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Degerli Vital Okurlari,

Avrupa Birligi biinyesinde kurulan ve Avrupa Kanser Enstitiileri Birligi olarak
terciime edebilecegimiz OECT'in (The Organisation of European Cancer
Institutes) akreditasonuyla bir ilki yasamanin mutlulugu i¢indeyiz. Yakin
cografyamizda ve iilkemizde OECI akreditasyonu alan ilk ve tek hastane
olmay1 bagardik.

1979 yilinda kurulan OECI, Avrupa kitasinda onkoloji merkezlerini catist
alunda topluyor. Kanser agirlikli calisan her kurum bazi sartlari saglayarak
buraya iiye olabiliyor. Uye olduktan sonra eger akredite olmak isterseniz

isin zor yani da o anda bagliyor. OECI akreditasyonu; kurumun, kanser
hastalarinda Avrupa kitasinin en yiiksek standartlarinda tani, multidisipliner
degerlendirme, giincel klavuzlara uygun tedavi, uzun siireli ve dogru hasta
takibi yapugini onayliyor. Bu amagla akredite olmak isteyen kurumu yaklagik
800 farkli kriterde gozlem altina aliyor, denetliyor, degerlendiriyor. Anadolu
Saglik Merkezi olarak akreditasyon siirecimiz neredeyse iki yil siirdii. Cok
emek ve bilgi gerektiren bir stireti. Avrupa’da bu akreditasyonu almig 32
merkez i¢ine girdik ve bunun gururunu tastyoruz.

OECT1n kurulus amaclarindan kisaca bahsetmek isterim;

* Kanser tedavisi ve kanser aragtirmalarinin kalitesini artirmak

* Kanserle ugrasan enstitiilerin is birligini artirmak

* Molekiiler patoloji bilgilerini Avrupa ¢apinda degerlendirmek ve bir bilgi
havuzu olusturmak

* Kanser tedavilerinin sonuglariyla ilgili arastirma yapmak

* Nadir goriilen kanserlerle ilgili tilkeler arasi bilgi paylasiminda bulunmak ve
tedavi gelistirmek

* Kanserle ilgili egitim vermek

o {letisim ve bilginin yayilmasi i¢in galismak

Bu akreditasyonu almak, devamli en st seviyede bulunmanizi gerektiriyor.
Kesintisiz kargiliklt veri paylagimi yaparak tiim akredite kurumlar birbirini

denetliyor, birbirinden dgreniyor ve birlikte gelisiyorlar.

En saglikli giinler sizin olsun.



“Anadolu Saglik
Merkezi olarak ¢evreyi

korumay énemsiyoruz.

Latfen, bu dergiyi
okuduktan sonra ¢coépe
degil, geri do6ntsum
kutularina atin.”

ONKOLOJI 10

Johns Hopkins Medicine’den Haberler

Johns Hopkins Medicine - Ozel Haber

5 Uzman 5 Oneril

A’dan Z'ye meme koruyucu cerrahi

Bu basari Avrupa onayli!

Bu bir ameliyat degdil: Balon Tuboplasti

Migren tedavisinde yeni adim

3 soru 3 cevap

Kadinlarin estetikte yeni gdzdesi: Genital Estetik Cerrahi
Prostat blytmesine sessiz kalmayin

Hasta Hikayesi

Cocuklarda Tip 1 diyabet

Boyun agrisi mi, boyun fitigi mi?

Riskleri dusur, dusmenin 6énlne gec!

Rakamlarla Alzheimer

Bu sorun goéztntzden kagmasin: Cocuklarda géz tembelligi
Cildiniz sonbahara hazir mi?

Doktorumla Cok Ozel - Prof. Dr. Sarper KarakugUk
Saglikli Mutfak: Sonbaharda zirhinizi kusanin
Kurumsal Sosyal Sorumluluk Projeleri

Bizden Haberler

Konuk: Metin Uca

Gezi: Trilye

Bulmaca

@ O

20
24
28
31
32
36
40
42
46
50
53
54
58
60
64
66
68
72
76
80

NOROLOJI

BEYIN
VESINIR
CERRAHIS

ANADOLU"®

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE

Eylil 2018 Sayi: 41

Anadolu Vakfi iktisadi isletmesi Adina imtiyaz Sahibi
Tuncay Ozilhan

Sorumlu Midiir
Dr. Ozgur Devrim Kilig

Tibbi Hizmetler Direktori
Prof. Dr. Nazmi Yalgin llker

Pazarlama ve Kurumsal iletisim Miidiirii
Didem Derindere

Pazarlama ve Kurumsal iletisim Ekibi
Bade Girleyen Kazezyilmaz
Atil Kaan Arabaci

Yazisma Adresi

Cumhuriyet Mahallesi 2255 Sokak No: 3
41400 Gebze/Kocaeli

Tel: 44 44 276

e-mail: asmvital@anadolusaglik.org
www.anadolusaglik.org

YAPIM

viraistanbul

Yayin Direktori
HirlGcan Beydag

Genel Yayin Yonetmeni
Ycel Meral

Editor )
Z. Yagmur Oncel

Art Direktér
Cemal Ozken

Vira istanbul Arti Reklamcilik Ltd. Sti.
Barbaros Bulvari Nispetiye Mahallesi Uygur Is Merkezi
No: 102 D: 1/6 Besiktas ISTANBUL

Tel: 0212 337 36 08 Fax: 0212 337 36 10
info@viraistanbul.com « www.viraistanbul.com

BASKI

Uniprint Basim San. Tic. ve A. S.
Omerli Mah. Hadimkdy

Istanbul Cad. No: 159

Hadimkéy Arnavutkdy 34555
Istanbul / TURKIYE

Tel: +90 212 798 28 40

Fax: +90 212 798 20 63

Cep: +90 533 424 92 18
www.apa.com.tr

Baski Tarihi
Agustos 2018, Istanbul

Vital Dergisi, AND Pastel’in katkilariyla hazirlanmistir.



Anadolu Saglik Merkezi ve Johns Hopkins Medicine International, egitim ve kalitenin
gelistiriimesine ybnelik alanlarda imzaladiklari (2002) stratejik is birligi anlagsmasiyla;

tibbi ekipman ve teknoloji se¢imi, bilgi teknolojisinin uygulanmasi, hastane enfeksiyon
kontrol politikalari, klinik kalite yénetimi, hasta givenligi programlari ve insan odakli bakim
yaklasimi gibi pek cok 6nemli konuda birlikte hareket etmektedirler.

Kalsiyum birikmesi kalbi ve cinsel yasami nasil etkiliyor?

Johns Hopkins Universitesi
tarafindan yiiriitiilen ve 59 ila 64
yaslarindaki 1900 erkegin dokuz
yil boyunca takip edilmesiyle
gerceklestirilen bir arastirma,
atardamarlarinda yiiksek oranda
kireglenme goriilen erkeklerin
ereksiyon bozuklugu yasama
riskinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koyuyor. Kire¢lenme,
yani kalbe giden atardamarlarda
kalsiyum birikmesi, damar
sertlesmesinin birincil nedeni

ve yiiksek
kardiyovaskiiler
hastalik riskine
isaret ediyor.

yil 6nce kalp hastaligina
yakalaniyor. Erkeklerin gézden
kagiramayacaklari bir erken
uyart belirtisi de var: Ereksiyon
bozuklugu (EB). Johns Hopkins
Universitesi nden bir uzman,

bu durumu “felaket habercisi”

ereksiyon bozuklugunun erken bir
belirtisidir.”

YASLANMANIN DOGAL
SONUCU DEGIL

Ereksiyonla ilgili sorunlar, bircok
insanin disiindigiiniin aksine
yaslanmanin dogal sonucu da
degil. Hatta bunlar neredeyse her
zaman fiziksel bir probleme isaret
ediyor. Ereksiyon bozuklugunun,
genel kalp damar saglig1 icin
adeta bir barometre olarak kabul

olarak nitelendiriyor ve ekliyor:
“Cinsel sorunlar genellikle kalp

edilmesinin temel nedeni ise,
penisin de kalp gibi vaskiiler bir
organ olmasidir. Peniste bulunan
atardamarlar kalptekilerden ¢ok

Aragtirmanin daha kiiciik oldugu icin,

basinda, atardamar hasarlari,
izlenen kalp hastaliginin
erkeklerin belirtilerinden

hicbirine heniiz yillar 6nce

kalp hastalig1 teshisi ilk olarak
konmamisti. Bunlar buralarda
arasinda daha sonra damarlarinda ortaya ¢ikiyor.
yiiksek miktarda kalsiyum biriken 40’l1 yaglarda
erkeklerin, ereksiyon bozuklugu ERKEKLER ereksiyon

DiKKAT!

yasama riskinin %43 oraninda
artagt gorildii. Arasturma, (ancak kardiyovaskiiler
kalp damarlarinda kalsiyum hastalik icin baska bir risk faktorii
birikimini 6l¢gmede kullanilan BT problemlerinin habercisidir. Bircok tagimayan) erkeklerin, 10 y1l icinde
taramalari olan koroner kalsiyum kalp problemleri yasama riski
taramalarinin ne kadar 6nemli %80. Birka¢ aydan fazla siiredir
ereksiyon sorunlari yasadiginizi fark
etmeye bagladiginiz anda tedaviye
baslamaniz durumunda tedavinin
basarilt olma ihtimali ise yiiksek.

sorunlart yasayan

insan ereksiyon bozuklugunun
hicbir sekilde ereksiyon olamama
problemi oldugunu diisiinse de
aslinda tatmin edici bir cinsel
iliski gerceklesecek kadar uzun

oldugunun da altni ¢iziyor.

Istatistiklere gore erkekler,

kadinlardan ortalama 10 stire ereksiyon saglayamamak

4 Vil Eyliil 2018

Erkek ve kadin, depresyonu farkh yasiyor

Depresyonu genellikle yorganin
aluna kivrilip umutsuzca
saklanmak seklinde zihnimizde
canlandirsak da depresyon
sasirtict bir sekilde kadinlarda
ve erkeklerde tamamen farkl:
sekillerde ortaya ¢ikabiliyor. Johns
Hopkins Universitesi uzmanlari,
depresyonun farkli belirtilerini
nasil ayirt edebilecegimizi
anlauyor.

Cinsiyetler arasindaki farklar

listesine, bir fark daha ekleyebiliriz:

depresyon. Arastirmacilar,
depresyonun kadinlarda erkeklere
oranla yaklasik iki kat daha sik
goriildugiini ve depresyonun
kadinlarda hastalik yiikiiniin en
onemli nedeni oldugunu yillardir
biliyorlardi. Ancak farkliliklar

bununla sinirli degil...

Depresyon erkeklerde daha
farkls sekillerde goriiliiyor.
Psikiyatri Uzmani Dr.
Andrew Angelino,
“Depresyondaki
kadinlar bize
gozyaslariyla
basvurabilirken,
erkekler 6fke sacarak
gelebiliyorlar” diyor

ve ekliyor: “Erkek
cocuklara aglamamalari
gerekeigini 6grectik;
onlar da aglamak
yerine, dfkeleniyor ve
tehditler savuruyorlar.”
Farkliliklarin ortaya
¢itkmasi erken
ergenlik donemine
kadar gidebiliyor.
Depresyondaki
geng kizlarin,
viicutlarindan

memnun olmama, sucluluk
duyma, kendilerini basarisiz
hissetme, konsantrasyon giicliigii
yasama ve Uziintiili ruh haline
biirtinme olasiliklar: erkeklere
oranla daha yiiksek. Ote yandan
depresyondaki geng erkeklerin

ise, giinliik olagan aktivitelerine
ilgilerini yitirme, sabahlar1 daha
halsiz hissetme ve yorgun olma
olasiliklar1 geng kizlara oranla daha
yiiksek. Yaslandikea, depresyondaki
kadinlarin stresli, tiztintiilii olma
ve uyku sorunu yagsama ihtimalleri
artarken, depresyondaki erkeklerin
daha sinirli olma ve fevri 6tke
patlamalart yasama ihtimalleri
artiyor. Erkekler ve kadinlarin
depresyonla basa ¢cikma sekilleri

de farkli. Uzmanlar, kadinlarin
yardim alma konusunda erkeklere
gore daha istekli olduklarinin altini
giziyor.

4

Depresyondaki
erkeklerin intihar eylemini
gerceklestirme olasilig
depresyondaki kadinlara

gbre 4 kat daha yUksekken;
kadinlarda ise, intihar eylemini
dustinme olasiligi erkeklere
oranla daha yuksek.




JOHNS HOPKINS MEDICINE - OZEL HABER I

Bilimsel bir arastirmanin sonuclarina gére asir kilolu gecirilen yillarin
sayIst, kalp sagligini etkileyecek kadar belirgin bir risk faktord.

ilomuzu yasamimiz
boyunca saglikli bir
diizeyde tutabilmemiz,

yaslandikca kalbimizin sagligin
koruyabilmek ve hasar1 asgariye
indirmek acisindan 6nemli.
Johns Hopkins Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Hastaliklarindan
Korunma Merkezi Ogretim
Uycsi Dr. Chiadi Ndumele,
obezitenin kalp sagligina etkisini,
ekip arkadaglariyla yiiracetigi
aydinlatict bir arastirmayla ortaya
koyuyor. 9000’den fazla kisiden
toplanan klinik verilerle yapilan
analiz sonucunda Johns Hopkins
aragtirmacilarina gore, fazla kilolu

Dr. Chiadi Ndumele

Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp Hastaliklarindan Korunma Merkezi
Ogretim Uyesi sayist belirgin bir risk fakedrii

veya obez olarak gecirilen yillarin

doguruyor. Bu risk fakedriine gore,
hayatindaki daha ¢ok yili kilolu
gecirenlerin, daha az yili kilolu
gegirenlere kiyasla “sessiz” kalp
hasari denilen kimyasal belirte¢
testinde pozitif ¢ikma olasiliklar

daha yiiksek.

Arastirmaya kaulanlar, yillar
icinde belirli araliklarla ziyaret
edilip beden kitle indeksleri, kalp
hastalig1 6ykiileri ve kanda yiiksek
hassasiyete isaret eden troponin

6 Vital Eyliil 2018

diizeyleri agisindan degerlendirildi.
Kaulimecilardan ayrica 25 yasinda
kag kilo olduklarina dair kendi
beyanlar1 da alindi. Bu sayede, geng
eriskinlik doneminden ileri orta

yas ve yaslilik dénemine dek viicut
agurligs konusunda bilgi edinildi.

Dérdiincii ziyaretteki ortalama yas
63’tii. Kaulimeilarin yaklagik yiizde
23’tinlin beden kitle indekslerinde
ilk ziyaretten dordiincii ziyarete

dek bir artis oldugu gorildi. 3748
katilimar kilolu, 3184’11 ise obez
bulundu. %5’lik bir kesimin beden
kitle indeksinde diisiis vardi ve %72
kadari da ayni kaldr. Dérdiincii
ziyarette, katilimcilarin neredeyse
ylizde 7’si, yani 623 kiside troponin
diizeyleri litre bagi 14 nanogram
veya daha yiiksek diizeylere ulasti.
Beden kitle indeksleri kilolu ve obez
araligina erigmis olanlarda, troponin
diizeylerinin litre bagt en az 14
nanograma yiikselme olasilig 1,5
kat arcmistr ki, bu da bir kalp hasari
oldugunun gostergesiydi.

KRITIK DONEM: 25 YAS SONRASI
Uzmanlar, ¢alisma siiresinin
basindaki ve sonundaki beden

kitle indeksleri ile katilimcilarin

Fazla kilolu
gecirilen her 10
yilda kalbimiz,
yaklasik 1,5

kat daha fazla
hasar goéruyor.

“Elimizdeki sonuglara gore, insanlarin
25 yasindan sonraki vicut agirliklari
daha ¢ok veya daha az kalp hasari
ile baglantili. Yasamin daha ileri
evrelerinde Olculen troponin
protein bize bu bilgiyi veriyor
ve kalp hastaligi riskini
azaltan olasi bir faktor
olarak uzun vade
kilo kontroltntn
Gnemini vurguluyor.
Arastirma
bulgularimiza
gore, yuksek kan
basincl, diyabet
veya bobrek

troponin diizeylerine
baktiklarinda hem

birinci hem de

dérdinct ziyarette

obez olanlarin, siirekli
olarak normal kiloda
kalanlara oranla, litre
basina 14 nanogramin
lizerinde troponin
diizeyine sahip olma
olasiliklarinin iki kat
fazla oldugunu saptadilar.
Hem dérdiincii ziyarette
hem de 25 yasinda obez
olanlarin yiiksek troponin
diizeyine sahip olma olasiliklart
neredeyse dort kat fazla
bulundu. Arastirmacilar daha
sonra, sifir ila 50 yillik bir
skalada her bireyin obez

olarak gecirdigi yillari bir hastalig|
cizelgeye doktii. Yitksek gibi kalp
kan basinci, diyabet ve hastaligina
bobreli ha.stahgl g.lbl k.alp on acan risk
hastalig: risk faktorleri . .
hesaba katldiginda bile, faktorleri
bireyin obez olarak bulunmasa

gecirdigi her 10 yil
i¢in yiiksek troponin
diizeyine sahip olma

riski 1.25 kat daha
fazla cikt1.

bile, obez veya kilolu
gecen yillarin suresi
kalp hasari olasiligini
artiryor.”

Vital Eyliil 2018 7
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Vazgecmek
zorunda deqilsin!

Erken evre meme kanserinde, meme koruyucu
cerrahi ile hem kanser kontrol altina alinabiliyor
hem de memenin estetigi bozulmuyor.

MEME KORUYUCU CERRAHI
KADINLARIN YANINDA

fﬂ;ﬂ%ﬁﬁ 5. v“.

i PEMBE TOP 5. KEZ SAHAYA CIKIYOR!

Anadolu Saglik Merkezi, Anadolu Efes Spor Kultibt ile birlikte 2014 yilinda
hayata gecirdigi sosyal sorumluluk projesi “Pembe Top Sahada” ile meme
kanserinde farkindalik yaratmaya 5. yilinda da devam ediyor. Her yil ekim
ayinda Anadolu Efes Spor Kultibd’'nun ilk Euroleague magi, gonulld bir Unlu

ismin pembe top ile gerceklestirdigi hava atisiyla basliyor. Buglne kadar
Beren Saat, Berglzar Korel, Sinem Kobal ve El¢in Sangu’nun gonullt olarak
destek verdikleri projede pembe top, bu yil da yine dnemli bir ismin ellerinden
havalanarak meme kanserinde erken taninin 6nemine dikkat cekecek...

10 Vital Eyliil 2018

EKIM AYI

BOYUNCA
Meme Kansert
,  Farkindalik Ayl




Anadolu Saglk Merkezi

Genel Cerrahi Uzmani ve
Meme Saghgi Merkezi Direktoru
Prof. Dr. Metin Gakmakgi

“‘Meme kanserinde
belirtiler ortaya
ctkmadan hastalig
yakalamak hayat
kurtaricr; gunku
belirtilerin gelismesi,
hastaligin ilerledigi
anlamina geliyor.”

12 Vit

er yil 1,4 milyon kadina
meme kanseri tanisi
konurken yeni dogmus bir

kiz gocugunun 6mrii boyunca meme
kanserine yakalanma riski ise yaklagik
%12 gibi ¢ok yiiksek bir oran...
Aragtirmalar, her 8 kadindan birinin,
yasami boyunca meme kanserine
yakalanma riski tagidigini, erkeklerde
ise riskin daha az oldugunu
gosteriyor. Durum béyleyken

meme kanserinde erken tani kadar
tedavi siireci de olduk¢a 6nemli.
Kimi hastalar mastektomi olarak
adlandirilan memenin tamaminin
alinmasini tercih ederken kimi

hastalar da memenin korunmasini

tercih edebiliyor.

Meme Sagligt Merkezi Direkedrii
ve Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr.
Metin Cakmakgi, Genel Cerrahi
Uzmani Dr. Kemal Raga, Estetik,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Haluk Duman,
Medikal Onkoloji Uzmani Prof.
Dr. Seref Kémiircii, Radyasyon
Onkolojisi Bolimii Direktorii Prof.
Dr. Hale Bagak Caglar ve Uzman
Psikolog Selin Karabulut meme
kanseri ve meme koruyucu cerrahiye
dair tiim merak edilenleri bu genis
kapsamli yazimizda anlatyorlar.

Tiim diinyada kadinlarda goriilen
kanserler arasinda birinci sirada yer
alan meme kanseri agirlikli olarak
menopoz sonrasinda goriiliiyor.
Son yillarda 40 yas alt kadinlarda
da siklikla gozlenmeye baslayan
meme kanserinde erken tani igin
bilingli olmak ¢ok 6nemli. Meme
kanserinde belirtiler ortaya ¢cikmadan
hastaligt yakalamak hayat kurtarics;
clinkii belirtilerin gelismesi,

20-35-40
HAYAT KURTARICI 3 ADIM!

Erken tani i¢in yapilacaklar aslinda
hi¢ de zor degil. En guzel tarafi da,

hayat kurtarici olmasi. iste o 3 basit
adim:

20 yasindan itibaren her ay kendi
kendine meme muayenesi.

35 yasindan itibaren her yil bir kez
doktor tarafindan muayene. Ancak
yazimizda gecen risk faktorlerini
taslyanlar, 6rnegin ailesinde meme
kanseri olanlar ya da hormon tedavisi
gorenler bu muayenelere 20 yasindan
itibaren baglamalidir.

40 yasinda ilk mamografi ¢ekimi.

Bu, 45 yasindan itibaren her yil bir
kez tekrarlanmali (Aile hikayesi veya
muayene bulgularina gére daha erken
yaslarda da basglanabilir).

hastaligin ilerledigi anlamina geliyor.

Meme kanserinde en stk goriilen

belirtileri hatirlatacak olursak sunlari

sOyleyebiliriz:

* Memede ya da koltuk altinda ele
gelen kitle,

* Memenin boyutunda veya
seklinde olusan degisiklik,

* Meme basindan kanli akintt
gelmesi,

* Memenin derisinde veya meme
basinda sekil ve renk degisikligi,

* Meme veya meme baginda iceriye
dogru ¢cekilme,

* Memede kitle olmamasina
ragmen koltukaltinda ya
da boyunda bir beze
olusmasi.

MEMEYi KORUMAK
%90’IN USTUNDE
MUMKUN

Memeye yapilacak
cerrahi miidahalede iki
secenek var. Bunlardan
biri memenin tamamini ¢ikarmak,
digeri de sadece kitleyi etrafindaki
saglikli bir meme dokusuyla birlikte
¢ikarmak ve memeyi korumak.

* Hastanin tiimérii belirli bir

Unutmayin!
Dunyada her
8 kadindan
biri meme
kanserine
yakalaniyor.

4
!

