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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amagh
olarak hazirlanmistir. Satilamaz ve dagitilamaz.
Dergide yayimlanan yaz, 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 amacl
olmayip bilgilendirme amaglidir. Dergide yer
alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
o6neri olarak kabul edilemez ve herhangi bir
karar veya eyleme temel olusturamaz.

Modern yagamin sessiz salgini

Diinya genelinde giderek artan obezite, artik yalnizca estetik bir sorun degil; kalp
hastaliklarindan diyabete, karaciger yaglanmasindan bazi kanser tiirlerine kadar pek ¢ok
ciddi saglik probleminin temel risk fakedrlerinden biri olarak kabul ediliyor. Giintimiizde
obezite, modern yagamin getirdigi beslenme aligkanliklari, hareketsizlik, stres ve cevresel
faktorlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan karmagik bir saglik sorunu haline gelmis durumda.

Uzmanlar obeziteyi artik yalnizca ‘fazla kilo’ olarak degil, cok sayida biyolojik, psikolojik
ve sosyal faktoriin rol oynadig kronik bir hastalik olarak tanimliyor. Hormonlar,
metabolizma, bagirsak mikrobiyotasi, genetik yatkinlik, yagam tarzi ve psikolojik
etkenler bu tablonun énemli parcalarini olusturuyor. Bu nedenle obeziteyle miicadele de
tek bir yontemle degil; beslenme, ubbi tedavi, davranis degisikligi ve gerektiginde cerrahi
yaklagimlarin bir arada degerlendirildigi multidisipliner bir yaklagim gerektiriyor.

Bu sayimizin kapak dosyasinda obeziteyi tiim ydnleriyle ele aliyoruz. Beslenme ve
diyetetik uzmanlari saglikli ve siirdiiriilebilir kilo ydnetimini anlaurken, endokrinoloji
uzmanlar1 hormonlarin ve metabolizmanin roliinii agikliyor. Kardiyoloji uzmanlari
obezitenin kalp ve damar saglig1 tizerindeki etkilerine dikkat ¢cekerken, gastroenteroloji
uzmanlart bagirsak saglig ve karaciger yaglanmasi gibi 6nemli konulara isik tutuyor.
Psikoloji alanindaki uzmanlar yeme davranglarinin arkasindaki duygusal ve zihinsel
sirecleri degerlendirirken, genel cerrahi uzmanlari ise obezite cerrahisinin kimler icin

uygun oldugunu ve ameliyat sonrasi yasami ele aliyor.

Amacimiz, obeziteyi yalnizca rakamlarla ifade edilen bir kilo sorunu olarak degil; bireyin
yasam kalitesini, sagligini ve gelecegini etkileyen onemli bir saglik meselesi olarak ele
almak. Bu dosyada yer alan uzman gériislerinin, hem saglik profesyonelleri hem de

okurlar icin yol gosterici olmasini umuyoruz.

Ayrica kanser bagligi alunda lenfomalar, kemik metastazlar: ve likit biyopsi konularini
ele aliyoruz. Alaninda uzman hekimlerimizin kaleme aldig1 yazilarla, bu 2 konuyu
derinlemesine incelemis oluyoruz. Bu yogun giindemde gocuklarimizi da unutmadik
elbette. Bu sayida; cocukluk ¢agi bas agrilari ve giiniimiizde siklikla duydugumuz dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda ilag kullanimi konusu ile ilgili

yazilarimiz yer aliyor. Gelecegimizin teminat ¢ocuklarimizin

sagligt oldukca 6nemli ve bizler de bunun farkindaytz.

Saglig1 acikea tehdit eden unsurlari siklikla ele aldik dergimizde.
Bu kez, pek de goriilmeyen bir tehditi sizlerle
paylastyoruz: Mikroplastikler! Son yillarda bilim
insanlari, mikroplastiklerin insan viicudunda
birikip birikmedigini ve hangi hastaliklara yol
acabilecegini aragtirmaya bagladi. Elde edilen
veriler oldukea dikkat ¢ekici. Mikroplastiklerin
akciger, karaciger, bobrek, bagirsak, beyin

ve hatta kalp dokusunda bile tespit edildigi
gosterildi. Prof. Dr. Biilent Demir’in hazirladigt
mikroplastikler yazisinda dikkat cekici

ayrinular yer aliyor.

Aruk daha fazla uzatmadan sizi Saglicakla
Dergisi’nin bilimin 1s1g1nda hazirlanan
icerigi ile bas basa birakiyorum.

Kalin saglicakla!

PROE DR.

O. GAZI YIGITBASI
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Sadece su igmek yetmez

Yazin gelmesiyle birlikte sicak havalarda asir1
terleme, yetersiz sivi alimi, kusma, ishal ya
da bazi hastaliklar elektrolit dengesini
bozabilir. Sicak havalarda viicut isisin1
dengelemek icin daha fazla terlenir. Terleme
strasinda yalnizca su degil, ayni zamanda
sodyum ve potasyum basta olmak iizere
onemli mineraller de kaybedilir.

Kaybedilen stvi ve mineraller

yerine konulmadiginda elektrolit
dengesizligi ortaya gikabilir. Onemli

olan yalnizca su almak degil,

kaybedilen mineralleri de dengeli

sekilde yerine koymakeir.

Icindekiler

30

Kemik agrist

sinyal olabilir

Kemikler kanserin en stk metastaz yapug:
bolgeler arasinda yer alir. Ozellikle meme
ve prostat kansetleri gibi stk goriilen
kanserlerde kemik tutulumu maalesef sik
goriiliir. Bunun yaninda akciger, bobrek
gibi pek cok kanser tiiriinde de kemik
metastazlar1 goriilebilmektedir. Kemik
metastazlarinda en sik goriilen yakinma;
agridir.

. . C o1
Kalbinize ‘ytik
bindirmeyin
Obezite ¢ogu zaman yalnizca fazla kilo ya
da estetik bir sorun gibi algilanir. Oysa
giiniimiizde obezite, kalp ve damar sagligini
dogrudan etkileyen kronik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Viicutta yag dokusunun
artmast yalnizca tartidaki sayiy: ytikseltmez;
kan basincini, damar yapisini, kalbin
calisma yiikiinii, kan sekeri ve kolesterol
metabolizmasini da etkiler. Bu nedenle
obezite; hipertansiyon, damar sertligi, kalp
yetersizligi ve kalp krizi agisindan nemli
bir risk faktoriidiir. Obeziteye bagli kalp

etkilenmesi, dogrudan kalp kasi {izerinde de
olumsuz etkiler olusturur.
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Kangren bacaklarin

< o« . « )

kalp krizidir

Uzuv kayiplarinin en biiyiik faili dig
faktorler degil; viicudumuzun icindeki o
sessiz ama derin tikanikliklar. Giiniimiizde
kangren vakalarinin ve buna bagli uzuv
kayiplarinin yaklagik ytizde 60’1t damar
tikanikligindan kaynaklaniyor. Periferik
arter hastaligt (PAH) bugiin diinya
capinda 200 milyondan fazla insani
etkiliyor. Yagam tarzimiz, damarlarimizi

birer birer kapatiyor. Ozetle, kangren
bacaklarin ‘kalp krizidir’ diyebiliriz.

72

Tanilar artyor,

kaygilar cogaliyor

Son yillarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanust ve bu taniya
yonelik tedaviler giderek daha sik giindeme
geliyor. Ozellikle bir ¢ocuga tani konulmast
ve tedavi 6nerilmesi, ailelerde kaginilmaz
olarak bir sorgulamay1 beraberinde getiriyor:
“Ilag gergekten gerekli mi, yoksa fazla m1
tan1 konuluyor?” Bu sorular son derece
anlagilir. Hicbir ebeveyn cocugunun gereksiz
bir etiket almasini ya da gereksiz bir tedavi
gdrmesini istemez. Ancak ayn1 olgiide
Snemli bir bagka gercek daha vardir: Gerekli
bir tedavinin gecikmesi de cocugun gelisimi
agisindan ciddi sonuglar dogurabilir.

30

Bagisikliginiz
giicli mu?

Bagsiklik sistemi viicudumuzu enfeksiyonlara
karsi koruyan ve anormal hiicreleri tantyarak
onlart yok eden, viicut i¢indeki sagligt
stirdiiren bir savunma mekanizmasidir.
Bagsiklik sistemimiz, viicudu dogrudan
enfeksiyonlara karst savunur ve ilk savunma
hattint olugturur. Peki bagisiklik sistemimizin
gliclenmesi icin nelere dikkat etmemiz
gerekir? Dengeli beslenme, uyku, egzersiz,
agtlar, stres yonetimi, hijyen ve rutin saglik
kontrolleri bagisiklig1 giiclendirmede en

fazla dikkat etmemiz gereken noktalardan
birkag1. Bagisiklik sistemi, genellikle bir dizi
faktoriin kombinasyonunun sonucu olarak
gliclendirilir.
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KATKIDA BULUNANLAR

atkida bulunanlar

Prof. Dr. Abdullah SAKIN

Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2007 yilinda
mezun oldu. 2012 yilinda
istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde i¢
hastaliklari uzmanlik egitimini
tamamladi. 2018 yilinda
istanbul Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde tibbi
onkoloji yan dal uzmanligini aldi.
Dr. Sakin, Bahcelievler Medipol
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Biilent DEMIR

2005 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun

oldu. Kardiyoloji alanindaki
uzmanlik egitimini Ankara
Tilrkiye Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
2010 yilinda tamamladi. 2016
yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
Tibbi Farmakoloji doktorasini
tamamlayarak bilim doktoru
(PhD) unvanini aldi. 2017
yilinda dogent, 2024 yilinda
ise profesor unvanini alan

Dr. Demir, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Filiz TOPALOGLU DEMIR
2007 yilinda istanbul
Universitesi, istanbul Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
Dermatoloji alanindaki
uzmanlik egitimini 2012 yilinda
Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. 2017
yilinda dogentlik, 2023 yilinda
ise profesor unvani aldi. Dr.
Topaloglu Demir, Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.
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Prof. Dr. Omer Faruk CALIM

2003 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakilltesi’nden mezun

oldu. Tipta uzmanlik egitimini
2011 yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakilltesi'nde
kulak burun bogaz hastaliklari
alaninda tamamladi. 2019 yilinda
ayni merkezde docent unvani aldi.
2025 yilinda istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakilltesi'nde
profesdr unvani ald. Dr. Galim,
Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mustafa ELIACIK

2000 yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. Goz
hastaliklari uzmanlik egitimini
2005 yilinda Beyoglu Goz Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2010 yilinda
yardimei dogent, 2017 yilinda
dogent, 2022 yilinda ise
profesor unvani aldu. Dr. Eliagik,
Medipol Kosuyolu Hastanesi’'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Nalan KARABAYIR
1991 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Tipta uzmanlik
egitimini 1996 yilinda yine
ayni dniversitenin cocuk
saglig| ve hastaliklari alaninda
tamamlad. Istanbul Medipol
Universitesi’nde 2012 yilinda
dogent, 2020 yilinda

profesdr unvani alan

Dr. Karabayir, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Sedat OKTEM

1996 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
2001'de Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalr'nda tipta uzmanlik
egitimini tamamladi. 2008'de
Marmara Universitesi Gocuk
Gogiis Hastaliklari Bilim
Dalr'nda yan dal uzmanhgini
yapti. 2011 yilinda dogent,
2016 yilinda profesor olan

Dr. Oktem, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

SAGLICAKLA | YAZ 2026

Prof. Dr. Yasar OZDENKAYA
1997'de istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun

oldu. Genel cerrahi uzmanlk
egitimini Saglik Bilimleri
Universitesi Cemil Tascioglu
EAH'de 2003 yilinda tamamlad.
Dr. Ozdenkaya, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Yilmaz BILGIC

Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2001 yilinda
mezun oldu. 2007 yilinda
Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde ic hastaliklar
uzmanlik egitimini, 2012
yilinda indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde gastroenteroloji
yan dal uzmanhgini tamamladi.
Prof. Dr. Bilgic, Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadr.

Dog. Dr. Emre SELCUK

istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi'nden 2012 yilinda
mezun oldu. 2018 yilinda
istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde kalp ve damar
cerrahisi uzmanhgini tamamladi.
Dog. Dr. Emre Selguk, Medipol
Acibadem Bolge Hastanesi’'nde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Esra GOKICLI

Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2009 yilinda
mezun oldu. 2014 yilinda
istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde i¢ hastaliklar
uzmanlik egitimini tamamlad.
2023 yilinda dogent unvani alan
Dr. Cokicli, Medipol Acibadem
Bélge Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.



Dog. Dr. Hiisnii AYDIN

Tip egitimini indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde, genel cerrahi
uzmanlik egitimini Haseki Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nde
tamamlad. Erciyes
Universitesinde cerrahi onkoloji
yan dal uzmanlik egitimini
tamamladi. 2022 yilinda
dogent olan, Dr. Aydin, Medipol
Acibadem Bdlge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Burcin CAKAN DEMIREL
2013 yilinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. ig hastaliklar
uzmanlik egitimini 2018
yilinda Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. Tibbi onkoloji yan
dal uzmanlk egitimini 2023
yilinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde tamamladi.
Dr. Demirel, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dr. Or. Uyesi Ahu PAKETCI
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nden 2006
yilinda mezun oldu. 2012
yilinda Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde cocuk
sagligi ve hastaliklari alaninda
tipta uzmanlik egitimini,

2020 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
cocuk endokrinolojisi ve
diyabet alaninda yan dal
uzmanhigini tamamladi. Dr.
Paketci, Medipol Bahcelievler
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Hatice

BETiGUL MERAL

Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2018 yilinda
mezun oldu. 2023 yilinda
istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakilltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim
Dalr'nda uzmanlik egitimini
tamamladi. Dr. Meral, Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.
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Dr. Ogr. Uyesi Olgu

Erkin GINAR

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nden 2013 yilinda
mezun oldu. 2018 yilinda ayni
kurumda i¢ hastaliklari alaninda
tipta uzmanlik egitimini, 2023
yilinda ise hematoloji yan

dal uzmanhgini tamamladi.
Baglica ilgi alanlari hematolojik
kanserler ve kok hiicre naklidir.
Dr. Cinar, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Ozkan BEKLER
2015 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu.
Kardiyoloji uzmanlik egitimini
2020 yilinda Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Sokmen

Tip Fakiiltesi'nde tamamladi.
2023 yilinda doktor 6gretim
liyesi oldu. Dr. Bekler, Medipol
Acibadem Bélge Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. ilkin MURADOV
istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakiiltesi'nden 2016
yilinda mezun oldu. 2021
yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde i¢
hastaliklari alaninda uzmanhk
egitimini, 2025 yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi'nde endokrinoloji ve
metabolizma alaninda yandal
uzmanlik egitimini tamamladi.
Dr. Muradov, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Uzm. Dr. Zeynep ZORLU

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi’nden 2012'de
mezun oldu. 2021 yilinda

istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi'nde cocuk ve ergen ruh

saglig| ve hastaliklari alaninda
tipta uzmanlik egitimini
tamamladi. Uzm. Dr. Zorlu,
Medipol Acibadem Bélge
Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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KATKIDA BULUNANLAR

Uzm. Psikolog Siimeyra

SAVAS AKQiCEK

Uskiidar Universitesi insan

ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Bolimiinden 2018
yilinda mezun oldu. 2021 yilinda
istanbul Kent Universitesi'nde
Klinik Psikoloji Anabilim Dalini
tezli bir sekilde tamamlad.
Akcicek, Medipol Acibadem
Bolge Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Uzm. Dr. Siimeyra ACAR
KURTULUS

2014 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini 2020 yilinda Saglik
Bilimler Universitesi Umraniye
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
tamamladi. Dr. Kurtulus,
halen Medipol Universitesi
Sefakdy Hastanesi’ nde gorev
yapmaktadir.

Dyt. Nazh AYDIN

istanbul Medipol
Universitesi'nden 2015 yilinda
Saglik Yonetimi boliminden
mezun oldu. istanbul Bilim
Universitesi'nden 2020
yilinda Beslenme ve Diyetetik
béliminden mezun oldu.

Dyt. Aydin, Kosuyolu Medipol
Hastanesi'nde diyetisyen olarak
gorev yapmaktadir.



SORU-CEVAP

Doktorunuz
cevapliyor

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

» Prof. Dr. Ibrahim Azboy
Dizde ani dénme, diisme veya

’ ' ,/HER MENiSKUS YIRTIGI
’ AMELIYATLIK MIDIR?

darbeyle olusan kok ve kova sap1

gibi hayati meniskiis yirtiklari, acil
cerrahi miidahale gerekrirebilir. Bu tiir
yirtiklar zamaninda tedavi edilmezse
kikirdak kaybina ve kire¢lenmeye

yol acarak eklem sagligini ciddi

sekilde tehdit eder. Ancak, daha ¢ok
orta ve ileri yaglarda, yipranmus bir
doku zemininde goriilen dejeneratif
meniskis yiruklari, cogunlukla
ameliyatsiz, fizik tedavi yontemleriyle
basariyla tedavi edilebilir. Meniskiisleri
tamamen ctkarmaktan kaginiyoruz
ciinkii ekleme binen yiikiin 6nemli bir
kismuni (yiizde 50) paylastyorlar.

L

— u’ -

>
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DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR SORU-CEVAP

F, " :?;IEE' i
/ COCUKLARDA YETERSIZ UYKU ' F __ ,,_-i_?'.‘
NELERE SEBEP OLUR? ; - ’ ‘ -

: =
» Uzm. Dr. Gaye Tiirkmen Noyan , _:ﬂ:
Uzun vadede bagsiklik zayifligy, _ :_':_;;'_:
enfeksiyonlara yatkinlik, biiyiime ve =

gelismede duraksama, obezite gibi
metabolik sorunlar goriilebilir. Ayrica
kayg1, depresyon, davranis problemleri
ve dgrenme giicliikleri de ortaya cikabilir.
Uyku problemleri dikkat eksikligi ve “se
~ hiperaktivite bozuklugu belirtilerini taklit
. edebilir. Dikkat eksikligi sikayetiyle
“basvuran ¢ocuklarda uyku mutlaka
~ aynintil sekilde degerlendirilmelidir.
- Siddetli bir uyku bozuklugu varsa,
 ncelikle uykunun ele alinmasi
. gerekir. Kaliteli uyku bir litks degil,
:F-’hd.'-.ﬁbiﬂf:_izi)égt_ir_. Cocugun akademik _
;;--.bg.\?_ls_l’, ruh sagligi ve yasam kalitesi igin
- saglikli bir uyku diizeni sartur. Giinlik
! i‘__;z'zfgllé(}g.li(‘_l,{ﬁgijkd_egi§ikliklcr_ 2
ark o

turabilir.

/ TATILE GIDERKEN ADET GECIKTiRiCi KULLANMAK GUVENLi Mi?

» Prof. Dr. Evrim Bostanci Ergen yol acabilir. Biz de zaman zaman bu hale getirmemek. Kadinlar her zaman
Kisa siireli, gegici kullanimda bu ilaglar ilaglar1 6neriyoruz ama bu, her yaz hormonlarina ve viicutlarina kulak
gitvenlidir. Fakat mutlaka bir hekim tatilinde aligkanlik haline gelmemeli. vermeli. Bilingli kullanildiginda bu
kontroliinde alinmalidir. Gelisi giizel, Gerektiginde kisa donemlerde, 6rnegin ilaglar giivenli ve faydalidir. Ancak ‘nasil
dost tavsiyesiyle ya da internetten 7 ile 10 gtin gibi, gegici siireyle olsa bir sey olmuyor’ diyerek her tatilde
edinilen bilgilerle kullanilmamalidir. kullanilabilir. Onemli olan, bunu diizenli basvurmak uzun vadede istenmeyen

Dogurganlik iizerinde kalict bir
etkileri yoktur. Ancak sik ve
kontrolsiiz kullanim, hormon

% sonuglara yol agabilir.

dengesinde gegici bozulmalara
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SORU-CEVAP

DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR

4/BA(;|§|KL|K iCIN ALINAN TAKVIYELER
KANSER TEDAVISINi ETKILER Mi?

» Dog. Dr. Ayse Irem Yasin

Yiiksek doz C vitamini veya glutatyon
gibi antioksidanlar, tedavinin etkisini
azaltabilir. Bu nedenle rastgele takviye
kullanimini kesinlikle 6nermiyoruz.

5/ MENIER HASTALIGININ
BELIRTILERi NELERDIR?

» Prof. Dr. Selahattin Tugrul

Meniere hastaligy, ilerleyici bir hastaliktir.
Tekrarlayan bas donmesi ataklar: ve
kulakta dolgunluk hissi ile kendini
gdsteriyor. Zamanla kalict isitme kaybina
neden olabiliyor. Bu ylizden dogru tant
biiyiik 6nem tastyor. Ataklar genellikle
20 dakikadan 1 saate kadar siiren bas
dénmesiyle basliyor. Atak sirasinda
bulanti, kusma ve kulakta basing hissi
olusuyor. Hastalar genellikle bunu bir
kerelik vertigo olarak degerlendirebiliyor,
fakat tekrar eden ataklar menierenin tipik
belirtisidir.

10

Her hastanin ihtiyaglari farkls, takviye
kullaniminin ancak hekim kontroliinde
ve kisiye 6zel planlanmast gerekir.
Eksiklik varsa 6rnegin D vitamini ya
da B12, bu kontrollii sekilde yerine
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koyulur. Igerigi ve dozu belli olmayan
tiriinler karaciger zehirlenmesine,
bobrek yetmezligine kadar giden
sonuglara yol acabiliyor. Bu nedenle bu
tiir riinleri 6nermiyoruz.




DOKTORUNUZ CEVAPLIYOR SORU-CEVAP

/ AKNE iZLERi )
TAMAMEN GECER Mi?

» Prof. Dr. Ali Balevi

Akne, ozellikle 15-45 yas arast bireylerde
en stk gdriilen cilt sorunlarindan biri olarak
hayatn herhangi bir dsneminde ortaya
cikabiliyor. Her aknede iz kalmasa da,
siddetli iltihapli akneler deride ¢okiintii
(atrofik skatris) veya kabarikliklara
(hipertrofik skatris, keloid) yol aabiliyor.
Giiniimiizde mikro igneleme, kimyasal
peelingler, fraksiyonel lazetler, altun igne,
eksozom ve kok hiicre gibi pek ¢ok tedavi
yontemi akne izlerinde kullanilabiliyor.
Ancak hicbir yéntem izleri tamamen ortadan
kaldirmaz. Burada en 6nemli yaklagim
akne izleri olusmadan énce dermatolog

kontroliinde dogru tedavinin baglanmasidir.

ERKEN MENOPOZDA
/ HORMON TEDAVISINDEN
KORKMALI MIYIZ?

saglig1 ve kemik yogunlugunu korur. bu siireci daha saglikli atlatmalart
» Op. Dr. Mine Kaymake1 Erken menopoz, sadece fiziksel degil, saglanabilir. PRP ve kék hiicre gibi
Kontrollii dozlarda uygulanan hormon duygusal etkiler de birakabiliyor. yontemlerle yumurtalik dokusunu
tedavisi, 6zellikle 45 yas alu menopozda ~ Kadinlar bu dénemde yogun stres, yeniden canlandirmaya y6nelik
son derece giivenlidir. Ates basmast, kabullenememe ve 6zgiiven kayb: aragtirmalar devam ediyor. Heniiz rutin
terleme, uykusuzluk, vajinal kuruluk yasayabiliyor. Gerekirse psikolojik kullanima girmese de, gelecek adina
gibi semptomlart azalur, kalp-damar destek ve bazi antidepresanlarla umut verici gelismeler yasaniyor.
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DERMATOLOJI

Giinesi sev, cildini koru

PROF. DR. FILIZ TOPALOGLU DEMIR

Yaz geldi, glines tenimizi yakmaya basladi. Diizenli ve dogru kullanacaginiz
giines koruyucular; UV’ye bagli kolajen yikimi, elastikiyet kaybi, kirisiklik,

leke ve diizensiz cilt tonu gibi fotoaging bulgularini azaltmaya yardimct olur.

SPF nedir ve neyi élger?

SPE, ‘Sun Protection Factor’ yani
giinesten koruma fakedriidiir. Giines
koruyucu uygulanmis deride minimal
eritem (kizariklik) olusturmak icin
gereken ultraviyole B (UVB) dozunun,
korunmasiz deriye gore oranini ifade
eder. Baska bir deyisle SPE bir iiriiniin
giinesten gelen zararli UVB sinlarina
karg: sagladigi koruma diizeyini gosterir.
Ancak SPF degeri tek bagina ultraviyole A
(UVA) korumasint géstermez; bu nedenle
tiriiniin ayni zamanda ‘genis spektrumlu’
olmast 6nemlidir.

Yiiksek SPF kullanmak daha iyi
koruma saglar ms?

Yiiksek SPF, UVB’ye karst daha
yiiksek koruma saglar; ancak koruma
artist dogrusal degildir. SPF 30, UVB
ssinlarinin biiyiik kismini filerelerken
SPF 50 bir miktar daha yiiksek koruma
saglar. Bununla birlikte SPF yiikseldikee
fark giderek azalir. Yiiksek SPF iiriinler
ozellikle acik tenli kisilerde, leke egilimi
olanlarda, fotosensitivite yaratan ilag
kullananlarda, dis ortamda uzun siire
kalanlarda ve deniz/havuz tatillerinde
avantajli olabilir. Ancak yiiksek SPF,
daha az siiriilebilecegi veya daha seyrek
yenilenebilecegi anlamina gelmez.

SPF tek basina giinesten korunmak
icin yeterli midir?

Hayur. SPE giinesten korunmanin
yalnizca bir parcasidir ve temel olarak
UVB ssinlarina kargt koruyuculugu
gosterir. Oysa modern fotoproteksiyon
yaklagimi yalnizca UVB ve UVA
korumasini degil, ayni zamanda goriiniir
151k, mavi 151k ve serbest radikal hasarina
karsi korunmayi da hedeflemektedir.

Bu nedenle genis spektrumlu giines
koruyucular tercih edilmeli; giines
koruyucu kullanimina ek olarak sapka,
giines gozliigii ve UV koruyucu giysiler
gibi fiziksel korunma yontemleri
uygulanmaly, ayrica giines 1sinlarinin en
yogun oldugu saatlerde dogrudan giines
maruziyetinden kaginilmalidir.

‘Genis spektrum’ ne anlama gelir?
“Genis spektrum”, bir giines
koruyucunun hem UVB hem de UVA
isinlarina karst koruma sagladigini ifade
eder. Yeni nesil genis spektrumlu giines
koruyucular ise UVA ve UVB’ye ek
olarak goriiniir 151k ve serbest radikal
hasarina karst da koruma saglamay:

hedeflemektedir.
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Giines kremi ne siklikla yenilenmelidir?
Giinesten koruyucular, disart ¢gtkmadan
30 dakika once, tiim acikta kalan
alanlara siiriilmeli ve 2-3 saatte bir
tekrarlanmalidir. Terleme, ylizme,
havluyla kurulanma veya yogun fiziksel
aktivite sonrast bu siire beklenmeden
tekrar uygulanmalidir. SPF’nin etikette
belirtilen koruma diizeyine ulasabilmesi
icin giines koruyucunun yeterli miktarda
uygulanmas: gerekir. Yiiz ve boyun
bolgesi icin onerilen miktar yaklasik

2 mg/cm? olup, bu pratikte kabaca

V4 cay kagig1 tiriin miktarina karsilik
gelmekeedir.

Giinliik makyaj iiriinlerindeki

SPF koruma saglar ms?

SPF iceren fondéten, BB/CC krem veya
pudralar belirli 6l¢tide katk: saglayabilir;
ancak ¢ogu zaman tek bagina yeterli =

koruma saglamaz.




Bunun en 6nemli nedeni, makyaj
tirtinlerinin SPF testlerinde kullanilan
miktarda uygulanmamasidir. Yani
triintin tizerinde SPF 30 yazsa bile

yiize siiriilen gercek mikear genellikle

bu korumaya ulasmak icin yetersizdir.
Giinliik kullanimda en dogru yaklagim,
once genis spektrumlu SPF 30 veya iizeri
bir giines koruyucu uygulamak, ardindan
makyaj yapmakaur.

Cocuklar ve bebekler icin SPF se¢imi
nasil olmalidir?

Cocuklarda genis spektrumlu, SPF 30

ve lizeri, tercihen suya dayanikli tiriinler
tercih edilmelidir. Ozellikle cocuklarda
giinesten korunma yalnizca giines kremi
kullanimiyla sinirli kalmamaly; sapka,

UV koruyucu kiyafet, golgede kalma ve
giines 1sinlarinin en yogun oldugu 6gle
saatlerinde direkt giines maruziyetinden
kacinma gibi fiziksel korunma yéntemleri
de mutlaka uygulanmalidir. Bebeklerde
ise dzellikle 6 aydan kiiciiklerde

rutinde giines koruyucu kullanimi
onerilmemektedir. Bu yas grubunda
temel yaklagim, riskli saatlerde dogrudan
giines maruziyetinden kaginmak ve
sapka ile koruyucu giysiler gibi fiziksel
bariyer yontemlerinden yararlanmakuir.

GUNESI SEV, CILDINi KORU

Giines koruyucu kullanilmasi gereken
durumlarda ise cocuklar ve bebekler
icin uygunlugu test edilmis, pediatrik
kullanima uygun iirtinler tercih
edilmelidir.

Giines kremi kullanirken en sik yapilan
hatalar nelerdir?

En sik hatalar; yetersiz miktarda tiriin
kullanmak, sadece yiize siiriip kulak,
boyun, el sirt1, dudak ve sach deri sinirin
unutmak, {irtini yenilememek, bulutlu
havalarda giines koruyucu kullanmamak,
makyajdaki SPF’ye giivenmek, suya
dayanikli tirinii ‘su gecirmez’ sanmak

ve yalnizca yaz aylarinda giines

koruyucu kullanmakur. Ayrica giinesten
koruyucular, giinese maruziyet siiresini
uzatmak icin de kullanilmamalidir.
Giines ssinlarindan UVA’nin camdan
gectigi unutulmamaly, 6zellikle ara¢
kullanirken giines koruyucu kullanimina
ozen gosterilmelidir.
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Deniz ve havuz SPF etkisini azaltir ms?
Evet. Deniz, havuz, terleme ve havluyla
kurulanma giines koruyucunun derideki
miktarini ve etkinligini azaltabilir.

Bu nedenle deniz veya havuz sonrast,
tiriin suya dayanikli olsa bile yeniden
uygulanmalidir. “Water resistant’ ibaresi,
tiriiniin su ile temas sonrasinda belirli bir
siire koruyuculugunu siirdiirebildigini
gosterir. Ancak bu koruma siiresi sinirsiz
degildir; belirtilen siire agildiginda veya
yogun terleme ve kurulanma sonrast
giines koruyucu mutlaka yenilenmelidir.

SPF iceren iiriinler cilt yaglanmasini
gercekten dnler mi?

Evet. Diizenli ve dogru giines koruyucu
kullanimi, UV’ye bagli kolajen yikimy,
elastikiyet kaybi, kirigiklik, leke ve
diizensiz cilt tonu gibi fotoaging
bulgularini azaltmaya yardimct olur.
Ancak bu etkinin ortaya ¢tkmas icin
liriiniin genis spektrumlu olmas,
yeterli miktarda uygulanmasi ve diizenli
yenilenmesi gerekir.



iC HASTALIKLARI

Sadece su icmek
yetmez

DOC. DR. HANDE ERMAN

Ozellikle yaz aylarinda terleme sirasinda yalnizca su degil, sodyum ve potasyum
bagsta olmak iizere 6nemli mineralleri de kaybederiz. Bu nedenle yalnizca su igmek
degil, kaybedilen mineralleri de dengeli sekilde yerine koymak oldukga kritiktir.

lektrolitler; sodyum, potasyum, almak degil, kaybedilen mineralleri
Ekalsiyum, magnezyum ve klor de dengeli sekilde yerine koymakuir. Elektrolit kaybi herkes icin 6nemli olsa

gibi minerallerdir. Bu mineraller Elektrolit dengesizligi hafif belirtilerle da baz1 gruplarda daha ciddi sonuglar
viicuttaki stvi dengesinin korunmast, baslayabilecegi gibi ciddi saglik dogurabilir: i
kaslarin ¢aligmast, sinir iletimi, kalp sorunlarina da neden olabilir. En sik 65 yas iistil bireyler ilk sirada yer
ritminin diizenlenmesi ve tansiyon goriilen belirtiler sunlardir: Halsizlik ve alir. Yas ilerledikce susama hissi
kontrolii gibi birgok 6nemli gorevi yorgunluk, kas kramplari, bas dsnmesi, azalabilir bu durumda da yeterince sivi
yerine getirir. Viicudumuz bu carpinti, bulanti, konsantrasyon tikketilmeyebilir. Ayrica tansiyon ilaglart
mineralleri belirli bir denge i¢inde bozuklugu, bas agris, tansiyon veya idrar soktiiriicti kullanan kisilerde
tutmaya calisir. Ancak 6zellikle sicak disiikliigii ve asirt susama hissi. Daha mineral kaybi daha fazla olabilir. Yine
havalarda asir1 terleme, yetersiz ileri durumlarda biling bulanikligy, kronik hastalig1 olanlar da bu gruba girer.
stvi alimi, kusma, ishal ya da baz1 bayilma, ritim bozukluklar: ve ciddi Kalp, bobrek, diyabet veya tansiyon
hastaliklar bu dengeyi bozabilir. kas problemleri gelisebilir. Ozellikle hastalig1 bulunan bireylerde elektrolit
Sicak havalarda viicut isisint yaslt bireylerde belirtiler bazen daha dengesi daha hassastir. Bu kisilerin siv1
dengelemek icin daha fazla terleriz. silik olabilir ve durum ge¢ fark tiiketimini bilingli sekilde diizenlemesi
Terleme sirasinda yalnizca su degil, edilebilir. gerekir.

ayni zamanda sodyum ve potasyum
basta olmak {izere 6nemli mineraller
de kaybedilir. Kaybedilen sivi ve

NE ZAMAN DOKTORA BASVURULMALI?

mineraller yerine konulmadiginda

?!ektr})ht dengf:sizligi ortaya g;lka.k.)ilir. iddetli halsizlik, bayilma hissi, yeterince su igmek degil, viicudun
Ozellikle nemli havalarda uzun siire yogun kas kramplari, carpintt ihtiya¢ duydugu mineralleri dengeli
disarida kalan kisilerde, agir egzersiz veya biling degisikligi gibi belirtiler sekilde yerine koymak da biiyiik

yapanlarda, giines altunda ¢alisanlarda varsa mutlaka bir saglik kurulusuna Onem tasir.

ve yeterince siv1 tilketmeyen yasl basvurulmalidir. Ozellikle yaslilarda, Unutulmamalidir ki elektrolit dengesi
gocuklarda ve kronik hastalig: yalnizca sporcularin degil, herkesin
olan bireylerde belirtiler hafife sagligt iin gereklidir. Ozellikle yaz
alinmamalidir. Yaz sicaklart yalnizca aylarinda viicudun verdigi sinyalleri

bireylerde risk daha yiiksektir. Bazi
kisiler “Bol su i¢iyorum, yeterli
olur” diye diisiinebilir. Ancak asir1

miktarda sadece su titketmek de gunes carprrast .l:lSkl olusturmaz; dogru okumak, siv1 titketimini ihmal
b Kandaki sod o Eyml .Zamanda vucydiun hass.as S etmemek ve gerektiginde uzman
azen kancakl sodyum seviyesint ve mineral dengesini de etkiler. Bu destegi almak sagligin korunmasinda

diisiirerek farkli sorunlara yol acabilir. nedenle sicak havalarda yalnizca snemli rol oynar.
Bu nedenle 6nemli olan yalnizca su
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Ayrica spor yapanlar da uzun siireli
egzersiz sirasinda yogun terleme
nedeniyle ciddi elekerolit kayiplar:
yasayabilirler. Ancak burada 6nemli
nokta, her spor yapan kisinin

mutlaka elekerolit igecegi titketmesi
gerekmedigidir. Hafif tempolu kisa
egzersizlerde cogu zaman dengeli
beslenme ve yeterli su tikketimi yeterlidir.

Toplumda elektrolitlerin yalnizca
sporcular icin gerekli oldugu yoniinde
yaygin bir algi vardir. Oysa giinlitk
yasamda calisan, yiirityiis yapan, sicak
ortamda bulunan ya da hastalik geciren

SADECE SU iGMEK YETMEZ

herkesin elektrolit dengesi onemlidir.
Ozellikle yaz aylarinda uzun siire giineste
kalan kisilerde, agir fiziksel is yapanlarda
veya sivi kaybina yol acan enfeksiyon
durumlarinda elektrolit destegi
gerekebilir. Ancak bilingsiz sekilde
elektrolit takviyesi kullanmak da dogru
degildir. Gereksiz mineral yiiklenmesi
ozellikle bobrek ve kalp hastalarinda risk
olusturabilir. Bu nedenle ihtiyag kisiye
gore degerlendirilmelidir.

Elektrolit dengesini korumak i¢in giinlitk
yasamda alinabilecek basit ama etkili
onlemler vardir. Oncelikle giin boyunca
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diizenli su tiiketin. Asir1 sicak saatlerde
uzun siire disarida kalmayin. Terlemeyi
artiran yogun aktivitelerde sivi alimini
artrin. Meyve, sebze, ayran, yogurt

ve mineral agisindan zengin besinler
titketin. Kusma veya ishal durumunda
stvt kaybini ciddiye alin. Cocuklar ve
yaslilarin stv1 tiiketimini takip edin.
Kronik hastaliginiz varsa stvi-elekerolit
diizeni konusunda doktorunuza
danisin. Dogal besinler elektrolit destegi
agisindan oldukea degerlidir. Muz
potasyum agisindan zenginken, ayran
ve yogurt sodyum ile kalsiyum destegi
saglayabilir. Karpuz, kavun ve salatalik
gibi su orant yiiksek besinler de yaz
aylarinda faydalidir.



TIBBI ONKOLOJI

LIKIT BIYOPSI

‘Iceriden” haber var!

