Ocak 2019 / Sayr: 42 ANADOLU 1
Dart ayda bir yayimlanir.
Py www.anadolusaglik.org In Affliation with
l JOHNS HOPKINS MEDICINE

KANSERDE yaboto savas a
AKILLI TEDAVILER

@ Akilli ilaclar
@ Cen tedavileri
@ mmunoterapi

ik yardimda
l dogru

yanhs!

@ Asilar Boyun, sirt ve
@ TUmore odaklanan bel agrilariniza
teknO|OJI|er "el yaplml" QOzum

KAYROPRAKSI

Cinsel sagliginiz
glvende mi?

jenlik, kapimzi
"erken” calarsa



Bu basari
Avrupa onayii

Anadolu Saglik Merkezi olarak kanser 6nleme, teshis ve
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Degerli Vital Okurlari,

Kanser tedavisinde gelismeler gittikee hizlaniyor. Son yillarda uygulamaya giren

akulli biyopsiler, hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi, kanser hiicresinin genetik
incelemeleri, radyoterapi cihazlarindaki inanilmaz teknolojik gelismeler, robotik
ameliyatlarin gelismesi, kanser agilart bunlardan sadece bazilari. Bu gelismeler sayesinde
artik tedaviler cok daha iyi sonug veriyor; sag kalim siireleri uzads, tedavi siireleri kisaldi
ve hastalarin yagam kaliteleri yiikseldi. Kisisel genetik profilin ¢ikarilmasinin gittikee
daha ekonomik hale gelip ulagilabilir olmas; kansere yatkinlik saglayan bazi genetik
yapilara sahip kisilerin tanimlanmasini ve bu bilgiden yola ¢ikarak kisisel tiimor onleyici
cerrahilerin, tedavilerin, takip ve kontrol siirelerinin planlanmasini saglayacak.

[k yardim igin bilingsizce yapilan miidahaleler fayda degil zarar verebilir. Acil Tip
Uzmani Dr. Yesim Ergetin Ozgiirel'in yazisinda bu konuyu detaylandiriyoruz. {lk
yardim dedigimizde; herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda
saglik gorevlilerinin olay yerine gelinceye kadar hayaun kurtarilmast ya da durumun
daha kétiiye gitmesini 6nleyebilmek icin olay yerinde tibbi ara¢-gere¢ aranmadan
ulagilabilen arag-gerecletle yapilan uygulamalari anliyoruz. Bu sayede hasta ya da
yaralinin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebilmek, durumun kotiilesmesini 6nlemek ve
iyilesmeyi kolaylagtirmak amaglaniyor.

HIPEK ve PIPAK, kanser tedavisinde giindemimize yeni giren iki yontem. En sik
olarak kolon (kalin bagirsak), kadin over (yumurtalik) ve mide kanserlerinin karin ici
zarina yayilmast halinde tedavi segenegi haline geliyorlar. HIPEK yonteminde, 6nce
karin icindeki tiim tiimorler 6-10 saat siirebilen bir cerrahiyle temizleniyor. Ardindan
karin i¢ine ameliyathanede sicak kemoterapi tedavisi verilerek kalan tiimér hiicrelerinin
de ortadan kaldirlmasi amaglantyor. PIPAK yonteminde ise ameliyathanede ciddi

bir cerrahi uygulanmadan laparoskopi yontemiyle karin icine basingli kemoterapi
uygulaniyor.

Diyabet, toplumda en sik artan kronik hastaliklar arasinda. Bugiin her 11 yetiskinden
biri diyabet hastast. Gittikge artan hareketsiz yasam ve sagliksiz beslenme, goriilme
stkliginin aremasindaki en biiyiik neden. Teknolojik gelismeler bu hastalikea da
imdadimiza yetisiyor. Siirekli kan seker 6l¢iimii yapan sistemler, cep telefonuna
indirilen mobil uygulamalarla egitim, ila¢ uygulama takibi, fiziksel aktivite durumuna
gore uygun diyet hesaplamasi, diyete gore insiilin dozu ayarlamast yapilmasi, cilt altina
yetlestirilen insiilin pompalari bu teknolojik gelismelerden sadece bazilarr...

Oldukea yeni bir alan olan “fonksiyonel up” kisinin biitiiniinii ele altyor. Fonksiyonel
upta dokror, hastanin detaylt 6zgecmis hikayesi, fizik incelemesi ve tetkiklerini yaparak
gerekli bilgileri toplar. Fonksiyonel up, hastalarin esas hastaliklariyla ilgili doktorlarinin
tedavisine karigmaz. Hastaya biitiinciil yaklagir; sadece hastalik ya da yakinma bazinda
bakmaz. Tiim viicut sistemlerini degerlendirerek hastaya uygun diyet, yasam tarzi,
gerekli ek gida, vitamin ve mineral desteklerini ayarlayarak uzun siireli bir yagam tarzi
planlar.

En saglikli glinler sizin olsun.
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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.

Kolesterol: Bilmeniz gereken gercekler

Kolesterol hakkinda duyduklarinizin ne kadarr dogru? Kolesterole
dair sizi sasirtacak bazi gerceklere goz atmalisiniz.

flaglarin faydalari, risklerinden
daha fazladir.

Johns Hopkins Universitesi,
150.000’den fazla denek iizerinde
20 yildan uzun siiredir yapilan
aragtirmalari incelediginde, ilaglarin
hafiza problemleri veya diyabet

gibi yan etkiler yaratma riskinin

Kahve seven kadinlara iyi haber!

Kahve, diistindlginizden daha
faydall. Kahvenin, 0zellikle
kadinlar igin yararlarr yeni
arastirmalarla kanitland.

Yapilan hemen her ¢alisma,

en sevdiginiz sabah iceceginin
dustindigiiniizden daha faydali
olabilecegini gosteriyor. Kahve,
Alzheimer ve kalp hastalig1 da dahil
olmak iizere, kadinlarda daha sik
goriilen hastaliklara karst korunmaya
yardimci olabilecek maddelerle dolu.

sayilan koroner kalp hastalig1, inme/
felc, diyabet ve bébrek hastaliginin
kahve icenler arasinda daha az 6liime
yol acugini gdstermistir.

Viicudunuz glikozu (sekeri) daha
iyi igleyebilir

Daha fazla kahve icen insanlarda,
tip 2 diyabet gériilme olasiliginin
daha diisiik oldugunu gosteren
caligmalarin arkasindaki teori budur.

Kalp yetmezligine yakalanma
riskiniz daha diisiiktiir

Giinde bir ya da iki fincan kahve
icmek, zayiflamig kalbin viicuda
yeteri kadar kan pompalamada
zotlanmastyla ortaya ¢ikan kalp
yetmezligi problemini 6nlemeye
yardimct olabilir.

Parkinson hastaligina yakalanma
riskiniz daha azdir

Kafein sadece Parkinson hastaligina
yakalanma riskini azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda Parkinson hastalarinin
hareketlerini daha iyi kontrol
etmelerine de yardimci olabilir.

ancak hiicreleriniz tarafindan tamir
edilmedigi takdirde kansere veya
timorlere yol agabilir.

Kolon kanseri olma riskiniz biiyiik
oranda azalir

Her 23 kadindan biri kolon kanseri
oluyor. Ancak aragtirmacilar, normal
ya da kafeinsiz kahve icenlerin
kolorektal kansere yakalanma riskinin
yiizde 26 daha az oldugunu buldular.

Alzheimer hastaligina yakalanma
riskinizi azaltabilirsiniz
Alzheimer hastaligina yakalanan
Amerikalilarin neredeyse iicte ikisi
kadin. Ancak iki fincan kahvede
bulunan kafein, bu hastaliga kars:
onemli bir koruma saglayabilir.
Gergekten de aragtirmacilar, giinde
iki il4 ti¢ fincan kahve icen 65 yas
ve tstil kadinlarin, genel olarak
demansa yakalanma risklerinin diisiik
oldugunu kanitadilar.

Inme/felg gegirme riskiniz daha az
Kadinlar i¢in giinde en az bir fincan
kahve icmek, kadin ¢liimlerinin
dordiincii en biiyiik nedeni olan

" " cok diisiik oldugunu ve buna o ) B . e
kargilik potansiyel kardiyovaskiiler Johns Hopkins Universitesi Tip Karacigeriniz size te§ekk'ur ‘edeblhr inme/felg riskini azaltiyor.

Yiiksek kolesterolii 6nlemenin ve Baz1 yaglar kolesterol degerlerini faydalarinin ¢ok yiiksek oldugunu Fakiiltesi Beslenme ve Diyet Hem normal hem de kafeinsiz kahve,
tedavi etmenin yolu onu anlamaktan  diisiik tutmaya yardimci olabilir. ortaya koymustur. Uzmani Diane Vizthum, “Kahve karacigerinizi‘ koruyo.r . Ara§t1'rrnalar >
gegiyor. Iste daha saglikli olmak Bunlarin arasinda findik ve zeytinyagi dendiginde akla ilk gelen sey kafein. kahve 1§§n}er1n kara?lger Sl
icin bilmeniz gereken kolesterol gibi besinlerde bulunan tekli Yiiksek kolesterol, kalp Ancak kahve, i¢ enflamasyonlart diizeylerinin, kahve igmeyenlere
gercekleri: doymamis yaglar, balik ve kanola sagliginizdan daha fazlasini azaltabilecek ve hastaliklara karst gore daha saglikli araliklarda olma

yaginda bulunan ¢oklu doymamug etkileyebilir. koruma saglayabilecek antioksidanlari O!flsmfgmm daha yiiksek oldugunu
Tiim kolesterol degerleri ayni yaglar yer alir. Johns Hopkins Universitesinin, ve diger aktif maddeleri de igeriyor” ~ 8OSLCIIyor.
degildir. kolesterol degetleri normal veya diyor ve kahvenin saglik yararlarint , L ‘
Toplam kolesterol degerinizden HDL diisiik olan 5000’den fazla erkek paylastyor. Iste, dogru miktarlarda DNA niz daha giiclii olur Gy
kolesteroliiniiz ¢ikarildiginda, HDL i {izerinde yaptig1 caligma ilging bir tiiketilecek kahvenin sagliginizt I}.'l kavrulmus koyu
olmayan kolesterol olarak bilinen sonug ortaya koyuyor. Aragtirmadaki olumlu yonde etkileyebilecek en bllr l?a.h\:ie, kD NA

zincirindeki

bir deger bulunur. Johns Hopkins
Universitesi Kardiyoloji Uzmani Dr.
Michael Blaha, “Kardiyovaskiiler riski
tahmin etmek i¢in bilinmesi gereken
en iyi deger budur” diyor.

kaulimcilarda agresif prostat biiyiik yararlari:
kanseri riski kolesterolii diisiik olan
erkeklerde, yiiksek olan erkeklere

kiyasla yaklasik yiizde 60 oraninda

kopmalari azalur.
Bu kopmalar
kendiliginden
meydana gelir,

Daha uzun yagayabilirsiniz
Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
daha az goriliiyor. kadinlarda baslica 6liim nedeni

L
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Adeta kanser hticresinin aklini alan “akilli” gelismeler tani ve tedavide basari
oranlarini da artinyor. Son yillarda bilimsel calismalardaki bas dondtiren

hiz ve ilerlemeler, cok yakin bir gelecekte kanser tedavilerinde daha neleri
basaracagimizin da ipuclarini veriyor. ..

SAGLIKLI
GUNLER
Kanser Haftasi
1-7 Nisan

8 Vital Ocak 2019

kil kiipii bir hiicre...
Viicudumuzun savunma
ticrelerinin denetiminden

kagmay1 bagsarmast bir yana, boliiniip
cogaliyor, siirekli sekil degistiriyor

ve kendini gizleyebiliyor. Daha da
onemlisi, 6liimsiiz; viicudumuzdaki
programlanmis hiicre 6liimiinden
kagmay1 bagarabiliyor... Iste

tip diinyast, bir hiicrenin tiim
bunlar1 nasil yapabildigini

yillardir arastiriyor. Ozellikle son

20 yildaki ¢1gir agan muazzam
gelismeler sayesinde, artik kanser
hiicresinin neredeyse kacacak delik
bulamayacag bir noktaya geldigimizi
soyleyebiliriz. Hedefe yonelik
tedaviler, immiinoterapi, kanser
hiicrelerinin DNA’sin1 ¢ozen cihazlar,
kanseri erkenden yakalayan akill
biyopsiler, nokta atist yontemlerle
sadece kansere odaklanan radyoterapi
ve radyocerrahi uygulamalari...
Adeta kanser hiicresinin aklint
alacak tiim bu gelismeler hakkinda
ayrintili bilgiler i¢in uzmanlarimiza
bagvurduk. Anadolu Saglik
Merkezi'nden; Hematoloji ve
Medikal Onkoloji Uzmani, Medikal
Onkoloji Béliimii Direktorii ve
Onkolojik Bilimler Koordinatérii
Prof. Dr. Necdet Uskent, Uroloji
Uzmani ve Uroonkoloji Merkezi
Direktdrii Prof. Dr. Cemil Uygur,

Medikal Onkoloji Uzmani

Prof. Dr. Seref Kémiircii, Radyasyon
Onkolojisi Uzmant ve Radyasyon
Onkolojisi Boliimii Direktorii

Prof. Dr. Hale Bagak Caglar ve
Johns Hopkins Medicine'den kapak
konumuza ozel bir roportajla katkida
bulunan Medikal Onkoloji Uzmani
Dog. Dr. Emmanuel Antonarakis'in
zengin goriisleriyle kanser
tedavilerinin akilli gelismelerini bu
yazimizda okuyacaksiniz. ..

0LOMSUZLUGUN SIRRI
KANSERDE Mi?

Kanser hiicresinin giin gectikge
coziilen sirlari sayesinde yeni tedaviler
de bir bir devreye giriyor. Giiniimiiz
kanser tedavilerinde, 6zellikle organa
yonelik yaklasimlar yerine artik

akulli kanser hiicresinin genetigine
yonelik daha kisisellestirilmis,

hedef tedaviler 6nem kazanmaya
basladi. Son birkag y1l icinde
ozellikle kisinin kendi hiicrelerini
kullanarak kanserle savagma giiciinii
artran tedavilerde ciddi gelismeler
var. Ayrica kanser hiicresinin,
viicudumuzun bagisiklik sisteminden
nasil kaguginin bilinmesiyle de

yeni agt stratejileri gelistiriliyor. Tip
diinyas: artik, kanser hiicresinin
nasil 8liimsiizliik kazanabildigini de
kesfetmis durumda. Bilindigi gibi,

Anadolu Saglik Merkezi

Hematoloji ve Medikal Onkoloji Uzmani
Medikal Onkoloji Bélimi Direktorl ve
Onkolojik Bilimler Koordinatori

Prof. Dr. Necdet Uskent

“Organa yonelik
yaklasimlar yerine
kanser hucresinin
genetigine yonelik
daha kigisellestiriimis
hedef tedaviler,
gelecekteki kanser
tedavilerinin

ana stratejilerini
olusturuyor.”

Vital Ocak 2019 9



Anadolu Saglik Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Seref Kémiirci

“‘Kanser hicresine
boélinme-cogalma
emrini veren sinyaller
arasinda ¢ok farkli ara
basamaklarin oldugu
kesfedilmis durumda.
Tip dunyasi bu kesifle,
her gun yeni bir

akilli tedavi molekult
geligtirerek, htcrede
boélinme-cogalma
emrini durdurma
cabasi icinde.”

10 Vital Ocak 2019

hiicrelerimizin icinde DNA'miz1
tastyan kromozomlarin ucundaki
telomer adli yapilar, her yeni hiicre
béliinmesinde azalir ve bitince

de hayat sonlanir. Kanser hiicresi

ise telomeraz enzimini kullanarak
telomerlerin kisalmasini engelliyor ve
oliimstizlige de bu sekilde kavusuyor.
Yeni tedavi yaklagimlarinda bu
enzime yonelik umut verici ¢aligmalar

da dikkat ¢ekiyor.

HEDEFE YONELIK TEDAVILER
Tiimérii susturan tedaviler

Sunu biliyoruz ki, kanser genetik bir
hastalik. Tabii bu, babadan ogula
gecen tiirde bir genetik sorun degil
elbette. “Somatik mutasyonlar”
dedigimiz, tamamen kanser
hiicresinin genetigine 6zgii bir
sorun. Tumdr dokusunda hastaliga
neden olan genetik degisimi (driver

mutasyon) susturan, hedefe yonelik
tedaviler (targeted therapy) devreye
alinabiliyor artk. Bunlarin ilk
ornegini Kronik Miyoloid Losemi
(KML) hastaliginda gérmiistiik. Bir
cesit kan kanseri olan bu hastalikta
kalici sifa elde etmek ¢ok zordu ve
hastalar ancak kemik iligi nakliyle
uzun yillar sag kalabiliyordu. Simdi
yine hedefe yonelik bir ila¢ tedavisiyle
neredeyse kemik iligi nakline hi¢
ihtiya¢ kalmadi ve KML aruk
korkulur bir [6semi olmaktan ¢ikt1.
Lenfoma ve l6semilerde bugiin yiizde
70-80, bazen de tipine gore ylizde 90
sifa orani var. Yine bir baska 6rnek,
kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserinde
etkili olan ALK mutasyonu i¢in de
hedefe yonelik ila¢ gelistirildi ve

4. evre hastalarda bile son derece
basarili sonuglar elde ediliyor. Ustelik
bu ilaglar, kemoterapiden farkl

hiicresiyle savasmak icin hastanin
bagusiklik sistemi hiicrelerinin
kullanildig1 bu yéntem, yaygin
kanser tiirlerinin pek cogunda sonug
veriyor. 5-10

yil 6nce her

olarak, beynin filtresini atlatmay:
basarip orada olusan metastazi da
beyne zarar vermeden yok edebilme
becerisine sahip. Bir bagka gelisme
ise yine hedefe yonelik
tedaviler i¢inde yer

alan ve kanserin immiinoterapinin

nasil olustugunu o hasta 6zelinde

irdeleyen ozellestirilmesi
calismalar. gerektigi
Ornegin, bu diistiniiliirken
sayede kansere aruk fark edildi

ki, her kanser
tiirii aslinda ayni

boliinme-gogalma
emrini veren sinyaller

arasinda cok farkls mekanizmay1 kullanarak
ara basamaklarin oldugu viicudun bagisiklik sisteminden
kesfedilmis durumda. kacabiliyor veya saklanabiliyor.
Tip diinyast bu kesifle, Peki nasil bir mekanizma

hiicrede bsliinme-
¢ogalma emrini
durdurabilen tedaviler
gelistirmeye baglad: bile.

bu? Viicut kendi bagsiklik

sisteminden kendini korumak

icin PD1 adli bir protein

tiretiyor. Kanser hiicreleri

de bunun farkinda ve

PD1 iireterek bagisiklik

sisteminden kagiyorlar. Iste

bu kesif, tiim kanser tiirleri
icin adeta bir ¢i1g1r agtt ve PD1i

bloke eden ilaglari da beraberinde

EN BUYUK GELISME:
iIMMUNOTERAPI

Kanser tedavilerindeki son yillarin
en biiyiik gelismelerinden biri de
kugkusuz immiinoterapi... Kanser

*

N,

GEG KALMA, ERKEN TANI!

Kanser tedavisinin basarisini
etkileyen en 6nemli faktor
erken tani. Yilda en az bir
kez check-up yaptirmak
sadece kanserin degil,
bircok hastaligin erkenden
belirlenmesini saglar.

Vital Ocak 2019 11



Haftada 5 gun
sadece 30’ar
dakika yUruyerek
kolon kanseri ve
meme kanseri
riskinizi ytzde
30- 40 oraninda
azaltabilirsiniz.

2020'de dunyada 1 yilda

25 yaklasik 25 milyon kisinin
kanser hastasi olacagi
tahmin ediliyor.

Kanserlerin 3'te 1'i kétu ve

3 l yanlis beslenmeyle ilgili.
Ornegin, Amerika’da meme
kanseri hastalari arasinda
yapilan bir calismada, diyetteki
yag oranini yizde 30'dan 15'e
dusdrince meme kanseri
hastalarinin daha uzun
yasadiJi ve hastaligin daha az
nUksettigi gosterildi.

ideal sartlar

3 z saglanabildiginde gevresel
faktorlere bagl kanserlerin
3'te 2'si 6nlenebiliyor.

12 Vital Ocak 2019

getirdi. Immiinoterapinin bir

baska glizel yonii ise su; hasta
immiinoterapiye yanit verirse

tedavi durdurulabiliyor ve bu tedavi
kanseri direkt 8ldiirerek degil de,
bagisiklik sistemini giiclendirerek
calistigy icin, canlandirilan bagisiklik
sistemi tizerindeki etkisi de kalici
oluyor. Tipki, gocuk felci veya sitma
agisinda oldugu gibi; kisi bir defa agt
oldugunda artik hayat boyunca o
hastaliga yakalanmiyor. Ciinkii hafiza
hiicreleri yabanct hiicreyi tantyor ve
aninda miidahale ediyor. Ayni sekilde
immiinoterapiyle de viicudumuz,
kanser hiicrelerini tanidigindan
tiimordeki gerilemeler kemoterapilere
kiyasla daha uzun ve kalici oluyor.
Bazen kanser tamamen degil de,
belki %80 oraninda kayboluyor ama

e .L' ; .&

biiytimesi de duruyor. Dolayistyla
hastaya bagka bir tedavi vermenize
gerek kalmiyor.

Tip diinyasi, gectigimiz bir yil icinde
bagisiklik sisteminin mutasyonlari
(hiicrelerin genetigindeki degisimleri)
fark etme konusunda da ¢ok iyi
oldugunu kesfetti. Ancak bagka bazi
mutasyonlart da goz ard: edebiliyor.
Bu ilk defa kolon kanserinde
kesfedildi. Kolon kanserinde MMR
denilen bir gen var ve hastalarin

%10 - %15’ inde MMR geni veya
MMR gen anormallikleri mevcut. Bu
hastalar immiinoterapiye ¢ok iyi yanit
veriyor. Ustelik bu hastalarin pek
cogunda bagsiklik sistemi tek basina
kanseri yok edebilme giiciine sahip.

ABD’de ilk kez FDA (Amerikan

[lag ve Gida Dairesi), organ bazli
degil, dokudaki bir gen bozukluguna
bakarak MST’1 yiiksek bulunan her
kanserde immiinoterapilere onay
verdi. Kolon, pankreas, mide, akciger
fark etmiyor. Bu da ¢ok 6nemli bir
gelisme.

KEMOTERAPI - IMMUNOTERAPI
BIRLIKTE KULLANILINCA...
Kemoterapi bugiin bilindigi tizere
kanserin biiylimesi, gelismesi ve
ilerlemesini durdurucu tedavi
yontemleri olarak kullaniliyor. Peki,
immiinoterapi ve hedefe yonelik
tedavi kullanimi arttik¢a kemoterapi
kullanimi azalacak mi1? Bilimsel
caligmalar ve pratik uygulamalar
gosteriyor ki, kemoterapi ile
immiinoterapi kombine tedavi
olarak uygulandiginda ¢ok daha
basarili sonuglar veriyor. Ciinkii
kemoterapi ve radyoterapinin
dokuda olusturdugu yeni
antijenler (neo antigens)
immiinoterapinin
etkisini
artirryor.

HUCRELERI EGITEN YONTEM:
CANLI iLAC

Canliila¢ (CAR- T Cell) aslinda
kigisellestirilmis bir immiinoterapi;
her hastanin kendi akyuvar
hiicrelerini (T hiicreleri) kullanan bir
tedavi yontemi. Bilindigi gibi kansere
karst savagan hiicrelerimiz beyaz kan
hiicreleri. Bagisiklik sistemimizde
cok 6nemli bir yere sahip bu
hiicreler, yeni teknolojiler sayesinde
kandan ayrisurilabiliyor. Daha sonra
hastanin viicudu disinda, laboratuvar
ortaminda, sadece o kanser tiiriiniin
olusturdugu spesifik bir protein

tiiriinii tantyacak sekilde egitiliyor
bu hiicreler. Ozetle, hastanin kendi
bagisiklik hiicrelerinden hastaya
ozel bir ilag iretimi s6z konusu. Bu
ilacin simdilik sadece bazi 16semi ve
lenfoma tiirleri icin FDA onay: var,
Avrupa'da ise heniiz yok.

ASILAR

Kanser agis1 tiim kanser tiirlerinde
hayat kurtarici olacak ms?

