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Degerli Vital Okurlar,

Her yil oldugu gibi kis sezonuna girmemizle birlikte ¢ocukluk cagi
enfeksiyonlar: biiyiik bir hizla artmakta. Cocuklarimiza beslenmelerinin
diizenlenmesinden okuldaki el hijyeni kurallarina biiytik bir titizlikle
uymalarini saglamaya kadar ailelerin ve egiticilerin yapabilecegi pek
cok 6nemli nokta var. Bu konu ile ilgili yazimizda; ne zaman doktora
gitmeli, antibiyotik kullanmali mi, enfeksiyonlar bagisiklik sistemimizi
kuvvetlendiriyor mu gibi sorularin cevaplarini bulacaksiniz.

Antidepresanlar uzun siiredir 6zellikle Bat: toplumlarinda siklikla
kullanilmaya baslandi. Ulkemizde her 10 kisiden biri antidepresan kullantyor
ve hem diinyada hem de tilkemizde kullanim siklig acisindan yiiksek
seviyelerdeki yerini koruyor. Ancak her ilagta oldugu gibi antidepresanlar da
sadece doktorun gerekli gordiigli durumlarda kullanilmali ve kullanim siresi
ile dozu doktor tarafindan belirlenmelidir. Yan etki profili iyi bilinmeli ve
bagimlilik yapmamakla birlikee ila¢ oldugu unutulmamalidir.

Kadinsal hastaliklarda en sik goriilen bes hastalia dair yazimizin icerigini
paylastyorum. Her hastalikla ilgili detaylary, ilgili sayfalarimizda bulacaksiniz.
1-Polikistik over
2-Miyom
3-Yumurtalik kisti
4-Sarkma problemleri

5-Akint1

Japonya bir¢ok kanser tiiriiniin az goriildiigi bir iilkeyken, mide kanserlerinde
birinci sirada. Bu konuda, uzmanlarimizin katk: verdigi multidisipliner
yazimiz ilgi cekici bir icerige sahip. Bence ¢ok sinsi bir kanser tiirii olan mide
kanserinde Japonya'nin bilingli bir sekilde 6liim oranlarini azaltmast 6rnek
alinmasi gereken bir saglik politikasi olarak 6niimiizde duruyor.

Néromonitorizasyon, beyin cerrahisi ameliyatlarinda sikilikla yer almaya
baslayan bir yontem. Beyin ve omurilik ameliyatlarinda ¢evrede bulunan
sinirsel merkezlerin ve sinirlerin yerlerini ameliyat sirasinda saptamaya yarayan
bu sistem sayesinde, ameliyat sirasinda olusabilecek birgok zararin 6niine
gecilerek cok daha giivenli bir cerrahi saglaniyor.

En saglikls ginler sizin olsun.
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Vital dergisi, Avivasa’nin katkilariyla hazirlanmistir.




JOHNS HOPKINS MEDICINE'DAN HABERLER

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

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

Unutkanhk mi demans mi? Farki anlamak icin 5 ipucu!

Kiiglik unutkanhiklar ne zaman normaldir, ne zaman doktora

g6rinmeli? Cevaplar, bu haberimizde. ..

Anahtarlarinizi bulamiyorsunuz. Yeni
komsunuzun adini yine unuttunuz!
Peki arabaniz1 aligveris merkezinde
nereye park etmistiniz?
Arada sirada olan bu tip
unutkanliklar normal.
Ancak Johns Hopkins
Medicine'den Geriatri
Uzmani Dr. Sevil

Yasar, yasiniz ilerledikge,
bu “yaslilik anlari”nin akla
“Demans m1 oluyorum?” sorusunu
getirebilecegini belirtiyor. Dr. Yasar
stresin, agiri yogun bir giiniin, yetersiz
uykunun ve hatta bazi ilaglarin

hafiza olusumunu ve hatirlamayt
olumsuz etkileyebilecegini de

ekliyor. Hepimiz bir film adinin
dilimizin ucuna geldigi durumlart

S

yagariz. Ancak bu durum demansa
isaret edebilecek unutkanliklardan
farklidir. Unutkanliklar, cogu
zaman, endise edilecek bir durum
degildir. Demans ise bilindigi tizere,
genellikle Alzheimer veya beyindeki
diger degisimlerin sebep oldugu,

Kan sekerinizi kalbiniz icin olciin

Yiiksek kan sekeri genellikle diyabete
isarettir. Ancak kalp rahatsizligiyla da
ilgili oldugunu biliyor muydunuz?

"Kan gekeri" terimi, ¢ogu kisinin
aklina kalp hastaligini degil,
genellikle diyabeti getiriyor. Ancak
Johns Hopkins Medicine'de
gerceklestirilen bir aragtirmaya gore,
yiiksek kan sekeri, kardiyovaskiiler
hastalik icin en tehlikeli risk
faktorlerinden biri. Johns Hopkins
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Medicine'den Kardiyoloji

Uzmani Dr. Bill McEvoy, iyi
kontrol edilemeyen diyabetin

kan damarlarina zarar vererek
atardamarlarin sertlesmesine yol
agugini, bunun sonucu olarak da kalp
hastaligina neden oldugunu soyliiyor.
Bazi vakalarda, hastalarin kalp krizi
gecirene kadar diyabetli olduklarint
dahi fark etmediklerini de hatrlatan
Dr. McEvoy, “Kilonuzu ve viicut yag
oraninizi takip etmenin yani sira, kan

bagimsiz yasama miidahale edebilecek
derecedeki ciddi hafiza ve diisiince
becerisi kayiplari olarak tanimlaniyor.
Peki basit bir unutkanlik ile ciddi

bir durum arasindaki farki nasil
anlayabilirsiniz? Iste size bes ipucu!
Dr. Sevil Yasar, kendiniz veya
sevdikleriniz hakkinda endiseleriniz
varsa, asagidaki sorulara cevabiniz
“evet” ise bir uzmana danismaniz1
tavsiye ediyor.

1. Unutkanlik giinliik yasantiniz
etkiliyor mu?

2. Iyi bildiginiz yerlerde
kayboldugunuz oluyor mu?

3. Zamany, tarihi veya mevsimleri
karisurdiginiz oluyor mu?

4. Konusma hiziniz yavagliyor mu?

5. Esyalarinizi kaybettiginizde, nereye
koydugunuzu bir tiirlii bulamadiginiz
durumlarla kargilasiyor musunuz?

sekeri degerinizi de bilmek 6nemlidir”
diyor. Bu nedenle kan sekerini (ayrica
kan basinct ve kolesterol diizeylerini)
kontrol alunda tutmak, kalp sagligt
icin alinabilecek en iyi onlemlerden
biri.

Kafein, hafizamizi giiclendiriyor mu?

Kafein, hafizay gii¢lendiriyor mu? '
Yapilan yeni bir arasturma, bu soruya
olumlu yanit veriyor.

Johns Hopkins Universitesi'nde
yapilan aragtirma, kafeinin

uzun siireli olarak hafizay:
giiclendirebilecegini ortaya koyuyor.
Arastirma kapsaminda bir dizi -
sekil gosterilen kaulimecilara daha
sonra 200 miligram kafein haplari
verildi. Sonraki giin yapilan testte

Kidemli yazar ve Johns Hopkins
Universitesi Psikoloji ve Beyin
Bilimleri'nden Dr. Michael Yassa,

ise, katulimeilarin ayni sekilleri
"Kafeinin zihni giiclendirici etkileri

benzerlerinden ayirt etmede daha
bagarili oldugu ortaya ¢ikt1.
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oldugunu her zaman biliyorduk fakat

anilari giiclendirme ve unutulmaya
kargt direngli kilma tizerindeki

ozel etkisi insanlarda daha 6nce
ayrintlt olarak hig incelenmemisti”
diyor. Yassa, "Eger benzer 6geleri
kullanmadan standart bir tanima
bellegi caligmasi yiiriitseydik,
kafeinin hafiza tizerine etkisi ile ilgili
herhangi bir etki bulamayabilirdik"
diyerek sunlari ekliyor: "Ancak, bu
ogeleri kullanmak beynin ériintii
ayristirma dedigimiz daha zor bir
ayrim yapmasini gerektiriyor ki bizim
caligmamizda kafein ile bu ayristirma
yeteneginin giiclendigi goriiliyor.”

Genc kalmanin en “akillica” formiili:

ruh hali, zihinsel dikkat ve hafizay1
gelistirebildigini gosteriyor.

