Degerli Vital Okurlari,

Yasam boyu saglikli kalabilme hali kuskusuz hepimizin ortak arzusu. Bu nedenle
stirdiiriilebilir bir saglik i¢in hem kendimizi hem de sevdiklerimizi hastaliklardan
korumanin en giizel yolu, saglik alaninda kisisel farkindaligimizi arurmak. Bilimin
rehberliginde edinecegimiz her bilgi bu nedenle gok degerli. Her satrinda aynen
bu diistinceyle hareket ettigimiz Vital dergimizin yeni sayisinda da uzmanlarimizin
katkilariyla pek gok saglik sorununa iliskin kapsamli bilgiler hazirladik...

Merkez organimiz beynimizde ortaya ¢ikan tiimérlerin tani ve tedavilerinde kat
edilen yol gurur verici. Bugiin artk beyin tiimérleri ¢ok sayida farkls brangin ortak
rehberliginde en ince ayrinulariyla degerlendiriliyor, tedavi ediliyor. Hastanemizden 7
uzmanimizin goriigleriyle hazirladigimiz kapak konumuzu tiim ydnleriyle ele aldik.

Pek cok kadin memede agri, meme bagindan akint ve ele gelen kitle gibi yakinmalar
oldugunda bunun bir meme kisti oldugunu diisiiniip doktora gitme ihtiyact
hissetmiyor. Oysa bu sikayetlerin meme kanseriyle bir iliskisinin olup olmadigina klinik
ve radyolojik degerlendirmelerle yanit verilmeli. Nasil bir yol izlemeniz gerektigini
“Kadin Saglig1” boliimiimiizde bulacaksiniz.

Cesitli yollardan ozon gazi ya da ozon gazina tabi tutulmug kanin damar yoluyla
yeniden viicuda verilmesine dayanan ozon terapisi, diyabet hastalart icin de kullaniliyor.
Bilimsel caligmalara gre, yetiskin cagda baslayan diyabetin organ ve dokularda yaratugt
sorunlari ciddi 8l¢tide azaltan bu yardimer tedavi yontemi hakkinda ilginizi ¢ekecek bir
yazimiz da bu sayida...

Ug farkli cihazin dijital entegrasyonuyla eksik dis, dis diizeltme, kirik dis, dolgu ya

da kaplama gibi sorunlari bir giinde hizlica ¢6zen ti¢ boyutlu agiz tarama, tedavi igin
uzun siireler beklemeyi rafa kaldirtyor. Ayrinular “Agiz ve Dis Sagligr” bolimiimiizde
bulabilirsiniz.

Cok az miktarlardaki tiimér 6rneklerinden bile ¢ok sayida gen analizi yapilmasina
imkan veren, belirli genetik degisiklikleri saptayarak hastanin tedavisini sekillendiren

NGS teknolojisi de konularimiz arasinda.

Sorulariniza bilimsel, giivenilir yanitlar bulacaginiz daha pek ¢ok konu sayfalarimizda
sizi bekliyor.

Saglik hep sizinle olsun...
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Viicudumuzdaki tim organlarda oldugu gibi beynimizde de kanser
gelisebiliyor. Ancak tablo eskisi gibi degil; beyin timorlerinin tani ve
tedavisinde artik 6zel biyopsi yontemlerinden akilli ilaglara kadar pek cok
yeni yontem var. Ustelik farkl disiplinlerin ortak calismasiyla sonuglar da

tedavilerle kontrol altina alinabilirken,
ozellikle beyin tiimorlerinin tant
¢davilerinde kat edilen yolun

den bolca meyve vermesi
up«diinyast icin biiyiik bir gurur.
Bugiin artik beyin tiimérleri yeni
teknoloji ve tekniklerin kullanildig;
cerrahi, radyoterapi ve sistemik
tedavilerle, cok sayida farkli brangin
giiclii ortak aklinin rehberliginde en

ince ayrintilar a'ilegerlendiriliyor.
Tiimorler daha iyi kontrol altina
alintyor, hastalarin yasam siireleri
uzuyor ve tedavi kaynakli olast sinir
hiicresi hasarlari azaliyor. Biz de

bu 6nemli ve hassas konuyu genis
kapsamli bir dosya olarak ele aldik
ve multidisipliner tedavi yaklagimini
konumuza da yansitmak istedik.
Beyin tiimoérlerinin tan: ve tedavisini

Anadolu Saglk Merkezi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimi Direktord
Prof. Dr. Serdar Kahraman

“Doku tanisinin énemli

oldugu beyin timorlerinde,

' yapllarrlgym veya

sUpheli gérulen beyin

lezyonlarinda stereotaktik

beyin biyopsiitl;ok énemli
omplikasyon

N -~ bir role sahip.
2,»-‘42__,#/' orani dusuk, guvenl, etkili

bir yéntem ve merkezimizde
%95 oraninda tani
konmasina imkan veriyor.”

farklt branslardan 7 uzmanimizin
goriisleriyle hazirladik. Anadolu
Saglik Merkezi'nden; Beyin ve Sinir
Cerrahisi Béliimii Direktorii Prof.
Dr. Serdar Kahraman, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Selcuk
Goé¢men, Patoloji Uzmani Prof. Dr.
Onder Ongorii, Radyoloji Uzmant
Dr. Kutlay Karaman, Radyasyon
Onkolojisi Uzmant ve Radyasyon
Onkolojisi Béliimii Direktérii Prof.
Dr. Hale Bagak Caglar, Medikal
Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Biilent
Karagoz ve Noéroloji Uzmani Prof.
Dr. Nihal Isik, beyin tiimérlerinin
tani1 ve tedavilerinde kendi alanlarinda
neler yapildigini en giincel bilgilerle
bu yazimizda paylastyor...

130+

Diinya Saglik Orgiitiniin (WHO)
bildirdigine gore beyinde 130°’dan
fazla tiimér gesidi goriilebiliyor. Bagka
organlardan beyne sicrama yapan
tiimérlere (en sik akciger ve meme
kanserinden) daha sik rastlansa da,
beynin kendi hiicrelerinden koken
an primer beyin tiimorleri ise
ok sayida farkls tipleri ve karmagik
hiicre yapilariyla 6ne ¢ikiyor. Aile
oykiisii (genetik), radyasyon, hayvan
virtisleri, bazi kimyasallara maruz
kalmak ve tiitiin kullanimi da bu
tiimoérlerin olusumundaki en biiyiik
risk faktorleri. Beyin tiimorlerinin
erken donemde fark edilmesi icin
standart bir tarama yontemi olmasa
da, yazimizda yer verdigimiz gibi
bazi belirtileri giiclii bir isaret olarak
dikkate almakta fayda var.

TUMORLERE YAKIN MERCEK!
Son yillarda molekiiler patolojideki
gelismeler sonucunda Diinya Saglik
Orgiitii tiimér siniflamalarint da
yeniden giincelliyor. Elbette bu

da pratikteki tedavi stratejilerine
yanstyor. Bugiin halen beyin
tiimorlerinde en énemli tedavi
mikrocerrahi. Ozellikle doku
tanisinin 6nemli oldugu beyin
tiimoérlerinde, cerrahi yapilamayan
veya siipheli goriilen beyin
lezyonlarinda ise stereotaktik beyin
biyopsisi ¢cok nemli bir role sahip.
Goriintiileme yéntemlerindeki
gelismelere ragmen beyinde siipheli
lezyonlarda tani amagli kullaniliyor.
Komplikasyon orani diisiik, giivenli,
etkili bir yontem ve hastanemizde
%95 oraninda tani konmasina imkan
veriyor.

Stereotaktik beyin biyopsisi genel anestezi

altinda yapilan bir islem. Gorlinttileme sistemiyle
beyne girilip, kiiciik doku parcalari aliniyor ve
incelenmesi igin patoloji bélumiine iletiliyor.
Gelisen teknoloji sayesinde hibrit ameliyathane
sartlarinda ozel ndronavigasyon sistemleri
kullanilarak gerceklestirildigi igin hata payi ve risk
¢ok duisiik. Ortalama siresi 60 (30-80) dakika.

Hastanin beyninde birden fazla lezyon oldugunda,
stipheli lezyonlarda, genel durumu koti olan
hastalarda, MR'da radyolojik olarak ayirt
edilemeyen lezyonlar gortilen hastalarda, lenfoma
veya norolojik hastaliklar gibi 6n tani alan
lezyonlarda stereotaktik beyin biyopsisi yapiliyor.
Anadolu Saglik Merkezi'nde beyinde kitle ve
lezyonu olan tiim hastalara yapilacak tedavi,
cerrahi ve biyopsi kararlarl Noroonkoloji Kurulu
tarafindan tartigilarak belirleniyor.

TEDAVIDEN'SONRA

NUKS EDER Mi?

Beyin zarlarindan gelisen tiimérlerin
cogu ameliyatla cikarilabiliyor veya
radyoterapi ile tedavi edilebiliyor.
Hastalarin birgogu da hayatini normal
bir sekilde siirdiiriiyor. Hastaligin
niiks etme ihtimali ise oldukea
diisiik. Niiks etse de tekrar ameliyatla
cikariliyor veya radyoterapiyle tedavi
ediliyor. Ama tiim beyin tiimarleri
iyi huylu degil elbette. Maalesef
“glioblastoma” denilen ve yasli
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Anadolu Saglik Merkezi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani
Prof. Dr. Selguk Gécmen

“Son yillarda gelisen
teknolojilerle beyin tumorleri,
hibrit ameliyathane
ortamlarinda yapilan
cerrahilerle daha basarili
oluyor, komplikasyonlar
azaliyor ve hastalar daha
kisa surede taburcu
edilebiliyor.”

hastalarda sik kargilagilan tiimérler
cok hizli seyrediyor.

Iyi huylu tiimérler de hayati tehdic
edebiliyor. Bazen gevresindeki 6nemli
damar ve sinir yapilarina yapisarak
ameliyatla tam ¢ikarilmast miimkiin
olmazken yeniden ortaya ¢ikmalar da
olasi. Hatta nadiren de olsa bazilar:
kotii huylu tiimére déniisebiliyor.
Ancak cevrelerindeki beyin dokusuna
yayilim gostermedikleri (tiimériin
sinurlart belirgin) icin ameliyatla tam
cikarilabilme sanslart yiiksek.

KOTO HUYLU BEYIN
TUMORLERININ TEDAVISI:
AMELIYAT, ISIN VE ILAG TEDAVISi
Beyin kanserlerinin ¢cogu kontrolsiiz
anormal gogalma 6zelligi olan glial
tiimoétlerden olusuyor. Bu hiicreler
hizla biytiyiip gevrelerindeki saglikli
dokuya uzanarak, nadir de olsa
omurilige, hatta viicudun diger
organlarina da yayilim gosteriyor.
Yasam siireleri ise tiimériin
patolojisine, hastanin yasina,

1s1n (radyoterapi) ve ilag tedavisi
(kemoterapi) alip almama durumuna
bagli. Diger kotii huylu tiimérler de
metastatik olabiliyor. Bunlar viicudun
bagka yerindeki bir tiimoriin beyne
yayilmasi sonucu olugurken en fazla
akciger, meme, kalin bagirsak, mide,
cilt ya da prostattan kaynaklaniyorlar.

Katii huylu beyin tiimorlerinde

bilim insanlar1 ameliyat, biyopsi,

1sin ve ilag tedavilerindeki yeni
gelismeler sayesinde tiimérii artk
neredeyse A'dan Z'ye taniyacak
seviyelere cok yakin. Hem cerrahi
uygulamalarda hem de radyocerrahide
amag, tiimérii ¢tkarmak ve hastanin
tiim islevleriyle yeniden sagligina
kavugmasini saglamak. Bu nedenle
daha az cerrahi yerine daha akaills,
daha kaliteli cerrahi uygulamalar
gittikce yayginlastyor. Beyin tiimorii
cerrahisinde néronavigasyonla
birlesen 6zel ameliyat mikroskobu
sayesinde daha kiigiik bir kesi
alanindan artik tiimériin en az hatayla
maksimum diizeyde ¢ikarilmasi
miimkiin. Beyin ve sinir cerrahisinde
hibrit ameliyathanelerle en zor ve
sorunlu kompleks ameliyatlar ¢ok
daha giivenli yapilabiliyor. Bu da hem
hasta hem de doktor i¢in daha az
cerrahi travma, daha kiiciik kesi, daha
kisa siireli operasyon, daha az kan
kayb1, daha az komplikasyon, daha az
yats ve daha az maliyet gibi pek ¢ok

onemli avantaj anlamina geliyor.

Tedavi boliimiine devam etmeden
6nce molekiiler patoloji alanindaki
gelismelere bakmaketa fayda var. Oyle
ki, yeni gelismelerle patoloji alan:

da artik sadece taniy1 degil, dogru
tedaviyi belirleme siirecinde de giiglii
bir disiplin...

MOLEKULER PATOLOJIDE NELER
OLUYOR?

Pek ¢ok brangin bir arada calisug:
kanser tedavisinde patoloji, kugkusuz
olmazsa olmaz bir bilim dali. Gelisen
teknoloji ve sistemler sayesinde
artik patoloji uzmanlar sadece
kanser tanist koymakla kalmiyor,
ayni zamanda dogru tedavinin
de planlanmasinda 6nemli

katkilara sahipler.

Beyin tiimérlerinde tani
koymak i¢in hastanin
oykiisti, radyolojisi, 15tk
mikroskobunda alinan
bilgiler ve bunlara eklenen
immiinohistokimyasal
bulgular... Kuskusuz hepsi
¢ok nemli. Ancak simdi
bunlara tiimériin molekiiler
genetik degisiklikleri de eklendi.
Diinya Saglik Orgiitii, pek gok
parametrenin dikkate alinarak
yapidigi bu incelemeye “entegre tant”
diyor. Beyin tiimérlerinde tiim ekibin
deneyimi, biitiinciil yaklagimi ve
beyin tiimérleri konusunda 6zellesmis
bir merkezin olmasi 6nemli. Hem

tant hem tedaviyi kapsayan bu
kapsamli yaklasimda radyoloj,
noroloji, patoloji, cerrahi, radyasyon
onkolojisi ve medikal onkoloji
branglari is birligi icinde hareket
ediyor. Anadolu Saglik Merkezinde
de tiimér kurullariyla bu yaklagim her

agsamada en ist seviyede benimsenmis
durumda.

Diinya Saglik Orgiitii niin timér
stniflandirma kitaplart eskiden 8
yilda bir basilirken, yasanan hizli
gelismelerle

TUMORE KARSI HANGI ILAG

KULLANILACAK?

Patoloji uzmanlari artik inceledikleri dokularda
akilli ilaglarin etki edecedi hedeflerin olup
olmadi§ina, birbirinden farkli pek cok komplike
yéntemle bakabiliyorlar. Patolojinin verdigi
bilgiye gére, hastanin tiimériinde olan hedeflere
gore tedavi planlamak mimkiin. Bir terzinin
Uzerinize Gzel bir giysi dikmesi gibi,
tedaviler de artik kigiye ozel ve

daha basarili.

giiniimiizde
tiimoér siniflandirma kitaplar online
basiliyor. Son yillarda en 6nemli
giincelleme ve gelismeler ise beyin
timaorlerinde. 2000’li yillarda
tiimorlerin gen dizilimlerinin, yani
bir tiimériin DNA icindeki biitiin
genetik degisikliklerinin ortaya
konmast 6nemli bir asgamaydi. Bu
genetik degisiklikleri saptamada “yeni
nesil gen sekanslama” (NGS: Next
Generation Sequencing) nemli
rol oynadi. Beyin tiimérlerinin

L =
- .'E i

Anadolu Saglk Merkezi
Patoloji Uzmani
Prof. Dr. Onder Ongiirii

“Molekuler patolojideki
gelismeler sayesinde beyin
tumorlerinin tedavilerinde
yepyeni kapilar acildi.
Goruntulemelerden elde
edilen verilerle hedefe
yonelik, kisiye 6zel, daha
akilci tedaviler 6n plana
cikiyor.”

DNA’si da bu sekilde incelenerek

cok farkli bulgular saptand: ve

beyin tiimérlerinin siniflandirilmast
neredeyse tamamiyla degisti. Boylece
bazi beyin tiimérlerinin davranigini
daha iyi anlama imkani dogdu.
Sadece 151k mikroskobu ve
immiinohistokimya ile yapilan tiimér
sintflandirmasina gore bazi tiiméorlerin
davraniglarini anlayamazken,
molekiiler genetik degisikliklerin
ortaya konmastyla birlikte artik
tiimorleri daha iyi tanima imkanina
sahibiz. Iste patolojinin sagladig1 tiim
bu bilgiler tedavinin de daha optimize
yaptlmasina katkida bulunuyor.
Tiimor kurullarinda disiplinler arast

is bitligiyle ele alinan vakalarda
hedefe yonelik, kisiye 6zel, daha akilci

tedaviler 6n plana ¢ikiyor.

~ Gelismis tibbi gorintileme siste
~ ameliyathanelerde", kanser

ayni anda | kullanilabildigi "hibrit
atlar da giivenle yapilyor.
pton aeglnlvor
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Anadolu Saglik Merkezi
Radyoloji Uzmani
Dr. Kutlay Karaman

“Ileri radyolojik gérinttleme
ydntemleri, tani konmasi
noktasinda bu kadar
Onemliyken, ayni zamanda
ameliyati gerceklestirecek
cerrahi ekip igin de guvenli
bir yol haritasl.”

Uc BOYUTLU GORUNTULEMEYLE
YOL HARITASI GIKARILIYOR!

Bazi 6zel beyin tiimérlerinde
tomografi cok degerli bilgiler verse de
gliniimiizde beyin tiimérii tanisinda
ayrintli radyolojik inceleme standart
olarak manyetik rezonans (MRG)
cihaziyla yapiliyor. Standart MR
gortntiileme ile beynin sadece
anatomik ve yapisal durumu hakkinda
bilgi elde etmek miimkiinken,

yeni MR teknolojileriyle beynin
metabolik, biyokimyasal ve
hemodinamik yapisi: hakkinda da
bilgi sahibi olmak miimkiin. Ayrica
tiimoriin bulundugu bolge, bazen
timdriin cinsi ve bu tiimérden
beynin normal olusumlarinin ne
kadar etkilendigi konularinda da
bilgi ediniliyor. Difiizyon MR,
Perfiizyon MR, Fonksiyonel MR,
Traktografi ve MR Spektroskopi gibi
ileri MR gériintiileme yontemleriyle
tiimoriin yayginligy, ayirict tanist

ve tiirii, metabolik-biyokimyasal
yapist, konusma, gérme ve hareket
etmeyi saglayan merkezler ve

sinir ileti yollariyla olan iliskisi

degerlendirilebiliyor. fleri MR
goriintiileme yontemleriyle elde
edilen veriler, tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesini saglarken hastalarin
takiplerinde de ¢ok degerli bilgiler

veriyor.

[leri radyolojik goriintiileme
yontemleri, tani konmast noktasinda
bu kadar 6nemliyken, ayni zamanda
ameliyat gerceklestirecek cerrahi
ekip icin de giivenli bir yol haritas.
Elde edilen 3 boyutlu gériintiiler

tist tiste konarak ameliyatta
kullanilan “néronavigasyon”
cihazina yiikleniyor. Bu sayede
operasyon sirasinda, cerrahi

ekibe tiimére ulagilacak en kisa

ve giivenli yol haritasi ¢ikarilmig
oluyor. Ileri teknoloji iiriinii bu
yontemler, ameliyat 6ncesi cerrahin
dogru planlamayi yapabilmesi
agisindan 6nemli. Eger lezyondan
sadece biyopsi yapilacaksa yine 3
boyutlu ince kesitli planlama MR
goriintiileri ndronavigasyon sistemine
yiiklenebiliyor.

Modern radyocerrahi teknolojisi
CyberKnife, kanser tedavilerinde
timarlii bolgeye birgok farkli
noktadan 1sin géndererek en iyi doz
dagiimini saglyor.

mq

| 1|

RADYASYON ONKOLOJiSiNDE
NELER YAPILIYOR?

Radyoterapi, beyin tiimorlerinin
tedavisinde cok uzun zamandir
uygulanmakta olan bag akedr
tedavilerden biri. Hem bir bagka
kanserin beyin metastazlarinda
hem de primer beyin tiimérlerinde
uygulanan radyoterapi sekline
karar verirken bircok faktér goz
oniine alintyor. Genel olarak beyin
metastazlarinda sadece metastaza
nokea aust radyoterapi uygulamast
demek olan stereotaktik radyoterapi
(radyocerrahi) 6ncelikle tercih
ediliyor. Tabii bu uygulamalar
gelismis teknolojik yontemlerle
(CyberKnife gibi) uygulanmalidir.
Bu sayede hedef hacimde maksimum
tedavi yaniti saglanirken, ayrica
cevredeki saglikli dokularda (beyin,
onemli damar ve sinirler) hasar
yaratmamak miimkiin olabilir.

Primer beyin tiimorlerindeki
radyoterapi uygulamalart

ise siklikla daha uzun siireli
tedaviler seklindedir. Genellikle
operasyondan sonra uygulanan
radyoterapide hedef hacmin ve tedavi
semasinin belirlenmesi sirasinda
patolojik / molekiiler bilgilerden
faydalanilir. Son zamanlarda
noropatolojideki gelismeler
radyoterapi uygulamalarinin da
kisisellestirilmesini beraberinde
getirdi. Uluslararasi tedavi
rehberlerinde de bu bilgilerin,
tedavi hacimlerinin ve dozunun
belirlenmesine etki etmesi gerektigi
belirtiliyor.

Radyoterapi planlamasinda

ileri radyolojik ve niikleer tip
tekniklerinin integrasyonu da son
zamanlarin oldukga popiiler bir
konusu. Daha 6nce de belirttigimiz
gibi primer beyin tiiméorlerinde
radyoterapi siklikla operasyondan

sonra uygulansa da bazi hastalarda
timoriin yerlesim yeri, yayginligi

ve hastanin kondisyonu nedeniyle
radikal bir cerrahi yapilmast miimkiin
olamiyor. Bu gibi durumlarda ise
stereotaktik biyopsi hiicre tipini
anlamak icin tercih edilen bir
yontem. Radyocerrahi her ne kadar
primer beyin tiimérlerinin baslangic
tedavisi olarak tercih edilmese de
daha 6nce tedaviler almis ve niiks
etmis hastalarin bazilarinda ikincil
1stnlama icin tercih edilen bir yéntem
olabilir. Ancak her hastanin buna
uygun olmadiginy, hasta seciminin
multi-disipliner yapilmasi gerektigini
hatrlatmakta fayda var.

Beyin tiimérlerinin radyoterapisinde
saglikli beyin hiicrelerinin

etkilenmesi s6z konusu olabilir

ve geri doniisii olmayan hasarlar
dogabilir. Bunlardan en énemlisi ise
nérokognisyon denilen entelektiiel
kapasite azalmasidir. Ancak gelisen
teknoloji sayesinde saglikli beyin
dokusunu en az etkileyecek, hastanin
entelektiiel kapasitesini azaltmayacak
sekilde, sadece tiimérii yok etmeye
odaklanan en dogru 1sinlama
tedavileri planlanabiliyor. Bu noktada
yapay zeka uygulamalariyla hedef
bolgenin hacmi ve saglikli bolgelerin
yeri, konumu belirlenerek saglikli
tsinlamalar yapmak miimkiin.

Olast hasarlart azaltmak icin bagka
koruyucu manevralar da var; epileptik
ataklar i¢in norolojiyle ortak calisma,
bagimsiz 6l¢iim degerlendirme
testleri, koruyucu ilaglar bunlar
arasinda. Ayrica yasam kalitesini
artirmak icin hastalara
egzersiz, temiz hava, _
sosyal hayat, kaliteli %
beslenme, gida e
takviyeleri
(magnezyum
gibi), kitap

okuma ve

Anadolu Saglk Merkezi
Radyasyon Onkolojisi Bélimu Direktori
Prof. Dr. Hale Basak Caglar

“Beyin timorlerinin
radyoterapisinde saglikli
beyin hucreleri de
etkilenebilir. Ancak gelisen
teknoloji sayesinde saglikli
beyin dokusunu en az
etkileyecek, hastanin
entelektlel kapasitesini
azaltmayacak sekilde en
dogru isinlama tedavileri
planlanabiliyor.”

bulmaca ¢ézme gibi 6neriler de
sunuluyor. Ancak biitiin bu
bilgiler i¢cinde en 6nemli olani tiim
tuméorlerde oldugu gibi multi-
disipliner yaklagimdir. Tiim hastalarin
tedavi oncesinde tiimér kurullarinda
degerlendirilmesi, en ideal tedavinin
tiim hekimlerin kaulimiyla
belirlenmesi kritik bir 6neme sahip.




ONKOLOJI

Anadolu Saglik Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Biilent Karag6z

“Beyin timorlerinin sistemik
tedavisinde kullanilan
kemoterapi ilaglarinin
seciminde, dzellikle
molekUler patoloji testlerine
bakiliyor ve hedefe yonelik
tedavi sansi ¢ok daha
saglikli degerlendiriliyor.”

SISTEMIK TEDAVi SECENEKLERI
ARTIK DAHA GESITLI!

Primer beyin tiimorleri birbirinden
farkli davranislari, karakterleri,
genetik ozellikleri olan tiimotler.

Bu nedenle cerrahi ve radyoterapi
tedavilerinin yaninda sistemik
tedavi gereksinimi ve nasil olacag:
konusu da farkls oluyor. Diisiik
dereceli beyin tiimérlerinin ¢ogunda
hi¢ kemoterapi ya da sistemik

tedavi verilmeyebilecekken yiiksek
dereceli beyin tiimorlerinde standart
olarak kemoterapi kullaniliyor.

Yine tiimoriin morfolojik (yapisal)
ve molekiiler 6zelliklerine gére
kemoterapi disinda hedefe yonelik
tedavi segenekleri de giindeme geliyor.
Hastaligin durumu gerekdirdiginde
yapilan ¢oklu gen analizleri sonrasi
hedefe yonelik ilaglar kullanilabiliyor.
Ayrica yeni ve etkinligi gosterilmeye
baslanan baz: biyolojik tedaviler de
dikkat cekici. Ornegin, “Onkolitik

viriis tedavisi” olarak bilinen bir
yontemin beyin tiimérlerinde etkin
oldugu bulundu. Ttimér icine enjekte
edilen viriis, tiimér hiicrelerini
enfekte ederek dlmelerine yol aciyor.
Bu da antitiimér etkinlik demek.

Sonug olarak, beyin tiimérlerinin
tedavisinde en 6nemli unsur
multidisipliner yaklagim.
Néroonkoloji tiimor kurulunda
klinikler arast ig birligiyle hastaligin
her asamast degerlendirilip en uygun
tedavinin verilmesi saglantyor. Bugiin
ve gelecekte hedefe yonelik tedaviler,
immiinoterapi ve biyolojik tedavilerle
ilgili klinik ¢aligmalar arttikca
kemoterapinin daha az kullanilacagini
ongorebiliriz.

Anadolu Saghk Merkezi Noroonkoloji Kurulu'nda, beyin
tiimorleri disiplinler arast is birligiyle hedefe yonelik,
kisiye dzel ve daha akilci tedavilerle ele alimiyor.

¥ siddetli agn mi? Agri kesicilere
. ragmen gegmiyor mu?

BEYiN TUMORLERi NOROLOJIK
SORUNLARA YOL AGIYOR MU?
Beyin tiimérlerinin tani ve tedavi
stireglerinde néroloji biliminin de
onemli bir yeri var. Beyinde yer
tuttugu bolgenin 6zelliklerine gore
bulgu veren tiimorler nérolojik
sorunlara da neden olabiliyor.
Beyinde yerlestigi bolgedeki

elekerik aktivitesini etkileyerek
ani-kuvvetli elektrik bosalmasina
neden olan tiimérler, bu sekilde
epileptik nobetlere yol agtyor. Biiytik
nobetler bayginlik, kol ve bacaklarda
kasilmalar, agizdan kdpiik gelmesi,
idrar kacirma;  kiiciik nobetler ise
kisa siireli dalginlik ya da konusma
bozukluklar seklinde goriiliiyor.
Tiimoérler ayrica nébetler disinda, kol
ve bacaklarda kuvvet kayb1, uyusma,
dengesizlik ve bunama benzeri
unutkanliklar da yapabiliyor.

Her beyin tiimériinde goriilmeyen
bu nébetler, tiimére bagli ortaya
cikuginda tedavi icin, o nobeti
baskilayacak norolojik ilaglara
bagvuruluyor. Burada nemli olan
bir husus da, nobet geciren hastaya
ilk yardim i¢in dogru bir yaklagim

gostermek. Kol ve bacak kasilmalart
varsa hastanin hareketini engellemek
yerine, kendisine zarar vermeyecek
sekilde 6nlem alinmas: gerekir (bagini
carpmamast icin yastik/battaniye
koymak gibi). Ayrica hurafelerden
kesinlikle uzak durulmali ve nébet
boyunca hastaya su verilmemeli,
yiiziine su dokiilmemeli, sogan
koklatilmamalidir. Hastanin yakasi
gevsetilerek agiz icine kagik sokmak
gibi herhangi bir miidahaleden de
kaginmak gerekir. Nébetler uzun
sitrerse ve miidahale edilmezse
tehlikeli olabilir fakat hasta herhangi
bir yerden diismedigi ve kafa/
viicuduna darbe almadigy siirece
kendiliginden gecen nobetlerin
beyin hiicrelerine belirgin bir zarari
olmaz. Ozellikle beyin tiimorii
ameliyatlarinin sonrasinda da
nérolojik bakim ve takiplerin
yapilmasi gerekir.

