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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amach
olarak hazirlanmistir. Satilamaz ve dagitilamaz.
Dergide yayimlanan yazi, fotograf, harita,
grafik, tasanm, illiistrasyon ve konularla

ilgili her tiirlii yasal haklar saklidir. izinsiz ve
kaynak gosterilerek dahi alinti yapilamaz.
Tibbi konularla ilgili yazi, agiklama ve
degerlendirmeler, teshis ya da tedavi amagli
olmayip bilgilendirme amagclidir. Dergide yer
alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
6neri olarak kabul edilemez ve herhangi bir
karar veya eyleme temel olusturamaz.

Dogum basliyor!

Saglik Bakanligrnin ‘Dogal Olan Normal Dogum’ sloganiyla baglattigi normal dogum
eylem plani tilkemizde oldukea biiyiik bir yanki uyandirdi. Giderek artan sezaryen
rakamlarinin yant sira, normal dogum konusunda bilingli gebelerin sayilar1 da artyor.
Bizler Medipol Mega Universite Hastanesi olarak ‘anne bebek dostu hastane’ olmakla
gurur duyuyoruz. Burada, tiim sartlar uygun oldugu taktirde gebelerin normal dogumla
bebeklerine kavusmalari i¢in kadin dogum doktorundan ebelerimize kadar biiytik bir
dzveri ile calisildigint rahatca soyleyebiliriz. Gebelik egitimleriyle dogumu yaklagsan anne
adaylarini bu mucizevi siirece hazirlarken, tam donanimli dogumhanelerimizde normal
dogumun gerceklesmesini sagliyor, lohusa poliklinigimizde dogum sonrast anneye
emzirme destegi veriyoruz.

Buradan yola ¢ikarak Saglicakla’nin kis sayisinda ana dosyamizi doguma ayirdik.
‘Dogum basliyor’ isimli dosyamizda normal, sezaryen, edipural dogum hakkinda bilgi
veren hekim yazilarinin yani sira riskli gebelikler, dogumda ebe destegi ve gebelik
egitimlerine deginen yazilari da yer veriyoruz. Ozetle, annenin bag aktor oldugu
dogumu tiim yénleriyle ele aliyoruz. Bu dosyanin; kafast karisik ve endiseli anne
adaylari igin aydinlatici bir rehber olmasini amagladik. Oyle santyorum ki bunu da
basardik. Alaninda uzman hekim ve ebelerin kaleme aldiklari yazilar1 dikkatle okumanizi
Oneriyoruz.

Ote yandan bu aralar mevsim gegislerinin etkilerini yogun yasadigimiz bir dsnemden
geciyoruz. Ozellikle kis aylarinda kendini gosteren iist solunum yollart hastaliklarini
cocuklar ve yetigkinler olmak tizere 2 ayr1 yazida ele aliyoruz. Hastaliklarin belirtileri,
korunma ve tedavi yontemlerinin agiklandigt yazilar, uzman hekimlerimiz tarafindan
kaleme alind1.

Bu aralar Medipol Mega Universite Hastanesi’nde hastalarimiz igin oldukga faydalt
olabilecegini diisiindiigiimiiz gelismeler yastyoruz. Bunlardan ilki Medipol Mega Palyatif
Bakim Merkezi. Medipol Mega Universite Hastanesi biinyesinde hizmet vermeye
baslayan merkez, yasaminin son déneminde ya da hastaliklarin ilerleyen agamasinda
zorluklar yagayan hastalara bir sefkat eli uzatiyor. Ileri evre hastalarin yagam kalitesini
artirmay1 amaglayan merkezde; multidisipliner bir yaklagimla hastalara bakim sunuluyor.

Medipol Mega Universite Hastanesi, hasta odakli yaklagimi, giiclii
akademik kadrosu ve ileri teknolojik altyapisiyla Tiirkiye'nin 6nde
gelen saglik kuruluglarindan biri. $imdi bu birikimi, pelvik

taban sagligina yonelik multidisipliner bir merkez ile daha da

ileri tagtyoruz. Hastalarimizin iyi bir saglik hizmeti ve tistiin
teknolojilerden faydalanarak tan: ve tedavi almasini

amaglayan Pelvik Taban Merkezimiz yakinda hasta 5

kabul etmeye baslayacak. Merkezde, pelvik taban
hastaliklari iizerine; on alti ayr1 brangtan hekim
hizmet verecek.

Bu sayida ayrica; kis depresyonu, seboreik
dermatit, meme kanseri, ¢cocuklarda idrar yolu
enfeksiyonu, ailevi Akdeniz atesi, sepsis gibi
hastaliklara dair bilgilendirici uzman hekim
yazilart yer aliyor. Dergimizin gezi sayfalarinda
ise ‘seyahat eden sthhat bulur’ diisturunca
Urdiin’e bir yolcuga ¢ikiyoruz. Amman, Akabe
ve diinyanin yedi harikasindan biri sayilan
Petra’ya turist goziiyle bakiyoruz.

Bizden haberler simdilik
bayle. Yeni sayiya kadar, kalin
saglicakla. ..

PROE DR. O. GAZI YIGITBASI
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Kis depresyonunu
duymus muydunuz?

Kis depresyonu mevsimsel 6zellikli
depresyon olup, resmi olarak tani
sistemlerinde yer alan bir mental
bozuklukeur. Siirekli olarak depresif
duyguduruma sahip olma, enerji azligy,
dikkat ve konsantrasyonda bozulma,
uyku mikearinda artma ve degersizlik
distinceleri gibi semptomlar genellikle
mevsimsel bir diizende ortaya ¢ikar.
Daha ¢ok giin 1s1g1nin azaldigy kig
aylarinda ortaya cikar, ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde diizelir.

Icindekiler

24
Bir kepekten fazlast. ..

Kis aylarinda alevlenen ve yagli egzama
olarak da bilinen seboreik dermatit; saglt
deri, yiiz ve gévdenin yag bezleri agisindan
zengin bolgelerini etkiliyor. Hastaliktan
bahsedilirken genelde kepekten soz edilse
de hastalar en ¢ok kagint sikayetini dile
getirirler. Stresin hastaligin olusumunu
tetikledigi bilinen bir gercek. Seboreik
dermatitin tedavisi hastaligin siddetine gore
degismekle beraber genel olarak sampuanlar,
losyonlar ve kremlerden olusur.

34
Dogum basliyor!

40 haftalik bir yolculugun zorlu ama
mucizevi son duragidir dogum. Kadinin
giiciinii kegfettigi, bag aktore doniistiigi
doguma yakindan bakiyoruz... Dogum,
bir kadinin yagamindaki en 6nemli déniim
nokealarindan biri. Yeni bir hayatin
baslangicina taniklik etmek, anne adaylart
icin tarifsiz bir mutluluktur. Fakat bu
mutluluk beraberinde birtakim kaygilar
getiriyor. Dogum bagliyor dosyasinda;
normal dogum, dogal dogum, suda dogum,
sezaryen dogum bagliklarinin yani sira
dogumda ebe destegine, gebe okullarina
deginen yazilarla kadinlarin yagadigi bu
mucizevi siireci detaylica ele aliyoruz.
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Merkezinde gii¢ var

Medipol Mega Universite Hastanesi, hasta
odakli yaklagimi, giiglii akademik kadrosu
ve ileri teknolojik altyapisiyla Tiirkiye’nin
dnde gelen saglik kuruluslarindan biri.
Simdi bu birikimi, pelvik taban sagligina
yonelik multidisipliner bir merkez ile
daha da ileri tastyoruz. Bu kapsamda
Medipol Mega Universite Hastanesi Pelvik
Taban Merkezi olarak hizmet vermeye
basliyoruz. Pelvik Taban Merkezi, meveut
merkezlerden farkli olarak kapsami daha
genis, teknoloji ile entegre, akademik
tiretkenligi ytiksek ve 16 farkli brangin

is birligi icinde calisug1 bir yap1 olarak
hizmet vermek i¢in yapilandirildi.

76

Sadece midenizi degil
beyninizi de besleyin
Son yillarda yapilan bilimsel aragturmalar,
beslenme ile beyin saglig1 arasindaki
iliskinin sanilandan ¢ok daha derin ve
giiclii oldugunu ortaya koymakrtadir.
Ozellikle belirli besin dgelerinin,
néronlar arast iletisimde kritik 5neme
sahip sinaptik plastisiteyi destekledigi,
oksidatif stres diizeylerini azaltugi ve
yaglanmaya bagli biligsel gerilemeyi
yavaglatugi gosterilmistir. Bu durum,
saglikli beslenmenin yalnizca fiziksel degil,
ayni zamanda zihinsel kapasite tizerinde
de dogrudan ve ol¢iilebilir eckileri
olabilecegini ortaya koyuyor.

30
Colin kalbinde

bir masal: Urdiin

Kirmizi kumlu ¢lleriyle, Petradan Wadi
Rum’a, Akabe’den Amman’a bir masal
iilkesi Urdiin. Tiirk vatandaglarindan

vize istemeyen bu iilke hayal ettiginizden
fazlasini sunuyor size. Siradan cadde,
diikkin, bina gérmenin diginda farkls bir
tarihi atmosfere, kiiltiire ve havaya tastyor
ziyaretgilerini. Urdiinde 2 bin yillik antik
yerlesim Petra’y1 gorebilir, Wadi Rumda
ol safarisi yapip bedevi cadirlarinda
kalabilir, Olii Denizde yiizebilir, Akabe'de

deniz alu diinyasina dalabilirsiniz.
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Fakiltesi’nden mezun oldu.
1997 yilinda Siileymaniye
Dogumevi'nde kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlik egitimini
tamamladi. 2016 yilinda
doktor 68retim gorevlisi olan
Polat, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde grev
yapmaktadr.
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Dr. Ogr. Uyesi Tuba MERT
istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
2004 yilinda mezun oldu. Genel
cerrahi alanindaki uzmanhk
egitimini Yeditepe Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde tamamladi.
2021 yilinda doktor 6gretim
gorevlisi unvanini alan Dr. Mert,
halen Medipol Universitesi
Pendik Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Op. Dr. Giilcan AKVERDI

2019 yilinda inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Kadin saglig1 ve hastaliklari
alanindaki tipta uzmanlk
egitimini 2024'te Firat
Universitesi Hastanesi'nde
tamamladi. Dr. Akverdi, halen
Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

0p. Dr. Nur Betiil TEKINER

2011 yilinda Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. Tipta uzmanlik
egitimini 2016 yilinda Kanuni
Sultan Siileyman Egitim Arastirma
Hastanesi'nde kadin hastaliklar
ve dogum alaninda tamamlad.
Dr. Oztekin, halen Medipol
Acibadem Bélge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Op. Dr. Sema YILMAZ

Romanya Oredea Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden 2006 yilinda
mezun oldu. Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde kadin
hastaliklari ve dogum alanindaki
uzmanlik egitimini tamamladi.
Dr. Yilmaz, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’'nde gérev
yapmaktadir.

Uzm. Dyt. Beyza TAGRAF

Medipol Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimi'nden
mezun olduktan sonra sinirbilim
alaninda yiiksek lisans egitimini
tamamladi. Klinik beslenme
alanindaki ¢alismalarini
dzellikle norodejeneratif
hastaliklar ve saglikl yaglanma
{izerine yogunlastirdi. Dyt.
Tagraf, halen Medipol Mega
Hafiza Merkezi'nde diyetisyenlik
ve merkez koordinatorligi
gorevlerini siirdiirmektedir.



GOGUS HASTALIKLARI

Sadece yapraklar degil,
direncimiz de diisiiyor

DR. OGR. UYESI ABDULLAH KANSU

Sonbaharda yapraklar agaclardan bir bir diiserken kis da iyiden iyiye
kendini hissettirmeye basladi. Mevsim gegislerinde diisen bagisiklik
solunum hastaliklarinda da artisa sebep oluyor.

onbaharin gelmesiyle birlikte hava
S sicakliklari yaz ortalamalarinin

altina diismeye basladi. Yazin
giiniimiiz daha ¢ok disarda acik havada
gecerken sonbahar ve ks ile birlikte kapali
ortamlarda gegirilen siireler artmaya
baglayacak. Bu mevsim gegisi solunum
yolu hastaliklarinin da yayilmasini
kolaylastirict bir fakeor olacakur. Bu
hastaliklar, basit bir nezleden, daha ciddi
durumlara yol acabilen zatiirreye kadar
genis bir yelpazeyi kapsar. Ozellikle
nezle, grip, bronsit, pnémoni ve siniizit
gibi rahatsizliklar bu dénemde daha sik
goriilmeye baglar. Bireysel ve toplumsal
olarak yapabileceklerimizle, alacagimiz
onlemlerle bu hastaliklardan korunmak
ve belirtileri hafifletmek miimkiin.
Cevremizdeki insanlarin dksiirdiigii,
hapsirdigy, ateslendigi bu mevsimlerde
ve ortamlarda kendimizi korumakla
baglarsak yayginlagmasini engelleyebiliriz.

En basta sevdiklerimizi koruyabiliriz.
Bu mevsimde sadece tist solunum

yolu ve akciger enfeksiyonlarinda bir
artis olmuyor ayni zamanda ozellikle
cocuklarda sonbahar ve kis déneminde
bagirsak enfeksiyonlart da sik goriiliiyor.
Cocuklarda rotaviriis nedeniyle bagirsak
enfeksiyonlar: ézellikle kis mevsiminde
stk goriilmeye basliyor. Viral-bakeeriyel
enfeksiyonlar, hava kirliligi, yasam
degisiklikleri gibi benzer sebepleri ve
ortak belirtileri olsa da farkls 6zelliklere
sahip olan kig hastaliklar1 ayn: siddette
gecmemekte, gerekli tedbirler alinmadig
ve tani tedavi siiregleri geciktiginde
hastane yatst, yogun bakim takibi ve
oliimciil sonuglari olmaktadir.

SONBAHARDA SIK GORULEN
SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
» Nezle (Soguk Alginlig1): Genellikle

grip kadar agir seyretmeyen,
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rinoviriisler gibi farkl virtislerin neden
oldugu bir enfeksiyondur. Digerlerine
gore daha hafif bir tablo ile burun
akinusi, hapsirma ve hafif bogaz agrisi
gibi belirtilerle kendini gosterir. Viriis
kaynaklidir ve genellikle bir hafta
icinde iyilesme siirecini tamamlar.
Grip (influenza): Kis aylarinin

en yaygin ve en agir seyreden viral
enfeksiyonlarindan biridir. Grip,
nezleye gore daha agir seyirlidir ve
sikayetleri gok belirgindir. Oksiiriik,
solunum yolu sikiyetleri yaninda
yiiksek ates, siddetli kas agrilari,
yorgunluk gibi belirtileri vardir.
Agirlagan tablolar ile kargimiza
cikabilir. Ozellikle yaslilar, gocuklar
ve kronik hastaligi olanlar i¢in daha
risklidir. Son yillarda hem COVID-19
hem de gribal salginlar bir halk saglig
problemi olarak ¢ok yonlii etkiler
birakmustir.
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» Bronsit: Akcigerlerdeki hava yollarinin
iltihaplanmasidir. {lk giinleri kuru
oksiiriikle baslar, ilerleyen donemde
balgamli 6ksiirtige doniigebilir. Viral
enfeksiyonlarin bir sonucu olarak
ortaya ctkabilecegi gibi, sigara ve
hava kirliligi de bronsit riskini artirir.
Gerekli ve zamaninda tani ve tedavi
baslanmamast durumunda ilerleyen
kalict hasarlar birakan akciger
hastaliklarina sebep olabilir.

» Siniizit: Yiiziin 6n bolgesindeki
siniis denilen bogluklarinin
ilthaplanmasidir. Yiizde, goz
cevresinde agri, bas agrisi, burun
tikaniklig1 ve sari-yesil renkte burun
akinust en belirgin semptomlaridir.
Cocuklarda da yetiskinlerde de
tedavisi uzun siirebilen problemlere
doniisebilir.

» Zatiirre (Pnémoni): Ulkemizde
ve diinyada sik goriilen ve 6liime
yol acabilen enfeksiyon hastaligidir.
Akcigerlerin ozellikle bakeeriler ve
viriislerle enfekte olarak hastane yaus,
uzayan tedaviler, solunum giigliigii
ile yogun bakim yauslarina sebebiyet
verebilen sonuglari vardur.

KORUNMA YOLLARI VE
ALINABILECEK ONLEMLER

» El Hijyeni: Hastaliga sebep
olan viriisler en ¢ok eller yoluyla
bulagabilmektedir. Bu yiizden ellerinizi
stk stk sabunla yikamak onemlidir.

astalik belirtileri ortaya ¢iktginda

oncelikle dinlenmeli, yeterli sivi
titketmeye 6zen gostermelidir. Eger
belirtiler siddetlenir veya birkag giin
devam ederse doktorunuza danismaniz
en dogrusudur. Gecikme durumunda
kendimiz icinde zorlayict bir siireg
olacagi gibi, yakinlarimiza cevrenize
de bu hastaliklar1 bulagtirabiliriz. Basit
bir grip gecer diyerek sonrasinda kalict
hasatlar olugturan akciger enfeksiyonlar:
yasanabilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklar: olanlar, yaslilar, cocuklar
ve gebeler ilk planda bu dénemlerde
dikkatli olmamiz gereken gruplardir.

EYVAH! HASTALANDIM, NE YAPACAGIM?

Ozellikle disarida sosyallestigimiz
aktiviteler ve faaliyetlerde, yemekten
once ve sonra, ailemizde cevremizde
hasta bir kisiyle temas durumlarinda
ellerimizi yikamay1 kendimiz ve
cocuklarimizda aliskanlik haline
getirmeliyiz.

» Maske Kullanimi: Pandemi ile
birlikte hayatimizin normallerinden
olan maske, sonbahar-kis
déneminin solunum yoluyla bulagan
hastaliklarinda ilk savunma bariyerimiz
olabilir. Kalabalik ve kapali ortamlarda
maske takmak, hem kendinizi
hem de cevrenizdeki insanlari
korumak icin etkili bir yoldur.

» Diizenli Uyku: Bagisiklik
sisteminin giiclii kalmast
icin yeterli ve diizenli uyku
en temel maddelerdendir.
Yetiskinler icin ortalama
7-8 saat uyku; dinlenmeyi,
hormonal diizeni ve hiicresel
savunma aktivitesini destekler.

» Saglikli Beslenme: C
vitaminince zengin meyveler
(portakal, mandalina,)
sebzeler- yesillikler,
antioksidan zellikli
kis meyveleri bagisiklik
sistemimizi destekler. Yeterli
su igmek tiim organlar
icin elzemdir. Siniislerde,
bronslarda sekresyon balgam
tiretimi temizligi aulmasinda
katkst biiyiikeiir. Atesli

Ve tabi ki bu grupla birlikte ayni ortamu
paylasanlar da.

Grip, viriis sebepli bir hastalik

oldugu i¢in antibiyotik tedavisi ilk
planda tercih edilmez. Viriisler i¢in
ayrt ilaglar bulunmaktadir ve erken
dénemde kullanilirsa hastaligin hizli
toparlanmasini, semptomlarin hafif
geemesini saglamaktadir. Hastalara
hekimler tarafindan bol siv1 almalari,
yatak istirahati ve semptomlarina
yonelik ilaglar onerilir. Hastaligin
iyilesme siireci bir-iki hafta igerisinde
tamamlanir. Zatiirrelerde de hafif evden
tedavi edilebilecek formlar oldugu
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hastaliklarda viicutta daha fazla stvi
kayb1 oldugunu biliyoruz. Bu sebeple
hastalik déneminde su tiiketimine
ozellikle ¢ok dikkat edilmelidir.

» Temiz hava: Evlerimizi, isyerlerini,
ofisleri, cocuklarimiz icin okulda
siniflar1 diizenli olarak havalandirmak
viriislerin birikmesini énler.

Giinde birkag kez camlart agarak
ortamin havasini degistirmek

onerilmektedir.

gibi, hastane yaug: gerekli olan agir
formlar olabilmektedir. Sadece bir
enfeksiyon tablosu degil akcigerler ayni
zamanda nefes solunum yetmezligi

ile kars1 karsiya kalarak yogun bakim
takibine gerek olmaktadir. Zatiirrede
ozellikle gogiis hastaliklari muayenesi,
kan, balgam tetkikleri ve akciger
gortintilemeleri ile durumun ciddiyeti
ve tedavi karart verilmektedir. Ozetle,
saglikli bir sonbahar ve kis mevsimi
dikkat edecegimiz kiiciik tedbirlerle
daha giizel hauralarla gegirilebilir.
Cocuklarimizla, biiyiiklerimizle aile
boyu saglikli giinleriniz olmasini dileriz.



» Agilar: Ozellikle
grip asist, her yil
yaptirilmast 6nerilen
sonbahar-kis
déneminin en
onemli agisidir.
Risk grubunda
olan kisilerin (65 yas
iistiindekiler, kronik
hastalig1 olanlar
(DM, HT, KOAH,
astim, kalp hastaliklari,
bobrek yetmezligi vb.)
asty1 yaptirmast ozellikle
onemlidir. Gebelerde
de agir gecebildigini ve
astlamanin yapilabilecegini
hatrlatmak isteriz. Sadece grip
astst degil, yine bu risk gruplarinda
zatiirre agist dliimlerin éniine gegen
bir sonug vermektedir. Herhangi bir
solunum yolu enfeksiyonu icin tedavi
aldig1 hekime tedavi bitiminde agtlart
sormasini ve yaptirilmasini tavsiye
ediyoruz.

» Sigara: Sigaranin solunum yolu
hastaliklarini arttirdigini biliyoruz.

Sigara icen ailelerin ¢ocuklarinin
sonbahar-kis donemi daha fazla
hastalandigini, bronsit zatiirre,
astim benzeri hastaliklara daha

SADECE YAPRAKLAR DEGIL, DIRENCiIMiz DE DUSUYOR

Alkol: Son yillarda
insanlarin gizli bir
kafein bagimlilig
oldugu gercegi
ile ytizlesiyoruz.
Evlerde 6zel kahve
makinalari, ofislerde
kahve tiiketimi, kafelerde
cesit gesit karigim kahveler
artarak tiiketilmekte.
Giindiiz ayakta durabilmek
icin kisir déngiiye girmis
bir kahve ve hatta kafein
r titketimi ve bunun yaninda
geceleri melatonin takviyelerinin
fizyolojimizi olumsuz yonde
etkileri ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Alkol tiiketiminin yayginlasmasiyla
birlikte de &zellikle karaciger
hastaliklarinda ortaya ¢ikan artiglar
dikkat cekmektedir. Alkol ile
birlikte yenilen yemekler,
sarhosluk haliyle

aspirasyon dedigimiz

fazla yakalandiklarini ve yil boyu

hastaneye miiracaat sayilarinin daha

fazla oldugunu gésteren caligmalar yani bronglara,

meveuttur. Disarda icmek, balkonda akcigerlere agiz salgist yemek

kullanmak gibi davranislarin s j iceriklerinin kagmastyla

cocuklardaki bu hastaliklart ilerleyici zatiirrelere sebebiyet
engellemedigi vermektedir. Ayrica hastalik
gosterilmistir. nedeniyle kullandigimiz ilaglar alkol

kullaniminda karacigerde etkilesim
olusturmaktadir.

» Agiz Dis Sagligi: Solunum yolu
enfeksiyonlarinda agiz dis sagliginin
ilk giris kapist olmast sebebiyle her
zaman onemsendigini bilmemiz
gerekmekeedir. Tedavi edilmemis
bir dis problemi, dislerin diizenli
fircalanmadig durumlar solunum
yolu hastaliklarina sebebiyet verdigi
gibi siddetlendirebilmektedir.

» Hasta Kisilerle Bulunmamak:
Aile icinde hasta bir yakininiz varsa,
miimkiinse onunla yakin temastan
kaginin ve ortak kullanilan esyalar:
stk sik temizleyin. Hastaysaniz,
bagkalarina bulastirmamak icin hijyen
kurallarina ve maske takmaya 6zen
gosterin ve evde dinlenin.
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Mevsim doniiyor,
nefesler daraliyor

DOC. DR. SERDAR AL

Sicak gecen bir yaz ayini geride biraktik. Oniimiizde solunum yolu
hastaliklariyla meshur kig bulunuyor. Cocuklar: enfeksiyonlardan,
nefes daraltan oksiiritklerden korumak icin yapilacak ¢ok sey var.

onbahar, yazin sicak ve nemli
S havasindan sonra serinleyen,
riizgarlarin artugy ve giinlerin

kisaldig1 bir gecis mevsimidir. Hava
kosullarindaki bu degisim, ¢ocuklarin
sagligini dogrudan etkileyebilir.
Ozellikle solunum yolu hastaliklart
ve alerjiler, bu dénemde sik goriiliir.
Cocuklarin bagisiklik sistemi,
yetiskinlere gore daha hassastir. Hava
sicakligindaki ani degisiklikler, riizgar
ve yagis viicudun uyum saglamasini
zorlastirir. Okullarin agilmastyla birlikte
cocuklar kapali ortamlarda daha fazla
zaman gegirir ve bu da mikroplarin
kolayca yayilmasina neden olur. Ayrica
kapali alanlarda havalandirmanin
yetersiz olmast, ¢ocuklarin solunum
yolu enfeksiyonlarindan korunmay:
bilmemesi (6ksiiriik veya hapsiriktan
korunmama) viriis ve bakteri
enfeksiyonlarinin ¢ocuklar arasinda
kolayca yayilmasina yol acar.
Sonbaharda sik goriilen solunum yolu
hastaliklarini sdyle siralayabiliriz:
> Soguk Alginligs (Nezle):

Sonbaharda en stk goriilen

hastaliklardan biridir. Burun

akinust, hapsirik, hafif ates ve bogaz

agristyla seyreder. Cogunlukla

viriis kaynaklidir ve antibiyotik

gerektirmez.

» Grip (Influenza): Daha yiiksek
ates, kas agrisi, halsizlik ve oksiiriikle
kendini gosterir. Ozellikle risk
grubundaki cocuklar icin grip astst,
eyliil ayindan sonra yapilmas: gereken
onemli bir korunma yontemidir.

» Bronsiolit ve Brongit: Ozellikle 2 yas
alt cocuklarda sik goriiliir. Bronsiolit
genellikle RSV (respiratuar sinsityal
viriis), rhinovirus veya diger solunum
yolu viriisleri ile gelisir ve hiriluli
solunuma neden olur. Bronsit ise

NE ZAMAN DOKTORA GITMELI?

‘I

» Yiiksek atesin 3 giinden uzun
stirmesi

» Nefes darligi veya hirilu
» Sik tekrarlayan oksiiriik ataklart

» Cocugun stvi alamamast veya
beslenememesi

» Genel durumunun belirgin sekilde
bozulmast

ALERJIYE YONELIK ONLEMLER

» Yatak carsaflari haftada 1 kez
60°Cde yikanmalt.

» Halilar, peliis oyuncaklar ve kalin
perdeler miimkiinse azalulmali.

» Kiif olusumu engellenmeli, nem
oran1 %40-50 civarinda tutulmali.
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daha biiyiik cocuklarda ortaya cikar ve
oksiiriik genellikle haftalarca siirebilir.

» Zatiirre (Pnémoni): Sonbahar-kis
aylarinda viriis veya bakterilerle
gelisebilir. Diismeyen yiiksek ates, hizli
solunum, gdgiis agrist ve halsizlikle
belirti verir. Siddetli olgularda
hastanede tedavi gerekir.

» Astim Alevlenmeleri: Sonbahar, astimi
olan ¢ocuklar icin riskli bir dnemdir.
Hava degisimi, polenler, virtisler ve
nem oranindaki degisiklikler astim
ataklarini tetikleyebilir. Oksiiriik, hirilt

ve nefes darligi bu dénemde artabilir.

ALERJILERIN SONBAHARDA
ARTMASININ NEDENLERI

[lkbahar kadar yogun olmasa da,
sonbaharda bazi yabani otlarin (6rnegin
pelin otu, ragweed) polenleri havada
bulunur ve aletjik nezle belirtilerini
tetikleyebilir. Havalar sogudukea kapali
ortamda daha fazla zaman geirilir. Hals,
yatak, yastik ve yorganlarda bulunan

ev tozu akarlari, alerjik nezle ve astim
belirtilerini artirabilir. Ote yandan nemli
ve havalandirmasi yetersiz alanlarda kiif
mantatlari iirer. Sonbaharda yagislarin
artmastyla nem orant yiikselir ve kiif
alerjisi olan cocuklarda sikdyetler
belirginlesir. Alerjik nezlede burun
akintisi berrak, hapsirik sik ve kasinti



MEVSiM DONUYOR, NEFESLER DARALIYOR GOCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI

6n plandayken; enfeksiyonlarda burun

akinust sari-yesil olabilir ve ates ve
halsizlik daha belirgindir. Astim ataginda

oksiiriik genellikle gece artar ve nefes

alirken hiriltt duyulur.

ASI OL, SAGLIKLI BESLEN VE

YAKIN TEMASTAN KACIN!

Peki bu hastaliklardan korunma
yontemleri nelerdir? Oncelikli olarak
astlar soyleyebiliriz. 6 ay iizeri ve risk
grubunda olan tiim ¢ocuklara énerilen
grip astst ve Saglik Bakanlig rutin agt
programinda yapilan pnémokok asist ve
hemofilus influenzae tip b astst korunma
yontemlerinden ilkidir. Ayrica el hijyeni
de ¢ok 6nemlidir. Cocuklara ellerini sik
stk, en az 20 saniye sabunla yikamalart
dgretilmelidir. Yine kapalt ortamlarin
havalandirilmas, giinde birkag kez
pencereler agilarak gerceklestirilmelidir.
Ozellikle salgin donemlerinde, hasta
kisilerle yakin temastan kaginilmalidir.
Bunlarin yant sira unutulmamalidir kis

dengeli beslenme erli vitamin ve

mineral alimi, bo etimi ve diizenli

iiclendirir.

uyku bagisiklik s

Sonug olarak, son s aylarinda

astaliklar1 ve
hem de yasam

i nedeniyle

sru 6nlemler
biiyiik bir

if atlatilabilir.

cocuklarda solun
alerjiler, hem hava
aliskanliklarinin
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LU

chleynnitiy onntbyclLiei iz
DOC. DR. TAHA CAN TUMAN

Giinesin etkisini yitirdigi kis aylarinda ortaya ¢ikar. Kiside, sinirlilik,
hayattan tat alamama, umutsuzluk, degersizlik, uyusukluk ve uyku
hali ve istah artig1 gibi sorunlara neden olur. Mental bir bozukluk
olan kig depresyonunu biliyor muydunuz?

evsimlerin duygudurum sistemlerinde yer alan bir mental bir diizende ortaya ¢ikar. Daha cok giin
I \ / I iizerinde etkisinin olabilecegi bozuklukeur. Siirekli olarak depresif 1s1ginin azaldigy kis aylarinda ortaya
diisiincesi Hipokrat duyguduruma sahip olma, enetji azligy, cikar ve ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
zamanindan beri giindemdedir. 2009 dikkat ve konsantrasyonda bozulma diizelir. Bunun disinda sinirlilik, giinliik
yilinda mevsimsel duygudurum gibi semptomlar genellikle mevsimsel aktivitelere karsi ilgide azalma, eskisi

bozukluguna iliskin yapilan
epidemiyolojik ¢alismalari iceren

bir gzden gecirmede ileriye doniik
popiilasyon caligmalari ruh halindeki
mevsimsel degisikliklerin ve depresif
belirtilerin kisin zirveye ciktigin
gostermektedir. Genel popiilasyonda
da depresif belirtilerin kis mevsiminde
zirve yapugi ve bu egilimin en asir1
bi¢imi olan mevsimsel depresyonun
nispeten yaygin bir hastalik oldugu
bildirilmis. Mevsimsel degisiklikler
sirkadiyen ritmi ve melatonin salinimini
etkileyerek duygudurumda degisikliklere
neden olabilir. Bazi insanlar, mevsimsel
degisikliklerin duygudurum iizerindeki
etkilerine daha duyarlidir. Giinesli
giinlerde daha iyi ve enerjik hissetme,
havanin kapali oldugu giinlerde daha
depresif, yorgun ve uykulu hissetme
gibi belirtiler bircok insan tarafindan

bildirilmektedir.

MENTAL BiR BOZUKLUKTUR
Kis depresyonu mevsimsel 6zellikli
depresyon olup, resmi olarak tani
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gibi hayattan tat alamama, umutsuzluk,
degersizlik diisiinceleri, uyku miktarinda
artma, sabah uyanamama, giin i¢inde
uyusukluk ve uyku hali, istah artis1,
ozellikle karbonhidrat agirlikli yeme
isteginde arug ve cinsel istekte azalma
gibi belirtiler goriilebilir. Bunun

disinda yaz déneminde ortaya ¢ikan
depresyonda ise kisiler yaz aylarinda
sinirlilik, 6fkelenme, tahammiilsiizliik,
hayattan tat alamama, uyku ve istah
degisiklikleri gibi belirtiler gdsterirken,
kis donemlerinde daha iyi hissettiklerini
ve belirtilerinin diizeldigini s6ylerler.
Mevsimsel depresyonun sebepleri bireysel
farkliliklar gostermekle birlikte, mevsimsel
depresyon gelisimine katkida bulunan
bazi faktorler vardir. Viicudumuzda
sitkadiyen ritim dedigimiz i¢ saat,

ne zaman uyumamiz ve uyanmamiz
gerektigini giines 115101 referans alarak
belirler. Kis aylarinda giines 1s1gindaki
azalmaya bagli olarak viicudumuzun
sitkadiyen ritmi etkilenebilir ve mevsimsel
depresyon belirtileri ortaya cikabilir.
Ayrica kis aylarinda giin icinde maruz
kaldigimiz giines 15131 azaldigy icin
melatonin saliniminda arti goriiliir.
Melatonin salinimindaki artis bizi daha
depresif ve uykulu hissettirir. Ayni sekilde
giines 1s11ndaki azalma, viicudumuzda
iiretilen serotonin diizeylerinde azalmaya
neden olarak depresif belirtilerin ortaya

ctkmasina katkida bulunur.

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

KIS DEPRESYONUNU DUYMUS MUYDUNUZ?

GUNES ISIGINDAN FAYDALANIN
Mevsimsel depresyon belirtileri yasayanlar
icin oncelikle sabah kalktiktan sonra
yarim saat kadar balkonda vakit gecirmek
ya da giinesi gorebilecegimiz bir alana
citkmak ve giines is1gindan yararlanmak,
giines 1s1gindan daha fazla yararlanacak
sekilde yasam tarzi degisiklikleri yapmak,
uyku diizenine dikkat etmek, ayni saatte
yatip ayni saatte kalkmak, diizenli egzersiz
yapmak, ozellikle sabah egzersizleri
yapmak, stres azaltici farkindalik
egzersizleri yapmak faydali olabilir.

Eger belirtiler yasam kalitesinde ve
islevsellikte ciddi bozulmalara neden
oluyorsa bir ruh sagligi uzmanina
bagvurmak gerekir. Mevsimsel depresyon
tedavisinde ila¢ tedavileri ve parlak 11k
tedavisi etkili bir sekilde kullanilmaktadir.
Bunun disinda bipolar bozukluk tanilt
hastalarda da mevsimsel paternin stk
gorildiigiinii unutmamak gerekir.

SAGLICAKLA | KIS 2026 15



PALYATIF BAKIM MERKEZI HAYATIN KIYMETLI ANLARINA SEFKATLE DOKUNUYORUZ

atif bakim merkezinde
alara sunulan
etler, hastanin
am kalitesini artirmak,
tahatsizliklarini azaltmak
e psikososyal destek
saglamak amaciyla cok
yonludur. Bu hizmetler
adece hastaya degil,
ailesine de yoneliktir.
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PALYATIF BAKIM MERKEZI

Hayatin kiymetli anlarina
sefkatle dokunuyoruz

AYSEL YASA YILMAZ

Medipol Mega Universite Hastanesi biinyesinde hizmet vermeye
baslayan Medipol Mega Palyatif Bakim Merkezi, yasaminin
son doneminde ya da hastaliklarin ilerleyen asamasinda zorluklar
yasayan hastalara bir sefkat eli uzauyor.

or bir dénemden geciyorsunuz.
Sevdiginiz birinin hastalikla

miicadelesine tanik olmak, cogu
zaman ne yapacaginizi bilemediginiz,
yorgunluk ve endise dolu bir siiregtir.
Boyle zamanlarda hem hastanizin hem
de sizin yaninda olan bir destek sistemi,
her seyden kiymetli olabilir. Palyatif
bakim, yasamin son déneminde olan
bireylerin konforunu artirmayi, agrilarini
dindirmeyi ve yakinlarinin da bu siireci
daha saglikli bir sekilde yonetmesini
saglayan 6zel bir bakim yaklagim
olarak 6n plana ¢ikiyor. Medipol Mega
Universite Hastanesi biinyesinde hizmet
vermeye baslayan Medipol Mega Palyatif
Bakim Merkezi, tam da yagaminin son
déneminde ya da hastaliklarin ilerleyen
asamasinda zorluklar yasayan hastalara
bir sefkat eli uzatiyor. {leri evre hastalarin
yasam kalitesini artirmay1 amaglayan
merkezde; multidisipliner bir yaklagimla
hastalara bakim sunuluyor. Merkezle
ilgili detaylar: geriatri uzmani Prof. Dr.
Sevgi Aras’la konustuk.