Johns Hopkins uzmanlari, beyni,
miizigin yapugt gibi harekete
gecirebilen ¢ok az sey oldugunu
belirtiyor. Yaglanirken beyninizi
mesgul tutmak istiyorsaniz, miizik

MUZIK DINLEYEREK BEYNINiZi
GUCLENDIRIN

Uzmanlar, ¢ocuklarinizin veya
torunlarinizin dinledigi miiziklere

dinlemek veya enstriiman ¢almak
harika bir arag. Ciinkii miizik,
beynin tamaminin egzersiz yapmasint  kulak vermenizi dneriyor.

sagliyor. Aragurmalar, miizik Cogu zaman, ergenlik ve 20'li

dinlemenin kayg, kan basinci ve
agriy1 azaltabilirken, uyku kalitesi,

ve miizik tiiriinti dinlemeye devam

Kiigiik bir arastirma: Piyano dersi alan
13 yasli yetiskinin, dikkat, hafiza ve
problem ¢dzme yeteneklerinin, ruh halleri
ve yasam kaliteleri ile birlikte gelistigi
gorulmustar. Dolayisiyla, virtliéz olmaniz sart
degil, sadece birkac ders almaniz yeterli!

yaslarimizdan haurladigimiz sarkilar:

Miizik

ediyor, genelde o donem digindakileri
dinlemiyoruz. Yeni miizik, beyni,
eski miizigin yapamadigs sekilde
zorluyor. Baglangicta sevilmeyebilse
de bu yabancilik durumu beyni, yeni

sesi anlamak icin ¢aba géstermeye
itiyor.

Miizikle beyninizi gliglendirmek

icin iste birka¢ 6neri: Ozellikle

haurlamaya calisuginiz doneme ait

tanidik bir miizik bulun. Ornegin,

The Beatles dinlemek sizi, esinizi
gordiigiiniiz ilk ana geri gotiirebilir.

Farkli miizik tiirlerine nasil

531\ tepki verdiginize dikkat edin

ve sizin i¢in uygun olant segin.

Unutmayin, birinin konsantre
olmasina yardimci olan bir sey
bagkasinin dikkatini
dagitabilir, birinin
rahatlamasini saglayan
sey digerini gerebilir.
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JOHNS HOPKINS MEDICINE - SOYLESI

Prostat
kanserinde

Amerikan Kanser Cemiyeti'ne
gOre prostat kanseri, diinya
capinda erkeklerde gériilen en
yaygin kanser tiirti. Diinyada
her yil yaklasik 760 bin prostat
kanseri tanisi konurken, sadece
ABD'de yilda 180 bin civarinda
erkek prostat kanseri tanisi aliyor.
Prostat kanseri, genellikle 65
yas Ustii erkeklerde daha sik
rastlanan bir sorun. Ancak daha
geng erkeklerde de gériilmesi
mumkin. Prostat kanserinin

en 6nemli belirtileri ise idrar
yapmada giicliik ve sertlesme
sorunlarr. Ancak prostat kanseri
bu belirtiler gorillmeden de tespit
edilebiliyor. Ttim kanserlerde
oldugu gibi prostat kanserinde
de erken tani gok onemli.
Dolayisiyla her erkegin tan

ve tedavi yontemleriyle ilgili
bilgi sahibi olmasi gerekiyor.
Johns Hopkins Universitesi

Tip Fakiiltesi Uroloji Uzman

Dr. Michael Johnson, prostat
kanseriyle ilgili en cok merak
edilen 5 soruya cevap veriyor. ..

6 Vital Ocak 2017

PROSTAT KANSERIYLE

iLGILi DUZENLI OLARAK

BAZI TETKiK VE TARAMALAR
YAPTIRILMALI MI?

Diizenli tarama yaptirmak cok
onemli. Prostat kanserine isaret eden
birtakim belirtiler olmasa bile diizenli
taramayla kanser erken evrede
yakalanabilir. Kanser ne kadar erken
tespit edilirse, tedavi de o kadar etkili
olur. Prostat kanserine tani koymak
icin 6ncelikle bir kan testi yapiliyor.
Kanda, sadece prostat tarafindan
tiretilen “prostat spesifik antijen”e
(PSA), yani prostata 6zgii maddeye
(enzime) bakiliyor. Ancak sadece
kanserden dolay: degil, pek cok farkls
nedenlerle de bir erkegin PSA degeri
yiiksek cikabiliyor. Ornegin prostat
bilyiimesi, etnik nedenler

ve prostatla ilgili diger

hastaliklar da PSA’y1 yiikselten & #=

nedenler arasinda. Amerikan
Uroloji Cemiyeti, 55-69 yas
arasindaki tiim erkeklerin
hekimlerine danigarak
gerekli taramalardan Lp!
gecmelerini dneriyor. I 't
Ailesinde prostat aib
kanseri olan, yani risk
grubundaki erkekler ise
40-54 yaslar1 arasinda
tarama yaptirmali. 70 yas
tizeri saglikli erkeklerin
de yilda bir tarama
yapturmalari 6nemli.

PROSTAT KANSERI TANISI

KONDUKTAN SONRAKIi

ADIM NEDIR?
Iki durumda prostat kanserinden
stiphelenilir: Yitksek PSA degeri
ve anormal rektal muayene. Eger
prostat kanseri siiphesi varsa tani
koyabilmek icin bir prostat biyopsisi
yapilir. MR ¢ekilerek de kanserin
hangi bolgelerde oldugu tespit edilir
ve bu bilgi MR fiizyon biyopsisi ile
cok daha etkili bir biyopsi teknigi
ile birlestirilir. Tiim bunlara ek
olarak hekim birtakim kan tahlilleri
isteyebilir. Genelde erkekler prostat
biyopsisi olmaktan ¢ekinirler. Ancak
biyopsi, prostat kanserine erken
tani koymak ve erken tedaviyle bu
hastaliktan kurtulmak agisindan ¢ok

6nemli.

PROSTAT KANSERI
TEDAVISINDE NE
YAPILIYOR?
Prostat kanserinin
tedavisinde pek ¢ok
faktor goz 6niinde
bulundurulmalidir.
Ogzellikle de hastanin
yasi1, kanserin evresi
ve hastanin diger
saglik sorunlart
dikkate alinarak tedavi
sekli belirlenmelidir.
Biyopside kanserin
“agresif” olmadigs

tespit edildiyse “aktif izlem” tedavisi
uygulanabilir. Burada hastaya
yogun bir tedavi verilmez; hekim
diizenli olarak kanser taramast
yaparak kanserde ilerleme belirtileri
gordiigiinde tedavi uygular.

Kesin prostat kanseri tanist alan
erkeklere uygulanan iki standart
tedavi secenegi ise cerrahi ve
radyoterapidir. Her iki tedavi
yontemi de ¢ok etkilidir. Tedavi
sekli ise kisiye 6zel belirlenmelidir.
Cerrahi yénteminin uygun oldugu
hastalarda genellikle prostat
tamamen alinir (prostatektomi).
Burada minimal invazif (en az
girisimsel), laparoskopik ya da
robotik yéntemler uygulanir. Bu
islemden sonra da hasta genellikle
bir giin sonra taburcu olur. Prostat
kanserinin viicudun diger bolgelerine
sigramasi durumunda ise (metastaz)
kemoterapi uygulanmasi gerekebilir.
Prostat kanseri tanist kondugunda
tirolojik kanserler konusunda uzman
bir {iroloji hekimine danigmak
onemlidir.

PROSTAT KANSERI

TEDAViSINDEKi SON

GELISMELER NELER?
Prostat kanseri tedavisinde pek
¢ok 6nemli gelisme var. Cok etkin
tedaviler gelistirildigini soylemek
miimkiin. Ozellikle prostat
kanseri tedavisinde uygulanan
robotik cerrahi sayesinde, minimal
invazif bir gekilde prostatektomi
ameliyatlari gerceklestirilebiliyor.
Robot yardimiyla ¢ok kiigiik
kesilerden, gevre dokulara zarar
vermeden prostat aliniyor.
Ayrica “kriyoablasyon” adli yeni
bir yontem de prostat kanseri
tedavisinde basartyla uygulaniyor.
Kanser hiicresinin dondurularak
oldiirildigii bu yontemi, Johns

Hopkins Uroloji Uzmanlart
da siirekli gelistirerek hastalara
uyguluyor.