Anadolu Saglik Merkezi
Genel Cerrahi Uzmani
Dr. Kemal Rasa

“Memeyi korumanin

ve radyoterapi

almanin ya da

memeyi tamamen
boyutun alundaysa, gtkarmanin sonuglari

e Tek timbrse, aslinda ayni. BLanU

e Yeterince meme hacmi ve dokusu ~ Nastayla en dogru
varsa, sekilde paylasip, tim

tedavi sureglerinin

adimlarini anlatmamiz
yoksa, _ ve karar alma

* Hasta kalitsal meme kanseri stireclerine yardimei

olmamiz belki de

yapmamiz gereken en

onemliis.”

* Hastanin srarla memesinin
tamamini ¢tkarma gibi bir istegi

hastast degilse memeyi koruma
anstmiz %90’ nin {izerinde.
$

TUMOR BOYUTU 4-5 CM VE
USTUNDEYSE...
4-5 cm ve bunun iizerindeki
kitlelerde memeyi korumak i¢in
uygulanacak tedavilerin
_ tiim art1 ve eksilerinin
. hastayla konugulmast
gerekiyor. Eger
tiimoriin boyutlar
4-5 cm’nin altundaysa
ve meme dokusu da
yeterince hacimliyse
0 zaman meme
korunabiliyor. Peki 4-5
cm ise? Eger tiimor bu boyutlara
gelmisse (meme baginin hemen
arkasinda, memenin ortasinda olan
kitlelerde), elde edilecek estetik sonug
her zaman hekimi ya da hastay:

Vital Eyliil 2018 13



Anadolu Saglk Merkezi
Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Uzmani

Prof. Dr. Haluk Duman

“‘Meme kanserinde
‘estetik kaygtyi

bos verin!’ tarzi

bir yaklasim
hastalari hayattan
koparabiliyor.
Gozlemlerime gore,
estetik kaygilari 6n
planda tutan ve bunu
isteyen hastalarin
hayata tutunmalari
daha iyi oluyor.”

40

40 yasindan
sonra duzenli
mamografi
cektirmek,
meme
kanserinde
erken tani
koymak igin
onemlidir.

14 Vital Eyliil 2018

mutlu edemeyebiliyor. Meme boyutu
burada oldukca 6nemli. Kitlenin
cevresinde en az 1 cm’lik bir alanda
saglikli meme dokusu kalacak sekilde
ctkarildiginda hastanin memesi cok
kiiciik kaliyorsa, elde edilecek estetik
sonu¢ da mutlu etmeyebiliyor. Bu
yiizden kiiciik meme boyutu ya da
tiimér meme boyutu orant yitksek
olan hastalarda memenin tamamini

ctkarmak tercih edilebiliyor.

HASTALARIN GOGU
MASTEKTOMIDEN VAZGEGIYOR
Hastalik siirecinde ruhsal agidan
da bir miicadeleye giren hastalarin
ilk tepkileri zamanla degisebiliyor.
Hastalarin erken dénemde ruhsal
olarak, hastaliklt bir organdan
kurtulmak gibi ilk ya da 6ncii
tepkileri olabiliyor. Hastaya

meme kanseri teshisi konup
cerrahi segenekler sunuldugunda
memenin tamamint ¢ikaralim

mi yoksa memeyi koruyalim mi1
secenekleri tartigildiginda, “Ben bu
memenin hepsinden kurtulmak
istiyorum” seklinde bir yaklagim
oldukea sik duyuluyor. Bu nedenle

mastektomiyi (memenin tamaminin
ctkarilmasi) tercih eden hasta

say1st az degil. Ancak hastaya

biraz zaman verildiginde, taniy1
sindirip farkls fikirler alabilmesinin,
hastaligiyla bir miktar barigmasinin
ve tedavi segeneklerini daha iyi
anlamasinin yolu a¢ildiginda segimini
degistirebiliyor.

Memeye y6nelik yapilacak cerrahi
iki secenek oldugunu soylemistik.
Yani memenin tamamini ¢ikarmak ve
meme koruyucu cerrahi uygulayarak
sonrasinda radyoterapiyle devam
etmek. Tam da bu noktada bilinmesi
gereken ise su, her iki cerrahinin

de sonuglart ayni. Hatta memeyi
korumanin ve radyoterapi almanin
sonuglari belki bir nebze daha iyi
olabiliyor. Bu secenek de hastalarin
biiyiik bir cogunlugunda memeyi
koruma yoéniinde karar degisikligi
yaratabiliyor.

ESTETIK KAYGILAR ON PLANDA

Meme koruyucu cerrahide amag,

hastada olusacak komplikasyonlart
en aza indirerek ayni zamanda

M

,‘\
) | \
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memesinin seklini korumak ve

timorden uzaklagmasini saglamakuir.
Ancak bu miidahale sonrasinda
ortaya gikan birtakim problemler
arasinda estetik kaygilar bagi ¢cekiyor.
Bu noktada, meme koruyucu
ameliyat sonrasinda olusacak
deformasyonlara kargt genel cerrahi
ile estetik, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi uzmanlarinin is birligi
halinde hareket etmeleri, hastalarin
estetik anlamda istedikleri goriintime
kavugmalari icin ¢ok énemli.

Cerrahi miidahale sonrasinda
goriintii her ne kadar giizel olsa da
kimi zaman uygulanan radyoterapi
sonrasinda memede degisiklikler
meydana gelebiliyor. Kimi zaman
da operasyon ve radyoterapi geciren
meme estetik agidan giizel olmasina
ragmen diger memeyle farklilik
gosterebiliyor. Bu durumda da hasta
eger isterse her ikisinin esitlenmesi,
birbirine benzer hale getirilmesi
icin plastik cerrahiden yardim
isteyebiliyor. Plastik cerrahinin

en onemli uygulamalari arasinda
olan lokal flep uygulamalari, yag

AL

enjeksiyonlari, meme protezi
uygulamast ya da bunlarin {i¢iiniin
veya ikisinin bir arada uygulandigt
tetkiklerle ideal sonuglar alinabiliyor.
Memesini ya da meme dokusunu
kaybetmis ancak derisi korunmus
hastalarda genellikle temel olarak iki
yontem uygulaniyor. Birincisi; kendi
dokusundan meme olusturmak,
ikincisi ise meme proteziyle meme
olugturmak.

YENi YONTEMLER UMUT VERIYOR!
Cok farklr hastalik gruplarindan
olusabildigi gibi genel olarak 4

tip meme kanserinden bahsetmek
miimkiin. Davranis ve biyolojisi
birbirinden farkli olan meme kanseri
tiplerinde tedavi yaklagimlar: da
farkli. Hormona bagimli bazi

meme kanserlerinde hormon
tedavisinden ¢ok fayda goriildiigi
icin direkt olarak hormon tedavisi
uygulanabiliyorken, bazilarinda ise
yillarca siirecek hedefe yonelik tedavi
programlarina gére yol alinabiliyor.

Meme kanseri, tedavi alternatifleri ve
gelismenin ¢ok oldugu, kemoterapiye

Anadolu Saglk Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Seref Kémiircii

“‘Meme kanserinde
uygulanan guncel
tedaviler, 10 yil
onceki tedavilere
go6re bugun iki kat
daha fazla yasam
sUresi sunuyor.”

MEME UCU
KORUNAMAZSA...

Meme ucunun
korunamadigi
durumlarda hastalar
profesyonel
doévmecilere
yonlendiriliyor ve
karsi memenin ayni
renginde bir dévme
yapilabiliyor. Boylece
%80-85 civarinda
benzer bir meme
basi ve cevresi
olusturulabiliyor.
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Anadolu Saglik Merkezi

Radyasyon Onkolojisi Uzmani ve
Radyasyon Onkolojisi Bélimu Direktori
Prof. Dr. Hale Basak Caglar

“Intraoperatif radyoterapi
seceneginde
radyoterapi, ameliyat
sirasinda tumor
alindiktan hemen sonra
veriliyor. Boylece 5

hafta stren radyoterapi
tedavisi sadece

30-40 dakika icinde
tamamlanmig oluyor.”

',

-

Meme kanseri
tanisindan 6nce
memede herhangi
bir lezyona denk
geldiginizde
basvuracaginiz

ilk yerin, varsa
hastanenin meme
poliklinigi yoksa
genel cerrahi bolumu
olmasi en dogru
adimdir.
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duyarliligin oldukga yiiksek bir
kanser tiiri oldugu i¢in son yillarda
tedavide basarinin da arugindan
bahsetmek miimkiindiir. Hedefe
yonelik ila¢ ve tedavilerle metastatik
ileri evre kanserlerde bile daha iyi
kontroller saglanabiliyor. Yeni bir
gelisme olarak immiinoterapi de
meme kanserinde daha ¢ok
uygulama alan: bulmaya
basladi. Bu yontemlerle
organizmanin

bagisiklik sisteminin

kanser hiicresini daha

iyl tanimast ve kanser

hiicresini ortadan

kaldirmasi hedefleniyor.

Baska bir gelisme de

hormona duyarl: kanserlerde
hormon tedavisinden sonra buna
diren¢ gelisen hastalarda bu direnci
kirmak i¢in hiicre dongiisiine

etkili olan bazi molekiiller hormon
tedavileri ile birlikte verilerek
oldukc¢a 6nemli etkiler saglayabiliyor.

——

Meme kanserindeki tiim bu tedavi
ve cerrahideki gelismeler sonucu
arttk meme koruyucu cerrahi
yontemler de daha ¢ok geliserek
onemli bir nokraya geldi. Koltuk
altindan daha az lenf bezi alarak
takip yontemleri gelisti ve
artik lenf 6dem sorunu da
¢ok daha az yasaniyor.
Radyoterapideki
gelismelerde de
daha sinirli bélgeye
1sin vererek kalp
toksisitesi ya da diger
hassas organlara olan
yan etkiler azaluldi. Meme
kanseri tedavisinde radyoterapi
bugiin daha az yogunlukta, daha
az dozda, daha az bélgeye, daha
kisa siirelerle miidahale etmeye
odaklantyor. Ciinkii 6ncelik,
hastanin yasam siiresini uzatirken
yasam kalitesini de diistirmemek.

S
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Tedavideki yeni gelismelerden biri
de radyoterapiyi ameliyat sirasinda
vermek (intraoperatif radyoterapi).
Bu yontemle hastaya zaman
kazandirilarak bazi ubbi yararlar
saglanabiliyor. Normalde meme
kanseri ameliyatinda dnce tiimérii
ctkarmak icin cerrahi islem yapilir,
daha sonra birkag hafta boyunca
radyasyon tedavisi uygulanir. Ancak
intraoperatif radyoterapi seceneginde
radyoterapi, ameliyat sirasinda tiimor
alindiktan hemen sonra veriliyor.
Boylece 5 hafta siiren radyoterapi
tedavisi sadece 30-40 dakika icinde
tamamlanmis oluyor.

Kimi zaman uzun siiren sikayetler
ve bir dizi tetkiklerden sonra
kimi zaman da aniden, hastalarin
deyisiyle “ortada bir sikayet dahi
”» .
yokken” konur meme kanseri
tanist. Ulkemizde kanser tanisini
bilmeme oranlar1 %20 ile %37

olarak bildiriliyor. Hging bir bilgi;
saglik calisanlarinin destegiyle
agtklanmaktan ¢ok sezgisel ve
dolayli yollarla hastaligini bilen
hastalarda daha ¢ok psikolojik
sorun oldugu biliniyor. Kanser
tanisiyla birlikee hastalarin giinlitk
hayatlari, is hayatlari, sosyal hayatlar:
farklilagacak, ruh ve beden sagliklari
birbirine ¢ogu zaman koordineli bir
sekilde degisiklik gosterecekeir.

Her kronik ve uzun siire tedavi
gerektiren hastalikta oldugu gibi,
meme kanseri de yogun kaygt ve
kimi zaman korkuyu beraberinde
getiriyor. Bu kaygilari hastaligin
seyri, kisilik yapisi, hastanin stresle
bas etme giicii, hastalikla ilgili yargt
ve onyargilar ile hasta yakinlarinin
psikososyal yapilari belirler. Tiim
kanser tiirlerinde en gok gordiigiimiiz
psikolojik unsur, ruh halindeki
dalgalanmalardir; ¢iinkii hastalik,
biiyiik bir stres kaynagidir. Hastaligin

Anadolu Saglik Merkezi

Uzman Psikolog

Selin Karabulut

“Sosyal destegi, yani
aile ve sosyal cevre
destegi glclt olan
hastalarin, kansere ve
tedavilerine daha iyi
uyum sagladiklarini,
psikolojik
tedavilerden daha
fazla faydalandiklarini
soyleyebiliriz.”
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seyri boyunca, bedensel sikayetler
arttuginda, tedavi esnasinda, ilag yan
etkileri yiiziinden ve/veya uzun siireli
hastane yatslart boyunca hastanin
daha hiiziinlii, daha 6fkeli, daha
kaygili olusuna sahit oluruz. Bedensel
sikayetler gegmeye basladiginda veya
hastaneden taburcu olundugunda

ise bu sikayetler kismi olarak azalur.
Bazi degisiklikler ise hastaligin
kendisi sebebiyle gordiigiimiiz
tablolardir; kafa karigikligs, sayitklama
gibi degisiklikler baz1 psikiyatrik
ilaglarin kullanimiyla kontrol

altina alinabilir. Hastalik boyunca
depresyon veya anksiyete gelisebilir;
yine béylesi durumlarda bir psikiyatri
uzmanindan ve bir psikologtan
destek almak gerekir.

Hastaligin kendisi ve tedaviyle
birlikte bedendeki degisimler

de kadinin ruh halini etkiler.
Dokiilen saglar, opere edilen meme,
menstiirel siklusun kesilmesi,

agtri kilo kaybi, kadinin beden
imajinin degismesine sebep olabilir.
Degisen beden imaji kadinlik
ozellikleriyle eslestirildiginden,
hasta sosyal cevreyle temas halinde
olmak istemeyebilir, esinin onu
begenmeyecegini ve iligkilerinin

18 Vital Eyliil 2018

bozulacagini diisiiniip endiseye
kapilabilir. Calisamaz duruma gelme,
cocuklara yeterince iyi “annelik”
yapamama, aktif bir hayattan

gorece daha pasif bir hayata gecme,
cabuk yorulma veya bagka herhangi
bir sebeple sosyal etkinliklere
kaulamama, mevcut sosyal iliskilerin
tekrar diizenlenmesi gerekliligini
doguracakur. Kimi hastalar bu
siiregte yalniz kalmayz, fazla kimseyle
goriismemeyi tercih ederken kimi
hastalara siirekli sevdikleriyle

vakit gecirmek, onlarla iletisime
gecmek iyi gelebiliyor. Sosyal

destegi kuvvetli olan hastalarin,
hastaliga daha iyi uyum sagladiklari,
psikolojik tedavilerden daha fazla
faydalandiklar: da bilinen bir gergek.

Meme kanseri, giiniimiizde gesitli
tedavi secenekleri olan, iyilestirilebilir
bir kanser tiiriidiir. Unutmamak
gerekir ki, bu kanseri tedavi ederken,
kadinin yipranan ruh halini de
tedavi etmek 6nemli. Bunun

icin tedavi ekibindeki diyetisyen,
psikolog, psikiyatr, fizyoterapist,
psikiyatri hemsiresi gibi diger saglik
profesyonellerinden de destek
alinmasi garttir.

IYi HISSETTIRECEK
ONERILER LISTESi

HASTALARA ONERILER

e Gundelik hayatin rutininden
kopmamaya c¢alisin.

e Doktorunuz bir mani
koymadikca sosyal
aktivitelerinize devam edin.

o insanlara “hayir” diyebilmek
de 6nemlidir; konusmak
istemediginiz konulara,
cevaplamak istemediginiz
sorulara “Hayir, bunu
konusmak istemiyorum, lttfen
bana bu konuyla ilgili soru
sorma” deyin.

e Hastaliginizi degil “kendinizi”
on planda tutun.

e Buglne kadar yasadiginiz zor
durumlarin nasil Ustesinden
geldiginizi dusunun, ise
yaramis olan yontemleri tekrar
kullanabileceginizi unutmayin.

e Hastaliginiz, tedaviniz veya
akliniza gelen her tdrlt soruyu
internete degil “doktorunuza”
sorun.

HASTA YAKINLARINA
ONERILER

Mastektomi olmus hastaya
“Hepsini mi aldilar?”,
“Bakabilir miyim?” veya
“Olsun, silikon takarlar” gibi
hicbir amaca hizmet etmeyen
cumleler kurmaktan kaginin.

e Hastaniza cocuk muamelesi
yapmayin. Hasta olmasi
kendi kararlarini alamayacag,
isteklerini belirtemeyecegdi ve
tercih hakki kullanamayacagi
anlamina gelmez.

e Gundelik hayatin
spontanligini ve dogalligini
bozacak davranis ile
sOylemlerden kaginin.
(Surekli eglendirmeye
galismak, kafasl dagilsin diye
ugrasmak, abartili plan-
programlar yapmak gibi...)

e Tercihlerine saygi gosterin.
Ornegin arayan kisiyle
konusmak istemiyorsa
konusmaya zorlamayin.

e Duygu ve dusUncelerinizi
paylasmanin hem hastaniza
hem de size iyi gelecegini
unutmayin.

HASTA HiKAYESi

Meme iltithabr dendi,

4. evre meme kanseri cikti

“Hayats hi¢ birakmadim, makyaj yaptim, dokiilen sag, kas ve
kirpiklerimin yerine yenilerini koydurdum. Toparlandigim an
kendimi digar: attim. Hayata hi¢ kiismedim.”

Elif Sat

€ € 49 yaginda bir gocuk annesiyim.
Mememdeki kitleler nedeniyle
takipli bir hastaydim. Kitleyi, elimle
dokununca hissediyordum, ¢ok sert
tag gibi olusumlar vard: ve 6zellikle sol
mememde kizariklik meydana geldi.
Bana ilk bagta onlarin su keseleri ve
bir meme iltihab: oldugu sdylendi.
Antibiyotik tedavisi uyguland: ve tedavi
iyi geldi. Fakat agrim koltuk aluma
dogru yayilmaya baglamisti. Doktora
gittigimde aynt giin biyopsi yapildi,
mamografi ve ultrasona girdim. 4. evre
meme kanseri tanist kondu. Ertesi giin
Medikal Onkoloji Uzmani Prof. Dr.
Seref Komiircitye gittim. Sonuglarima
bakti ve PET’e girdim. Tiimériin

maalesef kemiklere sicradigini 6grendim.

Memelerde onlarca kitle vards, lenfler
dahil. Tiim bunlar Ocak 2016’da oldu.
Bir siire kemoterapi tedavisi gordiim.
Ultrason sonuglart ilk basta cok

iyiydi. Kitlelerde ytizde 40’lara varan
kiiciilmeler oldu. Son kemoterapimi
aldiktan sonra PET e girdim ve sonuglar
cok iyi ¢ciku. Radyoterapiye gerek
kalmad. Kitleler kiiciilmiis. Ardindan
hormon tedavisine baglandi. Daha
sonra Seref Hocamiz beni Anadolu
Saglik Merkezinden Genel Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Metin Cakmakernin
da gérmesini istedi. Metin Hocamiz

da, memelerin i¢ini ameliyatla bogaltp
icine silikon konmasini 6nerdi énlem
tedavisi kapsaminda. Diistindiim ve
bunu yapturmaya karar verdim. Koruma
amacli 6nerilen bu ameliyati da Prof.
Dr. Haluk Duman gergeklestirdi. Su an

gayet iyiyim.

Tedavi siiresince cocugum ¢ok biiyiik
bir motivasyon kaynagtydi benim
icin. Sadece oglum igin iyilesmeyi
diisiindiim. Hayat1 hi¢ birakmadim,
makyaj yaptim, dokiilen sag, kas

ve kirpiklerimin yerine yenilerini
koydurdum. Kanser bana ¢ok sey
ogretti, hayata daha fazla tutunmay:
ve bunun i¢in de yapacak ¢ok sey
oldugunu..."

PROF. DR. SEREF

KOMURCU NE DIYOR?
“Elif Hanim'1 yaklasik 2 yil
once ilk kez gérdum ve
incelemeler sonucunda
metastatik meme kanseri
oldugu ortaya giktl.

Daha ilk taniyr paylasma
seanslarmizda beni
sasirtmaya basladi. Hicbir
zaman ‘Niye ben?’ demedi;
¢ok sakin, savascl ve

ekip olarak galismaya
hazir tavri benim de isimi
¢ok kolaylastirdi. Uzunca
bir stire kemoterapi

aldi. Kemoterapiler
sirasinda Onerilerimize
tam olarak uymasi ve
pozitif yaklagimiyla ¢ok
fazla yan etki gérmedi.
Gerekli Onlemleri alarak
yine sosyal yasantisina
devam etti. Kemoterapiler
ve hormon tedavisi sonrasi
en iyi yanit alan gruba
girdi; batlin metastatik
lezyonlar kaybolmustu ve
sadece memede supheli
bir kitle kalmisti. Bir yil bu
durum stabil olunca tumor
konseyinde durumunu
tartistik ve cerrahi énerdik.
Bundan sonraki basamaklari
da cok iyi atlattl.”
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Bu basari Avr
Anadolu Saghk Merkezi'ne
Avrupa'dan kalite tescili!

Avrupa Birligi bnyesinde kurulan

OECI'in (Avrupa Kanser Enstittileri Birligi)
standartlarini saglayan Anadolu Saglik
Merkezi, hem Turkiye'de hem de yakin
cografyamizda OECI akreditasyonu alan ilk ve
tek kanser merkezi oldu.

20 Vil Eylil 2018

Kasim 2016'da Anadolu Saglik
Merkezi'ni ziyaret eden OECI
denetgileriyle bir kare...

2
el e T M ~Ey )

anser merkezlerinin daha

kaliteli hizmet sunabilmelerini

saglayacak calismalari yiirtiemek
amactyla Avrupa Birligi biinyesinde
kurulan OECI (Avrupa Kanser Birligi),
Anadolu Saglik Merkezi nin Nisan
2016 tarihinde yaptg1 resmi bagvuruyu
sonuglandirdi. 9 Nisan 2018°de yapilan
OECI Genel Kurul toplantisinda
alinan kararla Anadolu Saglik Merkezi,
Avrupa Kanser Birligi nin tiim
sartlarini yerine getirerek Tiirkiye'de ve
bulundugumuz yakin cografyada ilk ve
tek OECI akreditasyonu alan kanser
merkezi olarak tescillendi. Haberin tiim
ayrinularini, Anadolu Saglik Merkezi
OECI Koordinatérii Prof. Dr. Hiiseyin
Baloglu ile Anadolu Saglik Merkezi
Kalite ve Hasta Giivenligi Direktorii
Dr. Hisam Alahdab’a sorduk, birlikte
yanitladilar. ..

Kanser tedavilerinde kalite nasil
saglanzr?

