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Medipol Egitim ve Saglik Grubu’nun
yeni referans merkezi

Medipol Acibadem
Bolge Hastanesi
hizmetinizde

Gelismis tani ve tedavi uniteleri,
akilli sistemlere sahip ameliyathaneleri,
tam donanimli yogun bakim tniteleri ve

multidisipliner bir yaklasimla sunulan
24 saat kesintisiz saglik hizmeti
sizi bekliyor.
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TUP BEBEK (IVF) VE UREME SAGLIGI MERKEZI

gelsin diye...
Ureme tibbinda artan bilgi ve ileri teknolojiler sayesinde

tlip bebek tedavisinde Gstlin basari orant.

Unutmayin;

Kisirlik,

Polikistik Over Sendromu,
Endometriozis,
Yumurtlama Problemi,
Tubal Faktor ve
Spermiile ilgili sorunlar

¢Oziimsuz degildir.
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e, Yeni nesil saglik hizmetleri
g Acibadem Bolge Hastanesi’nde

SAGLIKLI YASAM DERGISI Saglik, yasam kalitemizi belirleyen en énemli faktdrlerden biri. Kanuni Sultan Siileyman’in
MART-NISAN-MAYIS 2025 o meshur sdziinde bahsettigi gibi; “Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi” diyerek
ILKBAHAR SAYI 26

ISSN: 2149-6420 saglik hizmetini kusursuz bir sekilde sunmaya calistyoruz. Bizler sagliginiza deger veren

Medipol Saglik Grubu ailesi olarak her gecen giin biiyiiyor, biiyiirken de; hem yeni nesil

~ MEDIPOL UNIVERSITESI HASTANESI teknoloji hem de alaninda uzman hekimlerle yolumuza devam ediyoruz. Bir yil 6nce agilisin
el e HASTANELERAIS?MPSLE&S;% gergeklestirdigimiz Medipol Acibadem Bolge Hastanesi de bunlardan biri. Hastanemiz kisa
Ozer Koca stirede bolgenin onemli saglik kuruluglarindan biri oldu. Bu, Acibadem Medipol Bélge

Hastanesi Medikal Direkedrii olarak beni ¢ok heyecanlandiriyor.
SORUMLU YAZI iSLERi MUDURU

Prof. Dr. 0. Gazi Yigitbes Saglicaklanin bu yeni sayisinda sizlere sagliginizla ilgili en giincel ve kapsamli bilgileri sunmaya

devam ediyoruz. Bu ayki sayimizda 6zel konulari, nokta atist tespitleri ve halki bilgilendirici
YAYIN KURULU yazilartyla saglik sekedriine yeni bir soluk getiren Acibadem Bélge Hastanesi'nin deneyimli

Prof. Dr. 0. Gazi Yigitoas hekimleri yer aliyor. Uzman hekimlerimiz, ¢esitli saglik alanlarinda tavsiyeler sunarken, sizleri
Prof. Dr. M. Fatih Kiligh

5 dogru bilgiyle bilinclendirmeyi amacliyor.
Prof. Dr. Onder Yavascan 5 &Y s Y il

Prof. Dr. Sedat Oktem Bu sayida ayrica Acibadem Bélge Hastanesi'nin sundugu yenilikei tedavi yontemleri,
Prof. Dr. S. Sema Anak teknolojik altyapist ve uzman kadrosuyla ilgili bilgilere yer veriyoruz. Robotik rehabilitasyonun
Dog. Dr. Mehmet Agirman 6nemli cihazlarindan biri olan Walkbot bunlardan biri. Fel, inme ve omurilik

Dr. Ogretim Uyesi Abdullah Kansu

yaralanmalarindan sonra yiiriiyiis becerilerini kaybetmis hastalarin adim atmay1 yeniden
Aysel Yasa Yilmaz

ogrenmelerine yardimer olan Walkbot'la ilgili detaylart “Yiiriimeyi yeniden ogretiyoruz”

YAPIM baslikl yazimizda okuyabilirsiniz.

MEDICOMIA Istatistiklere gore diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon

et e, kansere bagli 6liim gergeklesmistir. Kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde 2030 yilina
Sertan Vural s . . . :
gelindiginde yillik 22 milyon yeni vaka ortaya ¢tkmasi bekleniyor. Bizler de bu sayimizda
YONETIM ADRESi artan kanser insidansint géz dniine alarak ‘Erkek Kanserleri Rehberi’ bagliginda bir dosya
TEM Avrupa Otoyolu Géztepe Gikisi hazirladik. Bu dosyada; akcigerden, mesaneye, memeden prostata kadar erkeklerde sik goriilen

No: 1 Bagcilar 34214 Istanbul kanser tiirlerine ve giincel tedavi ydntemlerine yakindan bakiyoruz. Erken taninin énemine

Tel: 0212 460 77 77

R e vurgu yapan bu dosyanin olusturacag; farkindaligin kanserle miicadelede onemli bir yere sahip

oldugunu diisiiniiyoruz. Dosyamizda yer alan yazilart dikkatle okumanizi tavsiye ederiz.

BASKI Burada giincel tedavi yontemleriyle ilgili bir parantez agmak gerekir. “Kanserle miicadelede
ihlas Gazetecilik A.S. devrim” baglikli yazimizda hedefe yonelik giincel tedavilere yer verirken,
Merkez Mah. 29 Ekim Cad, “Hastalar i¢in bir umut” yazisinda ise genetik devrimle ilgili merak edilenleri
Ihlas_ Plaza No:11 A/ 41 cevaphyoruz.
Yenibosna Bahcelievler
istanbul / Tiirkiye, 34197 Biraz da giincel bilgiler verelim. ‘Saglikli giizelligi’ 5nemseyen bakis agimizla estetik ve saglik
Tel: 0212 454 30 00 kavramlarini modern bir anlayssla birlestiren Medipol Acibadem Kozmetik Dermatoloji ve

Saglikli Yasam Merkezi'ni hizmete agtik. Merkez, son teknolojiye sahip cihazlar

YAYIN TURU
Ulusal Silreli Yayin ve deneyimli uzman kadrosu ile cilt saglig1 ve estetik ¢oziimleri konusunda
WEB yepyeni bir dénem baglatmay1 hedefliyor.
www.medipol.com.r Son dénemde giindemdeki ‘yenidogan getesi” haberleri sebebiyle
£.POSTA toplumda olugan giivensizlik hissinin emin ellerde giivene déniismesini

onemsiyoruz. Yenidogan yogun bakim tinitesiyle dikkat ¢eken

saglicakla@medipol.com.tr
hastanelerimizde alaninda uzman hekim ve hemsirelerle ¢alistyor, ailelerin

o _ en kiymetli emanetlerinin saglis icin biiyiik bir dzveri gosteriyoruz.
Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol Elb deleri dig1 tedireinlizi anl di ki: bizl
{niversitesi Hastanesi (Medipol Mega ette ailelerin yagadif1 tedirginligi anliyor ve diyoruz ki; bizler \
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amagh dogum sonrasinda ailelerin emaneti olan bebeklerimizin en
olarak hazrianmistr. Satlamaz ve dagiulamaz. iyi seklide tedavi ve bakimlarini yapip, anne ve babasinin
Dergide yayimlanan yazi, fotograf, harita, . X .
grafik, tasanm, illistrasyon ve konularla yaninda saglikla evlerine taburcu etmek i¢in heyecanla

ilgili her tiirlii yasal haklar saklidir. izinsiz ve

MmigE ¢ caligmaktayiz. Yazimizda, ailelerin zihinlerini kurcalayan
kaynak gosterilerek dahi alinti yapilamaz.

Tibbi konularla ilgili yazi, agiklama ve konulara degmlyoruz. 1 "5: -
degerlendirmeler, teshis ya da tedavi amagli « PO . v . < 1
olmayip bilglendimme amagld, Dergide yer Saglikli yasam icin ilham alabileceginiz pek ¢ok degerli f
alan higbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da yazi ve neriyle, sagliginiza odaklanmaniz icin bu [
oOneri olarak kabul edilemez ve herhangi bir saylyt kaglrmayln‘ \ Jq - F
karar veya eyleme temel olusturamaz. . \ , \
PROE DR. M. FATTH KILICLI AN N n
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Ailelerin en kiymetli
emanetleri. ..

Son donemde giindemde yer alan haberler
sebebiyle aileler, yenidogan yogun bakim
stireglerine siipheyle yaklagtyor. Bu
sebeple anneler dogum yapacaklari saglik
kurumunu belitlerken, iyi bir yenidogan
yogun bakim tinitesinin varligint ve bu
tinitede gorev yapan yenidogan yogun
bakim uzmani, yenidogan hemsirelerinin
bulunmasina dikkat etmelidir.

Icindekiler

34
Sis perdesi

inmis gibi. ..

Zihinsel titkenmislik, konsantrasyon
bozuklugu ve hafiza sorunlariyla kendini
gosteren beyin sisi; tibbi bir tan1 degil,
daha ¢ok bir semptomlar kiimesi olarak
kabul edilir. Bu durum, giinliik yagami
olumsuz etkileyebilir, is performansini
dugiirebilir ve sosyal iliskilerde zorluklara
neden olabilir. Beyin sisi, gegici bir
durum olabilecegi gibi daha ciddi saglik
sorunlarinin belirtisi de olabilir. Ote
yandan beyin sisinin tedavisi, altta yatan
nedenlere bagli olarak degisiklik gosterir.

48

Meme kanseri cinsiyet
dinlemiyor

Meme kanseri genellikle kadinlarla
odzdegslestirilen bir hastalik olsa da,
erkeklerde de goriilebilmektedir. Erkek
meme kanseri nadir gériilen bir durum
olarak kabul edilir fakat goriilme siklig1 son
yillarda 6nemli bir artig gostermistir. Ancak,
erken teshis ve tedavi ile ¢cok iyi sonuglar
elde etmek miimkiindiir. Erkeklerde meme
kanseri tedavisinde en sik bagvurulan
yontem cerrahidir. Mastektomi, yani
memenin tamamen ¢ikarilmast, genellikle
tercih edilen bir islemdir.
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Yiirimeyi yeniden
Ogr etlyor uz

Medipol Acibadem Bolge Hastanesi'nde
kullandigimiz Walkbot yiiriime robotu,
robotik rehabilitasyonun geldigi en ileri
noktay1 temsil eden cihazlardan biri. Felg,
inme ve omurilik yaralanmalarindan
sonra ylirilylis becerilerini kaybetmis
hastalar icin 6zel olarak tasarlanmis bu
sistem, hastalarin adim atmay1 yeniden
dgrenmelerine yardimet oluyor. Beynin
motor fonksiyonlarini yeniden aktive
ederken, kaslarin giiclenmesine ve dogru
hareket paternlerinin olusmasina olanak
tantyor. Walkbot'un ayak bilegini ¢alistiran
tinitesi, onu diger robotik rehabilitasyon
cihazlarindan ayiran en 6nemli
dzelliklerinden biri.

62

Takintili misiniz?

Stirekli temizlik yapmak istiyor, evden
ctkarken prizleri defalarca kontrol ediyor ya
da egyalari istem digt biriktiriyor musunuz?
Siz de obsesif olabilirsiniz. Toplumda

en yaygin goriilen obsesyonlar; kusku,
bulas, simetri, zarar verme, dini ve cinsel
obsesyonlardir. Kisiler tiim giinlerini bu
takintili diisiinceler ve bu diisiincelerden
kurtulma ¢abasi iginde gegirebilirler.
Toplumda her 100 kisiden 2 ile 3’tinde
goriilebilen hastaligin son yillarda gériilme
orani artig gostermistir.

76

Seker cocugunuzun

tadini kacirmasin

Tip 1 diyabet; daha ¢ok ¢ocukluk
yaslarinda siklikla ergenlik yaglarinda,
nadiren daha erken yaglarda baglar.
Hastalik, genetik alt yapist olan bireylerde,
enfeksiyonlar, kimyasallar ve stres gibi
fakeorler ile bagisiklik sisteminde gelisen
bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikar. Hasta
cocuklarda son giinlerde ¢ok su icme, ¢ok
idrara ¢ikma, gece altini islatmaya baglama
gibi sikayetler dikkati ¢ekebilir. Bazen okul
performansinda diisme olabilir. Son birkag
hafta icinde zayiflama olabilir. Fark edilmez
ise halsizlik, karin agrist, kusma ve bulanu
tabloya eklenebilir.
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KATKIDA BULUNANLAR

v

atkida bulunanlar

Prof. Dr. Ciineyt SALTURK

2002 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Tipta uzmanlik egitimini 2008
yllinda Istanbul Siireyyapasa
Gogils Hastaliklan ve Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi'nde
gogiis hastaliklan alaninda
tamamladi. 2012 yilinda ayni
merkezde dogent, 2022 yilinda
profesdr unvani aldi. Dr. Saltiirk
halen Medipol Acibadem Bolge
Hastanesi'nde gorev yapmaktadr.

Prof. Dr. Didem SERIN

1997 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun olduktan
sonra tipta uzmanlik egitimini
2001 yilinda Sisli Etfal Egitim

ve Arastirma Hastanesi

Goz Hastaliklar Klinigi'nde
tamamladi. 2008 yilinda dogent,
2018'de profesdr unvanini aldi.
Prof. Dr. Serin, halen Medipol
Kosuyolu, Acibadem Bolge ve
Camlica Medipol Hastanesi'nde
okilloplastik cerrahi olarak gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Gokhan ATIS

2002 yilinda Istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2008 yilinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
iiroloji ihtisasini tamamlad.
2022 yilinda istanbul Medeniyet
Universitesi Uroloji Anabilim
Dalr'nda profestr unvani

alan Dr. Atis, halen Medipol
Acibadem Bdlge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet Fatih KILICLI
1998 yilinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun odu. 2006'da Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakilltesi ig
Hastaliklari Ana Bilim Dal’'nda
uzmanlik egitimini tamamladi.
2011 yilinda endokrinoloji

ve metabolizma hastaliklari
alaninda yan dal ihtisas! yaptl.
2014'de Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde dogent,

2019 yilinda profesér unvani
alan Dr. Kilich, halen Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi'nde
medikal direktorlilk gorevini
sirdiirmektedir.

Prof. Dr. Mustafa KENDIRCi

1981 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltes'nden
mezun oldu. Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dal'nda
tipta uzmanlk egitimini 1988
yilinda tamamladi. 2005'te
Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Gocuk Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar!
alaninda yandal uzmanligini
tamamlad. Prof. Dr. Kendirci
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mustafa 0ZDEMIR
1993 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun

oldu. Ayni iniversitede 1998
yilinda ortopedi ve travmatoloji
uzmanhigini tamamlad.

2006 yilinda docent ve 2013
yilinda profesor unvani alan

Dr. Ozdemir, halen Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi

ve Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Ahmet GKTEM

2006 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun

oldu. Yenidogan yandal
uzmanlik egitimini 2017

yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde tamamladi.
Sonrasinda, Ankara Dr.

Sami Ulus Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yenidogan
alaninda galismalarina devam
eden ve burada dogent unvanini
alan Dr. Oktem halen Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi'nde
ve Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 6gretim iiyesi
olarak gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Aysu AKGA

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
2003 yilinda mezun oldu ve
kadin hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini
Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. 2020
yilinda dogent unvanini alan

Dr. Ak¢a halen Medipol Mega
Univesite Hastanesi Tiip Bebek
Bolimii'nde gorev yapmaktadir.
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Dog Dr. Ash PATIR
MUNEVVEROGLU

2002 yilinda Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden mezun oldu.
istanbul Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi Pedadonti
Anabilim Dal’'nda doktora
yapti. Dr. Patir Miinevveroglu,
halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Doc. Dr. Cevper ERS0Z

2006 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. Tipta uzmanhk
egitimini 2012 yilinda
Bezmialem Universitesi Uroloji
Anabilim Dal’'nda tamamlad.
2023 yilinda dogent unvani alan
ve iirolojik kanserlerin cerrahisi
konusunda caligmalarina devam
eden Dr. Ersdz, halen Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Hiisnii AYDIN

2008 yilinda ingnii Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun

oldu. Genel cerrahi ihtisasini
2014 yilinda Saglik Bakanligi
Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladiktan
sonra, 2017 yilinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
cerrahi onkoloji yan dal
ihtisasini bitirdi. Bakirkdy Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde,
2022 yilinda dogent unvanini
alan Dr. Aydin, halen Medipol
Acibadem Bdlge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Doc. Dr. Hiisrev DIKTAS

Giilhane Askeri Tip Akademisi
Tip Fakiiltesi'nden 2003 yilinda
mezun oldu. GATA Haydarpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklan ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr'nda tipta uzmanlik egitimini
tamamladi. 2022 yilinda
docent unvanini alan Dr. Diktas,
halen Medipol Acibadem

Bolge Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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Dog. Dr. Mehmet AGIRMAN
2007 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. Ayni yil basladig
Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim
Dalrndaki uzmanlik egitimini
2012 yilinda tamamlad:. 2020
yilinda dogent unvani alan Dr.
Agirman, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Mustafa HAKSAL

2004 yilinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2012'de Istanbul Kartal Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde genel
cerrahi uzmani oldu. 2014
yilinda yardimci dogent olarak
gorev yaptigi Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde 2019
yilinda dogent unvanini alan
Dr. Haksal halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaya devam etmektedir.

Dog. Dr. Osman KOSTEK
Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 2010 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini 2015 yilinda istanbul
Medeniyet Universitesi'nde

ic hastaliklar alaninda
tamamladi. 2019 yilinda Trakya
Universitesi’nde tibbi onkoloji
yan dal uzmanhgini bitirdi.
2020 yilinda dogent unvanini
alan Dr. Kostek, halen Medipol
Acibadem Bdlge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Burak Ergiin TATAR
2016 yilinda istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu.
2022 yillinda Saglik Bilimleri
Universitesi Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dalr'nda ihtisasini
tamamladi. 3 ay italya'da
Roma Universita Campus
Bio-Medico'da mikrocerrahi
egitimi aldu. Dr. Tatar halen
Medipol Universitesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal’'nda 6gretim iyesi
olarak gorev yapmaktadir.

==

Dr. Ogr. Uyesi Gokhan GZKOGAK
Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi'nden 2014 yilinda
mezun oldu. Tpta uzmanlk
egitimini 2019 yilinda Saglik
Bilimleri Universitesi istanbul
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde tamamlad.
2021'de doktor dgretim {iyesi
unvani alan Dr. Ozkocak
halen Medipol Acibadem
Bélge Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Giilseren POLAT
1989 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiltesi'nden mezun
0ldu.1997 yilinda Siileymaniye
Dogumevi'nde kadin hastaliklan
ve dogum uzmanlik egitimini
tamamladi. 2016 yilinda
doktor dgretim gorevlisi olan
Polat, halen Medipol Mega
Universite Hastanesinde grev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Yasin KULAKSIZ
2016 yilinda Abant izzet
Baysal Universitesi Tip
Fakiltesi’nden mezun oldu.
Tipta uzmanlik egitimini

2022 yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Ana Bilim Dal’'nda
tamamlad. istanbul Medipol
Universitesi'nden 2024 yilinda
doktor dgretim {iyesi unvani
alan Dr. Kulaksiz, halen Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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KATKIDA BULUNANLAR

Uzm. Dr. Binnur OZKAR

Kayseri Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi'nden 1995 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlhk
egitimini 2004 yilinda Gaziantep
Universitesi’nde Noroloji
Anabilim Dal’'nda tamamlad.
Davranis nrolojisi Gizerine
calismalari devam etmekte
olan Dr. Ozkar, halen Medipol
Acibadem Bdlge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Niliifer SUBASI TEKINTAS
2011 yilinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nden mezun oldu.
Tipta uzmanlik egitimini 2018
yilinda Marmara Universitesi

Tip Fakiiltesi'nde ruh saghg

ve hastaliklari alaninda
tamamladi. Dr. Subasi Tekintas
halen Medipol Universitesi
Pendik Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dyt. Nazh AYDIN

istanbul Medipol
Universitesi’nden 2015 yilinda
Saglik Yonetimi boliimiinden
mezun oldu. istanbul Bilim
Universitesi'nden 2020
yilinda Beslenme ve Diyetetik
béliminden mezun oldu.
Suanda, Kosuyolu Medipol
Hastanesi’'nde diyetisyen olarak
gorev yapmaktadir.



SORU-CEVAP

Doktorunuz
cevapliyor

Yasadigimiz saglik sorunlariyla ilgili merak ettigimiz ¢ok soru var.
Dogru cevaplara ulagsmak ise sanildig1 kadar zor degil.
Doktorunuz sizin igin cevapliyor...

Emzirme ile g6z sagligi
arasinda bir iliski var midir?

» Dog. Dr. Sevil Karaman

Emzirmeyle goz sagligi arasinda bir iligki
oldugunu gosteren bazi kanitlar vardir.
Cesitli caligmalarda emzirmenin goz
gelisimi ve uzun donemde goz sagligs icin
asagida bahsedilen potansiyel faydalari
bulunmustur. Bazi aragtirmalar, anne
siitiiyle beslenen bebeklerin mama ile
beslenen bebeklere kiyasla daha iyi gérme
keskinligi gelisimine sahip olabilecegini 6ne
siirmiistiir. Anne siitiindeki antikorlar ve
bagisiklik sistemini giiglendirici bilesenler
goz enfeksiyonlarina kars: korunmaya
yardimct olabilir. Bununla birlikte, bu
iligkiler mevcut olsa da, mekanizmalari ve
uzun vadeli etkileri tam olarak anlamak
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu belirtmek 6nemlidir. Genetik ve
genel beslenme gibi diger faktdtler de goz
saglig1 lizerinde 6nemli rol oynamaktadir.
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2 Meme kanserinden korunmak
icin neler yapilmali?2

» Dog. Dr. Pelin Basim

Ulkemizde ve diinyada goriilme sikligt
giin gectikee artan meme kanserinden
bilingli kontroller ve diizenli yasam
tarzi ile korunmak miimkiin. Tedavi
yontemlerindeki gelismeletle erken
evrede tani alan vakalarda yiizde 100’e
yakin oranda tedavi basarisi saglansa da
hastaliga hi¢ yakalanmamak adina baz
Snlemler almak gerekiyor. Bunlari sdyle
siralayabiliriz: Saglik kontrolleri ihmal
edilmemeli, diizenli egzersiz yapilmali,
ideal kilo korunmaly, tiitiin ve tiitiin
mamiillerinden uzak durulmalidir.

DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR
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Unutkanhk testi nedir ve
neden onemlidir?

» Uzm. Psk. Suat Yilmaz

Unutkanlik testi, bireylerin hafiza ve diger
biligsel islevlerini degerlendirmek icin
kullanilan cesitli néropsikolojik testlerden
olusur. Bu testler, hafiza kayb, dikkat
eksiklikleri, yiiriitiicii islev bozukluklar: ve
diger bilissel zayifliklarin belirlenmesinde
yardimet olur. Unutkanlik testleri,
gercekten bir bilissel bozuklugun olup
olmadigint anlamaya, erken evrelerde
biligsel gerilemeyi tespit etmeye ve

uygun tedavi planlarinin gelistirilmesine
olanak tanir. Ozellikle demans tiirleri ve
en stk goriilen Alzheimer hastalif1 gibi
nérodejeneratif durumlarin erken teshisi
kritik 5neme sahiptir. Bu testler, bilissel
bozukluklarin nedenlerini anlamak ve
uygun miidahaleleri planlamak icin
vazgecilmez bir aragur.
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4 Moxo dikkat testi nedir?

» Klinik Psikolog Sermin Bozbag
Dikkat eksikligi, kisinin giinliik
yasaminda bagarisini ve verimliligini

o
olumsuz yénde etkileyen bir
durumdur. Bu durumun neden dolay:

giiciinil, dikkat diizeyini, odaklanma

kaynaklandigint Moxo Dikkat Testi ile
saptamak miimkiin. Moxo testi dikkat

becerilerini ve dikkat daginikligini 7
degetlendirir. Dikkat eksikligi ve -

hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
bakimindan degerlendirilmesi gereken
durumlarda tant konulabilmesi adina
uzmanlara yardimci olur. Bu testler

cocuklarda 15 dakika, ergenlerde ve
yetiskinlerde 18 dakika siirmektedir.

-
L]

Moxo Dikkat Testi ile dikkat konusunda uygulanabilmesine ve odaklanma yasamu etkileyen durumlarda kisilerin
yasanilan giicliiklerin fark edilmesi, bu sorunlari icin gerekli stratejilerin islevselliginin, hayat kalitesinin ve
yondeki uygun tedavi yéntemlerinin gelistirilebilmesine destek vererek giinliik basarisinin artmasina yardimer olur.

Akilli ses otesi tedavisi nedir?

» Dog¢. Dr. Mehmet Tonge

Akills ses 6tesi tedavi, esansiyel tremor,
Parkinson hastaligs gibi titremenin

6n planda oldugu 6zellikli hastalarda
uygulanabilmektedir. Diinyada sayli
merkezde uygulanabilen gelismis bir
tedavidir. Herhangi bir cerrahi kesi
yapilmadan, hasta uyanikken ve lokal
anestezi ile uygulanan bir cerrahi
yontemdir. Beyinde titremeyle iliskili
bélgedeki hiicreler milimetreden daha
kiigiik bir hassasiyetle odakli ultrason
dalgalar: kullanilarak disaridan tahrip
edilir. Cerrahi islem MR cihazinin
icinde gerceklestirilir. Hasta tedaviden
sonra ayni giin evine donebilir,
hastanede yatis gerektirmez. Etkisi hizli
ortaya cikar, genellikle islemden hemen
sonra titreme durur. Kalici yan etkileri
diisiik, giivenirligi kanitlanmis bir
yontemdir.
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6 Kanal darligi nedir?

» Prof. Dr. Mustafa Ozdemir

Omurilik ve ondan ¢ikan sinirlerin
gectigi kanallarda daralma ve buna baglt
olarak ortaya ¢tkan klinik duruma dar
kanal denir. En sik bel ve daha sonra
boyun bélgesinde goriiliir. Dogustan
olabilir ancak en sik ileri yaglarda
dejeneratif degisikliklere bagl: olarak
gelismektedir. Yavas ilerleyen bir
hastaliktir. Bel agrisi veya kalcalara ve
basenlere vuran agri ya da ayaklara hatta
ayak parmaklara kadar inen agrilar dar
kanalla iligkili olabilir. Hastalarin uzun
siire ayakta kalmak veya yiiriimekle bu
sikdyetleri olusur. Kisa bir siire dinlenmek
veya dne dogru egilmekle agrilart azalir.
Yiiriirken 6ne dogru egilerck giden pek
ok kiside dar kanal s6z konusudur. Bu
hastalik genelde ameliyatsiz yontemlerle
tedavi edilir ve basart orani oldukca
fazladir. Ancak bazi durumlarda cerrahi
girisim yapilmasi gerekmektedir.
Cerrahi girisimler hastaligin derecesine,
tutulan omurga sayisina, mekanik
baska problemlerin olup olmadigina ve
hastanin yandas bir baska hastalig1 olup
olmadigina gore degisir.

7 G0z nezlesi nedir?

» Prof. Dr. Yusuf Yildirim

Halk arasinda gz nezlesi olarak bilinen
goz enfeksiyonlari, goziin 6n ylizey
boliimleri olan konjonktiva ve kornea
tabakalarini etkileyen enfeksiyonlardir.
Bu duruma siklikla viriisler (adenoviriis
vb.) neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar
genellikle bulasict olup ortak kullanilan
malzemeler, temas edilen yiizeyler vb.
araciligiyla diger insanlara bulagir. Bu
nedenle bu hastalikta bireysel izolasyon,
ellerin goze temas edilmemesi, tek
kullanimlik havlularin tercih edilmesi

DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

olduk¢a 6nemlidir. Okul ¢agindaki
cocuklarin ve toplu galigma kosullarinda
olan insanlarin hastaligin bulastirict
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oldugu siirecte istirahat etmesi toplum
sagligy icin 6nem tagimaktadir. Bazi
hastalarda hastalik kendiliginden
iyilesebilirken, daha siddetli seyreden
olgularda semptomlari iyilestirici

ve bulagiciligy azaltic tedaviler
uygulanabilir.

Goz nezlesine bagli olarak nadiren
kornea tabakasinin etkilenmesi ile

bulanik gérme olusabilir ve bu durum

uzun siireli olabilir. Bu durumda da goz
hekimi muayenesi sonucu uygun tedavi
ve takibin planlanmasi gerekmeketedir.
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YENIDOGAN TARAMA PROGRAMLARI

Hayati 6nem tasiyor

Yenidogan tarama programlari, tim diinyada halk sagligi programlar:
icerisinde ¢ok 6nemli yeri olan koruyucu saglik hizmetleridir. Amact, nadir
goriilen ancak bebegin bedensel ve zihinsel gelisimini bozarak, yasam
kalitesini etkileyen bazi hastaliklarin belirti ve bulgulari ortaya ¢tkmadan
tanisinin konulmasi ve tedavisinin baglanmasidir.

enidogan tarama programi
kapsaminda yenidoganlarin
fenilketoniiri, konjenital

hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi,

kistik fibrozis ve konjenital adrenal
hiperplazi yoniinden taranmasi, olusacak
zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve geri
doniisiimsiiz zararlarin engellenerek,
tant konan bebeklerde bu hastaliklar
nedeniyle olusacak rahatsizliklar
onlemek amaciyla uygun tedavi
baslanmasi ve béylece belli bir zeka
seviyesine ulasmalarinin saglanmast,
akraba evliliklerinin azaltlmas:
konusunda toplum bilincinin artirilmast
ve topluma getirdigi ekonomik yiikiin
onlenmesi amaglanmakrtadir. Ulkemizde
yenidogan doneminde, 1987 yilinda
fenilketoniiri, 2006 yilinda hipotiroidi,
2009 yilinda biotinidaz eksikligi ve
2015 yilinda da kistik fibrozis (KF) ve
Ocak 2022 itibariyle konjenital adrenal
hiperplazi tarama programi uygulanmaya
baslanmistir. Yenidogan taramasi i¢in
ideal olarak dogumdan sonraki 3-5’inci
giinlerde topuktan birka¢ damla kan
ornegi alinarak 6zel filtre kagidina
damlatilir, alinan 6rnek oda 1sisinda
kurutulduketan sonra ilgili merkez
laboratuvarina goénderilir. Yenidoganda
genellikle topuktan alinan kan test
edildigi icin ‘topuk testi” olarak da
bilinmektedir. Fenilketoniiri taramas icin
bebegin en az 48 saat beslenmis olmas:
gerekir. Ancak miimkiin oldugunca ¢ok

sayida bebege ulasabilmek icin saglik
kurumlarinda dogan bebeklerin saglik
kurumunu terk ettigi son anda kan
ornegi alinmakta, yeterince beslenmeden
kan 6rnegi alinmigsa ilk hafta icinde en
yakin saglik merkezine bagvurarak yeni
kan 6rnegi alinmakeadir. Ulkemizde
topuk kanindan tarama programi

kapsaminda bakilan hastaliklar sunlardir:

» Fenilketoniiri: Kalitsal metabolik
bir hastalikur. Bu hastalikea bir protein
yapttast olan fenilalanin metabolize
edilemez, kanda birikir ve geriye

doniisiimsiiz beyin hasari yaraur. Erken

TOPUK TESTi SONUCUNDA
PRO SAPTANIRSA
ILI

NEY, R?

aranan hastaliklardan
herhangi biri i¢in testin pozitif
gelmesi durumunda, bebege
kan veya idrarda yapilabilen ileri
tetkikler gereklidir. Bu testler
daha ayrinulidir, eger bunlar
sonucunda bebekte bir hastalik
tanist konmugsa bebegin ilgili
merkeze sevki ve saglik problemleri
ortaya ¢ikmadan tedaviye
baglanmast gereklidir. Tarama
testleri, metabolik problemlerin
gdzden kagmamasi i¢in oldukg¢a
hassas olarak planlanmistir.
Bunun sonucunda zaman
zaman yanlis pozitif sonuglar da

alinabilmektedir.
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tanumlanip tedavi edilmedigi takdirde
kaginilmaz sonug agir zihinsel geriliktir.
Turkiye bu hastaligin en sik goriildiigi
iilkelerden biridir. Ulkemizde sik
goriilmesinin en 6nemli nedenlerinden
birisi akraba evliliklerinin oraninin
yiiksek olmasidir. Hastaligin erken tanist
ve uygun diyet tedavisi ile zeka geriligi
onlenebilir.

» Konjenital Hipotiroidi: Yenidogan
déneminde en sik kargilagilan
endokrinolojik sorundur. Tiroid bezinin
hormon yetersizligi ile karakterizedir.
Bebeklerin baglangicta hemen tamaminda
herhangi bir belirti ve bulgu yoktur.
Erken tani konulamaz ve tedavi
baslanmaz ise zeka geriligi ve gesitli
belirtiler goriilebilir.

» Biyotinidaz Eksikligi: Biyotinidaz
eksikligi kalitsal bir metabolik hastalikuur.
Bu hastalikla dogan ¢ocuklarda
dogustan bir vitamin eksikligi nedeniyle
viicuda yakait {iretimi basamaklarinda
aksama vardir. Bu vitamin eksikliginin
sonucunda g0z gevresi, ag1z cevresi,
burun deliklerinin cevresi ve bebek

bezi bolgesinde baglayan cilt lezyonlar
kisa siirede viicuda yayilabilir. Bu cilt
bulgular: ile es zamanli sag, kirpik ve
kaslarda dokiilme baglar. Asit maddelerin
birikimi nedeni ile sik ve derin solumaya
baslayan hastada komaya kadar ilerleyen
biling degisikligi gelisir. Tedavi edilmeyen



kriz 8liime yol agabilir. Kriz gelismedigi
dénemde az da olsa viicutta biriken bazt
asit maddeler nedeniyle, uzun dénemde
kalic1 gorme ve isitme kayiplan gelisebilir.
Tiirkiye biyotinidaz enzim eksikliginin
stk goriildiigii tilkelerden biridir. Akraba
evliligi hastaligin goriilme sikligini artirir.
Biyotinidaz eksikliginin, erken olarak
tanimlanmast ¢ok dnemlidir. Biyotinidaz
cksikligi erken teshis edildiginde tedavi
edilebilir. Tedavide ana ilke, eksik olan

vitaminin yerine konulmasidir.

