ikar?

Her ne kadar sebebi tam bilinmese de
viicut savunma sisteminde bir bozukluktan
kaynaklandigini biliyoruz. Genetik, ¢evresel
ve hormonal bazi faktorler savunma
sisteminde bu bozuklugu tetiklemektedir.
Ikiz calismalar, etkilenmis kisilerin
akrabalarindaki hastalik riskinin ortak
genetik faktorlerden kaynaklandigin
desteklemistir. Kadin hastalarda erkeklerden
3 kat daha fazla goriilmektedir. Kadin
hastalarda 30 ila 60 yaslarda goriiliirken;
erkek hastalarda cogunlukla ileri yaslarda
goriiliir. Romatoid artritin kadinlar
arasindaki insidansinin yiiksekligi ve
ozellikle de menapoz 6ncesi dénemde

ELLERINIZE SAGLIK

en belirgin olmas, iireme ve hormonal
faktorlerin etkilerini diisiindiirmeketedir.
Gebelik, lohusalik dénemde siit verme,
eksojen ve endojen hormon tedavileri
hastalik risklerini artirmaktadir. Tiroid
hastaligy, insiiline bagimli diyabet gibi bazi
otoimmiin hastaliklar romatoid artritli
bireylerde daha sik ortaya ¢ikar. Bakteri

ve viriislerin neden oldugu bazi bulagict
hastaliklar (ebstein-barr viriisii) hastaligin
ortaya ¢tkmasina sebep olabilir. Kotii
sosyoekonomik kogullar, daha kétii hastalik
sonuglartyla iligkilidir. Silikaya maruziyet,
balik endiistrisi, organik ¢éziiciilerin
kullanimini iceren meslekler arasinda

RA riski artmaktadir. Romatoid artirt ve
sanayilegen ¢evre arasinda da iligki vardir.
Sigara kullanimiyla RA riskinde artig da
ortaya ¢tkmugtir. Obezite, bakir ve selenyum
eksikliginde de hastalik riski artmaktadir.
Zeytinyagi ve balik yag titketiminin

RA gelisme riskine karsi koruyuculugu
bildirilmigtir. Fiziksek ve duygusal
travmanin da hastalig; tetikleyebildigi
gosterilmistir.

Tanist nasil konulmaktadir?

RA, spesifik tek bir laboratuvar testi ya da
fiziksel bulgusu olmayan klinik bir tanidr.
Romatoid artritin takip ve tedavisinden
romatologlar sorumludur. Yukarida
bahsettigimiz yakinmalari olan hastalar
romatologa bagvurmalidir. Hastaligin
baglangic dénemlerinde (ilk 6 ay), diger
inflamatuar eklem hastaliklarindan ayirt
etmek gii¢ olabilir. Ayrinuli fizik muayene,
aile-6z gegmis anemnezi ve laboratuvar
testleri yapmak gerekir. Tanida en 6nemli
yeri laboratuvar testleri tutar. Kas iskelet
sistemi ultrasonu, son yillarda romatoloji
pratiginde yaygin olarak kullanilmakra,
eklem ve komgu yapilardaki inflamasyonu
fizik muayeneden gok daha objektif

ve daha hassas olarak gostermektedir.

Bu sayede subjektif agr1 yakinmasi

dogru olarak degerlendirilebilmekte ve
hastalara dogru tant konulabilmekte,
tedavilerimizin vazgecilmez bir kismi

olan lokal enjeksiyonlar dogru bélgelere
yapilabilmektedir. Klinigimizde, ultrasonu
romatoid artritli hastalarda tan1 ve tedavide
kullanmaktayrz.

NE KADAR ERKEN, 0 KADAR iYi

Romatoid artrit nasil tedavi edilir?
Romatoid artritli hastalarda tedavi
hedeflerimiz sunlardir: Hastalarin hizli bir
sekilde belirtilerini baskilamak, eklem ve
organ hasarini 6nlemek, fiziksel fonksiyonu
arurmak, genel durumu diizeltmek, uzun
donem komplikasyonlar 6nlemek. Bu
hedeflere ulagmak icin tedaviye miimkiin
olan en erken dénemde ve en yogun
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ROMATOLOJI

BU BELIRTILER SiZDE DE VARSA...

» Eklem agrisi, eklemde hassasiyet,
sislik ve hareket kisitliligy,

» Yarim saatten uzun siiren sabah
kaulig1,

» Birden ¢ok eklem bélgesinde agri
ve sislik olmast,

» Ozellikle el-ayak parmak
eklemlerinin etkilenmesi,

» Eklemlerin simetrik olarak
etkilenmesi,

» Halsizlik, yorgunluk, diisiik dereceli
ates, istahsizlik varsa bir romatologa
bagvurmaniz gerekli olabilir.

sekilde baslanmalidir. Erken dénemde
tedaviye baslamak olusacak eklem hasarinin
onleyecektir. Ciinkii giincel bilgiler 1s1ginda
biliyoruz ki hasar olusacaksa hastaligin
erken déneminde olusmaktadir. Hastalara
hedefe yonelik tedavi stratejisi uygulanmals;
hedefimiz de tam hastalik kontrolii
olmalidir.

Tedavide hangi ilaglar kullanilir?
Tedavide kullandigimiz birgok farkls ilag
vardir. Bu ilaglar oldukga etkin olmakla
birlikte mutlaka hekim kontroliinde
kullanilmalidir. Baz1 ilaglar sadece
hastanin yakinmalarini baskilarken;
bazilart hastalig1 baskilamakta ve eklem
hasarini 6nlemekeedir. Ayrica romatoid
artritli hastalara beslenme 6nerilerimiz de
soyledir: Haftada 2-3 giin Omega-3 iceren
besinler (somon, tuna balig, uskumru,
ringa baligy), soya fasulyesi, islenmemis
zeytinyag, avakado, safran, ceviz yagy,
kiraz, ahududu, yaban mersini, bogiirtlen,
az yagli siit tirtinleri, brokoli, yesil cay,
turunggiller (portakal, greyfurt), tahillar
(yulaf, esmer piring), fasulye, barbunya,
boriilce, sarimsak, sogan, pirasa, fistik,
findik, badem, ceviz, zerdacal, zencefil
tiiketebilirler.

Peki nelerden uzak durmalilar?

Seker, patates kizartmast, tiitsiilenmis

ya da harli ateste pisirilmis etler, hazir
katkalt islenmis gida tiriinleri, hazir meyve
sularindan uzak durulmalidir.
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Dil yarasi kanser
belirtisi mi?

DOC. DR. MUHAMMET FATIH EVCIMIK




DiL YARASI KANSER BELIRTISI Mi?

Dil tizerindeki kadifemsi yapida dokiilmeler, sertlik,
kotii nefes kokusu, aciklanamayan kanamalarin
yani sira on giinii gecen dil yaralarinda mutlaka bir
hekime bagvurmak gerekir.

aman zaman hepimiz ag1z
2 icerisinde veya dil bolgesinde

gecici yaralarla kargilagmaktayiz.
Bunlar zaman icerisinde kendiliginden
geemekeedir. Bu yaralar duruma gore
agrili ya da agrisiz olabilirler. Bazen
agr1 yapmadi1 icin agizda garip bir his
olustururlar. Bunu normal dokunun
sertliginde degisim gibi hissedebiliriz.
Dili kanser agisindan 6n, hareketli kisim
ve arka, dil kokii kismi diye iki kisima
ayirmaktayiz. Hastanin sikayetleri de
bolgeye gore farklilik gostermekeedir.
Bunlarin haricinde dil {izerindeki
kadifemsi yapida dokiilmeler, sertlik,
kot nefes kokusu, agiklanamayan
kanamalar, boyunda sislik, bogaz agrisi,
kanli tiikiiritk gelmesi veya yutkunamama
problemleri de dil kanseri ile ilgili
olabilir. Kulaga ve ¢eneye vuran agrilar
da yine dil kanserinin habercisi olabilir.
Yine her kanser hastaliinda oldugu gibi
beklenmedik kilo kaybi, istah azalmast
gibi durumlar sorgulanmalidir. Dil
kanserlerine neler neden oluyor diye
sordugumuzda éncelikle sigara ve alkol
gelmektedir. Birlikte kullanimi kanser
riskini daha da arurmakeadir. Sonrasinda
kotii agiz hijyeni, uzun siireli travmalar,
agiz ici protezler, ciiriik disler veya siirekli
dilin 1sirilmast gibi travmatize edilmesi
dil kanserine neden olmaktadir. Bir
bagka neden ise HPV ismindeki viriis
enfeksiyonudur. Peki, dil tizerindeki tiim
yaralar kanser belirtisi midir? Tabii ki degil!

Dil yarasina neden olan diger nedenler,
bulasict hastaliklar, kalitim, hormonal
hastaliklar, zayif bagisiklik sistemi, gok
baharatli ve tuzlu yemek yeme, bagirsak
veya mide rahatsizliklari ve viicut icin
onemli olan minerallerin eksikligi (demir,
¢inko, folik asit, vitaminler) gibi etkenler
olabilir. Bazen hastalarimiz dilin iizerinde
bogaza dogru olan kisimda normal dil
kadifemsi tabakadan farkl: olarak daha

iri, birden fazla yara oldugunu tarif
edebilmektedir. Bunlar aslinda hepimizde
olan ama bazilarimizda daha belirgin

olan tad tomurcuklaridir ve normal dil
ylizeyinden daha kabarik halde bulunurlar.
Bu yapuilarin hastaliklarla bir iligkisi yoktur.

PROTEZ YARALARINA DiKKAT!

Ote yandan, dilin iist kism1 kadar alt kismi
da kanser agisindan 6nem tagimaktadir.
Agiz tabani ile komsuluk gosteren

bu bolgenin yaralari eger uzun siire
devamlilik gosteriyorsa mutlaka uzman
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KBB HASTALIKLARI VE BAS BOYUN CERRAHISI

doktor tarafindan degerlendirilmelidir.
Agyz icerisinde stirekli hareketli bir organ
olan dil, yutkunma ve konusmanin yani
stra ag1z icerisindeki anormal olusumlari
kontrol etmemizi de saglar. Bize bazen
agry, sertlik, his kayb, kecelesme seklinde
farkli bir olusum oldugu konusunda

bilgi verir. Bu olusumlar bazen ¢evre
dokularda bazen de dilin kendisinde
olusmakradir. Bu gibi durumlar eger

kisa siireli ise ve kendiliginden gegiyorsa
cogunlukla probleme neden olmaz

ama gecmemesi veya sikayetlerin giin
gectikce artmasi gibi durumlar da ciddi
problemler olustugunun habercisi

olabilir. Bu tip yaralarda goriintiisii, agr
durumu, bulundugu bélge, baslangi¢
stiresi, hastanin agiz hijyeni, sigara alkol
kullanimy, 6zellikle de yaranin oldugu
bolgedeki siirekli maruz kalinan dis veya
protez travmast bilgileri sorgulanip, siiphe
varsa biyopsi yapilmast gerekmektedir. Dig
travmast veya protez travmalar dzellikle
dikkat etmemiz gereken durumlardur.
Ozellikle dilin yan kenar kistmlarinda
yani dis ile temas eden bolgede olugan
geemeyen yaralar veya kitleler miimkiinse
bir kulak burun bogaz uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir. Siipheli alanlardan
biyopsi icin 6rnek alinmalidir. Bunun
geciktirilmesi dilin lenfatik akiminin

ilk ugrak yeri olan boyun lenf bezlerine
sigramasina neden olmaktadir. Bu
durumda yapilacak olan tedavinin kapsami
genisletilecekrir. Ayni sekilde kan yolu

ile baska doku ve organlara sigrama
durumu da ge¢ tanida daha sik olmakeadur.
Onun icin erken tani ve tedavi dilde
diger organlara gore biraz daha éncelikli
hale gelmektedir. Bunun nedeni dilde
kanser yayilimina bariyer olacak yapilarin
olmamasi ve yogun kas dokusu nedeniyle
hareketli olmasi yayilimi arttrmakeadir.
Dil kanserinden korunmanin yollarina
gelince; sigara ve alkol gibi toksinlerden
uzak durmak, agiz temizligine dikkat
etmek, siirekli dis travmasina neden

olan dis veya protezleri tedavi ettirmek,
erken dénemde 2 haftay: asan siirede
geemeyen dil yaralarint hekime gdstermek
kanserlesme baslamadan veya erken evrede
yakalayip tedavi etme sansi verecektir.
Alinan biyopsi ile eger dil kanseri tanis
konuldu ise zaman kaybetmeden tedaviye
baglamak gerekir. Tedavinin eksi ve
artilari detayli bir sekilde 8grenilmeli ve
tedaviye dyle baglanmalidir. Dil kanserinde
genellikle ilk tedavi segenegi cerrahidir.
Erken agamada yakalandiginda tek bagina
cerrahi yeterli olmaktadir ama bazen
lezyonun tutulumuna gére ek tedaviler de
gerekebilir.
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PROTETIK DiS TEDAVISi

Stres cenenize
vurmasin!