Insana odaklanarak, kanita dayalt
uygulamalari hayata gegirerek, hizmeti
standardize ederek, yapilan islerin
kalitesini dlgerek, iyilestirilecek alanlar
tespit edip iyilestirerek, multidisipliner
yaklagimu pekistirerek saglanir. Ve tabii
ki, giincel bilimi takip etmeli ve siirekli
kendinizi gelistirmelisiniz.

OECI da kaliteye odaklanan bir
akreditasyon...

Evet ¢ok dogru. OECI, kanser
merkezlerinin standartlarini bilimsel
veriler dogrultusunda belirleyen ve
bunlari uygulamada aktif olarak takip
eden, kanserle iligkili tiim hizmetlerin
verildigi merkezleri standardize edip
tescilleyen, Avrupa Birligi biinyesinde
faaliyet gosteren bagimsiz bir sivil
organizasyon. 1979’dan bu yana
faaliyet gosteriyor ve kanser merkezi
olmak i¢in bagvuran kuruluslart
kendi standartlar1 dogrultusunda

bir iyilestirme siireci sonunda
degerlendirmeye alarak uygun
bulunanlari akredite ediyor. Bagvuran
merkezleri yerinde denetliyor, kanserin
tani, tedavi ve takip siireclerinde
olmasi gereken standartlar gozeterek
detayli bir galisma yiiriitiiyor.
Toplamda 800 kadar soruyla olduk¢a
detayli bir akreditasyon siireci ve

tiim bu siireclerdeki uygulamalar:
sonuglariyla birlikte tek tek irdeleyen
bir mekanizma.

ARTIK AVRUPA TESCILLi BiR
KANSER MERKEZiYiz

Anadolu Saglik Merkezi aslimda bir
bakima AB’e de girdi diyebiliriz
sanirim...

Tabii, OECI, AB biinyesinde

bir organizasyon zaten ve kanser
tedavileri alaninda AB standartlarinda
oldugumuz tescillendi. Avrupada bu
standartlari tasiyan merkezlerin sayisi
cok az. Aruk Anadolu Saglik Merkezi

Anadolu Saglik Merkezi
OECI Koordinatéri
Prof. Dr. Hiiseyin Baloglu

“OECI'In amaci;
kanserle ilgili Ar-Ge
faaliyetleri, kanserden
korunma ve kanserin
tanisi, tedavisi
yolunda daha iyi
hizmet verilebilmesini
saglayacak
standartlari belirleyip
uygulamaktir.”

O
[T
2
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Anadolu Saglik Merkezi
Kalite ve Hasta Guvenligi Direktori
Dr. Hisam Alahdab

“OECI akreditasyonu
ile Anadolu Saglik
Merkezi’'nin; kanita

dayall, hasta odakl
ve multidisipliner
kanser programina
sahip, kapsamli

ve butuncul bakis
acisiyla galisan

bir merkez oldugu
tescillendi.”

Anadolu Saglk
Merkezi'nin OECI
akreditasyonu, 2023
yilina kadar (5 yil)
gecerli. Bu surecte,
her yil yapilan bir
kongre icinde merkezlerle ilgili
durum raporlari paylasilyor.
Dolayisiyla stre¢ boyunca
bir kontrol mekanizmasi s¢z
konusu. Bes yilin sonunda ise
en basindan baglayip yeniden
denetim yaplliyor. Boéylece
kalitenin ayni standartlarda
korunup korunmadiginin takibi
ve tespiti amaciyla denetim
sUreci 5 yilda bir tekrar edilerek,
standartlari gerektigi sekilde
koruyan, strdiren merkezler igin
akreditasyon yenileniyor.

22 Vil Eyliill 2018

de bunlardan biri. OECI sertifikamizla,
Tirkiye'de bu akreditasyona sahip ilk

ve tek kanser merkezi olduk.

Nisan 2016 daki basvuru 9 Nisan
2018’de mutlu sonla tamamlandh.
Peki nasil bir siirecti, biraz
babsedebilir misiniz?

Mart 2013'de idari bir karar alinmisti.
Bu kararda, hastanemizde kanser
alaninda yapilan tiim hizmeterin
uluslararast standartlarda sunulmast
esastl. Bu amagla caligmak iizere ii¢
kisilik kiigiik bir grup kuruldu
ve kisa siirede aragtirmalarint
tamamladi. Akreditasyon
ya da uluslararast hizmet

\
kalite diizeylerini @‘.

o ki
ol T denetlemeden sonra

@M% sl

belirleyen kurullardan
en eskisi ABD'deydi.
Gerekli dokiimanlart
hazirladik ve bagvurduk.
Fakat kurumun ABD diginda

hi¢ akreditasyon vermemis olmast
nedeniyle bagvurumuz giindemlerine
alinmadi. Bu grubun sadece ABD
icinde hizmet amaciyla kurulmus
olmast en 6nemli engelimizdi.

Sonrasinda nasil ilerlediniz?
Boyle bir sonuca ulasinca alternatif
standartlar1 taramaya bagladik. Avrupa

HER DETAY AYRI BiR STANDART

iyi bir alternatifti ve Avrupada bu
isi yapan OECTa ulasuk. 2006
yilindan bu yana kanser merkezlerinin
standardizasyonunu efektif bir bicimde
stirdiirdiikleri, bu yolda hayli deneyim
ve giiven olusturduklari, akredite
ettikleri Avrupa kanser merkezlerinin
kalitesinden de goriiliiyordu. 2016’da
basvurma karari aldik. Bir 6n
degerlendirme formu gonderdiler.
Bu form kurum hakkinda bilgileri,
yapilan isleri, calisan sayisini ve
calisan niteliklerini iceren 800’ti agkin
sorudan ibaret bir anketti.
Belgelerimizi de sundukean
sonra Nisan 2016'da
=10 resmi bagvurumuzu
= yapmis olduk. On
aday olmak icin yeterli
bulunduk ve siirecin ilk
kismi béylece tamamlandi.
Daha sonra 10-11 Kasim
2016’da dort kisilik bir ekiple iki giin
stiresince, ilgili tiim departmanlart
yerinde incelediler ve sonrasinda da
bize bir SWOT analizi sundular. Bu
analize gore 6ne ¢ikan bolimlerimiz,
Meme Sagligt Merkezi, Patoloji ve
Hematoloji oldu. Ozellikle bu ii¢ dalda
hizmetin gercekten ¢ok st diizey ve
Avrupa standartlarinda oldugunun

“Anadolu Saglik Merkezi'nde her hastanin tedavi planlamasinda mutlaka multidisipliner
(cerrahi, onkoloji, patoloji, radyoloji, ntkleer tip, psikiyatri) bir yaklasim esastir. Her hasta,
hastalik grubuna ¢zel tumdr kurullarimizda goérusuldr. Hastalarin ilk tedavileri planlanir
ve kurul onayindan gecer. Bu karar hasta dosyasina islenir. Hastanin sorumlulugunu
alan hekim disinda, battn kurul Gyesi hekimler hastayi bilir ve alinan kararlar onaylar
ya da goruslerini sunarlar. Alinan tedavi kararlarinin uluslararasi protokollere uyumunun
izlenmesi de bir OECI standardidir. Tedavi sonuglari takip ediliyor mu, aldigimiz yanit

nedir? Beklenen bir yanit olmazsa veya hastaligin seyrinde beklenmeyen bir durum
olursa, o hasta mutlaka yeniden timaor kuruluna gelir, konusulur ve karara baglanir. Bu
bir kural ve standarttir. Tedavisi, takibi, ameliyat karari, kemoterapisi, radyoterapisi,
hepsi multidisipliner kararlardir. OECI, buttn bunlarin hastanemizde, akredite ettikleri
diger Avrupa merkezlerinde oldugu gibi standartlar iginde yapildigini, yaklasik 16 aylik
bir denetleme sureci iginde gordd, inceledi ve onayladi. Anadolu Saglik Merkezi'nin,
Avrupa Kanser Birligi tarafindan belirlenmis standartlarla kanser tani, tedavi ve

takibi uyguladigi tescillenmis oldu. Dinya standartlarinda kanser tedavisi uyguladig
tescillenen Turkiye'nin ilk ve tek merkezi oldugumuzu sadece biz s6ylemiyoruz.
Uluslararasi bagimsiz bir otorite, OECI da bu séylemi tescilliyor.”

altini ¢izdiler. Tabii eksiklerimizin
neler oldugunu da bu sunumlarda
gormiis olduk. [ki ay sonra formal

bir rapor aldik. OECI akreditasyonu
icin halen mevcut eksiklerimiz oldugu
gortiniiyordu. Bunlarin giderilmesi
i¢in bir aksiyon plani istediler. Eksikler
kendi ¢alisma grubumuzla tekrar
gbzden gecirildi. Yeni organizasyonlar
yapildi ve yeni ¢alisma gruplar
belirlendi.

Cok ciddi bir ekip ¢alismas:
ashnda...

Kesinlikle. Bu ¢alismada pek ¢ok
hocamizin, saglik ¢alisanimizin ve
diger calisma arkadaglarimizin, agirliklt
olarak onkoloji iligkili boliimlerimizin
katkilartyla yiirtidiik. Yol haritast
belirledik ve planimizt OECI
yetkililerine ilettik. Standartlara uygun
eksik giderme algoritmamiz kabul
edildi. Bu siireg biitiin eksiklerimiz
tamamlanana kadar devam etti.

Tim hedeflerimizi tamamladigimizt
diistindiigtimiizde bir sonug raporu
gonderdik. Bu bildiride, hastanemizin
genisletilmis genel kurulu ve OECI
calisma grubuyla biitiin bu ¢aligmalart
tamamladigimizi, OECT'in bizden

Genel Timor Kurulu

I(ANSER TEDAVILERINDE KALITE ONEMLI, CUNKQ...

Kanser, hastalarin yasam kalitesini ve suresini etkileyen bir hastalik grubudur.

e Kanserin erken tanisi, tedavisi ve takibi stireci karisik ve zor olabilir. Dogru bir sekilde
zamaninda ve kanita dayall yapiimasi hem yasam kalitesini hem de suresini etkiler.
Kanser hastalarl sadece hastaligin kendisi ile ugrasmazlar, ayrica hastaligin getirdigi
fiziki (agri, fonksiyon kaybi vs), psikolojik ve sosyal yuklerle bas etmek zorundalar.

Kanser hastalari kadar ailelerin de hayatlari degisir.

istedigi biitiin bilgileri sagladigimizt
ifade ettik. 9 Nisan 2018’de yapilan
son OECT'1n akreditasyon kurul
toplantisinda bagvurumuzu karara
bagladilar. Iste bu tarih itibariyle
Anadolu Saglik Merkezinin, Avrupa
Kanser Birliginin standartlarini tam
olarak saglayan, Tuirkiye'deki ilk ve
tek OECI akredite kanser merkezi
oldugu tescillenmis oldu. Polonya-
Poznan’da yapilan OECI geleneksel
sempozyumunun son giiniinde de
(22 Haziran) geleneksel sertifika toreni
gerceklestirildi.

TESEKKURLER!

OECI akreditasyonu Tiirkiye
agisindan nasil bir énem tagyyor?
Tiirkiye'de kanser tedavileri konusunda
oncii olacagimiz bu akreditasyonun
bagka merkezleri de tegvik edecegine
inantyoruz. Bu Turkiye'de ve yakin

cografyamizda bir ilk. Bu agidan

da iilkemiz icin 6nemli. OECI

akreditasyonuyla Anadolu Saglik

Merkezi'nin;

* Kanita dayali, insan odakli ve
mulddisipliner,

* Kapsamli ve biitiinciil bir bakus
agtstyla calisan,

o Olgiilebilir, takip edilebilir ve siirekli
iyilestirilen bir merkez oldugu
tescillenmis oldu.

Belirttigimiz gibi OECI akreditasyonunu
almamuzda pek gok hekimimizin ve
calisma arkadagimizin katkusi oldu.
Klinik Kalite ve Hasta Giivenligi
Departmanimiz, I'T departmanimuz,
Teknik destek birimlerimiz... Biiyiik bir
ozveri ve inangla, drnek bir dayanigma
siireci sergilendi. Emek veren herkese tek
tek tegekkiir ediyoruz.
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KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

24 Vital Eyliil 2018

Bu bir ameliyat degil!

Cocuklarda sik gorilen kulak tikanikliklari
q 0zellikle ebeveynleri oldukga telaslandirirken yeni
: tedavi yontemleri de bir o kadar umutlandiriyor.
Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlarr ve uzamis
orta kulak havalanma problemlerinin tedavisinde

cerrahi gerektirmeyen “balon tuboplasti”® yontemi
de bunlardan biri. ..

COCUKLARDA
ORTA KULAK PROBLEMLERINE
AMELIYATSIZ YONTEM!

.

Bu yazimizi ve diger

tim konularimizi, akilh
D telefon ya da tabletleriniz
araciligiyla Vital e-dergiden
de okuyabilirsiniz.
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KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

Anadolu Saglik Merkezi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani
Prof. Dr. Serta¢ Yetiser

“Cocuklarda orta
kulaktaki havalanma
sorunu nedeniyle
yasanan isitme kaybi,
son 4-5 yildir tim
dinyada yayginlasan
‘balon tuboplasti’
uygulamasiyla cerrahi
gerektirmeden
cOzulebiliyor.”

rta kulak boslugu ile geniz
arasinda yer alan ve orta
kulagin havalanmasini

saglayan ostaki, kulak sagliginda
olduk¢a 6nemli bir role sahip.
Saglikls bir isitme icin orta kulagin
hava dolu bir bosluk olarak
kalmasi ve bu kanalin katkisiyla
burun yolu ile alinan havanin
stirekli orta kulagi havalandirmasi
da bir diger 6nemli nokta. Hal
béyle olunca ozellikle cocuklarin
ostaki kanalinda yasadiklar:
saglik problemleri ebeveynleri

korkutuyor. Onceleri havalandirma

kanalina yonelik herhangi bir
uygulama yokken, son 4-5

yildir tiim diinyada yayginlagan
“balon tuboplasti” uygulamasiyla
problemin kaynagina y6nelik

bir miidahele imkani dogdu.
Cerrahi girisim gerektirmeyen

bu yénteme dair tiim ayrinulart
Anadolu Saglik Merkezi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani

Prof. Dr. Sertag Yetiser, yazimizin
devaminda paylasiyor...

Geniz eti, alerji, burun egriligi ve
konka bitytimeleri gibi burun ici
problemler basta olmak tizere pek
cok sebeple dstaki kanalinin orta
kulag havalandirma fonksiyonu
bozulabiliyor. Zar ¢c6kmesi, orta
kulakta stvi birikintisi, orta kulak
enfeksiyonlari ve buna bagli isitme
kayiplarinin ortaya ¢ikabildigi
durumlarda tedavi siirecleri de
biiyiik 6nem tagtyor. Bazen de bir
dis sebep olmadan, ozellikle kronik
enfeksiyonlar nedeniyle 6staki
kanali ve genizi déseyen mukoza ya
da 6staki kikirdaginin problemleri
kanalin ¢alismasini bozabiliyor.

Ayrica uzun siiren kanal tikanikliklart

li¢ ay1 gectiginde orta kulakta
biriken sivi, akiskan halden daha
kat1 forma dénebiliyor ve tedaviyle
atlmasi da zorlagtyor. Bu hastalarda
uygulanan cerrahi tedavide ise kulak

zarina ventilasyon tiipii takiliyor.
Ventilasyon tiipii ortalama alt ay
stireyle ostaki fonksiyonunu geri
kazanincaya kadar kaldiktan sonra
kendiliginden auliyor. Ancak bir
grup hastada geniz eti alinmug

ve gecmiste ventilasyon tiipii
uygulanmis olmasina ragmen orta
kulak siv1 birikimleri tekrarlama
ihtimali oldugunu da unutmamak
gerekir. Diger yandan 6staki kanalt
tikali olmayan ancak iyi ¢alismayan
hastalarda da ani gelisen basing
degisikliklerinde sorunlar ortaya
cikabiliyor. Ozellikle havayollarinda

siirekli ugus yapan personel ya da
stk ucak yolculugu yapmak zorunda

olan hastalar sik¢a agrili kulak
tikanikliklar yasayabiliyor.

TEDAVi SURECI NASIL iSLIYOR?
Kronik tikanikliklari tedavi etmek
icin cerrahi girisimler disinda
yapilan yeni ve alternatif bir ydntem
olan balon tuboplasti yénteminin
kullanimui ilk defa 2010 yilinda

bir grup hastada tanimlanmustr.
Giintimiizde yetigkinlerin yani sira
cocuklarda da giivenle kullanilan bir
yontem. Diinyada su anda Bielefeld
balon sistemleri (Spiggle&Thesis,
Almanya ), Reliva Solo Siniis Balon
Dilatasyon sistemleri (Acclarent,
ABD), Reliva Vortex siniis irrigasyon

Oztaki balon
tuboplasti
sematik
gérindma

Balon
tuboplasti
isleminin
yapiligl

kateteri olmak iizere 3 cesidi mevcut.
Tedavi siireci ise dort adimdan
olusuyor;

[slem genel anestezi altinda
endoskoplar yardimiyla 6staki
tiipliniin nazofarengeal agzinin
bulunmastyla baslar.

Kateterler yardimiyla kikirdak
kismina balon ilerletilir.

Saline soliisyonu ile 10 bar basinca
kadar 2 dakika sisirilip beklenir.
Daha sonra balon indirilip isleme
son verilir. Islem sonrast hastanin
ertesi giinden itibaren giinde 3-5
defa valsalva manevrasi yapmast,
nazal steroid, nazal lavaj ve
antibiyotik kullanmas: 6nerilir.

AVANTAJLARI
NELER?

Balon tuboplasti isleminin
avantajlarini séyle
siralayabiliriz:

Agrisiz ve kisa sUrede
yapilan bir islemdir.
Cerrahi bir midahele
olmadigindan kanama
ve benzeri riskler
yasanmaz.

Zara tup takilmadigi
icin suyla temas
kisitlamasi gerekmez.
Problemin kaynagina
yonelik bir
uygulamadir.

Sonraki gelisebilecek
tubal tikanikliklari
onlediginden uzun
sureli bir rahatlama
saglar.
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Migren tedavisinde yeni adim
Migren

asisi
ABD'de
N galp 0nay ald!!

SICAR
GUNDEM

28 Viral Eyliil

Migren asisl,
FDA (Amerikan
Gida ve Ilag
Dairesi) onay1yla
ABD’de hastalarin
kullanimina
sunuldu. Boylece
migren hastalari
yeni bir tedavi
secenegine daha
kavusuyor.

igren bugiin pek ¢ok
insanin muzdarip oldugu
onemli bir saglik sorunu.

Bir¢ok nedene bagli olarak ortaya
ctkabilen bu bas agrisi, tilkemizde her
6-7 kisiden birinde goriiliyor. Yillik
migren atak oranina bakugimizda
erkeklerde %6-8, kadinlarda ise
%15-18 oraninda gorildigini
soyleyebiliriz. Yani, kadinlarda
erkeklere gore yaklagik 3 kat daha
fazla goriiliiyor. Migren prevalansi,
ilerleyen yaslarda azalmakta olup

en sik goriildiigii yaslar 35-45 yas
araligidir. Anadolu Saglik Merkezi
Néroloji Béliimii Direkeorii Prof.
Dr. Yasar Kiitiik¢li migren tedavisiyle
ilgili son gelismeleri anlatiyor...

MIGREN TEDAVISINDE
SECENEKLER ARTIYOR!

Migren tedavisinde degisik yontemler
var, ancak bunlarin en énemli
kismini medikal tedavi yani ilag
tedavisi olusturuyor. Medikal tedavi
de atak tedavisi ve dnleyici tedavi
olarak yapiliyor. Ancak kronik
migren tanist konuldugunda tedavi
secenekleri de degismekte.

Kronik migren tedavisinde amag;
migren ataklarinin sikligini azaltmak
ve kullanilan agr1 kesici sayisini
birden diisiirmek ya da azaltmak.
Migren tedavisi i¢in bilindigi

lizere giintimiizde Botox’tan

da faydalaniliyor. Ancak Botox
uygulamast yapmak icin, tipks diger
tedavi yontemlerinde de oldugu
gibi, dncelikle hastaya kronik
migren tarusinin konulmasi gerekir.
Bir hastada kronik migren var
diyebilmemiz i¢in o hastada son 3
aydan bu yana ayin en az yarisinda,
yani 15 giin ve tizerinde agrili dénem
olmasi, bu agrilarin en az 8’inin ise
migren ozelligi tastmasi gerekiyor.

Anadolu Saglik Merkezi
Noroloji Bolumu Direktori
Prof. Dr. Yagar Kiitlikc

“Migren asisl,
migren hastalari
icin ve migreni
Onleyici tedavide
onemli bir
gelisme.”
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3 Botox yéntemi, bu konuda
deneyimli kisilerin uygulamasiyla
Migren,  bagari oranint artiran ve gittikee
kadinlarda . . A
) daha ¢ok tercih edilen bir yontem
erkeklere gore K .
yaklasik 3kat olarak dikkat gekiyor. Uygulama, 3
dahafazla ila 6 aya kadar bir rahatlama dénemi
gortityor. saslarken; hastanin atak sayisini
ay icinde ¢ok belirgin derecede
azaltryor. Ancak son giinlerde cok
konugulan yeni bir yéntem var; o da
migren agisl...

KLASIK BiR ASI

UYGULAMASI DEGIL

Gegtigimiz aylarda FDA’den onay
alan ve hastalarin kullanimina
sunulan migren asisi, heniiz
tilkemizde ve Avrupa tilkelerinde
onay almig bir tedavi yontemi degil.
Ancak Tiirkiye'den de bir ruhsat
bagvurusu var. 2012’den bu yana
klinik calismalari siirdiiriilen asinin,
B migren ataklarinin geligmesini
onleyici oldugu agiklandi. 3 bin

hastanin kauldig: klinik calismalarda
12 de Tiirk hasta yer ald1.

Aslinda bu bir ilag ve migren
ataginda artig yapan, agrinin
olugmasinda etkili olan calsitonin
gene-related peptid (CGRP)
dedigimiz maddenin aktivasyonunu
durduran bir etki mekanizmasina
sahip. Daha dogrusu; uygulamada
hastaya CGRP antikoru enjekte
ediliyor, yani bizim bildigimiz klasik
bir as1 degil. Migren ataklarinin
siklik ve siddetini azaltmak

icin hazir enjeksiyonlar halinde
hastalarin kullanimina sunulan ilag,
ayda bir enjekte ediliyor.

Migren agisi, migren hastalar:

icin ve migreni onleyici tedavide
onemli bir gelisme. Giiniimiiz
tedavilerine eklenecek iyi bir secenek
kazandigimiz1 sdyleyebiliriz.

Duzenli spor yapin.

MIGREN AGRILARINIZI AZALTMAK iCiN...

Gunluk kafein tiketiminizde asirlya kagmayin.