NE ZAMAN DOKTORA GITMELI?

Agriniz siirekli olup ayni zamanda artan siddetteyse ve asagidaki
sorulara yanitlariniz “evet” ise acilen bir uzmana basvurmalisiniz.

1. Agn ilkkez 10 yasin altinda

veya 50 yasin' Ustimede:mi
ortaya Qlktl?{

2. Daha 0nee Meveut olan agri
siddetlendi ve sekli degisti mi?
3. Bas agnsrsimdiye kadar
hayatinizda karstlastiginizens |

i ——

4. Konusma bozuklugu, gorme
& .bozuklugu, kol.ve bacaklarda
« = uyusmalar, glicsizlilk (felg) gibi

norolojik sikayetler bas agriniza
eslik ediyor mu?

5. Bas agriniz hep ayni bolgede mi?
6. Sabah uyandigintzda bas

agriniz var mi? Kusarak rahathyor
musunuz?

i Iy
)

Anadolu Saglk Merkezi

Néroloji Uzmani

Prof. Dr. Nihal Isik

“Beyinde yer tuttugu

bolgenin ozelliklerine
g6re bulgu veren tumorler
epilepsi ndbetleri, kol-
bacaklarda gug kaybi,
uyusma ve konusma
bozuklugu gibi nérolojik
sorunlara da neden
olabiliyor. Ancak uygun
ilaclarla nébetleri tedavi
etmek mumkun.”




JOHNS HOPKINS MEDICINE OZEL HABER
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Meme agrisimnin

Pek cok kadin hayatlarinin bir doneminde meme agrisiyla karsilasiyor.
Tedavisi kolay olsa bile bazi nadir durumlarda daha ciddi bir sorunun

habercisi de olabiliyor.

eme agrist kadinlarin
en sik kargilagtiklar:
agrilardan biri. Bazen
masum bir meme
kistine isaret eden bu belirti bazt
durumlarda da ciddi bir sorunun
kaynagi olabiliyor. Johns Hopkins
Medicine Meme Merkezi Medikal
Direktorii Pamela Wright, mastalji
olarak da bilinen meme agrisinin
en yaygin nedenleri, tedavileri ve ne
zaman doktora gdriinmek gerektigi
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konusunda aydinlatici bilgiler
paylasiyor. Iste her kadinin bilmesi
gereken 10 neden...

1. HORMONLAR

Kadinlarin meme agrist yasamalarinin
en biiyiik nedeni hormonal
dalgalanmalar. Memedeki agri,
menstrilasyon periyot (regl, adet
kanamalar1) baglamadan 3-5 giin 6nce
baslar ve bu periyodun sona ermesiyle
kesilir. Bunun nedeni menstriiasyon

oncesinde Gstrojen ve progesteron
hormonlarinin yiikselmesidir. Hamile
kalindiginda ise ilk ti¢ aylik donem
boyunca artan hormon iiretimine
bagli olarak memede hassasiyet
gelisebilir. Meme agrisini azaltmak
icin su adimlart atabilirsiniz:

e Kafeini kesin.

o Az yagli bir diyetle beslenin.

e Tuz aliminiz1 azaltn.

¢ Sigaradan kaginin.

¢ Recetesiz saulan bir agri kesici

kullanin.

¢ Dogum kontrol haplari ya da
hormon replasman tedavisi ilaglarini
degistirmenin bir faydast olup
olmayacagini dokturunuza dangin.

2. YARALANMA

Spor yaparken basiniza gelen bir
kaza ya da meme cerrahisi kaynaklt
yaralanmalar memede agriya neden
olabilir. Boyle bir durumda meme
birka¢ giinden birkag haftaya kadar
hassasiyet yasar. Agri kendiliginden
gecmezse ya da asagidaki isaretlerden
birini fark ederseniz doktorunuzu
arayin:

« Ciddi bir sisme

e Memede bir yumru

o Kizariklik ve sicaklik hissi (bu bir
enfeksiyona isaret edebilir)

* Kendi kendine kaybolmayan morluk

3. DESTEKLEYiCi OLMAYAN
SUTYEN

Dogru destek saglanmadiginda
memeyi gogiis duvarina baglayan bag
dokulart agir1 derecede esneyebilir

ve agriya neden olur. Ozellikle spor
esnasinda bu hissin yasanmast daha
stktir. Sutyeninizin dogru beden
olciistinde oldugundan ve iyi bir
destek sagladigindan emin olun.

4. GOGUS DUVARI

Meme agrisi bazen gégiis duvarindan
kaynaklanabilir. Bu bolgede kalp ve
akcigerlerinizin etrafini saran, onlari
koruyan kaslar, dokular ve kemikler
bulunur. Gégiis duvart agrisinin
yaygin nedenleri ise sunlar olabilir:

e Zorlanmis ve incinmis bir kas

o Gogiis kafesi etrafinda inflamasyon
* Gogiis duvarina isabet eden bir

travma (gogse darbe almak)
e Kemik kirig

5. EMZIRME

Emzirme de bazen meme agrisini
g
getirebilir. Ornegin meme ucunun

bebek tarafindan yanlis yakalanmast
sonucu ortaya ctkabilir. Ya da

siit bebege ulagirken ortaya ¢ikan
karincalanma hissi, 1sirilma, kuru,
catlamus cilt ve enfeksiyon sonucu da
olabilir.

6. ENFEKSIYON

Meme enfeksiyonu (mastit) genelde
emziren kadinlarda goriilse de,

bazen diger kadinlarda da olugabilir.
Enfeksiyon varsa atesiniz ¢ikabilir ve
memelerden birinde, agrinin yani
stra kizariklik ve sisme de goriiliir.
Tedavisi genellikle antibiyotik ve agrt
kesicilerle yapulir.

7. ILAG YAN ETKILERI

Bazi ilaglar yan etki yaparak meme
agrisina neden olabilir. Kullandiginiz
ilaclari ve bunlarin olasi yan etkilerini
doktorunuzla goriisiin.

8. KISTLER

Memede aniden hassas bir yumrunun
belirmesi kist nedeniyle olabilir. Bu
stvt dolu yumrular tehlikeli degildir
ve genellikle kendi kendilerine
diizelecekleri icin tedaviye de gerek
olmaz. Ancak memede herhangi bir
yumru olup olmadiginin bir doktor
tarafindan degerlendirilmesi 6nemli.
Doktorunuz mamografi, ultrason
veya aspirasyon biyosisi (yumrudan
stvi cekme) onerebilir. Kistten stvinin
bosaltilmast da bir tedavi geklidir. Kist
rahatsiz edici degilse tedaviye ihtiyag
olmayacakur.

9. MEME IMPLANTLARI

Bazi kadinlar silikon meme
implantlariyla ilgili komplikasyonlar
yasayabilir. Meme biiyiitme
ameliyatindan sonra agrinin en yaygin
nedenlerinden biri, implantlarin
etrafinda olusan kapsiil dokusunun
sertlesmesiyle memede agr1 ve
deformasyon olmasi. Meme agrisi,
implantlarinizdan birinin yrruldiginin

Johns Hopkins Medicine
Meme Merkezi Medikal Direktori
Pamela Wright

“Memede gdrllen
agr hangi nedenle
olursa olsun mutlaka
doktor muayenesiyle
degerlendirilmelidir.”

OSTROJEN

gostergesi de olabilir. Agrinin implant
kaynakli olup olmadigini anlamak
icin mutlaka doktorunuzla gorisiin.

10. MEME KANSERI

Meme kanserinin agriya neden

olmasi aligilmig bir durum degil ancak
imkansiz da degil. Iltihapli meme
kanserinde nadir de olsa agr1 olabilir.
Kizariklik veya renk bozuklugu, sisme
veya agirlagma da diger belirtileridir.
Kesin tani i¢in mutlaka doktorunuza
danigin.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOG

icin liste

etmekte fayda var.

az aylarinda agiri sicak
havalar hamileligi
zorlastiran énemli
faktorlerden biri. Eger
hamile kadinin viicut 1sis1 38.5-
39 derece olursa sicak ¢arpmast ve
dehidratasyon (susuz kalma) gibi
durumlar ortaya ¢ikiyor.

Swvi kaybi, “Braxton Hicks” denilen
kasilmalarin da nedeni. Bu yiizden
ozenli ve bilingli bir yaz hamileligiyle
sicagin olumsuz etkilerinden

hem hamilelerin hem de dogacak
bebeklerin korunmast 6nemli bir
konu.
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Kilo arustyla birlikte gelen
hareketsizlik, bebegi a¢ birakmama
diistincesiyle yapilan beslenme
hatalari, yeterli miktarda su icmeyi
ihmal etme gibi faktorlerin olumsuz
etkileri sicak havalarda iist seviyelere
ctkiyor. O halde saglikli ve konforlu
bir yaz hamileligi icin nelere dikkat
etmeli, yaz mevsimini nasil gecirmeli?
Konuya iliskin dogru cevaplar icin
Anadolu Saglik Merkezi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani

Dr. Meltem Cam’in bilgilerine
bagvurduk...

3 oz atin!

Asir sicak ve nemli havalarda hamilelik, hem kadinlari hem de dogacak
bebekleri zorluyor. Bu nedenle sicaklarin olumsuz etkilerinden korunarak
konforlu ve sorunsuz bir yaz hamileligi gecirmek icin bazi hususlara dikkat

SAGLIKLI VE KONFORLU BiR YAZ
HAMILELIGI iCIN ONERILER!

Yaz giinlerinde hamileligi daha
saglikli, konforlu gecirmek,
dehidratasyon ve hipertermiden
(susuzluk ve agirt 1s1) korunmak icin
yapilacaklar var elbette. Asagidaki
listemiz yaz hamilelerinin bu ihtiyact
igin baz1 6neriler igeriyor. Ustelik
hepsi kolaylikla uygulanabilecek

Oneriler...

Serinleme
Soguk suda
viicudunuzu
dinlendirin. Bu
onlem giin icinde
fazla terlemenizi

kontrollerinizi tamamlayin. Tatilde
dikkat edecekleriniz konusunda
doktorunuzla da konusun.

Beslenme
Hafif, yagsiz (daha ¢ok sebze agrlikli)
beslenin, asir1 tuzlu yiyeceklerden
kacinin. Bol su igin.
Su alimi mikeart giinlitk kayba gore
degisir. Ozellikle dis mekanlarda
stvt kaybi artacagy icin béyle

durumlarda saatte en az

1 bardak su icin.

Egzersiz

Sabahin erken
saatlerini veya aksam
saatlerini tercih edin.

de engelleyecektir. R~ . En iyi aktivite ylizme.
Unutmayin; agirt terleme Firsat buldukea yiizmeye
sicak havalarda mantar e caligin.
enfeksiyonlarina yol agabiliyor.

Giines

Kiyafet secimi

Pamuklu, hafif, ince ve 6zellikle agik
renk kiyafetler secin. Disari ¢ikarken
giines gozliigii kullanin. Rahat

ve terletmeyen ayakkabilar tercih
edin. Uzun siire ayakta durmayin,

otururken ayaklarinizi hafif yiikseltin.

Tatil
Tatile ¢tkmadan 6nce rutin saglik

SODA

Hamileler icin soda faydali mi?
Sivi kaybi ile birlikte vliicuttan bazi

elektrolitler, tuzlar da atildigr icin
soda 6zellikle yaz aylarinda uygun
bir icecektir. Ancak mevcut tuz yuku
nedeniyle giinde 1-2 adetten fazla
tUketmeyin.

Direke giines 1sinlarindan sakinin.
Ogle saatlerinde disarida olmamaya
dikkat edin.

30-50 arasi faktor koruyucu kullanin.

Cogul gebelikler

Cogul gebelikte annenin yiikii daha
fazla olacag icin tiim bu onerilere
daha dikkatle ve 6zenle uyulmasi
gerektigini unutmayin.

—
kima (0L

Hamileler icin klima zararli m?

Asiri dusuk olmayan, uygun oda
sicakliginda klima kullanimi zararli
degildir. Ancak klimalarin dtizenli bakim
ve temizliklerinin yapiimasi buytuk 6nem
tasiyor.

&

Anadolu Saglik Merkezi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Dr. Meltem Cam

“Yaz dbénemine denk

gelen hamilelik sureci bazi
zorluklarr da beraberinde
getiriyor. Ozellikle su ve
mineral kaybinin ytksek
oldugu sicak gunlerde sivi
alimi, hafif beslenme tarzi
ve uygun saatlerde egzersiz
Gnemli.”

MERAK(EDIYORUM?

H

HAVWUZ ——

Hamilelere deniz-havuz tneriliyor mu?
Temiz bir deniz ya da bakimli ve
kontrolleri yapilan bir havuzda ytzmek
hamile kadinlarin yapabilecekleri en
guzel spor. Ancak sik mayo degistirmek
ve Ozellikle kuru kalmaya galismak
gerekir. Tabii giines i1sinlarina da

uzun slre maruz kalmamaya dikkat
edilmelidir.
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BUTIINCUL TIP

o

0zon tedavisi
t4ontroliinde

“diyabe
- yuz gulduri

Ozon tedavisi bilimsel ¢alismalara gére, yetiskin ¢cagda baslayan diyabetin
organ ve dokularda yarattigi sorunlari ciddi Glctide azaltiyor ve hastalarin
yasam kalitesini ytkseltiyor.

tinyada diyabet (seker
hastaligy) siklig giderek
artarken, bilim insanlar
da pek ¢cok organimizi
uzun vadede etkileyen bu énemli
sorunun tedavisi i¢in farkli yontemler,
ana tedaviyi destekleyen yardimci
tedaviler iizerinde 6zenle ¢alismaya
devam ediyor. Ozellikle son yillarda
diyabet tedavisinde kullanimiyla
da 6ne cikan ozon tedavisi, gesitli
yollardan ozon gazi ya da ozon gazina
tabi tutulmug kanin damar yoluyla
yeniden viicuda verilmesine dayanan
bir tedavi yontemi. Bilindigi gibi
ozon; {i¢ oksijen atomundan olusan,
keskin kokulu, renksiz, kararsiz
formda bulunan, kuvvetli, okside
edici ve suda ¢oziilme ozelligine sahip,
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antiseptik, bagisiklig1 diizenleyici, agri

giderici ve yangty: onleyici bir gaz.

Insan viicudu gibi biyolojik
ortamlarda ozon, hizla oksijene ve
oksijen radikallerine déniiserek orta
diizeyde oksidatif stres olusturuyor.
Bu ozelligiyle viicut icin oksidaif bir
tehdit olarak algilaniyor ve bunun
sonucunda bagisiklik sisteminde

Re

366

milyon
Tahminlere goére 2030
yilinda diinyadaki

diyabetli sayisi
366 milyon olacak.

gdrev yapan enzimler aktive oluyor.
Béylece olugan bu kontrollii strese
karst bagisiklik sistemini ve diger
néro-humoral mekanizmalart
harekete geciriyor. Tip diinyast
ozonun tim bu ézelliklerini ve

daha fazlasini aragtirmaya devam
ederken, biz de bu sayimizda diyabet
tedavisindeki faydalarint mercek
altina almak istedik.

Anadolu Saglik Merkezi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. Sadi
Kayiran, ozon tedavisinin diyabet
tedavisinde nasil bir etki yaratugini
ve hasta yararina neleri degistirdigini
bu yazimizda paylastyor.

0ZON TEDAVISININ DiYABET
KONTROLUNDE NASIL BiR

ROLU VAR?

Diyabet bilindigi gibi pankreastan
yetersiz diizeyde insiilin hormonu
salgilanmast ya da hiicrelerin insiilin
hormonuna karst gosterdigi direngle
ortaya ctkiyor ve bunun sonucu
olarak da kan sekeri yiikseliyor.
Insiilin hormonu, hiicrelerin
en 6nemli yakiti olan
kandaki sekerin
hiicre icine girip
hiicrenin yagamsal
fonksiyonlar: igin
kullanilmasindan
sorumlu.

Diyabette insiilin
yeterli diizeyde
salgilanmadigindan
ya da hiicreler insiilin
hormonu uyarisina cevap
vermediginden, seker hiicre igine
giremiyor ve kandaki diizeyi asir1
diizeyde artiyor. Hiicre icine
giremeyen dolasimdaki agiri

seker yiiksekligi, dolagim sistemi
basta olmak iizere viicuttaki tiim
sistemlere zarar vermeye basliyor.
[leri diizeydeki vakalarda hiicre
oliimlerine bagli kangren olusumu,
gdz damarlarindaki hasara bagl
gorme kaybi, bobrek yetmezligi,
kalp hastaliklari, beyin hasari ve
sinir hasari gibi ciddi sorunlar
olugabiliyor. Diyabetlilerin %80’
sekerin damarlar {izerine yapug:
hasarlardan kaynaklanan hastaliklar
sonucu hayatini kaybediyor.

Aslinda yakin zamana kadar bilim
insanlart diyabet tedavisi icin ozon

milyon
Tiirkiye’deki yaklagik
diyabetli sayisi.

kullanmay: diisiinmemislerdi.

Ancak giiniimiizde artuk ozonun,
yetiskin ¢agda baslayan diyabetin
hem ana semptomlarini hem de
ikincil semptomlarini ciddi él¢tide
azaltu@ina dair bilimsel veriler
mevcut. Pek cok bilim insani; zaten
ozon ve diyabet tedavisi arasinda
olumlu bir baglanti olduguna dikkat
¢ekmis, her seyden 6nce ozon
tedavisinin kisinin viicudunda kan
dolagiminda oksijeni artirarak diyabet
hastalarina fayda sagladigi konusunda
veriler elde etmistir.

Diyabette dokulara yeterli oksijen
gitmemesinin bir nedeni

de kirmizi kan
hiicrelerinin tagidiklart
oksijeni dokulara
birakmalarini
uyaran

2,3-DPG
(2,3-difosfogliserat)
maddesinin
diyabetlilerde
azalmis olmasi. Bu
nedenle diyabetliler kan

dolagimuyla hiicrelerine kadar
ulasan oksijenden de yeterli
miktarda faydalanamiyor.
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Anadolu Saglk Merkezi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani
Dr. Sadi Kayiran

“Pek ¢ok bilim insan,

ozon tedavisi ile diyabet
tedavisi arasinda olumlu bir
baglanti olduguna dikkat
cekmis, her seyden dnce
ozon tedavisinin kiginin
vicudunda kan dolagiminda
oksijeni artirarak diyabet
hastalarina fayda sagladigi
konusunda &nemli veriler
elde etmistir.”

M=t Ozon tedavisi
k.1 hakkinda tim
merak ettiklerinizin
yanitlari bu
videomuzda!



BUTUNCUL TIP

DIiYABETLILERIN YUzUND
GULDUREN LISTE

Diyabet kontroliinde ozon
tedavisinin sayisiz faydasi var!

Iste o liste:

¢ Diyabetin en 6nemli patojenik
mekanizmalari tizerine etkili
oldugundan diyabette ve
komplikasyonlarinin tedavisinde en
etkili tamamlayict up yéntemi.

* Kan dolagimint artiriyor, oksijen
molekiiliinden yaklasik 10 kat daha
giiclii oldugundan dokulara daha ¢ok
oksijen gitmesini sagliyor.

* Dokulara oksijenin birakilmasindan

KISA KISA...

o Tip2

Ozellikle tip 2 diyabet hastalarinda
cok etkin. Genelde pre-diyabet
hastalarinda ve insilin direnci olan
hastalarda da oldukca yararli

bir tedavi.

O Yas
Kullaniminda herhangi bir yas
sinirlamasi yok.

O Gebelik
Gebelerde kullaniimiyor.

sorumlu olan 2,3-DPG
(2,3-difosfogliserat) molekiiliinii
aruriyor. Dokularin oksijen orant

ve beslenmesi arttikca tiim hiicresel
metabolik olaylar cok daha saglikli ve
etkili ¢aligtyor.

* Hiicresel metabolizmay artirtyor.
Diyabetlilerde yogun egzersizin
yaratugt faydali etkiye benzer bir etki
olusturuyor.

e Sekerin parcalanmasinda rol

alan pentoz fosfat dongiisiinii

ve acrobik glikolizi (oksijen ile

18 Vital 53. Say: - 2023

glikozun etkilesimi) uyararak hiicre
zarlarinin gekere gegirgenligini
artirtyor. Bu sayede kan seker diizeyi
diistiyor ve seker hiicreler tarafindan
kullanilmaya baslantyor. Sonugta
karbonhidratlarin asil gérevi olan
viicuda enerji saglama fonksiyonu
tamir edilmis oluyor.

* Dokularin enerji agigini gideriyor.
Protein yikimi azaliyor ve yikim
stirecleri baskilaniyor.

* Damar hastaliklarinin ilerlemesini
engelliyor.

* Diyabetlilerde ¢ok sik goriilen
susuzluk hissini, idrara ¢cikma

o Tip1

Gogunlukla tedaviye destek
amagli olarak tip 2 diyabette
kullanilsa da tip 1 diyabeti olan
hastalarda da etkin

oldugu biliniyor.

O Seans

Tedavinin etkin ve faydali olmasi
icin en az 8-12 seans tedavi almak
gerekiyor. Diyabetlilerde yan
etkileri de oldukga diistik seviyede.

sikligini, agiz kurulugunu, cil
kagintlarini, el ve ayak yanmalarini
azaltyor.

¢ Diizenli yapildiginda hastalarin ila¢
dozlarini ve kullanmalari gereken
insiilin miktarlarini azaltabiliyor.

* Bagisiklik sistemini
diizenlediginden ve direnci
arturdigindan diyabetlilerde ¢ok

stk goriilen ayak enfeksiyonlarini,
idrar yollar1 enfeksiyonlarini ve
yaralari tedavi ediyor, olusumlarini
engelliyor.

DIYABETi TAMAMEN
iYILESTIRIYOR MU?

Diyabet bir¢ok nedene baglt
metabolik bir hastalik. Sagliksiz
beslenme ve hareketsiz yasam tarzi
bu nedenlerin baginda geliyor.
Beslenmenin diizeltilmesinin ve
diizenli egzersizin diyabetlilerde kan
sekeri kontroliine yardimect oldugu
gosterilmistir. Hastaliga neden olan
faktorlerin kalici olarak diizeltilmesi
esliginde ozon tedavisi 6zellikle tip 2
diyabetlilerde tam iyilesmeye yakin
etkilere sahip olabiliyor. Ancak tek
basina ozon tedavisi bu hastalig
ortadan kaldirir demek tam anlamiyla
dogru bir ifade olmayacakur.

Sonug itibariyle, ozon tedavisinin
uygulandig: diyabet hastalar: tedaviye
ek olarak bir siire boyunca beslenme
programlarinda doktorlarinin
onerileri dogrultusunda hastaliga
uygun degisiklikler yaptiklarinda
viicutta herhangi bir dokuda,

uzuvda kangren olusumunun
engellenebildigi bilimsel ¢aligmalarla
kanitlanmigstir. Diyabet tedavisinde
belki de en 6nemli hususlardan

biri, dokulara daha fazla oksijen
ulastirilabilmesidir. Viicudun
oksijen miktar: artirilarak hastanin
metabolik balanst, yani enerjiyi
kullanma verimliligi artmig oluyor ve
viicudun glikozu (kan sekeri) daha iyi
kullanmasi saglanabiliyor. Diyetine
dikkat eden, bagisiklik sitemini
dengede tutan, ilaglarini diizenli
kullanan, egzersiz yapan ve ozon
tedavisi alan diyabet hastalarinin
yasam kalitesi de yiikseliyor. Ozon
tedavisinin modern tibbin icine
entegre edilmesi elbette daha
dogrudur. Klasik tedavilerle birlikte
alinacak ozon tedavisi ve saglikli
beslenme stratejileri diyabetlilerin
yasam kalitesini artrarak ilag
ihtiyaglarini da azaltacakur.
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KADIN SAGLIGI

-— WY
Meme k

Pek cok kadin memede agri, meme basindan akinti ve ele gelen kitle gibi
yakinmalari oldugunda bunun bir meme kisti oldugunu distintip doktora
gitme ihtiyaci hissetmiyor. Oysa “Bu sikayetlerin meme kanseriyle bir iligkisi
var mi?” sorusuna klinik ve radyolojik degerlendirmelerle yanit verilmesi

gerekiyor.

ecmis yillarda kadinlarin
endiselenmesine neden
olan hatta upta da bir
hastalik olarak kabul
edilen fibrokistik meme, giintimiizde
arttk “memede sik goriilen iyi huylu
degisiklikler” olarak kabul ediliyor.
Nodiiler meme ya da halk arasinda
siit bezleri olarak da adlandirilan bu
degisikliklerin artik meme kanseri
agtsindan riskli bir durum olmadigini
biliyoruz. Sonugta memedeki bu
kistik degisiklikler iyi huylu olup,
meme kanserine déniismiiyor
ve kadinin meme kanseri riskini
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artrmiyor. Ote yandan bazi meme
kanseri tiplerinde de kistik bilesen
bulunabilecegi ve benzer yakinmalara
neden olabilecegi, bu ytizden ayirict
taninin yapilmasi igin mutlaka klinik
ve radyolojik degerlendirmelere
ihtiya¢ oldugunun goz ardi
edilmemesi gerekiyor.

Kistik meme degisikliklerinin
hemen her yasta goriilebildigini ve
kadinlarin 6nemli bir boliimiinde,
hayatlarinin bir déneminde
fibrokistik degisikliklerin ortaya
cikugini soyleyebiliriz. Ayrinult

bilgiler i¢in konuyu uzmanlarimiza
sorduk; Anadolu Saglik Merkezinden
Radyoloji Uzmani Dr. M. Miimtaz
Ozarar, Patoloji Uzmani Prof. Dr.
Zafer Kiicitkodact ve Genel Cerrahi
Uzmani Dr. Kemal Rasa, ti¢ farkls
disiplinde meme kistleri icin nasil bir
yol izlendigini acikliyor...

EN SIK GORULEN BELIRTI:
MEMEDE AGRI

Fibrokistik meme 6zellikle menopoz
oncesi ddnemde, 20-50 yas arasinda
oldukea sik karsilagilan bir durum.
Olusmalarinda dstrojenin dnemli
bir rolii oldugu goriisii hakim. En

stk goriilen belirtisi, adet donemiyle
iligkili meme agrisi. Buna genellikle
koltuk altina yanstyan agrilar,

omuz adrisi ve sirta vuran agri gibi
yakinmalar da eklenebiliyor. Aslinda
meme agrist tek bagina hekime
bagvurma nedeni, ¢iinkii meme
agrisi fibrokistik degisikliklerin yani
sira meme tiimorleri de dahil olmak
tizere birgok farklt nedene bagli
gelisebilir. Bu nedenle ancak ellerine
gelen bir kitle oldugunda, memede
bir enfeksiyon gelistiginde veya
meme bagindan bir akint oldugunda
genel cerrahinin yolunu tutan
kadinlari, meme agrilart oldugunda
da hekime basvurmalari konusunda
cesaretlendirmek gerekiyor.

MUTLAKA KESIN TANIYA

IHTIYAG VAR

Kuskusuz en 6nemli noktalardan biri,
yakinmalara neden olan fibrokistik
degisikliklerin yani sira memede farkli
bir tiimoral yapt olmadiginin ortaya
konmasi. Fibrokistik degisiklikler

ile tiimérlerin ayirict tanisinin
yapilabilmesinin ilk adimi ise meme
cerrahisi uzmani tarafindan yapilacak
klinik degerlendirme ve klinik meme
muayenesidir. Klinik degerlendirme
Ve muayenenin yani sira memenin
radyolojik olarak degerlendirilmesi de
onemli. Eger hasta 40 yagin alundaysa
oncelikli tercih meme ultrasonografisi
olur. Bu gériintiileme yontemiyle
normal meme dokusu ve fibrokistik
alanlar disinda herhangi bir degisiklik
olup olmadis anlagilir. Ek bir
goriintileme bulgusu yoksa ve sadece
duvar yapist diizgiin, ici sivi dolu
kistik yapilar varsa tani netlestirilmis
olur. Bu tip yapilarin ¢ogunu yakin
izlemeye gerek yoktur ve genellikle
bir yil sonra kontrol énerilir. Buna
karsin eger kistik yapinin duvarinda
diizensizlik, i¢inde kitle ile uyumlu bir
yumugak doku goériiniimii varsa veya
kistin i¢ine dogru parmakst uzanimlar

saptanirsa, bu alanlarda damarsal
yapinin meveut olup olmadiginin,
renkli doppler ultrasonografiyle
degerlendirilmesi gerekir.