Palyatif bakim nedir?

Palyatif bakim, yasami tehdit eden
hastaliklarla yagayan bireylerin, yalnizca
ubbi tedavilerine degil ayni zamanda
yasam kalitelerine de odaklanan biitiinciil
bir saglik yaklagimidir. Bu bakim

tiirii, hastalarin agri ve diger sikint
veren semptomlarinin hafifletilmesini,
psikososyal destek almasini ve onurlu
bir yasam stirdiirmesini hedefler. Sadece
hasta degil, ayni zamanda aile bireyleri
de bu siirecin 6nemli bir pargasidir.
Diinyada ilk defa 1967'de Ingilterede
Dr. Cicely Saunders 6nciiliigiinde “Agriy1
dindirmek, insanin son déneminde
onurunu korumak ve holistik yaklasim”
ilkeleri benimsenerek palyatif bakim
hizmert olarak verilmeye baslandi.
Turkiyede ise 1990’li yillarda onkolojik
hastalara yonelik tanimlamalarla

baslad1 ama 2010’lu yillarla Saglik
Bakanligr'ndan yayimlanan genelgelerle
usuller belirlenerek merkezler agilmaya
basladt. Palyatif bakim; sadece hastane
ve bakim kurumlarinda degil buralarda

SAGLICAKLA | KIS 2026

belirlenen bakim hedeflerinin evde saglik
hizmetleri isbirligi ile evde de devam
edildigi bir stirectir.

Kimlere palyatif bakim hizmeti verilir?
Oncelikli olarak onkolojik hastalar
palyatif bakimdan hizmet alirlar. leri evre
(metastatik) kanser hastalar1 ya da aktif
tedaviye yanit vermeyen veya tedaviyi
tolere edemeyen hastalar palyatif bakim
merkezine bagvurabilirler. Bunun yani
sira yasl ve kirilgan bireyler, coklu kronik
hastalig1 olan, fonksiyonel kapasitesi

ileri derecede azalmig geriatrik kisiler,
sarkopeni ve diiskiinlitk sendromlular,
norolojik hastaliklari olanlar (Demans,
alzheimer ve diger tipleri, ileri evre),
parkinson hastaligs ileri evreleri, ALS
(Amiyotrofik Lateral Skleroz), multipl
skleroz, huntington gibi ilerleyici
nérolojik hastaliklar, inme sonrasi yataga
bagimli hastalar ileri evre kalp yetmezligi
olan hastalar, son dénem iskemik kalp
hastaliklar, ileri evie KOAH, pulmoner
fibrozis ve diger kronik interstisyel
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akciger hastaliklari, oksijen bagimli

solunum yetersizligi, son dénem bobrek

yetmezligi (diyaliz yapilamayan ya
da istemeyen), son dénem karaciger

yetmezligi (siroz, hepatoseliiler karsinom

gibi nedenlerle), ileri evre AIDS ve
travma veya agir beyin hasari sonrasi
uzun siireli bakim gerektiren hastalara
palyatif bakim hizmeti sunulabilir.

Palyatif bakimda nasil bir hizmet
sunulur?

Palyatif bakima kabul edilen hastanin
asil hastaligini ortadan kaldiracak tedavi
arttk miimkiin degildir. Ama bireyin
yasam kalitesini bozan klinik durumlar
ve sikdyetler mevcuttur. Bu durumlarin
semptomatik tedavisi verilir. Fiziksel
semptomlar; agri (kanser, nérolojik
hastaliklar, organ yetmezlikleri),
dispne/nefes darlig1, bulant ve kusma,
istahsizlik, beslenme sorunlari, kaseksi,

kabizlik, ishal (ilaglara veya hareketsizlige

bagly), yorgunluk, halsizlik, enerji kayb:,
uyku bozukluklari, deliryum, ajitasyon,
kasint, agiz kurulugu, agiz yaralari,
iiriner ve fekal inkontinans sorunlari,
basing yaralaridir (dekiibit iilserleri).
Psikolojik semptomlar ise; anksiyete,
kaygi, depresyon, umutsuzluk.

6litm korkusu ve yalnizlik ve sosyal
izolasyon hissi olarak siralanabilir.

Geriatri Uzmani Prof. Dr. Sevgi Aras

Nérolojik ve biligsel semptomlarda
karsimiza konfiizyon, deliryum,
hafiza bozukluklari, demans belirtileri
ve noropatik agrilar ¢ikabilir. Bu
hastalarin sosyal ve manevi ihtiyaglar:
da bulunuyor. Ailenin bakim yiikii

ve titkenmisligi, hastanin bagimlilik,
yalnizlik ve bakim kaygilari ve manevi/
spiritiiel sikintlar (yasamin anlamy,
6liim siireciyle yiizlesme) da yine
ortaya ¢ikan semptomlar arasinda
stralanabilir.
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Palyatif bakimin yogun bakimdan
fark: nedir?

Yogun bakim tiniteleri genellikle
hastanin hayatta kalmast icin acil ve
ileri teknoloji gerektiren tedaviler
sunarken, palyatif bakimin énceligi
yasami1 uzatmak degil, mevcut siirecin
kalitesini yiikseltmektir. Yogun
bakimda invaziv girisimler 6n planda
iken, palyatif bakimda konfor ve
onurlu yasam temel hedeftir.

Medipol Mega Palyatif Bakim
Merkezi hakkinda detayl: bilgi
verebilir misiniz?

Bu merkez, modern donanimi ve
multidisipliner kadrosuyla ileri evre
hastalarin yasam kalitesini artirmayi
amaglamaktadir. Merkezde gorev
yapan ekip sunlardan olusur: Uzman
hekimler, hemsireler, fizyoterapistleri
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari
ve gerekli oldugunda manevi
danismanlar.

Merkeze nasil bagvuru yapiliyor?
Hastalar, hekim yonlendirmesiyle ya
da dogrudan bagvuru yoluyla merkeze
kabul edilebilir. Merkezde sunulan
hizmetler; semptom yénetimi, 24
saat hemgirelik destegi, aileye bakim
egitimi, evde bakim koordinasyonu
ve gerektiginde rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamaktadir.
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Genlerde sakl:
bir ates: FMFEF

PROF. DR. NESLIHAN YILMAZ

Genetik gecis gostermesiyle bilinen, Orta Dogu ve Akdeniz’i
cevreleyen diger tilkelerde sik goriildiigt icin Ailevi Akdeniz Atesi
olarak adlandirilan FME, tekrarlayan ates ile kendini gosterir.
Hastaligin tedavisinde yiiz giildiirticii sonuglar almak mimkandiir.

ilevi Akdeniz Atesi (Familial
Mediterranean Fever-FMF)
ekrarlayici ates, karin

agrist ve gogiis agrisi gibi ataklar ile
kendisini gosteren bir romatizmal
hastalikur. Tiirkiye, Orta Dogu ve
Akdeniz’i gevreleyen diger tilkelerde

stk goriilmektedir. Hastalik, iltihaptan
sorumlu bir genin bozuk kodlanmasi ile
ilgili olup, ailevi gecis gostermekeedir.
FMF hastaliginin belirtileri, genellikle
cocukluk veya ergenlik déneminde
baslamakla birlikte, bazen erigkin
cagda da ilk atak ile ortaya
cikabilmektedir. Ataklar sirasinda
en sik goriilen bulgu 38 Cyi
gecen yiiksek ates, karin agrist
veya gogiis kafesinde batici agri
olup, genellikle bu belirtiler

48 saatte kendiliginden gecer,
ancak belli bir siire sonra
tekrarlar. Bu belirtilerin

disinda daha nadir olarak

ayak bileklerinde kizariklik,

sislik ve agry, cile d6kiintiisii

ya da baldir kaslarinda siddetli
agr1 gibi farkls belirtilerle

de ortaya ¢ikabilir. Daha az
siklikla gériilen bu belirtiler,
tipik FMF hastaligs bulgularindan

olmamast nedeniyle, baska hastaliklar

ile karigtirilabilmektedir. Bu nedenle
klasik hastalik belirtisi tastyanlar disinda,
ailesinde FMF hastalig1 bulunan
bireylerin tipik olmayan bu tarz
sikayetlerinin varliginda tani i¢in hekime
basvurmast 6nemlidir.

GENETiK TESTLERE BASVURULUR
Hastaligin tanusy, klinik bulgularin
varlif1 ve buna eslik eden kanda iltihap

A -
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testlerinin artigt ile koyulur. Ancak bazi
hastalarda kesin tant icin genetik testlere
basvurmak gerekebilir. Diger taraftan
herhangi bir sikiyeti olmayan bir bireyin,
ailesinde FMF hastalig1 olmast nedeniyle
tarama yaptirmasi énerilmemektedir.
Nitekim hastalik ile iliskili bazi genleri
tastyor olmak kesin olarak bu hastaligin
ortaya cikacagt anlamina gelmemektedir.
Tedavi konusunda FMF hastaligy, en yiiz
giildiiriicii sonuglart olan hastaliklarin
basinda gelmektedir. Zamaninda tan1 ve
tedavi ile hastalarin hemen tamaminda
basarili sonug alinmaktadir. Ancak
gecikmis tani, tekrarlayan
iltihap ataklarinin yol agacag
komplikasyonlar nedeniyle,
basta bobrekler olmak iizere
baz1 organ hasarlarina yol
acabilir. Bu nedenle hastalik
stiphesi tastyan bireylerin
vakit kaybetmeden bir
romatoloji uzmant tarafindan
degerlendirilmesi 6nemlidir.
Tedavisi omiir boyu siirmesi
gercken FMF hastaligy, tedaviye
iyi uyum saglanmast durumunda
hastanin yasam kalitesi ve yasam
siiresi agisindan yagitlar kadar

sagliklt olabildigi nadir hastaliklardandir.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

SEPSIS

Dikkat, acil durum!

DOC. DR. MEYHA SAHIN

Genellikle bakteriyel enfeksiyonlardan sonra ortaya ¢ikan sepsis,
hayat tehdit eden bir tablodur. Sepsisin yarisina yakini ise
5 yas alundaki ¢ocuklarda goriilmektedir.

alk arasinda ‘kan zehirlenmesi’
olarak da bilinen ‘sepsis’;
viicudun herhangi bir

enfeksiyona kargt gosterdigi asir1 ve
kontrolsiiz bir yanit sonucunda ortaya
¢ikan, hayati tehdit eden bir tablodur.
Bu siirecte viicudun verdigi asir1 ve
kontrolsiiz yanit kendi dokularina ve
organlarina zarar verir; sok, coklu organ
yetmezligi ve bazen 6liimle sonuglanabilir.
Ozellikle erken dénemde taninmaz ve
huzli tedavi edilmezse 6liim riski artar.
Diinya Saglik Orgiiti' ne gore 2017
yilinda diinya genelinde yaklagik 49
milyon sepsis vakasi tespit edilmis ve
bunlarin yaklagik 11 milyonu 6liimle
sonuglanmigstir. Sepsisin yarisina yakini
-yaklagik 20 milyon vaka- 5 yas altindaki
cocuklarda goriilmektedir. Sepsis

her bireyi etkileyebilse de hem sepsis
goriilme oranlari hem de sepsise baglt
oliim oranlarinin alt-orta gelir diizeyine
sahip tilkelerde daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir. 1990'dan sonra sepsise
bagli 6liim oranlar: gittik¢e azalmis olsa
da hala diinya genelinde tiim dliimlerin
beste birinden sepsisin sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Bu veriler, sepsisin ne
kadar yaygin ve 6ldiirticii olduguna dair
kiiresel bir perspektif sunar. Ozellikle
yogun bakim tinitelerinde yatan,
bagisiklik sistemi zayif olan ya da ciddi
hastaliklart bulunan bireylerde sepsis riski
daha yiiksektir. Ancak sadece hastanede
yatan kisiler degil, saglikli bireylerde de
ciddi bir enfeksiyon sonrasinda sepsis
tablosuna girebilir ve 6liimciil seyredebilir.

NASIL GELISIR?

Sepsis genellikle bakteriyel
enfeksiyonlardan sonra ortaya cikar.
Zatiirre, idrar yolu enfeksiyonlari, karin
ici enfeksiyonlar veya cilt ve cilt altt
dokularda meydana gelen enfeksiyonlar
en stk sebepler arasindadir. Daha nadir
olmakla birlikte mantar veya virisler
de sepsise yol acabilir. Enfeksiyon

bagladiginda viicut mikroplarla savagmak

icin bagisiklik hiicrelerini harekete
gecirir. Bu siiregte ¢ok sayida iltihabi
madde kana karisir. Normal sartlarda
bu yanit enfeksiyonu kontrol altina alir.
Ancak bazen bu savunma mekanizmast
kontrolden ¢ikar ve biitiin viicutta
iltihabi bir firtina baslar. Iste sepsis,

bu firunanin sonucudur.Sepsis bir acil
tibbi durumdur. Farkli zamanlarda

farkli bulgular verebilir. Sepsis siiphesi
olan kisiler vakit kaybetmeden tbbi
yardim almalidir. Yaygin belirtileri s6yle
siralayabiliriz: Yiiksek ates veya tam
tersi diisiik ates, titreme, terleme, biling
bulanikligi, nefes darlig1, soguk, nemli
ve tetli cilt, siddetli agr1 veya rahatsizlik,
huzlt kalp atumu, zayif nabiz veya diisiik
tansiyon, az idgar ¢cikarma.

HER BiR SAAT ALTIN DEGERINDE

epsis acil bir durumdur. Tedaviye

dakikalar icinde baglanmalidir.
Tedavi 3 ana basamaktan olusur.
Antibiyotik tedavisinin yani sira stvi
destegi ve organ destek tedavileri
uygulanir. Tedaviye ne kadar erken

bulundurularak olusturulan ulusal agt
onerilerinin uygulanmas, seker hastalig
gibi kronik hastaliklarin diizenli
kontrolii, ve enfeksiyon bulgulart
agirlagmadan saglik kuruluguna vaktinde
bagvurulmasi temel korunma ve énlem

baglanirsa, hayatta kalma sansi o

yontemlerinden sayilabilir. Unutmayin

kadar artar. Bu nedenle sepsis icin ‘her

sepsis erken tanindiginda tedavi

saat alun degerindedir' denir. Sepsisi

edilebilir, ge¢ kalindiginda 6liimciil

tamamen 6nlemek miimkiin olmasa

olabilir. Bu nedenle sepsisi bilmek,

da riskleri azaltmak i¢in alinabilecek

fark etmek ve zamaninda miidahale

onemli nlemler vardir. El yikama, gida

hijyeni, giivenli su titketimi ve yara

etmek hayat kurtaricidir. Ozellikle risk
grubunda olan kisilerin bu belirtileri

bakimu ile enfeksiyonlardan korunmak,

risk fakedrleri de goz éniinde
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ciddiye almasi ve vakit kaybetmeden
doktora bagvurmas: gerekir.
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HERKES iCiN TEHDIT OLUSTURUR
Cocuklardaki belirtiler ise biraz

daha farklidir. Hizli nefes alma,

nobet gecirme, solgun cilt, halsizlik,
uyandirmada giiliik, sogukluk hissi
goriiliirken 5 yas alt ¢ocuklarda ise
beslenmede giigliik, sik kusma ve idrar
yapmama gibi belirtilere rastlanir.

Bu bulgular 6zellikle bir enfeksiyon
hastaliginin (6rnegin zatiirre veya idrar
yolu enfeksiyonu) ardindan ortaya
cikiyorsa mutlaka ciddiye alinmalidir.
Ciinkii saatler i¢inde tablo agirlasabilir.
Sepsisin tanisini koyduracak veya sepsis
olmadigini gosterecek herhangi bir test

DiKKAT, ACIiL DURUM!

yoktur. Sepsis tanist icin en 6nemli
nokta kiside sepsis gelisiyor olabilecegini
diisiinmekeir. Enfeksiyonu olan bir kiside
dokeotlar ilk degerlendirmede sadece
fizik muayene ile biiyiik oranda sepsis
varligini saptayabilirler. Daha sonra

kan testleri, kiiltiirler ve goriintiileme
yontemleri (réntgen, ultrason,
tomografi) kullanilarak sepsisini kaynag,
sebep olan bakteri veya sepsisin klinik
agirligy belirlenebilir. Sepsis tanist ne
kadar erken konursa, tedaviye o kadar
erken baslanir ve tedavi basarist o oranda
yiiksek.olur.-Bu nedenle sepsis tanisini
hizli koymamuzi saglayan, sadece fizik
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muayene bulgularinin kullanildig

ozel yontemler gelistirilmistir. Sepsis
herkes icin tehdit ollisturur. Ancak baz*
gruplar cok daha hassasur. Yaghlar ve

bebekler, hamile ve yeni dogum yapmig

Kadinlar, bagisiklik sistemi zayif olanlar
(kanser tedavisi gorenler, organ nakli
yapilanlar, bagisiklik baskilayici ilag
kullananlar), kronik hastaligi bulunanlar
(seker hastalig1, bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi gibi), yogun bakimda yatan
veya cerrahi girisim geciren hastalar
enfeksiyon bulgulari ortaya ¢ikuginda
hizla doktora bagvurmalidir. Bu, hayati
bir 6nem tasimakeadir.




DERMATOLOJI

eboreik dermatit sik goriilen, sebore
S (fazla yaglanma) zemininde gelisen

kizarik ve kabuklu bir hastalikur.
Hastalik esas olarak saglt deri, yiiz ve
govdenin yag bezleri agisindan zengin
bolgelerini etkileyen yaygin, kronik
ve tekrarlayan bir egzama/ dermatit
tablosudur. Hastaligin bebeklik ve eriskin
formlari vardir. Genel popiilasyonun %3-
12’sini etkiler. Bebekler ve yetigkinlerde
farkli oranlarda gozlenir. Bebeklerde
ilk 3 ayda en sikur ve 6-12 ay arasinda
genellikle iyilesir. Yetigkinlerde ise ge¢
ergenlikte baglar. Siklig1 20-40 arasinda
en yiiksektir. Erkeklerde kadinlara
gore daha stkur. Hastalik kis aylarinda
daha alevlenir. Hastaligin nedeni tam
olarak bilinmemekle beraber farkl:
mekanizmalar sorumlu tutulmakeadir.
Potansiyel etyolojik faktdrler sebore,
pitriyosportum ovale (malassezia) denilen
maya cinsi bagta olmak iizere mikrobiyal
faktorler ve emosyenel strestir. Ayrica
bazt hormonal faktorler, beslenme
eksiklikleri gibi faktorler de etyolojide
rol oynar. Seboreik dermatit seboreik
buinyeli kisilerde seboreik bélgeleri tutar.
Povale gibi mayalarin bu bélgelerde artan
kolonizasyonunun hastaligin olusumunda
rol oynadigina inanilmaktadir. Normal
deride de yerlesim gosteren bu
mikroorganizmalar lipolitik etki ile yag
asitlerini ayirir ve inflamasyona neden
olurlar. Stres de bu kimyasal tabloda etkili
olan kimyasallara aracilik eder, hastaligin
olusumunu tetikler.

Bir kepekten fazlasi...

DR. OGR. UYESI DERYA CAN

Seboreik dermatit genellikle saglikli
hastalarda goriiliir. Bununla birlikte
bazi durumlar siddetli yetiskin seboreik
dermatit ile iliskilidir. Bunlarin arasinda
sebore yani yagli deri, ailede seboreik
dermatit egilimi veya sedef hastalig
oykiisii; Parkinson hastaligy, epilepsi,
depresyon vs. gibi nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklar; néroleptikler gibi bazt
ilaglarin alimi; organ nakli alicilari,
lenfoma gibi bagisiklik baskilayict
durumlar sayilabilir.

KEPEK EGZAMASI OLARAK BILINIR
Yetiskin seboreik dermatit, siklikla

sacli deri, kulak arkasi, dis kulak yolu,
yiiz-sakallt bolge, burunun her iki yani,
kaslar-kas arast, gogiis 6n

yiiz, strtta intarskapular

bolge ve kivrim

yerlerinde yerlesir. Hastalik

bu bélgelerde kendini eritemli ve

skuamli lezyonlar geklinde gosterir. Sagli
deri ve yiiz gibi yerlerde eriteme genellikle
skuam dedigimiz kabuklanmalar eslik
ederken koltuk alt1 gibi kivrim yerlerinde
sadece eritem gozlenebilir. Saclt deri
lezyonlari hastaligin siddetine gore bazen
daha yogun ve kalin skuamlar seklinde
olabilir. Bazen de sacli deri lezyonlar: altta
yatan eritem olmadan sadece kepeklenme
veya pullanma seklinde karsimiza
cikabilir. Bu durumdaki lezyonlar kepek
olarak tanimlanir. Bu yiizden seboreik
dermatiti giinliik pratikte ‘kepek
egzamast’ olarak da tanimlamaktayiz.
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Kis aylarinda alevlenen ve yagli egzama olarak da bilinen seboreik
dermatit; saglt deri, yiiz ve gévdenin yag bezleri agisindan zengin
bolgelerini etkiliyor. Hastaliktan bahsedilirken genelde kepekten soz
edilse de hastalar en ¢ok kagint1 sikdyetini dile getirirler.

Tim bu lezyonlara genellikle kagint eglik
eder. Infantil veya bebeklik tipi seboreik
dermatit ise yagsamin ilk aylarinda saglt
deride sari, kalin, yagli skuamlarla baglar.
Sagli deride 6zellikle 6n ve yan bolgeleri
tutar. Sa¢ kayb1 yapmaz. Sacli derideki
lezyonlar toplumda ‘konak’ olarak bilinir.
Bebeklikeeki bu lezyonlar genellikle
bebek biiyiidiikee iyilesir, kroniklesmez.
Fakat bazen yiiz ve gévdeye yayilan sach
derideki lezyonlara benzer genis egzama
tablosu da olusabilir. Seboreik dermatitin
her iki tipinde de nadiren tiim viicuda
yayilan eritroderma dedigimiz siddetli
formlar gozlenebilir. Ayrica kivrim
bolgelerindeki yerlesimlerde sonradan
mantar veya bakteriyel enfeksiyonlar
gelisebilir.

Hastaligin tipik bir laboratuvar bulgusu
yoktur. Tant i¢in giinliik pratikte bir
tetkike ihtiya¢ duymamaktayiz. Tani
genellikle klinik bulgularla kolayca
konulabilir. Yine de bazen baz: tablolar
ile karigabilecegi unutulmamalidir.
Ayiricl tanida saglt deri tutulumunda
sedef hastaligy, yiiz yerlesiminde kontake
dermatit veya rosacea (giil hastaligy),
kivrim yerlerindeki lezyonlarda mantar
enfeksiyonlari gibi tanilar g6z 6niinde
bulundurulmalidir.



iDAME TEDAVIiSi AKSATILMAMALI
Seboreik dermatitin tedavisi hastaligin
siddetine gore degismekle beraber
genel olarak sampuanlar, losyonlar

. ve kremlerden olugur. Lezyonlardaki

fungal ajanlart baskilamak, skuamlari
temizlemek ve inflamasyonu azaltmak
genel yaklagimdir. Bu amagla iglerinde

ketakonazol, siklopriroks, selenyum
stlfit, cay agaci yag1 ve katran vs. gibi
antifungal ajanlar iceren sampuanlar

siklikla kullanilir. Ozellikle sagli

deri lezyonlarinda bu tiir
sampuanlar ilk tercihimizdir.
Beraberinde de skuamlar:

lezyonlu bélgeden temizlemek

BiR KEPEKTEN FAZLASI...

icin salisilik asit gibi keratolitik tirtinler ve
steroidli losyonlar kullanilir. Yiiz ve diger
bolge lezyonlarinda da benzer steroidli

ve antifungal krem ve losyonlardan
faydalanmakla birlikte 6zellikle yiiz
tutulumunda ve bebek-cocuk hastalarda
steroidli kremlerin kullaniminda daha
dikkatli davranilmalidir. Hastaligin ilk
alevli ddneminden sonra idame tedavisi
dedigimiz dénemde oldukea tercih edilen
pimekrolimus, takrolimus gibi etkin
maddeleri iceren kremler de tedavide cok
onemli ve yardimcimizdir. Yan etkilerin
azlig1 ve uzun siire kullanilabilmeleri
bunu miimkiin kilar. Eger hastalik

her sekilde topikal tedaviye direngli
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DERMATOLOJI

veya yaygin ise o zaman izotretinoin

gibi sistemik ilaclar da tedavide
kullanilabilir. Sonug olarak; seboreik
dermatit tedavilere cevap vermekle
birlikte yapisal bir 6zellik icerdiginden
ozellikle yetiskinlerde tekrarlayan,
niikslerle seyreden bir hastaliktir. Bu
durum hastaya anlatlmalidir. Tedavide
kullanilan sampuan, krem-losyonlara
hastaligin ilk alevli dnemlerinden
sonra da idame tedavisi ile devam
edilmesi onerilir. Seboreli derinin uygun
temizleyicilerle bakimi saglanmali, yanlis
tiriin ve kullanimindan kaginilmalidir.
Ayrica iklimsel ve 6zellikle strese baglt
alevlenmeler olabilecegi unutulmamalidir.




RADYOLOJI
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KARDIYAK MR

Kalbe 360 derece bakis

PROF. DR. CENGIZ EROL

Kalbi 360 derece gormeyi saglayan ve nasil ¢alistigint detayls bir
sekilde gosteren kardiyak MR sayesinde pek ¢ok kalp hastaliginin

albimiz, dmiir boyu hi¢ durmadan
B calisan en degerli organlarimizdan
iridir. Giinde yaklastk 100 bin
kez atar ve dakikada ortalama 5 litre kani
viicudumuza pompalar. Bu kadar yogun
calisan bir organin sagligint korumak
ve olast sorunlari erken fark etmek icin
giivenilir, ayrintili ve hastaya giiven veren
yontemlere ihtiya¢ vardir. Kardiyak
Manyetik Rezonans (Kardiyak MR), bu
amagla giiniimiizde 6ne ¢tkan modern bir
goriintileme ydntemidir. Kardiyak MR,
kalbin yapisini ve ¢alismasini ayrintils
olarak gsteren, radyasyon icermeyen bir
goriintiileme teknigidir. Giiglii manyetik
alanlar ve radyo dalgalar: kullanilarak
kalp kast, kapaklar ve biiyitk damarlar
yiiksek coziiniirliikle goriintiilenir. Sadece
kalbin ‘nasil goriindiigiini’ degil, aynt
zamanda ‘nasil ¢alisuginr’ da anlamamiza
yardim eder. Boylece kalbin pompa

giicii, kasilma-gevseme hareketleri ve

tanisi konulabilmekte...

kan akimi, adeta canlt bir film izler gibi
degetlendirilebilir. Peki kardiyak MR
neden énemlidir, avantajlari nelerdir?
Oncelikle kardiyak MR'da radyasyon
yoktur. Réntgen veya tomografi gibi

X ssinlart kullanilmaz. Ayrinu seviyesi
yiiksektir. Kalp kasindaki kiigiik hasar
odaklarin: dahi gésterebilir. Fonksiyon
analizini miimkiin kilar. Pompa giicii,
duvar hareketleri, kalp bosluklarinin
hacmi ve kan akimi dlgiilebilir. Tek
tetkikte ¢ok ydnlii bilgi saglar. Bu ozellik
sayesinde yapisal anormallikler, iltihap,
doku canliligs ve skar (nedbe) dokusu
ayni incelemede degetlendirilebilir. Ayrica
kardiyak MR, tedavi planlamasina 15tk
tutar. Hastaligin ciddiyetini ve tedaviden
goriilen fayday1 objektif olarak ortaya
koyar. Takipte giicliidiir. Daha énce
gecirilmis kalp hastaliklarinin ilerleyip
ilerlemedigini gormek icin giivenilir bir
yontemdir.
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Kardiyak MR, pek ¢ok kalp hastaliginda
tant ve takip amaciyla tercih edilir. En
sik bagvurulan durumlar sunlardir:

Kalp krizi sonrast hasarin kapsamint

ve kalp kasinin canliligini belirlemek,
kardiyomiyopatilerde (kalp kast
hastaliklarr) kalinlasma, genisleme

veya doku bozukluklarini ayirt etmek,
miyokardit (kalp kast iltihabi) siiphesinde
iltihap alanlarini ggstermek, dogustan
gelen kalp anomalilerini ayrintilt
bicimde haritalamak, kalpte kitle/
tiimor varliini aragtirmak ve dokusal
dzellikleri degerlendirmek ve kapak
hastaliklar: ve biiyiik damar sorunlarini
tamamlayici olarak incelemek. Ayrica,
kalp yetmezligi nedeni agiklanamayan

SIK SORULAN SORULAR

Kardiyak MR sirasinda agri
olur mu?

Hayur. Islem agrisizdir. Dar

alan hissi olanlarda teknisyenle
stirekli iletisim kurulur; gerekirse
sakinlestirici destek saglanabilir.
Ag olmak gerekir mi?

Cogu zaman gerekmez. Kontrast
madde planlaniyorsa hekiminiz
birkag saatlik aclik énerebilir.
Cocuklara yapilabilir mi?

Evet. Gerektiginde ¢ocuklarda

da giivenle uygulanir. Kiigiik
cocuklarin hareketsiz kalabilmesi
icin kisa siireli anestezi gerekebilir.
Zararli midir?

Radyasyon igermez. Uygun
hastalarda, gerekli 6nlemlerle uzun
yillardir giivenle kullanilmaktadur.




hastalarda, kalbin neden zayifladigint
anlamak icin de gok degerli bilgiler

verir. Sporcularda goriilebilen kalp

kast farkliliklarinin ayirt edilmesinde
veya ailesinde kalp hastalig bulunan
kisilerin erken tanisinda da kullanilabilir.
Kardiyak MR genellikle 3060 dakika
siirer. Hasta, sirtiistii sekilde MR cihazina
uzanir. [slem agrisizdir; yalnizea cihazin
ritmik sesleri duyulur. Incelemenin bazt

KALBE 360 DERECE BAKIS

béliimlerinde kisa siireli nefes tutma
istenebilir; bu, goriintii kalitesini artirir.
Bazi hastalarda damardan kontrast madde
verilit. Bu madde, kalp kasinin saglikli ve
hasarli bolgelerini birbirinden ayirmaya
yardim eder. Genellikle iyi tolere edilir

ve kisa siirede viicuttan atilir. Bobrek
fonksiyonlar yetersiz olanlarda kontrast
kullanimi hekim karariyla planlanir.
Kardiyak MR; MR uyumsuz kalp pili/

KALP SAGLIGINI KORUMAK iCiN 5 ONERI

1. Dengeli beslenin: Sebze, meyve,
tam tahil ve saglikli yaglari temel alin.
2. Tiitiin ve agir1 alkolden kaginin:
Sigara, kalp-damar hastaliklar: icin
baslica risk etmenidir.

4. Kontrolleri aksatmayin: Tansiyon, kan
sekeri ve kolesterol takibi erken uyari verir.

3. Stresi yonetin ve iyi uyuyun: Nefes
egzersizleri, hobi ve yeterli uyku kalbi
korur.

5. Diizenli hareket edin: Haftada
en az 150 dakika tempolu yiiriiyiis,
ylizme veya bisiklet siiriin.
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implant tastyanlar, viicudunda manyetik

alandan etkilenebilecek cihaz bulunanlar,
kontrast maddeye ciddi aletjisi olanlar ve
ciddi bébrek yetmezligi bulunan hastalara
(kontrast kullanimi planlaniyorsa) uygun
degildir. Her durumda uygunluk karari,
hastanin gecmis Sykiisii ve eslik eden
hastaliklari g6z 6niinde bulundurularak
uzman hekim tarafindan verilir. Son
olarak; kardiyak MR, kalbi ‘360 derece’
gdrmemizi saglayan, giivenli ve kapsamlt
bir yéntemdir. Cogu durumda tek bir
inceleme ile hem kalbin yapisi hem de
isleyisi hakkinda ayrinuli bilgi sunar. Bu
sayede hekimler dogru tantya daha hizli
ulagir, tedaviyi kisiye 6zel planlayabilir ve
ilerlemeyi objektif bicimde takip edebilir.
Kalbiniz sizi bir émiir tastyan giiclii bir
motordur; onu tanimak ve korumak i¢in
atacaginiz her adim, daha saglikli bir
yasamin anahtaridir.
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GENEL CERRAHI

Meme dokusunu olusturan hiicrelerin
degismesi ve bu degismis hiicrelerin
kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi ile olugan
tiimor ile karakterize bir hastaliktir.
Kadinlarda en sik goriilen kanser
tipidir. Son yillarda goriilme sikligi
oldukea artmugtir. ABD verilerine gore
her 8 kadindan biri meme kanserine
yakalanmakeadir. Kiiresel yapilan
istaistiklere gre ise yiiz binde, 50-60
oranindadir.

Bazi alinan 6nlemler ile korunma
saglanabilir. Bunlar; cok gec yasta anne
olmamak, anne olduktan sonra ilk 6 ay
emzirmek, dogum kontrol hapr ve diger
hormon igerikli ila¢ kullaniminda dikkatli
davranmak, beslenme aliskanliklarina
dikkat etmek, fazla kilolu olmaktan
kacinmak, egzersiz yapmaya 6zen
gostermek ve alkol, sigara gibi kanserojen
maddelerden uzak durmaktir.

Oncelikle yast ele alabiliriz. 50-70 yas arast
ve menopoz déneminde olmak bir risk
fakeoriidiir. Ancak bu meme kanserinin

Her sey tark
etmekle baslar

DR. OGR. UYESI TUBA MERT

geng kadinlarda goriilmeyecegi anlamina
gelmez, ileri yasta daha sik olmakla birlikee
her yas grubunda goriilebilmekeedir. Ayrica
ailede meme kanseri dykiisiiniin olmas: da
risk faktorlerinden biridir. Birinci derece
yakinlarda olan ve meme kanseri olan
akraba sayist artuikea riskte artmakeadir.
Yine; erken adet gormek, ge¢ menopoza
girmek (hormon maruziyet siiresinin
artmast), hi¢ dogum yapmamak ya da ge¢
yasta dogum yapmak, dogum yapilsa dahi
bebegini emzirmemis olmak, uzun siireli
hormon ilac1 kullanmak, obezite, hareketsiz
yasam ve sagliksiz beslenmek ve sigara,
alkol tiiketimi de risk faktorleri arasinda
stralanabilir.

Meme iginde diizensiz ¢ogalmaya

baglamig bir kanser hiicre grubunun kitle
olusturmas ve muayene ile ya da kadinin
kendi memesinde bu kitlenin ele gelir
boyutta olmast i¢in uzunca bir siire gecmesi
gerekir. Bir kadinin memesindeki kitleyi el
kontrolii ile saptayabilmesi i¢in bu kitlenin
en az 1 cm olmast gerekir ki, biiyiik meme
ozelligi mevcut ise bu boyut bile fark
edilmeyebilir. En sik belirtileri; ele gelen
sertlik ve kitle, meme cildinde degisiklik
cekilme ve digerine gore asimetrik
goriiniim, iki memede birbirine gore
asimetri, meme basinda sekil bozuklugu,

SAGLICAKLA | KIS 2026

Meme kanseri, diinya ¢apinda 2,3 milyon kadin: etkiliyor. Erken adet
gormek, ge¢ menopoza girmek, hic dogum yapmamak ya da ge¢ yasta
dogum yapmak, uzun siireli hormon ilact kullanmak, obezite ve hareketsiz
yasam risk faktorleri arasinda goriiltyor.

iceri dogru ¢ekilme ve digerine gore yon
degisikligi, meme cildinde kizariklik, yara,
kabuklanma, portakal kabugu gériiniimii,
meme basindan akinti (6zellikle kanls
akint1), memede olagan disi sisme ve boyut
farki, koltuk altinda ele gelen sertlik ve kitle
ve daha nadiren memede fark edilmeyen
uzak organlara metastaz yapmus kanserlerde
(beyin, omurilik, akciger ve karaciger gibi)
bu organlara iligkin bazi sikiyetlerdir.

Oncelikle kendi kendini muayene ile.
Hastalarin yiizde 70’a yakini memesinde
kitle ile bagvurur. Dolayistyla 6nerimiz 20
yasindan sonra her kadinin ayda bir kez
adet bitiminden birkag giin sonra kendi
kendini elle kontrol etmesi ve herhangi
bir degisiklik hissetmesi durumunda
doktora bagvurmasidir. 20 yasindan sonra
yilda bir defa bir genel cerrah tarafindan
meme muayenesinin yapilmasi ve gerekli
goriiliirse ek tetkik istenmesi, memede
takiplik kist, fibroadenom ya da stipheli
kitlesi olan hastalarin doktorlarinin
onerdigi takip siiresinde (3, 6 ay ya da 1
yil) meme kontrol ve tetkiklerini ihmal
etmemesi, ailesinde birinci derecede
yakinlarinda meme kanseri dykiisii
bulunan kadinlarin 25 yas sonrasinda

bir yil manyetik rezonans MR, diger yil
mamografi seklinde tetkiklerini diizenli



yaptirmast ve 40 yas ve lizerine mutlaka
yilda bir kez mamografi yapurilmast
gerekir. Meme goriintiileme yontemlerinin
amaci meme kanserini erken evrede
saptayabilmekir. Ozellikle tarama
mamografileri heniiz kitle olusturmamig
kanseri erken evrede teshis edebilmektedir.
Erken evrede saptanan bir meme
kanserinin tedavi edilebilme olasilig1
%100diir.