PROF. DR. ABDULLAH SAKIN

Klasik biyopsinin aksine kan 6rnegi ile kanserin teshis edilmesini saglayan likit

biyopsi; hentiz ¢cok kiiciik ve belirti vermeyen tiimérleri bile yakalayabiliyor.
Bu yontem, tanidan iyilesme siirecine kadar her asamada kullanilabiliyor.

anser tedavisi i¢in verilen
miicade, tip tarihinin en
armagtk ve ¢ok katmanli

savaglarindan bir tanesidir. Bu
miicadeledeki en biiyiik yardimcimiz,
timorden parga alinarak yapilan doku
biyopsidir. Ancak tip teknolojisi artik
‘igeriden” haber almanin ¢ok daha hizli
ve kolay bir yolunu buldu. Likit biyopsi,
son yillarda adini daha sik duymaya
bagladigimiz bir yontemdir. Ozellikle
kanser hastaliklarinin tanisi ve takibinde
onemli bir kolaylik saglamasiyla dikkat

ceker. Bu yontem, viicut sivilarinin ve
kanin i¢ine gizlenmis genetik kodlart
okuyup kanserin kimligini desifre ederek
sadece bir tani1 araci degil, ayni zamanda
tedavi stratejilerini kokten degistiren bir
yontem haline geldi. Klasik biyopsilerde,
viicuttaki siipheli bir bolgeden parca
alinur ve bu parca laboratuvarda incelenir.
Likit biyopside ise bu is i¢in doku 6rnegi
almaya gerek kalmaz. Cogunluklar kan
ornegi kullanilsa da beyin omurilik
stvist, tiikritk ve idrar gibi diger viicut

stvilarindan da bakilabilir.
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KLASIK YONTEMLERDEN FARKI NEDIR?
Viicudumuzdaki normal hiicreler
stirekli yenilenir. Bu yenilenme sirasinda
bazi hiicreler parcalanir ve icerdikleri
maddeler kana karigir. Kanserli hiicreler
de benzer seklide hizli ¢ogalir ve bu
cogalma sirasinda parcalanir. Cogalma
dongiisiinde kiigitk DNA parcaciklart
ve protein parcactklari kana veya viicut
stvilarina geger. Likit biyopsinin temel
mekanizmasi bu parcaciklari tespit
etmeye caligir. Kanser ‘heterojen’ yani
cok sesli bir yapidir; viicudun farklt



yerlerindeki metastazlar birbirinden
farkls dzellikler tagtyabilir. Dahasi, kanser
hiicreleri siirekli degisime ugrar. Bugiin
etkili olan bir ilag, 3 ay sonra tiimériin
kendi genetik yapisint degistirmesiyle
etkisiz kalabilir. Likit biyopsi ad: verilen
bu yontem, tanidan iyilesme siirecine
kadar her asamada kullanilabilmektedir.

Tani ve Erken Teshis: Kanser cogunlukla
sinsi baglar ve ilerler. Likit biyopsi,
kanserin baglangi¢ asamasinda
goriintilleme yontemlerinde heniiz
saptanamayacak kadar kiiciik olan
kanser hiicresine ait DNA parcalarini
yakalayarak ¢ok erken evrede miidahale
sanst dogurabilir. Bu yontem halen
gelistirilmekee olsa da yakin gelecekte
klinik kullanima girmesi beklenmektedir.
Kisisellestirilmis Tedavi: Giiniimiizde
kanser tedavisinde herkese ayni tedavi

LIKIiT BiYOPSI

devrinden; her hastaya ve tiiméore
zel hedefli tedavi devrine gecilmistir.
Bir ¢ok kanser tiiriinde spesifik gen
mutasyonlari olup olmadigni likic
biyopsiyle belirleyerek hastaya sadece o
mutasyona yonelik akilli ilaglarla tedavi
sanst sunabiliyoruz.

Tedavi Direnci: Kanser hiicreleri, tedavi
sonrast yeni yolaklar bularak tedaviye
direng gelistirebilirler. Likit biyopsi,
timor bitylimeden haftalar, hatta aylar
once kanda ‘diren¢ mutasyonlariny’
tespit edebilir. Bu da tiimér bitytimeden
veya yayilmadan erken miidahale sansi
verebilmektedir.

Cerrahi Sonrasi Minimal Kalinti Hastalik
Takibi: Ameliyatla tiimérii alinan bir
hastada “Viicutta gergekten hic hiicre

kaldr m1?” sorusu hayati 6nem tagir. Likit
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biyopsi, mikroskobik diizeyde kalan
hiicreleri tespit ederek tekrarlama riskini
6ngorebilir. Bu durum tamamlayict
tedavi ihtiyaci ve siiresi konusunda
doktolara yol gostermektedir.

Bu yontemin en 6nemli avantajlarindan
birisi, hastaya kolaylik saglamasidir.
Cilinkii doku biyopsileri gogu zaman
kalin veya ince igne ile yapilabilirken bazi
durumlarda ameliyat gerektirebilir. Bu
islemler hem agrili olabilir hem de bazi
riskler tagir. Oysa likit biyopsi, siradan
bir kan tahlili kadar basit bir islemdir.
Hastadan 6rnek alinir ve laboratuvara
gonderilir. En 6nemli avantajlarindan bir
tanesi de tekrarlanabilir olmasidir. Klasik
doku biyopsisini sik stk tekrarlamak gogu
zaman miimkiin degildir. Ancak likit
biyopsi gerektiginde belirli araliklarla
yapilabilir. Kanser tedavisi uzun siirebilir
ve bu siirecte hastaligin nasil ilerledigini
gormek gerekir. Tiimorlerin genetik
yapist kisiden kisiye farklilik gosterebilir.



TIBBI ONKOLOJI

Bu da hangi tedavinin daha etkili
olacagini etkiler. Likit biyopsi sayesinde
timoriin genetik ozellikleri hakkinda
bilgi edinilir. Bu bilgiler dogrultusunda
hastaya en uygun tedavi yontemi
secilebilir. Bu yaklagim giintimiizde
‘kisiye ozel tedavi’ olarak da bilinir.
Kanser hastaliklarinda erken teshis
hayat kurtaricidir. Hastalik ne kadar
erken fark edilirse, tedavi sansi o kadar
fazladir. Aragtirmalar, likit biyopsinin
heniiz ¢ok kiigiik ve belirti vermeyen
timorleri bile yakalayabilecegini
gostermektedir. Bu da yakin gelecekte
bu alanda kullanimi artacag ve

kanser taramasi amaciyla daha yaygin
kullanilabilecegini diistindiirmekeedir.

GELECEK NELER GETiRECEK?

Su an igin likit biyopsi, doku
biyopsisinin yerini tamamen almig bir
teknoloji degildir; daha ¢ok onun en
giiclit tamamlayicist konumundadir.
Ancak teknoloji gelistikge, kandaki
cok diisiik miktardaki DNA’y1 bile
tespit edebilen cihazlar daha yaygin
hale gelecektir. Son yillarda yapilan
calismalar, likit biyopsinin kullanim
alaninin giderek genisledigini
gostermektedir. Sadece kanser degil,
baz1 genetik hastaliklarin takibinde

LIKIiT BiYOPSI

de kullanilabilecegi diisiiniilmekeedir.

Ayrica organ nakli yapilan hastalarda,
viicudun nakledilen organi reddedip
reddetmedigini anlamak icin de

bu yontemden yararlanilabilecegi
arastirilmaktadir. Toplum agisindan
bakildiginda, likit biyopsi gelecekte
kanserle miicadelede 6nemli bir rol
oynayabilir. Daha erken teshis, daha
dogru tedavi ve daha yakin takip
imkani sunmast, hastalarin yasam
sitresini ve kalitesini artirabilir. Bu
nedenle bu alandaki aragtirmalar
biiyiik bir hizla devam etmektedir.
Yakin gelecekte, yillik kontrol

muayenelerinde sadece kan vererek

viicudumuzdaki muhtemel bir kanser
riskinden haberdar olabilecegiz. Sonug
olarak; kanser, yasayan ve degisen bir
organizmadir. Likit biyopsi, modern
tibbin getirdigi 6nemli yeniliklerden
biridir. Her ne kadar heniiz her
durumda tek bagina yeterli olmasa

da, sundugu kolayliklar sayesinde
giderek daha fazla kullanilmakeadir.
Bilimsel veriler, genetik analizler ve
klinik tecriibenin harmanlandigt bu
yeni dénemde, ‘caresiz kanser’ yerine
‘yonetilebilir hastalik’ kavrami 6n plana
cikiyor. Unutmayin ki, dogru bilgiyle
donatilmis her tedavi plani, kansere
kargt kazanilmis en biiyiik zaferdir.

HER SAGLIK MERKEZINDE UYGULANMAZ

abii ki her yontem gibi likit

biyopsinin de bazi kisitls
yonleri vardir. En énemlisi, her
zaman kesin sonug vermeyebilir.
Ozellikle tiimér gok kiigiik veya
kana karisan DNA miktar1 da az ise
test sonucu yaniltci olabilir. Ayrica
diger 6nemli bir konu da elde edilen
sonuglarin dogru yorumlanmasi
icin gelismis laboratuvarlar ve
uzman ekipler gerekir. Bu nedenle
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her saglik merkezinde ayni kalitede
uygulanamayabilir. Bununla birlikee,
likit biyopsi heniiz klasik doku
biyopsinin tamamen yerini almig
degildir. Bazi durumlarda, ozellikle
tiimoriin tam yerini belirflemek veya
daha ayrinuli inceleme yapmak

icin doku biyopsisi gereklidir. Yani
likit biyopsi ¢ogu zaman tek basina
degil, diger yontemlerle birlikee
kullanilmalidir.
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GOZ HASTALIKLARI

Bu yorgunluk

dijital

PROF. DR. MUSTAFA ELIACIK

Dijital goz yorgunlugu yalnizca rahatsizlik hissi olusturmaz;

aynt zamanda dikkat siiresini azaltabilir, is verimliligini dusiirebilir ve

yagsam kalitesini etkileyebilir.

abah uyandigimizda ¢ogumuzun
S ilk bakug sey telefon ekrani oluyor.

Giin i¢inde bilgisayar monitorleri,
tabletler ve akulli telefonlarla geirilen
saatler; aksam ise televizyon ve sosyal
medya ile devam ediyor. Modern yasamin
merkezine yerlesen ekranlar hayati
kolaylastirirken, gozlerimizi de daha 6nce
hi¢ olmadig: kadar yogun bir yiik alunda
birakiyor.
Giin sonunda gozlerde yanma, batma,
sulanma, bulanik gérme, odaklanma
giicliigii ve bag agrist yasayan kisi say1st her
gegen yil artiyor. Ozellikle ofis ¢alisanlari,
ogrenciler ve yogun dijital cihaz kullanan
bireylerde bu sikéyetler artk oldukea
yaygin. Ancak burada 6nemli bir soru
ortaya ¢tkiyor: Ekranlar yalnizca gegici bir
g6z yorgunlugu mu olusturuyor, yoksa
uzun vadede kalict hasar birakabilir mi?

Dijital goz yorgunlugu nedir?
Tipta ‘astenopi’ veya daha yaygin adiyla
‘goz yorgunlugw’, uzun siire ekran
kullanimina bagli gelisen goz ve gorme
sistemi sikayetlerini ifade eder. Yapilan
calismalar, giinde iki saatten fazla erkan
kullaniminin belirtileri belirgin bigcimde
arurdigini gostermektedir. Dijital goz
yorgunlugu yalnizca rahatsizlik hissi
olusturmaz; ayn1 zamanda dikkat siiresini
azaltabilir, is verimliligini diistirebilir ve
yasam kalitesini etkileyebilir. Ozellikle
uzun siire yakin mesafeye odaklanmay:

gerektiren islerde calisan kisilerde bu
durum daha sik goriilir.

Ekran kargisinda gozde ne oluyor?

[nsan gozii siirekli yakin mesafeye
odaklanmak icin tasarlanmis bir organ
degildir. Ekran kargisinda gegirilen uzun
saatler goziin dogal ¢alisma diizenini zorlar.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri goz
kirpma sayisindaki azalmadir. Normalde
insan dakikada yaklagik 15-18 kez g6z
kirpar. Ancak ekran kullaniminda bu

say1 belirgin bigimde diiger. Goz kirpma
hareketi, goz ylizeyini nemli tutan gozyast
tabakasinin korunmasini saglar. Kirpma
azaldiginda gdzyasi daha hizli buharlagir

ve goz kurulugu gelisir. Bunun sonucundg
yanma, batma ve kizariklik ortaya

¢ikabilir. Bir diger sorun ise siirekli yakin
odaklanmadir.
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Dijital ekranlar gozlerin siirekli kiigiik
odak ayarlamalari yapmasini gerektirir.
Giin boyunca ¢alisan goz kaslar1 zamanla
yorulur ve 6zellikle aksam saatlerinde
bulanik gorme ya da odaklanma gii¢liigii
gelisebilir. Ekran parlakligi, diisiik

ortam 15181 ve yanlig oturma pozisyonu




da sikayetleri artirir. Ekranin goze ¢ok
yakin olmasi veya gz hizasinin Gistiinde
konumlandirilmasi gozlerin daha fazla efor
sarf etmesine neden olur.

Mavi 151k gergekten zararli mi2

Son yillarda dijital goz saglig
tartismalarinin merkezinde mavi 15tk

yer aliyor. Telefonlar, tabletler ve LED
ekranlardan yayilan bu kisa dalga boylu
151810 etkileri halé araguriliyor.

Bilimsel veriler, mavi 151g1n en belirgin
etkisinin uyku diizeni tizerinde oldugunu
gosteriyor. Ozellikle gece saatlerinde yogun
ekran kullanimi melatonin hormonunun
salgilanmasini baskilayarak biyolojik ritmi
bozabiliyor. Bu durum uykuya dalmay:
zorlastirirken ertesi giin yorgunluk hissine
yol acabiliyor. Ancak toplumdaki en
biiyiik merak konusu retina iizerindeki
etkiler. Giinliik ekran kullaniminin

retina tizerinde dogrudan ve kalict hasar
olusturdugunu gosteren giiclii klinik
kanitlar su an i¢in bulunmuyor. Yani
normal kullanim diizeylerinde ekranlarin
kalicr korliige yol agugini séylemek
bilimsel olarak dogru degil.
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BU YORGUNLUK DIJITAL

Bununla birlikte uzmanlar, yillara yayilan
yogun maruziyetin etkilerinin heniiz tam
olarak bilinmedigini vurguluyor. Ozellikle
mevecut retina hastalig1 olan bireylerde
dikkatli olunmasi gerektigi belirtiliyor.

Kalic1 hasar olusturur mu?

Dijital goz yorgunlugu ¢ogu zaman
fonksiyonel bir problemdir. Yani sikayetler
g0z kaslarinin agir1 ¢aligmasi ve goz
yiizeyinin kurumasiyla iligkilidir; kalict
doku hasariyla degil. Bu nedenle eriskin
bireylerin biiyiik boliimiinde belirtiler
dinlenme ve ekran siiresinin azalulmastyla
gerileyebilir. Ancak bu durum, ekran
kullaniminin tamamen zararsiz oldugu
anlamina gelmez. Ozellikle kuru goz
hastalig1 olan bireylerde sikiyetler daha
agur seyredebilir. Benzer sekilde gizli
odaklanma problemleri veya sasilik
egilimi bulunan kigilerde ekran kullanimi
belirtileri artirabilir. Asil dikkat cekici
konu ise ¢ocuklardir.

Cocuklarda ekran kullanimi miyopi
artigina sebep olur mu?

Son yillarda diinya genelinde miyopi
stkliginda ciddi bir arti§ yasaniyor.
Ozellikle gocuklarin uzun siire yakin
mesafeye odaklanmast ve acik havada
daha az zaman gecirmesi bu artgin
onemli nedenleri arasinda gosteriliyor.
Cocuk gozii gelisim siirecinde oldugu icin
uzun siireli yakin odaklanma miyopinin
ilerlemesine katkida bulunabiliyor. Ayrica
cocuklarin ekrani fiziksel ozellikleri
nedeni ile yetiskinlere gore daha yakin
mesafeden kullanmasi riski artiriyor.
Arastignalar, acik havada gecirilen siirenin
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miyopi gelisimini yavaglatabilecegini
gosteriyor. Giin 115nin goz gelisimi
tizerinde koruyucu etkisi oldugu
diisiiniilityor. Bu nedenle ¢ocuklarin
yalnizca ekran siiresinin azaltilmast
degil, diizenli agik hava aktivitelerine
yonlendirilmesi de 6nem tagtyor. Yiiksek
dereceli miyopi ilerleyen yillarda erken
yaslarda katarake, retina yirugy, retina
dekolmant ve glokom gibi ciddi hastaliklar
i¢in risk olusturabileceginden, genetik
faktorlere ek bir risk olusturmamak adina
cocukluk cagindaki ekran aliskanliklar

onemsenmelidir.

Gozleri korumak igin neler yapilabilir?
Dijital yasamdan tamamen uzaklasmak
miimkiin gériinmiiyor. Ancak basit
onlemlerle goz yorgunlugunu azalemak
miimkiin. Uzmanlarin en sik 6nerdigi
yontemlerden biri 20-20-20 kuralidir.
Buna gore her 20 dakikada bir, yaklagik

6 metre uzakliktaki bir noktaya 20 saniye
boyunca bakilmas: 6nerilir. Bu kisa mola
g0z kaslarinin gevsemesine yardimei olur.
Bilgisayar ekraninin gozden yaklagik
50-60 cm uzaklikta olmast ve ekranin goz
hizasinin hafif altinda konumlandirilmast
onerilir. Ortam 11g1nin ekran parlakligiyla
uyumlu olmas: da 6nemlidir. Bilingli géz
kirpma aligkanlig1 ve gerektiginde suni
gozyast damlalar1 kullanilmasi ozellikle
kuru goz sikdyeti yasayan bireylerde fayda
saglayabilir. Cocuklarda ise ekran siiresinin
yasa uygun sekilde sinirlandirilmasr kritik
oneme sahiptir. Dijital ekranlar aruk
modern yasamin ayrilmaz bir pargast.
Bugiinkii bilimsel veriler, dijital goz
yorgunlugunun ¢ogu erigkinde kalict

bir hasardan ¢ok gecici ve fonksiyonel

bir sorun oldugunu gosteriyor. Ancak

bu durum sikéyetlerin 6nemsiz oldugu
anlamina gelmiyor. Stirekli yorgunluk
hisseden gozler aslinda bize mola
vermemiz gerektigini soyliiyor. Ozellikle
cocuklarda kontrolsiiz ekran aliskanliklart
ilerleyen yillarda daha ciddi goz
problemlerinin zeminini hazirlayabiliyor.
Ekranlar hayatimizdan ¢ikmayacak; ancak
gozlerimizi koruma bigimimiz degisebilir.
Daha stk mola vermek, dogru mesafeyi
korumak ve acik havada zaman gecirmek,
dijital cagda gdz sagligini korumanin en
temel yollari arasinda yer aliyor.



KARDIYOLOJI

tintimiizde plastikler hayatmizin
vazgecilmez bir parcast
haline geldi. Ancak plastik

kullanimindaki arug, beraberinde yeni
ve sessiz bir saglik tehdidini de ortaya
cikardi: Mikroplastikler. Mikroplastikler,
biiyiik plastik parcalarinin zamanla
giines 15181, sicaklik, dalga hareketleri

ve mekanik aginma gibi etkilerle
parcalanmasi sonucu olusan ¢ok kiiciik
plastik parcaciklaridir. Genel olarak

5 milimetreden kiiciik plastiklere
mikroplastik ad1 verilir. Daha da kiigiik
boyuttaki pargaciklar ise nanoplastik
olarak adlandirilir. Bu pargaciklar artik
yalnizca denizlerde ya da dogada degil;
ictigimiz suda, soludugumuz havada ve
tikkettigimiz gidalarda da bulunmaktadur.
Ozellikle pet siseler, plastik saklama
kaplari, ambalajli islenmis gidalar, tek
kullanimlik plastik tiriinler ve kozmetik
triinler mikroplastik maruziyetinin
baglica kaynaklari arasinda yer almaktadur.
Yapilan arastirmalar, insanlarin her

hafta farkinda olmadan kredi karti
biyiiklagiinde plastik paracigina maruz
kalabilecegini diisiindiirmektedir. Son
yillarda bilim insanlar1, mikroplastiklerin
insan viicudunda birikip birikmedigini
ve hangi hastaliklara yol acabilecegini
aragtirmaya basladi. Elde edilen veriler
oldukga dikkat cekici. Mikroplastiklerin
akciger, karaciger, bobrek, bagirsak,
beyin ve hatta kalp dokusunda bile tespit
edildigi gosterildi.

MIKROPLASTIKLER

‘Goriinmez tehdit...

PROF. DR. BULENT DEMIR

Ozellikle kalp damar sagligi agisindan
elde edilen bulgular endise verici boyuta
ulagmakeadir. Yapilan calismalarda
mikroplastiklerin damar sertligi
plaklarinin i¢inde bulundugu gsterildi.
Sah damari tikaniklig1 nedeniyle
ameliyat edilen hastalardan alinan damar
plaklari incelendiginde, bazi hastalarin
plaklarinda mikroplastik birikimi
saptandi. Daha da énemlisi, bu hastalarin
yaklasik 3 yillik takiplerinde kalp krizi,
inme ve 6liim riskinin belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu goriildii.

Peki mikroplastikler bunu nasil yapiyor
olabilir? Bilim insanlari, bu parcaciklarin
viicutta ‘yabanci madde’ gibi algilandigini
diisiiniiyor.

Bunun sonucunda bagsiklik sistemi
aktive oluyor ve kronik inflamasyon
dedigimiz diisiik diizeyli iltihabi

siirec ortaya ctkiyor. Ayrica damar i¢
yiizeyini kaplayan endotelde hasar,
oksidatif stres artist ve pihtlasma
egiliminde arts gelisebiliyor. Tiim bu
mekanizmalar damar sertligi siirecini
hizlandirabiliyor. Mikroplastiklerin
yalnizca kalp damar sistemiyle sinirlt
olmadig: da goriilityor. Yakin zamanda
yayimlanan bazi ¢alismalarda, insan
beyninde de mikroplastik birikimi
gosterildi. Ozellikle polietilen adi verilen
plastik tiiriiniin beyin dokusunda
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Mikroplastikler, modern ¢agin goriinmez saglik tehditlerinden biri
olarak karsimizda! Kalp damar hastaliklarindan nérolojik hastaliklara
kadar bir¢ok alanda etkili olabilecegi diistiniilen bu pargaciklar
konusunda farkindaligin artmasi biiyitk 6nem tastyor.

daha sik bulundugu tespit edildi.
Arastirmacilar, bu durumun Alzheimer
ve diger nérodejeneratif hastaliklarla
iliskili olabilecegini diistintiyor. Ancak
bu konuda kesin sonuglara ulasabilmek
icin daha fazla bilimsel calismaya ihtiyac
vardir. Mikroplastiklerin hormonal sistem
tizerinde de olumsuz etkileri olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle Bisfenol

A (BPA) gibi baz1 plastik bilesenleri,
hormon sistemini etkileyerek metabolik
hastaliklar, obezite ve insiilin direnciyle

iligkili olabilir.

Viicudumuzu mikroplastiklerden
tamamen korumak miimkiin miidiir?
Giintimiiz diinyasinda buna tamamen
‘evet’ demek zor. Clinkii mikroplastikler
artik cevrenin hemen her alaninda
bulunuyor. Ancak maruziyeti azaltmak
icin alinabilecek bazi 6nemli 6nlemler
var. Oncelikle sicak yiyecek ve igeceklerin
plastik kaplarda tiiketilmemesi 6nemlidir.
Ozellikle sicak temas,

plastiklerden daha

fazla kimyasal ve

mikroplastik

salinimina

neden

olabilir.



GORUNMEZ TEHDIT KARDIYOLOJI

Bu nedenle cam veya paslanmaz ¢elik uyku ve sigara dumanindan uzak durmak  en 6nemli aragtirma alanlarindan biri
tiriinler daha giivenli seceneklerdir. da viicuttaki inflamasyonu azaltan olabilir. Sonug olarak mikroplastikler,
Pet sise kullanimini azalemak, plastik dnemli yasam tarz1 aliskanliklaridir. modern cagin goriinmez saglik
ambalajli islenmis gidalardan uzak Su an icin mikroplastiklerin viicuttan tehditlerinden biri olarak kargimiza
durmak ve plastik saklama kaplarinda nasil temizlenecegine dair kanitlanmug ctkiyor. Kalp damar hastaliklarindan

mikrodalga kullanmamak da 6nemli bir tedavi ydntemi bulunmuyor. Ancak nérolojik hastaliklara kadar birgok

adimlar arasinda yer alir. Sniimiizdeki yillarda mikroplastiklerin alanda etkili olabilecegi diisiiniilen bu

Bunun yaninda liften zengin beslenme, dlciilmesi, saglik etkilerinin daha net parcaciklar konusunda farkindaligin

sebze ve meyve agurlikli bir diyet, anlagilmasi ve olast ‘mikroplastik detoks’ artmast biiyitk 6nem tastyor. Belki de

bagirsak sagligini destekleyerek viicudun yontemlerinin gelistirilmesi tbbin gelecekte saglikli yasam denildiginde

zararli maddelerle miicadelesine katki yalnizca ne yedigimiz degil,

saglayabilir. Diizenli egzersiz, kaliteli yiyeceklerimizin neyle temas ettigi de en
dnemli konulardan biri olacak.
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GENEL CERRAHI

Kiciik bir bez,

biiyiik bir sorun

DOC. DR. HUSNU AYDIN

Viicudumuzda yer alan kii¢iik bir bezden kaynaklanan
paratiroid adenomu, kemiklerden bobreklere kadar tiim viicudu
etkileyebilecek sonuglar dogurabilir.

oynun 6n kisminda yer alan ve
B ¢ogu kisinin adin1 bile duymadig;

paratiroid bezleri, viicudun
kalsiyum dengesini diizenleyen son derece
onemli organlardir. Genellikle tiroid
bezinin arkasinda bulunan bu dért kiiciik
bez, ‘parathormon’ ad1 verilen bir hormon
salgilar. Bu hormon sayesinde kandaki
kalsiyum seviyesi dengede tutulur.
Kalsiyum ise yalnizca kemik saglig1 i¢in
degil; kaslarin ¢aligmasi, sinir sistemi,
kalp ritmi ve bbrek fonksiyonlari i¢in de
hayati 6nem tagir. Paratiroid bezlerinde
goriilen en yaygin hastaliklarin basinda
paratiroid adenomu gelir. Adenom,

KADINLARDA SIK GORULUR

tiksek kalsiyum seviyesi bobrekleri

de etkileyebilir. Ozellikle
tekrarlayan bobrek tast olusumu
paratiroid adenomu agisindan
onemli bir uyarici olabilir. Sik tas
diisiiren kisilerde mutlaka paratiroid
hastalig1 arastirilmalidir. Bunun
yaninda kemiklerden siirekli kalsiyum

cekilmesi nedeniyle kemik erimesi
gelisebilir. Bazi hastalarda kemik
agrilari, kas giigsiizliigii ve boy
kisalmast goriilebilir. Tleri donemlerde
mide sikayetleri, kabrzlik, tansiyon

bezde gelisen iyi huylu bir biiyiime

veya tiimor anlamina gelir. Paratiroid
adenomu olan hastalarda bezlerden

biri kontrolsiiz sekilde fazla hormon
tiretmeye baglar. Bu durum kandaki
kalsiyum seviyesinin yiikselmesine yol
agar ve primer hiperparatiroidizm ad1
verilen hastalik ortaya ¢ikar. Paratiroid
adenomu genellikle yavas gelisir ve uzun
stire belirti vermeyebilir. Gliniimiizde
birgok hasta rutin kan tahlilleri sirasinda
kalsiyum yiiksekligi saptanmasiyla

tant almakeadir. Ancak bazi kisilerde
zaman icinde oldukea farkli sikayetler
gelisebilir. Halsizlik, siirekli yorgunluk

yiiksekligi ve kalp ritim problemleri
de ortaya ¢ikabilir. Paratiroid
adenomu kadinlarda erkeklere gore
daha sik goriiliir ve ozellikle 50 yas
sonrasinda daha yaygin hale gelir.
Kesin nedeni tam olarak bilinmese
de baz1 genetik yatkinliklarin ve
radyasyon maruziyetinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cogu
hastada yalnizca tek bir paratiroid
bezinde adenom bulunur. Daha
nadir durumlarda ise birden fazla bez
etkilenebilir.
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hissi, unutkanlik, dikkat daginikligy,
isteksizlik ve depresif ruh hali en sik
goriilen yakinmalar arasindadir. Hastalar
bazen kendilerini uzun siiredir iyi
hissetmediklerini ifade ederler ancak
bunun nedenini agiklayamazlar.

HO I




Tanu siireci genellikle basit kan testleriyle
baslar. Kandaki kalsiyum diizeyinin
yiiksek bulunmast ve buna eslik

eden parathormon yiiksekligi tanty
destekler. Bunun yaninda fosfor ve D
vitamini diizeyleri de degerlendirilir.
Tani konulduktan sonra hastalikli
bezin yerini belirlemek amaciyla boyun
ultrasonu ve sintigrafi gibi goriintiileme
yontemlerinden yararlanilir. Ayrica
kemik yogunlugu sl¢iimii ve bébrek
degerlendirmeleriyle hastaligin

viicuda etkileri incelenir. Paratiroid
adenomunun en etkili tedavisi cerrahidir.
Ameliyat sirasinda agir1 calisan bez
cikarilir ve béylece kandaki kalsiyum
diizeyi kisa siirede normale déner.
Giiniimiizde deneyimli merkezlerde
yapilan paratiroid ameliyatlari oldukea
yiiksek basar1 oranlarina sahiptir. Cogu
hasta ameliyattan sonra daha enerjik
hissettigini, kas agrilarinin azaldigini
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KUGUK BiR BEZ, BUYUK BiR SORUN

ve yasam kalitesinin belirgin sekilde
diizeldigini ifade eder.

Cerrahi tedavi korkulacak bir islem
degildir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte giinimiizde daha kiigiik kesilerle
ve hedefe yonelik yontemlerle ameliyat
yapilabilmektedir. Ozellikle ameliyat
oncesi gortntileme yontemlerinin
gelismesi, hastalikli bezin daha kolay
bulunmasini saglamaktadir. Bununla
birlikte paratiroid cerrahisinin deneyim
gerektiren ozel bir alan oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle ameliyatin
bu konuda deneyimli cerrahlar tarafindan
yapilmasi 6nem tagir. Baz1 hastalarda
ameliyat sonrasi gegici kalsiyum
dusiikliigi gelisebilir. Bunun nedeni,
uzun siire yiiksek kalsiyuma maruz

kalan kemiklerin ameliyat sonrasinda
hizla kalsiyum ¢ekmeye baslamasidir.
Boyle durumlarda gegici kalsiyum ve D
vitamini destegi gerekebilir. Cogu hastada
bu durum kisa siirede diizelir.

by
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GENEL CERRAHI

Paratiroid adenomu tedavi
edilmediginde zaman icinde
bébrekler, kemikler ve kalp iizerinde
kalict hasarlara yol acabilir. Bu
nedenle erken tan1 biiyiik 6nem

tasir. Ozellikle nedeni agiklanamayan
halsizlik, tekrarlayan bobrek tast,
kemik erimesi, kas giigsiizliigii veya
siirekli yiiksek kalsiyum saptanan
kisilerin bir endokrinoloji veya

genel cerrahi uzmanina bagvurmast
gerekir. Son yillarda toplumda

saglik kontrollerinin yayginlagmasi
sayesinde paratiroid adenomu

daha erken dénemde tespit
edilebilmektedir. Erken tani ve uygun
tedaviyle hastalar saglikli ve kaliteli
bir yasam siirdiirebilmektedir. Kiigiik
bir bezden kaynaklanan bu hastalik,
tiim viicudu etkileyebilecek sonuglar
dogurabilecegi icin belirtilerin goz
ardi edilmemesi 6nemlidir.



SOSYAL PEDIATRI

Kaybedecek
vakit yok!

PROF. DR. NALAN KARABAYIR

eningokok enfeksiyonu,
Neisseria meningitidis adli
bakterinin neden oldugu

ciddi bir hastaliktir. Sik goriilmemekle
beraber, ¢ok hizli ilerleyebilir ve agir
sonuglara yol acabilir. En ¢ok menenjit
olarak tanimlanan beyin zari iltihabi

ya da bakterinin kan dolagiminda
¢ogalmasi sonucunda ortaya ¢ikan sepsis
tablosuna neden olur. Bu hastalik
ozellikle bebeklerde, kiiciik cocuklarda,
ergenlerde ve bagisiklik sistemi zayif
olan kisilerde daha agir seyredebilir.
Meningokok hastalig1 erken fark
edilmezse saatler icinde yasami tehdit
eden bir tabloya dénisebilir ve

¢ocugun hayatni kaybetmesine

neden olabilir. Meningokok

bakeerisi genellikle solunum yoluyla
bulagir. Ayni evde yasama, 6piisme,
ayn1 bardak veya catal-kagik kullanma,
kapali ve kalabalik ortamlarda uzun siire
birlikte bulunma bulasma riskini artirir.
Baketeriyi bogazinda tastyan bazi kisiler
hasta olmaz; ancak bakteriyi baskalarina

kisilerle yakin temast olanlarin hekim
tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

ilk belirtileri cogu zaman grip, mide-
bagirsak enfeksiyonu veya siradan atesli

bulagtirabilir. Bu nedenle hastalik goriilen

Cocuklarda meningokok enfeksiyonunun

hastaliklarla karisabilir. Ates, halsizlik,
huzursuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma,
bas agrist ve kas-cklem agrilari griilebilir.
Daha biiyiik cocuklarda siddetli bas agrist,
ense sertligi, 1s1ga bakamama, biling
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Belirtileri ¢ogu zaman grip, mide-bagirsak enfeksiyonu veya siradan atesli
hastaliklarla karistirilabilen meningokok enfeksiyonunda erken antibiyotik
tedavisi hayat kurtaricidir. Ailelerin “Biraz daha bekleyelim” yaklagimi
hastaligin hizlica agirlasmasina ve hastanin hayatini kaybetmesine yol agabilir.

bulaniklig1 ve uykuya egilim menenjiti
diistindiiriir. Bebeklerde ise tablo daha
belirsiz olabilir. Siirekli aglama, emmeme,
tiz sesle aglama, solukluk, gevseklik,
bingildakea kabariklik veya agirt uyku
hali acil degerlendirme gerektirir.
Meningokok hastaliginda en dikkat
cekici belirtilerinden biri dokiintiidiir. Bu
dokiintii baslangicta kiiciik kirmizi-mor
noktalar seklinde olabilir, zamanla bu
noktalar biiytiyebilir. Halk arasinda ‘cam
bardak testi’ olarak bilinen yontemde,
dokiintiiniin tizerine seffaf bardak
bastirildiginda renk solmuyorsa bu ciddi
bir isaret olabilir. Ancak dékiintiiniin
her hastada goriilmeyebilecegini veya
gee ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle dokiintiiniin olmamast
meningokok hastaligini diglamaz.
Atesle birlikte cocugun genel durumu
huzla bozuluyorsa, biling bozuklugu,
dalginlik, morarma, soguk el-ayak

"N veya hizli soluk alip verme varsa

- acilen bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

Meningokok enfeksiyonu acil
tedavi gerektirir. Stiphe varsa
“Biraz daha bekleyelim”
yaklasimi hastaligin hizlica
agirlasmasina ve hastanin
hayatini kaybetmesine




KAYBEDECEK VAKIT YOK!

SOSYAL PEDIATRI

yol acabilir. Erken antibiyotik tedavisi beraber, Saglik Bakanlig; tarafindan Sonug olarak; meningokok enfeksiyonu

hayat kurtaricidir. Hastanede kan ruhsatlandirilms her iki tip astya kolayca nadir ama ¢ok ciddi bir ¢ocukluk ¢ag

testleri, beyin omurilik sivisinin ulagilabilir. enfeksiyonudur. Belirtileri erken dénemde

incelemesi yapildiktan ve kiltiirler Meningokok astlarinin yan etkileri siradan hastaliklara benzeyebilir; ancak hizli

alindiktan sonra hemen antibiyotik genellikle hafif siddette ve gegicidir. kotiilesme, dokiinti, biling bulaniklig ve

tedavisine baglanir. Bazi olgularda
yogun bakim destegi gerekebilir. Bu
arada yakin temasli kisilere de koruyucu
antibiyotik verilmelidir. Hastaligin
sonuglari agir olabilir. Uygun tedaviye
ragmen meningokok enfeksiyonu
oliimciil seyredebilir. Hayatta kalan

bazi ¢ocuklarda isitme kaybi, nérolojik
sorunlar, 6grenme giicliigii, epilepsi, deti
ve doku kaybt, bobrek sorunlari veya
uzuy kaybi gibi kalici sonuglar gelisebilir.
Sepsis tablosunda kan dolasimi
bozuldugu icin ciltte morarmalar; organ
yetmezligi ve sok gortilebilir. Bu nedenle
meningokok hastalig; yalnizca ‘menenjit
olarak diistiniilmemeli; tiim viicudu
etkileyebilen agir bir enfeksiyon-oldugu
bilinmelidir.

Meningokok agilart tilkelerin ulusal agt
takvimlerinde farkl: sekilde yer alabilir.
Baz iilkelerde bebeklik veya ergenlik
doneminde rutin uygulanirken, bazi
tilkelerde belirli risk gruplarina ya da
ozel kosullara gore dnerilir; Ulkemizde
meningokok enfeksiyonlari en sikilk
5 yasta ve en agir tablolar ilk 1 yasta
goriildiigiinden ikinci aydan itibaren
meningokok agilarinin uygulanmasi
uygun bir yaklagim olacakur. Bu agilar
hentiiz rutin ag1 programinda olmamakla

Enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, sislik,
hafif ates, halsizlik, bas agrist veya kas
agrist goriilebilir. B tipi asisindan sonra
ates yan etkisi stk goriillmekle beraber
asidan 6nce ya da hemen sonrasinda
parasetamol uygulamasi ile cogu zaman
bu yan etki 6nlenebilmektedir. Ciddi
alerjik reaksiyonlar ise cok nadirdir.