» Kistik Fibrozis: Kistik fibrozis esas
olarak akcigetleri ve sindirim sistemini
etkileyen genetik bir hastalikeir. Kistik
fibrozis hastaliginin olusabilmesi i¢in biri
anneden biri babadan gelen, hastalig
tastyan iki genin bir araya gelmesi
gerekmekeedir. Yani hastalik sadece
anneden ya da sadece babadan degil,
hem anneden hem de babadan gelen
genlerin birlesmesi ile ortaya cikar. Kistik
fibrozisli bebeklerde hastalik ile bulgular
gesitli yaslarda ortaya cikabilir. En sik

YENIDOGAN TARAMA PROGRAMLARI

rastlanan sikdyetler tekrarlayan akciger
enfeksiyonlart, sik hastalanma ve aldiklar
besinleri yeterince sindiremedikleri iin
bol miktarda yagli pis kokulu diskilama
ve yeterli kilo alamamalaridir. Yenidogan
taramast sayesinde erken tani alan kistik
fibrozisli hastalar uygun diyet, ilaglar

ve fizyoterapi ile tedavi edilirler. Kistik
fibrozis hastaliginin kesin tedavisi
olmamakla birlikte her gecen giin
bulunan yeni tedaviler sayesinde hastalar
daha uzun ve saglikli bir hayata sahip
olmaktadir.

» Konjenital Adrenal Hiperplazi:
Konjenital adrenal hiperplazi (KAH)
bébrek iistii bezlerinin yasam icin gerekli
olan kortizol (ve bazen de viicudun

tuz dengesini ayarlayan hormonu
aldosteron) yeterli yapamadigi ve agir1
erkeklik hormonu iirettigi bir hastalikerr.
Kortizol ve aldosteron hormonlart
viicudun strese karsi savasmasinda ve
tuz dengesinin saglanmasinda gereklidir.
Bu hormonlarin yapimi bobrek iistii
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bezinde bazi enzimlerin yardimu ile

olur. Enzimlerden birinin eksikliginde
bu hormonlar yapilamaz. Bebek daha
anne karninda iken de bu hormonlarin
cksikligi ortaya cikar, bunlarin yerine
erkeklik hormonlarinin yapimi artar.

Kiz bebekler asir1 erkeklik hormonuna
maruz kaldiklart icin dis cinsel organlart
erkeksi, fakat ic cinsel organlart (rahim
ve yumurtaliklar) normal gelisir.

Erkek bebekler dogumda normal
goriiniimdedir. Hormon eksikligi olan
bebeklerin hayatin birinci haftasindan
sonra kilo alamama, emme zayiflig1 ve
kusma yakinmalari baglar. Hastaligin
erken taninmast cok 6nemlidir. Tant
konur ve erkenden tedaviye baslanirsa
adrenal krizden yasam kayb1 6nlenebilir.
Kizlarin dis cinsel yapilarindaki
bozukluklar diizeltilebilir. Hormon
takviyesi ile cocuklar saglikli yasam siirer
ve yasttlarinin yapugt her aktiviteyi (okul,
spor, gezi vs.) yapabilitler. Kiz bebeklerin
dis cinsel yapisint diizeltmek i¢in ameliyat
gerekebilir.
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Ailelerin en kiymetli
emanetleri...

DOC. DR. AHMET OKTEM

Son dénemde giindemde yer alan haberler sebebiyle aileler yenidogan yogun
bakim siireglerine siipheyle yaklastyor. Bu tedirginligi anliyor ve diyoruz ki;
bizler dogum sonrasinda ailelerin emaneti olan bebeklerimizin en iyi seklide
tedavi ve bakimlarini yapip, anne ve babasinin yaninda saglikla evlerine
taburcu etmek i¢in, biiytik bir 6zveri ve heyecanla ¢aligmaktayiz.

enidogan uzmanligy, yeni dogan
i bebeklerin medikal bakim ve

tedavisini saglayan bir uzmanlik
dalidir. Yenidogan yogun bakim tnitesinde
calisan yenidogan hemsireleri, diyetisyenler,
eczane hizmetleri ve diger saglik
profesyonelleri ile birlikte multidisipliner
bir ekip lideri olarak gérev yapar. Yenidogan
uzmanlari tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra, cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmanhig egitimini tamamlamakeadur.
Yenidogan uzmanlik egitimi, pediatri
uzmanligini aldiktan sonra, tamamlanan bir
yan dal uzmanlik alanidir.
Yenidogan uzmany, ézellikle 37 gebelik
haftasindan erken dogan prematiire
bebekler veya baska medikal hastaliklari
olan yenidogan bebeklerin tani ve
tedavisine odaklanan hekimdir. Cocuk
saglig1 ve hastaliklari uzmanligy tizerine,
3 yil siiren titiz ve yogun bir yan dal
uzmanhig egitimi ile ‘yenidogan uzmant’
unvani alinmaktadir. Yenidogan yogun
bakim ekibi, medikal destek ihtiyaci olan
yenidogan bebeklerin dogumlarindan
itibaren rehabilitasyon siirecini saglayan ve
saglikli bir sekilde ailelerine teslim etmek
icin biiyiik bir 6zveriyle calisan, bu konuda
uzmanlagmus, deneyimli ve empati yetenegi
yiiksek doktor ve hemsirelerden olusmalidir.

BEBEKLERIMizi GUVENLE izLiYORUZ
Yenidogan yogun bakim servisinde
prematiirite dedigimiz 37 gebelik
haftasindan erken dogum, solunum
stkintisi, enfeksiyonlar, genetik hastaliklar,
yenidoganin cerrahi hastaliklari ve
dogustan olan organ anomalileri

gibi durumlarin tan: ve tedavisi
planlanmaktadir. Yenidogan yogun
bakim iinitesi, yenidogan hastalarinin
sagligini ve gelisimini saglamada 6nemli
bir rol oynar ve onlara yasamlarinin

ilk giinlerinde ve haftalarinda ihtiyag
duyduklari 6zel bakimi saglar. Prematiire
bebeklerde surfaktan eksikligine bagli
solunum giicliigii, kalp ile ilgili sorunlar,
beyin kanamast, sarilik, viicut 1sist

ve kan gekerinin korunmasi ile ilgili
sorunlar, sindirim sistemi sorunlar1 ve
bagisiklik sisteminde zayifliga bagl olarak
enfeksiyonlara yatkinlik gibi problemler
goriilebilmektedir. Bu sorunlari erken ve
etkin bir sekilde tanimlayip, tedavisini
diizenleyen yenidogan uzmaninin
bulundugu yenidogan yogun bakim
servisleri, bebeklerimizin giivenli

bir sekilde izlenmesi ve saglikli bir
sekilde taburcu edilmeleri i¢in 6nem
arzetmektedir.

Yine dogustan organ anomalilerinin
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(kalp ve damarsal anomaliler, beyin

ve omurga anomalileri, i¢ organlar ile
ilgili anomaliler, parmaklar, el, ayak

ve uzuvlarla ilgili anomaliler) tanisi,
medikal ve cerrahi tedavileri yenidogan
kliniklerinde planlanmaktadir.

-




Yenidogan bebeklerde kan uyusmazlig
ve enfeksiyonlar basta olmak iizere
farkli nedenlerden olusabilecek sarilik
durumunun tespiti, takibi ve gerekirse
servise yatirilarak tedavisi yapilmaktadir.
Yenidogan dénemi enfeksiyonlarinin
tanust icin klinik ve laboratuvar
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
gereklidir. Enfeksiyonun varligini
disiindiiren belirti ve bulgularin oldugu
bebeklerde, kiiltiir 6rnekleri alininca,
olasi etkenlerin duyarli oldugu ampirik
antibiyotik tedavisi baglanmali ve kiiltiir
sonuglari, klinik izlem ve gerektiginde
tekrarlanan laboratuvar tetkikleri ile
birlikte tedavi siireci planlanmalidir. Yine
toplumda ¢ok sik goriilmemekle birlikte
yenidogan bebegin sag kalimi ve saglikli
bir sekilde gelisimi icin 6nemli olan
genetik ve/veya metabolik hastaliklarin
taranmasi, erken tanist ve tedaviye
yonelik 6nlemlerin alinmasi yenidogan
uzmanlari tarafindan planlanmakeadir.

AILELERIN EN KIYMETLI EMANETLERI]...

MULTIDISIPLINER BiR

CALISMA SISTEMi MEVCUT

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde bu
alanda yeterli bilgi ve donanima sahip,
deneyimli hemsireler gérev yapmakeadir.
Yenidogan yogun bakim tinitelerinde,
yenidoganin genel durumunu etkin
sekilde degerlendiren, gebelik haftasina
ve dogum sonrasi yasina gore normal
kabul edilen fizik muayene 6zelliklerine
hakim hemsgireler ¢alismalidir. Bebegin
genel saglik durumunda normal

dist bulgular oldugunda bunlari
gdzlemleyerek, sorumlu hekimi hizlt
bir sekilde uyarabilme bilgisine sahip
olmalidir. Yine yenidogan bebegin
yasamsal bulgularini (viicut 1sts1,
solunum sayzst, kalp hizi ve ritmi, kan
basinci degerleri) referans degerlerine
uygun sekilde degerlendirebilmelidir.
Ayrica yenidogan yogun bakim
{initelerinin 6nemli cihazlarindan

biri olan mekanik ventilatérlerin
(solunum cihazlar1) 6zellikleri, ayarlart
ve kullanim sirasinda gériilebilecek
alarm degerleri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Yenidogan yogun bakim
tiniteleri bu bilgi ve beceri donanimina
sahip hemsireleri ve yenidogan uzmani
hekimleri ile etkin ve giivenilir hizmet
vermek icin alismalarina devam
etmekeedir. Yenidogan yogun bakim
tiniteleri multidisipliner calisma sistemi
ile birlikte bircok farkls tip brangt

ile isbirligi icerisinde ¢alismaktadir.
Yenidogan bebeklerin organlarinin
degerlendirilmesinde ¢ok degerli olan
radyoloji béliimii (direk grafi, ultrason
goriintiileme, tomografi, MRI vb.) ile
siirekli iletisim halinde calisir. Yenidogan
yogun bakim tinitesi hekimi, yatan
bebeklerin saglik durumlarinin 6zelinde;
gocuk cerrahisi, cocuk nérolojisi, gocuk
kardiyolojisi, cocuk gastroenterolojisi,
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YENIDOGAN

gocuk metabolizma ve endokrinolojisi,
cocuk gogiis hastaliklart ve cocuk tirolojisi
ile isbirligi icerisinde calismaktadir. Yine
bebeklerin taburculuk sonras: takibinde
sosyal pediatri ve gelisimsel pediatri iki
onemli pediatrik brans olarak gorev
yapmaktadir.

DOGUM, YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESi OLAN BiR HASTANEDE
PLANLANMALI

Ayrica tiim yenidogan bebeklerimizin
tedavi ve takibi siirecinde 6ncelikli olarak
anne siitii ile beslenmeleri cok 6nemlidir.
Bu nedenle ozellikle yenidogan yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hekimlerin

ve hemsirelerin anne siitii emzirme
danigmanligt egitimini almis ve bu
danigsmanligt verebilme becerisine sahip
olmast ¢ok degerli bir kazanimdur.
Yenidogan yogun bakim tinitelerinde
emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi
icin, basarili emzirmede 10 adim
stratejisinin tiim saglik kurumlarinda
uygulanmast ve devaminin saglanmasi
gerekmektedir.

Dogum 6ncesi takiplerde tespit edilen,
anne veya bebege ait riskli durumlarinin
varliginda, yenidogan bebegin dogum
sonrasinda yenidogan yogun bakim
tinitesinde izlenmesi gerekebilir. Yine
gebelikte hicbir olumsuz bulgu olmasa
da bazi bebeklerin dogum sonrasinda
solunum destegi ihtiyact olmaktadir. Bu
durumdaki bebeklerin, dogum odasinda
uygun miidahaleleri saglandiktan sonra,
yogun bakim tinitesinde izlenmelerine
devam edilmelidir. Bu nedenle, dogum
yapilan bir hastanede, olabilecek

riskli durumlara karst uygun bakimin
saglanabilecegi ve tedavinin yapilabilecegi
bir yenidogan yogun bakim iinitesi
bulunmalidir. Anneler dogum yapacaklar
saglik kurumunu belirlerken, iyi bir
yenidogan yogun bakim {initesinin
varligini ve bu tinitede gérev yapan
yenidogan yogun bakim uzmani ve
yenidogan hemsirelerinin bulunmasini
tercih etmelidir. Dogum sonrasinda
ailelerin emaneti olan bebeklerimizin en
iyi sekilde tedavi ve bakimlarini yapip,
anne ve babasinin yaninda saglikla
evlerine taburcu etmek icin, biiyiik bir
ozveri ve heyecanla calismaktayiz.
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Probiyotiklerimi
nasil beslerim?

DYT. NAZLI AYDIN

Ikinci beyin olarak kabul edilen bagirsaklarin saglikli bir sekilde ¢alisabilmesi igin
probiyotiklere, probiyotiklerin ise saglikli bir sekilde biiytimesi ve islev gostermesi

icin prebiyotikler ad: verilen sindirilemeyen karbonhidratlara ihtiyaci vardur.

Bunlari beslemek ise; dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile miimkiin.

agirsaklar, sadece bir sindirim organi
B degil, ayni zamanda bedenimizin

‘ikinci beyni’ olarak kabul edilen
hayati bir organ sistemidir. Modern bilim,
bagirsaklarin ayn1 zamanda zihinsel ve
duygusal sagligimiz icin de kritik bir
rol oynadigini ortaya koymustur. Bu
ikinci beyin, bagirsaklarimizda yer alan
mikrobiyota sayesinde hem beden hem de
zihin iizerinde etkili bir kontrol merkezidir.
Insan viicudu, probiyotikler olarak
adlandirilan faydali bakterilerin varligt
sayesinde bu karmagik sistemi dengede tutar.
Bagirsaklarimiz, enterik sinir sistemi olarak
bilinen genis bir sinir agina sahiptir. Bu ag,
beynimizden bagimsiz olarak calisabilen ve
trilyonlarca mikroorganizmanin olusturdugu
mikrobiyotayla birlikte islev gdren bir
sistemdir. Bilimsel olarak kanitlanmistir ki,
bagirsaklarimizdaki mikrobiyota, serotonin
gibi norotransmitterlerin %90’n1 tiretir. Bu
da ruh halimizden stres seviyemize kadar
pek cok siirecte bagirsaklarin dogrudan
etkili oldugunu gostermektedir. Beyin ve
bagirsak arasindaki ¢ift yonlii iletisim agy,
‘beyin-bagirsak akst’ olarak adlandirilir. Bu
aks, bagirsaklarimizdaki dengesizliklerin
zihinsel saglik sorunlarina, zihinsel stresin
ise bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara
yol agabilecegini agiklar. Dolayistyla
bagirsak sagligina 6zen gostermek, yalnizca
fiziksel degil, zihinsel sagligimiz icin de bir
gereklilikeir.

STRESI YONETMEYE KATKIDA BULUNUR
Probiyotikler, bagirsakta dogal

olarak bulunan ve mikrobiyota

dengesini korumaya yardimei olan

faydalt mikroorganizmalardir. Ikinci
beynimizi gii¢lii tutmanin en 6nemli
yollarindan biri, bu probiyotikleri

dogru sekilde desteklemektir. Peki, bu
mikroorganizmalarin sagligimiz tizerindeki
etkisini artirmak i¢in nasil bir yol
izlemeliyiz? Probiyotikler, yeterli miktarda
alindiginda konaker saglig1 iizerinde faydals
etkiler gsteren canlt mikroorganizmalar
olarak tanimlanir. Bu faydali bakeeriler,
bagirsak mikrobiyotasinin dengesini
korumak ve islevlerini desteklemek icin

kritik bir rol oynar. Probiyotikler; sindirim
sistemini diizenler, besinlerin emilimini
arurir ve zararlt bakeerilerin biytimesini
engeller. Bagirsak bariyerini giiclendirerek
inflamasyonu azalur ve bagisikligi destekler.
Kisa zincirli yag asitleri tiretimi yoluyla
enerji metabolizmasini diizenler. Beyin-
bagirsak aks: iizerinden serotonin gibi
norotransmitterlerin tiretimini artirarak ruh
hali ve stres yonetimine katkida bulunur.
Beyin-bagirsak aks1, bagirsak mikrobiyotast
ile merkezi sinir sistemi arasindaki ift yonlii
bir iletisim yoludur. Bu iletisim, bagirsak
mikrobiyotasinin beyin saglig: tizerindeki
dogrudan etkisini agiklar. Ornegin,
bagirsaklarda serotonin {iretimini artiran

ONERILEN BESLENME ALISKANLIKLARI

Diyet, bagirsak mikrobiyotasint

sekillendiren en 6nemli
faktorlerden biridir. Sanayilesmis
toplumlarda yaygin olan iglenmis gidalar
ve rafine karbonhidratlar, mikrobiyotada
disbiyozis (dengesizlik) yaratarak saglik
sorunlarina yol agabilir. Bunun aksine,
bitkisel bazli ve lif bakimindan zengin
bir diyet, saglikli bakeerilerin biiylimesini
destekler.
1. Lif tiiketimini artirin: Giinde en az
25-30 gram lif titketmek bagrsak sagligi
icin gereklidir. Bu, sebze, meyve, tam
tahullar ve baklagillerle saglanabilir.
2. Fermente gidalar ekleyin: Yogurt,
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kefir, lahana tursusu ve kombucha gibi
probiyotik agisindan zengin gidalar,
bagirsak mikrobiyotasint destekler.

3. Saglikls yaglar tiiketin: Omega-3
yag asitleri, bagirsaklarda inflamasyonu
azalur ve faydali bakeerilerin gesitliligini
artirir. Somon, ceviz ve keten tohumu iyi
kaynaklardir.

4. Seker ve islenmis gidalardan
kaginin: Rafine seker ve trans yag iceren
besinler, bagirsaktaki zararlt bakterilerin
cogalmasina neden olabilir.

5. Bol su igin: Yeterli su tiiketimi,
bagirsak hareketlerini diizenler ve
sindirimi kolaylagtirir.
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probiyotikler, ruh hali diizenlenmesinde
kritik bir rol oynar. Son yillarda yapilan
calismalar, probiyotik takviyelerinin
depresyon ve kaygi bozukluklarinda
semptomlart hafifletebilecegini gostermistir.
Ozellikle lactobacillus ve bifidobacterium
tiirleri, bu alanda etkili olarak kabul edilir.
Probiyotiklerin saglikli bir sekilde biiytimesi
ve islev gostermesi icin prebiyotikler ad:
verilen sindirilemeyen karbonhidratlara
ihtiyag vardir. Prebiyotikler, probiyotiklerin
enerji kaynagidir ve onlarin bagirsakta
cogalmastni destekler. Prebiyotik iceren
gidalars; tam tahullar (yulaf, arpa), baklagiller,
sebzeler (brokoli, lahana, kuskonmaz),
hindiba kokii, sogan, sarimsak, pirasa,

muz ve sogutulmug patates, yesil muz,
baklagiller ve kinoa direngli nisastalar olarak
stralayabiliriz. Diizenli olarak prebiyotik
titketmek, bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligini arurarak probiyotiklerin
etkinligini maksimum seviyeye ¢ikarir.

FERMENTE GIDALARIN GUCU

Fermente gidalar, probiyotiklerin en

zengin dogal kaynaklaridir. Bilimsel
calismalar, bu gidalarin diizenli titketiminin
bagirsak mikrobiyotasini dengeledigini

ve bagisiklik sistemini giiclendirdigini
gostermigtir. Ornegin kefir, lakcobasiller

ve bifidobakteriler agisindan zengindir

ve sindirim sorunlarint hafifletir. Lahana
tursusu ve kimchi; antioksidanlar ve
probiyotikler bakimindan yiiksektir,
inflamasyonu azalur. Ayrica ézellikle

‘canli ve akdif kiiltiitler’ igeren yogurtlar,
probiyotik destegi saglar. Geleneksel bir
Tiirk fermente iiriinii olan tarhana ise, dogal
probiyotik icerigiyle bagirsak dostu bir
secenek olabilir.

Beslenme aliskanliklarinin yani sira yasam
tarzi da bagirsak sagligint etkiler. Diizenli
fiziksel aktivite, bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligini arurabilir. Yitksek stres seviyeleri,
bagirsak mikrobiyotasini olumsuz etkiler.
Yoga ve meditasyon gibi teknikler, bu etkiyi
azaltabilir.

Ote yandan kaliteli uyku, beyin-bagursak
aksini destekleyerek mikrobiyota dengesini
korur. Dengeli bir diyetle birlikte prebiyotik 2
ve probiyotik zenginligi saglamak, bagirsak-
beyin aksint destekler ve yasam kalitenizi
artirir. Unutmayin, saglikls bir bagirsak,
saglikli bir hayatn anahtaridir! &
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GASTROENTEROLOJI

PROF. DR. NIHAT OKCU

Cesitli probiyotik preparatlar bazi hastaliklari 6nleme veya
tedavi etme konusunda umut vadediyor.

robiyotikler, agizdan alindiginda
Pki§inin sagligi tizerinde olumlu
etkiler yapan non-patojen
(hastalik yapic1 6zellik tagimayan)
mikroorganizmalardir ve bazi hastaliklarin
onlenmesinde ya da tedavisinde
etkilidirler. Prebiyotikler ise sindirilmeden
kalin bagirsaga kadar gelen ve faydali
bakterilerin ¢ogalmasini veya aktivitelerini

18

secici olarak uyaran besin maddeleridir.
Insan viicudunda yaklagik 100 trilyon
hiicre bulunmaktadir. Bunlarin sadece
%10’u viicudun yapisal hiicreleri,
%90’1 ise mikroorganizmalardir.
Viicudumuzda yaklagik 90 trilyon
(1.5-2 kg) mikroorganizma vardir ve
bunlar basta kalin bagirsakta olmak
tizere ince bagirsak, mide, deri, akciger

[
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ve bosaltim sisteminde bulunmaktadir.
Bagirsak mikroorganizmalari (intestinal
mikrobiyota) beslenme, metabolik,
fizyolojik ve savunma sistemi olarak birgok
olayda 6nemli rol oynamaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasinin obezite, metabolik
sendrom, Tip-2 diyabet ve ateroskleroz ile
yakun iligkisi oldugu anlagilmustur.

Probiyotiklerin ¢ogu gida kaynaklarindan,
ozellikle kiiltiirlii siit tirtinlerinden elde
edilmektedir. Cesitli probiyotik preparatlar
baz1 hastaliklar1 6nleme veya tedavi

etme konusunda umut vaat etmekeedir.
Bununla birlikte, cogu calisma kiiciik
capta ve degisken probiyotik preparatlart
icerdiginden kesin sonuglara varmak
zordur. Probiyotikler, Diinya Ilag Onay
Kurulu tarafindan onaylanmadigindan
probiyotik kullanimina yénelik istekler
kesin bilimsel verilere dayanmamaktadir.
Giiniimiizde probiyotiklerin en sik
kullanildig hastaliklar daha ¢ok sindirim
sistemi hastaliklaridir. Bunlari; iltihabi
bagirsak hastaliklary, iilseratif kolit ve
kron (Crohn) hastaligs, kabizlik, irritabl
bagirsak (hassas bagirsak) hastaligy,

laktoz intoleransi, bazi alerjik hastaliklar
ve antibiyotige bagli ishal olarak
stralayabiliriz. Bu hastaliklarin herhangi
biri i¢in bakim standardini veya birincil
tedaviyi temsil eden hicbir probiyotik
stratejisi diigiiniilmemektedir. Bu konuda
daha ¢ok caligmaya ihtiya¢c duyuldugu bir
gercektir.
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GENETIK DEVRIM

DOC. DR. MUHSIN ELMAS

TIBBI GENETIK

Gen tedavisi, gelecekte tip alaninda ¢igir agma potansiyeline
sahip bir alan. Yakin zamanda, basta konjentinal hastaliklar ve kanser
olmak tizere bir¢ok alanda gen tedavisi etkin rol oynayacak.

Bu da hastalarimiz i¢in heyecan verici bir umut olacak.

elecekte gen tedavisi, tip
alaninda devrim yaratma
potansiyeline sahip bir alandur.

Genetik hastaliklarin tedavisinden,
yaslanmanin etkilerinin yavaglatilmasina
kadar pek ¢ok alanda 6nemli ilerlemeler
beklenmekredir. Iste bu yazida gelecekte
gen tedavisinde neler yapabilecegine
yakindan bakacagiz. Gen tedavisi,
hastaliklarin genetik kokenlerini hedef
alarak tedavi etmeyi amaclayan bir
biyoteknolojik yaklagimdir. Temel olarak,
hatal veya eksik genlerin yerine saglikli
genlerin konulmasi veya gen ifadesinin
degistirilmesi prensibine dayanur.

Gen Ekleme: En yaygin yéntemdir.
Hastalikls hiicrelere, virtisler (genellikle
zararsiz hale getirilmis) veya diger
tastyicilar araciligiyla saglikli genler

eklenir.

Gen Diizenleme: CRISPR-Cas9

gibi teknolojiler kullanilarak, DNA
diziliminde hassas degisiklikler yapilir.
Bu yontemle, hatali genler diizeltilebilir
veya gen ifadesi kontrol edilebilir.

Gen Susturma: RNA interferansi
(RNAI) gibi mekanizmalar kullanilarak,
hastaliga neden olan genlerin ifadesi
baskilanur. Yeri gelmisken burada ilk
kez genetigi degistirilmis bebeklerden
bahsedelim. 28 Kasim 2018'de bilim
diinyasindan gelen bir haber sok etkisi
yarattt. Cin'de Jiankui He isimli bir
aragtirmact, genleri degistirilmis bebekler
dogurduklarini ilan etti. He Jiankui,
Hong Kongdaki Ikinci Uluslararasi
Insan Genomu Diizenleme Zirvesi’nde,
Cinde dogmus olan Lulu ve Nana'nin
(ikiz kizlar) genomunu diizenledigini
agikladi. Bu, CRISPR-Cas9 teknigi
kullanarak modifiye edilmis DNA

ile diinyaya gelen bildirilen ilk insan
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vakasidir. Béylelikle ilk kez HIV

pozitif bir ebeveynden dogan bebekler
embriyo iken yapilan genetik diizenleme
sayesinde HIV enfeksiyonuna karst dogal
direngli olarak diinyaya geldiler.

Su anda gen tedavisi, bazi nadir genetik
hastaliklarin tedavisinde bagariyla
kullanilmaktadir.

Kalitsal korliik olarak bilinen gozdeki
belirli bir genin mutasyonundan
kaynaklanan bu hastalikta, gen

tedavisi ile gorme yetisi kismen geri
kazandirilabilir. Ayrica bazi kan
hastaliklar1 (talasemi, orak hiicre
anemisi) de bu yolla tedavi edilebilir.
Kemik iligi nakli ile birlikte gen tedavisi,
bu hastaliklarin tedavisinde umut verici
sonuglar gostermektedir.

Ote yandan ozellikle immiinoterapi ile
kombine edilen gen tedavileri, kanser
hiicrelerini hedef almada ve bagisiklik
sistemini giiclendirmede etkili olabilir.



TIBBI GENETIK

GELECEKTE Bizi NE BEKLIYOR?

( elecekte gen tedavisinin agagidaki
alanlarda 6nemli etkiler yaratmasi

beklenmektedir:

» Daha Fazla Genetik Hastaligin
Tedavisi: Gen tedavisi teknolojilerindeki
gelismelerle birlikte, su anda tedavisi
olmayan bir¢ok genetik hastalik icin
yeni tedavi segenekleri ortaya cikabilir.
Ornegin, kistik fibrozis, huntington
hastalig1, duchenne miiskiiler distrofisi
gibi hastaliklar icin gen tedavisi
yaklasimlari aragtirilmaktadir.

» Kanser Tedavisinde Devrim: Gen
tedavisi, kanser tedavisinde daha
kigisellestirilmis ve hedefe yonelik
yaklagimlarin geligtirilmesine olanak
saglayabilir. Tumér hiicrelerini

hedef alan genetik modifikasyonlar,
bagisiklik hiicrelerinin kanserle savasma

GENETIK DEVRIM

yetenegini artirma ve kanser hiicrelerinin
biiytimesini engelleyen genlerin
eklenmesi gibi stratejiler tizerinde
calistlmakeadir.

» Yaglanma ve Yaga Bagli Hastaliklarin
Tedavisi: Gen tedavisi, yaglanma
stirecini yavaglatmak ve yasa baglt
hastaliklarin (Alzheimer, parkinson,
kardiyovaskiiler hastaliklar)

tedavisinde yeni yollar agabilir.

Ornegin, yaslanmayla iligkili genlerin
ifadesinin degistirilmesi veya hasarli
dokularin yenilenmesini tegvik eden
genlerin eklenmesi gibi yaklagimlar
arastirilmaktadir.

» Bulagici Hastaliklarin Tedavisi:

Gen tedavisi, HIV gibi baz1 viral
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilir.
Ornegin, bagisiklik hiicrelerini viriise
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karst direngli hale getiren genetik
modifikasyonlar iizerinde ¢alistlmaktadir.
» Kargilagilan Zorluklar ve

Etik Hususlar: Gen tedavisi alaninda
kaydedilen 6nemli ilerlemelere ragmen,
hala agilmasi gereken bazi zorluklar
bulunmaktadir. Genlerin dogru
hiicrelere ve dokulara etkili bir sekilde
ulagtirilmast 6nemlidir. Bu sebeple
viriisler gibi tastyict sistemlerinin
giivenligi ve etkinligi arurilmalidir.
Gen tedavilerinin uzun vadeli etkileri
ve potansiyel yan etkileri tam olarak
anlagilamamigtir. Klinik aragtirmalarin
dikkatli bir sekilde yiiriitiilmesi ve
uzun siireli takip 6nemlidir. Ayrica gen
tedavileri genellikle ytiksek maliyetlidir.
Bu tedavilerin daha erisilebilir hale
getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.




Hastaliklarin tedavisinden iistiin

insan tasarimlarina en az tartigmali
vakalari ele alarak baslayalim. Orak
hiicre anemisi gibi basit mutasyonlarin
neden oldugu hastaliklar: diizeltmeyi
ele alabiliriz. Mississippili bir kadin
olan Victoria Gray'in, gectigimiz

yil bazi kok hiicrelerini CRISPR

ile diizenleyerek etkili bir sekilde
tedavisi yapildi. Elbette bu hicbir
tartismaya yol agmadi ¢iinkii gen
diizenlemesi bir yetiskinin hiicrelerinden
yapild1 ve gelecek nesillerce miras
alinmayacakt. Bu konuda dikkatli
davranmamizi gerektiren neden,
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢tkmast
riskidir. Ornegin, kusurlu orak hiicre
geninin bir kopyasini yalnizca bir
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hastaliga sahip olmasaydim asla su
anki ben olamazdim.” Cesur ve ilging
bir goriis, ancak bir gencin orak hiicre
hastaligina katlanmaya istekli oldugunu
hayal etmek zor. Ebeveynlerin, ozellikle
orak hiicre hastalig1 olan bir hayata
katlananlarin, cocuklarinin buna

sahip olmasini istediklerini diisiinmek
daha da zor. Ancak David Sanchez de
dustincelerini degistirmis goriiniiyor.
“Cocuklarinizin orak hiicre hastaligs
olmadan dogdugundan emin olmanin
bir yolunu bulmak ister misiniz?”
sorusunu evet diye cevapliyor. “Eger bu
bir secenekse, 0 zaman elbette.” Orak
hiicre hastaligt gecirerek 6grendigi
empati ne olacak? “Empati gergekten
onemli olan bir sey” diye yanit veriyor.
“Orak hiicre olmadan dogabilirlerse,

Su anda gen tedavisi, bazi nadir genetik

hastaliklarin tedavisinde bagartyla kullanilmaktadir.

Ayrica bazi kan hastaliklari (talasemi, orak hiicre
anemisi) de bu yolla tedavi edilebilir.

ebeveynden alan kisiler hastalig
gelistirmezler, ancak sitmanin
cogu bicimine karsi bagisiklik
gelistirirler. Ancak arastirmacilarin
orak hiicre mutasyonunu
diizenlemenin giivenli bir
sekilde yapilabilecegini
gosterdigini varsayalim.
Bunu yasaklamak icin
herhangi bir sebep

olur mu? Orak hiicre
anemisi tedavisi goren
David Sanchez, “Bu
hastaliktan kurtulmak
harika bir sey

ancak cocuklarim

adina karar vermek
istemezdim” deyip
devam ediyor: “Bu
hastalik beni ben
yapan ve sabirli
olmay1 8greten
bir deneyim
sundu. Bu

bir sey bu. Yasadiklarimi ¢ocuklarimin
veya bagkalarinin da yasamasini
istemem.”

Bundan birkag on yil sonra sizofreni,
bipolar bozukluk ve depresyona
yatkinlik olusturan genleri

diizenlemenin giivenli yollarini bulursak

daha da zor bir soru ortaya ¢ikacak gibi

____u__ duruyor. Bu psikolojik bozukluklarin __
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cocuklarima gergekten vermek istedigim

TIBBI GENETIK

ortadan kaldirilmasi, sanatlarini bu
kosullarla savasarak derinlemesine
sekillendirilen Vincent Van Gogh ve
Ernest Hemingway gibi dehalarin

bir daha karsimiza ¢tkmamasina

yol agabilir. Gen diizenleme, hafiza,
odaklanma, bilgi isleme ve hatta belirsiz
bir sekilde tanimlanmis zeka kavrami
gibi biligsel becerileri gelistirebilecek
seviyeye erisirse daha da tartismali bir
sinira ulasacagiz. Bilim insanlary, sinir
hiicrelerindeki reseptérler icin genleri
gelistirmek de dahil olmak iizere
farelerde hafizay1 zaten gelistirdiler.
Ancak yillardir genetik hastaliga sahip
kisileri takip etmis bir tibbi genetik
uzmani olarak sunu agike¢a séylemem
gerekiyor ki ben gen tedavilerinin bir
an 6nce kullanilmasini destekliyorum.

Ciinkii bunu umutla bekleyen bir cok
hastamiz mevcut. Sonug olarak;
gen tedavisi, tip alaninda ¢ig1r
agma potansiyeline sahip
heyecan verici bir alandir.
Basta konjenital hastaliklar
ve kanser olmak iizere
bir ¢ok alanda yakin
zamanda gen tedavisi
etkin rol oynayacakur.
Bu hastalarimiz
icin giizel bir umut
olacakur. O giinlerin
gok yaklastgini
gozlemliyoruz.
Bunun i¢in kendi
tedbirlerimizi
almaya

. o Salisiyoruz.




KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

Dikkat,

bahar ¢carpmasin!

DR. OGR. UYESI YASIN KULAKSIZ

Ozellikle bahar aylarinda ortaya ¢ikan mevsimsel alerjik rinit,
yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide disiiriirken ¢ocuk ve yetiskinlerde
uyku kalitesini de azaltuyor.

evsimsel alerjik rinit, siklikla burun kasinust, gozlerde ve bogazda siddetli olabilir. Alerjik rinite gozlerde
Mbelirli mevsimlerde ortaya gidiklanma yer alir. Bazi bireylerde bu sulanma, kizariklik ve kasint gibi

cikan ve dis ortamdaki belirtiler hafifken, baz kisilerde ise alerjik goz iltihabr belirtileri de eslik
alerjenlerin neden oldugu bir alerjik edebilir. Bu semptomlar, alerjene maruz

hastaliktir. Genellikle bahar ve

yaz aylarinda, polenlerin havada

kalindiginda aniden ortaya ¢ikar. Tiim
bu semptomlarin sonucunda alerjik
yogunlagmastyla tetiklenir. Bu durum, rinitin, hem yasam kalitesini 6nemli
burun mukozasinda enflamasyona yol dlciide diisiirdiigii hem de gocuklarda
ve yetiskinlerde uyku kalitesini ciddi

oranda azaltug yapilan caligmalarda

acarak cesitli rahatsiz edici belirtilere
neden olur. Mevsimsel alerjik rinitin
baslica belirtileri arasinda burun gosterilmigtir.
tikanikligy, sik hapsirma, burun akinusi,
AiLE GECMiSi ONEMLI

Mevsimsel alerjik rinit, genetik yatkinlik
ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucu
gelisir. Aile ge¢misi olan bireylerde
alerjik rinit riski daha yiiksektir. Ayrica,
hava kirliligi ve sigara dumani gibi

cevresel fakedrler alerjik reaksiyonlart
tetikleyebilir. Belirli mevsimlerde alerjik
rinitin siddeti, hava durumuna baglt
olarak degiskenlik gosterebilir. Mevsimsel
alerjik rinitin tedavisinde birkag farkl:
yaklasim bulunmaktadir.
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DIKKAT, BAHAR GARPMASIN! KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

Alerjik rinitin kontroliinde ilk olarak
alerjen (ev tozu akari, polen, kedi,
kopek, hamam bécegi, kiif) veya tahris
edici faktorlere (hava kirliligi, sigara
dumani) maruziyeti azaltmaya yonelik
tedbitler alinmalidir. Bu tedbirler
siklikla tek basina yeterli olmamaktadir.
Bu tedbirletle beraber farmakolojik
ajanlardan da yardim almak gerekir.
Oncelikle kortikosteroid igeren burun
spreyleri, alerjik rinit tedavisinde
kullanilan ilk basamak ve en giiclii ilag
grubudur. Antihistaminikler ise, burun
tikanikligs haricindeki alerjik belirtilerin
hafifletilmesinde oldukea etkilidirler.
Alerjene ézgii immiinoterapi

(aletji agilari) ise, semptomlart

azaltmak amaciyla alerjik

hastay1 duyarsizlastirmak

icin belirli bir siire boyunca

kontrollii, tekrarlanan

alerjen uygulamasini it
igerir. Korunma

dnlemleri alinip cok

sayida ilag tedavileri
denenmesine ragmen
kontrol altina alinamayan
alerjik rinit hastalarinda bu
tedavi uygulanabilir.

YASAM TARZ|
DEGISIKLIKLERI

GEREKIR

Alerjik bireyler icin yasam
tarzt degisiklikleri de
tedavi siirecinde 6nemlidir. &
Alerjenlerin yogun oldugu g
dénemlerde dis mekan ;'-f
aktivitelerinden kaginmak, evde
hava filtreleri kullanmak ve yatak
ortiilerini sik degistirmek faydali
olabilir. Ayrica, beslenmeye dikkat etmek
ve diizenli egzersiz yapmak, bagisiklik

sistemini giiclendirmek acisindan
Snemlidir.

Sonug olarak, mevsimsel alerjik rinit
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
stk goriilen bir hastaliktir. Dogru teshis
ve tedavi yontemleriyle sikdyetler kontrol
aluna alinabilir. Alerjik bireylerin,
semptomlari yonetmek ve saglikli bir
yasam siirdiirmek icin bir doktora
bagvurmast 6nemlidir.
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SAGLIK

Saglikli bir

izellik icin. ..

Medipol Acibadem Bolge Hastanesi’nde Kozmetik Dermatoloji ve
Saglikli Yasam Merkezi hizmete acild:.

edipol Saglik Grubu, estetik ve
saglik kavramlarini modern bir
anlaysgla birlestiren Medipol

Acibadem Kozmetik Dermatoloji ve Saglikls
Yasam Merkezi'ni hizmete act1. Merkez, son
teknolojiye sahip cihazlar ve deneyimli uzman
kadrosu ile cilt saglig1 ve estetik ¢oziimleri
konusunda yepyeni bir donem baglatmay1
hedefliyor. Yenilikgi yaklagimlarla kisisel

26

bakima zel ¢oziimler getirerek, estetik ve
saglik alanindaki en son yenilikleri bir arada
sunacak.

Merkezin agilis konugmasini yapan Medipol
Saglik Grubu Medikal Direkerii Prof. Dr.
Gazi Yigitbagi, “Medipol Actbadem Bolge
Hastanesi olarak yepyeni bir hizmet anlayisint
sizlerle bulusturmanin heyecanint yastyoruz.
Saglikli yasam ve giizellik alanindaki
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ihtiyaglar: karsilamak iizere tasarladigimiz
Kozmetik Dermatoloji ve Saglikli Yasam
Merkezi'mizin agilisint hep birlikte
gerceklestirdik. Bizler, sagligin sadece bir
tedavi siireci degil, bir yasam bigimi olduguna
inantyoruz. Modern saglik anlayisimiz1 estetik
ve dermatolojiyle birlestirerek, sizlere bilimsel
yontemlerin 1s1iginda dogal ve saglikli giizellik
hizmetleri sunmay1 hedefliyoruz” dedi.



GUZELLIK, SAGLIGIN BiR YANSIMASI

Prof. Dr. Yigitbast konusmasina soyle
devam etti: “Yeni merkezimizde, alaninda
uzman kadromuz ve ileri teknolojiye sahip
cihazlarimizla, dermatolojik tedavilerden
estetik uygulamalara, cilt yenilemeden
saglikli yasam programlarina kadar genis
bir yelpazede hizmet sunacagiz. Amacimiz,
yalnizca dis giizellik degil, ayni zamanda
i¢ huzurunuzu ve yasam kalitenizi
arurmak. Biliyoruz ki giizellik, sagligin

bir yansimastdir. Biz de buradan hareketle
hem saglik hem de estetik ihtiyaglariniza
en iyi sekilde cevap vermek i¢in buradayiz.
Bu merkezin, hastalarimizin hayatina
saglik, huzur ve giizellik katmasini temenni
ediyorum.” Medipol Acibadem Kozmetik
Dermatoloji ve Saglikli Yasgam Merkezi,
cilt saglig icin ¢esitli dermatolojik islemler
sunuyor. Bu iglemler arasinda cilt analizi
ve li¢ boyutlu gériintiileme (Visia-

Vectra) ile cilt tipi, nem dengesi, leke ve
kirigikliklar gibi sorunlar tespit edilebiliyor.
Ayrica, akne tedavisi ile akne ve izleri
lazer, kimyasal peeling gibi yontemlerle
tedavi edilebiliyor. Egzama ve psoriasis
tedavisi i¢in topikal ve sistemik yéntemler
uygulanirken, ben ve cilt lezyonlart
dermatoskopi ile detayli bir gekilde
inceleniyor. Cilt enfeksiyonlari tedavisi,
kriyoterapi tedavisi, elektrokoterizasyon ve
alerji testleri gibi hizmetler de sunuluyor.
Merkezde, estetik uygulamalarda da
oldukga kapsamli segenekler bulunuyor.
Botoks ile kirigikliklar azaltilabilirken,
dolgu uygulamalari ile dudak, yanak ve
yiiz hatlari belirginlestirilebiliyor. Cilt
biyorejuvenasyon ve biyosimulasyon
tedavileri sayesinde cildin dogal yapisi
yeniden canlandirilabiliyor. PRP (Platelet
Rich Plasma) tedavisi ile kendi kaninizdan
elde edilen plazma cildinize enjekte
edilerek yenilenme siireci destekleniyor.
Ayrica, mezoterapi ile cilde vitamin ve
minerallerin enjekte edilmesiyle cilt
nemlendiriliyor ve sikilastriliyor.

LAZER ISLEMLERI DE YAPILIYOR

Hizmete agilan merkez, lazer tedavilerinde
de en son teknolojiye sahip. Lazer
epilasyon sayesinde istenmeyen tiiyler
kalici olarak azalulabiliyor. Leke tedavisi
icin kullanilan Q-Switch Lazer ve BBL
Hero, giines lekeleri, yaslilik lekeleri ve
melazma gibi pigmentasyon sorunlarini
tedavi ediyor. Cilt yenileme islemi ile

SAGLIKLI BiR GUZELLIK iGiN..

SAGLIK

_f“

Kozmetik Dermatoloji ve Saglikli Yasam Merkezi
hakkinda bilgi veren Medipol Saglik Grubu Medikal
Direktdrii Prof. Dr. Gazi Yigitbasl, su ifadeleri
kullandi:“Bizler, sagligin sadece bir tedavi siireci
degil, bir yasam bicimi olduguna inaniyoruz.
Modern saglik anlayisimizi estetik ve dermatolojiyle
birlestirerek, bilimsel yontemlerin isiginda dogal ve
saglikli gizellik hizmetleri sunmay! hedefliyoruz.”

akne izleri, ince kirigikliklar ve gdzenekler
gibi cilt problemleri tedavi edilebiliyor.
Damarsal lazer tedavisi ise yiizdeki kilcal
damar catlamalarinin giderilmesinde
kullaniliyor. Merkezde, cilt bakimi ve
yenileme alaninda bircok yenilik¢i hizmet
de sunuluyor. Kimyasal peeling ile cilt
yiizeyindeki 6lii hiicreler temizlenerek
cilt aydinlauliyor. Hydrafacial ile
derinlemesine temizlik, nemlendirme ve
beslenme saglaniyor. Oxygeneo tedavisi ise
oksijen ve radyofrekans destegiyle kolajen
tiretimini artirarak cildin daha canli ve
parlak goriinmesini sagliyor.

ASIRI TERLEMEYE ¢0ZUM

Merkez, sa¢ dokiilmesi gibi problemleri
¢ozmeye yonelik de cesitli tedavi yontemleri
sunuyor. Sa¢ dokiilmesi tedavisi icin PRD,
mezoterapi ve eksosom tedavileri gibi
medikal ¢oziimler uygulaniyor. Tirnak
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hastaliklari, mantar ve batik tirnak gibi
sorunlarla ilgili de tedavi segenekleri
bulunuyor. Ayrica merkezde sunulan 6zel
tedaviler arasinda hiperhidroz (astr1 terleme)
tedavisi i¢in botoks ve diger yontemler yer
aliyor. Rozasea (giil hastalig1) tedavisi ile
cilt kizariklig1 ve hassasiyet giderilebiliyor.
Ozon ve IV tedavileri, saglikli yagam ve
anti-aging amagli uygulamalar arasinda
yer aliyor. IV tedaviler ile yiiksek doz C
vitamini, glutatyon, Myers kokteyli ve
anti-aging tedaviler sunuluyor. IV ozon
tedavisi ile viicutta detoks ve yenilenme
saglanabiliyor. Merkezde bdlgesel incelme
ve zayiflama konusunda da etkili tedavi
segenekleri sunuluyor. Onda Pro cihazt

ile bolgesel incelme ve seliilit tedavisi
yapilirken, Star Former (Tesla) cihaz: ile
kas tedavisi ile sikilagma saglanabiliyor.
Endymed-PRO cihazi ile de seliilit tedavisi
gergeklestiriliyor.
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PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

I, insan viicudunun en hassas ve en
Efonksiyonel bolgelerinden biridir.

Yazi yazmak, yemek pisirmek, arag
stirmek, el sikismak gibi bircok giinlitk
isimizi ellerimizle yapariz. Bu nedenle
ellerimizde meydana gelen herhangi bir
sorun, yasam kalitemizi ciddi sekilde
etkileyebilir. El cerrahisi, ellerde meydana
gelen gesitli yaralanmalarin, hastaliklarin
ve bozukluklarin tedavi edilmesi amaciyla
yapilan bir up dalidir. Ellerin saglikl bir
fonksiyonunun olmast i¢in tendon sinir
ve damarlarin bir harmoni ile ¢alismasi

EL YARALANMALARI NELERDIR?

» Kesikler: Kesikler; genellikle kesici
aletler (bigak, cam, makas gibi)

veya sert yiizeylere carpma sonucu
meydana gelir. Derinin alundaki
dokulara kadar ulasabilen kesikler,
kanama, agri ve enfeksiyon riski
olusturabilir. Kiiciik kesikler genellikle
evde tedavi edilebilirken, derin
kesikler ve biiyiik kanamalar mutlaka
ubbi miidahale gerekirir.

» Kiriklar: Elin kemikleri, darbeler
veya diismeler sonucu kirilabilir.

En sik goriilen kirik tiirleri, parmak
kemiklerinde ve el bileginde
meydana gelir. Kiriklar agr, sislik,
morarma ve hareket kaybina yol

Elleriniz
oiivenli ‘ellerde’

DR. OGR. UYESI BURAK ERGUN TATAR

gerekir. Tendonlar, kaslar1 kemiklere
baglayan giiclii, esnek dokulardir. Halk
arasinda kiris olarak da bilinir, astrt
gerilme, kesik veya darbeler nedeniyle
yirtlabilir veya hasar gorebilir. Bu tiir
yaralanmalar, parmaklarin biikiilmesini
veya agilmasini engelleyebilir. Ozellikle,
ellerini kullanan kisilerde (6rnegin
sporcular, el isi yapanlar) tendon
yaralanmalari sikga goriiliir. Tendon
yaralanmalarinda tedavi, yaranin
ciddiyetine gore degisir. Kiiciik tendon
yaralanmalary; dinlenme, soguk kompres

acar. Kiriklar genellikle bir algt veya
cerrahi miidahale ile tedavi edilir.
Tedavi edilmezse, elin diizgiin sekilde
iyilesmemesi ve kalici deformiteler
olugabilir.

» Burkulmalar: Bir eklemdeki
baglarin agir1 gerilmesi veya zorlanmast
sonucu olugur. Ellerimizde en sik
burkulmalar parmak eklemlerinde
goriliir.

» Yaniklar: Asirt sicak yiizeylere
dokunma, kimyasal maddelerle
temasa gegme veya elekerik akimina
maruz kalma gibi durumlar sonucu
meydana gelir.
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Medipol Acibadem Boélge Hastanesi’nde alaninda
uzman plastik ve rekonstriiktif cerrahi hekimleri,
el yaralanmalarina aninda miidahale ederek hastalarin bu siireci
en az hasarla atlatmalarina yardimer oluyorlar.

ve fiziksel terapi ile tedavi edilebilir.
Ancak daha biiyiik yaralanmalarda,
cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi
islemde, yirtilan tendon onarilir veya
yeniden baglanir. Sinirler, viicuttaki
duyular: ve hareketleri kontrol eden
elekeriksel iletim yollaridir.

Elin sinirleri parmak uglarindan
bilege kadar olan bolgeye yayilarak,
dokunma hissi ve kas hareketlerini
yonetir. Yaralanmaya bagli olarak ya
hareketi saglayan motor sinirler ya

da hissetmeyi saglayan duysal sinirler
bazi durumlarda ise ikisi birden
hasarlanir. Tedavide mikrocerrahi
islemler uygulansa da sinirlerin %100
olarak iyilesmesi ok miimkiin degildir.
Damar yaralanmalarinda ise kanamanin
durdurulmast ve mikrocerrahi
tedaviler 6n plana ¢ikmakeadir. Bu
yapilarin yaralanmalarda tedavi siireci,
yaralanmanin biiyiikligiine, tiiriine ve
kisinin genel saglik durumuna bagl
olarak degisir. Yaralanma ne kadar
erken tedavi edilirse, iyilesme siireci

o kadar hizli ve basarili olur. Yarali
bolgeyi dinlendirmek ve hareketini
kisitlamak iyilesmeye yardimer olur.
Tedavi siirecinin sonunda, elin eski



ELLERINiZ GUVENLI ELLERDE PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

islevini kazanabilmesi icin fiziksel terapi goriliir ve bunlar soguk uygulamalarla
gerekebilir. Ciddi yaralanmalarda cerrahi azalulabilir. [slevsel iyilesme zaman alir;
miidahale gerekebilir. Bu durumda, sabirli olmak ve doktor kontrollerine
uzman bir cerrah tarafindan gerekli uymak onemlidir. Zihinsel destek
onarimlar yapilir. de iyilesme siirecinde / _
El cerrahisi operasyonlari sonrasi yardimer olabilir. O | .
iyilesmeyi etkileyen en 6nemli s 4 :
kriter operasyon sonrast siirecin iyi & -/ ' ! el A .
yonetilmesidir. Cerrahi miidahale
sonrasi ilk birkag giin, dinlenme ve ‘
iyilesme icin kritik 6neme sahiptir. s s =2 .
Sisligi azaltmak icin yarali bélgeyi kalp ¥ ff 2 J 8
seviyesinin {izerinde tutmak dnemlidir. ' ¥ » ) A {4
Bu, kan dolagimini diizenler ve sisligi 4 1 [ ,
azaltir. Cerrahiden sonra yaranin , . ;

-

(T}
-
=

tizerini korumak icin bandaj veya sarg: i >
kullanilabilir. Yara bélgesinin temizligi~ o e . ¥ .L_. ( f il &
w " i

onlemek icin dikkatlice yapilmalidir. V. 2 v {
Dikisler genellikle birkag hafta v *
icinde alinacakur. El cerrahisi sonrast =y r y /

iyilesme siireci dikkatli bir takip, sabir

ve dikislerin bakimi enfeksiyon riskini “E . ' | :
. f i {
-

ve profesyonel rehberlik gerektirir.
Operasyon sonrast erken mobilizasyon 4 A . ! 3
onemlidir ancak hareket sinirlidir. i . / s ‘
Fiziksel terapi, elin kas giiciinii artrmak ' i — /
icin gereklidir. O S

; ' f _..'.j r
Fiziksel terapist, hastaya 6zel egzersizler . _ ¥ A ; = / ¥ #
onerir. Yara bakimi, enfeksiyon riskini y J /( < / :
azaltmak icin 6nemlidir; yara temiz ve : o Tl
kuru tutulmals, enfeksiyon belirtileri ¥ J 4 o /
dikkatle izlenmelidir. Cerrahiden i - 3 : i
sonra genellikle sislik ve morarmalar i ¥ : /

/ Ellerin korunmas, giinlitk
iLK YARDIM AMA NASIL?

yasamda islevselligin korunmasi
icin 6nemlidir. Koruyucu eldivenler
Yaralanmalarda hastaneye cikik siiphesi nedeniyle travma alant elleri fiziksel, kimyasal veya soguk hava

gitmeden dnce panik yapmadan hareket ettirilmez, travma bolgesine
uygulanmast gereken adimlar havluyla sarilmis buz uygulanir. Yanik
sunlardir: Oncelikle kanamanin durumlarinda ise yanan yer 10-15
durdurulmas gerekir. Yaray: kalp dakika ilik temiz su ile yikantr, temiz
seviyesinden yiiksekte tutarak, temiz islak bir gazli bez ile yara sarilr.
bir bez ile yaraya baski yapilir. Kanama ~ Bazi durumlarda, ilk yardim yetersiz aliskanliklari gelistirilmelidir. Agir
durmadan yara temizlenmez, kanama  olabilir ve ubbi miidahale gerekebilir. yiiklerden korunmak icin dogru durus
durduktan sonra yara kenarlar Kanama durmuyorsa veya cok fazla ve destekleyici aletler kullanilmalidir.
nazikce temizlenebilir. Kanama kanama varsa; kirik, ¢ikik veya ciddi
durduktan sonra yara kenarlar1 ve burkulma riski mevcutsa, yaranin
yara bol suyla nazik¢e yikanir. Sabun derinligi bityiikse, ciddi bir yanik
kullanmaktan kaginilmals, ¢iinkii varsa, yaralanmadan sonra kizariklik,
sabun yaranin igine girebilir. Yara sislik, agir1 agr1 gibi enfeksiyon
tizerine temiz bir gazli bez koyulur. belirtileri varsa en yakin saglik onemli organlarimizdir. Ellerimizi olast
Travmaya bagli durumlarda karik/ kurulusuna bagvurulmalidir. tehlikelerden dikkatlice korumali ve

etkilerinden korur. Diizenli nemlendirici
kullanimyi, cildin kurumasini engeller.
Kesik ve yaniklardan korunmak icin
dikkatli olunmali, dogru el yikama

Diizenli egzersizler, el sagligini destekler.
Ayrica, ellerin diizenli olarak kontrol
edilmesi, erken tedaviye yardimei olur.
Ellerimiz hayat kalitemiz i¢in son derece

onlemlerimizi almaliyiz.

SAGLICAKLA | TLKBAHAR 2025



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
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PROF. DR. MUSTAFA OZDEMIR

Viicudumuzun dik durmasini saglayan omurgada ortaya ¢ikan
timorler; dinlenmeyle gecmeyen kalici agrilar, ani kas giicii kaybi,
bacaklarda uyusma ya da diismeye sebep olabilir. Erken tan:
sayesinde, hastaligin ilerlemesi engellenebilir ve tedavi sansi artabilir.

murga, insan viicudunun en
temel destek yapilarindan
biridir ve hareket etmeyi, dik

durmay1 ve dengeyi saglarken omurilik
gibi hayati yapilari koruma gorevi

goriir. Ancak bazi durumlarda omurga
bolgesinde tiimérler gelisebilmektedir.
Omurga tiimorleri, omurganin kemik
dokusunda, omurilikte ya da ¢evresindeki
yumusak dokularda ortaya ¢ikan anormal
hiicre bitytimeleridir. Bu tiimorler iyi
huylu (benign) veya kétit huylu (malign)
olabilir.

Omurga tiimoérleri 2 ana grupta incelenir:

Primer omurga tiimorleri; omurganin
kendisinde baslar. Primer omurga
tiimérleri nadir goriilmekle birlikee,
genellikle yavas ilerleyen tiimorlerdir.
Osteoid osteoma ve osteoblastoma gibi
tiimérler ise iyi huylu primer tiimérler
grubuna girer. Bu tiimérler genellikle
agresif olmayan, sinirli biiytimeler
gosteren yapilardir.

Ksétii huylu primer tiimérler ise;
osteosarkom, kondrosarkom ve Ewing
sarkomu gibi malign tiimérlerdir.

Bu tiimérler daha agresif seyreder ve
genellikle erken tedavi gerekirir.

Son olarak sekonder omurga tiimérlerini

(metastatik tiimérler) sayabiliriz. Bu
timorler, viicudun bagka bolgelerindeki
kanserlerin omurgaya yayilmastyla
olusur. Sekonder tiimorler, omurgada
en sik goriilen tiimor tiirtidiir. Meme,
prostat, akciger ve bobrek kanserleri

en ¢ok omurgaya metastaz yapan
kanserlerdir.

HEDEFE YONELIK TEDAVILER MEVCUT
Omurga tiimoérlerinin dogru bir sekilde
tanisi koyulmast i¢in detayl: bir tbbi
geemis alinmast ve fizik muayene
dncelikli adimdir. Ardindan réntgen,
MR, bilgisayarli tomografi, biyopsi
ve kan testleri yapilarak kesin tani
konulur. Tedavisi ise; tiimériin tipi,
boyutu, konumu ve hastanin genel
saglik durumuna bagli olarak degisir.
Burada birkag tedavi yonteminden
soz edilebilir. Oncelikli olarak cerrahi

tedavi diistinilir. Omurga tiimoriinitin

cikarilmast genellikle en etkili ydntemdir.

Modern cerrahi teknikler sayesinde
tiimér cevresindeki saglikli dokular
korunarak hassas ¢ikarmalar yapilabilir.
Kétii huylu tiimérlerde veya cerrahiden
sonra kalic tiimér dokularini yok
etmek icin radyoterapi kullanilabilir.
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Bazi kétii huylu tiimérlerde timériin
biiytimeyip kontrol altina alinmast i¢in
kemoterapi de uygulanabilir. Ayrica

hedefe yonelik tedaviler de uygulanabilir.

Burada gelismis ilaglar kullanilarak
tiimor hiicrelerini hedefleyen bir tedavi
s6z konusudur. Bu yontem yan etkileri
azaltmay1 hedefler. Ayrica fizyoterapi,
agr1 yonetimi ve psikolojik destek

gibi destekleyici tedavi yaklagimlari,
hastalarin yagam kalitesini artirabilir.

ERKEN TANI TEDAVi SANSINI ARTIRIR
Omurga tiimérlerinin sekonder
(metastatik) tipleri, primer tiimorlere
gore daha sik goriiliir ve genellikle
viicudun diger bélgelerindeki
kanserlerden kaynaklanir. Bu tiimétler,
omurgaya baski yaparak siddetli sirt
veya bel agrisi, his kaybi, karincalanma
ve hareket kisitliligi gibi sorunlara
neden olabilir. Ozellikle dinlenmeyle
geemeyen kalicr agrilar, ani kas giicii
kaybr, bacaklarda uyusma ya da diisme
gibi nérolojik semptomlari olan kisilerin
mutlaka bir uzman doktora bagvurmasi
dnemlidir. Erken tani sayesinde,
hastalign ilerlemesi engellenebilir ve
tedavi sans1 artabilir.
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OMURGADA GizZLi TEHDIT

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

OMURGA TUMORLERININ BELIRTILERI NELERDIR?

murga tiimérlerinin belirtileri,

tiimoériin konumuna, boyutuna
ve baski yaptg1 yapilara bagli olarak
degisiklik gosterebilir. En yaygin
belirtiler sunlardir:

» Sirt, boyun veya bel agris1:
Genellikle tiimériin baskist
nedeniyle olusan ve dinlenmeyle
geemeyen siddetli agrilardir.

» Nérolojik semptomlar:
Karincalanma, uyusma, kas giicii
kayby, ylirtiytis bozukluklari ve
bazen felce kadar ilerleyen durumlar
gozlenebilir.
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» Duyusal kayip: Omurilige bask:

yapan tiimérler his kaybina neden
olabilir.

Omurgada deformite: Tiimoriin
biiyiiyerek yapisal bozukluklara
yol agmast miimkiin olabilir. Bu
belirtiler bazen yavas yavas ortaya
cikarken, bazen de ani bir sekilde
kendini gdsterebilir. Dinlenmeyle
gegmeyen sirt ve bel agrilari
yasayan, kas giicii kaybi veya
uyugma gibi norolojik semptomlart
olan kisilerin mutlaka bir uzman
hekime bagvurmasi 6nemlidir.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI ANTIBIYOTIKLER NEDEN iSE YARAMIYOR?
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Antibiyotikler

neden ise yaramiyon:

&
:i.i..i. i

DIRENG SINIR TANIMAZ

ntibiyotiklerle ilgili bu krizin yonelik diizenlemeler yapilmali ve

le alinmasi ve diizenlemelerin uygulamasi takip edilmelidir.
yapilmast icin mutlak bir eylem » Arastirmaya Yatirim: Yeni
gerektirir: Oncelikle halkin antibiyotiklerin ve alternatif
bilin¢lendirilmesi gerekir. tedavilerin gelistirilmesi tegvik
Antibiyotiklerin dogru kullanimu ve edilmelidir.
direng tehlikeleri hakkinda bireyler Kiiresel Is Birligi: Direng sinir
egitilmelidir. tanimaz. Bu tehdidi izlemek ve

» Politika Degisiklikleri: Saglik ve miicadele etmek icin uluslararast is
tarimda antibiyotik kullanimina birligi sarttr.
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NOROLOJI
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Sis perdesi

inmis gibi...

UZM. DR. BINNUR OZKAR

Zihinsel titkenmislik, konsantrasyon bozuklugu ve hafiza sorunlariyla
kendini gosteren beyin sisi; gegici bir durum olabilecegi gibi daha
ciddi saglik sorunlarinin belirtisi de olabilir.

eyin sisi zihinsel titkkenmiglik,
B konsantrasyon bozuklugu ve

hafiza sorunlariyla kendini
gosteren norobilissel bir saglik sorunudur.
Beyin sisi terimi her ne kadar hayatmiza
son pandemi déneminde girmis gibi
goriinse de daha 6nceleri sisli beyin diye
bir kavram biliniyordu. 2019 aralik
ayinda baglayan pandemi déneminde
unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu
ve odaklanma sorunlari ¢ok sik gézlenen
sikdyetler haline geldi. COVID-19
tanust ile hastaneye yatan hastalarin %
30’unda bu sikayetlerin varlig1 tespit
edildi. Viral hastaliklar beyin sisinin
alunda yatan nedenlerden sadece
biridir. Fakat pandemi gibi ¢ok biiyiik
bir kitleyi etkileyen viral bir hastalikta
beyin sisi giinlitk hayatimizda daha sik
kargilagtigimuz bir sorun olarak dikkati
cekmeye basladi. Beyin sisi, bircok
insanin zaman zaman deneyimledigi
zihinsel bulaniklik, konsantrasyon
eksikligi ve genel zihinsel yorgunluk ile
tanimlanan bir durumdur. Beyin sisi,
ozellikle dikkat daginikligi, unutkanlik
ve zihinsel islemde yavaslama gibi
belirtilerle ortaya gikar. Insanlar beyin
sisinin etkilerini zihnim bulanik’

veya ‘diisiincelerim bulanik’ seklinde
tanimlayabilirler. Beyin sisi, tibbi bir

tant degil, daha cok bir semptomlar
kiimesi olarak kabul edilir. Bu durum,
giinlitk yasami olumsuz etkileyebilir,

is performansini diisiirebilir ve sosyal
iliskilerde zorluklara neden olabilir. Beyin
sisi, gecici bir durum olabilecegi gibi
daha ciddi saglik sorunlarinin belirtisi de
olabilir.

DiKKAT DAGINIKLIGI, BAS AGRILARI,
OFKE NOBETLERI...

Beyin sisinin en yaygin belirtilerini soyle
siralayabiliriz: Konsantrasyon giicligii,
dikkat daginiklig1, unutkanlik, zihinsel
yorgunluk, diisiincelerde yavaglama, karar
verme glicliigii, bas agrilar1, motivasyon
eksikligi, uyku bozuklugu, 6fke nobetleri,
duygusal dengesizlik ve coklu gorevleri
yapmada giicliik. Bu belirtiler, kisiden
kisiye degisiklik gosterebilir ve giinliik
yasamda, calisma ortaminda veya

sosyal yasamda zorluklar yaratabilir.
Beyin sisinin siirekli hale gelmesi,
bireylerin genel yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Beyin sisinin nedenlerine
bakacak olursak, cesitli nedenlerden
kaynaklandigini goriiriiz. Bu durumun
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altinda yatan nedenlerin anlagilmas: etkili
bir ¢6ziim bulmak icin 6nemlidir. Yiiksek
stres seviyeleri ve anksiyete hem viicutta
stirekli kortizol varliginin yaratugt
beyindeki néroinflamasyon hem de

uyku sorunlarina yol agugindan zihinsel
islevleri olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
beyin sisine yol acan en sik gozlenen
nedenlerden biridir. Uykusuzluk

veya diizensiz uyku aligkanliklar:
konsantrasyon ve bellek iizerinde
dogrudan etkili olabilir. Uyku sirasinda
salgilanan melatonin gibi bazi hormonlar
beynin dinlenmesi ve bilgilerin islenmesi
icin kritik 6neme sahiptir.

SUSUZ KALINDIGINDA BEYiN YAVASLAR
Ozellikle B vitaminleri, omega-3

yag asitleri, magnezyum, ¢inko

ve antioksidanlar gibi maddelerin
eksikliginin neden oldugu yetersiz
beslenme beyin sagligini olumsuz
etkileyebilir. Yetersiz beslenme, zihinsel
performansin diigmesine neden olabilir.
Trans yaglar, islenmis gidalar, seker,
suni tatlandiricilar ve gliiten hassasiyeti
inflamasyona ve beyin sisine neden
olabilir. Ozellikle kadinlarda adet

dongiisii, hamilelik veya menopoz
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NOROLOJI

dénemlerinde gozlenen hormonal
degisiklikler beyin sisine yol acabilir.
Tiroid problemleri, insiilin direnci,
diyabet, romatizmal hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, bagirsak inflamasyonlar: ve
anemi gibi bazi saglik sorunlari beyin
sisine yol agabilir. Ayrica depresyon,
migren, fibromiyalji ve kronik yorgunluk
sendromu gibi durumlar da beyin sisi
belirtilerini tetikleyebilir. Enfeksiyonlar
sirasinda hastalarin bityiik ¢ogunlugunda
nérolojik bozukluklar goriilebilir. Bunun
en stk sebebi beyin dokusunu tutarak bu
bélgede kanlanma ve oksijen eksikligine
neden olmasidir. Baz1 ilaglar, 6zellikle
antidepresanlar, antihistaminikler ve
sakinlestiriciler zihinsel islemlerde
yavaslamaya neden olur. Statin igeren
kolesterol diisiiriicii ilaglar karacigerde
kolesterol iiretimini bloke etmek suretiyle
etkilerini gosterir. Fakat beyin hiicreleri
i¢in kolesterol 6nemli bir yap: oldugu icin
eksikliginde ilag yan etkisi olarak hafiza
kayb: ve sersemlik olusabilir. Alkol ve

BiLiSSEL ZORLUKLARI YONETMEK iGiN...