40 yas tistiindeki kadinlar i¢in

meme ultrasonografisine ek olarak
mamografi gekimi de 6neriliyor. Bu
tetkikler sonrasinda bazi hastalarda
daha ayrmul incelemelere gereksinim
duyulabiliyor ve bu asamada meme
MR (Manyetik Rezonans) incelemesi
devreye giriyor. Ttiim klinik ve
radyolojik degerlendirmelerin
sonucunda fibrokistik degisiklikler
disinda farkli bir sorun olabilecegi
ongoriliirse, goriintileme
kilavuzlugunda kalin igne biyopsisi
yapilmast ilk tercih oluyor. Sorunun
fibrokistik degisiklikler oldugu
anlagilip tant netlestiginde ise hasta
izlemeye aliniyor. Izlem siklig1
konusunda hastanin yagi ve meme
kanseri agisindan risk unsuru tasty1p
tastmadig, en basta gelen belirleyici

faktorler.

AKDENIZ KADINLARINDA
NEDEN DAHA SIK
GORULUYOR?

Meme, siit tiretimini saglayan lobiiller
ve bunu meme basina baglayan

siit kanallarindan, bag (destek)
dokusundan ve yag dokusundan
olusuyor. Bu yapilarin oranlar
kadindan kadina degisebiliyor. Tiirk
kadinlarinin da iginde yer aldigi

Akdeniz kadinlarinda, stit tireten

bez doku, stit kanallari agisindan

diger bilesenlerinden daha yogun
olarak gériliyor. Bu tlir yogun

meme yapllarinda sit kanallarinda
genislemeler ve fibrokistik degisiklikler
daha sik goriliyor.

/

Anadolu Saglk Merkezi
Radyoloji Uzman!i
Dr. M. Miimtaz Ozarar

“Ozellikle 40 yas Ustl
kadinlar igin 6nerdigimiz
mamografinin radyasyon
etkisi kanser olugsumuna
yol agmaz. Bu nedenle
memede agri, akinti ya
da ele gelen kitle gibi
bulgularda doktorunuzun
Onerisiyle mamografi
cekiminden kaginmayin.”
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KADIN SAGLIGI

Anadolu Saglik Merkezi
Patoloji Uzmani
Prof. Dr. Zafer Kiiclikodaci

“‘Memede kistik bir

lezyon tespit edildiginde,
eger radyolojik ve Kklinik
Ozellikleri kanser agisindan
stphe uyandiriyorsa
mutlaka patolojik olarak
orneklenmesi gerekir.”

MAMOGRAFIDE RADYASYON ORANI
YUKSEK DEGIL!

Mamografi, bir X 1101 (radyasyon)
kullanilan bir goriintilleme
yontemidir. Ancak bu yéntemin

X 1sin1 kullanilan diger radyoloji
tetkiklerinden fark1, sadece meme
dokusunu goriintiilemesidir. Tetkik
icin kullanilan X 151n1 sadece meme
dokusunun icinden geger ve baska

bir bélgeyi 1sinlamaz. Aslinda

bir mamografi ¢ekiminde alinan
radyasyon dozundan kanser olusma
riski milyonda bir. Mamografi tetkiki
sirasinda maruz kalinan radyasyon
miktari, 6rnegin ugakla bir Uzakdogu
veya Amerika seyahatinde yiiksek
irtifada uguldugunda giinesten dolay:
alinan radyasyon miktariyla benzerdir.
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Memede kistik bir lezyon tespit
edildiginde, eger radyolojik ve
klinik 6zellikleri kanser agisindan
stiphe uyandiriyorsa mutlaka
orneklenmesi gerekir. Bazen sadece
ince igne aspirasyon biyopsisi ile
ornekleme yeterli olabilirken bazen
lezyondan doku alinmasini igeren
kor biyopsi (kalin igne biyorpsisi)
ya da eksizyonel biyopsi (agik
cerrahi biyopsi) de gerekebiliyor.
Kistik meme lezyonundan alinan
bu 6rneklerin morfolojik (yapisal)
olarak incelenmesiyle ve gerekirse
immiinohistokimyasal birka¢ boyama
ile kanser icerip icermediginin tanisi
konabiliyor.

Memenin kistik lezyonlarinda, klinik
ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle
eksizyonel biyopsiyle tan: ve tedaviye
gidilme karari alindigt durumlarda
ise farkli bir ydntem daha var. Frozen
(Intraoperatif konsiiltasyon) adlt

bu yéntemle ameliyat sirasinda,

s6z konusu kistin kanser icerip
icermediginin tanist konabiliyor.
Yapilacak ameliyat da buna gore
sekilleniyor.

IGNE BiYOPSISINDE DiKi$ izi YOK!
[gne biyopsisi basit bir islem ve islem
sonrasinda deride sadece bir igne giris

Kistik meme
lezyonundan alinan
biyopsilerin
incelenmesiyle
kanser icerip
icermediginin
tanisi konabilir.

deligi kaltyor, herhangi bir kesi veya
dikis izi olmuyor. Meme radyoloji
uzmanlari tarafindan yapilan islemde
ilk olarak cilt temizligi yapildiktan
sonra ilgili bélge agr1 ve act olmamast
icin lokal olarak uyusturuluyor.
Bolgeden ozel bir igne ile rnekler
alintyor. Bazen koltuk alt lenf
bezlerinden de 6rnek alinabiliyor.
Ayni seansta alinan 6rneklere boyama
islemi de yapilarak lezyonun timor
olup olmadigina karar veriliyor. Islem
bitiminde bolgeye buz uygulamasi
yapilarak hasta giinliik islerine geri
donebiliyor. Patoloji sonuglar ise
birkag giin i¢inde ¢ikiyor.

TEDAVi SECENEKLERI

Fibrokistik degisiklikler meme
kanseri agisinda risk olugturmayan
yapilardir ve basta cerrahi olmak iizere
herhangi bir tedaviye gereksinim
yoktur. Ilk asamada 6ncelik, kadinda
fibrokistik degisikliklere eslik eden
bir meme kanseri odag1 veya meme
kanseri agisindan risk lezyonu

olarak kabul edilen bir patolojinin
olmadiginin gosterilmesidir. Yapilan
klinik ve radyolojik degerlendirme
sonucunda tek sorunun fibrokistik
degisiklikler oldugu anlagildiktan
sonra sira hastanin yakinmalarina
yonelik énerilerin ve tedavilerin

‘ @ KiST

A4

o belirlenmesine
gelir. En sik
goriilen yakinma
ise meme agrisidur.
Bu, zaman zaman
kadinin yagam kalitesini, is ve
cinsel yasamini da etkileyebilecek
diizeylere ulagabilir.

Tedaviye basit agr1 kesici ilaglar ve
agr1 kesici jellerle baglanir. Agrinin
siddetine ve siiresine gore de tedavi
sekillendirilir. Agrinin kontrol altina
alinmasinin zorlastgt durumlarda

ise titiin kullanimi, cay ve kahve
icilmesi, yagli yiyeceklerin tiiketilmesi
gibi yasam tarzina yonelik unsurlarin
yeniden diizenlemesi ve kisitlamasi
gibi 6neriler dikkate alinmalidr.
Sicak dus, EPO (Cuha ¢igegi yag1)
iceren yag kapsiilleri ve E vitamini de
diger tedavi segenekleri. Kullanilan
hormon ilaglari varsa bunlara da

bir siire ara verilmesi ya da farkl:
ilaglarla devam edilmesi 6nemli.
Ozellikle bityiik kisti olan (makrokist)
kadinlarda bazen agri kontrolii i¢in
kistin igneyle bosaltilmasi gerekebilir.
Bu da genellikle ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilan bir islem.
Cok nadir olsa da direngli ve yasam
kalitesini etkileyecek diizeyde agriya
neden olan kistlerde ise cerrahi
secenek diisiiniilebilir.

MEME KiSTLERINDE CERRAHI
ISLEMLER

Emzirme dénemi fibrokistik
degisiklik alanlarinin en sik sorun
olusturdugu dénem olarak kabul
edilebilir. Biiyiik bir olasilikla
degisikliklerin halk arasinda “siit

bezleri” olarak adlandirilmasinda bu
durumun da rolii var. Kistik yapilarin
ici bu donemde steril siviyla degil
tiretilen siitle dolu olur. Bu dénemde
meme basinda kaginilmaz olarak
catlaklar olusur ve disaridan gelen
bakteriler meme dokusuna ulasabilir.
Ayrica her giin disaridan aldigimiz ve
aslinda hig sorun olmadan viicutta
dolagip yok olan bakteriler de bu
kistlere ve icinde bulunan besin degeri
yiiksek siite karigabilir. Bu i¢ ve dig
kaynakli bakeerilerin kistik degisiklik
alanlarinda barinip ¢ogalmasi
nedeniyle mastit, yani meme
enfeksiyonu gelisir.

Uygun ubbi tedaviye ragmen

bazen mastit alanlarinda enfeksiyon
ilerlerken meme apsesi dedigimiz
durumlar da s6z konusu. Bu
durumda ubbi tedavinin yani sira
apsenin bosaltulmasi gerekecektir.
Meme apsesi tedavisinde oncelik,
girisimsel radyolojinin gerceklestirdigi
ultrasonografi kilavuzlugunda igneyle
bosalumdir (perkiitan drenaj).

Bu tedavi segenegi ile iyi yanit
alinamamast durumunda cerrahi
drenaj yontemi kullanilir.

0
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Anadolu Saglk Merkezi
Genel Cerrahi Uzmani
Dr. Kemal Rasa

“Fibrokistik degisiklikler,
meme kanseri agisindan
risk tagimayan yapilar ve bu
nedenle cerrahi tedaviye
gereksinim olmuyor. Ancak
¢ok nadir olsa da direngli ve
yasam kalitesini etkileyecek
dlzeyde agriya neden olan
Kistlerde cerrahi

secenek dusunulebilir.

MEMEDE KiST OLUSUMUNDA SUPHELILER LISTESI

Tiitiin. Tatdin ve titdn Grinleri kullamimi sit kanallarina olan etkisi ile riski artiriyor.

Kafein. Yiiksek miktarda kafein alimina, kahve ve enerji iceceklerine dikkat. Giinde 4
fincan ve tizerinde kahve igme aligkanligi olanlarda kist olusumu riski daha yiiksek.

Yaij - Karbonhidrat. Ozellikle viicuttaki derialti yag miktarini artinyor. Ostrojen yagl

dokuda depolanan bir hormon. Bu nedenle viicuttaki dstrojen miktarinin oldugundan
daha fazla déngye girmesine neden olarak kistik yapi olusumunu artiriyor.

Cikolata. Yapilan bazi galismalara gore gikolata da kist olusumunda

stipheliler arasinda.
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DERMATOLOJI

Gines yaniklari, mantar, deri kurulugu, giines
lekeleri... Yaz mevsiminin sicaklari, pek ok
cilt sorununa da bir davetiye. Saglikli bir yaz
gecirmenin temel kurali ise cildinizi

lyi tanimaniz ve ona uygun

dnlemleri almaniz...

ticudumuzu adeta bir zirh
gibi kaplayan ve sicak hava
basta olmak tizere pek cok
dis etmenden koruyan
cildimizin kuskusuz bizden de bir
beklentisi var; onu korumamiz...
Bilindigi gibi yaz aylarinda siklikla
giines yaniklari, sicakla iligkili deri
hastaliklari, mantar hastaliklari,
atopik egzama, deri kurulugu, bécek
ssiriklary, yiiz lekeleri ve roza hastaligt
gibi sorunlar pek cogumuzun ortak
sorunu haline geliyor. Halbuki
cildimizi iyi tanidigimizda, onun
nelere ihtiyact oldugunu daha iyi
gorebilir, en dogru 6nlemlerle yaz
giinlerini daha sagikli gecirebiliriz.
Anadolu Saglik Merkezi Dermatoloji
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Uzmani Dr. Eylem Emel Arikan’in,
bu ihtiyacimiza yonelik verdigi
bilgileri yazimizin devaminda
okuyabilirsiniz.

Alerjik, kuru, kizarik ve lekeli

cilt karakterine sahip kisiler,

yaz mevsiminin sicak ve nemli
giinlerinde daha ¢ok dikkat etmeli.
Havanin 1sinmasi, glines 1sinlari ve
ozellikle havada askida kalan alerjik
partikiillerin ugusarak cildimize
konmasiyla yeni reaksiyonlar
olusurken, var olan hastaliklar da
alevlenebiliyor.

——

Diizensiz beslenme, bagka bircok ek
faktorle birlikte oksidatif stres, yani
paslanma yaratarak viicudumuzun
savunmaya gecmesine neden oluyor.
Saglikls bir cilt dogru savunma
yaparak kalitesini korurken; sagliksiz
ciltte lekeler, kuruma, esneklik
kaybs, renginde solma gibi belirtiler
goriiliiyor. Ancak rafine sekerden
yoksun, hayvansal gidalardan fakir,
bol sebze agirlikli beslenme diizeni
(Akdeniz tipi) cilt kalitesini olumlu
yonde destekliyor.

. Cilt tipinize uygun
dogru ve etkili bir giines koruyucu
kullanin. Dogru miktarda ve dogru
araliklarla uygulamaya 6zen gosterin.
Her bireyin kendi isaret parmagi
boyunca siirdiigii krem ol¢iisi, yiiziin
bir yarst i¢in yeterlidir.

. Farkli hastalik
endikasyonlart icin size 6zel glines
kremleri bulabilirsiniz. Ornegin
akneli, hassas, kuperdz (Kirmizi kilcal
damarlarin ciltte gériinmesi), atopik
ve lekeli ciltler icin 6zel kremler
meveut.

. Giinesten koruma
faktorii en az 50 olmalidir. Ayrica 3-4

saatte bir tekrar uygulayarak tazeleyin.

2o

;. ¥

Anadolu Saglik Merkezi
Dermatoloji Uzmani
Dr. Eylem Emel Arikan

“Cildimiz, vicudumuzun
dig ortamla direkt temas
eden koruyucu bariyeri.
Ancak unutmamaliyiz ki
onun da bizim tarafimizdan
korunmaya ihtiyaci var.”

S Cildinize
uygun nemlendiriciler kullanin.
Doktorunuzun da 6nerisiyle
antioksidan serumlar ve eger bilinen
bir deri hastaliginiz varsa ona ozgii
triinler tercih edin.

. Cildinizin yaz
giinlerinde daha ¢ok suya ihtiyaci
olacak. Su titketiminizi

ihmal etmeyin.

YAZ DONEMINDE ANTIAGING
UYGULAMALARI!

Yaz glinlerinde birgok bakim ve yaslanmaya kars! antiaging
islemini mutlaka glinesten sakinmak kosuluyla uygulamak
saglikl. Yaz baslarinda kinsikliklarin yerlesmemesi ve canli bir
bakis olusturmasi igin botulinum toksin (botoks) uygulamasi
yapilabilir. Antiaging islemler arasinda yiiksek fokuslu ultrason
(HIFU), antioksidan genclik asilari, sag-leke mezoterapileri ve
prp islemi en popiiler uygulamalar. Giines etkisiyle kinsmaya,
sarkmaya ve lekelenmeye meyilli, 18 yas tzeri tim ciltler igin
bu uygulamalarin yapilabildigini de belirtelim.
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UROONKOLOJI

|drar yolu kanserlerinde
agrisiz, gunubirfik cerrahiler!

Anadolu Saglik Merkezi
Uroonkoloji Merkezi Direktori
Prof. Dr. llker Tinay

“Anesteziyle uygulanan

ve idrar yollarinin igini
ayrintili olarak incelememizi
saglayan endoskopik
girisimler, hastalarin hayat
kalitesini bozmayan ve
hastanede kalig suresinin
kisa oldugu girisimsel
islemlerdir.”
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Urolojik
kanserlerde

tani ve tedavi
yontemlerine
iliskin videomuzu
izleyebilirsiniz.

Gdndbirlik cerrahi tedaviler seklinde uygulanan
endoskopik islemler, idrar yollarinda saptanan
kanserlerin tani ve tedavisi icin kullanihyor.

)
drar yollars; bobreklerin icinde

idrarin ilk tretildigi ve renal

pelvis olarak adlandirilan

dokulardan baglayip, tireter
adini verdigimiz bébrek ile mesane
arasindaki yol ile devam eden, idrar
kesesinin i¢ini ve dis idrar yolunu
da kapsayan bir alan. Ust idrar yolu
olarak adlandirdigimiz renal pelvis
ve treterlerde saptanan tiimétler,
geemis yillardaki uygulamalarda
bébregin ve tireterin cerrahiyle
komple ¢ikarilmasi seklinde tedavi
ediliyordu. Ancak giiniimiizde yeni
teknolojilerle gelistirilen endoskopik
cihazlar ve tedavi sirasindan kullanilan

lazer uygulamalarindaki ilerlemeler
sayesinde artik bu tiimérler, bobrekler
alinmadan endoskopik islemlerle
tani konularak tedavi edilebiliyor.
Anadolu Saglik Merkezi Uroloji
Uzmani ve Uroonkoloji Merkezi
Direktorii Prof. Dr. Ilker Tinay,
hastaligin tani stirecinden itibaren
neler yapildigini anlatrken, ozellikle
hastalarin tedaviye uyumlarinin

ve rutin takiplerinin ¢ok 6nemli
oldugunu vurguluyor. Prof. Dr.
[lker Tinay'dan aldigimiz bilgilerle
hazirladigimiz yazimizi hem kendi
farkindaliginiz hem de sevdikleriniz

icin mutlaka okumalisiniz.

HASTALAR HANGI SIKAYETLERLE
GELiYOR?

[drar yolu kanserlerinde hastalar
genellikle idrarlarindaki renk
degisiklikleri, tek ya da ¢ift tarafli yan
agrisi ya da bel agrist gibi sikayetlerle
doktora bagvuruyor. En sik rastlanan
degisiklik idrarda kan gériilmesi.
Ozellikle bu bulgu kadin hastalarda
bazen goz ard1 edilebiliyor. Bunun
nedeni, kadinlarda sik gériilen idrar
yolu enfeksiyonlarinda da idrarda
kan goériilmesi. Bu durum genellikle
bir idrar yolu enfeksiyonu ya da halk
arasinda yaygin bilenen adu ile “sistit”
olarak degerlendirilip antibiyotik
tedavisi veriliyor. Oysa bu belirti
tiroloji uzmanlari agisindan idrar
yollarinin ayrinuli degerlendirilmesi
icin giiglii ve yeterli bir neden.

EN BUYUK RiSK FAKTORU: TUTUN
KULLANIMI!

Tanu icin ilk olarak ultrason

yoluyla idrar yollari gériintiileniyor
ve beraberinde idrar tahlilleri
yapiliyor. Ultrasondaki goriinciiler
eger siipheleri dogrulayan veriler
sunuyorsa bu kez hastaya endoskopik
islem 6neriliyor. Ultrasonda bir
bulguya rastlanmasa bile, eger hasta
sigara iciyorsa ya da calistig1 ortamda
kimyasal gazlara maruz kaliyorsa yine
endoskopik islem yapilmasinda fayda
var. Dolayistyla sigara kullanimi ve
kimyasal gazlara maruz kalinan islerde
calismak hastalik icin iki 6nemli risk
faktorii. Ayrica tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarinda ve idrar yollarina
komsu organlarda (bagirsaklar, rahim,

yumurtaliklar ya da prostat) goriilen
kanserler i¢in uygulanan tedaviler
sonrasindaki uzun donemli takiplerde
bu tip tiimérlerin gelisim riskinin bir
mikear artagini biliyoruz.

NASIL BiR iSLEM?

Endoskopik islemde temel olarak,
ucunda bir kamerasi ve 151k kaynagt
olan ¢ok ince bir cihazla dig idrar
yolundan iceriye girilerek idrar kesesi
gozlemleniyor. Ayrica islem sirasinda
bébreklerden iiretilen idrarin mesane
icine bosaldig: ve bizim iireterlerin
agizlari olarak nitelendirdigimiz
“deliklerden” gelen idrarin rengi

ve niteligi de incelenmis oluyor.
Eger oradan kanli bir idrar gelisi soz
konusuysa bu kez endoskopik islem
tist idrar yollarinin degerlendirilmesi
seklinde ilerletiliyor. Anesteziyle
uygulanan bu islemler olduk¢a agrisiz,
hastalarin hayat kalitesini bozmayan
ve hastanede kalis siiresinin kisa
oldugu islemler.

Endoskopik girisimler sirasinda eger
idrar yollarindan 6rnek alinmasi s6z
konusu olursa, islem sonrast hastaya
idrar sondas: takiliyor ve takiplere
gdre ayn1 giin ya da yarim giin sonra
bu sonda ¢ikariliyor. Stipheli bir
lezyon saptanmast durumunda bu
lezyondan 6rnekleme amaciyla alinan
dokular patoloji boliimiine yollantyor.
Patoloji uzmanlarinin dokuyu
incelemesi sonucunda ise hastaligin
derecesi ve derinligi de tespit
edilmis oluyor. Bu iki parametre
onemli, ¢iinkii hastaya verilecek
tedavinin ne olacagint belirliyor.
Eger hastalik yiiksek dereceli degilse
ve ¢ok derine ilerlememisse,
bu kisilerin tedavileri idrar
yollarina uygulanan baz: ilag
tedavileriyle siirdiiriilityor ve
diizenli araliklarla endoskopik
takipleri planlaniyor. Tlk
yil takipler daha sik araliklarla

yapilirken, hastanin ozelliklerine gore
ilerleyen dénemlerde takip araliklar
acilabiliyor.

Patolojik sonuglara gdre agresif
hastalik varliginda, hastaligin
yayginliginin saptanmast icin gerekli
goriintiilemeler sonrasinda ilgili
boliimlerin (medikal onkoloji,
radyasyon onkolojisi, patoloji,
radyoloji ve niikleer tip) siirece
dahil oldugu tiimér kurullarinda
hastalar birlikte degerlendirilerek
multidisipliner bakis acistyla ele
alintyor. Burada hedef, hasta icin en
ideal tedaviyi bulmak ve uygulamak.

Hastaligi organ ile sinirli olan ve
herhangi bir metastazi olmayan

ancak kas dokusuna ilerlemis, yiiksek
dereceli agresif bir hastalik varliginda
bobregi korumak ¢ogu zaman
miimkiin degil. Bu hastalara bobregin
ve idrar yollarinin ¢ikarilmast icin agik
ya da robotik cerrahi uygulama sansi
var. Robot yardimli minimal invaziv
cerrahiler, yine hastalarin hayat
kalitesini bozmayan ve hastanede kalig
stiresinin kisa oldugu ameliyatlardir.

TAKIPLERINIZi AKSATMAYIN

Idrar yolu kanserlerinin goriildiigi
hasta grubunda tedaviye uyum

son derece 6nemli. Bu hastalarin
cogu genellikle sigara kullaniyor ve
tedavi boyunca birakmis olsalar da,
sonrasinda tekrar sigaraya baslama
egilimleri oldukga yiiksek. Bu da her
seyin basa donmesi anlamina geliyor.
Oysa sigaradan uzak durmak, takipleri
kagirmamak ve dengeli bir yasam
tarzinin benimsenmesi hastaligin tekrar
etmemesi agisindan gok kiymetli.
Ozellikle ilk iki yilin kritik oldugu
unutulmamalr.
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TilP BEBEK

Anne olmak i¢in

PRP

desteq

Son yillarda tlip bebek tedavilerinde PRP
desteqi gittikce yayginlasiyor. Hi¢c yumurtasi
olmayan ya da erken menopoz sorunu
yasayan, annelik sansini kagirdigini
diistinen kadinlarin gcocuk sahibi olmalari
icin PRP alternatif bir yontem olabilir.

Anadolu Saglk Merkezi

Kadin Hastaliklari, Dogum ve

Tup Bebek Uzmani

Op. Dr. Ebru Oztiirk Oksiiz

“Son yillarda yapilan ¢alismalara
gore rahimlerinin ilaclara cevap
vermemesi nedeniyle tlp bebek
tedavilerinden sonug¢ alamayan
kadinlarda PRP tedavisi olumlu
bir fayda saglayabiliyor.”
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RP, kisinin kendi kanindan
ozel bazi islemlere tabi
tutulduktan sonra elde
edilmesine ragmen
kandakinden 10 kat daha fazla
biiytime faktérii iceriyor. Bu biiylime
faktorleri dogal iyilesme siirecini
hizlandirdig; gibi uygulanan dokuda
genglestirme/yenileme sagladig
dugtiniiliiyor. Bu yoniiyle PRP, dogal
iyilesme siirecinden esinlenilerek
gelistirilmis bir uygulama.

Bilindigi gibi dokularimizda herhangi
bir hasar olustugunda kanimiz

pthu hiicrelerini dokuya toplayarak
bir onarim siireci baglatir. Doku
hasarinda viicudun ilk cevabu ise o
bolgeye trombositlerin tagtnmasidir.
Tip diinyasina gore bu dogal
mekanizma iyilesme siirecini ve kok
hiicrelerin bu bolgelere gelmelerini
hizlandiriyor. Iste viicudumuzun

bu dogal iyilesme ¢oziimiinden
esinlenerek gelistirilen PRP (Platelet
Rich Plasma), bugiin pek ¢ok

saglik sorunu icin kullanilan bir
islem. PRP yontemiyle elde edilen
serumdaki trombositlerin (platelet)
yogunlugu kandakinden 2-4 kat daha
fazla oldugu icin PRP tedavisiyle
hedeflenen fayda da daha yiiksek.
Son yillarda tiim diinyada tercih
edilir hale gelen yardimci tedavi
niteligindeki PRP uygulamastyla
doku onarimi, doku yenilenmesi

ve doku iyilestirmesi yapilabiliyor.
Uygulamanin fayda verdigi alanlardan

biri de tiip bebek tedavileri. ..

Anadolu Saglik Merkezi Tiip Bebek
Merkezinde de infertilite (kisirlik)
tedavileri icin PRP uygulamalarindan
faydalaniliyor. Anadolu Saglik
Merkezi Kadin Hastaliklari, Dogum
ve Tip Bebek Uzmanlarimiz; Tiip
Bebek Merkezi Direktorii Prof. Dr.
Tayfun Kutlu ile Op. Dr. Ebru
Oztiirk Oksiiz, bu uygulama igin

secici olmak gerektigini, her erken
menopoz ve erken yumurta yetmezligi
sorunu yasayan kadina PRP
uygulamasini uygun gérmediklerini
belirtiyorlar. PRP yapilan anne
adaylarinin gorecekleri faydanin

da goreceli oldugunu haurlatan
uzmanlarimiz, konuya dair merak
edilenleri bu yazimizda anlatti. ..

UREMEYE YARDIMCI TEDAVILERDE
PRP DESTEG

Hangi hastalar i¢in uygun?

“PRP yontemi tiremeye yardimct

tedavilere destek olabilir mi?” sorusu
ilk defa ABD'de erken menopoz

ve erken yumurta yetmezligi olan
kadinlarin yumurtalik (over)
dokusuna uygulanmasi i¢in klinik
calismalarin baslamasiyla giindeme
gelmisti. 5 hastaya uygulanan islem
2 hastadan olumlu gebelik elde
edilmesini sagladi. Bu sonuglara gore,
hi¢ yumurtast olmayan ya da erken
menopoz sorunu yasayan ve annelik
sansini kagirdigini diisiinen kadinlar
icin PRP yontemi alternatif bir
yontem olabilir.

Tiip bebek tedavisinin bagarilt
olmasi icin iki 6nemli etken var:
1- Kaliteli embriyo

2- Kaliteli embriyonun transfer
edilecegi saglikli bir rahim.

Kaliteli bir embriyo olusturmak

icin 6ncelikle kaliteli bir yumurtaya
ihtiyag var, ciinkii embriyo
gelisiminde en biiyiik pay yumurtaya
ait. PRP uygulamasindaki amag;
kisirlik sorunu yagayan, yumurtast
olmayan ya da ¢ok az yumurtast
kalmus, erken menopoz ve erken
over yetmezligi teshisi konmus
hastalarin yumurtaliklarinda

doku onarimi saglayip; kaliteli
yumurtalarin izlenmesi sonrasinda
tiip bebek tedavi yontemiyle cocuk
sahibi olmalarini saglamak. Buna

ek olarak ultrason muayenesinde
normalde yumurtaliklarda var

olup da goriintillenemeyen ve

ayni zamanda yumurta biiyiitiicii
ilaglarla bityiime egiliminde

olmayan yumurta adaylarinin
harekete gecirilmesi amaglaniyor.
Uygulamalardan yaklagik 2-3 ay
sonra bu hastalara hormon tedavisiyle
yumurta uyarilmasina baglanarak
mevcut rezervin PRP tedavisinden
fayda goriip gérmedigi belirleniyor.
Dolayisiyla PRP'nin 6zellikle erken
menopoz tanist almig, yumurta
rezervi ciddi az olan ve gebelik isteyen
anne adaylarinin gocuk sahibi olma
sanslarini arurdiy diistiniiliiyor.
Ayrica yumurta kalitesi kétii olan
hastalarda da alternatif tedavi

olarak uygulanabiliyor. Rahim ve
yumurtaliklarda stiphe duyulacak kist
veya tiimoéral olusumlarda ise PRP
uygulamasi gerceklestirilmiyor.