Bilim insanlari ayrica yeni molekiiler
ve genetik testler tizerinde ¢alistyor.
Bu testletle bir erkegin biyopsi
ornegi degerlendirilerek, prostat
kanserinin niiks edip etmeyecegi

ya da metastaz yapip yapmayacagt
ongoriilmeye caligiliyor. Ayrica
ozellikle metastazlari olan hastalarda
kanseri daha iyi kontrol altina alan
ilag tedavileri gelistiriliyor.

PROSTAT KANSERI

ONLENEBILIR Mi?

Egzersiz, beslenme ve yagam
tarzinin prostat kanseri tizerinde
etkili oldugunu gésteren pek cok
bilimsel arastirma var. Sebzelerin,

ozellikle de brokolinin prostat kanseri

riskini azaltugini gosteren ¢alismalar
meveut. Protein agirlikli besleme
seklinin ise aksine erkeklerde prostat
kanseri riskini arturdigy gériiliiyor.
Saglikli bir yagam ve kalp dostu bir
beslenme tarz1 benimsemek, ayrica
diizenli egzersiz yapmak prostat

kanseri riskini azaltmak acisindan ¢ok

onemli. Saglikli bir yagam tarzinin
yani sira tabii ki diizenli tarama
ve doktor kontrollerini de ihmal
etmemek gerekiyor.

Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi

Uroloji Uzmani
Dr. Michael Johnson

“Amerikan Uroloji
Cemiyeti, 55-69
yas arasindaki

tiim erkeklerin
hekimlerine
danisarak gerekli
taramalardan
gegmelerini
oneriyor. Ailesinde
prostat kanseri olan
erkekler ise 40-54
yagslar: arasinda
tarama yaptirmals.”
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mide kanseris.

Mide kanserinden
korunmak ve ona
karsi en saglikli
bilgi ve tedavilerle
micadele etmek
icin hepimizin
bilmesi gerekenler
var. Tani ve tedavi
siireci agisindan
multidisipliner

bir bakisla ele
alinmasl gereken
mide kanseri icin
hazirladigimiz bu
rehberde, merak
ettiginiz tm
sorularin yanitlarini
bulabilirsiniz.

013 yilinda tamamlanan
Timér Genom Projesinden
sonra her kanserin genetik
yapistyla ilgili daha fazla
bilgiye sahip olduk. Bu bilgiler
sayesinde de mide kanserinin
tedavisinde genetik tedavilere
ek olarak bagisiklik sistemine
yonelik ilaglarin kullanimi da
daha ¢ok konusulmaya bagland:.
Bu sayede kemoterapiye ek olarak
hiicre yiizeyinde bulunan isaret
ve tiimoriin ¢ogalmasina yol agan
bolgelerde etkili olan yeni ilaglarla,
sonuglart daha da iyiye gdtiirmek
miimkiin hale geldi. Peki mide
kanseri goriilme siklig1 azaliyor mu,
arttyor mu? Ornegin Japonya, bu
kanser tiirtiniin en stk gorildigi
tilke fakat mide kanserinden 8liim
oranlari ciddi sekilde azalmig
durumda. Ciinkii gelismis erken tani
yontemleri kullaniliyor ve bilingli
bir toplum var. Mide kanseri diisiik
sosyockonomik diizeyli toplumlarda
ise daha yaygin. Yine bir 6rnek,
ABD’de ve Bat1 Avrupa iilkelerinde
yemek aliskanliklarinda ve gevresel
faktorlerdeki diizenlemelerle,
hastaligin goriilme sikliginda ciddi
bir diisiis s6z konusu.

Mide kanserinin sik gériildigi
tilkelerden biri de Tirkiye.
2002-2010 yullar1 istatistiklerine
dayanilarak yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistik Yillig1 -
2014 verilerine gore kadinlarda
yiiz binde 6-8, erkeklerde ise yiiz
binde 11-16 arasinda gériiliiyor.
Rakamlar, ge¢mis yillara oranla bir
azalma oldugunu da gsteriyor.
Sadece Tiirkiy€de degil genel olarak
tiim diinyada mide kanserinin
stkliginda bir azalma s6z konusu.
Bilim insanlari bunu, toplumlarin
buzdolabini daha fazla kullanmasiyla

iliskilendiriyor. Bu gézlem, buzdolab:

Anadolu Saglk Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Serdar Turhal

“Mide kanseri
ozellikle erken
donemde
yakalandig
zaman tedavide
basar: oran: da
artryor.”

Vital Ocak 2017 9
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Anadolu Saglik Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Seref Kémiirci

“Hastaligin ileri
evrelerinde en

stk belirtiler kilo
kaybs, istabsizlik,
halsizlik, yutma
giigliigii, bulants,
kusma, midede
dolgunluk ve
siskinlik hissidir.
Bazen sadece
gizli kanama
tespiti ile de fark
edilebiliyor.”
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kullanimi arttikea besin degerini
yitirmis yiyeceklerin kullaniminin
azalmast ve bu tiir yiyeceklerin
midede yarattg hasarin kalkmasi
olarak aciklaniyor.

Cok sicak besinleri titketmek yaratug:
hasar nedeni ile 6zofagus (yemek
borusu) kanserine yol agabildigi
gibi islem gbrmiis et veya ok aci
yiyeceklerin de mide kanserinin
sikligini artirdigina dair stipheler
var. Ancak bu konuda kesinlegmis
bilimsel bir sonug yok. Bu nedenle
makul mikearlarda alindig stirece
herhangi bir besin kisitlamasina
gitmek mide kanserinden korunma
icin gegerli degil. Fakat saglikli
beslenme ile ilgili olarak 6nerilen
bol taze sebze ve meyve titketmek,
sigaradan uzak durmak, egzersiz
yapmak, ideal kiloda olmaya dikkat
etmek, hareketli bir hayat stirmek
mide kanserinden korunmak icin de
faydali olabilir.

Multidisipliner bir yaklagimla tedavi
edilmesi gereken mide kanseri i¢in
ozel olarak hazirladigimiz bu dosyay:
farkli branglardaki uzmanlarin

mulddisipliner gorisleri cercevesinde
ele aldik. Anadolu Saglik Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmanlart Prof.
Dr. Serdar Turhal ve Prof. Dr. Seref
Komiircii, Gastroenteroloji Uzmant
Prof. Dr. Melih Ozel, Genel Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Fatih Agalar,
Uzman Psikolog Selin Karabulut ile
Beslenme ve Diyet Uzmani Cagatay
Demir'in katkilariyla hazirladigimiz
bu yazimizda, mide sagliginiz ve
mide kanserinden daha iyi korunmak
icin bilmeniz gereken tiim ayrinular
bulacaksiniz. ..

Mide kanseri genellikle hizli seyreden
ve uzak organlara ¢abuk etki eden
bir kanser tiirii. Bu nedenle erken
evrelerde tespit etmek de zor.
Ancak ylizde 20’si erken evrede
fark edilebiliyor. Genellikle midede
bir {ilser gseklinde baglayabilirken,
cevre lenf bezlerini ve organlarini
da etkileyebiliyor. Mide kanseri
komsuluk, lenfatik veya kan yoluyla
yayilabilir. Midenin icinden dis
kismina dogru pankreas, yemek
borusu veya bagirsak gibi cevre
organlara dogru uzanabilir. Ayrica

kanser hiicreleri kan yoluyla
karaciger, akcigerler, kemik ve diger
organlara yayilabilir.

Mide kanseri yukaridaki yayilma
ozellikleri nedeniyle genellikle

sinsi seyirli bir hastaliktir. Bu

yiizden oldukea geg belirti verir ve
belirtiler hastaliga ozgii degildir.
Karinda mide bélgesinde belirli-
belirsiz bir rahatsizlik hissi en sik
baslangi¢ belirtisidir. Hastaligin

ileri evrelerinde en sik belirtiler kilo
kayb, istahsizlik, halsizlik, yutma
glicligii, bulant, kusma, midede
dolgunluk ve siskinlik hissidir. Bazen
sadece gizli kanama tespiti ile fark
edilir. Hastalarin bir kismi karaciger
bityiimesi, karinda sivt birikmesi veya
sarilik gibi ilerlemis hastalik bulgular
ile karsimiza cikarlar. Ileri evrelerde
sol kopriiciik kemigi tistii lenf
bezinde biiyiimeye neden olabilir.