Kanser hiicrelerinin yayilma
potansiyeli hi¢ yoktur ve tamamen
memede sinirlidir.

Kanser hiicreleri yayilma
potansiyeli kazanmugtir ancak tamamen
memede sinirhidir.

Kanser hiicreleri 2 cm veya daha
kiiciiktiir ancak koltuk altt lenf bezlerine
yayilim vardir.

Kanser hiicreleri 2 cmden biiyiik,
5 cmiden kiiciiktiir ve lenf bezlerine
yayllmistir. Ya da 5 cm'den biiyiiktiir ama
lenf bezlerine yayilmamistur.

Evre 2’ye ek olarak koltuk alt:
lenf bezlerine yayilim, yapisiklik ve gogiis
duvari tutulumu mevcuttur.

Kanser hiicreleri meme digindaki
uzak organlara yayilim gostermis,
metastaz yapmustir. Meme
kanserindeki tedavi
secenegi hastaligin
evresine gore
belirlenmektedir.

HER SEY FARK ETMEKLE BASLAR

Erken evrede saptanmis hastalikta tedavide
ilk tercih cerrahidir. Meme kanserindeki
cerrahinin amaci kanserli dokuyu viicuttan
uzaklastirmak, niiks ve uzak organ
metastazini engellemektir.

Meme kanseri operasyonu sonrasinda
kemoterapi, radyoterapi ve

hormonoterapi gibi ek tedaviler

eklemek gerekebilir. Meme

kanseri cerrahisindeki tedavi

sanst hastaligin evresiyle ilgilidir.

Erken evrede saptanmus bir meme
kanserinde 5 yillik sagkalim yiizde

96’ya kadar ¢ikabilir.

Kabaca 3 ameliyat sekli
bulunmaktadir. Mastektomide
kanserli doku ile birlikte memenin
tamaminin ¢ikartilmasidir. Cilt
koruyucu mastektomi ise meme
dokusunun tamaminin ¢ikartilmasi
ancak meme bas1 ve cildinin
korundugu ameliyat yontemidir.
Meme koruyucu mastektomi ise
kanserin etrafindaki bir miktar
meme dokusu ile beraber ¢ikartilmasi
seklindeki ameliyat yontemidir.
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KARDIYOLOJI

Devrim niteliginde bir tedavi

MITRACLIP

PROF. DR. ERTUGRUL OKUYAN

/ DR. OGR. UYESI OZKAN BEKLER

Kalp kapak hastaliklarinda cerrahiye uygun olmayan hastalara

uygulanan ameliyatsiz MitraClip yontemi, yalnizca deneysel bir secenek

degil, yasam siiresini uzatan gii¢lii bir miidahale olarak goriiliyor.

itral yetersizligi, kalbin
sol kulakeigt (atriyum) ile
sol karincigi (ventrikiil)

arasinda bulunan mitral kapagin tam
kapanamamasi sonucu gelisen ve kalpte
kanin geriye dogru kagmasina neden
olan bir kapak hastaligidir. Bu durum
zamanla kalp tizerinde fazladan yiik
olugturarak nefes darlig1, cabuk

yorulma, carpint1 ve bacaklarda 6dem
gibi belirtilerle kalp yetmezligine yol
acabilir. Bu tablo, 6zellikle ileri yastaki
bireylerde ve baska hastaliklari olan
kisilerde yasam kalitesini ciddi bicimde
dustiriir. Mitral kapak yetersizliginin
klasik tedavi yontemi, agik kalp

cerrahisi ile kapagin onarilmasi veya
degistirilmesidir. Ancak ne yazik ki, her
hasta bu biiyiik ameliyati kaldiramayacak
durumdadir. Tleri yas, eslik eden
hastaliklar, diisiik kalp fonksiyonu ya

da gecirilmis kalp ameliyatlar1 gibi
nedenlerle cerrahi, bazi hastalarda yiiksek
riskli veya imkans1z hale gelir. Iste bu
noktada, cerrahisiz ve daha az invaziv bir
alternatif olarak gelistirilen MitraClip
yontemi devreye girer.

MITRACLIP NASIL UYGULANIR?
MitraClip, mitral kapagin iki yapragini
kateter yoluyla birbirine yaklastirarak,
aradaki kacag azaltmay1 amaglayan bir
girisimsel tedavi yontemidir. Bu islemde,
goglis acilmaz; kalp durdurulmaz.
Uygulama, kasik damarindan

girilerek, ince bir kateter yardimiyla

kalbe ulagilmast seklinde yapilir.

Kalp icerisindeki hareketler, yemek
borusundan ilerletilen bir ultrason probu
(TEE) yardimuyla anlik olarak izlenir.
Hedeflenen mitral kapaga ulasildiginda,
ozel bir klips cihazi yardimiyla kapak
yapraklari ortadan birbirine tutturulur

ve geriye kan kacist azalulir. Dogru
konumlandirma saglandiginda klips
serbest birakilir.

[slem genel anestezi altinda gergeklestirilir
ve ortalama 1-2 saat siirer. Bagarili bir
uygulamanin ardindan hastalar genellikle
birkag giin i¢inde ayaga kalkar ve bir
hafta icinde taburcu edilir. Bu hizli
toparlanma siireci, MitraClip'in 6zellikle
yasli ve yandas hastaliklari olan bireylerde
neden bu kadar 6nemli bir yéntem haline
geldigini gosterir.
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CERRAHI MUMKUN OLMAYINCA...
MitraClip, mitral yetersizligi olan
ancak cerrahi miidahaleye uygun
olmayan hastalar i¢in tasarlanmistir.

Bu hastalar genellikle su gruplara girer:
[leri yasta olan ve agik kalp ameliyatint
kaldiramayacak durumda olan hastalar,
kalp dist ciddi hastaliklari olanlar
(KOAH, bébrek yetmezligi, kanser
gibi), kalp kasi zayiflamis olan ve genel
durumu kétiilesmis hastalar, daha 6nce
kalp ameliyat: gecirmis ve tekrar cerrahi
miidahale i¢in yiiksek risk tagiyan
bireyler. Tibbi tedaviye ragmen nefes
darlig1, cabuk yorulma gibi sikdyetleri
devam eden bu hastalarda MitraClip,
acik cerrahinin miimkiin olmadig
durumlarda hayati 6neme sahiptir.
COAPT calismasinda, bu tiir hastalarda
MitraClip uygulamasinin 6liim oranlarin
ve kalp yetmezligine bagli hastane
yatislarini belirgin sekilde azalttig
gosterilmistir. Bu sonug, bu yontemin
artik sadece gegici bir ¢6ziim degil,
uygun hastalar icin uzun vadeli fayda
saglayan bir yaklagim oldugunu ortaya

koymaktadir.



KARDIYOLOJI

2003 YILINDA UYGULANMAYA BASLANDI
Ayrica MitraClip kalict bir ¢oziim

olsa da her durumda tam kapak
onarimi saglamayabilir. Bu sebeple bazi
hastalarda semptomlar zamanla yeniden
ortaya cikabilir ve ek tedavi gereksinimi
dogabilir. Bununla birlikte, genel
olarak bakildiginda, ozellikle cerrahi
sanst olmayan bireyler icin MitraClip,

MitraClip tedavisinin en biiyiik
avantajy, agik kalp ameliyatina
gerek kalmadan, mitral kapak
yetersizligini azaltmasidir. Hastalar
islemden sonra nefes darliklarinda
belirgin azalma, giinliik aktiviteleri
gerceklestirmede kolaylik ve genel
yasam kalitesinde artis bildirirler. Yine
COAPT caligmast gibi cok merkezli

biiyiik aragtirmalar, bu yontemin yasam

DEVRIM NITELIGINDE BiR TEDAVI

mevcut tibbi tedavilere kiyasla cok daha
etkin ve giivenli bir miidahaledir.
MitraClip, ilk olarak 2003 yilinda
klinik olarak uygulanmaya baglanmus,
ardindan EVEREST II, MITRA-FR,
COAPT ve RESHAPE-HF2 gibi ¢ok
merkezli caligmalarda detayli olarak
incelenmistir. Bu ¢aligmalar, hem
primer (yapisal) hem de sekonder

stiresini uzatugini ve ozellikle kalp
yetmezligi nedeniyle sik hastaneye yaugi
olan hastalarda bu yauslarin sayisin
dustirdiigiint gdstermistir. Bununla
birlikte her tibbi uygulamada oldugu

gibi MitraClip’in de baz1 sinirlamalari ve

potansiyel riskleri vardir. Uygulamanin
basarisi bityiik dl¢iide kapagin
anatomisine ve hastanin genel kalp
yapisina baglidir. Kapak yapraklarinin
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(fonksiyonel) mitral yetersizligi olan
hastalarda belirli kriterlerle secilmis
hastalarda anlamli faydalar saglandigini
ortaya koymustur. Ozellikle COAPT
calismasinda; MitraClip uygulanan
grupta 6liim oranlar1 %29 iken,
yalnizca ilag tedavisi alan grupta bu
oran %46 olarak bulunmustur. Bu
veriler, cerrahiye uygun olmayan
hastalar i¢in MitraClip’in aruk
yalnizca deneysel bir secenek degil,
yasam siiresini uzatan gii¢lii bir
mildahale oldugunu kanitlamakeadir.
Giintiimiizde MitraClip cihazlar

da teknolojik olarak gelismekeedir.
Ozellikle G4 versiyonlart ile

birlikte farkli uzunluk ve genislik
secenekleri sunulmus; béylece

farkli kapak anatomilerine daha iyi
uyum saglanmasi hedeflenmistir.
Gergek yasam verileri de, deneyimli
merkezlerde bagari oraninin yiiksek
ve komplikasyon oraninin diisitk
oldugunu gostermektedir. Bu da
yontemin yayginlasmasinin 6niini
agmistir.

MitraClip, mitral kapak yetersizligi
nedeniyle yasam kalitesi diisen ve
acik kalp cerrahisine uygun olmayan
hastalar i¢in devrim niteliginde

bir tedavi se¢enegi sunmakradir.
Girisimsel, ameliyatsiz ve hizli iyilesme
siireci ile 6zellikle yasli ve riskli hasta
gruplarinda yagam siiresini uzatmakta,
hastaneye yauslar: azaltmakta ve
giinlitk yasam aktivitelerine doniisii
hizlandirmaketadir. Eckinligi giiclii
bilimsel kanitlarla desteklenen

bu yontem, giiniimiiz kalp sagligt
pratiginde hak ettigi yeri almistir.

yeterince uzun veya esnek olmamast
durumunda klibin tutunmast zorlasabilir.
Bazi hastalarda kapakta istenen diizeyde
kapanma saglanamayabilir. Nadir de
olsa, islem sirasinda klibin kapaga tam
oturmamast, yapraklarda yirtilma ya da
islem sonrast kan kacaginin tekrar ortaya
cikmasi gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Bu nedenle islem 6ncesinde detayli
ekokardiyografik degerlendirme sarttir.
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Dogum basliyor!

40 haftalik bir yolculugun zorlu ama
mucizevi son duragidir dogum.
Kadinin giiciint kesfettigi, bas aktore
doniistigii doguma yakindan bakiyoruz...
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Takipte kalin

DR. OGR. UYESI FERIDE MIMAROGLU

Gebelik 9 ay 10 giin siiren, uzun bir seriiven. Bu siirecte gebeligin
saglikla ilerleyip ilerlemedigini anlamak i¢in belirli haftalarda yapilan
gebelik takiplerini aksatmamak gerekir.

ebelik diisiinen her cift gebelik
oncesi hekime bagvurmalidir.
Gebelik 6ncesinde anne adayinin

genel saglik durumu degerlendirilmeli
varsa gebelige olumsuz etki edecek
tedavi edilebilir hastaliklari tedavi
edilmeli, eksik agilart tamamlanmali,
kilo kontrolii saglanmals, kétii
aliskanliklari birakilmali ve folik asit
baglanmalidir. Gebelerin siklikla merak
ettigi konu; gebelik kontrollerine kag
kez gidecekleridir. Gebelik izlem sikligs
iilkelere gore degismekle beraber ACOG
(American College Of Obstetricians

And Gynaecologists) komitesine gore
saglikli gebelerde; 28’nci gebelik haftasina
kadar 4 haftada bir, 36’nc1 haftaya kadar
2-3 haftada bir ve sonrasinda her hafta
onerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
gebe kadinlarin ilk temaslarini hamileligin
ilk 12 haftasinda, sonraki temaslari ise 20,
26, 30, 34, 36, 38 ve 40’nct haftalarda
gerceklestirmelerini dnermektedir (Yani
en az 8 defa gebelik izlemi). Olumlu bir
gebelik deneyimine odaklanan bu yeni
kilavuzlar, yalnizca anne ve bebek icin
saglikli bir gebelik saglamakla kalmayip,

ayni zamanda olumlu dogum eylemine
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ve dogum sonrast déneme etkili bir
gecisi ve nihayetinde olumlu bir annelik
deneyimini de saglamay1 amagliyor.

SIKLIGI ANNE BEBEGIN DURUMUNA
GORE DEGiSIiR

Ayrica anne ve bebegin durumuna gére de
takip siklig1 degisebilir. Gebelik baginda
saglik personeli tarafindan gebenin kisisel
bilgileri (yas, akraba evliligi, egitim diizeyi
genetik hastaliklar1 vb.), ailedeki saglik
dykiisii, gebenin aliskanliklari, tibbi ve
gebeligiyle ilgili 5nceki ve mevcut bilgileri
alinmali. Fizik muayenesi gerceklestirilerek



gereken laboratuvar testleri yapilmalidir
(idrar tahlili, kan tetkiki, gerekli gordiigii
diger tahliller). Kan uyusmazlig (yani
anne aday1 RH negatif ve baba adayt RH
pozitifse) varsa ona yonelik test yapulir.
Damar ukanikligi dedigimiz durum igin
risk analizi yapilir gerekirse kan sulandirict
ilag baglanir. Ilk muayenede gebeligin

yeri tespit edilmelidir (Dis gebelik ve
rahim ici gebelik ayrim1 yapilmalidir).
Bebek sayisi ve dogum zamani belirlenir.
Bebegin kalbinin atup atmadigina bakilir.
Gebeye beslenme, cinsellik, egzersizler,
kilo alimi, agiz bakimy, seyahat ve acil
durumlar hakkinda bilgiler verilir. Gebe
her kontrole geldiginde tansiyon ve kilosu
olgiiliir. Tiroid fonksiyonlarinda sorun
cikarsa veya precklampsi dedigimiz gebelik
zehirlenmesi riski tespit edilirse korunma
icin ilag baglanir. Gebe, gestasyonel
diyabet agisindan da degerlendirilir ve
aclik plazma glukozu 100-126 arasinda ise

glukoz tarama testi onerilir.

DEMIR DESTEGi GEREKIR
Fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi
tarama testleri ve USG incelemeleri
hakkinda agiklamalar yapilir. 11-14’tinci
haftalar arasinda ultrasonografi ile ense
saydamlig1 ve kombine test veya Fetal
DNA, 16-20’nci haftalar arasinda
maternal serum AFP, 16-20’nci haftalar
arasinda ii¢lii/dortlii test (kombine test
yapilmamugsa) veya Fetal DNA, 18-22’nci
haftalar arasinda ultrasonografi ile

fetal anomali taramast hakkinda
bilgilendirilir.

Gebelikte demir
depolarinin eksikligi
yiiksek oranda
goriildiigiinden ve zaten
gebelikte disaridan demir
destegi ihtiyaci artugindan
demirin uygulanmayacag;
durumlar hari¢ ayrim
yapmadan tiim gebelerin 16’nct
gebelik haftasindan itibaren
demir destegine baglamali ve
dogum sonu 3 ay olmak iizere
toplam 9 ay siire ile giinliik
40-60 mg elementer demir

ilact verilir. Ayrica anemi tespit
edildiginde tedavi dozunda demir
baslanmalidir.

TAKIPTE KALIN

Anemi, hemoglobin diizeyinin 100

cc kanda 11 gden daha diisiik oldugu
durumdur. 14’ncii haftadan sonraki gebe
kontroliinde agilar hakkinda bilgi verilir.
Gebeye yapilmasi gereken tetanoz ve
gebelik kisa geliyorsa grip astsi gibi agilar
onerilir. Eger gebe ilk trimester taramasi
yaptirmadiysa dortlii test veya fetal DNA
testlerinin bilgisi verilir. 16-24’tincii
gebelik haftalar: arasinda transvajinal
ultrasonda kusa serviks uzunlugu (<25
mm), spontan erken dogum riskinin
artmastyla iligkilidir. Serviks uzunlugu,
genellikle 18-22°nci haftalar civarinda fetal
anomali taramasi i¢in yapilan ultrason

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

muayenesi sirasinda ol¢iilebilir. 20-24
hafta arasi miimkiinse perinatoloji uzmant
tarafindan detayli ultrasonografi denilen
fetal anatomik tarama yapilir. Gebeligin
24-28nci haftalar arasinda glukoz
tarama testi yapilir. 28-32’nci haftalart
arasindaki ziyaretinde; kan uyusmazligs
olarak kabul edilen RH uygunsuzlugu
varsa 28’nci haftada Indirect Coombs
testi yapilir. Venéz tromboemboli

riski icin gebe tekrar degerlendirilir.
Bebek gelisme geriligi riski agisindan
degerlendirilir. Bebek hareketlerinin
takibi, erken dogum belirtileri ve acil
durumlar hakkinda bilgi verilir.

GUVENLI GEBELIK, GUVENLI DOGUM

Gebeligin 36-40 haftalart
arasinda anne ve bebek i¢in

ek risk yoksa haftada bir kontrol
uygundur. Bebegin kalp atiglarinin
daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in
NST yapuilabilir. Bebek hareketleri
ve acil durumlar hakkinda bilgi
verilir. Dogumun nerede ve kim
tarafindan yapilacag: planlanir. Anne
siitii ve emzirme dogum sonrasi aile
planlamasi konularinda danismanlik
verilir. Dogum sonrast lohusa acil
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durumlar hakkinda bilgilendirilmeli
ve mutlaka kontrol i¢in ¢agrilmalidir.
Dogum sonu astri kanama, yiiksek
ates, bacakta sislik gibi durumlar ve
lohusalik depresyonu lohusa i¢in
tehlike isaretleridir. Gebelik takibi tiim
riskleri sifirlamaz ancak énlenebilir
riskleri en aza indirmeyi hedefleyerek
giivenli gebelik ve giivenli dogum

ile anne- bebek sagligi ve mutlulugu
agisindan oldukea olumlu sonuglar
elde edebilmemizi saglar.
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Riskli ama mimkiin

PROF. DR. DILEK BENK SILFELER

Yitksek riskli gebelik varliginda diizenli takip ve uygun uzman destegi ile
saglikli bir gebelik, dogum ve lohusalik miimkiindiir. En 6nemli nokta,
hekimimize giivenmek, kontrolleri aksatmamak ve 6nerileri dikkate almakur.

tiksek riskli gebelik; gebelik,
dogum ya da lohusalik
déneminde olan anne, bebek

veya her ikisi icin normalden daha fazla
risk tagiyan durumlardir. Bu donemdeki
sorunlar, gelismekte olan iilkelerde tireme
cagindaki kadinlar arasinda 6nde gelen
olim ve hastalik nedenlerindendir. Bu
nedenle, anne 6liimlerine sebep olan
yiiksek riskli durumlarin yonetilmesi
bityiik 6nem tagir. Bu gebelikler daha
yakindan izlenmeli ve yetkin kisiler
tarafindan yonetilmelidir. Yiksek

riskli gebelik nedenleri; anneye ait
faktorler, gebelige bagli sorunlar ve
bebege ait sorunlar olmak tizere 3 ana
baslikta toplanabilir. fleri anne yas1

veya 18 yasindan kiiciik gebelik yasi;
obezite veya agir1 zayiflik; diyabet,
hipertansiyon, epilepsi, astim, bébrek ve
troid hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar;
geemiste komplikasyonlu gebelik
hikéyesi varligs; sigara, alkol veya madde
kullanimyi, anneye ait faktorlerdendir.
Gebelik zehirlenmesi (preeklampsi,
eklampsi), gestasyonel diyabet, cogul
gebelikler, erken dogum riski, intra uterin
gelisme geriligi, plasenta previa varligs

ve plasentanin dogumdan 6nce erken
ayrilmasi (plasenta dekolmani) gebelige
ait nedenler arasinda sayilabilir.

Yine dogumsal anomaliler, fetal ritm
bozukluklari ve Rh uyusmazliklar: fetiise
ait nedenlerdendir.

Gebelikte venéz tromboembolizm,

kalp ve damar hastaliklari, epilepsi,
diyabet ya da astum varlig1 ayr1 bir
oneme sahiptir ve Saglik Bakanlig
tarafindan kilavuzlar egliginde dneriler
ile yonetimi planlanmustir. Bu klinik
durumlarin varliginda, risk faktdrleri
degerlendirilmeli, gebe kalmadan énce
mutlaka danismanlik alinmali, diizenli
takip edilmeli ve gebelik planl: olmalidir.
[lag degisimi gerektiginde gebelikten en
az 6 hafta 6nce yapilmalidir.

A stum ataklari, gebelerde
ronkokonstriksiyonu
tetikleyebilir, agr1, takipne ve nefes

darlig1 gibi 6nemli semptomlara yol
acabilir. Tedavide kullanilan astim

ilaglar1 gebelik ve lohusalik déneminde

kontrendike degildir. Sezaryen dogum
gerekliliginde genel veya bolgesel
anestezi tercihi hastanin obstetrik

ve solunumsal durumuna gére
planlanabilir. Perioperatif donemde
endotrakeal entiibasyon nedeniyle
bronkospazm gelisebileceginden
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Gebe kalmadan 3 ay 6nce bebekte
olugabilecek malformasyonlar: en

aza indirgemek icin folik asit destegi
baglanmali ve gebeligin on ikinci
haftasinin sonuna kadar siirdiiriilmelidir.
Gebelik, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli i¢in bagimsiz bir risk faktorudiir.
Gebe kadinlar, venoéz tromboembolizm
(VTE) agisindan ayni yastaki gebe
olmayan kadinlara gére 5-6 kat daha
fazla risk tasirken, venoz tromboemboli
goriilme siklig1 sezaryen dogumlarda
vajinal dogumlara oranla 2-4 kat daha
fazladir. Semptom ve bulgular1 VTE’yi
destekleyen her gebe, tedavi kontrendike

spinal anestezi tercih edilmelidir.
Lohusalik déneminde astim tedavisi
stirdiiriilmelidir. Kontrasepsiyon
agisindan da oral kontraseptif
kullanimi astim idame tedavisinde
kullanilan ilaglarla etkilesim gostermez.
Yiiksek riskli gebelik varliginda diizenli
takip ve uygun uzman destegi ile
sagliklt bir gebelik, dogum ve lohusalik
miimkiindiir. En 6nemli nokta,
hekimimize giivenmek, kontrolleri
aksatmamak ve 6nerileri dikkate
almakur.




olmadikea tani objekif testler ile ekarte
edilene kadar diisitk molekiil agrlikli
heparin veya klasik heparin (DMAH/
AFH) ile tedavi edilmeli ve elastik
kompresyon ¢oraplari giyilmelidir.
Dogustan veya edinilmis kalp damar
hastalig1 olan her kadina, gebe kalmadan
once risk degerlendirmesi yapilmali ve
danigmanlik verilmelidir. Ciddi kalp
hastalig1 olan kadinlar, perinatoloji
uzmani ve kardiyolog tarafindan beraberce
izlenmeli, uzmanlagmus {iciincii basamak
merkezlerde tedavi edilmelidir. Dogustan
kalp hastaligt, uzun QT sendromu,
kardiyomiyopati, aort hastalig1 veya
kalitsal olusum bozukluklar1 olan
kadinlara genetik danigmanlik hizmeti

RISKLI AMA MUMKUN

verilmelidir. Gebe kalmay: planlayan
hastalarin detayli tetkik ve muayenesi
yapilmaly, bilinen kalp hastalig1 nedeni
ile ilag kullanan kadinlarda, gebelik
sirasinda hangi ilaglarin sakincali oldugu,
kesilmesi ve/veya degistirilmesi gerekeigi
onceden belirlenmeli ve tedavi gozden
gecirilmelidir. Gebeligin ilerleyen
evrelerinde hemodinamik sorunlar
goriilebilecegi hastaya agiklanmalidir.
Gebeligin anne ve dogacak bebek

icin 6nemli bir risk olusturdugu ciddi
durumlarda, gebeligin sonlandirilmasi
tartiglmalidir. Elekdif gebelik
sonlandirmas i¢in ilk ti¢ ay en giivenli
donemdir. Gebelik devam edecek ise
bireysel dogum plani yapilmalidir.

DENEYiMLI MERKEZLER TERCiH EDILMELI
Dogum sirasinda ve dogum sonrast erken
donemde monitorizasyon gerektigi i¢in,
dogumun mutlaka hastanede yapurilmasi
saglanmalidir. Dogumun baglatulmasi,
yonetimi ve dogum sonrasi gozetim
yogun bakim iinitesi olan merkezlerde
deneyimli kardiyoloji, perinatoloji,
anestezi ve neonatoloji uzmanlarinin
ortaklaga yonetimini gerektirir. Anne,
dogum sonrasi ilag kullanilmasina
ragmen emzirmeye devam etmesine
tegvik edilmelidir. Ancak peripartum

saptanan hastalarda emzirme
onerilmemelidir.
Gestasyonel diyabet (GDM);
gebelik esnasinda gelisen
karbonhidrat intoleransidur.
Hareketsizlik, ileri yasta
gebelik ve obezitenin
artmasi ile birlikte tireme
cagindaki kadinlar
arastnda GDM siklig
artmaktadir. GDM
varliginda maternal
ve fetal sorunlar,
sezaryen ile dogum ve
preeklampsi gelisim
riski ciddi yiiksektir,
bu kadinlarda
ilerleyen
dénemde
diyabet

(genellikle
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kardiyamyopati gibi baz1 6zel durumlar

gelisme riski

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Tip 2 DM) artmaktadir. GDM’li
kadinlarin bebekleri dogum travmas,
omuz distosisi, hiperbiluribinemi,
neonatal hipoglisemi, makrozomi
agisindan risk altindadirlar ve hatta 6lii
dogum riskinde de artis s6z konusudur.
Genetik yatkinlik ve obezite riskinden
bagimsiz olarak, fetusun intrauterin
maternal diyabet ile kargilagmast,
cocukluk ve erigkin baglangicli obezite ve
diyabet riskini de artmaktadir. GDM’yi
tanimak icin riski diisiik kadinlarda dahi
gebelerin 24-28nci gestasyonel haftasinda
GDM agisindan taranmasi nerilir.
Sadece diyet tedavisi ile glikoz diizeyleri
normal seviyelerde giden ve herhangi bir
komplikasyonu (makrozomi, preeklampsi,
biiytime geriligi, poli/oligohidroamnios
vb.) olmayan GDM’li hastalarda, rutin
gebelik takibi haricinde ekstra bir takibe
gerek yokeur. Bazen diyet ve egzersiz

kan sekeri diizenlenmesinde yeterli iken,
gerekli durumlarda endokrinoloji uzmani
gdzetiminde insiilin tedavisi ve seri kan
glikoz ol¢timleri gereklidir. Diyabetli
gebede, dogumda travay yakindan takip
edilmeli kan sekeri normal seviyelerde
tutulmali, dogum sonrasi anne erken ve
stk emzirmelidir. Diyabetli anne bebegi bir
neonatoloji uzmant tarafindan kapsamli
bir sekilde muayene edilmeli, glisemik
kontrolii saglanmali ve anomali taramast
yapilmalidir.

Epilepsi varliginda; gebelik 6ncesi,
noroloji uzmant ile kadin hastaliklart

ve dogum uzmanindan mutlaka

goriis alinarak gebelik 6ncesi, sirast ve
sonrasindaki takipleri de bu boliimler
tarafindan yapilmalidir. Epilepsinin
gebelige etkileri, gebeligin epilepsiye
etkileri ve epilepside kullanilan ilaglarin
gebeligi nasil etkiledigi, ila¢ degisikligi
gerekip gerekmedigi, ilag doz ve
etkilesimleri konusunda bilgi verilmelidir.
Burada diizenli takip énemlidir. Gebelik
mutlaka planli olmalidir. flag degisim
programlart hasta gebe kalmadan en az 6
ay once tamamlanmalidir. Miimkiin ise
tek anti epileptik ilag tercih edilmeli ve
miimkiin olan en az dozda kullanilmalidir.
Antiepileptik ila¢ mutlaka néroloji uzmant
tarafindan diizenlenmelidir. Néroloji
uzmanina danisilmadan ilag dozu ve etken
maddesi degistirilmemelidir.
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BIR MUCIZEYE TANIKLIK:

Normal dogum

DR. OGR. UYESI DUYGU ISIL GENCER

Saglikli gebelik siireci yasayan, bebegin durusu uygun olan ve ciddi
bir tibbi engeli bulunmayan kadinlarin ¢ogu normal dogum yapabilir.
Bu mucizevi siire¢; anneyi hem fizyolojik hem de ruhsal a¢idan en
gliclii kilan deneyimlerden biridir.

ormal dogum, bebegin vajina
yoluyla diinyaya geldigi en
dogal dogum seklidir. Anne

adayinin bedeninin dogum siirecini
yonetmesine izin veren bu yéntem, hem
fizyolojik hem de ruhsal agidan kadin

en giicli kilan deneyimlerden biridir.
Kadinin rahmi diizenli kasilmalarla

acilir, bebek dogum kanalindan ilerler

ve diinyaya gelir. Binlerce yildir kadin
bedeni bu mucizevi siirece hazirflanmistir.
Normal dogum, yalnizca bir bebegin
dogumu degil, ayn1 zamanda kadinin
annelik yolculugunun en dogal adimudir.
Saglikli gebelik siireci yasayan, bebegin
durusu uygun olan ve ciddi bir ubbi
engeli bulunmayan kadinlarin gogu
normal dogum yapabilir. Hatta ilk
dogumunu sezaryenle yapmis bazi
kadinlar, uygun kosullar saglandiginda
ikinci bebeklerini normal dogumla
diinyaya getirebilir. Normal dogum, anne
adaylarinin bityiik cogunlugu icin giivenli
ve tercih edilebilir bir ydntemdir.

Elbette ¢ogu anne aday! normal dogum
yapmak ister; fakat bazi durumlarda anne
ve bebegin saglig1 icin sezaryen daha
uygun olur. Bu, bir zorunluluk degil,
giivenligi saglamak i¢in alinan 6nlemdir.
Dogum i¢in en uygun olan, basin asagiya
doniik oldugu durumdur. Eger bebek
ters (makat gelisi) ya da yan (transvers)
pozisyonda ise dogum kanalt uygun
olmaz. Bu durumda bebegin sikismasini
onlemek icin sezaryen &nerilir. Normalde

rahmin iist kismina yerlesmesi gereken
plasenta bazen rahim agzini kapatabilir
(plasenta previa). Bu durumda bebek
dogum kanalinda ilerlerken ciddi kanama
riski olur. Bu durumda giivenlik i¢in yine
sezaryen yapilir. Dogumlarda ortalama
bebek kilosu 3-3,5 kilodur. Ancak 4
kilonun iizerindeki bebeklerde, 6zellikle
anne adayinin kemik yapist dar ise,
dogumda anne ve bebek zorlanabilir.
Bebegin dogum kanalinda omuzlarinin
stkismamasi i¢in de yine sezaryen tercih
edilebilir. Ayrica anneye ait saglik
sorunlary; kalp hastaliklari, agir tansiyon
sorunlart veya bazi goz rahatsizliklarinda
anne i¢in dogum sirasinda tkinmak

risklidir.

NORMAL DOGUMUN
BEBEK iCiN AVANTAJLARI

» Akciger gelisimi: Dogum
kanalindan gecerken bebegin
akcigerlerindeki siv1 aulir, nefes
almasi kolaylasir.

» Dogal bagisiklik: Vajinal
dogum sirasinda anneye ait
yararli probiyotik bakteriler
bebege geger ve bagisiklik
sistemini giiclendirir.

» Daha az solunum sikintist:
Sezaryenle dogan bebeklerde
erken dénemde solunum
problemi daha sik goriiliirken,
normal dogumda bu risk
diisiiktiir.
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AMAG, ANNE VE BEBEGIN

GUVENLIGINi KORUMAK

Dogum sirasinda bebegin kalp aumlart
takip edilir. Eger bebek oksijensiz kalirsa
ya da kalp aumlari bozulursa, zaman
kaybetmeden sezaryene geilir. Bu, bebegi
korumak icin alinan acil bir nlemdir.
Unutulmamalidir ki; bu durum istisnadr.
Saglikli gebeliklerin biiyiik cogunlugu
normal dogumla sonuglanir. Burada amag,
anne ve bebegin giivenligini korumakur.
Normal dogumun anne i¢in birgok
avantaji bulunur. Normal dogum yapan
anneler genellikle bir giin i¢inde ayaga
kalkar, giinliik yasamlarina kisa siirede
déner. Daha az komplikasyon goriiliir.
Sezaryen biiyiik bir ameliyat oldugundan
enfeksiyon, kanama veya piht gibi

riskler tagir. Normal dogumda bu riskler
gok daha azdir. Normal dogum sonrasi
anne bebekle hemen bulusur. Ten tene
temas siit hormonlarini harekete gegirir
ve emzirme kolaylasir. Ayrica normal
dogum yapan anneler, siireci aktif olarak
yasadiklari icin kendilerine giivenleri artar.
Anne adayinin dogum siirecini bilmesi,
korkularini paylasmas: ve destek almast
cok onemlidir. Gebelik siirecinde diizenli
yliriiyiis ve pilates yapmak, saglikli
beslenmek ve nefes egzersizleri 6grenmek
dogumu kolaylagtirir. Dogum 6ncesi
egitimler, anne adayinin kaygisini azalur.
Esin destegi ise siireci ¢ok daha olumlu
hale getirir. Dogum, aslinda bir yolculuk
gibidir ve ti¢ ana evreden olusur.



1. Aglma Dénemi

Bu dénem dogumun ilk ve en uzun
asamastdir. Rahim agzi diizenli
kasilmalar sayesinde yavas yavas agilir
ve 10 santimetreye ulastiginda bebek
dogum kanalina inmeye hazir olur. ilk
dogumunu yapan kadinlarda agilma
siireci genellikle 8—12 saat siirer,

bazen 1416 saate kadar uzayabilir.
Daha 6nce dogum yapmus kadinlarda
rahim kaslar1 daha énce bu deneyimi
yasadigi icin agilma daha hizli olur ve
ortalama 5-8 saat icinde tamamlanir.
Bu dénemde anne adayinin sabirli
olmasi cok dnemlidir. Diizenli nefes
egzersizleri, yaninda giiven veren bir es
ya da yakininin olmasi ve saglik ekibinin
destegi siireci kolaylagtirir.

2. Itme ve bebegin dogumu

Rahim agz1 tam agildiginda (10
santimetre), anne artik bebegini
kasilmalarla birlikte asagiya dogru itmeye
baglar. Bu dénem genellikle 1-2 saat
arasinda degisir. Bu asama, bebegin
baginin dogum kanalindan goriindiigii ve
diinyaya adim attif1 en heyecanli andr.
Anne, saglik ekibinin yénlendirmesiyle
ikinarak bebegini dogurur.

3. Plasentanin ¢ikist

Bebegin dogumundan sonra, onu
besleyen plasenta da rahimden ayrilir.

Bu agama genellikle 5-30 dakika icinde
gerceklesir. Anne kiigiik kasilmalar
hissetse de bu dénem birinci ve ikinci
evreye gore cok daha kolaydir. Plasentanin
tam ¢ikmasi rahmin toparlanmast
agisindan dnemlidir.

Saglik ekibi bu sirada annenin kanamaslr};.'

kontrol eder ve giivenligini saglar.

BiR MUCIZEYE TANIKLIK

Dogumda her evre, doktor ve ebenin

titiz gozetiminde gerceklesir. Dogumun
dogal ritmine uyum saglayan anne, esinin
de yaninda olmastyla siireci giivenle
tamamlar.