KADIN FAKTORLU KISIRLIK
(INFERTILITE) SORUNLARINDA
PRP UYGULAMALARI

Erken yumurtalik yetmezliginde
(POF) PRP

POE 40 yasindan 6nce
yumurtaliklarin normal islevlerini
kaybettigi durumlardir ve bu durum,
tireme kaybiyla birlikte goriiliir.
Klinik ¢alismalarda, bityiime
faktorii enjeksiyonu sonucunda
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TilP BEBEK

yumurtalikta bulunan kék hiicrelerin
uyarilmasiyla olgun yumurtalarin
gelistigi gosterilmistir. Bu verinin
isiginda izole edilmis biiytime
fakeorleri tastyan trombositlerin
yumurtalik i¢ine verilmesinin,
yumurta genglesmesini ve
yenilenmesini tetikleyebilecegi de
ayni ¢alismada bildirilmistir. Son
yapilan ¢alismalarda PRP tedavisinin
yumurtalik rezervi ¢ok diisitk
kadinlarda uygulandiginda tedaviden
2-3 ay sonra yumurtaliklarinin
genglestigi ve yeni yumurta
gelisiminin tetiklendigi tahmin
ediliyor. Bu da tabii erken menopoz
riski tagtyan kadinlar icin 6nemli bir
haber niteliginde.

Gelismeyen rahimde PRP

Tiip bebek yonteminde basartyt
saglamak i¢in 6nemli faktorlerden
biri de rahim. Rahmin istenilen
seviyeye kadar gelismedigi vakalarda
elde edilen embriyolar cok iyi de olsa
gebelik elde edilemiyor.

PRP iSLEMININ ASAMALARI

Onay ve randevu

Doktorun onayindan sonra
hastanin adetinden bagimsiz
olarak hastaya istedigi bir giin
randevu verilir.

Islem giinii

Hastadan damar yolu ile kan alinir.
Ayristirma cihaziyla kan ayristirilir
ve trombositten zengin plazma
elde edilir.

Enjekte agamasi

Trombosit genel anestezi altinda
ve ultrason esliginde vajinal
yoldan yumurtalik dokusuna
enjekte edilir.
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0-12

PRP uygulamasindan ortalama

8-12 hafta sonra IVF/ICSI tiip bebek

tedavisi gerceklestirilebiliyor.

Eger hasta tiip bebek tedavisi
goriiyorsa...

PRP uygulamasinin fayda saglamasi
adina tiip bebek tedavilerinden en az
8 hafta 6nce uygulanmasi 6ngdriiliir.
Eger hastaya *endometrial PRP
uygulamasi yapilacaksa tiip bebek
tedavisi esnasinda rahim hazirlig
yapilirken 2 seans seklinde uygulanir.

*Rahim duvarina uygulanan PRP
islemidir. Ozellikle tiip bebek
tedavilerinin ila¢ (medikal) hazirlik
siirecinde yeterli rahim duvari
kalinligina ulasmamis hastalara
uygulanir.

Anadolu Saglk Merkezi

Tip Bebek Merkezi Direktori

Prof. Dr. Tayfun Kutlu

“PRP uygulamasindaki
amagc; hastalarin
yumurtaliklarinda doku
onarimi saglayip; kaliteli
yumurtalarin izlenmesi
sonrasinda

tUp bebek tedavi yontemiyle
cocuk sahibi olmalarina
imkan vermek.”

TUp Bebek
BolUumdmuzu
yakindan taniyin.

Prof. Dr. Melih Ozel
Gastroenteroloji Uzmani

Karaciger hastaliklari icin
kullanilan “fibroscan” yéntemi
biyopsiye gére neden daha
avantajl?

araciger hastaliklarinin
degerlendirilmesinde
alun standart karaciger
biyopsisidir. Ancak
artk pek cok karaciger hastaliginda,
biyopsi yerine ultrason dalgalar:
ile degerlendirme yapan Fibroscan
(ultrasonografik elastografi)
teknolojisi kullaniliyor. Bu sayede
karaciger biyopsisinde oldugu gibi
karacigerden parca alinmast gerekmez
ve hastalar hicbir agr1 hissetmez.
Islemin tamamlanmas: dakikalarla
stnurli kisa bir siire alirken karacigerin
¢ok daha biiyiik bir alanin:

degerlendirmek miimkiin oluyor.

Islem icin 4-6 saat a¢ kalmak disinda
ek bir hazirliga ihtiya¢ yok. Kolay
uygulanabilir ve tekrarlanabilir
olmasi ve herhangi bir yan etkisinin
olmamast islemin diger 6nemli
avantajlari arasinda sayilabilir.

Op. Dr. Yusuf Avni Yilmaz
Go6z Hastalklari Uzmani

Cocuklarda miyop durdurma
tedavisi kalici bir iyilesme
saglar mi?

ocuklarda miyop
durdurma tedavisi olarak
bilinen “ortokeratoloji”,
ayni zamanda miyopinin
(uzag1 net gorememe) ilerlemesini
yavaglatma tedavisi olarak da
biliniyor. Tedavi kapsaminda gormeyi
iyilestirme amaciyla korneay1 yeniden
sekillendirmek icin 6zel kontakt
lensler kullaniliyor. Geceleri takilan
lensler ilk kullanimda %60 oraninda
bir diizeltme saglarken; yaklagik 3-4
hafta sonrasinda miyopta kalict bir
diizeltme sagliyor. Bu diizeltme lens
kullanildigy stirece stabil kaliyor.
Lens kullanimi sonlandirildiginda ise
diizelmis olan miyopi tekrar ortaya
ctkiyor.

3 SORU 3 CEVAP

/
Dr. Ahmet Hulisi Arslan
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

Radyofrekans ablasyon
(yakma) yéntemiyle varis ve
damar yetmezligi tedavisi
sonuclari nasildir?

akma tedavisi olarak

bilinen intravenoz

radyofrekans ablasyon

tedavisi varis tedavilerinde
giincel bir yaklasimdir. Uygulamada,
ultrason esliginde damar icine
yerlestirilen kateterin ug kisminda st
veren bolimiin yardimiyla damarin
icten yakilarak kapatilmasi saglaniyor.
Yaus gerektirmedigi icin hasta ayni
giin taburcu oluyor.

Radyofrekans kullanilarak ¢cok basarili
sonuglar aliniyor. Bu tedavilerde
bagar1 oran1 %98-99 gibi hayli
yiiksektir. Boylece damarin ¢ok
biiyiik oranda kapanmast ve varisin
ortadan kalkmasi saglanmus oluyor.

) Vital 53. Say1 - 2023 31



KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

Anadolu Saglik Merkezi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani
Prof. Dr. Ziya Saltiirk

“Ses bozuklugunun ciddiyeti

her zaman tek basina ses

kalitesiyle belirlenmez.

Bu nedenle bir ses
bozuklugunun ciddiyetini

belirlemek icin daha

ileri duzeyde
degerlendirmeler
yapilmal."

el

— '

Sesinize Iyl
bakiyor musunuz?

Gunlik hayatimizda her an kullandigimiz,
sosyallesmemizi saglayan sesimiz de bazi
nedenlerle bozulabiliyor. Ancak her hasta
icin secilen en uygun ses terapileriyle sorun

¢Ozilebiliyor.

es bozuklugu giinlitk
hayatimizda konugma
ihtiyaglarimizi karsilamamizi
engelleyen, mesleki ve
sosyal agidan yagam kalitemizi
bozan bir saglik sorunu. Ozellikle
sesin gergin, boguk olmasi, ses
perdesinde istenmeyen degisimler,
ses yliksekliginin anormal ve/veya
dengesiz olmast, konusma sirasinda
seste hava kacist ve nefes patlamalari
gibi belirtilerle kendini gdsteren bu
sorunu iki uzmanimizla ele aldik.
Anadolu Saglik Merkezi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklart Uzmani Prof.
Dr. Ziya Saltiirk ile Dil ve Konugma
Terapisti Kayra Goktasin bilgileriyle
ses bozuklugunun tani ve tedavisinde
neler yapildigini inceliyoruz. ..

SES BOZUKLUGU TANISI

NASIL KONUYOR?

Ses bozukluklar 6zellikle ses
kullanim: yogun olan meslek
gruplarinda (6gretmen, din gorevlisi,
avukat, cagri merkezi ¢alisanlari,

performans sanatgilari gibi) daha

sik goriilityor. Ses bozuklugu olan
bireylerde sesin kalitesi, bozuklugun
tiiriine ve siddetine, lezyonun
boyutuna, bslgesine (varsa) ve bireyin
telafi edici kullanimlarina bagli olarak
degisebiliyor. Ses bozuklugunun
ciddiyeti her zaman tek bagina ses
kalitesiyle belirlenen bir durum degil.
Bu nedenle bir ses bozuklugunun
ciddiyetini belirlemek i¢in daha ileri
diizeyde degerlendirmelerin yapilmasi
gerekiyor.

BU BELiR_TiLERi MUTLAKA
TAKIP EDIN!

e Konusma stresi arttikga, ses Uretim/
konusmanin zorlasmasi, bozulmasi.

e Uzun sureli ses kullanimlarindan
sonra seste yorgunluk ve ses
dayanikliiginin azalmasi

e GUn iginde ses kalitesinin strekli
degiskenlik gostermesi

e Sik dksurik ve bogaz temizleme

e Girtlakta olusan kas gerginligi/
hassasiyeti veya agrisi

Oncelikle sunu belirtelim; konusma

terapistleri, islevsel anormallikleri
olan ses bozukluklarinin tanisini
koyabiliyor. Ancak organik
patolojilerin teshisini sadece kulak
burun bogaz hastaliklar1 uzmanlar:
koyuyor. Poliklinik sartlarinda
endoskopik incelemeler tanida
onemli bir yere sahip. Ayrica
larengostroboskopi cihaziyla ses
dalgalarinin gériintiilenmesi organik
ses bozukluklar1 tanisinda énemli bir
yontem. Yetigkinlerde en sik konulan
tanilarin fonksiyonel ses bozuklugu,
girtlak refliisti (laryngopharengeal
reflux) ve vokal nodiiller oldugunu da
vurgulayalim.

ORGANIK SES BOZUKLUKLARI
Organik ses bozukluklart

solunum, girtlak veya ses yolu
mekanizmalarindaki degisikliklerden
kaynaklanan fizyolojik ses
bozukluklaridir. “Yapisal Ses
Bozuklugu” ve “Noérojenik Ses
Bozuklugu” olarak iki farkli
tipinden bahsedebiliriz. Yapisal ses
bozuklugu, ses kivrimi dokularindaki
degisiklikler sonucu olusur.
Ornegin, 6dem veya vokal nodiil
gibi ses mekanizmasindaki fiziksel
degisikliklerden kaynaklanan
ve/veya yaslanmaya bagli olarak
girtlakta meydana gelen yapisal
degisiklikler sonucunda ortaya
ctkabiliyor. Norojenik ses
bozuklugu ise ses teli felci gibi vokal
mekanizmanin isleyisini etkileyen,

girtlagin merkezi veya periferik sinir
sistemi innervasyonu (sinir tarafindan
uyartlmasi) ile ilgili sorunlardan
kaynaklanir.

FONKSIYONEL SES BOZUKLUKLARI
Fiziksel yapi normal oldugunda

ses mekanizmasinin verimsiz ve

yanlis kullanimindan kaynaklanan

ses bozukluklari bu gruptadir. Ses
yorgunlugu ve ses bozuklugu (disfoni)
buna 6rnektir.

ADIM ADIM TEDAVi SURECI...

* Ses bozukluguna ve kisiye

uygun kanita dayali uygulamalar
belirlenerek, ayrintli bir siireg
baslatilir. Hasta tiim bu siirecle

ilgili olarak bilgilendirilir. Pek cok
gesit terapi var, her hasta igin en
uygun terapi secimi yapilir. Terapide
hasta uyumu ¢ok énemli. Uyumlu
hastalarda tam diizelme saglanamasa
bile yeterli ses elde edilebiliyor ve
cerrahiye ihtiya¢ olmuyor.

* Bireysel ses ihtiyaglart ve hedefleri
belirlenir.

* Kisinin yasam sartlarina uygun
vokal hijyen rutinleri/uygulamalari
olusturulur.

* Ses kalitesi ve kinestetik faktorler
(6rnegin gerginlik) konusunda
farkindalik gelistirmek, kisinin

yeni iletisim becerileri ve stratejileri
edinmesine yardimei olarak bireyin
ses sagligini korumasini saglamak, ses
faaliyetlerini kolaylagtirmak ve yasam
kalitesini artirmak amaclanir.

a il

Anadolu Saglik Merkezi
Dil ve Konusma Terapisti
Kayra Goktas

“Islevsel anormallikleri

olan ses bozukluklarinin
tanisindan sonra hasta i¢in
en uygun olacak terapilerle
tedaviyi planlyoruz.”

SESiMi NASIL KORUYABILIRIM?

¢ Nemlendirin.

Ses tellerinizin nemli kalmasi igin her
gun bol su igin (Gunde en az 8-10
bardak).

e Yiikseltmeyin.

Sesinizi yoracak sekilde ylksek sesle
konusmamaya, bagirmamaya dikkat
edin.

¢ Dumandan kacinin.

Ses tellerinizi kurutacak ve
bogazinizda yanma hissi yaratacak
tUm tattn Grdnlerinden uzak durun.

* Midenizi bos birakin.

Yemekten en az U¢ saat sonra yatin.
Aksi durumda refllye neden olacak
sorunlar yasayabilirsiniz. Unutmayin
refll ayni zamanda ses tellerini de
olumsuz etkileyen bir sorun.

* Doktorunuza danisin.

Bazi ilaglar sesi kurutabilir,
kullandiginiz ilaglar i¢in doktorunuza
danisin.
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PATOLOJI

Kanser tam ve tedavisinde
genetik inceleme:

atoloji alanindaki gelismeler  etki edecegine ya da etki etmeyecegine  sorularimizin yanitlarint Anadolu
tiim diinyada oldugu gibi dair bilgi veren bu teknoloji Saglik Merkezi Patoloji Uzmani Prof.
tilkemizde de hizla ilerliyor.  up diinyasinda en gok onkoloji Dr. Hiseyin Baloglu'nun verdigi
Yeni gelismeler sayesinde alaninda kullaniliyor. Hastanemizde bilgiler dogrultusunda derledik.

de uygulanan NGS hakkindaki

artik patoloji sonucunu giinlerce,
bazen haftalarca beklemeye gerek

DNA’YI BINLERCE KEZ KOPYALIYOR
VE ANALIZ EDIYOR
~ Yiizlerce gen hedefini inceleyecek
bir gelisme saglayan NGS
ile tek bir hiicre, DNA
veya RNA'dan ¢ok sayida
kopyalar olusturulabiliyor,
kopyalarin her biri ayni

yok. 24 saat icinde kansere tani
konuyor ve vakit kaybetmeden uygun

tedaviye baslaniyor. Bu da kanser
tedavisindeki basari oranlarini
yiikseltiyor.

“Next Generation
Sequencing” yani NGS
yontemi, “yeni nesil dizileme”
olarak dilimize yerlesmis bir

timor hiicresiymis

gibi bircok gen hedefi
saptanabiliyor. Gegmis
yillardaki uygulamalarda

uygulama. Ozellikle kanserde
tanisal amagla kullaniliyor
ancak asil onemlisi tedaviyi
sekillendirmek i¢cin muazzam

: hastalardan ¢ok genli
/if analizler i¢in yeterince biyiik
timor Srnekleri alintyordu.
Oysa simdi NGS teknolojisi, ok
az tiimor orneginden bile ¢ok sayida

bir yol gosterici olmasi. Hastada
saptanan tiimorde hedef genetik
degisiklikleri bularak hangi ilaglarin
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NGS (yeni nesil dizileme) yontemiyle kanser tanisi
ve tedavisi igin tiimdre ait ¢ok kiclk drneklerden
ylzlerce gen ayni anda incelenebiliyor. Bu sayede
kanserin tanisinin yani sira, tespit edilen kanser
tlriinde hangi tedavinin veya ilacin ise yarayacag!
da saptanabiliyor.

gen analizi yapilmasina imkan veriyor.
Belirli genetik degisiklikleri saptayarak
hastadaki tiimére hangi ilaglarin etki

GELECEK NE DiYOR?

Tip diinyasi yakin gelecekte kanserin
molekiiler alt siniflarini tanidikea ve

edecegi ya da etki etmeyecegi tespit bunlarin biyolojik davraniglarinin
edilebiliyor. Secilmis gen hedeflerine  farklarint anladik¢a hangi tedavinin
etki eden “akulli ilaglarin” hedef daha uygun oldugu hakkinda da ¢ok
tiimor hiicresinde etki olusturmas: giiclii bilgilere kavusacak. Bugiin
icin gereken genetik degisikliklerin timoriin yapisint sadece DNA ve
tiimoér hiicresinde olup olmadigt da RNA seviyesinde bilsek de ileride
yine hizli ve etkili bir bicimde NGS diger genomik &zelliklerin de icinde
teknolojisiyle saptanabiliyor. Bu da oldugu daha kapsamli molekiiler
kanserle savasta egsiz bir fayda. analizlerle kanser konusunda bilgi

S dagarcigimiz genisleyecek. Oyle ki,
BUTUN TUMORLERE hastadan alinan bir damla kandan
UYGULANABILIYOR! hem tant konabilecek hem de
Her tiimér NGS ile incelenebiliyor. tedavide hangi ilaclarin etkili olacag/
Cevre dokulara zarar vermeden olmayacag saptanabilecek.
direkt tiimorii olugturan hiicreleri
yok etmek icin gelistirilen akilli

ilaglarin odaklanacagi hedef genomik

F

Anadolu Saglik Merkezi
Patoloji Uzmani
Prof. Dr. Hiiseyin Baloglu

“NGS teknolojisi, ¢ok

az miktarlardaki tumor
orneklerinden bile ¢ok
saylda gen analizi
yapllmasina imkan verirken,
belirli genetik degisiklikleri
saptayarak hastanin
tedavisini sekillendiriyor.”

Bolumumuzu
incelemek
icin QR kodu
okutabilirsiniz.

bolgeyi saptamak icin kullaniliyor.
Ornegin akciger, bagirsak ve yumusak
doku kanserlerinde (Sarkom) ¢cok
fazla hedef var. Bu hedefleri tespit

edip tedavide o hedeflere yonelik

ila¢ kullanilabilir. Ayrica, biitiin En 0 nem li
standart tedavi yollarinin titkendigi, . dit?
hastaligin ilerlemeye devam ettigi a\lantall neair:
caresiz durumlarda “Acaba bu hasta
icin bagka tedavi hedefi olabilir
mi?” sorusunun yanitini arastirmak
i¢in de NGS'den faydalaniliyor.
Uygulama bir hafta gibi kisa bir

Cok az tumor hdcresi
oldugunda bile timére
ait DNA ve RNA icerigi

etkin olarak analiz
siirede tamamlanirken, bazen maliyet edilebiliyor.
etkinlik nedeniyle tamamlanmasi 4-6

haftay da bulabiliyor.

CEVAP!

Dogruluk orani
yiiksek mi?

NGS ile timorde
1000 hucre icinden
mutasyona ugramis
tek bir hucreyi bile
saptamak mumkdn.
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HASTALAR iCiN

YD AVANTAJI!

1. Hastada bulanti ve kusma refleksine yol agan
0lc kasiklari ile 6lgi maddeleri olmadi§indan hasta
agisindan daha zahmetsiz, konforlu.

2. Dislerin birebir (ig boyutlu tasanmi yapildigi igin
hata pay! yok denecek kadar az.

3. Uretilecek dislerde daha estetik, insan viicuduna
daha uyumlu ve yillarca kullanilabilecek uzun
omiirld, saglikli malzemelerle galisma imkani.

4. Ug asamanin ayni giin iginde uygulanip
tamamlanmasiyla zamandan tasarruf.

5. Tek seansla kusursuz restorasyon.

Adzinizin ici (¢ boyutlu tarantyor, gorinttler bilgisayara aktariliyor ve
neredeyse sifir hatayla yeni disiniz ayni gtinde Gretilerek yerine konuyor.
Ancak sadece eksik disler icin degil, daha pek ¢ok dis sorununda da ayni
yontemle hizli ve uzun omarl sonuglar alinabiliyor.
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skisi gibi eksik bir disi

yeniden tiretmek, kaplama

yapmak ya da kirilan bir disi

tamamlamak gibi giinlerce
siiren tedavilerin simdilerde tam da
dijital ¢aga uygun bir alternatifi var.
Ug boyutlu agiz tarama cihazt CAD-
CAM (Bilgisayar destekli dis tasarimi
ve Uretimi) ile ayni giin icinde disiniz
neredeyse sifir hata payiyla, uzun
omiirlii malzemelerle tiretiliyor ve agiz
icindeki yerini aliyor. Anadolu Saglik
Merkezi Agiz ve Dis Sagligi Bolumii
Klinik Koordinatérii Dis Hekimi
Arzu Tekkeli, CAD - CAM cihazinin
hangi dis hastaliklarinda, hastalar icin
ne gibi avantajlarla uygulandigini
anlact.

Uzerinde kamerast olan kiigiik bir
cihaz 6nce a1z iini tartyor. Ug
boyutlu yazict teknolojisindeki
sistemle calisarak, tiim agzin ve
dislerin birebir taramasini yapiyor

ve elde ettigi goriintiileri aynt anda
bilgisayara aktariyor. Hastanin da
goriisleri alinarak degerlendirilen
goriintilerle tiretilecek dis
tasarlaniyor. Tasarim es zamanli
olarak “kaziyict” adli cihaza
gonderiliyor. Aruk bu asamadan sonra
tasarim, cihaza yiiklenen malzemeyle
tiretilen ii¢ boyutlu bir dis bloguna
doniisiiyor. Adeta bir heykeltirasin
elinden ¢ikarcasina kazintyor ve son
seklini aliyor. Piiriizlerin giderilmesi
icin cilalama ve firinlamanin
ardindan aruk hastanin disi a1z
icine yerlestirilmeye hazir! Her sey

ayni giinde bitmis oluyor. Hastalarin
ertesi giin tekrar gelmelerine gerek
kalmiyor. Ttim tedavi ayni seansta, 1
saat iginde tamamlaniyor.

CAD-CAM’in sundugu entegre
teknoloji sayesinde pek cok dis
sorununu hizli ve hasta icin daha
zahmetsiz gekilde tedavi etmek
miimkiin. Seffaf plaklar ve dis stkma
sorunu icin kullanilan gece plaklar
da aynu sistemle iiretilebiliyor. Ayrica;
disler {izerine yapilan kaplama ve
kopriiler, porselen dis dolgular,
ortodontik tedaviler (tel ve braket
kullanmaksizin) ve implant iizerine
yapilan zirkonyum kaplamalar da hizli
bir sekilde uygulaniyor.

Cocuklarda ortodontik tedaviler
disinda siic diglerle ilgili tedavilerde
kullanilmiyor. CAD-CAM daha

cok kalic1 dislerle ilgili sorunlarda,
cocuklarda 12 yas sonrasindan
itibaren her yas icin uygulanabilen bir

teknoloji.

Anadolu Saglik Merkezi

Agiz ve Dis Sagligi Bolimi

Klinik Koordinatéru

Dis Hekimi Arzu Tekkeli

“Uc boyutlu agiz tarama:

g farkli cihazin dijital
entegrasyonuyla eksik dis,
dis duzeltme, kirik dis, dolgu
ya da kaplama gibi sorunlari
bir gunde hizlica ¢ézuyor.
Bdylece hastalar tedavi igin
uzun sureler boyunca gidip
gelmek zorunda kalmiyor.”

Uretilecek disin tasarimi, “kaziyici” adli bu cihaza yiklendikten sonra iig boyutlu bir dig
bloguna donistiriilerek kazima islemiyle son seklini aliyor.
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ESTETIK, PLASTiK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

Ozellikle deprem gibi felaketlerde gdciik altinda kalan kisilerde sikga goriilen
ve “Crush Sendromu” olarak bilinen “Ezilme Sendromu”, bobreklerden
karacigere kadar pek ¢ok organ igin biyk bir risk. Ancak ozellikle
mikrocerrahi kullanilarak yapilan ameliyatlarda basari oranlarr hayli yiksek.

Subat giinii yasadigimiz
deprem felaketlerinin
ardindan yaralanma ve travma
vakalari, 6zellikle “Ezilme
Sendromu” olarak bilinen “Crush
Sendromu” da artig gosterdi. Hatta
deprem sonrasindaki ilk giinlerde
gercekten ezilme, uzuv, omurga
ve kalca yaralanmalari vakalarinin
tigte biri ezilmelerden olusuyordu.
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Ancak bu sorun dogru miidahale ve
mikrocerrahiyle bagsaril bir sekilde
tedavi ediliyor. Crush sendromunu ve
nasil tedavi edildigini, mikrocerrahiyle
nasil sonuglar alindigini Anadolu
Saglik Merkezi Estetik, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani Dr.
Serdar Diizgiin’e sorduk. Yanitlar
hepimiz i¢in cok onemli. Tiim
okurlarimiza, yaralanma ve kazalardan

uzak bir yasam dileyerek Dr. Serdar
Diizgiin’'den aldigimiz bilgileri sizlerle
paylastyoruz. ..

CRUSH SENDROMU
Viicudumuzdaki sonuglar1 neler?
“Genis ezilme yaralanmasi” olarak

da bilinen “Crush Sendromu”;
dokunun, kas hiicrelerinin ezilmesiyle
ve kas dokusunun 6zelligini yitirip

erimesiyle ortaya ¢ikan klinik bir
tablo. Genellikle gociik altuinda kalan
kisilerde goriilen bu durum ilerleyen
klinik tabloda hayati risk yaratiyor.
Tiim el yaralanmalari genelinde;

ev kazalarinin siddeti diisiik oluyor
ve sinir kesikleri veya tendon
kesiklerine rahatlikla miidahale
ediliyor. Is kazalarinda ise biiyiik is
makineleriyle ¢aligildigindan daha
siddetli yaralanmalar sz konusu.

Bu da onarimi ve tedaviyi oldukca
zorlastiran klinik durumlara yol agtyor
(kanama, enfeksiyon gibi).

Ezilme nedeniyle kastan ¢ikan
toksik (zehirli) ve kasin kendisine
ait maddeler kan dolagimina
katilarak bobreklere zarar veriyor.
Tikanan bobrekler ise akut bobrek
yetmezliginin gelisimiyle tehlikeli
bir evreye geciyor. Bu aslinda
Crush sendromunun en 6nemli
gostergelerinden biri. Bu nedenle
ezilmeyle gelen bir hastanin 6ncelikle
idrarinin PH degerine bakiliyor. I¢

hastaliklar1 ve nefroloji uzmanlariyla
bu hastalar degerlendirildikten sonra
hastanin swvi alim dengesi aruriliyor,
kan sulandirict ilaglar verilerek
bobrekteki yiikiin hafifletilmesi
saglaniyor. Eger bobrek yetmezligi
gelisirse hemodiyaliz yoluyla
bobreklerin rahatlatilmast yoluna
gidiliyor.

HER SEY NORMALE DONUYOR MU?
Tedaviden sonra uzuvlar tekrar eski
haline dénebiliyor mu?

Ana iskeletimizde bilindigi gibi
kemikler, iskeletimizi hareket ettiren
kas dokulari, bunlara kani gotiiren
damarlar ve elekerigini gotiiren
sinirler, en {ist kissmda da bunlari
tiimiiyle koruyan yumusak doku

ve derimiz var. Ozellikle ezilme
yaralanmalarinda tiim bunlar birlikte
degerlendirmek 6nemli. Hastalar giin
giin, saat saat izleyerek 6lii dokularin
o ortamdan uzaklastirilmas: temel
prensip. Tiim bunlar yapildiktan
sonra eger yara ciddi anlamda
iyilesmeye acik hale geldiyse,
dokunun kemikleri, kaslar1 ve
yumusak dokularini onarma kismina

geciliyor. Bu gibi durumlarda tedavi
basarili oluyor ve dokular zamanla
ve etkin fizik tedavi ile eski haline
déntiyor.

Anadolu Saglik Merkezi

Estetik, Plastik ve Rekonstriktif

Cerrahi Uzmani

Dr. Serdar Diizgiin

“‘Mikrocerrahi sayesinde
ameliyat edilen bdlge
yaklasik 8 ile 60 kata kadar
buyuttlebiliyor. Gézle
goérulmeyen damarlar-
sinirler mikroskop altinda,
Ozel Uretilmis aletler ve 6zel
dikisler araciligiyla onariliyor.
Bu sayede kopan parcaya
kan dolasimi ve sinir iletimi
yeniden kazandirilyor.”

0.3mm

Mikrocerrahinin diger
cerrahilerden farki;
mikroskopla galigma sistemi.