Kanser agilari, “Yabanci olan bakteri
ve viriislere karst viicudu koruyan
bagsiklik hiicreleri, neden kanser
hiicresine karst da savagmasin?”
manugt ile yillardir deneniyor.
Ozellikle beyin ve pankreas tiimérleri

iizerinde denenen hiicre tedavilerinin
sonuglari ¢ok basarili. Agilar, kanseri
onleyebildigi gibi kanser hiicrelerini

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

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

“Akilll biyopsiler
sayesinde artik
tekrarlayan
biyopsilere gerek
kalmiyor. Kanser
odaklar yUksek
dogrulukla
saptanabiliyor ve
tek seferde biyopsi
alinabiliyor.”
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de ortadan kaldirabiliyor. Bu arada
kanser agilari, kanser olustuktan sonra
tiimorit yok etmeye yonelik kullanilan
agtlar. Ancak HPV ve Hepatit B
agtlarinin, rahim agzi kanserleri ile
bag-boyun ve karaciger

kanserlerini 6nlemeye

icerikli bir ag1. Kanser olmayan
insan hiicrelerinde bulunmayan
ve kanser gelismesiyle mutasyon
sonucu olusgan bir proteini
(NeuGcGM3 gangliositi) taniyarak
ona karst bagisiklik hiicrelerini
harekete geciriyor. Kiiba ve

yonelik gelistirilmis [ro— Arjantin’de bu ag1, akciger
agtlar oldugunu e kanseri, meme kanseri
haurlatalim. e ve “glioblastoma”

' 1 denilen beyin
KUBA ASISI - timériiniin
NEDIR? ! tedavisinde
Oyle 1950li kullaniliyor.
yillarin e Tirkiye'de de yillardir
otomobillerini + var fakat pahali ve geri
kullandiklarina | odemesi olmadigs icin
bakmayin. Bilimde, yaygin degil.

ozellikle tipta hic geri degiller,
aksine Kiiba'da ¢alisan 6000 bilim
insani, immiinoloji alaninda

cok ileri ve yenilikgi ¢aligmalar
yliriitiiyor. Bunlardan biri de,
tilkelerinin adiyla taninmig, Kiiba
asist... Aslinda bu, Racotumomab

AKILLI BiYOPSILER

Biyopsi alanindaki gelismeler de
hastalart mutlu ediyor. Ornegin,
MR-Trus Fiizyon biyopsi
yontemi bunlardan biri ve prostat
biyopsilerinin hedefe yonelik

yapilabilmesini sagliyor. Yontem,
prostata ait MR goriintiilerinin,
ozel bir yazilim yardimiyla
islenmesi ve ger¢ek zamanlt Trans
Rektal Ultsanografi (TRUS)
gortintiisiiyle birlestirilmesi esasina
dayanityor. Kanser odaklar: yiiksek
dogrulukla saptanabiliyor ve tek
seferde biyopsi alintyor. Béylece
tekrarlayan biyopsilere de gerek
kalmiyor. Bir bagka akilli biyopsi
ornegi de CTC likid biyopsiler.
Bu tetkikler sayesinde, kanser bir
yere yerlesip heniiz kitle haline
gelmeden kanda dolagsirken, ¢ok

kiiciik boyutlardayken saptanabiliyor.

Kanser kitlesine ulasilamasa bile,
dolasan 6rneklerden alinan hiicrelerle
onun molekiiler yapisina, hedeflerine
ulagilabiliyor ve uygun tedavi
yonlendirilebiliyor.

RADYOTERAPIDE DEVRIMSEL
ADIMLAR

Kanser tedavilerinin gelecegi artik
nokta atist yaklagimlarda, bu ¢cok
net. Radyasyon onkolojisinin

de kanser tedavisindeki yeri bu
anlamda devrimsel gelismelere sahne
oluyor. Ge¢mis yillarda radyoterapi
genellikle kanser hastalarinin
sikayetlerini azaltmak icin yapilan
bir tedavi yontemiyken, bugiin artuk
neredeyse tiim kanser hastalarinin
tanidan sonuca ulasana kadarki tiim
siireglerinin en az yiizde 70’inde

KANSER RiSKiNi AZALTAN ONLEMLER!

Amerikan Kanser Arastirmalari Enstitist’'ntn (AICR) kansere karsi 6nerileri:

Saghkh bir kiloda olmaya 6zen gosterin.
Kilonuzu saglikl bir aralikta tutun ve yas ilerledikce kilo
almamaya dikkat edin.

Fiziksel anlamda aktif olun.

Fiziksel aktiviteleri gunlik yasaminizin bir pargasi haline
getirin, daha az oturun ve daha ¢ok yUrtyun. Hareketli
bir yasam tarzi benimseyin.

Tam bugday triinleri, baklagiller, meyve ve
sebzelerden zengin bir beslenme sekli olusturun.
Tam bugday trtnleri, meyve, sebze ve fasulye,
mercimek gibi baklagillerin ginlik beslenme rutininizin
cogunlugunu olusturmasini saglayin.

Yag, nisasta ve seker oranlari yiiksek olan, islenmis
ve hazir gidalarin tiiketimini sinirlandirin.

Bu tip hazir ve islenmis yiyecekleri sinirlandirmak,

hatta hi¢ tuketmemek kalori alimini azaltmanin yani sira
saglikli bir kiloda kalmaniza da yardimci olur.

Kirmizi ve islenmis et tiiketimini sinirlandirin.
Kirmizi et tiketiminde abartiya kagmayin. Islenmis et tlketmeyin, tUketiyorsaniz
da ¢ok ki¢uk porsiyonlarda tiketmeye 6zen gosterin.

Sekerli ya da tatlandiricili iceceklerin tiiketimini sinirlandirin.
Daha ¢ok su icin ve tatlandirimamis iceceklere yonelin.

Kanseri 6nleme amaciyla gida takviyeleri kullanmayin.
Gida takviyeleriyle kanseri 6nlemeye ¢alismayin. Besin
degeri yuksek gidalari diyetiniz araciligiyla almaya

calisin.

Miimkiinse cocugunuzu emzirin.

Emzirmek hem ¢cocuk hem anne igin faydalidir. Anne
sUtl pek ¢ok hastaliga karsi korudugu gibi, kanser riskini
de azaltir.

Kanser tanisi aldiysaniz hekiminizin
tavsiyelerine uyun.

Tedavi konusunda doktorunuzla iyi bir is
birligi icinde olun. Hekiminizin énerilerini
dikkate alin.

Bunlarin yani sira asagidaki uyarilari
da dikkate alin:

Sigara icmemek, tutln Urtnlerinden
uzak durmak ve glnese yuksek

dozda maruz kalmamak kanser riskini
azaltmada énemli rol oynar.

Unutmayin! Bu tavsiyelere uyulmasi
ve ek olarak tuz, doymus yag ve
trans yaglarin tiketiminin azaltiimasi,
duzenli uyku ve dizenli egzersizle
sadece kansere degil, pek ¢cok
hastaliga yakalanma riski azalr.
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Anadolu Saglik Merkezi

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

‘Gecmis yillarda
radyoterapi

genellikle kanser

y
yont

hastalarinin
sikayetlerini
azaltmak igin
apilan bir tedavi
emiyken, bugin

artik neredeyse tim
kanser hastalarinin

tanidan sonuca
ulasana kadarki
tum sureglerinin

en az yuzde

70’inde tamamen

16 Vital Ocak 2019

tedavi edici bir
rol Ustlenmisg
durumda.”

ENSIK
GORULEN
KANSER
TURLERI

tamamen tedavi edici bir rol

tistlenmis durumda. Radyocerrahi de

giiniimiizde adinin hakkini fazlasiyla
veriyor; ¢ok iyi belirlenmis keskin
sinirlart olan bir hedefi cok kisa
siirede, ¢ok yogun bir radyasyonla,
tistelik saglikli dokulara zarar

KADINLARDA
1- Meme kanseri
2- Akciger kanseri
3- Kolon kanseri
4- Rahim kanseri

vermeden yok edebiliyor.

AKIL OTESi CIHAZLAR DEVREDE!
Aruk organlardaki kiiciik hiicresel
alanlar1 bile goriintiileyebilir bir
noktaya ulastik. Ustelik Radyasyon
Onkolojisindeki yeni cihazlar

ERKEKLERDE
1- Akciger kanseri
2- Prostat kanseri
3- Kolon kanseri
4- Mesane kanseri

|

Discovery RT
Tomografi cihazi

sayesinde, ornegin nefes alip vermeye

bagli olarak tiimériin anlik yer
degistirmelerini dahi hesaplayip, en

dogru noktaya 1sin vermek miimkiin.

Ornegin tedavinin planlama
asamasinda kullanilan Discovery RT
tomografi cihazi, tedavi sirasinda
kullanilan Varian Edge, Cyberknife
M6 ve Radixact (Tomoterapi) gibi

son teknolojiyle donatlmis akilli
cihazlar, getirdikleri yeniliklerle
dikkat ¢ekiyor. Asagida, bu cihazlarin
neler yapabildigini okudugunuzda,
aslinda kanser tedavisinde teknolojik
gelismelerin geldigi noktayr da daha

net gorebilirsiniz:

Beden i¢i tiimor hareketini
kusursuz goriintiileme (Discovery
Rt Tomografi Cihazi)

Gergek zamanli tiimér takibi

3D goriintiileme (Varian Edge)
Doz verilirken nefese bagl hareket
takip edebilme (Varian Edge)

Hassas 6 eksenli robotik kol
lizerinden, 1sinlamalarda
milimetrik dogruluk (Cyberknife
M6)

Tedavi sirasinda yaklagik 1500
farkli noktadan hasta tizerine 1s1n
gonderebilme (Cyberknife M6)
Solunuma bagli tiimor hareketini
takip edebilen 1sinlama
(Cyberknife M6)

Beyin isinlamalarinda sagl deriyi
koruyan 1ginlama (Radixact)
Genis ve uzun alanlarda kesintisiz
tedavi olanag: (Radixact)
Minimum yan etki

AKILLI TEDAVILER HASTALARA NE GETiRDI?

Daha uzun sag kalim siiresi

Ornegin meme kanseri ve kolon kanserinde sag kalimlar neredeyse son 10 yil

icinde 3 katina ¢ikt.
Daha basarili tedaviler

Tedavilerdeki basari oranlari artti. Ornegin, KML artik korkulur bir I6semi degil.
Lenfoma ve l6semilerde bugln yizde 70-80, bazen de tipine gore ylzde 90

sifa orani var.
Daha kisa stireli tedaviler

Kisiye ve timore odaklanan uygulamalarla tedavi sureleri kisaldi.

Daha konforlu ve yiiksek bir yagsam kalitesi
Tedavi sureclerindeki tim bu gelismeler hastalarin yasam kalitesini ytkseltti.
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Meme kanserinin suglu qem
erkeklere de diisman!

“Bilimsel arastirmalar gosterdi ki, meme kanserine neden olan genler, erkeklerde %10 - %15
oraninda prostat kanserine de neden oluyor. Dolayisiyla sadece babadaki prostat kanseri 0ykusti
dedil, annedeki kanser 0ykiisil de erkekler igin artik cok Gnemli.”
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Johns Hopkins Medicine
Medikal Onkoloji Uzmani
Doc. Dr. Emmanuel Antonarakis

Anadolu Saglik Merkezi nin
gectigimiz yil sonunda diizenledigi
4. Onkolojik Bilimler Konferansrna
davetli konusmaci olarak katilan
Johns Hopkins Medicine Medikal
Onkoloji Uzmanit Dog. Dr.
Emmanuel Antonarakis ile 6zel

bir roportaj gergeklestirdik. Kapak
konumuz boyunca da goriislerine yer
verdigimiz Dog. Dr. Antonarakis,
erkekleri yakindan ilgilendiren
prostat kanserinin meme kanseriyle
nasil bir iliskisi oldugunu, son
gelismeler gercevesinde paylagtyor. ..

GENETIK ARASTIRMALARDA

YENI KESIFLER

Meme kanseri ya da yumurtalik
kanseri olan hastalarin, yaklastk
ylizde 10’unda genetik bir sebep
oldugunu yillardir biliyoruz ki, bu da
BRCA1 (meme kanseri 1) adlt genle
ilgili. Bir de BRCA2 (meme kanseri
2) dedigimiz bir gen var. Meme

ve yumurtalik kanserine neden

olan bu genlerin erkeklerde %10

- %15 oraninda prostat kanserine
de neden oldugunu ¢ok yakin bir
zaman 6nce 6grendik. Sunu zaten
biliyorduk; kisinin babasinda, erkek
kardesinde, biiyiikbabasinda prostat
kanseri varsa kendisinde de prostat
kanseri riski yiiksektir. Ancak artik
sunu da biliyoruz ki, 6zellikle ¢cok
agresif prostat kanserine yakalanan
hastalarin aile 6ykiisiinde prostat
kanseri olmayabiliyor. Buna karsin
annesinde, kiz kardesinde meme
kanseri veya bagka bir kanser tiiriine
siklikla rastlantyor. Iste bu da,
belirttigimiz gibi BRCA1, BRCA2
genleri yliziinden.

Sekiz y1l 6nce onkoloji alaninda
ilk defa ¢alismaya basladigimda,
hastalarda ii¢ kusak prostat

kanseri oykiisii olup olmadigini
aragtirtyorduk. Daha sonra, zaman
icinde aslinda hastalarin anormal
genlere sahip olduklarin: fark
ettik. Geriye doniip dosyalarina
baktigimizda ise onlara prostat
kanseriyle ilgili pek ¢ok soru
sorarken, yumurtalik kanseri veya
meme kanseri hakkinda hi¢ soru
sormamis oldugumuzu fark ettik.
Daha sonra bu hastalara ulastik ve
ailelerinde (annede, teyzede, kiz
kardeste) bu kanserlerin oldugunu
ogrendik. Dolayisiyla artik, prostat
kanseriyle 6niimiize gelen hastalara,
“Ailenizde prostat kanseri oykiisii var
m1?” diye sormuyoruz, “Ailenizde
herhangi bir kanser vakasi var mi?”
diye soruyoruz.

ERKEKLER MEME KANSERI
OLMAZ (MI?)

Erkeklerde meme kanseri olmaz
gibi genel bir alg1 var ancak bu
yanlis bir kani. Ornegin birgok
erkek, annesinde meme kanseri

oldugunda “ben de kanser olabilirim”

diye endiselenmiyor. Onun yerine
babasinda prostat kanseri varsa
endiseleniyor. Oysa bahsettigimiz
gibi, kanser olan bir erkegin o

geni annesinden alma olasilig

da babasindan alma olasiligtyla
esit. Sunu da beliremeliyim ki,
bahsettigim genlerden bazilart

3-4 farkli kansere sebep olabiliyor.
Ornegin meme kanserine neden
olan BRCA2 geni, prostat, pankreas
kanserine ve melanomlara da

yol acabiliyor. Kolon kanserine
neden olan MMR geni ise kolon,
prostat, mesane ve uterus kanserine
de yol agabiliyor. Dolayisiyla
genetik yapiy1 ve mutasyonlart
bilerek kisisellestirilmis bir tedavi

"Kanserleri genetik
mutasyonlarina goére
tanimlayacagimiz bir
déneme girecegiz."

planlamak ¢ok 6nemli. Bence
ontimiizdeki bes yillik siirecte
onkolojide artik kanserleri ¢ok
farkly bir sekilde tanimlayacagiz.
Kanseri, ortaya ¢iktig1 organ
tizerinden, yani “meme kanseri”,
“kolon kanseri” veya “prostat
kanseri” olarak tanimlamayacagiz.
Kanserleri genetik mutasyonlarina
gore tanimlayacagimiz bir déneme
girecegiz. Ornegin “BRCA
kanserleri” icin ayr1 bir klinik,
“MMR kansetleri” igin ayr klinikler,
boliimler olacak. Bu kliniklerde ise
o gene 6zel tedavi sunulacag i¢in
sadece meme kanseri ya da prostat
kanseri olan degil, o geni olan

her hasta tedavi gorecek. Bilimsel
calismalar gercekten umut vaat
ediyor.
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HASTA HIKAYES]

“Ilk tani kondugunda ben de kanserden 6lecegimden korktum ancak bu korkudan
hizlica siyrilip hastaligimi kabul ettim ve iyilesecegime inandim.”

001 yilinda heniiz 31

yasindayken banyoda sag

mememde koltuk altina
dogru ele gelecek kadar bir sislik fark
etmistim. Bir ay sonra oldukea biiytidii
ve sanki i¢inde at kestanesi varmis gibi
batmaya baglads, ben de doktora gittim.
Ultrason istenince orada iyi bir seyler
olmadiginy, islerin yolunda gitmedigini
anladim. Doktor sonuglara bakt1 ve
‘Bu kitle her tiirlii alinmalr’ dedi.
Ameliyat oldum. Sonrasinda doktor,
aileme durumumun iyi olmadigini
soylemis. Kemoterapiye de gerek
gormediler. Durumu 6grendigimde
yikildim adeta.

Annemi ve babami kanserden
kaybetmistim ama her seye ragmen
pes etmedim. Cok yakin bir
arkadagimin tavsiyesi {izerine Anadolu
Saglik Merkezi Tibbi Onkoloji ve
Hematoloji Uzmani, Onkolojik
Bilimler Koordinatérii Prof. Dr.
Necdet Uskente gittim. Bana émiir
bi¢medi mesela. 'Tyileseceksin' dedi.
Beni muayene etti ve daha 6nce
gittigim doktorlarin aksine kemoterapi
onerdi. 9 kiir kemoterapi ve 29 kiir
de radyoterapi aldim. Birkag ay sonra

meme kanserinden kurtulmustum.

Tamamen iyilestigimi diigiindigiim
icin daha sonralar1 kontrollerimi ihmal
ettim. Menopoza girmeme ragmen
adet gormeye basladim. Doktora
gittim, biyopsi istedi. Korktugum
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icin yapurmadim, canim da tatl.
Ancak agrilarim artinca tekrar doktora
goriindiim. Birtakim testler yapildi
ve 2018’in Ocak ayinda tiiplerde
timor ortaya ¢ikei; “Tuba kanserf?
dedikleri, cok nadir goriilen bir
kanser tiiriiymiis. Yeniden ameliyat
oldum. Tiipi, yumurtaliklari, rahmi,
bagirsagin bir kismini, karin zarini ve
karnin tist kismindaki lenfleri aldilar.
Sonrasinda yine kemoterapi igin

Prof. Dr. Necdet Uiskent
ne diyor?

Tugba Erdogan (42)

Necdet Hoca'ya gittim. Ve yeni bir
tedavi siireciyle bu kanseri de atlatam.

Bir seye inanirsaniz gerceklesiyor.
Kanser hastalarinin, morallerini
yiiksek tutmalari cok nemli.
[yileseceklerine inansinlar, insan isterse
her seyin tistesinden gelebiliyor.”

UZMAN
ONERI

saghgmz icin oneriyor!

BEYIN VE SiNiR CERRAHISi
“Boyun fitiklar: cogunlukla
cerrahi tedaviye gerek kalmadan ;
tedavi edilebz’liym‘t Ancak ameliyat gereken‘ Doc Dr. Selcuk Gégmen
durumlarda da endiselenmeye gerek yok. Gelisen Beyin ve
teknoloji sayesinde mikrocerrabiyle yapilan bu Sinir Cerrahisi Uzman!
ameliyatlarda sakat kalma, fele olma gibi riskler |
neredeyse yok denecek kadar azdir. Boyun fitiginin
tedavisinde sikayetlerinizin fiziksel, duygusal ve
sosyal hayatiniza etkileri, ameliyat kararin
vermenizde size yardimct olabilir. Bu noktada
doktorunuzla sikayetlerinizi detayly olarak
konusmaniz faydals olacaktrr.”

PSiKOLOJI
“Cekinilen degil, cok
seven baba olun. Bunun icin
cocugunuzla vakit gecirmekten

Selin Karabulut
Uzman Psikolog

olacaktr.”

GASTROENTEROLOJI
“Kabizlik, ciziimii olan bir

sorundur. Haftada 3 defadan daha az o
Prof. Dr. A. Melih Ozel

Anadolu Saghk Merkezi uzmanlari

kaginmayin. Onlara sarilmak, pmek ve
sevdiginizi soylemek, sevginizi gostermenin
en iyi yoludur. Cocugunuzla birebir
iletisime gireceginiz, herhangi bir dis
[faktor tarafindan boliinmeyeceginiz bir
20 dakika, cocugunuzun giinliik
ihtiyacini karsilamak igin yeterli

N

iC HASTALIKLARI VE
NEFROLOJi
“Odemler bazen bir hastaligin
habercisi olabiliyor. Bu nedenle
erkenden doktora bagsvurup, sebep olan
hastaligin tedavisine baslayin ve bu siirecte
doktorunuzun da belirtecegi gibi diizenli
egzersiz yapmaya, tuz tiiketiminizi
azaltmaya ve tiitiin viriinlerinden
uzak durmaya zen gosterin.”

_Dog. Dr. Enes Murat Atasoyu
I¢ Hastaliklar ve Nefroloji Uzmani

KULAK BURUN
BOGAZ

“Cocugunuz siirekli kulaklarn:

“Tugba Hanimin ilk ttmord ‘Evre 2 B Triple negatif’
tdrdnden bir meme kanseriydi. Ancak 8 ay
kemoterapi, sonrasinda da adjuvan radyoterapiyle
Tugba Hanimi tedavi ettik. Bu hastaligi daha sonra hig
niks etmedi. Ocak 2018'de ikinci kanser tanisini ald.
“Evre 3 C, yuksek gradeli yumurtalik kanseri tanisiydi
bu, sol tupten kaynaklanmisti. Hastalik karin zarina

ve bagirsagin bir kismina sigramisti. Ocak 2018'de
ameliyat oldu, kemoterapilerini ise Haziran 2018’de
tamamladim. Temmuz ayindaki taramada hig tumaér
kalmamisti. Bu iki kanser de BRCA genine bagli
olabileceginden, bir genetik tetkik yapiimasini istedim.
Ancak su anda iki kanseri de atlatmis durumda.
Takibimde olacak...”

sayida, az miktarda, cok sert ve zorlanarak 5 e ool S
diskilryorsaniz kabizliginiz icin yardim almay:
diisiinmelisiniz. Diyet inlemleri (sebze ve meyve
bakimindan zengin beslenme, lif bakimindan
zengin beslenme) ve cok miktarda sw: tiiketmeniz,
kabizligr onlemek icin yararls olabilir. Tuvalet
ihtiyacinin ertelenmemesi de cok onemlidir.
Giiniin belirli saatlerinde wygun bir siireyi
tuvalet ihtiyaciniz igin ayirmaya
ozen gosterin.”

cekistiriyor ve kasyorsa; huzursuzlugu
varsa, bunlarin yaninda istah azalmasi ve
uykusunda diizensizlik gizleniyorsa, isitme
giigliigii, kulak akintist ve atesi varsa, orta kulak
iltihabryla kars karsya olabilirsiniz. Unutmaymn,
iltihabin uzun siire kalmas: durumunda
cocuklarda denge bozukluklars, sik sik diisme,
sakarlik, yiiriimede ve konusmada gecikme
ortaya ¢ikabiliyor. Bu nedenle en kiigiik
stipheli bir durumda dahi doktora

basvurmay: geciktirmeyin.”

Prof. Dr. Sertac Yetiser
Kulak Burun Bogaz Uzmani
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GASTROENTEROLOJI

Yeme-igme
keyfiniz hi¢
bozulmasin! ;

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

Zeytin cekirdegi yutmak, patates suyu
icmek, seker kamisi ya da papatya kaynatip
icmek. .. Bunlar gibi saglik efsanelerine
aldanmayin, ¢lnkd higbirinin Glser
tedavilerinde yeri yok. Bilimsel tedavilere
glivenin ve ge¢ kalmayin yeter.

(LSER, GNLENEBILIR VE
 TEDAVI EDILEBILIR
BiR SAGLIK SORUNUDUR.

Anadolu Saglik Merkezi
Gastroenteroloji Uzmani
Dr. Giilcin Polat

“Peptik Ulser,
gunumuzde ilaglarla
ve alinacak bazi
Onlemlerle tamamen
iyilestirilebilen bir
hastaliktir. Bu yuzden
Ulser tedavisi igin
Onerilen bazi kulaktan
dolma bilgilerle
hareket etmek fayda
yerine zarar verebilir.”

emek borusu, mide ve on iki
'! parmak bagirsaginin ic yliziinii

doseyen mukoza adli tabakanin
mide asidi, sindirim enzimleri veya
ilaclarla hasarlanmast sonucunda
ortaya ¢tkan derin yaralar tilser veya
peptik tilser olarak adlandiriliyor.
Mide asidi giiclii bir asit olmasina
ragmen normal sartlarda midede ve
on iki parmak bagirsaginda bir hasar
olusturmaz. Mide mukozasinda asit,
pepsin ve safra asitleri gibi mukozada
hasara neden olabilecek faktorler ile
mukozay: koruyucu faktorler arasinda
bir denge soz konusudur. Bu dengenin
saldirgan fakeorler lehine degismesi iilser
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ULSERDE...

o
e

ilag kullanimi

Ulser saptanan hastalarda
kan sulandirici ve
antiromatizmal ilag
kullanimina ara verilmelidir.
Bu ilaglar, gerekli
oldugunda ancak doktor
kontroltinde kullaniimalidir.

#

¥

L

Yasam tarzi

Ulser tedavisi stirerken,
hastalar yasam tarzlarinda
da 6nlem alabilirler. Sigara
kullanimi sonlandiriimalidir.
Ornegin peptik tilser, sigara
icenlerde icmeyenlerden iki
kat daha sik gérulir. igilen
sigara miktari ve igme
sUresiyle orantili olarak
ozellikle gastrik Ulser riski
artabiliyor.

—
—
T—

Kahve
Kahve icmek dispepsiye
'_(ha2|m3|zllk) neden olur.
Ulsere neden olmamakla
birlikte Ulser semptomlarini
artirdigini séyleyebiliriz.