ASILAMA iKiNCi AYDAN iTIBAREN BASLAMALIDIR

l < orunmanin en etkili yollarindan

iri agtlamadir. Aremus risk gruplari

arasinda yer alan dalagi olmayan
cocuklar, bagisikligy zayif bireyler,
meningokok salgini goriilen bélgede

bulunanlar, laboratuvarda meningokokla

temas riski olanlar, yurt veya kalabalik

toplu yasam alanlarinda kalan ergenler
ve belirli riskli bélgelere seyahat edecek
cocuklar meningokok agilamast agisindan
oncelikli gruplardir. Ayrica meningokok
hastaliginin éngérillemeyen seyri,

saglikli cocuklarda da agir ve 6liimciil
enfeksiyona yol agabilmesi nedeniyle
astlama yalnizca risk gruplariyla
stnirlandirlmamalidir. Saglikls her
cocuk icin, hekim degerlendirmesiyle,
ikinci aydan itibaren meningokok
agtlamasinin giindeme alinmasi ve ailelere
bu konuda bilgilendirme yapilmast
uygun bir koruyucu saglik yaklagimidir.
Meningokok bakterisinin farklt
serogruplari vardur; agilarla hedeflenen
gruplar ise A, C, W, Y ve B'dir. Ailelere
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ense sertligi uyaricidir. Erken tedavi hayat
kurtartr, agilar ise hastaliktan korunmada
giiclii bir aractir. Ikinci aydan itibaren

ag1 programinin olusturulmasi i¢in
¢ocugunuzu izleyen hekime danismak;
acil belirtilerde ise randevu beklemeden
saglik kuruluguna bagvurmak ¢ocugunuzun

sagligin1 korumada biiytik “6nem tagir.

anlatlirken “meningokok agist” ifadesinin
tek bir astyr tanimlamadigy ozellikle
vurgulanmalidir. ACWY konjuge aglart
A, C, W ve Y serogruplarina; MenB
agtlari ise serogrup B’ye karst koruma
saglar. Bu nedenle yalnizca ACWY

astst yapilmus bir ¢ocuk serogrup B’ye
kargt korunmus kabul edilmez; benzer
sekilde yalnizca MenB agist da ACWY
serogruplarint kapsamaz. Bu nedenle
yeterli koruma saglanabilmesi i¢in her iki
grup asinin da uygulanmas: gerekir.




MiSAFIRLERIMIZ

Bacak kem

o\ o

iginden

cene yapildi

Nijerya'dan sifa arayisiyla tilkemize gelen Munir Bashir Yuguda
bacak kemiginden yepyeni bir ¢ene yapilarak hayata dondirildd.

islerindeki gevseme sikayetiyle
D Nijeryadan Tiirkiye'ye gelen 24

yasindaki Munir Bashir Yuguda
isimli gencin ¢enesinde, her an 8liimciil
bir kanamaya yol agabilecek nadir bir
damar yumag; tespit edildi. Medipol
Saglik Grubu'nda multidisipliner bir
yaklagim ile 10 saatlik zorlu operasyonda
gencin alt ¢enesi tamamen alinirken,
yerine bacak kemiginden yepyeni bir
gene yapilarak hayata dondiiriildii.
Radyoloji Uzmani Prof. Dr. Erol Akgiil,
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Uzmant
Prof. Dr. Sina Ugkan ile Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani Dog.
Dr. Burak Ozkan'in ortak yiiriittiigii
multidisipliner tedavi planiyla hasta, tp
diinyasinda parmakla gésterilecek 10
saatlik bir operasyonla sagligina kavustu.
Prof. Dr. Akgiil, “Hastamizda olusan
damar yumag; hastanin yasamu icin
ciddi bir risk olusturuyordu. Agiz icinde
olusabilecek en kiigiik bir travma bile
kontrolsiiz ve uzun siiren kanamalara yol
acarak hayati tehlike yaratabilirdi. Tespit
edilen damar yumaginin tedavisinde

dncelikle embolizasyon islemi uygulandik.

Bir¢ok hastada sadece embolizasyon
yeterli olabilirken, bu vakada lezyonun
genis alani etkilemesi, ¢ene kemiginde
incelmeye ve dis kayiplarina yol agmast
nedeniyle cerrahi miidahale de gerekliydi.
Oncelikle damar yumagini embolize
ederek kanama riskini azalttk. Ardindan
belirli bir siire bekleyerek hastanin stabil
hale gelmesini sagladik” diye konustu.

“AGRILARIM AZALDI, KENDiMi DAHA ii
HiSSEDIYORUM”

Ameliyar siirecine iliskin bilgi veren
Doc. Dr. Ozkan, “Cerrahi sirasinda
cene kemigini agarak damarlari
tkanmis yumagi herhangi bir kanama
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komplikasyonu olmadan ¢ikardik.
Ardindan olugan boslugu hastanin
bacagindan aldigimiz damarli kemik
dokusuyla yeniden sekillendirdik ve ¢ene
formuna getirerek yerine naklettik. Bu
kemigin damarlarini boyun bélgesindeki
damarlara baglayarak yagamasini sagladik.
Ag1z igindeki doku eksikligini de koldan
aldigimiz dokularla tamamladik. Oldukea
uzun ve zotlu gecen ameliyat basartyla
sonuglandi. Operasyon multidisipliner
ekip calismastyla gerceklesti. Ameliyatin
birinci ayinda hastanin ag1z i¢i tamamen
iyilesti, cene hareketlerinde herhangi bir
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Uzmani
Prof. Dk
Erol Akgiil

problem bulunmuyor. {lerleyen siiregte
kemik iyilesmesi tamamlandiginda dental
implant uygulamalariyla hastanin eksik
digleri de tamamlanacak” ifadelerini
kullandi. Nijaryadan gelen Munir Bashir
Yuguda yasadig; zorlu siireci ve duygularini
su sozlerle aktard: “24 yagindayim ve
dislerimde yasadigim ciddi problemler
nedeniyle buraya bagvurdum. Gergekten
ok zor bir siirecti ama doktorlarim ¢ok
bagarilt bir operasyon gergeklestirdi. Su an
ameliyatimin sonucu oldukga iyi, agrilarim
biiytik 6l¢iide azaldi ve her gegen giin
kendimi daha iyi hissediyorum.”



MiSAFIRLERIMIiZ

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzmani
Dr. O8r. Uyesi Gokhan
Ozkogak

Kanseri ve felci yendi,
hayata yeniden tutundu

Bobrek kanseri nedeniyle viicudunun sol kismi fel¢ olan Necat Ozgelik’in hayati
durma noktasina gelmisti. Ancak Medipol Saglik Grubu’nda uygulanan
robotik tedavi sayesinde yeniden yiiriimeye baglad:.

ogaz agrisiyla gittigi bir hastanede
B yapilan ultrason sonucu bébrek

kanseri oldugunu 6grenen Necat
Ozgelik'te, bobrekten omurilige yayilan
metastazin ardindan sol tarafinda felg
gelisti. Hareket kabiliyeti durma noktasina
gelen Ozgelik, farkli merkezlerde uygulanan
tedavilerden de beklenen verimi alamadi.
Son care olarak Medipol Actbadem Bolge
Hastanesi’ne bagvurduktan sonra yeniden
tedavi altina alinan Ozgelik, kendi basina
ylirtiyebilir hale geldi. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzmani Dr. Ogr. Uyesi
Gokhan Ozkogak, hastalara sunulan
robotik tedavi siirecinin, teknolojiyle
birleserek ¢ok daha verimli hale geldigini
ve hastalarin daha hizli iyilesmelerini
sagladigini belirtti. Son yillarda
rehabilitasyon alaninda énemli bir yenilik
olarak robotik teknolojilerin kullaniminin
arttigini vurgulayan Dr. Ozkogak,

“Robotik rehabilitasyon, tedavi siireglerini
bagka bir boyuta tagtyan en 6nemli
gelismelerden biri oldu. Inme, omurilik
yaralanmalart ve Parkinson hastalig1 gibi
hareket bozukluklarinin tedavisinde ¢ok
daha ileri seviyelere gelindi. Eskiden
tedavisi zor olan bu hastaliklar, artik
giiniimiiz teknolojisiyle ¢ok daha etkin

bir sekilde tedavi edilebiliyor. Ozellikle
yiiriiyiis, denge ve kol fonksiyonlarinin geri
kazanilmasinda kullanilan robotik cihazlar,

tedavi sonug¢larini ciddi sekilde iyilestiriyor”
ifadelerini kulland:.

“SOL TARAFIM FELC OLDU”

Necat Ozgelik, yasadig siireci su sozlerle
anlatt: “Sol bobregimin alindigy bir
operasyon gecirdim ve sonrasinda 6

ay boyunca akull ilag tedavisi aldim.
Ancak tedavi sonrast yapilan MR
goriintiilemesinde boyun bélgemde bir
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kitle tespit edildi. Bu kitlenin bobrekten
omurilige yayilan bir metastaz oldugu
soylendi ve hizli bir sekilde ikinci bir
operasyon olmam gerektigi belirtildi.

Ne yazik ki, bu operasyon sonucunda

sol tarafimda felg gelisti, sol kolum ve
bacagim tamamen tutmaz hale geldi.” Dig
merkezlerde robotik yiiriime tedavilerine
kauldigint ancak istedigi verimi alamadigin
belirten Ozgelik, “Son care olarak Dr.
Gokhan Ozkogak ve ekibiyle tanigtim.
Burada, daha 6nce hareket ettiremedigim
sol kolumu ve bacagimi tedavi etmek icin
ozverili ¢alismalar yapildi. Bagladigimda
kolumu hareket ettiremiyordam.
Kuvvetsizlik ve ayagimin pozisyonunun
diizgiin olmamasina bagli ytiriime
bozuklugum vardi. Sosyal hayatimda ciddi
kisitlamalar yagiyordum. Ancak yapilan
tedavi ve rehabilitasyon siireciyle hizla
iyilesmeye bagladim” diye konustu.
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TIBBI ONKOLOJI

anser tedavisindeki gelismeler
sayesinde bugiin birgok kanser
tiriinde hastalik daha etkin sekilde

kontrol altina alinabilmektedir. Ancak
hastaligin baska organlara yayilmast,

yani metastaz geligsimi, hala 6nemli

saglik sorunlarindan biridir. Kemikler de
kanserin en sik metastaz yapug: bolgeler
arasinda yer alir. Ozellikle meme ve prostat
kanserleri gibi sik goriilen kanserlerde
kemik tutulumu maalesef sik goriiliir.
Bunun yaninda akciger, bbrek gibi pek
cok kanser tiiriinde de kemik metastazlari
goriilebilmektedir. Kemik metastazlari
yalnizca hastaligin yayildigini gostermez;
ayni zamanda hastalarin giinliik yagamini
belirgin sekilde etkileyebilen sorunlara da
neden olabilir. En sik goriilen yakinmaj
agridir. Bunun yan sira kiriklar, omurilik
basist ve kanda kalsiyum yiiksekligi gibi
komplikasyonlar da gelisebilir.

Bu durumlar hareket kabiliyetini
azaltabilir, giinliik yagam aktivitelerini
zorlastirabilir ve bazt hastalarda acil

Kemik agrisi
sinyal olabilir

DOC. DR. BURCIN CAKAN DEMIREL

miidahale gerektirebilir. Bu yiizden
kemik metastazlarinin erken fark edilmesi
ve uygun sekilde yonetilmesi oldukea
onemlidir. Kanser hiicreleri zamanla
bulunduklari organdan ayrilarak kan
dolagimu araciligiyla kemik dokusuna
ulagabilir. Kemik iliginin damar
yapisindan zengin olmasi ve kendine

ozgii mikrogevresi, bu hiicrelerin kemikte
yetlesmesini kolaylagtirir. Bu durum, tipta
‘tohum ve toprak’ teorisi ile agiklanr.
Yani tiimor hiicreleri uygun ortam
bulduklarinda kemikte tutunup gogalabilir.
Normal sartlarda kemik dokusunda siirekli
bir yapim-yikim dengesi vardir. Ancak
metastatik hiicreler bu dengeyi bozabilir.
Bunun sonucunda kemikte zayiflama ya
da anormal kemik olusumu gelisebilir.
Siireg ilerledik¢e kemik dayanikliligt azalir
ve cesitli belirtiler ortaya ¢ikabilir. Kemik
metastazlarinda en sik goriilen belirti
agridir. Bu agr1 gogu zaman gece artan,
hareketle siddetlenen, siireklilik gésteren
bir karakterdedir.
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Ozellikle meme ve prostat kanserlerinde sik goriilen kemik metastazlarinin
en biiytk belirtisi agridir. Kemik metastazlari yalnizca hastaligin yayildigini
gostermez; aynt zamanda hastalarin giinlitk yasamini belirgin sekilde
etkileyebilen sorunlara da neden olabilir.

Baz1 hastalarda ise ani gelisen kiriklar,
yiiriime zorlugu, kollarda veya bacaklarda
gii¢ kayb1, uyusma gibi belirtiler
goriilebilir. Kemik metastazina bagli agr
zamanla kronik hale gelebilir ve yasam
kalitesini belirgin sekilde etkileyebilir. Bu
nedenle agr1 yalnizca bir belirti olarak degil,
ayrica tedavi edilmesi gereken 6nemli bir
klinik durum olarak degerlendirilir. Kemik
metastazlarinin erken donemde saptanmast,
tedavinin dogru planlanabilmesi

agisindan 6nem tagtr. Tanida ¢ogunlukla
goriintiileme yontemlerinden yararlanilir.
Rontgen, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintilleme (MR),
kemik sintigrafisi ve PET/BT en sik
kullanilan yéntemlerdir. Her yontemin
farkli avantajlari vardur.

Rontgen genellikle daha ileri

degisiklikleri gosterirken, MR ve PET/

BT gibi yontemler metastazlar1 daha erken
donemde saptayabilir. Hangi yontemin
tercih edilecegi hastanin klinik durumuna
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TIBBI ONKOLOJI

KEMIK AGRISI SINYAL OLABILIR

ve hastaligin 6zelliklerine gore belirlenir.
Bazi durumlarda kan veya idrar testlerinde
kemik metabolizmasina ait belirtegler de
degerlendirilebilir. Ancak bu testler tek
bagina tan1 koydurucu degildir ve genellikle
goriintiileme yontemleri ile birlikee
yorumlanir.

TEDAVIDE MULTIDISIPLINER

YAKLASIM GEREKIR

Kemik metastazlarinin tedavisi hastaya 6zel
planlanir ve ¢cogu zaman multidisipliner
yaklagim gerektirir. Bu siirecte medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi, ortopedi,
beyin cerrahisi ve niikleer tp gibi farkli
branglar birlikte caligir. Tedavi plani

UZUN SUREN AGRILAR GORULUR

emik metastazina bagli agr
enellikle uzun siiren ve giinlitk

yasami belirgin sekilde etkileyen bir
agridir. Tedavide temel hedef, agriy:
miimkiin oldugunca azaltarak yasam
kalitesini artirmakur. Agri tedavisi cogu
zaman basamakl: sekilde planlanr.
[lk agamada daha basit agr1 kesiciler
kullanilirken, gerektiginde daha
giiclii ilaglara gecilebilir. Bu yaklagim
Diinya Saglik Orgiitit niin 6nerdigi
agri tedavi basamaklarina dayanir. Bazt

32

olusturulurken hastaligin yayginligs,
primer tiimoriin tiirii, hastanin genel
durumu ve yasam beklentisi gibi birgok
faktor goz oniinde bulundurulur. Burada
en 6nemli noktalardan biri, kemik
metastazt tedavisinin yalnizca kemige
yonelik olmadigidir. Asil amag, primer
kanserin kontrol altina alinmasidir.
Kemikeeki sorunlarin ydnetimi ise

bu genel tedavi planinin bir pargasin
olusturur. Tedavinin hedefi yalnizca
hastalig1 kontrol etmek degil; agriy:
azaltmak, kemik biitiinliigiinii korumak
ve hastanin yasam kalitesini miimkiin
oldugunca siirdiirmektir. Kemik
metastazlarinin tedavisinde sistemik

hastalarda ise ila¢ tedavisi tek bagina
yeterli olmayabilir. Boyle durumlarda
radyoterapi dzellikle agri kontroliinde
oldukga etkili sonuglar saglayabilir.
Gerektiginde farkl: tedavi yontemleri
birlikte kullanilarak daha bagarili agr:
kontrolii elde edilebilir. Nadiren,
tedaviye direngli siddetli agrilarda
girisimsel yontemler de uygulanabilir.
Bu yontemler agr1 iletimini azaltmayi
hedefler ve secilmis hastalarda belirgin
rahatlama saglayabilir.

SAGLICAKLA | YAZ 2026

tedaviler, radyoterapi, cerrahi yaklagimlar
ve bazt durumlarda kemik giiglendirici
tedaviler birlikte degerlendirilebilir. Hangi
yontemin 6n planda olacag; ise hastanin
klinik durumuna gore degisir.

CERRAHi NE ZAMAN GEREKIR?

Bazi durumlarda cerrahi tedavi gerekebilir.
Ozellikle kemikte kirik olusmussa, kirik riski
yiiksekse, omurilik basis1 gelismigse cerrahi
secenekler giindeme gelebilir.

Bu girisimlerin temel amaci agriyr azaltmak,
hareket kabiliyetini korumak ve hastanin
giinlitk yasamini miimkiin oldugunca
siirdiirebilmesini saglamakur. Sonug olarak;
kemik metastazlari, kanser hastalarinda sik
goriilen ve yasam kalitesini énemli 6lciide
etkileyebilen bir durumdur. Agr, kiriklar ve
nérolojik komplikasyonlar hastalarin giinliik
yasamint zorlagtirabilir. Glintimiizde gelismis
goriintiileme yontemleri ve modern tedavi
yaklagimlari sayesinde kemik metastazlari
daha erken dénemde saptanabilmekte ve
daha etkin sekilde yonetilebilmektedir.
Ozellikle multidisipliner yaklagim, hastalarin
hem yasam kalitesinin korunmasinda hem
de komplikasyonlarin azaltilmasinda nemli
rol oynar. Bu nedenle kemik metastazlart
yalnizca hastaligin yayilimini gdsteren bir
durum olarak degil, aktif sekilde takip ve
tedavi edilmesi gereken bir siireg olarak
degerlendirilmelidir.



L T I e
A, =

Kansere karsl
akillryiz

Hekimlerin t¢lincl gozui olan
ileri gortintiileme teknolojileriyle desteklenen; multidisipliner,

hedefe odakli ve kisiye 6zel tedavi yaklasimi

Onkolojik Cerrahi | Tibbi Onkoloji | Radyasyon Onkolojisi
Pediatrik Onkoloji | Patoloji| Nukleer Tip | Hemato Onkoloji

, D Kurulusumuz, V 1
MES/LPGORIF ‘ 4 4 4 70 4 4 ﬁkademik Tllp NLerkezi ) A<
| % Hastanesi olaral
MERKEZI JCl tarafindan A MEG A
> akredite edilmistir
MEDIPOL MEGA )
HASTANELER KOMPLEKSI

N’




©
N
o
N
N
<
>
<
-
~
<
o
-
S
<
%)




2050 yilinda diinya yetiskin niifusunun yaklagik %601,
yani 3,8 milyar kisi fazla kilolu veya obez olacak.
Cocuk ve ergenlerde de tablo endise verici. 2050°de
yaklasik her ti¢ cocuktan/ ergenden birinin fazla kilolu

' ‘{ veya obez olacag 6ngoriiliyor.

T T T 77T

SAGLICAKLA | YAZ 2026 35




iC HASTALIKLARI

Diinyada ve maalesef iilkemizde obez hasta sayisi giderek artiyor.
Obezite; sessiz ama hizla ilerleyen bir salgin gibi
toplumlar: dénistiriyor.

ruk obeziteyi tarif ederken
hastalarimiza bu tabiri
ullantyoruz ¢iinkii obezite

tam manastyla bu ¢agin vebasi. Her
evde muhakkak fazla kilolu ya da obez
birey var, her ¢alisma ortaminda, her
sosyal ortamda mutlaka bir dostumuz,
sevdigimiz bir kisi bu dertten muzdarip.
Ve herkesin dilinde ayn: ciimleler,

ayni serzenigler: “Kilo veremiyorum,
kendimi durduramiyorum, ne yapsam
ise yaramiyor...” Peki obezite gercekten
bas etmesi gii¢ bir durum mu? Ne oldu
da insanlik tarihi boyunca olmadig:
kadar kilo almaya basladi? Neden obez
birey sayisi tiim diinyada ama bilhassa
tilkemizde ciddi bir artsa gegti? Gelin
birlikte bakalim... Cagimizin en hizli
bityiiyen halk sagligi sorunlarindan biri
olan obeziteyi Diinya Saglik Orgiitii;
genetik, biyolojik, davranigsal, cevresel
ve ticari faktorlerin birlikte rol oynadig
kronik ve tekrarlayici bir hastalik olarak
tanumliyor. Yani obezite sanildiginin
aksine sadece bir irade problemi degil,
cok faktorlii bir hastaliklar biitiinii. DSO
verilerine gore 2022 yilinda diinyada
her 8 kisiden biri obezite ile yasiyordu.

Modern ¢agin

vebasi

DOC. DR. ESRA COKICLI

Yetiskin obezitesi 1990°'dan
2022’ye kadar iki kattan
fazla, cocuk ve ergenlerdeki
artis ise (5-19 yas

grubunda) yaklasik 4 katina
cikmistir. 2025 tarihli

kiiresel projeksiyonlara

gbre mevcut egilimler
degismezse 2050

yilinda diinya yetiskin
niifusunun yaklasik

%60’1, yani 3,8 milyar

kisi fazla kilolu veya

obez olacak. Cocuk ve
ergenlerde de tablo endise
verici: 2050'de yaklasik her
ti¢ cocuktan/ergenden birinin
fazla kilolu veya obez olacag:
ongoriilityor. Tiirkiye agisindan tablo
daha da dikkat gekici. TUIK Tiirkiye
Saglik Arastirmast 2022’ye gore 15

yas ve lizeri bireylerin %20,2’si obez,
%35,6s1 ise obezite 6ncesi yani fazla
kilolu gruptadir. Kadinlarda obezite
orani %23,6 iken erkeklerde %16,8dir;
buna karsilik erkeklerde obezite dncesi
fazla kiloluluk orani %40,4 ile oldukca
yiiksektir. Bu veriler, Tiirkiyede her
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VUCUTTAKI HER SiSTEMi ETKILiYOR

Ashnda obeziteyi multidisipliner
yapan en 6nemli neden, viicuttaki
hemen her sistemi etkileyebilmesidir.
Diyabetten hipertansiyona, uyku
apnesinden kisirliga, depresyondan
karaciger yaglanmasina kadar onlarca
hastalik obeziteyle dogrudan iligkilidir.
Bu yiizden modern tipta obeziteye
yaklagim, yalnizca kilo vermeyi

degil; kisinin metabolik, fiziksel ve
ruhsal sagligini birlikte iyilegtirmeyi
hedefleyen kapsamli bir siireg olarak
goriilmekeedir. Sonug olarak obezite,
sessiz ama hizla ilerleyen bir salgin gibi
toplumlart déniitiiriiyor. Artig hizinin
cocukluk ¢aginda daha belirgin olmasi,

MODERN GAGIN VEBASI

oniimiizdeki yillarda diyabet, kalp
hastaliklart ve karaciger yaglanmast gibi
kronik hastaliklarin daha erken yaslarda
karsimiza gikabilecegini diisiindiiriiyor.
Bu nedenle obeziteyle miicadele

yalnizca ‘daha az ye, daha ¢ok hareket et
onerisine indirgenmemeli; saglikli gidaya
erisim, okul beslenmesi, fiziksel aktiviteyi
destekleyen gehirler, gida etiketleri,
reklam politikalart ve saglik okuryazarlig
ile birlikte ele alinmalidir. Ulkemiz igin
mesaj nettir: Diinya obezite krizinin
icindedir, ancak Tiirkiye bu krizi diinya
ortalamasindan daha agir yasamaktadir
ve en kisa siirede ¢oziime ulastiracak
onlemler alinmalidir.
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iC HASTALIKLARI

iki kisiden birinden fazlasinin fazla
kilo veya obezite sinirinda oldugunu
gostermektedir.

Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi iginde
obezite sikliginin en yiiksek oldugu
iilkeler arasinda gsterilmektedir; TEMD
2024 Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu
da DSO 2022 verilerine dayanarak
Tirkiye’nin Avrupada obezite siklig
bakimindan ilk sirada yer aldigini
belirtmektedir. Bu durum, Tiirkiyede
obezitenin yalnizca bireysel saglik sorunu
degil, diyabet, hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklari, karaciger yaglanmas,
bazi kanserler ve saglik harcamalari
agisindan da ciddi bir toplumsal yiik
olusturdugunu gostermektedir.
Obeziteyi yalnizca fazla yemek yeme
sorunu olarak gérmek artik bilimsel
olarak dogru kabul edilmiyor.
Giintimiizde obezite, multidisipliner
yani birden fazla uzmanligs ayni anda
ilgilendiren karmasgtk bir hastalik olarak
degerlendiriliyor. Ciinkii obezitenin
ortaya cikisinda sadece beslenme
aliskanliklart degil; genetik yatkinlik,
hormonal mekanizmalar, psikolojik
durum, bagirsak florasi, uyku diizeni,
fiziksel aktivite seviyesi, kullanilan
ilaglar ve hatta sosyockonomik kosullar
bile rol oynuyor. Bu nedenle obezite
tedavisinde tek bir yaklagim ¢ogu

zaman yetetli olmuyor. Endokrinoloji
ve i¢ hastaliklari uzmanlari hormonal

ve metabolik siirecleri degerlendirirken,
diyetisyenler siirdiiriilebilir beslenme
planlart olusturuyor; psikiyatri ve
psikoloji uzmanlar1 duygusal yeme
davranigy, stres ve yeme bozukluklari
tizerinde calistyor. Kardiyoloji, obezitenin
kalp-damar sistemi tizerindeki etkilerini
takip ederken; gastroenteroloji karaciger
yaglanmasi ve metabolik iliskili bagirsak
sorunlarini degerlendiriyor. Fizik tedavi
ve spor hekimligi uzmanlari ise hastalarin
hareket kapasitesini artirmaya yonelik
programlar planliyor. Ileri derecede
obezitesi olan bazi hastalarda yeni nesil
obezite tedavileri olan GLP-1 RA ve
bariatrik cerrahi de tedavinin 6nemli bir
parcast haline geliyor.




ENDOKRINOLOJI

bezite, viicutta asirt miktarda
yag birikmesi sonucu ortaya
cikan ve sagligi ciddi bicimde

tehdit eden kronik bir hastalikur.
Eskiden yalnizca bir goriiniim ya da
estetik sorunu olarak degerlendirilse

de giiniimiizde tp diinyast obezitenin;
kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, eklem sorunlari ve hatta
bazi kanser tiirleri i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu agikea ortaya
koymaktadir. Obezite, gliniimiiziin

en hizli yayilan saglik sorunlarindan
biri haline gelmistir. Diinya genelinde
yetigkinlerin neredeyse tigte biri fazla
kilolu ya da obez kategorisindedir;
tilkemizde de bu oran her gecen

yil artmaktadir. Sorunun bu denli
yayginlasmasinin ardinda yatan temel
neden, enerji dengesinin bozulmasidir.
Alinan kalori, harcanan kaloriyi kronik
olarak asuginda viicut fazlaligs yag olarak
depolar. Hazir ve islenmis gidalarin
kolayca ulagilabilir hale gelmesi, sedanter
yasam bi¢iminin yayginlagmasi ve
uyku diizeninin bozulmasi bu
dengesizligi besleyen baslica
etkenlerdir. Bununla birlikte,
nadir de olsa bazi ubbi durumlar
kilo artisini tetikleyebilir ya

da ona eslik edebilir. Kortizol
hormonunun agir1 tretildigi cushing
sendromu veya ileri diizey tiroid
fonksiyon bozukluklari (8rnegin agir
hipotiroidi) bu durumlarin baginda gelir.

Obezite
bir hastalik midir?

UZM. DR.

Bu hastaliklarda kilo artis1, beraberinde
gelen bagka bulgularla birlikte seyreder
ve altta yatan hastaligin tedavisi 6n plana
alinmadan yalnizca kilo yénetimine
odaklanmak yetersiz kalir. Bu nedenle,
ozellikle bagka semptomlara eslik eden
ya da aciklanamayan kilo aruglarinda bir
hekime basvurmak biiyiik 6nem tastr.
Obezitenin tanisinda en yaygin kullanilan
dlciit, viicut kitle indeksidir (VKI).
Hesaplamast oldukga basittir:
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ILKIN MURADOV

Evet, obezite kronik bir hastaliktir; tedavisi uzun soluklu ve siireklidir. Nasil ki
hipertansiyon ya da diyabet birkag aylik ila¢ tedavisiyle kalict olarak iyilesmiyorsa,
obezite de kisa siireli diyetlerle kalici olarak ¢oziime kavusturulamaz.

Kisinin kilosu (kg), boyunun karesine
(m?) boliiniir. Ornegin 75 kg agirliginda
ve 1,70 m boyunda bir kisinin VKIsi

75 = (1,70 x 1,70) = 25,95 olarak
hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitiniin
tanimlamalarina gore VKI 18,5-24,9
arasindaysa normal kilolu, 25-29,9
arasindaysa fazla kilolu, 30 ve tizerindeyse
obez olarak kabul edilmektedir. VKI,
pratik bir tarama araci olsa da tek bagina
yeterli degildir; 6zellikle kas kitlesi yiiksek
kisilerde yaniltci sonuglar verebilir. Bu
nedenle bel gevresi 6l¢iimii ve viicut yag
orani gibi ek degerlendirmeler de goz
oniinde bulundurulmalidir.

Obezitenin hormonal boyutunu
anlamak, hastaliga bakis1 koklii bigimde
degistirebilir. Diizensiz ve karbonhidrattan
zengin beslenme aligkanliklari,
pankreastan sik ve yogun insiilin
salinimini tetikler. Insiilin, viicudun en
giiclii yag depolama hormonlarindan
biridir; kan sekerini diistiriirken
fazla enerjiyi yag olarak biriktirme
emrini verir. Kronik olarak yiiksek
seyreden insiilin diizeyleri zamanla
yag depolamay kolaylagtirirken yag
yakimun giiglestirir.
Peki ya insiilin direnci? Burada sik¢a
karistirilan 6nemli bir noktanin
aluni gizmek gerekir: Insiilin direnci
cogunlukla obezitenin bir nedeni



degil, kotii beslenme aliskanliklarinin
zaman icinde yarattigi bir sonugtur. Baska
bir deyisle, insiilin direnci obezitenin
kendisini agiklamaz; tersine, yillarca siiren
sagliksiz beslenmenin viicutta birakug:
bir izdir. Bu ayrimi dogru anlamak,
tedavide dogru ydnii bulmak agisindan
kritik 5nem tagir. Ote yandan obezite
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikolojik boyutu olan bir durumdur.
Bazi kisilerde duygusal yeme, stres veya
mutsuzluk durumlarinda asir1 yeme, hatta
tikanircasina yeme ataklar goriilebilir.

Bu tiir durumlar bir yeme bozukluguna
isaret edebilir. Bu nedenle baz1 hastalarda
sadece diyet ve egzersiz yeterli olmayabilir;
psikolojik destek ve gerektiginde
psikiyatrik degerlendirme de énemlidir.

KRONIK BiR HASTALIKTIR

Hastalardan en stk duydugumuz
ifadelerden biri sudur: “Bir siire diyet
yaptum, kilo verdim; ama diyeti birakinca
kilolar1 geri aldim.” Bu durum aslinda
bize ¢ok 6nemli bir gercegi haurlatr.
Diyet, belirli bir hedefe ulasmak icin
gecici olarak uygulanan bir regete degil,
kalict bir yasam bi¢imidir. Obezite,
nasil ki hipertansiyon ya da diyabet
birkag aylik ila¢ tedavisiyle kalic

olarak iyilesmiyorsa, obezite de kisa
stireli diyetlerle kalict olarak ¢oziime
kavusturulamaz. Kronik hastaliklarin
tedavisi uzun soluklu ve siireklidir.

ENDOKRINOLOJI

OBEZITE BiR HASTALIK MIDIR?

Bu nedenle beslenme diizeninin X ﬁ"".\ %J
yeniden yapilandirilmasi, kisa bir : - >
program olarak degil; hayaun bir | L
pargasi héline getirilecek kalict
bir aligkanlik degisikligi olarak
planlanmalidir.

Obezite tedavisinde sikca
kargilastigimiz engellerden

biri de gercekei olmayan kilo
hedeflerinin yaratug: motivasyon
kaybidir. Birkag haftada onlarca
kilo vermeyi hedefleyen bireyler,
beklentileri karsilanmadiginda hayal
kirikligina ugrayarak diyeti erken
birakabilmektedir. Oysa tbbi agidan
stirdiiriilebilir ve saglikli kabul edilen kilo
l.<ayb1 hizi, ayda yaklasik 2—4 kilogramdr. "
Ilk ti¢ ayda baglangi¢ kilosunun yiizde )
onu oraninda bir kayip, hem
metabolik acidan anlamli
hem de ulagilabilir bir hedef
olarak 6nerilmektedir.
Bagsarili bir obezite
programinin igerigi

kadar yapist da

onemlidir. Diizenli * !
araliklarla yapilan %_
takip ziyaretleri, :
uzun vadeli \
planlama ve

gercekei kilometre

taglar1 bu yapinin

temel unsurlardir.

MEDIKAL TEDAVILER TEK BASINA YETERLI DEGILDIR

Son yillarda obezite tedavisinde
ozellikle GLP-1 reseptér agonistleri
bagta olmak iizere farkli ilag secenekleri
yayginlagmustir. Bu tedaviler istaht
azaltma, tokluk hissini artirma ve
metabolik kontrolii iyilegtirme
agisindan kilo yonetimine katki
saglayabilmektedir. Ancak medikal
tedaviler tek bagina kalici ¢oziim
degildir. Beslenme aliskanliklarinda
kalic1 degisim saglanmadiginda ilag
birakildiktan sonra verilen kilolarin
biiyiik kismuinin geri alindig
bilinmektedir. Bu nedenle ilag
tedavileri, yasam tarz1 degisikligi ve
saglikli beslenmenin yerine degil, ancak

destekleyicisi olarak degerlendirilmelidir.

Kalic1 kilo yonetiminin temelini
stirdiiriilebilir beslenme aliskanliklar:
olusturur. Sonug olarak; obezite
metabolik, hormonal ve psikolojik
boyutlariyla ele alinmast gereken
karmagtk ve cok katmanli bir kronik
hastaliktir. Temel tedavisi beslenme
diizeninin kalici olarak yeniden
yapilandirilmasidir. Tedavide bagariya
ulasmak icin yalnizca ne yenildigine
degil, nasil yenildigine, yemenin
arkasindaki duygusal dinamiklere ve
hedeflerin gergekgiligine de odaklanmak
gerekmektedir. Hem hasta hem de saglik
profesyoneli icin sabi, siireklilik ve
biitiinciil bir bakis agist bu yolculugun
en 6nemli yol arkadaglaridir.
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Saglikli flora,
hatif bir yasam

PROF. DR. YILMAZ BILGIC

Obezite ile miicadelede bagirsak mikrobiyatasinin da bityiik
bir pay1 var. Saglikli bir bagirsak florasi; kilo kontroliint kolaylastiriyor.

agirsak mikrobiyotast ile obezite,
B zayiflama ve metabolik saglik

dogrudan iligkilidir. Aragtrmalar,
bagirsak bakteri dengesinin istah
hormonlarini, enerji emilimini ve viicuttaki
kronik inflamasyonu etkiledigini ortaya
koymakradir. Ozellikle firmicutes ve
bacteroidetes bakteri aileleri arasindaki
dengesizliklerin kilo alimi ve insiilin
direnci ile baglantli oldugu, saglikli bir
floranin ise kilo kontroliinii kolaylastirdigt
vurgulanmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi,
viicut agirligini ve istah hormonlarint
kontrol etmek icin karmagtk bir mekanizma
ag1 kullanir. Bagirsaktaki bazi bakteriler,
ozellikle firmicutes tiirleri, bagirsak
enzimlerinin pargalayamadig1 kompleks
karbonhidratlari ve lifleri fermente ederek

daha fazla enerji elde edebilir.

KISA ZiNCiRLi YAG ASITLERI (KZYA):
Polisakkaritlerin fermentasyonu sonucu
olusan asetat, propiyonat ve biitirat

gibi KZYAllar viicut i¢in 6nemli roller
tstlenir. Biitirat kolon hiicreleri icin enerji
kaynagidur.

YAG DEPOLANMASININ DUZENLENMESi:
Mikrobiyota, aclik etkisiyle olusan
adiposit faktoriiniin (Fiaf) baskilanmasini
saglar. Fiaf baskilandiginda lipoprotein
lipaz aktivitesi artar, bu da yaglarin adipoz
dokuda daha fazla depolanmasina yol acar.
BAKTERIYEL KOMPOZiSYON: Obez
bireylerin bagirsaklarinda genellikle
firmicutes oraninin daha yiiksek,

bacteroidetes oraninin ise daha diisiik
oldugu gozlemlenmigtir. Bu dengesizlik
‘disbiyozis’ olarak adlandirilir ve

kilo artigini tetikleyebilir. Bagirsak
mikrobiyotasi, beyne tokluk veya aglik
sinyalleri gonderen enteroendokrin
hiicreler ve hormonlar iizerinde dogrudan
etkilidir.

TOKLUK HORMONLARI (GLP-1 VE PYY):
Bakeeriyel fermentasyon tiriinleri olan
KZYAlar, etkilesime girerek Peptid YY
(PYY) ve Glukagon benzeri Peptid-1
(GLP-1) salinimini uyarir. GLP-1 istahs
azaltan ve yag yakimini artiran bir
hormondur; PYY ise bagirsak motilitesini
ve istaht diizenler.

ACLIK VE TOKLUK DENGESi: Saglikli bir
mikrobiyota, grelin (aglik hormonu) ve
leptin (tokluk hormonu) seviyelerini
dengede tutarak gereksiz aglik hissini
azalur ve tokluk hissini artirir.
Mikrobiyotadaki dengesizlikler
bagirsak gecirgenligini artirarak kana
lipopolisakkarit (LPS) gibi bakteriyel
toksinlerin karismasina neden olabilir. Bu
durum, metabolik endotoksemi denilen
diisiik dereceli kronik inflamasyona

yol agar. Inflamasyon ise adipositlerde
hiperplaziye ve insiilin direncine neden
olarak kilo alimini kolaylagtirir. Sonug
olarak, bagirsak mikrobiyotasinin besin
emilimi, enerji titketimi ve hormonal
regiilasyon yoluyla viicut agirlig:
tizerinde ‘gizli bir organ’ gibi ¢alistigini
vurgulamaktadir.
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YARARLI BAKTERI ARTISI:
Ozellikle iniilin ve oligofrukroz
gibi prebiyotiklerin tiiketimi,
bagirsaktaki bifidobacterium ve

lactobacillus popiilasyonunu artirir.
TOKLUK SINYALLERi:

Prebiyotik lifler, tokluk f'“-‘“'"'" e
hormonlari olan GLP-1 fI '-"'—%"\-K A
ve Peptid YY (PYY) L\ Y G "

diizeylerini yiikselterek

istah kontrolii saglar.
BAGIRSAK GECIRGENLIGi

VE iNFLAMASYON: Prebiyotik
suplemantasyonu, bagirsak gecirgenligini
diizelterek kana toksin (LPS) karismasini
engeller ve TNF-alfa, Interlokin-6 gibi
inflamatuvar belirteglerin diizeyini
diisiiriir.