Mide kanserinin tanisinda kullanilan
baslica testler arasinda ilk sirada, iist

gastrointestinal sistem endoskopisi

(gastroskopi) ve biyopsi geliyor. Bu
islem sirasinda ucunda kamera olan
kivrilabilir bir tiip olan endoskop,
ag1z yolu ile yemek borusundan
gecirilerek, incelenecek olan
mideye ulagilir. Endoskopik islem
strasinda anormal goriinen mukoza
alanlarindan biyopsiler alinir ve

bu érnekler patoloji béliimiinde
mikroskop altinda incelenir. Mide
kanserinin kesin tanist bu yontem
ile konur. Buna ek olarak, hastanin
ve hastaligin durumu, hastaligin
evresi, ne kadar ilerlemis oldugu ve
baska viicut bolgeleri ile iliskisini
arastirmak icin kullanilan ¢ok cesitli
testler vardir. Kan testleri disinda,
radyolojik testler (direkt ve kontrastli
grafiler, bilgisayarli tomografiler,
MR goriintillemeler vb), niikleer
up yontemleri (PET-CT gibi) ve
endoskopik yontemler (endoskopik
ultrasonografi gibi) de bu amagcla
kullanilir.

Agresif ve yaygin bir tip olan “linitis
plastica” isimli mide kanserinin
endoskopik olarak tanisini koymak
zor olabilir; ¢iinkii bu tiimér midenin
alt katmanlari icinden ilerler ve
ylizeyden yapilacak biyopsilerde
aldatict olarak temiz cikabilir. Bu
sekilde bir mide kanseri stiphesi

varsa mutlaka daha derin biyopsiler
alinmalidur.

Mide kanserinin erken tanisi i¢in,
ornegin kolon kanserinde oldugu gibi
belirli bir yastan baslanarak “Belirli
araliklarla endoskopi yapilmali” diye
bir yaklasim yok. Genel olarak 40
yasindan itibaren diizenli sekilde yillik
fizik muayene ve temel testleri iceren
bir check up yapilmasinin yalniz

mide kanseri i¢in degil bircok hastalik
i¢in erken tani imkani sagladigin
biliyoruz. Ailesinde mide kanseri
oykiisii olan kisilerin bu muayenelerini
yaptrmalarinda yarar var.

Anadolu Saglk Merkezi
Gastroenteroloji Uzmani
Prof. Dr. Melih Ozel

“Mide kanserinin
diger bazi organ
kanserlerinde
oldugu gibi
belirlenmis bir
tarama testi yok.
Erken tannn en
iyi yolu mide ile
ilgili sikayetleri
olan hastalarin,
bu belirtileri
ihmal etmeden
doktora miiracaat
etmeleridir.”
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Anadolu Saglik Merkezi
Genel Cerrahi Uzmani
Prof. Dr. Fatih Agalar

“Robotik cerrahi
hem hastalar
icin hem cerrah
icin son derece
konforlu ve emin
bir yontemdir.
Erken evre mide
kanserinde
hastaliktan
tamamen
kurtulma oran:
neredeyse yiizde

90-95 tir.”
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Midedeki iilserlerin yiizde 5 kadar:
selim (iyi huylu) gériinmesine
ragmen sonradan biyopsi yapildig
zaman altta yatanin kanser oldugu
gorilebiliyor. O nedenle tiim stipheli
tilserlerde biyopsi yapilmast 6nemli

bir nokta. Tek bir biyopsi yapildig
zaman bunun duyarliligt ylizde
70°dir. Ulserin kiyisindan alinacak
biyopsi sayisinin 7’ye ¢ikmasi ile bu
duyarlilik ytizde 98’lere yiikselir.
Stpheli lezyonlara ek olarak daha
kiiciik ve masum goriinen mide

MIDE KANSERiNIN OLAGAN SUPHELILERI

Mide kanserinin kesin sebebini henliz
bilemesek de, bilim dunyasi bazi risk
faktorleri Gizerinde duruyor: '

Cinsiyet

Cunku erkeklerde
kadinlara gore iki kat
daha fazla gortltyor.

Yas

Cunkt mide kanserli
hastalarin gogu 60 yas
veya Uzerinde.

Diyet

Cunkd tutsulenmis, nitrit

iceren veya asir tuzlu yiyeceklerden
zengin gidalar yiyenlerde mide kanseri
gelisme riski artiyor. Ayrica risk faktorleri
arasinda en ¢ok tanimlanmis olan da
“diyet"tir. Diger taraftan taze sebze ve
meyvelerin yenmesi, karotenoid ve ytksek
doz C vitamini alimi bu hastaliga karsi
koruyucu olabilmektedir.

Helikobakter pylori (HP) enfeksiyonu
Cunkt HP genelde midede bulunan bir
bakteridir. HP enfeksiyonu gastrit, Glser
ve kanser riskini artirir. Bu enfeksiyonun
mide kanseri riskini 6 kat artirdigi tespit
edilmistir.

Sigara

Cunku sigara icenlerde icmeyenlere gore
mide kanseri gelisme riski daha fazladir.
Ve diger risk

0.A4
S e

Midede iltihaba neden olan durumlar

ve gegirilmis mide ameliyatlari, obezite,
kronik atrofik gastrit, refll, ailesel polipler,
pernisiydz anemi (vitamin B12’nin emilim
bozukluguna bagl), radyasyon, aflatoksin
ve A kan grubu.

Aile hikayesi
Cunku mide
kanserinin nadir tdrd
ailesel gecislidir.

tilserlerinden biyopsi alinmasi da
onemli. Ciinkii mide kanserinde
erken tani kondugu zaman cerrahi
miidahale ile hastaligin tedavisinde
basari orani artiyor.

Mide iilseri tanis1 konmus, tedavi
edilen hastalarin takip endoskopileri
yapurmalari da 6nemli bir diger
nokta. Endoskopinin disinda hastaya
baryum yutturularak ¢ekilen grafilerle
de erken dénemde mide kanserini
yakalamak miimkiin olabilir. Fakat
hastalarin yaklasik yiizde 50’sinde
yanlis negatiflik s6z konusudur.
Ozellikle erken donem mide
kanserlerinde baryum yutturularak
cekilen filmlerin duyarlilig: ytizde
14’tiir. Bu nedenle linitis plastica
denilen 6zel tip hari¢ endoskopiler
baryum tetkikine kiyasla tercih edilen
bir yontem olmalidir.

Her kanser tiiriinde oldugu gibi mide
kanserinde de erken tani cok 6nemli.
Ciinkii erken evre mide kanserinde,
cerrahi tedavi sonrasi hayatta kalma
orant oldukea yiiksektir. Eger
Helicobacter pylori enfeksiyonu varsa
bu antibiyotik bazli tedavilerle tedavi
edilebilir. Genellikle bu enfeksiyonun
tedavisinde 3’lii ilaglar 1-2 hafta
kullanilabiliyor. S6z konusu tedavi
Helicobacter pylori enfeksiyonunun
kaybolmasina yol agabilir ancak eslik
eden mide kanseri varsa onu yok
etmeyecegi unutulmamalidir.

Mide kanserinin bugiin asil tedavisi
cerrahidir ve diger yontemler
(kemoterapi, radyoterapi,
immiinoterapi) cerrahi tedaviyi
destekler niteliktedir. Mide
kanserinde eger metastaz (baska
organ ya da dokulara sicrama) yoksa
ameliyat gerekir. Cerrahi agik,
laparoskopik veya robotik olarak
yapilabilir. Buradaki asil amag,
midenin ya tamaminin ya da kanserli
kisminin kanser cerrahisine uygun
sekilde bolgedeki lenf bezleri ile
birlikte ¢ikarilmasi ve hazim sistemi
devamliliginin rekontriiksiyonla
yeniden saglanmasidir. Bazen
. mide tiimérii biiyiik veya gevre
lenf bezlerine yayilmis olabilir,
bu durumlarda ameliyattan
. dnce kemoterapi veya
kemoradyoterapi ile
tiimor yeterince kontrol
edildikten sonra cerrahi
tedavi planlanir.