ANNELIGE iLK ADIM

Normal dogum sonrasinda anne kisa
siirede ayaga kalkar ve giinler icinde
hizla toparlanir. Dogumdan hemen
sonra bebegiyle kurdugu ten tene temas,
yalnizca bebegin saglikli gelisimi icin
degil, anneyle bebek arasinda émiir boyu
siirecek sevgi baginin ilk adimidir. Erken
emzirme hem bebege giiven verir hem
de annenin i¢glidiilerini giiglendirir.
Bedeninin hizla iyilesmesi, annenin
ruhuna da gii¢ katar; bdylece annelik
yolculuguna huzurlu, giiclii ve sevgi dolu
bir baslangi¢ yapar. Normal dogum;
dogalligi, anne ve bebek icin sundugu
faydalariyla en saglikli dogum seklidir.
Bazi durumlarda sezaryen gerekebilir,
ancak bu bir basarisizlik degil, giivenlik
icin alinan dogru bir karardir. Dogum,
yalnizca bir bebegin diinyaya gelisi degil;
ayni zamanda kadinin annelige adim
atisidir. Normal dogum bu yolculugu

en dogal haliyle yasamanin en degerli
yoludur.
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AHSEN KARAGOZ

Son dénemde yayginlasan gebelik egitimler gebeleri mutlu ve saglikls
bir doguma hazirliyor. Aldig egitimlerle dogumuna sahip ¢ikan gebeler,

9 ay stiren yolculugu ¢ok 6zel bir sekilde sonlandirmis oluyorlar.

ebelik, kadin yagaminda birgok
degisimin yasandig1 ve bu
degisimlere uyumu gerektiren

mucizevi bir yolculuktur. Dogum ise bir
kadinin hayat boyunca deneyimleyecegi
en ozel seriivenlerden biridir. Bebegin
diinyaya gelmesiyle birlikte anne ve baba
roliinil iistlenen bireyler yeni kimliklerini
kazanirken bu siirece adapte olmak

icin destege ihtiya¢ duyabilmekteditler.
Ozellikle ebeveynligi ilk defa
deneyimleyen anne ve babalar gebelik,
dogum ve dogum sonrasina iligkin

oldukga fazla endiselenebilmekteler.
Tum kadinlarin mucizevi yolculugu
giivenli bir gekilde tamamlamasi ve

bu 6zel seriiveni giivenli ve saglikli

bir sekilde gerceklestirmesi temel
haklarindandir. Gebenin dogum siirecine
en kapsamli sekilde hazirlanmasi ve
desteklenmesi, anne adayinin kendini
essiz hissetmesini saglar. Bu yolculuga
dncesinde hazirlanmis anne aday: kendi
bedeninin giiciiniin kesfederek ayni
zamanda dogumun merkezinde yer

alir. Cogu kadin hamilelik déneminde
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kendini nelerin bekledigi, normal ve
anormal durumlarin neler oldugu,
dogum eyleminin nasil oldugu, 6zellikle
dogum agrilari ile nasil bag edecegi,
dogum sonras siiregte esiyle birlikte
kendilerini neler bekledigi konusunda
ok fazla yeterli ve dogru bilgiye sahip
degildir. Dogum, kadin i¢in daha 6nce
deneyimlenen bir siire¢ olsa dahi her
seferinde farkli bilinmezliklerin yasandig
belirsizliklerle dolu bir eylemdir. Ornegin;
bir yemek pisirirken kullanilacak
malzemelerin neler oldugunu, kag



dakikada hazitlanacagini, pisme
asamasinda ne kadar siirecegini bilirsiniz.
Karniniz ¢ok ag olsa dahi, pismesine biraz
daha vakti var diyerek kendinize telkinler
vererek sabredebilirsiniz. Iste gebenin ve
destek kuvvetlerinin durumu da béyledir.
O dogumun nasil oldugu, hangi asamada
neler yapabileceklerini, dogum takibi

ve dogumun akisinda normal olarak
kabul ettigimiz durumlarla nasil bag
edebilecegini, doguma ve dogum sonrasi
siirece dair daha dogru kararlar almalarin,
dogum sonras siirecte de anne ve bebegi
nelerin bekledigine dair daha bilingli
olmalari agisindan gebe okullar: biiyiik bir
dnem arz etmektedir.

Son dénemde &zellikle Saglik
Bakanligrnin da énem atfettigi gebe
okullari, birgok amagla gebelere hizmet
vermektedir. Bu egitimlerin amaglarini
soyle stralayabiliriz: Gebelerin dogum
dncesi, dogum ve dogum sonu dénemler
ile ilgili bilgi sahibi olmalar1, gebelikteki
normal ve anormal siirecleri takip
edebilmeleri, dogumun belirtilerini
bilmeleri ve uygun dogum ydntemine
karar verebilmelerini saglamak, normal
dogum eylemi ile ilgili yanilgilars

dogru bilgilerle agiklamak, dogumda
agr1 yonetim becerisini kazandirmak,
gebelik ve lohusalik déneminde egzersiz,
beslenme ve psikolojik degisiklikler ile
ilgili farkindalik kazandirmak, gebelik
ve yenidogan dis sagliginin 6nemini
bilmelerini, yenidogan bebeklerinin

Medipol Mega Universite Hastanesi
olarak gerceklestirdigimiz

egitimlerimize; her anne ve baba aday1 ve

anne adayina gebelik ve dogum sonras
siiregte destek olacak diger yakinlari da
katilabilmekeedir. Yiiz yiize esli ve egsiz
grup olarak 4 modiil ve online egitim
programinda 3 modiilde gergeklestirilen
egitime; 26 hafta ve 35 hafta arasindaki
her gebe bagvurabilmektedir. Ayrica,
dogum yapmis, emzirme siirecinde
olan anneler de kendilerini ilgilendiren
egitimlerde faydalanabilmekteler.
Egitimlerimiz; toplam 12 saat olmak

DOGUMA HAZIR MISINIZ?

fiziksel 6zellikleri, ilk beslenmesi, ilk
banyosu, takiplerini yapmalarini ve
bakima adapte olmalarini saglamak ve
bilingli ebeveynler ile saglikli bireyler
saglikli toplum olugturmak.

lizere; yiiz yiize gruplarda 4 modiil
halinde her hafta katulimli, online

egitim grubumuz 3 giin olacak sekilde
{icretsiz yapilmaktadir. Gebe okuluna
katilmak isteyenler, ebe poliklinigine
bagvurarak detayli bilgi alabilirler. Yiiz
yiize essiz grup egitimleri 4 modiil olacak
sekilde her pazartesi saat 10:00-13:00
arasinda gerceklesirken, yiiz ytize esli
grup egitimleri yine 4 modiil halinde her
cuma saat 10:00-13:00 arasinda, online
egitim programi ise 3 modiil halinde sals,
carsamba ve persembe saat 13:00-17:00
saatleri arasinda gerceklestiriliyor.

SAGLICAKLA | KIS 2026

HEMSIRELIK HiZMETLERI

43



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

44

DR. OGR. UYESI GULSEREN POLAT

Dogal dogumlarda anne adayi; hem yonetmen hem de bag aktor
roliindedir. Dogal dogum yapan anneler bebeklerini daha hizls,
kolay ve giiclii emzirir; kendilerini daha gii¢li hissederler.

ogal dogum, tbbi bir gereklilik
olmadig; siirece miidahale
edilmeden; dogal hormonlarin

etkisiyle kendiliginden baglayan,

anne rahminin fizyolojik kasilmalar:
beklenerek takip edilen, bebegin dogum
kanalindan vajinal yolla diinyaya

geldigi ve dogar dogmaz anne kucagt

ile bulustugu dogum olarak tanimlanir.
Toplumsal, sosyal ve kiiltiirel degisimle
birlikte anne adaylar1 dogumdan korkar
hale gelmis ve dogum sekli ile ilgili
alternatif yontem arayislari olmugtur.
Dogal dogum aslinda dogumun
kendisidir. Hastalik ya da patoloji
degildir. Kadin viicudu anatomik ve
fizyolojik olarak dogal doguma uygun
yapida yaraulmistr ve -uygun sartlarda-
anne adaylar1 dogum ekibinin yonetimi
ve direktifleri olmadan kendi dogumunu
yonetebilirler. Anne aday1 dogal dogumda
hem yonetmen hem de dogumunun bag
akedriidiir. Dogal hormonlarin etkisiyle
yapilan dogum sonrasinda bebegin
kordonu kesilmeden anne gogsiine alinir
ve ten tene temas saglanir. Kordonda
kan akimi sona erinceye dek anne ve
bebek arasinda kurulan ten temast ile
ikili arasinda gliglii bir duygusal bag
kurulmus olur. Sevgi ve cosku dolu bu
bag, onlarin gelecekteki davranislarini da
olumlu etkileyecektir. Dogal hormonlarin

etkisiyle siit Uiretimi artar, emzirme siireci
keyifli olur. Dogal dogum yapan anneler
bebeklerini daha hizly, kolay ve giiglii
emzirir, kendilerini daha giiclii hisseder
ve her zaman mutlu haurlayacaklar: giizel
dogum hikayeleri olur.

Dogal dogum siirecinin saglikli
yliriiyebilmesi i¢in anne adaylarinin
gebelik takiplerini diizenli yaptirmast,
kadin dogum doktoru ile iyi bir

isbirligi icinde olmast, giiven duydugu
ortamda doguma hazirlik egitimini
almast 6nemlidir. Gebelik takipleri ile
bebeklerin saglikli diinyaya gelmesini
saglamak, anneye ait riskleri azaltmak,
komplikasyonlar agisindan risk altindaki

Annenin saglikli olmasi: Anne
aday1 gebelik siirecinde herhangi

bir komplikasyon yasamamis ve
genel saglik seviyesi iyi ise dogal
dogum planlanabilir. Anne adayinin
dogal dogum seklini kendisinin
tercih etmesi ve gereken hazirliklart
yapmasi da dogum siirecini olumlu
etkileyecektir.

Bebegin saglikli olmasi: Bebegin
saglik durumu iyi ve gebelik takipleri
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gebeleri belirlemek, problemleri 6nceden
tahmin etmek ve 6nlemek miimkiin olur.
Doguma hazirlik egitimiyle anne
adaylarinin kendi viicudunu tanimast,
kendine giivenmesi, saglik bilincinin

yiikseltilmesi, gebelik ve dogum
eyleminde goriilebilecek sorunlarla

bas edebilme glictiniin arttirilmasi

ve dogum anksiyetesinin azaltilmast
amaglanir. Anne adayu ile ailenin de
egitim almasi 6nemlidir. Bu sayede
ailelerin tedirginlikleri ve sabirsizliklar:
giderilir, anne adayina destek giictiniin
artigt saglanir. Gebelerin hamilelikleri
boyunca gevreden gelebilecek korkutucu
dogum hikayelerinden uzak kalmas,
pozitif bir ortam olusmast da egitim ile
miimkiin olmaktadir. Egitimde dogumun

normal seyretmisse, dogal dogum
tercih edilebilir. Bebegin 37-42
hafta arasinda, bas asag1 pozisyonda
ve dogum kanalina uygun sekilde
yerlesmis olmast nemlidir.

Dogum kanalinda engel
olmamast: Anne adayinin pelvik
yapist ve dogum kanalinda bebegin
gecisine engel olacak bir durum
yoksa dogal dogum giivenle
gerceklestirilebilir.



asamalari, bu asamalarda anneye diigen
gorevler, nefes caligmalari, bedensel
hazirliklar, gevseme yontemleri, ilag harici
agriy1 kesecek yontemler anlaulir. Bu
sayede hem gebelik siirecinde hem de
dogum esnasinda gebelerin rahatlamas,
kontrollii ve bilingli olmasi amaglanir.
Gebe pilatesi gibi uygun egzersiz
programlarina katilmak bedeni doguma
hazirlar, dogumu kolaylastirir.

DOGAL OLAN GUZELDIR

Anne aday1 bedenine, kendisine destek
verecek cevresine, dogacak bebegine

ve doktoruna giiven i¢inde olmalidir.
Anne adaylarinin doktoruna giiveni
kadar doktorun gebesine giivenmesi de
onemlidir. Kargilikli giivenin oldugu
ortamlarda doktoru da daha rahat karar
verebilecektir. Gebenin doktoru ile iyi
bir is birligi icinde olmasi, dogumla
ilgili birlikte karar alinabilmesi,
sorumluluklarin paylasilabilmesi siirece

pozitif katk: saglar.

Dogal dogum miimkiin oldugunca
miidahale edilmeden yapilan dogumdur.
Dogal hormonlarin etkisiyle baslar, anne
bedeni ve bebek ne yapacaklarini bildikleri
miikemmel bir ¢alisma icinde ilerler.
Ikilinin bu miikemmel ¢aligmast i¢in anne
ve bebege yardimei olabilecek fiziksel ve
duygusal destekleyici uygulamalar vardir.

Belirli
bir sayida ve derinlikte soluk alip
verilmesidir. Agr1 gelince annenin
rahatlamasini, kontrollii olmasini
ve sakinlesmesini saglar. Daha fazla
oksijen almak, anne ve bebek icin
daha ¢ok enerji ve daha yiiksek
dayaniklilik saglar.
Sifalt
bitkilerin aromatik dzlerinin
masaj yoluyla veya tiitsii yapilarak
uygulanmasidir. Zihni ve viicudu
rahatlatict etki saglar.

Ortamin
kalabalik ve ¢cok sesli olmast gebenin
odaklanmastni bozar ve dogumu
zotlastirir. Mahremiyet dogum aninda
6nemlidir. Gebenin kendini rahat ve
giivende hissettigi ortamda ihtiyact olan
destek (esi, doulas, ebesi, annesi) yaninda
olursa dogum eylemi daha iyi ilerler.
Doula ya da egitimli bir destek¢inin varligs
fiziksel, duygusal ve bilgisel destek saglar.

Pilates topunun iizerinde
ileri geri sallanma, agr1 halinde top
tizerinde ziplama dogum sirasinda biiyiik
rahatlama saglar.

Perine, vajina, rahim agz1
bolgelerinde kaslarin gevsemesiyle
rahatlama saglar, dogum sancilarini azalur.
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Anne aday1 rahat
edebilecegi pozisyonlar: i¢giidiileri ile
bulur. Gebenin &zgiirce hareket etmesi
yergekiminin de etkisiyle bebegin inisini
kolaylastirir, bebege giden kan akimini
arturtr, perine kaslarini esneterek
dogumu kolaylasturir.

Dogum saatler siiren zorlu
bir siirectir. Anne adaynin giiclii olmast
icin dogumun erken evrelerinde hafif
atistirmaliklar ve sivilar tiiketilebilir.

Ote yandan dogal dogumun bazt
dezavantajlart da vardur.

Dogal dogum
sirasinda anne adayinin hissettigi agri
ve rahatsizlik icin epidural anestezi gibi
agr1 yonetim ydntemleri kullanilabilir,
ancak bu durumda dogum siireci dogal
olmaktan cikabilir.

Dogal
dogum sirasinda bebegin dogum
kanalinda sikigmast veya annenin dogum
sirasinda genital bélgesinde yirtlmalar
olmast gibi durumlar olabilir.

flk dogumlarda
dogum siiresi uzun olabilir ve bu siireg
anne adayni fiziksel ve zihinsel olarak
zorlayabilir.

Dogal dogum
stirasinda anne aday1, dogum siirecinin
kontroliinii kaybetme hissi yasayabilir. Bu
durum, dogum sirasinda stres ve kaygy1
artirabilir.

Her dogal dogumda miidahale kaginilmaz
degildir; gerekli sartlarda gerekli
dogumlarda doktorunuz tibbi miidahale
uygulamak zorunda kalabilir. Bebegin
kalp auglarinda sorun varsa, dogum
ilerlemiyorsa, anne ¢ok fazla zorlaniyorsa,
riskli bir durum gelisirse (kanama,
preeklampsi vb.) miidahale gerekebilir. Ne
olursa olsun, kesinlikle hicbir miidahale
yapilmadan bir dogumun hedeflenmesi
en biiyiik yanlis olacakur. Gerektiginde
yapilacak bu miidahaleler hem annenin
hem de bebegin saglig1 tizerinde

olumlu etkiler yaratacaktir. Bu yiizden
miidahalesiz dogum yerine, miimkiin
oldugunca miidahalesiz ancak kesinlikle
saglikli bir anne ve bebeginin hedeflendigi
bir dogum sekli amaglanmalidir.
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Sezaryen
ir gereklilik midil

Sezaryen ile dogum, anne ve bebegin hayatini kurtarma amacli olup,
yalnizca tbbi gereklilik mevcut ise gereklidir.

ezaryen dogum, annenin
S karin duvarinda ve rahminde
kesi yapilarak gerceklestirilen
cerrahi bir dogum y6ntemidir. Vajinal
yolla dogumun miimkiin olmadig
durumlarda bu dogum yontemi
bebegin ve annenin saglikl sekilde
yasama devam edebilmeleri icin
gerekebilmektedir. Sezaryenle dogum
anestezi altinda gerceklesmesi gereken
bir yontemdir. Acil sartlarda veya planli
sekilde olabilmektedir. Sezaryen ile
dogum gerektiren durumlari anneye ve
bebege ait olmak tizere iki kategoride
degerlendirebiliriz. Anneye ait nedenler
icerisinde ilk sirada bagin dogum
esnasinda dogum kanali ile uyumsuz
olmasy, inisin gerceklesmemesi veya
yeterli diizeyde sancilarin olusmasina
ragmen dogum kanalinin yeterince
agilmamasi ve eylemin ilerlemesinin
durmasi gelmektedir. Annenin
dogum esnasinda tkinmasinin
yasak olabilecegi bazi kalp,
dolasim sistemi hastaliklari,
beyin i¢i damar anevrizmalari,
agir bel fiugy, bazi ortopedik
bozukluklarin olmasi, daha
once gegirilmis sezaryen
veya rahmin tiim katlarini
kapsayan miyom cerrahilerin
bulunmasi durumunda dogum
eylemi ile rahmin yirtulma riski
nedeniyle sezaryen ile dogum
gerekebilmektedir. Gegirilmis

PROF. DR. MURAT EKIN

sezaryen sonrasl belirli kosullar
saglandiginda vajinal yolla dogum
denenebilmekle birlikte olgularin biiyik
bir kisminda tekrar sezaryen ile dogum
gerceklesmektedir.

Bebege ait nedenleri gozden gegirecek
olursak; fetal sikint1 olarak adlandirilan
dogum agamasinda oksijen yetersizligi
nedeniyle bebegin kalp atisinda diigmeler
yasanmasi, gobek kordonunun sarkmast,
bebegin tahmini dl¢iilen agirliginin
4000 gram ve iizerinde olmasi, gelis
pozisyonunun yan veya makat seklide
olmast, bebegin rahim igerisinde
biityiimesinin yetersiz kalmasi, bebekte
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bazi yapisal anormalliklerin bulunmast,
yine bebegin egi, yani plasentanin
bebegin oniinde yerleserek dogum
kanalini kapattgt durumlar olarak
siralayabiliriz.

YALNIZCA TIBBi GEREKLILIK
HALINDE YAPILIR
Bazi sezaryen dogumlar, anne veya
bebege ait rahatsizliklari nedeniyle
dogum baslamadan 6nce planlanur.
Planli sezaryen ile ilgili ideal dogum
zamanlamast 38’nci haftanin sonu
39’ncu haftanin baglaridir. Ancak
bu zamanlama annenin ve bebegin
durumunun ciddiyetine gore degisiklik
gosterebilmektir. Digerleri planlanmadan
dogum esnasinda olugabilecek acil
sebepler nedeniyle gerceklesir. Sezaryen
ile dogum; belden uyusturma
seklinde (epidural-spinal anestezi)
veya genel anestezi alunda
gerceklestirilebilen cerrahidir.
Diinya genelinde ve
tilkemizde modern cerrahi
ve anestezi tekniklerin
de etkisi ile sezaryen
oranlarinda ciddi artiglar
soz konusudur. Her ne
kadar sezaryenle dogumun
bebek sliimlerini azaltmaya
yonelik olumlu katkilart
mevcut olsa da sezaryen ile
dogum, anne ve bebegin hayatin
kurtarma amagli olup, yalnizca



ubbi gereklilik mevcut ise zorunludur.

Diinya Saglik Orgiitii verileri iizerinden
%10 tizerindeki sezaryen oraninin

anne ve yenidogan 6liim hizlarindaki
azalma ile iligskilendirilmesini uygun
gormemekeedir. Yine Diinya Saglik
Orgiitii; gabalarin belli bir sezaryen
dogum hizina ulasmak yerine, sadece
ihtiyact olan kadinlara sezaryen
saglamanin amaglanmasini 6nermekeedir.

KOMPLIKASYONLARI YUKSEKTIR
Bilimsel veriler {izerinden sezaryen ile
ilgili meydana gelebilecek olumsuzluklar
sirast ile soyle aciklayabiliriz: Yara
yerinin ag¢ilmasi, rahim i¢ duvar iltihabi,
kanama, tromboemboli, kan nakli gibi
komplikasyonlar dogumu takip eden ilk
6 hafta icerisinde vajinal doguma oranla
daha yiiksektir. Yine mesane yaralanmas,
karin ici yapigikliklar, plasenta yapisma
bozukluklar: sezaryen sayzst ile dogru
orantili sekilde artmaktadir. Cilt kesisin
tizerinde sinir yaralanmalarina bagli agr1
veya hissizlik gibi sorunlarda iyilesme

SEZARYEN BiR GEREKLILIK MIDIR?

donemi iceresinde rastlanilabilecek
olumsuzluklar i¢erisindedir. Sezaryenle
dogum sonrasinda ilerideki gebeliklerde
gozlenebilecek plasenta yapisma
bozukluklar: adin: verdigimiz durum
dogum asamasinda ciddi kanama ve
erken dogum riski ile iligkilidir. Sezaryen
kesisinin yetersiz iyilesmesine bagli
sonraki gebeliklerde olusabilecek rahim
yirtilmast anne ve bebegin hayatini
riske atabilecek bir durumdur. Yine
benzer sebeplerle sezaryen kesi hattinda
olusabilecek yetersiz iyilesmeye baglt
cepler anormal menstriiel kanamalara
neden olmakta ve tekrar cerrahi onarim
gerektirebilmektedir. Bebek agisindan
degerlendirdigimizde; sezaryen sonrasi
yenidoganin gecici solunum sikintst da
vajinal doguma oranla daha sik gézlenen
bir durumdur. Ideal olarak, yenidoganla
ten temast ve emzirme dogum odasinda
baslatilmalidir. Yasamin ilk birkag
ayinda, yenidoganlarda bagirsak
mikrobiyotasinin kolonizasyonunun
dogum seklinden etkilendigi
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gorillmekeedir. Vajinal dogum sirasinda
yenidoganin anne florasina maruz
kalmasinin, alerjik rino-konjunktivit,
astim, gida alerjisi gibi rahatsizliklar:
gelistirme riskini azalttig varsayilmugtir.
Yine otizm, hiperaktivite, konsantrasyon
cksikligi ile sezaryen dogumu
iligkilendiren bazi bilimsel calismalarda
mevcuttur.

UG AY AGIR KALDIRILMAZ

Vajinal dogum sonrasi idrar kagirma

ve genital organlarin sarkmast

gibi bir endiseler dogum se¢imini
etkileyebilmektedir. Idrar kagirma ve
genital organ sarkmalari icin sadece
dogum degil gebeligin kendisi de

bizzat bir risk faktériidiir. Bu durum
gebelik siiresince ve lohusalikta pelvik
taban kaslarini kuvvetlendirerek belirli
oranda diizeltilebilir. Sezaryen ile
dogumun pelvik taban bozukluklarini
azaltacagina dair kanita dayali bilimsel
veriler yetersizdir. Dogum sonras cinsel
fonksiyonlar agisindan sezaryen ve
vajinal dogum arasinda anlamli bir fark
gosterilememistir. Agri vajinal dogumda
perine bolgesinde, sezaryende de karin
bélgesinde karsimiza cikacaktir. Sezaryen
sonrasi erken hareket, idrar sondasinin
erken cekilmesi ve altinci saat igerisinde
beslenmeye baslanmast iyilesmeyi tesvik
eden giincel uygulamalardir. Sezaryen
sonrast kesi yerinin kaynamasi birkag
giin icerisinde tamamlanmakeadir.
Sonrasinda yara yeri korunarak dus
alinabilir. Dogum sonrast acrobik
aktivitelere rahatsizlik hissi gectikten
sonra baglanabilir. Buna pelvik taban kas
egzersizleri de dahildir. Agir kaldirmaktan
3 ay kadar uzak durulmasi sezaryen kesi
hattindaki destek dokularin fitiklasma
riskini azaltacaktir. Sonug olarak;
sezaryen, bebegin ve annenin saglikli
sekilde yasama devam edebilmeleri icin
gereksinim halinde énerilen dogum
seklidir. Gereksinim durumunda acil
sartlarda her an gerceklestirilebilecek
cerrahi acidan giivenilir donanimli
yenidogan destegi olan bir hastane
ortaminda gerceklestirilmesi yukarida
anlatilan riskleri minimale indirmek
acisindan 6nem arz etmektedir.
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ok daha 6nce konusmamiz gereken
ancak bir takim sebeplerden

Sezaryen sonrasl normal
dogum miimkiin mi?

OP. DR. SEMA YILMAZ

Buna inanan bir gebe, bir hekim, donanimli bir saglik kurulusu ve
saglik personeli varsa sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmak miimkiin.

bir konuyu ele alacagiz bu yazimizda.
Evet miimkiin sevgili anneler. Bugiin
dolay1 hi¢ de giindeme gelmeyen bu yazimda sizlere kimler sezaryen
sonrast normal dogum yapabilir
kimler yapamaz, kimler icin az riskli,
kimler icin riskler artmistir bunlardan

bahsedecegim. En 6nemli kaynagimiz ise
yillarca yapilmis bilimsel calismalara
dayanarak hazirlanmig rehberler
K ve Saglik Bakanligi’'nin 2024
‘ yilinda yayinladig1 ‘Sezaryen
Sonrast Vajinal Dogum Klinik
Protokolit’.
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Kisaca SSVD dedigimiz bu konuda
dncelikle merak edilen soruya yanit
vererek baslamak istiyorum. SSVD icin
iki dogum arasinda en az kag yil gegmesi
gerekir? Bu soruya ben genel olarak 2 yil
diyorum. Ancak rehber; son dogumdan
gecen siirenin 18 aydan kisa olmasini
SSVD basarisini azaltan bir durum olarak
belirtmis. Siire arttikea giivenlilik araligt
da artabilir. Bu sebepten sezaryen ile
dogum yapmus bir kadinin en az 18 ay
beklemesi gerekiyor. Gelelim en énemli
ikinci soruya ‘SSVD riskli mi ve riskler
nelerdir?” SSVD’nin en dnemli riski daha
dnce sezaryen ile kesilmis olan rahim



dokusunun yirtilmasidir. Biz buna ‘uterus
riiptiirii’ diyoruz. Peki bu oran yiizde
kactir? Sizin aklinizda kisaca %1 olarak
kalabilir. Rehberde ise uterus riiptiirii
riski, SSVD uygulanan kadinlarda %0.5-
0.9 arasinda degismektedir deniliyor.
Yani %1’den bile az. Peki risk bu kadar
diisiikse neden hem gebeler hem de
hekimler SSVD’ye soguk bakiyor?
Bunun bir¢ok nedeni var. Ancak soyle
ozetleyebiliriz. Anneler agisindan
farkindalik diizeyinin yeterli olmamas,
hekim acisindan ise medikolegal yasal
diizenlemelerin yeterli olmamasi ve

belki de en ¢ok bu sebepten dolay:
aldiklart uzmanlik egitiminde bu bilgi

ve tecriibeye sahip olabilecek yeterliligin
kendilerine verilmemesi.

KIMLER SSVD YAPABILIR?

Peki kimler SSVD igin aday olabilir? Yine
rehberimize bakarak cevap verelim. Bu
sorunun cevabi o kadar genis ki aslinda
‘kimler yapamaz’ sorusuna cevap versek
daha dogru olur. Daha énce yapilan
sezaryenin kesi hatti dnemli. ‘Alt segment
transvers kesi” dedigimiz kesi disinda
yapilmus rahmi boyuna kat eden kesiler,
daha 6nce miyom ameliyati sebebiyle
rahim kesisi olanlar, daha 6nceki
dogumunda SSVD denemis ve riiptiir
olmus yani riiptiir dykiisii olanlar ve
plasenta previa dedigimiz rahim agzinin
bebegi besleyen damarsal doku olan
plasenta ile kapali olan gruplar kesinlikle
SSVD denenemeyecek gruplardir. Ancak
bunlar disinda da gérece denenmeyen
kosullar da vardir. Mesela annenin

YARIM KALMIS HiKAYENIiN TAMAMLANMASIDIR BU...

u yolculukta o kadar yalnizdir ki

kadin, etrafindaki sevenleri bile
duymaz onu. Cevresindekiler devaml
kotii dogum hikéyelerini anlatarak
zihnini bulandirir, cesaretini kirar.
Hal bu ki ne hayalleri vardi. Dogum
yaklastikca endigeleri artar, agan
cicekleri solar bir bir. Oysa ki insan
anlagilabildigi yerde cicek acarmuis.
Sevdikleri onun sanci ¢ekmesini act
¢ekmesini istemez, en ¢ok da sevdikleri
iter kadini sezaryen olmaya. Ve sonugta
yasanmamis bir duygu, yarim kalmug

SEZARYEN SONRASI NORMAL DOGUM MUMKUN MU?

legen kemigi dedigimiz pelvik catisinin

o dogum i¢in uygunlugu, bebegin ve
annenin dogum sirasindaki kilosu da
denenmeyen kosullardandir. Aslinda

bu durumlar dedigimiz gibi géreceli bir
durumdur. Bu grup da tecriibeli personel
ve iyi donanimli saglik kurulusunda
olmak kaydiyla SSVD’yi deneyebilitler.

DONANIMLI SAGLIK KURULUSU
BASARIYI ARTIRIR

Peki SSVD basarisini etkileyen durumlar
nelerdir? Daha 6nce vajinal dogum
yapmus olma, dnceki gebeliklerde vajinal
dogum yapmus olmak, SSVD’nin
basarisini artiran nemli faktorlerden
biri olup basari orani yaklasik %85’tir.
Onceki sezaryen nedeni, elektif bir neden
veya diisiik riskli bir durum nedeniyle
gergeklestirilmigse, basar1 orant daha
yiiksek olabilir. Gebeligin saglikli ve
komplikasyonsuz bir sekilde ilerlemesi,
SSVD’nin basart oranini olumlu yénde
etkiler. Dogumun basladig: gebelik
haftast ve dogum siirecinin diizenli
izlenmesi bagar1 sansini artirir. Spontan
dogum eylemi baglangic1 SSVD’nin
basar: sansini olumlu etkileyen diger
dnemli fakedrlerdir. Travay takibi
sitrecinde kargilasilan komplikasyonlar,
basar: sansini dogrudan etkiler. Annenin
genel saglik durumu ve meveut
gebelikteki durumlar, SSVD’nin

basari sansini etkiler. Annenin fiziksel
durumu ve bebegin saglik durumu,
dogum siirecinin yénetiminde kritik

rol oynar. Sagliklt bir gebelik ve uygun
fetal bityiikliik, SSVD’nin basart

bir yolculuk, bitmemis bir dogum
hikayesi cikar ortaya. Iste sezaryen
sonrasi normal dogum; yarim kalmug
bu hikayeyi tamamlama arzusudur
kadinin. Yaganmamig ne varsa doguma
dair onlar1 yagama ve hissetme
cabasidir. Tiim risklere ragmen bu
yolculugu tamamlamak icin yola diisen
giizel yiirekli gebelerimi cesaretlerinden
dolay1 tebrik ediyorum. Muhtag
oldugun tek sey sana bahsedilmis

olan dogurabilme fitrat. O da sen de
yeterince var. Buna inan..
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oranini artirabilir. SSVD’nin yapilacag:
saglik kurulusunun donanimi ve

saglik personelinin deneyimi, basari
oranini etkileyen 6nemli fakedrlerdir.
Saglik kurulusunun acil miidahale
ckipmanlarina sahip olmasi ve deneyimli
saglik personelinin bulunmasi, SSVD
siirecinin daha giivenli ve etkili bir
sekilde yonetilmesini saglar. Obezite,
dogum sirasinda komplikasyon risklerini
artirabilir ve makrozomik fetiis, dogum
kanalinda zorluklar yaratabilir. Bu
durumlar SSVD’nin basarisini olumsuz
yonde etkileyebilir.

FARKINDALIK ARTMALI

Sezaryen oraninin ¢ok yiiksek

oldugu iilkemizde bu konuda daha

fazla konusmamiz, diisiinmemiz ve
farkindaligimizi arttuirmamiz gerekiyor.
Ulkemizdeki sezaryen ile dogum

oranlari nasil bu kadar yiikseldi? Buraya
gelmemize sebep olan siireci konusmak ve
her birimiz {izerimize diisen sorumlulugu
almak durumundayiz. Gebelerimizin
bilin¢lenmesi i¢in egitimleri
yayginlastirmaliyiz, medikolegal
diizenlemeleri hekimlerin kendilerini
giivende hissedecekleri sekilde yeniden
gozden gecirmeliyiz, anne ve bebek
sagligini dnceleyen, fizyolojik dogumun
gerceklesmesi icin yeterli donanima
sahip saglik kuruluglari olusturmali ve
bunlart denetlemeliyiz, dogumun bir
ekip isi oldugunu bilmeli gebe, ebe ve
hekim arasinda koordinasyon ile bu

isin el ele siirdiiriilmesi gerektiginin
farkinda olmaliy1z. Ve dogum sirasinda
gebeye iyi gelecek bir refakarcisinin

ona eglik etmesini saglayacak kogullar
olusturmaliy1z. Elbette ki konugsulacak
sey cok. Ama konusmak yetmez aksiyon
alma zamani. Oyle ki bu teknik ve
istatistiki bilgilerin bizim aksiyon
almamuz i¢in yeterli bir motivasyonu
saglayacagini diisitnmiiyorum. Ciinkii
altta yatan neden ¢ok daha derin.

Burada goriilmeyen bir kadin var. Sesi
duyulmayan, ne istedigi 6nemsenmeyen.
Ben 6zellikle bu grup kadinlarla ¢ok fazla
mubhatap oldugum i¢in bu konuya vurgu
yapmak istedim. Bizlere gebe olarak gelen
kadinlarimiza yeterli psikolojik destegi
veremedigimizi diigiiniiyorum.
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Suda dogum mu,
suya dogum mu?

OP. DR. NUR BETUL TEKINER

Suda dogum gebenin kasilmalarini su icinde gegirip dogumu karada
dogum yapmast iken; suya dogum ise gebenin kasilmalarini suda
gecirip bebegi de suyun i¢ine dogurmasidir.

tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de suda/ suya doguma
ilgi giderek artmakradir.

Suda dogum gebenin kasiimalarini su
icinde gecirip dogumu karada dogum
yapmast iken; suya dogum ise gebenin
kasimalarini suda gecirip bebegi de
suyun i¢ine dogurmasidir.

Suda dogumun tercih edilmesinin nedeni
suyun anneyi rahatlatmasi, kasilmalarinin
anne tarafindan daha tolere edilebilir
diizeyde hissedilmesinin saglanmasi ve
annenin kaslarini gevseterek dogumun
daha kolay olabilmesini saglamasidur.
Tim bunlarin yaninda anne havuz

icinde sabit kalmayip icgiidiileriyle
hareket ederek kendi i¢in en uygun
pozisyonu bularak dogumunu daha kolay
yapabilmektedir. Anne adayinin dogumu
kendisinin yonetmesi daha giiglii bir
tatmin saglamaktadir. Suda dogumlarda
daha az miidahale ile dogal dogum
olmasi saglanmaya ¢alisiimaktadur.

Cogu zaman kara dogumlarinda
uygulanan epizyotomi (dogum kesisi)
uygulanmamakta, daha kiiciik styriklar ile
dogum ger¢eklesmekeedir.

Suda dogum icin tilkemizde genellikle 6zel
tiretilmis havuzlar kullanilmaktadir. Bazt
tilkelerde ise suda dogum tiniteleri sabit
olup kiivet/ jakuzi kullanilmakeadur.
Havuz sik suda dogum yaptiran tinitelerde
hazir olarak bekletilir. Dogum i¢in bagvuru
oldugunda gebeye ozel kilif yerlestirilerek
su doldurulur. Suyun sicaklig1 37 derece
olmali, annenin ne sicaklayacagi ne de
tistiyecegi sicaklikta olmalidir. Ebelerimiz
suyun sicakligini diizenli olarak 6lgerek
suyun sicakliginin sabit kalmasini
saglamaktadirlar. Suyun rahatlatci ve agrt
kesici ozelligi genellikle 2-3 saat stirdiigii
icin dogumun son saatlerinde anne havuza
alinir. Eger suya dogum yapilmayacak

ise anne 2 saatte bir disar1 alinip disarida
30-60 dakika gecirmesi saglandiktan sonra
tekrar havuza alinabilir. Anne havuza
girdiginde kendisini nasil rahat hissediyorsa
o pozisyonda durarak kasimalarin
kargilayabilir. Bebegin gelisi, perinenin
kabarmast gozlemlenerek takip edilir, bazen
de muayene etmek gerekir. Cogu zaman
suda dogumlarda karadaki dogumlar kadar

vajinal muayene gerekmez.
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Bebek dogduktan sonra ten tene temas
ve kordon klemplenmesi sonrasi anne
havuzdan ¢ikarilir, masaya alinarak
plasentanin dogumu gergeklesir. Anne
muayene edilerek herhangi bir kanama
ya da siyrik olup olmadig1 degerlendirilir.
Gerekli miidahalelerde bulunulur.