Bu sayede ¢ok ince, yaklasik

olarak 0.3 mm'lik damarlari ve
sinirleri bile dikme imkani var.
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ESTETIK, PLASTK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

YARALANMA SONRASI

Ilk 4-8 saatte miidahale ¢ok 6nemli
Ezilmelerde ve bir uzvun koptugu
durumlarda zaman ¢ok 6nemli.
Ozellikle bir uzuv koptugu zaman
artik kopan parca biitiin 6zelliklerini
yavas yavas kaybetmeye basliyor.
Burada esas olan nokta uzvun ne
kadarlik bir kas kitlesine sahip
oldugu. Ozellikle parmaklarda kas
kitlesi bulunmadigy i¢in kanin
kesilmesinden dolay1 ortaya

¢tkan duruma dayanikliliklart

da yiiksek oluyor. Parmak
kopmalarina 8 saat, 6n

kol ve kol bolgelerine de

4 saat icinde miidahale

edilmesi gerekiyor. Miidahale
edilmediginde Crush

sendromunda oldugu gibi kas

yikimi oluyor. Sonrasinda ise
bobrekler ve karaciger etkileniyor.
Kopan uzvun dogru bir gekilde
hastaneye getirilmesi de gok 6nemli.
Buz dolu bir kovada ancak buza
degmeyecek sekilde bir beze sarilmali
ve uygun bir merkeze ulastirilmalidir.

AMPUTASYON

Kim i¢in, ne zaman?

Ezilmelerde kan dolasiminin diizene
girmesini bazen ¢esitli ilaglarla ya

da cerrahi ile saglamak miimkiin.

Bahsettigimiz gibi 6zellikle ilk

saatlerde veya ilk 12 saatte herhangi
bir cerrahi yapilabilir ve bolgede
kan akust yeniden saglanirsa bir uzuv
kaybinin da 6niine gegme sanst

yiikselir. Ancak bu siire agilmigsa
doku

Parmak veya el yaralanmalari; mutfak
kazalan, cam kesikleri, arac ici veya
arac dis trafik ve is kazalar gibi
nedenlerle sik¢a goriiliiyor.
Ancak nedeni ne olursa olsun zamaninda
mikrocerrahiyle miidahale edildiginde tedavi
edilebiliyor. Ulkemizde bu alandaki basar
oranlari da hayli yiksek.

oliimiiyle karsilagilacag; icin
amputasyon (viicuttaki bir uzvun
cerrahiyle kesilerek viicuttan alinmast)
tek secenek haline geliyor. Son
zamanlarda sik¢a kullanilan robotik
ve biyonik protezler ise insanlarin
giinliik islerini yapmalarina biyiik
kolayliklar getiriyor.

CERRAHININ EN INCE iSCILIiGi:

60 KATA KADAR BUYUTME!
Mikrocerrahi nasil uygulantyor?
Mikrocerrahi uygulamalari sayesinde,
ameliyat edilen bélge yaklagik 8 ile
60 kata kadar, ¢ok 6zellikli ameliyat
mikroskoplartyla biiyiitiilebiliyor.

Estetik, Plastik
ve Rekonstriktif
Cerrahi
Bolimumuzde
neler yapildigini
inceleyin.

Gozle goriilmeyen damar ve sinitler
mikroskop altnda, 6zel iiretilmis
aletler ve 6zel dikigler araciligiyla
onariliyor. Bu sayede kopan parcaya
kan dolagimi ve sinir iletimi yeniden
kazandiriliyor.

MiKROCERRAHININ EN BUYUK
AVANTAJI
Hastalarin sakat kalmasini
onliiyor
Mikrocerrahinin diger
cerrahilerden farks;
mikroskopla calisma sistemi.
Bu sayede cok ince, yaklagik
olarak 0.3 mm’lik damarlar:
ve sinirleri bile dikme imkani
var. Bunun da hasta agisindan
avantajlari biiyiik. Kopan
sinirler ne kadar iyi dikilirse
hasta uzvunu daha sonra o kadar
iyi kullanabiliyor. Uzvu yerine
dikmekten daha 6nemlisi hastanin
elini, kolunu daha sonra tekrar
ayni sekilde kullanabilmesi; yani
hastaya fonksiyonu olan bir uzuv
kazandirmak ¢ok énemli. Bu nedenle
mikrocerrahinin en biiyiik avantaji,
insanlarin sakat kalmasini onliiyor
olmast.

AMELIYAT SONRASI

Mikrocerrahi sonrasi tedavi
siireclerinde neler yapiliyor?

Her ne kadar ameliyat iyi gecmis
olsa da, anatomik butiinligiin
yeniden eksiksiz ¢alismasi ve o
mekanizmanin iglemesi gerekiyor.
Ameliyat sonrast bir siire, ozellikle
uzuv yaralanmalarinda hastalara atel
takiliyor. Bu atel siirecinde de oradaki
kaslar ve tendonlar bir yorgunluga
maruz kaliyor. Iste bu yiizden fizik
tedavi 6nemli, hastanin uzvunun
tekrar diizgiin bir sekilde caligmast
i¢in olmazsa olmaz. Etkin ve enerjik
bir fizik tedavi siirecinden sonra
hastanin yagam kalitesi de yeniden
yiikseliyor.

Glokom = Goz tansiyonu
GOz{n retina tabakasinda sinir hiicrelerinin tahribiyle ilerleyici gérme alan
kayiplarina neden olan optik sinir hastaligr. Tedavi edilmediginde basing
artist gorme sinirini daha fazla etkileyerek gorme kaybina kadar gidiyor.

Diinya Saglik Orgiitii’niin rakamlarina
gore diinyada yaklasik 70 milyon
insan glokom hastasi. 2040’ta

ise bu rakamin 111.8 milyona
yiikselebilecegi tahmin ediliyor.

Erken tedaviyle glokomun D
neden oldugu gorme kaybi 0
yaklasik %90 dnlenebiliyor.

¢ Risk grubundaysaniz diizenli kontrollerinizi aksatmayin.
¢ Tani aldiktan sonra ilaglarinizi diizenli kullanin.

Anne, baba ve kardes
gibi birinci derece
yakin akrabalarda
glokom dykiisii,
hastaligin aile
iiyelerinde gdriilme
riskini 7 kat artinyor.

Genellikle belirti vermese de asagidaki listede yer
alan sikayetler glokomda gariilebilir:

¢ Bulanik gérme ve daralan gérme alani

e Gozlerde siddetli agn

e Isiklarin etrafinda hareler veya gokkusagi gormek
¢ Mide bulantisi

* Kusma
[1¢ * Bas agnis|
Yas (60+)
Aile En sik 40 yas istii

Azalan kornea kalinhgi kisilerde gariiliiyor.

Referans: e Tiirk Oftalmoloji Dernegi  ® Johns Hopkins Medicine e Diinya Sagik Orgiitii



COCUK ONKOLOJISi

COCUKLARDA
LOSEMI

N

Erken tamiyla

lyilesme orani yiiksek!

ocuklarda nadir goriilen
kanserlere bakugimizda
ozellikle 16semi (gorilme
stklig1 100.000°de 3-4)
bugiin aruk neredeyse herkes
tarafindan bilinen bir kanser tiirii.
Cocukluk cagindaki tiim kanserlerin
ticte birini kapsayan l6semilerin
@ %380’i akut lenfoblastik 16semi (ALL),
%18-20’si akut miyeloblastik 16semi
(AML) ve %1-2’lik kismui ise kronik
miyelositer l6semilerden (KML)
olusuyor. En stk kargilagilan akut
wasemi lenfoblastik 16semi genellikle 2-5 yas
prematsegaml arasinda daha yayginken (erkeklerde

Gocukluk cagr hematolojik kanserlerden [dsemide
lyilesme orani erigkin kanserlerine gére daha
yiiksek. Ustelik bu oran erken tani ve tedaviyle
daha da yukseliyor.
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kizlara gore daha fazla), AML ilk
yaglarda ve ergenlik déneminde, KML
ise ergenlik yaslarinda daha fazla
goriiliiyor. En degerli varliklarimiz
olan ¢ocuklarimizin sagligs i¢in bu
onemli hastalig iki uzmanimizin
goriisleriyle ele almak istedik.
Konumuzu, Anadolu Saglik Merkezi
Pediatrik Kemik Iligi Kok Hiicre
Nakli Merkezi Direktorii, Cocuk
Hemartolojisi ve Onkolojisi Uzmant
Prof. Dr. Savas Kansoy ile Cocuk
Sagligt ve Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Mevhibe Giilen Aslan’in verdikleri
bilgiler 1s131nda paylastyoruz.

NASIL BELIRTi VERIYOR?

Akut 16semiler genellikle giinler,
haftalar icinde gelisen bir seyir
izliyor. Losemi hiicrelerinin
artmastina bagli olarak ilk bulgular;
halsizlik, soluk cilt, kemik agrilari,
viicutta morluklar, dis eti ve burun
kanamalari, gece terlemeleri ve
tekrarlayan enfeksiyonlar seklinde.
Ayrica yayildig1 organlara gore bag
agrisy, karin agrist ve kusma gibi
sikayetlere de neden oluyor. Bu
yakinmalarla saglik kurulusuna
miiracaat edildiginde hekim
tarafindan yapilan muayenede
stklikla soluk cilt, karaciger, dalak

biiytimesi, lenf bezlerinde biiyiime

_Normalkan ~_Losemide kan
ve kanamaya dair bulgular tespit
ediliyor. Elbette her kemik agrisi ya
da burun kanamasi l6semi anlamina
gelmiyor. Ancak 6ncesinde sikayeti
olmayan bir ¢ocukta fark edilen
solgunluk, halsizlik, istahsizlik, kilo

kaybi, kemik agrilari, gece terlemesi

(ozellikle camagir degistirecek kadar),
tekrarlayan enfeksiyonlar, kanama
gibi sikayetlerden bir ya da birkact
mevcutsa; gocugun mutlaka bir hekim
tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
Kesin tani icin kan, kan ve kemik

iligi yayma, immiinfenotip ve genetik
tetkiklere ihtiyag vardir.

Dogal olarak tiim kanserlerde
oldugu gibi losemilerde de en

erken dénemde tani konmasi pek
¢ok bakimdan 6nemli. Ornegin

en sik goriilen 6semi tiiriinde
beyin zarlar1 ve beyin, karaciger,
bobrek gibi organ tutulumlari ve
disfonksiyonlart (islevini yitirme)
gelismeden, erkek cocuklarda ise
testis tutulumu olmadan tedaviye
baslamak oldukga faydali. Benzer
sekilde AML’de de yine goz gibi
diger organ tutulumlarina bagl
organ disfonksiyonlar: gelismeden,
KMUL de ise blastik-l6semik déneme
girilmeden tedaviye baglanmasinin
ozellikle gelecek beklentisi (prognoz)
yoniinden pek ¢ok faydasi var.
Miimkiin oldugu kadar erken
baslanan tedaviler sayesinde;
komplikasyonlar azaliyor, yasami
tehdit edici durumlarla daha az
karsilagiliyor, kemoterapiler diizenli,
sorunsuz siirdiiriiliiyor ve bu sayede
hastaligin tekrar etme (niiks) riski de
diistiyor.

COCUKLAR BUYUKLERDEN
DAHA SANSLI!

Losemi tedavilerinin basarisinda
cocuklar erigkinlere gore daha
sansli. Giincel tedavi yaklagimlariyla
cocukluk ¢ag1 16semilerine
biitiiniiyle bakildiginda ortalama
%75-80 oraninda hastaliktan
kurtulma s6z konusu. Bugiin aruk
hastane ortamlarindaki daha iyi
kosullar, destekleyici beslenme
onerileri, port - kateter gibi daha
saglikli damar girisim yollarinin

Anadolu Saglik Merkezi

Pediatrik Kemik iligi Kok Hiicre Nakli
Merkezi Direktérl

Prof. Dr. Savas Kansoy

“TUm kanserlerde oldugu
gibi I6semilerde de mumkun
oldugu kadar erken
tedaviye baslanmaslyla
komplikasyonlar azaliyor,
yasami tehdit edici
durumlarla daha az
karsilasiliyor. Kemoterapilerin
dUzenli ve sorunsuz
surddrdlmesi de 6nemli,

bu sayede hastaligin

tekrar etme (nUks) riski de
dusuyor.”

Pediatrik Kemik
iligi Kok Hacre
Nakli Merkezimize
dair tim

bilgileri burada
bulabilirsiniz.
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kullanilmast ve ailelerin bu konudaki
farkindaliklarinin yiikselmesi
sayesinde ¢ocukluk 18semilerinin
tedavi edilebilme oranlari yiikselmis
durumda.

Losemi tedavileri i¢in gliniimiizde
ok ilacli ve farkli ilaglarin ardisik
kombine edildigi tedavi kiirlerinin
yer aldig1, miimkiin oldugu kadar
en az yan etkiye sahip kemoterapi
protokolleri var. Ayrica klasik
kemoterapilerin yaninda modern
ubbin yeni tedavi secenekleri
immiinoterapiler ve hedefe yonelik
tedaviler de giin gectikge daha yaygin
kullanim alani buluyor. Tiim bu
yenilik¢i tedavilerle daha uzun siireli
ve daha yiiksek yasam kalitesinin
saglandigint soyleyebiliriz. Ornegin,
KMLi ¢ocuk hastalarin 6nemli

bir kisminda oral olarak kullanilan
tirozin kinaz inhibitérleri (TKI) ile
tam ve uzun siireli yagam kalitesinin
saglandigy gibi.

pr——

LOSEMIDEN KORUNMAK iGiN
ALINACAK ONLEMLER

Cogu cocukra 18semi gelisimini
agiklayabilecek bir risk fakedrii yok.
Ancak bazi vakalarda kalitsal

ve/veya kazanilmus risk faktorlerinden
bahsetmek miimkiin. Bunlar bazt
viral enfeksiyonlar, bocek oldiiriicii
ilaglara maruziyet, radyasyon, bazi
ilaglar ya da ¢esitli kromozom (Down
Sendromu gibi) anomalileridir.

Losemiden korunmak icin iyonize
radyasyon, elektromanyetik alanlar,
asir1 glines 1stnlarina maruz kalma,
kotii beslenme ve hava kirliliginden
kaginilmas gerekiyor.

Beslenme agisindan hazir konserve,
katkili ve dondurulmus gidalar,
actkea tutulan veya az pismis et ve
et {iriinleri, tiitsiilenmis et ve deniz
tiriinleri, kaynagi belli olmayan siit
tirtinleri, yanik yagda kizarulmis ve
abur cubur yiyeceklerden de uzak
durmak 6nemli.

Anadolu Saglik Merkezi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Uzmani
Dr. Mevhibe Giilen Aslan

“Her kemik agrisi, burun
kanamasi I6semi anlamina
gelmiyor. Ancak 6ncesinde
sikayeti olmayan bir cocukta
fark edilen solgunluk,
halsizlik, istahsizlik, kilo
kaybl ya da gece terlemesi
gibi bulgulardan bir ya

da birkagi varsa ¢ocugun
mutlaka bir hekim tarafindan
degerlendiriimesi gerekir.”

HER LOSEMi HASTASI
KEMIK ILIGI NAKLI
OLMALI MI?

Her [6semi hastasinin mutlaka kemik
iligi, kok hicre nakli olmasi gerekmez.
ALL ve AML hastalari arasinda
belirlenen risk gruplarina gore standart
ve orta risk gruplarinda kok hiicre
nakling intiyag duyulmuyor. Nakil

islemi, sadece yiiksek risk grubuna ya
da hastaligi kemoterapi sonrasl tekrar
edenlere uygulaniyor. KML'de ise 6nce
birkag TKI jenerasyonu denenirken,
yarar sadlanamayanlar igin de nakil
secenegi dederlendiriliyor.

ANADOLU’DAN
YARINLARA

Anadolu’dan Yarinlara stratejimizle bugiin var oldugumuz her yerde

daha siirdiiriilebilir “yarinlara” ulasmak igin ¢alisiyoruz.

Doganin, isin, insanin “yarin1” i¢in bugiinii iyilestiriyoruz.

Yarmn icin
Entegre MNet Sifir
Yonetisim
Yarin icin : .
Kapsayicilik . Su Donglsd

fds
LIs
Yarin icin
5urumlu Dongdsel
Uretim Ekonomi
‘r’a:an icin
Lider Tarnm
Markalar

!"Ms. wal
- ANIN YARY
Yarin icin il Biyocesitlilik

= Dijitallesme -
& inovasyon @

Gicli Toplum  insan Kaynad

Siiregelen ¢alismalarimizi vizyoner hedeflerimizle ileriye tasiyoruz.

surdirulebilirlik calismalariyla
ilgili detayh bilgiye kurumsal

Anapolu Grusy



GENEL CERRAHI

Ku iik kesil
yuk dokunué;}r\

Minimal -

Invaziv \
Cerral _____2%
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NEDIR?

Minimal invaziv cerrahi,
organlara ve dokulara en az
hasar verme hedefiyle, kiigtik

kesilerin kullanildig
ameliyat yontemi.

/ A
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J
. ¥
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Cerrahi tip, yenilikci teknolojilerle 6zellikle son yarim asirda blytk bir
degisime sahne oluyor. Laparoskopik cerrahiyle baslayan minimal invaziv
cerrahi, artik robot teknolojisi ve yapay zekanin da bu alana entegre
olmasiyla, hem hastalar hem de cerrahlar icin avantaj listesini genisletiyor.

HASTA iCiN
AVANTAJLARI

Acik ameliyatlara gore
minimal invaziv cerrahi
hastalara ne sagliyor?

o Daha az agr.

 Daha kiigik iz ve buna bagli
olarak daha iyi kozmetik sonug.
© Daha hizli iyilesme ve normal
hayata dondis.

o Daha az komplikasyon (Ozellikle
enfeksiyon basta olmak lizere
ameliyat yeri fitigi ve kanama gibi

komplikasyonlarin daha az olmas).
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on yillarda &zellikle enerji,
enstriimantasyon (tbbi dl¢ii
aletleri) ve goriintiileme
yontemlerindeki gelismeler
minimal invaziv cerrahiyi de daha
fazla 6n plana ¢ikarmaya bagladi.

aza indirilirken, yara izi agisindan
¢ok daha iyi kozmetik sonuglar

elde ediliyor ve hastalar daha kisa
iyilesme siireleriyle hayatlarina hizlica
dénebiliyorlar. Anadolu Saglik
Merkezi Genel Cerrahi Uzmani

Cok kiigiik birkag T Dog. Dr. Ayhan
tizerinden ameliyat Erdemir, 1980’li
yapilmasini . “ " l l yillarda genel
saglayan bu 3) ' cerrahi alaninda
cerrahi yontem, ‘ . laparoskopiyle
tedavi ve bakim 5" baglayan
siireclerine \ ‘ 1 ﬁ ¥  minimal invaziv
de ¢ok olumlu \ : 7 ! cerrahinin
katkilar getiriyor. ‘Jf bugiin yapay
Cerrahi travmalar en = zeka kullanimi ve

robotik cerrahi ile bityiik bir evrim
gegirdigine dikkat gekiyor. Dog. Dr.
Ayhan Erdemir bu yazimizda hem
minimal invaziv cerrahinin gecirdigi
giiclii degisimi hem de hastalar ve
saglik profesyonelleri agisindan tiim
bu gelismelerin ne anlama geldigini
anlatti. ..

ACIK CERRAHIDEN

ROBOTIK CERRAHIYE
Giincel tarihi kaynaklara gére

diinyanin ilk ameliyatinin tizerinden
14 bin yil gecmis (Gébeklitepe).
Opysa bugiin genel cerrahi pratigini
kokten degistiren biiyiik gelismelerin
tizerinden heniiz yarim asir bile
geemedi. 1980’li yillarda laparoskopi
uygulamalariyla degisen bakis agis,
tek kesiden yapilan laparoskopik
cerrahiden (SILS) el yardimli
laparoskopik cerrahiye (HALS),
dogal orifislerden transliiminal (mide,
rektum, vajen gibi dogal yollar ile)
endoskopik cerrahiden (NOTES)
robotik cerrahiye kadar ¢ok genis bir
perspektife kavustu. Bugiin aruk pek
cok hastaligin cerrahi tedavisinde
kullanilan yenilikler sayesinde basart
yiizdeleri de gittikge yiikseliyor.
Robotik cerrahinin yani sira enerji
kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi,
stapler teknolojisindeki (dokular:
birlestiren tibbi zimbalar) gelismeler
ve ultrasonografiyle beraber yapilan
ameliyatlar artik ¢ok daha giivenli,
komplikasyon gelisimi ¢ok daha az
olarak gerceklestiriliyor. Minimal
invaziv cerrahi sadece hastanin
konforu agisindan degil, ayni
zamanda cerrahlar i¢in de 6nemli
kolayliklar getiriyor. Ozellikle

ti¢ boyutlu goriintiiler sunmast,

el titremelerini onleyici teknik
ozellikleri, kullanilan aletlerin
stabilizasyonu ve sundugu ergonomik
kolayliklar minimal invaziv cerrahiyi
cerrahlar icin de pratik hale getiriyor.

MINIMAL INVAZIV CERRAHI:
NE ZAMAN, KIMLER IGIN?
Genel cerrahide dar alan diye
tanimlanan ve teknik olarak cerrahlar
zotlayan rektum kanserleri basta
olmak iizere; kolorektal kanserlerde,
pankreatektomilerde (pankreasin
alinmasi), splenektomide (dalak
ameliyat1), adrenalektomide
(bobrekiistii bezi ameliyatr), mide
ameliyatlarinda, karin duvart
finklarinda ve kasik fiuklar: gibi

acik olarak yapilan hemen her tiirli
ameliyatta minimal invaziv cerrahiden
faydalanmak miimkiin.

HERKESE
UYGULANABILIYOR MU?

Anestezi almasina herhangi bir engeli

Anadolu Saglk Merkezi

Genel Cerrahi Uzmani
Dog. Dr. Ayhan Erdemir

“Anestezi almasina herhangi
bir engeli olmayan, acik
ameliyatin yapilabildigi her
turlt hasta igin minimal
invaziv cerrahi guvenle ve

olmayan, agik ameliyatin yapilabildigi ~ rahatlikla kullanilabilir.”
her hasta icin minimal invaziv cerrahi
rahatlikla kullanilabiliyor. Ancak
ozellikle robotik cerrahi, ameliyat
siresini bir miktar uzatacag i¢in uzun
stireli anestezinin risk olugturacag;
hastalar agisindan farkli durumlar sz
konusu olabilir. Elbette uygulamaya
karar verilirken cerrahin tecriibesi de
onemli. Bu yiizden yeterli diizeyde
tecriibesi olmayan bir cerrahin,
ameliyati agik ydntemle yapmast hasta
icin daha giivenlidir.

YAPAY ZEKA AMELiYATHANEDE! = :

Yapay zekanin, hayatimiza olagandsti bir hizla girmesi saglik
alaninda da 8nemli bir yer tutuyor. Ongdrilere gore dntimiizdeki §
yillar, yapay zekanin robotik teknolojiye entegrasyonu cerrahiyi s
daha (st seviyeye cikararak yeni bir kilometre tas olacak.
Bilindigi tizere gliniimiizdeki tibbi uygulamalarda karar

destek mekanizmalar diizeyinde bir yapay zeka kullanimi ¢n
planda (hasta bakimi ve takibi, ilag secimi, cerrahi planlama,
tibbi veri analizi, tibbi segeneklerin dederlendirilmesi,

hata ve hata risklerinin belirlenmesi). Ancak yapay zeka,
ondmizdeki yillarda koruyucu hekimlikte hasta danigmanhigi, -
epidemiyolojik takipler, saglik-hastane-tilke ekonomilerine '
katkilari gibi alanlarda da belirgin ve gliclii roller istlenecek.
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Afsin Rasuli, rutin
kontrollerine devam ediyor.

35 yasinda Parkinson teshisi kondu. llag tedavising ragmen sikayetleri
gecmedi. Anadolu Saglik Merkezi'nde 5 yil 6nce takilan beyin pili ikinci bir
ameliyat sonucu “akilli pil” ile degistirildi. Iranli Afsin Rasuli simdi yeniden
hayata tutundu; eskisi gibi ytrtyebiliyor, yazi yazabiliyor ve evde tim islerini

yapabiliyor.

)
ranli Afsin Rasuli, 10 yil

once iilkesindeki doktorlarin

koydugu Parkinson teshisinden

sonra uzun bir dénem ilag
tedavisi gordii. Ancak sikayetleri
bir tiirlit gegmedi. Yiiriiyemiyor,
bacak bacak tizerine atamiyor, sag
elindeki titremeler nedeniyle hicbir
sey tutamiyor ve glinliik islerini
de yapamuyordu. Calistigi kamu
kurumunda hastalig1 nedeniyle
islerini yapamamasi da onu oldukea
tiziiyordu. Disari ¢cikip basit bir
aligveris yapmayi bile hayal olarak
goriiyordu. Hastalik teshis edildiginde
sadece 35 yasindaydi. Oysa Parkinson
ozellikle yaglilik déneminde goriilen
bir sorundu. Bu kadar geng bir yasta
goriilmesinin nedeni de bir tiirlii
bulunamamistr. Ustelik ailesinde de
Parkinson dykiisii yoktu.
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Afsin Rasuli, yeni tedaviler icin
Ingiltere'de bir hastaneye bagvurdu.
Tam her sey oldu derken bazi
prosediirlerden dolay1 gidemedi ve
yeniden bir hastane arayisina girdi.
Bir yakininin tavsiyesiyle Anadolu
Saglik Merkezi'nden haberdar oldu
ve 5 yil once Istanbula geldi. Beyin
pili yontemiyle tiim sikinularindan
kurtulmay hayal ediyordu. lk
muayeneler ve tetkikler icin Beyin
ve Sinir Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
Seleuk Gé¢men ve Néroloji Uzmani
Prof. Dr. Yasar Kiitiikgii ile tanisan
Rasuli o dénem neler hissettigini
su sozlerle anlatiyor: “Umutlarim
bitti derken karsima Anadolu Saglik
Merkezi ¢ikti. Ameliyat sonrasinda
her seyin diizelecegini hayal ederek
[stanbul'a geldim. Burada gok
profesyonel bir ekiple kargilastim.

Selguk Hoca ve Yasar Hoca beni
ilgiyle dinlediler, neler yapacaklarini
anlatular. Iglerini ¢ok iyi bilen
insanlarla olmak giiven verdi bana.
Onlarin sayesinde umudumu hig¢
kaybetmedim. ‘Evet dedim kendi
kendime, ‘dogru yerdeyim’. Ameliyata
giderken o kadar huzurluydum ki.
Tam 6 saat siirmiis. Ciktugimda
sikintilarimdan biiyiik 6l¢tide
kurtulmustum. Kendimi adeta
yeniden dogmus gibi hissettim o an.”
Beyin pili yontemi, ameliyatin hemen
akabinde etkisini géstermisti. Rasuli
artk yliriiyordu. Elindeki titremeler
yoktu, yaz1 yazabiliyordu. Denge
bozuklugu gitmis, sag tarafinda
hissettigi tutulmalar da olduk¢a
gerilemisti. Ev islerini de aruk yardim
almadan yapabilecekti. “Tyilestikten
sonra ilk olarak ne yapmak istediniz?”

AKILLI PiL NEDIR?

Beyindeki hareket bozukluklarinda
(Parkinson, tremor gibi hastaliklar)
kullanilan beyin pili, beyindeki dalgalarin
sinyalini kayitlama yaparak hastanin
tedavisini planlamada bilytik kolayliklar
saglayan ileri bir teknoloji. Ustelik bu
teknoloji stirekli gelisiyor ve giiniimiizde
artik daha kiciik ve sarj edilebilir
bataryalar da kullanilyor. Parkinson
hastalarinda beta dalga aktivitesi onemli.
Bu hastalar ¢ok fazla ilag kullaniyor ve
pil ayarlari uzun sirebiliyor. Dalgalarin
aktivitesine gore ilag dozlarini ayarlamak
ve pil stimilasyon ayarlarini yapmak
mamkiin. Boylece ilaglarin yan etkileri
ve fazla ilag vermek gibi sorunlar ortadan
kaldirimis oluyor. Akilli pil ayrica epilepsi
hastalari i¢in de kullanilyor.

DOKTORU
NE DEDI?

[u

P gy

Prof. Dr. Selguk Gogmen
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

“Hastamiz 2018 yilinda bize
geldiginde ellerinde belirgin titreme,
yiirliyememe ve kaslarinda sertlik
(rijidite) gibi sikayetleri vardu.
Noroloji bsliimiimiizden Prof. Dr.
Yasar Kiitiikeii ile birlikte yaptugimiz
degerlendirme sonucunda parkinson

diye sordugumuzda ise bize su
cevabi verdi: “Uzun bir yiiriiylis ve
aligveris.” Rasuli simdilerde her giin
diizenli olarak 15-20 dakika yiiriiyor
ve enerjisi spordan sonra da hi¢
degismiyor.