METABOLIK iYILESME: Karacigerde
oksidatif stresi diisiiriir ve insiilin direncini
azaltarak metabolik hastaliklarin (diyabet
vb.) 6nlenmesine katkida bulunur.

ENDOSKOPIK YONTEMLER

KALICI BiR TEDAVi DEGILDIR

Obezite tedavisinde kullanilan
endoskopik yontemler, cerrahi miidahale
gerektirmeyen, mide icerisinden yapilan
minimal invaziv iglemlerdir. Bu yéntemler
temel olarak mide hacmini kiigiiltmeyi
veya mide bosalmasini geciktirerek
tokluk hissini artirmay1 hedefler. Mide
balonlari, uygulama yontemlerine, dolgu
maddelerine ve viicutta kalis siirelerine
gore cesitlilik gosterir.



-

Swvi ile sisirilen balonlar; salin (tuzlu su)
ve metilen mavisi karigimiyla doldurulur.
Sizintt durumunda idrar rengi maviye
dénerek hastay1 uyarir. Orbera; 6 ay (bazt
modellerde 12 ay) siireli, endoskopik
uygulama gerektirir. Medsil ise 6 aylik
kullanim siiresi olan ekonomik bir
secenektir. Spatz3; ayarlanabilir balon

¥

intragastrik balon (Mide balonu):
Mideye yetlestirilen silikon

bir balonun stv1 veya hava ile
sisirilmesiyle mide hacminin énemli
bir kisminin kaplanmast islemidir.
Kisinin daha az gidayla doymasini
saglar.

Mide botoksu (intragastrik
botoks): Mide diiz kaslarina
botulinum toksini enjekte edilerek
mide kaslarinin kasilma giiciiniin
azaltilmast ve mide bosalmasinin
yavaslatilmasidir. Genellikle VKI 27-
35 arasindaki hastalarda tercih edilir.

Endoskopik Sleeve Gastroplasti
(ESG): ‘Ameliyatsiz tiip mide’

SAGLIKLI FLORA, HAFIF BiR YASAM

olarak bilinir. Digerlerinden farkli olarak,
hastanin ihtiyacina gére hacmi sonradan
arurilip azalulabilir. 12 ay midede
kalabilir. Hava ile sisirilen balonlar ise sivt
balonlara gore daha hafif olduklar: icin
bazi hastalarda daha iyi tolere edilebilir.
Ote yandan; yutulabilir bir kapsiil
seklinde alinan balon mideye ulastiginda

olarak da bilinen bu yéntemde, agiz
yoluyla mideye girilerek 6zel dikis
sistemleriyle mide hacmi iceriden
daralulir. Mide hacmi yaklagik %60-
70 oraninda kiigiiltiiliir ve herhangi
bir cerrahi kesi yapilmaz.

Endoluminal Primer Obezite
Cerrahisi (POSE): Mide fundusuna
ve ctkisina endoskopik olarak dikisler
(plikasyon) atilarak mide hacminin
azaltilmast islemidir.

Aspirasyon Tedavisi (AspireAssist):
Mideye yetlestirilen bir tiip
araciligiyla, yemeklerden sonra mide
iceriginin yaklagik %30'unun disart
aspire edilmesi yontemidir.
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kateterle sisirilir. 4-6 ay kalir. Son olarak
heliosphereden bahsedilebilir. Heliosphere
endoskopik olarak yerlestirilen hava
dolu bir balondur. Yutulabilir mide
balonlarindan bahsetmek gerekirse
(islemsiz balon); allurion (elipse) su
ile yutulabilen kapsiil formundadir.
Uygulama i¢in endoskopi veya anestezi
gerckmez. Midede 4 ay kalr, siiresi
dolunca kendiliginden bosalarak dogal
yollarla atlir. Sonugta; endoskopik
yontemler kalict bir tedavi degildir;
basarist icin diyet, egzersiz ve saglikli
yasam tarzi degisikliklerinin bu
= siireclere eslik etmesi
zorunludur.

Ince Bagirsaga Yonelik Prosediirler:
Bu yéntemler besin emilimini
etkileyerek metabolik iyilesme saglar.

Endoluminal Bypass Sleeve: Mide
iceriginin bagirsaklarin bir kismina
temas etmeden gecmesini saglayan

tiiplerdir. (6rn: endobarrier)

Manyetik Anastomoz:
Miknatislar yardimiyla bagirsak
boliimleri arasinda yeni gegitler
olusturulmasidir.

Duodenal Mukozal Resurfacing:
Onikiparmak bagirsagi mukozasinin
yenilenerek insiilin direncine

miidahale edilmesidir.
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KARDIYOLOJI

Kalbinize ‘yiik

bindirmeyin

DR. OGR. UYESI OZKAN BEKLER

Kalp ve damar sagligini dogrudan etkileyen obezite; artan kilo ile
kalbe yiik bindirmeye sebep olur. Obezitenin kalp tizerindeki ytkiina
azaltmak icinse siirdiiriilebilir yasam sartlar: degisikligi yapmak gerek.

bezite gogu zaman yalnizca
fazla kilo ya da estetik bir
sorun gibi algilanir. Oysa

giiniimiizde obezite, kalp ve damar
sagligint dogrudan etkileyen kronik
bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Viicutta yag dokusunun artmasi
yalnizca tartdaki sayiy: yiikseltmez;
kan basincini, damar yapisini, kalbin
calisma yiikiini, kan sekeri ve kolesterol
metabolizmasini da etkiler. Bu nedenle
obezite; hipertansiyon, damar sertligi,
kalp yetersizligi ve kalp krizi agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin klinik uzlagt
raporunda obezitenin; ateroskleroz,
kalp yetersizligi, ritim bozukluklari,
ani kardiyak 6liim, toplardamar
pthulart ve bazi kapak hastaliklariyla
iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Ayni
raporda obeziteye bagl fazla 6limlerin
bityiik boliimiiniin kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklandigt
belirtilmektedir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi verilerine gore Tiirkiye, erigkin

obezite prevalansinda %30’un tizerindeki

tilkeler arasinda, yani haritada en

yiiksek risk grubunu temsil eden kirmizi

kategoride yer almaktadir. Ttirkiye i¢in
bildirilen yaklasik %32.1’lik obezite
orant, her ti¢ eriskinden birinin obezite
sinirinda oldugunu gostermektedir. Bu
tablo, obezitenin iilkemizde yalnizca
bireysel bir kilo problemi degil;

hipertansiyon, damar sertligi, kalp krizi
ve kalp yetersizligi acisindan biiyiiyen
bir toplum sagligi sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir. Kalbimiz viicudun

ihtiya¢ duydugu kant her dakika dokulara

ulastirmakla gorevlidir. Viicut agirlig:
arttginda, kanlanmasi gereken doku

miktart da artar. Bu durumda kalp daha

fazla kan pompalamak zorunda kalir.
Baslangicta kalp bu yiikii
kargilayabilir;
ancak zaman
icinde

kalp kast
kalinlagabilir, kalbin gevseme
kapasitesi bozulabilir ve 6zellikle
nefes darlig, cabuk yorulma,
bacaklarda sislik gibi

belirtilerle ortaya

¢ikan kalp

yetersizligi

gelisebilir.

Obeziteye bagli kalp etkilenmesi yalnizca
damar tikanikligina bagh degildir;
dogrudan kalp kasi tizerinde de olumsuz
etkiler olusturabilir.
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Obezitenin kalp tizerindeki en 6nemli
etkilerinden biri hipertansiyondur. Fazla
kilo, viicutta dolasan kan hacmini artirir.
Bobrekler daha fazla tuz ve su tutmaya
egilimli hale gelir. Ayrica sempatik sinir
sistemi ve tansiyonu yiikselten hormonal
mekanizmalar daha akeif calisir. Sonugta
damar duvarina binen basing artar. Artham,
Lavie ve arkadaslarinin derlemesinde
obeziteyle birlikte kan hacmi ve damar
direncinin artuig1, bunun da hipertansiyon
gelisimine katki sagladigi belirtilmekeedir.
Ayni ¢aligmada 10 kilogramlik kilo
artiginun sistolik kan basincinda yaklasik 3
mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2.3
mmHg arugla iliskili oldugu aktarilmugtir.
Hipertansiyon ¢ogu zaman sessiz seyreder.
Kisi kendini iyi hissedebilir, bas agrist
ya da carpinti yagamayabilir. Ancak
yiiksek tansiyon yillar icinde kalbi yorar,
kalp kasini kalinlagtirir, damar sertligini
hizlandirir, bobrekleri ve beyin damarlarin
etkileyebilir. Bu nedenle obezitesi olan
bireylerde diizenli tansiyon 6l¢iimi
basit ama hayat kurtarici bir
kontroldiir.

KALBINiZE ‘YUK’ BINDIRMEYIN

Obezite damar hastaliklarini da
hizlandurir. Ozellikle karin bolgesinde
biriken yag dokusu, metabolik agidan
oldukga aktiftir. Bu yag dokusu yalnizca
enerji deposu degildir; inflamasyonu
artiran maddeler, hormonlar ve damar i¢
yiizeyini bozan biyolojik sinyaller salgilar.
Bu siireg insiilin direnci, kan sekeri
yiiksekligi, trigliserid artgi, iyi kolesterol
olarak bilinen HDL kolesterolde
dusiikliik ve pithulasmaya yatkinlikla
birlestiginde damar sertligi icin uygun bir
zemin olugur. Damar sertligi, up dilinde
ateroskleroz olarak adlandirilir. Bu
stirecte damar duvarinda yag, kolesterol
ve iltihap hiicreleri birikir. Zamanla plak
ad1 verilen yapilar olugur. Plaklar damarin
i¢ boslugunu daraltabilir ya da yirularak
ani pthu olusumuna yol agabilir. Eger bu
olay kalbi besleyen koroner damarlarda
meydana gelirse kalp krizi gelisir.
Amerikan Kalp Dernegi’nin 2021 tarihli
bildirisinde obezitenin; inflamasyon,
instilin direnci, damar i¢ yiizeyi
bozuklugu ve pihtilagmaya yatkinlik
tizerinden koroner arter hastalig1 riskini
artirdiy belirtilmektedir. Bu noktada

yalnizca viicut kitle indeksine bakmak
yetetli degildir. Ayni kiloda iki
kisinin kalp-damar riski

AR,

farkls olabilir. Yagin

viicutta nerede
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biriktigi bitytik 6nem tasir. Bel gevresi
arugt, ozellikle i¢ organ yaglanmasinin
onemli bir gostergesidir. Karin tipi
obezite; hipertansiyon, diyabet, kolesterol
bozuklugu ve kalp krizi riskiyle daha
yakindan iligkilidir. Bu nedenle hastalar
degerlendirilirken kilo ve boy ol¢iimiiniin
yaninda bel cevresi, kan basinci, aglik kan
sekeri, HbAlc, kolesterol diizeyleri ve aile
oykiisii birlikte ele alinmalidir.

Son yillarda dikkat ¢eken bir diger konu
da kalbin gevresindeki yag dokusudur.
Epikardiyal yag dokusu ad1 verilen bu
yapi, kalbin ve koroner damarlarin
hemen komsulugunda yer alir. Bu
bolgede yaglanmanin artmasi, damar
duvarinda inflamasyonu arurabilir

ve koroner arter hastalig1 gelisimine
katk: saglayabilir. Yani obezite yalnizca
genel metabolik etkilerle degil, kalbin
cevresindeki lokal etkilerle de kalp
sagligini bozabilir. Iyi haber su ki,
obeziteye bagli kardiyovaskiiler risk
azalulabilir. Viicut agithiginin yiizde
5-10 oraninda azaltulmasi bile kan
basincinda, kan sekeri kontroliinde,
trigliserid diizeylerinde ve inflamasyonda
anlamli iyilesmeler saglayabilir. Diizenli
fiziksel aktivite, Akdeniz tipi beslenme,
islenmis gidalardan uzak durma, yeterli
uyku, sigaranin birakilmast ve stres
yonetimi kalp sagligini korumada

temel adimlardir. Bazi hastalarda ilag
tedavileri, endoskopik yéntemler veya
bariatrik cerrahi de giindeme gelebilir.
Ancak tedavi karart mutlaka kisinin
yast, eslik eden hastaliklari, kalp-damar
riski ve yasam tarz1 dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Sonug olarak
obezite, kalbin is yiikiinii artiran,
tansiyonu yiikselten, damarlari erken
yaslandiran ve kalp krizi riskini artiran
cok yonlii bir hastalikur. Obeziteyle
miicadele, yalnizca kilo kaybi hedeflemek
degildir; kalbi, damarlari, beyni,
bobrekleri ve yasam kalitesini koruyan
biitiinciil bir saglk yaklagimudir.

Erken farkindalik, diizenli takip ve
siirdiiriilebilir yasam tarzi degisiklikleriyle
obezitenin kalp tizerindeki yiikiinii
azaltmak miimkiindiir.



BESLENME VE DIYETETIK

bezite giintimiizde yalnizca
estetik bir problem olarak
degerlendirilmemektedir.

Aruk biliyoruz ki obezite; metabolik,
hormonal ve psikolojik boyutlari olan
kronik bir saglik problemidir. Bu
nedenle tedavi siireci de kisiden kisiye
gore degismek zorundadir. Ciinkii her
bireyin yasam tarzi, metabolizma hizi,
saglik 6ykiisii, giinliik rutini ve beslenme
aligkanliklart birbirinden farklidir.
Poliklinikte en sik kargilastigimiz
durumlardan biri, kisilerin daha 6nce
birgok farkli diyet denemis olmasidir.
Internetten bulunan listeler, arkadas
tavsiyeleri, sosyal medyada goriilen
popiiler yontemler... Ancak kisiler,
cogu zaman kisa siireli sonuglar aldigin
soylese de bunu siirdiiremedigini ifade
eder. Bunun en temel nedeni; beslenme
planinin kisiye uygun olmamasidur.
Opysa saglikli bir beslenme programi
hazirlanirken yalnizca kilo hesab:
yapilmaz. Kisinin yas, kas kiitlesi,
calisma diizeni, uyku kalitesi, fiziksel
aktivitesi, mevcut hastaliklari, kullandig:
ilaglar, bagirsak sistemi, hatta yemek
yeme saatleri bile degerlendirilmelidir.
Gece calisan bir kisiyle giindiiz calisan
bir kisinin, yogun egzersiz yapan biriyle
masa basinda calisan birinin ihtiyaglart
ayni degildir.

SOK DIYETLER

DYT. NAZLI AYDIN

Bazi kisiler uzun saatler ag kaldiginda

kan sekeri diisiikligii yasarken, bazi
kisilerde diizensiz uyku kilo verme siirecini
dogrudan etkileyebilir. Bazi bireylerde stres
ve duygusal yeme davranigi 6n plandayken,
bazi kisilerde hormonal problemler veya
insiilin direnci siirecin temel belitleyicisi
olabilir. Bu nedenle obezite tedavisinde
tek tip liste ve tek tip beslenme yaklagim1
¢ogu zaman stirdiriilebilir olmaz.

Burada en 6nemli noktalardan biri de
‘diyet’ kelimesinin toplumda yanlig
algilanmasidir. Diyet denildiginde bir¢ok
kisinin aklina a¢ kalmak, ¢ok az yemek
yemek ya da sevilen besinleri tamamen

hayatndan ¢ikarmak geliyor. Oysa diyet

VUCUT KITLIK SURECINE GiRER

ficut uzun siire ¢ok diisiik

kalorili beslenmeye maruz
kaldiginda kendini korumaya almaya
baglar. Enerji harcamasini azalur,

metabolizmay1 yavaslatir ve hayatta
kalma mekanizmasini devreye sokar.
Yani beden, bu siireci bir zayiflama
dénemi’ degil, bir ‘kitlik siireci’ olarak
algilar. Bu nedenle siire¢ uzadik¢a
halsizlik, tisiime, dikkat daginikligy,
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Mucize mi,
tenlike mi?

Uzun zamanda alinan kiloyu ¢ok kisa stirede vermeye ¢alismak, viicut icin
ciddi bir stres olusturur. Saglikli beslenme bir miicadele alan: degil, bedenle
kurulan bir denge siirecidir. Burada amag kusursuz beslenmekten ziyade
sirdirilebilir bir denge kurabilmektir.

aslinda kisinin yagamina uygun sekilde
diizenlenmis beslenme modelidir. Yani
birkag haftalik gecici bir siire¢ degil,
stirdiiriilebilir bir yasam bi¢imidir. Ciinkii
insan bedeni yalnizca kilo vermek i¢in
calisan bir sistem degildir. Kalp, beyin,

kas sistemi, hormonlar ve tiim organlar
diizenli enerjiye ihtiya¢ duyar. Son
donemde sik konusulan otofaji kavrami

da zaman zaman yanlig yorumlanabiliyor.
Kontrollii aglik siireglerinin bilimsel olarak
arastirilan bazi olumlu etkileri olsa da, bu
durum uzun siireli ve bilingsiz a¢ kalmak
anlamina gelmez. Viicudu siirekli yetersiz
enerjiyle birakmak metabolizmayr koruma
moduna gegirebilir, kas kaybini artirabilir
ve hormonal dengeyi olumsuz etkileyebilir.

yorgunluk ve motivasyon kayb: daha
sik goriilmeye baslar. Ozellikle protein
agisindan yetersiz uygulanan sok
diyetlerde kas kayb: daha belirgin hale
gelir. Oysa kas dokusu yalnizca hareket
etmek icin degil, metabolik sagligin
korunmasi agisindan da oldukca
onemlidir. Kas kaybi artuikea kisinin
giinliik enerji ihtiyac: diiger ve kilo
koruma siireci daha zor hale gelir.




Tam da bu noktada ‘sok diyetler devreye
girer. Ozellikle sosyal medyada sik¢a
kargimiza ¢ikan ‘1 haftada 5 kilo’, 3
giinde incelme’, ‘detoksla hizli zayiflama’
gibi vaatler kulaga cazip gelebiliyor.
Ciinkii ¢ogu kisi uzun siiredir oldugu
yiiksek kilolardan hizlica kurtulmak
istiyor. Ancak uzun zamanda alinan
kiloyu cok kisa siirede vermeye calismak,
viicut icin ciddi bir stres olusturur. Beden
bazen aldig; kiloyu gecici bir durum
degil, korunmasi gereken bir yatirim gibi
gorebilir, bu yiizden ani kilo kayiplarini
onlemek icin metabolizma savunmaya

gecebilir. Sok diyetlerde ilk etapta tartida
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MUCIZE Mi, TEHLIKE Mi?

huzli dissiis goriilse de kaybedilen agirligin
onemli kismi gogu zaman yag degil; su
ve kas dokusu olur. Ozellikle kas kaybi
artuginda metabolizma hizi yavaglar ve
kisi normal beslenmesine déndiigiinde
verdigi kilolari ¢ok daha hizli geri alabilir.
Bu durum halk arasinda sik duyulan ‘az
yememe ragmen kilo aliyorum’ hissinin
temel nedenlerinden biri olabilir. Sok
diyetler hormonal sistemi de etkiler.
Uzun siireli aglik durumunda stres
hormonlarinda arus goriiliitken, bu
durum ayni zamanda uyku diizenini,
istah mekanizmasini ve kan sekeri
dengesini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle
kadinlarda adet diizensizlikleri, yogun
tatli istegi ve enerji diisuikliigi sik
karsilagilan sikdyetler arasinda yer alir.

Bir diger 6nemli konu ise safra kesesi

sagligidir. Hizl kilo kayiplarinda ve

cok diisiik kalorili diyetlerde safra akist

yavaslayabilir. Bu durum safra tast
olusum riskini artrabilir. Ozellikle kisa
siirede yiiksek miktarda kilo vermeye

calisan kisilerde bu tablo daha sik

gorilir.
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BESLENME VE DIYETETIK

Elbette bagirsak sistemi de bu siiregten
etkilenebilir. Liften fakir, tek tip
beslenmeye dayal: diyetler kabizlik,
siskinlik ve bagirsak diizeninde
bozulmalara yol acabilir. Ayni zamanda
vitamin ve mineral eksiklikleri nedeniyle
sac dokiilmesi, tirnak kirtlmasi ve

cilt problemleri de goriilebilir. Sok
diyetlerin yalnizca fiziksel degil psikolojik
etkilerinden de s6z etmek gerekir. Siirekli
yasaklarla ilerleyen siirecler kisinin
yemekle iligkisini bozabilir. Kisi bazen
kiigiik bir kacamak yaptginda bile

‘diyet bozuldu’ diisiincesiyle tamamen
kontrolii birakabilir. Bu durum

zamanla sucluluk hissi, kontrolsiiz

yeme ataklari ve motivasyon kaybina
doniigebilir. Beslenmenin psikolojik
boyutu da gz ard: edilmemeli. Siirekli
yasaklarla ilerleyen siirecler, kisinin
yemekle iligkisini bozabiliyor. Bir siire
sonra kisi yalnizca fiziksel olarak degil,
zihinsel olarak da yorulmaya baglar. Bu
nedenle sagliklt beslenmenin temelinde
siirdiiriilebilirlik yer almali. Kilo verme
siirecinde asil hedef yalnizca tartudaki
sayinin azalmast degildir. Onemli olan;
yag kaybini desteklerken kas kiitlesini
korumak, metabolik dengeyi saglamak,
kisinin enerji seviyesini artirip bunu
stirdiiriilebilir hale getirmek ve kisinin
yasam kalitesini yiikseltmektir. Saglikli
beslenme bir miicadele alani degil,
bedenle kurulan bir denge siirecidir.
Burada amag kusursuz beslenmekten
ziyade stirdiiriilebilir bir denge
kurabilmektir. Ve viicudumuz yasaklarla
degil, diizenle ve dengeyle daha iyi calisir.



ENDOKRINOLOJI

[gneyle zayiflamak
miimki{in mii?

PROF. DR. M. FATIH KILICLI

Baslangicta diyabet tedavisi i¢in tiretilen ve halk arasinda zayiflama ignesi olarak
bilinen GLP-1 ilaglart diyabet, uyku apnesi, kolesterol yiiksekligi gibi ek risk
faktorleri bulunan kisilerde hekim degerlendirmesiyle kullanilabilir. Ancak bu ilaglar
estetik amagly, kisa stirede hizli kilo vermek isteyenler i¢in uygun degildir.

on yillarda adin1 stkca duydugumuz ~ hastalarda kan sekeri kontroliine yardimct ~ GLP-1 ilaglar1 kimlerde kullanilabilir?
S GLP-1 ilaglari, halk arasinda ¢ogu olurlar. Bir diger 6nemli etkileri mide GLP-1 ilaglar1 yukarda da belirttigimiz
zaman zayiflama ignesi’ olarak bosalmasini yavaslatmalaridir. Yani yemek  iizere baslangicta Tip 2 diyabet
bilinse de aslinda bu ilaglar1 yalnizca mideyi daha geg terk eder; boylelikle tedavisinde kullanilmak {izere iiretilmis
kilo vermek icin kullanilan basit istah kisi daha uzun siire tok hisseder. Ayrica ilaglardir.
kesici ilaglar olarak adlandirmak dogru beyindeki istah merkezleri iizerinde de Ozellikle kan sekeri hedeflerine
degildir. Baglangigta Tip 2 diyabet etki ederek aclik hissini azaltip istaht ulagamayan, kilo fazlalig1 olan veya kalp-
tedavisi i¢in tretilmis ilaglardir. Bu baskilar. Bu nedenle uygun hastalarda damar hastalig1 riski bulunan hastalarda
ilaglar, tam adlariyla GLP-1 (Glukagon belirgin kilo kayb: saglanabilir. yiiz giildiiriicti sonuglar alinmaktadir.

Benzeri Peptit-1) reseptor agonistleri
veya GLP-1 ve GIP (glukoz bagimli
instilinotropik peptid) reseptor
agonistleri, viicudumuzda dogal

olarak bulunan GLP-1 ve GIP adli
hormonlarin etkisini taklit eden ilaglardur.
Bu hormonlar; kan sekeri, istah, mide
bosalmast ve tokluk hissi iizerinde 6nemli

rol oynamaktadirlar. Bu ilaglarin farkls

GLP-1 ilaclan kullanildig siirece istah
ve kilo kontroliine yardimci olur. Ancak
ilag birakildiginda istah artabilir ve
verilen kilolarin bir kismi geri alinabilir.

sekilde birden ¢ok hormon {izerinde
etkinlik gésterecek yeni formlar: tiretim

asamasinda olup daha etkili olacak
sekilde tiretime ge¢mesi ntimiizdeki
yillarda beklenmektedir.

GLP-1 ilaglar: nasil etki eder?
Bu ilaglar birkag farkli yoldan
etkinlik gosterir. Oncelikle

kan sekeri yiikseldiginde

pankreastan insiilin salgisini /

\‘

hormonunu baskilarlar. Bu ; \\

nedenle Tip 2 diyabetli \

artirirlar ve ayni zamanda kan
sekerini yiikselten glukagon
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Bazi GLP-1 agonisti etkili ilaglarin istah
azalmasi ve kilo kaybi etkisi gozlenmesi
sonrasinda obezite tedavisinde de
kullanilabilecegi goriilmiis ve takip eden
stirecte obezite tedavisinde kullanilmast
onaylanmustir. Genellikle beden kitle
indeksi 30 kg/m? ve tizeri olan kisilerde
ya da beden kitle indeksi 27 kg/m?
tizerinde olup hipertansiyon, diyabet,
uyku apnesi, kolesterol yiiksekligi gibi ek
risk faktorleri bulunan kisilerde hekim
degerlendirmesiyle kullanilabilir. Ancak
bu ilaglar estetik amagli, kisa siirede

huzli kilo vermek isteyenler icin uygun
degildir. Obezite kronik bir hastaliktir
ve tedavisi yalnizca ilagla degil; beslenme
diizeni, fiziksel aktivite, uyku, stres
yonetimi ve uzun dénem takip ile birlikte
planlanmalidir.

En sik yan etkiler ve dikkat edilmesi
gereken durumlar nelerdir?

Bu ilaglarla ilgili en sik goriilen yan
etkiler bulanti, kusma, ishal, kabizlik,
siskinlik, hazimsizlik, agizda metalik

tat hissi ve istahsizlik olarak goriilebilir.
Bu sikdyetler genellikle tedavinin
baglangicinda veya doz arurildiginda daha
belirgindir ve zamanla azalabilir. Yan
etkileri azaltmak icin kiiciik porsiyonlarla
yemek, ok yagli ve agir gidalardan
kaginmak, yavas yemek ve yeterli stvt
almak faydals olabilir. Daha nadir ama

IGNEYLE ZAYIFLAMAK MUMKUN MU?

onemli durumlar da vardir. Pankreatit
dedigimiz pankreas enflamasyonu siddetli
ve gegmeyen karin agrisi, 6zellikle sirta
vuran agr1 ile birlikte ciddi bulanti kusma
hissi olmast ile kendini gosterir. Bu, acil
bir durumdur ve ilaglarin nadir fakat
onemli bir yan etkisidir. Boyle bir yan etki
goriildiigiinde mutlaka saglik kurulusuna
bagvuru gerektirmektedir. Safra kesesi
agrisini diistindiiren sag tist karin agrist,
sarilik, ciddi halsizlik veya susuz kalma
belirtileri olursa da mutlaka saglik
kurulusuna basvurulmalidir.

Kimler kullanmamals, kimlerde ¢ok
dikkatle kullanilmalidir?

Gebelikte ve emzirme déneminde bu
ilaglar genellikle onerilmez. Bu ilaglar:
kullanmak isteyen ve ayni zamanda
gebelik planlayan hastalarin mutlaka
hekimleriyle goriigsmesi gerekmektedir.
Safra kesesi hastalig1 bulunanlar, ciddi
mide-bagirsak hareket bozuklugu olanlar,
ciddi bébrek fonksiyonlart bozuk olanlar
veya ¢oklu ila¢ kullanan kisilerde tedavi
daha dikkatli degerlendirilmelidir.
Pankreatit Sykiisii olanlar ve ayrica
ailesinde mediiller tiroid kanseri veya
ailesel gecis gosteren kendinde veya

BU ILAGLAR NASIL UYGULANIR?

GLP-1 agonisti ilaglarin cogu

cilt altina enjeksiyon geklinde
uygulanir. Bazilari giinliik, bazilart
haftalik kullanilir. Yurt disinda
agizdan alinan formu bulunan
ilaclar da vardir. Ulkemizde su
asamada agizdan alinan GLP-1
agonisti ilag bulunmamakradir.
Tedavi ister agizdan alinan formda,
ister cilt altna enjeksiyonla
uygulanan formda olsun, disiik
dozla baglanir ve yan etkileri
azaltmak icin doz zamanla
artirilarak hasta bazinda dozu
ayarlanarak uygulanir. flacin
diizenli kullanilmasi $nemlidir. Doz
atlanirsa ne yapilacagy, kullanilan
ilacin tipine gore ve ne kadar zaman
atlandigina gore degisebilir. Bu
nedenle hasta kendi kendine karar
vermemeli, doktorunun 6nerisine
gore hareket etmelidir.
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ENDOKRINOLOJI

aile dykiisiinde MEN2 sendromu
denilen bir sendrom &ykiisii olan
kigilerde GLP-1 ilaclarinin kullanilmast
onerilmemektedir.

Tip 2 diyabet tedavisinde
kullaniminda dikkat edilecek noktalar
nelerdir?

Tip 2 diyabet tedavisinde kullaniminda
GLP-1 ilaglarinin tek bagina
kullanildiginda hipoglisemi, yani

kan sekeri diisiikliigii riski genellikle
diisiiktiir. Ancak insiilin veya siilfoniliire
grubu diyabet ilaglaryla birlikte
kullanildiginda kan sekeri diisiikliigii
riski artabilir. Bu durumda hekim ilag
dozlarinda diizenleme yapabilir. Hastalar
terleme, titreme, carpinti, ani aglik, bag
donmesi gibi hipoglisemi belirtilerini
bilmelidir. Ayrica GLP-1 agonisti bu
ilaglarin, DPP-4 inhibitorii dedigimiz
baz1 ilaglar ile etki mekanizmast ayni
fizyolojik yol tizerinden olmast nedeniyle
birlikte kullanimi énerilmemekredir.
Tip 2 diyabet tedavisi icin ilag
degerlendirilmesi ve tedavi diizenlenmesi
mutlaka hekim kontroliinde yapilmalidir.

Tedavi birakilinca ne olur?

Bu ilaglar kullanildigy siirece istah ve kilo
kontroliine yardimet olur. Ancak ilag
birakildiginda istah artabilir ve verilen
kilonun bir kismi geri alinabilir. Bu
nedenle tedavi siirecinde siirdiiriilebilir
beslenme aliskanliklari ve diizenli

fiziksel aktivite kazanmak ¢ok 6nemlidir.
Kilo verme amaciyla kullanildigt
durumlarda hekim kontroliinde tedavi
bitirilmesi planlanmal: ve hasta bazinda
degerlendirme yapilmalidir. GLP-1
tedavileri “basla, hizl kilo ver, birak”
manugtyla degil; hekim kontroliinde,
kisiye 6zel ve uzun vadeli bir metabolik
tedavi yaklagimiyla degerlendirilmelidir.
Sonug olarak GLP-1 ilaglari Tip 2
diyabet ve obezite tedavisinde ok 6nemli
bir gelismedir. Kan gekeri kontroliinii
iyilestirebilir, kilo kaybina yardimci
olabilir ve bazi hastalarda kalp-damar
riskleri acisindan ek faydalar saglayabilir.
Kisacast GLP-1 ilaglari mucize

degil; dogru hastada, dogru takip

ile kullanildiginda giiclii bir tedavi
secenegidir.



GENEL CERRAHI

Son care!

PROF. DR. YASAR OZDENKAYA

Degisen beslenme sekilleri ve yasam tarzi degisikliklerinin ise
yaramadigi durumlarda obezite ile miicadelede devreye tiip mide ve

gastrik by-pass ameliyatlar: girebilir.

zun yillarca saglik sorunlart
icinde son siralarda goriilen
sismanlik (obezite) beraberinde

getirdigi sorunlar giin ytiztine ¢ikinca, son
20-30 yildir ¢oziilmesi gereken bir durum
halini almaya basladi. Daha 6nceleri,
sadece fazla kilo olarak goriilen sismanlik,
icinde barindirdigy tip 2 diyabet,
hipertansiyon, insiilin direnci, eklem
hastaliklar1, solunum rahatsizliklari,
tireme sorunlari, damar sorunlari gibi
aslinda viicudun tiim sistemlerini dolayl:
olarak etkiledigi ortaya ¢ikinca ¢6ziim
yollar1 ¢cok 6nem kazandi. Yemeklere
getirilen kisitlamalar, spor, diyet
programlari gibi bir¢cok farkli yontem
daha sik kullanilir olmaya bagladi. Saglik
profesyonelleri ve endiistrisi bu yénde
ok ciddi yatrimlar yapmaya bagladi.
Sismanlik aruk sadece fazla kilo degildi ve
icinde hayat riske sokan, 6mrii kisaltan
hastaliklara sebep oldugundan daha
ciddiye alinmusti. Yapilan arastirmalarda
bu durum acikea ortaya kondu. Morbid
obezite diye isimlendirilen yani hastalik
derecesinde sismanlikta insan 6mrii

10-15 yil azalabilir. Aruk obeziteye
yonelik ilaglar ve ameliyat teknikleri
duyulmaya ve daha sik kullanilmaya
baglandi. Aslinda 1950’li yillarda obezite
ile ilgili ameliyatlar tanimlanmaya
baslanmisti ama sadece obezite icin bir
ameliyat, insanlarin kulagina gereksiz
yapilan ve riskli bir is olarak geliyordu

ve ¢ok taraftar bulmamisti. Bu yiizden
2000’li yillarin bagina kadar sayisal
olarak ¢ok az obezite ameliyat: yapiliyor,
medikal ilaglarla obezite ¢oziilmeye
calisiliyordu. Emilimi bozan, ishal yapan
ilaglar revactaydi ve ¢ok kontrolsiizce
kullanilmaya baglanmisti. Hastalarda
gelisen asir1 stvi ve mineral kayiplart
nedeniyle istenmeyen sonuglar gézlenince
ameliyat teknikleri tekrar giindeme
geldi. Aslinda ¢oziim ve kalicilik olarak
ameliyatn tizerinde bir tedavi segenegi
yoktu. Ancak ameliyatin maliyeti ve
sonucta sadece kiloya bagli ameliyat
olma fikri, insanlar1 ameliyat karar1 alma
konusunda tereddiitte birakiyordu.

Bu arada sagliklt beslenme konusunda
topluma daha fazla veri ulasmis ve kiloya
neden olan yiyecekler ve kosullar iyiden
iyiye ortaya ctkmusti. Kalori hesabt,
hareketli yasam, beslenme zamanlamast,
profesyonel destekler ile kilo ile miicadele
daha disiplinize edildi.

Saglik kurumlari ve uygulayicilart olarak
biz hekimler obezite ile daha kapsamli bir
ekiple miicadeleye basladik. Bu sorunun
tek bir bakis acisi ile ¢oziilemeyecegi,
multidisipliner bir yaklagimla miicadele
etmek gerektigi iyice anlagilir olmustu.
Obezite; viicuttaki normalden fazla
depolanan yag dokusu varligidir. Tanim
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bu kadar kisa ve nettir. Ancak ¢oziim
yollart zorlu ve karmagiktir. Bu yiizden
obezite siniflandirilarak ise ne ile
baglamak gerektigi, 6n plana alinmast
gerekenler belirtilmigtir. Normal sartlarda
obezite siniflamasi i¢in diinya saglik
orgiitiiniin tanimladigy kriter, viicut kitle
indeksi tizerindendir (VKI). Normal
kilolu olarak kabul edilen sinir 25dir.
VKI 25’in iizerinde olanlar fazla kilolu
olarak tanimlanir ve bu kisiler VKI 25-30
kg/m2 olan bireylerdir. VKI 30-35 kg/
m?2 olan kisiler Tip 1, yani hafif obeziteye
sahip kisilerdir. VKI 35-40 kg/m2 olanlar
orta yani Tip 2, orta obeziteye sahiptirler.
VKI > 40 kg/m2 olanlar ise agir yani
morbid obezlerdir.