[nsanoglu midesi

olmadan yasayabilir.
~ Midenin tamaminin
& bile alinmis olmast

kendi bagina hayatta
bir kisalmaya neden olmaz.
Midesi kismen korunanlarda

Anadolu Saglik Merkezi
Beslenme ve Diyet Uzmani
Cagatay Demir

Amerika Kanser
Dernegi, bitkisel
beslenmenin
saglikly bir diyette
olmasi gerektigini
vurguluyor. Bu
yiizden giinde 5-6
porsiyon sebze ve
meyve tiiketmek

faydalidyr.”
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Anadolu Saglik Merkezi
Uzman Psikolog
Selin Karabulut

“Psikolojik destek
tedavileri; ilac
tedavisine ek
olarak, hatta
kimi zaman tek
basina, hastanin
stresle miicadele
etmesinde ve
yasam kalitesini
artirmasinda
oldukca onemli
katkilar saglar.”

14 Vital Ocak 2017

yasam kalitesi daha iyi olmakla
birlikte genel olarak midesi tamamen
alinanlarda bile birkag yil adaptasyon
siireci gectikten sonra hayat kalitesi
oldukga ytiksektir. Bu hastalar
ameliyattan sonra az ve sik stk
beslenmeye 6nem vermeli ve sekerli
sulu icecekleri tek basina igmemeye
ozen gostermelidir.

Robotik cerrahi genel olarak,
kanamanin ve agrinin agik cerrahiye
gore az olmasi, hastanede kalg
siiresinin kisalig, daha erken ise ve
giinlitk rutine baglamay: miimkiin
kilmasi, kozmetik sonuglarinin
mitkemmelligi ve onkolojik
sonugclarinin acik cerrahi

kadar iyi olmasi

gibi avantajlariyla

biliniyor.

Robotik cerrahi

ile erken evre .
mide kanserinde y 4
hastaliktan /'/

tamamen ¥
kurtulma orani
neredeyse yiizde

90-95’tir. Evre ilerledikce bu oran
diismeye baslar. Bu nedenle daha
ileri evrelerde destekleyici tedavi
olarak cerrahinin yaninda kemoterapi
ve radyoterapi kaginilmazdir.

Beslenmeyle ilgili risk fakeorlerinin
azaltilmasi, mide kanserine
yakalanma riskini de azaltabiliyor.
Riskleri azaltmak igin asagidaki
listeyi mutlaka okuyunuz.
* Yemeklerinizi yavas yiyip, bol
Gigneyin.
¢ Agirt tuzlu, salamura, tuzlanarak
saklanmus gidalar1 (tursular
vb) dikkatli ve az tiiketin.
Bunlarin agirt titketimi ile mide
kanserinin iligkili oldugu
bilinmektedir.
¢ Amerika Kanser
Dernegi, bitkisel
beslenmenin
saglikls bir diyette
olmasi gerektigini
vurguluyor. Bu

ylizden giinde
5-6 porsiyon sebze
ve meyve tiiketin.
Portakal, limon ve greyfurt

gibi turunggiller zellikle riski
azaltmak i¢in yardimci olacakur.
Fakart greyfurt veya greyfurt suyu,
kullandiginiz ilaca bagli olarak
kan degetlerinizi degistirebilir.
Bu yiizden greyfurtu diyetinize
eklemeden 6nce doktorunuzla
goriismeniz 6nemlidir.

Tarim aruklarinin olabilecegi
diistiniilerek sebze ve meyveleri
iyice yikayin.

Glisemik indeksi diisiik besinler
tercih edin. Bulgur, kinoa, kara
bugday, tam tahulli ekmek ve
makarna tiiketin, rafine tahillar
yerine tam tahullari tercih edin.
Haftada 2-3 defa balik, 2 defa
kirmizi et,1-2 defa tavuk,1 defa
kurubaklagiller tiiketin.

Yagli besinler ve kizartmalardan
kacinin.

Asir1 protein titketiminden
kacinin.

izlanda -

* Yesil cay titketiminin mide kanseri
riskini azaltugina dair ¢aligmalar
mevcut. Giinde 1-2 fincan
titketin.

* Sunu unutmayin; fazla kilolu veya
obez olmak mide kanseri riskini
artirabilir. Diger tarafta fiziksel
aktivite yapmak ise mide kanseri
riskini azaltir.

* Sigaradan uzak durun.

* Kizarularak hazirlanmis gidalar,
islenmis / dondurulmus et ve balik
iiriinlerinden uzak durun.

Psikolojik destek tedavileri; ilag
tedavisine ek olarak, hatta kimi
zaman tek bagina, hastanin stresle
miicadele etmesinde ve yasam
kalitesini artirmasinda oldukca
onemli katkilar saglar. Kisiye dzel
psikolojik destek ve stres ydnetimi,
kanser hastalarinin da faydalandig;
tedavilerden biri. Bu tedavide,

Mide kanserinin en sik gorildigi bazi lkeler

Japonya

%

A\ W

Malezya

ozellestirilmis psikoterapi programi
uygulanirken, hasta ile en az 50
dakika sitiren gériismeler yapilir.
Hastanin hangi yasam kosullar:
icinde yasadigy, ailesi, is iliskileri
gibi konular tizerinde durulur. Stres
yaratan faktorler tespit edilir ve yeni
davranis kaliplari ile bu faktorlerden
olan etkinin en aza indirilmesi

hedeflenir.

Kisiden kisiye degisiklik gosterse

de kanser tanisi sonrast hastalarda;

» Sok gecirme ve inanmama (inkar)
o Kizginlik ve isyan (“Neden ben?,
“Neden benim gocugum?” gibi)

* Yok olma tehdidi

* Kayip algist

o Ayrilik ve liim diisiinceleri

» Yasanilan yeni gercekligin yaratug:
kaygi, panik ve caresizlik duygulari

gibi tepkilerin ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir.

En sik gorulen Ulke
olmasina ragmen,
gelismis erken tarama
yéntemleri ve halkin bu
konudaki farkindaligi
nedeniyle mide
kanserine bagl 6ltm
oranlar azalmistir.
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CILT SAGLIGH

Soguk havalar
cildinizi kurutmasin!

ilt sorunlari icinde en sik
kargilagilan problemlerden
biri olan cilt kurulugu,
ozellikle kis aylarinda
malum daha da artiyor. Ciinkii soguk
hava, cildin nemini azaltan en 6nemli
faktor. Kis aylarinda cildin acik
alanlarinda kizariklik ve pullanma
stk goriilebilirken, kuruluk kasintiy:
da artiriyor. Anadolu Saglik Merkezi
Deri Hastaliklar1 Uzmanlari Dr.
Figen Akin ve Dr. Mehmet Coskun
Acay, konuya dair merak edilenleri ve
yapilmasi gerekenleri anlatiyor.

CiLDiMiZDEKi NEMi NEDEN
KAYBEDIYORUZ?

Cildimizin dogal nemi, deri
butiinliigiini saglayan en 6nemli
faktor. Cildin dogal nemlendiricileri
hyliironik asid, seramidler gibi deri
hiicrelerinde bulunan maddelerdir.

CiLTLe,

Viicudumuzu;
] Mikroorganizmalardan

1 Zararh kimyasal madde
ve toksinlerden

] Mor étesi iginlardan

[ Sicak ve soguktan korur

Anadolu Saglik Merkezi
Deri Hastaliklart Uzmani
Dr. Mehmet Coskun Acay

“Kuruluk en sik kol
ve bacaklarimizda
goriilmekle beraber
govdemizin her
yerinde olusabilir,
Kis aylarinda
siddetin artmasinin
stklikla kuruluga
eslik eden bagka
problemleri de
beraberinde
getirebilecegi
unutulmamalidr.”

Vital Ocak 2017 17



CILT SAGLIGH

Anadolu Saglik Merkezi
Deri Hastaliklari Uzmani
Dr. Figen Akin

“Soguk havalar
cildimizi her
zamankinden
daha fazla
kurutabiliyor.
Ancak alinacak
onlemlerle ks
mevsiminin olasi

etkileri en aza
indirilebilir.”

Kuru ve hassas cilt yapisina
sahipseniz soguk havalarda
cilt saghiginiza 6zellikle
dikkat etmelisiniz. Cildiniz
kizarmaya, pullanmaya
yatkin ise (kuporoze)

soguk havalarda bu
sikayetleriniz daha da
artacaktir. Psoriasis (sedef
hastaligi) hastalarinda

da kis déneminde soguk
hava ciltte olusan kuruluk,
kasintlyl ve lezyonlari artirir.