Bugiinlerde yeni bir hayat kurma
hazithiginda olan Rasuli yakinda
diinyaevine giriyor. “Aruik hasta gibi
hissetmemek tarif edemeyecegim
kadar giizel bir duygu” diyor ve

onu sagligina kavusturan hocalarina
kiiciik bir mesajla bir kez daha
tesekkiir ediyor: “Prof. Dr. Yagar
Kiitiik¢i'ye yaptigi her sey icin, giiler
ylizii ve destegi icin cok tesekkiirler.
Ameliyatlarimi yapan, gegenlerde pili,
akilli pil ile degistiren Prof. Dr. Seleuk
Goemen’e ayrica ¢ok miitesekkirim.
Bana kendisini her zaman bir dost
gibi hissettirdi. Onun sayesinde

tarustyla uyumlu oldugunu gordik
ve beyin pili ameliyatindan fayda
gorecegini diisiinditk. Ameliyat
sonrasinda hastamizin yiirtiyiisii
diizeldi, el titremeleri ve kaslardaki
sertlik hissi gecti. Yagar Hocamiz ilag
tedavilerini diizenledi ve hastamizi
taburcu ettik. Tabii bu arada belirli
periyotlarda kontrollerini, pil ayar:
ve ilag dozlarini ayarlamaya devam
ettik. 5. yilin sonunda, beyin

pilinin sarjinin azalmasiyla (batarya
stireleri ortalama 5-6 yil) hastamizin
sikayetleri artt1. Biz de kendisine yeni
nesil sarj edilebilir batarya ve akulli pil
seceneklerini sunduk. Hastamiz akilli
pil secenegini tercih etti ve yaklagik 30
dakikalik bir ameliyat ile bataryasint
degistirdik. Ayrica bir yandan, akilli
pil teknolojisini Tiirkiye'de kullanan
ilk hastanelerden biri olduk.
Operasyon sonrast ayarlarini

yeniden yaparak beyin dalgalarinin
kayitlamasini baglatuk. Su
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Beyin pili
tedavisiyle
saghgina
kavusan
Parkinson
hastasi Afgin
Rasuli, artik
yeniden
yiiriiyehiliyor.

simdi cok mutluyum. Sunu mutlaka
sdylemeliyim, burada benimle
kurduklari iletisim, iyilesmemde ¢ok
onemli bir etken oldu. Her sey icin
cok tesekkiir ediyorum.”

anda iilkesine donen hastamiz
sikayetlerinden kurtuldu. Ug ay sonra
kontrole gelecek ve beyin kayitlar ile
genel durumunu degerlendirecegiz.
Bu referans kayzitlara gore pil
ayarlarini yeniden yapacagiz.
Gerekirse noroloji ilaglarinin dozlari
da bu kayitlamaya gore

degisebilecek.
Béylece hastamiz

cok fazla ilag
almadig gibi,
sikayetlerinin
arttigt
zamanlarda
da yeterli Beyin Pili
(Derin Beyin
Stimudlasyonu-DBS)

dozda ve

uygun ila¢
almus olacak.
Biz de beyin
pili ayarlarin:
daha hassas ve
ergonomik sekilde
yapabilecegiz.”



ORTOPED VE TRAVMATOLOJI

Dlzlerlmze

iyi

bakin!
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Anadolu Saglik Merkezi

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Prof. Dr. Kenan Keklikgi

“Artroskopik cerrahi cocuk
hastalar da dahil herkese
uygulanabilen, ameliyathane
kosullarinda kuguk kesiler
Uzerinden eklemin icine
girilmesiyle yapilan bir
yéntem.”
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Artroskopik cerrahi ve yag kaynakli kok hiicre
uygulamalari sayesinde dizlerimizde yasadigimiz
pek cok sorunun tedavi sansi var. Bireysel olarak
da yapacaklarimiz yok degil; dizlerimize iyi bakip
eklemlerimizin émrind uzatmak. . .

im yas gruplarinin

hizmet aldig1 ortopedi ve

travmatolojide 6zellikle

eklem cerrahisi son yillarda
artroskopik cerrahi girisimlerle
on plana ¢ikan ozel bir brans.
Ameliyathane kogullarinda eklemin
icine bakilmasi anlamina gelen bu
cerrahi, 6zellikle diz yaralanmalarinda
bagariyla kullaniliyor. Diz

kireclenmesinde ise son yillarin
popiiler bir uygulamasi var: Yag
kaynakli kok hiicre uygulamast. ..
Anadolu Saglik Merkezi Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmanlari Prof.
Dr. Kenan Keklikgi ile Dr. Mehmet
Taner Ozdemir'den her iki konuya
dair 6nemli bilgiler aldik. Merak
ettiklerinizin yanitlarini yazimizda
okuyabilirsiniz.

ARTROSKOPiK CERRAHI: NE
ZAMAN, KIMLER iGiN?
Artroskopik cerrahi ¢ocuk hastalar
da dahil herkese uygulanabilen bir
yontem. Ameliyathane kogullarinda
kiiciik kesilerle eklemin icine
girilmesine ve 6zel bir kamera
yardimiyla gdriintiiniin ekrana
yansialip eklem icinin tedavi
edilmesine dayaniyor. Meniskiis,
on capraz bag ve kikirdak
yaralanmalarinda,
hatta son

zamanlarda 2 ON ERi! 30’lu yaslara kadar
travmalarda inmis durumda.
da sikca Kireclenme, yasla birlikte gelen Artik 35-45 yas
kullaniliyor. dogal, fizyolojik bir sonug. Ancak bunu araliginda da
Ozellikle yavaslatmak ve geciktirmek zor degil: RS goriilen
eklemler e Diizenli spor yaparak kas bu sorunda,
icindeki kiriklar guctntzdi koruyun. ozellikle diz
degerlendirilirken * Yeni kilolar almayin, eklemlerine baski
biiyiik kesiler agmak fazla kilolarinizdan kurtulun. uygulayan her yeni
yerine ¢cok daha kiiciitk kilonun etkisi biiyiik.

kesilerle icerideki kiriklarin
tespit edilerek diizeltilmesine imkan
veriyor. Cocuk hastalarda biiyiime
kikirdaginin zarar gérmemesi
agisindan da giivenilir bir yontem.
Tiim bu avantajlariyla artroskopik
cerrahiyle hastanin hem ameliyat
sonrast donemde konforu hem de
rehabilitasyonu etkin bir sekilde
saglanabiliyor.

KOMPLIKASYON RiSKLERi DUSUK
Her cerrahi islemin oldugu gibi
artroskopik cerrahinin de bazi
komplikasyonlar1 olabilir. Ancak
hepsi ¢ok diisiik diizeylerde. Ornegin
cerrahi enfeksiyon riski olduk¢a
diisiik (% 1-2), ciinkii eklemin icinde
cok steril bir caligma s6z konusu.
Hem eklemin icini gormek hem

de eklemi diizeltmek icin siirekli
yikama iglemi yapilmasi nedeniyle
mikroorganizmalarin o ortamda
barinmalari da ¢ok kolay olmuyor.
Bir diger komplikasyon dizde sisme
olmasi. Bu da soguk uygulamayla ve

SAGLIGINIZ iGiN

bazi ilaglarla diizeltiliyor. Derin ven
trombozu denilen pihular igin ise kan
sulandirict ilaglar kullaniliyor.

Diz KiREGLENMELERiNDE

YAG KAYNAKLI KOK HUCRE
UYGULAMASI

Gegmis yillarda bir yaglt hastaligt
olarak bilinen diz kireclenmeleri,
giiniimiizde hareketsiz yasam ve
sagliksiz beslenmenin
getirdigi obezite
artistyla birlikee

Eger dizden tek bagina
sadece ses geliyorsa bu bir anlam
ifade etmiyor. Ancak sese eslik eden
bir takilma varsa bu bir meniskiis
yirtugi olarak degerlendirilebilir. Sesle
beraber sislik olmas ise kireclenmeyi,
agri olmast da bir kikirdak lezyonunu
diisiindiirebilir.

Diz kire¢glenmesini durdurmak ya
da gerilemesini saglamak miimkiin
degil. Ancak hastanin agrilarint
azaltarak konforunu yiikseltmek
ve sosyal yasamini siirdiirmesini
saglamak miimkiin. Bunun i¢in

de eklem icine uygulanan bazi
enjeksiyonlar, kortizon, suni eklem
stvilart ve hastanin kendi kanindan
faydalanilarak uygulanan PRP

gibi tedavi ydntemleri var. Son
donemlerde ise yag kaynakli kok
hiicre tedavisinin 6n plana ¢ikugini
soyleyebiliriz.

Kok hiicre bilindigi gibi aslinda kendi

kendini yenileyebilen hiicre demek.

Anadolu Saglik Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Dr. Mehmet Taner Ozdemir

“Diz kireglenmesini
durdurmak ya da

gerilemesini s

mUmkuan degil. Ancak bazi

aglamak

uygulamalarla agrilan azaltip
hastanin sosyal yagsamini
sUrddrmesini saglamak

mUmkun. Yag

kaynakli

kok hicre uygulamasi da
bunlardan biri...”

Ortopedik kok hiicre tedavisinde
kemik iligi veya cilt alundaki yag
dokusundan (gobek, kol ya da

basenden) elde edilen kék hiicreler,
sorunun oldugu bolgeye (diz, kalca

eklemleri gibi) enj

ekte ediliyor.

Bu sayede eklemdeki dokularin
iyilesme mekanizmalari uyariliyor.
Yag dokusundan elde edilen kok
hiicrelerin etkinligi PRP’ye gore cok

daha yiiksek. PRP

aralarla 2-3 kez tekrarlanirken, yag

10-15 giinliik

kaynakli kok hiicre uygulamasini

ise yilda bir kez yapmak yeterli.
Uygulama sonrast hastalar genellikle

ayni giin taburcu ediliyor ancak
ameliyat bélgesi aglsmdan

ilk 48 saat dikkat etmek

onemli. Sonrasinda

hastalar normal

giinlik yasamlarina

dénebiliyorlar.

|
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

ATESI VAR MI?

Bu soruya evet demek igin,
¢cocuklarda vicut Isisinin
termometreyle dlculdiginde
koltuk altindan 37,5 derece ve
Ustd, kulaktan ise 38 de

Cocuk Saghgi

ve Hastaliklar

BOlUmUmUzU yakindan
ilirsiniz.

Cocuklarda atesi diisiirmenin

9 bilimsel yolu!
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0-5 yas arasinda sikca goriilen ates, kuskusuz anne ve babalari huzursuz ediyor.
Ancak ebeveynler kulaktan dolma bilgiler yerine bilime kulak verdiklerinde,
endiselendikleri bu durumu kontrol altina almay da basariyorlar. Cocuklarda atesi
diistirmek igin bilimin 5 tavsiyesi, tim anne ve babalar igin bu yazimizda. ..

enellikle viriis ya da
bakterilerin sebep
oldugu enfeksiyona karst
viicudun bir savunma
mekanizmast olarak ortaya ¢ikan ates,
ozellikle 5 yas alt1 gocuklarda dikkat

edilmesi gereken bir durum.

Ates her ne kadar enfeksiyonla
savasmak icin gerekli olsa da ayni
zamanda 5 yas alu ¢ocuklarda havale
gecirme gibi durumlara yatkinlik
yaratugt icin distiriilmesi gereken
bir sorun. Cesitli viral enfeksiyonlar,
idrar yolu enfeksiyonlar, alt ve tist
solunum yolu enfeksiyonlari, orta
kulak iltihab: ya da zatiirre gibi
hastaliklar ¢ocuklarda atesin goriilme
nedenleri arasinda. Anadolu Saglik
Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Uzmani Dr. Yesim Eker Neftci,

bu konuda ebeveynler icin 6nemli
bilgiler veriyor ve ¢ocuklarda atesi
diisiirmek igin 5 6nemli tavsiyede
bulunuyor.

Ortam 1s1sin1 diigiiriin.

[lk yapacaginiz, ortam

wsisini diisiirmek olmalidir.

21-22 derece sicaklik
uygun olacakur.

Giysilerini ¢ikarin.
Bebeginizin / cocugunuzun
tizerindeki giysileri sadece
i¢ camagir1 kalincaya kadar
ctkarin. Bazi bebek ve cocuklarda
ctplak kalmak huzursuzluk
yaratabilir. Tabii bu da aglamaya
ve atesi diisiirmede ebeveynlerin
zorluk yagamalarina sebep olabilir.
Béyle durumlarda ¢ocugunuzun

tizerinde ¢ok ince pamuklu kiyafetler
birakabilirsiniz.

Ilag kullanimina dikkat

edin. Cocugunuzun bir

alerjisi yoksa parasetamol

ya da ibuprofen gibi etken
maddeli ilaglari, kilosuna uygun
dozda verebilirsiniz. Salisilat icerikli
agr1 kesici ve ates diisiiriiciilerin
cocuklarda kullanimr uygun degildir.
Doktorunuza danigmadan antibiyotik
kullanmay1n.

|
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Anadolu Saglik Merkezi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmani
Dr. Yesim Eker Neftci

Ilik dus aldirin.

Ates diisiiriicii ile 1 saat

icinde ateste herhangi bir

diisme gozlemlemezseniz ilik
bir dus iyi gelecektir. Soguk dugtan
kaginin.

Stvi alimini ihmal etmeyin.

Ates diisiiriirken sivi alim1

¢ok 6nemli. Bu nedenle

gocugunuzun yeterli miktarda
su ictiginden mutlaka emin olun.

HAVALE GECIRDIGiNi NASIL ANLARIM?

Eger cocugunuz uyaniksa, istahi
yerindeyse, keyifsizligi yoksa ve rutin
hareketliligi devam ediyorsa fazla
endiselenmenize gerek yok. Yazimizda
bahsettigimiz tavsiyeleri uygulayin.
Ancak biling kaybi, gézlerde kayma,
kusma ve idrar kagirma gibi belirtilerin
g6zlendigi bir havale yasanmasi
durumunda dikkatli hareket etmekte
fayda var.

Oncelikle endiselenmeyin ve dogru
mudahaleye odaklanin. Nébet

sirasinda ¢ocugunuzu tutmaya,
hareketini kisitlamaya calismayin fakat
yataktan dismemesi icin gtvenli bir
yere aldiginizdan emin olun. Nébet 5
dakikadan uzun surerse en yakin saglik
merkezine bagvurun. Noébet bu streden
Once gegerse, atesin nedenini arastirmak
icin gocuk saglgr ve hastaliklari
uzmanina basvurmayi ihmal etmeyin.
0-3 ay arasi bebeklerde ylksek ates
oldugunda doktora gitmek icin vakit
kaybetmeyin.
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PSIKOLOJi

4

Sosyal
hiskilerimizin
mimari babamiz mi?

Baba ile kurulan bag ve benimsenen iletisim
bigimi, gocugun yetiskinlikte de ttm iligkilerini
etkileyen dnemli bir faktr. Oyle ki, yetiskin
bireylerin is ve sosyal cevreleriyle kuracaklari her
iliski, babalariyla olan iliskilerine dair bolca ipucu
tasiyor.

evgi kuskusuz her cocugun babasini yaninda gorenler, aralarinda

temel ihtiyact. Bir cocuk icin  sevgi, hosgorii ve kabul temeline

bu ihtiyaci en saglikli sekilde  dayanan iligkileri olanlar yetigkinlik

kargilayacak olan da elbette yillarinda da daha sagliklu iliskiler
anne ve babalar. Ozellikle babalarin kurabiliyor” diyor. Uzmanimiz
cocuklariyla kurduklart bag ve iletisim  yazimizda hem babalar hem de

herkese ve her seye kosabilir. Herkese
“kendince” iyilik yapar ve yardim
eder. Ancak bunun kargiliginda
beklenen tegekkiir ve takdiri
alamadiginda hayal kirikligina ugrar.

ILETiSiM KURAMAYAN BABALAR
Babasiyla iletisim kuramayan ya da
iletisimi hep anne tizerinden saglayan
cocuklar babalarindan korkup
cekinebilirler. Yetiskinliklerinde

en basit konular1 dahi eslerine,
arkadaglarina veya yoneticilerine
anlatp sdylemekte zorlanirlar.
Boylece gercegi degerlendirmek
yerine, iligkilerini de zihinlerindeki
senaryolar tizerinden yiiriitme yolunu
se¢mis olurlar.

MUKEMMELIYETGi BABALAR
Miikemmeliyetci tutumu yiiziinden
higbir seyi begenmeyen, her seye
kendince “daha dogru” ¢oziimler
sunan babalari olan kizlar, ikili iligki

kurmaktan genellikle kaginir. Ciinkii
bu kisilerde, kimsenin kendi babasi
kadar mitkemmel olamayacag; gibi
bir diisiince hakimdir. Bu nedenle

baglanma sorunlar1 yasanir.

MESAFELI BABALAR

Babasinin reddedici, mesafeli, sevgisiz
tutumuna maruz kalan cocuklar
yetiskinlikte kimseye giivenmeyip
insanlara kars1 mesafeli bir tcutum
sergileyebilirler. Isi nedeniyle babast
uzakta olan, ¢alisma ya da bosanma
gibi durumlar nedeniyle babastyla
diizenli goriisemeyen ¢ocuklarin

ise genelde yalniz olmayi tercih
etmeyip siirekli bir iligki igcinde olma
egilimine daha yatkin olabildiklerini
soyleyebiliriz. Biitiin bu nedenlerden
dolay: “baba” figiirii, psikoterapide
muhakkak konusulan konularin
basinda gelmeye devam ediyor.

Anadolu Saglk Merkezi
Uzman Psikolog
Selin Karabulut Hizlan

“Babasi ile saglikli iletisim
kuranlar, hayatlarinda iyi

ve kdtd glinde babasini
yaninda gdrenler, aralarinda
sevgi, hosgdru ve kabul
temeline dayanan iligkileri
olanlar, sartlara bagli
olmadan sevilenler yetiskinlik
yilllarinda da daha saglikli
iliskiler kuruyorlar.”

SAGLIKLI BiR BABA-EVLAT iLISKiSi NASIL OLMALI?

BABALAR iCiN ONERILER

e Cocugun hayatinda aktif rol almayan
baba, figuran olarak kalir. Cocuklarinizin

hayatinda aktif rol alin.
e Cocugunuzla iletisime agik olun.
i ve kot gtinde yan yana, sevgi
ve karsilikli saygi temellerine
oturtulmus bir iliskiniz olmasi

icin caba gosterin.

e Cocugunuzun zihninde hep
calisan ve eve ge¢ gelen bir

EVLATLAR iCiN ONERILER

e Yetigkin oldugunuzu ve kendi
hayatlarinizin sorumluluklarini
alabileceginizi unutmayin.

¢ Artik kiigUk bir gocuk
degilsiniz. Anne-babaya
muhtag olmadiginizi

@ hatirlayin.

o iliskinizi kendi sinirlarinizi
koruyarak surdurdn.

biciminin, gelecek yillara yansiyacak
sonuglar1 tahmin ettigimizden ¢ok
daha 6nemli. Ciinkii cocuklarin
babalariyla kurduklari saglikls iligkiler,
yetiskin olduklari zaman bagkalariyla
kuracaklari iletisimi de etkiliyor.
Anadolu Saglik Merkezi'nden Uzman
Psikolog Selin Karabulut Hizlan,
“Babasi ile saglikli iletisim kuranlar,
hayatlarinda iyi ve kétii giinde

cocuklart icin saglikli bir iliskiye dair
onerilerde bulunuyor. Oncesinde

ise kiigiik bir analiz yapiyor ve farkli
iletisim bicimlerini benimseyen
babalarin, ¢ocuklarinda nasil bir etki
yaratugina dikkat gekiyor. ..

ILGISiZ BABALAR

Babasi tarafindan yeterince ilgi
gormeyen cocuklar, yetiskinlikte

e Sevgi, saygl ve hlrmetin
bagka, kendi 6zel hayatinizin
baska oldugunu bilin.
e Es-partnerlerinizle olan iligkiniz ile
aile iligkilerinizi her zaman ayri tutun.

baba olarak yer etmeyin.

e Otoriter olmak, korkutmak
demek degildir. liskinizde korkuya yer
vermeyin.

e Cocuklariniz 6zellikle buytdukten
sonra onlarin hayatlarina mtdahale
etmeyin. Yetiskinler kendi hayatlari
hakkinda kendileri karar vermelidir.

® Babalarin ¢cok calisip eve para
getirmeleri tek basina “iyi” baba olduklari
anlamina gelmez. Bunu bir dustnudn.
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6OGUS CERRAHiSI

soruda” G .
akciger kanseri ve
robotik cerrahi!

Farkli kanser turlerinin cerrahi tedavilerinde uygulanan robotik cerrahi,
akciger kanserinde de tercih edilen givenilir bir yontem.

y . ‘ Cerrahi tedavi ozellikle akciger kanserinin erken evrelerinde en 6nemli
y * tedavi yontemi. Tek bir amag var; hastaligt lokal olarak kontrol altina almak
Y ve hastaligin patolojik evresini tam olarak belirlemek. Son yillarda akciger

kanserinin cerrahi tedavisinde giderek yayginlasan robot yardimli cerrahi ise,
hem hasta hem de cerrah i¢in pek gok avantajiyla 6ne ¢ikiyor. Anadolu Saglik

Robotik cerrahide
cerrah, ameliyatl

konsoldan Merkezi Gégiis Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Altan Kir, diinyada ve Tiirkiye'de
gerceklestiriyor. en stk goriilen kanserlerden olan akciger kanserinde robot yardimli cerrahi ile
N . ilgili en gok merak edilen 5 soruya bu yazimizda yanit verdi.

...——-—_“ -?'|'_-_

BELIRTILERE DIKKAT!

Akcider kanseri genelde belirti vermiyor. Bu timérler genelde bir tarama
sirasinda ya da kontrol sirasinda yakalaniyor. Timar, hava yollari icindeyse veya
bu bolgeye yakinsa direngli 0kstirik, kan tikirme, nefes darligi gibi solunumsal
sikayetler goriilebiliyor. Ayrica ses kisikligi, g6gis agrsi gibi komsu yapi veya
dokularin tutulumuna bagh sikayetler, zayiflama, istahsizlik ve halsizlik gibi
genel kanser semptomlari da s6z konusu.

1 Robot yardimli torakoskopik
cerrahi nedir?

Gogiis boslugundaki organlarin birkag
delikten ameliyat edilmesine olanak
veren minimal invaziv yani hastaya

en az zarar veren yontemlerden
birisidir. Ameliyat, robotun kollarinin
bu deliklerden gegirilmesiyle
gerceklestiriliyor. Cerrah bir konsolda
oturarak robotu yonetiyor ve ameliyat
bolgesini ti¢ boyutlu gorerek cerrahi
islemi uyguluyor.

Ameliyat gereken her
akciger kanseri hastasinda
robot kullanilabiliyor mu?

Robot sadece akciger kanserinde
degil, operasyon gerektiren gogiis
boslugunda yer alan diger organ ve
yapilarin cerrahisinde de kullaniliyor.
Ozellikle “mediasten” dedigimiz

her iki akcigerin ortasinda kalan
boliimiin tiimér ve kistlerinde, yemek
borusunun cerrahi hastaliklarinda

ve akcigerin ¢ikarilmasi gereken
kanser dig1 hastaliklarinda robot
kullanilabiliyor. Eger tiimér 5-6
civ’den kiigiikse ve komsu organ
veya yapilara sirayet etmemisse robot
yardimiyla basariyla ¢ikarilabilir.
Timoér gogiis duvarini, komsu
dokulari, biiyiik damarlari tutmug
olan hastalarda ise halen robotik
cerrahi yontemini kullanmay1 pek
tercih etmiyoruz. Bu hastalarda
klasik ameliyat yontemleri gegerli.
Dolayisiyla her ameliyat gereken
akciger kanserli hastada robot
kullanabilmek miimkiin degil.
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Robot yardimli torakoskopik
cerrahinin hastalar icin
avantajlan nedir?

Hastalar agisindan ozellikle 6ne ¢ikan
5 avantaji var:

* Ameliyat sonrast daha az agri

* Daha az komplikasyon ve

kanama riski

* Daha az agr kesici kullanimi

* Hastanede yats siiresinin daha

kisa olmast

* Hastalarin normal hayatlarina daha
hizli dénmeleri

4 Cerrahlar igin sagladig
avantajlar nelerdir?

Cerrah, ameliyat ettigi bolgeyi
konsoldan 3 boyutlu olarak
gorebiliyor; kamerayr, tiim
enstriimanlari ve enetji kaynaklarini
kendisi yonetebiliyor. Gériintityii
biiyiitebiliyor, aletlerin 540 derecelik
manevra kabiliyeti sayesinde islemleri
daha hassas bir sekilde yapabiliyor.
Hastaligin tam olarak patolojik
evrelemesi icin gerekli olan lenf
bezlerinin ¢ikarilmast islemini de
robot yardimiyla daha kolay ve etkili
uygulamak miimkiin hale geliyor.
Ayrica el titremesini filtreleyerek
daha kusursuz bir cerrahi islem
gerceklestirilmesine olanak sagliyor.

Akciger kanserinde

5 robotik cerrahiden
sonra kemoterapi ya da
radyoterapi gerekiyor mu?

Lenf bezlerinin cikarilmasina ve
akabinde patolojik incelemesine,
tiimériin boyutuna ve lenf bezlerinin
tutulup tutulmadigina gére hastanin
patolojik evrelemesi yapiliyor. Eger
tiimor 2 cm’den kiiciikse, lenf
bezlerinde metastaz yoksa bu hastalart
belirli araliklarla takip etmek gerekir.
Bunun disindaki tiim durumlarda
hastanin kemoterapi ve/veya
radyoterapi almasi gerekir.

Anadolu Saglik Merkezi
Gogls Cerrahisi Uzmani
Prof. Dr. Altan Kir

“Robotik cerrahi, hastalara
sagladigl avantajlarin yani
sira cerrahlar icin de pek
cok agidan daha konforlu
ve etkin bir cerrahi deneyim
sagliyor.”

Gogus
cerrahisinde

robot kullanimini
merak ediyorsaniz
bu videomuzu
izleyebilirsiniz.
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5 UZMAN 5 ONERI!

) Cocugunuzun siinneti icin
0-2 yas araligim tercih edin

Dr. Ahmet Nadir Tosyali
Gocuk Cerrahisi Uzmani

Kola ve sirta yayilan gogiis agrisi
kalbi isaret ediyor!

Dr. Ersin Ozen

Kardiyoloji Uzmani “Cocuga yeni dogan déneminde siinnet yapilmamigsa 2 yasina kadar olan dénem, :

ity il comeiorbiin s i s el i e en uygun siinnet yas araligidir. Ayrica yeni dogan déneminden sonra yapilan \_ i "

dakikadan uzun siiren gbgiis agrilar: kalple ilgili olabilir. Bu agr1 10 siinnet islemleri, hem psikolojik hem de fiziksel travmay: en alt diizeye indirmek . (\

. . - . .. i o

dakikadan uzun siiriiyor, agriya ayrica nefes darligi, soguk terleme, igin, mutlz'ik.a gienel anestezi alunda yapilmali. Genel anestezi aileler agisindan \ D f:/v-\

yorgunluk, bitkinlik, bulanti ve kusma gibi durumlar da eslik ediyorsa endise verict ofar ak algllan.sa'l dfl goculdar 10 Stres ya@amadan, en ' o

zaman kaybetmeden mutlaka en yakin saglik kurulusuna bagvurun.” konforlu bir sekilde ve etkili agr1 kontrolii ile sagliklarina

kavugtuklarini da goz oniinde bulundurmak gerekir.” r y 3 )
A

Bobrek saghgmz icin i

asiri sicaklara dikkat!

Prof. Dr. Ciineyt Adayener
Uroloji Uzmani F -

“Turkiye'de siklikla goriilen bobrek tagt rahatsizligy, siddetli agrilara neden olarak
insanlarin hayatini olumsuz etkiliyor. Unutmayin; az su icen, diizensiz beslenen,
a1 sicak ortamlarda uzun siireli ¢alisan ve giin i¢inde hareketsiz kalan kisilerde
tas olugma riski yiiksek. Istnan havalarda bobrek sagliginizi ihmal etmeyin. Tag
tedavileri de sizi korkutmasin, artik daha hizli ve daha az yan etkiyle basarils
sonuglar alintyor. Minimal invaziv cerrahiyle artik dogal yollardan girerek tast
kirmak, parcalamak (endoskopik cerrahi) miimkiin. Boyutlar: biiyiik olan taglar
icin ise perkiitan cerrahiyle yine hasta i¢in en hizli ve en yiiksek faydaya ulagiliyor.”