4

o

Anadolu Saglk Merkezi
Jinekolojik Onkoloji, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Doc. Dr. Fatih Giicer

Anadolu Saglik Merkezi
Deri Hastaliklari Uzmani
Dr. Figen Akin

Anadolu Saglik Merkezi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani
Prof. Dr. Mustafa Kazkayasi

Menopoz ile jinekolojik kanserlerin
goriilme riski artar mi1?

Menopoz doneminde belirli tip kanserlerde yasla birlikte
artig goriilityor. Menopoz déneminde progesteron
hormonunun az salgilanmasi ve 8strojen diizeyinin
rolatif olarak artmasi nedeniyle rahim i¢inde degisimler
olmaya bagliyor. Bu dénemde ya progesteron
salgisindaki azalma ya da disaridan strojen hormonu
verilmesi sonucu rahim kanseri riski artiyor. Bu nedenle
menopoz siirecinde hastaya hormon replasmant
verilen ilaglarda hem 6strojen hem de progesteron
dengede tutuluyor. Béylece rahim kanseri olusmasi
ihtimali azalulmig oluyor. Rahim agz1 kanseri smear
testleri ile vaktinde yakalanabilirse tedavileri ve
ameliyatlari kolay olup hastalarin yagam kalitelerini
diisiirmiiyor.

Kimlerin cildi daha hassas?

Havalarin sogumastyla birlikte kuru ve hassas cilt yapisina sahip
olanlar ézellikle dikkatli olmalidir. Alerjik biinyeye sahip kisilerde
sonbahar-kis aylarinda kuruluk belirgin olarak artar. Kuruluk atopik
dermatiti (kagintilt bir hastalik) siddetlendiren egzama ataklarini
artiran en 6nemli nedendir. Cildi kizarmaya, pullanmaya yatkin
olanlarda (kuporoze) soguk havalar pullanma ve kizariklikta artisa
neden olabiliyor. Sedef hastalarinda da soguk hava ciltte olusan
kuruluk, kaginti ve lezyonlar: daha da artirabiliyor.

Grip asisini ne zaman, kimler yaptirmal?

Grip astsy, ozellikle hastaliga yakalanma ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar agisindan risk tastyan sistemik hastalig1 olanlar,
saglik personelleri ve 65 yasindan biiyiik bireyler icin gecerlidir.

Her yil eyliil-kasim aylarinda tek doz seklinde yapilmalidir. Asiyla
koruyuculuk saglikls kisilerde %80’lere varirken, boylelikle hastaligin
hafif gecirilmesi saglanabiliyor. Asi bir yil siireyle koruma

tiretilen astyla agilanmalidir. Asi, embriyonlu yumurta
kesesinden elde edildigi icin yumurta alerjisi olanlar
ast yaptrmamalidir.

Koyu yesil yaprakli sebzeleri ve deniz Urtnlerini sofranizdan eksik etmeyin.
Migren ataklarinizi tetikleyen gidalari beslenme programinizdan ¢ikarin.
Duzenli uyuyun ve istirahat ederken karanlik bir oda tercih edin.

Bol su icin.

Rizgara ve klimaya maruz kalmamaya calisin.

Akliniza takilan her tlrlU soru icin bizlere
www.anadolusaglik.org adresinden ulasabilirsiniz.
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Kadinlarin estetikte
yeni gozdesi

“Genital Es
Cerrahi”

Son dénemlerde kadinlarda
populerligi gittikce artan genital
estetik cerrahi, hem dis gortintiman
ve fonksiyonelligin diizelmesini hem
de psikolojik sorunlarin ortadan
kalkmasini sagliyor.

enital estetik cerrahi
giintimiiziin en popiiler
cerrahi alanlarindan biri.

Anadolu Saglik Merkezi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op.
Dr. Nuri Ceydeli, pek ¢ok kadin

ve etkegin genital bélgelerinde

degisikliklere gitmeye bagladigini
soyliiyor. Op. Dr. Ceydeli bu
yazimizda, kadinlarda genital estetik
cerrahi hakkinda merak edilen tiim

noktalar1 paylagtyor.
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“GENITAL GUZELLIK” HER
TOPLUMDA FARKLI

“Genital giizellik...” Ozellikle bu
kavramin, oldukea 6zgiin ve kiiltiirel
bir tanimlama oldugunu soyleyebiliriz.
Ciinkii kadinlarda genital bolgenin
rengi ve sekli irklara, genetik
ozelliklere gore farklilik gosterebiliyor.
Dolaystyla “ideal genital bolge”
kavrami da her toplumda ayni
olmayabiliyor. Ornegin, Japonya'da
genital bélgedeki dudakeiklarin
kanatli kelebek goriintiisiinde

olmasi begenilen bir durumken

Bat toplumlarinda tersi gegerlidir.
Afrikada ise i¢ dudaklar 6zellikle
uzatilir (Normalde i¢ dudaklar
ortalama 2 cm uzunlugunda
olmalidir, daha uzun olmasi pek ¢ok
kadini estetik acidan rahatsiz eder).

KADINLARIN iLGiSi NEDEN ARTTI?
Aslinda kadinlarin genital estetik
cerrahiye ilgilerinin neden artug;
sorusunun cevabrt halen ¢ok net
degil. Fakat genital bélge tiiylerinin
daha kisa tutulmast aligkanliginin
artmastyla birlikte genital bélgenin
daha goriiniir hale geldigini ve
kadinlarin da daha fazla dikkatini
cekmeye bagladigini soyleyebiliriz.
Dolayisiyla goriiniirliik ve kadinlarda
biling arttik¢a bu tiir ameliyatlara
olan talebin arttg1 tahmin ediliyor.
Ergenlik dénemindeki hormon
degisiklikleri de estetik kaygilar:
giindeme tagtyabiliyor. Ornegin

bu degisiklikler nedeniyle genital
bolgede bazi asimetrik durumlar
goriilebiliyor; i¢ dudakgiklarin

dis dudakgiklardan daha uzun
olmasi gibi. Bazen bu durum
kadinlar arasinda anormal olarak
algilanabildigi icin estetik agidan
rahatsizlik hissi dogabiliyor. Bir bagka
dikkat ceken nokta ise su; bazi cinsel
istismar durumlarinda kadinlar, dis
genital bolgede yapilacak degisiklikler
sayesinde psikolojik agidan bu

siireci daha rahat atlatabildikleri i¢in
cerrahiye bagvurabiliyor.

Sonug olarak; her seyden 6nce
subjektif olarak genital bolgede
hastay1 rahatsiz eden -6zellikle
estetik- sorunun diizeltilmesinin,
cinsel uyarilma ve mutlulugu
artirarak hastanin psikolojisini pozitif
yonde degistirdigi unutulmamalidir.
Zaten genital estetikte ulagilmak
istenen sonug, yapilacak cerrahi
girisimle hem arzu edilen estetik
goriiniimii saglamak hem de kadinin
cinsel fonksiyonlarinin bozulmasinin
oniine gecmeketir.

HANGI ESTETIK SORUNLAR DAHA
SIK GORULUYOR?

Dogurganlik ¢aginda kadinlarin
genital bolgeleri en dogal
halindeyken yasla birlikte birtakim
fizyolojik degisikliklerin olmasi
normaldir. Ciinkii vajina zaman
icinde, eski sikiligini ve gerginligini
kaybedebiliyor. Belirli bir siire
sonra da iligki esnasinda genislik ve
cinsel hassasiyette azalma oluyor.
Mons pubis adlt kisim ise biriken
yaglar nedeniyle genislerken, biiyiik
dudakgiklarda da voliim kayb:

ve sarkma goriilebiliyor. Kiigiik
dudakgiklardaki biiytime ise, iliski
esnasindaki irritasyon (tahris),
kendini tatmin, ¢ocuk dogurma,
myelodisplastik hastaliklar ve cilcteki
kronik irritasyona ikincil olarak

da gelisebiliyor. Bunlarin yani

sira dogumsal anomaliler, dogum
esnasinda gelisen genital travmalar,
genital bélgenin enfeksiyon kapmast
gibi nedenler de zaman iginde
estetik acidan kadinlara rahatsizlik
verebiliyor. Ayrica genital bélgenin
gorintiisiindeki sorunlarda genetik
faktdrlerin de 6nemli bir rolii
oldugunu unutmayalim.

Genital estetik cerrahisinde en stk

Anadolu Saglik Merkezi
Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani

Op. Dr. Nuri Ceydeli

“‘Genital estetikte
ulasiimak istenen
sonug, yapllacak
cerrahi girisimle hem
arzu edilen estetik
gbrinimu saglamak
hem de hastanin
cinsel fonksiyonlarinin
pbozulmasinin énine
gecmektir.”

83

Estetik genital
bélge cerrahisine
basvurma
nedenlerinin
yaklasik %85’inde
estetik kaygilar 6n
plandadir.
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"Her seyden 6nce
genital bolgede
hastay! rahatsiz eden
(6zellikle

estetik) sorunun
duzeltiimesinin,
cinsel uyarilma ve
mutlulugu
artirarak hastanin
psikolojisini pozitif
yonde degistirdigi
unutulmamalidir.”
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yapilan, i¢ dudakgiklarin (labium

minus) kii¢tiltiilmesidir. Bunun yant

sira en stk uygulanan iglemleri soyle

siralayabiliriz:

* Dis dudakgiklarin kiigiiltiilmesi

* Dudakgiklarin cesiti dolgu
maddeleriyle biyiiltiilmesi

* Vajinal sikilastirilma

* Himenoplasti

* Klitoroplasti

* Perinoplasti

* G spot amplifikasyonu

Kadinlarin en sik bagvurdugu
estetik genital bolge operasyonu
labioplastidir. Vajina girisindeki

ic dudakgiklarin normalden

daha biiyiik ya da sarkik oldugu
durumlarda uygulanan bir diizeltme
islemidir. Vajinayr kurumaktan
koruyan i¢ dudakgiklar, idrar yapma
esnasinda idrar akimina kars1 bir
tiinel olusturma gorevi tistlenirler.

Bu sebeple genisligi maksimum 2 cm

olmalidur.

ANADOLU"®

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE

Kadinlar baska bircok farkl:
nedenden dolay: da labioplasti
yaptirmak isteyebiliyor:
* Dar kiyafetler giyerken
hosnutsuzluk ve rahatsiz olma
* Spor yaparken rahatsizlik hissi
* Cinsel birlesme esnasinda agrt
* Estetik agidan goriintiiden
memnun olmama

- o
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() ¢
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e {liski esnasinda siirtiinmenin
verdigi rahatsizlik duygusu

* Gebelikeeki genital degisiklikler

* Genital estetigi bozan dogum
yaralanmalari

ASAPS (American Society for
Aesthetic Plastic Surgery) 2017
istatistiklerine gore 2017 yilinda
10787 labioplasti ameliyati
yapilmigtir. Bu hastalar sigorta
sistemi disinda oldugundan, asil
rakamin ¢ok daha yiiksek oldugu
tahmin ediliyor. Yine bir bagka
istatistige gore, vulvaplasti ve
labioplasti islemleri 2002-2003
yillarinda 700’lerden, 10 yil icinde
2 katna ¢ikmistir. Bu tiir islemler
ozel saglik sigortalari tarafindan
karsilanmadigindan gergek sayiy1
tahmin etmek de hayli zordur.

MR-TRUS FUZYON BIYOPSISI ILE

PROSTAT KANSERI TANISINDA
SUPHEYE YER YOK

Prostat kanserinin tani asamasinda MR-TRUS fiizyon “akilli biyopsi” teknolojisi,
hedefe hizla ve glivenle ulasma imkani sunuyor. Tek seferde
daha kesin sonuglar sunan teknoloji, tedavi stirecine hiz kazandiriyor.

Labioplastide iki teknik 6n
plandadir: Lineer eksizyon veya
Wedge eksizyon. Genellikle
sorunsuz gecen cerrahi girisimler
sonrast hastalar 3-4 giin sonra ise
dénebilirken, 4-6 hafta boyunca
cinsel iligki, bisiklete binme veya agir
sportif faaliyetlerden uzak durulmasi
gerekiyor. Tabii her olagan

cerrahi girisiminde goriilebilecek
komplikasyonlar labioplasti i¢in de
gecerli. Anestezi riskleri, kanama,
enfeksiyon, yara izi gelisimi en
belirgin olanlaridir. Ancak bu
girisimlerin uzun dénemde cinsel
yasam, gebelik, cocuk dogurma ve

yaslanma tizerinde olumsuz etkileri
olduguna dair bir bulgu yoktur.

ANADOLU"®

)

ANADOLU VAKFI

Joint Commission”
INTERNATIONAL

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE

Ozel Anadolu Saglik Merkezi
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Mty Bazl erkekle

 Diinya Prostat Giinii J

10 SORUDA
MERAK ETTIKLERINiZ

rostat hastaliklari Turkiye'de
Pve diinyada milyonlarca erkegi

olumsuz etkiliyor. Ozellikle
prostat kanseri, diinyada her 7
erkekten 1’inin, Turkiyede ise her
12 erkekten birinin sorunu. Oyle ki,
kansere bagl oliimler siralamasinda
ve erkeklerde en sik goriilen
kanserler arasinda deri kanserinden
sonra ikinci sirada. Anadolu

Biiyiitmeyin!
yiimesine
kalmayin

ostat bilyumesine sessiz kalarak
hekime basvurmaktan kaginiyor. Oysa sorunun
farkina varip tedavi olmak, kanser gibi riskleri de
erken donemde gdrmeyi saglyor.

Saglik Merkezi Uroloji Uzmani ve
Uroonkoloji Merkezi Direktorii

Prof. Dr. Cemil Uygur ve Medikal
Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Serdar
Turhal'in bilgileri dogrultusunda
hazirladigimiz bu yazimizda, prostat
bitylimesi ve prostat kanseri hakkinda
merak ettiklerinizin yanitlarint
bulabilirsiniz.

Prostat neden biiyiiyor?

Ergenlik doneminde viicutta artan erkeklik hormonunun
etkisiyle birlikte prostat bezinin biiytimesi de hizlaniyor. Kanda
testosteron hormonu bulundugu siirece prostat da biiyiimeye
devam ediyor. Bu durum ancak erkegin herhangi bir nedenle
yumurtalarini kaybetmesi halinde sona eriyor.

durumlar da gériilebiliyor.

Prostatin olmasi gereken normal
boyutlari nedir?

Prostat bezi, bir balonu andiran idrar torbasinin agzini
yumruk gibi saran bir organ. Ergenligin tamamlandig;
18-20 yaslarinda 12-15 gram, yas ilerledik¢e de 60-100
gram arasinda olabiliyor. Nadiren 200 grama ulastigt

? Prostati biiyiiyen her erkek neden
' hekime basvurmuyor?

Ciinkii erkeklerin, viicut yapisina ve kaninda

Anadolu Saglik Merkezi
Uroloji Uzmani ve
Uroonkoloji Merkezi Direktorii
Prof. Dr. Cemil Uygur

“Son zamanlarin

olan ve ‘gelecegin
cerrahisi’ olarak
adlandirilan robotik
cerrahi de prostat
kanseri tedavisinde

agzini stkip sikmadigt 6nem tastyor. Eger ¢ok
stkarsa idrari bosaltmakta zorlanma yaganiyor.

dolasan erkeklik hormonunun dengesine

bagli olarak kendilerineﬂh:is bll; prostat yapist en dnemli

var. Burada prostaun biytkligi degil, idrar lismelerinden biri
torbasint bir yumruk gibi sararken torbanin gelismelerinden bir

Prostat biiyiimesi nasil tedavi ediliyor?

Prostat biiyiimesi tedavisine karar verirken bu bitytimenin ne kadar en basaril
soruna yol acugi, prostatin biyiikliigii, yas, genel saglik durumu uygulamalardan biri.”
ve altta yatan diger saglik sorunlari gibi durumlari géz 6niinde

bulundurmak uygun olur. Tibbi tedavi segenekleri arasinda alfa

blokerler ve 5 alfa rediiktaz inhibitorleri grubu ilaglar

prostatlarda acik cerrahi girisimler uygulanabilir.

diisiik doz fosfodiesteraz 5 inhibitérleri (PDESi) ve
bunlarin kombinasyonlar1 sayilabilir. [lag tedavisinden
fayda gérmeyen hastalara cerrahi tedaviler 6nerilir.
Bunlar arasinda minimal invaziv endoskopik
cerrahilerden greenlight lazer, TUR- Prostatektomi,
Robotik Transvezikal Prostatektomi sayilabilir. Biiyiik

Her prostat biiyiimesi kansere doner mi?

Hayir ancak her prostat biiytimesinde ilk olarak kanser
varliginin arastirilmast gerekir. Prostattaki bitylime ozellikle
40’11 yaslardan sonra dikkat cekiyor. Hastalar cogunlukla
idrar akiminin zayiflamasi, sik sik tuvalete gitme istegi,
tuvalette tam bogaltim yapamama, gece idrar stkistirmasiyla

uykudan uyanma sikayetleriyle hekime bagvuruyor. Hangi
nedenle olursa olsun iiroloji poliklinigine bagvuran 40
yasin tizerindeki kisilerin muayenesinde ilk olarak, hastanin
prostat kanseri olup olmadig; arastiriliyor.
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Anadolu Saglik Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Serdar Turhal

“50 yas ustundeki
erkekler, daha sik
idrara ¢ikanlar, idrar
debisi azalanlar,
sertlesme sorunu
cekenler, idrar
veya semende kan
gorenler prostat
kanseri riski
altindadir.”
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Prostat kanserinin belirtileri neler?

Kendine has belirtisi yoktur fakat yalnizca ileri evrede,
idrar yolunda sikismaya neden olabiliyor. Genel olarak
gec donemde ortaya ¢ikan sikayetler idrar sikliginda

artis, idrar akiminda zayiflama, idrar yapamama

hali, kesik kesik idrar yapma, idrar yaparken agri/
yanma hissi ve idrarda kan goriilmesi seklindedir.
Hastaligin prostat disinda kemiklere de yayilmis olmas:
durumunda kemik agrilari, ozellikle de sirt bolgesinde,
kalca, bacaklar ve kaburgalarda ortaya cikabilir.

Prostat kanseri tamisi icin ne gibi
taramalar yapiliyor?

Kansere yonelik taramalar; elle muayene ile prostat kontrolii

ve kanda PSA incelemesinden olusuyor. PSA'nin gérevi
tamamen meniye karigmak olsa da 40’l1 yaglardan sonra
kana karigsan kismi artmaya basliyor. Bu da prostatin
bityiimesine, iltihaplanmasina, ileri yasa ya da kabukta
kanserli doku bulunmasina bagli olarak kana karigmasina
yol agabiliyor. Eger bu incelemelerin sonucunda bir risk
oldugu dustiniliirse, prostat biyopsisi alinarak aragtirma

tamamlaniyor. Kanser olasilig1 ortadan kalkeiktan sonra ise

hastanin idrarla ilgili sikayetlerinin ne siklikta ve siddette
oldugu degerlendiriliyor.

MR - TRUS Fiizyon yontemi nedir, tamda nasil
bir avantaj saglyor?

Klasik biyopsi yonteminde, Trans Rektal Ultrason
esliginde standart bolgelerden biyopsi 6rnekleri alintyor.
Gelismis MR goriintiilerini ger¢ek zamanli ultrason
goriintiileriyle birlestiren MR-TRUS Fiizyon yontemi ise,
prostatin ii¢ boyutlu haritasini ¢ikararak robot yardimiyla
biyopsi ignesini dogrudan kanser siiphesi olan odaklara
yonlendiriyor. Muayenesi normal, PSA’st yiiksek hastalarda
kanser orani ytizde 25-30. Klasik biyopsi, var olan
kanserlerin yiizde 70-75’ine tan: koyabiliyor. MR-TRUS
Fiizyon biyopsisiyle ise tani orani yiizde 95’in {izerine
ctkiyor. Ayrica MR-TRUS Fiizyon biyopsisi hedefe yonelik
yapildig1 icin alinan parca sayisi az olacagindan enfektif
komplikasyon olasiligi daha azdir. MR-TRUS Fiizyon
biyopsisi sayesinde 6zellikle PSA yiiksekligi devam eden

ve tekrarlayan prostat biyopsilerinde tiimor saptanmayan
hastalarda klinik acidan 6nemli kanserlerin yakalanma orani
yikseliyor.

Prostat kanserinin cerrahi tedavisinde ne gibi
yenilikler var?

Yeni gelismis cerrahi ve radyoterapi teknikleri, molekiiler
yontemler ile hedefe yonelik ajanlar, kanserde kullanilan
tedavi segeneklerini artirtyor. Son zamanlarin en nemli
gelismelerinden biri olan ve “gelecegin cerrahisi” olarak
adlandirilan robotik cerrahi de prostat kanseri tedavisinde
en basarili uygulamalardan biri.

Prostat kanseri tedavisinde robotik cerrahi biiyiik avantajlar
sagliyor. Geleneksel ydntemlerle yapilan prostat
ameliyatlari icin biiytik bir kesi gerekirken,
robotik cerrahi uygulamasiyla karin
— bosluguna kiiciik bir kesiden girilerek islem
/ gerceklestiriliyor. Bu cerrahi yéntemde, 12
kat biiytctiilen ve ii¢ boyutlu saglanan goriinti,
bircok yonde hareket edebilen mikro aletlerle
yapiliyor. Dolayistyla yiiksek ¢oziiniirliklii ve 7
derece hareket edebilen enstriimanlar yardimiyla robotik
prostatektomide kanserli prostat dokusu daha net goriilip
temizlenebiliyor. Ote yandan robotik radikal prostateknomi
ameliyatlarinda da ii¢ boyutlu kameralar sayesinde ameliyat
yapilan bolge biiyiitiilebiliyor. Bu sayede kanamalar da daha
net gorebildigi icin erken durdurulabiliyor. Elbette robotik
cerrahi sisteminin tamamen robota bagli bir uygulama
olmadig1 unutulmamalidir. Ameliyau gerceklestirecek
cerrahin, radikal prostatektomi ameliyatindaki cerrahi
deneyimi de son derece 6nemlidir.

Robotik cerrahiyle cinsellik ve idrar
sorunlar ortadan kalkiyor mu?

Eger hastanin yas1 60’tan kiiciikse ve iki tarafli
sinir koruyucu teknik uygulanmigsa, robotik
cerrahi teknigi ile radikal prostatektomi
ameliyatindan sonra ilag almaya gerek kalmiyor.
Robotik cerrahi yonteminden sonra cinsel
fonksiyonunu gerceklestirme orani %80-90,
idrar1 normal sekilde tutabilme olasilig1 ise %96-
98. Robotik cerrahinin sagladigi avantajla sinir
korumadaki ve idrar tutma kaslarini korumadaki
cerrahi performansin da artmasi saglaniyor.
Boéylece cinsellikten sorumlu sinir ve damar
demeti daha iyi korunabiliyor. Bu da ozellikle
cinsel yasaminin devam etmesini isteyen hastalar
acisindan biiyiik 6nem tastyor.