14
-

Stres

Peptik Ulser kisilik
bozuklugu ve asiri

bagimli kisilerde daha

stk gorulur. Stresli bir
yasam suren hastalarda,
stresin azalmasina yonelik
yaklagimlar tedavide
yardimci olabilir.
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olusmasina yol acar. Anadolu Saglik
Merkezi Gastroenteroloji Uzmant

Dr. Giilgin Polat, stk goriilen bir sorun
olan iilserler hakkinda onemli bilgiler
verirken, ozellikle kulaktan dolma
tedaviler hakkinda da uyaryor...

10 Ki§iDEN BIiRINE MUTLAKA
UGRUYOR

Midede olusan iilserler gastrik tilser, on
iki parmak bagirsaginda olusan tilserler
duodenum iilseri veya bulber iilser
olarak adlandiriliyor. Ayrica yemek
borusunun alt ucunda ince

bagirsakta, mide cerrahisi

sonrasi anastomoz
yerinde de peptik
tilser gorilebilir.

Toplumun

yaklagik

%10’unun, hayat
boyunca herhangi

bir dénemde peptik
tilser hastalif1 gecirdigi
tahmin ediliyor. Peptik
tilsere dmiir boyunca yakalanma

riskine bakugimizda erkekler biraz daha
sanssiz. Bu konudaki oranlar erkeklerde
% 11-14, kadinlarda ise % 8-11’dir.
Genel olarak yas ilerledikee peptik

tilser goriilme sikligr artiyor. Akuif tilser
sikligy ise ortalama %1 civarindadir.
Duodenum tilseri mide tilserine gore
3-4 kat daha siktir. Tiirkiye'de duodenal
tilser en sik 20-50 yas, gastrik tilser

ise 30-60 yas grubunda goriiliiyor.
Onceki yillarda duodenal iilserde erkek
/ kadin orani 5/1’ken, son yillarda

bu oran 1,3/1’e kadar diigmiistiir.
Gastrik iilserde ise durum esit; erkek ve
kadinlarda ayni oranda goriiliiyor.

PEPTIK ULSERIN NEDENLERI VE iLK
BELIRTILERI

Ulserin ortaya gikmasini kolaylagtiran
baz fakerler meveut. Ornegin
Helicobakter pylori, sigara tiiketimi ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar iilsere

neden olabiliyor. Bunlarin yani sira
sunlar1 da nedenler arasinda sayabiliriz:

* Dengesiz ve sagliksiz beslenme
diizeni
o Agirt tuz tiiketimi
* Besinleri az ¢ignemek
* Uzun siire a¢ kalmak
* Uykusuzluk ve yorgunluk
o Stres
Ulserin en sik goriilen bulgusu, karnin
tist kisminda gogiis kemiginin alt ucu
ile gobek arasinda genellikle avug
iiyle ifade edilen bir bélgede
hissedilen kiint bir
agndir. Agri ezilme,
kazinma ve yanma
seklinde olabilir,
hatta geceleri
uykudan bile
uyandirabilir. Ag
kalma sonrasinda
baslayabilir. Mide
tilseri olan hastalarda
agr1 yemek sonrasinda
artma gosterebilir. Sigkinlik,
gaz yakinmasi daha belirgindir.
Genel olarak bakarsak belirtileri soyle
stralayabiliriz:
* Midede yanma, agri
¢ Bulantu
* Kusma, kusmayla gelen rahatlama
o Istahsizlik, kilo kayb1
¢ Sik actkma
o Siskinlik, gaz
* Yemek yedikten sonra mide agrisi
e Hazimsizlik

EN GUVENILIR TANI YONTEMi:
ENDOSKOPI

Ulser benzeri mide yakinmalariyla
doktora bagvuran hastalarda
kullanilacak tant yontemi, tilserin direke
olarak goriilerek teshis edilmesine ve
gerektiginde doku drnegi alinmasina
imkan veren endoskopidir. Mide
duodenum grafisi de tanida bazi
vakalarda kullanilabilir. Gastrik iilser
stiphesi olan hastalarda kanser olasiliin

uzaklagtirmak icin mutlaka endoskopi
yapilmali ve biyopsi alinmalidir.

PEPTIK ULSER NASIL TEDAVi
EDILIYOR?

Ulser tanist konulan hastada

tedavide ilk basamak mide asidinin
azaltilmast olacakuir. Asit salgilanmasi
baskilandiginda hastaliga yol acan, asit
ortamda aktif hale gelebilen bir enzim
olan pepsin de inaktif edilmis olur.
Giiniimiizde mide asit salgisini giiclii
bir gekilde baskilayan ilaglar sayesinde
iilser tedavisinin cok bagarilt bir sekilde
yapilabildiginin altnt ¢izebiliriz.

Ulser tedavisi icin, midelerinde
helicobakter pylori bulunan hastalarda ise
bu bakterinin tedavi edilmesi seklinde bir
yol izlenmelidir. Duodenal iilserlilerin
%801, gastrik tilserlerin ise %60’ tan
fazlasi bu organizmayla enfekte
bulunmugtur. Helicobakeer pylori ile
kronik enfekte olanlarin tamaminda
kronik gastrit varken, %15-20’sinde
peptik iilser, %1-3’tinde mide kanseri
riski vardur. Helicobakter pylori tedavisi,
ilser niiksiiniin (tekrarinin) nlenmesi
bakimindan da énemlidir. Mide
tilserlerinde daha uzun tedaviye (8-10
hafta) ihtiya¢ duyulur. Gastrik iilserler
mutlaka tedavi sonrasinda endoskopik
olarak kontrol edilmeli ve tamamen
iyilestigi goriilmelidir.

Cerrahi tedaviye ise ancak
kanama, delinme, penetrasyon gibi
komplikasyonlar gelistiginde bagvurulur.

SAGLIK EFSANELERINE KULAK
ASMAYIN!

Peptik tilser hastalig giintimiizde
ilaclarla ve alinacak bazi 6nlemlerle
tamamen iyilestirilebilen bir hastaliktir.
Bu yiizden iilser tedavisi i¢in onerilen
bazt kulaktan dolma bilgilerle hareket
etmek fayda yerine zarar verebilir.
Ornegin mide yanmasint 6nlemek

icin igilen siit bile tilser rahatsizligint
ileri seviyelere gotiirebilir. Zeytin
cekirdeginin yutulmasi, patates suyunun

icilmesi, seker kamugi ve papatyayt

kaynatip icmek gibi bazi 6nerilerin

bugiin tilser yakinmasi olan hastalara

yapildigini ve hastalarimiz tarafindan

uygulandigini biliyoruz. Bu tiir '
yaklagimlar dogru ve bilimsel degildir. |

Peptik tilser ancak ve ancak; hastanin
alacag, sagligini tehdit etmeyecek bazt
onlemler ve uzman hekimin 6nerecegi -
tedaviyle yok edilmelidir.

LSERDEN KORUNMAK iCiN

Saglikli ve duzenli bir beslenme programi uygulayin.
Kahvalti etmeyi ve 6gunlerinizi ihmal etmeyin.

Cay ve kahveyi sinirlayin.

Uzun sUre ag kalmayin.

Yeterli sivi alin.

Kuguk porsiyonlar tiketin.
Tath olarak sutld tathlari, taze meyveleri tercih edin.




adinlarin hig haz etmedigi

saglik sorunlarindan biri

olan idrar yollar: sarkmast
(sistosel), idrar kesesinin vajen
icine dogru veya vajenden disariya
ctkmastyla kendini gésteren bir
durum. Pelvis (legen kemigi)
tabanini déseyen kas ve bag
dokularinin gevsemesine bagli
olarak ortaya ¢ikan bu sorun
daha ziyade, ¢ok dogum yapmus
kadinlarda ve ozellikle menopoz
sonrast donemdeki kadinlarda
goriilityor. Sorun hakkinda daha
actklayict bilgiler i¢in, Anadolu Saglik
Merkezi Uroloji Uzmani Dr. Tolga
Muharrem Okutucw’nun katkilariyla
hazirladigimiz bu yaziya birkag
dakikanizi ayirmaniz yeterli olacak...

Dogum sonrast ddnemde ve
menopozda dstrojen seviyelerindeki
azalma pelvisi bir ag gibi doseyen bag
ve kas dokularinda giigsiizlesmeyi

ve gevsemeyi de beraberinde

getiriyor. Bunun sonucu olarak da,
karin i¢i basincin arttgt oksiirme,
tkinma ve agur yiik kaldirma gibi
durumlardan sonra mesane ve
{iretra sarkmast olusabiliyor. Idrar
sarkmasinin; sik sik idrara ¢cikma,
idrara sikiginca acilen tuvalete gitme
istegi, gece idrara kalkma, idrari tam
bosaltamama, Sksiiriip hapgirirken,
giilerken idrar kagirma, vajende
dolgunluk hissi ve vajenden disart
cikan kitle gibi belirtileri oldugunu
soyleyebiliriz. Bunlardan biri veya
birkag1 ayni anda goriilebiliyor
fakat ilerlemis sarkmalarda idrar
yapamamaya kadar giden durumlar
da s6z konusu.

Peki kesin tani i¢in neler yapiliyor?
Kisaca ozetlersek; 6ncelikle hastanin
hikayesinin ayrinult dinlenmesi

ve vajinal muayenesinin yapilmasi
gerekir. Sonrasinda ise; basit idrar
tetkiki, tiriner ultrasonografi, gerekli
hastalarda mesane ici basinglari

ve kapasiteyi degerlendirmek icin
basin¢-akim caligmasi, diger adi ile
tirodinamik inceleme yapilacakur.

Kadinlarda idrar yolu sarkmalari
tek bagina veya idrar kacirmayla
birlikte olabiliyor. Idrar kagirmanin
ozelligine ve sarkmanin derecesine
gore, tedavide pelvik taban
egzersizleri, hayat tarzt
degisiklikleri gibi

diizenlemelerle

Idrar yollart sarkmasinin asil tedavisi
cerrahidir. Sarkma orta ileri derecede
ise vajinal yolla veya karin icinden
robotik asma ameliyatlariyla tedavi
miimkiindiir. Beraberinde, dksiiriip
hapsirirken idrar kagiran hastalarda
orta iiretra destegiyle aski operasyonu
yapilarak yiiz giildiriici sonuglar
alindigini da belirtelim.

Ameliyatlar ozellikle robotik cerrahi
gibi minimal girisimsel yontemlerle
yapidiginda iyilesme siireci de ¢ok
daha kisa ve sorunsuzdur. Cok
kiiciik kesilerden yapilan agrisiz

ve komplikasyon orani diisiik
cerrahi yontemler sayesinde artuk
sorun en etkin sekilde ¢6ziime
kavusturulabiliyor.

Tedavi sonrasi donemde;

¢ Kilo kontrolii

* Kabizlips 6nlemek

* Agir egzersizlerden kaginmak

onemlidir. Hastalar i¢in ayrica pelvik
taban kaslarin: giiclendiren Kegel
egzersizleri de onerilebilir.

takip edilebilir, —
Ancak sikisma

tarzindaki idrar kagirma, hastanin
hayat kalitesini bozuyorsa bu
yaklagimlara ilag tedavisi de
eklenmelidir. Cerrahi tedavi ise,

tiim bu diizenlemelerden fayda
gormeyen, Oksiiriip hapgirmakla idrar
kaciranlara (stres tarzda inkontinanst
olan) ve sarkmanin ileri derecede
oldugu hastalara énerilmelidir.

TEDAVi EDILMEZSE...

L

Anadolu Saglik Merkezi
Uroloji Uzmani
Dr. Tolga Muharrem Okutucu

“Idrar yollari
sarkmalarinda
sikayetler ortaya
cikmaya basladiginda
ihmal etmeden bir
aroloji uzmanina
pasvurmak, sorunun
erken fark edilmesini
ve tedavisini
kolaylastirarak
hastanin yasam
kalitesini de
yukseltiyor.”

Hastanin hayat kalitesini bozmayan ve baska komplikasyona neden olmayan idrar yollari
sarkmalar takip edilebilir. Ancak ilerleyen dénemde;

. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
e |drar kagirma

e drar kesesinin sarkip mesane boynunu kapatmasiyla idrar yapamama ve uzun
doénemde boébreklerde bazi sorunlara sebebiyet verebilir.
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Cinsel saghqimiz giivende mi?

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan yeterince korunmuyorsaniz risk
altindasiniz. Benim hicbir sikayetim yok demeyin, ¢linkil bu hastaliklardan
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bir kismi bazen hig belirti vermeyebiliyor. ..

CYBH

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar

insel yolla bulasan
hastaliklarin (CYBH),
aslinda genellikle ihmaller

sonucu basa geldigini sdyleyebiliriz.
Cinsel iligki yoluyla bir kisiden diger
bir kisiye bulasan enfeksiyonlar
olarak tanimlayabilecegimiz bu
hastaliklarda, karsinizdaki kisinin ilk
ve tek partneri degilseniz otomatik
olarak risk altindasiniz demektir.
Peki riskleri diisiirmek, korunmak
ve giivenli bir cinsel hayat i¢in neler
yapmali, en ¢ok nelere dikkat etmeli?
Anadolu Saglik Merkezi
Uroloji Uzmant

Dog. Dr. Ciineyt
Adayener, cinsel

yolla bulagan
hastaliklar

arasinda en sik
goriilenleri,

en can alic

noktalariyla
haurlaturken,
yukaridaki

sorularimizi da
yanitliyor...

KARA LISTENIN
BASINDA

ONLAR VAR

En sik gériilen CYBH
listesinin ilk sirasinda HPV

(Human Papilloma Virus) var.
HPV’yi, sirastyla klamidya ve
trikomonas enfeksiyonlar izliyor.
Gonore (bel soguklugu) ve genital
herpes (ucuk) ise goriilme sikliklarina
gore bu enfeksiyonlardan hemen
sonra geliyor.

HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS)
Tiim diinyada en stk goriilen

CYBH dir. Istatistikler, ABD’de her
yil 14 milyonun {izerinde yeni olguya
tani kondugunu gosteriyor. Kirktan
fazla tipi olan HPV, genital bolge,
ag1z veya bogazi tutabilir. O kadar sik
goriliir ki, cinsel akeif bir erkek veya

kadinin, hayati boyunca herhangi bir
tip HPV ile karsilagma ihtimali hep
yiiksek olarak degerlendirilir. Vajinal,
anal veya oral yolla bulagabilir. Cinsel
partnerinizde herhangi bir belirti
olmadan bile size bulastirabilecegini
aklinizdan ¢ikarmamalisiniz.

Peki asist? Son yillarda kullanilan
agilarin koruyucu ozelligi biliniyor.
HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla
zararsiz olup genellikle iki yil icinde
kaybolur. Ancak bazi tipleri genital
bolgede sigillere ve kadinlarda
rahim agz1 (serviks)
kanserine (tip 16 ve 18)
yol acabilir. Aman
dikkat!

Tutulan bolgede
sigil benzeri
lezyonlarin
goriilmesiyle tani
konur. Sigilin
tizeri plitiirlii,
goriintiisti oldukca

tipiktir. Ancak asil

tani, bu lezyonun
histopatolojik
incelenmesiyle konur.
Tek ve milimetrik
lezyonlarin topikal tedavileri
(soliisyon ve kremler ile) miimkiin
olup, lezyon biiyiiyiip sayisi arttik¢a
koterizasyon (yakma), kriyoterapi
(dondurma yoluyla) ve eksizyon
(cerrahi olarak ¢ikarma) ile tedavisi
daha etkili olabiliyor. Topikal
tedavide iyilesme siireci haftalari
bulurken, diger yontemlerle bu
stirenin oldukea kisaldigini belirtelim.

Tiirkiye'de 81 ili kapsayan ve 4
milyon kisinin verileri arastrilarak
yapilan bir calismada HPV
goriilme sikligt 154/100 bin olarak
bulunmusgtur. Ayni aragtirmanin
bulgularina gére, hastaligin tedavi
sonrast tekrarlama orani %15-37

Anadolu Saglik Merkezi
Uroloji Uzmani
Dog. Dr. Ciineyt Adayener

“Cinsel yolla
bulasan
hastaliklardan
(CYBH) korunmak
icin tek esli olmak
ve guvenli bir
cinsel hayat son
derece 6nemli.”

KIMLER RiSK
TASIYOR?

* Cok esli olanlar

e Guvensiz
cinsel iliskiye
giren geng yas
grubundaki
kadin ve
erkekler
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CYBH'DA ORTAK
BELIRTILER

Eger bu belirtilerden biri

sizde de varsa mutlaka bir

uzmana bagvurun.

e drarda yanma hissi

o Ozellikle vajinal ve
peniste gorulen akinti

¢ Genital bolgede

gorulebilen sigil benzeri

lezyonlar

olup, tilkemizde en sik goriilen iller
Kirsehir ve Kiitahya olarak tespit
edilmistir.

KLAMIDYA

Bakeeriyel bir enfeksiyondur ve
oldukea sik goriiliir. ABD'de her yil 3
milyonun iizerinde kisiye tani konur.
[k belirtileri, penis veya vajinada
akint ve idrar yapma sirasinda
yanmadir. Bununla birlikte, birgok
hastada higbir belirti yoktur.

Enfekte kisiden penis, vajina,

aniis veya agiz yoluyla bulagir.
Hamile bir kadin yenidogan
bebegine dogum kanali yoluyla
hastaligt bulastirabilir. Bir kisinin
bu hastaliga yakalanmast, ileriki
zamanlarda tekrar yakalanmayacag:

KORUNMAK iCiN...

Tek esli olun.

anlamina gelmez. Hastaligin

tanisi, laboratuvar tetkikleri ile
(vajinal veya penil akintinin uygun
kiiltiir ortaminda bakterinin izole
edilmesi) konur. Doktorun uygun
gordugii antibiyotikler kullanilarak
genellikle 5-7 giinliik siire icinde
tedavi edilebilen klamidya, eger
miidahale edilmezse ciddi saglik
problemlerine yol agabilir. Ornegin,
kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik
ve erkeklerde sperm kanallarinda
inflamatuar bir siire¢ sonrasinda
infertiliteye (kisirlik) neden olabilir.
Ne yazik ki, Tiirkiye'de goriilme
sikligryla ilgili yapilmig bir ¢aligma
yok.

TRIKOMONAS

Kisiden kisiye cinsel iliski yoluyla bir
parazit araciligiyla bulagir. ABD'de
her yil 1 milyonun tizerinde yeni
olgunun tanist konur. Kadinlarda
hastalik vajina veya tiretra (dis idrar
kanali) icinde gelisir. Erkeklerde ise
penis icindeki idrar yolunda (iiretra)
olur. Genellikle agiz, aniis veya diger
bolgelerden bulasma s6z konusu

degildir.

Bircok kiside herhangi bir belirti
olmasa da hastalarin bir kismt idrar
yapma sirasinda yanma veya kasinu
hissederler. Vajinal veya penil akinti,
bu hastaligin diger belirtisidir.
Tedavisi i¢in doktorun uygun
gordiigi antibiyotigin kullanilmas:
gerekir. Ulkemizde yapilan bir¢ok
aragurmada, vajinal akinust olan
kadinlarin %5-9’unda trikomonas
varligy tespit edilmistir.

Ozellikle glivensiz iliskilerde korunun (prezervatif vb.)

Genital bolgenizi sik araliklarla kendiniz muayene edin.

Ortak kullanimi olan yerlerde havlu ve giysilerin temiz oldugundan emin olun.
Yillik kontrol ve tarama testlerinizi éGnemseyin.

)
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ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

DIYABET
TEDAVISINDE EN
YENi TEKNOLOJIK
GELISMELER

Bu yazimizi ve diger
konularimizi, akill telefon
ya da tabletleriniz
araciligiyla Vital e-dergiden
de okuyabilirsiniz.

Dijital teknolojiler

diyabete savas act!

Kan sekerinizi ve ins(lin ihtiyacinizi diizenleyen zeki bir pankreas, her
bes dakikada bir kan sekerinizi 0lglip raporlayan kigticik bir digme
ya da cildinizin altinda altr ay boyunca saklanip saghginiz igin dlgtimler
yapan bir pompa. .. Diyabet tedavisinde dijital teknolojiler, hem
sasirtiyor hem de mutlu ediyor.

iyabet, 21. ylizyilda
diinyada en hizli artan
kronik hastaliklardan

biri. Gegtigimiz 20-30 yil icinde
diinyada diyabetten muzdarip

hasta sayisi 2 kattan fazla artmig
durumda. Bugiin diinyada halen
her 11 yetiskinden biri diyabetli.
Rakamlara gore ise diinyada 350
milyon diyabet hastasi oldugu
hesaplaniyor. Ne yazik ki iilkemiz
de, diyabetteki bu hizli artugtan
kacabilmis degil. Tirkiye'de
diyabet goriilme siklig1 son 10 yilda
yaklastk 2 kat arct1. Ve bu artigla,
diinyada diyabetin en sik gorildigii
tilkelerden biriyiz.

Bilindigi tizere diyabetlilerin %90’
tip 2 diyabet hastast ve bunun
gelismesinde kugkusuz genetik
yatkinlik 6nemlidir. Ancak silaht
dolduran faktor genetik olsa bile,
tetigi ceken mekanizma diyet ve
sagliksiz yasam tarzidir. Sigmanlik
ile hareketsiz yasam tarzinin
tilkemiz ve diinyada hizli arusinin
faturasi olarak, diyabet bir kartopu

misali gittike biiytiyor. Dijital caga

gegisle birlikte hareketsiz yasam ve
sagliksiz beslenme daha da artmis
durumda. Gengler ve cocuklar
artik sokak oyunlari ve spor
yerine, vakitlerini bilgisayar veya
cep telefonlari ile oyun oynayarak
gegiriyor. Erigkinler arasinda da
televizyon ve bilgisayar baginda,

hareketsiz ve sagliksiz austirmalar ile

gegirilen zaman artiyor. Diyabetin
goriilme sikliginin artigt agisindan
dijital cagin bunlar gibi olumsuz
yansimalarindan yakinsak da, isin
takip ve tedavi kisminda yasanan
teknolojik gelismeleri gormezden
gelmek de miimkiin degil. Ciinki
yepyeni, diyabet tedavisinde adeta
cigir acan teknolojik gelismeler var.
Yazimizda, tiim bu yeni gelismeler
hakkindaki ayrintlari, Anadolu
Saglik Merkezi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Uzmant

Prof. Dr. {lhan Tarkun paylasiyor...

Diyabetik bireylerde kan sekerinin
diizenlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde, kendi kendine

e

Anadolu Saglik Merkezi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Uzmani

Prof. Dr. ilhan Tarkun

“Diyabetin gérulme
sikhginin artisl
acisindan dijital
cagin olumsuz
yansimalarindan
yakinsak da,
hastaligin takip ve
tedavi kisminda
yasanan teknolojik
gelismeleri
gérmezden gelmek
de mUmkdin degil.”
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kan sekeri takibi son derece 6nemli.
Bu ol¢timlerin siklig, diyabet

tipine ve hastanin ozelliine gore
degisiyor. Bazi hastalarda haftada
1-2 kez 6l¢tim yeterli olurken bazt
hastalar giinde 7-8 6l¢iime ihtiyag
duyabiliyor. Ancak her defasinda
parmak delinmesinin neden oldugu
act, korku ve sosyal fobi gibi bazi
etkenler, hastalarda kan sekeri 6l¢iim
sikligini azaltan ve dolayisiyla tedaviyi
basarisiz kilabilen 6nemli unsurlar
haline geliyor.

SUREKLI GLUKOZ
MONITORiZASYONU

Her 5 dakikada bir kan sekerinizi
ol¢mek onun isi

Giiniimiizde siirekli glikoz
monitdrizasyon (SGM) sistemleri ile
kan gekerinin 24 saat boyunca izlemi
miimkiin. Bu sistem sayesinde kan
sekeri ayar1 cok daha iyi yapilabiliyor;
hasta, diyet ve yasam tarziyla iliskili
yanlglart kolaylikla fark ediyor,

¢ok daha etkin ve hizli bir bicimde
tedavi degisiklikleri de miimkiin hale
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geliyor. Tiirkiye'de de mevcut olan
bu sistemde, cilt iizerine yerlestirilen
bir diigme biiyiikliigiinde aparat, 14
giin siireyle kaliyor ve her 5 dakikada
bir kesintisiz kan sekeri 6l¢ctimii
yapiyor. Uzerine yaklastirilan 6zel
bir cihaz ile ya da cep telefonuna
yiiklenen bir programla anlik kan
sekeri diizeyi 6grenilebiliyor. Cihazin
giin boyu 5 dakika arayla yapug:
olctimler saklanip daha sonra 6l¢iim
degetleri de glinliik, haftalik ya da
gece-giindiiz istatistikleri gibi farkli
bi¢imlerde raporlanabiliyor. Bunun
diginda, cilt altina yerlegtirilen ve 6 ay
boyunca 6l¢iim yapabilen sistemler
de mevcut.

CILT ALTI POMPALAR

Birakin insiilin ihtiyacinizi o
diisiinsiin!