YRD. DOC. DR. GULSUM SAYIN OZEL

Dis gicirdatma olarak bilinen ve ¢ene eklemine
zarar veren bruksizmin en 6nemli nedeni stres.
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ldukga sik rastlanan dis
O gicirdatma (bruksizm),
gogunlukla uyku esnasinda

olusan giiclii ¢ene hareketlerinin neden
oldugu ceneleri sikma, disleri gicirdatma
olayidir. Bruksizm rahatsizliginin
goriildiigli hastalar, bruksist hastalar olarak
adlandirlir. Bireyler dis stkma iglemlerini
bazen disardan sesle duyulabilecek bir
gicirdatma eylemiyle ya da diglerin
birbirlerine siirtiinmeleri olmadan

sadece kaslarini sikarak yapabilirler. Sesle
gicirdatma seklinde olan aligkanliklar
bireylerin aileleri tarafindan fark edilir.
Ancak bu aligkanliga sahip kisiler, genelde
diglerini siktiklarinin farkinda olmazlar.
Bireyler sabah kalkuklarinda yorgunluk
hissi, ilk etapta yiiz, kulak ve bas boyun
bolgesi agrilariyla, ileri donemde ise
ceneyi agmada sinirlilik, kilidlenme,
dislerde sallanma veya dig kiriklari, eklem
sesleri gibi sonuglarla karsilagabilirler.

Dis gicirdatmaya bagli cene ekleminde
olusan agrilar nérolojik ya da kulak burun
bogaz agrilariyla karistirilabilirler. Béyle
bir durumda bir dis hekimine, ¢ene
cerrahisi uzmanina ya da protez uzmanina
danisilmasi gerekir. Bruksizmde disleriniz
tizerindeki basing, normal ¢igneme
sirasindaki basingtan ¢ok daha biytikeiir.
Bu nedenle dislerin etrafindaki kemiklerde
hasara, gene ekleminin hasarlanmasina,
dislerde gevsemeye, diizlesmis veya
agtnmus alt dislere sebep olabilir. Ayrica
dis gicirdatmanin ilerlemesi durumunda
agz1 agamama, ¢ene kitlenmesi gibi
rahatsizliklar da yaganabilir ve eklem
rahatsizliklart bas gosterir. Cene eklemi
aslinda iki kemikten olustugu halde
kompleks bir eklem olarak adlandirilir.
Bunun nedeni ¢enemizin ¢igneme
hareketlerini rahatca yapmasini saglayan,
cok yonlii hareketine izin veren ve sanki
tigiincii bir kemikmis gibi davranan bir
eklem diskine sahip olmasidir.

KITLENMELERLE KENDINi GOSTERIR
Bruksizm ¢ene eklem rahatsziliklarinin
en 6nemli ve en sik rastlanan etkenidir.
Giin igerisinde toplamda 30 ile 60
dakika aras1 temasta olmasi gereken

cene kaslarinin dis stkmayla daha uzun
siire kasili kalmasi hipertrofik kaslara

ve eklem rahatsizliklarina neden olur.
Zamanla dis stkmasina bagli olarak ¢ene
eklemini saran kaslar ve ligamanlar kisalir
ve eklem icerisindeki diskin konumunun
bozulmasina ve diskin incelmesine

neden olur. Bu da ilerleyen bruksizm
rahatsizliginda eklemde ses, agr1 ve agiz
acma da kisitliliklar ya da kitlenmelerle
kendini gosterir. Cene eklem rahatsizliklar:
pek cok sebeple olugabilir. Glintimiizde

STRES GENENIZE VURMASIN!

eklem rahatsizliklarinin en 6nemli

sebebi dig stkma ya da gicirdatma olarak
kargimiza cikar. Dis gicirdatma nedenleri
hakkinda cesitli goriigler vardir. Ancak
stresin bruksizmin nedenleri arasinda en
onemli faktor oldugu konusunda fikir
birligi vardir. Stres, bruksizmin hem olug
nedeni hem de olayin siddetini aruran

en 6nemli faktor olarak belirlenmistir.
Asr sinirli, hassas, titiz bir yapiya sahip
olmak ve dislerin dizilis ve siralanisindaki
bozukluklar (malokluzyon) bruksizmin
diger olus sebeplerindendir. Genellikle
kisilerin giindelik yagamlarinda olugan
degisiklikler, giindelik stresin artmasi gibi
durumlar dis stkmayi ya da gicirdatmay:
artiran ya da baglatan etkenlerdendir.
Ornegin yeni dogum yapan anneler, ailevi
sorunlar yasayanlar, sinav stresindeki
gencler ya da cocuklar, asiri stresli ve yogun
is donemleri, rekabetci is ortamlari dis
gicirdatmasini ya da stkmasini tetikler.
Bilincaltina yerlesen stres gece farkinda
olmadan giin icindeki stresin ¢ikmasina
ve diglerin sikilmasina neden olur. Ayrica
mevsim degisiklikleri de emosyonel stresi
arurip daha ¢ok dis stkmaya neden olabilir.
Kis doneminde havalarin soguk olmasina
bagli olarak kaslarin daha ¢ok kasilmasi ve
dig stkmasinin artmast gozlenebilir.

SADECE YETiSKIiNLERDE GORULMEZ

Dis gicirdatma problemi sadece yetiskinler
icin degil cocuklar icin de bir problem
olabilir. Cocuklar da yetiskinler gibi
gogunlukla uyanik olduklari saatlerde
degil, uyku esnasinda dislerini gicirdaurlar.
Digslerini gicirdatan ¢ocuklarin bunu en
stk yaptiklari dénemler, bebeklik dislerinin
ve kalici diglerinin ¢iktgt donemdir. Bu
iki dénem tamamen gegtiginde, ¢ocuklar
dis gicirdatma aliskanliklarini birakma
egilimine girerler. Peki, dis gicirdatma
(bruksizm) tedavi edilebilir mi? Evet, dis
gicirdatma tedavi edilebilir bir hastalikar.
Asil tedavisi mevcut stresin ortadan
kaldirilmasidir. Diizensiz yasam sartlarin
azaltmak ve uykuya yeterince vakit ayirmak
gibi ¢oziimler saglanabilir. Stresin giinlitk
hayattan uzaklagtirlmasinin zor oldugu
gercegi goz 6niinde bulundurularak ikincil
tedavide digler koruma altina alinmalidir.
Tedavinin amaci diglerde ¢ene ekleminde
olusabilecek kalic1 zararlar1 nlemek ve
agriyt ortadan kaldirmakur. Bununla
birlikte eklem rahatsizliklari ve dis stkma
belli bir siirecte oldugu gibi tedavisi de bir
giinde olmaz. Kademeli olarak ve takiple
devam eden bir siiregle tedavi edilebilir.
Dis stkmanin etkileri plaklar ile azalulabilir.
Dis gicirdatma ya da stkma problemlerine
kargt birtakim tedavi yontemleri uygulanir.
Bu yontemlerden biri diglerin birbirine
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PROTETIK DiS TEDAViSI

NELER YAPABILIRiz?

H astaligin sergiledigi tabloya gore

gece koruyucularinin yaninda

bazi ek tedavilerin de uygulanmast

gerekir:

> Stres terapisi

» Rahat uyumayi saglayict 6nlemler

» Kas gevsetici ilag uygulamast

» Termal tedaviler (Sicak su
uygulamalarr)

» Ciiriik dislerin ve dis eti
problemlerinin tedavisi

» Hatali yapilmis dis dolgusu ve
kaplamalarin yenilenmesi

» Eksik olan diglerin yerine
koyulabilmesi icin protez
uygulamalart

» Gece koruyucularinin yeterli
olmayacagi durumlarda alt gene
konumlandirict splitler (plaklar)

» Botoks uygulamast

» Kuru igneleme-lidokain
enjeksiyonu

» Daha ileri durumlarda ise cerrahi
prosediirlere bagvurulabilir.

Normal gene eklemi Baski altinda incelmis

cene diski

Siddetli baski altinda
artikiiler disk iyice incelir,
hatta delinebilir. Cene
ekleminden ses gelmesi
mutlaka dnemsenmelidir.

olan temasini kesmek icin kullanilan
plaklardir. Bu plaklar yalnizca dis stkma
problemiyle bagvuran hastalara verilir.
Fakat dislerini stkan hastalarin heniiz ¢ene
eklem bolgesinde ya da yiiz kaslarinda
sikayetler bag gostermediyse stkmanin
siddetiyle geligebilecek zararlar seffaf plak
ile hafifletilebilir. Koruyucu apareyler
diglerin zarar gérmesini engelleyebilir.

Bu koruyucular ayrica diglerin daha ileri
asamalarda aginmasina ve zarar gdrmesine
engel olurlar. Gece koruyucu apareyler
sayesinde hastanin iist ve alt digleri
birbirine ¢arpmaz ve gicirdatma eylemi
onlenmis olur. Bu apareylerin tiretiminde
ise sert akrilik plastik malzemeler kullanilir.
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tilbiliin
hikaye dolu

AYSEL YASA YILMAZ

agarilt bir ortopedi

uzmant olan Prof. Dr.

Ahmet Murat Biilbiil,
yeni yazdigs kitab: Biilbiiliin
Kuyusu'nda tarihi olaylarla
giiniimiiz arasinda baglanular
kuran hikayeler anlatiyor.

Biilbiiliin Kuyusu ismiyle bir kitabiniz
yayinlandi. Béyle bir kitap yayimlama
fikri ne zaman baglads?

Aslina bakarsaniz hikaye facebook’ta
bagladi. Son dénemlerde sosyal medyay:
ok sik kullanmaya baslamistim. Ortopedi
camiast da bir giin benden ‘sosyal medya
ve ortopedi’ konusunda bir konugsma

n Kuyusu

yapmami istedi. Ben de ortopedi ve
facebook’u nasil bagdastiracagimi
diistindiim. Ben okumay1 seven
biriyim. Kafamda hep ufak anekdotlar
olur. Birden aklima Midas’in Kulaklar1
geldi. Bilirsiniz o hikayede sirr1 bilen
berber dayanamaz ve bir kuyuya
anlaur. Kuyular da sazliklara akearir.
Benim icin facebook kuyu, sazliklar ise
ulagabildigim kisiler demek. Hikaye
buradan bagladi.

Sonra bir blog a¢tiniz.

[lk yazdiklarim1 blogda paylastim. Insanlar
tevecciih gostermeye baslayinca ben de,
'bunlari kitap yapayim' dedim.
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[smi de Biilbiiliin Kuyusu kalmus

oldu. Kitabi, okudugum kitaplarin

dip notlarinda kalan bilgileri yeniden
degerlendirerek yazmis oldum. Bu kitaby,
benim biitiin okudugum kitaplarin ana
fikri gibi diisiinebiliriz. Bir birikimin
sonucu. Okudugum biitiin kitaplarin alt
tistii cizilidir. Aklima takilan bir olay1 not
eder, fikri takibini de yaparim. Ozetlersek
soyle diyebiliriz; aklima sorular takiliyor
ve ben onlari takip ederek farklt hikayelere
ulagiyorum. Gezdigim yerlerde kafama
takilanlar1 da aragturiyorum sonrasinda.
Kitapta bu tarz yazilar da bulunuyor.

Neleri ele almaya ¢aligtiniz Biilbiiliin
Kuyusu'nda?

Bir konu tizerinden gitmedik. Tarihte
yaganan olaylarla bugiin arasinda
inanilmaz baglar var. Ben bu baglar:
kurmaya calisum. Kitapta Atatiirk de var
Nazim Hikmet de, siirre alaylari, zimem
defteri de var. 99 tane ayri1 hikaye var
igeride. Ingiliz bayragindaki Hz. Hizir var
mesela. Ne alakasi var diyeceksiniz? Iste
boyle ilging bilgileri aktarmus oluyoruz.
Ankara Antlasmasi ile Messi arasinda nasil
bir baglanu var diyorsaniz onun i¢in de
kitaba bakmaniz gerekecek. Hos niianslart
olan hikayeler anlatmaya calistim.

Ne kadar siirede yazdiniz?

Yazmak 3 ay siirdii ama 6ncesi var. Oncesi
dediysem ¢ocukluguma kadar gidebiliriz.
O zamandan beri okudugum kitaplardan
aklimda kalanlar yeni bir kitaba doniismiis
oldu. Ben kiiciik kiigiik notlarla baslarim
yazmaya. Genelde de kalemle yazarim,
bilgisayarda degil. Sonradan temize
geciririm. Bilgisayari hi¢ sevmiyorum.
Ikinci kitabimi da elimde yazmaya

basladim bile.

Ikinci kitapta konu ne olacak?