PROSTATIN KANSER
BILANGOSU

ABD’de yeni tani konulan
tum kanserlerin % 8'i
prostat kanseridir.

e FErkeklerde yeni tani
konulan her 100 kanserin
15’ prostat kanseridir.

e Turkiye'de erkeklerde
en sik gérulen 2. kanser
taraddr.

e Prostat kanseri, kansere
baglh slumlerde akciger
ve kolorektal kanserlerden
sonra Uguncu siradadir.

e Erkeklerde kansere bagli
olumlerin ytzde 5'inden
sorumludur.

e Her 39 erkekten biri prostat
kanserinden hayatini
kaybeder.

e 50 yas Ustundeki erkekler,
daha sik idrara ¢ikanlar,
idrar debisi azalanlar,
sertlesme sorunu gekenler,
idrar veya semende kan
gorenler prostat kanseri
riski altindadir.
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AMELIYAT SIRASINDA
30 DAKIKALIGINA VUCUDU

DONDURULDU

Yaklasik 1 aylikken kalp ameliyati olan ve bu ameliyat sirasinda 30 dakikaligina viicudu
dondurulan Defne bebek, dogumdan 54 giin sonra saglikl bir sekilde taburcu oldu.

0 yasindaki Burcu Parlak oldugunu 6grendi. Dogumdan 1
Kaya, kiz1 Defne’ye 22 haftalik  hafta sonra bagirsak ameliyati geciren
Defne bebek, yaklasik 1 aylikken de
kalp ameliyati oldu. Dogar dogmaz
ciddi bir yasam miicadelesine giren

hamileyken yapilan testler
sonucunda bebeginin kalbinde
ve bagirsaginda ciddi bir sorun
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hatta kalp ameliyau sirasinda 30
dakikaligina viicudu dondurularak
kan dolasimi durdurulan Defne
bebegin ameliyati olduk¢a basarils
gecti. Anne Burcu Parlak Kaya, o
dénem yasadiklarini soyle anlatiyor:
"Cevremdeki herkes bana moral
verdi. Bu diisiinceye tutundum ama
bir yandan da bebegimi kaybetmeye
bile kendimi hazirladim.”

“KURTULMA SANSI EN 1Yl
IHTIMALLE YUZDE 20’YDI”
Bir ilag sirketinde dokiimantasyon
personeli olarak calisan 31 yasindaki
baba Okan Kaya ise duygularin:

su sozlerle anlatiyor: “Doktorlar
riski sdylediklerinde kurtulma sans:
en iyi ihtimalle yiizde 20’lerdeydi.
Doktorlarimiza giivendik ve
Defnénin bizimle yasayacag: giinii
varsa yasayacaktr diye diisiindiik.
Bugiinleri gérmek cok giizel bir his.”

Anadolu Saglik Merkezi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk
Cerrahisi, Cocuk Kardiyolojisi,
Perinatoloji ve Kadin-Dogum,
Kalp-Damar Cerrahisi ve yogun
bakim gibi bir¢cok bolimiin uzman
hekimlerinin miidahalesiyle yasam
miicadelesini kazanan minik Defne’yi
artik ailesiyle birlikte giizel giinler
bekliyor...

AT §

Anadolu Saglik Merkezi
Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani
Uzm. Dr. Mehmet Kili¢

Anadolu Saglik Merkezi
Kalp ve Damar Cerrahisi
Bolima Direktord

Prof. Dr. Hasim Ustiinsoy

Anadolu Saglk Merkezi
Cocuk Cerrahisi Uzmani
Op. Dr. Ahmet Nadir Tosyali

DOKTORLAR NE DEDI?
95 giinliikken taburcu ettik

“Defne bebek premattire dogdu ancak
kalp ve bagirsak rahatsizligi anne
karnindayken tespit edilmisti. Dolayisiyla
dogdugunda ekip olarak hizlica ne
yapilmasi gerektigini biliyorduk ve
hazirlikliydik. Dogar dogmaz hemen yeni
dogan yogun bakim Unitemize aldik.
Solunum sikintisi vardi, bagirsaklari tikali
oldugu igin kakasini yapamiyordu. Solunum
destegini sagladik. Lavman ile distansiyon
dedigimiz karin sisligini rahatlattik.
Kesinlikle agizdan beslenemiyordu. Almasi
gereken tum kalori, vitamin ve minerallerin
takviyesini damardan yaptik. Yaklasik 7
gunltikken bagirsak operasyonu yapildi.

Operasyon basarili gegti. Defne tamamen
agiz yoluyla beslenmeye basladiktan
yaklasik 1 ay gibi bir stre sonra 3 kiloya
yaklasti ve sonra kalp ameliyatina alindi.
Ciddi bir kalp ameliyatinin sonrasinda
Defne'yi yeniden yogun bakimda takip
ettik. Biraz toparladiktan sonra agizdan
beslenmeyi yine anne sutlyle actik.
Beslenme dlzenini normale getirdik, saglik
kontrollerini yaptik ve sorunsuz bir streg
gecirdik. Bir sorun olmadigini gériince de
bebegi ortalama 55 guinlukken taburcu
ettik. Su an tipki diger bebekler gibi
buyuyecek.”

Bundan sonra saglikh bir hayati olacak

“Kalp ameliyati olduk¢a buyuk bir
ameliyatti. Bebegimizin kan dolagimini
tamamen durdurduk, yani bebegi
soguttuk, bir tir dondurduk. Kalp-akciger
makinesine aldik; 30 dakikaligina,
vUcuttaki tim kani bosaltip viicudu 18
dereceye kadar soguttuk. Bu sirada
beyne de kan gitmiyor tabii. Beynin
normalde kansiz, yani oksijensiz kalma
sUresi ortalama 3 dakikadir. Vicudu

18 dereceye soguttugumuzda ise 3
dakikadan 30 dakikalik gtvenli bir streye
¢iktik. Yani beyne 30 dakika kan vermesek
de, viicudu dondurdugumuz igin beyin

oksijensiz kalmadi ve sonrasinda tekrar
canlandirabildik. Boylece hasarli olan
bolgeyi keserek ¢ikartip o bolgede
batunlugu saglamayi basardik. Operasyon
yaklasik 26-27 dakika strdu ancak
vicudun sogutulup tekrar isitiimasi
yaklasik 3,5-4 saat strlyor. Artik tim
organlara temiz kan gidiyor. Defne’nin
ayni zamanda kalbinde bir delik de vardi.
iki ameliyati ayni anda kaldiramayacag
icin kalbindeki buyuk deligin ameliyatini
erteledik. Defne 1-1,5 yasina gelince de
yeniden kalp ameliyatina alip kalbindeki
deligi kapatacagiz."

Ameliyat olmaktan baska sansi yoktu

“Dogumun ardindan Defne bebegin
karninin sis oldugunu gordik. Kakasini
yapamiyordu ve surekli kusuyordu.

Bu durum bize bir bagirsak tikanikligi
varligini cok net olarak gosterdi.
Gereken tetkikler sonrasinda bebekte
on iki parmak bagirsagi seviyesinde
tikaniklik belirleyerek baska bir tedavi
sansi olmadig igin ameliyatina karar
verdik. Tetkiklerin tamamlanmasindan
ve klinik olarak tolere edebilecek duzey
saglandiktan sonra vakit kaybetmeden
ameliyatl gerceklestirdik. Ameliyat
sirasinda ‘anuler panskreas+malrotasyon

ve omfalo mezanterik kanal artigi’ olarak
ifade edilen Uglu bir dogumsal rahatsizlikla
karsilastik. Buna ayrica ¢ok dnemli
dogumsal bir kalp-damar rahatsizligr eslik
ediyordu. Ameliyatta karin icinde bagirsak
tikanikligina yol acan U¢ bozukluk
giderilerek normal bagirsak galismasi
saglandi. Su an ¢ok iyi durumda olan
bebegin bagirsaklarinin da, akrani normal
bebeklerdeki gibi saglikli sekilde calistigini
gbzlemliyoruz. Bundan sonraki hayatina
diger cocuklar gibi devam etmesinde
hicbir sakinca yok.”
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Takipte misiniz?

., Rakamlar, tilkemizde
her yil 2000°den fazla
cocugun diyabet tanis|
aldigini gosteriyor.
Ozellikle tedavi
stirecinde ¢ok siki bir

takip gerektiren Tip 1
diyabet icin aile, okul
ve diyabet ekibinin
stirekli is birligi en
kritik nokta.

COCUKLARDA
TiP 1 DIYABET
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Anadolu Saglik Merkezi
Gocuk Endokrinolojisi Uzmani
Doc. Dr. Sebahat Yilmaz Agladioglu

“‘Diyabeti 6nleyemeyiz
ancak iyi bir takiple
cocuklarimizin

saglikli yasamasinin
mUmkUn oldugunu
unutmamamiz gerekir.”

Tip 1 diyabetin
cocuklarda géruldugu
2 yas araligi mevcut.
Biri 5-7 yas, yani ilkokul
dénemiyken digeri de
ergenlik dénemidir.
Ancak son yillarda tim
dunyada ve Ulkemizde
de daha kuguk yaslarda
gocuklarda da gordlme
sikhigr artmistir
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enel olarak diyabet,

yenidogan dénemi dahil

her yasta ortaya ¢ikabiliyor.
Yenidogan déneminde ortaya
ctkan diyabet ‘Neonatal Diyabet
olarak adlandirilirken bu diyabet
Tip1 diyabetten farkli olarak
genetik faktorlerle iligkili oluyor.
Tip 1 diyabet ise genellikle belirli
bir yastan sonra ortaya ¢ikiyor ve
siklikla ilkokul ile kres ddnemindeki
cocuklari etkiliyor. Durum béyleyken
Tip 1 diyabeti 6nceden tespit etmek,

tanimak ve ebeveynlerin atacagi
adimlarin hayati 6nemi ¢ok biiyiik.
Anadolu Saglik Merkezi Cocuk
Endokrinolojisi Uzmani Dog. Dr.
Sebahat Yilmaz Agladioglu, bu
yazimizda Tip 1 diyabete dair en
onemli nokrealar hakkinda anne ve

babalar: bilgilendiriyor...

Diyabet, yani seker hastaligs insiilin
eksikligi ya da etkisizligi sonucu
ortaya ¢tkan kan sekeri yiiksekligi

olarak tanimlanirken, Tip 1 diyabet
ise pankreasin adacik hiicrelerinde
olusan hasar ve yikim sonucu, insiilin
eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan
bir durumdur. Tip 1 diyabetin

tam nedeni bilinmemekle birlikte
genetik yatkinlik, otoimmunite
(viicudun kendi hiicrelerine kars
savas baglatmasi) ve cevresel faktorler
suclantyor. Genelde kiiciik yas
cocuklarda ortaya ¢ikmasina ragmen
yasamin 12. ayindan sonra her yasta
ortaya ctkabiliyor.

Tip 1 diyabet 6miir boyu siiren
instilin bagimliligini gerektiren bir
durum ve tek tedavi yontemi eksik
olan insiilinin yerine konmasi. ..
Giintimiizde siklikla, ¢oklu instilin
semasi denilen giinde 3 kez kisa ve 1
ya da 2 kez uzun etkili insiilinlerin
cilt alt enjeksiyonunu igeren tedavi
semast uygulaniyor. Bu tedavi
semasinda ¢ocugun giinde 7-8 kez
parmak ucundan kan sekerinin
ol¢iilmesiyle birlikte yapilacak insiilin
dozlarinin ayarlanmasi ise bir diger
dikkat edilmesi gereken nokta. Coklu
insiilin semast yerine insiilin pompa
ve kan sekeri 6lciim sensorleri ile

¢ok daha konforlu ve iyi metabolik
kontrole sahip olmak miimkiin.

HANGI BULGULAR TiP 1 DiYABETE iSARET?

Tip 1 diyabet oldukca gurdltulu bir tablodur, semptomlar baglar ve
hastalar birkag hafta i¢inde tani alir. Ailelerin kimi bulgulara sahip
cocuklarda gecikmeden doktora bagvurmalari gerekir. Ctnkd
diyabet tanisi erken kondugu takdirde, diyabetik koma denilen
hayati tehlikeye sebep olan durum olusmadan tedavi slrecine

baslanmis olunur. Bu bulgular arasinda ise;
e ok suicme,

Cok idrara gikma,

idrar kagirma,

Alt 1slatma,

Halsizlik,
Agizda aseton gibi koku yer aliyor.

istah artisina ragmen cocukta kilo kaybi ve zayiflama,

Su anki bilgiler 1s1ginda diyabet
olacagimizi bilmek ya da gelisebilecek
diyabeti 6nlemek miimkiin degil.
Ozellikle 6miir boyu insiilin
kullanimini gerektiren ve 6nlenmesi
miimkiin olmayan Tip 1 diyabette,
son yillarda yeni insiilinlerin ve
gelisen diyabet teknolojilerinin
destegiyle diyabetliler saglikli, normal
ve bagarili bir 6miir siirdiirebilir hale

geldi.

HAYAT KURTARAN 3 KURAL!

“2017 yilinda
yayinlanan ve ulusal
verilerle Turkiye'de
yasayan gocuklarda
diyabet sikligi hakkinda
bilgi veren ulusal
calismaya gore;
Ulkemizde her yil
yaklasik 2000-2500
cocuk yeni tani alryor.
Ortalama tani yas! ise 10
yas civarinda.”

Cocugunuzun diyabet takibini aksatmayin. Unutmayin; ailenin, okulun,
gocugun ve diyabet ekibinin siki bir is birligi halinde olmasi gerekiyor.

2. Saglikli beslenme, basit karbonhidrat dedigimiz sekerden uzak beslenme
aliskanligini tum gocuklariniza asilayin ve sporun her kosulda hayatlarinda var

olmasini saglayin.

3. Diyabet tanisi alan gocuklarda hedef, HbA1c denilen Uc¢ aylik kan sekeri
ortalamasinin 7,5’in altinda tutulmasidir. Sik kan sekeri 6lgimu, diyabet ekibi
ile yakin temas iginde olmak tim bu hedeflerin yerine getirilebilmesi i¢in
oldukga 6nemlidir. Bu hedefe ulasabilmek igin asagidaki hususlara dikkat

edilmelidir:

e GUnde 5 veya daha fazla sayida kan sekeri ¢lgimU yapmak.
e Yemek oOncesi insulin dozlarini her 6gune uygun insulin/karbonhidrat orani

kullanarak duzenlemek.

e Yemek oncesi insulin yapmadan énce kan sekerini kontrol etmek.
e GUn igindeki ara 6gunler icin ek insulin yapmak.
e Duzenli egzersiz yapmak (haftada en az 3 gun).
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Boyun
aijrist mi,
boyun

EH

Boyun agrilari
glinlik yasamin

en sik karsilasilan
sorunlarindan biri.
Ancak bazi boyun
agrilarr boyun fitigina
da isaret ediyor
olabilir...

BOYUN FITIGINDA

CERRAHi DISI VE
CERRAHi TEDAVILER

ilgisayar kullaniminin, is
B hayatinda vazgecilmez bir 6ge

olmasi sonrast boyun agrilariyla
artik daha sik kargilagabiliyoruz. Boyun
agrilar, boyun omurlarinin kétii ve
yanlis kullanimindan olabilecegi gibi
travma sonucu olusan zedelenmeler
sonrasinda da goriilebiliyor. Bazi meslek
gruplarinda calisanlar da (agur islerde
calisanlar, masa bagt yogun bilgisayar
kullanim gerektiren ofis iglerini yapan
kisiler, 6gretmenler, sofétler gibi) boyun
agrilarina yatkinlik gosterebiliyor.
Ancak boyun agrilari ile boyun fiugin
(servikal disk hernisi) karistirmamak
gerekir. Anadolu Saglik Merkezi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Uzmani Dog. Dr.
Seleuk Gégmen’den konuya dair tiim
ayrinulary, Szellikle de ne zaman hangi
tedaviye bagvurulmas: gerektigiyle ilgili
bilgileri aldik. Eger boyun agrilariniz
varsa bu yaziyt mutlaka okumalisiniz.

BOYUN FITIGI NASIL AYIRT

EDILIYOR?

Boyun fiugi, boyun omurlar: arasindaki

kikirdagin omurilik kanalina dogru yer

degistirmesi sonucu kola gelen sinirlere
ve omurilige baski yapmastyla ortaya
¢ikan bir tablodur. Boyun fitigs sinirlere
basi yapabilirken;

* Kollara dogru yansiyan agriya,
sizlamaya, his kaybina ve kuvvet
kaybina yol agabilir. Nadiren boyun
fiugr omurilik Gizerinde ileri diizeyde
basi yaparsa, yliriime gigligii ve
dengesizlik de olugabilir.

* Kisi idrarini ve diskisint tutamaz hale
gelir.

* Agrn tek tarafli omuzdan baslayip ele
ve parmaklara kadar uzanur.

* Bauz hastalarda agn sirta ve kiirek
kemiklerine dogru yayilabilir,
parmaklarda uyusma olabilir.

¢ Elde kuvvetsizlik olup, hasta eline
aldigy agir cisimleri diigtirebilir.

¢ Sicak ve sogugu ayirt edemeyebilir.

* Agn ozellikle geceleri hastayt
uyutmayacak kadar fazla olabilir.

Anadolu Saglk Merkezi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani
Doc. Dr. Selcuk Gé¢cmen

“‘Boyun ile
kolunuzdaki surekli
agri ve gucsuzltk
elinizi ve kolunuzu
kullanmanizi
kisitlayabilir. Bu
durum calisma
hayatinizi da kotu
etkiler.”

Bu yazimizi ve diger
konularimizi, akilli telefon
ya da tabletleriniz
araciligiyla Vital e-dergiden
de okuyabilirsiniz.
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BOYUN FITIEI
TEDAViSi

Sadece agri varsa: ilag
tedavisi + istirahat

Agri ve uyusma varsa: Fizik
Tedavi ve Algoloji (Agr tedavisi)
Gl kaybi varsa: Ameliyat

Yogun kol agriniz varsa
doktorunuz epidural
enjeksiyonlar veya cesitli blok
enjeksiyonlar 6nerebilir. Tetik
nokta enjeksiyonlari, omurga
boyunca agrili yumusak
dokulara ve kaslara direkt
uygulanan lokal anestezik
madde (bazen korkosteroidler
birlikte) enjeksiyonlardir.

Ara sira agri kontrolU igin
kullanilanlar ve tetik nokta
enjeksiyonlari bir boyun fitiginin
iyilesmesine yardimci olmazlar.

Ameliyatta omura konan protez ya da kafes gibi
malzemeler hayat boyu kalyyor mu, herbangi bir

Bu tip sikayetleri olan ve agr1
kesicilere ragmen gecmeyen agrilar
yasayan hastalar mutlaka bir uzmana
bagvurmalidir.

TANI ASAMASINDA HASTAYI NELER
BEKLIYOR?

Tanida, hastanin sikayeti ve hikayesi
en 6nemli nokta. Doktor oncelikle
agrinin baslangi¢ zamanini, karakeerini
ve yayilma yerini sorgulayacakur.
Kollarda kas kuvvetlerini, duyu refleks
degisikliklerini degerlendirmek icin
yapacagi muayene ile disk hernisinin
siddeti ve yeri hakkinda fikir sahibi
olabilir. Doktorun tanist rontgen,
bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
kullanimuyla dogrulanabilir. Kesin
teshis icin ise MR cektirilir. Birden fazla
boyun fiugi oldugunda veya hastada
kollara giden sinirlerin sikigmasi sz
konusu ise elektrofizyolojik bir tetkik
olan EMG (elektromiyografi), halk
arasindaki aduyla sinir dl¢iim testi de
yapilabilir.

— Boyun fitiklari

cogunlukla cerrahi
tedaviye gerek
kalmadan dUzelebiliyor.

TEDAVIDE ONCELIK: CERRAHI DISI
UYGULAMALAR

Boyun fitiklari cogunlukla

cerrahi tedaviye gerek kalmadan
diizelebiliyor. Bu yiizden boyun
fingindan kaynaklanan agriy:
azaltmak icin 6ncelik, cerrahi dist
seceneklerdir. Bunlar; siirelerle
dinlenme, boyunluk kullanarak
boyun hareketlerini kisitlama, 6demi
azaltan ve agriy1 kontrol eden ilaglar,
fizik tedavi, egzersiz veya epidural
steroid enjeksiyonu tedavisi iceren
uygulamalardir. Cerrahi olmayan
tedavilerde amag, disk hernisi
materyalinin yaratug sinirlerdeki
tahrisi (irritasyon) azaltmak, agriy:
hafifletmek ve hastaligin fiziksel

sonuglarint iyilestirmektir.

Boyun fingina bagli agrinin
baglamasindan sonra kisa bir siire (1-2
giin) fiziksel akeiviteyi azaltmak icin
dinlenmek faydals olabilir. Bu kisa
stireli dinlenme periyodundan sonra
tekrar hareket etmeye baslanmasi,
eklemlerin hareketsizlesmesini ve
kaslarin giigsiizlesmesini 6nlemek

acisindan onemlidir. Ayrica doktorunuz

boynunuzu gii¢lendirici egzersizler
onerebilir. Bu tip egzersizler evde de
uygulanabiliyor.

sonraki 24 saatten daha kisa bir siirede) evine

zarar: ya da kullanim disi kalma gibi durumlar

olabiliyor mu?

boyu kalabilir. Boyun omurlarina fiizyon olduktan
(kaynadiktan) sonra herhangi bir sakincalt durum

olusmaz.

Ozellikle mikrocerrahi yonteminde ameliyat sonrast
tyilesme siiresi kisa mz oluyor, hasta bzl bir sekilde
normal hayatina donebiliyor mu?

Bircok hasta kisa dénem icinde (bazen cerrahiden
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gidebiliyor, ayni giin dolasabiliyor. Hasta, yaptgt ise
bagli olarak 2-3 hafta i¢inde isine geri donebiliyor.

Ameliyat sonrast hastalar ozellikle nelere dikkat
Bu malzemeler titanyumdan yapilmis olup 6miir etmeli?

Boyuna gelebilecek travmalara karsi dikkatli olmals,
ozellikle ara¢ kullanirken boyunluk takmali ve 1slak

zemine dikkat etmelidirler.

Ameliyat sonrast niiksetme olabiliyor mu?
Basarili bir cerrahi sonrast boyun ameliyatlarinda

bel fitig1 ameliyatlarindan farkli olarak niiksetme

gormeyiz.

HANGI DURUMLARDA

CERRAHi TEDAVi?

Asagidaki durumlar s6z konusuysa,
ameliyatin size uygun olup olmadigina
karar vermenize yardimci olabilir.

Fiziksel Etkiler

* Agriniz yiiziinden ise gidemediginiz
oluyor mu?

* Boyun agriniz kolunuzdan asagiya
iniyor mu?

* Kolunuz veya elinizde uyusma veya
gligstizliik oluyor mu?

* Bag agrisi ¢ekiyor musunuz veya
kiirek kemiklerinizin arasinda agriniz
var mt?