Giiniimiizde tip 1 diyabet i¢in tek
ve en etkili, tip 2 diyabet icin de
zaman zaman gerekli olan tedavi
sekillerinden biri insiilin tedavisidir.
Insiilin genellikle cilt altina enjekte
ediliyor. Insiilin vermenin diger bir

350 milyon
Guncel rakamlara gére
dinyadaki diyabetli sayisi.

yolu ise, stirekli insiilin salinimini
saglayan cilt alu pompalardir. Cilt
altina yerlestirilen bir katater ve
gelisen teknolojiyle bir kibrit kutusu
kadar kiiciiltiilen pompa sisteminden
olusuyor. Hastanin giinliik ihtiyaclari
ve yedigi 6giin miktarina gore
insiilin dozunu ayarlamak miimkiin.
Pompa kullaniminin birgok hastada
kan sekeri ayarini diizelttigine dair
cok sayida caligma mevcut. Pompa
sistemlerinde 6nemli bir gelisme de
yeni nesil kablosuz pompalardir.

Bir diger giizel gelisme de su;
glinimiizde pompa sistemleri glikoz
ol¢iim sistemleri ile birlestirilmis
durumda. Iki sistem bluetooth
aracilityla haberlesebiliyor. Boylece
sensor, kan sekerinde ani diigme
hissettiginde bunu pompaya
bildiriyor ve insiilin verilmesi
kesilerek hasta uyariliyor. Tiirkiye'de
de mevcut olan bu sistemlerle
diyabetli hastalarin en 6nemli
korkusu olan hipoglisemi (disiitk kan
sekeri) biiyiik oranda engellenmis

oluyor. Ayrica sistem, kan gekeri
yiitkselme egilimine girdiginde de
hastay1 veya arzu edilirse hasta
yakinini, hatta doktoru uyarabiliyor.

MOBIL UYGULAMALAR

Giiniimiizde cep telefonu ve

tabletlere indirilen cesitli mobil

uygulamalar da diyabeti alt etmek

igin kullaniliyor. Ornegin bu

uygulamalarla;

* Diyabet egitimi veriliyor

* Egzersiz tegvik ediliyor (fiziksel
aktivite programlari)

¢ Ogiinlerdeki karbonhidrat
miktarlari hesaplanip buna uygun
instilin dozlar: éneriliyor

e Ilag veya insiilin uygulama
zamanlari haurlatliyor.

* Kan sekeri diizeyleri ve grafikleri
tutularak saglik calisanlartyla
paylagilabiliyor.

Tiim bunlarin yani sira kok hiicre
caligmalari, adacik nakillerinde
insiilin Gireten hiicrelerin bagisiklik
sisteminden korunmast, cesitli
hiicrelerin insiilin iireten hiicrelere
déniistiiriilmesi ve bunlarin
korunmas: gibi pek cok umut vaat
eden caligmada da teknoloji yogun
bigimde kullaniliyor. Yasanan biitiin
bu bas dondiiriicti gelismeler bize
sunu gosteriyor; aslinda ¢cok da uzak
olmayan bir gelecekte, yenilikgi
teknolojiler sayesinde diyabet tedavisi
bambagka bir noktaya evrilecek.

“YAPAY
PANKREASLARA™
AZ KALDI

Diyabeti alt eden zeki bir
pankreasa ne dersiniz?
Diyabet tedavilerindeki
teknolojik gelisimin
gelebilecegi son nokta
“yapay pankreas.” BlyUk
gelisme saglanan ancak
henlz uygulamaya
girmemis olan bu
sistemde, hastanin hi¢cbir
mudahalesi olmadan,
glikoz dlcen sistem ile
pompa, yapay zeka ve

bir algoritma kullanarak
hastanin ihtiyaci olan
instlin dozlarini otomatik
olarak hesaplayabilecek.
DusUnsenize, bu sayede
hastanin hicbir mtdahalesi
(kan alip kan sekerini
Olcme, igne batirip insulin
verme gibi) olmaksizin kan
sekeri dlzeyleri normal
seviyede tutulabilecek.
Muthis degil mi? Bu
sistemlerde ¢ok kisa etkili
insulin ve yine kan sekeri
ayarlanmasinda rol olan
glukagon hormonunun da
kullaniimasi konusunda
calismalar devam ediyor.
Diyabet tedavisinde ¢igir
acabilecek bu teknolojik
gelismenin yakin gelecekte
kullanima girmesi
bekleniyor.
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Bu yazimizi ve diger
konularimizi, akilli telefon
ya da tabletleriniz
araciligiyla Vital e-dergiden
de okuyabilirsiniz.

COCUKLARDA

"‘:i'* ff KheRe ERKEN
Dol Eoan ERGENLIK
S B O] [ % ot

Ergenlik, kapimzi
“erken” calarsa...

Endiseli bir bekleyis. .. Ve zihinlerdeki o soru: “Cocugum acaba ergenlige

erken mi girecek?” Anne ve babalarin en ¢ok endise duyduklari konulardan

biri olan “erken ergenlik” zamaninda tedavi edildiginde, cocuklarin biyime
performanslari da normale donyor.
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uygusal acidan bakugimizda
aslinda hepimizin
cocuklugumuzla vedalasug:
bir donem ergenlik. Bilimsel agidan
ise; fiziksel, cinsel, ruhsal agidan
gelisme ve olgunlasmanin meydana
geldigi, tireme yeteneginin
kazanildig1, cocukluktan
erigkinlige adim atma
dénemi olarak
tanimlantyor.
Ancak bazen de
bunun daha
erken bagladigt
bir dénem
olabiliyor...
“Erken ergenlik”
diye bilinen bu
donem kisaca,
ergenligin beklenen
zamandan énce baglamasini
ya da sonlanmasini ifade ediyor.

Ergenlik genel olarak kizlarda 9-10,
erkeklerde 11-12 yas civarinda
basliyor. Kiz ¢ocuklarinda ergenligin

ilk fiziksel bulgusu meme gelisimi
ve/veya pubik killanma; erkek
cocuklarda ise testislerde biiytime ve/
veya killanmadir. Bu bulgularin kiz
gocuklarinda 8, erkek cocuklarinda
ise 9 yasindan &nce baglamast ve kiz
cocuklarinda 10-10,5 yasindan
once adet olma “erken
ergenlik” olarak kabul
ediliyor. Peki tedavisi
var mi, oniine
gegebilir miyiz?
Sorularinizin
yanitlarini,
Anadolu Saglk
Merkezi Cocuk

\E\ \ Endokrinolojisi
- Uzmani Dog. Dr.
——

Sebahat Agladioglu

bu yazimizda veriyor.

Erken ergenligin tedavisi altta yatan
nedene gore degisiklik gosterebiliyor.
Ozellikle erkek cocuklarda erken

Kiz 9-10 yas
Erkek 11-12 yas
Kiz 8 yas
Erkek 9yas

Anadolu Saglik Merkezi
Gocuk Endokrinolojisi Uzmani
Dog. Dr. Sebahat Agladioglu

“Erken ergenligin
tedavisi, altta

yatan nedene

gbre degisiklik
gosterebiliyor,
tedavisi ise oldukca
kolay ve etkili. 28
gunde bir, agl gibi
yapilan ilaglarla
ergenlik kontrol altina
alinabiliyor.”

Kiziniz 10-10,5 yasindan 6nce adet olduysa “erken ergenlik”
konusunda doktorunuza bagvurmayi ihmal etmeyin.
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ergenlikle kargilagildiginda aleea ergenlik, her cocukta kendi icinde

yatan neden, beyin tiimérii gibi farkli seyir gosterebiliyor. Bu

ciddi bir hastalik da olabiliyor.
Dolayistyla altta yatan hastaliga
gore bir tedavi belirleniyor. Ancak
siklikla kiz cocuklarinda kargilagilan
ve nedeni tam olarak bilinmeyen

nedenle, ergenlik siiresi boyunca
tiim ¢ocuklarin aralikli olarak
izlenmesinin boy, kilo 6l¢iimii ve
pubertal muayenelerinin yapilmasi
normalin disindaki durumlarin

erken ergenlikte, genetik ve gevresel tespiti i¢in olduk¢a 6nemlidir.

faktorler etkilidir. Altta yatan tek
bir neden yoktur. Gergek erken
ergenlik olarak adlandirdigimiz
bu durumun tedavisi ise oldukca
kolay ve etkilidir. 28 giinde bir,
a1 gibi yapilan ilaglarla ergenlik
kontrol altina alinabiliyor. Ustelik
bu tedavi gocuklarin {ireme
fonksiyonlart iizerine olumsuz bir

etkiye de sahip degil.

Erken ergenlik ¢cocuklarda
psikososyal sorunlara yol agabiliyor.
Bunun yaninda ¢ocukluk déneminde
yasitlarindan daha iri ve uzun boylu
olan cocuklar, bitytimeleri erken
durdugu icin erigkin hayatta boy
kisaligryla kargt kargtya kalabiliyor.
Sadece bu bile, erken ergenligin
olumsuz etkilerinin hayat boyu
stirebilecegini gosteriyor.

Ergenligin baglamasinda genetik,
cevresel faktorler, beslenme ve viicut
agirliginin dnemi biiyiik. Ozellikle
saglikli beslenme, spor yapma ve kilo
kontrolii, tiim hormonal sistemlerin
saglikli olmast icin gereklidir. Ancak
bunlara dikkat edilen ¢ocuklarda da
erken ergenlikle karsilagilabiliyor.
Gergek erken ergenligin sebebi tam
olarak bilinmedigi icin, yalnizca
bunlara dikkat ederek erken ergenligi
onlemek miimkiin degildir.

Ebeveynlerin ergenlige giris yaslar:
da cocuklar: etkileyebilir. Ancak

SORMAZSAK OLMALZ!

Yaslar: kiigiik olsa da boylar: uzun, daha kemikli; duygulari, algilar:
ya da hayata bakislar: daha biiyiik bir nesille kars: karsyyayiz. Bunu
nasil yorumlamalyyiz?

Erken ergenlikteki temel endise; ¢ocuklarimizin potansiyel boylarina
ulagmamasi ve genetik boylarinin altnda kalmalaridir. Bir diger endise ise,
fiziksel olarak olgunlagmis veya daha bityiik goriinen gocuklarin aslinda
zihinsel ve duygusal olarak bu olgunlugun gerisinde kalmalaridir. Yani
fiziksel olarak ergen olan gocuklar, zihinsel ve duygusal acidan aslinda
halen cocuklar. Tedavinin en 6nemli amaglarindan biri de iste bu; hizls
giden fiziksel bulgular: yavaslatarak ¢ocugun fiziksel, duygusal ve zihinsel
olarak esit hizda biiytimesine katki saglamak...

Bazi anne-babalar, “Cocugum yagsitlarina gore daha iri, iyi boy attr”
gibi diisiiniip bundan éviinebiliyorlar. Bu noktada anne-babalar
“erken ergenlikten” aslinda ok haberdar degiller mi?

Toplumun, 6zellikle de annelerin ergenlikle ilgili biling diizeylerinin eski
yillara gore oldukea artugini sdyleyebiliriz. Ancak kizlar i¢in gosterdigimiz
hassasiyet ve kaygiy1 erkek ¢ocuklarda ¢ok da tasimiyoruz. Kizimizin
adet olmasindan korktugumuz kadar oglumuzun biiyiimesinden rahatsiz
olmuyoruz mesela... Bir de erkek ¢ocuklardaki ergenligin ilk bulgular:
hekimlerin de gozlerinden kacabiliyor. Bilingsiz olmak kadar énemli bir
tehlike de yanlis bilgilerle kaygilarimizi arurmak. Ergenlik, her gocugun
yasamast gereken bir durum ve onlarin saglikli olduklarinin en énemli
gostergelerinden biri. Her ergenlik, erken degildir ya da ergenligini
durdurdugumuzda her ¢ocuk uzun boylu olmaz. Burada asil 6nemli
nokta, izlem ve uzman goriisiidiir. Her ¢ocuk mutlaka kendi iginde
degerlendirilmelidir.

Erken ergenlik
déneminde;

Cocuklariniza gergek
olmayan bilgiler
vererek, onlarin
kaygilarini artirmayin.
Ornegin; “ilag aliyor
ileride bir sey olur
mu, evlenince cocugu
olmayacak mi, boyu
kisa mi kalacak? gibi
sorulari gocugunuz
yanindayken asla
dillendirmeyin.

Kaygilariniz
oldugunda
sakinliginizi koruyun
ve bunu 6ncelikle
doktorunuzla
paylasarak destek
alin.

Ona, bu destegi
almanizin her gocugun
blyUme surecinde
gerekli olabilecegini
anlatmayi ihmal
etmeyin.
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RAKAMLARLA PARKINSON

201 yil 6nce, ilk defa 1817'de Dr. James Parkinson tarafindan “titrek felc”
) olarak tanimlanan Parkinson, yasin ilerlemesiyle beyinde dopamin salgilayan
Bebek]er hangl aya kadar yﬁrﬁmez]erse hucrelerin azalmasina bagl olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. En sik gérdlen

: hareket bozuklugu hastaligidir.
doktora basvurmak gerekir?

11 NiSAN

Diinya Parkinson
Hastaligi Giinii

Hastaligin 50 yasindan 6nce

baslamasi oldukga nadir.
: : ; 50-60 yas ve Uzeri ileri
Turkiye'de her yil yaklasik 10 bin yeni

(N (%

Bebekler normalde bir yagindan itibaren

A I glik Merkezi B ) : 7 M yaslarda goérulme sikligl daha
nadoly Sagk IS ~ﬁ[|?,2| ylriimeye baslarlar. Eger bir gecikme KIRMIZI  parinson teshisi konuyor. Simdiki en fazladir. 601 yaglarda ise, 501li
[ e sin dis i ALARM! buytkendise ise; artik yasii Ulkeler aslara oranla 10 kat daha sik
Hastaliklari, Genetik Uzmani varsa ve bebegin diger alanlardaki S e A y §I
Dr. Ela Tahmaz Gindogdu gelisimi normalse, 16. aya kadar doktor Turkiye'nin geleceginde Parkinson hasta gorEyor
kontroliinde beklenebilir. Ancak 16-18. sayisinda buytik bir patlama olacaginin
aydan sonra bebek halen yiiriiyemiyorsa, tahmin edilmesi. ZOEIO yllllf;_dka ?asta an|sm|n
olagan dis1 bir durumdan s6z edilebilir :/:hn?iil o dilijolpa gixmast
ve mutlaka bir uzman tarafindan :

degerlendirilmesi gerekir.

LN (VL KORUNMAK iCiN
D.. -I : % -.

o & 3 ONLEM!

civarinda Parkinson hastasi

Parkinson, erkeklerde oldugu dusunultyor. : * Dizenli egzersiz yapin.

e Saglikli beslenin.
kadinlara oranla yaklagik » Kimyasal maddelerden uzak durun.
2 kat daha sik géruluyor.

Diyabet hastalar1 hamile kalabilir mi?

Diyabetliler hamile kalabilir fakat 6nemli
_ olan hamilelik i¢in en uygun zamani
/% ) se¢mektir. Unutulmamalidir ki, kotiiye giden
5 ) bir diyabet bebek i¢in de risktir. Ornegin,
Anadolu Saglik Merkezi belik d& inde ivi k 1 edil .
Endokrinoloji ve gebelr oneminde 1y1 ontrol edilememis
Metabolizma Hastaliklari Uzmani bir diyabet, bebegin obez dogmasina neden
Dr. Erdem Tiremen olabilir. Bu nedenle diyabeti olan kadinlarin
gebelik donemlerinde seker kontrollerini
aksatmamalarinin ¢ok kritik bir 6nemi var.

Istirahat halindeyken kalp atig hizinin
yiikselmesi ne anlama gelir?
Saglikl bir kalbin dakikadaki kalp atis sayis1 50-100 arast olup, E::::I

bu rakam giiniin saatine ve viicudun o anki ihtiyaclarina gére
degisebilir. Ornegin uykudayken bu rakam, 40’lara kadar e

inebilir. Ancak istirahat halindeyken 90’1n iizerine ¢ikan goriime sikligl %1-2
kalp aus sayist, bir tagikardi varligina isarettir. Her arasinda degisiyor.
ne kadar tasikardilerin ¢ogu basit diizeyde olup
hayati bir tehlike yaratmasa da, bu tip durumlar
mutlaka 6nemsenmeli ve bir kardiyoloji uzmanina
bagvurulmalidir.

Kardiyoloji Uzmani,
Onko-Kardiyoloji
Bo6lumu Direktori
Prof. Dr. Ertan Okmen

Parkinson'un 65 yas
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ]
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65 yas iistii en cok ondan korkuyor

Kalca kiriklary

Yaslanmayla birlikte kemiklerin zayiflamasl,
denge ve gérme gibi problemler, diisme sonucu
kalca kirik riskini de yiikseltiyor.

o0
zellikle yasli popiilasyonu
etkileyen ve 6nemli bir
travma olan kalca kiriklar

ciddi bir yaralanma. Bazen hayat
tehdit eden komplikasyonlarin
da olustugu kalca kiriklarinda
risk, yagla beraber artiyor. Ciinkii
kemiklerin osteoporoz nedeniyle
zayiflamasi, yaslilardaki denge

ve gérme problemleri, diisme
sonucu kalca kirik riskini de

ylikseltmis oluyor. Anadolu Saglik
Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmanlar1 Dog. Dr. Ibrahim
Akmaz ve Op. Dr. Mehmet
Taner Ozdemir, kalca kiriklarinin
tedavisinin neredeyse daima
cerrahi oldugunu hauarlauyorlar.
Bu yazimizla, her iki uzmanimizin
verdigi bilgiler dogrultusunda
konu hakkindaki tiim ayrinulari
paylastyoruz.

fan ety

Anadolu Saglik Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Dog. Dr. Ibrahim Akmaz

“Kalga kiriklarinin
buyUk cogunlugu
65 yas ustu
bireylerde
gorulayor. Bu kiriklar
genelde yurarken
disme sonucu
olurken, hastalarin
ortalama % 70’inin
kadinlar oldugunu
belirtelim.”
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EN SIK GORULME YASI:

65 YAS USTU

Kalga kiriklarinin biiyiik cogunlugu
65 yas tistil yasl bireylerde
goriliiyor. Bu kiriklar genelde
yliriirken diisme sonucu olurken,
hastalarin ortalama % 70’inin
kadinlar oldugunun da altini
cizelim. Peki genclerde yok mu

‘.. L hig? Var tabii, geng insanlarda
goriilen kalca kiriklari tiim vakalarin
Anadolu Saglik Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Dr. Mehmet Taner Ozdemir

onda birini olusturuyor. Bunlar
da genellikle trafik - is kazasi, spor
yaralanmasi gibi yiiksek enerjili
'Bazen hayatl travmalarla olusuyor.
tehdit eden 5 )
komplikasyonlarin KALCA KIRIGINDA ILK BULGULAR
da olustugu Kal¢a kiriginda, diisme sonrast
kalca kinklarinda hz'istalar kalc,‘a"v? kasik bolgesinde agri
¢ hissederler, yiirtiyemezler. Kalcalarini
_ost_eoporoz, hareket ettiremezler veya oldukea
cinsiyet, SpOr  zorlanirlar.
yapmama, yetersiz
beslenme ve bazl Kirik tarafta sislik ve morluk
hastaliklar gibi pek gorilebilir. Kirik taraf bacak kisalmis

Gok risk faktorungn  gorintimdedir

etkisi var.' .
Sy Rehabilitasyona

hemen ameliyat
sonrasl baglanmali ve
hastanin taburculugu
sonrasinda evinde de
devam edilmelidir.

YASLILARDA KALCA KIRIKLARI iCiN RISK FAKTORLERI

Osteoporoz

Cinsiyet (Vakalarin cogu kadin hastalardir)

Spor ve egzersiz yapmamak

Sigara ve kahve ttketimi

Beslenme ile yeterli protein, kalsiyum ve D vitamin almamak

Bazi ilaglarin kullanimi: Kemik yogunlugunu azaltan kortizon grubu ilaglar, nérolojik
rahatsizliklar igin kullanilan uyku ilaglari, antidepresanlar, epilepsi ilaglari denge ve
koordinasyon yetenegini etkileyip dismeye egilimi artirabilir

e Baz hastaliklar (Kalsiyum ve vitamin D emilimini etkileyen bagirsak hastaliklari,
kemik zayifligina yol agabilen tiroit rahatsizliklari, denge ve koordinasyon
problemlerine neden olan demans ve Parkinson rahatsizligi gibi)
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TEDAVIiSi: CERRAHI

Kirik bir kal¢anin tedavisi cerrahidir.
Genelde kirik kemikleri birlestirerek
kaynatmaya yonelik internal
ortopedik implantlar kullanilabilir
(plak, vida ve giviler) ya da kirik
kemigi ¢ikarip yerine metal protez
konabilir.

AMELIYATA HAZIRLIK

Yagli hastalarin ameliyata

hazirlanmasi; mevcut kronik

hastaliklarinin gézden gegirilmesi,

diisme sebeplerinin ortaya konmast

ve optimal sartlarin saglanmasinin

(transfiizyon hazirliklari ve yogun

bakim gereksinimi) ardindan yapilir.

Cerrahi segeneklere ise hastaya

ve kiriga ait bircakim ozelliklere

bakilarak karar verilir:

* Kalca kiriginin anatomik yeri.

* Kirigin ortopedik teknik
stniflanmasi.

* Kemigin kalitesi.

* Hastanin durumu (Ameliyat
stiresi, beklenen kan kayb: ve
mevcut hastaliklar1 géz 6niine

alinmalidir).

RISKLER NELER?

Cerrahi siirecte hastalarin tedavisini
olumsuz etkileyebilecek riskler

vardir. Bunlar piht olusumu ve

ptht1 atmasi (thrombus ve emboli),
yatak yaralari, idrar yolu ve akciger
enfeksiyonlari, beslenme ve digkilama

problemleri, kas zayiflamasi ve
diigkiinliik. Bu riskleri azaltmak icin
kan sulandirici ilaglar kullanilmali,
solunum egzersizleri, yeterli stv1 alimi
ve 6zel beslenme programi, yatak ici
egzersizler ve uygun hasta bakimi
yaptlmalidur.

Ameliyat sonrasinda hastanin
rehabilitasyonu, yiirtime kabiliyetini
tekrar kazanmasi, kendi kendine
yeter hale getirilmesi ve kiriga yol
acan faktorlerin ortadan kaldirilmas:
onemli bir siireg olarak takip
edilmelidir. Rehabilitasyona hemen
ameliyat sonrast baslanmali ve
hastanin taburculugu sonrasinda
evinde de devam edilmelidir.
Dinamik ve fonksiyonel bir egitim
programuyla hasta kendi kendine
yeter hale getirilmeli
ve kirtk éncesi
bagimsiz

yasam sekline
kavusturulmaya
caligtlmalidir.
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KORUNMAK IGIN 8 ONEMLI NOKTA!

Kal¢a kiriklarinin 6nlenmesi icin sagliklt
bir hayat sekli inga etmek 6nemlidir. Bu
da asagidaki 6nerileri uygulamaktan
geciyor...

Yeterli beslenme: Protein,
kalsiyum ve D vitamini alin.

50 yas tizerinde, hekime danisarak
giinde 1200 mg kalsiyum ve 600
IU D vitamin alinmalidir.

Egzersiz yapmak: Yiiriiyiis genel kas
kuvvetinizi artrir, denge duygunuzu korur,
kemiklerinizi giiclendirir.

Sigara ve fazla kahve tiiketimi: Miimkiin oldugunca azaltin ya da

birakin.

Evdeki tehlikeler: Elektrik kablolarini duvar kenarlarina monte edin,
kaygan yiizeyler (banyo- tuvalet) i¢in gerekli 6nlemleri alin. Evin
her odasina (6zellikle tuvalete) sade bir yoldan ulasimi saglayacak
mobilya ve esya diizenlemesi yapin, ayagin takilmasina sebep
olacak yiikseltileri ortadan kaldirin.

Goz muayenesi: Yillik muayenelerinizi aksatmayin.
B Mevcut dahili hastaliklar: Diyabet, tansiyon, demans
gibi hastaliklarin takibini ve kullanilan
ilaglarin diizeninin saglanmasini ihmal
etmeyin.

AN
Ayaga yavas bir sekilde kalkmak: VA
Unutmayin, ani kalkislar tansiyon diismesine

ve denge problemlerine yol agabilir.

Baston - koltuk degnegi kullanimi:
Denge ve gorme problemi olanlarda
diismelere karst 6nlem icin mutlaka
kullanilmalidir.

Kalca kirig1 geciren yaslt hastalarin

yariya yakini ameliyat 6ncesi donemdeki
bagimsiz ve yardimsiz hayat sekline
dénemez. Bu nedenle 6zellikle diismemek
icin gerekli 6nlemleri almak ¢ok 6nemli.

Vital Ocak 2019 45



- hnal Fissur

Bu kabus nasil biter?

¢OzZ0M
BOTOKS MU?
CERRAHi Mi?

Anal fissir
(makattaki catlaklar),
hastalar igin
tuvalete gitmeyi
adeta bir iskenceye
dondstdrdyor.
Sorunun tedavisi
icinse botokstan
cerrahiye kadar pek
cok yOntem var.

nal fissiir, yani catlak...