Simdi kitabin kurgusunu oturtmaya
calistyorum. Ayasofyadan New York'a
uzanan ilging detaylar olacak. Ayasofya'nin
oniinde simit satan bir adamla baglayacak
hikaye. Nem York'taki bir simitgide de
bitecek. Ama arada neler olacak? Iste onu
da yazinca gorecegiz. Kurguladiktan sonra
devamini getirmek kolay. Caylaklik gecip
de ¢irak dénemine ulasabilirsem bir de
roman yazmak istiyorum.

Yazmak size ne katiyor?

Ben yazarken egleniyorum. Ne kadar
satar gibi bir derdim yok. Bu yogun
tempodan kurtulmak i¢in yapugim

bir sey yazmak. En azindan kafami
bosaltabildim. Ve yazdik¢a da huzur
buldum. Cok yogun ¢aligtyorum.
Universite, hastane, ameliyatlar, kongreler,
konugmalar... Bunlarin hepsi efor isteyen

BULBULUN KUYUSU HIiKAYE DOLU

iCIMIZDEN PORTRELER

Yazarken egleniyorum. Ne kadar satar gibi bir
derdim de yok. Bu yogun tempodan kurtulmak

icin yaptugim bir sey yazmak. Ve yazdik¢a da

huzur buluyorum.

isler. Ama bagka yerlerde de mutlu olmak
istiyorsunuz. Mesleki olarak bir tatmin
var zaten. Yazmak iste bu anlamda

baska bir tatmin sagliyor bana. Hayatim
boyunca yapugim seyler; okumak,
yazmak, ameliyat yapmaku zaten. Bu
donanimdan da kitap ¢ikmis oldu. Ben
yazarlik iddiasinda biri degilim. Bu isi
profesyonelce yapan insanlarin yaninda
haddim degil. Sadece kafamda kalanlar:
kitaba aktarmis oldum. Belki yirminci
kitaptan sonra yazar oldum diyebilirsiniz.
Yazar olmak o kadar kolay m1? Kitap
bastirmak kolay.

Bu yogunlukta yazmaya nasil vakit
buluyorsunuz?

Giindiiz ¢aligtyoruz, gece yaziyoruz. Gece
birkag saat ya okuyorum ya yaziyorum.
Béyle boyle idare ediyoruz.

Okuma seriiveninizden bahseder
misiniz biraz da?

Kiiciikken de her buldugunu okuyan bir
gocuktum. Tekas, Tommiks, Zagorlarla
bagladim okumaya. 13 yasina kadar
hiperaktivite tedavisi gordiim. Ayni
anda 3-4 kitap okurdum. Okuyarak ayr:
bir diinya kuruyorsunuz. Ne okursaniz
okuyun. Kendinizi kitaplarin i¢inde
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kaybetmeniz lazim. Lisede tarihten nefret
ederdim simdi sadece tarih okuyorum.
Onemli olan okumak. Okuyunca
yaziyorsunuz da.

Sevdiginiz yazarlar kimlerdir?

Tarz olarak Sunay Akin’ ¢ok severim. Dan
Brown, Ahmet Umit, Iskender Pala, Yasar

Kemal, Ziilfi Livaneli’yi severek okurum.

Imza giinleriniz oldu. Neler hissettiniz
okuyucu ile bulusunca?

Istanbul ve Mersin kitap fuarlarinda imza
giinii yapuk. Sagolsunlar, e dost tevecciih
gosterdi. Hi¢ tanimadigim insanlar

imza almaya geldiler. Doktor oldugumu
duyunca sasirdilar. Elestiriler de oldu.
Ama genellikle olumlu seyler duydum.
Tanimadigim insanlardan giizel mailler
aldim. Cesaretlendirdi de bu geri doniiler
beni.

Ileride belki cerrahiyi birakar, sadece
yazarsiniz. Miimkiin mii?

Cerrahi birakilmaz, o ayri bir sevda.
Omriin elverdigince yapmak istersin.

Kan ¢ekiyor deriz biz kendi aramizda.

Bir yandan ¢ok stresli ve yogun ama bir
yandan da vazgecilmez. Allah cerrahiyi
biraktirmasin bize. Cerrahi devam ederken
ben yazarim, sorun degil.
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SAGLIK EGITIMLE GUGLENIYORUZ

Egitimle
oiicleniyoruz

Medipol Mega Universite Hastanesi Ayaktan
Hasta Hizmetleri, her gegen giin biyiiyen
dinamik bir ekibe sahip. Son donemde egitimde
yapilan degisikliklerle hastanemizi tercih eden
misafirlerimizin sorunsuz bir sekilde hizmet
almasini sagliyoruz...
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edipol Mega Universite Hastanesi
M Ayaktan Hasta Hizmetleri

departmany, gelen hastalara daha
iyl hizmet verebilmek i¢in 6nemli yeniliklere
imza atti. Egitimden motivasyona, hizmet
kalitesinden giiler yiizlii iletisime kadar
bircok konuda her gegen giin yenilikler
yasayan departman calisanlari, hasta
memnuniyetini her zaman 6n planda
tutuyor. Hastaneye ilk girdigimizde bizleri
kargilayan, islemlerimizi yiiriiten ve ¢ikisa
kadar bize eslik eden hasta hizmetleri,
giin boyu giiler yiizleri ve hastalarin
islerini kolaylastiran ¢abalariyla kurumun
imajina énemli deger katiyorlar. Bazen
yeni dogum yapan annenin heyecanina,
bazen hastaliktan bitap diigmiis kisilerin
yorgunluklarina el atan hasta hizmetleri
departmani sayica oldukga kalabalik, geng
ve dinamik bir ekipten olusuyor. Medipol
Mega Univesite Hastanesi’nde toplamda
340 kisiden olugan bir hasta hizmetleri ekibi
bulunuyor. Bunlarin yirmi biri ekip lideri,
177’si hasta danismani, 84’ii hasta kabul
yetkilisi, 14’it VIP hasta danigmani, 147t
radyoloji raportérii ve besi check-up yetkilisi
olarak hizmet veriyor.

EGITIMLE GUGLENIYORUZ

iSiMSiZ KAHRAMANLAR

DPeki hasta hizmetleri ne is yapar?
Hastanelerde hasta hizmetlerinin son
derece 6nemli misyonlari bulunuyor.
Hastalarin kuruma girdikleri andan
baslayip hizmet alip hastaneden
¢tkmalarina kadar onlar ilk kargilayan,
siireclerini takip eden, islerini
kolaylastiran, hizmet alacaklari hekimler ve
saglik personelleriyle aralarinda bir képrii
gdrevi goren, kisilerin sosyal giivencelerine
gore prosediirleri gerceklestiren ve vaktinde
saglikly, hizli, konforlu hizmet almalar
icin gerekli kosullart olusturan, yeri
geldiginde onlarla birebir ilgilenen hasta
hizmetleri personeli, bu anlamda isimsiz
kahramanlar olarak gériiliir. Hastanenin
ilk intibasini gekillendiren hasta hizmetleri,
giinde yaklagik 3 bin ayaktan hastanin her
tiirlit iglerini kolaylagtirmak icin 6zveriyle
caligirlar.

HASTA DEGIL MiSAFiR

Medipol Mega Universite Hastanesi
Ayaktan Hasta Hizmetleri Sorumlusu
Ceyhun Gokalp de tistlendikleri misyonu
su climlelerle agikliyor: “Hastanelere
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derdi, stkinust olan insanlarin geldigini
disiiniirsek misafirlerimizi giiler yiizle
kargilamak, sabirli olmak, onlarla empati
kurabilmek hasta hizmetleri i¢in ¢ok
6nemli. Hasta hizmetleri

en hassas gorevleri ifa ediyor. Insanlar
hastaneye belirli bir gerginlikre, sabirlari
bitmis bir gekilde geliyorlar. Buraya
geldiginde onlar1 rahatlatan, hizli bir
sekilde yardimet olan, onlar tepki

verse dahi alttan alan, kusuru olmasa

da oziir dileyerek atege benzin degil

su doken taraf olarak yaklagiyoruz.
Arkadaglarimizi da egitimlerimizde bu
sekilde ydnlendiriyoruz.” Hastaneye
gelen her kisi misafir olarak goriiliiyor.
Gokalp bu konuyla ilgili “Biz, hasta ya da
hastamuz tabirinden ¢ok hoslanmiyoruz.
Gelenlerin psikolojilerini de diisiinmek
durumundayiz. Onlar burada,
hastaliklarindan kurtulmak iizere bizim
misafirlerimiz oluyorlar. Bizler de onlarin
her tiirlii sorunuyla yakindan ilgilenerek
iglerini en konforlu sekilde halletmek
tizere variz. Her konuda empati yaparak
kararlar aliyoruz. Misafirimiz olarak hitap
edilmek bizi de memnun eder.
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O yiizden hastamiz degil ‘misafirimiz
diyoruz” seklinde konusuyor.

Bagarinin 2 kanatli oldugunu soyleyen
Gokalp soézlerine sdyle devam ediyor:
“Bu kanatlardan birincisi egitim, ikincisi
ise motivasyon. Ekip arkadaglarimizin
motivasyonlarinin artmast i¢in bir
takim etkinlikler, 6diil mekanizmalar:
gelistiriyoruz. Bunlarin da meyvelerini
topluyoruz. Ekip icerisinde tatli bir
rekabet ve dinamizm olusturdugunu

da goriiyoruz.” Giiler yiizlii hizmetin
arkasinda giiclii bir motivasyon kaynag:
bulunuyor. Gékalp “Motivasyona yonelik
goriismelerimiz ufak ¢alismalarimiz hep
vardi. Ayaktan hasta hizmetleri olarak
biraraya gelerek ayin hasta danigmani,
ayin hasta kabul yetkilisi ve ayin ekip
liderini segerek onlara plaket ve tegekkiir
belgesi takdim ediyorduk. Buna ilave
olarak son birkag ay icerisinde konferans
salonumuzda tist yoneticilerimizi de
davet ederek Tibbi Direktor Prof. Dr.
Gazi Yigitbast ve Islerme Direketorii
Ozer Koca'nin da istirakleriyle
gerceklestiriyoruz. Bu etkinliklerin geri
doniisleri oldukea giizel. Hastenemiz
icerisinden de katulim oldukea yogun. Bu
organizasyonumuzun biiyiiyerek devam
etmesini diliyoruz” diyor.

EN ONEMLI UNSUR EGiTiM
Calisanlarin gorevinin gerektirdigi,
kendisinden hizmet beklenen konularda
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stirekli egitim gérmezse bagarili olmasi
miimkiin degildir. Bagarili bir hasta
hizmetleri ekibi olusturmak icin en
dnemli unsur egitim. Hasta ve hasta
yakinlarinin ilk temas noktast olan
hasta hizmetleri ekibinin dogru bir
iletisim kurabilmesi hasta memnuniyeti
icin cok 6nemlidir. Hastanemizde
devam etmekte olan hizmet i¢i egitim
programimiz iletisim teknikleri ile dogru
iletisim kurma teknikleri, problem
¢6zme, kriz ydnetimi egitimleri ile zor
durumlarin iistesinden gelme konusunda
da yetkinlik kazanmaktadirlar. Calisan
verimliligini etkileyen en 6nemli
konulardan biri egitim. Medipol

Mega Universite Hastanesi Kalite
Koordinatorii Aysegiil Ergin, egitimde
yapilan yenilikleri sdyle 6zetliyor:
“Hasta hizmetleri ekibine diizenli
araliklarla egitim verilmesi ve kendilerini
gelistirmelerinin saglanmasinin, ¢aligan
verimliligi acisindan olduk¢a 6nemli
oldugunu diisiiyoruz. Bu sebeple, 2017
yilt ikinci yarisinda hasta hizmetleri
egitim siirecinde bazi revizyonlar
gerceklestirdik. Oncelikle egitim
béliimiine yeni ¢alisma arkadaslarimiz
dahil ettik. Egitim ekibinde bulunan
arkadaglarimiz degerli hocamiz Prof.

Dr. Sergiilen Dervisoglu'ndan egiticinin
egitimini aldilar. Yeni baglayan
arkadaglarimiza uyguladigimiz hasta
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hizmetleri oryantasyon programi

ve hizmet i¢i egitim programimizi
giincelledik. Her egitim programi teorik
egitimin yani sira, oyun ve rol playlerden
olugmaktadir.

Yeni baglayan arkadaslarimiz insan
kaynaklarinin uyguladigi 2 giinlitk
kurumsal oryantasyon egitimi sonrasi, 4
giin hasta hizmetleri oryantasyon egitimi
altyorlar. Bu egitim tamamlandiktan
sonra béliimlerinde ¢alismaya basliyorlar.
4 giinliik egitim programinda hasta
danigmani temel egitimi, iletisim
teknikleri, profesyonel imaj yonetimi,
hasta kargilama ve ugurlama, ubbi
terminoloji, kriz yonetimi, hasta ve ¢alisan
mahremiyeti, zaman ydnetimi, takim



EGITIMLE GUGLENIYORUZ

caligmasi, stres yonetimi gibi 12 konu
bagliginda egitim veriliyor.