Sosyal Etkiler

* Agniniz yiizinden ailevi etkinliklere
katlamadiginiz oluyor mu?

* Agriniz, aileniz ve arkadaslarinizdan
uzak, tek baginiza kalmanizi m1
gerektiriyor?

* Baska insanlarla birlikteyken
rahatsizliginez yiiziinden kendinizi
digerlerinden uzak buluyor ve
eglenemiyor musunuz?

Duygusal Etkiler

* Agrinuz yiiziinden engellenmis ve
karamsar m1 hissediyorsunuz?

o Ise gitmediginiz giinler gok fazla
oldugu icin isinizi kaybetmekten mi
korkuyorsunuz?

* Diger insanlarin, ¢ektiginiz agrinin
gercek olmadigini diisiindiigiinii mii
hissediyorsunuz?

* Hayaunuz tizerinde kontroliiniiziin
kalmadigint mi hissediyorsunuz?

* Boyun omurganizda fitik nedeniyle,
rahatsiz edici boyun ve kol agrisi,
uyusukluk veya zayifliktan dolay1 act
gekiyor musunuz?

* Baginiz1 hafifce dondiirmek agrili mi
veya olanaksiz mr1?

Cerrahi olmayan tedavi size yardim
etmediyse, boyun fiigina yénelik bir
cerrahi tedaviye ihtiyaciniz olabilir.

F
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BOYUN FITIGI AMELIYATINDA
HASTAYI NELER BEKLIYOR?

Boyun fiug ameliyatlari, gelisen
teknolojiyle oldukea kolaylasmustir.
Mikrocerrahiyle yapilan bu
ameliyatlarda sakat kalma, fel¢ olma gibi
riskler neredeyse yok gibidir.

Cerrahinin amaci, diskin omurilige ve
sinire baski yapan kisminin ortadan
kaldirlmasidir. Disk hernisinin yerine
bagli olarak cerrah, omurgaya ulasmak
icin boynun dniinden ve arkasindan
yapilan kesiyle ameliyau yapar.
Ameliyatin, boynun 6n tarafindan
(anterior yaklasim) gerceklestirileceginin
teknik karari, disk hernisinin tam yeri,
cerrahin tecriibesi ve segeneklerini igeren
pek cok fakedrden etkilenir. Her iki
yaklasimda da disk materyalinin sinir
yapilara baskst ortadan kaldirilir. On
taraftan yaklasimda genellikle omurlar
arasindan bogaltilan disk materyali
yerine flizyon saglamak icin kemik
materyal veya hareketi koruyucu
protezler kullanilabilir. Ameliyat tek
seviye boyun fiugy icin ortalama 1-1,5
saat siirer.

Cerrahinin de sinirlart vardir; agiri
kullanim veya yaslanmanin tiim
etkilerini ortadan kaldiramaz. Ancak,
hayatinizin kontroliinii tekrar
kazanmaniza yardimer olabilir.

BOYUN AGRILARINIZ
AZALTMAK iCiN 6
TAVSIYE

Boyun fitiginiz varsa ya da
cesitli nedenlerden dolayi
boyun agrilariniz sik oluyorsa
asagidaki 6nerilere goz
atmanizi tavsiye ediyoruz.

n Calisirken boynun dogal

pozisyonunu bozmamaya
dikkat edin. Bilgisayar
kullanirken ekraniniz g6z
hizasinda, bas - boyun dik
ve gbévdenizle ayni hizada
olmalidir. Monitér ile géz
arasl mesafe ise yaklasik
50-65 cm olmalidir.

Klima, rizgar gibi

E boynunuza dogrudan
hava akimlarini engelleyin.
Ozellikle soguk havalarda
boynu koruyucu kiyafetler
tercih etmelisiniz.
Terledikten sonra yine
boynunuzu mutlaka
koruyun.

Uzun sUlre ayni

pozisyonda kalmamaya

bzen gosterin. Yarm
saatte bir pozisyon

degistirin, saat basl 5-10

dakika mola verebilirsiniz.

Bu strede boyun ve ofis

egzersizleri yapin.

Sik telefon gérusmesi

yapliyorsaniz, kulaklik

bigimindeki telefon
ahizelerini tercih edin.
Kullandiginiz yastik,

E boyun boslugunuzu
desteklemelidir. Cok
yuksek veya algak yastik
kullanmamaya dikkat
edin. Ozel ortopedik
boyun yastigi kullanmak
sizin se¢iminize
kalmis bir sey ve eger
fayda gérdugunuze
inaniyorsaniz
kullanilabilirsiniz.
Yolculuklarda boynu
destekleyen 6zel yastiklar
kullanmaya da ¢zen
gosterin.

Boyun bolgesine yonelik
verilmis egzersizleri her

gun yapmaya dikkat edin.
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Anadolu Saglik Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
o Op. Dr. Davud Yasmin

“Yaslilarda
T : olusan dusme
Yaglilarda dismeler hayati sonuglar vakalariim, %70
dogurabiliyor. Peki evde hangi dnlemleri bir yaralanmayla

alarak olasi sorunlari onleyebiliriz? sonuglaniyor

Yaralanmalar icinde

YASLILARDA DUSME VE KEMiK KIRIKLARI kiriklar oldukga

6nemli bir yere sahip.’

‘- 7 aslanmayla birlikte ortaya gikan Yaralanmalar, kal¢a, femur
isitsel ve gorsel algilamada, (bacak), humerus (kol), el bilegi,
koordinasyon ve dengedeki omuz, kaburga, omurga kiriklari,

bozukluklar ile kuvvet azalmasi; beyin zar1 altina kanama, agir

yaslilarin cevresel tehlikelerle karst yumusak doku yaralanmalari.
kargtya kalmalarini da haliyle

kolaylastriyor. Peki yaslilarda Fiziksel yaralanmaya baglt

diigme vakalarinda siklikla hangi hareket kayb:.

sonuglar ortaya cikiyor? Konuyla ilgili

olarak goriislerine bagvurdugumuz Diisme korkusu nedeniyle

Anadolu Saglik Merkezi Ortopedi ve hareket kayb: (Kisinin

Travmatoloji Uzmani Op. Dr. Davud  yiirtimeye korkmasi nedeniyle

Yasmin, bu sorumuzu yanitiyor ve yataga bagli kalmasi).

cok daha fazlast hakkinda 6nemli

bilgileri de dergimizle paylagiyor... Uzun siireli hastanede

yatma gereksinimi. Bu da
YARALANMA ORANI: %70 tromboz (damar ici ptht olusmasi)
Yaslilarda olusan diisme vakalarinin ve emboli (pthtinin kan dolagimi

%70’ bir yaralanmayla sonuglantyor.  yoluyla bagka yerdeki damarlart
Yaralanmalar i¢inde kiriklar olduk¢a ~ tikamasi) riskini artriyor.

onemli bir yere sahip. Bu kiriklardan

da en sik goézleneni ise kalga ve 6n Kisinin kendine bakabilme
kol kuriklari. Asagidaki listemizde, en 5 yetisini kaybetmesi ve

sik kargilagilan sonuglarin tamamini baskasinin bakimina muhtag hale
gorebilirsiniz: gelmesi.
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ORTOPED VE TRAVMATOLOJi ||

Yasli hasta YASLILARDA KIRIK TEDAVISi NASIL

YAPILIYOR?
kiriklarinda Yaslilarda olusan kiriklar hayati

birincil oncelik,  snem tasidigt icin, normal erigkin
hastanin bir an kirklarindan biraz daha farkli tedavi
0 ediliyor. Yasli hasta kiriklarinda
eVV,el mOIbI|IZG. birincil 6ncelik, hastanin bir an
ed ||meS|; Yanl  eyvel mobilize edilmesi; yani ayaga
ayaga ka|d|r|||p kaldirilip yiiriitiilmesidir. Hastanin
yUrta Imesidir kirtk nedeniyle yataga bagli kaldigt

stire arttik¢a mortalite, yani kiriga
bagli komplikasyonlardan 6liim
riski de o kadar arttyor. Yapilan
caligmalar osteoporotik yasli

hasta kalga kiriklarinin, beklenen
yasam siiresinde %20 azalmaya
neden oldugunu gosteriyor. Yaslt
kiriklarinda kirigin kendisi kadar
kirigin olusturdugu komplikasyonlar
da 6limciil oluyor. Bu yiizden

yasli hasta kiriklarinda hastay1 daha
cabuk ayaga kaldiracak kirik tedavi
yontemleri tercih ediliyor. Ornegin,
20-30 yas arast bir hastadaki kalga
kiriklarinin neredeyse tamamina
yakint implantlar (vida, plak, ¢ivi)
yardimiyla kaynatlmaya calisilirken;
yaslt hastalarda protezle kirigin

tamiri (kirtk parcanin ¢ikarulip
yerine ayn1 gorevi géren yapay
metal implanun yerlestirilmesi)
kirigin tipine gore tercih sebebi
olabiliyor.

KEMiK ERIMESINE DiKKAT!

Yagsli hastalarin kiriklarinin biiytik
kisminda osteoporoz da (kemik
erimesi); kirigin olugmasini
kolaylastirict bir rol oynuyor.
Osteoporoz; kirik cerrahisi
sonrasinda uygulanmis implantlarin
(tespit materyallerinin) %20
oraninda yetmezligine (kirilmast,
kirig1 yeterince tutamamasi) yol
acabiliyor. Bu yiizden yasli hasta
kiriklarini tedavi ederken daha
stabil tespit yapmak ve kaynamayi
kuvvetlendirmek i¢in yardimci
stabilize edici kemik grefti (baska
bir kemik dokusundan kemik
nakli), kemik ¢imentosu ve kirigin
kisaltilarak kaynatilmaya ¢aligilmast
standart tedaviye ek olarak
uygulanabiliyor.

DUSMEKTEN KORUNMAK iCiN 8 ONERi!

Yasl hastalari kiriktan korumak icin, kisinin dismesini
engellemek gerekir. Bunun igin asagidaki gibi birtakim
cevresel Onlemler almak hayati énem tagir.

Ozellikle kisinin takilip dismesine yol acacak hali, kilim
gibi esyalar kaldirin ya da yere iyice sabitleyin.
Kisinin dengesini koruyabilmesi icin baston
kullanmasini tesvik edin.

Kisinin g6z muayenesini yaptirin ve gérmesinin
iyilestiriimesini saglayin.

Geceleri ev icini gece lambalariyla aydinlatin.
Banyolari ve tuvaletleri yaslilarin kullanabilecegi
sekilde dizayn edin. Yerlerin kuru olmasini saglayin ve
tutma kollarinin duvarlara montajini yapin.

Geceleri yatak yaninda walker (yurtteg) bulundurun.
MumkuUnse kisinin yattgi yer ile tuvalet, banyo arasi
mesafenin kisa olmasini saglayin.

Kisinin mutlaka tabani kaymaz terlikler kullanmasini

tesvik edin.
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RAKAMLARLA ALZHEIMER
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GORULME SIKLIGI (+65)

Turkiye’de 600.000 aile Alzheimer
sorunuyla mucadele ediyor.

135 MILYON

Diinyada demans
(bunama)
hastaliklarinin sikhgi
hizla artmaya devam
ederse 2050’de hasta

ARTIK GENG DEGiLiz!
BM'ye gore yasli ntfusun,
toplam nufus igindeki -
orani %8 ile %10
arasindaysa o Ulke artik
yasli bir Ulke olarak kabul
ediliyor. TUrkiye de artik

geng degil. Yaslilarin sayisinin tiim diinyada
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Kaynaklar: Ttrkiye Alzheimer Dernegdi, Diinya Saglik Orgtitt, Birlesmis Milletler verileri.



U sorun
oziintizden
acmasin!
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Cocuklarda

g0z tembellig,
0zellikle anne
babalarin
duyarlihgyla
erkenden fark
edilebilecek

bir durum. Bu
nedenle okul
oncesi dénemde
gocuklarin goz
muayeneleri blytk
onem tasiyor.

COCUKLARDA
60Z TEMBELLIGi

oz tembelligi, heniiz gorsel

gelisimin tamamlanmadig;

erken ¢ocukluk déneminde
bir ya da her iki gdzden kaliteli
gorsel sinyalin alinmamasina
bagli olarak beyindeki gorme
merkezlerinin gelisememesi sonucu
gorme diizeyinin diismesiyle kendini
gosteren bir durum. %1-4 siklikea
goriilen goz tembelligi, kiigik
yaslarda tespit edildiginde tedavisi
de oldukea kolaylastyor. Bu nedenle
anne-babalarin bu konuda son
derece duyarlilik gostererek, erken
yaslarda cocuklarina goz muayenesi
yaptirmalari ¢ok 6nemli. Elbette
bagka 6nemli noktalar da var,
onlar1 da Anadolu Saglik Merkezi
Géz Hastaliklart Uzmani ve Goz
Klinigi Direktorii Prof. Dr. Sarper
Karakiiciikiin aydinlatict bilgileri
is1ginda bu yazimizda okuyacaksiniz...

Goz tembelliginin tek nedeni,
bilinenin aksine gzliik ihtiyac

degil... Goz tembelligi sagilik, kirilma

unsurlari gibi sebeplerin disinda;
dogustan katarake, gz kapag:
dusiiklugii, kornea lekesi gibi organik
denilen durumlarda da, yeterli gorsel
uyaranin beyindeki gérme merkezine
ulagamamast sonucu meydana
gelebiliyor ve ilgili goziin gérme
yeteneginin zayif kalmasina sebep
olabiliyor.

Anadolu Saglik Merkezi
Goz Kilinigi Direktori
Prof. Dr. Sarper Karakiiclik

“Goz tembelliginin
tedavisi ilk 6 yas
icinde mutlaka
yapiimali. CunkuU
bu yastan sonra
yapilacak tedavilerin
etkinligi dusuk.
Tedaviye ne kadar
erken baslanirsa
alinacak sonug

o denli bagarili
olacaktir.”
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Sagilik: ki g6z ayr1 ayr1 yonlere Kirilma kusurlari: Mevcut olan
yiiksek kirilma kusuru nedeniyle

bir gbz digerinden ¢ok bulanik

bakiyorsa beyne iki ayri gériintii
gider ve ¢ift gorme meydana
gelir. Cocuklarda bu

cift gorme durumu,

goriiyorsa, bulanik géren
goz tembel hale gelir.

beynin gozlerin

birinden gelen

Goriiniigte goze ¢arpan
. herhangi bir problem
' “, : olmadigy i¢in tespit

edilmesi zordur.

goriintityl baskilayip
engellemesiyle
ortadan kalkar,

ancak cocuk, artik tek Diger goz hastaliklar::
Bu grupta gorme eksenini

kapatan hastaliklar sayilabilir.

goziiyle goriir. Bu sirada
goriintiisti baskilanan gdzde
Bunlar, dogustan katarake, kornea

lekesi gibi goziin kirict ortamlarinin

tembellik gelismeye baslar.

saydamligini kaybetmesine bagli
hastaliklardir. Goz kapag: diistikligi

de asir1 oldugu durumlarda gorme
eksenini kapatacagindan tembellik
nedeni olabilir.

" Goz tembelliginde
erken yasta tan1 ve
miidahale biiyiik 6neme
sahip. 6 yasindan 6nce
tedaviye mutlaka baslanmast
gerektigi gibi yapilan
calismalar daha ileri yaglarda
da gérme tembelligi
tedavisinin az da olsa etkili
olabildigini gosteriyor.
Bu durumla karsi kargiya
kalindiginda tedavi i¢in
goz tembelligine sebep
olan olast nedenlerin bir an
once ortadan kaldirilmast
ve gbrme sinirinin
uyarilmaya baglanmast
gerekiyor.

Goz tembelliginin
nedenlerinden biri olan sagilik
tedavisinde cerrahi tedaviye
gerektiginde bagvuruluyor ancak
ameliyat tek bagina yeterli olmadigs
gibi cerrahiden sonra da, gozlitk

ve kapama tedavisine devam

edilebiliyor. Cocuklarin hangi

yasta olursa olsun hoguna gitmeyen
bir uygulama olan kapama, oyun
haline getirilerek uygulandiginda
daha keyifli sonuglar verebiliyor. Bu
uygulamada dikkat edilmesi gereken
hususlarin baginda ise 6zel kapama

bantlarinin kullanilmas: geliyor.

Gézlitk cami tizerinden yapilan
kapamalarda ¢ocuk, kapamanin yan
veya Ustiinden bakmak isteyecegi
icin, uygulanacak kapamanin
mutlaka gozliik altndan ve dogrudan
gdze yapilmasi gerekiyor. Bir diger

Prof. Dr. Sarper
Karaklguk’'iin odasini
kicuk hastalarinin
yaptigi resimler susliyor.
Goz tembelligi yasayan
cocuklari tedavi ederken
kapama yéntemini sanatla
birlestiren ve basarili
sonuglar alan Prof. Dr.
Sarper Karakuguk,
cocuklardan saglikh
g0zlerini kapatip, sorun
olan gdzlerini kullanarak
resim yapmalarini istiyor.
Bdéylece ¢ocuklar hem
zevkle egzersiz yapmis
hem de resim sanatini
sevmis oluyorlar.

onemli nokta ise, kapama ile birlikte
mutlaka yakin caligma egzersizleri
yapilmasi... Boyama, resim yapma,
kagit kesme gibi islemler oncelikle
gorsel uyaran saglamakla birlikee,
gocugunuzu oyalayacak aktiviteler
olacakuir.
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DERMOKOZMETiK

hazir mi?

YAZ SONRASI DERi, SAC
VE TIRNAK KURULUGU

nerji kaynagimiz giines,
bilindigi gibi D vitamini

sentezi icin oldukga onemli.
Ancak yaz boyu yapilan kontrolsiiz
giineslenmeler ve havuz kullanimlari
bazi cilt, sag ve tirnak sorunlarini
da beraberinde getirerek sonbahara
tastyabiliyor. Anadolu Saglik Merkezi
Dermatoloji Uzmani Dr. Rukiye
Kaymaz, giinesin zararli etkilerinin
temel sorumlularinin ultraviyole A
ve B 1ginlar1 oldugunu hatirlatiyor
ve sonbaharda cildimizi nelerin
bekledigini, kisiye 6zel ne gibi
tedavilerin uygulandigini dergimizle
paylastyor.

YAZ SONRASI...

Ultraviyole A ve B isinlarina fazla

maruz kalmanin etkisiyle ozellikle yaz

sonrasinda;

¢ Ciltte leke ve cillenmede artig

* Giinese bagl alerjik deri
reaksiyonlart veya yaniklar

¢ Cilt yaglanmasinin hizlanmasi

¢ Cilt neminin ve esnekliginin
azalmast

* Sacli deride ve tirnaklarda kuruluk

artmasina bagli

isi ve tirnaklarda

Atasehir Tip Merkezi, Turkiye'ye onlarca eser kazandirmis
Anadolu Vakfi tarafindan kurulan Anadolu Saglik Merkezi'nin,
sehrin icinde konumlandirdigi bir saglik kompleksidir.

BEN MUAYENENiZi iHMAL
ETMEYIN!

Sonbaharla birlikte deri, sag, turnak
kurulugu gibi sorunlar 6nemli
oranlarda artiyor. Ozellikle kapalt
ayakkab: giyilmeye baglanmastyla,
yazin tetiklenen deri ve tirnak mantar
sorunu da ilerliyor. Viicudumuzdaki
benler ise, yaz boyunca giinesten
yeterince korunmadigimizda hiicresel
doéniisiim, kanser riskinde artis,

renk ve sekil degisikligi gibi sonuglar
getirebiliyor. Iste bu nedenlerle yaz
sonunda ozellikle ben muayenesinin
onemli oldugunu vurgulamakta
fayda var. Dermatoskop adli 6zel

bir cihazla dermatoloji uzmani
tarafindan degerlendirilen benler, risk
derecelendirmesi sonucu yilda 1-2
siklikla izlem altinda tutulabilir ya da
cerrahi olarak temizlenebilir.

KiSIYE OZEL TEDAVILER
Sonbaharda artan deri, sag ve tirnak
kurulugu kisiye 6zel tedavilerle
giderilebiliyor. Ornegin, muayene

sonrasi Ozel lokal bakimlar 6nerilebilir.

Ayrica gerekli gortildiigiinde yasa ve
kisiye uygun besin takviyeleri, stvt
kollajen, Coenzim Q10, Hyaluronik
asit, Omega3&o6 ve vitamin H
(Biotin) ile deri, sag ve tirnak saglig

onarilabilir. Bunlarin yani sira derinin
orta tabakasina cesitli vitaminler ve
yukarida adi gecen molekiillerin direke
verilmesiyle (mezoterapi) cilt daha
hizli onarilabilir. Bu yéntem PRP, yani
altin serumla desteklenebilir.

PRP ydnteminde kisiden alinan
kan, yiiksek devirde bir islemden
gegirilerek trombosit biiytime
fakedrlerinden zengin plazma

kismt ayrigtiriliyor. Deriye mikro-
igneleme veya enjeksiyon teknigiyle
uygulandiginda cildin nemi, igiltsi
da artar ve goz alundaki halkalanma
ile morluk da azalir. Bu yéntemlerin
yant sira; somon DNA, nem agilar ve
botoks gibi yontemler de tek bagina
ya da kombine uygulandiginda cilt
cizgilerinde azalma, esneklik ve nem
seviyesinde artig, dokuda sikilagma
meydana gelir.

Deri, sag ve urnak sagliginin
korunmasinda; degisen mevsim ve
kisisel ihtiyaglarin giderilmesi icin

bir dermatoloji uzmaniyla diizenli
iletisimin 6nemi biyiikeiir. Su
titketimi ve saglikli beslenme; deri, sag,
tirnak ve tiim sistem i¢in 6nemlidir.
Bunun disinda muayene sonrasi kisiye
ozel oneriler de verilebilir.

Anadolu Saglk Merkezi
Dermatoloji Uzmani

Dr. Rukiye Kaymaz

“Deri, sa¢ ve

tirnak saghginin
korunmasinda;
degisen mevsim ve
Kisisel ihtiyaclarin
giderilmesi i¢in bir
dermatoloji uzmaniyla
duzenli iletisimin
Gnemi buayuktar.”

UNUTMAYIN!

Malign melanom ¢ogunlukla
saglikli deride aniden ortaya
cikan koyu kahverengi, siyah tonlu
ve duzensiz sinirli renk degisikligi
olarak gézlemlenir. Bu tip deri

kanserlerinde erken taninin
hayat kurtardigini unutmayin.
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60z dolduran bir hayat

Sarper Karakiiciik

Aktif spor hayatl, bitmek bilmeyen enerjisi, sayisiz
hobisi ve basarill meslek hayatiyla “Doktorumla
Cok Ozel” boliimimiize bu sayimizda, onliksiiz
hayatinin bilinmeyenleriyle GOz Hastaliklari Uzman
Prof. Dr. Sarper Karakigtik konuk oldu.

nkara Universitesi Tip
Fakiiltesi ni bitirdikten
sonra uzmanhgml Erciyes

Universitesi Tip Fakiiltesinde
tamamlayan ve sonrasinda Avusturya,
Ingiltere, [talya, Kanada gibi tilkelerin
onde gelen kurumlarinda ¢aligmis, ders
vermis, ayrica 85 ulusal ve uluslararast
bilimsel dergide yazilart yayinlanmus
basarili bir doktor... Tiim bunlarin
yani sira snowboard, fotografeilik,
katamaran, gitar, armonika, havacilik,
dag bisikleti, dagcilik, windsurf,
yelkencilik ve deniz kanosu ise
hobilerinden bazilari. Basarilarla dolu
meslek hayatinin yani sira bunca
hobiyi de hayatinda her daim taze
tutan Sarper KarakiictiK'iin enetji dolu
hayatini saskinlikla okuyacaksiniz.