» Onemli isleri bsliimlere ayirip
planlamak ve takvime notlar almak,

» Telefona haurlaucilar ayarlamak,
» Calisma alanlarin: diizenli tutmak,

» Konsantre olmayi gerektiren isler
yaparken miizik ve radyo gibi dikkat
dagiucilart kapatmak,

SiS PERDESI iNMi$S GiBi..

uyusturucular da beyin fonksiyonlarini
etkileyerek beyin sisine yol acabilir. Uzun
siireli madde kullanimu kalict zihinsel
sorunlara neden olabilir. Beynimizin
%70’i sudan olusur. Giinde yaklasik 2
litreye yakin su icmemiz gerekir. Susuz
kaldigimizda beyin ¢alisma hizini yavaglatr
ve odaklanma sorunlari yasganmaya
baslanir.

KALITELI BiR UYKU, iYi BiR BESLENME
DUZENI VE EGZERSIZ SART

Peki beyin sisi nasil teghis edilir? Beyin sisi
cok farkli neden ve birtakim hastaliklarin
sonucunda ortaya ¢kt icin 6zel bir tani
yontemi soz konusu degildir. Beyin sisini
olugturan nedenler bir hekim tarafindan
gdzden gecirilerek ve hastaliklara ydnelik
tetkikler yapilarak ortaya konabilir. Beyin
sisinin tedavisi, altta yatan nedenlere bagli
olarak degisiklik gosterir.

Unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu

ve odaklanma sorunlari yasaniyorsa, altta
yatan ubbi bir sorun olup olmadigin

» Ciizdan ve anahtar gibi 6nemli
esyalari belirli yerlere koymak,

» Ayni anda birden fazla ise
odaklanmamak ve isi yaparken en
zinde oldugumuz zamani segmek,

» En énemlisi zorlandigimiz nokcada
yardim istemekeen kaginmamak gok
onemlidir.

belirlemek i¢in dncelikle konuyla ilgili

bir doktora bagvurmak énemlidir.

Burada stres yonetimi oldukea 6nemlidir.
Meditasyon, yoga ve derin nefes alma
teknikleri stresi azaltmaya yardimct olabilir.
Giinliik yasgamda stresten kaginmak igin
zaman yonetimi ve dinlenme siireleri de
onemlidir. Yeterli ve kaliteli uyku almak
beyin sagligini destekler. Uyku hijyenine
dikkat ederek diizenli bir uyku rutini
olusturmak faydalidir.

Ayrica saglikli bir diyet beyin saglig

icin kritik 6neme sahiptir. Omega-3 yag
asitleri, yesil yaprakli sebzeler, meyveler
ve tam tahullar gibi besin maddeleri
zihinsel performansi artrabilir. Kan
sekerinin yiiksekliginin yaninda, kan
sekerinin disiikligii beyinde ciddi
fonksiyon bozukluguna neden olmaktadur.
Ozellikle diyabet tedavisi alan hastalarin
ara 8giin almalari, hipoglisemi denilen
kan sekeri diisiikliigii yasanmamasi

icin 6nemlidir. Ayrica yeterli su igmek,
biitiin viicudumuzda sistemlerin

diizenli ¢aligmasinda oldugu gibi beyin
fonksiyonlarini destekler. Dehidrasyon
beyin sisine neden olabilir. Yitksek

dozda kafein iceren igecekler ve alkol
biligsel fonksiyon bozukluguna neden
oldugundan beyin sisi olan bireylerde
alim1 sinirlandirmalidir. Diizenli egzersiz
yapmak kan akisint ve zihinsel performanst
arurir. Yiiriiyils yapmak veya hafif aerobik
egzersizler de zihinsel saglig1 destekler.
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Erkek

Kanserleri

Rehberi

Toplumda erkeklerde goriilen kanser
oranlarinda arts striiyor. Erkeklerde goriilen
kanserlerin en az %40’ 1n1n sigara ile oldugu

tahmin ediliyor. Prostat, mesane, testis,
bobrek, meme ya da akciger kanserine
yakalanan erkeklerin erken tani konusunda
bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasiyor.
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GOGUS HASTALIKLARI
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AKCIGER KANSERI

Sigaradan kurtulun!

PROF. DR. CUNEYT SALTURK

Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii olan akciger kanserinin en
biiyiik nedeni sigara kullanimi. Sigara icenlerin akciger kanserine
yakalanma riski, icmeyenlere gore 20 kat daha fazla.

kciger kanseri, diinyada
en yaygin goriilen kanser
tirlerinden biridir ve kansere

bagli 6liimlerin baglica nedenlerinden
biridir. Akciger kanseri, hem kadinlar
hem de erkeklerde sik rastlanan bir kanser
tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii ne gore
her yil yaklagik 2 milyon kisi bu hastaliga
yakalanmaktadir. Erkeklerde goriilme
orani kadinlara gore daha yiiksek olsa da,
sigara kullaniminin artmastyla kadinlarda
da yayginlasmaktadir. Ulkemizde akciger
kanseri, 6zellikle sigara titketiminin

keiger kanseri tedavisi, hastaligin
vresine, hastanin genel saglik
durumuna ve kanserin tiiriine
bagli olarak degisir. Baslica tedavi
yontemleri sunlardir:
Cerrahi Tedavi: Erken evrede
tespit edilen akciger kanseri, cerrahi
miidahale ile tamamen ¢ikarilabilir.
Bu yéntem, kanserin yayilmadig
durumlarda tercih edilir.
Kemoterapi: Kanser hiicrelerini
yok etmek veya biiyiimelerini
durdurmak igin ila¢ tedavisi
uygulanir. Kemoterapi, cerrahi
sonrast kanserin tekrarini 6nlemek
icin veya ileri evrelerde timorii
kiigiiltmek amaciyla kullanilabilir.

yaygin oldugu bolgelerde daha sik
goriilmektedir. Erkeklerde en sik goriilen
kanser tiirii iken, kadinlarda ise ilk bes
kanser tiirii arasinda yer almaktadur.

Bu kanser tiirii akciger dokusunda
anormal hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
cogalmastyla olusur. Akciger kanseri
gelisiminde cesitli risk faktorleri rol
oynar. Akciger kanserinin en énemli
nedenlerinden biri sigaradir. Ttitiin
dumanindaki kimyasal maddeler, akciger
hiicrelerinde genetik hasara yol acarak
kansere neden olabilir. Sigara icenlerin

Radyoterapi: Yiiksek enerjili
isinlarla kanser hiicreleri hedef
alinarak yok edilir. Ozellikle cerrahi
miidahale yapilamayan hastalarda
etkili bir ydntemdir.

Hedefe Yonelik Tedavi: Kanser
hiicrelerindeki belirli genetik
degisikliklere yonelik ilaglar
kullanilir. Bu tedavi, molekiiler
testler sonucunda uygun hastalara
uygulanir.

Bagisiklik Tedavisi
(Immiinoterapi): Bagisiklik
sistemini giiclendirerek kanser
hiicreleriyle savagmasini saglar. Son
yillarda olduk¢a umut vaat eden bir
tedavi ydntemidir.
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akciger kanserine yakalanma riski,
icmeyenlere gore 20 kat daha fazladur.
Ote yandan sigaray1 kendisi igmeyen
ancak dumanina maruz kalan kisiler de
risk altindadir.

HAVA KiRLILIGi RiSKi ARTIRIYOR

Hava kirliligi de akciger kanserindeki risk
faktorlerinden biridir. Ozellikle sanayi
bolgelerinde yogunlagan hava kirliligi,
akciger kanseri riskini arurabilir. Burada
mesleki maruziyete de deginmek gerekir.
Asbest, arsenik, radon gazi gibi kimyasal
maddelere uzun siireli maruz kalma,
akciger kanseri riskini yiikseltebilir. Son
olarak genetik yatkinliktan s6z edilebilir.
Ailede akciger kanseri gecmisi olan
bireylerde bu hastaligin goriilme riski
artar. Peki bu hastaliktan korunma yollart
var mudir? Akciger kanserinden korunmak
icin alinabilecek en etkili 6nlemler
sunlardur: Sigara i¢meyi birakmak, akciger
kanseri riskini 6nemli ol¢iide azaltir.
Ayrica, pasif icicilikten kaginmak da
onemlidir. Temiz hava solumaya 6zen
gosterilmeli ve hava kirliligine maruz
kalmaktan kacinilmali, antioksidan
agisindan zengin sebze ve meyveler
tiiketilmelidir. Bu, viicudu kansere karst
koruyabilir. Ayrica kisi 6zellikle risk
grubundaysa (6rnegin sigara igiyorsa),
diizenli saglik kontrolleri yaptirilmalidir.



ERKEN EVRELERDE BELIRTi GOSTERMEZ
Akciger kanseri, erken evrelerde belirgin
belirtiler gostermeyebilir. Ancak hastalik
ilerledikge su belirtiler goriilebilir: Uzun
siire devam eden ve giderek kotiilesen
oksiiriik, oksiiriikle birlikte kan gelmesi
(hemoptizi), nefes darlig1, gogiis agrist,
ses kisikligy, istahsizlik ve kilo kaybi,
kronik yorgunluk ve tekrarlayan

akciger enfeksiyonlari (bronsit, zatiirre).
Bu belirtilerden biri veya birkaci
goriildigiinde vakit kaybetmeden bir
doktora bagvurulmalidir.

SIGARADAN KURTULUN!

Akciger kanseri tanisi, genellikle
hastanin sikdyetleri dogrultusunda
yapilan tetkiklerle konur. Radyolojik
goriintiilemelerde; akciger grafisi ve
bilgisayarli tomografi (BT), akciger
dokusunda anormal bir kitle veya nodiil
olup olmadigini gérmek icin kullanilir.
Ayrica biyopsi, kesin tant koymada en
Snemli ydntemdir. Biyopside siipheli
doku &rnegi alinarak mikroskop altinda
incelenir. Bronkoskopide ise bir kamera
yardimiyla akcigerlerin ici incelenir

ve gerekirse biyopsi yapilir. Kesin tant
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sonrast kanserin tiiriinii ve tedaviye

uygunlugunu anlamak icin gesitli kan ve
molekiiler testler de yapilir.

Sonug olarak, akciger kanseri, erken tani
ve dogru tedavi yontemleriyle kontrol
altina alinabilir bir hastaliktir. Risk
faktdrlerinden uzak durmak, belirtileri
erken fark etmek ve diizenli doktor
kontrollerine gitmek, bu hastalikla
miicadelede biiyiik 6nem tasir. Saglikli
yasam aliskanliklar1 benimseyerek akciger
kanseri riskinizi en aza indirebilirsiniz.
Unutmayin, erken teshis hayat kurtarir.
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UROLOJI

estis kanseri, erkeklerde
testislerde (yumurtaliklar)
meydana gelen bir kanser

tiriidiir. Nadir goriilen bir hastalik
olmasina ragmen, 15-35 yas arast
erkeklerde goriilme ihtimali artmakeadir.
Erigkin kanserlerin yiizde birini, tim
tirolojik tiimérlerin ise yiizde besini
olusturmaktadir. Bat1 toplumlarinda yilda
yiiz bin erkekten 3-10 arasinda yeni vaka
bildirilmektedir. Erken teshis edildiginde
tedavi sanst oldukea yiiksektir. Testisler,
erkek iireme sisteminin bir parcasidir

ve skrotum (torba) i¢cinde yer alir.

Testis kanseri, testislerdeki hiicrelerin
kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi sonucu
olusur. Cogunlukla testislerin sperm

tireten hiicrelerinden (germ hiicreleri)
kaynaklanir ve 2 ana tiirde siniflandirilir.
Seminom adi verilen, daha yavas biiyiiyen
ve genellikle tam tedavi sansinin daha
yiiksek oldugu bir tiirdiir. Non-seminom
olarak adlandirilan ise; daha hizlt
biiyiiyen ve yayilma potansiyeli daha
yiiksek olan bir tiirdiir. Testis kanseri
gelisimini aruran bazi risk faktorleri
arasinda sayilan inmemis testis ad1 verilen
testislerin dogumdan énce skrotuma

Genc erkekler dikkat

DOC. DR. CEVPER ERSOZ

kanseri gecirmis bireylerde diger testiste
kanser goriilme riski yiiksektir.

Testis kanserinin tedavisi, kanserin
tiiriine ve evresine gore planlanir. Tedavi
yontemleri arasinda cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapi bulunur. Cerrahi tedavi,
testis kanseri tedavisinde ilk basamak
genellikle orsicktomi (testisin cerrahi
olarak cikarilmast) islemidir. Bu islem
hem tan: koymada hem de hastaligin
tedavisinde etkilidir. Hastaligin lenf
dugiimlerinde tespit edilmesi sonucunda
kemoterapi dncesi ya da sonrasi tedavi

BiYOPSi YAPILMAZ

L I Yestis kanserinin erken belirtileri

genellikle fark edilebilir ve hastaligin

erken teshis edilmesine olanak tanr.
Testiste agristz bir sislik veya ele gelen

sert kitle genellikle ilk bulgudur. Testiste

agirlik hissi, skrotumda (testis torbast)
sislik veya stvi birikimi, memelerde
biiyiime ve hassasiyet artist, ayrica
ilerlemis vakalarda sirt agrist, gogiis
agrisi, nefes darlig gibi belirtiler

Geng erkeklerde goriilme ihtimali giderek artan testis kanserine dikkat!
Hastaligin tedavisinde testisin cerrahi olarak alinmasi, bazi erkeklerde soru
isaretlerine neden oluyor. Ancak unutulmamali ki, ¢ogu durumda, tek bir

testisin alinmasi erkeklik hormonu tiretimini ve tireme kapasitesini etkilemiyor.

plant olarak kanserin yayildigi lenf
dugiimleri de ¢ikarilabilir. Radyoterapi
segeneginde ise, seminom tiirii testis
kanseri genellikle radyoterapiye
duyarlidir. Erken evre seminomlarda
cerrahi sonrasinda radyoterapi
uygulanabilir. Radyoterapi, kanserin
yayilma riskini azaltmada etkilidir.
Kemoterapi, non-seminom tiirii
kanser ve ileri evre testis kanserlerinde
siklikla kullanilir. Kemoterapi tedavisi
hastaligin evresi ve tekrar ortaya ¢tkma
riski yiiksek oldugu durumlarda hasta
ile birlikte karar alinarak yapilmaktadir.
Bu tedavi, kanserin viicutta yayildig

oncelikle testislerde herhangi bir sislik,
kitle veya hassasiyet olup olmadiginin
kontrol edilmesi ve kitle varliginda
testislerin ultrason goriintiilemesi,
kitlelerin yapisint ve kanser olup
olmadigint degerlendirmede 6nemli bir
yontemdir. Testis kanserinde genellikle
biyopsi yapilmaz. Bunun yerine, siipheli
testis cerrahi olarak cikarilir (orsiektomi)
ve patolojik inceleme ile kesin tant

konulur. Gériintiileme ydntemleri olarak
genelde bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MR),
kanserin viicutta yayilip yayilmadigini
belirlemek icin kullanilir. Sonuglariyla
tedavi protokolii belirlenir.

goriilebilir. Bu belirtilerden herhangi biri
fark edildiginde zaman kaybetmeden bir
saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Testis
kanseri tanist genellikle fiziksel muayene
ve goriintilleme yéntemleriyle baglar.
Kesin tani i¢in kullanilan ydntemler,

inmemesi, hipospadias ve infertilite

testis kanseri riskini artirir. Ailede birinci

derecede yakinlarinda testis kanseri

gecmisi olmast riski artirabilir. Cinsiyet

gelisim bozukluklari ve daha 6nce testis
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alanlarda etkili olur. Kullanilan ilaglar
arasinda bleomisin, etoposid ve sisplatin
bulunur. Kemoterapi tedavisi sonrasi
karg: taraf testis dokusunda sperm kalitesi
azalacakur. Bu neden ile hastalara sperm
dondurma islemi mutlaka 6nerilir.
Cerrahi tedavi sonrasi hastalara testis
protezi 6nerilmektedir. Bu iglem ilk
cerrahi de ya da ilerleyen dénemlerde
hastanin istegine gore enfeksiyon riski de
dahil olmak iizere olumsuz sonuglara yol
agmadan uygulanabilmektedir.

Bazi erken evre vakalarda, hasta ile risk
oranlari tartigilarak testisin alinmast
tedavisi sonrasinda hastanin diizenli takip
edilmesi tercih edilebilir. Aktif izlem,
gereksiz tedavileri 6nleyebilir ve hastanin
yasam kalitesini koruyabilir. Testis kanseri
tedavisi sonrasinda diizenli kontroller
hayati 6nem tasir.

GENG ERKEKLER DIKKAT

Kan testleri, goriintiileme yéntemleri
ve fiziksel muayeneler ile hastaligin
tekrarlama riski izlenir. Takip siireci
genellikle 5 yil veya daha uzun siire
devam eder. Testis kanseri tanis1 ve
tedavisi, hastalarda fiziksel ve duygusal
zorluklara yol agabilir. Testisin cerrahi
olarak alinmasi, baz1 erkeklerde 6zgiiven
kaybina veya cinsel sorunlara neden
olabilir. Ancak ¢ogu durumda, tek bir
testisin alinmasi erkeklik hormonu
tiretimini ve iireme kapasitesini
etkilemez. Gerekirse testis protezleri
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kullanilabilir. Ayrica, kanser tedavisi
oncesinde sperm dondurma secenegi
sunulabilir.

Testis kanserinden korunmanin kesin

bir yolu olmamakla birlikte, erken teshis
icin diizenli testis muayenesi 6nerilir.
Kendi kendine testis muayenesi, herhangi
bir degisikligi erken fark etmeyi saglar.
Ozellikle risk faktérlerine sahip bireyler,
rutin saglik kontrollerini aksatmamalidir.
Testis kanseri, erken teshis ve etkili tedavi
yontemleri sayesinde yiiksek oranda
iyilestirilebilir bir hastaliktir. Belirtiler
fark edildiginde zaman kaybetmeden
iiroloji hekimine bagvurulmal ve tedavi
siirecine uygun bir sekilde devam
edilmelidir. Saglik bilincinin artirilmast
ve diizenli kontroller, bu hastalikla
miicadelede nemli bir rol oynar.
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FUZYON BIYOPSI

Prostat kanserinin
teshisinde nokta atisi

PROF. DR. GOKHAN ATIS

MRI ve ultrason teknolojilerini birlestirerek daha hassas ve dogru
sonuglar elde edilmesini saglayan fiizyon biyopsi prostat kanserinin
teshisinde 6nemli bir yere sahip.

rostat kanseri, erkeklerde en yapilan geleneksel biyopsiler, prostat gortntiileri, ultrason goriintiileriyle
Pslk goriilen kanser tiirlerinden dokusundan rastgele 6rnek alinmast birlestirilir (fiizyon edilir) ve siipheli

biri olup, erken teshis ve dogru esasina dayanir. Bu yontemde, kanserli alanlar belirlenerek o odaklardan biyopsi
tedavi ile hayatta kalma oranlari 6nemli dokularin gzden kagma olasilig alinir. Boylece stipheli bolgeler hassas

olciide arurilabilir. Bu baglamda, teshis yiiksektir. Ozellikle, tiimér kiigiik ya da bir gekilde tespit edilerek biyopsi islemi

yontemlerinin hassasiyeti ve dogrulugu prostatin zor ulagilabilen bélgelerinde yer  gergeklestirilmis olur. Bu yontem, daha
biiyiik bir 6nem tasir. Geleneksel biyopsi  aliyorsa, tani koyma bagarist diisebilir. yitksek dogruluk saglar ve giintimiizde
yontemleri, prostat kanserini teghis Bu noktada fiizyon biyopsi, hedef odakli daha yaygin olarak tercih edilmektedir.
etmede uzun yillar boyunca temel bir yaklagimiyla 6ne gikar. Fiizyon biyopsi islemi genel anestezi

ara¢ olarak kullanilmistir. Ancak, bu alunda uygulanmakradir. fslem 6ncesinde
yontemler bazi sinirlamalara sahiptir. FUZYON BiYOPSi NEDIR? hafif bir bagirsak temizligi yapilmasi daha
Fiizyon biyopsi, son yillarda gelistirilmis Fiizyon biyopsi, prostat kanserinin iyi goriintiiler elde etmek ve enfeksiyon
bir teknik olarak, daha dogru ve hedefe teshisinde manyetik rezonans riskini azaltmak icin faydalidir. Islemden
yonelik bir teghis imkan1 sunmaktadir. gorintilleme (MRI) ile ultrason hemen 6nce antibiyotik profilaksisi de
Prostat kanseri genellikle asemptomatik teknolojilerini birlestiren ileri bir uygulanir. Transrektal veya transperineal
bir sekilde ilerler ve bu nedenle erken tekniktir. Bu ydntemde, hastanin yolla uygulanmakrtadir. Transperineal
teshisi zordur. Kanser siiphesi genellikle onceden ¢ekilmis prostat MRI yol ile uygulanan MR-Fiizyon prostat

prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinin
yiiksek olmast ya da rektal muayene

sirasinda anormal bulgular tespit
edilmesi ile ortaya ¢ikar. Ancak, PSA
testi tek bagina kesin tan1 koymak i¢in Dabha Yiiksek Tani1 Dogrulugu: Tekrar Biyopsi [htiyacinin

yeterli degildir ve her PSA yiiksekligi Fiizyon biyopsi, kanserli dokulart Azalmasi: Daha dogru sonuglar
tespit etmede daha hassastir. elde edildiginden, yanlis negatif
Ozellikle agresif tiimérlerin teghis sonuglarin orani diiser ve hastalarin

prostat dokusunda kanser varligt

Idug 1 Imez. Yiiksek PSA
e edilme orani, geleneksel biyopsiye tekrar biyopsi yaptirma ihtiyaci azalir.

gore belirgin sekilde daha yiiksektir. Kiiciik ve Zor Ulagilabilir

Hedef Odakli Yaklagim: Fiizyon Tiimérlerin Tespiti: Fiizyon biyopsi,
biyopsi, yalnizca siipheli bolgelerden prostatin 6n ve yan bolgeleri gibi
doku 6rnegi almayr miimkiin kilar. geleneksel biyopsi ile zor ulagilabilen
ulagabilmek icin siipheli durumlarda Bu, gereksiz biyopsi islemlerini ve bolgelerdeki kanserlerin teshis
biyopsi yapilmasi gereklidir. yan etkileri azalur. edilmesinde daha etkilidir.
Transrekeal ultrason (TRUS) esliginde

seviyeleri, iyi huylu prostat bitytimesi,
idrar yolu enfeksiyonlar: ve travma gibi
prostat kanseri disindaki durumlarda
da goriilebilir. Bu nedenle, kesin taniya
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PROSTAT KANSERININ TESHISINDE NOKTA ATISI UROLOJ

biyopsisi giintimiizde uygulanan olarak fuzyon biyopsi, ileri teknoloji

en modern yontemdir. gerektiren bir yontemdir ve her saglik
Her ne kadar islem sonrasi merkezinde bulunmayabilir.
enfeksiyon gelisme oranlari Prostat kanserinin teshisinde fiizyon
arasinda anlamli fark olmasa biyopsi, modern tibbin sundugu

en etkili yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir. MRI ve ultrason

teknolojilerini birlestirerek daha hassas ve

da transperineal yontem

prostatin her alanina ulagma
kolaylig1 saglamast nedeniyle
6n plana gikmaktadir. Ote dogru sonuglar elde edilmesini saglayan

yandan fiizyon biyopsi birgok bu y6ntem, geleneksel biyopsiye gore

avantaj sunsa da, bazi sinirlamalari onemli avantajlar sunmaktadir. Bununla

da bulunmakeadir. Fiizyon biyopsi, birlikte, maliyet ve uzmanlik gereksinimi
geleneksel biyopsiye gore daha pahali gibi dezavantajlari mevcuttur. Ancak,
bir yontemdir. Bu durum, saghk uygun hastalarda kullanildiginda,
sistemleri ve bireysel hastalar i¢in ek bir fiizyon biyopsi hem hastalarin yagam
yiik olugturabilir. Ayrica bu yontemin kalitesini artirmakta hem de erken

uygulanmast i¢in dzel egitim almug ve dogru teshisle tedavi siirecini

radyologlar ve tirologlar gereklidir. Son kolaylagtirmaktadr.
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Robotik kollar

devrede!

PROF. DR. GOKHAN ATIS

Prostat kanserinin ameliyatla tedavisinde 6nemli rol oynayan robotik
cerrahi, cerrahin ameliyat bolgesini ayrintl bir sekilde gérmesini ve
robotik kollar sayesinde kolay hareket etmesini saglar. Bu, dokularin daha
iyi tanimlanmasina ve tiimoriin tam olarak ¢ikarilmasina yardimei olur.

rostat kanseri, erkeklerde en
Pslk goriilen kanser tiirlerinden

biridir ve tedavisinde cerrahi
yontemler biiyiik bir 6neme sahiptir.
Prostat dokusunda kanser varli; tespit
edildiginde, radikal prostatektomi adi
verilen cerrahi islem uygulanarak prostat
dokusu ve komsu yapilari ile pelvik
bélgedeki lenf dokulari ¢ikarilir. Bu
ameliyatn gerceklestirilmesinde son
yillarda robotik cerrahi teknolojisi giderek
daha fazla tercih edilmektedir. Robotik
cerrahi, minimal invaziv bir ydntem
olarak, hem cerrahlara hem de hastalara
bir¢ok avantaj sunar. Robotik cerrahi,
2000’li yillardan itibaren yayginlagmug
ve giiniimiizde en ¢ok kullanilan
sistemlerden biri olan Da Vinci Robotik
Cerrahi Sistemi ile standart hale gelmistir.
Bu sistem, cerrahin bir konsol yardimiyla

HER HASTANEDE BULUNMUYOR

Ibette bu islem bazi dezavantajlart

da barindirmakradir. Robotik
cerrahi sistemleri, yiiksek satin alma
ve bakim maliyetleri gerektirir. Bu
durum, ameliyat maliyetlerinin
hastalar icin daha pahali olmasina
yol agabilir. Ancak uzun vadede
iyilesme siirecinin kisa olmast, toplam
saglik harcamalarini disiirebilir.

robotik kollar1 kontrol etmesine dayanir.
Ameliyat sirasinda robotik kollar, cerrahin
ellerine gore cok daha hassas ve stabil
hareket edebilir. Ayrica 3D ve yiiksek
¢oziiniirliiklii kamera sistemi, cerraha
operasyon bélgesini biiyiik bir netlikle
gdrme imkAn saglar.

Robotik cerrahinin avantajlarini basliklar
alunda soyle siralayabiliriz:

Hassas Cerrahi Islemler: Prostat dokusu
damar ve sinir aglartyla cevrili bir organdir.
Robotik cerrahi, bu bélgedeki sinirlerin

ve damarlarin korunmasini saglayarak
hem idrar tutma fonksiyonunun hem de
cinsel iglevlerin ameliyat sonrast korunma
oranini artirir.

Minimal Invaziv Yontem: Robotik
cerrahi, agtk ameliyata kiyasla daha kiigiik
kesilerle gerceklestirilir. Bu da daha az
kanama, daha diisiik enfeksiyon riski ve

Ayrica robotik cerrahi sistemleri

her hastanede bulunmamaktadir.
Ozellikle gelismekete olan iilkelerde

bu teknolojiye erigim sinirlt olabilir.
Robotik cerrahiyi uygulayabilmek icin
cerrahlarin ozel bir egitim almasi ve
yeterli deneyime sahip olmast gerekir.
Bu da, yontemden faydalanabilecek
hasta sayisini sinirlayabilir.
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daha az ameliyat izi anlamina gelir. Ayrica
ameliyat sonrast hastalarin hastanede kali
siiresi daha kisa olur.

Daha Az Kan Kayb1 ve Kan
Transfiizyonu Thtiyacs: Robotik cerrahi
strasinda kan kaybt minimaldir. Bu
durum, hastanin genel saglik durumunu
korur ve ameliyat sonrast komplikasyon
risklerini azaltr.

Hizli Tyilegme Siireci: Kiigiik kesiler ve
minimal travma, hastalarin daha hizli bir
sekilde normal yasamlarina donmesine
olanak tanir. Robotik cerrahi ile ameliyat
olan hastalar genellikle birkag hafta icinde
giinliik aktivitelerine dnebilirler.
Cerrahi Gériintiileme Avantaji: Robotik
sistemlerin sundugu 3D goriintiileme,
cerrahin ameliyat bélgesini ayrintli bir
sckilde gérmesini saglar. Bu, dokularin
daha iyi tanimlanmastina ve tiimériin tam
olarak ¢ikarilmasina yardimet olur.

AMELIYAT SONRASI YAN ETKILERi

DAHA AZ

Robotik cerrahinin en biiyiik
avantajlarindan biri, prostat kanseri
cerrahisi sonrast idrar kacirma (inkontinans)
ve cinsel fonksiyon kayb: gibi yan etkilerin
daha az goriilmesidir. Prostatin yakininda
bulunan sinirler, agik cerrahiye kiyasla
robotik cerrahide daha iyi korunabilir.

Bu durum, 6zellikle geng ve akeif



yasam siirdiiren hastalar icin biiyiik bir
avantajdir. Ote yandan robortik sistemler,

cerrahlarin operasyon strasinda daha

rahat bir pozisyonda calismasini saglar.
Konsol iizerinden cerrahin hareketleri
birebir yansitilir ve ellerdeki titremeler
ortadan kaldirilir. Bu, operasyon siiresince
daha fazla hassasiyet saglar ve cerrahin
yorgunlugunu azalur. Calismalar, robotik
cerrahinin agik veya laparoskopik cerrahiye
kiyasla benzer veya daha iyi sonuglar
sundugunu gostermekredir. Ozellikle
lokalize prostat kanseri vakalarinda, robotik

ROBOTIK KOLLAR DEVREDE!

cerrahi sonrast hastalarin %90’a yakini
idrar kontroliinii yeniden kazanmakta
ve cinsel fonksiyonlarini biiyiik 8lciide
korumakeadir.

TEDAVIDE MULTIDiSIPLINER YAKLASIM
Robotik cerrahi, prostat kanseri
tedavisinde modern tbbin sundugu en
etkili ve yenilik¢i ydntemlerden biridir.
Minimal invaziv yapist, hassasiyeti ve
huzli iyilesme siireci ile hem cerrahlar

hem de hastalar icin 6nemli avantajlar
sunar. Ancak yiiksek maliyeti ve erisim
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sinirlamalari, yontemin yayginlagmasini
kisttlayan 6nemli fakedrlerdir. Gelecekte,
teknolojinin daha fazla gelismesi ve
maliyetlerin azalmastyla robotik cerrahinin
prostat kanseri tedavisinde daha yaygin bir
standart haline gelmesi beklenmektedir.
Prostat kanseri ile miicadelede cerrahi
yontemlerin dogru secimi hastanin saglik
durumu, kanserin evresi ve cerrahin
deneyimi gibi birgok faktdre baglidir. Bu
nedenle tedavi siirecinde multidisipliner
bir yaklagim benimsenmeli ve hasta icin en
uygun yontem belirlenmelidir.
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GENEL CERRAHI

eme kanseri genellikle
kadinlarla 6zdestirilen bir
hastalik olsa da, erkeklerde

de goriilebilmektedir. Erkek meme
kanseri nadir goriilen bir durum olarak
kabul edilir, ancak goriilme siklig1 son
yillarda 6nemli bir artgs gostermistir.
Hastalikla ilgili farkindalik eksikligi ve
tarama protokollerinin olmamasi taninin
gecikmesine yol agmaktadir. Ancak, erken
teshis ve tedavi ile ¢ok iyi sonuglar elde
etmek miimkiindiir. Bu yazida, erkeklerde
meme kanserinin belirtileri, risk faktorleri,
tant ve tedavi siiregleri ile ilgili 6nemli
bilgileri 6zetleyecegiz.

Erkeklerde meme kanseri, tiim meme
kanseri vakalarinin sadece %1’ini
olusturur. Genellikle 60-70 yas arasinda
daha sik rastlanir, ancak daha gen¢
yaslarda da ortaya ¢ikabilir. Erkeklerde
meme kanseri genelde memede ya da
meme bagi cevresinde bir kitle ile baglar.
Dikkat edilmesi gereken diger belirtiler
sunlardir: Meme basindan akinti (bazen
kanli), deride ¢ekilme veya cukur
olusmasi, koltuk altinda sislik, hassasiyet
ya da siskinlik. Bu belirtilerden biri fark
edildiginde vakit kaybetmeden bir genel
cerrahi uzmanina bagvurulmalidir.

KUCUK BiR SUPHE BILE OLSA...
Bazi fakeérler erkeklerde meme kanseri
riskini artrabilir. Ileri yas bunlardan
biridir. Ailede meme kanseri hikéyesi olan

Meme kanseri
cinsiyet dinlemiyor

DOC. DR. HUSNU AYDIN

erkeklerde risk daha yiiksektir. BRCAI

ve BRCA2 gibi gen mutasyonlart riski
arurabilir. Klinefelter sendromu gibi baz1
hastaliklar hormon seviyelerini etkileyerek
riski artirabilir. Daha énceden gogsiine
radyasyon tedavisi almis kisilerde risk
artabilir. Karaciger hastaliklari da, hormon
diizeylerini etkileyebilir. Ayrica fazla kilo
da, 8strojen seviyelerini artirarak meme
kanserine yakalanma riskini yiikseltebilir.
Meme kanserinin erken tanisi icin
hastalikla ilgili farkindaligin olmasi ve en
kiigiik bir siiphede doktora bagvurmak
¢ok 6nemlidir. Hastalarimiz bize
basvurduklarinda bizim temel olarak
uygulamamuz; fizik muayene ile memede
kitle ya da anormallik olup olmadiginin
kontrol edilmesi ardindan mamografi ve
ultrason ile meme dokusunun incelenmesi
scklinde olmaktadir. Bu muayene ve
tetkikler neticesinde siipheli bir gériintii
veya kitle saptanmasi halinde biyopsi ile

eme kanseri tamamen dnlenemese

de, risk fakedrlerini azaltmaya
yonelik adimlar aulabilir. Dengeli
beslenme ve diizenli egzersiz yapmak,
sigara ve alkol kullanimini birakmak,
fazla kilolari kontrol altina almak
onerilir. Ayrica, aile gecmisinde meme
kanseri olan kisilerde diizenli kontroller
ve kendi kendine meme muayenesini
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Toplumda bilinenin aksine meme kanseri erkeklerde de goriiluyor.
Son yillarda erkeklerde goriilme sikligi artan meme kanseri
onlenemese de bazi risk faktorlerine dikkat etmek koruyucu olabilir.

kitlelerin yapist ve kanser hiicrelerinin
varligini degerlendirmek gerekmekeedir.