Diizenli spor ve saglikl beslenme ile
diyabetten korunun

Dr. Erdem Tiiremen
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Uzmani

Tiitiin kullaniminin
zararlarim hafife almayimn

Prof. Dr. Yesim Yildirm
Medikal Onkoloji Uzmani

“Akciger kanseri her yil diinyada 1.7 milyondan fazla insanin 8liimiine

neden olan ciddi bir halk sagligi sorunu. Hastaligin baslangi¢ evresinde “Yasam tarzint degistirmek diyabete yakalanma riskini

azaltiyor. Diizenli spor ve saglikli beslenme ile diyabetten
korunabilirsiniz. Ozellikle gizli seker olarak bilinen
pre-diyabet doneminde gerekli tarama testleriyle 6nlem
almak, diyabete erken yakalanma riskini de diisiiriiyor.”

ortaya ¢ikan belirti ve bulgular cogunlukla fark edilmiyor ve dzellikle sigara
kullanan kisilerde oksiiriik gibi 6nemli belirtiler biiyiik oranda gézden
kagabiliyor. Bu durum akciger kanserinin ¢cok gec evrelerde fark edilmesine
ve tedavi sansinin biiyiik oranda azalmasina sebep oluyor. Bu nedenle akciger
kanseri hakkinda dogru bilgi sahibi olmak, erken donemde ortaya ¢ikan
bulgulari fark edebilmek ve risk faktorlerinin varliginda diizenli araliklarla
tarama programlarina bagvurmak hayati 6neme sahip.”
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_w» Anadolu Saglik Merkezi

Emzirme Danigmani

4 —Hemsire Bedriye Kayrak

Dogum sonrasinda anne ile bebek arasinda giiglt bir bag olusturmanin en
dogal yolu kuskusuz emzirme. Ancak bu eylem her anne igin kolay bir siire¢
olmayabilir. Emzirme Danismanligi, iste bu stireci kolaylastirarak annelere
destek olmayi amaclayan bir uygulama.

nne ile bebek arasinda,

gebelik boyunca olusan

giiclii bagin dogum

onrasinda da devam

etmesi 6nemli. Elbette bebegin
emzirilmesi bu bag: pekistirmenin
en iyi yolu. Bebeklerin anne siitiiyle
etkili beslenmeleri i¢in dogru tutus
ve emzirme pozisyonlarinin bilinmesi
ise annelerin bu siireci daha kolay
yonetmeleri i¢in temel bir ihtiyag.
Ancak anneler bazen profesyonel
destege de ihtiya¢ duyabiliyotlar.

60 Vital 53. Sayi - 2023

Anadolu Saglik Merkezi'nde dogum
sonrasinda hemgirelerle yiiriitiilen
emzirme destegi, gectigimiz yil
sonundan itibaren “emzirme
danigmanlig:” hizmeti ile daha
kapsamli bir destege doniistiiriildi.
Hastanemizden Emzirme Danismani
Bedriye Kayrak ile yapugimiz
roportajda bu yeni hizmeti ve
ayrintlarini konustuk. ..

Emzirme danismanhgi nedir?
Emzirme ile ilgili yasanabilecek

tiim sorunlarin ¢dziimiinde anneye
destek olmak ve kaygilarint gidermek
amactyla verdigimiz bir hizmet.

Bu kapsamda gebelikten itibaren
emzirmeye yonelik uygulamalari,
stirecleri anne adaylarina ve annelere
anlatyoruz. Bu egitimi 28 hafta
tizerindeki tiim anne ve baba
adaylarinin almasini dneriyoruz.
Gebeligin son aylarindan baglayip,
dogum sonrasinda lohusalik
doénemiyle birlikte ihtiyag devam
ettigi siire boyunca hem yiiz yiize

ve hem de telefon takiplerimizle
annelerin yanindayiz.

Anneler hangi nedenlerle bu
hizmeti almak istiyor?

Ozellikle dogum sonrasi anne

ile bebek arasindaki gliclii bagin
devam etmesi gerekiyor. Bu nedenle
emzirme, bu bag: pekistirecek en
biiyiik gii¢. Ancak bazen anneler
gesitli nedenlerle bu siirecte destege
ihtiyag duyabiliyor, fazla stres
nedeniyle siitleri az gelebiliyor ya da
bebegi emzirirken dogru pozisyonu
saglamakra glicliitk ¢ekebiliyorlar.
Danigmanlik hizmetimizle, dogum
oncesinden itibaren annelerin tiim bu
kaygilarini gidermeyi, dogru emzirme
yontemlerini 6grenmelerini ve
uygulamalarini, béylelikle siireci daha
kolay ve daha az stresle gecirmelerini
amagliyoruz.

Dogru emzirmeyle hem anne hem

de bebegi rahatliyor. Annenin

stresi ortadan kalkarken siit iiretimi
de artyor. Bebegin beslenmesi
saglaniyor, gaz ¢ikarma ve tuvalet gibi
ihtiyaglarint daha rahat giderebiliyor.

Her anneye ozel farkh
yaklagimlariniz oluyor mu?

Her bebegin emme davranugt farkls

ve herkesin hikayesi kendine 6zel.
Her anneye ayr1 yaklagimlarla

farklt 6nerilerimiz olabiliyor. lk
giinlerde, normal dogum ya da
sezaryen doguma gore farkli emzirme
pozisyonlart onerebiliyoruz. Oncelikle
annelerin emzirme motivasyonlarini
distiren etkenleri tespit edip onlari
devre disi birakmaya y6nelik bir
yaklasimla hareket ediyoruz. Bazi
anneler biberonla emzirmek istiyorsa
buna uygun bir yol izliyoruz. Anneye
bu yontemi nasil uygulayacagini,

siitii ne dl¢iide vermesi, nelere dikkat
etmesi gerektigini anlatiyoruz. Ya da
ornegin, bazt annelerimiz emziriyor
ama siitiiniin gelmedigini diistiniip
strese girebiliyor. Bir bagka sorun olan
meme boyutlart da bazi kadinlarda
ozellikle dogru emzirme pozisyonlari
agisindan zorlayici olabiliyor.
Dolaysstyla herkesin 6zel hikayesine
gore onerilerimiz, yaklagimlarimiz
var. Siireci annelerle beraber
yoneterek kararlarini ve yaklagimlarini
destekliyoruz.

Babalar da emzirme siirecinde aktif
bir rol aliyor mu?

Gebelikte verdigimiz egitime babalari
da mutlaka dahil ediyoruz. Uzman
hekim ve hemsirelerimizle anne/baba
adaylarinin yanindayiz. Bu giiveni ve
konforu hissetmelerini 6nemsiyoruz.
Ozellikle bebegin bakim ihtiyaglarini
karsilama (alt degisimi ve gaz
¢tkarma) konusunda babalarimizi
bilgilendiriyoruz. Babalar bazen

cok daha iyi gozlemci olabiliyor.
Onlarla yapugimiz is birliginde,
eslerinin ihtiyaglarini daha iyi fark
etmeleri bizim icin kiymetli. Ayrica
biliyoruz ki, bebeklerin giivende
hissetmelerinde baba kucaginin da ten

temast kadar onemi biiyiik. Boylece
birbirlerini tanimalar1 ve aralarindaki
bag giiclendirmeleri kolaylagtyor.

Taburculuk sonrasinda

neler yapiyorsunuz?

Emzirme sikintist yagayan
annelerimizin hastaneden ciktiktan
sonra, 6zellikle ilk ti¢ kontrollerinde
yliz ylize goriismeyi tercih ediyoruz.
Olumsuz gerceklesen bir siirec
annenin siit akisini da etkiledigi icin
diizelmesi zaman aliyor. Bu nedenle
poliklinik takipleriyle destegimizi
siirdiiriiyoruz. Tiim bunlar annenin
motivasyonunu artirirken ayni
zamanda rahatlamasini saglayarak
ozgiivenini yiikseltiyor.
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HASTA BAKIM VE HEMSIRELIK HiZMETLERI

Sosyal medya hesaplarimizia
giincel saghk bilgileri hep yaninizda!

Guincel saglk bilgileri bulabileceginiz
sosyal medya hesaplarimizi takibe alin.

Dogum sonrasinda saghkh bir bebek icin emzirmeye istekli
olmak ve siirece uyum saglamak dnemli. Boylece siit akisi
rahathyor ve bebek de sorunsuz bir emzirmeyle etkin sekilde
beslenmis oluyor.

@anadolusaglik £3

Prematiire bebeklerde nasil hir sonra prematiire bebekler de zaman emme aktivitesi, beslenememe,

yol izliyorsunuz? icinde rahatlikla emebiliyorlar. bosaltimda azalma gibi durumlarda
Prematiire bebeklerde ememeyen Yenidogan yogun bakimdan bebekleri  bizi arayabileceklerini haurlatyoruz.
bebekler i¢in 6zellikle sondayla taburcu ederken annelerimizi Dogum sonrast en ¢ok kargilagilan
besleme yolunu tercih ediyoruz. mutlaka uyum odamiza aliyoruz. sorunlardan biri de meme bagt
Ancak prematiire bebeklerin Burada anne ve bebek i¢in bir siire hassasiyeti. Memelerin etkin
annelerindeki kaygi ve stres yiikii daha  ekibimizin gozetiminde destegimizi bosalamamasi konusunda nelere
fazla. Yeterli sagim yapamadiklarin: stirdiirditkten sonra onlari evlerine dikkat etmeleri gerektigi ve bu
diisiiniip kendilerini suglayabiliyorlar.  ugurluyoruz. Ancak destegimiz durumu nasil yénetebilecekleri

Bu nedenle biz anneyi de diisiinerek ~ sonrasinda da devam ediyor. hakkinda da ayrinuli bilgiler

onu rahatlatmaya, motive etmeye veriyoruz.

ozen gdsteren bir dil kullantyoruz. Evde yasadiklari sorunlarda da sizi

Ciinkii kogullar ne olursa olsun arayabiliyorlar m1?

annenin gayreti ve 6zeni bizim Tabii, annelere evde de nelere dikkat

icin de bebek icin de cok 6nemli. etmeleri gerektigini anlatyoruz.

Sondayla beslenme sona erdikten Sarilik, emzirme sorunlari, bebegin

Anadolu Saglik Merkezi ([

ETKIiLI EMZIRME ICIN 10 ONERI!

e En rahat edeceginiz pozisyonu segin. Sirtinizi ve kol altinizi bir yastikla destekleyin.

e Bebeginizi, agirhgini dengelemek icin bas, omuz ve kalga bolgesinden kavrayarak tutun. Dikis bdlgenize baski yapmamaya
dikkat edin ve 6ne dogru hafif egilerek emzirin.

e Eger bazi nedenlerden dolay (normal dogum yapmak gibi) oturarak emziremiyorsaniz mimkiinse bir kisinin gézetiminde,
basinizi ve bebeginizin altini destekleyip yan yatarak emzirin.

e Memeyi mutlaka bebegin agzina paralel olacak sekilde daraltarak agzinin igine yerlestirin.

* Bebeginizin meme ucunuzdaki koyu renkli kismi olabildigince agzina aldigindan emin olun. Aksi durumda bebekler, meme
ucunu tahris edebilir ve yeterli siitl alamaz.

e Emzirme sirasinda yutkunma sesine gene hareketi de eslik ediyorsa bebeginiz etkin siit alarak emiyor demektir.

* Bebeginiz her istediginde onu emzirin. Eger uyuyorsa ikinci saatinde uyandirip emzirin. Her emzirme arasinin (¢ saati
gecmemesine Gzen gosterin.

o Her emzirmede iki meme ve her meme igin 15-20 dakikalik emzirme seansi uygundur.

¢ Memenizde gerginlik, sertlik varsa 6ncelikle sicak uygulamayla memenizi rahatlatin (sicak dus ya da sicak I1slak havluyla bir
siire 1sitin) ve sonrasinda elle/pompayla sagin veya emzirin.

¢ Emme sonrasinda memelerinizin bosaldigini hissetmelisiniz, meme basinda emzirme esnasinda agri olmamasi gerekir.

ANADOLU"
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SAGLIKLI MUTFAK

SAGLIKU TARIF Kabizlik igin lezzetli bir ara 6gun tarifi! 1 HAFTAYI GEGERSE
Lifli (posalt) besinlerin tercih Malzemeler: Kabizigin stresi her insanin
' . . ‘ * 1 kuiguk kutu sade probiyotik yogurt ' metabolizmasina goére degiskenlik
I z I a edilmesinde azal ma, gun 1] yeterS|Z . g3:22:(“&:;8?’%I;fy:zr:;”egi'ma VR BT (EeIEs gosterebilir. Bazi insanlarda sadece
¥ i ; * 1 tatli kasigi 6guitiimiis keten tohumu veya 2 ceviz ici 2- 3 gun surerken bazilarinda
Su tUketlml, paketll gldalar Ve o haftalarca devam edebilir. Uzun slren 3
. ' apihisi: -
hareketSIZ (Sedante I’) ya§am 2o Tum Tdm malzemeleri karigim haline getirmeniz yeterli. Sonrasinda rahatlikla ve kabizhik durumunda mutlaka doktora J

afiyetle tiiketebilirsiniz. bagvurulmalidir.

bunlardan bir ya da birkacl nedeniyle
ortaya ¢ikan kabizlik (konstipasyon),

Iyl gelecek

§|md|lerde pek QOk insanin ortak GUNLUK LiF (POSA) GUNLUK YAKLASIK 2-3 LITRE T
sorunu. Ancak yasam tarzinda 1 TUKETIMINizi ARTIRIN! 2SU TUKETIN! i N Y
e Kabizlik sorununu ¢6zmek Ikinci 6nemli adim giinlitk 6nem tagtyor. Diinya Saglik Orgiitii Ba g =
yap| |aCak deg |§|k| | kl 6‘f|e bU Soru ndan icin ilk adim posa (lif) tiiketimini yeterli su titketimi. Giinlitk ise yetigkin bireylerin haftada 150- AN :‘r‘
. . artirmak olmali. Giinliik posa tilketmeniz gereken su miktarini, 300 dakika orta yogunlukta fiziksel i
. ku rtu | mak mum ku n. titketimi yasla orantili olarak kilonuzu 30 cc ile carparak aktivite yapmasn)l’l gﬁeﬂyor_ Buda o2
degisiyor. Yetiskin bireylerin giinliik bulabilirsiniz. Yani 70 kg bir insan giinliik yaklagik 20-40 dakika arast
agirsak hareketlerinin normalden daha zor ve 25-30 gram posa tiiketmeleri icin giinliik tiiketilecek su miktar fiziksel aktiviteye (yiiriiyiis, kosu,
daha az olmasi neredeyse herkesin zaman zaman uygundur. 1000 kalori i¢in ortalama 70x30=2100 cc veya ortalama 2 litre  bisiklet gibi) denk geliyor.
Anadolu Sagiik Merkezi yasadigi bir durum. Genellikle uzun siirmeyen 10-13 gram olarak diisiinebilirsiniz. olarak hesaplanabilir. b
ng;/ingli ;/‘e Diyet Uzman bu sorun bir siire sonra viicudun yeniden 2 yas ve {izeri gocuklar icin ise yas + - ) 4 PAKETLI GIDA TUKETlMlNlZl
diizene girmesiyle ortadan kalkiyor. Ozellikle giiniimiiz 5 gr/giin posa alimi gerekir. Yani 5 G_UNLUK 20-4_0 !JAK|KA EN AZA INDIRIN! 1‘." -
“Kabizlik gunltk sehir hayatinin etkisiyle hareketsiz yasam ve liften yoksun yasindaki gocuk icin giinliik alinmas 3 FIZIKSEL AKTIVITE YAPIN! Paketli hazir g;dalarfaz'fa, - 1
yasamimizi olumsuz gida tiiketiminin artmast bagirsak floramizi en ¢ok gereken posa miktar1 5+5=10 gram Diger 6nemli bir konu ise “miktarda tuz 1ger1ydi' ve ﬁrkﬁek,\- ..'

: x N olumsuz etkileyen faktorlerin baginda geliyor. Anadolu olmalidir. En iyi posa kaynaklar: taze hareketsiz yasam (inaktif-sedanter).  oranda tuz alimi diskinin kur Sma. : -'!
etklleyep on_em“ bir Saglik Merkezi Beslenme ve Diyet Uzmani ~ sebze ve meyveler, tam tahilli besinler,  Giin iginde ok az hareket sebep olarak kabxzhga yol B
s?run . O;el |IK|Q pes_lenme Derya Eren'in, bu sorunla daha kolay basa ctkmak : kurubaklagiller ve sert kabuklu eden, 6zellikle masa bas: calisan Sindirim swtemm*zm dabtgk%' _7, o=t
dtzenimizde bilingli icin 4 Onerisi var. Yazimizin sonunda ise bagirsaklart 1 G yiyeceklerdir (ceviz.findik, badem *  gruptaysaniz fiziksel aktgtenizi gall§mas‘m-s &.ﬁ)ﬁ pek' ok ;*_+ R -
olursak dogru ve saglikli hizlandiracak bol lifli, lezzetli bir tarif sizi bekliyor. gibi). - artirmaniz gart. Sagligimiz icin pakcth gidada ‘ﬁ m L UL TP

secimler yapariz. Bdylece - - e atugimiz her bir adim bizler i¢in
bagirsak floramizi da -
daha etkin korumayi

by
basarabiliriz.” F
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ile ayni sahney1

paylastim”

Sabriye Guveng

ulgaristan go¢meni memur
bir ailenin 4 kiymetlisinden
en kiigiigii. Dogdugu
Konya'da gecirdigi yillarin
ardindan rotasini bagka bir sehre
cevirdiginde lise son siniftadur.
Ankara ise yeni duragt. Universite
yillar1 bittiginde mecburi hizmet i¢in
Bolu'ya misafir olsa da, 6zgiir ruhu
iki y1l boyunca sadece doktorluk
yapmastyla yetinmez. Tiyatro da
yapar, koy kéy dolasip turnelere de
cikar. Hayat yolculugu bu kez onu
yeni sehrine gotiiriir. Insanlara yardim
etme hayalini sehirden sehre tagirken
en yeni durags [stanbuldur artik.
Doktorumla Cok Ozel késemizin
“Onliiksiiz Sohbetler”inde bu kez
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uzmani Dr. Sabriye Giiven¢i konuk
ettik sayfalarimizda... Genel Yogun
Bakim’'da sorumlu hekim olarak
verdigi hizmetlerin ardindan 6zellikle
kalite ve hasta giivenligi konularinda
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hastanemizin kat ettigi yolda da
onun emegi, dzverisi ve katkilari cok
biiyiik. Hikayenin kiiciik bir 6zetini
kendisinden dinleyelim dedik ve
keyifli bir sohbet egliginde merak

ettiklerimizi sorduk...

Doketor olmak ilk ne zaman diistii
akliniza?

Lise son siniftayken diistinmeye
baglamistim. “Neden doktor
olmayayim?” diyordum kendi
kendime. Hatta bu kararim o

giinlerde beni ¢ok heyecanlandirmisti.

Bagka bir meslek hayaliniz olmus
muydu oncesinde?

Bir ara eczacilik da diisiinmiistiim.
Babam ise beni yauli hemsirelik
okuluna gondermek istiyordu o aralar.
Doktor olmasaydim belki kimya ya da
matematik de okuyabilirdim, ikisini
de ¢ok seviyorum. Okul yillarimda

ise hep saglik alanina yakindim.
Kizilay kolunu kimseye kaptirmazdim
mesela. ..

f Tip fakﬂ‘esinden
mezun oldugunda...

¥F

Sonra nasil gelisti her sey?
Sinavlara girdim ve Hacettepe
Universitesi Eskisehir Tip Fakiiltesini
kazandim. Ogrenciligimin son yilina
kadar (1983) Ankara’da okudum.
Sonra tabii mecburi hizmet. Bolu
Devlet Hastanesinde goreve
basladim. Iki y1l boyunca orada
meslegimi yaparken ayni zamanda
sehrin kiiltiir merkezinde tiyatro
yapiyordum. Sanirim Boluw'nun bana
en biiyiik kazanimi da bu oldu.

Oyunlar sabnelediniz yani?
Turnelere bile ¢ikuik! Birkag
oyundan sonra Bolu'nun
tiim ilcelerini, kdylerini
gezdik. Hepimiz

farkli mesleklerden, {
toplumun farkli
kesimlerindendik;
sekreter, giivenlik
gorevlisi, ortaokul
Ogrencisi, saatgi. ..
Yonetmenimiz de
bir grafikerdi. Daha
giizeli ise hocamiz
duayen Misfik Kenterdi.
[nanabiliyor musunuz? Hafta sonlari
gelip bizi caligtirirdi!

Miigfik Hoca ile o derslerden
aklinizda neler kald?

Bir kere benim icin ¢ok biiyiik

bir hayat deneyimiydi. Provalarda
onunlayken ¢ok heyecanlaniyordum.
Bir giin Miisfik Hoca karsimda, bir
oyuncunun roliinii oynuyor. Oylece
bakakaldim. Replikler uctu gitti
bende. Unuttum her seyi. Bir de o
giinlerde turnelerimizdeki ayrinular
aklimdadir hep. Karli giinlerde
kiraathanelere sahnemizi kurardik.
Oncesinde caylar igilir, sobada
ekmekler kizartilirdi. Ama oyun vakti
gelince gekirdek sesi bile olmazds, piir
dikkat oyun izlenirdi.

Mecburi gorev bitince biraktiniz ma
tiyatroyu?

Maalesef. Iki yilin sonunda
uzmanligimi almam gerektigini

fark ettim. Hi¢ tanimadigim
[stanbula diistii yolum bu kez.
Istanbul Universitesi [stanbul

Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dalrnda
uzmanlik egitimimi tamamladim.
Kidemli asistanken bir yilim yogun
bakimda gegti. Orada ¢alismay1 ¢ok
sevmeme ragmen, annemi yogun
bakimda kaybedince kot giinler
gecirdim. Tam da o dénem bir
hocamiz International Hospital' da
kiirsti bagkantyd: ve yogun
bakima nébetci doktor
arryorlardi. Bagvurdum

bagladim. ABD’den
 bir doktor gelmisti,

S

Ai

i

Dahiliye/Yogun Bakim Uzman:

Dr. Ziya Bilen. Uzmanlik sinavina
girecegim giinlerde bana bir is
teklifinde bulundu. Aslinda anestezi
uzmani olup uzmanligini aldiktan
sonra sadece yogun bakimla ilgilenen
ilk kisiyim diyebilirim. Ziya hocam
ile ¢ok keyifli bir ¢alisma siireci
gecirdim. Hastay: bir dahiliye uzmani
goziiyle degerlendirmeyi ondan

ve orada nobet tutmaya

iki yillik tiyatro deneyimi Sabriye
Glvenc'e pek cok giizel ani birakmis.
Kendisine verilen bu plaket de

o giinlerden...

ogrendim. Benim icin gok kiymetli,
egitime bakugtyla, isine olan saygisiyla
¢ok takdir ettigim bir isimdir. Iki y1l
sonra ABD’ye dondii ve ben Yogun
Bakim sorumlu doktoru oldum. Yedi
yil o hastanede calistiktan sonra

7 yil da Florence Nightingale'de yogun
bakim béliimiiniin basinda

yer aldim.
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DOKTORUMLA COK OZEL

Anadolu Saglk Merkezi'ne gelisiniz
nastl oldu?

Acilacagini duymugstum ve o donem
bagvurdum ben de. Hatta ¢ok stki

bir dizi goriisgmeden ge¢mistim. Dile
kolay, o giinlerden bugiine 18 yil
olmus Anadolu ailesindeki mesaim...

Doketorluk esittir nedir sizce?
Yardimseverlik. Ben bu meslegi
insanlara yardim etmek icin sectim.
[nsanlara yardim edebilecegim bir
meslek hayalimdi zaten.

Ailenizde bagka doktor var ma?
Hayir, tek doktor benim. Genis bir
aile de degiliz aslinda. Ogretmenler ve
avukatlar var genellikle bizim ailede.

Yogun bakimda ¢alismak nasil

bir duygu? Zor yonleri, size iyi
hissettiren taraflar: neler?

Isimizin en giizel tarafi hig kuskusuz
hastanin yogun bakimdan ¢ikmasi.
Bir kere mesleki agidan heyecan
verici bir tarafi var yogun bakimda
calismanin. Sadece bir organi degil
tiim organlari kontrol ettigin, okulda
ogrendigin her seyi birlestirdigin bir
yerdesin. Burada olmak zorlu bir
bulmacay: ¢6zmek gibi. Diizeltilmesi
gerekenin ne oldugunu bulmaya

.~ /.Yoéun bakim
gunlerinden...
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caligtyorsun. Matematigi de sevdigim
icin bana heyecan verici geliyor ve
mesleki agidan bir tatmin sagliyor.
Ancak bir yandan da zor yanlar1 yok
degil. Sonugta kritik durumda

olan, biiyiik kayglar
tastyan hastalart
takip ediyorsun ve
bu da duygusal
anlamda kolay
degil. En zoru da
beyin 8limiiniin
gerceklesmesi,
higbir sey
yapamiyorsun.
Tabii tiim zorluklarina
ragmen ben bu siireleri
kolaylagtirmak igin, hastalar

uyku halinde olsa bile onlarla
konusmay1 hi¢ ihmal etmedim.

Hasta yakinlariyla da 6zenli ve ne
olursa olsun diiriist bir iletisimden
yana oldum. Ciinki ancak béyle
yaptiginiz zaman giivene dayali bir
iligki kurabiliyorsunuz. Turkiye'de bir
ilktir mesela, benim 6nerimle yogun
bakimda refakatci uygulamasini
baslattik hastanemizde. Boylece hasta
yakinlarinin, “Igeride benim hastama
ne yapiyorlar, ya bana ihtiyact varsa?”
kaygilari bitmis oldu. Ayrica giinde iig
kez ziyaret saatimiz var. Biliyorsunuz,
cogu yerde ziyaretci alinmaz. Ttim
bunlarla amagladigimiz tek bir sey
var; hasta ve hasta yakinlariyla bu zor
stirecte daha saglikli, onlarin insani
ihtiyaglarini gdzeten bir iletisim
bicimi gelistirmek.

Sosyal hayatinizda yogun
bakimdaki bu duygusal yiiklerden
uzaklasmak icin neler yaptiniz?
Yogaya bagladim, 5-6 yildir
yapiyorum. Eskiden daha ¢ok kitap
okurdum ama son zamanlarda dizi ve
film seyrediyorum daha ¢ok. Bir de
hayvanlarla vakit geciriyorum. Bir ara
ti¢c kedimiz vards, simdi bir kedi ve bir
de kdpegimiz var.

Bildigimiz kadarwyla bir donem

de politikaya atilmissiniz. O nasil

oldu?

2001-2002 yillarinda, devlet

yonetimindeki anlay1s

degisikligi sonras

& Hollanda'ya gitmeyi
diisiinmiistiik. O

| giinlerde Miimtaz

 Soysal bir ¢agri

% yapts, “Neden bir

parti, Nasil bir

Y parti?” basligyla.

7 Esim ve ben cok

¥ heyecanlandik ve

: biz de elimizi tagin

! aluna koyarak “Bagimsiz

Cumhuriyet Hareketi”ne

kauldik. Bir yil kadar sonra da

Bagimsiz Cumhuriyet Partisi ni

kurduk. Bes yil yogun emek verdigim

bir siirecti ancak sonrasinda kendimi

mutlu hissetmedigim i¢in ayrildim.

Esinizle nasil tanistiniz?

Esim ¢ocuk cerrahi. Asistanligimin
ikinci yilindaydu ilk kargilasmamuz.
Cocuk cerrahisinde anestezideydim.
Fakat iki y1l sonra ayn1 yerde tekrar
karsilastiktan sonra basladi her sey.
Ben acilde kostururken dikkatini
cekmisim. 33 yil oldu tanssals,
evliligimizin ise 27. yili. Bir kiz ve
bir erkek iki gocugumuz var. Kizimiz
sinema okudu, Fransa'da simdi.
Oglumuz da klinik psikoloji tizerine
yiiksek lisans yapuyor.

Yogun bakim: neden biraktiniz?
Sanirim artik toleransim azaldi.
Hastaya bir doktor olarak bakiyorum
ama duygusal tarafim agir basmaya
baslayinca bu durumun yapugim

isi etkilemesini istemedim. 31

yillik anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanliginin, burada uzun
bir siiredir ytiriictiigiim
aktif yogun bakim
hekimliginin ardindan,
yillardir bir sekilde
ilgilenip cok keyif
aldigim kalite ve hasta
giivenligi alanina gectim.
Aruk Kalite ve Hasta
Giivenligi Danisman Hekimi
ve Insan Odakli Bakim Hekim Lideri
olarak yolculuguma devam ediyorum.

Bir doktor goziiyle kalite
siiveglerinde yer almanin artilar:
neler oldu?

Birebir doktorluk yapmak yerine
meslektaglarimin uygulamalarina
disaridan bakmak, olabilecek en
objektif bakis agisint korumak isin
en zor taraft belki de. Ancak tabii,
kalite ve hasta giivenligi her seyden
once hizmet siireclerimizi daha da
iyilestirecek uygulamalari hayata
gecirmeyi hedefliyor. Bunlar i¢inde
ubbi uygulamalar da ¢ok fazla. Olay
aragtirmast ve olay bildirimleri,
yeni prosediitlerin yazilmasi gibi
konularda yapilacaklar aslinda
doktorlar icin bazen bir is yiikii
gibi goriilebiliyor. Fakat bir doktor

Parti kurdugu yillardan.™
i L]

edisi ile kopegi.

gozilyle bakarak aradaki koprityii
saglam kurdugumda tiim bu siiregler
ylik olmaktan cikiyor.

FEvde nasil bir es, nasil bir
annesiniz?

Bakmayin siz asi ruhlu, 6zgiirligiine
diiskiin olusuma, evde tam
bir hizmetci ruhluyum.
Mutfak bendedir.
Esim ise ev igleriyle
hi¢ ilgilenmez ama
hakkini yemeyeyim,
son zamanlarda biraz
" ilgileniyor. Kizim
yurt disinda, oglum

da aruk bagimsiz sayilir.
Cocuklarimla iletisimimde arkadag
gibi her seyi konusuruz. Yasaklar
koymak yerine, onlara karst agik
sozlti ve diiriist olmayi tercih ettim
her zaman. Meslek secimlerinde
de baski kurmadik hig, aksine
kendi diistincelerini gelistirmeleri
icin onlara rehberlik etmeye 6zen
gosterdik.