Ailelerin suda dogum ile ilgili en cok
merak ettigi konular bebegin enfekte
olup olmayacagi ya da bebegin sudan

SUDA DOGUM MU, SUYA DOGUM MU?

zarar goriip gormeyecegidir (su yutmast
ya da bogulmasi gibi). Suya dogan
bebeklerde enfeksiyon riski karada
dogan bebekler ile benzerdir yani suya
dogmak enfeksiyon riskini arttirmaz.
Yine suya dogan bebeklerin su i¢inde iki
dakikaya kadar (kordondan kanlanma
devam ettigi icin) nefes almadan rahatca
durabildikleri goriilmstiir.

Suda dogum igin bebegin terme
ulagmasi gerekmektedir. Yani erken
dogumlarda suda dogum 6nerilmez.

Anneye ait hastaliklarda; tansiyon

«afia.
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yiiksekligi, preeklampsi, eklapmsi,
kontrolsiiz diyabet, vajinal dogumun
uygun olmadig1 maternal hastaliklarda
suda dogum onerilmez.

Bebegin iyilik halinin siipheli oldugu
durumlar 6rnegin NST takiplerinde
bebegin kalp atislarinda bozulma
olmasi, fetal ditress, dekolman plasenta,
kord prolapsusu durumlarinda suda
dogum onerilmez. Ayrica plasentanin
rahim agzini kapatugi vajinal dogumun
gerceklesemeyecegi plasenta previada
da suda dogum 6nerilmez. Son olarak,
suda dogum diisiincesi olan gebelerin
bilgilendirilmesi ve muhakkak gebelik

egitimlerine katilmalar: gerekir.
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Prensesler gibi
bir dogum...

DOC. DR. AYSUN FIRAT

Halk arasinda prenses dogum olarak bilinen epidural anestezi ile
normal dogum sayesinde anne adaylart agri ve sanciy1 hissetmeden
normal dogum yapabilirler.

ogum, bir kadinin yasamindaki
en 6nemli déniim noktalarindan
biridir. Yeni bir hayatin

baglangicina taniklik etmek, anne adaylar:
icin tarifsiz bir mutluluktur. Ancak dogum
sancilari, tarih boyunca kadinlarin en gok
cekindigi ve korktugu konulardan biri
olmustur.

Giiniimiizde tip biliminin ilerlemesiyle,
dogum sancilarini biiyiik 6l¢iide azaltan
giivenilir yontemler gelistirilmistir. Bunlarin
en basinda da halk arasinda ‘prenses dogum’
olarak bilinen, ubbi adiyla epidural anestezi
ile normal dogum gelir. Dogum anina
sahitlik edilmesine de olanak da saglayan
epidural dogum sayesinde anne adaylar
agr1, sanci ve kasilma olmadan bebeklerini
diinyaya getirme imkéni yakalarlar.
Epidural anestezi, dogum sirasinda agrinin
ortadan kaldirilmast icin uygulanan en
etkili ydntemlerden biridir. Bel bélgesinde,
omurilik zarlarinin diginda yer alan epidural
araliga ince bir igne ile girilerek lokal
anestezik ilag uygulanir. Cogu zaman bu
alana kiiciik bir kateter birakilir ve dogum
boyunca gerektiginde ilag takviyesi yapilir.
Boylece agr1 sinyalleri beyine ulagmaz, anne
adayinin bilinci agik kalir ve dogumun tiim
evrelerine akif gekilde katilimi saglanir.
Yani anne, dogum sancist gekmeden,
bebegini diinyaya getirebilir.

AGRISIZ DOGUM DENEYiMi

Peki neden prenses dogum deniyor? Bu
yontemin halk arasinda ‘prenses dogum’
olarak anilmasinin sebebi, dogum
sancilarinin hissedilmemesidir. Normal
dogumun giizelliklerini yasarken agr1
duymayan anne adaylari, kendilerini
adeta 6zel bir rahatlik icinde hissettikleri
icin bu isimle anilmigtir. Epidural
anestezi, annelere pek ¢ok fayda sunar.
Agrisiz dogum deneyimi yagatir. Dogum
sancilarinin biiyiik 6l¢iide azaltlmas,
anneye huzurlu ve sakin bir dogum siireci
saglar. Anne-bebek bagina olumlu etkileri
olur. Agrisiz bir siire¢ yasayan anne,
bebegini dogar dogmaz kucagina alabilir,
emzirmeye daha kolay baslayabilir.

Ote yandan anne, dogumun her anina
sahit olur ve aktif sekilde ikinarak
stirece kaulir. Agri korkusunun ortadan
kalkmasi, dogumun anne i¢in olumlu bir
ani olarak hatirlanmasina katks saglar.
Ayrica dogum esnasinda acil sezaryen
gerekirse epidural kateter tizerinden
anestezi artirilarak hizlica ameliyata
gecilebilir. Normal dogumlarda epidural
anestezinin uygulanma ani 6nemlidir.
Aktif dogum basladigi anda yani rahim
agz1 acikligy belli bir yere geldikten

ve dogum agrilar1 oturduktan sonra
epidural anestezi uygulanmalidir. Bu
andan itibaren anne aday1 her hangi bir
agr1 hissetmeden rahim agilir ve dogum
gergeklesir.

KIMLER iGiN UYGUN DEGILDIR?

Epidural normal dogumun tercih
edilmemesini gerektirebilecek
durumlardan bazilari su gekildedir:

» Kan sulandirict olarak bilinen ve
pthulagmay: engelleyen ilaglart
kullanan hastalarda,

» Pihtlagsmadan sorumlu trombosit
hiicrelerinin sayisinin diisiik olmast
durumunda,

» Tansiyon diisiikliigiinde,
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» Agir1 diizeyde kanama meydana
gelen olgularda,

» Uygulama bélgesinde enfeksiyon
olmasi durumunda,

» Daha 6nce gegirilmis bel operasyonu
varliginda epidural anestezi
uygulanmaz. Bu nedenle her anne
adayinin islem 6ncesi kendi doktoru
ve anestezi uzmant ile goriigmesi
sarteir.



TANSIYON DUSUKLUGU YAPABILIR
Epidural anestezi, usuliine uygun
yapildiginda cogunlukla tam etkili olur.
Epidural anestezinin etkili olmadigi ya da
kismi etkili oldugu durumlarda anne aday:
agr1 hissedebilir.

Her ubbi yéntemde oldugu gibi epidural
analjezinin de bazi yan etkileri olabilir.
Bunlar genellikle hafif ve gegicidir. En

stk goriilen yan etkisi anne adaylarinda
yasanan tansiyon diisiikliigiidiir. Tansiyon
diigiikliigii yasanmamasi icin epidural
anestezi verilmeden &nce hizli bir sekilde
voliim genisletici serumlar anne adayina
takilarak bu dezavantajli durum ya da

bu sorunun ortadan kalmast saglanabilir.
Hafif bag agrisi, enjeksiyon yerinde

agr1 ya da hassasiyet de goriilebilecek

yan etkilerden birkagidir. Cok nadir
durumlarda daha ciddi komplikasyonlar
(enfeksiyon, sinir hasar1 gibi) goriilebilir.
Ancak bu oran son derece diisiiktiir.
Deneyimli anestezi uzmanlarinin elinde,
epidural analjezi oldukea giivenli bir
uygulamadir.

DOGUMUN DOGALLIGINI BOZMAZ
Epidural uygulamasi, dogum kasilmalarini
durdurmaz, sadece sancinin siddetini
azaltr. Anne, rahim kasilmalarini
hisseder, dogumun ilerledigini fark eder
ve tkinma giiciinii kullanarak bebegini
dogurur. Bazi arastirmalarda epiduralin
dogumun ikinci evresini (tkinma donemi)
biraz uzatabilecegi belirtilmistir. Ancak
dogumun dogalligini bozmadigy, aksine
annenin daha sakin, kontrollii ve giivenli
bir dogum yapmasina yardimei oldugu

kabul edilmektedir.

PRENSESLER GiBi BiR DOGUM... TUP BEBEK

Epidural anestezide kullanilan ilaglar Deneyimli bir ekip ve uygun kosullar

kana gok az gectigi i¢in hatta kana alunda, epidural normal dogum giivenli,
gegseler bile plasentadan gecip bebege konforlu ve anne-bebek saglig1 acisindan
ulagma ihtimali ¢ok diisiik oldugu son derece degerlidir.
icin bebek tizerinde olumsuz bir etki
beklenmemektedir. Genelde epidural

anestezi yapildiginda bebegin sagligt

iizerinde dikkatlice izlem gerekmektedir.
Epidural anestezinin uygulamaya
baglanacagi zaman ¢ok 6nemlidir. Eger
dogum eylemi baglamadan anne adayina
epidural anestezi yapilirsa dogum
eyleminin diizeni bozulur, dogum

stiresi uzar. Dogum
aninda epidural
anestezi bazen
kisinin itkinma
ozelligini

ortadan
kaldirdig

icin vakum ya

da sezaryene
gegis yasanabilir.
Sonug olarak,
prenses dogum,
annelere hem
normal dogumun
tiim fizyolojik
faydalarint hem de
agrisiz bir dogum
deneyimini bir arada
sunar. Agri korkusunu
ortadan kaldirarak annenin

bu &zel an1 huzurla yagamasina
yardimet olur. Dogum 8ncesinde
bu ydntem hakkinda detayl:
bilgi almak, avantajlar: ve

olast riskleri 6grenmek, anne
adaylarinin dogru karar
vermesini saglar.

S—
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Tum surecler tek odada

OP. DR. GULCAN AKVERDI

LDRP konsepti sayesinde annenin dogum yolculugunun tiim asamalari
tek bir odada, kesintisiz sekilde yasanir. LDRP odalari, hem ev
ortaminin sicakligini hem de bir hastanenin gtivenligini bir arada sunar.

ogum, kadinlarin hayatindaki nedir, neden tercih edilir ve anne-bebek anlamina gelir. LDRP modeli, bu 4
D en ozel ve ayni zamanda en agisindan ne gibi avantajlar saglar? LDRD, evrenin hepsinin ayni odada, yani tek bir

hassas siireclerden biridir. Ingilizce ‘Labour — Delivery — Recovery — ozel dogum odasinda gecirilmesini ifade
Gegmiste dogum deneyimleri cogunlukla Postpartum’ kelimelerinin bag harflerinden ~ eder. Geleneksel yéntemlerde anne dogum
yalnizca ubbi ydniiyle ele alinirken, olusur. Turkgeye cevrildiginde labour; sancilart icin bir odada bekletilir, dogum
gliniimiizde anne ve bebek sagliginin dogum sancilarinin bagladigi donem, gerceklesecegi zaman dogumhaneye alinir,
yant stra dogumun psikolojik boyutu delivery dogumun gergeklestigi an, dogumdan sonra ise bagka bir odaya
da 6nemsenmektedir. Bu anlayisin bir recovery dogumdan sonraki toparlanma transfer edilirdi. LDRPde ise annenin
sonucu olarak gelistirilen yontemlerden stireci, postpartum ise dogum sonrasi dogum yolculugunun tiim agamalari tek
biri de LDRP modelidir. Peki, LDRP anne ve bebekle gecirilen ilk saatler bir odada, kesintisiz sekilde yasanur.
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EV SICAKLIGINDA BiR DOGUM

LDRP odalari, hem ev ortaminin sicakligini
hem de bir hastanenin giivenligini bir arada
sunar. [cerisinde anneye 6zel ayarlanabilen
dogum yatag1, yenidogan bebek i¢in

1sitict ve bakim iinitesi, anne ve baba i¢in
konforlu oturma alany, ihtiyag halinde
kullanilabilecek tibbi ekipman bulunur.
Disaridan bakildiginda bir otel odasin
andiran bu odalar, aslinda modern ubbin
tiim olanaklariyla donaulmis giivenli
alanlardir. Béylece anne kendini steril ama
soguk bir dogumhanede degil, daha sicak
ve kisisel bir ortamda hisseder. LDRP
anneye rahatlik ve giiven hissi verir. Stk

stk oda degistirmemek, annenin kaygisini
azaltr. Dogumun her agamasini tanidik

bir ortamda yagamak anne adayinin
psikolojik olarak rahatlamasina yardimct
olur. LDRP; rahat bir ortamla, annenin
daha kolay gevsemesini ve dogum siirecinin
daha fizyolojik ilerlemesini saglar. Gereksiz
miidahalelerin azalmasina yardimer olur.
Ayrica anne isterse esinin veya yakinlarinin
yaninda bulunmasini saglayabilir. Bu da
duygusal destek agisindan ¢ok nemlidir.
Dogum sonrast odadan baska yere tagtnmak
zorunda kalmayan anne, daha huzurlu ve
huzli bir toparlanma siireci yasar.

Burada bebege sagladigi faydalardan da séz
etmek gerekir. LDRP konsepti sayesinde
anne- bebek temast erken kurulur.
Dogumdan hemen sonra bebek annenin
gdgsiine verilir. Bu, hem baglanmayt hem
de emzirmenin erken baslamasini destekler.
Daha sakin bir ortamda diinyaya gelen
bebek, dogum stresini daha kolay atlatir.
Bebegin ilk muayeneleri, anne yaninda
yapilir. Béylece anne—bebek ayrilig
minimuma iner. LDRP modeli 6zellikle
normal dogumu tegvik eden bir yaklagim
olarak 6n plana ¢ikar. Anne, daha dogal

ve destekleyici bir atmosferde bulundugu
icin kendini giivende hisseder. Elbette her
dogum siireci farklidir; tbbi gereklilik
oldugunda sezaryen ya da miidahaleli
dogumlara gegilebilir. LDRP odalar:

bu tiir miidahalelere de uygun sekilde
donatilmugtir.

DOGUM SONRASI DEPRESYON

ORANLARI DAHA DUSUK

Ote yandan dogumun yalnizca biyolojik
degil, ayn1 zamanda ruhsal bir siireg
oldugu unutulmamalidir. LDRP modeli,
annenin bu siireci olabildigince az kaygiyla

TOM SUREGLER TEK ODADA

ve daha olumlu duygularla yasamasin
hedefler. Arasurmalar, LDRP'de dogum
yapan kadinlarin dogum sonrast depresyon
oranlarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Son yillarda Tiirkiyede
birgok modern hastanede LDRP odalar1
kurulmaya baglanmistir. Ozellikle anne
bebek dostu hastane kriterleri kapsaminda
bu model giderek yayginlasmakeadir. Anne
adaylar1, dogum tercihlerini planlarken
LDRP segenegini de arastirabilir,
hekimleriyle goriiserek kendilerine en
uygun dogum ortamini belirleyebilirler.
Medipol Mega Universite Hastanesi de
anne adaylarina modern dogum hizmetleri
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LDRP konseptiyle hazirlanan odalarda,
gebelerin sicak su altinda rahatlamasi i¢in
hazirlanmig 6zel bir banyo bulunuyor.

kapsaminda LDRP odalarinda dogum
imkani1 sunmaktadir. Sonug olarak, LDRD,
dogumu yalnizca ubbi bir siire¢ olmaktan
cikarip, anne ve bebek icin daha giivenli,
daha samimi ve daha insancil bir deneyim
haline getiren modern bir yaklasimdir.
Annenin dogum sancisindan bebegini
kucagina aldigy ilk ana kadar gecen

tiim siireci tek bir odada yasamast, hem
psikolojik rahatlik hem de tubbi giivenlik
saglar.

Her anne ve her dogum &zeldir. LDRP
modeli de bu 6zellige saygt duyan,
dogumu aile i¢in unutulmaz ve huzurlu
bir aniya déniistiiren bir yéntemdir.
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[k

Dogumun basindan sonuna kadar annenin yaninda bulunan ebeler,

ELVIN OSMA*

nefese onlar sahitler

psikolojik farkindaliklari ve insani duyarliliklariyla bebeklerin ilk

belik, bilim ve sanatin birlestigi,
Eetik degerler tizerine temellenmis
destekleyici bakim verme
sanatidir ve gegmisi insanlik tarihi kadar
eskidir. Tiim kiiltiirlerde insanligin
devamlilig; i¢in doguma yardim gorevi
ebe tarafindan yiiriitiilmiistiic. Meslegin
kokleri hakkinda yazili belgeler olmasa
da resimlere ve aletlere bakarak MO.
5000 yillarina kadar gitmek miimkiindiir.
Siimer, Antik Misir ve Yunan gibi kadim
uygarliklarda doguma yardimci kadinlarin
(ebelerin) oldugu goriilmekte olup; bu
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nefeslerine sahit oluyorlar.

kadinlar bilgi ve becerileri nedeniyle
biiyiik sayg1 gormekteydiler. Eski caglarda
egitim almadan geleneksel olarak usta-
crak iligkisi ile nesilden nesile yiiriitiilen
ebelik, giiniimiizde bilimsel, profesyonel
bir meslek olarak icra edilmektedir.
Dogumda ebenin roli, bir saglik calisani
olmanin 6tesinde hem koruyucu hem de
giiclendirici bir rehber olmaktir. Bilimsel
bilgi, dogru teknikler ve sefkatli yaklagim
bir araya geldiginde, anne ve bebek icin
dogum siireci giivenli ve unutulmaz bir
deneyime déniisecektir. Dogum, kadin
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bedeninin en dogal ama ayni zamanda en
kirilgan anlarindan biridir. Bu an, yalnizca
fizyolojik bir siirecin tamamlanmast
degil; ayn1 zamanda annenin yagaminda
derin izler birakan bir deneyimdir.
Fizyolojik olarak kendi ritmine sahip

bu dogal siirecin saglikla ilerleyebilmesi
icin dogru destek sarttir. Bu destek, cogu
zaman dogumun basindan sonuna kadar
annenin yaninda bulunan ebelerden gelir.
Bir ebenin dogum siirecinde yapmasi
gerekenler, yalnizca tubbi bilgiye degil,
ayni zamanda psikolojik farkindaliga



ve insani duyarliliga dayanur. Iste bu
noktada, dogumda esas fark yaratan,
gebeye kargt sergilenen tutumdur. Ebenin
yaklasimi, dogumun hem fiziksel hem

de psikolojik seyrini etkileyen en énemli
unsurlardan biri haline gelir.

ANNELIGE HAZIRLIGA DESTEK

Dogum 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda dogru bilgiye ulasmak her
gebenin hakkidir. Bilgilendirme gebelik
oncesi doktor muayenesi ile baslar;
doguma kadar gebe poliklinikleri ve gebe
okullari da siirece dahil olur. Gebenin
her adimda adaptasyonuna ve annelige
hazirliginda destek olunur. Dogumu
baslayan gebe dogumhaneye geldiginde
kendisiyle ilgilenecek ebesi tarafindan
kargilanir ve oryantasyonu saglanir.

Ebe, dogum 6ncesi anne ve bebege dair
degerlendirmeyi titizlikle yapmalidir.
Anne adayinn vital bulgularinin

(kan bastnci, nabiz, solunum sayist,

ates ve agr1 degerlendirmesi) diizenli
araliklarla élciilmesi, fetal kalp atim
hizinin (FKA) dinlenmesi ve uterin
kontraksiyonlarin (rahim kasilmalarinin)
stklig1 ile siiresinin takip edilmesi esastir.
Bu veriler, dogumun saglikli seyredip
seyretmedigini anlamanin en giivenilir
yoludur. Dogumun ilerleyen evrelerinde,
non-farmakolojik (ila¢ dist) agr1 ydnetimi
teknikleri kullanilarak hem annenin agr1
algisi azalur hem de dogumun fizyolojik
seyri desteklenir. Kullanilabilecek ilag

iLK NEFESE ONLAR SAHITLER

dist agr1 yonetimi teknikleri gok gesitli
olup, dogumun hangi asamada olduguna
ve gebenin isteklerine gore belirlenir.

Bu yontemler sirayla veya kombinasyon
halinde uygulanabilir. Nefes egzersizleri,
pilates egzersizleri, masaj, hidroterapi
(ilik dus), aromaterapi ve miizikoterapi
en yaygin kullanilan ve etkili yontemler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
uygulamalar esnasinda, dogumun dogal
ilerleyisine katk: saglamak icin annenin
mobilizasyonuna (hareket etmesine) izin
verilmelidir. Béylece hem pelvik bélgede
kan akisi artist hem yer ¢ekiminin etkin
kullanimi saglanur.

SADECE KASLARIN DEGIL ZiHNiN DE
GEVSEMESIi GEREKIR

Dogum yalnizca kaslarin degil, zihnin
de gevsemesiyle kolaylasir. Psikolojik
agtdan ebenin gorevi, etkili iletisim
kurarak annenin kendini giivende
hissetmesini saglamakur. Giiven veren
bir ses tonu, sicak bir bakis, yargilayict
olmayan bir tavir... Giiven hissi, anne
bedeninde mucizevi degisimlere yol acar.
Stres hormonlarinin azalmasi, oksitosin
ve endorfin seviyelerinin yiikselmesi,
dogumun daha dogal ve akict ilerlemesine
destek olur. Oksitosin dogum icin
anahtar hormon olup, dogumun daha
diizenli kontraksiyonlarla ilerlemesini
saglar. Dogum sirasinda oksitosin
saliniminin ve islevinin sosyal destekle

uyarildig gosterilmistir. Oysa kayg,
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korku ya da kendini yalniz hissetme,
oksitosin salinimini yavaglatir. Bu
nedenle ebenin her an orada oldugunu
hissettirmesi, sadece tibbi degil, duygusal
bir giivence sunmasi 6nemlidir. Annenin
icsel dogum ritmini bozan aceleci,
soguk ya da mesafeli tutumlar yanls bir
yaklasim olacaktir. Bu tiir bir yaklagim,
gebenin kendini yabanct hissetmesine,
duygusal olarak kapanmasina ve dogum
siirecinin zorlasmasina yol agabilir.
Dogum, zamanla yarisilan bir maraton
degil; kadinin kendi bedenine giivenerek
ciktigt bir yolculuktur. Bu yolculukta
ebenin rehberligi, pusula kadar
dnemlidir. Dogum kontroliinii gebenin
elinden alip onu pasif hale getirmek
yerine, siirece dahil etmek 6nemlidir.
Kadinin kendi bedeninde neler
oldugunu anlamasi ve diisiincelerine
saygt duyulmasi doguma akeif katlimini
giiclendirir. Ebe; anne, refakatci ve
hekim iletisiminin tam merkezinde

yer alir. Bu acidan iletisim dili net,
anlagilir ve pozitif olmalidir. Dogum
felsefesini insana deger vermek iizerine
kuran bir ebe, anne adayini yargilamaz;
onun korkularini kiigiimsemez, aksine
anlamaya calisir. Gereksiz tibbi terimlerle
kaygi yaratmaz. Bunun yerine annenin
kendi dogum giiciine inanmasina
yardimct olur, sézleriyle ve varligtyla
‘Sen basarabilirsin’ mesajini verir. Son
olarak, dogum sonras ilk saatlerde
(altin saat olarak bilinir) anne ile bebek
arasindaki ten tene temasin saglanmast,
emzirmenin baglatilmasi ve annenin
postpartum déneme fiziksel ve duygusal
olarak hazirlanmast, ebenin yapmasi
gerekenlerin 6nemli bir parcasidir. Bu
an, yalnizca bag kurma agisindan degil;
ayni zamanda yenidoganin fizyolojik
adaptasyonu agisindan da kritik 6neme
sahiptir. Ebenin varlig1 bilgi, tecriibe

ve sefkatin birlestigi bir anlayist ifade
etmelidir. Annenin zihinsel olarak rahat
ve giiclii hissetmesini saglayan bir ebe,
yalnizca sagliklt bir dogumun degil,
ayni zamanda émiir boyu hatirlanacak
huzurlu bir aninin da mimari olur.
Ciinkii dogumun hatirast, annenin
kalbinde ve zihninde, ebenin biraktigs iz
kadar giizellesir.

*Dogumhane Sorumlu Uzman Ebesi
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Nefes al, hareket et,
destek al!

EBE ZEYNEP YARAR

Dogum esnasinda gelen kasilmalar sebebiyle duyulan agrilarla,
non farmokolojik yontemlerle bag etmek mumkin.

ogum, kadinlar i¢in egsiz, bir o
kadar da yorucu bir deneyimdir.
Her gebe dogumlarinin agrisiz

veya daha az agrili gerceklesmesini

ister, bunu umut eder. Dogum agrisini
sifira indirmek ya da tamamen ortadan
kaldirmak pek miimkiin degildir. Aslinda
istenen bir durum da degildir. Ciinkii
dogumun gerceklesmesi yasanilan
periyodik kontraksiyonlar (kasilmalar)

ile miimkiindiir. Dogumda amacimiz
kasilmalari sonlandirmak degil, bu
kasilmalarin neden oldugu agri/
rahatsizlik hissini en aza indirebilmek;
gebenin dogum agristyla bas edebilmesine
yardimci olmakur. Agri oldukea subjekeif
bir duygu olup, birgok degiskenden
etkilenir. Kiiltiirel inanglar, aile hayat,
stres ve anksiyete gibi etkenler etkili
iletisim becerileri ile miidahale edebilecek
unsurlardir. Dogumda giivenle kullanilan
farmakolojik (ilaglt) yontemler oldugu
gibi, ilagsiz ve girisimsel olmayan (non-
farmakolojik) yontemler de meveuttur.
Bu yéntemler kullanilarak dogum

sitreci daha rahat, huzurlu ve kontrollii
gegirilebilir. [lagli yontemler icerisinde
diinyada en yaygin ve etkili ydntem
olarak epidural analjezi gdriiliirken,

ilagsiz ydntemlerin kullanimi ve
etkinligi gebeden gebeye degisiklik
gosterebilmekeedir.

» Masaj: Sirt, bel veya omuzlara yapilan
hafif masajlar gebenin gevsemesine ve
rahatlamasina yardimei olur. Masaj
sayesinde viicutta ‘iyi hissettiren’
hormonlar (endorfin) salgilanir, bu da
agr1 algisini azalur. Egin veya ebenin
yapugt nazik dokunuglar bile biyiik
destek olabilir.

» Hareket Etmek ve Pozisyon
Degistirmek: Dogumda annenin

aldig1 pozisyon, hem bebegin dogum
kanalinda ilerlemesini kolaylastirir

hem de annenin kendini daha gii¢lii

ve rahat hissetmesini saglar. Dogumda
olmazsa olmazlardan biri hareket
etmektir, hareket 6zgiirltigiidiir. Dogum
agrist kadinlarin yasamlari boyunca
hissettikleri, yasadiklari en zorlu deneyim
olabilir. Bu agr1 karsisinda gebelerden

NEFES EGZERSIZLERi VE DOGRU NEFES ALMA

Dogru nefes almak, hem gebenin
rahatlamasini saglar hem de
dogumun ilerlemesine yardimet olur.
Ozellikle kasilmalar sirasinda ritmik
nefes almak, agriy1 daha katlanabilir
hale getirir ve panigi azaltir. Dogru
nefes almak kaslarin gevsemesine,
agrinin daha hafif hissedilmesine

ve dogumun daha diizenli
ilerlemesine yardimei olur. Kasilmalar
bagladiginda burundan derin bir nefes
alip agizdan yavasca ve kontrollii bir
sekilde nefes vermek, nefes aligverisine
odaklanmak gebeyi rahatlatr ve
gevsetir. Bu hem bedeni sakinlegtirir

SAGLICAKLA | KIS 2026

hem de kasilmalarla daha kolay

bas etmeyi saglar. Ayni zamanda
kasilma aninda nefes alip vermek
bebegin daha iyi oksijenlenmesini
saglar. Ciinkii kasilma / sanci aninda
bebekler de strese girer ve bebekler
de kasilmalar sirasinda nefes almak
ister. Bu nedenle sanct hissettigi anda
gebeden beklenen ilk sey cigek koklar
gibi nefes alip, tfleyerek bu nefesi
vermesidir. Gebeler sanci anlarinda
nefes almay1 unutmamal, nefesini
tutmamalidir. Ciinkii nefes aldik¢a
kaslar gevser, gevsedikge dogum daha
kolay ilerler.
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hareketsiz kalmasini ya da yatmasini
istemek onlara haksizlik olacaktir.

Bu nedenle dogum sancist gekerken
gebelere ozgiirce hareket edebilecekleri
bir ortam saglamak gebelerin konforunu
arturacakur. Istedikleri pozisyonlart
almalari saglanmalidir. Ayrica dikey
pozisyonlar tek basina bile agrinin
daha az hissedilmesini saglar. Gebenin
uygulayabilecegi pek cok pozisyon
bulunmakla birlikte, en dogru pozisyonu
gebe icgiidiisel olarak kendi sececektir.
» Yatar Pozisyon (Sirtiistii): En sik
bilinen pozisyondur. Gebe sirt istii
uzantr, dizlerini biiker ve ayaklarin
dogum masasina yerlestirir. Gebe

bu pozisyonda aktif hareket edemez,
kisitlanir ve agriyr daha yogun
hissedebilir. Ikinmak icin ideal bir
pozisyon olarak gdriiliir.

» Comelme Pozisyonu: Anne ayakta
ya da dogum sandalyesinde ¢omelir.
Yercekimi devrededir, bebek daha
huzli ilerleyebilir, pelvis maksimum
agilir. Uzun siireli ¢gomelme yorucu
olabilir, destek gerekebilir (es veya

ebe destegi gibi). Sanci gectikee ayaga
kalkip kalcay: sallayabilir veya sabit
durabilir. Sanci geldiginde yeniden
gomelerek nefes egzersizi ile birlikte
sitreci yonetebilir. Ikinma evresi icinde
ideal bir pozisyondur. Dogumu siirecini
hizlandirir.

NEFES AL, HAREKET ET, DESTEK AL!

> Ayakta ve Yiiriiyerek Dogum: Gebe
dogum boyunca hareket eder, yiiriir,
sallanir. Hareket 6zgiirliigii saglar,
sancilar daha yonetilebilir hale gelir,
dogumun ilerlemesi hizlanabilir.

» Déort Ayak Ustii (Secde Pozisyonu):
Gebe diz ve elleri izerine ¢oker,

yani secde pozisyonuna geger. Bel
agrisint azaltr. Ozellikle bele baskinin
yogun hissedildiginde rahatlatict

etkisi biiyiiktiir. Dogumhanelerde
bulundurulan matlar sayesinde dizlerin
rahat etmesi saglanir.

» Yar1 Oturur Pozisyon (Yastikls
Destekli): Gebe yastiklarla desteklenerek
yatakta dik bir sekilde yari oturur halde
durur. Gebeler egzersiz yapmaktan
yorulduklari zamanda yart oturur
pozisyon ile dinlenme olanag; taninir.

YAN YATMA POZiSYONU

Gebe saga ya da sola yan
yatabilir. Bacaklar hafifce

biikiiliir, aleeaki bacak diiz, tistteki
bacak yukari dogru desteklenir.
Thtiyaca gore bacaklar arasina
yastik da konulabilir. Bebegin
pelviste rotasyon yapmasina
yardim etmesi agisindan da tercih
edilen bir ydntemdir. Dinlenme
pozisyonudur, pelvisi rahatlatir.

» Hidroterapi:

Sicak suyun gevseme, rahatlatma etkisi
sayesinde gebeler hidroterapi sirasinda
sancilart daha iyi yonetebilmektedir.
Gebeler sanciyt daha az hissettikleri icin
memnuniyetleri artmaktadir. Hidroterapi
gebelerin konforunu arturir. Gebeler
hidroterapide 20-30 dk kalabilmekeedir.
Sanci en ¢ok hangi bélgede ise su o
bélgeye tutulur ve orada hissedilen agrilar
en aza indirilmis olur. Bu sayede gebeler
sancilarin azaldigini ya da durdugunu
diisiinebilir. Bu rahatlama hissi sayesinde
hidroterapi, dogum siirecinde adeta

bir ‘sanct molast’ gibi algilanir. Ayni
zamanda gebeler hidroterapi sirasinda
esleri ile vakit gecirdiklerinde agk
hormonu denilen oksitosin hormonun
daha fazla salgilanmaya baslar ve dogum
siirecinin hizlanmasina ve sancilarin
daha kolay karsilanmasina katk:

saglar. Suyun hem gevseme hem mesaj
etkisinden faydalanilir. Hidroterapide
suyun sicakligt 6nemlidir, cok sicak
olmamasina dikkat edilmelidir. Dogum
siireci uzadikea suya girme periyotlart
tekrarlanabilir.

» Miizik ve Ortamin Rahatligi: Dogum
yapilacak, kasilmalarin kargilanacagi
ortam gebeler icin 6nemli bir detaydur.
Oncelikle gebelerin giivendikleri
ortamlarda giivendikleri kisiler ile dogum
anlarini paylasmalari ¢ok 6nemlidir.
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Bu baglamda gebeye refakat edecek
kisinin secimi de 6nemlidir. iletisimi
olumlu ve destekleyici olmalidir. Dogum
kadinlar i¢in unutulmaz anlardan biridir.
Bu nedenle gebelerin dogumlarini
gerceklestirecek ortamlarindaki
konforlari, rahatlari siirecin saglikli
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir.
Gebenin odasinin los, sessiz, sakin
olmasi, mahremiyetinin korunmast, ayni
zamanda gebenin oda igerisinde rahat
hareket edip egzersiz yapabiliyor olmast
hem stresini hem buna bagli olarak savas
ya da kag cevabini azaltacakur. Sanci ile
basa ¢tkmak adina gereklidir. Gebelerin
zevklerine gore istedikleri miizigi

agmak sanct aninda miizigin ritmiyle
dikkatlerini baska yone ¢ekmek sancinin
verdigi huzursuzluk ve rahatsizlik hissini
en aza indirecektir. Bazen miizik yerine
dua ya da sessizlik de tercih edilebilir.
Gebenin isteklerine saygt duyularak
talepleri karsilanmalidir.

2

( ; ebeye pilates topuna nasil

oturaca@i anlaulir. Pilates topu
egzersizleri yapilirken gebe yalniz
birakilmaz. Egzersiz esnasinda
kargisinda bulunan birinin elini
tutabildigi gibi; sabit bir noktadan
destek alip (6rnegin yatak kenar1)
arkasinda ona destek olan kisi
tarafindan bel/ sirt masaji da
yapilabilir. Sanci geldiginde nefes

NEFES AL, HAREKET ET, DESTEK AL!

» Aromaterapi: Dogumda agri ¢eken
gebelerin odaklarini bagka yone
vermeleri ve agriya odaklanmamalar
dogum agrisinin oldugundan daha az
hissedilmesini saglar. Dogumhanelerde
lavanta, okaliptus, portakal, limon,
ylang gibi yaglar bulunurken gebenin
kendi sectigi yaglar ile aromaterapi
yapilir. Secilen yagdan birka¢ damla yag
buhurdanlikta su ile karistirilir ve mum
yakilarak ortama koku vermesi saglanir.
Bu sayede gebe her kasilma aninda

nefes egzersizi ile birlikte sectigi yagin
kokusuna odaklanarak sanci aninda
rahatlama ve gevseme hisseder. Bu sayede
kayg1 ve stresi azalirken oksitosin salinimi
da desteklenmis olunur.

» Duygusal Destek: Gebelerin gebelik
boyunca gormek istedigi duygusal destek
dogum aninda ihtiyag haline gelmektedir.
Gebelerin eslerinden, ailelerinden ve
giivendigi yakinlarindan destek almalar:
dogum sancilari ile bag etmelerini
kolaylastiracakur. Fakat en az aile
yakinlari kadar destegine ihtiya¢ duyulan
kisi de doguma eslik edecek olan ebedir.
Dogumda ebe destegi gebelerin dogum
sirecini istedikleri sekilde gecirmelerine
katk: saglarken dogum siiresini de
kisaltmaktadir. Yapilan birgok yurt dist
calismada gebelerin siirekli destege olan
ihtiyaci ile bu destegin bulunabilirligi
arasinda bosluk oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde bu konu giindemde olup

her gebeye bir ebe destegi siireci
desteklenmektedir. Bu essiz deneyimde
kadinlart nonfarmakolojik yontemlerle
rahatlatmak ve dogum sancilariyla bag
etmelerini kolaylastirmak dogum siirecini
olumlu yonde etkileyecektir.

alip vererek topun iizerinde ziplar/
yaylanir. Bunu sanct boyunca yapmast
istenir ve desteklenir. Sanci gegince
saga-sola/ 6ne-arkaya salinma hareketi
yapmast ya da sekiz cizebiliyor ise
sekiz cizmesi istenir. Burada 6nemli
olan nokta sanct aninda topun
tizerinde ziplamakur. Cigek koklar
gibi nefes alip verecek sekilde egzersizi
siirdiirmek dogumu hizlandiracakur.

SAGLICAKLA | KIS 2026

HEMSIRELIK HiZMETLERI

61



FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

62

inik kollar1 neden

areket etmiyor?

PROF. DR. MEHMET AGIRMAN

Brakiyal pleksus yaralanmalari eriskin déneminde yasanabilecegi gibi, yenidogan
doneminde dogum aninda meydana gelebilir. Bebeklerin kollarin: hareket
ettirmesine engel olan bu durum diizenli bir takip ve tedaviyle ortadan kalk:il;i

Brakiyal pleksus nedir?

Insanin kol, omuz ve el hareketlerini
saglayan sinirler, omuriligin boyun
bélgesinden ¢ikar ve omuz ¢evresinde
bir ag olusturarak kola dogru uzanir. Bu
sinir agina ‘brakiyal pleksus’ ad1 verilir.
Brakiyal pleksus, kolun hareket etmesini
ve cevreyi hissetmesini saglayan sinitlerin
birlesiminden olusur. Dogum sirasinda
bebegin boynu ve omuzu arasinda asiri
gerilme olursa, bu sinirlerde zedelenme
meydana gelebilir. Sinirlerdeki bu hasar,
bazen sadece gecici bir islev kaybina yol
acarken, bazi durumlarda kolun daha az
kullanilmasina neden olabilir.