Ozgegmisinizde hobileriniz goz
dolduruyor... Ilk olarak hangisiyle
baglayalim?

Doga spotlarini, ozellikle de bisiklete
binmeyi ¢ok seviyorum. Kayseride

ogretim liyeligi yaparken ¢ok binerdim.

Simdi de hastanemizin ozel bisiklet
parkurunda, Bayramoglu'nda, Bogaz
kiyisinda, Adalarda, yani Istanbul'da
bisiklete binilebilecek her yerde
bisiklete biniyorum. Karda bile

bisiklete biniyorum. Bunun diginda
dagalik cok ilgimi ¢ekiyor, egitimini
de aldim. Cok iyi dagcr arkadaglarim da

oldu zaman iginde.

Hangi daglara tirmandiniz bugiine
kadar?

Erciyes, Kagkarlar ve Aladaglar.
Aladaglarda ¢ok giizel tur kayag:
yapiliyor. Tur kayaginda kayaklarin
aluna fok derisi dedigimiz, kadife
pantolonlardaki tiiye benzer
mekanizmayla ¢alisan sentetik seritler
takiyoruz. Boyle olunca liftlerden
bagimsiz olarak istedigimiz yiikseklige
ctkabiliyoruz. Tabii sirt cantamiz

da oluyor; gittigimiz yere cadirimizt
kurup geceleyip etraft gezdikeen
sonra tekrar agag1 iniyoruz. Ben
ayrica yiiksek irtifaya 6zel aragtirma
yapiyorum. Hobim olan dagcilik ve
bilimi birlestirdim. Insan viicudunda,
ozellikle de gozde, yiiksek irtifada pek
cok etki goriilityor. Bu benim ilgimi
cekiyordu evvelden beri. Dolayisiyla
urmanis yapan kisilerde 2600-3000
metre gibi yiiksekliklerde aragtirmalar
yaptim. Bu aragtirmalart uluslararasi
dergilerde yayinladim ve yurtdist
kongrelerde de sundum. {lk ¢alismam
Amerikan Dagcilik Akademisi nin
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Fransa’nin ve diinyanin en buyik bisiklet
turu olan Tour de France’a iki arkadasiyla
katildi ve turun zorlu 3 etabini basariyla
tamamladi.

Anadolu Saglk Merkezi'ne komsu iki
adaya mini bir deniz kayag turu:
Fener Adasi - Kog Adasi

3

Hisarcik kaya tirmanisi
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arastirma bursunu kazanmamla
baslad ve boylece Kagkarlar'a
urmandik. Halen Amerikan Dagcilik
Akademisi'nin, Tiirk ve Amerikan
Havacilik Tibbi derneklerinin aktif
liyesiyim ve hastanemizde pilot ile
kabin memuru muayenesi yapmaya
yetkili Ugus Hekimligi merkezimizin
baskaniyim.

SPORSUZ BIR YASAM

OLUR MU HIC?

Spora ilginiz ne zaman bagslads?
Cok hareketli bir ¢cocuktum.
Cocuklugumda annemler bir

sisme bot almigti. Tamir edilmesi
gerekiyordu. Botu onardim ve bu bot
tiniversite yillarima kadar gelebildi;
tiniversite ogrencisiyken Bolu
Yedigollere gittik. Yedigllerde bu
botla gezerken tesadiifen profesyonel
bir fotografci fotografimizi gekti ve
bu fotograf Turizm Bakanlig’na
giderek tilkemizin tanitim posteri
oldu! Bu bot halen evde duruyor.
Ayrica ortaokulda da izciydim. Kamp
hayatina bu sekilde basladim. Sosyal
olmay1 ve sporu hep sevdim. Spor
benim icin bir yasam sekli. Sporsuz

bir yasam diisiinemiyorum agikgas.

Erciyes’te snowboard

KAR NEREDE BiZ
ORADAY|Z!

Bir de splitboard var, nasil

bir spor bu?

Uzun yillar kayak yaptiktan

sonra snowboarda gegis yaptum.
Tirkiyenin bircok yerinde snowboard
yapabiliyoruz. Sarikamis, Erciyes,
Palandéken, Ilgaz ya da Kartalkaya'ya
gidiyoruz; kar nerede biz oradayiz.
Simdi de Tiirkiye'de ok fazla
bilinmeyen bir spora basladik
arkadaglarla: Splitboard. Kayak ve
snowboardin karigim... Once split
kayaklara sentetik fok derilerini takip
daga urmaniyoruz. Sonra bu iki kayak
birlestiriliyor, tek parca haline gelip
hokus pokus “snowboard” oluyor.
Bununla da agagiya kayiyoruz. Bu
spor genelde Kanada ve Alplerde
yaygin. Muhtesem bir spor!

Peki su sporlaryla araniz nasil?

Su spotlari da ¢ok ilgimi ¢ekiyor.
Bunlar arasinda deniz kanosu (sea
kayak), sportif katamaran ve windsurf
var. Bu sporlara da Kayseri'de 65
km’lik uzunlugundaki biiyiik baraj
goliinde bagladim; Marmaris Hisarénii
kérfezinde devam ettim. Halen

Bayramoglu'nda, Adalarda, Bogazda,
yani deniz bulunan her yerde bu
sporlari yapiyorum.

BENI YOLDAN CIKARDILAR

Tiim bu sporlar: 6grenmek igin
sayisiz kursa gitmis olmalisiniz
herhalde...

Ortaokulda, Ankara TED Kolejinde
izciydim. Kampeiliga ve doga ile
tanismaya izcilikle bagladim. Kayseri'ye
gittigimde de kendimi dogayla i¢ ice
bir hayatin i¢inde buluverdim. Benim
gibi bu sporlara merakli olan dage ve
kayakg1 arkadaglarla kamplara gitmeye
bagladik. Kayserideki arkadaglarim
beni yoldan ¢ikard: (!) diyebilirim.
Ayrica Dalyan’da ve Alagatrda kurslara
gittim, sorf egitimi aldim. Hobilerimi

bulundugum bolgeye adapte ediyorum.

Her gittigim yerde “Burada ne
yapilabilir?” diye arasurtyor hemen bir
aktiviteye dahil oluyorum agikgast.

Tehlikeli degil mi bu sporlar?
Hayir. Cok giizel egzersizler bunlar.
Benim amacim zaten ekstrem
yiiksekliklere ¢ctkmak, tehlikeli
yerlerden kaymak, yaris yapmak vs.
degil. Arkadaglarimizla cikabildigimiz

Kar nerede, biz orada!

kadar ¢ikiyoruz, gidebildigimiz kadar
gidiyoruz, bolca fotograf ¢ekiyoruz,
dogayla i¢ ice oluyoruz. Tek amacimiz
spor esliginde keyif almak. Aslina

bakarsaniz Istanbul trafigi daha tehlikeli.

Miizige de ilginiz var...

Evet. Gitar ¢aliyorum; klasik gitarla
basladim. Kizlarimin kiiciikken
kreglerinde yillar once bir kez gitar
calmisum, ¢ok begenmislerdi ve beni
kresin biitiin aktivitelerine ¢cagirmaya
bagladilar o dénem. Daglarda kamp
atesi basinda ya da somine basinda
caldigim da cok oluyor. Ayrica mizika
da caliyorum. Hatta elimde gitar,
agzimda boyun aparatiyla mizika
ikisini beraber ¢aliyorum. Mizika
calmayi ise annemden $grendim.

Doketorluk da yogun mesai
gerektiriyor. Bu kadar hobiye nasil
zaman aywrabiliyorsunuz?

[simi de gok severek ve yogun

bir bicimde yapiyorum. Biitiin

bu hobilerime zaten mesai dist

ve hafta sonlar vakit ayiriyorum,
isimi aksatmiyor. Bazen hobilerimi
meslegimle de birlestiriyorum.
Daglarda insan goziiniin irtifadan

Kayseri Yamula Baraj Golu

nastl etkilendigini arastiriyor, bilimsel
calismalar yapryorum mesela; bu
konularda uluslararasi yayinlarim ve
bildirilerim devam ediyor. Her sabah
ise gelmeden 6nce ¢ok erken kalkip 1
saat bisiklete biniyorum. Diger sporlari
hafta sonlar1 yapiyorum. Bir giin iznim
bile olsa gidecek bir yer buluyorum.
Ayrica yiizmeyi de ¢ok seviyorum.

KAYSERI'NiN DENiZi YOK
AMA KANOSU VAR!

'Deniz kanosunu (sea kayak) ilk defa Kayseri
baraj gélinde yaptm. Yaris arabalarinin icine
girer gibi, deniz kayagdinin igine oturuyorsunuz.
‘Etek’ dedigimiz, askili tulum gibi koruyucu

bir giysiyi Gzerinize giyiyorsunuz. Boylece
deniz kayaginin icinde otururken bacaklariniz
islanmiyor. Mutlaka can yeleklerimizi de
giyiyoruz. Ayrica su gegirmeyen boélmeler
oluyor kayakta. Bu b&imelere yiyeceklerimizi,
iceceklerimizi, cadinmizi ve uyku tulumumuzu
koyuyoruz. Deniz kayaklarinin (deniz kanosu -
sea kayak) ilk 6rnekleri 4000 yil 6nce Alaska,
Gronland gibi kuzey iklimlerinde yasayan
Eskimolar tarafindan kullaniimaya baslanmis.
Bugun ise deniz kayagi ya da deniz kanosu
olarak biliniyor. Tum dtnyada halen kullanilan,
sportif ya da gezi amagl ¢ok keyifli ve populer
bir deniz araci. Bu guizel sporu da halen
Bayramoglu, Marmara denizi, Gemlik kérfezi,
istanbul Bogazi, Ege ve Karadeniz kiyilarinda
yapiyor, uzun turlara ¢ikiyorum. Yasamak ve
yeni yerler kesfetmek guzel!"
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Yaz sicaklarini
geride birakirken
bagisiklik sisteminiz
kis aylarina hazir mi?
Soguk havalardan
onceki son virajda
mevsim sebzeleriyle
hazirlayacaginiz
corba tarifimiz,
bagisikliginiza giic
katacak.

SONBAHAR CORBASI

Malzemeler

500 gr bal kabagi

1 adet orta boy patates
1 tatl kasigi zerdegal

2 adet buytk boy sogan
1/2 adet havug

2-3 adet kereviz sapi

1 yumurta beyazi

1 tatl kasigl taze zencefil
1 litre su

1/2 bardak sut

10-12 yaprak pazi

2 corba kasigl zeytinyagi
5 adet dévismus ceviz
5 adet dévilmus findik

1 yemek kasigi pul biber
Karabiber

icak havalari yavas yavas geride
S birakirken birbirinden renkli

ve lezzetli meyvelere de veda
etmeye hazirlaniyoruz. Kabak,
lahana, bal kabag, pirasa, kereviz,
ispanak, karnabahar ve pazi sezonu
yaklagirken, viicudumuz da sonbahar
mevsimiyle birlikte kisa hazirlik
dénemine geciyor. Viicudun kisa
hazirligs, hastaliklar, bagisikligin
zayiflamasi derken sonbahar aslinda
bazen sikintli gegebiliyor. Bir de
lizerine yazin tiiketilen meyve ve
tatli gibi besinler eklenince yaz
kilolar1 da tuzu biberi oluyor. Kilo
kaybederken bu gecis mevsiminde
bagslik sistemini de giiglii tutmamiz
gerekiyor.

FAZLA TUKETMEYIN!

Sonbahar gibi mevsim gecislerinde,
artik evde daha fazla vakit gecirildigi
icin kuruyemis ve meyve gibi
yiyeceklerin titketimi abarulabiliyor.
Bu da yine ayni gekilde kilo
kisirddngiisiine sebep olan bagka bir
etken. Ozellikle meyve porsiyonu
kilo agisindan riskli oldugu icin
giinde 1 avucunuz kadar meyveyi ara
ogiin olarak tiiketebilirsiniz.

Yapilisi

e TUm malzemeleri 2 gorba kasigi
zeytinyaginda soteleyin ve
kaynayan suya atin.

* Yumurta aki, sut, dévilmus ceviz
ve findigi baska bir kapta ¢irpin.

e Hazirladiginiz karisimi kaynayan
sebzelerin i¢ine dokun.

e Yeterince kaynayan karisimi
soguttuktan sonra blenderdan
gegirin.

e Corbayi biraz dinlenmesi icin
kenara alin.

e Pul biber ve zerdecal ekleyerek
servis edebilirsiniz.

Anadolu Saglik Merkezi
Beslenme ve Diyet Uzmani
Ulas Ozdemir

“Ozellikle
kuruyemislerden
ceviz, badem ve yer
fistigl tUketerek ener;ji
kaybl yasamamakla
birlikte uzun sure
kendinizi tok
hissedebilirsiniz.
Bunun disinda
oégunlerinizde
muhakkak her
sebzeye yer
vermeniz gerektigini
unutmayin.”

MEVSIMIN_
GOZDELERI

EYLUL
UzUm ve findik

EKIM
Turp ve havug

KASIM
Pazi ve Ispanak
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KURUMSAL SOSYAL SORUMLULUK PROJELERI

Hastalikta ve saglikta...

Anadolu Vakfi Sosyal Sorumluluk Projeleri
Direktérlugu, organize ettigi saglik projeleriyle

cocuk, engelli ve yagli bireyler basta olmak tzere
binlerce kisinin bedelsiz olarak tibbi yardim almasina
destek olmaya devam ediyor.

Bedelsiz Saglk Hizmetleri
Subat 2005 - Haziran 2018

133.578  9.692 30.251 370.300 543.821

Muayene sayisi  Ameliyat sayisi  Toplam yatis guinu sayisi  Tetkik sayis| Toplam saglik hizmeti sayisi

."'Saﬁllkll Gocuklar, Mutlu Yarinlar!

“Saglikl Cocuklar, Mutlu Yarinlar Projesi” ile, Ulkemizin
gelecegi olan gocuklarin saglikli gelisiminin kontrol altinda
tutulmasi, ileride yasayabilecekleri saglik sorunlarinin erken
evrede ortaya cikarilarak tedavi edilmesi saglaniyor. Proje
kapsaminda, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'nin bakim ve
korumasi altindaki ¢cocuklarin, ihtiyac sahibi ailelerin
gocuklarinin ve sehit ile gazi gocuklarinin saglik gereksinimleri
bedelsiz olarak karsilaniyor.

7 . 709 ,i\,i\ 2005-2018 Haziran

Sadece 2017 yilinda Saglikh Cocuklar Mutlu Yarinlar Projesi

2000'in Uzerinde Cocuk Sayisi 7709
gocugun hizmet aldigi Muayene 26 154
projede, buglne kadar Ameliyat 6.281
tedavi hizmeti alan Yatis Gunii 3179

toplam ¢ocuk sayisi Tetkik 20.553
7.709'a ulagt. '
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Huzurevi Projesi 2. 028

(2005-2018 Haziran) Muayene sayisi.

Huzurevi Projesi ile, Aile ve Sosyal Politikalar 6 1 ..
Bakanh@i'nin bakim ve korumasi altinda huzurevleri 5 Kisi,
sakinlerinin dénemlik sagl!k k(gntrollerinin 11 ameliyat,
yapllmasinin yaninda, yeni saglk sorunlari hentz
ortaya ¢cikmadan 6nlem alinmasi saglaniyor. 80 yatis gunu.
Engelsiz Yagam 3.934

[
PI‘O]ESI Muayene sayisI.
(2005-2018 Haziran) 1.384 «isi,
Engelsiz Yasam Projesi ile, engelli 19 ameliyat,

bireylerin saglik ihtiyaclari gideriliyor.

1 48 yatis gunu.

Gazi, Gazi ve 5.809
Cx  sehit Yakim Projesi

(2005-2018 Haziran) 2.578 «isi,
Projeyle, gazi, gazi ve sehit yakini ailelerin saglik 317 ameliyat

ihtiyaglari karsilaniyor.
2503 yatis gunu.

Diger projelerimizden...

e Bedensel Engelli Birey ve Ailelerine Psiko-Sosyal Destek e Cocuk Saglgi Projesi

Projesi ® Kalp Hastaliklarinda Erken Tani Projesi

e Yaslilara Saygl Haftasi Projesi « Afyon, Derbent Kdyii Projesi

2Rl ST Feje ¢ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi

e Akciger Kanseri Erken Tani Projesi « Kanserde Erken Tani Projesi

e Anadolu Saglik Merkezi Kanser Komitesi Sosyal Agilim

Projesi ® Soylesi Programlari

¢ Dunya Diyabet Gunu Projesi 2 VEVITIE

KiMLERIN YANINDAYIZ? SOSYAL SORUMLULUK PROJELERI DIREKTORLUGU

e Calisma, Sosyal Hizmetler ve
Aile Bakanligi'na bagh;

- Cocuk Yuvalari ile Yetistirme Yurtlari
- Engelli Rehabilitasyon Merkezleri
- Huzurevleri

e Kaymakamlik, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflari

e Sivil Toplum Kuruluslari ANADO LU VAKFI

« iice Belediye Bagkanliklari.
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Tumor Kurullan sayimiz 9'a ulasti!

Onkoloji hastalarini yormamayi ve multidisipliner ¢alisma ortamini esas alan timdr kurullanimizin sayisi 9'a ulastl.

Anadolu Saglik Merkezi, stratejik
planinin da bir pargast olarak,
yillar icinde onkoloji agirlikli bir
hastane ve onkoloji hizmetlerinde
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referans merkezi olma yolunda
adimlar atmaya devam ediyor. lyi
bir onkoloji hizmeti sunmanin
yolu elbette diinya standartlarini

izlemek, en iyi sekilde
uyarlamak, uyumu ve gelismeleri
belgelendirmekti. Bu dogrultuda,
tiim onkoloji ekibiyle birlikte

2013 yilinda ¢ikilan yolculukra,
onkoloji hastalarina kaliteli ve
giivenli hizmet sunmak amaciyla
multidisipliner ¢alisma ortamlarin:
arurma diisiincesi her gegen giin
daha da gelisti.

Uluslararasi standartlarin da
rehberliginde, hastanemizde
olusturdugumuz multidisipliner
tiimor kurullarinin sayist 9’a
ulagsmis durumda. Genel Tiimér
Kurulu basta olmak {izere
neredeyse haftanin 5 giinti
toplanan tiimér kurullarinda
mutlaka medikal onkoloji uzmani,
radyasyon onkolojisi uzmani,

ilgili boliimiin cerrahi uzmani,
radyoloji uzmani, niikleer tp
uzmant ve patoloji uzmani olacak
sekilde kurul gruplarini olusturduk.
Kurullara ayrica psikiyatr ya da
psikolog da duruma gore davet
edilebiliyor. Ek olarak her kurulun
ilgili béliimden bir baskani ve kurul
koordinatér hemgiresi mevcut. Peki
tiimor kurullarinin 6nemi nedir,
hastalarimiza ve bizlere ne sagliyor?
Konuyla ilgili ayrinulari, Onkolojik
Bilimler Koordinatdriimiiz Prof.
Dr. Necdet Uskent, Kalite ve Hasta
Giivenligi Direktorii Dr. Hisam
Alahdab ve tiim tiimér kurullarini
organize eden Klinik Kalite ve
Hasta Giivenligi Kidemli Uzmani
Isil Yerlikaya Vital dergimiz icin
paylasular...

TUMOR KURULLARIMIZ

Toraks Tumorleri Kurulu

Uroonkoloji Kurulu

Jinekolojik Onkoloji Kurulu

Kemik Yumusak Doku Tumarleri Kurulu
Bas Boyun Tumorleri Kurulu
Noéroonkoloji Kurulu

Gastrointestinal Sistem Tumorleri
Kurulu

Pediatrik Onkoloji Kurulu

e Meme Tumorleri Kurulu

Prof. Dr. Necdet Uskent
Onkolojik Bilimler
Koordinatort

Dr. Hisam Alahdab
Kalite ve Hasta Guvenligi
Direktord

Isil Yerlikaya
Klinik Kalite ve Hasta
Guvenligi Kidemli Uzmani

“KURULLAR HASTAYLA LGii
EN DOGRU KARARI ALIYOR”

“Tumor kurullarinin hem hastalar hem doktorlar agisindan
buyuk faydalar var. Herkesin her hastayla ilgili fikri olmus
oluyor, multidisipliner bir sekilde takip yapiliyor ve hatalarin
onune gegiliyor. Aksi takdirde bir hasta kanseriyle ilgili
tum branslar gezmek zorunda kaliyor. Medikal onkoloji
uzmanlarinin 6zellikle radyoloji, patoloji ve genetik
boltmleriyle birlikte galismasi cok 6nemli. Hasta tim bu
branslari tek tek dolasmak zorunda kalacagina tiim bu
branslar kurullarda bir araya gelip hastayr degerlendiriyor.
Hastayi takip eden doktor da hastaya kurul kararini
bildiriyor ve kurullar, hastalara da kolaylik sagliyor.”

“T{IMOR KURULLARI HIZMET
KALITESINi ARTIRIYOR"

“Saglik hizmetlerinde hastalarimiza iyi bir hizmet
sunabilmek ve hastalarin zarar gérmesini 6nleyebilmek
icin multidisipliner bir yaklasim icinde olmamiz gerekiyor.
Dunyadaki istatistiklerde goruldugu gibi saglik hizmetleri
sirasinda hastalarin basina gelen problemlerin en 6nemli
nedenlerinden biri, saglik galisanlar arasindaki iletisim
sorunlari. Ozellikle onkoloji, daha fazla bir araya gelip
birlikte calismamizi gerektiren bir alan. Dolayisiyla kanser
tani, tedavi ve takibini konusuyoruz kurullarda ve bir araya
gelmenin en 6nemli platformu da multidisipliner timaor
kurullari.

Hastanemizde kanserleri organ bazli gruplandiriyoruz ve
olabilecek tim kanserleri kapsayacak bir kurul yapimiz
var. Her timar kurulu vakalarin durum ve sayisina gore
haftada bir kez toplaniyor ve o hafta yeni tani alan veya
tedavisinde degisiklik gereken, beklenmedik gelisme olan
hastalar tartisiyor. Kurullarda, yeni gelismeler ve kanita
dayali bilginin 1siginda ortak bir karar vererek hastanin
dosyasina kaydediyoruz. Bu da hastaya takip ettigi
doktoru tarafindan bildiriliyor. Sonrasinda ise, o verilen
kararlara uyum da takip ediliyor. Yuzde 90'larin Ustinde o
kararlara uyuyoruz.”