MASTEKTOMi TERCIH EDILIR

Tedavi, kanserin evresine ve kisinin genel
saglik durumuna bagli olarak planlanur.
Erkeklerde meme kanseri tedavisinde

en sik bagvurulan yontem cerrahidir.
Mastektomi, yani memenin tamamen
cikarilmasi, genellikle tercih edilen bir
islemdir. Bu islem sirasinda, kanserli
doku ve bazen cevresindeki lenf bezleri
de gikarilir. Meme koruyucu cerrahi,
erkeklerde meme dokusunun az olmast
nedeniyle nadiren uygulanir. Cerrahinin
yani sira kemoterapi ve radyoterapi de
kullanilabilir. Erkeklerde meme kanseri
genellikle hormon reseptér pozitif
oldugu i¢in tedavide hormon tedavisi
(hormonoterapi) 6nemli bir rol oynar.
Tamoksifen, en sik kullanilan hormon
tedavisi ilacidir ve hem erken evrede

mutlaka dnermekeeyiz. Erkeklerde
meme kanseri nadir olmasina ragmen,
ciddi bir saglik sorunudur. Erken tani
ve tedavi hayat kurtarabilir. Bu nedenle,
memede ya da koltuk altinda anormal
bir durum hissedildiginde mutlaka

bir saglik uzmanina danigiimalidir.
Farkindalik artrilarak hem bireysel hem
de toplumsal saglik korunabilir.



hem de metastatik hastaliklarda etkili bir
secenektir. Yine hedefe yonelik tedaviler
de hastaligin ilerlemesi veya yayilmasinin
onlenmesine yardimet olabilir. Meme
kanseri cerrahisi genellikle hastanede bir
veya birkag giin siiren bir iyilesme siireci
gerektirir. Bu siire zarfinda hastanin ve
yaranin durumu gézlemlenir. Cerrahiden
sonra birkag giin siiren agr1 ve rahatsizlik
olabilir. Bu agrilar genellikle agr1 kesici

MEME KANSERI CINSIYET DINLEMIYOR

tedaviye iyi yanit verir. Hastalarimiza

evde gecirecekleri siiregte cerrahi bolgenin

temiz tutulmast ve enfeksiyon riskine
karst dikkatli olmalart konusunda bazi
uyarilarda bulunmaktayiz. Ameliyat
sonrast ilk birkag hafta, kol hareketlerinin
dikkatli yapilmasini 6neriyoruz.

Ozellikle koltuk alt1 blgesine miidahale
edilen bir cerrahi yapildiysa, kolun

fazla zorlanmamasi gerekmektedir.

SAGLICAKLA | TLKBAHAR 2025

GENEL CERRAHI

Ameliyattan birkag hafta sonrasinda kol
hareketliliginin yeniden kazanilmast igin
hafif egzersizler ve esneme hareketleri
onermekteyiz. Ameliyat sonrast sislik ve
morarmalar goriilebilir; ancak bunlar
genellikle birkag hafta icinde gecer.

Bazi durumlarda sisligin azaltulmasi icin
destek giysileri (6rnegin, dzel bir spor
siityeni veya kompresyon sargist) tavsiye
edebiliyoruz.







DOC. DR. CEVPER ERSOZ

UROLOJI

Erken evrede tespit edildiginde tedavi sansi
oldukga yiiksek olan mesane kanserinde idrardaki kanama
onemli bir bulgudur.

esane kanseri,
idrar kesesi olarak
bilinen mesanede

bulunan hiicrelerin anormal ve
kontrolsiiz bilyiimesiyle meydana
gelen bir kanser tiirtidiir. Mesane,
idrar1 bobreklerden alip viicuttan
atilana kadar depolayan bir organdir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik
goriilen bu hastalik, erken dénemde
tespit edildiginde tedavi sansi oldukga
yiiksektir. Ancak ilerleyen evrelerde ciddi
saglik sorunlarina yol agabilir.

Mesane kanseri nedir?

Mesane kanseri, genellikle mesanenin

i¢ yiizeyini kaplayan hiicrelerden
kaynaklanir. Tiim kanserler icinde
erkeklerde yedinci sirada, kadinlarda

ise onuncu sirada goriilmekeedir.
Hastalarin yaklasik dértte ticii erken
evrede tani almakeadir. Ozellikle bu hasta
grubunda erken tani ve tedavinin sonucu
olarak idrar kesesi koruyucu tedavi ile
hastalar takiplerine devam etmektedir.
Kanser, mesanenin i¢ tabakasinda

sinurli kalabilecegi gibi cevredeki

kas dokularina veya diger organlara
yayilabilir. Hastalarin sadece dortte biri
kas tabakasini asmis hastalik olarak tani
almakta ve sagkalim sansi yapilacak
tedavi etkisiyle artacakur.

Risk faktérleri nelerdir?

Mesane kanserinin olusumunda bir¢ok
fakeor rol oynar: En 6nemli risk fakeorii
sigara ya da tiitin kullanimidir. Bu,

tiim vakalarin yarisindan sorumlu
tutulmakeadir. Tttiin dumaninda
bulunan zararli kimyasallar idrarla atilir
ve mesane duvarini tahris ederek kansere
yol agabilir. Diger bir risk fakeorii ise;
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kimyasal maruziyettir. Ozellikle boya,
kauguk, deri ve tekstil endiistrisinde
calisan bireyler, kansere neden olabilecek
kimyasallara maruz kalabilir. Mesane
kanseri genellikle 55 yas tizerindeki
bireylerde daha sik goriiliir ve erkeklerde
kadinlara kiyasla ti¢ kat daha fazladir.
Yapilan calismalarda genetik etki olarak
aile 6ykiisiintin ¢ok az etkisi vardur.
Ayrica kronik mesane iltihaplar, siirekli
idrar yolu enfeksiyonlar: veya mesane
tast gibi durumlar da kansere zemin
hazirlayabilir.

Mesane kanseri belirti verir mi?
Mesane kanserinin en yaygin belirtisi
idrarda kan goriilmesidir. Bu kanama
genellikle agrisizdir ve gozle fark
edilebilir ya da sadece mikroskobik
incelemeyle saptanabilir. Diger belirtiler
sunlardir: Sik idrara ¢ikma, idrar
yaparken yanma veya agr1, alt karin
bolgesinde veya belde agri ve son olarak
ilerleyen evrelerde istahsizlik, kilo

kayb1 ve yorgunluk. Bu belirtiler baska
hastaliklara da isaret edebileceginden,
kesin tan1 ve tedavi icin 6zellikle iiroloji
hekimine bagvurulmast 6nemlidir.
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Tani ve tedavi yontemlerinden
bahseder misiniz?

Mesane kanserinin tanist i¢in bir dizi
yontem kullanlir. Oncelikle fiziksel
muayene ve tibbi dykii alinarak hastanin
sikyetleri ve gecmis saglik durumu
degerlendirilir. {lk olarak yapilacak
idrar tahlili ile idrarda kan veya
kanser hiicrelerinin varligt aragtirilir.
Goriintiileme yontemi olarak ilk énce
ultrason yapilmakta eger ileri tetkik
gerekirse bilgisayarli tomografi (BT)
veya manyetik rezonans goriintiileme
(MR) gibi yontemlerle mesanedeki
anormallikler ve viicudun diger
alanlarinda da hastalik ile iliskili bir

yayilma durumu saptanabilir.

Sistoskopinin tanidaki rolii nedir?
Mesanenin icini incelemek icin bir
kamera ile donatilmis ince bir tiip
mesaneye yerlestirilmesini takiben
idrar yolu ve idrar kesesinin tiim yiizeyi
siipheli dokular agisindan griintiilenir.
Hastalik siiphesini ortadan kaldirmak,

ayrica tedavi edilmis hastalarda hastaligin

tekrarinin kontrolii agisindan yapilacak
en etkin yontemdir. Bu islem yaklagik
15-20 dakika kadar stirmekte, hastanin
istegine gore bolgesel uyusturma ya

da anestezi alinarak yapilabilmektedir.
Islem esnasinda siipheli dokular varsa
biyopsi ve idrar 6rnegi de alinabilir.
Alinan doku 6rnegi mikroskop

alunda patoloji doktoru tarafindan
incelenerek kesin tani konulur.

Tedavisi nedir?

Mesane kanseri tedavisi,

kanserin evresine, hastanin

genel saglik durumuna

ve diger faktorlere baglt

olarak degisiklik gosterir.

Erken evre kanserler, yiizeyel
tiimorler olarak adlandirilir ve

erken dénemde teshis edilen
mesane kanseri genellikle mesane
duvarinin i¢ tabakasiyla sinirlidir.
Bu evrede transiiretral rezeksiyon
(TUR) denilen islemle, kanserli dokular
alinir. Genellikle yiizde 70 olasilikla
disiik, yiizde 30 olasilikla da yiiksek
riskli yiizeyel tiimorler saptanir ve
sonrasinda mesane icine dogrudan

iIDRARDAKI KANAMA IHMALE GELMEZ

ilag verilerek kanser hiicreleri yok
edilmeye calisilir ya da ek tedavi gerek
olmayan vakalarda sadece sistoskopi

ve goriintiilleme yontemleri ile hastalar
takip edilir. Invaziv kanserler olarak
siniflandirilan grupta mesanenin kas
dokusuna yayildiginda daha agresif
tedavi yontemleri gerekebilir. Bunlardan
en gegerli ve uygulanan yontem olarak
radikal sistektomi yani mesanenin
tamamen ¢ikarilmasina ek olarak
bolgesel lenf nodlarinin temizlenmesi
islemidir. Bazt durumlarda ¢evre dokular
da alinabilir. Kemoterapi ile, ameliyat
oncesinde (neoadjuvan) veya sonrasinda
(adjuvan) uygulanarak kanserin
kiictilmesi veya yayilmasinin 6nlenmesi
amaglanir. Buna yapilacak konseyler

ile hastaligin evresinin belirlenmesi ile
karar verilmektedir. Radyoterapi ise
cerrahiye uygun olmayan ya da cerrahiyi

Mesane kanseri,
erkeklerde kadinlara
kiyasla ti¢ kat daha
fazla gorilir.
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kabul etmeyen ve ek olarak cerrahi
sonrasinda patoloji sonucuna gore
gerekli goriildiigiinde tercih edilen
bir yontemdir. Metastatik kanserler
yani kanserin uzak organlara
yayildiginda tedavi daha ¢ok yasam
kalitesini artirmaya ve semptomlari
hafifletmeye yoneliktir. Hedefe
yonelik tedaviler ve calismalar ile
etkinligi kanitlanmig yeni jenerasyon
medikal tedaviler ile sagkalim stireleri
uzatilmaktadur.

Hastaligin niiksetme riski
var midir?
Mesane kanseri tekrarlama riski
yiiksek bir hastaliktir. Bu nedenle
tedavi sonrasi diizenli doktor
kontrolleri ve sistoskopik incelemeler
gerekir. Bunun yan sira hastalarin
yasam tarzinda bazi degisiklikler
yapmast énemlidir. Hastaligin ilk
tespitinden sonrast dzellikle sigara
kullanimini birakma kanserin
tekrarlama riskini azaltmaktadir.
Dengeli beslenme, bol sebze ve meyve
iceren, islenmis gidalardan uzak bir
diyet tercih edilmelidir. Diizenli
egzersiz ile genel saglik durumunun
iyilestirilmesine katki saglar. Mesane
kanseri erken teshis edildiginde
basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu
nedenle idrarda kanama gibi belirtiler
fark edildiginde vakit kaybetmeden
iiroloji hekimine bagvurulmalidir.
Risk faktorlerinden uzak durmak,
diizenli saglik kontrollerine gitmek ve
saglikli bir yasam tarzi benimsemek
mesane kanseri riskini azaltmanin
en etkili yollaridir. Sagliginizi
korumak icin bilingli olun
ve herhangi bir siiphede
uzman goriisii almay1
ihmal etmeyin.



HPV asilari
erkekleri de




FIZIKSEL TEDAVI VE REHABILITASYON

WALKBOT

DR. OGR. UYESI GOKHAN OZKOCAK

Robotik rehabilitasyonun 6nemli cihazlarindan biri olan Walkbort,
fel¢, inme ve omurilik yaralanmalarindan sonra yiiriiyiis becerilerini

kaybetmis hastalarin adim atmayi yeniden 6grenmelerine yardimct oluyor.

obotik rehabilitasyon sistemleri
Rfe ileri teknoloji, hastalarimizin

iyilesme siireclerini hizlandirmak
ve daha etkin sonuglar elde etmek i¢in
kullandigimiz en gliglii araglardan biridir.
Bu alanda, tedavi siireglerini kisiye 6zel
hale getiren ve beynin motor becerilerini
yeniden aktive eden sistemler, 6nemli bir
fark yaratmaktadir. Robotik rehabilitasyon,
nérolojik hastaliklar veya yaralanmalar
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sonucu hareket fonksiyonlarint
kaybetmis bireyler i¢in son derece

etkili bir tedavi yontemidir. Inme-felg,
multiple skleroz, parkinson hastaligs ve
omurilik yaralanmalari gibi durumlar,
hastalarin kaslarini ve motor becerilerini
kullanmalarini engeller. Bu tiir hastaliklar
sonrast, beynin hareket hatirlama ve
yeniden 8grenme kapasitesi, iyilesmenin
temel noktalarindandir. Robotik cihazlar,
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beynin bu kapasitesini harekete gegirerek,
hastalarin daha hizli ve etkin bir sekilde
iyilesmesini saglar. Giiniimiizde robotik
rehabilitasyon cihazlari, hastalarin tedavi
stirelerini kisiye 6zel bir hale getirir,
terapotik egzersizlerin verimliligini artirir
ve iyilesmeyi hizlandurir. Bu cihazlar,
sadece fiziksel tedavi saglamakla kalmaz,
ayni zamanda hastalarin psikolojik
iyilesmelerine de katkida bulunur.



Medipol Acibadem Bolge Hastanesi'nde
kullandigimiz Walkbot yiiriime robotu,
robotik rehabilitasyonun geldigi en ileri
nokray1 temsil eden cihazlardan biridir.
Fel¢, inme ve omurilik yaralanmalarindan
sonra yiiriiylis becerilerini kaybetmis
hastalar icin 6zel olarak tasarlanmis bu
sistem, hastalarin adim atmay1 yeniden
ogrenmelerine yardimer olur. Beynin
motor fonksiyonlarini yeniden aktive
ederken, kaslarin giiclenmesine ve
dogru hareket paternlerinin olugmasina
olanak tanir. Walkbot'un ayak bilegini
caligtiran Gnitesi, onu diger robotik
rehabilitasyon cihazlarindan ayiran en
onemli 6zelliklerinden biridir. Yiiriiyiis
fizyolojisine uygun olarak tasarlanmug
olan bu aparat, daha dogal bir yiiriime
deneyimi saglar ve tedavi siirecini daha
etkili hale getirir. Bu sayede, hastalar
sadece bacak kaslarini giiclendirmekle
kalmaz, ayni zamanda yiiriime hareketi,
daha dogru bir sekilde yeniden dgrenilir.

Walkbot'un diger cihazlardan farkina da
deginmek gerekir. Oncelikle Walkbor,
hastalarin yiiriime hareketini daha dogal
bir sekilde gerceklestirmelerini saglamak
icin ayak bilegini de destekler. Bu

ozellik, gelencksel robotik rehabilitasyon
cihazlarina gore daha verimli bir tedavi
stireci sunar. Cihazin 6zellikleri, her
hastanin fizyolojik durumuna gore
ozellestirilebilir. Terapistler, cihazi hasta
ihtiyaclarina gore ayarlayarak tedavi
sitrecini kisiye 6zel hale getirir. Yapay zeka
destegi ile performans 8l¢iimii yaparak,
hastalarin durumlarina en uygun tedavi
planini sunar. Walkbot, hareketleri
izleyerek terapist ve hasta arasinda siirekli
bir etkilesim saglar. Bu, tedavi siirecinin
daha hedef odaklt olmasina yardimei olur.

Medipol Acibadem Bélge Hastanesi'ndeki
hastalarimiz, Walkbot ile yapilan robotik
rehabilitasyon siirecinde genellikle olumlu
geri bildirimlerde bulunmaktadirlar. Felg
geciren bir hastamiz, “Baglangicta yeniden
yiiriiyebilmek ¢ok zor geliyordu, fakat
Walkbot sayesinde yeniden adim atmaya
basladim. Beynim, hareketi hatirlad: ve
adim atmay1 yeniden 8grenmem birkag

YURUMEYi YENIDEN OGRETIYORUZ

hafta icinde miimkiin oldu” seklinde

deneyimlerini paylagmistir. Bu tiir geri
bildirimler, robotik rehabilitasyonun
yalnizca kaslari giigclendirmekle
kalmadigini, aynt zamanda hastalarin
psikolojik olarak da iyilesmelerini
sagladigini gostermektedir.

Medipol Acibadem Bélge Hastanesi
olarak, robotik rehabilitasyon alaninda
sagladigimiz ileri teknoloji tedavi
secenekleriyle hastalarimiza daha hizli ve
etkili iyilesme imkani sunuyoruz. Walkbot,
kol robotu, denge cihazlari, izokinetik
kas giiclendirme cihazi gibi yenilikei
cihazlar iceren Robotik Rehabilitasyon
Merkezi'nde, fiziksel ve fonksiyonel
iyilesmenin yani sira, hastalarimizin
motivasyonunu artirarak tedavi siirecinde
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daha giiclii bir psikolojik destek
sagliyoruz. Her hasta, bir birey olarak
farkls ihtiyaglara sahip oldugu icin, tedavi
siirecini 6zellestirerek hem fiziksel hem

de psikolojik iyilesmelerini destekliyoruz.
Robotik rehabilitasyon, bir hastanin sadece
fiziksel bagimsizligini kazanmasi degil,
ayni zamanda yeniden hayata tutunma
sitrecinde énemli bir rol oynamaktadir.
Her bir adim, daha saglikli ve bagimsiz bir
yasam icin atlir. Medipol Acibadem Bolge
Hastanesi’'ndeki Robotik Rehabilitasyon
Merkezi, bu devrim niteligindeki cihazlari
kullanarak hastalarina hizli, etkili ve

kisiye 6zel tedavi siirecleri sunmaktadir.
Yiiriimek, sadece bir fiziksel hareket
degildir; ayn1 zamanda bir hayata yeniden
baglama, yeniden var olma yolculugudur.
Walkbot, bu yolculukta hastalarimiza
hayatlarinin en énemli adimlarini atma
firsatt sunmakradir.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

GOZ PROTEZLERI
Gercegine
¢ok yakin

PROF. DR. DIDEM SERIN

ravmalar veya bazi goz hastaliklart  Goz iceriginin alinip alinmadigy, kalan
sonucunda goz kiiresi gorme dokularin durumu, protezin takilacag
yetisini tamamen kaybedebilir.

Bu duruma siklikla goz kiiresinde

protez yuvasinin (soket) sagligi, yuvada
darlik olup olmadig1, hastanin gozii

sekil ve hacim kayb: eslik etmekeedir. alinmigsa veya bagka cerrahi islemler
Sonugta gz kiiresi ya kiigiiliip iceri gecirdiyse bunlara bagli degisiklikler ve

dogru ¢oker veya eski dogal saydamlik

ve rengini kaybeder. Goz kiiresinin

baz1 kétii huylu tiimérlerinde goziin
tamamen alinmast da gerekebilir. Dig
goriiniimde ve insan iligkilerinde gozler
onemli bir yere sahiptir. Gérme kaybi
baglt bastna ciddi bir saglik sorunu iken,
goziin eski goriinimiint kaybetmesi
hastada psikolojik ve sosyal sorunlara yol
acabilmektedir. Herhangi bir nedenle
goziinii kaybeden bir hastada goz protezi
yardimut ile hastanin dogal goriiniimiine
kavusmasini saglamak biiyiik olciide
miimkiindiir. Ancak dogal bir goriiniime
sahip olmak i¢in sadece protezin
goriiniim olarak iyi olmas: yeterli degildir.
Bu dogal goriiniimii saglamada hastanin
goziinii hangi nedenle kaybettigi, daha
once gecirdigi ameliyatlar, protezin
takilacagt yuvanin durumu, protezin ek ameliyatlarin gerekip gerekmedigi
malzeme ve iscilik kalitesi, ve protez

bakimi gibi bir¢ok faktor rol oynar.

degerlendirilmelidir. Bagka bir deyisle
hastanin protez takmaya hazir olup
olmadig: netlestirilmeli, protez takmasini
GOZ YUVASI PROTEZE

HAZIR HALE GETIRILIYOR

Protez takmaya baslamadan 6nce

zorlagtiracak veya imkansiz kilacak
durumlar varsa protez iglemlerine
baglamadan 6nce diizeltilmeli ve goz

ayrintli bir muayene yapilmalidir. yuvast proteze hazir hale getirilmelidir.
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Herhangi bir nedenle goziinii kaybeden hastalar, gz protezi ile
dogal goriinimlerine kavusarak sosyal hayatta yasadiklar:
sorunlardan da kurtulmus oluyorlar.

Normal biiyiikliikte bir goz kiiresinin
yerinde durmast biitiinliik ve simetri
agisindan 6neme sahiptir. G6z
kiiciildiiyse veya alindiysa hacim kayb:
gelisir ve iki goz arasindaki simetrik
goriiniim bozulur. Hacim kaybinin
sadece 6n kisma yerlestirilen protezle
giderilmesi miimkiin degildir. Sik
karsilastigimiz sorulardan biri hastanin
protezinde hareket olup olmayacagidir.
Protezin hareketini arttirmak icin
goziin arkasina poroz dedigimiz
mercan benzeri gozenekli
bilyelerden takilmali, daha sonra
ikinci bir ameliyatla yerlestirilen
vida sonrasi protez yapilmalidir.
Kullandigimiz akrilik bilyelerle de
bir miktar hareket saglanmakea,
olii bosluk birakmadan alinan iyi
bir protez 6lciisiiyle kabul edilebilir
derecede hareket olmakrtadir.
Protezin takilabilmesi ve dogal durmasi
icin hastanin protezi iyi kavrayip yerinde
tutacak saglikli bir protez yuvasina yani
sokete sahip olmas: gerekir. Yuvada
darlik varsa hasta protezini ya hi¢
takamaz ya da en ufak zorlayic1 bir
hareketle protez kolayca yerinden ¢ikip
hastay1 toplum igerisinde zor durumda
birakir. Protez takmaya hazir hasta
protez laboratuvarlarina yonlendirilir.
Protezler hastanin goz yuvasindan 6l¢ii
alinarak kisiye 6zel yapilmalidir. Protezin



kisiye 6zel hazirlanmast hem dogal
goriiniim acisindan, hem de yuvanin
saglig1 acisindan 6nemlidir. Protez

takan hastalarda bir miktar sulanma ve
capaklanma olur, ancak hazir protezlerde
protezin arkasinda 8lii bogluklar kalarak
biriken gbzyasi ve icindeki maddeler
agirt sulanma, capaklanma ve irritasyona
neden olacaktir.

SUREKLI TAKIP CIKARTILMAMALI
Protez yuvada miimkiin oldugu
kadar devamli kalmals, sik takilip
cikariimamalidir. Stk yapilan yanlislardan
biri dus alma ve uyuma sirasinda protezin
cikarilmasidir. Yuva bos kalirsa viicut

bu boslugu daraltarak kapatmaya calisir
ve yuvada darlik gelisir, sonucta hasta
protezini takamaz hale gelebilir ve bu
durumda bir veya birden ¢ok ameliyat
gerekebilir. Protezler en fazla 7-10 giinde
bir su, yumusak sabun veya bebek
sampuani ile cizmeden, ovalamadan,
tizerindeki birikintileri kazimadan
yikanip bol su ile durulanmalidir.

GERGEGINE GOK YAKIN

Protezi sik takip cikartmak veya bunlari
yapmak protez ylizeyinde bozulmalara
yol acarak kronik irritasyon, gecmey
capaklanmalar, yuvada bozulma ve
daralma gibi olumsuz durumlar: tetikler.
Yaklasik 6 ayda bir protezlerin bakimi
yapilarak yiizeylerindeki goriinen veya
goriinmeyen piiriizler giderilmglidir. En
onemli konu hastanin diger goZtiniin iyi
korunmasidir. Hastanin protezli géziine
yapilan girisimlerin géren goze olumsuz
bir etkisi yoktur. Ancak hastanin bir
goziindeki gorme kaybi gérme alaninda
azalmaya neden olur ve diger gozii de
travmalara daha acik hale getirebilir. Bu
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

nedenle diger gozde gorme bozuklugu
olsun veya olmasin,astanin kirilmaz
camdan yapilmis bi&zlﬁk takmasi
gbren goziin 6ni'1ndf.d1§ar1dan gelecek
travmalara kars: en azindan bir engel
olusturacaktir. Protez hastalarinda

omiir boyliprotez yuvasinin yapisinda
degisiklikler olabilecegi ve ek girisimler
gerekebilecegi akilda tutulmalidir.
Hastanin protez kullanimindaki kurallara
uymast ve diizenli muayenelerini
yaptirmast protezini uzun siireli rahat ve
saglikli kullanmasina yardimet olacaktir.
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‘Nasilsa yenisi

oclecek’ demeyin!

DOC. DR. ASLI PATIR MUNEVVEROGLU

Cocukluk ¢agy siit dislerindeki ciiriikler genelde ebeveynler tarafindan
‘nasilsa dokiilecek, tedaviye gerek yok’ denilerek ihmal edilebiliyor. Fakat
unutulmamali ki siit digler stirekli dislerin rehberidir. Tedavi edilmeyen siit

disleri, ilerleyen zamanda ¢ocugun dis problemleri yasamasina sebep olur.

ocuklarin saglikli biiytimeleri
Qve ileriki donemlerde de saglikls

dislere sahip olmalari, erken
yaslardan itibaren dogru agiz hijyeni
aligkanliklar1 kazanmalarina baglidir.
Bebeklik doneminden baslayarak 5 yasa
kadar cikabilen siit disleri, cocuklarin
fiziksel gelisimlerinin en 6nemli adimlart
arasinda yer alir. Siit diglerinin her birinin
dokiilme zamani farklidir. Bu disler
ileride gelecek olan stirekli digler i¢in
rehber niteligi tagir.

Cocuklarda ortalama olarak, siit
dislerinin siirme zamani alt orta kesici
dislerle birlikte yaklastk 6-8 aylikken
baslar ve tist ikinci az1 diglerinin

siirmesi ile birlikte yaklagik 30 aylikken
biter. Bu yiizden ¢ogu cocuketa siit
diglerinin toplam stirme siiresi yaklasik

2 yila kadar devam eder. Siit disleri

ne kadar saglikli olursa, alttan gelecek
olan siirekli disler de o kadar saglikls
stirerler. Ciiriik siit disleri icin 6ncelikle
tedavi yoluna gidilmesi 6nerilir. Tedavi
edilecek durumda olanlarin, dolgu,

kanal tedavisi gibi yontemlerle tedavi
edilmesi daha dogru olur. Ancak siirekli
iltihap olusturan disler, gocugun saghigin
korumak icin ¢ekilmelidir.

Cocuklarda dis ¢iirigii, hem genetik hem
de cevresel faktorlerin birlesimiyle olugur.
Clirtiglin olugum stireci karmagikur,
ancak genellikle su temel fakeorlerden
kaynaklanur:

Dis cuiriigiiniin baslica nedeni, agizda
bulunan bazi bakterilerin seker ve nisasta
gibi karbonhidratlari parcalamasi sonucu
asit tiretmesidir. Bu asitler dis minesine
zarar verir ve zamanla disi ¢liriitiir.
Agizda, streptococcus mutans gibi
bakteriler bu tiir reaksiyonlar: tetikler.

Cocuklar,
ozellikle kiiciik yaslarda dis fircalamay1
tam anlamiyla 6grenemeyebilirler. Yetersiz
agiz temizligi, dislerde plak birikmesine
neden olur. Dis plag1, bakeerilerin
¢ogalmasina zemin hazirlar ve bu da
¢liriigiin olusumuna neden olur. Eger
disler yeterince temizlenmezse, bakteriler
dis minesine zarar vermeye baglar.

Flor,

dis minesini giiclendiren ve asitlere
karst koruyan bir madde olarak bilinir.
Yetersiz flor alimy, ¢liriigiin olusma
riskini artrir. Flor, diglerin dayanikliligini
artirir, bu yiizden cocuklar icin florid
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iceren dis macunu kullanmak 6nemlidir.
Bunun yani sira, bazi bslgelerde flor
seviyesi diisiik olabilir, bu durumda dis
hekiminin 6nerdigi flor uygulamalar:
yapilabilir.

Cocuklar genellikle tatlilar,
sekerli icecekler, asidik meyve sular1 ve
augtirmaliklar: severler. Bu tiir gidalar,
baketerilerin asit iiretmesini tetikler ve
dis minesini zayiflauir. Ozellikle sekerli
iceceklerin sikea tiiketilmesi, ¢iiriik riskini
arturir. Dislerin uzun siire sekerli ve asidik
maddelerle temas etmesi, ciiriiklerin hizla
ilerlemesine neden olabilir.

Tiikiiriik,
agizdaki bakeerilerle savasan ve digleri
koruyan 6nemli bir bilesendir. Eger
cocuklarin agzlari kuruysa, bu da
¢liriigiin olusumuna yol agabilir. Agiz
kurulugu, baz1 saglik sorunlari, ilaglar
veya tikalt burun nedeniyle nefes alma
aligkanliklarindan kaynaklanabilir.

Bazi cocuklar,
genetik olarak daha zayif dis minesiyle
dogarlar, bu da onlarin ciirtige daha
yatkin olmalarina neden olabilir. Ayrica,
ebeveynlerin agiz sagligt durumu ve
dis yapisi, gocuklarinin da agiz saglig:
tizerinde etkili olabilir.
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Disler
diizgiin bir gekilde siralanmadiginda, dis
aralarindaki bosluklar zor temizlenebilir.
Bu da plak birikimine neden olabilir ve
ciiriik riskini artirir. Ozellikle gocuklarin
disleri ¢cikarken ya da gecici digler
(stit disleri) dokiiliirken, bazi dislerin
yerlesiminde bozukluklar olabilir.

Siit digleri, kalict dislerden
daha hassastir ve ¢iirtige daha yatkindir.
Siit dislerinin bakimi da oldukea
onemlidir, ciinkii bu disler kalict dislerin
¢tkmast icin temel olusturur. Ciiriikler
erken yasta bagladiginda, ¢ocugun
kalict diglerinin sagligini da olumsuz
etkileyebilir.

Di§ agrist ve ciiriikler, cocugun
psikolojik sagligini da
etkileyebilir. Cocuklar dilerinde

agr1 oldugunda huzursuz olabilirler
ve yemek yemekten kaginabilirler.
Ayrica, ciiriik nedeniyle dislerinin
gdriiniimiinii begenmeyen ¢ocuklar,
sosyal ortamlarda utanabilir veya dis
saglig1 konusunda olumsuz duygular
gelistirebilir. Siit diglerinde olugan
ciiriikler, genellikle dolgu (kompozit,
amalgam), kuafaj (derin dolgu),
amputasyon veya kanal tedavisi

ile tedavi edilir. Siit dislerindeki

“NASILSA YENIiSi GELECEK’ DEMEYiN!

Bazi ¢ocuklar gece boyunca
emzik kullanir ya da siit, meyve suyu
gibi sekerli icecekler icer. Uyurken
agizda uzun siire kalan bu maddeler,
curiigiin hizla olugmasina neden olabilir.
Uyku sirasinda tiikiiriik tiretimi azalir,
bu da dislerin korunmasiz kalmasina
yol acar.

Evet, siit dislerindeki ciiriikler mutlaka
tedavi edilmelidir. Cocuklarda siit
diglerinin bakimui, kalict diglerin saglig
icin kritik bir 6neme sahiptir. Siit disleri,
kalict digler heniiz ¢tkmadan 6nce

giiriiklerin tedavi edilmesi, sadece

o disi kurtarmakla kalmaz, ayni
zamanda cocugun agiz sagliginy, dis
gelisimini ve genel sagligini korumaya
yardimci olur. Siit diglerinin bakimi,
kalic dislerin saglikli ¢cikabilmesi

icin ¢ok énemlidir. Ebeveynler,
gocuklarinin siit dislerinin

bakimina erken yaglarda baglamali,
dis fircalama aligkanliklarini
kazandirmali ve diizenli dis hekimi
kontrollerine gitmelidir. Bu sekilde,
siit dislerindeki ciiriiklerin 6nlenmesi
ve tedavi edilmesi saglanabilir.
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agizda gorev yapar ve ¢ocugun diizgiin
bir sekilde konusmasini, ¢ignemesini ve
diglerin dogru yerlesmesini saglar. Bu
ylizden, siit dislerinde olusan ¢iiriiklerin
tedavi edilmesi 6nemlidir. Peki neden
dokiilecek olan bu disleri tedavi etmek
onemlidir? Oncelikli amag, giiriigiin
yayilmasini 6nlemektir. Siit disindeki
ciiriik tedavi edilmezse, zamanla
biiyiiyebilir ve daha derinlegebilir.
Ciiriik, disin i¢ kismina, yani digin
pulpa kismina (sinirlerin bulundugu
boliim) ilerleyebilir. Bu durum, agriya,
enfeksiyona ve ¢ocugun daha zor

tedavi edilmesine neden olacak ciddi
problemlere yol acabilir. Eger ¢iiriik
tedavi edilmezse, disin erken kayb:
olabilir. Bu da, kalici diglerin diizgiin
¢ikmasini engelleyebilir. Ote yandan
siit digleri, kalic1 dislerin yerlesecegi
yetleri tutar. Eger siit disi erken
kaybedilirse, kalict disler ¢ikarken

yer bulamayabilir ve diizensiz dis
stralamalart olugabilir. Bu da ortodontik
tedavi gerekliligine yol acabilir. Siit
dislerinde olusan ciiriiklerin tedavi
edilmemesi, kalict dislerin de zarar
gdrmesine yol acabilir. Ciiriikler, siit
disinden kalicr dige gecebilir ve kalict
diste de ciiriigiin baglamasina neden
olabilir. Ciiriik ilerledikee disin icinde
agr1 ve iltihaplanma olabilir. Bu durum,
cocugun yemek yemesini, uyumasini ve
giinliik yasamuni zotlagtirabilir. Ayrica,
agriya bagli olarak cocuklar, agizlarini
korumak i¢in diizgiin sekilde ¢igneme
yapamayabilir. Tedavi edilmemis
giiriikler, disin kok kismina kadar
ilerleyebilir ve ciddi bir enfeksiyon riski
olusturabilir. Bu enfeksiyonlar, disin
etrafindaki kemiklere ya da viicuda
yayilabilir, bu da daha kapsamli bir
tedavi gerektirir. Siit diglerinin kaybi,
kalict diglerin gelisimi icin zamaninda
yer acilmamasi anlamina gelebilir.