Nasil olugur?

Eriskin déneminde trafik kazalari veya
diisme gibi yiiksek travmalar brakiyal
plekus yaralanmalarina neden olurken
yenidogan déneminde genellikle dogum
aninda meydana gelir. Ancak bebegin
anne karnindaki pozisyona bagli olarak
da gelisebildigi bildirilmistir.

Dogumun ¢ok hizli ya da cok yavas
ilerlemesi, bebegin kilosunun yiiksek
olmast, dogum strasinda omuzun dogum
kanalina takilmasi gibi durumlar bu
yaralanma riskini artirir. Bu tiir zor
dogumlarda bebegin bast ¢ikarken
omzunun annenin legen kemigine
takilmasi, dogumu gergeklestiren kisinin
miidahale etmek zorunda kalmasina

neden olabilir. Ozellikle 4 kilonun
tizerindeki bebeklerde, makat gelislerde
ya da dogumda vakum veya forseps
gibi miidahaleler gerektiginde bu risk

artabilir.

Goriilme siklig1 nedir?

Yapilan arastrmalarda diinyada bin canli
dogumdan 1-3’tinde bu yaralanmanin
olabildigini gostermektedir. Ulkemizdeki
veriler de buna paraleldir. Bazt yapilan
calismalarda bu oran bin canli dogumda
1,7 olarak bildirilmistir.

Belirtileri nelerdir?

Brakiyal pleksus yaralanmasi olan bir
bebek genellikle dogumdan hemen sonra
belirti vermeye baglar. En yaygin belirti,
bebegin kolunu hareket ettirememesidir.
Omuzdan kaldirma, dirsegi bitkme ya da
eli oynatma gibi hareketler kisitlanabilir.
Bebek bazen sadece elini oynatabilir,
ama kolunu kaldiramaz. Baz1 bebeklerde
parmaklar da etkilenir ve el adeta bir
penge gibi durur. Bu durum sinitlerin
hangi seviyede hasar gordiigiine baglt
olarak degisiklik gosterebilir. Bazt
durumlarda sinirler sadece gerilmis ya

da zedelenmis olabilir. Bu gibi hafif
vakalarda iyilesme siireci daha hizli olur.
Cogu durumda gerilen sinir etrafindaki
ddem erken dénemde iyilestikee kol ve el
hareketleri tamamen normale déner.
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Tani nasil konulur?
Brakiyal pleksus
yaralanmasinin tanis,
genellikle fizik muayene
ile konulur. Uzman
hekim, bebegin
kolunu nasil
hareket ettirdigini,
kas giiciinii ve
reflekslerini
degerlendirir.

Gerekli



MiNIK KOLLARI NEDEN HAREKET ETMiYOR?

Cok nadir g.riilen
brakiyal pleksus
yaralanmalarinin

biiylik bir kismi tama
yakin iyilesme gosterir.

Bu nedenle panik

yapmadan, dogru tani
konduktan

sonra sabirla
rehabilitasyon
programina
baglanmasi

gerekir.

durumlarda bazi gériintiileme
yontemlerine bagvurulabilir.

Manyetik rezonans (MR) ya da sinir
iletim testleri (EMG) ile sinir hasarinin
derecesi daha net anlagilabilir. Ayrica bazi
bebeklerde omuz ¢ikig1 veya kdpriiciik
kemiginde kirik gibi ek problemler de
olabilir, bunlarin tespiti i¢in de ultrason hareketsizse, ileri degerlendirme ve farkli
veya rontgen kullanilabilir. tedavi yontemleri giindeme gelir. Tedavi
siirecinde rehabilitasyonun yeri olduk¢a
Tedavi siireci nasil ilerler?

Brakiyal pleksus yaralanmalarinda tedavi

plany, hasarin derecesine gdre sekillenir.

biiyiiktiir. Bebeklik doneminde baslanan
uygun egzersiz programlari, sinirlerin

yeniden yapilanma siirecine yardimei

Hafif diizeydeki sinir gerilmeleri ¢ogu olur. Bu egzersizler, kaslarin zayiflamasini
zaman kendiliginden iyilesir. Ancak bu dnler, eklem hareket agikligini korur ve
siirecte kolun dogru pozisyonda tutulmas:  ¢ocugun fonksiyonel gelisimini destekler.
ve kaslarin galigmasini destekleyecek Ailelerin bu siirecte egitilmesi ve evde
sekilde rehabilitasyon uygulanmasi cok egzersizleri diizenli uygulamalari da
Snemlidir. Genellikle dogumdan sonraki

ilk birkag hafta icinde kol hareketlerinde

bir mikear iyilesme goriilmesi beklenir.

tedavinin basarisini belirleyen énemli
fakeorlerden biridir. Cerrahi miidahale ise
ok nadir durumlarda giindeme gelir. Eger

Eger 3 ay1 gecmesine ragmen kol hala sinir kopmussa ya da ciddi hasar varsa,
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mikrocerrahi yntemlerle
sinir onarimi ya da tendon
transferi gibi bazi islemler
yapilabilir. Bu ameliyatlar
genellikle 3 ila 6 ay arasinda
planlanir. Ameliyat sonrast da
uzun siireli egzersiz sarttur.

fyilesme nasildur?

Her bebekete iyilesme siireci farklidir.
Sinirlerin kendini toparlamasi aylar hatta
yillar siirebilir. Hafif yaralanmalarda cogu
bebek 6 ay icinde kolunu normale yakin
sekilde kullanmaya baglar. Ancak bazi
bebeklerde kolda kalici hareket kisitliliklart
ya da sekil bozukluklar gelisebilir. Bu
durum ¢ocugun hem fiziksel gelisimini
hem de psikolojik durumunu etkileyebilir.
Bu nedenle ailelerin saburls, bilingli ve
diizenli takipte olmalar1 cok 6nemlidir.
Uzun vadede kolun islevsel olarak
kullanilabilmesi, erken teghis ve uygun
rehabilitasyonla yakindan iliskilidir.

Fizik tedaviye zamaninda baslanmast,
diizenli egzersizlerin yapilmasi ve ¢ocugun
gelisiminin uzman ekipler tarafindan
izlenmesi, bagari sansin1 artirir.

Ailelere éneriler nelerdir?

Oncelikle risk fakeorleri olan gebeliklerde
normal dogum veya sezaryen dogum
kararini hekimlerine birakmalarini tavsiye
ediyoruz. Cok nadir goriilen brakiyal
pleksus yaralanmalarinin biiyiik bir kismu
tama yakin iyilesme gosterir. Bu nedenle
panik yapmadan, dogru tani konduktan
sonra saburla rehabilitasyon programina
baglamalart gerekmekeedir. Ailelerin

en sik yaptig1 hatalardan biri, cocugun
biiyiimesini bekleyip kendi kendine
iyilesmesini ummaktir. Oysa 6zellikle ilk
6 ay, tedavi agisindan en kritik dénemdir.
Bu siiregte egzersizlere baglamak, sinirlerin
iyilesme potansiyelini artirir. Ayrica
ailelerin kendilerini suglamamalari gerekir.
Brakiyal pleksus yaralanmalari ¢ogunlukla
dogumun dogal zorluklart sirasinda
meydana gelir. Onemli olan, bu durumla
en dogru sekilde nasil basa ¢ikilacagina
odaklanmakur. Tedavi siireci bazen uzun
olabilir ama sabur, sevgi ve kararlilikla
cogu cocuk, hayatina akif ve bagimsiz bir
sekilde devam eder.
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COCUK NEFROLOJI

[hmale oelmez

PROF. DR. ONDER YAVASCAN

Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen enfeksiyon tiirii
olan idrar yolu enfeksiyonu ¢ocuklarda heniiz gelismekte olan bobrekler i¢in
tehlikeli sonuclara yol acabilir. Erken tant konulamamasi,
gelecekte hipertansiyon ve bobrek yetmezligi acisindan risk olugsturabilir.

Prematiire bebeklerde zamaninda

ve nefroloji alanindaki énemli
konulardan birisidir. Ozellikle 2-24 ay
arasi gocuklarda akeif sikiyetlerini dile

ocukluk ¢aginda idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) sik kargilasilan

doganlara gore 3 kat daha fazla TYE'ye
rastlanilmaktadir. Bir yas sonrast yasamin
tim dénemlerinde kizlarda daha sik
rastlanilmaktadir.

getirememeleri ve idrar yollarina spesifik
olmayan bulgularla klinige gelmeleri
nedeniyle, ilk planda akla gelmeyen,

uzun vadede ise bobrekte yaratugi hasar
potansiyeli nedeniyle kronik bobrek
hastaligr (KBH) agisindan riskleri
arttiran bir durumdur. Ozellikle altta

yatan darlik, reflii, tas veya mesane

sorunlarinin ilk habercisi olabilir. Boyle

bir sorunla birlikte ise tekrarlayict
nitelikte olabilir. Tekrarlayici nitelikte
ise, ciddi komplikasyon gelistirme riski

bulunur. Uzun dénemde biiytime geriligi,
hipertansiyon, bobrek skari ve bobrek

yetmezligi gibi 6nemli komplikasyonlara
yol acabilir. [lk enfeksiyondan sonra
erkeklerin %20-30’unda, kizlarin

ise %40-60'inda tekrarlama riski
bulunmaktadir. Tekrarlayan IYE ve bu
tablo ile iligkili tirolojik problemlerin

erken tanisi ve ¢6ziimil, hangi hastaya

hangi tetkikin istenmesi gerektigi cocuk

nefrolojisinin dnemli ugraslarindan
birisidir. Bazen de bu durumun yarattg:
agirt korku; abartili tedavi, gereksiz

uzun siireli antibiyotik kullanimyi, asirt
inceleme ve gereksiz tetkik gibi sonuglara
da neden olabilmektedir. Siklik, yas ve
cinse gore farkliliklar gostermekeedir.
Yenidogan déneminde, erkekler

¢

kizlara gére daha ok etkilenirler ve
siinnetsiz erkeklerde risk daha fazladir.
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BULAS ASAGIDAN YUKARI OLUR
IYE igin en 6nemli bulasma yolu
asagidan yukari olan yoldur. Yani
bagirsak icerisinde bulunan bagta
escherichia coli olmak tizere bazi
bakeeriler, bezli olmak, pisik olmasi,
alt temizliginin yetersiz ya da yanlis
yapilmasi, siinnetsiz olmak gibi
nedenlerle 6nce perine denilen cinsel
bélge etrafinda ¢ogalarak, sonrasinda
ise idrar yollarindan igeri girmek
yoluyla sayilarini arteirip IYE'ye yol
agmaktadirlar. Daha ileri yaslarda
kabizlik, ¢is tutmak, cis ertelemek, yanlis
tuvalet segimleri gibi nedenler ise IYE
gelisimini kolaylastirmakradir. Uriner
sistemde tas, darlik ya da reflii gibi idrar
akimini yavaglatan ya da zorlastiran bir
durum varliginda ise IYE tekrarlayici ve
yiiksek atesle birlikte, piyelonefrit olarak
adlandirilan bébrek iltihabinin gelistigi
onemli problemlere yol acabilmektedir.
[YE'nun ¢ocuklarda klinik bulgulart
degiskendir. Hastalarin klinik ozellikleri
yas, cins ve altta yatan bozukluklara
bagli olarak degiskenlik gdstermektedir.
Yenidogan ve ilk 2 yasta, viicut isisinda
diisme, ates, uzayan sarilik, kusma, ishal,
huzursuzluk, emmede azalma, idrarda
farkls koku, bitytime geriligi
[YE'nin bulgular: olabilir.

IHMALE GELMEZ

\> A/

Oyun ¢ocugu déneminde karin agrisi,
kusma, ishal, kabizlik, ates, biiyiime
geriligi, daha biiyiik cocuklarda ise
idrar yaparken yanma, agri, sik idrar
yapma, idrar kagirma acil idrar yapma
hissi, karin agrist ve ates IYE nin klinik
bulgularini olusturmaktadir. Gorildugi
gibi yas kiigiilditkce IYE bulgular
idrarla iligkili olmaktan uzaklagsmaktadir.
Bu durum kiigiik yas gruplarinda

tanusal gecikmelere yol agabilmektedir.
Ozellikle 38.5 derecenin iizerine gikan
ates diizeyleri, her yas grubu icin
[YE’nin bobreklerde olma ihtimalini
arttirmaktadir ve tiriner sistemde tas,
darlik ya da reflii gibi sorunlarin ilk
bulgusu olabilir.

Tan1 koymak igin idrar tahlili ve idrar
kiiltiirii esastir. Idrar tahlilinde lokosit ve
bakteri goriilmesi, nitrit (+) saptanmasi
tant i¢in 6nemlidir ama kesin tant i¢in
idrar kiiltiiriinde tireme olmasi sarttir.
Cocuklardan idrar orta akim, torba
yontemi, suprapubik aspirasyon ya da
sonda yontemleri ile elde edilebilir.
Orta akim yonteminde ¢isini sdyleyen
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cocuklarda genital bélge su ve sabunla
temizlendikten sonra, ilk idrarin disar1
yapilmasi sonraki idrarin idrar kabina
konulmast gerekmektedir. Bu yontem
ancak tuvalet egitimini tamamlamig
cocuklarda miimkiindiir. Torba baglama
yontemi idrar kontroliinii saglamamis
gocuklarda sadece idrar tahlili almak
icin onerilen bir yontem olup, kiiltiir
almak icin ciddi yanlisliklara yol agmas:
nedeniyle 6nerilmemektedir. Idrarint
heniiz séyleyemeyen yas grubunda

IYE siiphesi varsa, idrar kiiltiirii torba
yontemi ile alinmamali, mutlaka sonda
veya suprapubik aspirasyon yéntemi
kullanilmalidir. Baglangicta aileye zor

ve can yakict bir islem gibi gériinse

de dogru ellerde komplikasyon orant
diisiik ve kolay olup, yanlis sonuglarin
yol actig1 gereksiz tedaviler ve ileri tetkik
gerektiren filmler diisiiniildiigiinde sonda
ve suprapubik aspirasyon yontemi bu yas
grubunda, tiim diinyada idrar kiiltiirii
icin dnerilen yontemlerdir.

IYE tedavisinde amag, cocuklarin
rahatlamasini saglamak, atesini
diisiirmek, enfeksiyonu tedavi etmek,
bébrekte skar olusumunu énlemek,
ozellikle yiiksek atesle gecirilen ve
tekrarlayan IYE'de ise altta yatan
sorunlari saptamak ve tedavisini

yapmak olmalidir. Bu durumlarin
arastirilmasinda ultrasonografi en

onemli tetkik olup bazi hastalarda,

sonda takilarak reflii filmi cekmek, yada
sintigrafik bir takim caligmalar yapmak
gerekebilmekredir. Ozellikle tas, darlik,
reflii gibi durumlarda tekrarlar1 6nlemek
icin uzun siireli diisitk doz antibiyotik
tedavilerine bagvurulabilir. Tam darlik
yiiksek dereceli reflii ve tikayici tag
hastaliklarinda ise sorunu ¢6zmek igin
ameliyat gerekebilir. Sonug olarak,
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlar, iist
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
en sik goriilen enfeksiyon tiirii olup,
ozellikle kiiciik yastaki cocuklarda, heniiz
gelismekte olan bébrekler icin tehlikeli
sonuglara yol acabilmekte ve erken

tani konulamamast, yeterince tetkik
edilmemesi durumlarinda gelecekte
hipertansiyon ve bébrek yetmezligi
agisindan risk olusturabilmektedir.



SAGLIK

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI PELVIK TABAN MERKEZI

Merkezinde gii¢ var

DOC. DR. MUSTAFA GURKAN YENICE - DOC. DR. YAVUZ ONUR DANACIOGLU

On alt farkli bransla, multisidipliner bir yaklagimla ve yiiksek
teknolojik alt yapisi ile pelvik taban hastaliklarinin tedavi edilecegi
Medipol Mega Universite Hastanesi Pelvik Taban Merkezi agiliyor!

edipol Mega Universite
Hastanesi, hasta odakli
yaklagimu, giiclii akademik

kadrosu ve ileri teknolojik altyapisiyla
Tirkiye'nin 6nde gelen saglik
kuruluglarindan biri. Simdi bu

birikimi, pelvik taban sagligina yonelik
multidisipliner bir merkez ile daha da ileri
tagtyoruz. Bu kapsamda Medipol Mega
Universite Hastanesi Pelvik Taban Merkezi
olarak hizmet vermeye basliyoruz. Pelvik
Taban Merkezi mevcut merkezlerden
farkli olarak kapsami daha genis, teknoloji
ile entegre, akademik iiretkenligi yiiksek
ve 16 farkli brangin is birligi icinde
calistigt bir yapi olarak hizmet vermek
icin tasarlandi. Merkezde, pelvik taban
sagliginda multidisipliner, bilimsel ve
hasta odakli tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini en yiiksek standartta sunmak;
toplumsal farkindalik ve akademik

katki saglamak en énemli misyonumuz
olarak ozetlenebilir. Pelvik taban sagligt
alaninda Tiirkiye'nin en kapsamli ve
teknoloji ile entegre merkezi olmak; hasta
memnuniyetinde, tedavi bagarisinda ve
akademik iiretimde uluslararasi diizeyde
drnek gosterilmek ise hedeflerimiz
arasinda yer almaktadir. Pelvik taban
hastaliklar1 sebebiyle sifa arayan hastalarin
yiiksek memnuniyetle ayrilmasini
bekledigimiz merkezimizde; tedavi bagari
oranlarinda diinya standartlarina ulagmak,
akademik yayin ve aragtirma projeleri
iiretmek ve nihayetinde ulusal saglik
hizmetlerinde 6rnek bir model haline
gelmek istiyoruz. Merkezimiz yalnizca
klinik hizmet sunmayacak; ayni zamanda
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tip 8grencilerinin ve asistan hekimlerin
egitiminde rol alacak, bilimsel projeler
ve yayinlarla uluslararast akademik alana
katkida bulunacakur.

KiSiSELLESTIRILMiS TEDAVI

Peki tedavi siiregleri nasil yapilandirilacak?
Merkezimizde tedavi siireci éncelikle
ortak degerlendirme ile baglayacakur.

[k muayenede birden fazla bransin
uzman kadrosu hastalarimizi birlikte
degerlendirecekeir. Bunun yani sira
gelismis tani ydntemleri ile, 3 boyutlu
goriintiileme teknikleri, irodinamik

inceleme, anorektal manometri,
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endoanal ultrason gibi ileri tetkikler ile
ilerlenecektir. Burada altini ¢cizmemiz
gereken en 6nemli nokea, kisisellestirilmis
tedavi baslig1 olacakur. Merkezimizde her
hastaya 6zel tedavi plani olusturulacak;
cerrahi ve cerrahi dist yontemler entegre
edilecek. Ve tabi ki hastalarimizin
sitregleri tani ve tedavi agamalarinda,
multidisipliner ekip tarafindan diizenli
olarak diizenlenen periyodik vaka
konseylerinde yeniden gézden gegirilecek.

ON ALTI BRANS ENTEGRE GALISACAK
Pelvik taban; mesane, bagirsaklar ve
iireme organlarint destekleyen, bogaltim
sistemi ve cinsel sagliga kadar bircok
kritik fonksiyonun devamliligini saglayan
karmagik bir yapidir. Dogum, cerrahi
islemler, yaslanma, travmalar ve norolojik
hastaliklar bu sistemi zayiflatabilir; ne
yazik ki bu durumlar yasam kalitesini
dogrudan etkileyen sorunlara yol

acabilir. Pelvik taban hastaliklarinin tek
bir uzmanlik alani ile yénetilemeyecegi
artik bilimsel olarak kabul edilmistir. Bu
nedenle merkezimizde; iiroloji, genel
cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
eriskin ve pediatrik néroloji, beyin ve sinir
cerrahisi, kadin hastaliklari ve dogum,
eriskin ve pediatrik gastroenteroloji,
eriskin ve pediatrik nefroloji, radyoloji,
psikiyatri, beslenme ve diyetetik,

algoloji ve hemsirelik gibi 16 brang
entegre calisacakur. Bu yap1 sayesinde
hastalar, farkli klinikler arasinda zaman
kaybetmeden tek merkezde tiim
uzmanliklara ulagabilecek.

Hastalarimiz bazen yasadiklari sorunlarin



nedenlerini anlamak noktasinda zorluk
cekmeketedirler. Ozellikle pelvik taban
sorunlarinin sinyallerini dogru almak,
hekime ve tedaviye erisimde hizli
olunmasini saglayacakur. Bu sebeple
hastalarimiz; idrar kacirma ve yapamama,
ani idrar stkigmasi, digki veya gaz kagirma,
pelvik bolgede agirlik veya bask: hissi,
cinsel iliski sirasinda agr1 ve kronik
kabrzlik gibi sorunlar yagtyorsa Medipol
Mega Universite Hastanesi Pelvik Taban
Merkezi’ne bagvurabilirler.

MAHREMIYET ODAKLI HiZMET

Medipol Mega Universite Hastanesi
Pelvik Taban Merkezi, hastalara su
avantajlart saglayacakur: Tek noktadan
tiim branslara erisim, hizli ve dogru
tani, bireysellestirilmis tedavi plani,
mahremiyet ve konfor odakli hizmet,
kesintisiz takip ve evden destek ve son
olarak koruyucu saglik programlari ile
hastalarimiz sagligina kavusana dek
yakin takipte kalacaklardir. Merkezimiz
yalnizca tedavi degil, koruyucu saglik
hizmetlerine de odaklanacaktir. Dogustan
gelen bogaltm sistem problemlerinin

MERKEZINDE GUG VAR

PELViK TABAN HAKKINDA
5 TEMEL GERCEK

Anatomik Goérev: Mesane,
bagirsaklar ve iireme organlari icin
destek gorevi goriir.

Kadin-Erkek Farki: Kadinlarda
dogum ve menopoz, erkeklerde
pelvik cerrahiler sonrast daha yiiksek
risk vardir.

Yol agabilecegi problemler: Idrar ve
defakasyon bogaltum disfonksiyonu,
pelvik organ sarkmast, kronik pelvik
agr1, idrar ve digki kacirma, cinsel
islev bozuklugu.

Tedavi Secenekleri: Medikal tedavi,
minimal invaziv cerrahi, robotik
cerrahi, fizyoterapi ve rehabilitasyon.
Onlenebilirlik: Diizenli egzersiz,
saglikli yasam aliskanliklari ve erken
tant ile bir¢ok sorun engellenebilir.

tedavisi, belirli hastaliklar sonrast gelisen
pelvik taban disfonksiyon rehabilitasyonu,
dogum sonrasi pelvik taban gliclendirme
programlari, prostat cerrahisi sonrasi
kontinans koruma yaklagimlari, menopoz
sonrast hormon ve egzersiz destekleri ve
kronik kabzlik ve sarkma riskinde yasam
tarzt diizenlemeleri gibi konularda da
hastalarimiza tedavi hizmeti sunulacakir.
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UROL O

POLIKLINIG!

TEKNOLOJi iLE GUCLENEN TEDAVi
Giintimiizde artik teknoloji ile gli¢lenen
tedavi yontemlerinin 6n plana ¢ikugini
biliyoruz. Bu sebeple; biofeedback,

yiizey EMG, elektrostimiilasyon ve 3D
gortintiileme sistemleri merkezimizin
standart araglari arasinda yer almakeadir.
Rehabilitasyonda kullanilacak olan
biofeedback ile kaslarin dogru ¢alisurildig
aninda goriiliirken, elektrostimiilasyon

ile kas ve sinir fonksiyonlar1 gii¢lendirilir.
Son olarak 3D goriintiileme ile anatomik
bozukluklar yiiksek dogrulukla ortaya
cikarilir. Merkezimizde néromodiilasyon
islemleri sayesinde kronik birgok soruna care
bulunmaktadir. Ayrica sanal gerceklik (VR)
egzersiz sistemleri ve mobil uygulamalarla
evden takip imkéni saglanacakur. Sonug
olarak; Medipol Mega Universite Hastanesi
Pelvik Taban Merkezi, kapsamli brang
cesitliligi, yiiksek teknoloji, hasta konforuna
odakli hizmet anlayis ve giiclii akademik
altyapisiyla pelvik taban sagliginda énemli bir
bagvuru noktasi olacaktir. Merkezimiz, hem
klinik bagart hem de bilimsel katki agisindan
Tiirkiye'de 6ne cikan bir referans merkezi
konumuna ulasmay1 hedeflemekeedir.

67



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

OSSEOINTEGRASYON PROTEZLERI
urkiyede bir ilki
oerceklestirdik

PROF. DR. ADNAN KARA

Tiirkiye'de ilk kez Medipol Mega Universite Hastanesi’nde 2 ayr1 hastaya
uygulanan ve gelecek i¢in ¢igir agan osseointegrasyon protezleri; ekstremite

amputasyonu gegiren hastalara uygulanan, dogrudan kemige entegre edilen bir
protez sistemi olarak biliniyor. Geleneksel soket protezlerine alternatif olarak

kullanilan osseointegrasyon protezleri giiz giildiiriicii sonuglar alinmasini sagliyor.

mputasyon (uzuv kaybi) yasayan
hastalarda hayatlarinin geri kalan
isminda bagimsiz ve agrisiz

yiirlime, giinlitk yagama uyum saglama

en 6nemli saglik sorunlarinin baginda
geliyor. Trafik kazalari, yaralanmalar

veya bagka hastaliklar nedeni ile bacak
veya kol kayb1 olustuktan sonra hastalar
oncelikle kaybolan uzvun fonksiyonlarini
yapabilecek tedavi yontemleri arayisina
girmektedir. Tarihi siiregte birgok farklt
protez 6rnekleri uygulanmis ama hepsinde
temel hedef kiginin kaybettigi uzuv

ile birlikte tekrar eski fonksiyonlarint
kazanmak olmustur. Sadece kozmetik

ve gorsel agidan diizgiin olmasi yagam
kalitesini iyilestirmemistir. Giyilip
¢ikarilan protezler halen diinyada en sik
kullanilan protez gesitleridir. Kisinin
anatomisine uygun yapilan protez, bir
soket yardimu ile uzva giydirilir, giin
icerisinde belki birkag kez cikarilip tekrar
giyilir. Bu stiregte kisi hem biiyiik bir

efor sarfeder, cogu zaman da bagka birine
daha ihtiya¢ duyar. Bu nedenle 6zgiin
bagimsizlik kazanilmaz. Ayrica disaridan
takilan protezler her zaman normal
anatomik yapu ile benzer fonksiyonel sonug
ortaya ¢ikarmaz. Amputasyon bacaka ise
yiiriimede giigliik, cabuk yorulma, soketin
yerinden ¢ikmasi, ciltte tahris ve yaralarin
olusmast da diger sorunlar olarak hastanin
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kargisina gikar. Klasik soket protezlerin

bu dezavantajlarindan yola ¢ikarak giincel
teknolojik gelisimler ile artik yeni bir
¢6ziim yolu daha ortaya ¢ikti. Bu yil
Tiirkiyede ilk kez iki hastaya bu yeni
teknoloji; osseointegrasyon protezi takildi.
Bu protes sayesinde, yiiriimekee giicliik
geken, 5-10 dakika sonra durmak zorunda
kalan hastalar 6 ayin sonunda artik

giin boyu agrisiz bir sekilde yiirtiyebilir
hale geldiler. Hatta hastalarimizdan

biri dalis yapmaya ve ylizmeye baglad:.
Hastalarin ifadesi ile bacagin devami gibi
hissedilen hatta yere bastiklarinda yerin
yumusakligini ve sertligini hissedebilecek
kadar uzuvla biitiinlesen bu sistem
Tiirkiye'de ilk kez ekibimiz tarafindan

O sseointegrasyon protezleri,
ortopedik cerrahide hizla gelisen

bir alandir. Bu protezlerin; ortopedi

ve travmatoloji uzmaninin basinda
oldugu, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, psikiyatri,
fizyoterapi, protez ve ortez uzmani
veya teknikerinin i¢inde oldugu bir
ekip tarafindan gerceklestirilmesi en
iyl sonuglari almaya yardimer olacakur.
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Medipol Mega Universite Hastanesi’nde
uyguland. Bizleri sevindiren ve gelecek
icin ¢1g1r agan bu yeni teknoloji protezleri
sizlere anlatmaya calisacagiz.

Osseointegrasyon protezleri, ozellikle
ekstremite amputasyonu gegiren hastalarda
geleneksel soket protezlerine alternatif
olarak son yillarda giderek daha fazla kabul
goren bir tedavi secenegi haline gelmigtir.
Bu teknoloji, implantn dogrudan kemik
ile biyomekanik bir bag olugturmast
prensibine dayanir ve bu sayede protez
kullaniminda daha iyi fonksiyonel sonuglar,
artan hasta konforu ve yasam kalitesi saglar.

Ekstremite amputasyonu gegiren
hastalarda fonksiyonel iyilesme ve yasam
kalitesi acisindan énemli avancajlar
sunmaktadir. Ancak, bu teknolojinin
basarist, dogru hasta secimi, cerrahi
tekniklerin titizlikle uygulanmasi ve
uzun siireli takip ile yakindan iligkilidir.
Klinigimizde tiim bu siiregler takip
edilerek en dogru tedavi yaklagimi
planlanmakta ve hastalarimizin
hizmetine sunulmakeadir.



Ekstremite amputasyonu; travma, timdr,
enfeksiyon veya vaskiiler hastaliklar gibi
cesitli nedenlerle ortaya cikabilen ciddi
bir saglik sorunudur. Geleneksel soket
protezleri, uzun yillardir amputasyon
sonrasi rehabilitasyonun temelini
olusturmustur. Ancak, bu protezler
siklikla cilt problemleri, sinirli hareket
kabiliyeti ve yetersiz fonksiyonel sonuglarla
iliskilendirilmigtir. Osseointegrasyon
protezleri, bu sorunlari agmak amaciyla
gelistirilmis ve implantin dogrudan kemik
ile entegre olmasi prensibine dayanan bir
yaklagimdir. Osseointegrasyon kavrami
ilk olarak 1950’lerde Isvegli bilim

insan1 Per-Ingvar Brinemark tarafindan
dental implantlar tizerinde ¢aligilirken
ortaya atilmisur. Brinemark, titanyum
implantlarin kemik ile dogrudan bir

bag olusturabildigini kesfetmis ve

bu bulgu, ortopedik protezlerde de
uygulanmaya baglanmistir. {lk basarilt
osseointegrasyon protezleri 1990’larda
ekstremite amputasyonu geciren hastalarda
kullanilmis ve o zamandan beri teknolojik
ve cerrahi tekniklerde nemli ilerlemeler
kaydedilmistir.

Osseointegrasyon protezleri, ozellikle tist
ve alt ekstremite amputasyonu gegiren

OSSEOINTEGRASYON PROTEZLERI

hastalarda kullanilir. Soket protezine

uyum saglayamayan, cilt yaralar1 ve agr
yasayan, kisa giidiigii olan ve bu nedenle
protezini kontrol etmekte zorlanan ve
daha akdif bir yagam siirmek isteyen
amputelere uygulanabilir. Ancak aktif
enfeksiyonu olan, kemik yapist yetersiz
veya ciddi saglik sorunu bulunan

kisiler i¢in uygun olmayabilir. Ayrica,
hastalarin uzun siireli rehabilitasyon

ve takip siirecine uyum saglayabilmesi
de 6nemli bir kriterdir. Cerrahi sonrast
erken mobilizasyon ve fizik tedavi,
bagarili sonuglar igin kritik 6neme
sahiptir. Osseointegrasyon protezleri,
geleneksel soket protezlerine kiyasla
daha iyi fonksiyonel sonuglar ve hasta
memnuniyeti saglar. Yapilan ¢aligmalar,
bu protezlerin yiiriime mekanigini
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Uzuvla cok iyi bitiinlesen bu sistem; Tirkiye'de ilk
kez ekibimiz tarafindan Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde uyguland.

iyilestirdigini, enerji tiiketimini
azaltugini ve protez kullanim siiresini
arturdigint gdstermistir. Bununla birlikee,
osseointegrasyon protezleri enfeksiyon,
implant gevsemesi, periprostetik kirtk

ve yumusak doku komplikasyonlari

gibi riskler tagir. Bu komplikasyonlar,
cerrahi tekniklerin iyilestirilmesi ve hasta
seciminin optimize edilmesi ile minimize

edilebilir.

Osseointegrasyon protezleri, dzellikle
giidiigii kisa olan ve cilt sorunlari yasayan
amputeler i¢in geleneksel soket protezlere
gdre daha iistiindiir. Kisa giidiiklerde,
soket protezlerin yetetli temas yiizeyi
bulamamasi nedeniyle stabilite saglamak
zortlasir ve protezin kontrolii giiglesir.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI OSSEOINTEGRASYON PROTEZLERI

Ancak osseointegrasyon sayesinde protez
dogrudan kemige baglandig: i¢in hastalar
daha stabil, rahat ve kontrollii bir protez
kullanimi deneyimler.

Cok kisa kemik giidiiklerde, kemik
uzatma yontemleriyle de uygun giidiik
elde edilerek osseointegrasyon protezleri
kullanilabilir. Ayrica, soket protezler
stirtiinme, terleme ve bast nedeniyle

cilt tahrigi, yaralar ve enfeksiyon gibi
problemlere yol agabilir. Osseointegrasyon
protezlerinde ise soket kullanimina bagli
bu tiir cilt sorunlar: ortadan kalkar,
hastalarin konforu artar ve uzun vadeli
komplikasyon riski azalir. Bu avantajlar,
ozellikle geleneksel protez kullanimi

zor veya agrili hale gelen hastalar icin
osseointegrasyonu ideal bir segenck haline

getirir.
Protez sonrasi
hastaya dzel
hazirlanan
. . egzersiz
Osseointegrasyon protezleri, geleneksel p%gramlan
¢ H ile kas giicu
soket protezlere kly‘ilsla propriosepsiyon artnier, Bu da
agisindan da 6nemli avantajlar sunar. hastalarin daha

giivenli adimlar

Soket protezlerde, cilt ve yumusak atmasini sagliyor.

dokular ile kemik arasinda mekanik
bir bariyer bulundugundan, duyusal
geri bildirim biiyiik él¢iide azalir.
Hastalar soket protezi kullandiklarinda
tam bir sessizlik hakimdir. Ancak,
osseointegrasyon sayesinde protez

dogrudan kemige baglandigs icin

yiik aktarimi daha dogal olur ve
kemik i¢indeki mekanoreseptérler

araciligiyla daha iyi proprioseptif geri onlemler alinir. [kinci asamada kademeli ile baslayan bu siire¢, zamanla yiiriiyiige
bildirim saglanir. Hastalar zaman yitk verme siireci baglar. Hastalar énce ve daha uzun siireli kullanima ilerler.
icinde yiiriidiikleri zeminin farkini protezi kisa siireli ve diisiik agirlikla dener.  Buradaki amag kemigin ve implantin
ayirmaya baglarlar. Bu durum, hastalarin Giinde sadece birkag dakika ayakta durma  yeni duruma aligmasidir. Ugiincii agama
protezlerini daha dogal bir uzuv gibi rehabiltiasyon ile giiclenmedir. Hastaya
hissetmelerine ve gevresel uyaranlara ozel egzersiz programlari hazirlanir. Kas
daha hizli tepki vermelerine olanak giicii arurilir, eklem hareket agikligs
tanir. Ayrica, iyilesmis denge ve yiiriiyiis ) korunur ve denge caligmalari yapilir.

kontrolii, diisme riskinin azalmasina ve Bu sayede hastalar daha giivenli adimlar

Daha rahat kullanim: Soket
protezlerde goriilen cilt tahrisi,
yara ve terleme sorunlari ortadan

genel fonksiyonel kapasitenin artmasina atmaya baglar. Dérdiincii asamada giinlitk

katkida bulunur. Osseointegrasyon yasama uyum siirecidir. Hasta artik

ameliyatindan sonra iyilesme siireci sadece kalkar. protezini ev i¢inde, disarida yiiriirken ve
cerrahiyle bitmez. Hastanin proteze Daha iyi kontrol: Protez sosyal aktivitelerde kullanmaya baglar.
uyum saglamasi ve giinliik hayata giivenle dogrudan kemige bagli oldugu Basit ev egzersizlerinden merdiven
dénmesi i¢in bagarili bir rehabilitasyon igin harcketler daha dogal olur. ¢itkmaya, farkli zeminlerde yiiriimeye

Denge ve his: Hastalar bastiklart
zemini daha iyi hissedebilir, bu da
gitvenli bir yiiriiyiis saglar.