Her egitimizde egitimleri daha eglenceli
kilmak i¢in calisiyoruz. On test- son test
yaparak alinan egitimlerin etkinlikleri
degerlendiriyoruz. Yeni baglayan
arkadaslarimiz en az 2 hafta sahada
egitim ekibi tarafindan gdzlemleniyor. 2
hafta sonrasinda bilgilerin giincellemesi
amaciyla tekrar egitime altyoruz.
Oryantasyon egitim siirecinde nelere
dikkat etmesi gerektigi, davranig
sekilleri, hasta/hasta yakinlari ile iletigim
konularinda gerekli bilgiler veriliyor.

Bu egitimlerle goreve basladiginda
tecriibesizlikten kaynaklanan bazi hatalart
yapmasinin dniine gecilmis olunuyor.”

SAGLICAKLA | KIS 2018

SAGLIK

77



ROPORTAJ HASTA OLMAKTAN VAZGECTIM

x
<<
o
S
=
s
x
>
o
>
%
ey
<
o
S
5
ey

SAGLICAKLA | KIS 2018




ROPORTAJ

asta olmaktan
vazgectim

AYSEL YASA YILMAZ

Gegirdigi ciddi bir hastalik sonrast ‘hasta

olmaktan vazgectigini’ séyleyen yazar

Leyla Ipekci “Hastaligimla ilgili higbir

sey belirlenememisti. Ve ne mi yaptum?
Vazgectim. Hasta olmaktan” diyor.

Sizi kitap kapagina yazilan
biyografilerden degil

de kendi ciimlelerinizle
tantyarak baglamak isterim.
Kimdir Leyla pekgi, bu
hayat yolculugunda neler
yapar?

Nefes almanin suurunu yazarak
eda etmeye calisan biriyim
acizane, ibadet niyetine.

Yazmak ve yagamak

birbirinden ayr1 seyler mi

sizin i¢in?

Bazen yazmak m1 yagamak

mi gibi sorular oluyor. Yazmak sizin icin
bir yasama haliyse, zaten béyle bir ayrim
yapilamaz. 51 yasindayim ve 17 yasimdan
beri gazete dergi medya sekedriinde olan,
hayatini yazarak kazanan, yirmi yildir da
roman ve deneme kitaplari yayinlanan
biriyim. Neredeyse otuz yildir farkls
mecralarda yaziyorum, yirmi yila yakindir
haftada iki giin olarak giindelik gazetelerde
koge yaziyorum. Insanlar otobiiste, yolda
filan yani hayatn ara anlarinda kitap

okur, ben bu tarz aralarda gdzlerimi
dinlendirir, yola, uzaklara bakarim. Ciinkii
giindelik hayatimin ¢ok fazla bir bolimi

okuyarak yazarak geciyor.
Isim geregi seminerlere,
soylesilere, toplantlara veya
konugma programlarina stk
stk kauliyorum, yazmak yerine
konugmam gerektiginde

hep gerilirim. Bir seyleri
hakkiyla yapamam gibi gelir
konugurken. Hayati, insanlari
ve gercegi okuma bi¢imim
yazmakla miimkiin oluyor
ciinkii.

Roman yazmak sizin igin ne
anlam ifade ediyor? Sizde doldurdugu
yeri biraz anlatir misiniz?

Napiyorsun dediklerinde roman yastyorum
derim. Yazmak bu mevzunun genel ad1.
Ki yazmak da demin dedigim gibi bir tiir
okuma bicimi. Hayati, tabiati, insanlar,
kainati okuma bigimi benim i¢in yazmak.
Roman ise benim gercege yaklasmama
vesile olan sanat. Roman derken, bugiin
artik romani edebiyattan kopardik biyiik
olciide. Olaylar1 aksiyon akst icinde
kurgulayip anlattiginizda ortaya roman
ctkiyor. Olabilir. Fakat benim i¢in roman
oncelikle edebiyat. Bu da bir dil seriiveni.
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Her romana ait o biricik sesi, ic sesi
duymaya ¢alistyorum kendimde ve
hayatn her aninda. Bunu bir dil kurarak
yapmak, bir hal dili canlandirmak
diismiis bu seriivende benim payima.
Yani isim kelimelerle. Kelimeleri
birbiriyle izdivag ettirmek suretiyle

kast ettikleri anlamin dtesinde yepyeni
mecazlar viicuda getirmeyi gok
seviyorum. Kelimeler bulmaca gibidir.
Sildiklerinizle, unuttuklarinizla, tekrar
ettiklerinizle bambagka ifade bigimleri
kurgulayabilirsiniz. Dualarinizla,
hayalleriniz ve riiyalarinizla, agitlarinizla,
icinizdeki siire kelimelerden olusan bir
kiyafet giydirme sanatidir roman bana
gore. Boyle dedigime bakmayin bir
iddiam yok. Kendi halimde, kanat takmig
kuslar icin yaziyorum. Tabii okurlarla
kucaklagmast ¢ok biiyiik bir paylagim.
Birlikte ucabildigimiz siirece yaziyorum.

Romanlarinizda ele aldiginiz konulars
secerken belirli kriterleriniz var m1?
Sadece gergekleri yaziyorum, yazmaya
caligtyorum acizane. Ve bu zaten yeterince
megakkat gerektiriyor. Belli bir estetik ve
edep dahilinde,

mecazlara dayanarak, gercegin icindeki
gercegi, onun da icindeki gercegi gérmeye,
isitmeye, ona dokunmaya calisiyorum.
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Dolaystyla nefsimden gecirmedigim,
viicudumda tatbik etmedigim bir seyi
yazmam ¢ok zor. Her seyin alg1 operasyonu
olarak carpitildigs bir diinyada, gergegin
dili sanatin dilidir, génlin dilidir, ki
evrensel olan budur kanimca. Kalbimizin
anadili. Onu isitmeye ¢alistyorum roman
araciligiyla.

Sehrim Agk kitabinizin bir
béliimiinde gegirdiginiz rahatsizliga
da deginmistiniz. Fakat orada
hastaliktan ‘basa gelen bir illet’ gibi
bahsetmiyordunuz. Siz hastaliklar:
nasil goriiyorsunuz?
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Diinyanin bugiiniinde bizim icin saglik
sektorii bir tiir maneviyat halini aldi. Once
viicudun birligini bozuyor, her uzvun
digeriyle olan iliskisini kopartyoruz. Mesela
gdziimiiziin rahatsizligiyla eklemlerimizin
rahatsizligi arasindaki organik butinliigi
g6z ard1 ediyor ve her uzvumuza farkli bir
‘birim’ muamelesi yapiyor bu sektor. Sonra
da kendimizi tamir etmek i¢in her seyin
bagt saglik diyerek bunu

modern ¢agin putlarindan biri haline
getiriyoruz. Maneviyatin gercekle
iliskisinin giderek koptugu donemde
psikolojik, sosyolojik, siyasi, felsefi



tiim alanlarin insanin hakikatinde bir
biitiin oldugunu yeniden idrak etmemiz
gerekiyor. Saglik sekedrii bizi ancak hasta
oldugumuzda degil de hasta olmamamiz
dogrultusunda da kugatacak bir formiil
tiretemez miydi? Kadim tubbin algis,
insanin nurla iliskisini bilerek ona

hak ettigi kiymeti veriyordu. Simdi

ise romanda anlattugim bir drnekeeki

gibi, siz cihazin huzuruna hazir olarak
geldiginizde bile eger gerekli rittielleri
yapmamigssaniz, asagilantyor, hor
gorilityorsunuz. Akilli cihazlarin insanin
ortalamasi iizerinden tedavi etmesi her
zaman isabetli sonuglar dogurmuyor, yine
de giiniimiiz kosullarinda ivedilikle gerekli
muhakkak. Ama 6tesi var. Bir doktor
olarak menfaatiniz i¢in ¢aligmak insanligin
hayrina ¢alismaktan énce geliyorsa hastaya
kars1 vebaliniz artar. Canimiz cesedimizden
ibaret degil. Cananu iginde.

Hastalik gecirdiginiz dsnemde ruh
haliniz nasilds? Bir insan bagina aniden
gelen hastalikla nasil miicadele eder?
Parasi varsa doktor doktor, cihaz cihaz
stiriiklenir. Sigortast varsa, bu islemler
daha da uzun siirebilir. Hasta olunca

birer saglik tiiketicisi ya da sthhat
miigterisi olmadiginizi, basbayag: bu

isin sakasi olmadigini fark ediyorsunuz.

HASTA OLMAKTAN VAZGECTIM

Su an oniimdeki kitap:
Ask Yolu/ M. Nusret Tura

Su an radyoda calan parca:
Kemani Tatyos Efendi'den

En sevdiginiz sehir:

Su an bulundugum Istanbul
En sevdiginiz yazar:
Okumakta oldugum kitabin
yazar Nusret Tura

En cok neye kizarsiniz?
Nefsime

Sizi en ¢cok ne mutlu eder?
Sevmek

Tevekkiil etmeye, ibret almaya,
maneviyatunizi gliglendirmeye de sira
geliyor bazen mecburiyetten. Acizane
teshis konulamadiy icin miiphem ve
muglak bir bigimde 6liimii beklemeye
baslamistim. Fakat bu ¢ok kisa siirdii.
Ciinkii fark ettim ki, teshis tanim
tasnif biitiin bunlar kendimize hakim
olmusuz gibi bir yanilgidan ibaret. Sadece
i¢imizi rahatlatmaya yonelik tedbirler.
Ve insana ¢ok pahaliya mal oluyor.
Beni siipheler, vehimler ve vesveseler
batagna siiriiklemeye calisanlara inat
saglam girdigim hastanelerden birka¢
ay icinde iki bikliim ¢tkum gictim.
Hicbir sey belirlenememisti. Ve ne mi
yaptim? Vazgectim. Hasta olmakran.
Saglik miigterisi olmaktan. Sonra

beni samimiyetle ferdi olarak/ kendi
biricikligimle ele alan bir alternatif
tedavi izleyen nérolog ile calistim. Kisa
siirede toparladim. $imdi elan bir teshis
konulmus degil. Allah bugiinimi
aratmasin. Hamdolsun diyorum.

Sagliga dair artik her sey ¢ok sey
konusuyor, saglikli yasam adina
kurulan ciimlelerin sayis1 artiyor. Siz
bu ‘saglikly’ giindemin tam olarak
neresindesiniz?

Hicbir yerinde degilim. Bagt agridiginda
agr kesici bile kullanamayan biriyim.
Hasta olmamak ve bir daha oyle elden
ayaktan kesilmemek icin zaten hayat

boyu yapmakta oldugumu yapiyorum.
Spor. Agik havada yiiriiyiis. Yiizme. Nefes
almaya calisiyorum. Allah muhtag etmesin
ilag sahiden gerekmedik¢e kullanmiyorum.

Sagliginiz icin mutlaka yaptiginiz
ritiieller var midur?

Az 8nce siraladiklarimin yani sira
dedikodudan, kotiiliigii ve siddeti yiicelten
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haberlerden, gereksiz konusmalardan
kaginiyorum. Bunu sagligim bozulmasin
diye degil zaten icim almadig icin

béyle yapryorum. Cok uzun bir siire
boyunca siirekli sagdan soldan iftiralarla,
hakaretletle, karalama kampanyalarina
maruz kalmigsaniz, bunlar da size giig
veriyor. Ben ki ¢cok kirilganimdir, bu
kirilganligin sizin giiciiniiz oldugunu fark
ediyorsunuz. Oldiirmeyen giiglendirir.
Vesveseye ve vehimlere teslim olmamak
icin kalbin temizlenmesi cilalanmast
gerekiyor. Bizi hastaliklardan koruyacak
olan 8ncelikle nefsimizi terbiye
etmemizdir. Ikiyiizliiliikeen, riyakarlikean,
hasetten, kibirden, gazaptan, sehvetten
kaginabildigimiz ol¢iide hastaliklarimizi
kontrol alunda tutma imkanimiz
artacakur.

Beden sagliginin 6nemi vurgulanirken
ruh sagligimiz iskalaniyor mu

sizce? Bir yazar olarak topluma dair
gozleminizi merak ediyorum.

Haz, sehvet, 6fke, nefret ve intikam
duygularimiz siyasetten medyaya,
sanattan popiiler kiiltiire, medyaya bu
kadar sémiiriiliip manipiile edildikee

ruh sagligimiz makul diizeyde olabilir

mi sizce? Fitne ve dfke moderasyonuyla,
sismis egolarimizla, durmadan tuzaga
diisiiriilen benliklerimizle elbette ruh
sagligimiz bozuluyor. Vitrinde gordiigii
purilult ayakkabiyr almak icin ¢aligan
kadinin kocasina bir bardak cay getirmeyi
egosuna yediremedigi bir diinyada elbette
psikolojik destek hatlari, rehabilitasyon
merkezleri, cakra agma kurslari, stres
haplari revagta olur. Sadece almay:
ogrenen, hakli olmayi salt kendine izafe
eden, karsisindakine kendi hakliligina
delil olabildigi 6l¢iide yaklasan, son derece
umursamaz, halden anlamayan, benligi
sismis bireylerin bir de sehvet ve cinayetin
ana tema oldugu sanat esetlerine, giindem
dili ve haberlere maruz birakilmasinin
selim bir kalbe giden yol olmadig: acik.
Kanli ve kansiz, gizli ve ortiik her tiirlii
siddetin yiiceltildigi bir diinyada kaba
kuvvetin baskahraman olarak kutsandig:
bir anlayista adalet deyip duruyoruz.
Saglik mu1 dediniz! Nefsimizin zaaflarina
bu kadar esir diigmiisken ruh sagligindan
kim bahsedebilir? I¢imizde ne oluyorsa,
bagimiza da o geliyor.