"HEDEFiMiZ, KURULLARLA REFERANS
MERKEZI OLMAK"

“Kapsamli bir kanser klinigi olmak ve kaliteli bir bakim
vermek istiyorsaniz multidisipliner bir bakis agisi ile
yolunuza devam etmelisiniz. Hedefimiz timor kurullaryla
da Turkiye'de bir referans merkezi olmak!

Degerlendirilen onkoloji hastasi sayisi bakimindan her
gecen gun blyuyen timor kurullarinda; her hafta yeni

tani almis kanser hastalarinin gértstlmesini, giindemin
belirlenmesini, kurul kararlarinin kayitlarini ve hasta
dosyasina islenmesini hemsireler kurul baskanlari ile
koordine ediyor. Tumor kurullari, tm bu calismalarla,
kanser hastalarinin tedavisinde guincel tip bilgileri
esliginde kisisel olarak dokunmus, hastaya ¢zgt en dogru
kararin veriimesini saglamaktadir.”

Vital Eyliil 2018 69



Hemsirelerimizie dopdolu bir haftay: geride biraktik

12-18 May1s Hemsgirelik Haftast'nt
dopdolu bir programla tamamladik.

10 Mayzs ile baglaya etkinliklerin ilki
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Selmin

Senol egitmenliginde kurumumuzda
“Akademik Okur Yazarlik Kursu” oldu.
Kurs programina toplam 45 hemsiremiz
katilim gosterirken programda bilimsel
calisma yapma, bilimsel yazimin genel
ve temel kurallari ele alindi. Hemsirelik
balosu ile Titanic Otel Kartal'da 200
hemsiremiz doyastya eglendi. Gecede
Solunum Fonksiyon Laboratuvart
Kidemli Uzmani Gékhan Erdogan
(klavye ve solist), Boliim 41 hemsgiresi
C)Zgﬁr Karaca (baglama ve vokal),
Egitim Sorumlu Hemsiresi Ozge Hayta
(solist), GYB Hemsiresi Giilden Avc
(solist) sahne ald1.

11 Mayis giinii hemsirelerimiz Zeugma
armut alanda Hemsirelik Haftas:
Kahvalu Etkinligi nde bir araya geldi.
Etkinlik sonrast 2017 yilinda bilimsel
calisma yapan, sozel bildiri caligmast

Anadolu Saghk Merkezi'ne dzel sosyal platform: Yammer

Microsoftun Yammer platformunun,

Dijital diinya her gecen giin
hepimizin hayatinda daha fazla yer
edinmeye baglad1. Anadolu Saglik
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bulunan, kariyer giinleri ve tiniversite
ders katlimlari ile kurumumuzu
temsil eden hemsirelerimize tesekkiir
belgeleri direktorlerimiz tarafindan
takdim edildi. 14 Mayis tarihinde ise,
Canakkale Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi ve
Kiiltiirlerarast Hemsirelik Dernegi
Bagkani Prof. Dr. Giilbu Tanriverdi
egitmenliginde kurum ve kurum

dist toplam 43 kisinin kauldigy,
“Kltiirel Yeterliligi Gelistirme Kursu”
diizenlendi. Haftanin kapanigini, Genel
Direktriimiiz Tiirkan Ozilhan Tacir
ile pasta kesimi gerceklestirerek yaptik
ve desteklerinden dolay1 kendilerine
tesekkiir ettik.

Merkezi olarak, bu noktadan yola
ctkarak yeni nesil bir platform
olan Yammer't hayata gecirdik.

hastanemizde 6zel kurumsal sosyal
bir ag olarak kullanima sunulmasi

sektérde de bir ilk oldu.

5 Temmuz Persembe giinii lansmant
gerceklestirilen Yammer, tiim
calisanlar icin hizly, esit ve acik bir
paylasim ortami saglayarak kurum
ici iletisim deneyimini yepyeni

bir boyuta tagtyacak. Yammer, is
akustyla ilgili bilgilerden, kurum ici
etkinlik detaylarina ve hobilerle ilgili
paylasimlarin da yapilabilecegi 6zel
gruplara kadar bircok farkli alanda
kullanilabiliyor.
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Yalruz degilim! Biliyorum...

“Kanserde teshisten tedaviye kadar her asama ¢ok onemli.
Hastaliga yaklasimdan, hastanin ve hasta yakinlarinin
psikolojisine kadar...”

Anadolu Saglik Merkezi'nde biitiincil yaklasimla
ele aldigimiz hasta odakli bakimi,

gliclii teknoloji altyapimizla birlestirerek

basari oranimizi artinyoruz.
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akat yarim

.

Onu en ¢ok Passaparola ile ve giilimseten,
distindiren haber sunumuyla taniyoruz.
Simdilerdeyse soru soran adam kimligiyle bir kez
daha ekranlarda olmaya hazirlanan Metin Uca ile
Rahmi Ko¢ Miizesi'nde bir araya geldik. ..

Jeoloji miihendisligi okumussunuz
ashinda. Bu nasil gelisti ve size neler
katt1?

Jeoloji mithendisi olarak da ¢aligtim.
Miihendisligin bana katkis: neden
sonug iligkisi, bilimsel bakis ve

o ruhun toplumsal olaylarda da
kullanilmasi oldu. Bilim felsefesiyle
yliriirseniz dogmalara, biitiin

on kabullere ve akil digiliklara

karst durursunuz. Hi¢ kimsenin
yaninda durmaz ve kimsenin adami
olmazsiniz. Bunun sonucunda da
herkese esit uzaklikta olup yanlislart
daha kolay bulursunuz.

Hayatinizin bir kismana,
cocuklugunuz ve ilk genclik
yillarinizs Ankara’da gegirdiniz.
Aslen Ankaral: misiniz?

Rahmetli babam Hakkari, annem
Soguti’den. Bir karmanin
{irtinliyim ama bundan dolay: da
¢ok mutluyum, ¢iinkii bana bagka
zenginlikler getirdi. Biiylik ayrimlarin
degil biiyiik sentezlerin keyfini
yasadim. Kimligimde de insan olmak,
surali burali olmanin 6niinde benim
icin. Ben hepsiyim, herkesim; ciinki
empati duygusunu tastyip anlamaya
ve anlamlandirmaya calisiyorum.
Herkesin ve her diisiincenin dzgiirce
karsilik bulabilecegi bir Tiirkiye
hayalindeyim.

Simdiki hayaliniz bu. Peki
¢ocukken neleri hayal ederdi
Metin Uca?

1979 lise yillig1 mezuniyet
kitapgiginda, “Gelecegin gazetecisi
ve tiyatro oyuncusu i¢in bagarilar”
yaziyordu. O zamanlardan
aklimdayd: yani. Aldigim drama
egitiminin yeterli gelmeyecegini

ve iyi bir aktor olamayacagimi
anladigim an sunucu olmaya karar
verdim. Televizyondaki islere
basladigimda ise kara mizahla bir
seyi anlatan adam olmay: sevdigimi
fark ettim. En iyi 20 sunucudan
birisin diyorlar benim i¢in. En iyi
100 aktorden biri olamayacaksam en
iyi sunuculardan olmayi tercih etmis
oldum. Ister ekrandan uzak tutsunlar
ister gormezden gelsinler, bu ger¢ek
degismiyor. Ben iyi bir sunucu ve
anlatici olmaya calistyorum. Siyasi
hicivle, genci diglamadan, siirekli
kendini gelistirmeye calisan bir
soylemle Tiirkiy€'yi anlamaya ve
anlatmaya calistyorum.

Peki uzun siivedir ekranlarda
olmadiniz, neden?

Televizyonda maalesef, seyircinin
Tirkiy€'yi yansicugt iddiastyla agirlik
ortalamasinin degistirildigi bir
dénemden geciyoruz. Tiirkiye'nin
degisimini anlamak yerine reyting
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KANSER
OLSAYDIM
SONUNA KADAR
MiiCADELE
EDERDIM

“Gegctigimiz yil bir
ameliyat oldum. Vavien
filminde ‘Cok igine
atiyorsun, atma’ diye
bir replik vardi. Oradaki
gibi bir ice atma durumu
var. Bagirsaklar ikinci
beynimiz ve beni biraz
uyardi. Bagirsakta
buyUk bir polipin
kanserojen olmasi daha
sonra hiperplastikpolip
¢ikmasi sonucu bir
rahatlama yasadim.
Ameliyat sonunda 10
cm parga alindi ve temiz
clikti. O slreg benim
kanser konusunda
daha ¢ok bilingclenmemi
sagladi. Korku da
olmadi, evresini
bilmeme ragmen

ben onu da yenerim
diye dusUnmustim.
Mucadeleye bile gerek
kalmadi ¢unku temiz
¢kt ama tersi olabilirdi
ve ben bu kavgay! da
verirdim. Kendimden
ve vicudumdan
korkmuyorum, ¢unku
ona iyi davraniyorum.
Sagligina ¢ok dikkat
eden bir insanim.”
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olciimlerinde dikkate alinan kesimin
begeni diizeyini yiikseltmek adina,
onlarin bagka bir seyden zevk
almayacagi inanciyla hareket ediliyor.
Bu da TV’deki islerin herkes icin
degil, o kesim i¢in yapilmasina neden
oluyor. Su an béyle bir donemdeyiz.
Ulke olarak bir delirme donemi
yasiyoruz ve medya da bunun diginda
kalamiyor. Tek istegim, iligkilerimi
elimden geldigince iyi tutmak ve eli
yuzii diizgiin bir yarismayla ekranda
olmak. Televizyon kanallariyla
goriisme halindeyim. Passaparola
olacak yine; basarisint her kanalda

ve her saat diliminde kanitlamus,
eglenceli bir genel kiiltiir yarismas.

Gazetecilik, sosyal medya ve
televizyon... Plan ve projelerinizde
her biri su anda nerede duruyor
sizin igin?

Benim piramidimin tabaninda
gazetecilik yer aliyor. Yasanmugliklari

“Insan olmak, kimligimde
surall burali olmanin
onUnde benim igin.”

ve bilgi birikimlerini bir araya
getirebilme sansi yaratugim icin
¢ok mutluyum. Soru soran adam
olup, yarismayla eglendirerek genis
kitlelere ulagmaktan ve orada giiven
yaratmaktan dolay1 cok mutluyum.
Toplumsal degisim ve yeni medya
alaninda yapuklarimdan dolay:
mutluyum. Tiim bunlari st {iste
koydugumda ise yeni medya en
tepede duruyor.

Istanbul'la nasil bir baginiz var?
Su an Edler'de oturuyorum ve
[stanbul'u ¢ok seviyorum. Lokal
nefes alanlarini ve onun getirdigi
kurtarilmus kiiltiir rahatlamast
bolgelerini daha cok seviyor ve
oralarda olmaya caligtyorum. Kentin

tiim renklerinde olma gayretim var
fakat zaman sorunu buna bazen engel
olabiliyor tabii.

Sosyal mecralarda projeleriniz
olacak m1? Bu alanda bir seyler
yapmay: diisiiniiyor musunuz?
Youtube'un kendine dzgii kurallar
ve kendi icinde Tarkan’lar1 ve Sezen
Aksu’lari var. Passaparola degil ama

baska yarigmalari oraya tagima gibi
bir diisiincemiz s6z konusu. Bunu
{inlii bir Youtuber kardegimin
kanalindan da yapabilirim ve bundan
asla gocunmam. Benim i¢in énemli
olan, yeter ki iyi yere ve dogru
insanlara ulagalim. 56 yagindayim,
30 yagindakileri anlayabiliyorsam 20
yasindakileri de anlamam gerektigini
biliyorum.

METIN UCA HAKKINDA

KucUk bir burokrat ailenin gcocugu
olarak 1961 yilinda istanbul’da
dogan Metin Uca ilk, orta ve lise
egitimini Ankara’da tamamladi. Kimya
Muhendisligi, Jeoloji Mthendisligi
ve Tiyatro egitimi aldi. Van Ercis’te
askerligini tankcl astegmen olarak
yaptl ve 1987 yilinda Anadolu
Ajansi’nin sinavini kazanarak
muhabirlik hayatina basladi.
1999-2000 yillari arasinda TRT'de
televizyoncu olarak calismaya basladi
ve kurulusundan itibaren Kanal D
Ankara burosunda muhabir olarak
gorev yaptl. Anadolu Ajansi, TRT,
Kanal D, Milliyet EP Dergisi, Show
TV, ATV ve Star televizyonlarinda
muhabir ve programci olarak calistl.
1999 yilindan itibaren yaptigi
kendine 6zgun sabah programlari
ve yarisma programlarinin ardindan

simdilerde de adindan sz ettiren
sahne gosterileriyle mesleki hayatina
Istanbul’'da devam ediyor.

KISA KISA...

TARIHIN MUTFAGINA
YOLCULUK

“Osmanl mutfagini anlamaya
galistyor ve seviyorum. TUm insanlik
tarihinin mutfak bélumunt ¢ok
onemsiyorum. Doymak zorunda
degiliz ama tatmak zorundayiz.
Kanatllari, kuzucuklari, gézimun
6nunde kesilmis hicbir hayvanin
etini yemiyorum. Agirlikli olarak
deniz mutfagini seviyorum. Peyniri
Fransizlar gibi tatli yerine yemegin
sonunda yemeyi seviyorum.”

UCMAK GiBiSi YOK!

“Zamaninda pilot e@itimi almistim
fakat yarim biraktim. Ugmayi gok
seviyorum ve ugmak benim igin

¢ok 6zel bir duygu. Bilimin butin
duragan, oturtulmus ve degismez
olduguna inanilan degerlerine karsl
bir bagkaldir. Bu tlkede hobi ¢ok
pahaliydi. Ben PPR egitiminin birinci
asamasini tamamladigimda ya isi
devam ettirip CTPR yani ticari pilotluk
egitimi alip ugusa gidecektim ya da
bu bir zevk olarak kalacakti. Bugin
halen havaciligi seviyor ve havaciligin
gelismesi igin verebildigim her
destegi vermeye caligiyorum. Bir
dostum havaclilik fuari dizenliyor,
orada gidip ucaklari kokladigim gok
olmustur. Mesela kalkis éncesi o
yakit kokusunu igime ¢ekmeyi cok
severim. Bununla beraber ugak kalkis
anina bayilinm. Florya’daki et¢ilerde
yemek yiyorsam bilin ki; et yemek
icin degil, ugaklari izlemek icin
oralardayimdir.”

MANSETLIK

e “Eniyi 100 aktoérden biri
olamayacagimi anlayip en iyi
sunuculardan biri olmay: tercih
ettim.”

e “56 yasindayim, 30 yasindakileri
anlayabiliyorsam 20 yasindakileri
de anlamam gerektigini
biliyorum.”

e “Hayatin degisim ve gelisiminin
karsisinda hi¢bir gti¢ duramaz.”

e “Ben umudumu hi¢bir zaman
yitirmedim. Onerebilecegim tek
sey de bu, umudunuzu yitirmeyin.”

e “Florya’daki et¢ilerde yemek
yiyorsam bilin ki; et yemek icin
degil, ucaklarr izlemek icin
oralardayimdir.”
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TRILYE

|stanbul’un
kesmekesinden

kagip kgtik, sakin

bir kasabada, zeytin
bahceleri ve ahsap
evlerin arasinda gegmisi
kesfe cikmak isteyenler
icin Trilye nefis bir
adres.

ursa’ya bagli olan ve bolgenin
giizelligine giizellik katan

Trilye sizi cumbali Rum
evleri, cam ormanlari, basinizi
dondiirecek temiz havasi ve
yesilin sayisiz tonuyla huzurun
icine gekiyor. Trilye'ye adim
attginiz an bir masal sehrinin
icinde dolagiyormugsunuz hissine
kapiliyorsunuz. Zamanin durdugu
hissine kapilacaginiz bu yer
ziyaretgilerini adeta, cumbali evleri
ile Rumlarin yasadigt doneme
gotiiriiyor. Sokaklarini gezerken sizi
bahcesine buyur edecek insanlarin
samimiyeti, riizgar hafiften estiginde
her yani saracak cam agaclarinin
kokusu denizin kokusuyla bir
araya geldiginde adeta cennetin bir
koégesini andiracak bu sirin mi sirin
kasaba size unuttugunuz giizellikleri
hatirlatacak...

NERELERi GEZMELi?

Tarihi Misyalilar, Traklar,

Antik Romalilar ve Bizanslilara
kadar uzanan Trilye¢'de gecmisin
yapilarindan bazilar giiniimiizde
halen ayakta. 1330’dan itibaren
Osmanlt egemenligine giren

beldenin kayitlara gore 1908’de 820
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Kaynak:(frilye.8 Blegiyesi

Bursa Ticaret ve Sanayi OdasI’'nin yarismasinda birinci olup markalasan ve kéyun en
meshur evinin yaninda yer alan Sirinhanim adindaki sirin dikkani muhakkak ziyaret edin.
Buradan ev yapimi regeller alabileceginiz gibi birgok hastaliga deva oldugu sdylenen
kudret narini da deneyebilirsiniz. Kudret narinin TUrkiye'de sadece Bursa ve ¢evresinde

yetistigini de ¢zellikle hatirlatalim.

TRILYE MUTFAGININ
MESHURLARI

Trilye deniz trtinleri ve zeytinyaglilari ile
oldukga Unlu bir yer. Mudanya Tirilye'de
denemenizi 6nerebilecegimiz tatlardan
bazilari; mezgit, kalkan, sardalye, balik
corbasi, dil baligi kavurmasi, kabak gicegi
dolmasi, enginar, pavurya, hardal otu
salatasl, levrek bugulama, kézlenmis yag
biberi ve ayva tatlisi... Ayrica mutlaka

o0 meshur ve leziz zeytinyagina kekik ve
pulbiber ekleyip, odun ekmegiyle banip
yemeyi de unutmayin.
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hanesi varken, 19. yiizyil sonlarinda
beldede 109 Tiitk ve 3.657 Rum’un
yasadig: biliniyor.

Tarihi Trilye Evleri: Rumlardan
kalan cumbali evler Trilye'nin
simgesi... Nefes kesen giizellikteki,
genellikle kerpi¢ ve ahsaptan
yapilan evleri seyrederken hangi
zamanda oldugunuzu unutacak

ve her gordiigiiniiz detayi
fotograflamak isteyeceksiniz.

Trilye Limanu: Sizi renkli ve enerjik
havasiyla kendine ¢ekecek limanda
yan yana dizilmis balik lokantalart,
rengarenk tezgahlar ve kafeler var.
Denizin kokusunu, tertemiz havayi
icinize ¢ekerek yemeginizi yemek
isterseniz en dogru adreslerden biri
burast.

Tas Mektep: 1909 yilinda Neo-
Klasik tarzda bir yap1 olan Tas
Mektep burada hem yerli hem de
yabanci turistlerin en ¢ok dikkatini

ceken yerlerin basinda geliyor.

Bu gorkemli ve tarihi bina 1924
tarihinde sehit, 6ksiiz ve yetim
cocuklarin okuduklari ‘Darel Eytam
Okulu’ olarak Kazim Karabekir
Pasa tarafindan agilmis.

Aya Yani Manastiri: Mudanya'ya
bagli Trilye'ye 5 km mesafede yer
alan ve denizden daha heybetli
goriinen bu manasur, 6zel bir arsada
bulunmasina karsin glintimiizde ne

yazik ki harap durumda...

NASIL GiDILiR?

Denizden P —

istanbul’dan iDO ya da BUDO ile deniz
ulasimi. Mudanya'da indikten sonra
yarim saatte bir kalkan minibusler ile

Trilye’ye ulasmak mdmkan. _
Karadan &

Gemlik’'i 3 km gectikten sonra
Englrtctk sapagindan girerek
Kursunlu, Guzelyali ve Mudanya
tzerinden Trilye'ye varilabiliyor. istanbul-
Trilye arasi aragla yaklasik 2,5-3 saat.
Bursa-Trilye arasi ise 40 km.
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TRILYE'DE YAPILACAKLAR LISTES|

[ ] camh Kahve’de mola

Trilye’nin balkonu olarak bilinen Camli
Kahve, enfes bir manzara ile bélgenin en
ugrak ve sevilen yerlerinden biri. Asirlik
¢inarlarin altinda gayinizi, kahvenizi
yudumlarken gam agdaclarinin kokusuyla
huzur bulabilirsiniz.

[ ] Doga Yiiriiylisii

Mudanya - Trilye ¢am kokulu ormanlari,
sahili ve zeytin bahceleri ile doga
yurtyuUsleri icin adeta bir derya... Buraya
yolunuz duserse kuguk kesiflerle sehrin
hengamesinden uzaklasip temiz havayi
icinize ¢ekin, bu size ¢ok iyi gelecek.

[IBalk

Zeytinyag! ile bu kadar Unlt olan bir yerde
mezeleri denemeden dénmek de olmaz.
Sahildeki restorantlarda taptaze baliklari
tadabilir, 6zellikle aksamustu saatlerinde
sirin mi sirin restoranlardan birini secip,
denize karsi oturup bu keyfi en Ust
noktalarda yasayabilirsiniz.

LI Fotograf Turu

Bolge adeta karpostallara yakisacak

bir gtizellige sahip oldugu igcin hemen

her késesinde birbirinden guzel anilar
yakalayabilirsiniz. Ozellikle Camli Kahve'nin
manzarasl, Rum Evleri, zeytin bahceleri,
¢am ormanlari ve dar sokaklar fotograf
albdmunuze renk katacaktir.

[]Zeytin ve yan (riinlerinin tadimi
Dunyaca Une sahip ve Trilye halkinin
baslica gegim kaynagdi olan zeytinleri,
zeytinyagli yemekleri denemeyi ihmal
etmeyin. Baska yerlerde bulmak da
muUmkun degil, bu ytzden kaylUler daha
sonra isteyenlere zeytinleri kargoyla
gonderiyorlar. Zeytin ve yan drdnlerini
burada her k6seden almak mumkun.

Bulmacanin ¢oziimii
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Avrupa onaylr

Anadolu Saglik Merkezi olarak kanser 6nleme, teshis ve
tedavisindeki blittinsel yaklasimimizia iki yil siiren

ayrintili incelemelerin ardindan Avrupa Kanser Enstittisii (OECI)
akreditasyonu almis olmanin mutlulugunu yasiyoruz.

The Organisation of European Cancer Institutes (OECI), : -
kanser merkezlerinin standartlarini bilimsel veriler dogrultusunda Q = CJ
belirleyen ve kapsamli kanser iliskili tiim hizmetlerin verildigi merkezleri ~ Organisation of European
standardize ederek tescilleyen, bagimsiz bir sivil organizasyondur. CancerInstitutes
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