Aniisiin (makatin) cikisinda

olusan bu catlak, digkilama
sirasinda ve sonrasinda adeta
“diismanimin bagina gelmesin”
dedirtecek kadar siddetli bir agriyla
kendini gdsteriyor. Her yas grubunda
goriilebilen bu sorunun verdigi bu
agriyt hastalar da, genellikle benzer
ifadelerle tarif ediyor; cam batmast...
Ve bu da yetmiyormus gibi bazen
kanamalar da goriilebiliyor.

Bazen hemoroid ile de karigtirilan
anal fisstilerin tedavisinde pek

cok secenek var. Hatta botoks

da bunlardan biri. Ancak diger
cerrahi dis1 tedavi alternatiflerine
gore etkili mi, ne kadar etkili gibi
popiiler sorularin yanitlarini ve
cerrahi tedavinin diger tedavilerle

en saglikli kargilagtirmasini gormek
istiyorsaniz, Anadolu Saglik Merkezi
Genel Cerrahi Uzmani Dr. Ayhan
Erdemir’in katkilariyla hazirladigimiz
bu yazimiza goz atmaniz yetecek. ..

BILINDIGi GiBi COK MU SIK
GORULUYOR?

Her ne kadar bir¢ok bilimsel yayin
anal fisstitlerin sik goriildtigini

a &

Anadolu Saglik Merkezi
Genel Cerrahi Uzmani
Dr. Ayhan Erdemir

"Kronik anal

fissUr tedavilerinde
cerrahi digl
tedaviler, konservatif
tedaviye

cevap vermeyen
hastalarda cerrahi
oncesi kullanilabilir.
Ancak cerrahi
tedavinin bu
hastalikta en etkili
ybntem oldugunu
rahatlkla
soyleyebiliriz."

Vital Ocak 2019 47



4 BASIT ONLEM!

Catlak veya yirtik olusumunu
engellemek icin;

Gunde en az
8-10 bardak

osu tlketin.

o

Bagirsaklarinizin
saglikl calismasi
icin duzenli
olarak spor
yapin. Ozellikle
yurayuas...

Lif bakimindan
zengin bir beslenme
tarzi benimseyin.

Kahve
tUketiminizi
muUmkdn
oldugunca
azaltin.

belirtse de, aslinda anal fissiir

sikligi konusunda pek de giivenilir
bir tahmin yok. Yakin zamanda
bildirilen rakamlara gore, 1000 kiside
1,1’lik bir siklikta gériiliiyor. Bu
siklik, yasam boyu ortalama %7,8’lik
bir risk anlamina geliyor. Peki hangi
nedenlerle ortaya ¢ikiyor?

Anal fissiiriin kokeni konusunda
cesitli teoriler olmasina ragmen,
bunlarin hicbiri neden olarak
kabul edilmez. Hastaligin kokeni
muhtemelen ¢ok faktorlii. Ancak
en basit ve ana teori su; uzun yillar
boyunca sert diskilarin gegisiyle
olusturulan, anal kanalin
epitelinde ortaya
¢tkan travma, bu
nedenle diskinin
disar1 atilmast
strasinda

(defekasyon) \ j

acinin
siddetlenmesi = ,l'j

ve kisir bir

dongiiniin

olugmast.

Bu teori, basit

ve anlagilmast

kolay olsa da, ikna
edici degil. Ciinkii sert
diski oykiisii, fissiirlii hastalarin
%25’inden azinda goriiliiyor. Ayrica
hastalarin yaklasik %10’unda ishal de
var. Anal fissiirle iligkili iki ana faktor
ise, i¢ sfinkter tonunda bir arts ve
bunun sonucunda olugan spazm ile
bu bolgedeki kan akiginda goriilen

azalmadir.

Anal fissiir, gelisim siiresine gore
akut ve kronik, olus mekanizmasina
gore ise primer ve sekonder olarak
siniflandiriliyor. Primer anal fissiitler,
aniiste diskilamayi saglayan kas
tabakasinin kasilmasinin azaltilmast
ve kan akiginin artmasi hedefleriyle
tedavi ediliyor. Sekonder anal

fisstirler ise; malignite (anorektal
kanser, l6semi), enflamasyon (Crohn
hastalig1), enfeksiyonlar (HIV /
AIDS, herpes, tiiberkiiloz, sifiliz),
anorektal travma veya dermatolojik
durumlar (sedef hastalig) gibi cesitli
nedenlerin bir sonucu oldugundan
bu nedenlere gore tedavi ediliyor.
Akut fisstire gelirsek; iyilesmiyor

ve 6-8 haftadan fazla siirdiigiinde
kroniklesiyor.

CERRAHi DISI TEDAVILER
Anal fissiir tedavisinde, diyet
degisikliklerinden medikal tedaviye
ve cerrahi prosediirlere kadar pek
cok secenek var. Ameliyatsiz tedavi
ilk secenek. Anal fissiiriin
- baslangi¢ tedavisinde
amag; diskinin digar
aulmasini saglayan
kasi, anal
sfinkter kasini,

Y

ilik oturma
banyolartyla
gevsetmektir.
Ayrica, agriy1
S azaltmak icin hem
sert digkilamayi
6nlemek hem de
ishali 6nlemek 6nemli.

Tibbi girisim, anal kas kasilmasini
azaltirken kan akigini artirarak
iyilestirmeye katki sagliyor. Ana ilag
tedavilerine bakarsak; nitrik oksit
(NO) igeren ilaglar, kalsiyum kanal
blokerleri ve botulinum toksinini
(Botoks) sayabiliriz.

Nitrik Oksit (NO)

Anal sfinkteri gevsetmek ve lokal
kan akigint artarmak amaciyla anal
deriye siiriilerek uygulanan ilaglardur.
Ozellikle bu ilaglardan bir kismi
(Gliseril Trinitrat / GTN), ii¢
hastanin birinde gegici bas agrist
yapabiliyor. Bu tedavi ile anal
fisstiriin agrist besinci ve yedinci

giinler arasinda iyilesmeye baslasa

da tedavinin bagarisini artirmak icin
en az 8 hafta kullanmak sart. Tedavi
goren hastalarin yaklasik yarisinda ise
hastaligin niiks ettigini hatrlatalim.

Kalsiyum Kanal Blokerleri

Hem oral hem de deriye siiriilerek
uygulaniyor. Amag, anal kasi
gevseterek anal kanaldaki basinci
diisiirmek. Oral formlar, hastalarin
% 5’inde bag donmesi ve belirgin
bir tansiyon diismesi riskini
artirirken, deriye siiriilen formlardan
(topikal) da daha etkili olmadigini
soyleyebiliriz. Genellikle ilk
basamak tedavi olarak veya GTN
ile tedaviye direngli hastalarda
kullaniliyor. Caligmalar, en az GTN
kadar etkili oldugunu gostermistir.
Benzer bir tekrarlama durumu

ve daha az yan etki (kizarma, bas
agrist) soz konusudur. Kalsiyum
kanal blokerlerini cerrahi tedavi ile
kargilagtiran bir ¢alismaya gore ise,
cerrahi secenekteki basari oraninin
daha yiiksek oldugu gértilmistiir.

Botulinum Toksini (BT)

BT (Botoks), sinir fel¢ edici etkileri
olan “Clostridium botulinum”
bakterisi tarafindan sentezlenen bir
protein. Lokal sinir uyarimini bloke
ederek kasin gegici olarak felcine
neden oluyor.

Anal fissiir tedavisinde BT
uygulamasi, 2 ila 4 ay siiren bir lokal
kas gevsemesi saglayabiliyor. BT nin
etkililigine iliskin ilk yayimlanmus
sonuglar %80’in tizerinde bir basar1
oranint gosteriyor. Ancak sonraki
caligmalar bu oranin %50’lerde
oldugunu ortaya koymustur.

EN iYi TEDAVi SEGENEGI: CERRAHI
Tiim bu tedavileri ve yapilan
bilimsel aragtirma sonuglarini
degerlendirdigimizde cerrahi tedavi

o

segeneginin daha iistiin oldugunu
soyleyebiliriz. Cerrahi secenegi botoks
ile karsilastirdigimizda da cerrahide
daha biiyiik bir yarar oldugunu,
botoksta ise daha yiiksek bir niiks
saptandigini gormek miimkiin.
Botoks tedavisinin tistinliigi,
poliklinik ortaminda yapilabilir
olmasidir. Cerrahi uygulamada ise,
genel anesteziyle makaun i¢ kasinin,
kesilerek gevsetilmesi saglaniyor. Bu
yolla bolgedeki basing diisiiriiliiyor.
Ameliyat sonrasinda da catlaklar %97
oraninda iyilesiyor.

Sonug itibariyle, kronik anal

fissiir tedavilerinde cerrahi dist
tedaviler, konservatif tedaviye
cevap vermeyen hastalarda cerrahi
oncesi kullanilabilir. Ancak cerrahi
tedavinin bu hastalikta en etkili
yontem oldugunu rahadikla
sOyleyebiliriz.

"‘Cerrahi seceneqi
botoks ile
karsilastirdigimizda da
cerrahide daha buyuk
bir yarar oldugunu,
botoksta ise daha
yuksek bir nuks
saptandigini gérmek
mumkadn.”

NEDEN
KARISTIRIYORUZ?

Anal fissir ile hemoroid
arasinda ne fark var?

e Anal fisstrlerde agrili
diskilama ile birlikte
sizinti seklinde kanama
olur. Hemoroidde ise
genellikle agr olmaz
ve daha ¢ok damlama
seklinde kanama vardrr.

® Analfisslrde deri
katlantisi seklinde
hastanin eline memeler
gelir. Hemoroidde ise
evresine bagl olarak
degismekle birlikte,
digkilama sirasinda
disar ¢ikan, ancak
sonra genellikle
kendiliginden veya
elle igeri itilebilen
memeler olur. Son evre
hemoroidde ise artik
memeler elle dahi igeri
itlemez.

® Analfissurlerde
digkilama sirasinda
olan ve sonrasinda
dakikalarca devam
eden acima, batma
yakinmasi olur.
Hemoroidde bdyle bir
tanimlama yoktur.

e Kronik anal fissurlerde
yazida da bahsettigimiz
gibi genellikle cerrahi
tedavi yapiimasi
gerekebiliyor.
Hemoroidlerde ise
erken evre olmak
kaydiyla genellikle
ameliyat digl
tedavilerle yakinmalar
giderilebiliyor.
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Karmn ici tiimorlere

“sicak kusatma”

“Ileri evre karin ici kanserler” olarak tanimladigimiz peritona (karin ici zari) yayiimis
kanserlerin tedavisinde HIPEK ve PIPAK gibi karin igi kemoterapi yGntemlerine
basvuruluyor. Bu yontemler, hastalarin yasam kalitelerini yikseltirken, ayni
zamanda yagam surelenm uzatiyor ve bir grup hastada kr sagliyor.

eriton, yani karin ici zari, hem
karin duvarini igten sarar hem de

organlarin tizerini 6rter; karindaki

stvi dengesini saglar ve karin icindeki
organlarin birbirine siirtiigmesinden
kaynaklanabilecek agrilart engeller.
Adeta karin ici derisi diyebilecegimiz
bir organdir. Ancak karin icindeki
kanserlerin karina yayilmastyla periton
da tutulur. Aslinda periton bir nevi
fedakarlik ederek tiimérii burada
tutar. Periton kanseri (ilerlemis karin
ici kanserler) kendinden de olabiliyor
ama ¢ogunlukla karin icindeki bir
organdan sicrayarak (metastaz) ortaya
cikiyor. En sik kolon, yumurtalik ve

mide kanserlerinin peritona metastaz
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yapugni goriiyoruz. Bu da ¢ogu zaman
dokiilmeyle (tiimér hiicrelerinin

karin zarinin alt tarafina dokiiliip
birikmesiyle) kendini gosteriyor. Tabii
bu stiregte stvi dengesi de bozularak
karin icinde stvi birikimi basliyor.
Karinda siglik, agri, rahatsizlik hissi ve
bazen bagirsaklarin kismi tutulmalariyla
kabizlik ya da gaz ve diski cikiginin
tamamen durdugu tikaniklik gibi
sikayet ve klinik tablolar da goriiliiyor.

PERITON KANSERLERI MERKEZI
Periton kanseri hastalarinin
tedavilerinin, multidisipliner ¢alisma
seklinin benimsendigi, tecriibeli
merkezlerde yiiriitiilmesi son derece

onemli. Anadolu Saglik Merkezi de bu
bakis agisindan yola ¢ikarak Periton
Kanserleri Merkezi ni hizmete sundu.
Merkezde, hastalarin fizik muayeneleri
yaninda tiim tedavi asamalarini eksiksiz
gdrmelerini saglamak amaciyla, sozel ve
gorsel acidan ayrinul bilgilendirmeler
yapiliyor. Genellikle 6nceden tedavi
olmus ve ameliyat gecirmis ileri evre
karin ici kanser hastalarinin bagvurdugu
merkezimizin sorumlusu Genel Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Koray Topgiil,
periton kanserleri ve en stk uygulanan
sicak kemoterapi yontemi hakkinda
merak edilenleri anlatiyor...

Giiniimiizden 15 yil kadar 6ncesinde
peritona metastaz yapmus kanserli
hastalar artik ameliyat asamasini gecmis
son doénem hastalar olarak kabul
edilirdi. Genellikle de palyatif tedaviler
ve sonugsuz sistemik kemoterapi
yontemleriyle kalan zaman gecirilirdi.
O giinlerde bu hastalara “Maalesef aruk
yapabilecek bir sey kalmadi” denirken;
bugiin artik karin iginde tiimotleri
sifirflamaya caligan bir cerrahinin

(6-10 saat) hemen arkasindan

sicak kemoterapi (Hipertermik
intraperitoneal kemoterapi/HIPEK)
uygulamastyla hastalarin sag kalim
stireleri uzatlabiliyor. Ayrica bir grup
hastada kiir saglanabiliyor. Anadolu
Saglik Merkezi, bu zor yolun hastalari

icin Periton Kanserleri Merkezi ni
kurdu. Bu merkezde uygulanan
HIPEK yénteminin yani sira bir de
PIPAK yontemiyle bu son evre kanser
hastalarina yardimer olunuyor. Ciddi
radikal ve genis bir cerrahi (sitorediiktif
cerrahi) ile karin icinde goriilebilir
tiimor birakilmayan bir ameliyat
uygulamasinin ardindan hasta heniiz
uyandirilmadan sicak kemoterapi karin
icine uygulaniyor.

PIPAK yonteminde hastaya ciddi

bir cerrahi uygulanmadan sadece
laparoskopi ile (ameliyathanede ve
genel anestezi altinda) karin icine
yarim saat siireyle aeresol yontemiyle
kemoterapi uygulaniyor. “Basingli
aeresol intraperitoneal kemoterapi”
olarak tanimlayabilecegimiz PIPAK
aslinda daha da ileri evre ve cerrahi ile
HIPEK uygulamanin dahi miimkiin
olmadig; hastalarin tedavisinde yagam
stiresini uzatmak ve yasam konforunu
artrmak amaciyla kullaniliyor. Genel
olarak palyatif bir tedavi olsa da bu
uygulamayla metastazlarin gerileyerek
cerrahiye uygun hale gelmesi,
sonrasinda ise HIPEK ile hastaligin
tedavi edilmesi de saglanabiliyor.

Bu anlamda ikinci bir silah diye de
tanimlayabiliriz.

SICAK KEMOTERAPIDE ANA PRENSIP
Peritonun yapisal 6zelliklerinden
dolay1 peritona yayilmus kanserlerin
tedavisinde standart damardan verilen
kemoterapiler ¢ogu zaman yeterli
olmuyor. Bu nedenle de pertionektomi
islemleriyle bu tiimérler temizlenip
stcak kemoterapi uygulamast
yapilmalidir. Bu yontemdeki ana
prensip ve hedef aslinda su:
* Karin zarini bir organ olarak kabul
etmek
* Kanserin sigradig1 karin zarini,
hastalikli organlart ¢ikarmak ve
tam bir timér temizligi yapmak

(sitorediiktif cerrahi).

Bu hedef dogrultusunda 6ncelikle
ameliyatla tiim tiimorlii dokular
cikariliyor ve sonrasinda, hasta halen
anestezi altindayken sicak kemoterapiye
baglaniyor. Yani karin kapatlmadan
once, karin icine 6zel kateterler
yerlestiriliyor ve buradan kemoterapi
stvisint isitan cihaz arasinda baglant
kuruluyor. Karin icine yaklagik

3,5 litre kemoterapik ilaglarin da
eklendigi siulmig sivi veriliyor. Siire
sonunda ise stvi tekrar geri alinarak
islem tamamlaniyor. HIPEK siiresi
ilaca gore degisiyor (30-90 dakika).
Ameliyat ve HIPEK uygulamasi ise
toplamda 8-10 saat siirebiliyor. Bu
arada kemoterapinin sicak olmasinin
da bir sebebi var tabii: Sicak, tiimérler
tizerinde direke dldiiriicii bir etkiye
sahip. Ayrica kemoterapi ilacinin timér
hiicresi tizerine 6ldiiriicii etkisini de
artirtyor. Is1 41-43 derece arasinda
ayarlaniyor. Bu, hem tiimér hiicrelerini
oldiiren hem de dokuya zarar vermeyen

diizeydeki degerdir.

Sicak kemoterapide, ameliyatta ¢ikarilan
doku ne kadar ¢ok olursa, hastanin
iyilesme ve yaus siiresi de o kadar
uzayabiliyor (4-10 giin). Gegmiste
peritona metastaz yapmus kanserlerde

5 yillik sagkalim sanst neredeyse yokeu.
Ancak sitorediiktif cerrahi ve HIPEK
uygulamastyla bu grup hastalarda
ortalama %40-%50’lere varan 5 yillik
sagkalim oranlarina ulagildi. Oyle

ki, sicak kemoterapi sonrast hastaligs
kontrol altina alinmig ve 7-8 yildir takip
edilen hastalar var. Ozellikle kolon ve
over kanserlerinde ¢ok bagarili sonuglar
alintyor.

Eger komplikasyon yasanmazsa sicak
kemoterapi uygulamasi sonrasinda
hastalarin yasam kalitelerinde de bir
diistis yasanmuyor. Hastalar, uygulama
sonrasinda yine medikal onkolojinin
onerecegi sekilde sistemik tedavilerine
devam ediyor.

Anadolu Saglik Merkezi
Genel Cerrahi Uzmani
Prof. Dr. Koray Topgiil

“Tiptaki gelismelerle
bugun artik, karin
icinde timorleri
sifirlamaya calisan bir
cerrahinin (6-10 saat)
hemen arkasindan
sicak kemoterapi
uygulamasiyla
hastalarin sag kalim
sUreleri uzatilabiliyor.”

3 ASAMA!

Sicak kemoterapi
- (] Uc ayakl bir
.y tedavinin
ﬁ. e\ parcasidir:
- Birinci asama
ameliyattir ve
timorla dokular
y cikarilir. Ikinci
- ,&f A asamada, sicak
I kemoterapwle
il geride kalan
mikroskopik
duzeydeki
tumorler
temizlenir.
Uclincli
asamada ise
damardan verilen
kemoterapiyle
tedavi tamamlanir.
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Bebeginiz
- saghkla

) gelsin

ANNE KARNINDA SAPTANAN
BOBREK GENISLEMELERI

Tum anne adaylari icin bebeklerinin saglikli dogmasindan daha éneml

ne olabilir ki? Bu ytizden ¢zellikle gebelik boyunca takip ve kontroller
aksatiimamali. Ornegin, bobrek genislemesi gibi bir sorunun, bebek heniiz
anne karnindayken saptanip erkenden tedavi edilme sansi var. ..

ilindigi gibi bobrekler
Bvﬁcudumuzun siizme isini

yapan organlarimiz. Temel
gorevleri ise; viicudumuzdaki fazla
su ve atik maddeleri temizleyip idrar
olarak atulmasini saglamak. Bunu
da 6zetle su sekilde yapiyor: Idrar,
once bobrek icinde havuzcuk (pelvis)
alaninda toplanir ve idrar yolu (iireter)
araciliryla idrar kesesine (mesane)
akar. Burada biriken idrar, kisa idrar
yolundan (iiretra) gecerek viicudun
distna atilir.

Bobrekte idrarin biriktigi havuzcuk
bolgesinin (bébrek pelvisi)

genis olmasi, “bobrek
genislemesi” olarak ‘!

Nese Karaaslan Biyikli ile Kadin
Hastaliklari, Dogum ve Perinatoloji
Uzmani Dog. Dr. Zeki Sahinoglu,
sorunun 6nemine dikkat cekiyorlar.
Oyle ki, rakamlara gore bebeklerin
%1-4’ti bu durumdan etkilenmekte.
Peki nasil oluyor, hangi sebeplerle
ortaya ¢ikiyor diye soracak olursaniz,
bu sorunu ortaya ¢ikaran, bilinen bazt
nedenler var tabii. Uzmanlarimiz,
merak ettiklerinizin yanitlarini
yazimizin devaminda veriyor...

Anne karninda saptanan bobrek
genislemeleri en sik olarak; gecici
hidronefroz, idrar yollarinda
darlik, idrar kagagy, idrarin
idrar torbasindan

adlandiriliyor. e bobrege geri kagist
Bobrek genislemeleri % :_____,""-; ' (vezikotireteral
dogumdan sonra - reflit) gibi sebeplerle
herhangi bir =) ortaya ctkiyor. Daha
yasta da ortaya L seyrek olarak ise;
ctkabiliyor. Bu "-'-t‘j—h! cift toplayici sistem,
sckilde en sik goriilme - -—:5 ' mesane girisinde

|

idrar yolu enfeksiyonu,

karin agrisi ve idrarda

kanamayla oluyor. Bunlarin

disinda saglik taramasi amagli yapilan
ultrasonografik incelemelerde de
rastlanu eseri ultrasonografide bobrek
genislemesi goriilebiliyor. Fakat

bu yazimizdaki esas konumuz, séz
konusu bu genislemenin, gebelik
déneminde saptanmastyla ortaya
¢tkan, “anne karninda saptanan
bobrek genislemeleri” (Antenatal
Hidronefroz - AH)...

Anadolu Saglik Merkezi Cocuk
Nefrolojisi Uzmani Dog. Dr.

darlik, mesane cikisinda
darlik, kistik bobrek
hastaliklar gibi bozukluklarin
da bébrek genislemelerine neden
olabildigini soyleyebiliriz.

TETKiK ASAMASINDA NELERE
BAKILIYOR?

AH oykiisiiyle basvuran bir vakada
oncelikle su sorularin yanitlari, kadin
dogum uzmani ve perinatoloji uzmani

tarafindan takip edilmelidir:

* Gebelik seyri boyunca genisleme
bir ya da iki bébregi mi etkiliyor?
* Nasil seyrediyor? (artig/azalma)

Anadolu Saglk Merkezi
Gocuk Nefrolojisi Uzmani
Doc. Dr. Nese Karaaslan Biyikh

“Anne karninda
saptanan bobrek
genislemelerinin
buyUk bir kismi

hafif dizeydeki
genislemelerden
olusuyor ve %40-85
oraninda dogumda
ve dogum sonrasinda
tamamen geriliyor.
Ancak orta ve

agir dizeydeki
genislemeler icin ¢ok
daha dikkatli olmak,
periyodik takipleri
aksatmamak 6nemli.”
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Anadolu Saglik Merkezi
Kadin Hastaliklari, Dogum ve
Perinatoloji Uzmani

Dog. Dr. Zeki Sahinoglu

“Anne karnindaki
bebegin sagligini
degerlendirmek
amacilyla iki dnemli
ultrason incelemesi
yapiliyor. Biri 11-14.,
digeri ise 19-22.
haftalarda.”
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* Bebegin cinsiyeti nedir?
¢ Amnios stvisinin miktari nedir?
* Bebegin fiziksel gelisimi nasil?

Anne karnindaki bebegin sagligini ve
anatomisini bu sorular cergevesinde
degerlendirmek amaciyla iki 6nemli
ultrason incelemesi yapildigini
hatirlatalim. Bunlardan biri 11-14
hafta ultrasonudur ve bu incelemede,
down sendromu tarama testine

esas olarak ense kalinligi, burun
kemigi olctimleri ve fetusun bas-
popo mesafesinin (CRL) 6l¢timleri
yapilir. Ayni incelemede bir de erken
fetal anomali arastrilmasi amacryla
bebegin organlari goriintiilenir.

[ste burada mesane ve bobrekler de
degerlendiriliyor. Bu incelemede
bobrek parankiminde agir1 beyazlik
goriilmesi, bobrek boyutlarinin
beklenenden daha biiyiik olmast
veya pelvis renaliste genislemenin
fizyolojik sinirlarin tizerinde
saptanmast gibi bulgular bebekte
oncelikle kromozom hastaliklarini
diisiindiirecektir. Bebekte olas:

KRITiK SORU

genetik hastaliklarin arasurilmasinda
karyotip analizi, CGH-array analizi
ve tiim egzom sekanslama (whole
exome sequencing, WES) asamalari
yer alir. Ayrica, ailenin bu siiregte
klinik genetik uzmaniyla gériismesi
de saglanir. Mesanenin alt iiriner
sistem tikanmasina bagli genis olmast
kosulunda her iki bébregin ilerleyen
haftalarda olumsuz etkilenmemesi
adina fetal mesaneye kateter
uygulanmas: diistiniiliir. Bu olgularda
da fetal kromozom analizi amacli CVS
uygulanmalidur.