Biraz da planlarinizdan bahsedelim,
yazmay: diisiindiigiiniiz yeni bir kitap,
gitmeyi istediginiz yeni bir yer var ms?
Her zaman var evet. Yazmazken de
yaztyorum! Nereye gidersem gideyim
sevdigimle oldugum siirece, biitiin diinya,
her yer goniil.
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HASTALIK HASTASI DEGIL, FIBROMIYALJI

. . o

Gegmeyen agrilariniz ve sikayetleriniz mi
var? Tum tetkiklere ragmen tani konulamiyor
mu? Etrafinizdaki insanlar size artik ‘hastalik
hastas’ m1 diyorlar? Tiim bu belirtiler hastalik

hastast degil ama fibromiyalji olabileceginiz
suphesini akla getirmeli.

ibromiyalji (FM) sendromu
F yaygtn kas agrilari ve viicudun

bircok bolgesinde asir1 hassasiyetle
seyreden kronik bir agr1 sorunudur. Kronik
yaygin agrinin aligiimadik dagilimiyla
karakterizedir. Siddetli agr1 ve yorgunluk
nedeniyle uyku bozuklugu, bag agrisi,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklar: da beraberinde getirebilir.
Diinyada yaygin olarak goriilen ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ¢ogu
zaman bagka hastaliklarla karistirilan
bir hastaliktir. Fibromiyalji toplumda
kadinlarda %3-4, erkeklerde %0,5
olarak bildirilmistir. Hastalarin %70-80
kadar1 kadinlardir. Fibromiyalji ézellikle
30-60 yas arasinda yaygindir. Hastalar,
kaynag teshis edilemeyen agr1 sikayetleri
nedeni ile ¢esitli branglarin doktorlarina
bagvururlar, daha sik operasyon gegirirler.
Ortalama tant koyulma siiresi, sikayetler
bagladiktan sonra 2-3 yildir. Ancak dogru
teshis edilemediginde, sikayetler agr1 kesici
ilaglar ile gecistirildiginde sorun tam olarak
giderilemez.

AGRIVUCUDU DOLASIR

Hastalar agrinin viicutlarinda dolagugindan
bahsederler. Agrinin hissedildigi bolgeler;
boyun, bel, alt ekstremite, sirt, dirsek,
gdgsiin on tarafi ve genedir. Kronik olmast
ise 3 aydan daha uzun siiredir devam
etmesini ifade etmektedir Agr1 genis bir
alandadir ve hasta sinurlarini net olarak

¢izemez. Bu hastalarda tipik olarak boyun
ve sirt bolgesindeki agrilara bag agrisi da
eslik eder. Mide agrist, agrili adet dénemleri,
kabizlik, nefes almada zorlanma hissi,
carpinti, zaman zaman ellerde terleme-
titreme-uyusma-karincalanma ve sislik

hissi, gézlerde ve agizda kuruluk hissi
hastanin sikayetleri arasinda yer alir.
Migren, gerilim tipi bag agrisi, bagirsak
fonksiyonlarinda degisiklikler, carpint,
huzursuz bacak sendromu gibi birgok

bagka bulgu da fibromiyaljiye eslik

edebilir. Sikayetler stresle, yorgunlukla,
sogukla ve nemle artar. Kollarda, bacaklarda,
karincalanmalar, uyusukluklar ve yanma
hissi olabilir. Bu hastalar gece uykularini
alsalar bile sabahlar1 yorgun kalkar ve
kendilerini ding hissetmezler. Siklikla,
hastalar uykuya dalmakea zorluk ¢eker ve
gece boyunca da sik sik uyanirlar. Ayrica
konsantre olamama, odaklanamama
sorunlart eslik edebilir. Fibromiyaljide
etyoloji tam olarak belirlenememistir.
FM’nin olusmasina katkida bulunan bir¢ok
mekanizma oldugu diistiniilmekredir.
Hastalikea rol oynayabilecegi diisiiniilen bazt
biyokimyasal, nérohormonal, santral sinir
sistemi, immiinolojik, psikolojik ve ¢evresel
fakeorlere ait kanitlar bulunmugtur. Periferik
ve santral agri mekanizmalarina etki eden
genetik faktorlerin FM hastalari tarafindan
hissedilen yaygin kronik agriy1 ortaya
cikardigy ileri siiriilmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda, hastalikta genetik gecisin de
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onemli rol oynadigini belirtilmigtir. FM’li
hastalarin birinci derece akrabalarinin
FM’ye yakalanma olasiliginin, olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

TANI KRITERLERI YENILENDI

Fibromiyalji sendromu tanisini, konusunda
uzman bir hekim koyar. Bu hastaligin
tanust icin hig bir 6zel tani testi yoktur,
tant klinik ozelliklere dayanmaktadir ve
yalnizca bir diglama tansi degildir. FM'de
tiim laboratuvar tetkikleri normaldir.
Laboratuvar testleri sikayetlerin diger olasi
nedenlerini degerlendirmek igin yapilir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MR)

ve radyolojik degerlendirme ile FM'de
herhangi bir bulguya rastlanilmaz. Tani
klinik muayene ve hastanin yakinmalarinin
degerlendirilmesi ile konulur. Tan: i¢in
kullanilan kriterler 2010 yilinda degismis,
2013 yilinda gozden gegirilmistir ve en
son 2016 yilinda yenilenmistir. Buna gore
yakinmalarin en az 3 aydir devam etmesi,
hastanin agr1 hissettigi bélgelerin sayist ve
semptomlarin siddetinin ol¢iildtigii anket
degerlendirilmekeedir.

KiSIYE GOZEL TEDAVI

Fibromiyaljideki tedavi girisimlerinin
gelismesine en biiyiik engel, hastaligin
sebepleri hakkindaki bilgilerin yeterli

ve glivenilir olmamasidir. Fibromiyalji
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Tedavisinde
ilaglar, fizik tedavi ve ¢esitli igne tedavileri
uygulanmaktadir. FM’nin son ¢aligmalar
ile daha anlagilir hale gelmesi ile tedavi
segenekleri de artmistir. Arastrmacilar
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedaviler tizerinde yogunlagmuglardir.
Ayrinuli bir muayane ve tetkik yapilmas,
kigiye ozel tedavi uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Fibromiyalji hastaliginin
tedavisinde en énemli prensip, hasta-hekim
isbirligidir. Biitiin hastaliklarda oldugu gibi
hastay1 hastaligiyla ilgili bilgilendirmek,
bilin¢lendirmek ve egitim vermek ¢ok
onemlidir. Kisiye fibromiyaljinin gercek
bir hastalik oldugu ancak viicutta sakatlik
birakmadig: belirtilmelidir. Tlag tedavisinde;
antidepresanlar, kas gevseticiler, agr1
kesiciler, uyku diizenleyici ilaglar,
magnezyum tedavileri uygulanmaktadir.
Fizik tedavi uygulamalarinda ise sicak
paketler, derin wsiucilar ve agri kesici
ozelligi olan elektriksel stimiilasyon ile
olumlu sonuglar alinmakeadir. Egzersiz,
hastalikta en 6nemli tedavi ve korunma
yontemidir. Ozellikle gevseme ve germe
egzersizleri, ylirilyiis, yiizme ve bisiklete
binme oldukga etkilidir. Beslenme

dengeli bir beslenme seklinde olmalidir.
Agiri sekerli gidalar, alkol ve sigaradan
kaginilmalidir.
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YRD. DOG. DR. MEHMET AGIRMAN
Uzmanlik e.é'igimim sirasinda bir bagima
gezdigim giizel tilke Slovenya’y1 bu kez esim

ve ¢ocugumla gezdim. Gitmisken Venedik'e de
ugramayi ihmal etmedim.
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uraya da bakalim, gelmisken buray:

da gorelim derken epey bir yer

gezdigimizi farkettik. Herhalde

am bicimi haline gevirdik biz bu

isi. Bagimlilik m1? Degil. Ama ihtiyag
ya da tarzimiz haline déniistii gibi.
Uzmanlik egitimimde Erasmus programi
gercevesinde bir imkan dogmustu.
Kidemlilerim tereddiit edince ben hi¢
diisiinmeden ‘giderim’” demistim. Sagolsun
hocalarimin da yardimu ile daha 6nce hi¢
de fikir sahibi olmadigim bir yerin ismini
duydum. Oraya da mu gidiliyor diye
disiiniirken bir yandan da hazirliklarimi
yapum. Ve 2009 yilinda tam 3 ay kaldim
Slovenyada. Gitmeyi, gormeyi, kalmayz,
anlagmay1, yasamay1 6grenmek icin
oradaydim. Ve 6nceden hi¢ bilmedigim
bu egsiz iilkede tam tamina 3 ay kaldim,
yani yasadim. Gidenler biliyordur,
gitmeyenler pek gezi rotasina almiyordur
ama Sloveny2'nin bir miiddet de olsa
yasanilacak bir yer olarak bilinmesini
isterim. Genig parklari, yemyesil ormanlari,
sirin koyleri vede her daim giiler yiizlii
insanlart burada farkli bir atmosferin
oldugunu hissettiriyor size.

LJUBLJANA iLE BASLADIK

Slovenya yer itibari ile muhtesem
stratejik bir konuma sahip. Etrafinda
oldukea ok gezilecek ve goriilecek yer
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var. 3 ay kaldigim siirecte Zagreb, Ziirih,

Klagenfurt, Venedik, Trieste, Viyana

ve Prag’a gittim kendi imkanlarim ile.
Aksam trene yada otobiise binip, bazen
giiniibirlik, bazen bir kag giin kalip
déniiyordum. Aradan birkag yil gectikten
sonra bu kez esim ve ti¢ bucuk yasindaki
oglumla Slovenya’ya yeniden gittik.
Gideceginiz yeri belirledikten sonra
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is; tatil zamanu ve siiresine belirlemeye
kaltyor. Cocuklu aileler yazin gitsin,
genelde Avrupa iilkeleri soguk, cocuklar:
iisiitmeyin. Gelelim detaylara. Daha
onceden de tecriibeli oldugum i¢in
Slovenya (Ljubljana, Bled), Trieste,
Venedik, Zagreb, Klagenfurt, Bratislava ve
Viyana'y1 goziimiize kestirdik. Ljubljana ile
baglayp, Ljubljana ile bitirecektik.



Slovenya ve etrafini gezmek icin her seyi
yaptiysaniz geriye transferleri ayarlamak
kaliyor. Giizergahi belirledigimiz i¢in en
uygun olanin arag kiralamak oldugunu
diisiindiik. Araci kullanabilir miyiz? Birsey
olursa ne olur? Ehliyetimiz gegerli olur
mu? diye sorular bizim de aklimiza takildi.
Birincisi araci rahatlikla kullanabilirsiniz.
Yollar ¢ok rahat, ulagim kolay, herkes
kurallara uyuyor. Siz de uydugunuz siirece
sorun yok. Ehliyet sorunu olmadi ve

ful sigorta aldik. $Simdi gelelim giin giin
seyahat planimiza...

COCUKLU VE BiSIKLETLI AiLELER...

Birinci giin sabah Ljubljana Havaalani'na
indik, aractmizi aldik ve direk otelimize
gectik. Otelimiz Hotel Emonec. Otel tam
olarak Preseren Meydant'nda yer aliyor. flk
giin etrafi gezdik, Preseren Meydani, kale

KESFEDILMEMIiS GUZELLIK: SLOVENYA

ve ara sokaklar. Su, bir sehri gercekten ¢ok
degistiriyor. Sehrin ortasindan akan nehir
ve sagli sollu kafeler, kendine has mimarisi
ile binalar, genis ve rahat yollar, gocuklari
ile bisiklete binen anne-babalar... Daha
once burada kaldigimda da farketmistim.
Aileler cocuklarint bir yere birakarak

degil, onlarla egleniyorlar. Disarida,
bisiklette, parklarda hep beraberler.
Meydanda miitemadiyen, dzellikle 6gleden
sonra farkli atraksiyon-gdsteri yapanlar
gocuklarin da giizel vakit gecirmesine
sebep oluyor. Ogleden sonra yiiriiyerek
kaleye ciktk. Biraz yorucu ama muhakkak
cikilmalt. Tkinci giin Ljubljana'nin tadini
¢ikaralim dedik biraz daha. Yakindaki
Tivoli Parkr’na gittik. Genis ve giizel bir
park, vaktiniz varsa zaman gegirmenizi
tavsiye ederim.