18 Vital Ocak 2017

Yasla birlikte bu maddelerin ciltteki
miktari da azaliyor. Tabii dogal nem

fakedrii, hiicrelerin i¢inde bulundugu

tiretim ihtiyacina gore degisen bir
fakeor. Kuru iklim ve kig aylar:

gibi ortam nemi azaldiginda dogal
nem faktorii tiretimi artiyor. Ancak
birgok kisinin 6zellikle kis aylarinda
ellerinde kuruma, kizarma ve catlak
olusmasinin nedenlerinden biri

de, dogal nemin yeteri kadar hizla
artamamastdir.

Derimizde bulunan yag katmani
da cildimizin nemini saglayan
etkenlerden biri. Cesitli yag asitleri,
seramid ve kolesterolden olusan bu
yag katmaninin, dengeli ve

yetetli miktarda oldugu
siirece ¢ok iyi bir su
tutucu oldugunu
soyleyebiliriz. Deri
ylizeyini bir manto
gibi kaplayarak
nem kaybint
engellemektedir.

TEK SUGLU SOGUK HAVALAR MI?
Cilt kurulugunda tek su¢lu soguk
havalar degil elbette. Sorunu ortaya
cikaran ya da artiran bagka sebepler
de mevcut. Yas ilerledikge derinin
su tutma kapasitesi azaldigindan,

kuruluk yakinmast da siklasabiliyor.

Ayrica; gevresel nem oraninin
azalmas, asir1 giineste kalma,

stk banyo yapma, uzun siireli su
temasi ve soguk hava cildimizde
nem kaybina neden olarak kuruluk

problemini ortaya ¢ikarabiliyor ya da

siddetini artirabiliyor. Kuruluk en

sik kol ve bacaklarimizda gériilmekle

beraber govdemizin her yerinde
olusabilir. Kig aylarinda siddetin
artmasinin stklikla kuruluga eslik
eden bagka problemleri de
beraberinde getirebilecegi
unutulmamalidir. Ornegin
asirt kuruluk, balik pulu

goriiniimii baska deri

HANGI NEMLENDIRICI?

Soguk havanin neden oldugu kurulugu
onlemek igin cildimizi nemlendirmeliyiz.

Cilt nemlendirmede kullanilan
nemlendiriciler iki farkli mekanizma
ile calisir. Bazi nemlendiriciler, deri
ylzeyinde bir katman olusturur ve
derinin dogal neminin buharlasarak
yitirilmesini engeller. Bu tur

nemlendiriciler arasinda vazelin, lanolin
gibi yaglar bulunur. Etkili nemlendiriciler
olmalarina karsin surtlmeleri zordur.
Diger grup nemlendiriciler ise havadaki
nemi ya da derinin alt katmanlarindaki
nemi ylzeye cekerek derinin
nemlenmesini saglarlar. Bunlara érnek
gliserin ve bitkisel yaglardir.

UCUZU MU, PAHALISI MI?

Cilt bakiminda pahali Grdnler, iyi driin
demek degildir. Cilt bakiminda Urdn
secerken PH'Inin deri PH'ina yakin
olmasina, renksiz ve kokusuz olmasina
(parfumsuz), kolay surulebilmesine,
katki maddesi (paraben, fragnencea
gibi) icermemesine dikkat edilmelidir.
Kuru ciltlerde krem, yagl ciltlerde su
bazli losyon formulasyonlari tercih
edilmelidir. Alerjik cilde sahip olanlar
mutlaka doktor tavsiyesi ile Urtin
almaldir.

hastaliklarini da diisiindiiriir.

Cildin nemini en gok artiran vitaminler

En ¢ok hangi besinlerde var?

A vitamini:
Ispanak, pazi, mercimek, pirasa,
brokoli, havug

5. -

CILT KURULUBUNA ESLIK EDEN
DIGER SORUNLAR

Kasinti: Kuru cildin en 6nemli
ozelligidir.

Deri kalinlagsmasi: Cilt kasindikca
kalinlasir ve renk degisiklikleri olur.

Kizarikliklar-sulantilar: Derinin
kurumast ve kasinmasi deride
egzamalari da beraberinde getirir.

Mikrobik enfeksiyonlar: Derinin

C vitamini:
Kivi, portakal, greyfurt, karnabahar,
brokoli

CILT KURULUGUNU NASIL
ONLEVEBILIRiz?

Soguk havalarda temel cilt
bakimimizda baz1 degisiklikler
yapmali ve cilt kuruluguna yol
agmamak icin sunlara dikkat

etmeliyiz:

® Sicak su, cilt kurulugunu aruran en

onemli faktorlerden biridir. Sicak

su ile ytkanmayin.

® Yikanirken kurutmayan sabunlar,
yag iceren sampuanlar kullanin.

® Her banyo sonrasi 6zellikle cildiniz
¢ok kurumadan etkin viicut
nemlendiricilerini tercih edin.

yapabilir. e El ve yiiziiniiz i¢in glinlik

kurumast ve kaginmasi derinin
koruyuculuk gérevini yapamamasina,
deri biitinligiiniin bozulmasina
neden olur. Bu ortamda bakteriyel
ve viral etkenler kolayca hastalik

E vitamini:

Ispanak, findik, badem, yesil zeytin,
kekik, kuru kaysi, brokoli

temizliginizi ilik su ile yapin.

® Her el yrtkamanin ardindan
mutlaka bariyer 6zelliginde
nemlendiriciler kullanin.

® Cilt temizliginde PH’1 deri PH’1na
yakin {riinler tercih edin.

® Yagadiginiz ortamlarda nem
oranini artiracak énlemler alin.

® Biotin, ¢inko, folik asit, omega -3
yag asitlerinden zengin beslenin.

® Giinese ¢tkmadan 6nce giines
koruyucularint uygulayin. Agirt
giineste kalma durumunda ise
uygun nemlendiricileri kullanin.

® Soguk havalarda disar1 ¢ikarken
eldiven kullanin.

® Giysilerinizde yiin veya sentetik
tirtinler yerine pamuklu olanlart
tercih edin.

® Bol su icin.
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Noromon

itorizasyon
ile sinirler takip altinda

Hem cerrah hem de hasta acgisindan riskli
beyin ve omurilik ameliyatlarinda ozellikle felg
riski nedeniyle hassas sinir dokularina zarar
verilmemesi hayati onem tasiyor. Iste tam da
bu noktada, son yillarin en poptler yontemi
devreye giriyor: Intraoperatif Multimodal

NOromonitorizasyon...

errahlar, ameliyat
sirasinda biitiin
anatomik ve patolojik
ozelliklere dikkat ederek
kendi bilgi, beceri ve deneyimleri
ile bu zararin olusmasini
engelleyecek sekilde ameliyat
yapmaya c¢alisirlar. Ancak tiim
bunlara ragmen ozellikle omurga
ve omurilik tiimori gibi olgularda
normal sinir dokularinin ayirt
edilebilmesi oldukea zordur.
Dolaysiyla fel¢ gelisebilme riski
artmaktadir. Yaklasik son 10
yil icinde giderek popiilarite

kazanmis ve diinya ile es zamanli
olarak Tirkiye'de de uygulamaya
girmis intraoperatif multimodal
ndéromonitdrizasyon yontemi,

iste bu riski azaltabilmek i¢in var.
Ornegin, kol ve bacaklara giden,
hareketi saglayan sinir yolunu
glivence altina alarak, olasi bir
felcin erkenden 6ntine gecilmesini
sagliyor. Aslinda kisaca, hareket
kabiliyetinizin bozulmamasi icin
gerekli tiim kayitlari tutan ve
cerraha tam zamaninda bilgi veren
bir yéntem. Ameliyat sirasinda
ciplak gozle ya da mikroskopla
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NOROSIRURI

Anadolu Saglik Merkezi
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bolim Direktori

Prof. Dr. Serdar Kahraman

“Ozellikle omurga
ve omurilik
ameliyatlaridaki
basar: sansinz
onemli olciide
artirmais olan
intraoperatif
multimodal
nOTOMONitorizasyon
yonteminin

kesin sonug¢

verme degerleri,
ondimiizdeki
yillarda giderek
artacak gibi
goriintiyor.”

kargilasilan dokunun sinir dokusu
olup olmadigini anlamada bugiin
i¢in en giivenilir yéntem oldugunu
soyleyebiliriz. Ancak hatirlatalim;
kalp pili olan, agir beyin

ameliyatlart gecirmis hastalarin
bazilarinda heniiz kullanilamiyor.
Konuyla ilgili detayl: bilgileri
Anadolu Saglik Merkezi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Boliimii Direktdrii
Prof. Dr. Serdar Kahraman

anlatiyor...