Daha aktif yagam: Spor, sosyal

sitrecine ihtiyag vardir. Bunun icin kadar kademeli olarak zorlagan aktiviteler

rehabilitasyon siireci gok énemlidir. ilk denenir. Son agamada ise bagimsiz yasam

asama iyilesme donemidir. Ameliyattan baglar! Zamanla hasta, protezini kendi

sonra kemikle implantn kaynasmasi icin hayat ve giinliik aktivitelerde uzvu gibi kullanmay: 6grenir. Cogu
belirli bir siire beklenir. Bu dénemde yara ozgirlik artar. hasta spor yapabilir, seyahat edebilir ve is
takibi yapilir, enfeksiyon riskine karst hayatina geri donebilir.
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COCUK KARDIYOLOJI

Cocuk kalbi hassastir
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PROF. DR. CENAP ZEYBEK

Anne karnindan baglayarak her yas grubu ¢ocuk hastaya kalp anjiyografisi
uygulanabilir. Bu islemler, dogumsal kalp hastaliklarinin tanisini
netlestirmek ve cerrahi miidahale 6ncesi kalp cerrahina yol géstermek
amagli olabilecegi gibi, tamamen tedavi edici de olabilir.

rigkin hastalarda kardiyak
Eanjiyograﬁk islemler genellikle
sonradan olugan kalp
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde
uygulanmaktadir. Bunlarin biiyiik
gogunlugunu da, kalbi besleyen
damarlarin (koroner arterler) daralma ve
tikanmalarina bagl gelisen kalp krizine
miidahaleler olusturmaktadir. Koroner
damarlarin balonla ya da stent yardimiyla
acilmast eriskin anjiyografi pratiginin
temelini olusturmaktadir. Cocuklarda
ise durum oldukea farklidir. Cocuk
hastalarda dogumsal kalp hastaliklarina
yonelik girisimler anjiyografik islemlerin
biiyiik cogunlugunu olusturmakeadir.
Anne karnindan baglayarak her yas
grubu ¢ocuk hastaya kalp anjiyografisi
uygulanabilmektedir. Kalp anjiyografi
islemleri dogumsal kalp hastaliklarinin
tansint netlestirmek ve cerrahi miidahale
dncesi kalp cerrahina yol gdstermek
amagli olabilecegi gibi, tamamen
tedavi edici de olabilir. Tanisal kardiyak
anjiyografide kasiktaki atardamar ya
da toplardamardan girilerek kalbe
ulasilmakta, kateter yardimiyla kalbin
farkli bélgelerinin basinglari ve oksijen
degetleri dlciilmekeedir. Ayrica kateterden
dzel bir tiir boya verilerek kalbin kasilmasi,
kalp odalarinin genislikleri, kapaklarin
calismasi ve damarlarin durumu canli bir
sckilde gosterilebilmektedir. Kaydedilen
bu canli video goriintiileri sayesinde
kalp cerrahi nereye ne kadar miidahale
edecegini operasyon éncesi daha kolay
belirleyebilmektedir.

DOGUMSAL KALP HASTALIKLARI

ARTIK TEDAVi EDILEBILIYOR

Dogan her bin bebekten yaklagik 8’i
dogustan kalp hastalig1 ile dogmakeadur.
Bundan 40-50 yil 6ncesine kadar
dogumsal kalp hastaliklarinin biiyiik
kisminda hastaligin kesin tanist konamuyor,
diizeltici ya da hastay1 gegici olarak
rahatlaticr tedaviler uygulanamiyordu.
Agir kalp hastalig1 olan yenidogan
bebeklerin ¢ogu ya dogum sirasinda ya

da birkag hafta icinde kaybedilmekteydi.
Yasayan bebekler ise ok stkintili bir

hayat siiriiyordu ve tedavi olanaklari

ok kusitliyd. Ekokardiyografi ve
anjiyografinin kullanima girmesi, gelisen
cerrahi teknikler ve cerrahiye yardimet

ya da alternatif anjiyografik tedavilerin
ortaya ¢itkmastyla birlikte dogumsal kalp
hastaliklarinin tani ve tedavisinde 6zellikle
son 20-25 yilda biiyiik gelismeler yasand.
Artik giiniimiizde dogumsal kalp hastaligi
ile dogan bebeklerin hemen hemen hepsi
icin cerrahi ya da anjiyo ile tedavi segenegi
meveuttur.

Cocuklarda sik uygulanan
tedavi edici anjiyografik
islemler sunlardir;

adh
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» Kalp deliklerinin (ASD, VSD

ve PDA) anjiyo ile kapatilmasi:
Cocuklarda en sik goriilen dogumsal kalp
hastaliklar: kalp delikleridir. Bu delikler
kulakgiklar (ASD), karinciklar (VSD)
yada kalpten ¢ikan ana damarlar arasinda
(PDA) olabilmektedir. Bu deliklerin bir
kismu anjiyo yardimuyla bir kismi ise
cerrahi olarak kapatilabilmektedir. Cihaz
ile kapatmaya uygun yasta ve deligi ok
genis olmayan ¢ocuklarda anjiyo ile
kapatma uygulanir. Bu islemde genis

bir uzun kilif kasiktan girilerek kalbe
iletletilir ve kalpteki deligin icinden
gecirilir ve orada birakilir. Bu kilifin
icerisinden ilerletilen semsiye seklinde
&zel bir alasimdan yapilmis olan kapatma
cihazi deligin ilerisinde kilifin ucundan
cikarilarak agilir. Sonra ikisi birden geri
gekilerek deligin tikanmast saglanir.
Cihaz tam yerlestikten sonra cihazin
kordonu ve uzun kilif kastktan disar
cikartilarak cihaz orada deligi kapatmis .,
sekilde birakilir. Islemden '

bir giin sonra hasta EKO ile |
kontrol edilir.



Cihazin yerinde ve uygun pozisyonda
oldugu teyit edildikten sonra hasta
evine gdnderilir. 6 ay icinde cihazin
iistil kalp dokusu ile kaplanir ve artik
viicudun bir parcasi olmus olur. Bu
islem, kalp deliklerinde ameliyata gerek
birakmadig icin giiniimiizde siklikla
tercih edilmektedir.

» Pulmoner ve aort balon valviiloplasti:
Kalpten kan biiyiik damarlara ileten
kapaklarda (aort ve pulmoner kapaklar)
darlik oldugu durumlarda yapilan
islemdir. Kasiktan girilen bir kilavuz teli
tizerinden ilerletilen balon kateteri ile
kapaklarin seviyesine kadar ilerlenerek,
burada balonun sisirilmesiyle kapaklardaki
darlik giderilir. Sonrasinda balon kateteri
geri alinarak islem bitirilmis olur.

Sikea kullanilan giivenli bir yéntemdir.
Komplikasyon riski oldukea azdir. Hasta
islemden 24 saat sonra evine gidebilir.

> Aort koarktasyonuna balon ve stent

uygulanmast: Aort koarktasyonu '

aort damarinin belli bir yerinde

ciddi daralma olmast ve bu

nedenle kanin darliktan ileriye

rahat gidemedigi bir hastalikr.

Bu hastalik yenidogan déneminde
ameliyatla diizeltilmektedir. Ancak
3-6 aydan biiyiik bebeklerde ve
gocuklarda ameliyata gerek olmadan
balon anjiyoplasti islemi ile darlik
genigletilebilir. Hem ameliyat hem de
balon anjiyografi isleminden sonra
yillar i¢cinde damarda yeniden daralma
olabilmektedir. Bu yiizden 12-13 yasin
tizerindeki eriskin boyutlarina ulasmus
gocuklarda darlik stent vasitastyla
genigletilir. Stent ile genisletilmis darligin
tekrar daralma riski yoktur bu yiizden
aort koarktasyonunda hedeflenen teda
stent tedavisidir.

4
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» Balon atriyal septostomi: Kalpten
¢tkan ana damarlari ters olarak dogan
bebeklerde hayatin ilk giinlerinde

bebegi hayatta tutmak icin yapilan

bir islemdir. Bylece ameliyata kadar
zaman kazanilmis olur. Bebegin gobek
kordonundan ya da kasigindan girilerek
bir balon kateteri yardimiyla kalbin iki
kulakeig1 arasindaki duvarda normalde
bulunan kiiciik aciklik iyice genisletilerek
oksijenlenmis (temiz) kan ile oksijeni
viicut tarafindan kullanilmis (kirli) kanin
karismasi saglanir. Béylece kan oksijen
seviyesi yiikseltilmis olur.

P
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» Duktal stent implantasyonu: Akciger
atardamarina kan gonderen kapak
(pulmoner kapak) dar ya da tamamen
tikali ise akciger damarlarina yeterli kan
gidebilmesi i¢in yenidogan bebeklerde
uygulanan bir islemdir. Aort ile akciger
atardamari arasinda anne karninda
normalde meveut olan baglantunin
(duktus, PDA) stent yardimuyla agik
tutulmast ve akciger kanlanmasinin
buradan saglanmasi amaglanir. Yukarida
sayilan sik yapilan islemlerin diginda
kalbin farkls bélgelerinde ¢ok gesitli
anjiyografik girisimler yapilabilmektedir.
Ozellikle akciger atardamari ve koroner
arterlerdeki dogumsal problemlere
uygulanan iglemler bunlardan
bazilaridir. Giiniimiizde ¢ocuk
anjiyografi alaninda teknoloji
oldukea gelismistir. Baz
-3 dogumsal hastaliklarda ilk
ameliyattan yillar sonra
foksiyonlart bozulmus kalp
| kapaklari anjiyo yardimiyla
% biyolojik kapaklarla
" degiistirilebilmekeedir.
Ayrica kalp kasilmast
) bozulmus hastalarda
" kasilmaya yardimet bir cihaz
= kalp icine yerlestirilerek hasta
hayatta tutulabilmektedir. Cocuklarda
yapay kalp konusunda bilimsel
calismalar da hizla devam etmektedir.
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Kiiciik bedenlerin
biiyiik savasi

DOC. DR.

ISIK ODAMAN AL

Cocuklarda belirtileri biiytime agrilariyla karistirilan ¢ocukluk ¢agt
kemik kanserlerinin tedavisinde cerrahi ve kemoterapi kullanilir.

licudumuzdaki kemik ve
kikirdak dokudan kaynaklanan
kotii huylu tiimorler kemik

kanserleri olarak tanimlanmaktadir.
Cocuklarda kemik kanserleri oldukca
nadir gdriiliir. Tiim ¢ocukluk cag:
kanserlerinin % 6’sin1 olusturur. ABD'de
20 yas altinda yillik insidanst milyonda
8.7dir ve her yil ortalama 600-700
cocuk-ergen kemik kanseri tanisi
almaktadir.

En sik goriilen alt tipleri osteosarkom
ve ewing satkomdur. Kemik kanserleri
tiim kemiklerden kaynaklanabilir.
Osteosarkom uzun kemiklerin hizlt
bityiidiigii u¢ bolgelerinden (metafiz)
kaynaklanir. En sik bacaklardaki
kemikler olan femur ve tibianin diz
bélgesine yakin kismindan ve kol kemigi
olan humerusun omuz bélgesine yakin
kismindan kaynaklanir. Osteosarkom
genellikle ergenlik dsneminde ortaya
¢ikar. 5 yagindan 6nce goriilmesi
nadirdir. Ewing sarkom ise en sik
aksiyal iskelet dedigimiz kalca kemikleri,
kaburga, omur ve kafa kemiklerinden
kaynaklanir. Kol ve bacaktaki uzun
kemiklerden de kaynaklanabilir,
osteosarkomun aksine uzun kemigin
diafiz dedigimiz gévdesinden
kaynaklanir. En stk 5-15 yas arasinda
goriiliir. Farkli organlardan kaynaklanan
kansetler de kemiklere yayilabilir.
Bunlar birincil kemik tiimérii degildir
ve metastaz olarak tanimlanir ve farkli
sekilde tedavi edilir.

Osteosarkom siyah irkta ve erkeklerde
daha sik goriiliir. Bazi genetik sendromlar
(Li Fraumeni, Rothmunt Thomson,
Werner Sendromu vb), daha 6nce
radyoterapi ve kemoterapi (8zellikle
alkilleyici ajanlar) almis olmak, bazi
kemik hastaliklarina (Paget hastaligs vb.)
sahip olmak osteosarkom gelisim riskini
artrmakeadir. Ewing sarkom ise beyaz
irkea ve erkeklerde daha sik goriiliir.
Bilinen bir risk fakerii yoktur. Kemik
tiimérlerinde semptom ve sikayetler
tiimériin kaynaklandigs yere gore degisir.
Tani konulmasindan birkag ay 6ncesinde
baslayabilir.

AGRIYLA KENDINi GOSTERIR

Bazen de o bélgeye alinan travma sonrasi
ortaya ikabilir. Agr1 en sik goriilen
semptomdur. Keskin bir agr1 olabildigi
gibi, sinsi bir agr1 seklinde de bulgu
verebilir. Agr1 genellikle kaynaklandig
kemik cevresinde goriiliir, geceleri

ve fiziksel aktivite ile artar. Diger

en stk sikayet sisliktir. Kol ve bacak
kemiklerindeki tiimorlerde sisligi fark
etmek daha kolaydir. Hareket kisitliligs,
beklenmeyen kiriklar ve aksayarak
yiiriime de diger belirti ve bulgulardur.
Kemik tiimérlerinin tant konulma
sitreci; hastanin sikdyetleri, ayrintli
oykiisii alindikean ve fizik muayenesi
yapildiktan sonra kemik tiimérlerinden
siiphe duyulmast ile baglar. Ailede
kanser ve genetik hastaliklar ykiisii
sorgulanir. Muayenede tam bir sistemik
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muayenenin yaninda sikyetin oldugu
bolgeye yonelik agr, sislik, hareket
kisitliligs ya da hassasiyet olup olmadig
incelenir. Tam kan sayimi, biyokimyasal
analizler i¢in kan &rnekleri incelenir.
Kemik tiimérlerinden siiphelenilmesi
halinde o bélgeye yonelik X-ray (rontgen)
istenir. X-ray diisiik radyasyon icerir

ve kemik tiimorlerinin tanisinda ilk
olarak yapilabilecek basit bir tetkiktir.
Devaminda ileri goriintiileme yontemi
olarak o bélgenin kontrastlt MR’1
cekilmelidir. MR ile tiimériin yapis,
cevre doku ile iligkisi, ameliyat olabilirligi
ve biyopsi alinacak bolge daha iyi tespit
edilir. Kemik kanserlerinin kesin
tanust doku incelemesi ile konulur.
Tiimérden biyopsi; eksizyonel
biyopsi denilen cerrahi bir kesi

ile ya da kalin bir igne yardimu ile
girisimsel yontemlerle \
(tru-cut) yapilir.
Alinan tiimor
dokusu patoloji
uzmanlari
tarafindan
degerlendirilir.
Kesin tan1
konulduktan
sonra

evreleme
kismina




gegilir. Akciger tomografisi ve PET-BT
denilen goriintiileme yontemi ile kanserin
viicudun bagka béliimlerine yayilip
yayilmadig: tespit edilir. Kemik kanserleri
siklikla akciger, diger kemikler ve kemik
iligine yayilim gdsterir. Ewing sarkom
tanust konuldu ise kemik iligi biyopsisi
tutulum agisindan incelenir. Eger tiimor
kaynaklandigs kemige sinurli ise ‘lokalize’,
cevre dokulara yayilmis ise ‘bolgesel
hastalik’ denir. Eger komsu olmayan
uzak organlara yayilim mevcut ise yaygin

(metastatik) hastaliktan bahsedilir.

MULTIDiSIPLINER BiR YAKLASIM
GEREKTIRIR

Kemik kanserlerinin tedavisinde cerrahi ve
kemoterapi kullanilir. Radyoterapi ewing
sarkom hastalarinda gerekli durumlarda
kullanilir. Tedavi 6ncesi hastalar diger
organlarin fonksiyonlarini degerlendirmek
icin gerekli kontrollerden (kardiyoloji

vb.) gecerler. Hastalar multidisipliner,

bu konuda tecriibeli bir ekip tarafindan
tedavi edilmelidir. Bu ekip icerisinde
gocuk onkoloji, ortopedi, radyasyon
onkolojisi, radyoloji, patoloji, fizik tedavi
ve rehabilitasyon hekimleri bulunmalidir.
Tedavi planlanirken tiimériin tiirii, yeri,
boyutu, hastanin yast, genel durumu,
hastaligin yayginlig1 goz 6niinde
bulundurulur. Osteosarkomda 6nce
kemoterapi ile tiimoriin kiigiiltiilmesi

ve ardindan ameliyat edilmesi standart
yaklagimdir. Ameliyat sonrasinda kalint
tiim&r hiicrelerine ydnelik, hastalik
tekrarini 6nlemek amact ile kemoterapiye
devam edilir. Ameliyat ile amag tiimor
dokusunu ¢evresinde saglam doku

KOCUK BEDENLERIN BUYUK SAVASI COCUK HEMATOLOJI VE ONKOLOJI

icerecek sekilde ¢ikarmaktadir. Kol-bacak,
el-ayak kaynakli tiimérleri tamamen

saptamak amaciyla uzun yillar onkoloji
uzmanlari tarafindan takip edilmelidirler.
¢tkarmak daha kolaydir ve miimkiinse Tedavisini tamamlayan hastalarin yaklasik
%30’unda hastalik tekrar1 goriiliit. Bu

hastalarda ise on yillik sagkalim < %20'dir.

organ koruyucu cerrahi yapilmaya
caligilir. Bu cerrahide tiimor ile birlikte
bir miktar kemik doku da gikarilir ve
metal protez ile uzuv butiinligi saglanir.
Ancak tiimor bulundugu bélgede
yasamsal damar ve sinirleri ¢evrelemis ise g -
0 zaman ampiitasyon denilen tiimériin

kaynaklandig1 uzvun tiimér ile

birlikte gévdeden ayrilmas: gerekli

olur. Buna karsin omur, kalca
kemikleri, kafa tabani kemiklerinden
kaynaklanan tiimérleri ameliyatla
ctkarmak miimkiin degildir.

Bunlarin tedavisinde kemoterapi

ve radyoterapi kullanilir. Kemik

kanseri olan hastalarin sagkalimini
etkileyen bir gok faktdr vardir. Kanserin
yayginligi, tiimériin kemoterapiye yaniti
ve ameliyatla cikarilmasi sagkalimi
etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Kemik
kanserlerinde ortalama %70 oraninda
hastalik tamamen ortadan kaldirilir.
Yaygin hastalikta bu oran < %30'dur.
Kanser tanist konulmast ve tedavi

siireci hasta ve ailesi i¢in endise ve kaygt
vericidir. Bu siiregte hasta ve
ailesi psikososyal agidan da
desteklenmelidir. Tedavisi
biten hastalar uygulanan
tedavilerin uzun dénem

yan etkilerini takip

etmek ve olast
hastalik
tekrarint
erken
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HAFIZA MERKEZI

Sadece midenizi degil
beyninizi de besleyin

DYT. BEYZA TAGRAF

Beyin sagligi, yalnizca genetik mirasla degil; giinliik yasam
aliskanliklariyla da sekilleniyor. Bu sebeple hafizay1 ve nérolojik
dejenerasyonu 6nlemek icin beslenme kritik 6neme sahip.

eyin, insan viicudunun en karmagik
B ve enerji titketimi en yiiksek

organlarindan biridir. Yaklagtk
1.5 kilogram agirliginda olan bu organ,
giinliik bazal metabolik enerjinin %20’sini
titketir. Boylesine yiiksek enetji ihtiyacina
sahip olan beyin, yapisal butiinliigiinii ve
islevselligini stirdiirebilmek icin uygun
besin ogelerine siirekli olarak ihtiya¢ duyar.
Son yillarda yapilan ¢alismalar, beyin
saghiginin yalnizca genetik faktorler ya da
yaslanma siireciyle degil, ayni zamanda
yasam tarzi ve ozellikle beslenme ile de
yakindan iligkili oldugunu gostermekeedir.
Bu baglamda, hafizanin korunmasi ve
norolojik dejenerasyonun énlenmesi
agisindan beslenme stratejilerinin 6nemi
giderek daha fazla vurgulanmaktadir.
Hafiza, deneyimlerin kodlanmast,
depolanmasi ve gerektiginde geri
cagrilmasi siirecidir. Bu siirecte
hipokampus basta olmak iizere cesitli
beyin yapilari gorev alir. Ozellikle uzun
stireli bellek olusumu i¢in sinaptik
plastisite yani sinir hiicreleri arasindaki

baglanularin gliclenmesi kritik 6neme
sahiptir. Bu plastisite siireci ise bityiik
olctide néronal enerji meveudiyetine,
antioksidan savunma diizeyine ve
nérotransmitter dengesine baglidir. Iste
tam da bu noktada beslenme fakt6rii
devreye girer.

MiKRO BESINLERDEN MAKRO ETKIYE
Son yillarda yapilan bilimsel arastirmalar,
beslenme ile beyin saglig arasindaki
iligkinin sanilandan ¢ok daha derin ve
giiclii oldugunu ortaya koymakrtadir.
Ozellikle belirli besin ogelerinin,
noronlar arast iletisimde kritik 5neme
sahip sinaptik plastisiteyi destekledigi,
oksidatif stres diizeylerini azaltug ve
yaslanmaya bagl: bilissel gerilemeyi
yavaglatugi gosterilmistir. Bu durum,
saglikli beslenmenin yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda zihinsel kapasite
tizerinde de dogrudan ve 6l¢iilebilir
etkileri olabilecegini ortaya koymaktadir.
S6z konusu faydalar cogunlukla ii¢
temel biyolojik mekanizma {izerinden
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aciklanmaktadir: Hiicresel enerji
metabolizmasinin iyilestirilmesi,
antioksidan savunma sistemlerinin
giiclendirilmesi ve sinir hiicreleri
arasindaki yapisal baglantlarin korunarak
yeniden sekillenmesinin desteklenmesi.

Antioksidan Aktivite: Beyin; yiiksek
yag icerigi ve oksijen tiiketimi nedeniyle
oksidatif hasara oldukea acikur. C
vitamini, E vitamini, polifenoller ve
flavonoidler gibi antioksidan bilesikler
serbest radikallerle savasarak néronal
hasari azaltir. Ozellikle yaban mersini, nar,
tiztim gekirdegi ekstresi gibi antosiyanin
iceren meyveler bu agidan 6ne ¢ikar.
Nérotrofik Faktorlerin Uyarilmasi:
Omega-3 yag asitleri (6zellikle DHA),
kurkumin (zerdegal bileseni), yesil ¢cay
katesinleri ve bazi B vitaminleri, beyin
kaynakli norotrofik faktor (BDNF)
diizeylerini artirarak yeni sinaptik
baglanularin olusumunu tegvik eder.
BDNE 6grenme ve hafizayla dogrudan
iliskilidir.
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Inflamasyonun Azaltilmast: Kronik
diisiik diizeyli inflamasyon, Alzheimer
ve Parkinson gibi nérodejeneratif
hastaliklarin gelisiminde nemli

rol oynar. Zeytinyagi, somon ve
cevizde bulunan omega-3 yag asitleri,
antiinflamatuar 6zellikleriyle bu siireci
yavaslatabilir.

AKDENIZ DIYETi, ARALIKLI ORUC VE
KETOJENIK YAKLASIMLAR

Norobilimsel literatiirde en ¢ok incelenen
diyet modellerinden biri Akdeniz diyetidir.
Zeytinyagy, taze sebze-meyveler, balik

ve tam tahullar agisindan zengin olan

bu diyet; kognitif islevleri koruyucu
etkileriyle tanimlanmistir. Aralikls

orug (intermittent fasting) modeli ise
belirli zaman dilimlerinde besin alimini
kisitlayarak metabolik esnekligi artirmay:
hedefler. Orug dénemlerinde glikoz
depolarinin titkenmesiyle devreye giren

keton cisimcikleri, nronlar icin alternatif =
e
st

ve verimli bir enerji kaynag; saglar. Bu
durum, mitokondri fonksiyonlarinin -~
iyilesmesine, oksidatif stresin azalmasina
ve hiicresel onarim siireclerinin (otofaji)
aktive olmasina katkida bulunur. Ayrica
aralikli orug, insiilin duyarliligini artirarak
enetji metabolizmasint dengeler ve sinaptik
plastisiteyi destekleyen biyokimyasal
yollart uyarabilir. Bu mekanizmalar, uzun
vadede hafiza ve grenme kapasitesinin
korunmasina yardimei olabilir. Diger
yandan, son yillarda ketojenik beslenme
(yiiksek yag, cok diisiik karbonhidrat)
modelleri de beyin sagligiyla
iliskilendirilmistir. Bu beslenme bigimi,
metabolizmay: ketozis durumuna gegirerek
glikoz yerine keton cisimciklerini temel
enerji kaynag: olarak kullanir. Ketonlarin
devreye girmesi, mitokondriyal islevlerin
verimliligini artirirken sinir hiicreleri
arasindaki iletisimi destekler. Béylece,
enerji metabolizmasinin daha dengeli
islemesi ve sinaptik sagligin korunmasi
miimkiin hale gelir.

BAGIRSAK-BEYIN EKSENi:
MIiKROBIYOTANIN ROLU

Son dénem ¢aligmalar, bagirsak
mikrobiyotasinin da beyin sagligt
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle prebiyotik ve probiyotik

SADECE MIDENIZi DEGIL BEYNINIZi DE BESLEYIN

-

&

Haﬁzanm korunmast, biligsel
yaslanmanin yavaglaulmasi ve
ndrodejeneratif hastaliklarin dnlenmesi
icin su dneriler dikkate alinabilir:
Her giin antioksidan agisindan zengin
sebze-meyve titketilmeli.
Haftada en az 2 giin omega-3 kaynagt
olan balik tiiketilmeli.

icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi,
norotransmitter sentezinde gorev alan
metabolitlerin tiretimini destekler.
Serotoninin %90’indan fazlasinin
bagirsakta sentezlendigi diisiiniildiigiinde,
bagirsak florasinin dengeye kavusmasy;
depresyon, anksiyete ve kognitif
performans iizerinde belitleyici olabilir.
Beyin sagligi, yalnizca genetik mirasla
degil; giinlitk yasam aliskanliklariyla da
sekillenmektedir. Beslenme bu anlamda
miidahale edilebilir en giiclii faktdrlerden
biridir.

Beslenme, yalnizca bedensel islevleri
destekleyen bir gereklilik olmanin
tesinde, zihinsel kapasiteyi sekillendiren
ve biligsel saglig1 uzun vadede etkileyen
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Rafine geker ve trans yaglardan uzak
durulmali.

Yeterli su alimi ve aralikli orug

gibi metabolik esneklik saglayan
uygulamalar denenmeli.

Prebiyotik (lif) ve probiyotik
(fermente gidalar) acisindan zengin
besinler tercih edilmeli.

giiclii bir siirectir. Giinliik yasamda tercih
edilen her bir 6giin, beyin hiicrelerinin
enerji {iretiminden sinaptik iletisimine
kadar pek cok biyolojik siireci dogrudan
etkileyebilir. Ozellikle antioksidanlar,
omega—?) yag asitleri, vitaminler ve
mineraller gibi besin 6geleri, sinir
hiicrelerini hasara karst koruyarak
zihinsel keskinligi stirdiirmeye yardimet
olur. Bu nedenle, bilissel fonksiyonlarin
korunmasi ve yasa bagli gerilemenin
yavaslaulmast i¢in biitiinciil bir beslenme
yaklagimi benimsemek, yalnizca bir
yasam tarz1 tercihi degil; ayni zamanda
cagimizin en giiclii ve bilimsel olarak
desteklenen dnleyici saglik stratejilerinden
biri olarak degerlendirilmektedir.



KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

RINOPLASTI UZMANLIGI ILE
SAGLIKLI NEFES, DOGAL GORUNUM

BURUN ESTETIGi (RINOPLASTI) | FONKSIYONEL BURUN CERRAHISI | BAS VE BOYUN CERRAHISI
HORLAMA VE UYKU APNESi TEDAVISI | GENIZ ETi VE BADEMCiK AMELIYATLARI | KEPCE KULAK ESTETiGi
ISITME KAYIPLARI VE KULAK CERRAHISI | SES TELI CERRAHISI | BAS DONMESI (VERTIGO) TEDAVISI

Kurulusumuz,
Akademik T|p Merkezi >v<< ME DI POL
Hastanesi olarak
¥ JCl tarafindan MEG A

akredite edilmistir.

MEDIPOL MEGA
HASTANELER KOMPLEKS|
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GOLUN KALBINDE BiR MASAL: ORDUN

Petra, Urdiin'iin giineyinde yer
alan tarihi ve arkeolojik bir
sehirdir. Kayaya oyulmus mimarisi
ve su kanali sistemleriyle Gnli
Petra, oyuldugu kumtasinin
renginden dolay “Gl Sehri”
olarak da adlandinimaktadir.
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Kirmizi kumlu
¢olleriyle, Petradan
Wadi Rum’a,
Akabe’den Amman’a

bir masal iilkesi

Urdiin...

azin kuzeye, kigin giineye dogru
.! tatil plani yapmay1 6grendik artik.

Ulkemiz sicaklarda kavrulurken
Avrupa serin havas ile nefes aldirtyor.
Sonbahardan ilkbahara kadar da rota
Afrika, Asya ya da Ortadogu olmali.
Tecriibe boyledir iste. Eger ailece, geze geze
yurt digina tatile gidiyorsaniz buna dikkat
etmelisiniz. Biz de planimizi buna gore
yaptik yine. Okullarin kasim ara tatiline
girdigi donemde goziimiize Urdiin’ii
kestirdik. Ortadogu, Arap iilkesi, yerel
karmasa vs diye korkutmaya calisanlara
inat, biletimizi aldik, aracimiz1 kiraladik ve
iilkeyi bastanbasa gezdik. Hem de 3 gocuk
ile. Giderken bizde de tedirginlik yokeu
diyemem. Yirmiye yakin iilkeyi gezmis
biri olarak rahatlikla sdyleyebilirim ki
déndiigiimde en keyif aldigim ve ¢ok giizel
hatiralarimin kaldigs yer oldu Urdiin. Bir
daha gidilir mi diye sorulursa tereddiitsiiz
evet derim. Binlerce yillik kiiltiire, ¢ol
kumlarinda gezmeye, tarihimizi koklamaya
doyamadim.




GEZIi

Bir Hatayl: olarak, istanbul—Hatay
mesafesinden daha kisa olan yolu,
zihinlerimiz o kadar uzaklastirmus ki
bizden. Gittigimde attugim her adimda
sanki benden 6ncekilerin ayak izlerinde
yliriiyormusum gibi hissettim.

Siradan cadde, diikkan, bina gérmenin
disinda farkli bir tarihi atmosfere, kiiltiire,
havaya tagtyor sizi Urdiin. Her bolgesinde
ayr1 keyif aldik. Ankara-Amman ugusu ile
gece yarist indik Amman Havaalanr'na. ..

OLU DENiz (LUT GOLU)

[stikametimiz Akabe idi ama yol iizerinde
Olii Denize girmeden devam etmedik.
Amman - Olii Deniz arast aragla yaklagik
bir saat. Aracimiz birkag kez kontrol
noktalarinda durdurulup pasaportlarimiz
kontrol edildi. “Selamun aleykum”
demek tiim kapilart agan, her yerde
gecerli bir pasaport gibiydi. Arapca az da
olsa bilmek gerekli, turistik giizergahin
distna giktiginizda Ingilizceniz gegerli
olmayacakur. Olii Deniz ya da diger adi
ile Lut Golii. Deniz seviyesinin 420 metre
asagisinda olmasi nedeniyle diinyanin

en derin noktast olarak kabul ediliyor.
%30 tuz orant ile en tuzlu ikinci suyu.
Suda batmak neredeyse imkansiz. Sirt
tistii durdugunuzda su yiizeyinde kitap

* Ylkenin bagkenti, ilk duragimuz.
Burada klasik bir bagkent,

biiyiiksehir duygusu ile gezdik sokaklar1.
Komgsular: Irak, Suriye, Arabistan ve
isgal devleti. Amman da bu iilkelerin bir
ortalamast. Konaklama ve yemek fiyatlart
bize gére uygun ama tilkemizdeki
enflasyon nedeniyle eski dsnemdekiler
gibi bariz bir fark yok maalesef. Sehrin
sokaklarinda yiiriiyerek dolagtuk. Amman
Kalesi'nden sehri ve toprak renkli evleri
izledik. Kasim ay1 olmasina ragmen
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okuyabilir, cayinizi icebilirsiniz. Suyun
goziiniize kagmamasina dikkat edin yeter.
Acik yaraniz varsa da girmeyin suya. Cok
caninizt yakabilir. Akabe yolu iizerinde
oldugu icin giizergahi degistirmeden
gorebilirsiniz buray1. Biz yol tizerindeki
temiz bir otele giris yaparak sadece gol
kullanimt icin ticret &deyip sahilini
kullandik. 2-3 saatimizi aldi. Cocuklar
da ¢ok keyif aldi. Géliin gamurunu da
viicuda siirmek olduk¢a meshur ve hemen
herkes gibi biz de bunu deneyimledik.
Golden cikarilan killer ve camurlari satan
diikkanlar var. Géliin hemen karsisinda
Kudiis'e uzanan daglart gérmek miimkiin.
Elimizi uzatsak tutacagiz gibi. Buradan
ayrilisimiz aksama yaklasmist. Hig
oyalanmadan Akabe’ye gectik. Aksama
dogru otelimize yerlesip hemen bir sehir
turu yapuk. Tipik bir Akdeniz sahil
kasabast. Iskenderun ilgesinin kopyast
gibi hissettim. Buranin da yemekleri
oldukea lezzetliydi. Planlamamizda bir
sonraki giin Wadi Rum Cslii oldugu

i¢in maalesef Akabe'de yapilan deniz
aktivitelerini pas gectik. Dalss, teknelerle
deniz turu, deniz canlilarini izleme
iglerimizi eksik kaldi. Bu da bir daha
gelmemize sebep olsun diyerek ertesi giin
erkenden yola ¢iktik.

sicakligi yine de hissettik ancak rahatsiz
olmadik. Gitmeden 6nce tavsiye olarak
aldigimiz Al-Quds restoranda meshur
yemekleri mansafi denedik ve cok
begendik. Pilav iistii et yemegi aslinda.
Ozel sosu ile geliyor. Bu leziz yemekten
sonra hemen iki iist ditkkinda yer alan
kiinefeciye gectik. Biiyiik tepside yapilip
parca parca servis edilen kiinefeyi herkes
gibi biz de ayakta, yol iizerinde yedik.
Bir giin yeterli geldi baskenti gezmeye ve
ertesi giin rotamiza devam ettik.
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WADI RUM

Bir uzay seyahatinde, binlerce yil nce
gegen bir ¢6l kervaninda ya da riiyalar
4leminde dolagtyor hissini veren muhtesem
yer... Urdiin’e gitmeden gadir oteli ve bir
giinlitk ¢ol safarisini rezerve etmek gok
rahatlatt bizi. Her sey hazird: gittigimizde.
Cadir otelin gorevlileri tecriibeli, bizi giriste
karsiladilar. Ilk giris alaninda aracimiz1
park edip, ¢6le giris bileti aldik. Bizim gibi
onlarca arag ve ylizlerce kisi vardi alanda.
Pikaplarin arkasina oturaklar yapilmis, ¢él
riizgarini yiiziimiizde hissederek yolculuga
bagladik. Esim ve 3 cocukla yorucu
gececegini sandigimiz giizerghh bugiine
kadarki en eglenceli seyahatlerimizden
birine doniistii. Yaklagik 5 saat siiren

¢0l gezisinde giizergahi zaten ezberlemig
olan rehberlerimiz ara ara duraklayarak
yiirimemize izin veriyorlardi. Bazt kum
tepelerine cocuklarla tirmanmaya calistik.
Colde kumlara bata ¢ika yiiriimenin ne
kadar zor oldugunu kegfettik. Bazt kum
tepelerinden de yuvarlanarak indik agag;.
Transformers, Arabistanlt Lawrence
filmlerine de ev sahipligi yapmus bu ¢ole
Arabistanli Lawrence’in Colii de deniliyor.
(ol turunda ayrica Hicaz Demiryolu'nun
izlerini gormek bizi tarifi imkansiz bir
hiizne ve tarihi yasanmugliklara gotiirdii.
Cocuklartma Osmanli'nin ihtisamini,
hayallerinin biyiiklagiini, ayak izlerini
anlatmaya galisum. [stanbul'dan Medine’ye,
o yillarda muhtegem bir ileri goriigliiliikle
tren raylar1 désenmisti. Hem ticari,

hem kiiltiirel, hem de askeri baglarimizt
birbirine percinliyordu bu raylar. Diinya
gozii ile Hicaz demiryollarinin tekrar
agilacag giinii gorecegime dair inancim
tam. Bir giin Istanbul'dan ¢ikip Hatay’a
varacagim. Oradan Sam'da kahvemi
yudumladiktan sonra, Amman'da biraz
soluklanacagim. Kudiis'e iki rekit namaz
kilip Medine’ye varacagim ingallah. Neden
olmasin? Konaklama olarak kil ¢adirlar
veya iceriden gokyiiziinii izleyebileceginiz
normal balon ¢adir segenekleri mevcut. Biz
balon ¢adirlari tercih ettik. Sayisiz yildiz
altinda, ugsuz bucaksiz kumlar iizerinde
gecelemenin keyfi bir bagka oluyor. Aksam
konakladigimiz yerde giizel bir program
hazirlanmist. Col kumlari altinda pisirilen
etler bir seremoni ile disar1 ¢ikarilip servis
edildi. Yine yoresel bedevilere dzgii miizik,
dans ve kilig gosterisi keyifli bir vakit
gecirmemizi sagladi. Hem giin batiminy,



hem giin dogumunu seyretmenin giizelligi

yasanmadan bilinemez. Bir ¢ok karmagik
duygu ile sabah Petra Antik Kenti'ne dogru
yola ciktik, ¢6le veda ederek.