VENEDIK'E DE UGRADIK

Usiincii giin de yine sabah erkenden yola
ciktk. VenediKe dogru rotamizi belirledik.
Giderken Trieste gehrine de ugradik. Bir
liman gehri. Tiirkiyeden de bir ¢ok yiik
Avrupa rotast i¢in buraya ugruyor. Cok
kisa bir goz gezdirip yolumuza devam
ettik. Venedik girisinde kapali ¢ok katli
otoparka aracimizi parkedip Venedik'in
dar sokaklarina kendimizi birakuk.
Venedik ¢ok giizel ve bir giiniiniizii
alacak bir yer. Ama bizce 2 giin fazla
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orast icin. Tabelalarla rotanizi bulmaniz
ok kolay. San Marco Meydant tabelasini
takip ede ede rahatlikla bulabilirsiniz.
Giizergahta gérmeniz gereken herseyi
zaten goriiyorsunuz. Fazla ara sokaklara
girmeseniz de olur. Hele cocuk ve bebek
arabasi varsa, merdiven inip ¢tkmaktan
yorulup, bir an 6nce meydana varmaya
calistyorsunuz. Kanal turu mu? Thtiyag
duymadik, hediyelik esyalarimizi alip,
dondurmasini da tadip Ljubljana’a geri
dondiik.

Dérdiincii giin artk Ljubljanadan
ayriliyoruz. Rotamiz Klagenfurt. Giderken
rotamiz tizerindeki Bled’e ugradik
oncelikle. Bled, Slovenya'ya gidip de
herkesin ugramadan dénmemesi gereken
bir yer. Muhtesem bir manzarasi, ferahlik
veren bir gériintiisii var.

Klagenfurt'a variyoruz sonunda.

Aksam {izeri, merkezde olan otelimize
yerlesiyoruz. Hotel Palais Porcia, tarihi,
tam bir Alman mimari ve dizaynina sahip
4 yildizli bir oteldi. Klagenfurt, kiigiik
bir Avusturya sehri. Gegerken ugrayip,
caddelerinde yiirtimenizi éneririm. Ertesi
giin de Viyana'ya dogru yola ¢ikuk.
Diger giinlerimizi Viyanada gegirdik.
Hemen hemen tiim Avrupa kentlerinde
oldugu gibi burada da sokak performansi
sergileyenlere oldukea sik rastliyorsunuz.
Hofburg Sarayi, Aziz Stephen Katedrali,
Schénbrunn Sarayi, Parlamento Binasi ve
son giin ugradigimiz, parkinda oglumuzla
oynadigimiz Tiirkenschanzpark (Tiirk
Parki).

YORGUNLUGA DEGIiYOR

Aslinda 3 giinde Viyanada neler yapilir
diye bir ¢ok yaz1 bulabilirsiniz. Biz

de onlar1 okuyarak gezdik biraz da.
Cocugumuz da oldugu icin fazla geg
saatlere kalmadan ama aksam isiklarini da
gbrmiis olarak dolastik sokaklari. Benim
ikinci gelisimdi bu Viyana'ya ama i¢
yada dérdiinciisii de olsa yok demem.
Hem tarihin solundugu, hem de yagamin
akugs sehirler daha ¢ok etkiliyor beni.
Istanbul, Viyana, $am, Kahire gibi... Ve bir
giiniimiizii de Slovakya’ya ayiralim dedik.
Bratislava'ya dogru yola ¢ikuk. Sehre
girerken once kalesini ziyaret ettik. Sehre
hakim bir konumda yer aliyor. Bir kag saat
vakit gecirdikten sonra sehir merkezine
indik arabamizla. Ve son giin sabahtan
tekrar aracimiza binip, gegerken

Graz ve Maribor’a da ugrayip ulagtyoruz
Ljubljana Havalimanr'na. Sonug olarak
kendimize sunu sorduk: Zor oldu mu?
Olmad:. Kolay miydi? Degildi.

Ama degerdi. Belki ti¢-bes yil sonra bu
kez kizim gdrsiin diye de gideriz oralara,

kimbilir.
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Medipol Saglik Grubu 6diile doymuyor

aglikta giivenilir bir marka olarak
S emin adimlarla ilerleyen Medipol
Saglik Grubu, aldig édiillerle de dikkat
cekiyor. Odiillerden ilki Istanbul Marka
ve Kariyer Zirvesi kapsaminda halk
oylamastyla Medipol Saglik Grubu'na
verildi. 1’inci Tiirkiye Altin Marka Odiilleri
toreninde saglik alaninda halk oylamasiyla
birinci olan Medipol Saglik Grubu
adina &diil, Medipol Mega Universite
Hastanesi Medikal Direkeérii Prof. Dr.
Gazi Yigitbag'na takdim edildi. Prof.
Dr. Gazi Yigitbast, yapugt konusmada
sunlari sdyledi: “Medipol Saglik Grubu
olarak uzman hekim kadromuz, gelismis
ubbi cihazlarimiz ve egitimli saglik
personellerimiz ile bu alanda 6ncii olmaya
devam ediyoruz. Medipol ailesi olarak
hizmetlerimizin sonucu aldigimiz édiiller
tiim ¢alisanlarimizin motivasyonunu
yiikseltirken bizlere de gurur veriyor. Ben
bu édiilii tiim Medipol Ailesi tiyeleri adina
aliyorum. Avrupa, Balkan tilkeleri, Rusya,
Giircistan, Azerbaycan ve diger Tiirki
Cumbhuriyetler, Orta Dogu ve Kuzey Afrika
tilkeleri dahil yilda 92 tilkeden yaklasik
25 bin hastaya saglik hizmeti sunuyoruz.
Medipol Universitesi olarak da ¢ogunlugu
saglik branslarinda olmak tizere 20 binin
tizerinde 6grenciye sahibiz. Gliglii bir
kurulus olan Medipol, hem saglik hem de
egitim alaninda Tiirkiye'ye ciddi katkilar
saglamakradir.” Ote yandan Azerbaycan'da
diizenlenen ve saglik kuruluglarinin,
calisanlarinin 6diillendirildigi The Fist
2017'de de &diiller dagiulds. Tiirkiye'den,
Azerbaycan'da hizmet veren Medipol
Mega Universite Hastanesi de ‘Yilin
En Iyi Saglik Kurumu’ 6diiliine layik
goriildii. Azerbaycanda faaliyet gosteren
Medipol Ofisi, burada yaklasik 3 yildir
saglik hizmeti sunuyor. Azerbaycan Tip
Universitesi ile yapmig oldugu karsilikli
anlagma sonunda hastane biinyesindeki
akademisyen doktor kadrosu, bilgi ve
deneyimlerini Azerbaycan'daki meslekrtaglar
ile paylagtyor. Bunun yani sira, hastane
hekimleri, staj ve egitim talebinde bulunan
lisans ve lisansiistii 6grencileri hastane
ve iiniversitemize kabul ederek, egitim
stireglerinde de onlara destek oluyor.

BiR ODUL DE ALMANYA'DAN

Uluslararast turizm ve ticaret fuart

ITT Messe kapsaminda, Tiirk-Alman
Turizm&Kiiltiir Dernegi (TDTK)
katkilaryla Avrupa Bagari Odiilleri’nin bu
yil ikincisi gerceklesti. Almanya Essende
yapilan gala gecesinde lider markalar ve
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isimler, basarili calismalariyla 6diil alirken,
Medipol Mega Universite Hastanesi de
saglik alaninda Yilin Saglik Kurulusw’

secildi. Medipol Mega Universite Hastanesi
ayrica ‘Sehir Odiilleri Tiirkiye’ kapsaminda

Kiiltiir ve Turizm Bakanligrnin
destekledigi ‘Yasayan Sehirler’ isimli

platform tarafindan Yilin Saglik Kurulusu’

odiiliinii aldi.

Minik kahramanlara eglence

M edipol Universitesi Deneyimsel
Egitim Kuliibii tiyeleri, ‘Cocuk
Dostu Hastane’ projesi kapsaminda
Medipol Mega Universite Hastanesi’nde
tedavi goren minik kahramanlarla bir
araya geldi. 200 gocuk diizenlenen
etkinlikte doyastya eglendi. Cocuk
poliklinikleri, [6semi ve onkoloji

servisi, cocuk dis ve uluslararast hasta
béliimiinde tedavi goren gocuklar en
sevilen cizgi karakeerlerin kostiimlerini
giyen 6grencilerle egitici ve eglendirici
oyunlar oynayarak keyifli vakit geirdi.
Cocuklarin eglenceli anlarina ortak olan
Medipol Mega Universite Hastanesi
Medikal Direktdrii Prof. Dr. Gazi

Yigitbasi, “Oncelikle ocuk hastalara ve
yakinlarina psikolojik ve manevi destek
saglayan goniillii 6grencilerimize tesekkiir
ediyorum. Istanbul 6zelinde Medipol
ailesi olarak ilk kez cocuk dostu hastane
projesi yapmay1 hedefledik. Hastanemiz
bu proje kapsaminda, Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu'nun (UNICEF)
gocuk dostu hastane calismalarini ¢ikis
nokeast olarak aldi. Proje dahilinde

bu tiir organizasyonlarin yani sira
cocuklarin ruhsal ve fizyolojik olarak tiim
gelisimlerini iyilestirmek ve tedavi siireci
boyunca dogru sekilde eksiksiz destek
vermek adina calismalar planliyoruz” diye
konustu.
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Michel Odent Medipol’de konferans verdi

D ogum konusunda yapug:

calismalarla tiim diinyada
taninan Fransiz doktor Michel Odent,
Medipol Universitesi'nde “Hizla
Gelisen Bilimsel Disiplinler Caginda
Dogum” baslig1 alunda bir konferans
verdi. Rektor Prof. Dr. Sabahattin
Aydin ve Rektor Yardimeaist Prof. Dr.
Omer Ceran'in ev sahipliginde Kavacik
Giiney Kampiisitnde gergeklesen
konferansa Yesilay Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Esra Albayrak, Istanbul
Saglik Miidiirii Prof. Dr. Kemal
Memisoglu, Istanbul Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Mahmut Ak, Fatih
Sultan Mehmet Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Musa Duman ve Bezmialem
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Riimeyza
Kazancioglu'nun da aralarinda oldugu
akademisyenler, ebelerin agirlikta
oldugu saglik ¢alisanlari ve 6grenciler
katildi. TRT de yayinlanan ‘Doktor
Geldi’ programinin sunucusu Dog. Dr.
Halit Yerebakan’in moderatérliigiinii
tistlendigi konferansta agis konugmasini
yapan Medipol Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Sabahattin Aydin, giiniimiizde
dogumlarin biiyiik bir kisminin saglik
kuruluglarinda gerceklestigini soyledi.
Dogum siirecinin ebelerden doktorlara
dogru el degistirdigine dikkat ¢eken
Aydin, dogumlarin da dogumhanelerden
ameliyathanelere tagindigini kaydetti.
Yesilay Yonetim Kurulu Uyesi Dr. Esra
Albayrak ise dogum anini ‘annenin
diinya disindan bagka bir boyuta
tasindigr’ bir siire¢ olarak yorumladi.
Albayrak, bu boyutta annenin mantik
ve beyinle degil, icgtidiilerle hareket
ettigini sdyledi. Bu i¢giidiilerin kadina
Allah tarafindan bahsedildigini
kaydeden Albayrak, kadinlarin bu giice
inandig takdirde doguma dair korku
ve endiselerinin bertaraf olacagini
disiindtigiini ifade et

UYGUNSUZ DOGUMHANELER

BEBEK ICIN DE ADALETSIZ

Giiniimiizde agrisiz ve konforlu yagamin
ozendirildigine isaret eden Albayrak,
“Halbuki bir hayatin i¢inde ac1 ve
tiziintll yoksa o hayaun etkileyici bir
hikéyesinin olmasi da zordur. Hiiziin
nasil insani olgunlastiriyorsa, dogumda
agr1 olarak tabir edilen, bugiin ise
miidahalesiz dogumu destekleyenlerin
dogum dalgalari olarak nitelendirdigi

o siireg de dogumu olgunlastiriyor”
dedi. Dogumbhanelerin evcillestirilmesi
tizerinde duran Albayrak; doguma
hazirlanan bir anne adayinin ortamdaki
higbir seyden etkilenmemesi gerektigine
isaret etti. Yapay 1§1g1n, ortamin
kokusunun, konusmalarin ve anneye
sorular yoneltilmesinin gebenin
kaygilarini arurdigina dikkat ¢ceken
Albayrak, dogumhanelerin uygun
olamamasinin sadece anne i¢in degil
bebek i¢in de adaletsiz bir durum
oldugunu kaydetti.