Ikincisi ise 19-22 hafta ultrasonudur
ve burada da detayli fetal

anatomik inceleme amagli doppler
ultrasonografisi yapilir ki, bu
incelemede bobrekler daha belirgin
gozlenir. Bobrek degerlendirmesinde;
bobrek boyutlari, bébrek yerlesimler,
bobrek parankim yapisi - ekojenitesi,
pelvis renalis genislik 6l¢iimii ve
bobrek atardamarlari incelenir.

Ozetledigimiz bu gebelikteki tetkik

Bébrek genislemesi sorunu yasayip tedavi olan bir bebek ya da cocuk,
hayat boyu bébrek saghgiyla ilgili bir risk tasir mi?

HAFIF...

Hafif bobrek genislemeleri olan ¢ocuklar, Uriner sistem enfeksiyonu
gegirmemis ve tuvalet egitimini sorunsuz tamamlamisgsa bobrek saghgi
acisindan ek bir risk tagimazlar. Ancak bu ¢ocuklarda ileri bébrek inceleme
filmleri yapilmadiysa %5-10 olasiligi ile altta yatan vezikoUreteral reflt ve/
veya darlik agisindan dikkatli olmalari gerektigi bilgisi paylasilir.

ORTA VE AGIR..

Orta ve agir derecede genislemesi olan gocuklar, izlem sirasinda
yineleyen idrar yolu enfeksiyonu gegiren cocuklar, bobrek
fonksiyonlarinda etkilenme olan, bébrek dokusunda lezyon
bulunan, kan basinci yukselmesi olan ¢cocuklar ise hastaliktan
etkilenme durumlarina gére bobrek saghgi agisindan risk
tasirlar. Bu risk hastaliktan etkilenme derecesine bagli
olarak kan basinci yuksekligi (hipertansiyon),

protein kagagi (albumindri), bobrek

fonksiyonlarinda bozulma (Ure, kreatinin
yuksekligi), kizlarda gebelik sorunlari
olarak karsimiza cikabilir.

olgularinin énemli bolimunde (%65) dogum sonrasi ilk 3-6 ay icinde

ilerleyici olan bobrek genislemelerinde bebek, dogum sonrasi pediatrik
Uroloji tarafindan izlem ve tedavi altina alinmali. Fizyolojik sinirda veya
hidronefroz (dogustan bobrek buytmesi) gelismeyen pelvikaliektazi

sorunun olumlu yonde gelistigi biliniyor.

YANLIS!

Bobrek genislemesinin erkek ¢cocuklarda stinnet sonrasi gegecegine dair yaygin
bir inanis var. Halbuki tamamen yanlig! Ailelere, takip prensiplerini anlatigimizda,
aslinda sUnnetin idrar yolu enfeksiyonu riskini azalttigini ancak bébrek
genislemesiyle direkt olarak ilgisinin olmadigini anlyorlar.

Bu tip hastalar hem ¢ocuk nefrolojisi hem de gocuk drolojisi doktorlari tarafindan
birlikte izleniyorlar. Iki bransin hastaliga bakis agisi, izlem kriterleri bazi agilardan farkli.

AMAN BU HATAYA DUSMEYIN

“Boébrek genislemesi, stinnet sonrasi gecer.”

Bu nedenle tek bir brans tarafindan izlendiklerinde takipte aksakliklar olabileceginin altini

Gizebiliriz.

stirecinde yapilan degerlendirmelerde
saptanan bulgulara gore yonetim

ve tetkikler perinatoloji uzmani
tarafindan gergeklestirilir. Dogumdan
sonra ise 6ncelikle bebegin ilk idrarini
yapma zamanina dikkat edilmesi
gerekecektir. Geniglemenin tek / iki
tarafli olusuna ve genisleme seviyesine
gore ilk 3 giinde ya da birinci haftada
ayrintili tiriner sistem ultrasonografisi
yapilir. Bu ultrasonografi incelemesi
sonucuna gore, ¢cok ciddi bir sorun
gozlenmemigse, bebegin ilk ayindan
baslamak iizere, birinci yasina kadar
her {i¢ ayda bir ultrasonografilerle
izlenmesine devam edilir.
Ultrasonografi incelemelerinin
sonuglarina gore, genislemeye

yol agan anatomik bozuklugun
belirlenmesi igin; ayrintili bobrek
filmlerinin gerekli olup olmadigina
ve (iseme sistoiiretrografisi, dinamik
ve statik bobrek sintigrafisi, MR
tirografi vb), koruyucu antibiyotik
kullanimi ihtiyacina karar verilir.
Bunlarin yani sira bazi bebeklerde
erken dénemde, bazi bebeklerde ise
izlem siiresinde bobrek fonksiyon
testleri degerlendirilir. Bu arada tabii
ailenin de {iriner sistem enfeksiyonlari
ve hangi durumlarda idrar testleri

yapilmast gerektigi konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

HANGiI DURUMLARDA CERRAHIYE
IHTIYAG OLUYOR?

AH olgularinda hastaligin seyrini,
altta yatan taninin belirledigini
soyleyebiliriz. Bu olgularin bitytik
cogunlugunu hafif diizeydeki
genislemeler olusturur ve %40-

85 oraninda dogumda ve dogum
sonrasinda tamamen geriler. Hafif
dereceli genislemelerin bir bélimii
ile orta dereceli genislemelerde
gocugun klinik durumu ve idrar
yolu enfeksiyonu 6ykiisii de dikkate
alinarak koruyucu diisiik doz
antibiyotik tedavisi gerekli olabilir.
Uriner sistem enfeksiyonu oykiisii
yoksa iyilesme olasilig1 yiiksektir.
[zlem sirasinda gocugun fiziksel
gelisimi, iseme aliskanliklari, idrar
yolu enfeksiyonu dykiisii mutlaka
dikkatle irdelenir. Aileye de, siire¢
icinde dikkat etmesi gereken durumlar
haarlatlir.

Mesane cikisinda darlik, ciddi bobrek
kanali darlik / tikanikliklari, yitksek
derece reflii gibi durumlarda ise
cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

DUZENLi KONTROLLER
AKSATILMAMALI

Aileye 6nemli roller diistiyor.
Asagidaki takiplerin diizenli olarak
yapilmasina 6zen gosterilmelidir:

* Diizenli araliklarla tiriner sistem
ultrasonografisi ve idrar testi
kontrollerinin yapilmasi

¢ Atesli donemlerde mutlaka idrar
testi yapilmast

o Idrarda koku, idrar yaparken
yanma, idrarda kanama, karin
agrisi, kusma gibi yakinmalar
oldugunda idrar testi yapilmasi

* Tuvalet egitiminin dikkacli bir
sekilde tamamlanmasi

* Riskli donemi atlattiktan sonra
da takip eden doktorun onerileri
dogrultusunda kontrollerinin
yapilmast.
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Boyun, sirt ve bel agrilarina
“el yapim" ameliyatsiz coziim

Kayropraksi

Her 5 kisiden 4'tinde gortlen boyun, sirt ve bel agrilar yasam kalitesini
de ciddi derecede dusdrtyor. Ancak son donemlerde adindan sikga soz
ettiren ve ameliyatsiz bir uygulama olan “kayropraksi (kayropraktik)”,

bu agrilarr tedavi ederek yasam kalitesini de yeniden artiryor. '

asam kalitesini olumsuz cokea soz ettiren bir ydntem
yonde etkileyen bel ve dikkat ¢ekiyor: “Kayropraksi
omurga rahatsizliklari pek ok (Kayropraktik).” Yunanca bir ifade

insanin ortak saglik sorunu arasinda  olan kayropraksi, “el ile yapilan -
yer aliyor. Oyle ki; boyun, sirt ve uygulama” anlamina geliyor. Bu

bel agrilarindan her 5 kisiden 4’ yontemle tedavide, omurgaya elle
muzdarip. Sorunun tedavisinde ise, miidahale edilerek viicut sagliginin
ozellikle son donemlerde adindan dogal yollardan korunmasi ve
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Anadolu Saglik Merkezi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzmani, Kayropraktist

Prof. Dr. Semih Aki

“Ozellikle boyun, sirt
ve bel agrilarinda
vicudunuzun
kendisini iyilestirme
potansiyeli var. iste
kayropraktik tedavi

de bu potansiyeli

harekete gegciriyor.
Ustelik cerrahi
mudahaleye ihtiyac
duymadan...”
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direncinin gelistirilmesi hedefleniyor.
Zaten kayropraktik tedavinin

en onemli prensibi, hastanin
fonksiyonel kapasitesini artirarak
yasam aktivitesine ve kalitesine
katkida bulunmak. Bu dogrultuda,
omurganin saglikli pozisyonuna geri
getirilmesi, kitlenmis eklemlerin
agilmas, sikismis sinirlerin
tizerindeki baskinin ortadan kalkmasi
amaglaniyor. Herhangi bir cerrahi
miidahale yok, yani ameliyatsiz bir
yontem. Bu sayede hasta, cerrahinin
beraberinde getirecegi tiim olast

yan etkilerden de korunmus oluyor
ve bdylece sebebe yonelik tedaviyle
hastanin hayatna biiyiik bir konfor

kazandiriliyor.

Kayropraktik tedavi ilk kullanildigs
yillardan bu yana kas iskelet sistemi
ve ozellikle akut, kronik mekanik
kaynakli omurga hastaliklarinin
tedavisinde gittik¢e daha yaygin
olarak kullaniliyor. Tiirkiye icin
yeni sayilabilir, fakat ABD bagta
olmak iizere 100’den fazla iilkede
yasal olarak taninan bir uygulama.
Ornegin Amerikan Kayropraktik
Birligi, kayropraktik uygulamanin
bas, boyun, sirt ve bel agrist
tedavisinde ilk secenek olmasi
gerektigini belirtmigtir.

Kayropraktik tedavi kadar uygulama
sonrasinda yapilacaklar da dnemli.
Anadolu Saglik Merkezi Fiziksel

NE KADAR YAYGIN BiR
TEDAVi YONTEMI?

Bugln dinyada yaygin olarak
100’den fazla Ulkede kullanilan
kayropraktik tedavi, pek ¢ok tlkede
yasal olarak taninmis bir yéontem.
ABD ve Kanada bu uygulamanin en
fazla ragbet gérdugu iki Glke olarak
one cikiyor. Ozellikle ABD'de, artan
talebi karsilamak i¢in kayropraksi
uzmani yetistiren okul sayisi da
gittikce artiyor.

Kayropraktik tedavi Tudrkiye igin
henlz yeni. Ancak son yillarda bu
alanda yapilan bilimsel calismalarin
kayropraktik tedavi etkinligini
gbstermesi, uygulamanin bilimsel
olarak kabul edilmesi yonundeki
yaklasimlari da destekler nitelikte.

Tip ve Rehabilitasyon Uzmani,
Kayropraktist Prof. Dr. Semih Aki,
hem kayropraktik tedaviyi daha
yakindan tanimamizi saglayacak
bilgileri hem de bu tedaviden sonra
yapilacaklar hakkinda bilmemiz
gereken 6nemli noktalari dergimizle

paylastyor...

NASIL ETKILi OLUYOR?
Kayropraktik tedavi, omurganin

ve icinden gegen sinir sisteminin
(omurilik) kendisinin iyilestirme
potansiyeli ve yetenegine dayaniyor
ve aslinda tedavi bu potansiyeli
kullantyor. Viicudun kendisini
fyilestirme yetenegini gelistirmeye
yonelik kayropraktik uygulamalarda
amag, omurga manipiilasyonuyla (el,
ozel aletlerle, 6zel masalarla yapilan
omurga ayarlamalari veya omurganin
diizeltilmesi olarak adlandirilir),
omurgadaki dengesizliklerin,
subliiksasyonlarin (omurga eklem
cikiklart veya kaymalari olarak
adlandirilir) kaldirilmasi veya
diizeltilmesidir. Bu arada; omurga
manipiilasyonu, cihaz iligkili
omurga manipiilasyonu, omurga
mobilizasyonu, degistirilebilir yasam
tarzi egitimi ve yumusak doku
tedavileri, kayropraktik tedavide
kullanilan modalitelerdir.

Kayropraktik tedavi, tedavi edici
ozelliginin yani sira korunma amagh
da uygulaniyor. Bilindigi gibi,
kayropraktik tedavide beyin ile viicut
arasindaki iletisimi saglayan omurilik
sistemi ile bunu koruyan omurga
sistemine yapilan uygulamalar yer
aliyor. Beyinden bagslayip, viicuda
dagilmadan 6nce omurilikten gecen
sinirsel uyarilar ile organizmanin tiim
yapilar1 kontrol ediliyor. Omurganin
dogal yapisindaki bozukluklar

beyin ile organizma arasindaki
iletisim aginda yetersizlige neden
oluyor ve organizma fonksiyonlarini

KAYROPRAKSININ DOGUM GUNil

Kayropraktik tedavinin tarihgesine baktigimizda; tarihin “yari-mistik kavramlara”
dayandigini géruyoruz. Kayropraktik tedavinin dogum gtnt 1895 yilidir ve D. D. Palmer
kurucusu olarak anilir. Palmer ayni zamanda, ilk kayropraktik okulunu da acan kisidir.

~ #

Kayropraktistler ttm omurga hastaliklarinin
%90'Indan fazlasini tedavi edebiliyor. ABD'deki
kayropraktik hastalarinin énemli bir orani

(%20 -%30) 11 seansta iyilesiyor.

stirdiiremez hale geliyor.
Kayropraktik tedavi, omurgadaki
dogal olmayan bu tip durumlara
miidahale ederek, sinir sistemi
araciligiyla, bozulan fonksiyonlarint
kontrol etme becerisini viicuda geri
kazandirmis oluyor.

EN GOK CALISANLAR TERCIH
EDIYOR

Toplum tarafindan gittikge

artan bir gekilde kabul gérmesi

ve kullaniminin yayginlagmasi,
kayropraktik uygulamalarin
etkinligini de destekliyor. Yapilan
hasta anketlerine gore, kayropraktik
tedavi diger tp dallarindan daha
stk kullaniliyor ve tedaviden
memnuniyet orani da olduk¢a
yliksek. Giintimiizde kayropraktik

uygulamalarindan yogun olarak
18-65 yas arasinda, 6zellikle

calisma hayatindaki yetiskinlerin
yararlandigini sdyleyebiliriz.

Fakat ¢cok daha dikkatli olmak
kaydiyla ¢ocuk ve yaslilarda da
kullanilabildigini hatrlatalim.
Kayropraktik uygulamalarinda, yas
grubu ne olursa olsun tedavi sonrasi
yapilacaklar da en az tedavi kadar
onemli, ciinkii ancak bu sekilde hizli
bir iyilesme miimkiin olabiliyor.
Yapilan uygulamanin; fizik tedavi,
uygun egzersizler, bu bolgeye
yapilacak enjeksiyon ve giinliik
yasam aktivitelerinin dgretilmesi
gibi uygulamalarla desteklenmesi,
tedavinin basarisint artrip iyi kalma
stiresini de uzatiyor.
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Ik ardlmd a Hayatta her an ilk yardima ihtiyag olacak bir
y durumla karsilasabiliriz. Béyle bir durumda sakin

olmamiz ve yapacagimiz ilk yardima son yardim

lo do"r olmamasl igin dogru uygulamalar hakkinda bilingli
q olmamiz gerekir.

oplum olarak yardim bilingsizce yapugimiz yardim
etmeyi seviyoruz; ancak uygulamalari? Simdi gelin, Anadolu  Anadolu Saglik Merkezi
o kazalardaki sakat kalmalar Saglik Merkezi Acil Tip Uzmani S?IYTelgirL:nzgragr:tin Sagiirel
ve 6liimlerin biiyiik bir bolimi, 2 Dr. Yesim Ercetin Ozgiirel'in )

verdigi bilgilerle, neleri yanlis
yapugimizi ve hayat kurtaran

maalesef bilingsizce yapilan
ilk yardim miidahalelerinden
kaynaklanryor. Halbuki, ilk
yardimda en 6nemli kural “zarar oldugunu birlikte gorelim. Iste
vermemek”tir. Peki nedir bu yanlislar ve dogrulari. ..

dogrularin aslinda neler

f_ Bayilan Kisiye tokat atilir.

YANLIS! Bayilma durumunda, bayilan kisiye tokat  yatrilip ayaklar: yiikseltilir ve hareketsiz bir sekilde
atmak yanlis bir uygulamadir. Kisa siireli biling yatmasi saglanir. Sonrasinda ise baygin kisinin
kaybinin sebebi kan basincindaki diisiis, havasizlik,  kiyafetleri gevsetilerek, kalabalik ve kapali bir yerde
biiyiik iiziintii duyma, asir1 sevinme ve aglik duruyorsa sakin ve agik bir alana alinmalidir. Acik
olabilir. Bu yiizden baygin durumdaki hastanin alanda kendine gelmesi beklenir fakat hasta hala
ilk olarak nabzi ve solunumu kontrol edilmelidir. kendine gelmezse, saglik ekiplerine haber verilerek
Nabiz ve solunum diizenli ise hasta srt {istii hastaneye yetistirilmesi saglanmalidir.

Epilepsi (sara) ndbeti geciren hastaya sogan koklatilir.

YANLIS! Nobet gegiren epilepsi hastalari kasilmalar ile kendilerine zarar
verebilirler, bu yiizden dnceliginiz hastanin etrafindaki tehlikeli cisimleri
uzaklastirmak olmalidir. Ciinki hasta bu cisimlere ¢arparak
yaralanabilir. Dislerinin arasina mendil ya da bez pargast

konularak hastanin dilini 1sirmasi engellenebilir. Kendi

elimizle agzini agmaya calismamak gerek, ¢iinkii elimizi
wsirabilir. Bayginlik ve nébet geciren kisilere kesinlikle sogan
ve kolonya koklaulmamalidir. Koklattuginiz sogan ya da

kolonya, hastanin nefes almasina engel olabilir. Genellikle
epilepsi nobetleri birka¢ dakika icinde durur. Bu yiizden
béyle bir durumla karsilastiginizda beklemeli ve saglik
ekiplerine haber vermelisiniz.
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en temel ilk yardim yontemi olan; agz1 suyla calkalama iglemi yapilmalidir.
Zehirli madde ele temas etmigse el, sabunlu suyla yikanmalidir ve zehirlenen
kisi kesinlikle kusturulmaya galistimamalidir. Ozellikle yakict (¢amasir suyu,

tuz ruhu) maddelerin alindig durumlarda hasta asla kusturulmamalidur.
Kusturulma aninda yakict madde yemek ve soluk borusuna zarar verir, hastanin
durumu daha da kétiilesir. Hizlica ubbi yardim istenmelidir.

Zehirlenmeler sonrasi hastanin kusturulmasi gerekir.
YANLIS! Midedeki zehirli maddenin kusturularak ¢ikartilmaya caligilmast E
hastaya daha biiytik zararlar verebilecegi icin sindirim yoluyla zehirlenmelerdeki #?

Nefes borusunda kismi tikanma olan birinin sirtina vurulmahdir.

YANLIS! Nefes almakta giigliik ¢eken ve kismi tikanma yasayan birine hicbir sekilde
miidahale edilmemesi ve oksiirmeye tesvik edilmesi gerekir. Ve tabii sirta vurmak
isteyenleri de engellemeyi unutmamak lazim. Eger oksiiriik yoksa kazazedeyi bir elle
gogsiinden destekleyin ve 6ne egin. Biliyorsaniz Heimlich manevrasi uygulayiniz.

Yaniklara dis macunu, salca, yumurta ve yogurt siiriilmelidir.

YANLIS! Oncelikle dis macunu tibbi bir iiriin degildir, kullanim amaci disinda
kullanilmasini 6nermek dogru olmayacakuir. Isi ile olusan yaniklarda kisi halen
yantyorsa, panige engel olunur, kogmast engellenir. Hasta ya da yaraly, 1slak B G

battaniye vb. ile sarilir ya da yuvarlanmasi saglanarak yanma durdurulmaya [ & : #
caligtlir. Kimyasal yaniklarda, yanan bélgedeki giysiler ¢ikarilarak, kimyasal
maddenin deriyle temasi kesilir. Yanan bolge bol, tazyiksiz akan suyla, en az 20- .
25 dakika yikanir. Elektrik yaniklarinda olabildigince sogukkanli ve sakin olunur. Ty
Hasta ya da yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimu kesilir. Sicak ¢arpmasinda hasta

serin ve havadar bir yere alinir. Hastanin giysileri ¢ikarilir.

Donan kisi buz ya da karla ovulur.

YANLIS! Filmlerde gecen klise bir ilk yardim hatasidir. Donma
durumunda, hasta ilik bir ortama alinarak sakinlestirilir, kesin istirahata
alinir ve hareket ettirilmez. Kuru giysiler giydirilir. Sicak icecekler
verilir. Su toplamus bélgeler patlatlmaz, bu bélgelerin tstii Srtiiliir.
Donuk bélge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir. El ve ayak dogal
pozisyonda tutulur. Istnma igleminden sonra halen hissizlik varsa bezle
bandaj yapilir. El ve ayaklar yukari kaldirilir ve ubbi yardim istenir.

LK YARDIM ASLINDA NEDIR?

ilk yardim; herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye dstiren bir durumda, saglik gérevlilerinin tibbi
yardimi saglayincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétlye gitmesini 6nleyebilmek
amacilyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmadan, mevcut arag gereglerle yapilan ilagsiz
uygulamalardir. ik yardimin éncelikli amaclari ise sunlardir:

e Hasta ve yaralinin yasamsal fonksiyonlarini sirddrmek

e Durumun kétulesmesini 6nlemek ve

e lyilesmesini kolaylastirmaktir.

Her bogulma durumunda kalp masaji

yapiimahdir.

YANLIS! Bogulmalar, yogun dumana maruz kalma ya

da suda fazlastyla kargilagilan tehlikeli durumlardir. Suda
gerceklesen bogulmalarda, solunum yollarina su kagmasi ile
spazm olusur ve viicut solunum yollarini kapaur. Bogulan
kisi sudan ¢ikarildiginda, viicuttaki su bosalulsin diye
ugrasilmamalidir. Ilk olarak nabiz, kalp atislart ve solunumu
kontrol edilir. Problem oldugunda solunum ve kalp masajt
uygulanir. Yalniz bu uygulama kesinlikle egitim almus kisilerce
yapilmalidir. Aksi takdirde kisi hayatini kaybedebilir. Duman
bogulmalarinda da kisi acik havaya ¢ikarilir ve solunum
giicliigii varsa agizdan agza suni solunum yapilir.

Burun kanamasi olan kisinin sirt iistii
yatiriimasi ve ayaklarinin da bir yastik

yardimiyla yiikseltilmesi gerekir.

YANLIS! Burun kanamalarinda hastanin bagini arkaya
dogru yatirmak yerine; hasta, bagt hafifce 6ne egik olacak
sekilde oturtulur. Burun kanatlari sikilarak 5-10 dakika
bask: uygulanir. Burun kanad tizerine, kanayan taraftan
buz koyulabilir.

Bdcek veya yilan
sokmalarinda yaral bolgeyi
kesmek, emmek veya
baglamak gerekir.

YANLIS! Eger béyle yapilirsa zehir,
miidahale eden kisiye gegebilir. Yaralt
bolge bol su ve sabunla yikanmalidir.
Bolge, kalp seviyesinin altinda tutulur

ve bélgeye soguk uygulama yapilir.

Gdze herhangi bir cisim batmissa

¢ctkarmaya calismaliyiz.

YANLIS! Ciinkii cismin goziin icine daha
cok girmesine sebep olabiliriz. Bunun yerine
cismi sabitleyip, gozler birlikte hareket
ettiginden saglam gozii de kapatarak doktora
bagvurmaliyiz.

LK YARDIMDA
3 TEMEL UYGULAMA

KORU

Olay yerinde ikinci bir
tehlike dnlenmeli ve guvenli
bir cevre olusturulmalidir
(Ornegin elektrik
carpmasinda salterin
kapatiimasi).

BiLDIR

ilk yardimda haber verilecek
telefon numarasi 112 Acil
yardim servisidir (olay!
bildiren kisi mutlaka kendi
kimligini, yerin tama yakin
adresini, olayin ne oldugunu,
kag kazazede oldugunu
bildirmelidir).

KURTAR

Hasta ve yaralilara olay
yerinde hizla ama sakin
bir sekilde ilk yardim
mudahalesi yapiimalidir.

+1 YANLIS DAHA!

En ¢ok yapilan yanlis

ilk yardim uygulamasi,
solunumu olan kisiye

kalp masaji yapiimasidir.
Kazazedenin kalbinin atip
atmadigi kontrol edilmeden
hemen kalp masajina
baslanmamalidir. Normal
solunumu olan kisiye kalp
masajl yapiimasi durumunda
calisan kalp durur.
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Saghk dedektifiniz is basinda!