Bu da ¢ocugun ilerleyen yaslarda dis
problemleri yasamasina yol acabilir.
Tedavi edilmeyen siit diglerinin erken
kaybs, ozellikle cocuk daha kiiciikse, yer
tutucu (spacer) tedavisi gerektirebilir.
Bu, dis hekiminin, kalict disin diizgiin
bir gekilde ¢ikabilmesi icin bogluk
birakmaya yardimer olmast icin
yerlestirdigi bir cihazdir.




Yiiksek basing altinda oksijen uygulamasi iyilestiriyor

Hiperbarik
oksijen tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi bazi hastaliklarda birincil tedavi yontemi iken
bircok hastalikta da diger tedavi yontemlerine ek veya yardimci tedavi olarak uygulanabilmektedir.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ UYGULANDIGI HASTALIKLAR;

lyilesmeyen yaralar | Diyabetik ayak enfeksiyonlari | Avaskiiler nekroz | Kronik osteomiyelit
Radyoterapi sonucu ortaya ¢ikan yaralar ve yanik | Karbonmonoksit zehirlenmesi | Dekompresyon
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UZM. DR. NILUFER SUBASI TEKINTAS

Stirekli temizlik yapmak istiyor, evden ¢ikarken prizleri defalarca
kontrol ediyor ya da egyalar1 istem dig1 biriktiriyor musunuz? Obsesif
kompulsif bozukluk olarak adlandirilan bu hastaligin tedavisi mimkiin.

bsesif kompulsif bozukluk
(OKB) nedir?
Obsesif kompulsif bozukluk

(OKB), obsesyon ad1 verilen siirekli
tekrarlayan, kisiyi rahatsiz eden
distince, diirtii veya goriintii, ve
kompulsiyon ad: verilen obsesyonun
verdigi rahatsizlik hissinden kurtulmak
icin tekrarlanan davraniglar ya da
zihinsel eylemlerle karakterize bir
ruhsal hastaliktir. OKB genellikle
siiregen kimi zaman da epizodik olarak
tekrarlayan bir hastaliktir. Takintilt
diisiince ve davranuglar, kisinin giinlitk
yasamini hatta yasamsal aktivitelerini
etkileyecek diizeyde olabilir. Kisiler tiim
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giinlerini bu takinuli diisiinceler ve bu
diisiincelerden kurtulma ¢abast icinde
gecirebilmektedir. Toplumda her 100
kisiden 2 ile 3’iinde goriilebilmekeedir,
son yillarda goriillme orani artig
gostermektedir. Bununla birlikte hafif
derecede belirtileri olan hastalarin cogu
psikiyatriste bagvurmadigs, bir kistim
hasta da hastaligini gizledigi, cevresine
belli etmek istemedigi icin, OKB’nin
siklig1 ve yayginligini belirlemek

kolay olmamaktadir. OKB baglangic
yasinin 20’li yaslarin baglari oldugu
bildirilmistir, ancak ¢cocukluk déneminde
veya daha ileri yaslarda da baglangic
goriilebilmektedir.
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Nedenleri nelerdir?

Obsesif kompulsif bozuklugun nedeni
tam olarak anlagilamamakla birlikte ¢esitli
faktdrlerin OKB gelisiminde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. OKB’li hastalarin aile
oykiisinde OKB’nin sik goriilmesi hastaligin
genetik olabilecegini diistindiirmektedir.
Sinir hiicrelerinin uyarilmasindan sorumlu
seratonin islevindeki bozulmalarin da
OKB’nin gelisimine neden olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica ¢ocukluk cag:
travmalari (cinsel, fiziksel istismar gibi)

ve mitkemmeliyetci, ayrintici, kuralci
olmak gibi cesitli kisilik 6zelliklerinin

de OKB gelisiminde etken olabilecegi
degerlendirilmektedir.



Belirtileri nelerdir?

OKB belirtileri, 5 grup altnda ele
alinmaktadir: Kompulsif temizleme/

el yikama ile birlikte olan bulasma/
hastalik obsesyonlari; kontrol etme
kompulsiyonlaryla birlikte olan kusgku
obsesyonlari; simetri, diizen ve sayilarla
ilgili obsesyon ve kompulsiyonlar;
biriktirme/toplama kompulsiyonlar: ve
obsesyonel yavaslik.

En sik goriilen obsesyonlar ve
kompulsiyonlar nelerdir?

En yaygin goriilen obsesyonlar, kugku,
bulas, simetri, zarar verme, dini ve

cinsel obsesyonlardir. En sik goriilen
obsesyonlardan biri olan bulas obsesyonu
(halk arasinda temizlik hastalig1 olarak
bilinmekte) olan bir kisinin kompulsif
davranist siirekli el ytkamak, temizlik
yapmak olabilirken, dini obsesyonu olan
hasta siirekli belli bir sayida zikir cekme,
dua etme gibi kompulsif bir davranista
bulunabilmekte, yani kompulsif davranislar
obsesyon tiiriine ve kisiden kisiye
degisebilmektedir. Kusku obsesyonlarinda
kisi siirekli bir seyleri kontrol etmedigini

TAKINTILI MISINIZ?

diisiinerek kapy, ocak, prizleri tekrar tekrar
kontrol etme davranisinda, sdylenmek
istenmeyen kiifiirlerin veya cinsel icerikli
goriintiilerin zihne gelmesi durumunda
kisi kendini suglu hissederek, bu goriintii
ve diisiincelerden uzaklasmak icin say1
sayma, dua etme veya cesitli nesnelerle
bu diisiince ve goriintiileri iliskilendirip
o nesnelerden uzak kalmak icin yogun
caba sarf edebilmektedir. Kimi zaman
da kisi birtakim egyalar: veya esya

dahi sayilamayacak seyleri biriktirme
davranisinda bulunup, belki yasadig1

yer bir ¢opliigii andirabilecek kadar olsa
bile biriktirme ve toplama davranigindan
vazgecemeyebilmektedir.

Tiim bu obsesyonlar ve bazen ¢ok kati
kurallarla gevrili ritiieller gibi olabilen
kompulsif davranislar kiside obsesif

bir yavaslik dedigimiz bir yavaslamaya,
islerini zamaninda yapamamasina ve
sorumluluklarin: ertelemesine neden
olabilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk nasil

tedavi edilir?
OKB’nin tedavisinde ilk sirada
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antidepresan ilaglar ve terapi oldukca
etkin olabilirken, bu tedavilere yanit
vermeyen hastalarda elektrokonvulzif
tedavi, Derin Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyon (dTMS) ve beyin cerrahisi
yontemleri uygulanabilmektedir.
Elektrokonvulzif tedavi, hastanin bagina
elektrot takilarak kontrollii olarak nébet
gecirme islemidir, halk arasinda sok
tedavisi olarak bilinmektedir. Nobetler
ile beyinde nérotransmitterlerin
salinimu artar, bu sekilde semptomlarin
iyilesmesinde fayda saglanir. Derin
Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon
(dTMS) ise bir beyin stimiilasyon
teknigidir. Kafa derisine yerlestirilen bir
bobin ile manyetik uyaranlar araciligiyla
olusturulan manyetik alan ile hedef
beyin bélgesinde néronal devreleri aktive
ederek iyilesme saglar. Beyin cerrahisi
ile tedavi ise ilag ve diger yontemlerin
ise yaramadig, direncli olgularda tercih
edilebilmektedir. OKB'de cerrahi
tedavi, bozulmus olduguna inanilan
korteks-striatum-talamus-korteks
paralel devrelerini kesintiye ugratarak
semptomlari ortadan kaldirir.
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FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

gr1 sikayeti bircok hasta icin
hastaneye gelis sebebidir. Bag
grist, karin agrisi, gogiis agrisi,

boyun ya da bel agrisi, kas ve eklem
agrilar1 gibi... Bu agrilarin olmasi aslinda
viicudumuzdaki uyarict sistemin devreye
girmesi ve tedavi edilmesi gereken bir
sorun oldugunun habercisidir. Agrinin
zamani, baglama sekli, yayilimi, artiran ya
da azaltan durumlar altta yatan hastalik
hakkinda hekime bilgi verir. Muayene

ve ek tetkik veya goriintiileme ile kesin
tant konur ve tedavi siireci baglatilir.
Diyabet yada néropati gibi agrinin
viicutta hissedilmedigi durumlarda

hasta hastaligindan habersiz yasamaya
devam eder ve sonra daha bityiik bir
problemle karstya karsiya kalabilir. Bu
nedenle agrinin olmasi bir uyarici sistem
olarak viicudumuzda yer almak zorunda.
Agrinin var olmast yasamin belirtisidir.
Tabi ki, agrinin stirekli ve belli bir
diizeyin tizerinde olmas: da kisinin yagam
kalitesini bozacakur. Agriy1 tedavi etmek,
en az agrinin olmast kadar 6nemlidir.
Yiizyillardir agriya yonelik birgok tedavi
yontemi uygulanagelmistir. Cesitli
bitkisel tedavilerden cerrahi yontemlere,
masaj tedavilerinden igne tedavilerine
kadar bircok uygulama hastalara care
olmustur. Bu yazimizda sizlere gegmisi
uzun zamana dayanan ancak son

AGRILARINIZDAN KURTULMAK ICIN

Noral terapi
ile tanisin

DOC. DR. MEHMET AGIRMAN

yillarda daha sik kullanilan néral terapi
yonteminden bahsedecegim.

Noral terapi nedir?

Noralterapi, lokal anesteziklerin tani ve
tedavi amagli kullanildigt uygulamalarin
genel adidir. Temel olarak agr1 kontrolii
ve fonksiyonel bozukluklarin kalict olarak
diizeltilmesi yontemidir. 1940’1 yillarda
Dr. Ferdinand Huneke, viicutta olan
herhangi bir travmanin elektrokimyasal
ve noral (sinirsel) yolaklar tizerinden
baska alanlar: etkileyebilecegini 6ne
siirerek néral terapinin temelini
olusturmustur.
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Sinir sistemi tizerinde ¢alisarak viicutta gesitli agrilarin giderilmesi
icin tercih edilen noral terapi, 6zellikle fibromiyalji hastalarinda
ylz giildiiriicti sonuglar alinmasina katkida bulunuyor.

Noral terapi nasil etki eder?

Yara (bozucu alan), dokusundaki
hiicrelerin zarlarinda biyoelektrik
potansiyellerinin normal saglikli hiicrelerin
zarlarindaki potansiyellerden farkli oldugu
gosterildi. Hiicre zarindaki bozulan
elektrokimyasal aktivite, zardaki iyon
pompalarinin ¢alismasinin bozulmasina
yol acar. Lokal anestezik maddeleri

iyon pompalarinin normal fonksiyona
donmesini ve zar potansiyelinin geri
yiiklenmesini saglar. Noral terapide tedavi
edilen bolge, viicutta diizgiin ¢alismayan
daha uzak bir bélgeden kaynaklanabilir. Bu
nedenle uygulama segmental (uzak-yakin
bolge) icerecek sekilde yapilir. Otonom
sinir sistemi denilen, (viicudumuzun

istem digt ¢alisan sinir ag1) genis sinir ag1
sayesinde bu etki ortaya ¢ikar.

Noral terapi enjeksiyonlar: nasil
yapilir?

Enjeksiyonlar, cildin hemen altina (deri
aluna) yonlendirilen ¢ok ince bir igne
kullanilarak yara izlerine, cilt altina, sinir
yolaklarina, akupunktur noktalarina

ve tetik nokralarina (kas ici) yapilir.
Uygulamada insiilin ignesi gibi kiigiik
igneler kullanildig1 i¢in enjeksiyon
esnasinda fazla bir agr1 hissedilmez, rahat
uygulanabilir. ‘Sivrisinek 1sir1g1’ gibi

hissedilir.



Kag seansa ihtiya¢ vardir?
Uygulama seans siklig1 ve sayisi hastaya
gore degisebilir. Genellikle; haftada bir,
toplam ii¢ seanslik tedavi yeterli olur.
Ilk tedaviden gecici bir etki elde edilirse,
genellikle tekrarlanan tedaviler daha
etkili hale gelecektir. Tedavinin etkisinin
ilk seanstan sonra yavas yavas baglamasi

beklenir.

Yan etkileri var midur?
Dogal bir tedavi ydntemi olarak kabul
edilen noral terapinin giivenlik aralig
oldukea genistir. Lokal anesteziklere
kars1 alerji disinda beklenen herhangi
bir yan etki yoktur. [gne yerlerinde

NORAL TERAPI iLE TANISIN

gecici agr1 ve morarma olabilir. Gebe
ve emziren kadinlar tedavi i¢in uygun
adaylardir. Diyabet, hipertansiyon, kalp
rahatsizliklari vb. uygulamaya engel
degildir. Bu nedenle ¢oklu ilag kullanan,
ek ilag verilmemesi gereken hastalarda ya
da yaglilarda uygulanabilecek en giivenli
tedavi ydntemlerinden biridir. Noral
terapinin uygulanamayacagi tek grup ise
‘myastenia graves’ hastalaridir.

Hangi hastaliklarda kullanilir?

Basta kas-iskelet sisteminin agrilt
durumlari olmak tizere ¢ok genis kullanim
alanina sahiptir. Fibromiyalji, kronik

agr1 sendromlari, migren, bel-boyun-sirt
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agrilari, tendon yaralanmalari, fiuk tedavisi
ve bag agrist en sik kullanilan hastaliklardir.
2015 yilinda 120 hastanin takip edildigi
bir ¢aligmada trapez (boyun kasi) kaslarina
yapilan lidokain enjeksiyonun (néral
terapi yontemi ile) boyun agrisini azaltug
ve bu etkinin 6 ay stireyle devam ettigi
bildirilmistir. Yine kronik bel agrisinda
lokal ve segmental yapilan uygulamanin
hastalarin agrilarini azaltmakla birlikte
depresyon ve anksiyete iizerinde de olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir. Noral terapi
uygulamalary; pratik, etkin, yan etkisiz

ve kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile

akut ve kronik agr1 tedavisinde giivenle

kullanilmaktadir.
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Rahim filmi

neden cekilir?

DR. OGR. UYESI GULSEREN POLAT
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Kadinlarda infertilite nedenlerini tespit etmek,
tedavi seceneklerini belirlemek ve bazi durumlarda fallop tiipii
tikanikliklarint agmak icin rahim filmi cekilebilir.

ahim filmi nedir?
Rahim filmi veya diger
diyla histerosalpingografi (HSG),

kadin tireme saghgi ile ilgili sorunlarin
teshis edilmesi amactyla kullanilan bir
goriintiileme yontemidir. Son yillarda
infertilite (kisirlik) tedavisinde hizla
gelisen iyilesmeler ve kadinlarimizin
gebeligi daha ge¢ dénemlere ertelemesine
yonelik egilimler nedeniyle HSG filmi
gerekliligi artmaktadir. Giintimiizde MR,
ti¢ boyutlu ultrasonografi ile goriintiileme,
histeroskopi veya laparoskopi gibi diger
tant yontemlerinin gelismis olmasina
ragmen fallop tiiplerinin durumunun
aragtirlmasinda iyi yontem HSGdir.

HSG filmi hangi durumlarda ¢ekilir?
Kadin infertilite nedenlerini tespit etmek,
tedavi seceneklerini belirlemek ve bazi
durumlarda fallop tiipii trkanikliklart
agmak icin HSG filmi gekilir. Bu
yontemde rahim icine kontrast madde
enjekte edilerek rahim ve fallop tiiplerinin

FILMDEN SONRA GEBELIK ORANLARI ARTIYOR

T nfertilite sorunu olan bir kadinda
diger parametreler normal ise HSG
filmi ¢ekiminden sonraki 6 aylik siirede

gebelik oranlari artmakradir. [slem
strasinda kullanilan kontrast madde ile
fallop tiiplerindeki mukus tikaglarinin
neden oldugu hafif ukanikliklar
agilabilir. HSG filminin tedavi edici

ic yapist ayrintili bir sekilde réntgenle
goriintiilenir. Bu goriintiiler, fallop
tiiplerinin acik veya kapali oldugunu,
tiiplerin genislemesini (hidrosalpenks),
rahim boglugunun seklini ve boyutunu
ayrica rahim icinde miyom, polip, septum
veya yapisiklik gibi potansiyel sorunlari da
ortaya koyar.

Kimlere yapilir?

HSG, bir yil boyunca korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen gebe kalamayan ciftler
icin siklikla bagvurulan bir yontemdir.

Bu test sayesinde sperm ile yumurtalarin
birlesmesine engel olan tiiplerdeki
tikaniklik ya da déllenmis yumurtanin
rahim icine yerlesmesine engel bir rahim
anomalisi kolaylikla saptanabilit. HSG,
iki veya daha fazla diisiik yasayan kadinlar
icin rahim i¢indeki yapisal sorunlari tespit
ederek diisiiklerin nedenini anlamaya
yardimer olabilir.

Rahim i¢inde yerlesen miyom veya
septumun alinmast, yapisikliklarin agilmas

bu ézelligi kadinin gebe kalma sansini
arttirabilir. Ancak bu etki herkes igin
gegerli olmayabilir ve kesin bir tedavi
yontemi olarak gorillmemelidir.

HSG, infertil kadinlarda kullanilan

bir tant testidir. Sonuglari dogru
yorumlandiginda infertilite tedavisinde
daha iyi planlama yapilabilir.
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icin uygulanan histeroskopik islemler
oncesinde potansiyel sorunlarin yerini ve
boyutunu belirlemek amaciyla da HSG
filminden faydalanilir. Fallop tiiplerinin
acilmasi operasyonu geciren kadinlarda,
operasyon sonrast tiiplerin degerlendirilmesi
amactyla da HSG filmi cekilebilir.

Nasil ¢ekilir?

HSG filmi ¢ekimi, genellikle adet
kanamasinin bitmesinden sonraki bir

kag giin icinde yapilir. Bu siire iginde
cinsel iligkiye girilmemis olmasi istenir.
Bu zaman arali1, kadinin gebe olma
olasiligini en aza indirir ve rahim iini
daha net gérmemizi saglar. Radyoloji
merkezi veya hastanede gerceklestirilen bu
islem strasinda hasta, jinekolojik muayene
pozisyonunda hazirlanir. Vajina ve rahim
agz1 antiseptik soliisyon ile temizlenir.
Rahim icerisine yerlestirilen balonlu
kateter veya kaniil araciligiyla rahim icine
kontrast madde yavasca enjekte edilir.
Kontrast madde rahim ve tiiplerden
gegerken bir dizi réntgen goriintiisii
(fluoroskopi) alinir. Bu gériintiiler rahim
ve tiiplerin seklini, boyutunu ve herhangi
bir tikaniklig1 veya anormalligi gercek
zamanli olarak gdrsellestirilebilir ve
kaydedilir. Islem tamamlandiktan sonra
kateter ¢ikarilir. Rahim filmi ¢ekimi
genellikle 15-30 dakika siirer. HSG fimi
cekimi, hazirlik, islem ve sonrasinda
dinlenme siiresi dahil olmak iizere toplam
siireg yaklastk bir saat kadar siirebilir.



Islem sirasinda agr1, act ya da

s1z1 olur mu?

HSG islemi sirasinda bazi kadinlar hafif
kramp, bag donmesi ve mide bulantusi
gibi rahatsizlik hissedilebilir. Genellikle
adet sancisina benzeyen bu rahatsizliklar
birkag saat veya giin icinde kendiliginden
geger ve endise yaratmaz. Islem sonrasi

birkag saat siirebilen hafif kanama veya
lekelenme de normal kabul edilir. Nadiren
kontrast maddeye kars1 alerjik reaksiyon
gorilebilir. Bu durumda kurdesen,
kaginti, nefes darlig1 veya yiizde sisme

gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Alerjik
reaksiyon durumunda acil ubbi miidahale
gereklidir. HSG filmi gekimi sonrast
birkag saat dinlenmek, siv1 gida almak,
hafif kramp veya rahatsizlik durumunda
agn kesici kullanmak uygun olabilir. 48
saat cinsel iliskiden kaginilmasi uygundur.
Islemden hemen sonra hizli ve sorunsuz
bir iyilesme siireci gosteren kadinlar
normal aktivitelerine dnebilir. Islem
sonrast donemde ates, siddetli karin agrist,
yogun vajinal kanama veya kétii kokulu
akint gibi sikayetler oldugunda hemen

RAHIM FiLMi NEDEN GEKILiR?

doktora bagvurmak énemlidir. HSG filmi
gekiminde rontgen 1ginlari kullanir ve
diisiik diizeyde radyasyon maruziyeti soz
konusudur. Ancak, bu miktar genellikle
saglik icin 6nemli bir risk olusturmaz.

HSG filmi kimlere ¢ekilmez?
Gebe veya gebelik siiphesi olanlar, aktif

vajinal kanamalilar, aktif
pelvik enfeksiyonlular (hasta
antibiyotik tedavisi goriiyor
olsa bile) ve iyotlu kontrast
maddeye kargt alerjisi

olan kadinlara HSG filmi

cekilmemelidir.

Sonuglar nasil degerlendirilir?
HSG filminde rahim agzi,

rahim igi ve fallop tiipleri;

kontrol grafisinde karin ici
dagilim ayr ayr ve dikkatli bir
sekilde degerlendirilir. Normal bir
HSG filminde, rahim ici diizgiin
stnirli ve tepesi asagt bakan iiggen
seklindedir. Fallop tiipleri ise ince,
kivrimly, diizgiin sinirli, kanal yap:
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goriintiisiinde olup kontrast maddenin
titplerden karin bosluguna serbestge akug
goriiliir. Rahim agz1 (servikal kanal) vajen
ici ve rahim ici arasinda dar bir boru yapi
ozelligindedir. Rahim agz1 yetmezliginde,
bu boru yapi kisalmustir ve rahim ici ile
birlesik haldedir. Rahim agz1 darliginda
ise bu boru yapi dar ve ince bir ¢izgi gibi
goriiniir. Rahim i¢inde diizenli dolum
defekti varsa polip veya miyom gibi yapisal
patolojiler diistiniiliir. Bu yapilar biiytiklik
ve yerlesim yerlerine gore gebe kalmaya
engel olabilirler. Diizensiz dolum defekti
varsa rahim ici yapisiklik diisiiniilebilir.
Genellikle gecirilmis genital
enfeksiyonlar veya rahim ici patolojiler
sonrasi olugabilir. Bu patolojilerde
histeroskopi ad: verilen islemle
tedavi yapilabilir. Fallop tiiplerinin
kontrastla kismen veya tamamen
dolmamasi tiiplerin agik
olmadigin: gosterebilir. Tiiplerde
tikanikliginin nedeni daha
dnce geirilen dis gebelik, batin
cerrahisi, genital enfeksiyon veya
endometriozis olabilir. Tiiplerdeki
ciddi tikanikliklar goriildiigiinde
tanisal laparoskopi ile tani
kesinlestirilmelidir. Laparoskopide
iki tarafli tiipler tkali ise tiip bebek
tedavisi gerekir.
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Saglikla
oclsin diye...

DOC. DR. AYSU AKCA

Saglikli embriyo se¢imi icin yapilan preimplantasyon genetik tani, genetik
bozukluk yasayan ve tekrarlayan gebelik kayiplari olan hastalara giivenle
uygulanmaktadir. Islem sirasinda embriyolar asla zarar gormemektedir.
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tiniimiizde genetik bilimindeki
ilerlemeler sayesinde pek
¢ok hastaligin genetik temeli

oldugu ortaya konmustur. Tiip bebek
tedavisi sirasinda yaygin kullanim alani
bulan preimplantasyon genetik tan

da bu konulardan biri. Konuyla ile
ilgili merak edilenleri Medipol Mega
Universitesi Tiip Bebek Unitesi’'nden
Dog. Dr. Aysu Akca cevapladi.

\ s

-1

Tiip bebek tedavisi sirasinda sperm

ve yumurta hiicresi birlestikten sonra
olusan embriyolardan biyopsi alinarak
yapilan genetik incelemedir.

’

-[2

Embriyolarda 3 farkli genetik
degerlendirme i¢in genetik test
yapilabilmektedir.

*PGT-A: Embriyolarin
kromozomlarina bakugimiz genetik
testtir. Kromozomal hastalik riskinin
artgl 35 yasin tstiindeki hastalarda,
tekrarlayan disiikleri ve tekrarlayan
tiip bebek basarisizligt olan hastalarda
embriyolara genetik inceleme ile saglikls
kromozoma sahip embriyonun secilerek
transfer edilmesiyle diisiik olasilig
azalmakta ve saglikli dogum olasilig
artmaktadir. Ayrica PGT-A bakilan
embriyolarla gelisen gebeliklerde down
, kliniferter, turner sendromu gibi
kromozomal hastaliklarin grillme
olasiligs ortadan kalkar ve gebelik
sirasinda bu hastaliklar agisindan

giftler endise yasamazlar. Ozellikle
daha 6nceden kromozomal hastaliklt
cocuk dogurma dykiisii olan veya
yakin akrabalarinda kromozomal
hastalikli bireyler olan ciftler tiip bebek
tedavisi sirasinda embriyoya PGT-A
yapturmalidir.

SAGLIKLA GELSIN DIYE..

PGT-SR: Ebeveynlerin kromozomlarinda
translokasyon ve inversiyon tastyiciligs
mevcut ise olusan dengesiz kromozoma
sahip embriyolar tekrarlayan diistiklere
veya ¢oklu anomalilere sahip bebeklere
neden olabilmektedirler. Kendilerinde
ve ailelerinde bu tarz bir 6ykii bulunan
ciftlerin genetik danismanlik sonrasi
genetik testler ile degerlendirilmeleri ve
yapisal kromozomal testlerin yapildig
tiip bebek tedavisi ile ¢ocuk sahibi
olmalar1 gerekmektedir.

PGT-M : Tek gen hastaliklarinin
tarandig1 genetik inceleme yontemidir.
Ulkemizde en sik bilinen tek gen
hastaliklart SMA, talasemi (Akdeniz
anemisi), hemofili, frajil X ve kistik
fibrozistir. Akraba evliliklerinin

sik oldugu toplumlarda tek gen
hastaliklarinin siklig1 artmakeadir.
Ailelerinde tek gen hastaligt bulunan
giftler veya aralarinda uzaktan da

olsa akrabalik bulunan ciftler genetik
danigmanlik sonrasinda yapilan ayrintli
genetik testler ile gocuklarinda genetik
hastalik olusma riski olup olmadigini
ogrenebilmektedirler. Cocuklarinda
genetik hastalik riski olan ciftler, genetik
tanili tiip bebek tedavisi ve saglikli
embriyonun transferi ile saglikli cocuk

sahibi olabilmektedirler.
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31-

Besinci giin asamasina kadar ilerlemis,
iyi kalite embriyolardan biyopsi almak
%97- 98 oraninda embriyoya olumsuz
bir etki olusturmaz. Merkezimizde
biyopsi islemi bu konuda tecriibeli
uzman embriyologlar tarafindan

iyi kalite, beginci giin embriyolara
yapilmakrtadir. Besinci giin embriyolari
dayanikls, hiicre sayist yiizden fazla ve
plasental hiicreler denen bebegin esine
ait hiicrelerin farklilastugt embriyolardir.
Boylelikle bebegin hiicrelerine
dokunmadan, plasental hiicrelerden
alinan orneklerle bebege zarar vermeden
biyopsi almak miimkiin olmaktadir.

\
Embriyoya yapilan genetik analizin
sekline gore degisiklik arz etmekle birlikee
3 ila 8 hafta arasinda sonug ¢ikmaktadir.
Sonug ¢ikana kadar embriyolar
dondurulmakeadir. Sonuglara gore segilen

saglikli embriyo yapilan dogal hazirlik
sonrast rahime transfer edilir.

\_

-[D

Tip bebek tedavisi uygulanan 35 yas
tstii kadinlar, tekrarlayan distikleri
olan kadinlar, tekrarlayan tiip bebek
bagarisizlig: olanlar, ebeveynlerden
her ikisinde de ortak genetik hastalik
tastytciliginin olmasi, ebeveynlerden
birinde genetik hastaligin varligt
veya tagtyicilig, genetik bozukluktan
etkilenmis veya kaybedilmis cocuk
varlig1. Bu hasta grubu genetik tanili
tiip bebek tedavisi ile secilmis embriyo
transferi ile saglikli ocuk sahibi
olabilmektedirler.
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TIBBIi ONKOLOJI

HEDEFE YONELIK TEDAVILER

Kanserle

miicadelede devrim

anser tedavisi, modern tibbin
en dinamik ve hizla gelisen
lanlarindan biri olarak, son

yiizyilda benzersiz bir déniisiim yasamistur.
Bir zamanlar cerrahi ve radyoterapi

gibi lokal tedavilerle sinirlt olan tedavi
secenekleri, biyolojik bilimlerdeki
ilerlemeler ve teknolojik yenilikler
sayesinde ¢cok daha genis bir yelpazeye
kavusmustur. Geleneksel kemoterapi
ajanlari, kanser hiicrelerini yok etme
kapasitesiyle devrim niteliginde bir
baslangi¢ yaparken, bu yéntem zamanla
yerini daha hedefli, daha etkili ve

daha az toksik tedavi yaklagimlarina
birakmistir. Bu siireg, kanserin yalnizca
bir hastalik degil, genetik ve biyolojik
agidan birbirinden ¢ok farkls alt tiirleri
barindiran karmasik bir tablo oldugunun
anlagilmastyla baglamistir. Artik yalnizea
tiimér biiyiikliigiinii kiiciilemek degil,
ayni zamanda hastanin yagam kalitesini
artirmak, tedaviye dzgii yan etkileri en

aza indirmek ve bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlariyla daha uzun siireli yanutlar
elde etmek temel hedefler haline gelmistir.
Hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapiler
ve kisisellestirilmis tup gibi yenilikei

DOC. DR. OSMAN KOSTEK

yaklagimlar, bu ¢abalarin iiriinii olarak,
hem hasta sonuglarinda carpici iyilesmeler
saglamis hem de onkolojide yepyeni

bir ¢ag baglatmistr. Bugiin geldigimiz
noktada, kanser tedavisinde yalnizca
genetik ve molekiiler biyoloji degil, yapay
zeka, biiytik veri analizi ve nanoteknoloji
gibi disiplinler de devreye girmekee,
gelecege dair umutlari arurmaktadir. Bu
yazida, kanser tedavisinin kemoterapiden
hedefli tedavilere uzanan yolculuguna, kisa
bir bakis agist sunacagiz.

YENILIKCi YONELIMLER HIZ KAZANDI
Kanser tedavisinde sistemik yaklagimin
temelini atan kemoterapi, 20’nci yiizyilin
ortalarinda tip literatiiriine girmis ve
onkoloji tarihinde 6nemli bir déniim
noktast olmugtur. Bu tedavi yontemi,
kanser hiicrelerinin kontrolsiiz ve hizli
boliinme yetenegini hedef alan sitotoksik
ilaglarla, ilk defa tiimérlerin viicut
genelindeki yayilimini kontrol altina alma
sanst sunmustur. Ozellikle hematolojik
kanserlerde ve bazi solid tiimérlerde
yasam siirelerini uzatarak, kanser hastalart
icin yeni umut kapilari aralamugtir.
Hodgkin lenfomas, testis kanseri ve bazi
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cocukluk cagi kanserleri gibi hastaliklarda
kiiratif tedavi saglayarak milyonlarca
hayat kurtarmistir. Bu bagarilar,
kemoterapinin bir tedavi ydntemi olarak
6nemini ve vazgecilmezligini ortaya
koymustur. Giiniimiizde dahi kemoterapi,
ozellikle ileri evre kanserlerde ve kombine
tedavi rejimlerinde vazgecilmez bir
bilesen olmaya devam etmektedir.

Kanser hiicrelerinin genetik cesitliligi

ve adaptasyon yetenegi, kemoterapiye
direng gelisimini de beraberinde
getirmistir. Bunun sonucunda, daha
secici ve bireysellestirilmis tedavilere
duyulan ihtiyag giderek artmustr. Bu
baglamda, kanser biyolojisinin daha
derin anlagilmasi ve molekiiler diizeydeki
hedeflerin kesfi, onkolojide yeni bir ¢cagin
baslangicini miijdelemistir. Geleneksel
kemoterapi, kanser tedavisinin temellerini
atmis ve bilim diinyasini bu karmagik
hastaliga karsi savagta ileri tagtmugtur.
Ancak, bugiin geldigimiz noktada, bu
yaklasimin sinirlamalari net bir sekilde
anlagilmis ve hedefe yonelik tedaviler,
immiinoterapiler ve kisisellestirilmis tip
gibi yenilik¢i yontemlere yonelim hiz
kazanmistir.
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KANSER BiYOLOJiSiNDE YENi BiR CAG
2000’li yillardan itibaren, kanser
biyolojisinin molekiiler diizeyde
anlagilmastyla birlikte hedefe yonelik
tedaviler ortaya ¢ikmistr. Bu tedaviler,
kanser hiicrelerindeki spesifik genetik
veya biyokimyasal degisiklikleri hedef
alarak daha segici bir yaklagim sunar.
Tedavide kullanilan monoklonal

GELECEKTE YAPAY ZEKA VE BiYOTEKNOLOJi

Kanser tedavisinin gelecegi,
yapay zeka ve biyoteknoloji ile
sekillenmekeedir. Yapay zekinin,
hastalarin genetik ve klinik verilerini
analiz ederek en uygun tedavi

seceneklerini belirlemede ileride kritik

rol oynayacag: diisiiniilmekeedir.
Ayrica, nanoteknoloji gibi yenilikgi

araclar, ilaglarin spesifik hedeflere daha

etkili sekilde iletilmesini saglayacakeir.
Kanser tedavisindeki gelismeler,

KANSERLE MUCADELEDE DEVRIM
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antikorlar; kanser hiicrelerinin

yiizeyindeki belirli proteinlere baglanarak

tiimér biiyiimesini durduran ilaglardir
(6rnegin, HER2-pozitif meme kanseri
icin trastuzumab). Kiigiik molekiillii
inhibitérler ise kanser hiicrelerinin
bityiime ve ¢ogalmasinda kritik rol
oynayan sinyal yolaklarini hedef alir
(6rnegin, BCR-ABL fiizyon proteini i¢in

umut verici bir gelecegin habercisidir.
Geleneksel kemoterapiden
immiinoterapiye ve kisisellestirilmig
tedavilere uzanan bu yolculuk, bilim
insanlarinin ve klinisyenlerin is
birligiyle daha etkili ve daha insancil
tedavi yontemlerinin gelistirilmesini
saglamaktadir. Kanser tedavisi,
molekiiler biyolojinin 1siginda giderek
daha bireysel, hedef odakl: ve yenilikei
bir hale gelmektedir.
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imatinib). Anjiyogenez inhibitorleri
de tiimorlerin kan damarlart
olugturma siirecini engeller (6rnegin,
bevacizumab). Bu tedaviler, geleneksel
kemoterapiye kiyasla daha az yan

etki gosterirken, 6zellikle belirli
mutasyonlari tastyan hastalarda yiiksek
etkinlik saglamistir.