DOGUM SURECI BILIMSEL
GELISMELERDEN COK ETKILENDI

Dr. Michel Odent de dogum

siirecinin bilimsel gelismelerden ¢ok
etkilendigini ve son yiiz yilda biiyiik bir
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degisime ugradigini séyledi. Dogumla
epigenetigin iliskisine deginen Odent,
ayrica kadinlarin yiiz yil 6nce alisik
olduklari mikroorganizmalardan ¢ok
farkli mikroorganizmalar icerisinde
dogum gergeklestirdiklerini ifade etti.
Odent, bu durumun ¢ocugun bagisiklik
sisteminin gelisimi {izerindeki etkisini
anlatti. Odent son olarak stratejilerin
sezaryen dogumlari azaltmak degil
normal dogumlari 6zendirmek ve
artirmak iizerine kurulmasi gerektigini
soyledi. Konugmasinin ardindan Dr.
Odente, Yesilay Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Esra Albayrak ve Medipol
Universitesi Rektérii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin tesekkiir plaketi
takdim etti.
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“Milli obezite ilacini
gelistirmek istiyoruz”

M edipol Universitesi
Uluslararast Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mustafa
Giizel, Bahgesehir Universitesi'nde
diizenlenen Uluslararas: fla¢
Dizayn Kongresi'nde obeziteye
karst ila¢ gelistirme caligmalarini
anlatt. Son yillarda ince bagirsakta
salgilanan ghrelin hormonunu
pasif hale getirerek istahin
kesilmesinin hedeflendigini
soyleyen Giizel, tizerinde alistiklari
ilag projelerinden birinin de

bu hormonla ilgili oldugunu
kaydetti. Sismanligin tek sebebinin
hareketsizlik olmadigint dile getiren
Giizel, “Bazi insanlar isteseler de
yemek yemeyi durduramiyor.

Biz ilag caligmalarimizda bu
mekanizmay: dikkate aldik” dedi.
Obezite ilact hakkinda TUBITAK a

2 proje sunduklarini belirten Giizel

sOyle konustu: “Diger projemiz
ise obezitede etkili oldugunu
bildigimiz AGP hormonunu
baskilayarak tasarladigimiz ilag
calismasi. AGP hormonu ile ilgili
olarak yaptigimiz calismayr ABDde
FAZ1 diizeyine getirdik. Giivenlik
calismalari yapiliyor. Basarili
sonuglanirsa obez hastalarda
denenecek. Ayni ¢alismanin
benzerini burada da yiiriitiiyoruz.
Milli obezite ilacini gelistirmek
istiyoruz.”

Tibbi Hipnoz Kongresi yapild:

M edipol Universitesi, Tibbi
Hipnoz Dernegi ve Avrupa
Hipnoz Birligi ortakligiyla
organize edilen 10. Uluslararasi
Tibbi Hipnoz Kongresi Kavacik
Giiney Kampiiste gerceklestirildi.
Uluslararast Tip Fakiiltesi Dekant
Prof. Dr. Abdulkadir Omer, Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Mahmut Tokag, dis hekimligi
alanindaki hipnoz ¢aligmalariyla
taninan Drt. Ali Egref Miiezzinoglu,
Avrupa Hipnoz Dernegi Bagkani
Kathleen Long, Avrupa Hipnoz
Dernegi Uyesi Gaby Golan ve
Zihinsel Terapi Uzmani Yossi Adir
gibi alaninda uzman isimlerin
katildigs kongre 3 giin siirdii.
Kongrede agis konusmasini yapan
Yrd. Dog. Dr. Mahmut Tokag
hipnozun Saglik Bakanligi tarafindan
sertifikalandirilan 15 geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamasindan biri
oldugunu sdyledi. Tokag, hipnozu
sadece sertifika sahibi hekim ve

dis hekimi ile hekim gozetiminde
klinik psikologlarin yapabilecegini
vurguladi. Prof. Dr. Abdulkadir
Omer ise hipnozun geleneksel tip

90

icerisinde 6nemli bir yer tegkil
ettigini, geleneksel ubbin da
gilinlimiiz up pratigi icerisinde daha
fazla yer almaya bagladigin: kaydetti.
3 giin boyunca 20 farkli oturumun
gerceklestirildigi kongrede zihinsel
hipnoterapi, hipnoz uygulamalar1 ve
hipnoakapunktur gibi konular ele
alind1. Kongrede ayrica katlimcilarla
birlikte hipnoterapi uygulamast
gerceklestirildi.
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'Aziz Sancar Bilim,
Hizmet ve Tesvik Odili'

Deniz Atasoy’a verildi

M edipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Deniz Atasoy, Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Bagkanlig (TUSEB) tarafindan
bu y1l ilk kez verilen ‘Aziz Sancar Bilim, Hizmet ve
Tegvik Odiilit'niin sahibi oldu. Tiirk Tip Diinyast
Kurultay: ercevesinde gerceklestirilen 6diil
torenine; aralarinda Saglik Bakant Ahmet Demircan,
TUSEB Bagkani Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur

ve Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE)
Bagkani Prof. Dr. Hasan Hiiseyin Yildirim'in da
oldugu ¢ok sayida isim kauld:. Térende Deniz
Atasoy’a odiiliinii Saglik Bakani Ahmet Demircan
verdi. Atasoy, fizyoloji alaninda yapug: “Istah ve
Beslenme Davranugt Fizyolojisi” isimli ¢alismastyla
odiile uzandi. Térende yapugi konusmada
Tirkiye'nin yetismis insan kaynagina ihtiyacinin
oldugunu séyleyen Saglik Bakani Demircan soyle
dedi: “Yeniden giicimiizii toparlama dénemindeyiz.
Bunun da en 6nemli adiminin atilacags yer bilgi
tiretimine katlmaktir. Bu yolda Aziz Sancar Hoca
gibi 6nemli igaret 1giklar1 yanacak. Yolumuzu onlarin
gosterdigi istikamette daha hizli sekilde kat edecegiz.
Bugiin bu 6diilii Aziz Sancar Hocamiz adina
vermek, benim i¢in onur ve gurur verici.”
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Akademisyenlerimize

TUBA odiilu

C umhurbaskant Recep Tayyip
Erdogan, 2017 TUBA
odiillerine layik goriilen Medipol
Universitesi Miihendislik ve Doga
Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Hiiseyin Arslan ile Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Tunger Baykag'a
odiillerini takdim etti. 2017 TUBA
Odiil Toreni Cumhurbaskanlig:
Kiilliyesi'nde gergeklestirildi.
Tiirkiye’nin farkli tiniversitelerinden
39 bilim insaninin 8diillendirildigi
torende Medipol Universitesi'nden
iki akademisyene de 6diil takdim
edildi. TUBA Uluslararas: Akademi
Odiiliinii Fen ve Miihendislik
Bilimleri kategorisinde alan Prof.
Dr. Hiiseyin Arslan ile TUBA
GEBIP (Ustiin Basarili Geng Bilim
Insan1) Odiilirne layik goriilen
Bilgisayar Miihendisligi Boliim
Bagkani Yrd. Dog. Dr. Tunger
Baykag'a odiillerini Cumhurbaskant
Recep Tayyip Erdogan takdim etti.
Torende konusan Cumhurbagkant
Erdogan, Tiirkiye’nin her alanda
oldugu gibi bilime de énciiliik
etmek zorunda oldugunu ifade etti.
Erdogan sozlerine goyle devam etti:
“Bilim insanoglunun fitratinda

var olan, merakla yiiriittigii ve hig

bitmeyecek olan bir arayisin adidur.
Medeniyetler arasindaki fark bilimin
kendisinden ziyade fikri ayriliglardan
kaynaklaniyor. Atomu parcaladiktan
sonra bomba da yapabilirsiniz,
herkese yetecek kadar enerji de
tiretebilirsiniz. Gegtigimiz giinlerde
TESLA markastyla elekerikli arag
tireten Elon MasK'in bir ziyareti oldu
ve kendisinin ne denli heyecanli
oldugunu gordiim. Heyecan: takdire
sayandi. Maalesef bilim de belirli
tilkelerin tasallutu altinda. Hi¢
siiphesiz bizim de eksikliklerimiz
var. Stratejimizi isabetli bir sekilde
belirledikten sonra isimiz daha
kolay. Aksi takdirde taklitcilikten
oteye gecemeyiz. Kuru sozle, sadece
elestirmekle bir yere varilmiyor.
Ulkeye hizmet etmek igin, insanliga
hizmet etmek icin caligmak lazim,
kararlilik lazim, agk lazim. Ankara
ve Istanbul’'un yaninda Erzurum’dan
Izmir’e biitiin sehirlerimizde
{ilkemizin her kogesindeki bilim
insanlarini bu listede gormekten
gurur duyuyorum. Bu bilim
insanlarimizi sahsim ve {ilkem

adina tebrik ediyorum. Bu vesile ile
akademimizin tiim mensuplarina
sitkranlarimi sunuyorum.”
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Diinya Diyabet Giinii kutlandi

U luslararast Diyabet Federasyonu tarafindan
1991 yilindan beri kutlanan 14 Kasim
Diinya Diyabet Giinii, Medipol Universite-

si'nde ilk kez icra edildi. Medipol Universitesi

Tip Fakiilteleri ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nin
Beslenme ve Diyetetik ve Hemsirelik Béliimleri-
nin ortaklaga diizenledigi etkinlik Kavacik Giiney
Kampiis'te gergeklesti. Etkinlikte Uluslararasi Tip
Fakiiltesi Dekani ve Endokrinoloji Uzmani Prof.
Dr Abdiilkadir Omer, Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1
ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Servet Erdal Adal, Beslenme ve Diyetetik
Boliim Bagkani Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu
ve Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemyirelik
Hizmetleri Direktor Vekili Hiilya Giilyiiz Demir
diyabet hakkinda katulimeilara bilgiler sundu.

Agis konugmasint yapan Prof. Dr. Abdiilkadir
Omer, Tiirkiye'de en az 7 milyon kisinin diyabet
hastast oldugunu ve bu hastaligin salgin derece-
sinde artugini s6yledi. Etkinlikte tip 1 diyabetli
olarak yillarca bagarili bir yagam siirdiiren ultra
maraton sporcusu Giirkan A¢ikgoz, gocuklukean
itibaren diyabetle beraber yasamis ve saglikli bir
cocuk biiyiitmeyi bagarmis Zuhal Avei, diyabetli
kisilere yonelik motivasyon calismalari yiiriiten
Abdullah Bahgekapili, diyabetli basketbol oyucusu
Elif Istanbulluoglu ve gocugu erken yasta diyabete
yakalanan anne Ipek Tungbilek deneyimlerini
kaulimcilarla paylast.

Saglik Bilim ve Teknolojileri
Arastirma Enstitiisti kuruldu

S aglik Bilim ve Teknolojileri Aragtirma Enstitii-
sit Medipol Universitesi biinyesinde kuruldu.
Kalkinma Bakanliginin destegiyle kurulan ensti-
tiiniin biinyesinde Rejeneratif ve Restoratif Tip
Arastirmalart Merkezi (REMER), Tibbi Arastirma
Merkezi (MEDITAM), Kanser Arastirmalart
Merkezi, Biyomiihendislik ve Biyoteknoloji
Aragtirma Merkezi ve Ilag Gelistirme Merkezi yer
aliyor. Enstitii, saglik ve mithendislik gibi farkls
disiplinlerdeki aragtirmacilart ayni ¢at1 alunda
bulusturmay1 amagliyor. Laboratuvar altyapisinin
lisansiistii 6grencilere de acik oldugu enstitii yeni
arastirmacilara bircok firsatlar sunuyor. Enstitii,
Tiirkiye'nin bilimsel ve teknolojik alanlarda
uluslararast capta rekabet edebilmesini ve yerli
teknolojilerin gelistirilmesini hedefliyor.
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SUMMARY

PEDIATRIC PSYCHIATRY

Kids with Asperger
Syndrome are geniuses!

sperger syndrome (AS) is among the autism spectrum

disorders (ASD). It is more common in men. As opposed
to individuals with ASD, there is no delay in the language
development of children with AS, but as a common symptom,
strangeness, variability and deterioration are observed in social
interaction (interpersonal communication) and functions. The
intelligence levels of these children are normal or higher. The
level of intelligence is one of the most essential factors that
determines the course of the disease and the future of the child
in both Asperger and autism spectrum disorders. Generally,
families’ reasons for referring to a doctor are behavior problems.
The problem is in social integration and in interpersonal
relations. In other words, children have difficulty in establishing
and maintaining friendship. They may misunderstand what the
parents or siblings say, or they may not want to be in relationship
with them. When it comes to Asperger syndrome, deterioration
in non-verbal communication is the issue, and eye contact is
limited, even if not as much as autistic individuals. There may
be differences in fluency or tone, although there is no delay in
speaking.