Obezite ve metabolik cerrahi ameliyatlar
icin sadece VKI yeterli bir kriter degildir.
Beraberinde en az 5 yillik bir siirede

bu sorunla miicadele ettigi ve basarisiz
oldugu goriilmelidir. Yani yasam ve
beslenme kosullar: degisimi, medikal
yontemler de denenmis ve basarisiz
oldugu gorilmelidir. Ayrica hastanin
akdif psikiyatrik yakinmasi, madde

ve ilag bagimlilig1 ve kanser tedavisi
gormesi de bu ameliyatlara engeldir.
Diinyada kabul gérmiis ve halen
uygulanagelen ameliyat prosediirleri

iki ana baglikta toplanir. Birincisi
kisitlayici ameliyatlar (tiip mide= sleeve




SON GARE! GENEL CERRAHI

gastrektomi), ikincisi ise hem kusitlayici kilo beraberinde diyabeti ve kolesterol servise alinarak tedavisine devam edilir.

hem de emilimi azaltan ameliyatlardir. yiiksekligi gibi metabolik sorunlart Bu hastalarimiz 8-10 saat sonra berrak

(Gastrik by-pass ameliyatlari ve ve bunlarin komplikasyonlari var ise; swvi olarak tarifledigimiz; su, komposto,
benzerleri) Obezite nedeniyle ameliyat emilim azaltci ve kisitlayict tekniklere ayran ve kefir gibi stvilart yudum yudum
icin bagvuran hastalarimiz, kriterleri bagvurulur. almaya baslayarak yeni hayatlarinin
kargiladig1 anlagilinca multidisipliner beslenme sekline ulagtrlar. Ayni gece
degerlendirmeye alinir. Yani genel yiiriiyerek harekete baglarlar. Ertesi giin
cerrahi, endokrinoloji, psikiyatri ve belli Ameliyatlar kapalt ydntemler (robitik diyetisyenimizle goriiserek beslenmelerini
sartlarda kardiyoloji, gogiis hastaliklari ve  veya laparoskopik ) ile 1-3 saat siiren birlikte planlarlar. Iki giinliik takip

ihtiyac halinde diger branglar tarafindan zaman diliminde gerceklestirilir. Ameliyat  sonrasinda ise herhangi bir komplikasyon

goriliir. Kapsamli kan tetkiki, karin sonrast hastanin destek tedavisi ihtiyaci gdzlenmezse taburcu olurlar ve yeni
ultrasonu, solunum fonksiyon testi ve var ise yogun bakim iinitesine, yoksa hayatlarina baglarlar. Hastanemizde belli
mide endoskopi icin degerlendirme araliklarda diyetisyen ve genel cerrahi
yapilir. Hastamizin mevcut ana sorunu polikliniklerinde kontrolleri yapilarak

kilo ise tiip mide (sleeve gastrektomi), gerekli destekleri ve onerilerini alirlar.
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COCUK ENDOKRINOLOJI

irmi birinci ylizyilin en bityiik
.i halk saglig1 sorunlarindan biri

olan obezite (sismanlik) artik
sadece yetigkinleri degil, cocuklari da
yaygin olarak etkiliyor. Giintimiizde
cocuk parklarinin yerini ekranlarin, ev
yemeklerinin yerini ise hizli titkketim
gidalarinin almastiyla birlikee, ‘cocukluk
cag1 obezitesi’ kiiresel bir saglik krizine
doniistii ve obezite ¢ocuk endokrinolojisi
polikliniklerinin en stk bagvuru nedeni
haline geldi. Ebeveynlerin en sik distiigii
yanilgi, cocugun istahli olmasini
mutlak saglikla esdeger gormektir.
Toplumumuzda kilolu ¢ocuk, uzun
yillar boyunca ‘saglikli ve iyi bakilmig’
cocuk olarak algilanmugstir. Oysa ki
obezite viicutta yag dokusunun asir
miktarda olmasi veya yag miktarinin
viicut kiitlesine oraninin artmast
sonucu ortaya ¢ikar ve bir ¢ok saglik
sorununu beraberinde getirir. Obezite;
ekzojen (basit) obezite ve patolojik
obezite olarak iki gruba ayrilir. Obez
cocuklarin %90’1indan fazlasi ekzojen
obezite grubundadur; yani aldiklari enerj,
harcadiklarindan fazladir. Tiroid bezinin
az calismast (hipotiroidi), bobrek tistii
bezinin asir1 kortizol {iretmesi veya nadir
genetik sendromlar patolojik obezite
grubundadir ve bu hastaliklar ekzojen
obeziteye kiyasla daha nadir goriiliir.

COCUKLUK CAGI OBEZITESI

Biytylince gecmez

DR. OGR. UYESI AHU PAKETCI

GENETIK Mi, ALISKANLIK MI?

“Bizim ailede herkes kilolu” ciimlesi,
obezite tedavisinde en stk duyulan
savunma mekanizmasidir. Evet, genetik
bir yatkinlik s6z konusudur; anne ve
babanin her ikisi de obez ise, cocukta
obezite goriilme riski %80’e kadar ¢ikar.
Ancak genetik faktorler olmaksizin

aile ici yanlis beslenme aliskanliklari,
hareketsiz yasam tarzi, ekran baginda
uzun zaman gegirmek, yetersiz uyku

da obeziteye yol acan faktorlerin
basindadir. Yapilan aragtirmalar cogu
obez ¢ocugun ebeveynlerinin de

kotii beslenme aliskanliklarina sahip
oldugunu ve hareketsiz bir yasam
stirdtigiinii gostermektedir. Gliniimiizde
‘stipermarket diyeti’ denilen paketli,
sekerli ve islenmis gidalarin tiketimi
hizla artiyor. Bu kétii beslenmeye

ekran baginda gecen hareketsiz saatler,
yetersiz uyku ve ge¢ yatma aliskanlig
da eklenince; viicudun enerji dengesi
maalesef geri déniilemez gekilde

bozuluyor. Oberzite, viicudun i¢ dengesini

(homeostazis) bozan bir zincirleme
reaksiyon baglatir. Bu reaksiyonun ilk
halkasi genellikle insiilin direncidir.
Kanda artan insiilin, viicutta depolanan
yagi artirmakla kalmaz, ayni zamanda
ciltte fiziksel belirtiler verir. Ozellikle
boyun arkasinda, koltuk altlarinda veya
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Cocukluk ¢agi obezitesiyle miicadele, sadece bir kilo verme siireci degil,
cocugumuza saglikli bir yetigkinlik borcumuzdur. Tedavi sabir gerektirir; hizli kilo
kayiplart degil, boy uzadikea viicut kitle indeksinin normale yaklasmast hedeflenir.

eklem yerleri gibi kivrim yerlerinde
goriilen kirliymis gibi duran deri
koyulasmalari (akantozis nigrikans),
viicudun ‘sekeri yonetemiyorum’
qigligidir. Bu siire¢ yonetilmezse,

sadece yetigkinlerde goriildiigii sanilan
Tip 2 diyabet, aruk ¢ocukluk ¢caginda
da karsimiza ¢tkmaktadir. Karaciger
yaglanmasi (steatoz), kan yaglarinin
yiikselmesi (dislipidemi) ve yiiksek
tansiyon, obez ¢ocuklarin %30’unda
daha okul ¢agindayken gériilmeye baslar.
Kiz ¢ocuklarinda goriilen tiiylenme
aruigt, adet diizensizligi ve polikistik
over sendromu da obezitenin tetikledigi

hormonal bozukluklarin bir sonucudur.
Diger taraftan huzli kilo alimina bagl
olarak ciltte stria ad1 verilen catlaklar
olusur. Ozellikle kol, bacak ve
karin bélgesinde goriilen
bu catlaklar, cildin

huzlt genislemeye



yetisemediginin fiziksel bir kaniudir. Ilk
olusum esnasinda mor, kirmizi renkli
goriinen bu catlaklar zamanla beyaz,

sedef renkli bir hal alir ve kalict bir

kozmetik sorun haline doniisiir.

PSIKOLOJIK YUK:

OKUL BAHGESINDEKi YALNIZLIK
Obezitenin ¢ocuk saglig: tizerindeki
etkileri sadece fiziksel degildir, obezite
ayn1 zamanda ruh sagligini da olumsuz
olarak etkiler. Akran zorbaligina en ¢ok
maruz kalan gocuklar, maalesef obez
cocuklardir. Sosyal hayattan cekilme,
ice kapaniklik, ézgiiven kaybi ve hatta
depresyon bu ¢ocuklarin akademik
basarilarini ve sosyal gelisimlerini
baltalar. Yemek yemenin bir teselli aract
haline gelmesi ise durumu i¢inden
¢ikilmaz bir kisir dongii
haline getirir. Ozellikle
ergenlik dénemindeki
beden algis,

BUYUYUNCE GEGMEZ

farkindaliginin artmast, giizel goriinme
ve begenilme istegi obez ¢ocuklarin ruh
halinde ciddi bozulmalara neden olur.
Cocukluk ¢ag1 obezitesiyle miicadele,
sadece bir kilo verme siireci degil,
cocugumuza saglikli bir yetigkinlik
borcumuzdur. Tedavi sabir gerektirir;
huzli kilo kayiplar: degil, boy uzadikea
viicut kitle indeksinin normale
yaklagmasi hedeflenir. Unutulmamalidir
ki, bugiin beslenme ve yasam tarzinda
yapilacak kiiciik bir degisiklik, yarinin
sagliklt nesillerini inga edecektir.

Eger cocugunuzda asiri istah, hizli

kilo alimi veya boy kisaligt gibi

belirtiler gdzlemliyorsaniz, bir cocuk
endokrinolojisi uzmanina bagvurmak, bu
uzun yolculuktaki en dogru ilk adimdir.
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GOCUK ENDOKRINOLOJI

¢OZUM YOLU: YASAKLAR
DEGIL, YASAM BiGiMi

Cocukluk ¢aginda obezite tedavisi,
yetiskinlerdeki gibi kau diyetler
veya cerrahi miidahaleler ile
degildir. Hedef, ¢ocugun biiyiime
ve gelismesini engellemeden,
hatali beslenme aligkanliklarint
degistirmektir.

» Ailece Degisim: Cocuktan
saglikli beslenmesini beklerken
saglikli beslenmeyen bir ebeveynin
bagarili olma sanst yoktur.
Beslenme diizeni ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 tiim aile
icin uygulanmalidir.

» Hareketin Giicii: Spor salonu
sart degildir. Giinde en az

40-45 dakika siirecek tempolu
bir yiiriiyiis veya parkta oyun,
metabolizmay1 canlandirmak icin
yeterlidir.

» Ekran Diyeti: Televizyon ve
bilgisayar siiresi sinirlandirilmali,
yemek asla ekran kargisinda
yenmemelidir. Tokluk sinyallerinin
beyne ulagmast icin yavas yeme
aligkanligt kazandirilmalidir.

» Uyku Diizeni: Yetersiz uyku,
istah hormonlarini (leptin ve
ghrelin) altiist ederek ¢ocugun
daha fazla acitkmasina neden olur.



FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

Harekete gec

DR. OGR. UYESI HATICE BETIGUL MERAL

Obezite ile miicadele ederken en biiyiik kozlardan biri de spor.
Fazla kilolarindan kurtulmak isteyenler hi¢ vakit kaybetmeden
harekete ge¢meli ve diizenli egzersizi hayatlarina yerlestirmeli.

bezite, giiniimiizde giderek
yayginlasan ve bagta kalp-
damar hastaliklari, diyabet

ve hipertansiyon olmak iizere birgok
kronik hastaligin gelisiminde rol
oynayan énemli bir saglik sorunudur.
Tedavisinde dengeli beslenme, davranig
degisikligi, medikal tedaviler ve diizenli
fiziksel aktivite birlikte dnemli rol
oynar. Bu siirecte egzersiz, yalnizca kilo
kaybina katk: saglamakla kalmaz, aynt
zamanda genel sagligin korunmasinda
da 6nemli bir rol iistlenir. Diizenli
egzersiz, saglikli beslenmeyle birlikte
daha fazla kalori yakilmasina yardimci
olur, kilo verme siirecini destekler ve
verilen kilonun geri alinmasini nlemeye

yardimect olur. Ayrica diizenli fiziksel
aktivite; insiilin direncinin azalmasina,
kolesterol diizeylerinin iyilesmesine

ve kalp sagliginin korunmasina katki
saglar. Kas kiitlesinin korunmast ve
artirilmasi sayesinde metabolizma daha
aktif hale gelir. Bunun yaninda egzersiz,
stres diizeyini azaltir, uyku kalitesini
arturir ve kisinin kendini daha iyi
hissetmesini saglar. Bu etkiler, sagliklt
yasam aliskanliklarinin siirdiiriilebilirligi
agisindan oldukea 6nemlidir.

NE KADAR EGZERSIZ YAPILMALI?

Genel olarak saglikli bir yasam icin
haftada 150-300 dakika orta siddette
ya da 75-100 dakika yiiksck siddette
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aerobik egzersiz yapilmast dnerilmektedir.
Ancak obezite tedavisinde bu siire

gogu zaman yeterli olmayabilir. Daha
etkili sonuglar elde etmek ve 6zellikle
verilen kilonun geri alinmasini nlemek
i¢cin haftada 200-300 dakika egzersiz
yapilmast 6nerilmektedir. Fiziksel aktivite
siiresi arttikca kilo kontrolii
tizerindeki olumlu etkiler
de belirgin hale gelir.

Orta siddette egzersizler

strasinda kisi konusabilir
ancak sarki séylemekte
zorlanir. Tempolu yiiriiyiis,
dans ve hafif tempolu

- L




bisiklet bu gruba érnek verilebilir. Yitksek
siddette egzersizlerde ise konusmak
zorlagtr; kosu, yogun spor aktiviteleri ve
huzli tempolu egzersizler bu grupta yer
alir. Egzersizin diizenli yapilmast en az
siiresi kadar 6nemlidir. Haftaya yayilmis
sekilde yapilan aktiviteler, diizensiz
egzersize gore daha faydalidir. Ayrica
giinliik hareketliligin artrilmast da
toplam enerji harcanmasina katks saglar.

HANGI EGZERSIZLER DAHA ETKILIDIR?
Obezite tedavisinde herkes icin ideal
olan tek bir egzersiz tiiriinden sz etmek
miimkiin degildir. En etkili egzersiz,
kisinin diizenli olarak yapabildigi ve
stirdiirebildigi egzersizdir. Bununla
birlikte farkli egzersiz tiirlerinin sagladig:
faydalar birbirini tamamlar. Aerobik
egzersizler, kilo kaybi siirecinin temelini
olusturur. Yiiriiyiis, ylizme, bisiklet ve
kosu gibi aktiviteler kalp atim hizini
arurarak yag yakimini destekler.
Ozellikle yiiriiyiis, kolay uygulanabilir

olmast ve sakatlanma
riskinin diisiik olmast
nedeniyle en ¢ok dnerilen egzersizlerden
biridir. Giinliik diizenli yiiriiyiis
aligkanlig1, hem kilo kaybr hem de kilo
koruma siirecinde nemli katks saglar.
Direng egzersizleri, kas kiitlesini artirarak
metabolizmanin daha aktif ¢alismasina
yardimect olur. Kas dokusu arttikca
viicudun dinlenme halinde harcadig;
enerji miktar1 da artar. Bu durum uzun

vadede kilo kontroliinii kolaylastirir.

HAREKETE GEC

Ayrica direng egzersizleri, kilo verme
siirecinde olugabilecek kas kaybini énler
ve viicut kompozisyonunun korunmasina
katki saglar. Giiglenen kaslar aynt
zamanda eklemleri korur, durusu
iyilestirir ve giinlitk yasam aktivitelerinin
daha rahat yapilmasini saglar.

DENGE VE ESNEKLIK EGZERSIZLERI
iHMAL EDILMEMELI

Egzersiz programlarinda ¢ogu zaman
ihmal edilen bir diger nemli unsur
denge ve esneklik egzersizleridir. Denge
egzersizleri diisme riskini azalur ve

kisinin farkls fiziksel aktiviteleri daha
giivenli sekilde yapmasina yardimer olur.
Esneklik egzersizleri ise kaslarin daha rahat
calismasina yardimei olur, hareket agikligin
arturir, kaslara giden kan akimini destekler
ve sakatlanma riskini azalur. Bu egzersizler
dogrudan kilo kaybina biiyiik katk:
saglamasa da siirdiiriilebilir ve giivenli bir
egzersiz aliskanli olugturulmasina destek
olur. Diisiik siddetli fiziksel aktiviteler de
goz ard1 edilmemelidir. Ozellikle orta veya
yitksek siddette egzersiz yapamayan bireyler
icin bu aktiviteler 6nemli bir segenek
olugturur. Daha uzun siire yapildiginda
toplam enerji harcanmasini artirarak kilo
kontroliine katki saglayabilir.

Giinliik yasam icerisindeki hareketliligin
artirtlmast da 6nemlidir. Merdiven
kullanmak, kisa mesafelerde
yiiriimek ve ev isleriyle aktif
olmak gibi aliskanliklar toplam
enerji harcanmasini artirarak

kilo kontroliine destek olur.

NASIL BASLANMALI?
Egzersize baglarken en 6nemli }}
nokta, yavas ve kontrollii \J:!
bir baslangi¢ yapmakur.
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

Kisa siirede yiiksek performans beklemek
yerine, kademeli olarak ilerlemek
gerekir. Baslangicta haftada 3 giin 20-30
dakikalik yiiriiyiisler yapilabilir. Zamanla
egzersizin siiresi ve temposu artirilabilir.
Egzersiz programi olusturulurken kisinin
yast, meveut hastaliklari ve fiziksel
kapasitesi dikkate alinmalidir. Gerekli
durumlarda hekim degerlendirmesi
yapilmalidir. Ozellikle ileri derecede
obezitesi olan bireylerde yiizme veya sabit
bisiklet gibi egzersizler daha giivenli bir
baslangic olabilir. Obez bireyler egzersiz
yaparken bazi fiziksel ve psikolojik
zorluklarla kargilasabilirler. Fazla kilo,
dzellikle diz ve ayak bilegi gibi eklemler
tizerinde yiik olusturdugu icin agriya ve
sakatlanma riskine yol acabilir. Bu durum
egzersize basglama ve devam etme siirecini
zorlastirabilir. Ayrica bazi bireylerde
egzersiz sirasinda veya sonrasinda istah
artist goriilebilir. Bu durum, harcanan
enetjinin tekrar alinmasina neden olarak
kilo kaybint sinirlayabilir. Bu nedenle
egzersizle birlikte dengeli ve yeterli
beslenme biiyiik nem tasir. Motivasyon
eksikligi ve siireklilik sorunu da sik
kargilagilan engeller arasindadir. Egzersizin
bir zorunluluk olarak degil, yasam
tarzinin bir parcasi olarak goriilmesi
bu noktada énemlidir. Kisinin keyif
aldigy aktiviteleri secmesi, egzersizi
stirdiiriilebilir hale getirir.
Sonug olarak egzersiz, obezite tedavisinin
vazgecilmez bir parcasidir. Saglikli
beslenme ile birlikte uygulandiginda
kilo vermeyi destekler ve verilen
. kilonun korunmasina yardimei
olur. Bu nedenle kisiye uygun,
giivenli ve siirdiiriilebilir bir
egzersiz plani olusturmak biiyik
onem tastr. Kiiciik adimlarla
baglayan diizenli fiziksel aktivite
aligkanlig1, uzun vadede sagligin
korunmasina katki saglar.

K({:’I(
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PSIKOLOJI

Ne yedigimiz mi,
nasil hissettigimiz mi?

UZM. PSK. SUMEYRA AKCICEK

bezite biyolojik, psikolojik
ve cevresel etkilerin bir arada
goriildiig karmagik bir

stirectir. Bu yazida obezitenin psikolojik
roliine deginecegiz. Obezite problemi
yasayan kisilerin tedavi siireclerine
bakildiginda, programa uyum saglamakta
zorlandiklari, tedaviyi yarim birakuklari,
tedaviye devam etseler bile eski yeme
aligkanliklarina geri dondiikleri stk¢a
rastlanan bir tablodur. Bu tablo ¢ogu
zaman sadece ‘yeme problemi’ olarak

ele alinsa da, aslinda gériinenin Stesinde
bir hikéyeyi barindirir. Ciinkii obezite
yalnizca ne yedigimizle ilgili degil, nasil
hissettigimizle de yakindan iligkilidir.

Bu nedenle obeziteyi anlamak icin

bu davranisi ortaya ¢ikaran psikolojik
stireclere odaklanmak gerekir. Peki kisiyi
asirt yeme davranigina iten tetikleyiciler
nelerdir? Bugiin bu tetikleyicilerin obezite
tizerinde belirleyici bir rol oynadigini
biliyoruz.

DIS UYARANLAR VE OTOMATIK YEME
DAVRANISI: Yemegin goriintiisii,
porsiyonun biiytikliigii hatta yakindaysak
ortamda yayilan kokusu gibi digsal
uyaricilar, aclik ve tokluk duyumlarimiza
odaklanmadan yeme davranigini
tetikleyebilir. Ornegin telefonunuzda
gezinirken bir anda karginiza ¢ikan bol
malzemeli, eriyen peynirli ve ¢iurdayan

patateslerin oldugu bir hamburger
reklami, a¢ olmasaniz bile sizde yeme
istegi uyandirabilir. Digsal uyaricilara
icsel duyumlarimizdan daha fazla
odakliysak, bu yeme bi¢imimiz sagliksiz
bir kilo alimina neden olur. Diger
taraftan yeme davranisi ogu zaman diger
davranislarimiza eslik eder. Ornegin
televizyon izlerken tatli yemeyi seviyor
olabilirsiniz. Bunu siklikla yapuginizda
bir aliskanlik haline gelir ve bir siire
sonra her televizyon izlediginizde caniniz
tatlt bir geyler cekmeye baglar. Bu yeme
bigimi bilingli ve lezzetine odaklanan

bir yeme degildir. Bu yeme sekli bir
otomatik yemedir. Kilo problemi olan
kisilerde baska bir davranisa eslik eden
yeme seklinin sik goriildagii dikkat
cekmektedir.

DUYGUSAL YEME: Giinliik yasamin getirdigi
stres, gerginlikler, kisilerarasi tartigmalar;
ofke, kirginlik, degersizlik gibi zorlayict
duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Agirt yeme davranigi ise ¢ogu zaman bu
duygularla uyumsuz (maladaptive) bir bag
etme geklinde karsimiza ¢ikar. Kisi yemek
yiyerek yasadig1 zorlayict duygulardan
gecici olarak kendini uzaklagtrir ve kisa
stireli de olsa bir rahatlama yagar. Ancak

bu durum, asil problemin fark edilmesini
ve saglikli sekilde degerlendirmeyi engeller.
Duygulardan kaginmak kisinin kendine
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Obezite yalnizca ne yedigimizle ilgili degil, nasil hissettigimizle de
yakindan iligkilidir. Bu nedenle obeziteyi anlamak icin bu davranisi
ortaya ¢ikaran psikolojik siire¢lere odaklanmak gerekir.

yonelik farkindaligini azalur. Oysa duygu
ve diisiincelerimizin farkinda olmak bize
neyin iyi gelmedigini anlamamuz1 ve ilevsel
sekilde bas etme yollari gelistirmemizi
saglar. Farkinda olunmadiginda kisi tekrar
tekrar ayni1 dongiiye girer. Burada yagsanan
‘aglik’ aslinda duygusaldir. Kisi besine
degil, yasadig1 sevgisizligi doyurmaya
ihtiya¢ duyar.

OGRENILMI$ KALIPLAR VE COCUKLUK
DENEYIMLERI: Erken dénem
deneyimlerimiz, aile tutumlar

ve ogrenilmis aligkanliklar, yeme
davranigimiz1 belirleyici bir sekilde
etkiler. Frued psikanalitik kuraminda
yasamin ilk dénemini ‘oral dénem’
olarak tanimlar. Bu dénem, bebegin
ihtiyaglarinin kargilanma bigimiyle,
giiven duygusunun sekillendigi kritik
bir siirectir. Bu donemde bebegin haz
bolgesi agizdir. Beslenme, yalnizca
fiziksel bir ihtiya¢ degil, ayni zamanda
duygusal ihtiyaglarin kargilanmasina bir
aracidir. Frued’a gore ihtiyaglarin agirt
ya da yetersiz karsilanmas, bireyin o
doneme takili kalmasina yani fiksasyon
gelistirmesine neden olabilir. Ornegin
bebegin tiim aglama ve gerilimlerini
aclik olarak yorumlayan ve bu sekilde
gidermeye calisan bir ebeveyni varsa,
bu kisi yetiskinlik yasaminda fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarini ayirt etmekte




NE YEDIGIMiZ Mi, NASIL HISSETTIGIMIZ Mi? PSIKOLOJI

zorlanir. Sorunlarini yemekle ¢ozmeye ve
kendini bu sekilde yaustrmaya calisabilir.
[lerleyen donemlerde ise yemegin diil ya
da ceza araci olarak kullanilmasi siklikla
gordiigiimiiz bir aile tutumudur. ‘Uslu
\\ durursan sana gikolata alirim’ ya da
“Yemegi bitirmezsen parka gidemezsin’
gibi ifadeler yeme ve duygular arasinda
giiclii bir iligki kurulmasina alan
\L acar. Zamanla kisi, kendini besinle

N yatistiran veya mutlu oldugunda besinle
odiillendiren bir davranig gelistirebilir.

TIKANIRCASINA YEMEK...
Sonug olarak; bu 6grenilmis kaliplar ve
aile tutumlarin, duygusal ihtiyaglarin
yeme davranisiyla karsilanmasina zemin
hazirlayarak obezite gelisiminde 6nemli
rol oynadig diistintilmekeedir. Kisiyi
yeme davranigina iten tetikleyicilerin ortak
noktast kisa siireli bir iyi hissetmenin
ardindan sugluluk, pismanlik gibi
% duygular ortaya gikarmasidir. Bu
\ zorlayic duygular ile bas etmek
i¢in yeniden yeme davranisina
yonelmesi kisinin kisir bir dongii
' icinde kalmasina neden olur.
f Ozellikle bu dongiiden kurtulmak
ve kilo vermek amaciyla uygulanan
*  kau diyetler, uzun siireli aclik veya
o' tektip beslenme gibi giinlerce devam
eden sagliksiz yaklagimlar bu d6ngiiyii
daha da derinlestirebilir. Uzun siire
devam eden agligin kan sekeri ve insiliin
degerlerini oldukea diistirdtigii igin
kontrol edilemeyen yeme ataklarina neden
olabildigi goriilmektedir. Tikinircasina
yeme ataklari olarak tanimladigimiz kisa
siire icerisinde rahatsiz edici derecede tok
hissedene kadar yemeyi durduramamast
olarak seyreden zorlayic1 bir tabloya
doniisebilir. Bu nedenle obeziteyi
anlamak icin sadece beslenme diizenine
bakmak yeterli degildir. Kisinin bag
ol etme sekli, yemekle kurdugu iliski ve
' duygusal ihtiyaglarini anlamak gerekir.
Ayrica hastanin yemekle iligkisini
degerlendirebilecegimiz ayrinuli bir
anamnez tedavi siireci i¢in 6nemlidir.
Obezite tedavisi; psikolog, diyetisyen,
endokrinoloji uzmani ve gerekli diger
saglik profesyonellerinin multidisipliner
calistig bir yaklagimla planlanmalidir.
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ACIL SAGLIK DIKKAT KENE VAR!
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ACIL SAGLIK

Dikkat kene var!

UZM. DR. SUMEYRA ACAR KURTULUS

Yaz aylarinin gelmesiyle kene 1sirig1 sikdyetiyle acillere bagvuran hastas
sayist arttt. Kenelere karst dikkatli olmak, 1sirdig1 goriilen keneleri
¢tkartmak i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmak son derece 6nemlidir.

ene; siyah, koyu kahve rengi
olabilen; 6-8 bacakl: olabilen
tiytikligii 0.5 cmden -2 cm ye

degisebilen eklem bacakli bir hayvandir.
Ciftlik hayvanlarinda, yerde, calilarda,
otlarda yasarlar. Keneler sicramaz, u¢gmaz;
nadiren agagtan diiserler. Diinyada

yaklagik dokuz yiiz kiisur kene tiirii vardur.
Turkiyede ise saptanan kene tiirii say1si
yaklagik 50-55 civarindadir. Kenenin her
tiirti hastalik yapmamakeadir. Keneler,
mays- eylill ay1 arasinda en fazla goriilirler.
Vakalarin ytizde doksani haziran-temmuz
ayinda goriilmektedir. Bu aylarda dikkatli
olmakta fayda vardir. Ulkemizde en gok
Kelkit Deresi’nin akugi Kelkit Vadisi
boyunca uzanan illerde bulunur. Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaliginin
en ¢ok gorildiigii 5 il; Gimiighane
(Kelkit), Yozgat, Sivas, Corum ve Tokat'ur.
Tokat'ta ¢ok fazla tan1 konuldugu i¢in
hastaliga “Tokat atesi’ de denilmektedir.
Erzurum, Erzincan, Kayseri ve Kastamonu
gibi komsu illerde de bildirilen vakalar
olmaktadir. Burada unutulmamast gerekn
nokta ise; hayvan tasimaciligi ve turistik
gezilerle keneler her yere dagilabilmekeedir.
Peki keneler hangi hastaliklar1 yapmaktadir?
Kenelerin kendisi degil tasidigi mikroplar
viriisler hastaliga neden olmakeadir.
Tularemi, Lyme hastaligi ve Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) buna 6rnek olarak
verilebilir. Kirim-Kongo Kanamali Ategi;
kenelerin bulastirdigs viriisten kaynaklanan
zoonotik hastaliklardan biridir. Bu hastalik
1940’larda ilk defa Kirim'daki askerlerde
saptanmig, 1950’lerde Kongoda bir
cocukta tant konulmus daha sonra bu

iki hastaligin ayni oldugu fark edilmis ve
adi ‘Kirim-Kongo Kanamalt Atesi’ olarak

konulmustur. Bu hastaliktan bu denli
korkulmasinin nedeni etkin bir tedavisinin
olmamasidir.

ATESLE KENDINi GOSTERIR

Hastaligin ilk- erken dénemindeki
belirtilerini s6yle siralayabiliriz: Bag agrisi,
yaygin viicut agrist, ates (38 dereceden
fazla), bulanti-kusma, karin agrist ve yogun
halsizlik. Hastaligin gec dénemde ortaya
cikilan bulgulart ise; burun kanamas, dis eti
kanamasi, mide kanamasi, mide kanamast
kaynakli kahverengi kusma, idrardan kan
gelmesi ve cilt alt kanamalar olarak kendini
gosterebilir. Hastaligin kulugka siiresi 1-14
giindiir. Bu nedenle hastalar kendilerini;
kene ¢iktiktan sonra 2 hafta boyunca takip
etmelidirler. Hastaligin erken bulgulart
varliginda vakit kaybetmeden bir saglik
kurulusuna bagvurmalidirlar.

VUCUTTAN HIZLICA GIKARILMALI

Peki kene yapistigini fark ettigimizde ne
yapmaliyiz? Kene fark edildigi anda hi¢
vakit kaybetmeden keneye dokunmadan acil
servise bagvurulmalidir. Keneye ¢iplak elle
dokunmamak, govdesini gekip bacaklarini
koparmamak, kene iizerine alkol, gaz yagi,

KENELERDEN NASIL KORUNMALIYIZ?

» Keneyi farketmemizi saglayacak acik
renk kiyafetler giyilmeli,

» Pantolon pacalari ¢orap icerisine
sokulmal,

» Kapali ayakkabilar tercih edilmeli,

» Cilt icin %20-30 DEET iceren kene
kovucu spreyler tercih edilmelidir.

» Kiyafetler icin permetrin iceren
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kolonya, kimyasal madde dokmemek,

kene tizerine sigara veya ates tutmamak
gerekir. Bu durumlarda kene kusup i¢indeki
mikrobu hastaya bulastirabilir. Keneyi tek
parca halinde ¢ikartlip mikrop bulagini en
aza indirmek amaciyla saglik kurulusunda
cikarttrmaliyiz. Kene viicuttan ne kadar
erken ¢ikartilirsa bulag riski- hastaliga
yakalanma riski o denli azalmaktadir.

Kene tarag1 veya cimbuz ile direke ¢ekilip
cikartilir. Cikartilan yer dezenfekee edilir.
Keneyi ¢ikaran hekim ilk muayenesini
yapar, herhangi bir belirti bulgu var mu diye
kontrol eder. Ayrica kene yapisan (1sirilan)
hastalara eger gecmis agilari eksikse veya
son 10 yil icinde (riskli yaralarda son 5 yil
icinde) tetanoz agist yapilmamugsa tetanoz
agist yapilmalidir. Eger kene kendi diigmiigse
keneye dokunmadan bir kap icinde saglik
kurulusuna getirilmelidir ya da fotografi
¢ekilmelidir. Kenenin cinsine, gériiniisiine
gore hekim tedavi karari vermektedir. Kesin
tan1 PCR, RT-PCR ile konulmaktadir.
KKKA hastaliginin kanitlanmis kesin

bir tedavisi yoktur. Bu yiizden 6nce
korunmalr daha sonra belirtileri takip edip
erken dénemde hastane bagvurulari hayat
kurtarmaktadir.

spreyler kullanilabilir.

» Dogadan eve doniildiigiinde tiim
kiyafetler degistirilmeli,

» Tiim viicut kontrol edilmeli
(Saglt deri dahil),

» Varsa evcil hayvanlar da kontrol
edilmelidir. Kene ssirikliklari cogu
zaman agri- kasinti yapmaz.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BU BiR ALARM OLABILIiR!
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Bu bir alarm olabilir!

DR. OGR. UYESI CANAN ACAR DEMIR

Cogu kadinin utandigt icin hekime bagvurmadig:
vajinal kagintilar bir¢ok hastaligin habercisi olabilir.
Vajinal kagintinin en sik sebebi ise enfeksiyonlardir.

ajinal kaginu birgok kadinin
hayat1 boyunca karsilagtig
ve yasam kalitesini 6nemli

olciide etkileyen bir durumdur. Kaginu
nedenine bagli olarak birkag saat gibi
kisa siireli olabilir, bazen de birkag hafta
veya ay stirebilir. Kasintiya neden olan
altta yatan sorunu belirlemek dogru
tedavi icin 6nem tasimaktadir. Vajinal
kagintnin en sik sebebi enfeksiyonlardur.
Bu durum genellikle kaginu ile birlikee
akint, kot koku, genital bolge derisinde
olusan kiigiik catlaklar, kizariklik ve sislik
gibi sikiyetlere de neden olmaktadir.
Vajinal enfeksiyon etkenleri candida
tirlerinin yaptigi mantar enfeksiyonu
basta olmak iizere cinsel yolla bulasan

bel soguklugu, trikomoniyaz ve klamidya
gibi patojenlerdir. Tiim kadinlarin
%>50-60’1 yasamlar1 boyunca en az bir
kez vajinal mantar enfeksiyonu gegirir.
Genital cilt 6zellikle kimyasal tahris edici
maddelere karsi hassastir. Boyali veya
parfiimlii tuvalet kagidi, kokulu pedler,
tamponlar, sentetik i¢ ¢camasiri, kopiik
banyolari, sabunlar, camasir deterjanlart
ve yumusaticilar, vajinal spreyler gibi
tahris edici maddelerin tiimii genital cildi
kapsayan egzama veya dermatite neden
olabilir. Bu son derece rahatsiz edici uzun
stireli kaginti ve yanmaya neden olabilir.
Bu nedenle bu tiriinlerin genital cilt ile
temasindan kaginmak 6nemlidir.

Vajina ve genital bolge derisi
hormonlara oldukea duyarli
dokulardir. Ostrojen hormonunun
tiretiminin heniiz baglamadig
cocukluk déneminde ve iiretiminin
durdugu menopoz déneminde,
vajinal mukozada ve genital bélge
derisinde incelme ve kuruma meydana
gelmektedir. Bu durum ciddi
kagintiya neden olabilir. Vulvar liken
skleroz, siddetli inflamasyon, ciltte
incelme ve kaginti, yanma ve agr

gibi semptomlarla iliskili vulvanin
inflamatuar bir cilt bozuklugudur.
Vulvar liken sklerozunun kesin nedeni

RECETESiZ URUNLER KULLANMAYIN

irgok kadin kagint1 semptomlarini

hafifletmek icin regetesiz satilan
iiriinler kullanir, ancak bu bir
hatadir. Yanlis tedavi semptomlari
kotiilestirebilir ve kasinti ve tahrigin
daha uzun siirmesine neden
olabilir. Bunun yerine, dogru tani
ve tedaviye baglamak icin bir kadin
dogum uzmanina bagvurmak en
dogru yaklagim olacakur. Tedavide
kagintinin sebebine gore bakeeri,
mantar veya viriislere etkili ilaglar
agizdan veya lokal uygulanan krem
formlart doktorunuz tarafindan
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bilinmemektedir. Liken skleroz teorik
olarak derinin herhangi bir bolgesinde
olusabilmesine ragmen vakalarin
%95’inden fazlasi genital bolgede

ortaya cikar. Her yastan kadinda ortaya
cikabilir ancak en yogun yas grubu erken
menopoz yillari olan 50-60 yas grubudur.
Genital uguk ise cinsel yolla bulasan
yaygin bir hastalikur. Genital bolgede
meydana gelen {ilserler en sik sikayettir.
Ancak iilser olusmadan 6nce ilk belirti,
genital ucuk ¢ikacak bolgede kagint

ve kizariklik olmasidir. Genital uguk
ozellikle yakin zamanda siipheli cinsel
iligki varsa, agr1 ve genital kaginuda akla
gelmesi gereken hastaliklardan birisidir.

regete edilir. Tedaviyi 6nerilen doz ve
stirede kullanmak, yarida birakmamak
kasintinin tekrar etmemesi ve direngli
hale gelmemesi i¢in 6nemlidir.

Son yillarda gelistirilen lazer
teknolojileri de kronik vajinal kagintt
tedavisinde kullanilmaktadir. Lazer
uygulamasi vajinal mukozada kolajen
tiretimini aktive ederek bu bolgenin
genglesmesini ve yenilenmesini saglar.
Ogzellikle menopoz dénemindeki
ostrojen azligina bagli olusan
patolojilerde oldukea basarili sonuglar
almaktayiz.




HEMATOLOJI

ticudumuz, 6nemli bir savunma
agiyla cevrilidir ve buna ‘lenf
sistemi’ denir. Damarlarimiz

gibi uzanan ince kanallar, boyun,

koltuk altr ve kasik gibi bolgelerde
kiimelenen kiigiik bezeler (lenf bezleri)
ile dalagimiz, bu sistemin 6nemli
pargalaridir. Icinde dolasan beyaz kan
hiicreleri olan lenfositler, bagisikligimizin
tehlikeleri hafizasina alarak 6grenen
akillt hiicreleridir. Lenfoma, iste bu asker
hiicrelerin kontrolden ¢ikarak ¢ogaldig
bir kanser grubudur.

‘Grup’ diyoruz, ¢iinkii lenfoma tek bir
hastalik degildir. Giiniimiizde sekseni
askin alt tipi tanimlanmugtir ve bu alt
tiplerin davraniglar: birbirinden ¢ok
farkli olabilmektedir. Bazilart haftalar

ve aylar icinde hayati tehdit edebilecek
hizda ilerlerken, bazilar: yillarca tedavi
dahi verilmeden takip edilebilen yavas
seyirli tiirlerdir. Bu nedenle ‘lenfoma
teshisi’ tek basina bir anlam tagimaz; alt
tipin anlagilmasi, hastaligin gidisatin

ve tedavi planint belirler. Gidisat: ve
plan1 daha kolay belirlemek i¢in, ¢ok
sayida alt tipi olan lenfomalar iki bityiik
baglik alunda grupluyoruz: Hodgkin
lenfomalar ¢ogunlukla genclerde

goriilen ve giiniimiizde yiiksek oranda
iyilestirilebilen lenfoma grubudur.
Hodgkin dist (Non-Hodgkin) lenfomalar

Lenfoma ismi
korkutmasin

DR. OGR. UYESI OLGU ERKIN CINAR

ise gok daha genis bir yelpazede, farkls
davransslara ve tedavi seceneklerine

sahip lenfoma grubudur. Yas arttikca
goriilme riski de artar. Lenfomalar,

diinya genelinde en sik goriilen on kanser
tirtinden biridir. Tiirkiyede de durum
benzerdir ve goriilme sikligi, ortalama
omriin uzamast ile birlikte son yillarda
hafif bir artis egilimindedir. Bu artigin bir
kismi da tan1 yontemlerinin gelismesi ve
farkindaligin yiikselmesiyle aciklanabilir.
Hastalik kadin ve erkeklerde,
cocukluktan ileri yasa kadar her dénemde
goriilebilir.