PETRA ANTIK KENTI

Giizergahimizin en can alict noktasindayiz.
Col mii daha eglenceliydi, burast mu

daha keyifliydi bilemedim. Ama sanirim
ol birinci siraya koyup, bu antik kenti
gdrmeye geldik. 2 bin 200 yillik bir yerden
bahsediliyor. Yasamuslar, sehir kurmuslar,
sanatla ic ice Grmiisler evlerini. Ilmek
ilmek, sabur, estetik, tarih ve ihtisam dolu
bir giizergah. Siitunlu caddeler, su yollari,
islemeli evler, daglarin apartman haline
dénmesi ve Kraliyet Mezari ve Hazine
Odasr'nin bityiileyici manzarasi. Dar
sokaktan ilerleyip karsiniza ¢ikuiginda
baska bir diinyaya adim atiyorsunuz sanki.
Deve ile 6niinde poz vermeden donmeyin
sakin, eksik kalir turunuz. Petra rotasini

GOLUN KALBINDE BiR MASAL: URDUN

tamamlayamadik, ikinci bélgeden déndiik.
Yollar tasl: ve zorlu. Kiiitk cocugumuzu
bebek arabast ile almistik, zorlandik

biraz. Ama degdi, yine olsa yine giderim
diyecegim bir yer. Pazartesi, ¢arsamba ve
persembe giinleri hava kararinca (21:00)

MUTLAKA YAPIN...

» Olii Deniz'e girmek igin zincir
otellerin sahillerini konaklama
yapmadan ticreti mukabili
kullanin.

» Merkezi otellerde konaklamay:
tercih edin, sehri aksamlari
yiiriiyerek gezebilirsiniz.

» Col safarisi yapmadan dénmeyin.

» Biletinizi ve rezervasyonlarinizi
3-4 ay 6nceden yaparsaniz,
turlardan ¢ok ¢ok ucuza
tamamlayabilirsiniz gezinizi.
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GEZi

alanda 151kls etkinlik diizenleniyor,
vaktiniz varsa katilabilirsiniz. Cocuklarin
ve bizim yorgunlugumuz kaulmamiza
mani oldu. Daha fazla gecikmeden doniis
yoluna girdik. Déniisiimiiz de Amman
Havaalanr’'ndandu. 4 gece 5 giinde bir
tarih, kiiltiir, sanat ve diinya turuna
cikmustik adeta. Bu kadar keyif alacagimizi
hig beklemiyordum. Bagtanbaga Urdiin
gezmek isteyenlere giin sayisint bir giin
daha artirmalarini ve Akabe'de denizi
deneyimlemelerini tavsiye ederim. Bunun
haricinde, ii¢ ¢ocukla, arag kiralayarak,
tursuz bir geziye nasil cesaret ettiniz diyenler
olabilir. Zor muydu? Evet, zor. Ama bugiine
kadar hep bu sekilde gezdik. Hig pisman
olmadik. Urdiin oldugu igin giivenlik
endisesi taginabilir. Ama oldukea giivenli
bir seyahat oldu. Anormal hicbir durumla
kargilagmadik. Destinasyonlar turistik
mekénlar oldugu icin her sey hazir. Size
diisen planlamay: yapmak.
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NE VAR NE YOK?

Sampiyonlarin
tercihi yine
Istanbul
Medipol
Universitesi

016dan bu yana YKS sampiyonlarinin

adresi olan Medipol, bu yil da dereceye
giren ogrencilerin tercihi haline geldi.
Istanbul Medipol Universitesi, ilk 10'dan 5
ogrenci ve ilk 100'den 28 6grenci ile 2025
YKS'de sampiyonlarin bulusma noktast
olarak one ¢ikt. Yeni agilan Yapay Zeka
Mithendisligi Programi ve Tarih Programi,
ilk yilinda zirveye yerlesirken Uluslararas
Tip Fakiiltesi de 6grencilerini ilk 38
icinden alarak Tiirkiye’nin bir numarali
up fakiiltesi oldu. Ayrica, Ttirkiyedeki
up fakiilteleri arasinda Tip Fakiiltesi
dérdiincii, Ingilizce Tip Fakiiltesi ise

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

alunct sirada yer aldi. Giiney Kampiis'te
gergeklesen 2025 YKS sampiyonlari

basin toplantisina Istanbul Medipol
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Bahadir
Kiirsat Giintiirk, Rektor Yardimcilari Prof.
Dr. Recep Orztiirk ve Prof. Dr. Yasemin
Yiiksel Durmaz basta olmak iizere fakiilte
dekanlar1 ve akademik kadro katilim

gosterdi.

TURKIYE'NIN EN iYi VAKIF
UNIVERSITELERi ARASINDAYIZ

Medya mensuplarina seslenen

Istanbul Medipol Universitesi Rekedri

Prof. Dr. Bahadir Kiirsat Giintiirk,
kurulugtan itibaren Tiirkiye’nin en

iyi tiniversitelerinden biri olmay:
hedeflediklerini dile getirdi. Giintiirk,
“Bunu hedeflerken egitimi ve arastirmay:
ayr1 degil, birbirlerini destekleyen unsurlar
olarak gordiik. Bugiin geldigimiz noktada;
12 fakiilte, 1 yiiksekokul, 3 meslek
yiiksekokulu ve 5 enstitiide, 200’tin
tizerinde programla egitim veriyoruz. 40
binin tizerinde 8grencimiz, 1500'den fazla
akademisyenimiz ve 2 bini agkin idari
personelimizle Tiirkiye'nin en iyi vakif
tiniversitelerinden biriyiz” dedi.

Patentle Turkiye'de zirve Medipol'iin:

T stanbul Medipol Universitesi,
Tiirk Patent ve Marka Kurumu
(TURKPATENT) tarafindan Sanayi

ve Teknoloji Bakanlig himayelerinde
diizenlenen ‘Patentle Tuirkiye 4.
Universiteler Patent Yarigmas’' nda

rl_n
wllf | [PATENT]

TURK

PATENTLE TURKIYE
UNIVERSITELER PATENT

#YARISMASI

CIDLmT':lﬂ‘EHI iris e '-"_f
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Tam dokuz o6diil

biiyiik bir basar1 gésterdi. Medipol,
TEKNOFEST ev sahipliginde
diizenlenen 6diil treninde 9 6diil
kazandi. 2018 yilindan bu yana
diizenlenen yarismanin bu yilki ayagy,
TEKNOFEST ev sahipliginde Istanbul
Atatiirk Havalimanr'nda gerceklestirildi.
Universitelerde iiretilen teknik bilginin
patente déniistiiriilerek iilke ekonomisinin
ve teknolojisinin gelismesine katki
saglamay1 amaglayan yarigmaya 55 farkli
ilden 101 tiniversiteden toplam 800 patent
bagvurusu yapildi. Toplam 20 édiiliin
dagiuldigi yarismada, bagsari kazanan
ogrencilerimiz édiillerini Sanayi ve
Teknoloji Bakani Mehmet Fatih Kacir'in
elinden ald1.



Medipol’iin
Yapay Zeka
Miihendisligi
oyunun
kurallarini
degistiriyor

Istanbul Medipol Universitesi, 2025-2026

akademik yilinda Mithendislik ve Doga
Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde Ingilizce
Yapay Zek4 Miihendisligi programina
dgrenci alimina bagladi. Glintimiiziin
en stratejik alanlarindan biri olan yapay

zekiya odaklanan bu 6zel program, yalnizca

teknik yetkinlik degil; yaratic1 problem
¢ozme becerisi, etik farkindalik ve kiiresel

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

diizeyde deneyim kazandirmay1 amacliyor.

Programin miifredatt Endiistri 5.0
vizyonuyla sekillendirilirken, 6grencilere
ETH Ziirihe staj, ABD'de dil egitimi

ve yiiksek burs destekleri gibi benzersiz
firsatlar da sunuluyor. Yapay Zeka
Miihendisligi Programy, yalnizca teknik
bilgiyle yetinmeyip, 6grencilerini elestirel
disiinme, etik farkindalik ve yaratict

stanbul Medipol Universitesi

Isletme ve Yonetim Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyeleri Prof. Dr.
Hasan Dinger ve Prof. Dr. Serhat
Yiiksel, Meslek Yiiksekokulu Miidiirii
Dog. Dr. Serkan Eti, Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Ogretim Elemanlarindan
Ogr. Gor. Segil Topaloglu Exi ile

Emre Eyupoglu tarafindan yiiriitiilen
“Leveraging Artificial Intelligence

and Koch Snowflake Fuzzy Sets to
Optimize Antibiotic Development
Pathways” baslikli ¢aligma, Artificial
Intelligence in the Life Sciences
Dergisi’'nde yayimlandi. Aragtrmacilar
makalenin temel amacini “Antibiyotik
gelistirmede en kritik 8geleri ve en

Eczacilik Fakiiltesi'nden Dog. Dr. Ozan

Medipol akademisyenlerinden
antibiyotik gelistirmede yeni yaklagim

etkili yaklagimlari yapay zeka destekli
bulanik karar verme modeli $nererek
belirlemek.” olarak agikliyor. Calisma,
literatiirdeki 6nemli bir boslugu
doldurarak hem akademi hem de ilag
endiistrisi i¢in uygulanabilir bir yol
haritasi sunuyor. Her ne kadar son
donemde bazi aragtirmalar otomatik veya
optimizasyon tabanli agirliklandirma
mekanizmalari gelistirmis olsa da bu
calisma uzman odakli bir yaklagimi
tercih etti. Aragtirmacilar, antibiyotik
kesif siirecinin yalnizca veriye dayali
optimizasyonla temsil edilemeyecegini;
direng egilimleri, toksisite profilleri ve
klinik uygulanabilirlik gibi ¢ok sayida
nitel fakedriin uzman degerlendirmesi
gerektirdigini vurguladi.
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NE VAR NE YOK?

dndei mzired

LU

problem ¢6zme becerileriyle donatmay1
amagliyor. Egitim dili tamamen Ingilizce
olan program, Endiistri 5.0 vizyonu
dogrultusunda gelecegin mithendislerini
teknoloji diinyasinda liderlik edebilecek
bireyler olarak yetistirmeyi hedefliyor.
Yapay Zek4 Miihendisligi Programi,
sundugu uluslararast firsatlarla dne ¢ikiyor.
YKS'de ilk 1000’ girerek programa
yerlesen dgrenciler, Isvigre'nin saygin
iiniversitelerinden ETH Ziirih'te iki ay

staj yapma hakki kazaniyor. Staj siiresince
konaklama, ulagim ve harcirah giderleri
iiniversite tarafindan kargilaniyor. Ayrica
bu 6grenciler, yilda yedi ay boyunca 40 bin
TL burs alma hakkina sahip oluyor. Tiim
ogrenciler, lisans egitimi boyunca bir kez
olmak iizere 3 bin dolara kadar bireysel
yurt dist staj destegi alabiliyor. Bu destek,
ogrencilerin kendi ayarladiklart arastirma
veya klinik projelerde kullanilabiliyor.
Ingilizce hazirlik programina katilanlar,
ABD’de bes ay siiren yogun bir dil

egitimi alabiliyor. Ugak bileti, konaklama,
egitim ve vize masraflart Giniversite
tarafindan kargilaniyor. Hazirlik stnifint
Ingilizce yeterlilikle gegen 6grencilere ise
alternatif yurt dugt staj imkéni sunuluyor.
Ogrencilerin yurt disinda bilimsel
kongrelere katilmast veya uluslararast
aragtirma projelerinde yer almasi
durumunda, katilim giderleri tiniversite
tarafindan kargilanarak akademik gelisimleri
destekleniyor.
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ABSTRACT

UROLOJI
POLIKLINIGI

PELVIC FLOOR CENTER

ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Power at its core! Setting a New Milestone in Turkey

P 1 edipol Mega University Hospital is further enhancing its Osseointegrated prostheses have emerged as an increasingly

expertise through the establishment of a multidisciplinary accepted treatment modality in recent years, particularly

center dedicated to pelvic floor health. In line with this initiative, for patients undergoing limb amputation, offering an alternative

we are proud to announce the launch of the Medipol Mega to traditional socket prostheses. This technology is based on the
University Hospital Pelvic Floor Center. Distinguished from principle of direct biomechanical integration of the implant with the
existing centers, the Pelvic Floor Center is designed to provide a bone, resulting in improved functional outcomes, enhanced patient
comprehensive scope of services, integrate advanced technologies, comfort, and a higher quality of life. This year, for the first time in
maintain high academic productivity, and foster collaboration Turkey, two patients were successfully treated with this innovative
across 16 medical disciplines. The primary mission of the center is osseointegrated prosthetic system. Patients who previously experienced
to deliver multidisciplinary, evidence-based, and patient-centered difficulty walking, often needing to stop after 5-10 minutes, were
diagnostic, therapeutic, and rehabilitative services in pelvic floor able to ambulate pain-free throughout the day within six months.
health at the highest standards, while simultaneously promoting Remarkably, one patient resumed diving and swimming. Patients
public awareness and contributing to academic advancement. report that the system feels like a natural extension of the limb,

Our objectives include establishing Turkey’s most comprehensive allowing them to perceive the softness and hardness of the ground
and technologically advanced pelvic floor center and setting with each step. This pioneering procedure was first implemented in
an international benchmark for patient satisfaction, treatment Turkey by our team at Medipol Mega University Hospital, marking a
outcomes, and academic excellence. significant advancement in prosthetic care in the country.

Nourish Not Only Your
Stomach but Also Your Brain

he brain is among the most complex and energy-
demanding organs in the human body. Weighing
approximately 1.5 kilograms, it consumes nearly 20%
of the daily basal metabolic energy. Given these high
energy demands, the brain requires a continuous supply of
appropriate nutrients to maintain both its structural integrity
and functional capacity. Recent research indicates that brain
health is influenced not only by genetic factors and the aging

process but also by lifestyle choices, particularly nutrition. In
this context, nutritional strategies aimed at preserving memory
and preventing neurodegeneration are receiving increasing
attention in both clinical and research settings.
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PEDIATRIC HEMATOLOGY AND ONCOLOGY

The Big Battle of Small Bodies

Malignant tumors originating from bone and cartilage
tissue are classified as bone cancers. These neoplasms
are extremely rare in children, accounting for approximately
6% of all childhood malignancies. The annual incidence in
the United States is 8.7 per million among individuals under
20 years of age, with an estimated 600-700 new pediatric
and adolescent cases diagnosed each year. The most common
subtypes are osteosarcoma and Ewing sarcoma. Bone cancers
may develop in any skeletal region. Osteosarcoma arises from

ABSTRACT

the rapidly growing metaphyseal regions of long bones, most
frequently the femur and tibia near the knee, and the humerus
near the shoulder. It typically presents during adolescence and
is rare in children younger than five years. Ewing sarcoma most
commonly originates in the axial skeleton, including the pelvic
bones, ribs, vertebrae, and skull, but it can also arise in the
long bones of the extremities. Unlike osteosarcoma, it develops
in the diaphyseal region of long bones. The disease most

often occurs between the ages of 5 and 15 years. Malignancies
originating in other organs may metastasize to the skeletal
system.

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Natural is Beautiful

atural birth is defined as a spontaneous labor that

begins without medical intervention unless necessary,
proceeds under the influence of natural hormones, follows
physiological uterine contractions, and results in the vaginal
delivery of the baby, who is immediately placed in the
mother’s arms. Natural birth is the birth process itself—not
a disease or pathology. The female body is anatomically
and physiologically designed for this process, and, under
appropriate conditions, expectant mothers can actively
manage their labor without constant supervision or direction
from the birth team. In natural birth, the mother is both the
director and the main actor of her labor. Following delivery,
the baby is placed on the mother’s chest without immediate
cord clamping, allowing skin-to-skin contact to continue
until the cord ceases pulsation, fostering a strong emotional
bond. The release of natural hormones enhances milk

production, making breastfeeding s ‘J ;
easier and more enjoyable. Mothers =
who experience natural birth typically U
initiate breastfeeding more quickly

and effectively, feel empowered, and \ |

carry lasting, positive memories of "'i
their birth experience.
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KPATKOE COAEPXAHWE

URO
POLIKLINI

LEHTP TASOBOIO AHA

Cuaa — B ocHoBe!

yHMBepCMTeTCKaﬂ 6oabHMLa Medipol Mega
NMPOAOA>KAET pa3BMBaTb CBOI OMbIT, OTKPbIBast
MEXKANCLMMANMHAPHDIV LeHTP, CNeLMaAn3npyroLLIMinCs
Ha 3A0pPOBbe Ta30BOro AHA. B pamkax stomn
MHULMATUBbI Mbl OTKpbiBaem LleHTp TazoBoro aHa
npu YHnBepcuteTckoi 0oAbHuLEe Meannoab Mera.

B oTAnume oT cyllecTBytowmx LeHTpoB, LieHTp
Ta30BOro AHa CTPYKTYPUPOBAH Taknm 00pasom,
4TOObI MpeaAaraTb BoAee LLUMPOKUIN CMEKTP YCAYT,
MHTerprpoBaTb TEXHOAOTMM, ObecnevnBaTb

BbICOKYIO aKaAeMUYeCKY0 MPOAYKTUBHOCTb U
COTPYyAHMYATb C 16 PasAUYHbIMU AUCLIMIIAMHAMW.
Halua raaBHast MUCCUS B LLEHTpe — NPEAOCTaBASITb
MEXANCLMMNANHAPHDIE, HAaYYHble 11 OPUEHTUPOBAHHbIE
Ha nauneHTa YCAYrv AMarHOCTUKM, A€YEHUS U
peabuAnTaLMn B 06AACTU 3A0POBbS Ta30BOrO AHA

Ha CaMOM BbICOKOM YpPOBHe, a Takxe MoBblLLaTh
OCBEAOMAEHHOCTb OOLLIECTBEHHOCTN U BHOCUTb BKAQA,
B pa3sBUTHE HayKn. Mbl CTPEMUMCS CTaTb CaMbIM
KOMMAEKCHbIM 1 TEXHOAOTMYECKU MHTErPUPOBaHHbIM
LIeHTPOM 3A0POBbsl Ta30BOTO AHa B Typumn 1 AOCTUYb
MEXAYHAPOAHOTO YPOBHS YAOBAETBOPEHHOCTH
naumeHToB, 3PPEKTUBHOCTU AeUYeHUs 1
AKaAEMNYECKNX AOCTUXKEHUIA.

LIEHTP IMAMATI

[ TuTaTe He TOABKO
YKEAYAOK, HO U MO3I

Mo3r— OAMH U3 CaMbIX CAOXHDBIX 1 SHEPTOEMKUX
OpraHoB 4YeAOBEeYeCKOro opraHusmMa. Becom npumepHo
1,5 kr, oH noTpebAsieT 0koAo 20% CYTOYHOI SHEPrUm
6a30Boro obmena. 'pu Takoii BbICOKOV NOTPeOHOCTU B
3HEPrn MO3r NMOCTOSIHHO HY>KAQETCSI B COOTBETCTBYIOLLIMX
MUTaTeAbHbIX BELLLECTBAX AASI TOAAEPIKAHWSI CBOEN
CTPYKTYPHOI LLEAOCTHOCTU U (PYHKLIMOHAABHOM
akTBHOCTU. COBpEMEHHbIE CCAEAOBAHUS! MOKA3bIBALOT,
4TO 3A0POBbE MO3ra 3aBUCUT HE TOABKO OT reHeTUYeCKmX
¢akTopoB 1 NpoLiecca ctapeHusi, HO U OT obpasa

>KU3HWU, 0CODEHHO NUTaHus. B 3Toi CBSI3M BCE BOAbLLE

90 SAGLICAKLA |

OPTOMNEAMA U TPABMATOAOT A

MeANUMHCKUI NPOPbLIB
B Typuumn

Bnoo\eAHme FOAbI OCTEOMHTErPUPOBAHHbIE MPOTE3bl
CTaHOBSITCS BCE OoAaee BOCTPeOOBaHHbLIM METOAOM
AeYeHMs1, OCODEHHO Y MaLMEeHTOB MOCAE aMITyTaLuK
KOHEYHOCTEA, BbICTYMNas aAbTEPHATUBOW TPAAMLIMOHHbIM
npoTe3am C r’MAb3amn. JTa TEXHOAOTUSI OCHOBaHa Ha
NPUHLUMIE NPSAMOI BUOMEXaHNYeCKOW HTerpaumm
MMIMAAHTaTa C KOCTbIO, 4TO 00ecrneynBaeT AyyLLne
dyHKUMOHAABHbIE pe3yAbTaTbl, MOBbILLEHHDBIA KOMGOPT

1 YAyULLIEHWE KaueCTBa XM3HU NauneHToB. B aTom roay
BriepBble B Typuun ABYM naumeHTam ObiAa yCreLHo
NpoBeAEHa MMMAAHTaLIMA MO AAHHOW TexHoAoruu. aunenTsl,
paHee UCMbITbIBaBLLIVE TPYAHOCTU NPU XOAbDE 1 4acTo
OCTaHaBAMBaBLUMECs Yepe3 5—10 MUHYT, yepes LecTb
MECSLEB CMOTAU XOAUTb 6e3 GOAM B TeYeHne BCEro AHS.
OAMH 13 NaUMEHTOB AaXKe BEPHYACA K AAWBUHIY U MABAHMIO.
[MauueHTbl ONUCbIBAOT CUCTEMY Kak eCTeCTBEHHOe
MPOAOAXKEHNE KOHEYHOCTU, MO3BOASIIOLLEE OLLYyLLATh
MSATKOCTb 1 TBEPAOCTb MOBEPXHOCTM MPU KaXKAOM Luare.
3Ta MHHOBALWOHHas NpoLieaypa OblAa BriepBble BHEAPEHA

B Typummn Hallei KOMaHAON B YHUBEPCUTETCKOI OOAbHMLIE
Meaunoab Mera, 4To CTaAO 3HAYMTEABHDBIM LLArOM BMEPEA B
00AaCTN NpPOTe3MPOBaHUs 1 peabuanTaLmm.

BHUMAaHUS! YAEASIETCS UTATEAbHbIM CTpaTerusim,
HanpaBAEHHbIM Ha COXpaHeHue NamsiT 1 NPOPUAAKTUKY
HelipoaereHepaTUBHbIX 3a00AeBaHMA.

KIS 2026



TMHEKOAOIA N AKYLUEPCTBO

EcTtecTtBEeHHOCTb
npekpacHa

ECTeCTBEHHbIe POAbBI — 3TO POAbI, KOTOPblE HAUYMHAIOTCS
CMOHTaHHO, €3 MEAULIMHCKOIO BMELLIATEALCTBA,

32 UCKAIOYEHMEM CAYYaEB HEODXOAMMOCTU, MOA
AEUCTBMEM eCTeCTBEHHbIX FOPMOHOB, C CODAIOAEHMEM
(p13MOAOrNHECKOro pUTMa COKPALLEHU MaTKK, 1 Npu
KOTOPbIX PeOEHOK POXKAAETCS Hepe3 POAOBbIE MYTU U
Cpasy okasblBaeTcs Ha rpyan matepu. EctecTBeHHble
POAbI — 3TO CaM MPOLLECC POXAEHMS, @ HE OOAE3Hb

MAM NaToAorus. JKeHCKMii OpraHmM3m aHaTOMUYECKU 1
(pur3MoAOrMUECKM MPUCTIOCODAEH AASI €CTECTBEHHDIX
POAOB, U MPY HAAAEXKALLIMX YCAOBHSIX OyayLLast MaTb
MOXET CaMOCTOSITEAbHO YMPaBASITb MpoLeccom be3
NMOCTOSIHHOIO PYKOBOACTBA aKyLuepcKoii 6puraapl. B xoae
€CTeCTBEHHbIX POAOB MaTb BbICTYMaeT OAHOBPEMEHHO

N PEXMUCCEPOM, U FAABHbIM AENCTBYIOLLMM AULIOM.
[Nocae poxkaeHUs, NOA AENCTBUEM €CTECTBEHHbIX
rOPMOHOB, PEOEHOK MOMELLIAETCS Ha FPyAb MaTepu

0e3 HEMEAAEHHOTO Nnepepe3aHnst MyrnoBuHbI,
YCTaHaBAMBAETCS KOHTAKT KOXa K KOXe, KOTOpblii
COXPAHSIETCS AO MPeKpPaLLEHHS MYAbCALIMM MYMOBUHBI,
cnoco6cTByst GOPMUPOBAHUIO MPOUHOI IMOLIMOHAABHO
CBS3U. BAMSIHME rOPMOHOB Takxxe CTUMYAMpYeT
BbIPabOTKY MOAOKA, AeAast FPYAHOE BCKapMAMBaHWE
BoAree AErKUM 1 MPUSTHbIM. MaTepu, poAMBLLINE

KPATKOE COAEPXAHUE

R

.
i \&
bl L
€CTeCTBEHHbIM MYTEM, 0ObIYHO HAUMHAIOT KOPMUTb MPYABIO
ObiCTpee, AeAatoT 3TO 3P PeKTUBHEE, OLLYLLAIOT OOAbLLEE
4yBCTBO YBEPEHHOCTH, U MOAyYaloT He3abblBaeMblii

MOAOXKUTEAbHbI OMbIT POAOB, KOTOPbI OHU ByAyT
BCMOMMWHATb C TEMAOTON.

AETCKASA TEMATOAOT A 1 OHKOAOT 1A

SAGLICAKLA |

boAbLLoOe cpaxkeHne
MAAEHbKNX TEA

3AOKaHeCTB6HHbIe OMYXOAM, BO3HUKAIOLLME 13 KOCTHOW 1
XPALLEBOI TKaHM, HAa3bIBAIOTCA PakoOM KOCTel. Y AeTel 3Tu
OIMyXOAM BCTPEHAIOTCSA KpaiHe PEAKO U COCTaBASIOT OKOAO 6%
BCEX CAy4aeB AETCKOro paka. ExeroaHas 3aboneBaemMoCTb B
CLUA cpeam peTeit n noaApocTKoB A0 20 AeT cocTaBAsieT 8,7 Ha
MUAAVOH, NPU 3TOM €XKErOAHO AMArHOCTUPYETCS MPUMEPHO
600-700 HoBbIX cAy4aeB. Hanboaee pacnpocTpaHEéHHbIMM
MOATVNAMM SBASIIOTCS OCTeocapkoma 1 capkoma tOunra. Pak
KOCTei MOXET pa3BuBaTbCs B Al0OOI kocTu. OcTeocapkoma
(dopmupyeTcs B ObICTPOPACTYLUMX KOHLRAX (MeTadr3ax) AAVHHbBIX
Tpy6uaTbiX KOCTel, valle Bcero B GeapeHHo 1 6oAbLLebepLIOBOI
KOCTSX OKOAO KOAEHA U B MAEYEBOI KOCTH OKOAO naeda. Ona
00bI4YHO NPOSIBASIETCS B MOAPOCTKOBOM BO3pacTe U KpaiiHe
peAKo BCTpeyaeTcs y AeTeit Maaalle 5 AeT. Capkoma IOuHra
NPenMyLLECTBEHHO Pa3BMUBAETCS B OCEBOM CKeAeTe, BKAIOYast
Ta3oBble KOCTH, pEOpa, MO3BOHKM 1 Yeper, OAHAKO TaKxe
MOXET MOPAXaTb AAMHHbIE KOCTU KOHeYHOCTel. B oTanume ot
0CTEOCAPKOMbI, OHa BO3HWKAET B Auadu3se TpybUaToi KocTu
(cpeaneit yacTn). Hanbonee yacTo BCTpeyaercs y AeTeit 5-15 aeT.
Kpome TOro, onyxoam Apyrux opraHos MOryT mMeTacTasMpoBarb B
KOCTM, Bbi3blBasi BTOPUYHOE MOpPaXKeHMe CKeAeTa.
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BiR OYUN
Saatleri Ayarlama
Enstitust

Dogu ve Bati, eski ve yeni, geleneksel

ve modern kutuplari arasinda
salinip duran Ahmet Hamdi Tanpinar'in
olimstiz eseri Saatleri Ayarlama
Enstitiisii, Serkan Keskin’in onlarca
surete biirtindiigii bir oyunculuk séleniyle
sinema ve tiyatronun i¢ ige gectigi cagdas
bir uyarlama olarak izleyici ile bulusuyor.
Hayri Irdal karakteri iizerinden gegmisin
izlerini ve zaman kavraminin felsefesini
irdeleyen oyun, tek perdede 105 dakika
boyunca seyirciye unutulmaz bir deneyim
sunuyor. Serkan Keskin oyunda hikiyenin
2 6nemli bagkahramani Hayri Irdal
ve Hayri Ayarci karakterlerinden yola
cikarak 55 ayr1 kigiyi canlandiriyor.
Serdar Bilig'in yonetmenliginde sahneye
uyarlanan oyunun miiziklerini Tulug
Tirpan besteliyor.
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BiR KITAP

Mavi Kus

azar Mustafa Kutluw'nun

efsanelegen hikayelerinden biri;
Mavi Kus. Hikéyenin gectigi Sirinyurt
kasabasi, devletin elini etegini ¢ektigi
kiigiik bir kasabadir. Mavi Kus ise,
Sirinyurt kasaba sakinlerinin tren
istasyonuna ulagimini saglayan, maviye
boyalt olup tistiinde beyaza boyal: bir
kus resminin bulundugu oldukea eski,
her an bozulacakmus hissi uyandiran
bir otobiistiir. Kitapta, otobiisle tren
istasyonuna gitmek icin bir araya
gelmis farkli kimlik ve karakrerlerin
birbirinden act ge¢misleri, gizemli
oykiileri ve samimi bir ortamda gelisen
olaylar dizisi aktariliyor.



Brhni

MELAHAT v
ESDEF LInEN

BiR SERGi
Yan Yana

Tﬁrkiye Is Bankasi Resim Heykel Miizesi, sanat diinyasinin iki 6nemli ¢ifti Melahat
ve Esref Uren ile Eren ve Bedri Rahmi Eyiiboglu'nun eserlerini bir araya getirdigi
“Yan Yana” baslikli yeni siireli sergisinin kapilarini ziyarete acti. Miizenin iki katina
yayilan sergide, sanatgilarin Tiirkiye Is Bankast Sanat Eserleri Koleksiyonu'ndaki eserleri
ile 6zel koleksiyonlardan derlenen eserleri farkls temalar etrafinda bir araya geliyor.

Resimlerin yani sira mektuplar, karikatiirler, siirler, eskizler ve belgeler de sergiye eslik
ederek izleyicilere katmanl bir anlatim sunuyor. Miizenin iigiincii katinda Melahat ve
Esref Uren'in eserleri Dr. Ogr. Uyesi Ali Kayaalp'in kiiratorliigiinde, ikinci katinda ise
Eren ve Bedri Rahmi Eyiiboglu'nun eserleri Omer Faruk Serifoglu’'nun kiiratorliigiinde
sanatseverlerle bulusuyor. “Yan Yana” sergisi yalnizca iki sanatgi iftin yagamini ve
tiretimini aktarmakla kalmiyor; ayni zamanda her bir sanatginin birbirinden farkls,
ancak kesisen sanat yolculuklarini da izleyiciye tastyor.

BiR KONSER
Titanic Live

inema tarihinin en iyi filmleri arasinda gosterilen Titanik’i hi¢ béyle
deneyimlemediniz!
Unutulmaz film dev perdeye yansirken, James Horner'in efsanevi besteleri Sef Timothy
Henty yénetiminde 130 kisilik Istanbul Film Orkestrast, Sirene Korosu ve Kelt
miizisyenleri esliginde sahneye taginiyor. James Horner’in besteleri, 30 milyondan
fazla kopya satistyla tarihin en ¢ok satan orkestral film miizigi unvanini tagtyor. 1997
yapimi gise rekortmeni Titanik, James Cameron tarafindan yazilmis ve yonetilmis
olup, tiim zamanlarin en iyi filmlerinden biri haline gelmis; gisede 2 milyar dolardan
- fazla gelir elde etmis ve 11 Oscar diilii kazanmusti. Bunlar arasinda en iyi film ve en
T T T & -h‘*,]' i ( iyi yonetmen 6diilleri ile, 6zellikle en iyi dzglin sarki ve en iyi dramatik mizik odalleri
— — — one cikiyor. James Horner, ylizden fazla film icin miizik bestelemis ve stk sik James
]_ IVF Cameron ve Ron Howard gibi yénetmenlerle ¢alismustr. Diger eserleri arasinda Avatar,
Braveheart, Aliens, Apollo 13, Star Trek II ve daha yakin zamanlarda The Amazing
Spiderman bulunmakrtadir. Konser, 7 Subat saat 20.00°'da Volkswagen Arenada.
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BULMACA

CENGEL BULMACA HAZIRLAYAN: AHSEN OZTAS
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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 8 5
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 5 ] 2
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 ] 6 7 8
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 6
lizeri ¢izilmeli ve tablonun solundan baglayarak bosta

kalan harfler sirasiyla kenara yazilmalidir.

©

SIFRELI KELIME AVI - KONU: KARDIOVASKULER SISTEM - SIFRE: ?
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YEMEK

Icinizi 1sitacak sifali caylar

Dirilten Cay

Malzemeler

» Bir tutam thlamur

» Bir kok havlican

» Bir kok zencefil

» Bir tane ¢ubuk targin
» Birkag dilim ayva

» Bir litre su

Hazirlanig1

Ayvay1 dilimleyin. Eger ayva yoksa
elma da tercih edebilirsiniz. Diger
malzemeler ile karigtirip demlige
koyun. Uzerine bir litre kaynar

su ilave edin. 10-15 dakika kadar
demlendirin. Bal ile karistirip
servis edin.

Enerji Cayi
Malzemeler Hazirlanig1
» 1 adet portakal Meyveleri yikayip kabuklar ile birlikee iri
» 1 adet elma kiip seklinde dograyin. Bir demlige suyu,
» 1 adet greyfurt veya /1 adet kan portakali meyveleri, karanfili, zencefil, zerdegal ve
» 2 adet mandalina cubuk targini ekleyip 10 dakika kaynatin.
» 3 adet karanfil Kaynadiktan sonra ocag: kapatip,
» 1 adet cubuk targin 5 dakika kapag kapali dinlendirin.
» 1 litre su Demlendikten sonra ¢ay1 acitmamast igin
» 1 cay kasig1 taze zencefil greyfurtu icerisinden ¢ikarin. Bardaklara
» 1 cay kasig1 toz zerdegal sicak olarak servis edin. Dilerseniz balla
» 1 tath kagig bal tatlandirabilirsiniz.
BULMACA COZUMLERI
SUDOKU Cozdigiiniiz CENGEL, SUDOKU ve SIFRELI KELIME
= AVI bulmacalarnin cevaplarini bu tablodan kontrol
z 2 6 9 3 7 4 8 1 5 edebilirsiniz.
‘ ; 413|589 1(2]7]6
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N
A 615181914 /3111217
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1|PIK|T/A|R|K|[D|A|O|R|T|R]|Y
92| 7|1/8]6]4]5]3 CIAJAJE|S|A|I|S|K|E[M[i]i]|O
5/9/4|7/11813 /612 N|Z|L|IN|P|i|A|R|I|T|M|i|U|K
L IM|PIA[F[A|S|V|A[L|V[A[M]A
311|614 ,512]|7]9) 8 RIR|K|K|[S|U|T|K|R|A|F[N|E|R
A|/T|O|P|L|A|R|D|/A|/M|A|R|T|D
81712[6]3]9][5]4]1 klols|olrle|TrR|A]K]UO|clO]K
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KANSER KONSEY] ILE
AKILLI VE HEDEF

ODAKLI TEDAVILER

ONKOLOJIK CERRAHI | TIBBI ONKOLOJi | RADYASYON ONKOLOJISI
PEDIATRIK ONKOLOJi | PATOLOJI | NUKLEER TIP | HEMATO ONKOLOJi

g 8 Kurulusumuz, D
MeDlPoL 14447044 ) Acaderic T ot % MEDIPOL N
| ; astanesi olaral
MERKEZI I tarafindan (3 T G
| Q) akredite Iedilmistir. MEG A 2/ ST ﬁ“'
= MEDIPOL MEGA ) A
HASTANELER KOMPLEKSI



Medipol Acibadem
Bolge Hastanesi kalitesini

JClile taclandirdi.

Medipol Acibadem Bolge Hastanesi, JCl tarafindan Akademik Tip Merkezi
Hastane Standartlar kapsaminda denetlenip gerekli kosullar saglayarak
akreditasyon belgesi almaya hak kazandi.

Medipol Acibadem Bolge Hastanesi'nin uluslararasi saglik standartlarina uygun hizmet anlayisi,
hasta giivenligi ve kalite uygulamalari JCl akreditasyonu ile uluslararasi diizeyde tescillenmistir.

MEDIPOL Acibadem

Regional Hospital
Istanbul, Turkey

accredited
by

=% 44470 44 % MEDIPOL

Nt Acibadem Bolge Hastanesi