“Fonksiyonel Tip™ her birey icin, saglik sorununun
temel nedenlerini ele alarak ¢ozlime butlinsel
yaklasan bir alan. Kroniklesmis saglik sorunlarinin
yaninda, koruyucu ve onleyici tip alaninda ¢alisan
Fonksiyonel Tibbin merkezinde ise “besinler ve

beslenme” var...

onksiyonel up modeli,
F hastaligin altinda yatan

nedenleri ele almak ve en
uygun saglikli hali kazanmak i¢in
hastalari, hekimleri birlikte ¢aligmaya
tesvik eden; bireysellestirilmis,
hasta merkezli, bilim temelli bir
yaklagim. Oyle ki, bu konudaki
caligmalar da, fonksiyonel tibbin
¢ok 6nemli hastaliklarin tedavisinde
umut verici sonuglar icerdigini
gosteriyor. Konuyu uzmanindan
ogrenelim dedik ve Anadolu Saglik
Merkezi Fonksiyonel Tip Uzmani
[rem Ergiin’iin bilgilerine bagvurduk.
Dr. Ergiin’tin, 2017°de Cleveland
Clinicte beraber caligma firsatt
buldugu, fonksiyonel tibbin en tinlii
doktorlarindan Dr. Mark Hyman'in,
fonksiyonel up icin getirdigi bir
tanimla konumuza giris yapiyoruz:
“Birbirinden farkls organlarmn,
birbirlerinden bagimsiz bir sekilde
nasil ¢calistiklaring anlamaya calismak
yerine; viicudun sistemik bir biitiin
olarak nasil ¢alsstiging anlamamiz
gerekir. Biz insanlar: tedavi etmeye
calismaliyz, viicutlariin parcalarin
degil. Hastaligin belirtilerini degil, ana
nedenlerini tedavi etmeliyiz.”

HER BIREYE OZEL TEDAVi
Fonksiyonel tp doktoru, aslinda
adeta bir dedektif gibi ¢calistyor.
Kisinin genetik, biyokimyasal ve
yasam tarzi faktorlerinin ayrintili

bir sekilde anlagilmasini sagliyor ve
bu bulgular: kisiye 6zel tedavileri
planlamak, en iyi sonuglari almak icin
kullaniyor. Bu yaklasimda, hastalik
belirtilerinden, sikayetlerden ziyade,
kok nedenini ele alarak, hastaligin
karmagikligini tanimlamaya yénelme
soz konusudur. Bilindigi tizere,

bir durumun pek ¢ok farklr sebebi
olabildigi gibi, ayn: sekilde tek bir
neden de birgok farkli soruna sebep
olabiliyor. Fonksiyonel up tedavileri,
her bireydeki hastaligin spesifik
belirtilerini kaldirmay1 hedeflerken,
sistemlerin ve tiim bedenin siirekli
saglikli olmasini da amagliyor.
Ozellikle kroniklesmis saglik
sorunlarinin altinda beslenme, yagam
sekli, duygusal, genetik yap1 gibi
faktorler yauyor. Fonksiyonel up iste
tiim bunlari bir arada degerlendirmek
icin var. Hastay1 destekleyerek
sagligina kavusturmayi ve en dnemlisi
bu saglikli halin stirdiiriilmesini

hedefliyor.

Fonksiyonel tip, kisiye sistemsel ve
biitiin olarak yaklasip, 6 ana sistemi
inceleyerek kisilerin sorunlarina
odaklaniyor;

Gastrointestinal

Kardiometabolik sistem
Hormon

Bagisiklik

Enerji

Detoks

Iste bu biitiine bakarken, kisinin
zihinsel, ruhsal yapistyla beraber
yasam geklini de, hem kok nedene
inerken hem de tedavileri planlarken
kullaniyor.

Fonksiyonel ubbin ana konusu,
stirdiiriilebilir saglikli bir hayatin
olmazsa olmazi “besinler ve
beslenmedir.” Fonksiyonel tip, genel
tibbin hastalik merkezli yaklagimindan
daha ileriye giderek, kisi merkezli

bir yaklagimla 21. yiizyilin saglik
ihtiyaclarina cevap verecek bir

yontem benimsiyor. Fonksiyonel

tipta esas olan, kisinin biitiiniidiir

ve hekim topladig detayl bilgilerle,
genetik, cevresel, yasam tarzina

bagl fakedrlerin, kisinin saglig:
tizerindeki etkilerini ve o kisi icin
kompleks-kronik hastaliklart nasil
tetikleyebildigini degerlendirir. Bu
analizin sonunda kisi icin uzun vadeli
olarak sagligin korunabilecegi bir plan/
hayat tarz1 programi olusturulur.

Kisacasi; fonksiyonel tipta yaklasim
biitiinciildiir: Bedensel, zihinsel ve
ruhsal saglik, iyilesme ve saglikli
yasamu siirdiirmek temeldir.
Genelde kronik bir
hastalig1 olanlarin
ayni zamanda baska

kronik hastaliklar:
ya da hastaliga

déniismemis rahatsizliklar1 da vardir ve
hastalik nedenleri birden fazla faktore
baglidir. Tedavinin de biitiinciil olup
tiim hastalik nedenlerini kapsamasi
sartur. Dolayistyla fonksiyonel tp;
koruyucu, énleyici ve kisiye dzel
olmasinin yaninda daima zihinsel,
ruhsal ve fiziksel saglig1 bir biitiin
olarak ele alir ve tedavi eder.

Beslenme aligkanliklarindaki
yanlislarin, yasam boyu siiren hemen
hemen biitiin sorunlarda karsimiza
cikugini biliyoruz. Biyolojimizi

ve dolayisiyla psikolojimizi de
beslenmemizi degistirerek, istedigimiz
iyilik haline déntistiirebilir ya da

tersi uygulamalarla hig istemedigimiz
sorunlara yol agabiliriz. Bu konudaki
calismalar ve sonuglar, sadece

saglikli yasam icin degil, cok 6nemli
hastaliklarin tedavisi icin de sagirtict ve
umut verici.

Genetigimiz kesinlikle ¢ok dnemli.
Ancak tetigi ¢ceken biiyiik oranda
yasam geklimiz, beslenmemiz ve
cevresel faktorler oluyor. Genlerimizin
kurbani olmaktan ziyade kotit
secimlerimizin kurbani oluyoruz.
Fonksiyonel tp tedavilerinde,

kisinin hastaliklar: ve altta yatan

kok nedenlerine gore verilen

beslenme planlari 6nemli bir role
sahip. Unutmayin; yiyeceklerimiz
ilaglarimizdir ve yediklerimiz
sagligimiz {izerinde ciddi iyilesmeler
saglamasinin yaninda, koruyucu,
onleyici ve mutuluk vericidir.

Anadolu Saglik Merkezi
Fonksiyonel Tip Uzmani
Dr. Irem Ergiin

“Fonksiyonel Tip;
her kisinin genetik,
biyokimyasal

ve yagsam tarzi
faktorlerinin

ayrintili bir sekilde
anlagiimasini
gerektiriyor ve bu
bulgular kigiye 6zel
tedavileri planlamak,
en iyi sonuglarr almak
icin kullaniyor.”
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2 ONLiKsiiz

=——1 SOHBETLER

Onkoloji hastalarinin sirin babasi

Prof. Dr. Necdet Uskent

Besiktas sevdalisi bir taraftar, bilegini kiracak kadar tenis tutkunu, neredeyse

gormedigi tlke birakmayacak kadar da seyahat sever... Kanser hastalarinin bas tacl,

kahramani hatta cogunun ifade ettigi gibi “sirin babasi”... Tabii ki, Anadolu Saglik
Merkezi Medikal Onkoloji Uzmani ve Onkolojik Bilimler Koordinatorii Prof. Dr.
Necdet Uskent'ten stz ediyoruz. Onliigini cikardi ve bu sayimizin konugu oldu. .
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ubay bir babanin oglu olarak
S [stanbulda dogmus Necdet

Hoca. Annesi ise ogretmenlik
egitimi almis ancak hi¢ 6gretmenlik
yapmamus. ki kardesi var. Biri Tiirk
Hava Yollarr’nda pilot, digeri de
Eskigehir Tip Fakiiltesi nde Fizyoloji
Ogretim Uyesi. Necdet Hoca ise ailenin
ilk doktoru. Hekimlik mesleginde 50
yilt tamamlamak {izere. Bugiine kadar
yapmis oldugu bilimsel caligmalariyla
yurtici ve yurtdisinda pek ¢ok ilke imza
atmus, pek cok 6diile layik goriilmiis
bir bilim insan1. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi mezunu. Askeri 6grenci
olarak egitim gdrmiis ve hava tislerinde
ucus dokrorlugu egitimleri almis.
Hatta ABD'deki School Of Aerospace
Medicinéde 10 buguk aylik bir
egitime de katilmig. Ankara GATA'da
I¢ Hastaliklar ihtisasinin ardindan
ABD'de iist dal ihtisast da yaparak
Tiirkiye'ye donmiis. Ankara ve
Istanbul GATAdaki hizmetlerinin
sonrasinda, o zamanki adiyla Kadir
Has Universitesinde ve Florence
Nightingale'de gorev yapmus. Sonrast
mt? Eyliil 2005’ten bu yana bizlerle,
Anadolu Saglik Merkezinde. ..

Evinde ziyaret ettigimiz ve sevgili esi
Ipek Hanim ile bizleri harikulade
agirlayan Prof. Dr. Necdet Uskent,
dergimiz Vital i¢in doktor onliigiinii
cikarryor ve basliyor “Necdet Uskent”i
anlatmaya. Biz soruyoruz o yanitlyor
tiim ictenligiyle. Necdet Hocamizin,
tiim sorularimiza verdigi samimi
yanitlarini, 6zel hayaunt, hobilerini,
“hasta Besiktagl” oldugunu ve gok daha
fazlasini gelin hep birlikte okuyalim...

Doktor olmay: hep istiyor muydunuz?
Eve, istiyordum. Lisede biyolojiye
merakliydim. O dénemde 10 segenek
vardi {iniversite sinavinda ve o 10
secenegin ilk 4’line up fakiiltelerini
yazdim. Ankara, Hacettepe, Ege ve
Istanbul T1p. Zaten bagka tip fakiiltesi

de yoktu o yillarda. Listeme Siyasal
Bilgiler, Hukuk, son olarak da ingiliz
Dili ve Edebiyat’n1 eklemistim, ¢ok net
hatrliyorum.

Yabanci dil ve edebiyata da
meraklydiniz yani...

Hem de nasil! Ingilizce dersler

alirdim. Yabanct dil 6greten 1ngilizce
CD’lerim vardr mesela. Amerikan-Tiirk
Dil Kurumu'na dil 6grenmek icin

Necdet Uskent
(6nde), anne-baba
ve kiz kardesiyle.

_. Necdet
8 2 Uskent,
annesiyle.
“Doktor olmasaydim,
diplomat olurdum
herhalde. Kiyisindan
déndum.”

yillarindan.

bagvurmustum. 26 kur vardi, ben 23.
kurdan bagladim. Ilgim oldugu igin de
Ingiliz Dili ve Edebiyati Béliimiinii, ne
olur ne olmaz diye yazmigtim... Listeler
aslip sonuglar belli olduktan sonra ilk
once Dil ve Tarih Fakiiltesi ne gittim.
Sondan bagladim yani kontrol etmeye.
Baktm oradaki listede yokum, o zaman
daha 6ndeki siralarda yer alan béliimleri
kazandigimi anladim. Ankara’yr
kazandigimi 6grenince sevindim tabii.
1971’de Ankara Tip'tan mezun oldum.
47 yillik hekimim. Bak simdi yasim
cikacak ortaya! (Giiliiyor)

Necdet Uskent, doktor olmasayds ne
olurdu?

Diplomat olurdum herhalde.
Tercihlerimde beginci siraya Siyasal
Bilgiler yazmistim. “Torpil olmadan

bu is yapilmaz” dediler. Diplomat
olmak, konsolos olup yurtdisina gitmek
istiyordum. Sonra bir giin gordiigiim
bir 6rnek, beni tamamen vazgegirdi bu

fikirden...

Neymis 0?

Bizim apartmanda oturan, Siyasal
Bilgiler mezunu maliyeci! (Giiliiyor)
O kisinin durumu hig parlak degildi.
Bana bir giin, “Biiytikel¢i amcan,
dayin yoksa hariciye kismina kesinlikle
gecemezsin” deyince vazgectim.

Bir kisinin lafi bile insanin hayatni
etkiliyor...

Anadolu Saglk Merkezi'ne ne zaman
geldiniz?

Hastane Subat 2005’te agild1, ben de 1
Eyliifde kadroya dahil oldum. Anadolu
Saglik Merkezini ¢ok begendim. Gelis o
gelis, halen buradayim.

Onkeolojiyi ¢ok seviyorsunuz. Neden?
Onkolojide siirekli bir hareket, bir
gelisme var ¢iinkii. Bu beni gok
heyecanlandiriyor. Aslinda artik
meslegimin sonuna dogru geliyorum
ama heyecanim halen ¢ok fazla.
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“{LKLER” ONUN isi!

e 1983'te Turkiye'de ilk kez |6semili

68

bir hastada kardesinden kemik
iligi naklini gergeklestiren tg kisilik
ekibin icinde yer ald.

Turkiye'ye ilk kez aferez yontemini
getirdi (Bagisginin kanindan,
hastanin ihtiyaci olmayan hucreleri
aylklayan cihaz).

Tedavi amagcli I6koferez,
plazmoferez, lenfositoferez ve

kok hucre toplama islemlerini
Turkiye'de ilk kez gergeklestirdi.
Turkiye'de ilk kez otolog kok hicre
nakli ve kok hticre dondurma
islemini gerceklestirdi.

implante port sistemlerini
kullanarak karaciger
metastazlarinda intraarterial
(dogrudan karaciger
atardamarindan) kemoterapinin
ve tumorl besleyen damardan
yapilan Lokorejyonel
kemoterapilerin ilk uygulayicilari
arasinda yer aldl.

ABD’deyken, bugln dinyada
kullanilan en 6nemli kanser
ilaglarini hastalara ilk uygulayan
ekibin arasinda yer aldi
(Interferonlar, interleukin,
Cisplatin).

Turkiye'de immunoterapiyi ve
kanser asllarini, ilk ve en yaygin
uygulayan hekim.

Ugus doktoru olarak ABD’de
Survival, Parastt ve Bail-Out
egitimi yapan iki doktordan biri.
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Bugiine kadar hem yurticinde hem de
yurtdisinda pek cok bilimsel aragtirma
ve deneyin icinde oldum. Bunlar bana

imit veriyor, motive oluyorum ve isimi
¢ok seviyorum. Bilimsel gelismeler,
ozellikle de genetik bilimindeki
gelismeler sayesinde kanserin ¢aresinin
mutlaka glintin birinde bulunacagina
inantyorum. Bu hastalikta moral ve
motivasyon da ¢cok 6nemli. Evre kag
olursa olsun her hastama timidini
kaybetmemesi ve giiclii olmast
gerektigini séyliiyorum.

Isinizin en zor ve en keyifli kism:
nedir?

Bazen karginiza hig tedavi edilemeyecek
bir hasta geliyor. Onlarla uygun bir dille
konusup dogruyu séylemek gerekiyor.
[simin en zor kismi “Yapabilecek bir
sey kalmadi” lafin1 soylemek. Kanseri

pek ¢cok organa yayilmig bir hastada,
uyguladigimiz tedavi sonrast higbir
tiim6riin kalmadigini gérmek ise
isimin bence en keyifli kismi. PET CT
cekip tiim viicudun tertemiz oldugunu
gormek o kadar biiyiik bir mutluluk
ki; anlatamam. Hastadan daha fazla
seviniyoruz...

Biraz da is disindan bahbsedelim.
Neler yaparsiniz, hobileriniz vardw
mutlaka...

lyi bir satrang oyuncusuyum. Spora
merakliyim. Cok giizel tenis oynarim,
hatta ayagimi kirana kadar oynadim.
Bilegim de ii¢ yerinden kirilmisti. Cok
ameliyat gecirdim ama 3 ay gibi kisa

bir siire sonunda iyilestim. Genglik
giinlerimde futbol oynuyordum. Tiim
sporlar1 yapiyordum; voleybol, basketbol
gibi. Suanda da spor  salonuna gidip
spor yapiyorum. Hobilerimden biri

de seyahat etmek. Gormedigim iilke
neredeyse yok diyebilirim. Bir de
fotograf cekmeye merakim var. Ayrica
gitar ¢alarim. Liseden itibaren uzun siire
[spanyol gitar galdim.

Iyi bir okur musunuz?

Bir ay icinde mutlaka en az 4 roman
okurum. En son okudugum kitaplar
“Birds Without Wings” (Louis de
Bernieres), “Memoirs of a Geisha”
(Arthur Golden), Karanlikta Dans (Karl
Ove Knausgaard), Police (Jo Nesbo)

ve In the Heart of the Sea (Nathaniel
Philbrick).

Evde nasil bir hayatiniz var? Mutfaga
girmeyi sever misiniz mesela?

Yemek yapmay: bilmiyorum

dogrusu. Esim de beni pek mutfaga
sokmaz. Sadece sofranin kurulmasina
yardim ediyorum (Giiliiyor). Bir

kere mutfaga girdim. O da egimle
tanigma zamanlarinda, firinda balik
yapmistim. Kitaptan bakmigtim ama
giizel de olmugtu. Tabii ilk ve son oldu
(Giiltiyor). Esim molekiiler biyolog ve

uzun bir siire ¢alisma hayat da oldu.
Fakat su anda ¢alismuyor.

Peki nasil bir babasiniz?

Iyi bir babayim. Her aksam 10 yasindaki
oglumla ilgileniyor, matematik

ve yabanct dil derslerine yardimer
oluyorum. Birgok spor dalinda kurslara
gidiyoruz. Tki oglum daha var ama onlar
bityiidii. Ug de torunum var.

Doktor olmak isteyen ¢ikmads ma?
Cikmadt. Biiyiik oglum Bogazicinde
Ingiliz Dili ve Edebiyatrnt bitirdi,
Bilkent'te 6gretim gorevlisi. Ortanca
oglum da Kocaeli Universitesi Jeoloji
Miihendisligi ni bitirdi. En kiiciik
oglum da Eytipoglu Kolejinde okuyor,
doktor olmak istiyor. Bakalim...

aralar, 10 kilo kadar bir fazlam var.
Hastanenin bahgesinde vakit buldukea
ylirliylis yaptyorum. Evde de spor
yapma imkanim olabiliyor. Ayrica hafta
sonlari spora gidiyorum.

Hangi takim: tutuyorsunuz?
Hasta Begiktagliyim. Hig¢ mag
kacirmazdim, hep giderdim ama son
zamanlarda pek de vaktim olmuyor.

Saglikl: yasamaya ézen gosteriyor
musunuz?
Kilo almamaya ¢alistyorum su

Prof. Dr. Necdet Uskent’in “EN”leri...

istanbul’da en sevdigi semt: Bagdat Caddesi-Erenkéy
En sevdigi sehir: Izmir
En sevdigi yemek: Balik

En sevdigi oyuncu-film: Robert De Niro ve tum filmleri
En sevdigi mizik tiri: Klasik Bati MUzigi, Caz, Fransiz
Sansonlari

En sevdigi sarkici: Elvis Presley, Frank Sinatra, Candan
Ercetin, Charles Aznavour, Pink Floyt

Hastalardan en sik duydugu ciimle: “Beni gok
rahatlattiniz” ve “Sizden ¢ok iyi enerji aldim”

SEYAHATLERINDEN KARELER

"Seyahat etmek, yeni llkeler ve sehirler gérmek benim igin, ailem icin adeta bir terapi.”

F
Korsika

Japonya

gezisinden
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BIRAKIN
MUTEAGINIZ
KIRLENSIN:

Sémestirda
cocugunuzia
mutfaga
girmekten
cekinmeyin.
Cocuklarinizin
tablet veya
bilgisayar basinda
gecirecegi
zamanli, onunla
birlikte mutfakta
harcayin. Hem
kaliteli bir zaman
gecirmis hem

de ona saglikli
beslenme bilinci
vermis olursunuz.
Mutfakta
meyveleri,
sebzeleri,
mevsimlerini
tanitirken

- cocuklarinizin

. kendi tabaklarini
hazirlamasina izin
verin.

Okul cagi cocuklarda
beslenme nasil olmali?

tintimiizde yapilan son
bilimsel calismalar,
derslerdeki akademik bagar1

ile beslenme arasinda oldukea giiclii
bir orant1 oldugunu gosteriyor.

Yine aynt sekilde rakamsal olarak
tilkemizdeki her 10 obezite hastasinin
7’si cocuk ve bu rakam hizla
artmakra... Obezitedeki artisin
sebepleri: hareketsizlik, diizensiz
beslenme ve zamansiz yemek. Bu
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ylizden okul déneminde nasil
beslenildigi, hem gelisim ve sagliksal
agidan hem de akademik agidan
olduk¢a 6nemli. Peki, bu noktada
saglikli beslenme nasil olmali? Bu
yazimizda Anadolu Saglik Merkezi
Beslenme ve Diyet Uzmani Ulag
Ozdemir, okul ¢ag1 ¢ocuklari olan
ebeveynler i¢in hem saglikli 6neriler
sunuyor hem de saglikli bir tarif
veriyor.

YEMEK SAATLERINi BELIRLEYIN
Ortalama her giin diizenli olarak
4giin saatleri belirlemek hem
olusacak tatlt krizlerinin hem de kétii
beslenmenin oniine gegecektir. Uzun
siire a¢ kalan cocuklar okul sonrast
hipoglisemi ile birlikte tatli veya
rafine karbonhidrat grubuna egilim
gosterirler. Bu da zamansal olarak
diizensizliklere ve tabii obeziteye yol
agabilir.

-

&h

OGUN ICERIKLERINiZ DOGRU MU?
Bir 6giin tek tip olmamalidir. Her
besin grubundan ayni giin icinde
titketmek genel saglik tablomuz
agisindan oldukga 6nemlidir.
C")rnegin, sadece sossuz bir
makarna titketimi yerine
porsiyonu daha az tutulmug;
ancak kiymali-cevizli bir
makarna, hem protein hem
de yag kaynagi acisindan
daha dogru bir tercihtir.

SU iCMiYORLAR!
Ozellikle son 5 yilda
yapilan caligmalarda
okul ¢ag1 cocuklarda
su tiiketiminin
oldukea diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Giinde '_
ortalama 1.5-2 litre ;

faydalidir.

MEVSiMINDE BESLENME

EGITIM

Cocuklarimiza hangi sebzenin

veya meyvenin hangi mevsimde
oldugunu 6gretmek ve mevsiminde
beslenme egitimini vermek oldukea
onemli. Katki maddelerinin
olmadi1 veya en az mikearda oldugu
donemlerde istenilen besinlerden
titketmek en dogrusudur.

su titketim aligkanlig \'
kazanimi ¢ocuklar icin ¢ok \‘ F

BESLENME GANTASI
Okul ¢agindaki ¢ocuklarimiz kag
yasinda olursa olsun viicutlarina
devamli yakit koymak gerekir.
Bu yiizden her yasin 6zel bir
beslenme cantast olmalidir.
Cocuklarimiz, aciktiklar
zaman herhangi bir katki
maddesi konulmamis
¢ig badem / findik
gibi kuruyemisler
ile sevdikleri 1 gesit
meyveyi yanlarindan
ayirmamalilar. Bu
diizende olusturulan bir
. beslenme sistemi, abur
cubur ve paketli gida
tiriinlerine y6nelimi de
azaltacakur.

Ornek Beslenme Cantasi

e 1 kutu sut veya 200 gr yogurt
* 1 elma veya 4 kuru kayisi

e 1 avug ¢ig findik

PRATIK ULAS TATLISI

Cocugunuzla ¢ok hizli ve pratik
yapacaginiz bir tatl:

Malzemeler

® 4 hurma

® 5 gln kurusu

e 1 cay bardagi kadar ¢ig kuruyemis
(kaju/badem/findik) sevilen kuruyemis
agirlikh

¢ 1 tath kasig kakao

e 1/2muz

o 4 yemek kasigi yulaf ezmesi veya
kepegi

Anadolu Saglik Merkezi
Beslenme ve Diyet Uzmani
Ulas Ozdemir

“Cocuklarinizin

hayat boyu dogru bir
beslenme aligkanhg
edinmelerini
saglamak istiyorsaniz,
okul caginda onlara
destek olmalisiniz.”

Yapihisi: Karigsimi blenderdan gegirin
ve ardindan ceviz buyukligunde toplar
halinde buzdolabina koyun. Ortalama
3-4 saat dolapta beklettikten sonra
tuketebilirsiniz.
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Radyasyon 0nkol6jisi
Boliimiimiize yeni yatirimiar

Radyasyon Onkolojisi Bélimiimiizde
yeniledigimiz cihazlarin tanitimi ve
Radyasyon Onkolojisi alanindaki

son gelismeleri paylasmak amaciyla
gectigimiz 28-29 Eyliil 2018
tarihlerinde hastanemizde, “Radyasyon
Onkolojisinde Oncii Yaklagimlar”
bagligtyla seminer diizenledik. Bir
buguk giin siiren etkinligimiz toplam 8
tilke, 25 sehirden 156 kayutli katilimet

ve firma temsilcisini agirladi. Seminerde
30’un tizerinde de konugmaci yer ald1.
Etkinligin baskanligini Radyasyon
Onkolojisi Béliimii Direkedrii Prof.