BAGISIKLIK SISTEMiNi SAVASMAYA
YONLENDIRMEK

Hedefe yonelik tedavilerle es zamanl
olarak, immiinoterapiler kanser
tedavisinde devrim yaratmistir.
Immiinoterapiler, bagisiklik
sistemini aktive ederek ya da kanser
hiicrelerinin bagisiklik yanitindan
kagis mekanizmalarini engelleyerek
calisir. Tedavide kullanilan kontrol
noktas1 inhibitorleri; PD-1, PD-L1
ve CTLA-4 gibi bagsiklik kontrol
noktalarini hedef alarak bagisiklik
sistemini tiimér hiicrelerine karst
harekete gecirir (6rnegin, nivolumab
ve pembrolizumab). CAR-T hiicre
tedavisinde ise; genetik olarak
modifiye edilmis T hiicreleri kullanilir.
Bu tedavi, 6zellikle hematolojik
malignitelerde umut vaat etmekeedir.

KiSISELLESTIRILMIS TIP:

GENOMiK REHBERLIK

Kanser tedavisinin gelecegi,
kisisellestirilmis tibbin 1siginda
sekillenmekeedir. Her hastanin genetik
profiline gore tasarlanan tedaviler, hem
etkinligi artirmay1 hem de toksisiteyi
azaltmay1 hedefler. Bu siirecte likid
biyopsi, minimal invaziv bir yontemle
kanserle iliskili genetik degisiklikleri
tespit etme imkani sunarken omik
teknolojileri ile; genomik, proteomik
ve metabolomik analizlerle kanserin
altta yatan biyolojik mekanizmalart
anlagilir hale gelir ve yeni hedefler
belirlenir. Giiniimiizde, tek bir

tedavi yonteminin yetersiz kaldigt
durumlarda, kemoterapi, hedefe
yonelik tedavi ve immiinoterapinin
bir arada kullanildigt kombinasyon
protokolleri gelistirilmistir. Bu
yaklagimlar, ozellikle metastatik
kanserlerde yasam siiresini anlamli
sekilde uzatmaktadir.



Ayricalikli ve konforlu bir
saglik cozimii...

Evde saglik
hizmetimiz ile
her zaman
yaninizdayiz

‘Evinizdeyiz’ saglik hizmetimiz ile hastaneye
gidemediginiz ya da gitmeyi tercih etmediginiz
durumlarda evden ¢ikmadan sagliginizi
koruyabilmeniz, tedavilerinizi glivenle,
konforlu ve eksiksiz stirdiirebilmeniz icin
Istanbul’un her noktasina evde saglik
hizmeti sunuyoruz.

Her zaman yaninizdayiz.

O EVINIZDEYizZ
444 70 44
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Stoma nedir?

PROF. DR. MUSTAFA HAKSAL

Bagirsak hastaliklarinda ya da ukanikliklarinda, bagirsak kanseri

cerrahisinde, mesane kanserinde, idrar veya disk: kagirma problemi

i

yasayan hastalarda ya da bagirsak delinmelerinde agilan stoma;

sindirim kanalinin digartya agcilmasi olarak tanimlanir.

toma viicuttaki herhangi bir
S aciklikeir. C)rnegin; agiz, burun

ve aniis dogal stomalardir.
Gerektiginde herhangi bir ici bos organ
yapay bir stomaya donistiiriilebilir.
Boylece idrar veya digki bizim
olusturdugumuz yeni yoldan disart atlir.
Viicutta gelebildikleri en uygun cilde
acilir. Cilde agildigy yere ise torba (ostomi
torbasi) baglanilir. Boylece viicutta
baska bir bélgeye temas etmesinin
oniine gecilir. Stomalara 6rnek olarak
yemek borusu, mide, onikiparmak
bagirsagy, ince bagirsaklar, kalin bagirsak,
iireterler, mesane ve bobrek verilebilir.
Bir stoma kalici veya geici olabilir.
Sindirim kanalinin disariya agilmasi
olarak tanimlanan bu islem cesitli saglik
sorunlarina yanit olarak yapilmaktadur.
Agilan stoma kisinin sosyal hayatini
ciddi bigcimde etkileyecegi icin stoma
bakim egitimi énem kazanmaktadir.
Hastanemizde stoma egitimi ve
bakimindan sorumlu hemsirelerimiz
bulunmaktadir. Cerrahi olarak agilan
stomalar acildiklari organlarin sonuna
ostomi eki getirilerek isimlendirilir.
Ornek olarak kolon agiliyorsa kolostomi,
ince bagirsagin son kisimlari (ileum)
aciliyorsa ileostomi, mide agiliyorsa
gastrostomi gibi. Bircok farkli durumda
stoma agilma karari alinabilir. Crohn
ve iilseratif kolit gibi inflamatuar

bagirsak hastaliklarinda, ileus (bagirsak

tikanikliklarinda), bagirsak kanseri
cerrahisinde, mesane kanserinde, idrar
veya diski kacirma problemi yasayan
hastalarda, rektovajinal verektovezikal
fistiillerde, bagirsak yaralanmalari ve
bagirsak delinmelerinde stoma agilabilir.

KALICI YA DA GECICi OLABILIR

Stomalar gecici veya kalict olabilir. Gegici
olanlar birinci aydan sonra kapatlabilir.
Peki stoma nasil yapilir? Stomanin yeri

ameliyat 6ncesinde belirlenir. Hasta
otururken, uzanirken ve ayaktayken

en uygun yer isaretlenir. Birden

fazla yer belirlenir. Ciinkii ameliyat
esnasinda planlanan her bolgeye stoma
acilamayabilir. Disari alinacak organ bazt
bolgelere yetisemeyebilir. Stomanin cilt
katlant1 bolgelerine denk gelmemesine
Gzellikle dikkat edilmektedir. Stoma
sonrast bazt komplikasyonlar gelisebilir.
Bunlar: 6yle siralayabiliriz:

STOMA iLE iLGiLi MERAK EDILENLER

» Stoma ya tek pargalidir ya da iki
parcalidir (adaptor ve torba).

» Torbasi 1-3 giinde bir degistirilir.

» Stoma ile normal hayata devam
edilir.

» Kiyafet altinda kaldig; icin disaridan
fark edilmez.

» Stoma ile denize girilir, dus alinir.

» Stoma gegici ise duruma gore
birinci aydan sonra kapaulabilir.

» Stoma bosaltilmast musluk gibi
bir sistemle olur. Torbanin en dig
kisminda kilit sistemi vardir. Kilit
acilip torba bosaltilir ve tekrar
kapatilir.

» Stomali bireyler bisiklete binebilir,
tenis oynayabilir ve bircok sporu
yapabilir.
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» Stoma beslenme aligkanliginda
genellikle degisiklige neden olmaz.

» Stoma sonrast iyilesme siiresi
ortalama 6 haftadir.

» Stomali hastalar en az 1.5 litre su
icmelidir.
» Stoma hamilelige engel degildir.

» Stoma torbasi degistirilirken agrt
duyulabilir. Bu yiizden 1slatarak
¢tkarilmasi onerilir.

» Stomali hastalar namaz kilabilitler.
Fakat her namazdan 6nce abdest
almali ve her abdestten 6nce
stomay1 bosaltmalidirlar.

» Stomalt hastalar doktoruna
danigarak orug tutabilirler. Eger stvi
ve elektrolit kaybi oluyorsa orug
tutmalari dnerilmez.



STOMA NEDIR? GENEL CERRAHI

Torbaya fazla miktarda gayta gelmesi,
torbanin fazla calismasi sonucu olarak
elektrolit bozukluklari, bas dénmesi,
istahsizlik, halsizlik, bulanti-kusma,
stoma gevresinde cilt problemleri
(kizariklik, yanma), stoma nekrozu,
parastomal herni (stoma gevresi fitk),
stoma prolapsusu (stomanin icinden
bagirsagin disart ¢ctkmast), stomanin oy
ayrigmast (ciltten ayrilip iceri kagmasi),
enfeksiyon, kanama, bagirsak tikanmast

ve stomada stenoz (daralma).
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GOCUK ENDOKRINOLOJI

eker cocugunuzun
tadini kacirmasin

PROF. DR. MUSTAFA KENDIRCI

Cocugunuz aniden zayifladiysa, ¢ok su icip sik idrara ¢ikiyorsa
Tip 1 diyabet hastasi olabilir. Bu durumda vakit kaybetmeden
doktora bagvurmak, tedaviye erkenden baglamak gerekir.

iyabet hastalig1, pankreas
bezinin insiilin salgilama
kapasitesinde eksiklik veya

insiilinin etkisindeki bir bozukluk sonucu
ortaya ¢tkan kan sekeri yiiksekligi ile
seyreden miizmin bir hastalikuir. Tip 1
diyabet daha ¢ok ¢ocukluk ve ergenlik
yaslarinda pankreas bezinin insiilin
salgilamasinda yetersizlik ile baglar,
siklikla otoimmiin nedenlere bagli gelisir.
Tip 2 diyabet daha ¢ok eriskin yaslarda
sismanlik ile ortaya cikar, pankreas
bezinden salgilanan insiilinin etkisinde
bir bozukluk veya direng s6z konusudur.
Bunlarin disinda, enfeksiyonlar, ilaglar,
hormon bozukluklari, sendromlar veya
kimyasallar gibi gesitli nedenlere bagli
diyabet vakalari da olabilir. Burada ¢ocuk
ve ergenlerde baglayan Tip 1 diyabet
hastalig1 tizerinde durulacakur.

Tip 1 diyabet; daha ¢ok cocukluk
yaslarinda siklikla ergenlik yaglarinda,
nadiren daha erken yaslarda baglar.
Hastalik, genetik alt yapisi olan bireylerde,
enfeksiyonlar, kimyasallar ve stres gibi
fakedrler ile bagisiklik sisteminde gelisen
bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikar.
Temel bozukluk, pankreas bezinin beta
hiicrelerinde gelisen otoimmiin iltihabi

olaylardir. Genellikle bir enfeksiyon,

stres, travma veya cerrahi gibi bir durum
hastalig baglatr. Hasta cocuklarda

son giinlerde ¢ok su icme, ¢ok idrara
¢ikma, gece altni 1slatmaya baglama gibi
sikdyetler dikkati ¢ekebilir. Bazen okul
performansinda diisme olabilir. Son
birkag hafta icinde zayiflama olabilir.

Fark edilmez ise halsizlik, karin agrisi,
kusma ve bulanu tabloya eklenebilir.

Kan gekeri veya idrar tahlili yapilmadigt
stirece dikkatten kacabilir. Giin gectik¢e
hastada stvi kaybt, solunum sikintisi,

derin ve hizli solunma tabloya hakim olur,
daha da gecikme olursa hastada dalginlik
ile komaya gidis gozlenir. Bu sathada
genellikle acile bagvurulur. Tip 1 diyabetin
tanust ¢ok kolaydir; cok su icme, sik idrara
¢ikma, zayiflama gibi bulgularla bagvuran
cocuklarda kan sekerinin aglikta 126
mg/dl'nin tizerinde, tokluk veya rastgele
bakildiginda ise 200 mg/dI'nin tizerinde
olmasi, idrarda glukozun (+) olmast tant
koydurur. [leri tetkiklerde metabolik
asidoz ve ketozisin varlig1 hastada diyabetik
ketoasidozun oldugunu gosterir. Bu acil
bir tablodur, hemen yogun bakim servisine
alinmasi; sivi ve elekerolit ve damardan
insiilin tedavisine baglanmast gerekir. Bir-
iki giinliik yogun bakim tedavisini takiben
hastalar, servise alinip cilt alts insiilin
tedavisine baglanir ve diyeti diizenlenir.
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Tip 1diyabetli hastalar bazen gece idrar
kagirma, zayiflama, okul performansinda
diisme, baska bir nedenle tetkik edilirken
kan sekerinin yiiksek saptanmasi ile
basvurabilir; diyabet yoniinden tetkikleri
yapilir. Diyabet tanist kondugunda

kisa siireli hastaneye yaurilip diyabet
tedavisi ile ilgili egitim verilir. Aileye

ve uygun ise gocuga kan sekeri 6l¢iimii
ogretilir. Insiilin dozlari ayarlanir, diyeti
duzenlenir. Beslenirken gida se¢imi,
ogunleri, tercihleri, sakinmasi gereken
gidalar, almast gereken miktarlar, gida
degisimleri 6gretilir. Belirli araliklar ile
kontrole gelmek tizere hasta taburcu

edilir.

Giiniimiizde tip 1 diyabet tedavisinde
yiiksek teknoloji ile tiretilen insan
instilinine benzeyen analog insiilinler
kullanilir. Ogiinlerde yemekten hemen
once genellikle hizli etkili analog
insiilinler kullanilir. Hastanin kan
sekerini acken 70-130 mg/dl arasinda
tutacak dozlarda insiilin yapilir. Giinde
1-2 kez de (12-24 saat arayla) uzun
etkili analog insiilinler kullanilir. Cok
uzun etkili insiilinler de mevcuttur,
ancak ¢ocuklarda nadiren tercih edilirler.
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Insiilinler uygun bir igne ile veya insiilin
kalemleri ile cilt altina yapilir. Aileye ve
yas1 uygun ise cocuga bu insiilinlerin
nasil kullanilacagy, nasil saklanacag: ve
dozlarinin ayarlanmasi 6gretilir. Kan
sekeri diistikliigtiniin (hipoglisemi)
onemi, 6nlenmesi, saptandiginda

nasil tedavi edilecegi; acil hipoglisemi
varliginda, hasta agizdan alamiyorsa
glukagon ampul kullanimi 6gretilir.
Aruk kan gekeri takibi parmak ucundan
lanset veya bir delme cihazi ile delinerek
alinan bir damla kandan kan sekeri
olgtim cihazlart ile her an ve her yerde
yapilabilmektedir. Son yillarda cilt
aluna yerlestirilip oradan anlik kan
sekeri olciimii yapabilen ve ‘bluetooth’
ile akillx telefonlara veri génderebilen
cihazlar tiretilmistir. Bunlarin yeni
serilerinde kan sekeri yiiksek veya diisiik
oldugunda cihaz uyari verebilmektedir.
Bu cihazlarla ilgili uygulamalar anne ve
babalarin telefonlarina indirilip cocugun
seker takibi yapilabilmekeedir. Biiyiik

al /2

C)

EGZERSIZ MUTLAK BIR iHTIYAG

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda

unutulmamasi gereken bir durum
da egzersiz ihtiyacidir. Bu ¢ocuklarin
saglikli biiytimeleri ve uygun kemik,
kas ve eklemlerinin gelisimi i¢cin
gereklidir. Ozellikle ana 6giinlerden
30-45 dakika sonra ortalama 45
dakika orta derecede bir aktivite
gostermesi gerekmektedir. Bu tercihen
yasttlari ile yapacagt oyunlar (tenis,
voleybol, basketbol, yiizme, ip sekme,
dans etme, bisiklete binme, kogma vb)
seklinde olabilir. Diyabetli cocuklara

SEKER GOCUGUNUZUN TADINI KAGIRMASIN

cocuklar bu takibi kendi telefonlari ile
de yapabilmektedir.

Tip 1 diyabetli cocuklarda kullanilan
bir baska teknolojik cihaz insiilin
pompalaridir. Hastanun cilt altina
yerlestirilen icinde igne bulunan

bir cihaz, kateter ile pompaya
baglanmaktadir. Cihaza yerlestirilen bir
instilin kartusu kullanilarak devamli veya
aralikl insiilin gonderilir. Bu cihazlar

ile hastalara yazilim programina uygun
bir sekilde bazal (giin boyu) ve bolus
(ana ogiinlerden hemen 6nce) seklinde
insiilin infizyonlari yapilmaktadir. Bu
cihazlari kullanirken hastanin 6giinlerde
yedigi karbonhidrat miktart gram olarak
belirlenip buna kars1 gelen insiilin
infiizyonlar1 da yapilabilmekeedir. Bu
cihazlar icin hastanin yag1 ve becerisi
uygun olmali veya kii¢iik ¢ocuklarda

"

L

agir sporlar onerilmemektedir. Tip

1 diyabetli cocuklar, hastaligint
unutmamak sart ile, yagitlari ile
benzer aktivitelere katilmali, okuluna
devam etmeli, tatillerini yapmali,
seyahate ¢ikmali yani hayatini
yasamalidir. Tip 1 diyabetli gocuklar
diizenli kontrollerini yaptirmalidir.
Uygun aralarla ilgili hekimine bag
vurmaly, kan sekeri, gerekli tetkikleri,
3 aylik seker durumunu gésteren A1C
diizeyleri bakilmaly; insiilin dozlar1
ve beslenmesi, biiytimesi ve ergenlik
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uygun annelerin belirlenmesi
gerekmeketedir. Insiilin pompalarinin
kullanilmasinin faydalari yaninda
riskleri de mevcurtur. Insiilin infiizyonu
herhangi bir nedenle aksadiginda hemen
problem ¢oziilmeli veya gerekli insiilin
hemen igne ile hemen yapilmalidir. Aksi
halde hasta ketoasidoz denilen agir bir
tablo ile kars1 kargtya kalabilmektedir.
Buna kargilik insiilin yanlislikla fazla
gonderildiginde de kan gekeri disiikltigi
(hipoglisemi) olusabilmektedir. Cocuk
hastalar bityiimekte olduklari i¢in hem
bazal ihtiyaclarini karsilayacak hem de
biiyiime i¢in gereken kalori, yag protein,
mineral ve vitaminleri saglayacak bir
diyet programu diizenlenmesi gerekir.
Bu diizenlerinken hastanin yas,

cinsi, mevcut agirlig1, boyu, ergenligi,
giinlitk aktivite durumu géz 6niinde
bulundurulmalidir. Hasta ne zayiflamali
ne de kilo almalidir.

o
U

gelisimi gozden gecirilmelidir.
Yasanan problemler varsa ¢dziim
iiretilmelidir. Ozellikle ergenlik
problemleri ve okulda yasadig1
sorunlar, evde aile ve kardegleri ile
olan sorunlari 6grenilmeli, uygun
coziimler getirilmelidir. Tip 1 diyabet
hastaligy, iyi takip edilmedigi zaman
ciddi komplikasyonlara yol acan
kronik bir hastaliktir. Hasta veya
ailesi diyabet hastaligini iyi bilmeli,
tedavisini aksatmamali, diyabete
uygun yasam tarzina devam etmelidir.
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NE VAR NE YOK?

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Prof. Giintekin’in
calismasi ‘Nature
Medicine'da yayimlandi

Y stanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Bahar Giintekin'in de dahil oldugu
aragtirma ekibinin, beyin yaglanmasinda
cografi farkliliklar ve esitsizliklerin
etkilerini inceleyen ¢aligmasi, prestijli
bilim dergilerinden biri olan Nature
Medicineda yayimlandi. “Brain clocks
capture diversity and disparities in aging
and dementia across geographically
diverse populations” baglikli aragtirma,
bireylerin beyin yast ile kronolojik
yast arasindaki farklari inceleyen
“beyin saatleri” modeliyle, kiiresel
diizeydeki cegsitliliklerin bu farklara

olan etkisini detayli sekilde ele aliyor.
Calismada, 15 farkli iilkeden 5 bin 306
katlimcinin verileri degerlendirildi.
Kaulimailar arasinda Latin Amerika ve
Karayiplerden (LAC) yedi tilke ile diger
sekiz iilkeden saglikli bireylerin yani

stra hafif biligsel bozukluk, Alzheimer
ve diger demans tiirlerinden etkilenen
kisiler de yer aldi. Arastirmada, islevsel
manyetik rezonans griintiileme (fMRI)
ve elektroensefalografi (EEG) gibi ileri
teknolojilerden yararlanildi. Ayrica,
derin 6grenme yontemleriyle gelistirilen
algoritmalar, beyin yagini degerlendirmede
kritik bir rol tistlendi.

Saglik-Politika

Atolyesi’nde
saglik-finans
diizenlemeleri
tartisildi

T stanbul Medipol Universitesi Saglik
Sistemleri ve Politikalar: Uygulama

ve Aragtirma Merkezi (SASPAM)

tarafindan Giiney Kampiiste diizenlenen

toplantida glincel yasal diizenlemelerin

Tirk saglik sistemine olasi finansal

etkileri ele alindi. Sunumu gergeklestiren
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Istanbul Medipol Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Boliimit Ogretim Uyesi Dr. Aliye Aslt
Sonsuz, 15 Ocak'ta yiiriirliige giren
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununda yapilan degisiklikler ile 25
Ocak’ta ¢ikarilan uygulama tebligi tizerine
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degerlendirmelerde bulundu. Ayrica,

30 Ekimde yayimlanan Aile Hekimligi
Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi ile 23
Subat’taki yeni diizenlemeler de masaya
yaurildi. Dr. Sonsuz, bu diizenlemelerin
saglik sistemine yansimalar1 ve finansal

etkileri hakkinda kapsamli bilgiler sundu.
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Tersine beyin goc¢ii icin

o0 rn r L]
ornek proje
[ P
Istanbul Medipol Universitesi, bilim
ve teknoloji alaninda gergeklestirdigi

yaturimlarin yant sira, yurtdiginda yasayan
Tiirk bilim insanlarini tilkeye donme
motivasyonlarini ve bu doniiglerin saglik
sistemi iizerindeki etkilerini derinlemesine
incelemek amaciyla yeni bir projeyi
hayata gegirdi. Bu gergevede, Istanbul
Medipol Universitesi Isletme ve Yonetim
Bilimleri Fakiiltesinden Dog. Dr. Omer
Erdem Kogak'in koordinatérliigiinde
yiiriitiilen “Tiirk Saglik Isgiiciiniin
Tersine Beyin Gogii: Bilimsel ve Sosyal
Etkilerinin Analizi” baglikl arastirma,
tniversitenin Bilimsel Aragtirma Projeleri
(BAP) kapsaminda destek almaya hak
kazand:. Tiirkiye'nin bilimsel birikimine
6nemli katkilar saglamay1 amaglayan

projenin danismanligini ise Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dr. Muhammed Ikbal
Alp gergeklestiriyor; projede Firat

Semih Avsar, Furkan Baki Zaralioglu

ve Fatma Giizhan aragtirmact olarak
gorev aliyor. Ozellikle saglik sekeoriinde
nitelikli bilimsel is giiciinii artrmayt
hedefleyen arastirma, aynt zamanda
tersine beyin gociiniin Tiirkiye’nin
bilimsel kapasitesine saglayacag1 katkilari
ortaya koymay1 hedefliyor. Proje
hedefleri arasinda Tiirkiye'nin saglik
sektoriiniin uluslararasi rekabet giiciinii
artiracak i¢goriilere ulagilmast, saglik
politikalarina yon verecek somut dneriler
sunulmasi, daha genis kitlelere ulagilmast
ve {ilkemizin akil iiretiminin kazanilmasi
amaglantyor.
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Ogrencilerimiz
okculukta
kiirsiiye ¢ikti

amsunda diizenlenen Unilig

Salon Okguluk Tiirkiye
Sampiyonast, {lkadim Okguluk
Spor Salonu’nda yapilan final
atislarinin arindan sona erdi.
Iki giin siiren sampiyonada 21
iiniversiteden 185 sporcu madalya
kazanmak icin yaylarini hedefe
gererek kiyastya miicadele etti.
Istanbul Medipol Universitesi
ogrencileri iki giin siiren
miisabakalarda gosterdikleri
iistiin performansla kiirsiiye
ctkma bagarisi gosterdi.
Miisabakalarda Makarali Yay
Erkekler Kategorisi'nde yarisan
égrencimiz Mustafa Dingel,
Tiirkiye ikincisi olarak giimiis
madalya kazandi. Makarali Yay
Kadinlar Kategorisi’nde miicadele
eden 8grencimiz Eftal Hatice Kose

ise Tiirkiye ii¢iinciisii olarak bronz
madalyanin sahibi oldu. Eftal
Hatice Kése, Hilal Itir Bayram

ve Beyza Nur Uglerden olusan
Makarali Yay Kadin Takimimiz da
giimiis madalyanin sahibi oldu.
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

“Dezenformasyona Dur De!”

T stanbul Medipol Universitesi

Basin-Yayin Ofisi Yoneticilerinden

Mustafa Citact tarafindan yiiriitilen ve

Toplumsal Katki Komisyonu tarafindan

desteklenen “Dezenformasyona Dur De”

baglikli projenin ¢ikular: dijital medya
platformlarinda yaklagik 100 bin kisiye
ulagtr. Tletisim Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Bagak Gezmen'in akademik
danigmanliginda bagariyla tamamlanan

proje kapsaminda dezenformasyonun
saglik, ekonomi, hukuk, aile yapis: ve
iletisim tizerindeki olumsuz etkilerine
dikkat ¢ekilerek, dijital medya platformlart
tizerinden halki bilgilendirmeye yonelik
kapsamli faaliyetler yiiriitiildii. Uretilen
iceriklerde, Dr. Ergiin Dilaveroglu; “Hukuk
ve Dezenformasyon”, Dr. Omer Atag;
“Saglik ve Dezenformasyon”, Dr. Irfan
Ersin; “Fkonomi ve Dezenformasyon”, Dr.
Sayra Lotfi; “Aile ve Dezenformasyon”,
Dog. Dr. Basak Gezmen ise “Iletisim ve
Dezenformasyon” konularinda uzman
goriiglerini paylast ve dezenformasyonun
farkls alanlar iizerindeki etkilerini
derinlemesine ele aldi. Uretilen animasyon
iceriginde ise dezenformasyonun olumsuz
etkileri genis bir ercevede izleyicilere
aktarildi. Proje, dijital medya platformlarinda
yiiriitiilen bilgilendirme kampanyast ile
izleyicilere dezenformasyona karst dikkatli
olmalart gerektigi mesajint verdi. Projenin
teknik ekibinde ise Mehmet Emin Celik,
Zeynep Altun, Ediz Sagir, Ahmet Burak
Cigdem ve Azra Simay Sirin yer ald1.

Kolay IK ile
isbirligi
0 § g ..
Istanbul Medipol Universitesi ile
insan kaynaklari ve personel yonetim
platformu Kolay IK, 6grencilere gercek
is diinyasi deneyimi kazandirmak iizere
is birligi yapti. Buna gore tiniversite
biinyesinde ilk defa agilan ‘Dijital
Insan Kaynaklari Yonetimi’ dersini alan
ogrenciler, Kolay IK’nin saglayacagi
simiilasyonlar araciligiyla kendi
sirketlerinin 1K siireglerini yonetecek.
Is birligi dogrultusunda dersi alan
dgrencilere Kolay IK tarafindan 6zel
hesaplar tanimlanarak simiilasyonlar
araciligryla kendi sirketlerinde IK
siirelerini kurgulama ve gercek

is diinyasi senaryolarini yonetme
deneyimi kazandirilacak. Bazi derslere
sektdr profesyonelleri de katilarak
tecriibelerini paylasacak. Bu sayede
ogrenciler gelecekeeki kariyerlerinde
etkin rol almalarini saglayacak dijital

IK becerileri edinecek. Dersin sonunda

projelerini hazirlayarak Kolay [K
yoneticilerine sunacak olan égrenciler
arasindan bagarili olanlar, staj ve is
imkanlart konusunda yénlendirilerek
kariyerlerine adim atacak.

82

SAGLICAKLA | TLKBAHAR 2025




MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Sampiyonlar hikayelerini anlatti

T stanbul Medipol Universitesi EMSA
(Avrupa Entegrasyon ve Tip Toplulugu)
ogrenci kuliibii tarafindan “Engelleri
Asan Giig: Norolojik Engellere Ragmen
Sampiyonluk Yolculugu” bagliklt
etkinlik diizenlendi. Giiney Kampiis
B4 Kau 1004’te gergeklegen etkinligin
agis konugmasini Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan
Yardimeist Prof. Dr. Aysegiil Copur
Cicek tistlendi. Gergeklestirilen soyleside,
norolojik hastaliklarin bilimsel temelleri
ve psikolojik etkileri ele alinirken,
engellerin nasil agilabilecegi konusunda
ilham verici hikayeler paylagildi. Etkinlige
konugmaci olarak Paralimpik Sampiyonu

milli okgular Oznur Ciire Girdi ve Biilent
Korkmaz katildi. Iki sporcu da zorluklart
asarak ulagtiklart basar1 hikayelerini

katilimcilarla paylagti. Oznur Ciire Girdi,
yasadig: trafik kazasindan 6nce karateyle
ilgilendigini, ancak 17 yaginda gecirdigi
kazanin ardindan spor hayatina para
okeulukla devam etmeye bagladigint
belirtti. “Giimiis madalya kazandik,

rekor kirdik. O gece Biilent abiyle sabaha
kadar uyuyamadik. Béyle bir madalyay:
tilkemize kazandirmak gercekeen

gurur vericiydi. Ancak altn madalyay:
sadece bir puan farkla kacirmak bizi
diisiindiirdii. Yine de oradan, daha iyisini
yapabilecegimize dair umutla ayrildik. O
anlar unutulmazdi. Ardindan basarilarimiz
pes pese gelmeye baslad1.” ifadesinde
bulundu. Biilent Korkmaz ise ‘polio sekeli’
hastaligina ragmen uluslararast arenada
kazandig basarilara degindi. Spora
baglamasinin tamamen tesadiif oldugunu
belirten Korkmaz, “Emekli olmadan

dnce kamuda calistyordum. Bir giin
arkadaglarim, okeuluk antrenérii geldigini
soyledi. ‘Gidelim mi?’ dedik ve béylece
basladim.” dedi. {lk kez 2013’te Tiirkiye
Sampiyonast’'nda ikinci olarak milli takima
girdigini anlatan Korkmaz, “Kegke daha
once baglasaydim, ama her seyin bir vakti
var.” diye ekledi.

Nadir hastaliklar
icin ‘Farkindalikta
[lk Adimlar’ atild:

T stanbul Medipol Universitesi Nadir
Hastaliklar Kuliibii tarafindan nadir
hastaliklara dikkat gekmek amaciyla
“Farkindalik 1lk Adimdir” bagliklr eckinlik
diizenlendi. Giiney Kampiis Konferans
Salonu'nda gergeklesen etkinlige; Istanbul
Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip
Arastirma Enstitiisii, Genetik Anabilim
Dali Ogr. Uyesi Prof. Dr. Neslihan
Abaci, Istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim
Dali Ogr. Uyesi Dog. Dr. Muhsin Elmas,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
Prof. Dr. Emel Ergiil, Nadir Hastaliklar
Federasyonu, Albinizm Dernek Temsilcisi

Avukat Alim Yilmaz, Angelman Sendromu

Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Aysem
Suner basta olmak {izere alaninda uzman
akademisyenler ve 6grenciler katlim
gosterdi. Etkinligin acts konugmasini
yapan Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirii
Prof. Dr. Ilknur Keskin, nadir hastaliklarin
toplumda diisiik siklikla griilen ancak
ciddi ve kronik saglik sorunlarina yol

acan hastaliklar oldugunu belirtti. Keskin,
bu hastaliklarin biiyiik oranda genetik
kokenli oldugunu ve erken yaglarda ortaya
¢ikabilecegini ifade ederek bazi nadir
hastaliklarin yetigkinlik doneminde de
goriilebilecegine dikkart gekti.
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NE VAR NE YOK?

Gelecegin ebeleri
onliiklerini giydi

T stanbul Medipol Universitesi

Ebelik Boliimii birinci sinif
ogrencileri igin “Beyaz Onliik
Giyme Téreni” diizenlendi. Giiney
Kampiis Konferans Salonu’nda
yapilan térenin agts konugmasini
Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliim Bagkani Dr. Ogr. Uyesi
Asiye Kocatiirk gerceklestirdi.
Ebelik mesleginin kutsalligint
ve sorumlulugunu vurgulayarak
ogrencilere ilham veren Kocatiirk,
“Ebelik, sadece bir meslek degil, bir
adanmiglikur. Giydiginiz pembe
onliik sabri ve sefkati, beyaz ise
temizligi ve giiveni temsil ediyor.
Bugiin ¢ikuginiz bu yolculuk
kolay olmayacak ama asla yalniz
yiiriimeyeceksiniz. Meslektaglariniz
her zaman yaninizda olacak;
ancak 8grenmek ve gelismek
sizin elinizde. Kendinize giivenin,
cesur olun.” dedi. Ogrencilerin
hastanelerde deneyim kazanirken
karsilasacaklari zorluklara da
deginen Kocatiirk, séyle devam etti:
“Bu meslek 6zveri, bilgi ve cesaret
gerektiriyor. Bagimsiz caligacaksiniz,
kararlar alacaksiniz ve hayatlara
dokunacaksiniz. Kadinlarin ve
cocuklarin yaninda olacaksiniz.
Ebelik, dogumdan éliime kadar
kadinin yaninda olmakutir. Ancak
bu meslek sadece bilgiyle degil,
adanmuglikla yiiriitiiliir. Sefkat,
merhamet ve dzveri olmadan
yapilamaz. Biz de Istanbul Medipol
Universitesi olarak sizleri en
iyi sekilde yetistirmek i¢in tiim
deneyimlerimizi ortaya koyacagiz.”
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ABSTRACT

s

o
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

We are Teaching to
Walk Again

At Medipol Acibadem District Hospital, we use the Walkbot
walking robot, one of the most advanced devices in robotic
rehabilitation. This innovative system is specially designed for
patients who have lost their ability to walk due to paralysis,
stroke, or spinal cord injuries, helping them relearn how to

take steps. By reactivating the brain’s motor functions, Walkbot
not only strengthens muscles but also helps patients develop
correct movement patterns. One of the key features that sets
Walkbot apart from other robotic rehabilitation devices is its
ankle unit. Designed to mimic natural walking physiology, this
unique feature provides a more realistic walking experience and
enhances the effectiveness of the treatment process. As a result,
patients not only regain muscle strength in their legs but also
relearn walking movements more accurately and efficiently.