HER LENF BEZESi KANSER DEGILDIR
Hastalarimizda en sik karsilagilan bagvuru
sikayeti, agrisiz bityiiyen lenf bezesidir.
Boyunda, koltuk altinda ya da kasikta
fark edilen, kiiciilmeyen veya giderek
bityiiyen bir sislik s6z konusudur.

Diger 6nemli ipuglari sunlardir: Uzun
siireli ates, belirgin gece terlemeleri,
istemeden gelisen kilo kaybi, artan
halsizlik ve gegmeyen kasinti. Burada
hemen belirtelim. Hayir, her lenf bezesi
biiytimesi lenfoma degildir. Aksine,

cogu zaman elle hissedilen bezeler bogaz
enfeksiyonu, dis veya cilt iltihabt gibi
bilindik nedenlere baglidir ve birkag hafta
icinde diizelir. Endise verici olan durum,
haftalardir kiiciilmeyen, agrisiz, sertlesmis
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Lenfoma ¢ogu alt tipi basariyla tedavi edilebilen, akill: ilaglar ve
immiinoterapilerle tedavisi giderek daha kisisel héle gelen bir hastalik
grubudur. Lenfomalarin 6nemli bir kismi arttk 6mrii belirgin bicimde

kisaltan hastaliklar arasinda degildir.

bezelerdir. Siipheli durumlarda kesin tani
icin sart olan adim biyopsi; yani biiyiiyen
bezeden parca alinarak patolojide
incelenmesidir. Sadece kan tahlili veya
gortntiilemeyle kesin tan1 konulamaz.
Ayrica PET-BT gibi tiim viicudu tarayan
tetkikler ve bazi durumlarda kemik iligi
orneklemesiyle hastaligin yayilimi (evresi)
belirlenir.

TANI BiR YASAM TARZI UYARISIDIR

Alt tip ve evre netlestikten sonra
hekiminiz hastaligimnizin kimligini ¢ikarir.
Ayni isimle anilan iki lenfoma bile farkls
davranabilir; bu yiizden tedavi plani



size 6zgil cizilir. Siirecte sabirli olmak

ve tetkiklere katlanmak biiyiik 6nem
tastr. Kararlar bazen konsey denilen,
hekimlerin bir araya geldigi toplantlarda
ortak alinir. Tani, ayni zamanda bir
yasam tarzi uyarisidir. Hasta zararlt
aligkanliklarindan vazge¢melidir. Sigara
mutlaka birakilmalidir; bu, tedaviye
yanit ve yan etkilerin azaltilmast icin
cok 6nemlidir. Alkolden uzak durulmasi
ozellikle karaciger ve ilag etkilesimleri
acisindan gereklidir.

LENFOMA iSMi KORKUTMASIN

Ote yandan agiriliklardan kaginmak,
dengeli, taze ve az islenmis gidalar
titketmek temel kuraldir. ‘Su besin
kanseri yener’ veya ‘seker kanseri
besler’ gibi inaniglar gereksiz endiseler
dogurabilir; dogru bilgi hekim ve
diyetisyenlerden alinmalidir. Burada
‘alternatif up’ bagligina da deginmek
gerekir. Internette sikga karsilagilan
dogal tedavi onerilerinin bircogu etkisiz
olmakla kalmaz, tedavinin gecikmesiyle
hayati tehlike dogurabilir. Baz1 bitkisel
triinler kemoterapiyle etkileserek
tedavinin etkinligini diistirebilir.
Ornegin, genel olarak sagliklt bilinen
yesil cay bile hastalar i¢in ciddi zararlar
dogurabilir. Kullanilan her vitamin ve
takviye mutlaka hekime bildirilmelidir.
Peki tedavi nasil sekillenir? Lenfoma
tedavisinde ameliyatlar genellikle tedavi
icin degil, tani i¢in (biyopsi) yapilir.
Asil tedavi segenekleri kemoterapiler,
1s1n tedavisi, akillr ilaglar ve
immiinoterapilerdir. Diger
kanserlerden farkli olarak, ‘evre
3-4 denen ileri evre lenfomalar
bile uygun ilaglarla bagarili
olarak tedavi edilebilir. Akills
ilaglar (hedefli tedaviler), kanser
hiicresinin isine yarayan belirli
bir ézelligini bularak yalnizca onu
vurur ve saglikli dokuyu korur. Bazi
lenfoma alt tiplerinde artik klasik
kemoterapi icermeyen veya daha
hafif rejimler kullanilabilmektedir.
Ancak bu her hastaya uygun
degildir; gerektiginde kemoterapiden

kacinilmamalidir.
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Tedavi siiresi agresif lenfomalarda
genelde 4-6 ay siirerken, yavas seyirli
tiirlerde aralikl tedavi ve uzun siireli
takip s6z konusu olabilir. Tedavi sonrasi
diizenli kontroller baslar; ilk birkag yil
nitksetmeyen bircok tiirde risk hizla
azalir ve normal yasama déniiliir.

Birinci basamak tedaviye yanit vermeyen
veya iyilestikten sonra niikseden
hastalikta seceneklerimiz artik cok
sayidadir. [kinci veya iigiincii basamak
ilaglarin yani sira, hastanin kendi
hiicreleriyle (otolog) veya uygun bir
vericiden (allojeneik) kok hiicre nakli
uygun hastalarda iyilesme sanst sunabilir.

‘SU HUCREYIi YOK ET!’

Son yillarin en heyecan verici gelismeleri
ise immiinoterapilerdir. Bispesifik
antikorlar, kanser hiicresini ve savunma
hiicresini birbirine kenetleyerek

viicuda ‘Su hiicreyi yok et komutu
verir. ‘CAR-T” hiicre tedavisi ise
bagisiklik sistemimizin komutanlar
olan T lenfositlerinin laboratuvarda
kansere kars: egitildikten sonra

hastaya verilmesidir. Tiim tedavilere
direngli hastalarda dahi carpici yanitlar
saglayabilmektedir. Bu yenilikgi
yontemler, bagari oranlarindaki
yiikselisle birlikte hizla tedavinin

daha erken asamalarina taginiyor.
Ulkemizde de baz1 bispesifik antikorlara
ulagilabilmekte ve CAR-T tedavilerle
ilgili klinik aragtirmalar devam
etmekrtedir. Bu tedavilere yakin gelecekee
daha ¢ok hastamizin ulasabilmesini
heyecan ve umutla beklemekteyiz.
Lenfoma, ismiyle korkutucu bir
hastalikur. Ancak bugiin, cogu alt tipi
basariyla tedavi edilebilen, akills ilaglar
ve immiinoterapilerle tedavisi giderek
daha kisisel hile gelen bir hastalik
grubudur. Cok sayida alt tipinin olmast,
kotii ya da iyi lenfoma diye genel bir
hiikiim vermeyi hatali kilar. Bilinmesi
gereken sudur: Lenfomalarin 6nemli
bir kism1 arttk 6mirii belirgin bicimde
kisaltan hastaliklar arasinda degildir.
Stipheli bir bulgu oldugunda bir
hekime basvurmaktan ¢ekinmemek, bu
yolculugun en kiymetli adimudir. Tiim
hastalarimiza sifa, okurlarimiza saglikli
bir yagam dileriz.



KANGREN BACAKLARIN ‘KALP KRiZIiDIR’

KALP DAMAR CERRAHISI

| YAZ 2026

SAGLICAKLA

62



KALP DAMAR CERRAHISI

Kangren bacaklarin

‘kalp krizidir’

DOC. DR. EMRE SELCUK

Kalp damarlar1 tikandiginda g6giis agristyla sinyal verir; bacak damarlari ise
ylirime mesafesinin kisalmasi, baldirda kramp ve istirahat halinde

bacakta soguma ile imdat ¢agrist yapar. Bu siirecin en biiytk tetikgileri ise;
diyabet, sigara kullanim1 ve obezitedir.

illar 6nce cerrahi onligiimi
ilk giydigimde, uzuv kayb1
denilince akla gelen ilk senaryo

genellikle trajik trafik kazalari, ategli silah
yaralanmalari veya agir is kazalartydi.
Ancak modern up diinyasinda

bugiin tablo ¢ok farkli. Aruk uzuv
kayiplarinin en biiyiik faili dis fakedrler
degil; viicudumuzun igindeki o sessiz

ama derin ukanikliklar. Giiniimiizde
kangren vakalarinin ve buna bagli uzuv
kayiplarinin yaklagik ytizde 60’1 damar
ukanikligindan kaynaklaniyor. Diinya
geneline bakugimizda tablo oldukea ciddi.
Periferik arter hastaligt (PAH) bugiin
diinya capinda 200 milyondan fazla insani
etkiliyor. Istatistikler korkutucu; yalnizca
ABD’de 2050 yilina gelindiginde her yil
yaklagik 3 milyon kisinin damar hastaliklar
ve diyabete bagli kangren nedeniyle uzuv
kayb1 yasayacag1 6ngoriiliiyor. Bu rakamlar
bize tek bir seyi soyliiyor: Yasam tarzimiz,
damarlarimiz1 birer birer kapatyor.
Kangren, bacaklarin adeta ‘kalp krizidir’.
Kalp damarlari ukandiginda gogiis agrisiyla
sinyal verir; bacak damarlari ise yiiriime
mesafesinin kisalmasi, baldirda kramp

ve istirahat halinde bacakta soguma ile
imdat cagrist yapar. Bu siirecin en biiyiik
tetikgileri ise; diyabet, sigara kullanimi ve
obezitedir. Ozellikle diyabet hastalarinda
sinir uglarindaki his kayb1 (néropati),
kiigiik bir yaranin fark edilmemesine ve

huzla kangrene evrilmesine neden olur.
Sigara ise damar ¢eperini bozarak bu

tikanikligs kalict hale getirir.

ERKEN MUDAHALE iLE

UZVU KURTARMAK MUMKUN

Kangrene giden siire¢ genellikle aniden
baglamaz. [k belirtiler yiiriiyiis sirasinda
hissedilen agrilarla ortaya ¢ikar. Hastalik
ilerledikge istirahat halinde bacaklarda
uyusma, soguma ve solukluk meydana
gelir. Daha ileri evrelerde kalbe en uzak
noktalar olan ayak bagparmaklari ve
topuklarda siyahlagmalar ve yaralar ortaya
ctkar. Bu siire¢ yavas yavas yukartya

NELER YAPIYORUZ?

» Anijiyo ile damar agma
(Endovaskiiler): Kesisiz, sadece
igne deliginden girerek tkalt
damarlari balon veya stent ile
agtyoruz.

» Hibrit Cerrahiler: Ayni seansta
hem kapali (anjiyo) hem de agik
cerrahiyi birlestirerek en zorlu
tikanikliklar1 dahi agabiliyoruz.

» Kompleks Bypass
Operasyonlari: Tikanikligin
otesine yeni yollar insa ederek
diz alt1 damarlarda kan akigini
yeniden sagliyoruz.
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dogru ilerler. Hastaligin bu agamalarina
gelmeden ya da tam bu agamalarda
teshis edilmesi halinde damarlar
agilarak kan akis1 yeniden saglanabilir
ve kangrenin etkilerinden korunmak
miimkiin olabilir. Ancak hastalik
ilerlemis ve kangren oturmusgsa tek
tedavi secenegi amputasyon yani uzuv
kaybidir. Kangren tedavisinde en kritik
fakedr zamandir. Eger doku tamamen
6lmemigse, modern damar cerrahisi
yontemleriyle o bacag: kurtarmak
miimkiindiir. Eskiden ‘kesilmesi lazim’
denilen pek cok vaka, bugiin gelistirilen
yontemlerle hayata tutunuyor. Hastalik
siyahlagma ve yara asamasina gelmeden,
yani ‘kangren oturmadan’ yapilan
miidahalelerle bacag kurtarma sansimiz
cok yiiksek. Ancak unutulmamalidir ki
tbbi miidahale kadar, operasyon sonrasi
yasam tarzi degisikligi ve diizenli ilag
tedavisi de hayati 6nem tagur. Sigaray1
birakmak, kan sekerini kontrol altinda
tutmak ve doktorun regete ettigi kan
sulandiricilart aksatmamak, ikinci bir
ukanikligin 6niine gececek en giiclii
kalkanlardir. Sonug olarak; kangren bir
son degil, dogru zamanda dogru kapiy:
caldiginizda 6nlenebilir bir siirectir.
Unutmayin, erken tani hayat kurtarir,
ama damar cerrahisinde erken miidahale
sevdiklerinizle saglikli adim atmaya
devam etmenizi saglar.
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PROF. DR. OMER FARUK CALIM

ogu durumda, tibbi sorunlar

coziilene kadar kisa bir siire icin

solunum yolu olarak trakeostomi
gerekir. Hastanin ventilatére ne
kadar siire bagl kalmas: gerektigini
bilmiyorsak, trakeostomi genellikle en
iyi kalici ¢dziimdiir. Hava yolu ve yutma
konseyinin {iyesi uzmanlar, trakeostomi
tilpiiniin ne zaman ¢ikarilmasinin uygun
olacagina karar vermek icin hastalarla
iletisim halindedir. Sonrasinda delik
kendiliginden kapanup iyilesebilir veya
bir cerrah tarafindan kapaulabilir.
Trakeostomi hakkinda merak edilenleri

cevaplamaya calisacagiz.

Bir kisi agzindan veya burnundan nefes
alamuyorsa, doktor cerrahi bir hava yolu
olusturabilir. Bazen, bir kisi muhtemelen
trakeadaki bir yaralanma veya ukaniklik
nedeniyle akcigerlere daha az hava akisi
yasayabilir. Bu, akciger fonksiyonunu

veya kan oksijenlenmesini etkileyen

tibbi bir durumun bir sonucu olarak

da ortaya ¢ikabilir. Sebep ne olursa

olsun, trakeostomi, bir kisinin nefes
almasina yardimet olacaktir. Trakeostomi,
boynun 6niindeki trakeaya bir agikligin
olusturulmasini icerir. Daha sonra agikliga
bir tiip sokulur, bdylece gecici veya kalict
bir cerrahi hava yolu olusturulur. Bu tiip,
boynu saran yumusak bir bagla yerinde
tutulur. Bazi insanlar tiip yoluyla kendi
kendine nefes alabilirler. Diger durumlarda,
doktorun tiipii bir ventilatre veya solunum
makinesine baglamasi gerekebilir.

Solunum makinesinin (ventilatér) uzun
bir siire, genellikle bir veya iki haftadan
fazla kullanilmasini gerekli kilan tbbi
durumlar, ses telini fel¢ veya bogaz
kanseri gibi hava yolunu tukayan veya
daraltan ubbi durumlar, felg, norolojik
problemler veya bogazdan salgilar:
okstirmeyi zorlagtiran ve hava yolunu
temizlemek icin nefes borusunun
(trakea) dogrudan emilmesini gerektiren
diger durumlar, iyilesme sirasinda
solunuma yardimct olmak icin biiyiik
bas veya boyun cerrahisine hazirlik, nefes
almay1 engelleyen bagsa veya boyuna
siddetli travma, solunumun engellendigi
ve acil durum personelinin agizdan ve
trakeaya bir solunum tiipii koyamayacag:
diger acil durumlarda trakeostomi

gerekebilir.

Trakeotomilerin ¢ogu hastane ortaminda
yapilir. Bununla birlikte, acil bir
durumda, bir hastane digindayken,
ornegin bir kaza mahallinde bir kiginin
bogazinda bir delik olusturmak gerekli
olabilir. Acil trakeotomilerin yapilmasi
zordur ve komplikasyon riski artar.
Acil bakimda kullanilan biraz daha az
riskli bir prosediir krikotirotomidir.

Bu prosediir, Adem elmasinin (tiroid
kikirdag) hemen altundaki bir alanda

dogrudan larinkse bir delik olusturur.
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Bir kisi bir hastaneye nakledildikten
ve stabilize edildikten sonra, uzun
siireli solunum yardimina ihtiyag varsa
bir krikotirotomi bir trakeostomi ile
degistirilir.

Trakeotomi en stk genel anestezili bir
ameliyat odasinda yapilir ve bu da

sizi bilingsiz hale getirir, boylece islem
sirasinda hicbir sey hissetmez, gérmez
veya duymaz. Nefes almaya yardimei
olmak i¢in solunum tiipii takilabilir.
Cerrah genel anesteziden 6diin verilecek
hava yolu konusunda endige duyuyorsa
veya prosediir bir ameliyathane yerine
bir hastane odasinda yapiliyorsa, boyun
ve bogazi uyusturmak icin lokal bir
anestezi kullanilir. Viicudun kiiciik bir
béliimii uyusturulur, boylece hasta agr
hissetmez. Ayrica hastay1 rahatlatmak
ve uykulu hissettirmek icin ‘sedatif” ad:
verilen ilaclar da verilebilir. Doktorlar
ve hemsgireler islem sirasinda nefes alip
verisi, kan basincini ve kalp atis hizini
izleyecektir.

Her cerrahi islemde oldugu gibi
trakeostominin de bazi riskleri
bulunur. Zamanla ameliyattan bagka
komplikasyonlar de ortaya ¢ikabilir.
Trakeostomi nedeniyle goriilebilecek
olast komplikasyonlar sdyle siralanr:
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Trakeostomi tiipii kazara ¢tkmast,
trakeada (nefes borusu) ve trakeostomi
tiipii cevresinde enfeksiyon, nefes
borusunda hasar meydana gelmesi,
tipten gelen basing, yemek borusunda
hasar, enfeksiyonlara neden olan ve yara
dokusu olusturan bakeerilerin yayilmasi
ve hareket fazlaligindan dolay: tiipiin
stirtiinmesi. Bunlarin yaninda kesinin
acildig1 bélgede kanama, mukus

veya kan pihularinin trakeostomi
tiipiinii ukamasi, akcigerlerde,

gdgiiste veya trakeostominin etrafinda
derinin altinda sikisan hava gibi
komplikasyonlar da goriiliir.

Trakeostomi islemi uygulanan birgok
kiside solunum yolunda tiip yer
aldigindan ses telleri engellenir. Bu
nedenle kisinin konusmast zor hale
gelir. Kisiler konugma terapistinden

Yutma sorunlari yagtyorsaniz,

8 SORUDA TRAKEOSTOMI

destek alarak ses kullanimini 6grenir

ya da alternatif iletisim tekniklerinden
yararlanir. Ttipiin tizerine takilan
konusma valfi ile normal sekilde
konusabilir. Bogazda yer alan trakeostomi
tiipti yutkunmayz giiclestirdiginden
beslenme damar yoluyla ya da mideye
agilan tiiple gerceklesir. Bunun yaninda
solunan havanin dogrudan akcigerlere
gitmesi nedeniyle bogaz bolgesinde
kuruluk meydana gelebilir. Bu da
tahris, okstirme ve balgama neden olur.
Buna yonelik olarak solunan havanin
nemlendirilmesi 6nemlidir.

Trakeostomi, cogunlukla gegici

olarak takilan bir tiiptiir. Bu nedenle
trakeostomiyi yerlestirmek icin agilan
delik, alet cikarildiktan sonra birkag

giin icerisinde iyilesmeye baslar ve
kapanir. Trakeostominin neden agildig
cok 6nemlidir. Eger hasta solunum
makinasina (mekanik ventilatore)
bagimli ise trakeostomisi kapatilamaz.
Mekanik ventilatdr bagimlilig1 ortadan
kalkuginda trakeostomisinin kapatilmast
miimkiin olabilir. Ust havayolunda darlik
nedeni ile trakeostomi acildt ise, darlik
ortadan kaldirildig1 taktirde trakeostomi
kapatilmast s6z konusu olabilir.

Kas zayifligy, felc gibi durumlarda
trakeostomi agilmigsa yine bu
hastaliklarda diizelme olursa trakeostomi
kapatilmast miimkiin olabilir. Uzun siire
yogun bakimda entiibe kalip trakeostomi

Yemek yedikten veya igtikten sonra 6ksiiriiy0rsamz veya hasta oluyorsamz,

Nefesiniz giindiiz veya gece giiriiltiilii ise (horlama dahil),

Yaraniz kabarik veya rahatsiz ediciyse,

Ozellikle yutma sirasinda trakeostomi bolgesinde agri veya rahatstzlik

hissediyorsaniz,

Sesiniz bir haftadan uzun siiredir kisik veya zayifsa bu sorunlarin daha
detayli arastirabilmesiicin bir uzmana bagvurunuz. Trakeostominiz var ve
nefes almada zorluk ¢ekiyorsaniz acilen 112’yi aramalisiniz.
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agilan hastalar da mekanik ventilatre
bagimli degilse, akciger kapasitesi
yetetliyse, kas zayiflig1 yok ise, girtlak
bélgesinde, soluk borusunda darlik veya
bagka bir patoloji yok ise trakeostomi
kapatilmast agisindan hava yolu ve yutma
konseyi tarafindan degerlendirilmelidir.
Hava yolu ve yutma konseyi; konusunda
uzmanlagmig kulak burun bogaz, gogiis
hastaliklari, néroloji, gastroenteroloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari,
yutma, dil ve konusma terapisti ve
diyetisyenden olugmaktadir. Her bir
uzman tarafindan gerekli muayene ve
endoskopileri yapildiktan sonra hasta ve
ailesi ile birlikte tedavi yonetimi ve plant
konusunda karar verilmekeedir.

YANLIS INANIS: Trakeostomi yaptirmak,
kiginin konusamayacagi ve yemek
yiyemeyecegi anlamina gelir.

DOGRUSU: Cogu cocuk, tiipiin

ucuna takilabilen bir konusma valfi
kullanarak, trakeostomi tiipii takilt
olsa bile normal sekilde konusabilir.
Trakeostomiye ihtiya¢ duyan cocuklarin
yutkunmayi zorlastiran bir rahatsizlig
olmasi yaygin olsa da, trakeostomi
kendisi normal yutkunmayi
engellememelidir.

YANLIS INANIS: Trakeostomi yaptirmak,
¢ocugumun nefes almak icin ventilatore
bagimli olacag anlamina gelir.
DOGRUSU: Baz1 cocuklar nefes almay1
desteklemek i¢in ventilatdre ihtiyag
duyar, ancak bu, altta yatan solunum
sorununa baglidir. Trakeostomi tiipii
takilan bir¢ok cocuk ventilatére ihtiyag
duymaz ve tiip araciligiyla kendi bagina
nefes alabilir.

YANLIS INANIS: Trakeostomi tiipii
takildiktan sonra asla ¢ikarilamaz.
DOGRUSU: Trakeostomi tiipiine Smiir
boyu bagimlilik nadirdir. Tiipiin

artik gerekli olmamasi durumunda,
sonrasinda ¢ikarilabilir. Bazi gocuklar
zamanla tiip ihtiyacini agabilir.
Digerleri ise tiipiin ¢ikarilmasi

icin daha ileri tedavi veya ameliyat
gerektirebilir.
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GOCUK GOGUS HASTALIKLARI

ocuklarin birgok farkli nedenden
Cdolayl daha rahat nefes alabilmesi

icin trakeostomi kaniiliine ihtiyac
olabilir. Akcigerlerinden sekresyonlar
okstirerek atamayan ya da solunum
yetersizligi nedeni ile giinde 16 saatten
fazla ventilatére (solunum makinesi)
ihtiya¢ duyan ¢ocuklar i¢in uzun
stireli trakeostomi gerekebilir. Bazi
durumlarda ¢ocuk biiytidiigiinde veya
sorun giderildiginde artik trakeostomi
kaniiliine ihtiya¢ duyulmayabilir ve
trakeostomi kaniilii cikarilabilir. Bu
nedenle hastaneden taburcu olmadan
once saglik profesyonellerinden gocuga
bakim veren kisilere trakeostomi bakimi1
ile ilgili egitim verilmelidir. Buna
ragmen trakeostomi degisimi gibi bazi
islemlerde beklenmedik sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Trakeostomi degisimi aile
tecriibe kazanana kadar saglik profesyoneli
tarafindan yapilmali ancak bakim veren
aile tiyelerine de artan sorumluluklar
verilerek bir siire sonra aile bireylerinin
saglik profesyonelleri gozetiminde kaniil
degisimini yapmalar saglanmalidur.
Detaylara gegmeden 6nce genel birtakim
bilgiler verebiliriz. Oncelikle gocuklarda
trakeostomi ihtiyact gerektiren hastaliklar
nelerdir bunlara bakalim. Nefes almay:
etkileyen dogumsal ya da sonradan
edinilen solunum merkezindeki hastaliklar,

COCUKLARDA TRAKEOSTOMI BAKIMI

Minik nefeslere
biiyiik 6zen

SEDAT OKTEM

PROEF. DR.

solunum borusundaki darliklar, ses
tellerinin normal hareket edememesi,
solunum yollarinin, kikirdaklardaki
yumusaklik nedeni ile kolay kapanmast
(trakeomalazi), akciger hastaliklari
nedeniyle gelisen solunum yetmezliginin
diizeltilmesi icin solunum cihazina ihtiya¢
duyulmast, solunumu kontrol eden

kaslari etkileyen hastaliklar, solunumu
kontrol eden sinitleri etkileyen hastaliklar
trakeostomi agilmasini gerektirebilir.
Trakeostomi araciligla nefes alan hastalarda
trakeostomi ile ilgili sorun yasanmamasi
icin aspirasyon, trakeostomi kaniiliiniin
belirli araliklarla degistirilmesi, cilt bakimy,
pedlerin ve boyun baglarinin degisimi gibi
bakimlarin diizenli olarak yapilmast hayati
oneme sahiptir.

TRAKEOSTOMINiN ASPIRE EDILMESI

Ust hava yolu; soludugumuz havay: ssttur,
temizler ve nemlendirir. Trakeostomi
kaniilii olan ¢ocuklarin soludugu hava
daha soguk, daha kurudur ve temiz
degildir. Bu nedenle; bu ¢ocuklarda
solunum yollarinda daha fazla balgam
tiretimi vardir ve bu balgamlarin aspire
edilmesi ¢ocugun daha kolay nefes
almastna yardimct olur. Farkls sekilde
onerilmediginde trakeostomi kaniilii
giinde en az iki kez (sabah ve aksam buhar
tedavileri ve gogiis fizyoterapisi yapildiktan
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Trakeostomi araciligla nefes alan minik hastalarda trakeostomi ile ilgili
sorun yasanmamasi i¢in aspirasyon, trakeostomi kaniiliiniin belirli
araliklarla degistirilmesi, cilt bakimi, pedlerin ve boyun baglarinin

degisimi gibi bakimlarin diizenli olarak yapilmasi hayati 6neme sahiptir.

sonra) ve gerektiginde aspire edilmelidir.
Cocugun solunumunda degisiklik fark
edildiginde (6zellikle normalden daha
hizli ya da zorlu nefes aliyorsa), ‘giiriileili’
nefes aliyor, sekresyon sesi geliyorsa ya

da trakeostomi kaniiliinde sekresyon
goriildiigiinde, trakeostomi kaniiliinden
1slik gibi ses geliyorsa, cocugun trnak,
ag1z cevresi ya da cildinde morluk ya

da solukluk varsa, ¢ok 6ksiiriiyor ve

cok Sksiirmesine ragmen balgamini
atamiyorsa, trakeostomi kaniilii ya da
ventilator devresinde balgam goriiliiyorsa,
oksijen diizeyi %92’nin altina ya da
doktorun soyledigi degerin altina diistiigii
durumlarda, ventilator yiiksek basing veya
diisiik hacim alarmi veriyorsa da yine
trakeostominin aspire edilmesi gerekir.

ASPIRASYON NASIL YAPILIR?
Cocugunuzun anlayabilecegi bir sekilde
aspire edeceginizi agiklayin. Malzemeleri
toplayin ve calisma alanini diizenleyin/
temizleyin. Ellerinizi yikayin ve kurulayin.
Ekipmani hazirlayin ve aspirasyon
sondastni aspirasyon cihazina baglayin.
Temiz bir kap icine serum fizyolojigi
dokiin. Eldiven takin (Gerekli ise temiz ya
da steril aspirasyon yapilip yapilmadigina
gore degisebilir). Aspirasyon cihazini

agin (kiiciik ¢ocuklar icin &nerilen

basing 80-100mmHg, biiyiik cocuklar/
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yetigkinler icin 100-120 mmHg).
Sondanin ucunu islatmak ve aspirasyon
cihazinin ¢alisugindan emin olmak i¢in
aspirasyon sondasinin ucu ile serum

35
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fizyolojik koydugunuz kabin icerisinden
serum fizyolojik aspire edin. Aspirasyon
sondasinin ne kadar derine sokulabilecegi
her hastanin kaniil uzunluguna gdre
degisir. Doktorunuzdan aspirasyon

-

sondastnin trakeostomi kaniiliinden kag

—

cm ileriye itilecegini 6greniniz. Aspirasyon
sondasi, trakeostomi kaniiliiniin toplam
uzunlugunun 0,5-1 cm daha fazlast olacak
sekilde trakeostomi kaniiliiniin icine
yetlestirilip aspirasyon islemine baglanir
ve yuvarlak hareketler ile geriye dogru
gekilerek 10 saniye icinde tamamlanir.
Hastanin oksijen diizeyinin diismemesi
icin aspirasyonun 10 saniyeden uzun
yapilmamasi énerilir. Eger hastanin
sekresyonlart ok koyu kivamda ve
aspire edilmesi zor ise aspirasyon dnce
5 yas alt1 cocuklarda 0,5 cc, 5- 15 ya
arast ¢ocuklarda 1 cc serum fizyolo
trakeostomi kaniiliine koyulur ve s
aspire edilir. Aspirasyon sirasinda
cocuklarin oksijen seviyesi diise
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Hekimin uygun gordiigii cocuklarin
aspirasyon sirasinda oksijen
satiirasyonlarinin takip edilmesi, eger
gereklilik var ise aspirasyon 6ncesinde ve
aralarda oksjen verilmesi ve/veya ambu
(balon maske) ile satiirasyonu %92 ya da
doktorunuzun soyledigi degerin tizerine
¢ikana kadar 3-4 kez nefes verilmesi
gerekebilir. Daha sonra aspirasyon
kateterini durulayin. Cocugunuzun
rengini ve nefes alma cabasini gozlemleyin.
Aspirasyonlar arasinda ¢ocugunuzu

en az 30 saniye dinlendirerek nefesini
diizenlemesine izin verin. Aspirasyon
islemi; cocugunuzun gogsiinden
duydugunuz balgam sesi temizleninceye
kadar ya da aspirasyon kakateri temiz ya
da ¢ok az mukus ile geri doniinceye kadar
3 keze kadar tekrarlanabilir. Aspirasyon
sondas: oletiigiiniiz kadar ilerletilemiyorsa
5 yasin altindaki ¢ocuklarda 0,5 cc, 5-15
yas arasindaki ¢ocuklarda 1 cc serum
fizyolojik trakeostomi kaniiliinden verilir
ve sonra aspire edilir. Eger bu islem sonrast
da aspirasyon sondast ilerletilemiyorsa
trakeostomi kaniiliinii degistiriniz.
Aspirasyon islemi bittikten sonra
kullandiginiz malzemeleri atin ve
aspirasyon cihazini kapatin. Ellerinizi
yikayin ve kurulayn.

Aspire edilen sekresyonlarda cizgi seklinde
kan var ise, aspirasyon derinligini kontrol
edin ve serum fizyolojik ile aspire etmeyi
deneyin. Yeterince nemlendirilmemis kuru
hava soluk borusunun tahrisine ve kanamaya
neden olabilir. Bu hastalarda aspirasyon
nazikge yapilmali, gerekli ise nemlendirme
arturilmalidir. Sekresyonlardaki kan 24-

48 saat icinde diizelmezse, doktorunuza
bildirin. Parlak kirmizi kan goriirseniz,
¢ocugunuzun hemen doktorunuz tarafindan
goritilmesi gerekir.

TRAKEOSTOMi CiLT BAKIMI
Trakeostomi bolgesindeki cildin temiz
ve kuru kalmasi gerekir. Trakeostomi
kaniiliiniin siirtiinmesi ve salgilarin
birikmesi, kaniiliin giris yerindeki cildi
tahris edebilir. Trakeostomi kaniilii ve
baglari alundaki cildin bozulmasini ve
enfeksiyonlar1 nlemek icin trakeostomi
bélgesinin giinliik bakim1 gereklidir.
Bakim normalde giinde bir kez, cildinde

kizariklik ya da tahris olan hastalarda daha

MiINIK NEFESLERE BUYUK OZEN

sik yapilmalidir. Oncelikle ellerinizi yikayin.

Yapilacak islemi gocugunuzun anlayacagt
sekilde agiklayin. Kiiciik bir battaniye veya
havlu rulosunu ¢ocugunuzun omuzlarinin
altina koyun (boyun agikta kalacak sekilde).
Bu pozisyon trakeostomiyi daha rahat
gbrmenizi saglar ve islemi kolaylastirir.
Steril pamuk ¢ubuklar1 ve gazli bezleri
agin. Trakeostomi baglar1 degistirilecekse,
yeni boyun baglarint hazirlayin. Bir

kaba steril su dokiin. Hidrojen peroksit
kullanilacak ise ayr1 bir bardaga (V2
oraninda) hidrojen peroksid ve steril su
karigimint koyun. Trakeostomi kaniiliiniin
etrafindaki cildi steril suyla nemlendirilmis
pamuk cubuklar ile merkezden ¢evreye
dogru olacak sekilde temizleyin. Kaniilii
hafifce kaldirarak kaniiliin sag ve sol
taraflarint ayri pamuk cubuk ile temizleyin.
Herhangi bir stvinin trakeostomi kaniiliine
veya kaniiliin alundaki trakeostomi giris
alanina girmesine izin vermeyin.
Trakeostomi giris alaninda yapiskan, koyu
sekresyonlar var ise bunlari temizlemek

SAGLICAKLA | YAZ 2026

bakimi yapiimasi

icin 1/2 oraninda steril su ile karistirilmis
hidrojen peroksitle nemlendirilmig

pamuk cubuk kullanabilirsiniz. Hidrojen
peroksit kullanildt ise alani steril su ile
nemlendirilmis pamuk ¢ubuk ile durulayin.
Gazli bez veya kuru pamuk cubuk ile
kurulayin. Gerekirse trakeostomi baglarini
degistirin. Bu arada trakeostomi baglarinin
alundaki cildi de kontrol edin.

Trakeostomi pedini ya da gazli bezi
trakeostomi kaniiliiniin ¢evresine ve

altuna sikistirin ve cildin katlanmamasina
dikkat edin. (Gazli bez kullaniyorsantz,
kesilmis gazli bezden ¢ikan lifler kaniilden
solunabileceginden gazli bezi kesmeden
kullanin). Cilt tahrisini 6nlemek i¢in, bu
sargilarin her nemlendiginde degistirilmesi
gerekir. Trakeostomi kaniilii uzun siiredir
mevcut ise, cilt iyi durumda ve kizariklik
yoksa trakeostomi altina trakeostomi pedi ya
da gazli bez konulmasina gerek olmayabilir.
Bu alanda kizariklik, sislik, koti bir koku,
boyun baginin yol agtig kesik varsa ya da
bu alan anormal goriiniiyor ise hekiminiz ile



temasa gecin. Bu bolgeye bir krem, losyon
vs. uygulamadan 6nce mutlaka hekiminize
dansin. Bakimdan sonra ellerinizi yikayin.

TRAKEOSTOMi KANULU DEGiSiMmi
Trakeostomi kaniiliiniin sekresyonlar ile
tikanmasini 6nlemek ve kaniilii temiz
tutmak i¢in hekiminiz tarafindan farkli

bir sekilde 6nerilmedi ise trakeostomi
kaniiliiniin tiirtine gore belirtilen stirelerde
(genellikle ayda 1 kez) degistirilmesi
gerekir. Eger cocugunuz sik enfeksiyon
gegiriyor ya da trakeostomi giris yerinde
(stoma) enfeksiyon, kizariklik gibi bulgular
varsa doktorunuzun onerisi ile daha

kisa araliklarla da degistirilebilir. Rutin
trakeostomi kaniilii degisiklikleri icin

iki egitimli kisinin olmasi tercih edilir.
Ama acil bir durumda, kaniilii tek basina
degistirmeye hazir olunmalidir. Yapacaginiz
islemi ¢ocugunuzun anlayacag; sekilde
sakin ve nazikge agiklayin. Endiseli iseniz,
¢ocugunuz bunu hissedebilir. Gerekli
malzemeleri hazirlayarak calisma alanini
temizleyin ve diizenleyin. Ellerinizi yikayin,
kurulayin ve steril eldiven giyin (Steril
eldiven giydikten sonra steril olmayan
hicbir seye dokunmayin). Steril iglemleri
bir kisi, steril olmayan islemleri diger

kisi yapacak sekilde organize olun. (Yeni
kaniilii takacak kisinin steril olmast,
hastaya pozisyon verme, eski bagciklari
gozme gibi steril olmayan isleri ise diger bir
kisinin yapmasi gibi). Hazir boyun baginin
paketini acin ya da yeni trakeostomi
baglarini hazirlayin. Hasta balonlu tiip
kulaniyor ise doktorunuzun énerdigi
sekilde hava ya da su ile sisirerek kagak
olmadigindan emin olunmas: gerekir.

MIiNiK NEFESLERE BUYUK OZEN

Paketin icinden ¢ikan kaniil tkacini yeni
tiipe yerlestirin, kolayca iceri ve disart
kaydigindan emin olun. Kaniil ukact
kaniilii yonlendirmeye yardimci olur ve
yuvarlak ucu sayesinde yeni tiip takilirken
trakeostominin giris alani i¢inde koruma
saglar, ayni zamanda kaniiliin biikiilmesini
engeller. Yeni trakeostomi kaniiliiniin
ucuna az miktarda steril kayganlastirict
stiriilebilir. Tiip takilincaya kadar steril

veya temiz bir yiizeye yerlestirin (Kaniiliin
paketini bu amagla kullanabilirsiniz).
Aspirasyon cihazini ve oksijeni hazir
bulundurun. Boyunu ortaya ¢ikarabilmek
icin ocugunuzun omuzlarinin aluna kiigiik
bir battaniye veya havlu rulosu yerlestirin.
Cocuk koopere olmuyor ve ¢ok hareketli ise
bir battaniyeye sarilabilir. Biiyiik ve koopere
cocuklarda trakeostomi kaniilii degisikligi
oturarak yapilabilir. Trakeostomi kaniiliini
degisiklik ncesi aspire edin, oksijen
durumunu kontrol ederek gerekirse oksijen
verin. (Oksijen diizeyini isleme baglamadan
once %95’in ya da doktorunuzun soyledigi
degerin iizerine ¢ikarin). Varsa trakeostomi
kaniiliiniin balonunu indirin. Trakeostomi
kaniiliinii tutarken eski baglari ¢ikarin.
(Steril olmayan kisi bir elle kaniilii sabit
tutarken diger eliyle bagciklari ¢ozer.