Yoga disinda saglikls yasam icin
neler yapryorsunuz?

Bogaz'da yiiriiylis bayildigim bir sey.
Hatta son zamanlarda planli ve uzun
yliriiytigler yapryorum. Beslenmeme
dikkat ediyorum. Tuz uzun zamandir
cok az yer aliyor hayatimda. Hazir
yiyecek titketmemeye ¢aligtyorum.
Miimkiin oldugunca ev yemekleri
yapiyorum.

EN’LERIM

Evde en sevdigim kdse

Mutfak

En sevdigim sehir ve ilce

Izmir, Urla

istanbul’da en sevdigim semt
Kadikoy

Son zamanlarda en sevdigim yemek
Oglumun yaptigi susi

En sevdigim film

Schindler'in Listesi

Son zamanlarda en sevdigim oyuncular
Jude Law - Juliette Binoche

En sevdigim sarki

Bu Son Olsun - Cem Karaca

En sevdigim sarkici

Candan Ergetin

Son zamanlarda en begendigim kitap
Millksiizler - Ursula K. Le Guin

Hasta yakinlarindan en sik
duydugum ciimle

“Yasayacak degil mi hocam?”

Sabriye Glveng'in
bir tutkusu da yoga. 9
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Kiictcuk adimlarini heniiz 5 yasindayken sahneye atti. Yillar gectikce daha
bliyiik ve cesur adimlar atmaktan ¢ekinmedi, oyuncu da yetistirdi. Gecesi
glindz( tiyatro olan ¢ok kiymetli ailesinden devraldigi mirasi bugiin onurla
tasimaya devam ediyor. Giicli oyunculugunun yani sira egitimei kimligiyle
20. yilina hazirlanan tiyatro sanatgisi Cicek Dilligil konugumuz. ..

Kazymetli anne ve babanizin
sanatsal mirasins ¢ok giiclii bir
sekilde tasryorsunuz yillardar...

O giinlere dair en ¢ok neleri
ozlityorsunuz?

Ailemden aldigim her sey benim icin
¢ok kiymetli. Onlarin bu mirasini en
iyi sekilde yasatmak tek dilegim. Ne
zaman birlikte gecirdigimiz giinleri
diistinsem aklima hemen turneler
geliyor. Sartlar ¢ok zordu, bugiinkii
gibi konforlu seyahatler, konaklamalar
yoktu maalesef. Fakat o zorluklarin
icinde her sey sicacikti. Birlikte
hareket edilen, her isin ucundan
birlikte tutulan giinlerdi. Seyirci de
miithisti, her oyunu biiyiik heyecanla
kargilamalarint hi¢ unutmam.
Kaldigimiz odalarda yedigimiz
menemenlerin tadi bile bagkayd:.

O giinlerden konustugumuzda

upki simdi oldugu gibi bazen tatlt
tatlt bazen de buruk bir giiliimseme
beliriveriyor yiiziimde.

Cocukluk yillarimizda oyunculuk
disinda gonliiniizii ¢alan farkl
meslekler oluyor muydu?

Olmaz mr? Cocuguz tabii.
Miizikallerin ¢ok siikse yapug:
ilkokul yillarimdayken, “Hisseli
Harikalar Kumpanyasi”nda sahne
aliyordu annem. Ilgi biiyiik, turneler
oluyor, annem nereye ben oraya!
Miizikal bagliyor, ben piir dikkat
dansgilari izliyorum. Ama nasil bir
hayranlikla, gozlerimi ayiramiyordum

onlardan. Yonca Evcimik, Burgin
Orhon, Cigdem Tung, Yaprak
Ozdemiroglu... Hepsi sahnede
miithisti. Dedim ki ben balerin
olacagim. Dersler de aldim, epey bir
mesaim oldu bu konuda. Fakat sonra
ne olduysa hevesim gecti. Déndiim
tekrar oyunculuga. O giine kadar
gocuk oyuncu olarak tecriibelerim
olmugstu. Bes yasindan itibaren
sahnedeydim.

Oyunculuk konusunda anne ve
babanizin size ne gibi ogiitleri
olurdu? Hig aklimdan ¢ikmaz
dediginiz neler var?

Rahmetli annecigim Belkss

Dilligilden hayata dair dinledigim

cok sey oldu tabii. Ancak ozellikle

hep soyledigi bir sey vardi. Her ne
kadar tiim ailemiz, akrabalarimiz
tiyatro kokenli olsa da benim mutlaka
egitimli olmami isterdi. “Kizim '
ne is yaparsan yap, mutlaka o isin

okulunu oku” derdi. Iyi ki de demis o

yasimdayken kaybettim. O da anhe
gibi ayni seyi isterdi bence. ‘

/

Siz okumalkla kalmadiniz simdi
bir de dgrenci yetistiriyorsunuz.
Bir yandan oyunlar bir yandan
egitimler, zor olmuyor mu?

Evet bir yandan Eyiiboglu Koleji,
Miijdat Gezen Sanat Merkezi Aktor
Stiidyo ve Nisantast Universitesinde
verdigim oyunculuk dersleri devam
ediyor. Haftada ii¢ oyun, seyahatler,
turneler derken ¢ok yogun geciyor.
Fakat bu diizene de adapte oldum.
Ozellikle pandemi sonrast hem seyirci
bizi 6zlemis hem de biz seyirciyi
ozlemisiz. Bir kavusma goleni gibi
oldu diyebilirim. Tek istegim bu
riizgarin devam etmesi.
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Romada

bir cinayef .

Nasil bir genglik, nasil bir
jenerasyon var, tablilleriniz neler bu
konuda?

Bazen o kadar sasiriyorum ki karar
veremiyorum adeta. Sahanesiniz
diyorum, sonra hop bir sey yapiyorlar,
bu nasil olur diye kiziyorum. Cok
farkli gehirlerden, farkli kiiltiirel
katmanlardan gelen genglerimiz var.
Bir kere ¢ok zekiler ve 6grenmeye
¢ok agiklar. Ama bir yandan da ¢ok
hazirliksiz ve hazirci olabiliyorlar.
Cabuk sikiliyorlar, hemen 6grenip
gecmek istiyorlar, derinligine indik¢e
onun i¢inde sanki bogulur gibi
oluyorlar, tadini tam ¢ikaramiyorlar.
Konsantre olma siireleri de daha
kisa. Yine de bir yerden birbirimizi
yakaliyoruz. Bizim de yenilenmemiz,
onlara yetismemiz gerekiyor. Bize
dogru cekmek ya da onlara dogru
gitmek degil, ortak bir noktada
bulusabilmek 6nemli olan. 19 yillik
egitimciyim ve aslinda bu tam olarak
su; 6grenirken 6gretmek, dgretirken
ogrenmek.
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Yeni oyununuz
“Roma’da Bir
Cinayet” seyirciden
8 cok ilgi gordii. Yeni

* sezonda da devam
edecek mi?
Yeni bir oyun ama
ok iyi bir sezon
gecirdik, devam etmek
istiyoruz. Roma'da
kizini evlendirmeye
calisan anneyi
oynuyorum. Kurallarla
yasayan ama kural digt
goriinen bir kadin.

Bu sezon ayrica birkag
yildir devam eden

iki oyunumuz daha
vardy; “Feramuz Pis”
ve “Gabriel'in Diisii.”
“Feramuz Pis”te
Stiryani geleneklerini
siirdiirmeye calisan,
dogustan ozel gereksinimli evladi
olan bir anne roliindeyim. “Gabrielin
Diisii’nde ise Midillide yasayan ¢ok
eglenceli bir Rum kadini oynuyorum.
Ayni haftada tig oyun ve ii¢ farkls
kadinin kimligine biirtinmek... Sag,
makyaj, kostiim, kullandiklar: dil,
hepsinin farkli. Zor ama bir o kadar
da eglenceli ve ¢ok iyi bir deneyim.

BIR 55 DEFA DAHA OYNARIM!

Tiim oyunculuk seriiveninizde "tad:
damagimda kaldr" diyeceginiz bir
rol, karakter var ma?

Agikgasi her oyunumu ¢ok
seviyorum. Fakat “Bavul” adli
oyunumuzdaki roliimden aldigim

tat damakta duruyor halen. Filiz

adli bir karakteri oynadim orada.
Bekir Aksoy, Mert Asutay ve
Yasemin Hadivent ile birlikteydik.
Bu oyun beni sanki bebeklerimi,
oyuncaklarimi alip oynamaya
gelmisim gibi hissettiriyordu. Miithis
egleniyordum. Sonra bazi sartlar ve
pandemi de ¢ikinca birakuk. 50-

55 kez de sahnelemisiz, az da degil.
Ama ben ayni kadroyla bir 55 kez
daha oynayacak kadar seviyorum bu
oyunu. Daha uzun émiirlii bir oyun
olmay: ¢ok hak ediyor.

Miizik ve tiyatro... Ikisi de aslinda
i¢ ice gecmis sanat dallar:. Sizin
evliliginiz de bu iki meslegin evliligi
gibi bir bakima. Zaman iginde
birlikte katk: verdiginiz, ortak
calismalarmiz oldu mu?

Bora benim birkag oyunumun
miiziklerini yapti. Birlikte yillardir
Miijdat Gezen Sanat Merkezi

Aktdr Stiddyo'dayiz, 6grencilerimiz
var. Ben yénetmenlik, o da miizik
direkedrliigii yapiyor. Bir de Bora'nin
bir single ¢alismasinda “Ciimle
Yalan” adli sarkisinin sozlerini birlikte
yazmistik. Bu da benim i¢in giizel bir
deneyimdi. Kisacast zaman zaman
boyle paslasmalarimiz oluyor.

KULISE GOK ERKEN GELIRIM

Sahneye ¢ikarken bir ritiieliniz
var miduy, size ugurlu geldigini
diigiindiigiiniiz bir sey...

Yesil bir 6rtiim vardir, onu kuliste
makyaj masama serip tizerine
malzemelerimi koyarim. Bir de
mutlaka oyun dncesi kuliste tiitsit
yakarim. Erken gelirim, 3-4 saat
oncesinden kuliste olup oyuna
hazirlanir, okumalar yaparim. O
atmosferde olmak iyi gelir bana.
Ayrica sahneye cikarken, buldugum
ilk yerde tahtaya ti¢ kere vurup

kulagimi ¢ekerim. Sonra sahne benim!

EVDEKI TEK CICEK BEN
DEGILIM!

Bora Bey ve siz yasam alaninizda
geemisle giiclii baglars, hikayeleri
olan esyalara, farkl objelere de
meraklisiniz. Bu ilginizi nasil
kegfettiniz, hep var myds, sonradan
ma gelisti?

Ailemizden kalan egyalarla baslad:
biraz aslinda. Berjerimde babam
oturuyor, gramofon schpamizin
etrafinda Bora'nin teyzeleri var,
duvar saatimize bakinca annem
orada. Koltuklarda kayinvalidem

ve kaympederim sohbet ediyorlar
gibi. Bu benim i¢in onlarin varligin,
her zaman bizimle olduklarini
hissedebilmenin bir yolu belki de.
Tabii bir de bitkilerimiz, ¢iceklerimiz
cok evde. Yani tek ¢icek ben degilim.
Sanirim 90’a yakin sakst ¢igegimiz
var, her birinin de 6zel bir hikayesi.
Bora bazen diyor ki, “Bunlar bizi
yiyecek sonunda, biz onlari degil
cigekler bizi yetistiriyor.”

SAGLIGIM iCiN...

“Hayatimda bugiinlerde diizenli spor
yok ama yaz déneminde tekrar pilates
ve ylrlyislerime baslamis olacagim.
Skolyozum, eklem adrilarim var ve
biliyorum ki spor her zaman hayatimda

olmali. Beslenmeme dikkat etmeye
calisiyorum. Dénemsel kacamaklar olsa da
diyetisyenimle sirekli yakin temastayim.
Yillik check-up yaptiririm ama ben yil
icinde ara check-up’lar da yaptiryorum.”

26 YILIN SIRRI: BIRBIRIMIZE

OZEN GOSTERIYORUZ

Esiniz ve oglunuzla birlikteyken
neler yapmak sizi mutlu ediyor?
Birlikteyken giizel vakit geciren

bir aileyiz. Birlikte tatil yapmak, es
zamanli kitap okumak, film ya da dizi
seyretmek, tiyatroya gitmek, sohbetli
kahvalular, yemekler... Hepsi ¢ok
keyifli bizim i¢in. Beraberken ayn1
zamanda birbirimizin alanlarina
girmeden yasamay1 da ¢ok iyi
beceriyoruz. Saglikl bir iliski
yasamamizin bir nedeni de bu
bence; birbirimize dzen gostermek
ve birbirimizin 6zeline degmeden

de o birliktelik duygusunu dinamik
tutabilmek. Tabii son zamanlarda
iki kigiyiz, oglumuz ABD’de artik.
Tatil icin geldiginde 6zlem giderip
kaldigimiz yerden devam ediyoruz.

FEvde is boliimii nasil? Bu konuda
Bora Bey becerikli mi?
Bora tam bir temizlik ustasi! Ozellikle

teknolojik oyuncaklariyla (yeni nesil
stipiirgeler) cok mutlu. Camagr,
mutfak ve evi toparlama isleri ise
bende. Bir de Bora'nin pandemide
hamur yapma sevgisi ¢ikt ortaya.
Pide, lahmacun, pizza bizim evde
ondan sorulur, ¢ok giizel yapar
hepsini.

Yeni sezonda TV de, sinemada

ya da dijital platformlarda bir
projeniz olacak mz?

Yeni bir anlasmam yok, okudugum
bazi senaryolar var. Gegen yil
cektigimiz bir film yaz doneminde
vizyonda olacak. Yaz turneleriyle
ti¢ oyunumuz devam edecek ve bir
festivale de monolog hazirliyoruz su
aralar.




TIP TARIHI

Stoosko

dayayarak dinlemek imkansizdir.

Dr. Laénnec kara kara ne yapacagini
diistiniirken birden aklina o iki ¢ocuk
ve oynadiklari oyun gelir. Hemen
kagittan bir rulo yapar ve bir ucunu
hastanin gégsiine dayayarak diger
ucundan kalbini dinler.

Omrii boyunca kalpleri dinlese de, bir bilim insani
olarak en cok akhm dinlemeyi secen Dr. Laénnec,
stetoskobuyla diin oldugu gibi bugiin de milyonlarca
kalbin sesine kulak vermeye devam ediyor.

O giinden sonra Dr. Laénnec, bu isin

tizerinde daha fazla diisiinmeye baslar.
Zamanla kagit rulolarin yerini ahsap
tiipler alir. Aragtirmalari olgunlastik¢a
mutlu sona da yaklasir. Tam iki yil
siiren caligmalarinin sonucunda Dr.

Dr. Laénnec’in ahsap bir borudan
olusturdugu ilk stetoskop 19. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren yerini
kauguk borulardan yapilan yeni
stetoskoplara birakmigti. Daha ileri
yillarda ise sesin algilanabilmesi icin

Omrii boyunca kalpleri dinlese

de, bir bilim insani olarak en ¢ok
aklini dinlemeyi segen Dr. Laénnec,
stetoskobuyla diin oldugu gibi bugiin
de milyonlarca kalbin sesine kulak
vermeye, pek ¢ok kalp damar ve

207

yasinda!

IKi kiiciik cocugun basit bir oyunu, tip
dlinyasinin en biytik buluslarindan birinin de”
ilham kaynag! ayni zamanda. ..

askent Paris’te siradan elbette. Ancak cocuklarin oyunu v"’

bir giin. Iki kiigiik ona miithis bir bulus iin ilham [/
cocuk Louvre Sarayr'nin olacaktr. ..
avlusunda, kesfettikleri

eglenceli bir oyunla megguller. KULAKLARI GOGSE
Cocuklardan biri, elindeki ahgap YAN A§T|R VE DiNLE!
cubugun bir ucuna kulagin vermis Yil 1814. Paris. O eiinlen d;
oylece bekliyor. Diger ugtaki doktorla; 1 alpt‘eki sgesleri
B U biggneyle qubusd dinlemek icin en basit yontemi
cizdiginde cikan sesin arkadaginin I e A A e
kulagina artarak ulastgini gormekten di 1', e
hayli mutlu. Fransiz hekim Dr. VS MG, e

René Laénnec, Paris sokaklarinda
Muayene odasinin kapist galar ve

iceriye kalp hastas1 bir kadin girer.
Oldukga kiloludur ve kalbini kulak

dolagirken bu manzaray: fark
ettiginde aklinda bir icat yoktur

74 Vital 53. Say1 - 2023

Laénnec, ilk stetoskobu 1816’da tip
diinyasina armagan etmeyi basarir.
Adini, Yunanca stetos (gogiis) ve
skopein (bakmak) sozciiklerinin
birlesiminden alan stetoskop, ilk kez
Paris'teki Necker-Enfants Malades
Hastanesi'nde kullanilarak tp
tarihindeki yerini alir. Kisa zaman
icinde tibbin, 6zellikle de hekimlik
mesleginin en giiclii ve en ¢ok bilinen
sembollerinden biri haline doniisecek
stetoskop sahnededir artik.

KAGIT RULODAN
ELEKTRONIK
STETOSKOPLARA

Basit bir sistemle ¢alisan stetoskop
aslinda mekanik bir ses yiikselticidir.
Bilindigi gibi bir hastanin gogiis
boslugunu, kalbini ve viicuttaki

nabiz noktalarini, organlarin
hareketlerinden ¢ikan sesleri dinlemek
icin kullaniliyor.

diyafram kisminin arkasina can kismu  gégiis hastaliginin erken teshisinde
da ilave edildi. Bugiin artik gelisen uip bilimine biiytik katkilar saglamaya
teknolojilerle iki gogsii dinleyebilen devam ediyor. Tipki, yarinlarda
stetoskoplar kullaniliyor. da atacak her kalbin sesinin onun

kesfinde yanki bulmaya devam
e edecegi gibi. ..

BILIME ADANMIS BIR OMUR
Dr. Laénnec insan viicudunun
seslerini dinleyerek yapugt
calismalarini bilimsel dergilerde de
yayinlamakta gecikmemistir. Mesleki
yasamit boyunca gogiis hastaliklarin
incelemis, brons, akciger ve akciger
zart hastaliklari {izerine yogunlasarak
onemli ¢alismalara imza atmustir.
Akcigerle ilgili pek ¢ok hastalig
tanimlayan, siniflandiran Dr.
Laénnec, ¢ok hakli olarak tip tarihine
klinik oskiiltasyonun (stetoskopla

fiziki muayene) babast olarak gecmis N

bir isim. 45 yasindayken verem RS )\/\(
nedeniyle yasamini yitirdi. Hastaligini \\ /j )\
teshis eden ise yegeniydi. Nasil /// / \-/
ettigini tahmin etmek zor degil; A e =
stetoskopla. .. %

\\

e
|

eler I



GEZI

Hafta sonu terapisi:

Istanbul un

Gegcmise yolculugun belki de en eglenceli, en 0gretici yolu 0. Bu hafta sonu,
yas! bir asri devirmis binlerce Grtintin sergilendigi antika pazarlarinda kiigk

bir gezinti size de iyi gelecek. ..

seriivene. Eski bir kitabin solmug
sayfalarinda kargilasuginiz 6zel bir
Bir dedektifin heyecanla  not, kirk yil hatri olan kahveyi
iz stirmesi gibi, iletlerken  yillarca tagimug zarif bir fincan, kirtk
daha nelerle kargilagsacaginizi dokiik bir obje, tinlii bir ressamin
bilmemenin verdigi miithis merak kayip yagliboya tablosu ya da
eskilerden bir sarkiyla kulaklarinizin

cu bucagi olmayan bir
seriivene hazir misiniz?

duygusunun hep sizinle oldugu bir
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pasint silen yorgun bir gramofon.
[stanbul'da hafta sonlar1 ruhunuzu
dinlendirecek, pek ok ilging bilgiyle
belki de ilk kez kargilagacaginiz antika
pazarlari gezimize bagliyoruz. Sehrin
en popiiler duraklarindan 4’ii bu
yazimizda...

GUKURCUMA
ANTIKA PAZARI

Beyoglu'nda yer alan pazar,
Cukurcuma ve Faik Pasa caddeleri
boyunca onlarca diikkanla gz
dolduruyor. Sayisiz antikacinin
yer aldigi cadde boyunca kendinizi

tarihin farkli ddnemlerine 1sinlamig

gibi hissedebilirsiniz. Burada pahali
antikalarin yani sira uygun fiyatlt
triinler bulmak da miimkiin. Semtte
ayrica bir miizayedeye de denk
gelebilirsiniz. Taksim'den yiirtime
mesafesindeki bu tarihi bolgede
molalariniz i¢in birbirinden gizel
yeme-igme mekanlari da mevcut.
Ustelik pazar gezinizin ardindan,

hazir Cukurcuma’dayken Orhan
PamuKun kurdugu Masumiyet
Miizesine de ugrayabilirsiniz.

FERIKOY

ANTIKA PAZARI
400’tin tizerinde tezgahin bulundugu
Ferikoy Antika Pazarrnda, pek ¢ok
farkli Girtin bir arada; eski paralar,
fincanlar, takilar, eski saatler, mobilya
parcalar, kilimler, dekoratif objeler.
Her pazar 09.00-18.00 saatleri
arasinda agik. Bomonti Pazari olarak
da bilinen pazar ayn1 zamanda gesit
gesit organik gida {irtinlerinin
de tezgah agug bir yer.
Aracinizla gitmezseniz
metro ile ulagim da
kolay. Osmanbey metro
duraginda indikten
sonra Rumeli ¢ikisint
kullanabilirsiniz.

HORHOR

ANTIKACILAR CARSISI
Fatih ilcesindeki Horhor Antikacilar
Cargtst, 7 katli bir binada hizmet

veriyor. Her kat1 egsiz antika tirtinlerle

dolu. Ustelik her biitgeye de uygun.
Ozellikle dekorasyon iiriinlerinde
cok degerli bolca secenek sunan
carst, hafta ici her giin agikken, hafta
sonu ise sadece cumartesi giinleri
actk. Carsida ayrica antika tiriinler
icin restorasyon ve tamir hizmetleri
veriliyor. Unutmadan, metroyla
ulagim i¢in Aksaray metrosuna ¢cok
yakin oldugunu da soyleyelim.

KADIKOY
ANTIKA PAZARI

_ Eski kiyafetler de dahil pek ¢ok

cesit tiriinii bulabileceginiz

cazip bir antika pazari.

8 [kinci el ev esyalari,

% vintage saatler, tablolar,

vazolar, porselen iiriinler,

eski oyuncaklar, avizeler,

samdanlar... Hasanpasa salt
pazarinin kuruldugu yerde pazar

giinleri kurulan (08.00-18.00) bu

popiiler pazar, Uzuncayir Metrobiis

duragina yiiriime mesafesinde.

Ayni yerde her cuma giini yiizlerce

ziyaretgisi olan bit pazari da agiliyor.

PAZAR GEZINIZ ICIN 4 TAVSIYE!

Erken gidin.

Rahat kiyafetler segin.

] ‘ Pazarin en giizel riinleri erken gelen alicilar tarafindan alinmadan orada olun.

Uzun bir pazar deneyimi igin bol ve rahat kiyafetler en iyisi. Ve tabii rahat bir

ayakkab.

Nakit bulundurun.

Yaninizda mutlaka nakit olsun. Bazi saticilarda kredi karti kullaniimiyor.

Pazarlik yapin.
Saticilar genellikle pazarliga aciklar, gekinmeyin.
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BiZDEN HABERLER

L% ., =
AnadOIu Sa Ilk MerkeZI ne Anadolu Saglik Merkezi hizmet yelpazesine
onemli bir hizmeti daha ekledi: Evde Bakim
timies ve Saglik Hizmetleri. Bu hizmet sayesinde
[ ] ENTERE .
' glinimiizde hastanelerde sunulan pek gok
° ez a In a re I asyon. teknoloji ile evde de hastane kalitesinde

Evde Bakym s hiamet sunuibityor Sagi

Bakanli§i tarafindan ruhsatlandinimis olan

ve Saﬁhk Anadolu Saglik Merkezi, 7 giin 24 saat

kesintisiz Evde Bakim ve Saglik Hizmeti

Kuruldugu gtinden bu yana “Insan Odakli Bakim” anlayisiyla hizmet
veren Anadolu Saglik Merkezi, bu alandaki basarisiyla Ttirkiye'de ve yakin . -
cografyada “Planetree Altin Akreditasyonu”nu ikinci kez alan ilk hastane oldu. Hizmetleri .

Insan Odakli Bakim konusunda séz [ ;
sahibi olan sivil toplum kurulusu ;
Planetrec’den gelen denetgiler
hastanemizde bakim vermenin
ve bakim almanin gercekte nasil

bir deneyim oldugunu anlamak
amaciyla 25 hasta/hasta yakini, 55
calisan ve 11 doktorumuzla odak
grup goriismeleri gerceklestirdiler.
Ayrica saha denetimleri yaparak
iyilestiren ortam gozlemi, spontane

hasta ve calisan goriismeleri yapular.
Denetim sonucunda ikinci kez altin

akreditasyon alirken, biz de bu gizel
haberi, hastanemizde pasta kesimiyle

kutladik.

[ ] [ ]
N ———— Hemsirelik Haftasi'm kutladik

| B
Unlii sair ve yazar Sunay Akin, ! : \ : . . : 1
14 Mart Tip Bayrami kutlamalar 12-18 May1s Hemgirelik Haftas'ni [novasyon: Hemsireligin Gelecekreki | ADOOnn  onpnon
cercevesinde tiim saglik cesitli etkinliklerle kutladik. Yéniini Cizmek” baglikls bir toplant i': : i : | . : . " : ! : i
calisanlarimizla bir araya geldi. “Gelecegimiz Hemsirelerimiz” konulu  diizenledik. Hemsirelik Haftasi ile mOOnd oooBo 0o
Keyifle dinledigimiz etkinlikee Akin, online toplantumiza, hastanemizin is ilgili bilgiler veren Anadolu Saglik | BOnnnn B .! a0
14 Martn anlam ve dneminden tp birligi icinde oldugu Johns Hopkins Merkezi Hasta Bakim ve Hemgirelik i ; i L ! R : o ! : '
tarihine iz birakmus Tiirk hekimlere, Medicine'den Hemsirelik ve Hasta Hizmetleri Direktorii Birsen 0N oDoOD noooo
Atatiirk'ten Kurtulus Savast Bakim Hizmetleri Bagkan Yardimcist  Civil Subas da bir konusma yapt. DI DDBODE B |
dénemindeki hekimlerimize kadar Deborah J. Baker de katild:. Hemsirelik Haftas: etkinliklerimizi, -t : : '. . . : : - : i :. -
pek gok carpict hikayeyi, kendine Hemgirelik Haftast kapsaminda bahcemizde gergeklestirdigimiz keyifli IDED oo i. w4 m
dzgii etkileyici anlatumiyla dile getirdi. hastanemizde ayrica “Hemysirelikte bir kokteyl ile tamamladik. __EMDENDE EBE) G
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BULMACA

Hastalik | Turkiye'nin Akl | Temel, - e Bodug,
bilimi kuzeybatisi Telefonda asll Bir tir camgak |y
h v
N hitap s6zi W o Boydas et Bir
Ozan iridyum Deniz yeli o tatlisi ~
bogir baglag
IS v i 1 v v Cezie | p v
Hiyanet El
gezegen
e [> !
g karaciger %
Bir nota hastaligi
Ly Kiloamper )
| Bir - I:/Il;lr'm' ly Ferman
Ortalama element plaka imi
Gorls |, v Uzun tiiylii v
yazisi bir hayvan
Degerli bir
Kapgik tag
N v
L Samsun'un >
Fecir icesi Beyaz
Birharf (% Lityum S v Telefonda
— Az, azickk [P alicl,
Dikenli bir M culuk A
hayvan laymun reseptor
L> v Mecis |5 V Eskidide | v
su
o Bir yik
Gosterigli hayvani
Motorda | Klasik ga§ v Yarg? v
yakiti oncesi > (Unlem) >
tutusturur oo Familya Siit sekeri
Oy
L> v Lihtens- Yaratiimig v
f > o Hava
tayn’in biltlin taiti
plaka imi canlilar s
Aklan Ly v Kabuk |- v
Ll Akademik T
derece o
[N v Kaba [,
Mercek 9 kg_mua§
Kiiltar,
hars
iligik, ilgili  [* Oturma, I v Bir seyin
eglesme s olmasini
Bir ilimiz [
Dingil Bir cetvel b
Ly . v Limen Muhatara > v v
Mikroskop
cami Acik secik Zam§n,
¢ag
Bir isin biels v + Sira, seri >
M ortada Cok
yapildigi Karst
an, sira Silisyum Bir nota
N v v v
Mihver 1 Alrtlrm_a,
bindirim
siiik [~ Alamet [~ Gk [~

Bulmacamizin ¢oziimiinii 79. sayfamizda grebilirsiniz.
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