NASIL UYGULANIYOR?
Néromonitorizasyonu kisaca,
ameliyat sirasinda beyinden
baslayip omurilige ve oradan da
kol ve bacak sinirlerine giden-gelen
elekerik dalgalarinin dlciilmesi

ve kaydedilmesi islemi olarak
tanimlayabiliriz. Hepimizin bildigi
r kalp atimini monitdrize
eden EKG kayd: gibi

bir islem aslinda. Ancak

ndromonitdrizasyon ile
kaydedilen elekerik
dalgalar1 viicudun
hareket ve duyu
fonksiyonlarini
gosteriyor. Halen

bir¢ok merkezde daha

giivenli ameliyat yapabilmek icin
tercih edilen ve ameliyata yardimet
yontemlerden biri olarak siklikla
kullaniliyor. Basit bir taginabilir
bilgisayar yazilimi destekli kayit-
uyarim sistemi olarak istenilen her
ameliyathane odasina kurulabildigini
soyleyebiliriz. Ameliyat sonunda da
kaydedilen elektrik yanitlar: hasta
dosyasina igleniyor.

Uygulamasina gelirsek; ameliyat
baglamadan, hasta genel anestezi
alundayken kafa derisinde uygun
bolgelere, ayrica kol ve bacaklarda
izlenecek kaslara uyarici ve kayit
elektrotlari yerlegtirilir. Ameliyatin
baglangicinda motor, duyu ve refleks
elekerik yanitlar 6zel cihazlar yardimiyla
kaydedilir. Intraoperatif monitorizasyon
yapan hekim ya da nérofizyoloji
teknisyeni bu yanitlari ameliyat
stirecinde izleyerek bir degisiklik olup
olmadigina ya da ayni diizende devam
edip etmemelerine gore cerrahi sirasinda
korunduklari ya da zarar gordiikleri
yoniinde cerraha geribildirimde
bulunur. Tiim bu elektrik yanitlarinin
bir arada kayit edilmesi ve takip
edilmesi islemi nedeniyle multimodal
monitdrizasyon, yani duyu-hareket

gibi fonksiyonlarin birlikte izlenmesi ve
kayitlanmasi olarak adlandirilir.
Cerrahi islem omurilik ve sinir
dokularinda bir hasara yol agarsa sinir
dokularindan elde edilen uyarilmig
elekerik yanitlart bozulur. Intraoperatif
monitorizasyon uzmant hizla cerrahi

ve anestezi uzmanini uyararak geri
déniisiimsiiz bir hasar olusma riskini
azaltmaya yardimci olur. Elekerik
yanutlarindaki degismeler ve bozulmalar
cerraht ameliyatin gidisi konusunda
yaklasik yiizde 90 kesinlik degerinde
dogru olarak uyarir. Ancak bazen

her sey yolunda goriiniiyor olsa da
monitoriin kaydedemedigi elekerik yanit
bozulmalari olabilir ve hastada ameliyat
sonrast norolojik kusur ortaya ¢ikabilir.
Tam tersi durumlar da séz konusudur,
yani ameliyat sirasinda elektrik yanitlari
bozulmus goriinse de hasta uyandiginda
herhangi bir sorun yagamayabilir.

Ama bu olasiliklar oldukea diisiik
oranlardadir ve ndromonitdrizasyon,
ameliyat giivenligini biiyiik oranda
artirarak cerraha ameliyat sirasinda

biiyiik bir konfor saglar.

HANGI SINIRLER
TAKIP EDILIYOR?

Ameliyatlarda izlenen, yani monitérize
edilen iki ana sinir yolu mevcut.
Bunlardan birincisi MEP (Motor
Uyandiriimis Potansiyeller), ikincisi
SEP'tir (Duyusal Uyandiriimis
Potansiyeller). Bunun disinda ayrica
EMG dedigimiz sinir koklerinin elektrik
potansiyelleri de élculebilmektedir. Bu
da bize, sadece ameliyat bélgesine ait

sinir koku hakkinda bilgi edinme olanagi
veriyor. Motor Uyandiriimis Potansiyeller,

beyinden kol ve bacak kaslarina giden
ve hareketi saglayan yolun ameliyat
sirasinda izlenmesiyle elde ediliyor. Bu

yolun ameliyat bélgesinde hasarlanmasi

hastanin fel¢ olarak uyanmasina
neden olabilmekte. Dolayisiyla cerrahi

BASKA HANGI

AMELIYATLARDA

KULLANILIYOR?

Dogumsal bazi omurga ve omurilik
hastaliklarinda da néromonitérizasyon
kullaniminin ameliyat basarisint
artirdigin soyleyebiliriz. Ornegin,
cocuklarda gergin omurilik (tethered
kord) ameliyatlarinda omuriligin asag
dogru ¢ekilmesine ve gerilmesine
neden olan bozulmusg anatomik
yapilar bir elektrot yardimu ile
elekeriksel olarak uyarilarak sinir
koklerinin motor, yani hareketle iliskili
fonksiyon tasty1p tasimadig tespit
edilebiliyor. Bu yontem sayesinde
cerrah, omuriligi geren dokularin
hangisinin sinirlerle ilgili oldugunu
ayirt ederek fonksiyon gormeyen

kismint giivenle keserek omuriligi

o

sirasinda hastanin yakin takibi ve
elektrik yanitlarin bozulmaya baslamasi
durumunda cerrahin hemen uyariimasi
¢ok 6nemli. Duyusal Uyandiriimis
Potansiyeller ise derin duyu yolunun
seyrini ve butdnltgunu izlememizi
sagliyor. Tansiyon dtsuklugu, kan
kaybi gibi durumlara karsi hassas
olan Duyusal Uyandiriimis Potansiyel
yanitlari bozulmaya basladiginda
anestezist ve cerrah yine uyarilir.
Ayrica, omurga ameliyatlarinda

serbest hale getirir. Gergin omurilik
(tethered kord) ameliyatlarinda iseme,
bagirsak ve sekstiel iglevlerin yerine
getirilmesinde 6nemli rol oynayan
pudental sinir gibi 6zel sinirler elektrik

olarak takip edilerek bu fonksiyonlarin

korundugundan emin olunur.

Ozellikle omurga ve omurilik
ameliyatlarindaki basari sansint 6nemli
ol¢tide artirmus olan intraoperatif
multimodal néromonitérizasyon
yonteminin, kesin sonug verme
degerlerinin oniimiizdeki yillarda
giderek artacagini da séyleyebiliriz.
Tabii bu durum diger cerrahi
teknolojilerin, yani mikroskop ve
ameliyat ici goriintiileme tekniklerinin
de gelismeye devam etmesiyle eszamanli
yiiriiyecek gibi goriiniiyor.

\
AW

omurilikten ¢ikip kaslara giden ve
motor hareketi saglayan sinir kokleri
EMG ile izlenir. Sinir koklerinde cerrahi
sirasinda olusabilecek hasar aninda
EMG’de gorulebilir. Boylelikle cerrah
hareketle ilgili motor sinir kdklerinde
sorun olmaya basladigl konusunda
néromo nitdérizasyon uzmani
tarafindan aninda uyarilmakta ve geri
dénlUsumsulz bir felce yol agmadan
cerrahi durdurulmakta veya cerrahi
yaklasim sekli degistirilebilmektedir.

.
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KARDIYOLOJ

Kalbinizin “sesine”

Anadolu Saglik Merkezi
Kardiyoloji Uzmani
Prof. Dr. Ertan Okmen

“lasikardilerin
cogu basit
diizeydedir ve
hayati bir tehlike
yaratmazlar.
Ancak altta
yatan bir kalp
hastaliginin oldugu
aritmi tarzindaki
tasikardiler icin
dikkatli olmakta
Jfayda vardr.”

24 Vital Ocak 2017

kulak verin!