ENDOCRINOLOGY AND METABOLIC DiSEASES

They direct

our lives

hyroid, insulin,

prolactin and many
more ... These hormones,
secreted by different
organs, have the power to
influence the pace of our
lives. Hormones are part of
the endocrine system and
are defined as chemical

messengers. These substances are synthesized by the hormone-
producing glands and effect by reaching the tissues and organs
through the blood circulation. Hormones have effects on many
functions such as heart rate, metabolism, reproduction, sexual
functions, growth and development, appetite and psychological
condition. Therefore, hormonal levels must be normal so as the
human body functions normally. Meanwhile, both hormonal
excess and shortage can lead to serious health problems.

PEDIATRICS

Protect him/her from
winter diarrhea

dverse reactions related to diarrhea and diarrhea itself

in children are usually seen during the summer due to
warming of the air, deterioration of food, contamination of
microorganisms and their toxins with food and beverages.
However, gastrointestinal infections due to rotavirus are
common, especially in winter. The rotavirus-related infection
often begins with vomiting, abdominal pain and fever
complaints, and sometimes with watery diarrhea that may drag
on for 2-3 weeks. Diarrhea-induced fluid loss, combined with
inadequate fluid intake due to vomiting, can lead to dehydration,
renal insufficiency, and even clinical symptoms that can advance
to shock in children. It may cause death, if not intervened
promptly and appropriately.

THORACIC SURGERY

Chest diseases which
require surgery

he thoracic cavity is one of the most special regions of

our body due to the organs it houses. Lungs, heart, major
respiratory muscle, diaphragm, large veins and the esophagus
are protected by the bony structure which consists of sternum
at the front, the ribs wrapping all around, scapula and the
spine. Although it is under protection in such a rigid cage, our

92 SAGLICAKLA | KIS 2018



S
v

lungs are open to the external environment because all kinds of
microorganisms prevailed in the oral cavity reaches our lungs
through trachea anyway. Therefore, bad oral and dental hygiene,
smoking and poor environment conditions are a source of
infection in the lungs and transformation to cancerous tissue.
The protective thin layer surrounding the airways, small hair
above which are called cilium and the cells in the immune system
fight against all these harmful factors.

As the exposure increases, the structure of the lung tissue is
mainly affected, chronic diseases such as asthma, bronchitis
and emphysema occur and if the immune system is weakened,
the lung cancer can develop. Although many diseases can be
effectively treated with antibiotics or drugs that can be applied
to the airways, we often encounter diseases that require surgical
intervention.

MEDICAL ONCOLOGY

Last stage is not the

end of the road

S ome of the cases of breast cancer, which is the most common
cancer among the women over the world and also in Turkey,
are caught in early stages thanks to screening programs, and
about 1/3 are diagnosed in the metastatic stage. The treatment
of the patients with early diagnosis is much easier. However, in
advanced stages of breast cancer, we aim to give the patient a
chance to live with the disease. Fortunately, breast cancer is a
type of cancer that responds highly to hormone treatments, even
in advanced stages. Therefore, even in the advanced stages, we

SUMMARY

have a chance to keep the patient under control with hormone
pills without applying chemotherapy. Though it does not apply
to all patients, it is an important development to have such a
chance. We can say that, there are many things we can do about
breast cancer which is advanced into further stages. The fact that
the disease is in the last stage, does not mean the end.

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

False alarm!

he embryo, which is located at a different location

other than uterus such as tubes, may give false alarms
to women by causing ectopic pregnancy. The early diagnosis
of ectopic pregnancy will ensure the health of the mother.
2% of all pregnancies is ectopic. It causes 10% of maternal
mortalities. Early diagnosis of ectopic pregnancy may rescue the
tube with medication; however in cases of late diagnosis and
abdominal bleeding, surgical procedures that require removal of
the tube are necessary. If the individual consults to the doctor
after irregularities in menstruation, it would rescue the tube with
early diagnosis.

GENERAL SURGERY

Pay attention to
rectal bleeding

here are ways to throw out various wastes in our bodies.
Any bleeding that may occur in those ways
is not normal. Bleeding in urinary, vaginal and
rectal ways or all kinds of oral bleeding can be
non-problematic or may be very serious and
be the sign of cancer which scares us all. We
may observe the bleeding in various ways.
It may be a stain on the toilet paper, mixed
with stool, dripping after toilet, or it may
be obvious as rectal squirting, or it may be
insidious in a way we would not notice. We
would not notice, until we are exhausted of
anemia. Rectal bleeding has various reasons in
every group of age. Cancer is detected in 4% of
all rectal bleeding cases.
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PLASTIC, RECONSTRUCTIVE AND AESTHETIC SURGERY

Rejuvenate with
your stem cell

S tem cells can be used in many ways during the aesthetic
plastic surgery. We can find the cells we need in fat tissue to
regenerate the connective tissue, restore the collagen fibers to
the desired tension and to beautify. We can use these cells only
by applying an oil injection, as well as by multiplying them in

a laboratory environment. Furthermore, we can make three-
dimensional textures by placing them in a tissue design with
tissue engineering applications. Most of these procedures are still
in development stage.

GASTROENTEROLOGY

Brain is controlled
by intestines

he digestive system has the most nerve cells and neural

network other than the brain. This is why our intestines are
sometimes called the “second brain”. The microbiota in intestines
weighs 2 kilograms and contains at least one thousand different
species of bacteria in the intestinal microbiota. Microbiota plays

an important role in the fulfillment of diverse body functions
such as digestion of food, support of the immune system,
production of certain vitamins, intestinal health, maintaining
the ideal body weight preservation and brain activity. The most
important feature of microorganisms in microbiota is that they
form a barrier in the intestinal wall. Rapidly growing studies in
recent years have shown that problems related to microbiota can
play a role in many diseases such as asthma, cancer, celiac disease,
diabetes, colitis, eczemas, urticaria, heart disease, obesity and
weight gain, sensitive intestinal syndrome, food allergy, chronic
fatigue, brain diseases (Alzheimer, autism multiple sclerosis,
parkinsonism, migraine, depression, anxiety, thought disorder),
autoimmune diseases (hashimoto thyroiditis, rheumatoid
arthritis, lupus, psoriasis) and candidiasis.

PROSTHODONTICS

Don’t let the stress
squeeze your jaw

A very common occurrence of tooth creaking (bruxism) is

the phenomenon of squeezing jaws and grinding teeth that
are caused by strong jaw movements, often occurring during the
sleep. Patients with bruxism are referred to as bruxist patients.
Individuals may squeeze their teeth by a grinding action that can
sometimes be heard from the outside, or by simply squeezing
their muscles without rubbing teeth against each other. The habit
of audible squeezing is noticed by the parents of the individual.
However, people with this habit usually do not realize that they
are squeezing their teeth. Individuals may experience such results
as fatigue in the morning, pain in the face, ear and head and
neck area in the first place, limitations in opening the jaw in the
further period, locking, teeth swinging or tooth fractures and
joint sounds. The pain in the jaw joint due to tooth grinding can
be mistaken with neurological or otorhinolaryngological pain.

In such a case, a dentist, maxillofacial surgeon, or prosthesis
specialist should be consulted.
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PEDIATRIC HEMATOLOGY

New horizons in stem
cell transplant

romising innovations are developed in hematopoietic stem
P cell transplantation, which has an important role in the
treatment of children with leukemia. Hematopoietic stem cell
transplantation (HRT), with the new name of bone marrow
transplantation, has undergone considerable changes in recent
years, with promising innovations for children and adults. These
changes include; choosing treatment in accordance with residue
diseases and empowering the treatment with immunotherapies,
new donor resources, applications that accelerate the recovery of
the immune system, using the least harmful drug regimens, side
problems after transplantation, and innovations in diagnosis and
treatment of new side effects, new cellular treatments.

DERMATOLOGY

Follow your nevus

mong the cells forming the base of the upmost layer of
skin (epidermis), one in every 5-10 cells is melanocytes.
Cells of nevi known as ‘Mole’ are also cells thought to differ
from melanocytes and capable of synthesizing melanin. The
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common feature of both types of cells is that they may lead to
the development of malignant melanoma (mole cancer); both
inherent nevi and nevi which appeared later on can be source of
the cancer. Most of the nevi are harmless and are often brown
or black. Some types of nevi look as tag-like protrusion, whereas
some prevail on the same level as skin. They can be observed in
various sizes and may already prevail after the birth or developed
later on. Nevi are named differently based on their appearance,
color, location, or cells which they are originated from. Most

of the nevi do not cause problem for the lifetime. Malignant
melanoma is the most severe of the skin cancers and develops
from so-called melanocytes, which is the source of skin’s color.
Melanoma can occur on nevus which existed at birth, also on
the nevus which forms on the skin later on. These nevi can be
observed in any place on the skin.

RHEUMATOLOGY

Let your body move
without pain

heumatoid arthritis (RA) is an autoimmune and systemic

disease that affects the body’s defense system. The most
prominent sign of rheumatoid arthritis is sensitivity and
symmetric synovial effusion, especially in most of the small
joints in the hands and feet. Patients complain of stiffness
in the mornings lasting more than half an hour. Difficulty
in wring laundry, drinking coffee using both hands, eating,
holding cups and knotting with both hands, having trouble
opening car doors, climbing up-down the stairs are common
symptoms. The discomfort is especially apparent in the
metatarsal area; the patients feel like there is a stone in their
shoes. In patients with rheumatoid arthritis, treatment is
primarily to suppress symptoms of the patients, to prevent joint
and organ damage, to improve physical function, to improve
general condition and to prevent long-term complications. The
treatment should be initiated as soon as possible to achieve
these goals.
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BESLENME

Kahvaltiya 6zel

Eksi Mayali Ekmek
Malzemeler:

Yarim kilo un 2 tatl kagig1 toz seker
1 paket eksi maya Bir buguk su bardag;
Bir buguk tatli kagig1 tuz ik su

Hazirlanigi:
Unu derin bir kaba eleyin. Uzerine eksi maya toz

karisimi, tuz ve toz sekeri ilave edip kasikla karigtirin.

Ilik suyu ekleyin ve mikserin hamur karistirict uglart
ile 1-2 dakika karistirin. Daha sonra hamuru elinizle
toparlayin ve ele yapismayan hamur haline gelinceye
kadar yogurmaya devam edin. Hamurun iizerini
nemli bir bezle érterek yaklagik 2,5 saat hamur
hacmi iki katina ¢ikincaya kadar mayalanmaya
birakin. Mayalanan hamura dilediginiz gekli verip
yaglanmus veya pisirme kagidi serilmis firin tepsisine
alin. Hamurun tizerini keskin bir bicakla 5-6
yerinden 2-3 mm derinliginde ¢izin ve tekrar 6rterek
30 dakika daha bekletin. Firint 180 derecede 1sitip
icine sicak su dolu 1stya dayanikli bir kap yerlestirin.
Tepsiyi firinin orta rafina yerlestirin ve iizeri
kizarincaya kadar (yaklagik 40-45 dk.) pisirin.

1,5 su bardag ceviz ici (iri
gekilmis)

5 yemek kagig1 aci biber
salcast

5 yemek kagig1 domates
salcast

Yarim ¢ay bardag taze
stkilmis limon suyu

3 yemek kagig1 su

3 yemek kagig1 zeytinyagi
3 dis sarimsak

2 cay kagig1 tuz

2 ay kagig1 kirmizi pul biber

1 ¢ay kasigi kimyon
Yarim cay kagig: kisnis

Muhammara
Malzemeler I"{az1rlan1§1:
6 dilim bayat ckmek ici Oncelikle bayat ekmek iglerini hazirlayin.

[¢leri ¢ikarirken kenarlart kullanmayin.
Hazirladiginiz ekmek iglerini limon suyu
ve su ile 1sladiktan sonra ovun. Ceviz
icini iri parcalar halinde kalacak sekilde
cekin. Sarimsaklari tuzla birlikte havanda
iyice ezin. Bayat ekmek iclerini; ceviz ii,
act biber salgast, domates salcast, tuzla
déviilmiis sarimsak, zeytinyagi, kirmizi pul
biber, kimyon ve kisnis ile karistirin.
Macun kivamina gelen kahvalulik sosu,
kizarmis ekmek dilimleri iizerinde servis
edin.
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Portakal Receli

Malzemeler:
3 adet iri portakal
3 su bardag seker
3 su bardagi su
1 su bardag; portakal
suyu

Hazirlanigi:
Portakallarin
kabuklarini soyun
ve kiiciik kiiciik
dograyarak tencereye
alin. Uzerine bol

su ekleyin ve bu
sekilde on dakika
kadar kaynaun.
Kaynayan portakal
kabuklarinin suyunu
siiziin ve sogumaya

birakin. Diger tarafta
tencerede seker, su,

1 su bardag: portakal
suyunu karistirarak
kaynatun. Daha
sonra portakallari
icine atin ve orta
ateste koyu bir surup
kivami alincaya kadar
(yaklagtk 50 dakika)
kaynatmaya devam
edin. Kaynarken
iizerine ¢ikan
beyazliklart alin. fyice
kaynadiktan sonra
hemen kavanozlara
bosaltabilirsiniz.
Afiyet olsun...