Dr. Hale Bagak Caglar yapti. Bilimsel
ve sosyal icerikle ilgili cok yapict geri
bildirimler aldigimiz etkinligimiz
kapsaminda hastanemizde hem yerel
hem de yabanci basinla bir bulusma
gereeklestirdik.
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“Pembe Top"
besinci kez
sahadaydi

Meme kanserinde erken taninin
onemine dikkat gekmek amaciyla
Anadolu Saglik Merkezi olarak
Anadolu Efes Spor Kuliibii ig
birligiyle gerceklestirdigimiz
“Pembe Top Sahada” projemiz
bes yasinda. Gegtigimiz yillarda
Beren Saat, Bergiizar Korel, Sinem
Kobal ve El¢in Sangw'nun goniilli
destekleriyle gerceklestirdigimiz
projemiz, bu yil da Ozge
Ozpiringci nin destegiyle hayat
buldu. 17 Ekim 2018'de Anadolu
Efes ve Zalgiris Kaunas arasinda
oynanan kargilasmanin hava atist yine
Pembe Top ile yapildi. Projemizle
milyonlarca kadina bir kez daha,
“erken tant hayat kurtarir” dedik.

PROJEMIZE ODULLER
GECIKMEDi!

Turkiye'de hem yaraticiligin hem

de etkinin deg@erlendirildigi Felis
Oduilleri, projemizi bu yil adeta adil
yagmuruna tuttu. “Kanaat Onderleri

ve Etki Sahipleri Araciligiyla iletisim”
(birincilik), “Medya Yonetimi” (birincilik)
ve “PR Buytk Oduli” olmak tizere
toplam (¢ kategoride 6dul sahibi,
“Pempe Top Sahada” oldu.

- PROSTATE CANCE]

i, 2018 [ CVK Park Bosphor

W’ NEW HORIZONS IN ONCOLOG

N

NEW ISORIZCHNS N ORODLDGY
al DOOACTATE CAKCED |

Onkolojik Bilimle Sempozyum’na 100 kisi katildi

Gegtigimiz Eylil ayinda Onkolojik Prof. Dr. Cemil Uygur, Onkolojik Uzmani Prof. Dr. Richard Hindley
Bilimler Koordinatériimiiz Prof. ve Uroonkoloji Dernegi Baskant
Dr. Necdet Uskent, Hacettepe Prof. Dr. Sinan Sézen basta
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Haluk — olmak tizere pek gok degerli bilim
Ozen, Johns Hopkins Medicine insani, milyonlarca erkegi etkileyen
konulu sempozyumumuza yaklagik Medikal Onkoloji Uzmani Dog.
100 kisi katldi. Sempozyumda Dr. Emmanuel Antonarakis,
Uroonkoloji Merkezi Direktdriimiiz ~ North Hampshire Hospital Uroloji

Bilimler Sempozyumu'nun
4.stinii gerceklestirdik. CVK
Park Bosphorus Hotel'de
diizenledigimiz “Prostat Kanseri”
prostat kanserindeki son gelismeleri

degerlendirdi.

programi, 4 teori ve 4 uygulama
dersinden olugtu. Cogunlugu hekimler
olmak tizere etkinligimize 27 kisi
kauld:.

6 Agustos 2018'de baglayan fotograf
egitimimiz kapsaminda teori
derslerimizi her Pazartesi 17.30-19.30
saatlerinde gergeklestirdik. Istanbulun
tarihi mekanlarinin tiim giin gezilip
fotograflandig: gezilerimizi ise Pazar
giinleri diizenledik. Kaulimcilarimiz
Eminénii, Halig, Karakoy, Galata,
Sultanahmet, Kiz Kulesi, Beyazit,

Fotogral Ustast Ercan Arslan ile
Istanbul’u fotografladik ,, i
Tim katulimalarimizin biiyiik keyif

Milliyet Gazetesi fotograf ustasi ve Kurumsal [letisim Departmanimizin, aldig1 ve 14 Ekim 2018 tarihinde
fotomuhabiri Ercan Arslan ile hayata kurumsal sosyal agimiz Yammer daki
Fotograf Grubu is birligiyle
gerceklestirdigi 8 haftalik egitim

Beyoglu, eski hanlar ve camiler basta
olmak tizere pek ¢ok tarihi mekant
gezdi, fotograf cekme tekniklerini
uygulamali olarak tecriibe etti.

P o tamamladigimiz projemizin finalini ise,
gegirdigimiz “Fotograf Egitimi gezilerde ¢ekilen fotograflardan olusan

projesini tamamladik. Pazarlama ve

sergiyle yaptik.
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2 DEFA
"TURKIYE'NIN
EN iV REHBERI*
SECILDI.

HAFIZAM
GUCLU,
CiNK...

“Gucld bir hafizanin
sirr bence saglikli
beslenmek

ve sevdiginiz
insanlarla birlikte
zaman gegirmek.
Negatif eneriji

veren, Uizen, yoran
seyleri beyninizde
tutmamalisiniz. Bunu
basarabildiginiz
strece hafizanizda
bos yer acabilir,
isinize yarayan bilgileri
saklayabilirsiniz. Ben
hep boéyle yapiyorum.”

-
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“134 {ilke, 1500’ yakin sehir gezdim ama Istanbul benim igin
ddinyanin en gtizel senri. Nereye gidersem gideyim kendimi hep
Istanbul'a dénerken hayal ediyorum.”

SAFFET EMRE TONGUC

HER ZAMAN DIYOR Ki:
"Istanbul’da yasamayin,
Istanbul'u yasayin."

oniillii bir kiiltiir elgisi. ..
Hem sevdigi isi yapiyor
hem de 6zellikle Istanbul'u

diinyaya tanitiyor. Robert Redford,
Kevin Spacey, Calvin Klein, Michael
Kors, Eli Tahari, Oprah Winfrey,
Madeleine Albright ve Colin

Powell gibi farkli alanlardan pek

¢ok diinyaca {inlii isme Istanbu'u
gezdirdi. Unlii olmayan turist sayisint
ise o bile hesaplayamiyor! 14 bin
rehber arasinda iki defa “Tuirkiye'nin
En Iyi Rehberi” segildi. Pek cok
odilin sahibi. Yazdig kitaplar,

TV programlari ve sosyal medya
paylasimlari... $imdi sizi, son yillarin
en {inlii turizm rehberi ve seyahat
yazari Saffet Emre Tongug ile dopdolu
bir sohbete eslik etmeye davet
ediyoruz. Keyifle okumaniz dilegiyle. ..

En bagtan baslayalym. Nas:l oldu
rebberlige adim atmaniz?

Aslinda Turizm ve Otel Yoneticiligi
okurken cep har¢ligi icin rehberlik
yapiyordum. Sonrasinda ise,

bunu yaparken bana yardimct
olabilecegini diisiindiigiim alanlarda
egitim yolculugumu stirdiirdiim.
Yine Bogazi¢cinde siyaset bilimi

ve uluslararasi iliskiler okudums;
ardindan Tarih yiiksek lisansi yaptim.
Ailem ticaretle ugrasug icin onlar
da mutlu etmem gerekiyordu; bu
sebeple Viyana'da igletme {izerine
doktora yaptim. Fakat yiiregimin

sesi agir basty, ¢linkii insanlarin
sevdikleri isi yapmalar1 gerektigini
diigiiniiyorum. Kisa bir siire babamla
calisip ardindan miisaadesini istedim.

Karsi ¢rkmads ma?

Karsi ¢ikacagini diistiniiyordum ama
destekledi ve ben 1987 de bagladigim
rehberlige geri dondiim. Sonradan
ogrendim ki babam aslinda sikilip, bikip
tekrar kendi isimizin basina dénecegimi
disiindiigii icin bana izin vermis. Tabii
oyle olmady; 30 yilt geride biraktim ve

ben isimi halen heyecanla, mutlulukla
yapiyorum.

Hayatinizan biiyiik bir boliimiinde
seyabatler var. Seyahat etmenin
sizdeki anlam: nedir?

Yagam bigimim! Rehberlik bana
bambagka bir yasam oldugunu gésterdi
aslinda. Oyle ok sey biriktiriyorum
ki; siirekli grendigim, kesfettigim
bir hayat yastyor ve bunu seviyorum.
Seyahat ayn1 zamanda bir kiiltiir
paylasimi. Tanimak ve 8grenmek
i¢in en giizel yolun seyahat oldugunu
diigtiniiyorum.

Nereye giderseniz, kendinizi hep
Istanbul’a donerken hayal ettiginizi
soylityorsunuz. Sizin igin Istanbul’u
bu kadar giizel yapan sey nedir?
[stanbul benim icin giydigi her kiyafeti
kendisine yakistirmayz bilen zarif ve
sofistike bir kadin gibi... “Istanbul
Hakkinda Her Sey” kitabimin giris
sayfasinda sunu yazmistum: “Her

seye ragmen, diinyanin en giizel sehri
olduguna inandigim Istanbula...”
Biiytik zorluklar var bu sehirde, basta
trafik olmak {izere; ama bu kadar

yer gormils olmama ragmen yine de
dénmekten en mutlu oldugum sehir.

Cocuklugunuzdaki Istanbul'dan neler
hatwrlyyorsunuz?

1998’den beri Rumelihisar’nda
oturuyorum fakat cocuklugum
Kandillfde gegti. Kandilli benim igin
[stanbul'daki en 6zel yerlerden biridir.
Bu giizel Bogaz semtinde ¢ok giizel
arkadagliklarin, komguluklarin yasandig
samimi bir atmosferde biiytidiim.

Hani simdilerde sik¢a duydugumuz

o eski Istanbul 6zlemi vardir ya

ben onu yasayarak biiyiiyen sanslt
cocuklardandim. Herkesin birbiriyle
selamlastigi, sokaklarda ayakiistii keyifli
sohbetlerin yapildig1 anlar var hatirimda
en cok...
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Venedik Bienali

istanbul
Fotograf: Mehmet Kirali

HASRET KALDIGIM

TEK BIR YER VAR

Rumelibisar: da ¢ok giizel bir semt
ama yogunluktan tadin: ¢rtkarabiliyor
musunuz?

Aslinda dyle bir tempoda yastyorum ki,
esas evim benim icin hasret kaldigim
yer gibi... Bana sik sik sorulur, tatilde
nereye gidiyorsun diye. Cok sk tatile
cikugim bir gercek ama dogrusunu
isterseniz en biiyiik tatil benim i¢in
evde zaman gecirmek. Ciinkii evime,
yatagima o kadar hasret kaliyorum ki...

Peki diyelim ki Istanbul’dasiniz. Nasil
gegiyor bir giiniiniiz?

Giine genellikle erken saatlerde
bagliyorum. Haftanin 3-4 giinii sabah
ya da 6gle saatlerinde baglayan turlarim
oluyor. Hazirlik yapmak ve turu
tamamlamak giintimiin ilk yarisin
aliyor diyebilirim. Is yemeklerine ve
proje toplantlarina kaulmam gerekiyor.
TV programi ¢ekimlerim oldugunda
haftanin 3 giiniinii onun i¢in
aytriyorum. Haftada bir giin Hiirriyet
Seyahat yazim var, aylik dergi yazilarim
var; onlara vakit ayirmam gerekiyor.
Sosyal medyay diizenli kullaniyorum.
[s disinda ise, aksami ve giiniin geceye
baglanmasini dostlarimla gecirmeyi
seviyorum. Topluca yedigimiz aksam

yemekleri benim i¢in hayau eglenceli
ve anlamli kilan zamanlar... Hafta
sonu sabahlarimu ise ailemle gecirmeyi
seviyorum. Rumelihisarr'nda ve yarim
saatlik bosluk yaratabildigim her firsatta
sahilde yiiriiyiis yapryorum.

Bugiine kadar gezdiginiz sehir sayist
kag oldu?
126 iilkeden 1400’¢ yakin sehir. ..

Rehberlik disaridan bakilinca
kolay goriiniiyor gibi. Gergekten
oyle mi?

Tabii ki degil. Bana, “Oh ne gizel
hayat, hep tatildesin!” diyorlar. Her
seyden once uzun seyahatlerde ciddi
saat farklari ytiziinden uyku diizeni
sastyor. Uzun ugak yolculuklar: gok
yorucu. Destinasyona varir varmaz,
insanlar performans bekliyor sizden.
Olay aslinda sadece bir tilkeye gidip
onu anlatmak degil; insan yonetme

ve farkli kisilikleri bir potada eritme
sanat1 olarak bakiyorum ben rehberlige.
Rehberlik ¢ok bilmek degil, insanlarin
ilgisini stirekli diri tutabilmek ve
insanlar sikildiginda konuyu degistirme
becerisini gostermek. Insanlart
sikiyorsaniz, o ¢ok bildiginiz bir ise
yaramayabilir.

GENETIK PIYANGO

Tiim bu bilgileri nasil topluyorsunuz?
Bunca seyi akilda tutmak da kolay
degil...

Iyi bir kiitiiphanem var. Kariyerim
boyunca edindigim ¢ok 6nemli
kaynaklara sahibim. Teknolojinin
nimetleri de gogu kez imdadima
yetisiyor tabii. Pek ¢ok kiitiiphanenin
veritabanina, arastirmacilarin
makalelerine, giincel gelismelere
ulagabiliyorum. Akilda tutma
meselesine gelince, genetik piyango
sanirim. Hafiza konusunda sansliyim.
Tabii ki her bilgiyi ezberlemem
miimkiin degil, siirekli bilgilerimi
tazelemeye Gzen gosteriyorum. Bilgiyi

akilda tutmanin en giizel yolu onu
kullanmak; ciimleleri beynimde
paslanmaya birakmiyorum. Bir de
gereksiz bilgileri hafizamda tutmam hic.

Artsk yurtdis turlarimiz daba
agwrlikta sanirim...

Evet aynen. Istanbul turlarim da
Bogaz da ve Ayasofyada siiriiyor.
isteyenler, tur takvimim ve gezilerin
detaylarina dair en giincel bilgilere her
zaman web sitem saffetemretonguc.
com’dan ulagabilir.

KARSISI CIN Mi?

Bu gezilerinizde yasadiginiz ilging bir
animizt bizimle paylasir misiniz?

Cok tinlii bir modacty1 gezdiriyorum,
Sarayburnu'ndayiz. “Karsist Cin mi?”
demez mi! “Degil, Tirkiyenin biiytik
bsliimii Asya'da” dedim. “Istanbuldan
sonra mi Cin geliyor?” dedi bu kez.
“Yok arada bagka tilkeler var” diye
cevap verdim. “Programa Arkeoloji
Miizesi koymuglar. Ne gorecegiz?” dedi.
“Muhtesem Yunan ve Roma eserleri
var” dedim. Bu defa da “Onlari caldiniz
m1?” diye sordu. “Niye calalim?” dedim.
“Yunan ve Roma demiyor musun,
burast Tiirkiye degil mi?” diye ekleyince
soyleyecek soz bulamadim artik.
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16. KITABI CIKTI!

Saffet Emre Tongug, Aralik 2018’de
okurlariyla bulusan “Ayricalikli Rotalar -
Turkiye” adli yeni kitabinda rotasini bu kez,
Ulkemizin 7 boélgesinden en 6zel seyahat
noktalarina geviriyor. Kitap, adeta Turkiye'yi
yeniden yasamanin bir rehberi...

EN COK HANGI
SEHIRLERi SEVIYOR?

Onun listesinde, pek ¢ok insanin
go6zdesi olan Paris, Londra ve
Roma yok. “istanbul’dan bir
seyler buldugum igin seviyorum
bu sehirleri” diyor Saffet Emre
Tongug. Bir sira gdzetmeden
veriyor o sehirlerin listesini

ama istanbul’u daima en basa
koyuyor:

istanbul
Sydney

San Francisco
Buenos Aires
Rio de Janeiro
Barselona
Berlin

Cape Town
Hong Kong
Sangay
Stockholm

SAFFET EMRE TONGUG
KiMDIR?

Bogazigi
Universitesinde
Turizm ve Otel
Yoneticiligi
okurken rehberlik
yapmaya
basladi. Sonra
ayni Universitede
Siyaset Bilimi ve Uluslararasi
iliskiler bolumiinde okudu,
ardindan Tarih yuksek lisansi
yaptl. Viyana'da sletme (zerine
doktora ¢alismasi oldu. 14

bin rehber arasinda iki defa
“Turkiye’nin En lyi Rehberi”
secildi. 2004'ten itibaren
seyahat yazilar yazmaya
bagladi. Halen Hurriyet
Seyahat'te her hafta yaziyor.
Ayrica radyo ve televizyon
programlari yapti. 2006 ve

2007 yillarinda “Yilin Seyahat
Yazar” olarak 6dullendirildi.
“Avrupa’da Gorulecek 101 Yer”
ve “Istanbul Hakkinda Her Sey”
kitaplari 6duller aldi. 2012 yili
sonunda ise, “Bogaz Hakkinda
Her Sey” kitabiyla “En lyi Turizm
Yayini Odult’ne deger goruldi.
Tdrkiye'nin en gok seyahat eden
rehberi secildi.
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Bir limandan daha fazlasi

BATUM

Kafkas Daglar’'nin golgesinde, Karadeniz kiyisina kurulu bir diyar; gegmisi
kucaklayan dokusu, dogas! ve tabii leziz mi leziz mutfagyla baydleyici bir kent.

ViZE YOK!
PASAPORT YOK!

tircistan’in en biiyiik liman
kenti Batum, cevresini
saran oksijeni bol dogast ve

birgok farkli déneme ait mimarisiyle
KaradeniZin popiiler sehirlerinden
biri. Bugiin pek ¢ok etnik grubu
biinyesinde barindiran Batum, adeta
bir kiiltiir mozaigi. Park ve bahgeleri,
tizlim baglart ve daglarla cevrili yapist
itibariyle hem sakin bir kacamak
noktast hem de gece hayatiyla
oldukea hareketli. Bu kiiciik ve
sevimli Karadeniz sehrini ideal rota
haline getiren en 6nemli 6zelliklerden
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biri de hig siiphesiz, pasaport ve vize
gerektirmemesi...

ASK MASALINA YOLCULUK
Otelinize geldiniz ve cantalarinizi
biraktiniz. Biraz dinlendikten

sonra ilk isiniz kesinlikle Bulvarda
kiiciik bir yiiritylise ¢itkmak. Bulvar,
kesintisiz bir sekilde deniz hatt1
boyunca devam eden, 9 kilometreyi
bulan uzunluguyla sehrin gurur
kaynags adeta. Sehirle bu sicak
merhabalasmanizdan sonra kirik bir
ask hikayesinin kahramanlari Al

ve Nino'nun birbirlerine yaklagip
uzaklasan hareketli heykelini, dev
dénme dolap ve Alfabe Kulesini
bulacaksiniz. Kulenin tepesinde
sehrin panoramik manzarasini

sunan bir kafe ve restoran da var.
Manzara i¢cin dénme dolab1 da tercih
edebilirsiniz tabii. Alternatif bir bakis
agist da su; tekne turlarina kaulip
sehri denizden seyretmek. ..

GURCU MUTFAGININ MESHURLARI

Giircit mutfagy, giictinii bulundugu
cografyadan aliyor. Burada hem

Ortadogu hem Avrupa hem de Asya
mutfagindan izler bulacaksiniz.
Mutlaka denemeniz gereken seylerin
basinda Giirciilerin meshur pidesi
hacapuri geliyor. Retro ya da Laguna
ise bu lezzeti deneyimleyeceginiz

en yakin ve dogru adresler olabilir.
Bunun disinda phkhali ve hingal
gibi yerel lezzetleri de tatmadan
dénmeyin.

Yemegin tizerine uyku bastirmadan
kahve keyfi yapalim diyorsaniz da
[talyaya sinlanmus gibi hissettirecek

Bastan asag
sanat kokulu
Batum'u
anlamanin en
guzel yolu,
sehirdeki
bircok galeri ve
muzeyi gezmek
aslinda...
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Piazza Meydanrni mutlaka ziyaret

etmelisiniz. Meydani gevreleyen
kafelerden birine yiiziiniiz saat
kulesine déniik olacak sekilde
oturun, kameranizt hazirlayin ve
saat bagini bekleyin. Saat basinda
kulenin icinden ¢ikan ve Giircii
Marsi séyleyen figiirlerle oldukga
egleneceksiniz.
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NERELERi GEZMELI?

Kahvelerinizi yudumladiktan sonra
sehre kendinizi teslim edebilirsiniz.
Giirciilerin “Avrupa burada

baslar” iddialarinin fiziki karsiligs
olan Avrupa Meydanr'nda sizi
giinesin, ayin, burg yildizlarinin

ve gezegenlerin konumunu
inceleyebileceginiz Astrolojik Saat
bekliyor. Meydani kesfettikten
sonra stra, glinesi Batum’un iistiinde
batiracaginiz egsiz bir manzarayla
karsilasmaya geliyor. Argo ile Sputnik
Tepesi'ne teleferik deneyimi, hem
essiz hem de oldukca romantik
dakikalar vadediyor. Sehri terk
etmeden 6nce devasa Botanik Park:
ziyaret ederek bir yanda denizin
mavisi, diger yanda agaclarin yesili
ile huzur depolamay1 ihmal etmeyin
deriz.

SANAT KOKULU SOKAKLAR

Kent adeta bagtan agag1 sanat
kokuyor. Batum’u anlamanin en
giizel yolu, sehirdeki birgok galeri

ve miizeyi gezmek aslinda. Giircii
sanatiyla birlikte 19. ytizyil Avrupa ve
Rus ressamlarinin resimlerini gdrmek
icin Adjara Sanat Miizesi, Bat
Avrupa ve Rus sanatundan ornekleri
gormek icin Batum Sanat Miizesi,

gliniimiiz sanatcilarinin eserlerini

gormek icin Lado Gudiagvili Resim
Evi'ni ziyaret edebilirsiniz. Batum
Arkeoloji Miizesi de mutlaka

ugramaniz gereken adresler arasinda.

500’DEN FAZLA UzOM CESIDI
Giircistan’da sarap {iretiminin 7 bin
yil 6nce yapildigini ortaya koyan
kalintilarla birlikte 500°den fazla
tizim gesidinin oldugu distiniiliiyor.
Bu durumdan dolay1 da Giirciilere
gore sarabin mucidi kendileri ve
anavatini da Giircistan. Ozellikle
Keda Belediyesine bagli kdylerde
iiretilen “T'solikauri” ve ‘Chkhaver?
sarap cesitleri oldukca popiiler. Mekan
olarak ise Hillary Clinton’in arada

bir ugradigi Adjarian Wine House'da
meshur Giircii sarabini tadabilir, sarap
tekniklerini 6grenebilir ve hediyelik
sarap alabilirsiniz.

SEHRIN EGLENCE HAYATI

Batum gece hayatiyla adindan ¢ok
s0z ettiren ve giindiiz oldugu kadar
gece de biiytileyici bir yer. Batum’'da
eglence, sabahin ilk igiklarina dek
devam ediyor. Canli miizik i¢cin Black
Buddha, sakin bir ortamda iyi kahve
ve yemek icin Espresso Bar Sinatra,
gece kuliibii havasini solumak i¢in
Art-Boulevard ve Rendez-Vous
Lounge, listenizde bulunsun.

Bisikletle 24

saat sehri
kesfedebilirsiniz!
Batum’da gezmek
oldukga kolay ve
keyifli ginku sehrin
bircok noktasinda 24
saat acik olan bisiklet
istasyonlari var. Bir
noktadan bisikleti alip
bagka bir istasyonda
birakabiliyorsunuz.
Kiyr boyunca bisikletle
sehrin tadini ¢ikarabilir
ve kesiflerinizi
oldukga keyifli hale
getirebilirsiniz.

Batumvela Card:
Turk Konsoloslugu'nun
karsisindaki Batum
Turizm Danisma
Merkezi’'nden
alacaginiz Batumvelo
Karti ile bisiklet
kiralayabilirsiniz.

Vital Ocak 2019 81



ADOLU®

{3 Gagmis Muayeneherimiz
ith
PKINS MEDICINE

29  Oroloi
Kra 2015 Prof, DM, Cemil Uyger

b Prof. D Carmil Uy

-'-\

28  Radyolojl
fora 2008 Uzm, Dre. Oty Faradenz ? \

%

nline
S izmetleri
bu uygulamada.

Test sonuclarini gériintiilemek ve
hizli randevu almak icin siz de uygulamamizi indirin.

Kolay randevu

Hizli tahlil sonucu

Anadolu Saglik Merkezi mobil uygulamasini £ Download on the » GETITON
Google Play ve iTunes App Store’dan indirebilirsiniz. ' App Store G°09|€ P|aY

ANADOLU"®

’ \) m”w;]mmissm”. ‘ Ozel Anadolu Saglik Merkezi Ozel Anadolu Saglik 44 44 276 ‘ In Affiliation with
Hastanesi Atasehir Tip Merkezi W JOHNS HOPKINS MEDICINE

ANADOLU VAKFI  INTERNATIONAL ww.anadolusaglik.org