‘A Hope’ for Patients

ene therapy holds the potential to revolutionize

medicine in the future, with significant advancements
expected across various fields—from treating genetic diseases
to slowing down aging. In this article, we will explore the
promising possibilities of gene therapy and its future impact
on healthcare. Gene therapy is a biotechnological approach
that aims to treat diseases by addressing their genetic causes.
It involves replacing faulty or missing genes with healthy
ones or modifying gene expression. Currently, gene therapy is
successfully used to treat certain rare genetic conditions. For
example, in cases of hereditary blindness caused by specific
gene mutations in the eye, gene therapy can partially restore
vision. Similarly, some blood disorders, such as thalassemia
and sickle cell anemia, can also be treated using gene therapy.

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY

Your Hands are in Safe Hands

he nerves of the hand extend from the fingertips to the wrist,

controlling both muscle movements and the sense of touch.
Depending on the severity of the injury, motor nerves responsible
for movement, sensory nerves responsible for feeling, or both may
be affected. Although microsurgical procedures are commonly
used in treatment, it is not always possible to achieve 100% nerve
recovery. In cases of vascular injuries, immediate intervention to
stop bleeding and the application of microsurgical techniques
play a crucial role. The treatment process varies based on the type
and extent of the injury, as well as the patient’s overall health
condition. Early treatment significantly increases the likelihood of
a faster and more successful recovery. Resting the injured area and
limiting movement are also essential for the healing process. In
some cases, physical therapy may be required to restore the hand’s
full functionality after treatment. For severe injuries, surgical
intervention may be necessary, where specialized surgeons perform
the required repairs with precision and care.

When combined with bone marrow transplantation, this
method shows promising results in managing these conditions.

Additionally, gene therapies—especially when combined with

immunotherapy—offer new hope in the fight against cancer.
This combined approach not only helps target cancer cells
more effectively but also works to strengthen the immune
system, opening new doors for innovative cancer treatments.
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NEUROLOGY

As if a Fog Has Fallen...

rain fog is a neurocognitive health issue characterized by

mental exhaustion, lack of concentration, and memory
problems. Although the term “brain fog” became more
prominent during the recent pandemic, a similar concept known
as foggy brain was previously recognized. Viral illnesses are just
one of the underlying causes of brain fog. However, during a
global health crisis affecting a large population, brain fog has
emerged as a more noticeable and frequently reported concern
in daily life Brain fog is defined by mental cloudiness, difficulty

ABSTRACT

focusing, and general mental fatigue, which many people
experience from time to time. It manifests with symptoms such
as distraction, forgetfulness, and slowed cognitive processing.
People often describe their experience with phrases like “my mind
is foggy” or “my thoughts feel unclear.” It is important to note
that brain fog is considered a cluster of symptoms, not a medical
diagnosis. This condition can negatively impact daily activities,
reduce work performance, and create challenges in social
relationships. Depending on the cause, brain fog can be either a
temporary issue or a sign of more serious health problems.

INFECTIOUS DISEASES

Why Don’t Antibiotics Work?

A:ltibiotics, often called the wonder drugs of the 20th century, have
aved countless lives by treating bacterial infections. However, a
growing global health crisis known as antibiotic resistance is threatening
their effectiveness. In simple words, bacteria are becoming increasingly
resistant to the drugs designed to kill them, making many antibiotics
ineffective. Why is this happening? One major reason is antibiotic
misuse. Many people take antibiotics to treat viral infections, such as
the flu or the common cold. However, antibiotics only target bacteria—
not viruses. Misusing antibiotics allows bacteria to adapt and develop
resistance. Another contributing factor is the overuse of antibiotics

in agriculture, where resistant bacteria can transfer from animals to
humans. While resistance continues to rise, the development of new
antibiotics has slowed significantly. Pharmaceutical companies face

high research costs, lengthy approval processes, and limited financial
incentives to invest in new antibiotics. As a result, many infections that
were once easy to treat are becoming increasingly difficult to cure.
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KPATKOE COAEPXAHWE

\R_ - "
®U3VIOTEPATNS 1 PEABUMAUTALINS

Mbl CHOBa y41MM XOAbDE

06GOTU31POBaHHAsSE AOKOMOTOpPHAs cucTema

Walkbot, ncnoabszyemast B pernmoHaabHoi 60AbHMLE
Medipol Acibadem, siBAsieTCSt 0OAHUM 13 cambIx
NepeAOBbIX YCTPOICTB B 06AACTU POGOTU3MPOBAHHOM
peabuanTauum. CneuranbHO paspaboTaHHbIN AAS
naLMeHTOoB, YTPaTUBLUMX COCOBHOCTb XOAUTb MOCAE
napaAuya, MHCyAbTa MAM TPaBM CMIMHHOIO MO3ra,
cucrema Walkbot nomoraet nm 3aHOBO OCBOUTb XOABOY.
ITOT annapar CTUMYAUPYET MOTOPHbIe PYHKLIMU MO3ra,
4TO CMOCOBCTBYET YKPENAEHMIO MbillL, M pOPMUPOBAHMIO
MPaBUAbHBIX ABVXKEHMIA. OAHOI 13 TAABHbIX
ocoberHocTeit Walkbot siBAsieTcst cuctema ynpasaeHust
FOAEHOCTOMHbIM CYCTaBOM, KOTOpasl OTAUYAET ero oT
APYrux peabuANTaLMOHHbIX YCTPONCTB. baaroaaps
3TOI CUCTeMe, YUUTbIBatoLLLEN PUZUOAOTUIO XOABDBI,
naLMeHTbl MOAYYaloT GoAee eCTeCTBEHHbIE OLLYLLIEHMS]
1 ObICTpee BOCCTAHABAMBAIOT HaBbIKM XOALObI. ITO
MO3BOASIET HE TOABKO YKPETMASITh MbILLILbI HOT, HO U1
3P PeKTUBHO BOCCTAHABAMBATb MPABUAbHYIO TEXHUKY
XOAbObI.

MAACTNYECKAA 1 PEKOHCTPYKTVIBHAA XVPYPT A

Bawm pyku B HaAEXKHbIX
pyKax

H €pBbl KNCTU TSHYTCS OT KOHYMKOB MaAbLIEB AO
3ansiCTbsl, KOHTPOAUPYS OCSI3aHNE U ABUXKEHUS MbILLILL
[Npu TpaBMax MOryT NOBPEXAATLCS AMOO ABUTaTEAbHbIE
HepBbl, OTBEYaloLLMe 3a ABUXKEHNe, ADO YyBCTBUTEAbHbIE
HepBbl, OTBEYaIOLLIME 3a OLLYLLEHWs, @ B HEKOTOPbIX
CAyYasix MOCTPaAAIoT U Te, U Apyrvie. HecMoTps Ha
MCMOAb30BaHNE MUKPOXMPYPrUYECKUX METOAOB, MOAHOE
BOCCTaHOBAEHe HEepPBOB HEBO3MOXKHO. [1pu coCyANCTbIX
NOBPEXAEHUSX NEPBOOYEPEAHDIM SIBASIETCS! OCTAHOBKA
KpOBOTEUEHMS U MUKPOXMPYPrUYeCKoe BMeLLaTeAbCTBO.
AeyeHne TpaBM 3TUX CTPYKTYP 3aBUCKT OT pasmepa 1 Tuna
NOBPEXAEHUS!, a TaK>Ke OT ODLLEro COCTOSIHNS 3A0POBbS
naumeHTa. Yem paHblie HauHETCs AeueHue, Tem BbicTpee U
ycneluHee OyaeT BocCTaHOBAeHMe. OTAbIX M OrpaHuyeHmne
MOABWKHOCTU TPaBMUPOBAHHO 0BAACTM CNOCOOCTBYIOT
3akKMBAEHUIO. B 3aBeplieHne AedeHns MOXKeT MOHAA0OUTbCS
dusnoTepannsa pAAs BOCCTaHOBAEHWS PyHKLMKM pyku. [pu
cepbe3HbIX TPaBMax MOXET NoTpeboBaTbCsl XMpypruyeckoe
BMeLLATeAbCTBO, KOTOPOE MPOBEAET CMeLMAAUCT-XMPYPT.

MEAVUMNHCKASA TEHETUKA

«Haaexaa» AAS NALMEHTOB

€eHHas Tepanus — 3T0 00AACTb MEAULIMHBI, KOTOpasi B

OyAyLLIEM MOXET NPUBECTU K HACTOSILLIEI PEBOAIOLIMN.
OxKnpQeTCs, 4TO OHA NPUHECET 3HAUYUTEAbHbIA MPOrpecc B
pasHbIX HanpaBAEHUSAX, OT ACYEHUS FeHETUYEeCKNX 3a00AeBaHNiA
AO 3aMEAAEHMS POLLECCOB CTapeHus. B 3Tol cTaTbe mbl
MoAPOBHee PacCMOTPUM, Kakue BO3MOXHOCTY reHHas Tepanus
MOXET MPEAAOXKUTD B OyayLLiem. [eHHas Tepanust NpeaCTaBAsieT
coboI BUOTEXHOAOTNYECKUIA TOAXOA, HAaNPaBAEHHbI HA AeveHke
3a00AeBaHNit Hepe3 BO3AGHCTBME HA NX FeHETUHECKUE NMPUHUHDI.
OCHOBHOI MPUHLMM 3aKAIOYAETCS B 3amMeHe AeDeKTHbIX MAK
OTCYTCTBYIOLLMX FEHOB 3A0POBbIMU MAM U3MEHEHUM SKCMPEeCCHM
reHoB. Ha AaHHbI MOMEHT reHHas Tepanust yxe ycneLuHo
MPUMEHSIETCA AAS ACYEHNS HEKOTOPbIX PEAKNX FeHETUHECKMX
3aboAeBaHUiA. Hanpumep, Npu HaCAEACTBEHHOI CAeMOTe,
Bbl3BaHHOIA MyTaLeil ONPEAEAEHHOrO reHa B rAasy, BO3MOXHO
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4aCTUYHOE BOCCTAHOBAEHME 3PEHUS C NOMOLLbIO FeHHOI Tepanuu.
Takoke 3TOT METOA, UCMOAb3YETCS AASI AeYEHUS 3a00AeBaAHMI
KPOBM, TaKMX KaK TaAaccemusi 1 CeProBUAHOKAETOUHAS aHeMMSl.
B coueTaHum ¢ TpaHCNAaHTaLMel KOCTHOTO MO3ra reHHast
Tepanms AMOHCTPUPYET MHOTOOOELLAIOLLME Pe3yALTAThI B
AeyeHnn aTux 3aboaeBanuii. Kpome Toro, reHHas Tepanus,
0CODEHHO B KOMOMHALMN C UMMyHOTepanueit, MOXeT ObiTb
addekTrBHa B OOpbOE C PaKOBbIMI KAETKAMU U YKpENAeHH
MMMYHHO CUCTEMBI.
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HEBPOAOTI A

Kak OyATO onycTmnAach
AbIMOBas 3aBeca...

M03r05017| TyMaH — 3TO HEMPOKOrHUTUBHOE PaCcCTPOIICTBO,
KOTOpOE MPOSIBASIETCS YMCTBEHHbBIM UCTOLLIEHMEM,
MAOXOW KOHLIEHTpaLmeit M npobAemMamu C MamsiTbio. XoTs
TEPMUH «MO3rOBOI TyMaH» CTaA MOMYASIPHbIM B MOCAEAHME
FOAbl, 0COBGEHHO BO BpeMsi MaHAEMWM, cama KOHLenLys Obia
“3BECTHa M paHbLLe. BupycHble 3aboreBaHus — 3T0 0AHa 13
OCHOBHbIX MPUYMH MOSBAEHIS! MO3rOBOTO TyMaHa, HO B CAy4ae
MaHAEMWM, 3aTPOHYBLLEN DOAbLLIOE KOAMYECTBO AIOAEH, «TyMaH
B FOAOBE» CTaA LIMPOKO 0BCyxAaemoit npobaemoit. Mo3roson
TyMaH — 3TO COCTOSIHUE, MPU KOTOPOM HAbAKOAQETCS
3aTYMaHEeHHOCTb CO3HaHMsl, OTCYTCTBME KOHLEHTPpaLIMK 1
00L1as yMCTBEHHAs YCTaAOCTb. DTO SIBAEHME MPOSIBASETCS
TaKMMM CUMIMTOMaMK, Kak PacCcesiHHOCTb, 3a0bIBUMBOCTb

1 3aMepneHHast 0OpaboTka HpopmaLmun. Aloan 4acTo
OMUCbIBAIOT €70 KaK «MOii Pa3ym 3aTyMaHeH» UAM «MOU MbICAN
3aTyMaHeHbl». MO3roBoil TyMaH He SIBASIETCS MEAULIMHCKIM
AMArHO30M, a CKopee HabopPOM CUMMTOMOB, KOTOPbI MOXET
MPOSABAATLCS Y MHOTUX AIOAEH Bpemst OT BpeMeHU. JT0
COCTOSIHME MOXKET CyLLECTBEHHO BAUSTb Ha MOBCEAHEBHYIO
XW3Hb, CHIKAs pabOTOCNOCOBHOCTb M CO3AABast TPYAHOCTU

B COLIMaAbHbIX B3aUMOAGICTBUSAX. B HEKOTOPbIX CAyHasix

OHO BPEMEHHO, B ADYr1X — MOXET ObITb CUMMNTOMOM BoAee
Cepbe3HbIX 3a00AeBaHMIA.

KPATKOE COAEPXAHUE

MH®EKLUMOHHbIE 3ABOAEBAHIA

[Toyemy aHTUONOTUKM
He paboTatoT?

AHTVI6VIOTVIKVI, KOTOPbIE CHUTAIOTCS OAHUM 13
BeANYaMLLIMX AOCTUXKEHUIN MeAMUMHBI XX Beka,
CMaCAM MUAAMOHDI XUM3HeN, 3PpPpekTnBHO Bopsich C
GakTeprarbHbiMU MHBeKLMAMU. OAHAKO CEroAHs

MUpP CTAaAKMBAETCs C CepPbE3HON NPobAeMOt —
YCTOMUYMBOCTBIO K aHTMOMOTHKAM, KOTOpasl CHUXKAET
3(PPeKTUBHOCTb 3TUX NpenapaTtos. B 4ém npuumHa?
OcHOBHOI (akTop — HenpaBUAbHOE UCMOAb30BaHNE
AHTMOMOTUKOB. MHOIME AOAV MPUHUMAIOT UX NPU
BUPYCHbIX MHPEKLMSX, TaKUX KaK rPUMM AU NMPOCTYA,
XOTSl aHTUOUOTUKM AEMCTBYIOT TOAbKO Ha BakTepun. Takoe
HeLleAeBOe NprMeHeHre AQET BaKTepUsIM BO3MOXKHOCTb
aAQNTUPOBATLCS U Pa3BMBaThb YCTONUYMBOCTD. ELLE oaHa
npuyrMHa — Ype3mepHoe UCMOAb3OBaHWe aHTUONOTUKOB
B CeAbCKOM X03aicTBe. [1penaparbl, nprMeHsemble

AASl YCKOPEHUst pocTa 1 NpeAoTBpaLleHus boAesHel

Y XMBOTHbIX, COCOOCTBYIOT MOSBACHUIO YCTONUMBBIX
GakTepuii, KOTOpble MOTYT NepeAaBaTbCsl YeAOBEKY Yepes
nuLLy 1 oKpy>KatoLLyto cpeay. [pobaema ycyrybasercs
TeMm, YTO pa3padoTKa HOBbIX AHTUOUOTUKOB 3HAUUTEABHO
3aMeAAMAACD. BbiCcOKasi CTOMMOCTb MCCAEAOBAHMI,
AAUTEABHbIE MPOLECChl OAOOPEHUS 1 OrpaHNYEHHbIe
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(UHaHCOBbIE BbIrOAbI CHUKAIOT MHTepec dapmaLeBTUHecKnx
KOMMaHWiA K CO3AQHMIO HOBbIX MpenapaTtos. B pesyabtate
MHorne nHdeKkLnn, paHee Aerko NOAAQIOLLIMECS ACHEHMIO,
CTaQHOBSITCSl BCE TPyAHEe BbIAeUUTD.
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BiR OYUN

Cadi Kazani

1l 1692... ABD’de Salem kasabast...Cadilikla su¢lanan insanlar...

Biiyiik tartigmalara, ardindan iskencelere, nihayetinde de idamlara varan
mahkemeler... Cikarlari icin listelerce insanlari 6liime siiriikleyen insanlar...
Tiyatro yazininin en 6nemli isimlerinden Arthur Miller'in, 1952°de gercek
olaylardan yola ¢ikarak yazdigi bu 6liimsiiz eser; ilk kez Sehir Tiyatrosu’'ndan
seyircilerini selamliyor. Yigit Sertdemir’in ydnettigi oyunda; Berfu Aydogan,
Berna Adigiizel, Burak Davutoglu, Canan Kiibra Birinci, Ece Bagci, Emre Cagr1
Akbaba, Eraslan Saglam, Ersin Sanver, Ezgim Kiling rol aliyor.

BIR FiLM 5
Sl Hep Ortuz Ug
A S i Ya§lnda

urat Pay’in yonettigi ve Hiiseyin

Soysalan, Birhan Tut, Kiibra
Tiizgiin ile Mehmet Beyazit Uzgag'in
oynadigt Hep Otuz Ug Yasinda, Islam

Hep
Oluz Ug
Yasinda

VEN MURAT PAY

L
LT
LT

s (M- 111' “ISAML.

90 SAGLICAKLA | TLKBAHAR 2025

kiiltiir ve medeniyetin 15 asirlik
seriivenine iligkin Islam cografyasinda telif
edilmis ve tamamlanmus ilk ansiklopediyi
konu ediniyor. Hikéye iki kurmaca
karakter Niyaz ve Ekmel {izerinden
anlatliyor. Niyaz, [lahiyat Fakiiltesi'ni yeni
bitirmis geng bir akademisyen, Ekmel,
tiniversitede alemusli yaglarda bir hocadir.
Yollart Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam
Ansiklopedisi’nde kesisir.




BiR MUZiKAL

1923

olpan Ilhan & Sadri Alisik
(; Tiyatrosu, Piu Entertainment
ve Zorlu PSM ortak yapimi,
Cumburiyet'in 100. yilina dzel

olarak hazirlanan 1923 miizikali 23
Nisanda izleyici ile bulusuyor.
Cumhuriyet'in kurulus hikéyesini yeni
kusaklara aktarma misyonuyla hayata
gecirilen 1923 miizikali, 151k ve ses
tasarimindan dans koreografilerine,

canli orkestra kullanimindan dénem
kostiimlerine kadar Milli Miicadele

ile baglayarak Cumhuriyet’in kurulusg
siirecini anlatan en biiyiik sahne sanatlari
eseri olma dzelligi tastyor. Hazirliklar
bir buguk yil siiren, sahne tistiinde ve

sahne arkasinda 200 kisilik bir ekip

caligmastyla hayata gecirilen miizikalin
basrollerinde Kerem Alisik, Ozge Ozder
ve Ece Dizdar ile yeni neslin yetenekli
oyuncular Elif Giilalp, Ulkii Hilal Ciftei,
Metin Boray Dikenelli ve Ozan Persentili
yer aliyor. Miizikal; bir miize gezisi
strasinda kaybolan, kendilerini Mustafa
Kemal Atatiirk’iin Milli Miicadele’yi
baglatugr Bandirma Vapuruw’'nda bulan
dort arkadagin hikayesini anlatyor.
Bandirmadan Meclis'in agilisina, Bityiik
Taarruzdan Cumbhuriyet’in kurulusuna
uzanan miizikalde yer yer fantastik 6geler
de bulunuyor. Yekta Kopan, Mert Dilek ile
Mehmet Ergen tarafindan kaleme alinan
miizikalin yénetmenligini Mehmet Ergen
ve Lerzan Pamir iistleniyor. Eserin tarih
danismanligini ise Istanbul Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Siyasi Tarih
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Mehmet
O. Alkan yapryor.
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BiR KONSER

Buika & Kibariye

KM, iki farkli miizik janrini

bir araya getiriyor; Ispanyol
miiziginin Grammy odiillii giiclii sesi
Buika'nin sahnesine Tiirk Arabesk
miizigin kraligesi, kiilt isimlerinden
Kibariye konuk oluyor. BKM, iki
usta ismin hem yeni sarkilarini
yayinlayacak hem de konser serilerinin
organizasyonunu iistleniyor. Birlikte
diiet yapan iki efsane ismin yeni
pargalar1 2025’in ilk geyreginde
dijital platformlarda yayinlanacak.
Buika ve Kibariye'nin nagmeleriyle
kalbinize fethedecek sarkilarinin da
yer alacag1 konser, 26 Mayzs tarihinde
Harbiye Cemil Topuzlu A¢ikhava
Tiyatrosw'nda gerceklesecek.
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BiR SERGI
Diinyalar

Arasinda

hiharu Shiota'nin Japonya-Tiirkiye

diplomatik iliskilerinin tesisinin
100’ncii yilt kapsaminda Istanbul
Moderr’in davetiyle gerceklestirdigi
‘Diinyalar Arasinda’ adli kisisel sergisi,
sanatginin “ara bir yerde” olma duygusunu
odagina yerlestiriyor. Shiota, serginin
kavramsal ¢ercevesini kurgularken
[stanbul’'un Asya ve Avrupa arasindaki
konumundan besleniyor. Ayrica, Istanbul
Moderr’in kentin yiizyillardan beri en
islek semtlerinden biri olan ve tarihi
limaninin da yer aldig1 Karakoy'de
konumlanmasindan ilham aliyor. Sanatgi,
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limana yanasan ve limandan ayrilan
gemiler, bu gemilerde seyahat eden
yolcular ve onlarin hikéyeleriyle kendisinin
Japonyadan Almanyaya gog hikayesi
arasinda iligki kuruyor.

Istanbul Modern'deki yerlestirmesinde tiim
sergi salonunu ag benzeri kirmuzi ipliklerle
saran sanatcl, bavullart da bu kiitlenin
icine yerlestirerek “yokluk icinde var

olma” temasina vurgu yapiyor. Sanatginin
en sik kullandigi renk olan kirmiz1 ise
damarlardaki kani ve hayatin akigini

temsil ederken, metaforik olarak insanlari,
duygulari ve anilar birbirine bagliyor.
Yerlestirmedeki bavullarin her biri Shiota
icin bir insani temsil ediyor. Birbirine
kirmizi iplerle bagli bavullar, ev, aidiyet
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ve kimlik gibi hem kisisel hem de kolektif

temalari izleyiciye sorgulatan gorsel bir

baglam yaratyor. Diinyalar Arasinda
sergisi, [stanbul’un kozmopolit kimligiyle
sanatcinin kendi go¢ hikiyesinden
beslenirken, izleyicilerin kendi yasamlarini,
anilarini ve iligkilerini daha evrensel bir
insanlik tanimi icinde diisiinebilecekleri
bir tefekkiir alant kurguluyor. Béylece,
Shiota'nin iplikleri kullanarak yaratug:
evren, sadece gorsel olarak etkileyici bir
mekan sunmakla kalmiyor, insanin i¢
diinyasinin labirentini kesfetmesi i¢in

bir davet niteligi tagtyor. 20 Nisan'a
kadar ziyaret edilebilecek olan serginin
kiiratorliigiinii Oykii Ozsoy Sagnak
iistleniyor.



BiR KITAP
Gece Acan
Cigekler

artk Tufan’in kaleme aldigi Gece

Acan Cigekler, Dogan Kitaptan
ciker. “Hapsolduklari yerde gozlerini
kapiya dikmis son bir umutla birilerinin
gelmesini bekliyorlardi. Isurap yiikli
ruhlarinin tek kurtulusu buydu.
Hayatlarinin o en uzun gecesinde
hikayelerini anlatmay sectiler. Ciinkii
insan oliince bedeni giiriir, geriye yalniz

hikéyesi kalir ve biitiin hikayeler gece

anlatilir.” Istanbul’un Vefa semtinde
ayakra kalan son ahgap konaklardan biri;
Canfeda Konagi, nami diger Ugursuz
Konak. Konaga hapsolmus gen¢ bir kadin;
Halide. Yillardir konaktan uzakta hayatlar
siiren kardegleri; Cihangir, Zeliha ve
Nihal. Annelerinin 6liimiiniin ardindan,
konagin satg1 icin son kez bir araya

gelen kardeslerin talihsiz alinyazilarinin
gizemini ¢ozecek sadece bir geceleri

var. Gegmigle yiizlesirken, konagin
senelerdir kilitli tutulan odasinin kapist
aralaninca, ailenin giinahlari ve suglariyla
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konagin sakladig1 sirlar ortaya dokiiliir.
Yiiz yilt asan bir uzaklikta, Osmanli
zindanlarinda, 6liimiinii bekleyen, saf bir
askin pesindeki geng adam; Dervis Ali.
Tek umudu devrik Sultan Abdiilhamid’in
Bag Ressam1 Zonaro'nun yardimudir.
Halide ve Dervig'in yazgilarint bulugturan,
arafta kalmis, yarali ruhlari birlestiren
carpict bir son. Gece Acan Cigekler, Tarik
Tufar’in zengin dili, benzersiz tislubu ve
hafizalardan silinmeyecek kurgusuyla,
Osmanlrdan giiniimiize akan dokunakls
bir aile hikéyesi. Yarali agklara yakilmus,
yiireklere dokunan, biiyiileyici bir agt.
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BULMACA

CENGEL BULMACA HAZIRLAYAN: AHSEN iLHAN
Lahza Mono- 0 Kisa bi- 5 Toplarda-
1 amin ; . ; Kaa;OLt;Je ling kaybi 1 Eﬁl%?é%' 1 enar 1 ~~~~~~~~ 2
oksidaz Clizzam (orijinal ( — Camii
i kOI’I inal Has, | | L . Molibden (fotograf)
Felg 1saca) 1saltma) i anestezi) sembolii
=
+ Atriyal Karinici > + + +
{,igrr]i (EII(SI: Trizomi 21
saltma) el
Tip ve Kor ba- + + Mseii\jeu/ >
fizikte | girsagin > -
"bicimsiz" | son kismi Blriqru
eki
>
+ Arsenikin 3
Tedavi |y sembolii
etme Kapali
ameliyat
Ag;%@t Viicuttaki | Tiptasu | 4, .lpta + Bir cilt
degerlon- siviyr di- | Bir basin aktivitesi hicbir de- |3 Kanseri
difme (.. | sarratan ajansi ger ifade TG
skoru arag Sgg"{#”‘g” etmeyen"
=
+ + Dabhiliye + Tipta Saz, Divi +
burun > kamis vb. g ng- >
(.. Hasta- anlamin- ile orti- | YA
liklarr) daon ek len kap
>
Gormek
[ v
aone
Genislik
> L
Hastaligin Giizel, Hle Bir halife | 5
basinda zarif, ki]mudar adi
tespiti modaya konagi
(..... tani) uygun Cezire
g >
Bir baglag > + dD!?j + +
- eride
isdf,lﬁanl aciklik,
(oo ezi) meésame
> + Veri ™
Beyaz
kan hiic-
resi turd
Cok ?tem cel =
Co i >
sisman, | (- hucre Akyuvar
e Saf, ava-
kilolu na
Mogo- o o | Kronik
lista da Soremen | wiyeloid | -
osemi
yaﬁsza" mercek | (saltma)
Ehemmi- |_y, v Sinirve Viyola | v '
yet kas telleri Orel lyiye
Radonun t?RIU' ; tedavi yakin
sembolt g yontemi
Kiiciik Bir bunama
yurgnru —> Bembe- hastaligi > +
Hicreler yaz Kasta ani
buttna kasilma
Damar
Bir g6z Kiymet _>+ gorintii- > + +
hastaligi, Bir tiir leme
karasu zamk Pamukcuk
> v Agnliinin Ly \
birikintisi Duman |3
Neonun lekesi
sembolii
Ao
Koalr’L- + a8 1F
t o Eski dil-
(isaltma) Akkan > de geri
- onen
Ivegen
> Vi
Saglikta kasuvceuu:'-
tahlil, —> dan olz§§n >
analiz tabaka

94 SAGLICAKLA | iILKBAHAR 2025



BULMACA

SUDOKU SUDOKU

Tabloda; 1'den 9'a kadar olan rakamlan her satir,
her siitun ve her 3X3'liik kare icine, birbirine denk

gelmeyecek sekilde yerlestirmeniz gerekmektedir. 9 7 ] 3
Klasik SUDOKU oyununda basit 3 kural vardir:

1. Her satirda 1'den 9'a

kadar rakamlar birer defa yer alir.
2. Her siitunda 1'den 9'a 2 9 6

kadar rakamlar birer defa yer alir.

3. Her 3X3'liik karede 1'den 9'a
kadar rakamlar birer defa yer alir.

SIFRELI KELIME AvI

SIFRELI KELIME AVI bulmacasinda amag; tabloda
gizlenmis kelimeleri bulmaktir. Kelimeler; sagdan ‘I
sola-soldan saga, yukandan asagi-asagidan yukar

ve caprazlama olacak sekilde yerlestiriimistir. Butiin
kelimeleri buldugunuzda bosta kalan karelerdeki
harfler, bulmacanin konusuna uygun bir sifre kelime
olusturacaktir. Bunun icin tablodaki tim kelimelerin
lizeri ¢izilmeli ve tablonun solundan baglayarak bosta
kalan harfler sirasiyla kenara yazilmalidir.
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YEMEK

Saglikli ekmekler

R

Eksi Mayali Artizan Ekmegi

Malzemeler

» 100 gr siyez unu

»200 gr mor bugday unu

»200 gr kavilca unu

»200 gr dinkel unu

» 100 gr akeiflestirilmis eksi maya
» 350 ml su,

» 10 gr tuz

» 2 yemek kagig1 zeytinyagi

Hazirlanigt

Elenen unlar bir kapta toplanir. Sonra icme
suyu eklenir. Daha énceden akiflegtirilen
eksi maya ilave edilir. Karigim bir kagik
yardimiyla karigurilir. Unlar kademeli olarak
eklenip yogurmaya devam edilir.

™

Bu agamada 2 yemek kagig1 zeytinyagt
eklenir. Hamur kulak memesi kivamina
gelince tistii ortiilerek yarim saat
dinlendirilir. Yarim saat sonrasinda hamura
tuz eklenir ve yogurmaya devam edilir.

On dakika daha yogrulur. 30 dakika ara

ile 4 kez hamur katlama islemi yapilir.
Hamur buzdolabinda yaklagik 12 saat
kadar dinlendirilir. 12 saat sonra hamur
oda isisinda yarim saat kadar bekletilir.
Daha sonra gekil verilir. Bu asgamada bir jilet
yardimiyla hamurun {izerine ¢izikler aclir.
Demir dékiim tencereye alinan ekmek, 220
derecede 1stnan firina siiriiliit. Daha sonra
derece 200’e diisiiriiliir. 200 derecede yarim

saat pistikten sonra kizardiysa firindan alinur.

Zeytinli Ekmek

Malzemeler

» 250 gr tam bugday unu

» Bir silme tatli kagig1 tuz

» Bir tatli kagigt kuru maya
» Bir su bardag ilik su

» Bir kase zeytin

» Iki yemek kasig1 kekik

» Iki yemek kasig1 zeytinyagt

Hazirlanigt

Oncelikle maya
aktiflestirilir. Ilik suya
kuru maya eklenip
karistirilir ve on dakika
beklenir. Daha sonra
un ve tuz bir kaba
alinip tizerine bekleyen
maya eklenir. Spatula
ile iyice karigtirilan
hamura, zeytin, kekik
ve zeytinyagy eklenir.
Yine spatula ile
katlanan hamur iizeri értiilerek bir
buguk saat mayalanir. Mayalanan
hamur bol un serpilen tezgaha alinir
ve ekmek sekli verilir. Bu sekilde
yarim saat de tepsi mayast yapilir.
220 derece 1sitilan ve icerisine bir
kapta sicak su konulan firina atilarak
kontrollii bir gekilde 20 dakika
kadar pisirilir. Uzeri kizarinca alinir.
Kekikli zeytinyag ile servis edilir.

BULMACA QOZUMLERI

SUDOKU Cozdiigiiniz GENGEL, SUDOKU ve SIFRELI KELIME
AVI bulmacalarinin cevaplarini bu tablodan kontrol

4 9 7 2 8 5 6 1 3 edebilirsiniz.
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96

SAGLICAKLA | TLKBAHAR 2025




W healtficare dashboard e

b -

Aklimiz
hep kalbinizde

Yeni nesil akilli teknolojiler ve uzman
akademik kadro kalbiniz icin hep burada

~ PEDIATRIK KARDIYOLOJi | ERISKIN KARDIYOLOJi N
PEDIATRIK KALP VE DAMAR CERRAHISI | ERISKIN KALP VE DAMAR CERRAHISI
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D s e >X<< MEDIPOL
jer A MEGA
¥ akredite edilmistir

MEDIPOL MEGA .
HASTANELER KOMPLEKSI
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MEDIPOL

CAGRI
MERKEZI

Kanseri hedef alan
yuksek teknoloji

Radyasyon onkolojisi teknolojisi, kanseri hedef alan yiiksek bir teknolojidir.
Her hastaya 6zel olarak uyarlanabilen tedavi planlariyla kisisellestirilmis bir
stire¢ sunmakta, hedefe gore doz verilmesini kolaylastirmakta ve yapay zeka
destekli giivenli doz ayarlamasi ile timortin yakinindaki saglikli dokular
koruyarak daha az yan etkiyle 6nemli bir tedavi saglamaktadir.
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