Bu islemi yaparken kaniiliin tutulmast
Snemlidir ciinkii bu sirada ¢ocuk
oksiirebilir ve trakeostomi kaniilii yerinden
cikabilir.

Eski trakeostomi kaniiliinii yukar: ve disa
dogru kaniiliin agisint takip ederek yavasca
cikarin.

Yeni kaniilii nazik ve hizli bir sekilde
kaniiliin ucunu boynun arkasina agagiya
ve ige dogru yonlendiren hareket ile

TRAKEOSTOMi BAGININ DEGiSTIRILMESi

Trakeostomi kaniiliiniin ¢tkmasini
onlemek ve boyundaki cildin
bozulmasini ve dékiintiileri 5nlemek
icin trakeostomi baginin en azindan
giinliik olarak ya da her kirlendiginde
degistirilmesi gerekir. Ellerinizi
yikayin. Trakeostomi baglari altindaki
cile bélgesini tahris veya enfeksiyon
belirtileri agisindan her giin inceleyin.
Trakeostomi baglari alundaki boyun
bolgesini sabun ve suyla yikayin ve
kurulayin. Trakeostomi kaniiliini

tutarken, kaniiliin etrafindaki eski
baglari ¢ikarin (Burada iki kisi var ise
biri kaniilii tutabilir ve digeri baglar:
degistirebilir). Trakeostomi bagini
once kaniiliin bir ucuna baglayin
sonra boynun etrafindan gegirin, daha
sonra da trakeostimi kaniiliiniin diger
ucuna baglayin. Baglari degistirirken
cocugunuz oksiiriirse tiip ¢ikabilir.
Trakeostomi ve boyun baglart arasinda
bir parmak kadar bosluga izin verin (¢ok
siki olmasin).
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(aspirasyon kataterini kullanur gibi)
yetlestirin. Trakeostomi kaniiliiniin
degistirilmesi cocugun oksiirmesine
neden olabilir, sekresyonlar: silmeye veya
aspire etmeye hazir olun ama bu siirecte
kazara kaniiliin ¢tkmasini 6nlemek icin
trakeostomi kaniiltini birakmayin. Bu
strada zamaniniz var ise trakeostomi giris
yerini kizariklik, kanama veya enfeksiyon
belirtileri agisindan inceleyin.

KANULU ZORLAMAYIN!
Trakeostomi kaniiliinii yerlestirdiginizde,
kaniilii giivenli bir gekilde tutarken
trakeostomi tikacini hemen ¢ikarin
(Trakeostomi tikact iceride iken
¢ocugunuzun nefes alamadigini
unutmayin). Oksijen satiirasyonunu ve
trakeostomi kaniiliinden hava hareketi
olup olmadigini kontrol edin. Boyun ve
trakeostomi baglari arasinda bir parmak
kalacak sekilde bagciklar: sabitleyin.
Trakeostomi kaniiliiniin balonu varsa
balonu azami 20 cm H20 (15 mmHg)
olacak sekilde hava (Bivona marka kaniil
kullaniyorsaniz su) ile sisirin. (Balon

icin basing 6lgeriniz yoksa balonu kulak
memesi kivamina gelmesini saglayacak
kadar sisirin). Cikardiginiz eski kaniilii
renk (sari, yesil, kanli), mukus tikaclari veya
koku agisindan inceleyin. Cocugunuza da
islem sonrast pozitif geri déniisler vermek
onemlidir. Yeni kaniiliin yerlestirilmesi
70183, isaret parmaginizi trakeostominin
giris alaninin Gizerine ve bagparmaginizi
da altina yerlestirerek giris alanini agin

/ genigletin ve trakeostomi kaniiliini
yetlestirmeyi tekrar deneyin. Halen
yerlestirmek zor oluyor ise yavasca

bir kiigiik boy kaniilii yerlestirmeyi
deneyin. Daha kiiciik boyutlu kaniilii de
yerlestiremiyorsaniz, trakeostomi giris
deliginden oksijen verin. Acil servise
ulagim icin 112 ‘i arayin. Trakeostomili
cocuklarda miimkiin olan en kisa siirede
trakeostominin kapatlmast diisiiniilmelidir.
Trakeostomi ihtiyact ortadan kalkan
hastalarda trakeostomi kapatilmasi
diisiiniiliir ancak trakeostomi kapatilmast
icin havayolunun degerlendirilmesi,
trakeostomi kapagi kullanilmas,

uyku calismasi gibi ek tetkikler ve
degerlendirmeler gerekebilir. Buna gore
trakeostomi kapatilmasina karar verilir.



COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI HAST.

on yillarda dikkat eksikligi ve
S hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

tanust ve bu taniya yonelik tedaviler
giderek daha sik giindeme geliyor.
Ozellikle bir ¢ocuga tant konulmas ve
tedavi onerilmesi, ailelerde kaginilmaz
olarak bir sorgulamay: beraberinde
getiriyor: “Ilag gercekten gerekli mi, yoksa
fazla mi tan1 konuluyor?” Bu sorular son
derece anlagilir. Ciinkii higbir ebeveyn
cocugunun gereksiz bir etiket almasini
ya da gereksiz bir tedavi gérmesini
istemez. Ancak ayni 6l¢iide 6nemli bir
baska gercek daha vardir: Gerekli bir
tedavinin gecikmesi de cocugun gelisimi
agisindan ciddi sonuglar dogurabilir. Bu
nedenle konuyu bireysel gozlemlerden
ok, bilimsel veriler ve klinik kilavuzlar
tizerinden degerlendirmek gerekir.
DEHB; dikkat, diirtii kontrolii ve
davranis diizenleme ile iliskili beyin
islevlerindeki farkliliklarla karakterize
noérogelisimsel bir durumdur. Burada s6z
konusu olan, ‘yaramazlik’ ya da ‘karakter
meselesi’ degil, beyin temelli bir isleyis
farkidir. Tani koyma siireci de bu nedenle
yiizeysel degildir. Kisa bir gézlemle tan1
konulmaz; cocugun gelisimsel dykiisii,
farkls ortamlardaki davransslari ve giinliik
islevselligi birlikte degerlendirilir. Giincel
Kklinik kilavuzlar, DEHB tedavisinde tek

DEHB

tip bir yaklagim olmadigini agikea ortaya

koymaktadir. Okul 6ncesi dénemde
davranigsal miidahaleler 6n plandayken,
okul ¢agindan itibaren tedavi ¢ogunlukla
davranise1 yaklagimlar ile ila¢ tedavisinin
birlikte planlanmasini icerir. Burada
belirleyici olan yalnizca belirtilerin varligt
degil, bu belirtilerin ¢ocugun yagamini ne
olciide etkiledigidir. Tam da bu noktada

kritik soru sudur:

NEDEN TEDAVi EDiYORUZ?

DEHB yalnizca hareketli olmak ya

da derste stkilmak degildir. Tedavi
edilmediginde dikkat sorunlari 6grenme
sitrecini dogrudan etkiler. Cocuk,
kapasitesinin altinda performans
gostermeye baslar. Siirekli uyarilan,
‘dikkatini ver’, ‘yerinde dur’ gibi geri
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Tanilar artyor,
aygilar cogaliyor

UZM. DR. ZEYNEP ZORLU

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan
cocuk sayisi her gecen giin artiyor. Endiselerinde hakli olan aileler
unutmamali ki; gereksiz tedaviden kaginmak ne kadar 6nemliyse,

gerekli tedaviyi geciktirmemek de o derece onemlidir.

bildirimlere maruz kalan ¢ocuklarda
zamanla dzgiiven kaybi gelisebilir.
Bagarisizlik deneyimleri biriktikge cocuk
kendisini yetersiz olarak tanimlamaya
baslayabilir. Bu durum yalnizca akademik
alanla da sinurli degildir. Diirtiisellik
nedeniyle akran iliskileri zorlanabilir,
kurallara uyumda giigliik yasanabilir ve
sosyal dislanma ortaya ¢ikabilir. Daha
ileri donemlerde ise bu tabloya ikincil
sorunlar eklenebilir. Klinik ¢alismalar;
karsit olma-kargi gelme bozuklugu,
ogrenme giicliikleri ve davranim
sorunlarinin DEHB ile birlikte daha

sik gorildiigiini ortaya koymaktadir.
Ergenlik d6neminde risk alma
davranislarinda artis ve madde kullanimi
agisindan artmis yatkinlik da bu tabloya
eslik edebilir.

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar

da bu cergevede ele alinmalidir. Bu
ilaclar cocugu sakinlestirmek ya da
cevresini rahatlatmak icin verilmez. Ayni
sekilde bir performans artirici/doping
olarak da kullanilmaz. Amag; dikkat

ve diirtii kontroliinii diizenleyen beyin
sistemlerini destekleyerek cocugun kendi
potansiyeline ulasmasini saglamakur.
[laglarin kontrollii reete sistemine tabi
olmasi, ailelerde zaman zaman endise
yaratmaktadir. Oysa bu durum, ilacin



TANILAR ARTIYOR, KAYGILAR GCOGALIYOR COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI HAST.

tehlikeli oldugundan ¢ok, dikkatli TANILAR NEDEN ARTIYOR?

kullanim ve diizenli izlem gerektirdigini Ebeveyn yaginin artmasi ve prematiire
gosterir. Uygun hastada, dogru dozda bebeklerin yagam oranlarinin yiikselmesi
ve diizenli takip ile kullanildiginda bu gibi faktorler de nérogelisimsel
tedavilerin etkili ve giivenli oldugu ¢ok farkliliklarin daha sik gériilmesine
say1da bilimsel ¢alisma ile gosterilmistir. katkida bulunmaktadir. Giiniimiiz
Burada ubbin temel bir ilkesini yasam kosullar1 da bu tabloyu anlamak
haurlamak gerekir: Gereksiz tedaviden agisindan goz ardi edilemez. Beslenme
kaginmak ne kadar 6nemliyse, gerekli aligkanliklarinin degismesi, islenmis

tedaviyi geciktirmemek de o kadar gidalarin yayginlasmas, fiziksel

aktivitenin azalmasi, cocuklarin daha
kapali ve izole ortamlarda, ¢ogu zaman
ekran merkezli bir yasam siirmesi;
yalnizca DEHB’yi degil, obezite, diyabet
ve kaygt bozukluklar: gibi pek ¢ok saglik
sorununu daha sik gérmemize neden
olmakeadir. Bu noktada sik duyulan

bir itiraz vardir: “Biz de cocukken
hareketliydik, bize kimse tani koymad1.”
Bu ifade anlagilirdir, ancak eksik bir
kargilagtirmaya dayanir. Ciinkii ge¢miste
tant konulmayan bircok bireyin egitim
hayatinda zorlandsgy, okulu erken
birakugs ya da potansiyelini tam olarak

kullanamadig; da bir gergektir. O

onemlidir. Bu yaklagim yalnizca cocuk dénemlerde bu durum ¢ogu zaman

psikiyatrisi icin gecerli degildir. tembellik, uyumsuzluk ya da séz
Ornegin diyabet tanist alan bir gocuga dinlememe olarak etiketlenmis, altta

“Bir siire bekleyelim, belki diizelir” yatan nedenler yeterince anlagillamamigtir.
demek ne kadar dogruysa; ciddi dikkat

ve diirtii kontrol sorunlari yasayan bir HER COCUK POTANSIYELINE

cocukta tedaviyi ertelemek de benzer ULASMAYI HAK EDER

sekilde sorunludur. Ayni sekilde gorme Bugiin ise elimizde daha fazla bilimsel
bozuklugu olan bir ¢ocuga gozlitk bilgi ve daha etkili miidahale yontemleri

vermemek nasil ki onun 6grenme siirecini  vardir. Bu nedenle mesele, eskiden yoktu
olumsuz etkilerse, DEHB'de de uygun degil; eskiden fark edilmiyordu gercegi
tedaviyi vermemek ¢ocugun akademik ve  lizerinden degerlendirilmelidir. Bu

sosyal gelisimini sekteye ugratr. nedenle artist tek bir nedene baglamak
yerine, degisen yasam tarzinin ¢ocuk
gelisimi tizerindeki ¢ok boyutlu etkileri
tizerinden degerlendirmek daha saglikls
bir yaklasim olacaktir. Sonug olarak
DEHB, basit bir fazla tani ya da gereksiz
ilag tarugmasina indirgenemeyecek

kadar kapsamli bir tibbi durumdur.
Elestiriler tamamen yersiz degildir; ancak
genellemelere dayandiginda yaniluci
olabilir. Dogru yaklasim; dikkatli
degerlendirme, giincel bilimsel rehberlere
dayali karar verme ve aile ile kurulan
giiven iligkisine dayanir. Her ¢ocuk,
anlagilmayi, dogru zamanda dogru destegi
almay1 ve potansiyeline ulagmay: hak eder.
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Ne eksik, ne fazla

Vitamin ve minerallerin fazlasi kemik, karaciger, bobrek gibi
organlarimizda birikerek ve toksikasyona sebep olur. Bu sebeple bir
hekime bagvurmadan takviye kullanmanin sakincalari olabilir.

\ I
-[1

CINKO EKSIKLiGi VE FAZLALIGI
NEYE YOL ACAR?

EKSIKLiGi: Kuru cilt, sivilce, egzama
gibi cilt sorunlari, urnak kirilmalari,

sa¢ dokiilmesi, tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlari, yara iyilesmesinde
gecikme, derin ¢inko eksikliginde hem
kadin hem erkek iireme fonksiyonlarin:
etkileyerek infertilite (kisirlik), insiilin
sentezi, salgilanmasi ve depolanmasinda
gorevli oldugu icin eksikliginde seker
hastaliginin kétii seyretmesine neden
olabilir.

FAZLALIGI: Bulanti, kusma, bas dénmesi,
bas agrus, ishal. Ek olarak cinko fazlalig:
bakir emilimini bozarak viicutta bakir
eksikligine neden olabilir.

\ /s

2

D ViTAMIiNi EKSIKLiGi VE FAZLALIGI
NEYE YOL ACAR?

a
|

EKSIKLIiGi: Halsizlik, yorgunluk, yaygin
kas-eklem agrilari, kas kuvvetinde azalma,
bas agrisi, bag donmesi, sa¢ dokiilmesi,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeni
ile sik tekrarlayan enfeksiyonlar, uyku
problemleri. D vitamini eksikligi uzun
siire devam eder ve tedavi edilmez

ise cocuklarda rasitizm ad1 verilen
kemiklerin yumusamast, zayiflamast ile
seyreden, biiyiime geriligi ve kalici kemik
deformitelerine neden olan hastaliga
neden olur. Erigkinlerde goriilen formuna

osteomalazi denir ve kemik kirilmalari ile
seyreder.

FAZLALIGI: Halsizlik, yorgunluk, yaygin
kas-eklem agrilari, kemik kirilganliginda
artus, istahsizlik, bulanti, kusma,

mide agrisy, sik idrara ¢tkma, bobrek

tast, aritmi (kalp ritminde bozulma),

bas agrisi, bas donmesi, unutkanlik,
konsantrasyon bozuklugu.

\ s
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B12 EKSiKLiGi VE FAZLALIGI
NEYE YOL ACAR?

EKSIKLiGi: Anemi (kansizlik), halsizlik,
nefes darlig1, carpint, tsiime, cilt
renginde solukluk, ellerde ve ayaklarda
batma, yanma, karincalanma, uyusma,
unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu,
denge bozuklugu, sa¢ dékiilmesi, kas
kuvvetinde azalma ve ag1z icinde yaralar.
FAZLALIGI: Bulanti, kusma, ishal, deri
dokintiileri, kaginti, bag agrisi ve bag
donmesi.

\ s
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MAGNEZYUM EKSiKLiGi VE FAZLALIGI
NEYE YOL ACAR?

EKSIKLiGi: Halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, sa¢ dokiilmesi, unutkanlik,
konsantrasyon bozuklugu, bulanti,
kabuzlik, yaygin kas agrlari, kas
kramplari, aritmi (kalp ritminde
bozulma), ellerde ve ayaklarda
karincalanma.
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FAZLALIGI: Bulanti, kusma, ishal, bas
dénmesi, kas kuvvetinde azalma, nefes
darligy, tansiyon diistkliigii, aritmi (kalp
ritminde bozulma)-kalp durmasina kadar

gidebilir.




C VITAMIiNi EKSIKLiGi VE FAZLALIGI
NEYE YOL ACAR?

EKSIKLIGI: Halsizlik, yorgunluk, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi nedeni ile stk
hastalanma, yara iyilesmesinde gecikme,
dis eti iltihabt, ciltte morarmalar, kas-
cklem agrilari, sa¢ dokiilmesi.

FAZLALIGI: Bulanti, kusma, mide agrist,
karin agrisy, ishal, bas agrisi, deri

dokiintiileri, uyku problemleri.

NE EKSIK, NE FAZLA

OMEGA 3 EKSIKLiGi VE FAZLALIGI
NEYE YOL ACAR?

EKSIKLIGI: Yaygin kas-eklem agrilari,
halsizlik, yorgunluk, cilt kurulugu,

gdz kurulugu, kasint, unutkanlik,
konsantrasyon bozuklugu, sa¢ dkiilmesi,
tirnak kirilmast, depresyon ve uyku
problemleri.

FAZLALIGI: Mide yanmasi, bulanti, uyku
problemleri, diisiik tansiyon, kanama
egiliminde artg goriiliir. Ozellikle kan
sulandirict ilag kullanan hastalar omega 3
dozu agisindan dikkatli olmalilar.
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MULTIVITAMINLERi TUKETMELI,
KIMLER TUKETMELI?

Igeriginde birden fazla vitamin ve
minerali barindiran takviye edici gidalar
multivitamin olarak isimlendirilmektedir.
Vitamin ve mineraller viicudumuzda ¢ok
cesitli reaksiyonlarda gorev alan, disaridan
besinler yolu ile ve yetmedigi durumlarda
takviyeler ile almamiz gereken mikro
besinlerdir. Siklikla halsizlik, yorgunluk,
kas-eklem agrilari, bagisikligi giiclendirmek,
unutkanlik, konsantrasyon problemleri, sa¢
ve cilt sorunlari, uyku problemleri nedeni
ile tercih edilmektedirler. Giiniimiizde gok
cesitli iceriklerde multivitaminlere kolaylikla
ulagmak miimkiindiir. Gribal enfeksiyonlar
esnasinda bagisikligi giiclendirmek icin veya
belli bir siire igin konsantrasyonu arttirmak
gibi amaglarla kisa siireli kullanilmalarinda
sakinca olmamakla birlikte uzun siireli
kullanim planlaniyor ise mutlaka hekime
bagvurup kan tahlillerimizi yaptirmamiz
gerekir zira, toksikasyona neden olabilir,
altta yatan farkli bir hastaligimuz olabilir
veya yetmeyebilir. Vitamin ve minerallerin
fazlast kemik, karaciger, bobrek gibi
organlarimizda birikmekte ve toksikasyona
sebep olmaktadir. Belli bir sikiyetimiz
var ise ve buna iyi gelecegini diisiinerek
direkt multivitamin bagliyor isek bu
da biiyiik bir yanlistir ¢iinkii bagta
kanserler olmak iizere bircok hastaligin ilk
belirtileri halsizlik, yorgunluk, kas-cklem
agrilari gibi miiphem sikayetlerdir. Altta
yatan bir hastalik durumu olabilir ve bu
sekilde taninin gecikmesine sebep olabiliriz.
Bir siiredir devam eden bu tarz bir
durumumuz varsa takviyelere yonelmek
yetine bir hekime bagvurmamiz gerekir.
Bu tarz takviyelerin i¢inde vitamin
ve mineraller her birinden az az olacak
sekilde yer alir. Bu dozlar ciddi bir eksikligi
tedavi etmek icin yeterli olmayacakur. Béyle
durumlarda hekim tarafindan regete edilen
formlari ilag olarak kullanmak gerekir.
Tiim bu sebeplerle bu tarz takviyeleri kan
diizeyleri kontrol edilip eksiklik tespit
edildikten sonra uygun doz ve siirede

kullanmak gerekir.
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GOCUK NOROLOJI

as agrist toplumda kargilastgimiz
B en stk sorunlardan birisidir.

Gegmisi insanligin var olmasina
kadar uzanir. Bir hastalik olarak
kabul edilmesi ise gectigimiz yiizyila
dayanmaktadir. Erkeklerin %93’ii,
kadilarin ise %99’u 6miirleri boyunca
en az bir kez bas agrisindan yakinirlar.
Toplumda bu kadar sik goriilen bag agrist
icin cocuklarda durum nedir?
Toplumda genel bir anlayis olarak
‘cocuklarin bagt agrimayacagr’
dusiintilmekle birlikte, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bag agrisini ‘her yagtan’,
‘her irktan’ insani ilgilendiren kiiresel
bir sorun olarak kabul etmistir. Yapilan
calismalarda, diinyada ¢ocuklarda
tekrarlayan bas agrisi sikligs, okul
cocuklarinda %58,4, tiim ¢ocukluk
caginda ise %26-93 olarak bildirilmistir.
Ergenlik d6nemine kadar bas agrisi
kizlarda ve erkeklerde benzer siklikta
iken ergenlik dénemlerinde kizlarda
siklik artar. Bas agrisi, gocuklarin giinliik
yasamini ve okul basarisini etkilemesi,
ailelerde ciddi hastalik siiphesi ile endige
yaratmasi nedeniyle cocukluk ¢aginin
onemli saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir. Cocuklardaki bas agrist,
alisilagelen nedenlere bagli olabilecegi
gibi, hayat tehdit eden sorunlarin da
habercisi olabilir. Bu yiizden gocuklarda

Cocuktur
agrimaz demeyin

PROF. DR. DILARA FUSUN ICAGASIOGLU

goriilen bag agrilar1 dikkate alinmali ve
ayrintili olarak aragurilmalidur.
Cocukluk ¢ag1 bas agrist nedenleri su
sekilde siniflandirilabilir.

Ani baglayan ikincil bas agrilart genelde;
ates, st solunum yolu enfeksiyonlar:
(tonsillit, siniizit, ortakulak iltihabi),

g6z bozukluklari, dis ciiriikleri, sistemik
enfeksiyonlar, travma, zehirlenmeler,
kan sekeri diisiikliigii, epileptik

ndbet sirasinda veya sonrasinda,
menenjit, ensefalit, tansiyon yiiksekligi
(hipertansiyon), beyin kanamasi ve inme
oldugu durumlarda goriiliir. Birincil bag
agrilars; gerilim tipi bas agrlari, kiime bag

» Bas agrist glinligii tutmaya
baglayin. Tarih, saat, tetikleyici
faktorler, siddeti ve diger iligkili

semptomlari kaydedin. Doktorunuz

bu bilgilerden ¢ok yararlanacakuir.
» Cocugunuzun yeterli miktarda stvi
tikkettiginden emin olun (kafeinli/
gazli iceceklerden kaginin).
» Cocugunuzun diizenli yemek

yediginden ve 8giin atlamadigindan

emin olun.
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BASI AGRIYAN COCUGUMA NASIL YARDIMCI OLABILIRIM?

Toplumda bilinenin aksine ¢ocuklar da bas agrist yasayabiliyorlar.
Burada 6nemli olan bulgular: iyi takip edip,
alaninda uzman hekimlere danismaktir.

agrilart (trigeminal otonomik bagagrilari),
migren ve diger primer bag agrilar1 olarak
kategorize edilir.

Siiregen ve ilerleyici bas agrilart ise;

tiroid hastaliklari, yalanci beyin tiimérii

(psodotiimor serebri) ve beyin tiimorleri
sebebiyle ortya cikarlar.

Gerilim tipi bag agrisi (GTBA), ¢ocukluk
ve ergenlik caginda ¢ok sik goriiliir.
Giinliik yasam aketivitelerini ve
akademik performansi olumsuz
etkileyebilir. GTBA kizlarda
erkeklere gore iki kat fazla goriiliir
ve genellikle ergenlik 6ncesi
baslar, yillarca devam edebilir.

» Iyi uyudugundan emin olun.

» Diizenli egzersiz yaptigindan emin
olun.

» Ekran siiresini sinirlamay1 diisiiniin.

» Basit agri kesiciler (parasetamol veya
ibuprofen) verilebilir, ancak haftada
3 kereden az kullanmaya dikkat edin.

» Bas agrisinin nedenini
belirleyebilmek i¢in gocuk
nérolojisi doktorunuzdan randevu
alin.
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GOCUK NOROLOJI

GTBA, bagin iki tarafinda olan, hafif ile
orta siddette, sikistirict veya baskilayici
karakterde olup, 30 dakika ile 7 giin
arasinda siirmektedir. Kafa arkasina ve
boyuna yayilabilir. Agr1 yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Fiziksel aktivite ile
kotiilesmez. Fotofobi (1stktan rahatsiz
olma) ve fonofobi (giiriiltiiden rahatsiz
olma) ile iligkili olabilir ancak ikisi ayn1
anda goriillmez. Bulant, kusma veya
aura eglik etmez. Kiime bas agrilari
(KBA), genellikle tek tarafli agri ile
baglar. Gozlerde kizariklik/sulanma, goz
kapag1 6demi, g6z kapag: dusiikliigii,
huzursuzluk, alin ve yiizde terleme ile
karakterizedir. Ataklar 15 ila 180 dakika
stirebilir ve giinde 8 kez atak goriilebilir.
KBA ¢ok diizenli sekilde ortaya cikar.
Cogu hasta, gece belirli saatlerde bu

agrilart yasar. Ikincil nedenler KBAda

daha sik goriiliir. Bu nedenle hastalara
manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
ve manyetik rezonans anjiyografi (MR
anjiyo) yapilmasi 6nerilir.

Cocukluk déneminde siiregen ve
tekrarlayan &zellikeeki bag agrilarinin en
stk goriilen nedeni migrendir. Migren
ataklari, okul basarisini, sosyal yasami ve
giinliik aktiviteleri etkileyebilir.
Cocuklarda migren tanust icin

gerekli kriterler soyledir; asagidaki
kriterleri karsilayan en az 5 atak,

COCUKTUR, AGRIMAZ DEMEYIN

tedavi edilmemis veya basarisiz

tedavi edilmis ataklarin 4-72 saat
stirmesi, bas agrisinin asagidaki dort
ozellikten en az ikisine sahip olmast.
Bahsedilen maddeler ise; tek tarafli
veya iki tarafli yerlesim (cocuklarda
genellikle iki tarafl1), zonklayici bag
agrist, orta veya siddetli agri ve giinliik
fiziksel aktiviteyle (6rnegin yiiriiyiis
veya merdiven ¢ikma) artma veya bu
aktiviteden kacinma olarak siralanabilir.
Ayrica bas agrisi sirasinda eslik eden
bulgulardan bulanti ve/veya kusma

ve fotofobi (1s1ktan rahatsiz olma) ve
fonofobiden (giiriiltiiden rahatsiz olma)
biri goriiliirse, baska bir taniyla daha iyi
aciklanamayan bas agrisi varsa migren
teshisi konulabilir.

Bas agrilarinda tedavinin temel amac
atak sikligini, siddetini ve siiresini
azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve
gereksiz ilag kullanimini énlemektir.

MiGRENi NELER TETiKLER?

» Uyku diizeninde bozukluklar
» Uzun siire a¢ kalma
» Ogiin erteleme
» Besinler (Yumurta, kahve,
kakaolu yiyecekler, kabuklu
deniz iiriinleri vb)
» Fiziksel antrenmanlarda fazla
yorulma
» Keskin kokular
» Siddetli 1tk kaynagt
» Stres
» Ani hava degismeleri
» Tiitiin ve icki kullanim1
» llaclar
» Adet dénemleri de migreni
tetikleyen faktorler arasinda
sayilmaktadir.
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Bu amagla medikal tedavi ve ilag dist
tedaviler kullanilmaktadr. Tla¢ digt
tedavi uygulamalary; olast tetikleyicileri
faktorleri belirlemek ve onlardan

uzak kalmak, akut agr1 tedavisini
yapmak, dengeli beslenme aliskanligini
benimsemek (6giin atlamamak, mayali
yiyecekler, cikolata, salam-sosis igeren
yiyeceklerden uzak durmak, katkili ve
kafeinli gidalardan kacinmak, yeterli
su icmek), diizenli uyku aligkanlig
kazanmak (her giin ayni saatte yatp,
8-10 saat uyumak), ekran kullanimini
sintrlandirmak, fazla agr1 kesici
kullanimindan kaginmak, okul ve aile
kaynakls stres faktdrlerini azalemak
(gerekirse psikolojik destek almak)
olarak siralanabilir. Atak esnasinda ise;
gocugun 151k ve yiiksek giiriiltiiden
uzaklagmast, soguk, karanlik ve sessiz
bir odada uyumasi, gevseme tekniklerini
uygulamasi, agrinin oldugu bélgeye
soguk uygulama yapilmasi agriy1
gecirebilir.

Cocugunuzun bag agrist sirasinda
asagidaki bulgulardan bir veya birkact
varsa hemen bir cocuk nérologuna
danigmaniz 6nerilir: Giderek
siddetlenen veya kafa arkasi yerlesimli
bas agrist, 6 yasin altindaki cocuklarda
bas agrist, sabahlari bulanti ve kusma
ile birlikte olan bas agrisi, oksiiriik,
ikinma veya egzersiz ile siddetlenen bas
agrisi, dengesiz yiiriime, koordinasyon
bozuklugu, kisilik degisiklikleri,
giigsiizliik, goz dibinde 6dem,

bulanik gérme, cisimlerin tamamini
gdérememe, gérme kaybi, kusma ile
beraber olan bas agrisi, ani gelisen
sasilik, yiiz felci, nobetler, ates, ense
agrisi (yukari bakarken veya genesini
gdgsiine degdirirken agri ve zorlanma),
uykudan uyandiran bas agris1, malign
hastaliklar, orak hiicreli anemi veya
beyinde sant varlig1 ile olan bas agrilar:.
Cocugunuzdaki bas agrist, simdiye
kadar yasadig1 agrilarin en siddetlisi

ise ve figkirir tarzda siirekli kusuyorsa
112’yi arayarak acil servise gitmeniz
uygun olur.
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iC HASTALIKLARI

agisiklik sistemi viicudumuzu
B enfeksiyonlari kargt koruyan

ve anormal hiicreleri taniyarak
onlar1 yok eden, viicut igindeki sagligt
stirdiiren bir savunma mekanizmasidir.
Bagisiklik sistemimiz, viicudu dogrudan
enfeksiyonlara kargi savunur ve ilk
savunma hattini olusturur. Peki bagisiklik
sistemimizin giiclenmesi i¢in nelere
dikkat etmemiz gerekir?

DENGELi BESLENME: Bagisiklik sisteminin
saglikli bir sekilde caligmasi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme son derece 6nemlidir.
Proteinler, vitaminler (C, D, A, E,

B12), mineraller (¢cinko, selenyum) ve
antioksidanlar bagisiklik sistemi igin
gereklidir. Turunggiller gibi meyveler,
yesil yaprakls sebzeler, tam tahillar,
saglikli yaglar (zeytinyagi, avokado)

ve protein kaynaklari (tavuk, somon,
sardalya gibi baliklar, fasulye, yogurt)
iceren bir diyet bagisiklik sisteminin
giiclenmesine yardimei olur. Yine
prebiyotik ve probiyotikler iceren gidalar,
bagirsak sagligin iyilestirerek bagisiklik
sistemini destekler. Belli periyotlar ile
kisilerin vitamin mineral ve eser element
duzeyleri icin tetkikleri yaptirmast ve
ihtiyag¢ halinde takviye kullanilmasin
Oneriyoruz.

UYKU: Uyku, bagisiklik sistemi icin

kritik bir rol oynar. Yetersiz uyku,
bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden
olur. Giinliik olarak 7-9 saatlik uyku,

Bagisikliginiz

oticlii mii?

Saglikli bir hayat stirmemiz i¢in kritik 6neme sahip bagisiklik
sistemimizi giiclendirmek icin dikkat etmeniz gerekenleri siraliyoruz

bagisiklik sisteminin diizgiin ¢alismasin
destekler. Kaliteli bir uyku, bagisiklik
hiicrelerinin yeniden tiretilmesini
destekler.

EGZERSIZ: Diizenli fiziksel aktivite
bagisiklik sisteminin islevini artirir.

Orta siddetteki egzersiz viicuttaki
iltihaplanmay: azaltarak, bagisiklik
hiicrelerinin daha etkili bir sekilde
dolagmasini ve patojenlere kargt daha hizli
tepki vermesini saglar.

STRES YONETIMi: Kronik stres, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden olur.
Ibadet, yoga, meditasyon ve derin nefes
egzersizleri gibi stres azaltma teknikleri
stresin etkilerini azaltir.

ASILAR: Asilar, bagisiklik sisteminin belirli
hastaliklara kars: giiclendirilmesini saglar.
Bilimsel arastirmalar, agilarin hastaliklar:
onleme ve kontrol etme konusunda

en etkili yontemlerden biri oldugunu
kanitlamistir. Bu nedenle ozellikle
cocukluk ve yaslilik déneminde rutin
olan agilarin yapilmasi hayati 6neme
sahiptir.

HIDRASYON: Yeterli su icmek, viicuttaki
toksinlerin atilmasini destekler. Viicut
yeterli su almadiginda, bagisiklik
sistemi zayiflar. Her giin yeterince su
icmek, viicut fonksiyonlarinin diizgiin
caligmasini saglar. Giinliik kilo bagina
30-40 cc arasinda su tiiketilmesini
onermekteyiz.

SIGARA VE ALKOL TUKETIMIiNi SINIRLAMA:

Bilimsel ¢aligmalar, sigara ve alkol
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tikketiminin bagisiklik sistemi tizerinde

negatif etkileri oldugunu gostermistir. Bu [ 25

¢ &

maddelerin tiiketimini sinirlamak veya
tamamen birakmak, bagisiklik sisteminin
sagligini korumaya yardimer olur.

HIJYEN: Temizlik ve hijyen kurallarina
uymak enfeksiyonlar: 6nlemenin en
onemli yoludur. Enfeksiyonlardan
kaginmak icin el yikama, maske takma
(gerekli durumlarda) ve enfekte olmus
kisilerden uzak durma gibi temel hijyen
kurallarina dikkat edilmelidir.

RUTIN SAGLIK KONTROLLERI: Diizenli
saglik kontrolleri, potansiyel saglik
sorunlarini erken teshis ederek tedaviye
baslamak icin firsat sunar. Erken

ve dogru miidahaleler, bagisiklik
sisteminin koruyucu roliinii gii¢lendirir.
Sonug olarak bagisiklik sistemimizi
giiclendirmek, genel sagligi ve
hastaliklara kargt dayanikliligy
artirmak i¢in 6nemlidir.
Bagisiklik sistemi,

genellikle bir dizi fakedriin
kombinasyonunun s
sonucu olarak
giiclendirilir. Ancak her
bireyin bagisiklik sistemi
farklidir ve kisisel saglik

durumlar da g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle L
herhangi bir saglik sorunu veya

bagisiklik sistemi zayifligy ile ilgili

endiseleriniz varsa, bir saglik uzmanina

bagvurmaniz dneriyoruz.




BAGISIKLIGINIZ GUCLU MU? iC HASTALIKLARI
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NE VAR NE YOK? MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Siirdiiriilebilirlik ve Ikiz Déniisiim
Merkezi tanitildi

Y stanbul Medipol Universitesinde duydugu memnuniyeti dile getirerek, diizenlemesi ve dijital iiriin pasaportu gibi
Stirdiiriilebilirlik ve Ikiz Doniisiim “Biz kalkinmay1 yalnizca yaurimlar ya yeni uygulamalarin ticaretin dogrudan
Merkezinin kurulusu kapsaminda da ekonomik biiyiikliikler iizerinden parcast haline geldigini sdyleyen Taskent,
diizenlenen etkinlikee, yesil ve dijital degerlendirmiyoruz. Insan odakls, bilgi “Bugiin sadece ucuz liretmek rekabet
déniisiimiin sanayi, kalkinma ve ve yeniligi iiretimle bulusturan bir giicii saglamiyor. Daha temiz, daha
insan kaynag tizerindeki etkileri ele déniisiimden soz ediyoruz” dedi. Avrupa seffaf, izlenebilir ve dijital {iretim yapmak
alind1. Istanbul Medipol Universitesi Birligi Yesil Mutabakati, sinirda karbon gerekiyor.” ifadesinde bulundu. Istanbul
Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Tkiz Medipol Universitesi Rekeérii Prof. Dr.

Déniisiim Uygulama ve Aragtirma Bahadir Kiirsat Giintiirk ise konusmasinda
Merkezi (SURKAM) yiiriitiictiliigiinde,
Dijital ve Siirdiiriilebilir Gelecek Dernegi
(DISUDER) ortakliginda ve Istanbul
Kalkinma Ajansi (ISTKA) destegiyle

hayata gegirilen “Siirdiiriilebilirlik

stirdiiriilebilirligin yalnizca cevreyi
korumaya yonelik bir yaklasim olarak ele
alinamayacagini belirtti. Olasi bir gelecek
senaryosu lizerinden konusan Giintiirk,
gerekli nlemler alinmadig; takdirde

ve Ikiz Déniisiim Merkezi Projesi” insanligin ciddi ¢evresel ve toplumsal
diizenlenen etkinlikte tanitildi. Etkinlik
kapsaminda diizenlenen panel oturumu,
Prof. Dr. Rana Atabay Kuscu'nun
moderatorliigiinde gerceklestirildi.
Panelde; DCUBE Kurucu Ortagi Av. Oya
Eroglu, MEXT Siirdiiriilebilirlik Yoneticisi
Yusuf Turhan ve Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ece

sorunlarla karst kargtya kalabilecegine
dikkat cekti. “Siirdiiriilebilirlik ve Ikiz
Déniisiim Merkezi” projesi, Istanbul
Kalkinma Ajanst (ISTKA) Ikiz Déniistim
Mali Destek Programi kapsaminda hibe
almaya hak kazandi. Bir yil siirecek proje
kapsaminda, plastik sekedriinde faaliyet
gosteren 10 firmanin ikiz doniistim
Ummii Deveci, siirdiiriilebilirlik ve ikiz olgunluk analizleri gerceklestirilecek;
déniisiim siireclerini akademik ve sekeorel firmalara zel yesil doniisiim yol
boyutlariyla ele aldi. Istanbul Kalkinma

Ajanst Genel Sekreteri Dr. Ziya Taskent

haritalar: olusturulacak ve GRI uyumlu

stirdiiriilebilirlik raporlari hazirlanacak.

82 SAGLICAKLA | YAZ 2026



5. Kariyer
Fuari yogun
katilimla
gerceklesti

T stanbul Medipol Universitesi'nde
diizenlenen 5. Kariyer Fuar, iki glin
boyunca 6grenciler ve mezunlari is
diinyasinin farkls alanlarindan kurumlarla
bir araya getirdi. Istanbul Medipol
Universitesi dgrencilerinin is yasamiyla
bulusmasina olanak sunan Kariyer Fuari,
Giiney Kampiis'te gergeklesti. Istanbul
Medipol Universitesi Kariyer Merkezi
tarafindan bu yil besincisi diizenlenen
fuarin acilis torenine; Istanbul Vali
Yardimcist Hasan Gézen, Istanbul
Medipol Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Bahadir Kiirsat Giintiirk, Kariyer Merkezi
Miidiirii Dog. Dr. Tuba Isik, akademik
ve idari personel ile 6grenciler kauld:. Tki
giin siiren fuarda 6grenciler ve mezunlar,
sektoriin farklr alanlarindan firmalarla
bir araya geldi. 120°den fazla firma ve
kurum stant agt1. Fuarda kaulimcilar, staj

MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

e
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FRarher Yodyihugs

ve is firsatlari hakkinda bilgi alirken firma
temsilcileriyle birebir gériisme imként
buldu. Fuar alaninda stant ziyaretlerinin
yant sira kariyer soylesileri, sektor
bulugmalari, 6grenci-igveren goriismeleri,
networking etkinlikleri ve miizik
dinletileri de gergeklestirildi. Katilimcilar
giin boyunca sektdr temsilcileriyle

bir araya gelerek kariyer firsatlari
hakkinda bilgi ald1. Istanbul Medipol
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Bahadir
Kiirsat Giintiirk, konusmasinda ¢alisma
hayatndaki degisimlere dikkat ekti.
Giintiirk, teknolojinin ¢aligma hayatindaki

NE VAR NE YOK?
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etkisinin artugint belirterek, “Artik sadece
diploma yetmiyor. Merak, siirekli 6grenme
istegi, disiplin, ekip calismast ve giiclii
iligkiler kurma becerisi 6n planda” dedi.
Istanbul Medipol Universitesi Kariyer
Merkezi Miidiirii Dog. Dr. Tuba Isik,

agts konusmasinda fuarin amaglarina
degindi. Isik, “Bugiin burada yalnizca bir
fuar diizenlemiyoruz. Ogrencilerimizin is
diinyasini yakindan tanimalarini, kamu
ve ozel sektor temsilcileriyle dogrudan
iletisim kurmalarini, network aglarint
genisletmelerini ve tiniversite-sanayi is

birligini gelistirmeyi hedefliyoruz” dedi.

EtraPay,
Ava Labs
tarafindan
satin alind1

Istanbul Medipol Universitesi'nde
gelistirilen teknoloji girisimi EtraPay’in
ABD merkezli Ava Labs tarafindan

satin alinmasi, Tiirkiye girisimcilik
ekosistemi ile tiniversite temelli inovasyon
agisindan onemli bir déniim noktast
oldu. Satin alma, Tiirkiye'de blockchain
alaninda gergeklesen ilk cikis islemi
olarak kayitlara gecti. ZK Proof’lar

(Safir Bilgi Kanitlarr) ve homomorfik
sifreleme teknolojileri {izerine ¢alisan
EtraPay, blockchain tabanli 6demelerde
mahremiyet ile denetlenebilirlik arasinda
denge kuran ¢oziimleriyle 6ne ¢ikiyor.
Girisimin gelistirdigi Encrypted ERC
(eERC) standardy, gizlilik odakli ve

ayn1 zamanda regiilasyonlarla uyumlu
finansal altyapilarin olugturulmasina
katki sunuyor. Istanbul Medipol
Universitesi Mithendislik ve Doga
Bilimleri Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi
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Béliimii mezunlari Furkan Boyraz,
Berat Oztiirk ve Emre Kaan Satis ile
kurulan girisim, kisa stirede uluslararasi
teknoloji ekosisteminin dikkatini

cekti. Yaklagik 2,5 yil 6nce akademik
bir girisim fikri olarak baslayan siire,
kiiresel lgekte dnemli bir satin alma
anlagmastyla sonuglandi. Ava Labs,
EtraPay’in gelistirdigi eERC standardim
kendi ekosistemine entegre ederek
blockchain tabanli 6demelerde yeni bir
déniisiim hedefliyor. AvaCloud altyapisi
iizerinden hassas verileri korurken tam
denetlenebilirlik sunan sistemlerin
gelistirilmesi planlaniyor. Bu gelisme,
[stanbul Medipol Universitesi biinyesinde
gelistirilen bir girisimin uluslararas

bir teknoloji sirketi tarafindan satin
alinmastyla, iiniversite kaynakli yenilik¢i
projelerin kiiresel pazarda deger
iiretebildigini ortaya koydu.
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Yiizme, bisiklet
ve kosudan
olusan zorlu
etaplarn basaryla
tamamlayan
Medipolll sporcular,
tarihi yanmadada
kiirsii miicadelesinin
one ¢ikan isimleri
arasinda yer aldi.

— i
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

Sinirlari zorlayan 112 km'lik
miicadele: Medipol kiirsiide

Istanbul Medipol Universitesi
ogrencileri, Canakkale’nin tarihi
atmosferinde diizenlenen 2026 Gelibolu
Triatlonu'nda dayaniklilik, tempo ve
mental gliciin sinandig1 parkurda dikkat
ceken dereceler elde etti. Yiizme,
bisiklet ve kosudan olusan zorlu
etaplari bagartyla tamamlayan
Medipollii sporcular, tarihi
yarimadada kiirsii miicadelesinin
one ¢ikan isimleri arasinda
yer ald1. Canakkale’nin tarihi
atmosferinde diizenlenen
2026 Gelibolu Triatlonu,
dayaniklilik ve stratejinin 6n
plana ¢ikeigt miicadelelere
sahne oldu. Istanbul
Medipol Universitesi
ogrencileri ise zorlu
parkurda ortaya koyduklar
performanslarla limitleri
zorladi. Organizasyonun
start1, Tarihi Gelibolu
Yarimadast’'ndaki Eski
Jandarma Kampr’ndan verildi.

Yaklasik 200 sporcunun katldigt yarista
atletler; 1,9 kilometrelik yiizme, 90
kilometrelik bisiklet ve 21 kilometrelik
kosu etaplarindan olugan zorlu parkuru
tamamlamak icin miicadele etti. Farkli yas
kategorilerinde gerceklestirilen yariglarda
Istanbul Medipol Universitesi dgrencileri
20-24 Yas Kategorisi'nde elde ettikleri
derecelerle dikkat ¢ekti. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimii
ogrencisi Omer Salih Karaosman, giiglii
temposunu yarts boyunca koruyarak
5:54:03’liik derecesiyle kiirsiiye ¢ikmayi
bagard1 ve organizasyonu iiciincii sirada
tamamladi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
dgrencisi Berkant Tagc, teknik agidan
zorlu etaplarda gosterdigi istikrarli
performansla 06:42:51’lik derece elde
ederek yarigmay1 besinci sirada bitirdi.
Isletme ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi
[sletme (Ingilizce) Boliimii 6grencisi
Mehmet Isik ise dayaniklilik gerektiren
parkuru 07:23:17’lik siireyle tamamlayarak
yedinci sirada yer ald1.

SD'de yayimlanan
makale, is ve sanat
diinyasinda

yanki1 buldu

Istanbul Medipol Universitesi
akademisyenlerinin geng igsizligi
tizerine hazirladig ¢alisma,
yayimlanmasinin ardindan kiiltiir-sanat
platformu Vox Artisticada referans
kaynak olarak kullanildi. Aragtirma
daha sonra TUSIAD Istihdam ve Sosyal
Giivenlik Calisma Grubu toplantisinda
ele alind. Istanbul Medipol Universitesi
Isletme ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi
akademisyenleri Dog. Dr. Pinar Akinct
Acar ve Dog. Dr. Oznur Giilen Ertosun
tarafindan hazirlanan “Bilgi ve Teknoloji

Caginda Geng Issizlik: OECD Ulkeleri

ve Tiirkiye Kargilagtirmast” bagliklt

calisma, Saglik Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii Dergisi’nde yayimlanmasinin
ardindan hem kiiltiir-sanat cevrelerinde
hem de is diinyasinda dikkat ceken bir
referans kaynagina doniistii. Calismada,
bilgi ve teknoloji ¢caginda déniisen is
giicii piyasalarinin gengler iizerindeki
etkileri OECD iilkeleri ve Tiirkiye
verileri iizerinden karsilagtirmali olarak
incelendi. Aragtirmada dijitallesme,
yapay zek4, otomasyon siiregleri ve

degisen ¢alisma modellerinin geng
istihdamu iizerindeki etkilerine yer
verildi. Arastirmada, geng issizliginin
yalnizca ekonomik bir gosterge olmadigy;
bireysel, toplumsal ve ekonomik
sonuglart bulunan ¢ok katmanli bir

kriz alanina déniistiigii vurgulandi.
OECD iilkeleri ve Tiirkiye verileri
iizerinden yapilan kargilastirmalarda,
dijital déniisiim ve teknoloji eksenli yeni
ckonomi modelinin gengler iizerindeki
etkileri detayli bicimde ele alind1.
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MEDIPOL UNIVERSITESI’NDEN HABERLER

ATING DIVERSITY AN - . ILDING
_ABEYOND EVERY R} ¢ }

IMEDIPOLUNE, | |
TIONAL CULTUF AL

30dan fazla

tilke Uluslararas:

Kiiltiir

Festivali'nde

birlesti:

Ozgiir Filistin

T stanbul Medipol Universitesinde
diizenlenen “Uluslararas: Kiiltiir

Festivali”, 30°dan fazla iilkeden Ggrenciyi

ayni atmosferde bulusturdu. Geleneksel
kiyafetlerden diinya mutfaklarina,

miizikten dans gosterilerine kadar kiiltiirel

zenginligin 6n plana ¢ikug festival, farkls
cografyalardan gelen 6grencilerin dostluk
ve birlik mesajlartyla renkli gériintiilere
sahne oldu. Giiney Kampiis B4 Bahc¢e'de
gerceklestirilen festivalde, 30°'dan fazla
tilkeden 6grenciler kendi kiiltiirlerini
tanttirken, kampiiste giin boyu renkli ve
yogun katlimli uluslararasi bir atmosfer
olugtu. Festival alan: giin boyunca farkli
cografyalardan ezgiler, gelencksel danslar,

yoresel kiyafetler ve diinya mutfaklarindan
lezzetlerle bir bulusma noktasina doniistii.
Ogrenciler kurduklari iilke stantlarinda
kendi kiiltiirlerini tanitma firsatt bulurken,
katulimeilar farkls iilkelerin geleneklerini
yakindan deneyimledi. Farkli dillerin,
miiziklerin ve kiiltiitlerin ayni ortamda
bulustugu etkinlikte 6grenciler hem eglendi
hem de kiiltiirel paylastmin énemini bir

SAGLICAKLA | YAZ 2026

NE VAR NE YOK?

kez daha hissetti. Festival kapsaminda

ogrenciler, Israil'in Gazze'ye yonelik
siirdiirdiigii saldirilara dikkat ¢ekmek ve
Filistin halkiyla dayanisma mesaji vermek
amaciyla cesitli sloganlar att. Ellerinde
Filistin bayraklari tastyan 6grenciler, “Free
Palestine” ve “Nehirden Denize Ozgiir
Filistin” sloganlartyla Gazze'de yasanan
insanlik dramina dikkat gekti.
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ABSTRACT

INTERNAL MEDICINE

The plague of the modern age

he World Health Organization defines obesity, one of

the fastest-growing public health problems of our time,
as a chronic and recurring disease in which genetic, biological,
behavioral, environmental, and commercial factors play a
combined role. In other words, contrary to common belief,
obesity is not merely a problem of willpower but a multifactorial
group of diseases. According to WHO data, in
2022 one in every eight people in

the world was living with obesity.
Adult obesity more than doubled
between 1990 and 2022, \

while the increase among

OPHTHALMOLOGY

This fatigue is digital

en we wake up in the morning, the first thing most

children and adolescents
(in the 5-19 age group)
rose roughly fourfold.
According to global
projections published in
2025, if current trends
do not change, by 2050
approximately 60%

of the world’s adult
population, that is,

of us look at is the phone screen. During the day, the
hours spent with computer monitors, tablets, and smartphones
continue in the evening with television and social media. While
screens, now placed at the very center of modern life, make life
easier, they also place our eyes under a heavier burden than ever
before.
By the end of the day, the number of people experiencing
burning, stinging, watering, blurred vision, difficulty focusing,
3.8 billion people, will and headache increases every year. These complaints are now
overweight or obese. quite common, especially among office workers, students, and
individuals who use digital devices intensively. But an important

question arises here: do screens cause only temporary eye fatigue,

or can they leave permanent damage in the long term?

CARDIOVASCULAR SURGERY The bigg.est triggers O.f this process are 4iabetes, smoking,
and obesity. In diabetic patients in particular, loss of
. <« sensation at the nerve endings (neuropathy) causes a small
Gangr cene 1s the hear t wound to go unnoticed and to progress rapidly to gangrene.
a ttaCk” 0 f the l e gs SII:IOking, meanwhile, damages the vessel wall and makes
this blockage permanent.

Peripheral artery disease (PAD) today affects more
than 200 million people worldwide. The statistics are
alarming; in the United States alone, it is projected

that by 2050 approximately 3 million people
each year will experience limb loss due to
gangrene linked to vascular disease and
diabetes. These figures tell us one thing: our
lifestyle is closing off our blood vessels one by
one. Gangrene is, in effect, the “heart attack”
of the legs. When the heart’s vessels become
blocked, they signal it with chest pain;
the leg’s vessels, on the other hand,
call for help through a shortening of
walking distance, cramping in the
calf, and coldness in the leg at rest.
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ABSTRACT

HEMATOLOGY

Don't let the name
“lymphoma” frighten you

In the treatment of lymphoma, surgery is long-term follow-up. After treatment, regular

generally performed not for treatment but check-ups begin; in many types that do not

for diagnosis (biopsy). The main treatment recur within the first few years, the risk
options are chemotherapy, radiation therapy, decreases rapidly and patients return to
smart drugs, and immunotherapies. normal life. For disease that does not respond
Unlike other cancers, even advanced-stage to first-line treatment or that recurs after
lymphomas, those described as “stage recovery, our options are now numerous. In
3—4” can be treated successfully with the addition to second- or third-line drugs, stem
right medications. Smart drugs (targeted cell transplantation using the patient’s own
therapies) identify a specific feature that cells (autologous) or from a suitable donor
the cancer cell relies on and strike only (allogeneic) can offer a chance of recovery in
that, while protecting healthy tissue. In appropriate patients.
some lymphoma subtypes, regimens that

no longer contain classic chemotherapy, or that
are milder, can now be used. However,
this is not suitable for every
patient; when necessary,
chemotherapy should

not be avoided. While

the treatment period for
aggressive lymphomas
generally lasts 4-6

months, slow-progressing
types may involve

intermittent treatment

PEDIATRIC NEUROLOGY

D o n’t assume a Ch il d Headache is one of the most common problems we

encounter in society. So what is the situation in

b) . .
“cant be 1n paln children, for a headache that is seen so frequently in the

general population? Although there is a general belief in
society that “children’s heads do not ache,” the World Health
Organization (WHO) has recognized headache as a global

o
-

problem affecting people “of every age” and “of every race.”
Studies have reported the frequency of recurrent headache in
children worldwide as 58.4% among school-age children and
26-93% across all of childhood. Until adolescence, headache
occurs at a similar frequency in girls and boys, whereas
during adolescence the frequency increases in girls. Because
it affects children’s daily lives and school performance, and
because it creates anxiety in families through the suspicion
of serious illness, headache has become one of the important
health problems of childhood. Headache in children may
be due to the usual causes, but it can also be a harbinger
of life-threatening problems.
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KPATKOE COAEPXAHWE

OM®TAABMOAOT A

ITO YCTaAOCTb —
LUnppoBas

yTpO OOABLLMHCTBA AtOAEI HaUMHAETCS C 3KpaHa
TereoHa. B TeueHne AHS Yacbl paboThl 3a
KOMMbOTEPHBIMIU MOHUTOPAMU, MAAHLLETAMU 1
CMapTGOHaMM MPOAOAXKAIOTCS, & BEYEPOM K 3TOMY
AODABASIOTCS TEAEBU3OP U COLMAAbHbIE CETU. DKpaHbl,
CTaBLUME LIEHTPOM COBPEMEHHOI XM3HU, C OAHOW CTOPOHI
00AeryaloT NOBCEAHEBHOCTb, C APYTOM — CO3AAIOT AAS TAQ3
HarpysKy, KOTOpPO/ OHW paHee HUKOTAA He MOABEPraAUCh B
TakoM 06béme.K KOHLYy AHSI BCE DOAbLLIE AIOAE OTMEeYatoT
XOKEHME B rAa3ax, OLLyLLIEeHME CYXOCTU U «Meckay,
CAe30TeYeHWe, 3aTyMaHMBaHWe 3pEeHNs, TPYAHOCTU C
(OKYCMPOBKO#A 11 rOAOBHblE 60AM. OCOBEHHO HacTo 3TH
XKaAODbl BCTPEYatoTCs Y OPUCHBIX PabOTHUKOB, CTYAEHTOB

1 AIOAE, aKTVBHO UCTOAB3YIOLLMX LMdPOBbIE YCTPOICTBA.
OAHaKo BO3HMKAET BaXKHbI BOMPOC: Bbi3blBaOT AL

3KpaHbl AULLIb BPEMEHHOE NePEYTOMACHUE FAa3 UAU MOTYT
MPUBOANTbL K AOATOCPOYHbIM, CTOMKUM U3MEHEHUSIM 3pEHUsI

AETCKAS HEBPOAOTMA

He cTtonT Aymartb, 4TO Yy

pebEeHKa He MOXKET 0OAeTb

FTOAOBa

I_OAOBHafl DOAb SABASIETCS OAHOI U3 CaMblIX
PaCrnpOCTPAHEHHbIX MPOOAEM, C KOTOPbIMU Mbl
CTaAKMBaeMmcs B O0LLeCTBe. A Kak 0BCTOUT CUTyauums
C FOAOBHOW OOABIO Y AeTeit? B obLuecTse LWMPOKO
PaCMPOCTPAHEHO MHEHME, YTO «y AETEN HE MOXET
BoAETb FOAOBa», OAHAKO BcemupHas opraHusaums
3apaBooxpaHeHus (BO3) paccmatprBaeT rOAOBHYIO
0OAb KaK rAOBaAbHYIO MPODAEMY, 3aTparMBatoLLLytO
AIOAEI «BCEX BO3PACTOB» U «BCeX pac». CoraacHo

ﬂpOBeAéHHbIM MCCAEAOBaHNAM, HaCTOTa MOBTOPSOLLINXCA

rOAOBHbIX DOAEN Y AeTell B Mupe cocTaBasieT 58,4%
CpeAM LUKOABHWKOB, a B LIEAOM B AETCKOM BO3pacTe
— 0T 26% A0 93%. AO NOAPOCTKOBOIO Neproaa
FOAOBHblE OOAM BCTPEYAIOTCSI C OAMHAKOBOI 4acTOTOM

BHYTPEHHAA MEANLIMHA (TEPATTINA)

Hyma coBpeMeHHOM 3Moxu

XKUPEHWE, SIBASIIOLLIEECS OAHON U3 CaMblX

ObICTPO pacTyLUMx NpobAem 0bLLEeCTBEHHOrO
3APaBOOXPAHEHUs HaLLEero BpemeHu, Bcemmpras
OpraHu3aums 3ApaBoOOXPaHEeHUs onpeseAseT KakK
XPOHMYECKOE U peumanBUpYyioLee 3aboAeBaHie, B
Pa3BUTIM KOTOPOro COBMECTHO Y4acTBYIOT reHeTU4eckue,
Broaormyeckmne, NOBEAEHYECKNE, SKOAOTMHECKMue 1
KomMmepuyeckue (akTopbl. Takum 00pazom, oxXnpeHue,
BOMPEKYM PacnpOCTPaHEHHOMY MHEHUIO, ABASIETCS
HEe MPOCTO BOMPOCOM CUAbI BOAU, @ KOMIMAEKCHbIM
3aboAeBaHneM, 00YCAOBAEHHbIM MHOXKECTBOM
¢akTopos. CornacHo pAaHHbIM BcemmpHoit opranusatm
3ApaBooxpaHerus, B 2022 roay
KaXKAblil BOCbMOWA YEAOBEK B MUpe
una ¢ oxupenunem. C 1990 no
2022 rop pacnpoCTpaHEHHOCTb
OXXMPEHUSI CPEAN B3POCAbIX
yBeAn4mAach 6oaee Yem B ABa
pasa, a CpeAm AeTeli 1 NOAPOCTKOB
(B BO3pacTHoii rpynne 5-19 aer)
— NPUMEPHO B HYeTbipe pasa.
CoraacHo rA00aAbHbIM MPOrHo3am
2025 roaa, ecamn TekyLume
TEHAEHLMWN He U3MEHSITCS, K
2050 roay okonao 60% B3pocAoro
HaceAeHusi MMpa — TO eCTb
NPUMEPHO 3,8 MUAAMAPAA YEAOBEK
— OYAyT UMETb U30bITOYHYIO
MaCCy TeAa UAW OKUPEHUeE.

Y MaAb4UKOB U AEBOYEK, OAHAKO B MOAPOCTKOBOM
BO3pacTe Y AeBOYEK YacToTa Bo3pacraeT. [oA0BHasi 60Ab
CTaAa OAHOM U3 BaXKHbIX MPOBAEM AETCKOro BO3pacTa,
MOCKOAbKY OHa BAMSIET Ha MOBCEAHEBHYIO XXM3Hb

AETel U UX YCNEeBAEMOCTb B LLKOAE, a TAKXKe Bbl3blBaeT
cepbeé3Hoe 6eCNOKOMCTBO B CeMbsIX M3-3a MOAO3PEHUS
Ha TsKEAble 3a00oneBaHKS. [oA0BHas BOAb Y AeTelt
MOXeT OblTb CBS3aHa Kak C MPUBbIYHLIMU, OTHOCUTEABHO
6e300MAHBIMY NPUYMHaAMK,

TaK M CAY>XXWTb MPU3HAKOM

NMOTEHLMAABHO

YrPO>XKaoLLMX

>KU3HU

COCTOSIHWUIA.
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KPATKOE COAEPXAHUE

CEPAEHHO-COCYANCTAA XUPYPTUA

[aHrpeHa KoHeYHoCTen —
3TO, MO CYTU, «UHPAPKT
HOI»

3a60/\eBaHme nepudepunyeckunx aptepuit (3IMA) ceroaHs
nopaxaet 6oaee 200 MUAAMOHOB YEAOBEK MO BCEMY
mMupy. CTaTUCTMKA BbI3bIBAET CEPLE3HYIO TPEBOY: TOABKO
B CLLIA k 2050 roay exxeroaHo nporHo3upyeTcst OKOAO

3 MUAAMOHOB CAyYaeB MOTEPU KOHEYHOCTeN,
CBSI3aHHbIX C COCYAUCTbIMU 3200AEBAHMSIMU 1
AMabeToM, COMPOBOXKAAIOLLIMXCS pa3BUTHEN
raHrpeHbl.2TU AAHHbIE FOBOPSIT 00 OAHOM:
Hall oOpas3 >KM3HW MNOCTENEHHO «3aKpblBAET»
cocyabl n3HyTpu.faHrpeHa — 370, No
CYTH, <MHPAPKT» HUKHUX KOHEUHOCTENA.
Koraa 3akynopusatoTcst coCyabl cepaua,
OpPraHu3M CUrHaAU3UPYET BOADBIO
B rpyan. Koraa >xe cTpaaator
COCYAbI HOT, TPEBOXKHbIMU
npu3Hakamu CTaHOBSTCS
coKpaLlLieHe AUCTAaHLMK XOAbDbI,
CYAOPOTrU B UKPOHOXHbIX

TEMATOAOTNA

1 OLLYLLEHNE XOAOAQ B HOTaX AaXKe B COCTOSIHWM
nokost.MAaBHble (akTopbl pUcKa 3Toro npowecca —
CaxapHblii AnabeT, KypeHue n oxupeHue. Y naumeHToB
C AMabeToM 0CODEHHO OnacHa HelponaTus: CHUXKeHue
4yBCTBUTEABHOCTU HEPBHbIX OKOHYAHWI MPUBOAUT K
TOMY, 4TO HeOOAbLLME paHbl OCTAIOTCS HE3aMEUYEHHbIMU 1
ObICTPO MporpeccupytoT A0 raHrpeHbl. KypeHue, B cBOtO
o4epeab, NOBPEXAAET COCYAUCTYIO
CTEHKY U1 3aKpenAsieT npouecc
3aKyropKu, AeAast ero
HeoOpaTUMBbIM.

Anumbpoma — TepMuH,
KOTOPbIA HE AOAXEH
BbI3blBaTb CTPaXx

meyprmquKoe BMeLLaTeAbCTBO Mpu Aumdome, Kak
NPaBUAO, He SIBASIETCS METOAOM A€YEHUSI — OHO
MCMOAb3YeTCSl B OCHOBHOM AASl TOUHOW AMArHOCTUKM
(6uoncuu). OcHoBY Tepanunn COCTABASIIOT COBPEMEHHbIE
MOAXOAbI: XUMUOTEpanusi, Ay4eBasi

Tepanus, TapreTHble (YMHbIE) npenapartbl 1
MMMYHOTepanus.B oTAM4Me OT MHOMMX APYTUX
OHKOAOIMYECKMX 3a00AEBaHUIA, AdXe Mpu
pacnpocTpaHéHHbIx cTaausx (IH-1V)
AMMpOMa BO MHOTUX CAyHasix XOpOoLUO
MOAAQETCS A@YEHMIO NMPU MPABUABHO
noao0paHHoM Tepanuu. TapreTHas Tepanus
— 3TO «YMHbIA» MOAXOA, NPU KOTOPOM
npenaparbl M30MPaTeAbHO BO3AEMCTBYIOT Ha
cneunduyeckre 0CobeHHOCTU OMyXOAEBbIX
KAETOK, MPaKTUYeCK1 He 3aTparusas
3A0pOBble TKaHWU OpraHun3ma.
bAaroaapst aTomMy AedeHue
CTaHOBUTCSt DOAEE TOUHDBIM 1 B

psiAE CAyHaeB DoAee LLASLLIMM.
AASt HEKOTOPbIX MOATUMOB
AMMOMbI CEFOAHS YKe
NMPUMEHSIIOTCSI CXEMbI A€HeHUS],

MO3BOASIOLLME YMEHbLINTD UAU MOAHOCTbIO UCKAKOYUTb
KAaccuyeckyto xummoTepanuio. OaHako Bbibop Tepanuu
BCeraa CTporo MHAMBUAYAAEH, U MPU HEOOXOAUMOCTH
oT 3(pPEKTUBHON XMMUOTEPANUK OTKa3bIBATbCS
HeAb35. AAUTEABHOCTb A€HEeHUS MPU arpecCUBHbIX
¢opmax 06bIYHO COCTABASIET OKOAO 4—6 mecsLes. [pu
MEAAEHHO MPOrpeccupyIoLLIMX BApUAHTaX BO3MOXHbI
6oAree rmbkume cxembl — NEPUOANYECKOE AeHEHUE U1
AAUTEABHOE HAOAIOAEHVE NMOA KOHTPOAEM CMELMAAUCTOB.
[Mocae 3aBepLueHns Tepanum NaunMeHT HAXOAUTCS MOA
PeryAspHbIM HabAIOAEHMEM. BO MHOMMX CAy4asx, ecan
peLnANB He BO3HMKAET B MePBble FOAbl, PUCK BO3BpaTa
3ab0OAeBaHMs 3HAYNTEABHO CHUKAETCS, U MaLUeHT
BO3BPALLAETCs K NMOAHOLEHHOW XM3HN.Aaxe B
CUTyauusiX, KOraa 3aboAeBaHue He OTBeYaeT Ha
AeveHve NepBoit AMHUM UAV BO3SHUKAET PELIMAWB,
COBpEMeHHasi MeAuLIMHa NpeaAaraeT LUMPOKKiA
CMeKTp BO3MOXHOCTel. [TommMmo npenapartos
BTOPOWA U TPETbEN AUHUM, Y MOAXOASLLMX NaLMEeHTOB
MPUMEHSIOTCS BbICOKOTEXHOAOTUYHbIE METOADI,
BKAIOYAsl TPAHCMAQHTALMIO CTBOAOBbIX
KAETOK — ayTOAOTMYHYIO (C
MCMOAb30BaHNEM CODCTBEHHbIX
KAETOK) AU QAAOTEHHYIO
(OT AOHOpA), YTO B psae
CAYYaEB MO3BOASIET AOOUTLCS
AAMTEABHON PEMUCCUN 1
YCTOMYMBOIO KOHTPOAS
3aboAeBaHus.
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BiR OYUN

Baba

Fran51z yazar Florian Zeller'in meshur
oyun ticlemesinden en ses getireni
Baba; yeni sezonda da Muharrem Ozcan
rejisi ve Oyun Atdlyesi kadrosuyla seyirci
karsisina ¢ikiyor. Oyun; demans hastast bir
baba ve kiz1 arasindaki iliskiye, bu iliskinin
yaratug ¢tkmazlara odaklaniyor. Haluk
Bilginer, Ozlem Zeynep Dinsel, Ezgi
Coskun, Faruk Barman, Mine Nur Sen,
Ufuk Tevge, Ceren $1k, Ezgi Metin, Arkan

Mert Atakan ve Berkay Tiifek¢i’nin rol
aldig1 oyunda; gercegin bulaniklagtigy,
zamanin belirsizlestigi bir diinya

sahneye taginiyor. Aile dinamiklerini de
irdelemeye sevk eden bu etkileyici oyun,
metaforlarla ve Haluk Bilginer'in giigli
performanstyla yiikselen baba figiiriiniin
savagtyla; hayatn inisli cikisli, hayal-
gercek diizlemindeki ilerleyisini sarsict bir
bi¢imde anlatyor.
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BiR SERGi
Temenos: I¢ Deniz

Zeyrek Cinili Hamam, 2026 yili giincel
sanat programinin ilk sergisi olarak
Santa Fe merkezli sanatgt Margaret R.
Thompson'in Turkiye'deki ilk kisisel sergisi
Temenos: I¢ Deniz'i Anlam de Coster
kiiratorliigiinde sunuyor. 16’nct ylizyildan
kalma hamamin altnda yer alan Bizans
sarnicl igin 6zel olarak iiretilen ve ilk kez
sergilenen tuval ve ipek tizerine resimler ile
ses ve koku yerlestirmelerinden olugan sergi,
izleyiciyi ice doniik bir deneyime ve déniisiim
fikrine davet ediyor. Margaret R. Thompson,
kokeni Antik Yunan'a uzanan temenos
kavramindan yola ¢ikiyor. Temenos, giindelik
yasamdan ayristirilmug kutsal bir alany; insan
ile ilahi olan arasindaki gecisi miimkiin kilan
koruyucu bir siginag ifade ediyor. Psikolojik
baglamda ise kavram, kiginin bilin¢digtyla
giivenli bicimde kargilagabilecegi bir tiir igsel
barinagi tanimliyor. Sergide kelimenin farklt
anlamlart i¢ ige gegiyor. Temenos: Ig Deniz,
alt katmanlara dogru bir yolculukla ulagilan
sarnict hem kapsayici bir siginak hem de
i¢sel bir manzara olarak deneyimlemeye
davet ediyor.



BiR KITAP

Algernon’a Cigekler

lgernon’a Cigekler, Daniel Keyes
tarafindan yazilmig bilimkurgu

hikéyesi ve romanuidir. Hikaye 1958 yilinda

yazilmugtir ve ilk olarak The Magazine of

Fantasy & Science Fiction dergisinin Nisan

1959 sayisinda yayinlanmugtir. Hikéye
1960 yilinda En Iyi Kisa Hikaye dalinda
Hugo Odiiliine layik goriilmiistiir. Cok
dusiik bir IQ ile dogan Charlie, bilim
adamlarinin, zeka seviyesini artiracak
deneysel ameliyat: gerceklestirmeleri

icin kusursuz bir adaydir. Bu deney
Algernon adindaki laboratuvar faresinde
test edilmis ve biiyiik bir bagar1 elde
edilmigtir. Ameliyattan sonra, Charlie’nin
durumu giinliigiine yazdigi raporlarla
takip edilmeye baslanur. ilk yazdig:
raporlara ¢ocuksu bir dil ve imla hatalar
hakimdir. Ve sonra ameliyat etkisini
gdstermeye baglar. Charlie artik, insanlarin
kendisiyle dalga gecemeyecegini ve bir
stirli arkadag edinecegini, asik oldugu
kadina agilabilecegini diistiniir. Fakat
zekast normalin ¢ok tistiine firladigindan,
cevresinde yadirganir, kiskanilir ve
istemis oldugu arkadaslari edinmekte

BiR KONSER

Maher Zain

aher Zain, World Tour 2026 kapsaminda

12 Eyliilde Harbiye Cemil Topuzlu Agikhava
Tiyatrosu'nda sahne aliyor. Maneviyati, zarafeti ve
modern miizigin evrensel dilini bulusturan sanatgi;
klasiklesmis hitlerinin yani sira yeni albiimiinden
esetler, siirprizler ve 6zel konuk performanslariyla
Harbiyede hafizalara kazinacak bir geceye hazirlaniyor.
Milyarlarca dijital dinlenme ve izlenme, 184 tilkede
dinleyici ve giiclii global etkisiyle bu konser, 2026’nin en
seckin canlt miizik deneyimlerinden biri olmaya aday.

hl,;:{'ez‘n(}l'lla

Cigekler

DANIEL KEYES

yine basarisiz olur ve yine yalnizdir... Bu
deney, son derece énemli bir bulus olarak

goriiliiyordu, ta ki Algernonda ani bir
gerileme bag gosterene kadar... Acaba
Charliede de ayni gerileme olacak muyds?
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BULMACA

(;ENGEL BULMACA HAZIRLAYAN: AHSEN OZTAS
Kalbin100 @ - Felg veya sinir Ultrason Oksijenin
atimi asmast 1 Viicutta hayatl} iletiml);deki 1 éliisr?q[%[rrt)flﬁwml (kisaca) 1 sembolii 1 Tahe
E——— Sl halreketléayg)l Kalin bagirsak durdugu T b —i d yé’r:elikﬁik
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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. 7 9 8 3
Klasik SUDOKU oyununda basit 3 kural vardir:

1. Her satirda 1'den 9'a

kadar rakamlar birer defa yer alir.

2. Her siitunda 1'den 9'a 2 7
kadar rakamlar birer defa yer alir.
3. Her 3X3'luk 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 7 2
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 2 7 5
lizeri ¢izilmeli ve tablonun solundan baglayarak bosta

kalan harfler sirasiyla kenara yazilmalidir.

SIFRELI KELIME AVI - KONU: Hastane, Cerrahi ve Temel Terimler - SIFRE: 2
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YEMEK

Dogal, hatif, ferah:
Saglikli dondurmalar

Limonlu Dondurma

Malzemeler 2 limon rendenin ince yeri ile rendelenir ve

» 3 su bardag siit iizerine limonlarin suyu sikilir. Bir yemek

» 1 cay bardag; seker kagig1 bal ve yarim cay kagig zerdecal

> 1 dolu tatli kagig: salep kaularak karigurilir. Tamamen sogumus

» 2 adet kiiciik limon olan siitlii salepli karigima siizgecten

» 1 yemek kagig bal stiziilen limonlu karigim eklenip karigtirilir.

» Yarim cay kagi$1 zerdecal Bu karisim dondurucuya konulur ve saat

bast ¢ikarilip cirpict ile karigtirilip cirpilir.

Hazirlanist 4-5 kez bu sekilde kivamlanana kadar

Seker, salep, siit tencereye alinur ve ¢irpilir, cirpilir. Sonra tamamen donduktan sonra
;,.-‘ orta ateste 2-3 dakika kaynaulir. Ara ara dondurucudan gikarilir ve 2-3 dakika

karisturilir ve sogutulur. Sogurken bir kapta ~ beklenip servis edilir.

Cilekli Yogurt Dondurmasi

Malzemeler

» 2 su bardag dondurulmus cilek
» 1 su bardag; stizme yogurt

> 1-2 tatlt kagig1 bal (istege bagl)
» 1 cay kagig1 vanilya

Hazirlanis1

Tiim malzemeleri blenderdan
gecirin. Karigimu bir kaba aktarin.
2-3 saat dondurucuda bekletin.
Servis etmeden

5 dakika 6nce disart ¢ikarin.

» BULMACA COZUMLERI

e — A Cozdiigiiniz GENGEL, SUDOKU ve SIFRELI KELIME
B h e i e ) 0 RO [l SUPOKY AVI bulmacalarinin cevaplarini bu tablodan kontrol
alt[alr[alolc]E]s]i]=] edebilirsiniz.
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Yeni nesil lazer glicu
Holmium Lazer (150 watt)

Prostatin tamamen cikartilmasi (HOLEP) | Endoskopik bobrek tasi kirma

Mesane tiimérii ablasyonu | idrar kanal darlig tedavisi

>4 MEDIPOL
214447044 S KOSUYOLU

ISTANBUL MEDIPOL HASTANESI



Medipol Egitim ve Saglik Grubu’nun yeni referans merkezi

Medipol Acibadem
Bolge Hastanesi

Geligsmis tani ve tedavi tniteleri, akilli sistemlere sahip ameliyathaneleri,
tam donanimli yogun bakim tniteleri ve multidisipliner bir yaklasimla
sunulan 24 saat kesintisiz saglk hizmeti sizi bekliyor.

(ssioM Ly,
) éf‘ “,  Kurulusumuz, v °
MEDIPOL 7 4 % Akademik Tip Merkezi
CAGR| A *| Hastanesi olarak ) <
MERKEZI / J JCl tarafindan A

N’ akredite edimistir Acibadem Bolge Hastanesi