Merdiven cikarken ya da yiriirken nabziniz
normalden daha hizli mi atiyor? Hatta ortada higbir
sebep gérlinmezken, drnegin istirahat halindeyken
kalp atis hiziniz yiikseliyor mu? Cevabiniz evet ise
bu yazimizi okumanizi tavsiye ediyoruz.

tin i¢inde yasadigimiz
kalp carpinulari, aslinda
en yalin tabiriyle kalp
atginin hizlanmasidir.
Ancak spor yaparken, yiiriirken,
merdiven ¢tkarken, herhangi bir
heyecan yasarken, hatta asik olurken
kalp atis hizimiz dogal olarak
hizlanabiliyor. Ancak normalin
tstiinde bir hizlanma s6z konusu ise
ve istirahat halindeyken dahi, yani
ortada goriiniir bir sebep yokken
kalp atig hiz1 yiikselme egilimindeyse
(dakikada kalp ats sayist 90 ve
tistil) ilk stipheli tasikardi oluyor.
Aritmi dedigimiz, ritim bozukluklar:
seklinde ilerleyen tagikardiler ise
spor, ylirityiis, kosu, ¢ay ya da kahve
icimi gibi gecici sebeplerin disinda
bireysel yatkinliklarla ilgili olabiliyor.
Ornegin, kalbin ritmini diizenleyen
organik pil, bazi insanlarda akeiftir
ve daha cabuk reaksiyon gosterebilir.
Yani ortada bir sebep yokken nabiz
fazla atiyorsa bunun organik bir
kaynag olabiliyor. Anadolu Saglik
Merkezi Kardiyoloji Uzmani Prof.
Dr. Ertan Okmen, kalp yetmezlikleri,
kalp kapakgiklarindaki bozukluklar
ya da kalbin elektrik sistemi ile ilgili

durumlart bunlar arasinda gosteriyor.
Tasikardilerin ¢cogunun masum
olduguna ve ozellikle kadinlarda
daha sik goriildiigiine dikkat ¢eken
Prof. Dr. Okmen’in konuyla ilgili
Vital okurlarina verdigi bilgileri,

kalp sagliginiz icin okumanizi tavsiye
ediyoruz.

KADINLARIN KALBi DAHA HASSAS!

Tagikardi en ¢ok kadinlarda goriilen
bir sorun. Bunun da en 6nemli
sebebi anemi ve tiroit sorunlarina
kadinlarda daha sik karsilagilmas.
Kansizlik sorunu ve tiroit bezinin
hizli caligmast, kalbin daha ¢ok
calismasini gerektiren sorunlar
oldugu igin, adeta tasikardiyi
gagiriyor.

TANIDA iKi YONTEM: RiTiM
HOLTERi VE EKOKARDIYOGRAFi
Hasta muayenesinde aritmi ya da
tasikardiden stiphelenildiginde,
“ritim holteri” adli bir kayit cihazi
kullanilarak kesin tan: konabiliyor.
Bu cihaz bir cep telefonu
biytikliigiinde olup hastanin tizerine
takiliyor ve giin boyunca hastanin
kalp atglarini dl¢iip kaydediyor.
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KARDIYOLOJ

SAGLIKLI ONERI

-l

Herhangi bir kalp sorununuz olmasa da,
yasiniza gore egzersizler tercih etmelisiniz.
Ornegin zorlamadan yapilacak yuiryts,
bisiklete binme ve ylizme en ideal hafif
egzersizler kategorisinde olup her yas

icin uygundur. Béylece hem kalp damar

saghginizi korur hem de nabzinizi daha
iyi kontrol altinda tutarak kondisyonunuzu
dengelemis olursunuz. Bilinen bir

kalp hastaliginiz varsa, hastaliginizin
ciddiyetine gore hekiminiz size uygun
egzersiz duzeyini belirleyecektir.

Tasikardinin sik rastlanan sebeplerinden
biri de kondisyonsuz olmak, yani dtzenli
egzersiz yapmamaktir. 30-40 dakika,
terletmeyen, zorlamayan egzersizler,
kondisyonunuzu dengeleyerek tasikardiyi
de daha iyi kontrol etmenizi saglar.

Elde edilen rakamlar eger ortalama
kalp atis hizinin tistiindeyse tasikardi
teshisi konabiliyor. Ancak basit
sebeplerle agiklanamayan bir tagikardi
varsa, bu kez daha ileri tetkiklere
ihtiya¢ duyulabiliyor. Bu noktada

da ekokardiyografi dedigimiz kalp

ultrasonuna bakilarak, olas: bir

Kalp atis hiziniz genellikle
normalin Ustindeyse (¢arpintiniz
varsa) gecikmeden bir
kardiyoloji uzmanina gérinin

ve asagidakilerden mumkun
oldugunca uzak durun:

e Sigara

e Cay

e Kahve

20-100

Saglikli bir kalbin dakikadaki kalp atis
sayisi 50-100 arasl olup, bu rakam gunun
saatine ve vicudun o anki ihtiyaglarina
gére degisebilmektedir. Ornegin
uykudayken bu rakam, 40’lara kadar
inebilir. Ancak istirahat halindeyken 90'in
Uzerine ¢ikan kalp atis sayisi, bir tagikardi
varligina isarettir ve 6nemsenmelidir.
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kalp hastalig1 olup olmadiginin
incelenmesi gerekiyor. Aritmi
tarzinda bir tagikardi tespit
edildiginde, multidisipliner bir
bakisla, kardiyolojinin bir alt
disiplini olan elektrofizyolojinin
de devreye girdigini haurlatalim.
Elektrofizyologlarin da hedefi,
anjiyo yapar gibi kalbin icine girerek
aritminin kaynagini bulup, sorunu
ortadan kaldirmakur.

TEHLIKELI Mi?

Tasikardilerin ¢ogu basit diizeydedir
ve hayati bir tehlike yaratmazlar.
Altta yatan bir kalp hastalig
olmadig; siirece aritmi tarzindaki

tasikardiler de hayati risk tagimaz,
cogu masumdur. Bu tip tasikardiler
bazen hig ilag vermeden, sadece
diizenli takip ve kontrollerle bazen
de basit ritim diizenleyici ilaglarla
tedavi edilebilir. Eger tasikardinin
sebepleri kalp disinda, yasam
tarzyla ilgiliyse (sigara kullanimi,
cay-kahve titketimi, stresli ortamlar,
agir egzersizler, hareketsizlik sebebi
fazla kilolar gibi), bunlarin ortadan
kaldirilmast da tedavi i¢in son derece
onemlidir. Kalp krizleri sonrast

ya da kalp yetmezligi gibi kalbin
yapisal problemlerinden kaynaklanan
aritmiler ise ciddi tedavi edilmesi
gereken 6nemli aritmilerdir.
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KALP MERKEZI

KALBINIZ EMIN ELLERDE

Kalp, sahip oldugumuz en karmasik organlardan biri... Bu nedenle kalp sagliginin
korunmasi uzmanlik gerektiriyor. Diizenli kontrollerle kalp damarlarinizdaki
olasi bir rahatsizh@i ve kalp krizi riskini 6grenmeniz miimkiin. Anadolu Saglik Merkezi
olarak deneyimli kadromuzla, kalbinizle ilgili her konuda yaninizdayiz.
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COCUK SAGLIGI
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Okuldan eve gelen en zor “ders”

Enfeksiyonlar

Kis mevsimiyle birlikte artan ve dzellikle
okullarda gocuklar arasinda bulasarak
yayllan enfeksiyon hastaliklarini, hem
okullarin hem de ebeveynlerin alacag!
koruyucu 0nlemlerle azaltmak mimkn.

lini yikadin mg?”, “Siitiinii
icmeden sofradan
kalkmak yok!”, “Kosma,
terlersin!” ve daha nice
direktifler. .. Elbette bunlarin
anlami, cocugumuzu hastaliklardan
korumakuir. O yanimizda oldugu
siirece enfeksiyonlara kargt 6nlem
almamiz ¢ok daha kolayken,
miidahale etme sansimizin olmadig:
okullar s6z konusu oldugunda
ebeveynler i¢in durum daha zor gibi
goriinebiliyor. Ancak ¢ocuklarimizi
enfeksiyondan koruyacak birtakim
davranis aligkanliklar: ve bagisiklik
sistemlerini giiclendirecek dnlemler
de yok degil. Ozellikle giiniimiiz
kosullarinda daha erken yaslarda
okul ortamina giren 5-6 yas oncesi
¢ocuklar da olmak tizere okul
cag1 cocuklarini ilgilendiren bu
davranis ve 6nlemleri, Anadolu
Saglik Merkezi'nden iki uzmanimiza
sorduk. Cocuk Sagligt ve Hastaliklar:
Uzmanlari Dr. Ayse Sokullu
ve Dr. N. Kemal Akpinarin
katkilariyla hazirladigimiz yazimiz,
okul ¢agindaki ¢ocuklariniz
enfeksiyonlardan korumaniz icin
onemli bir rehber niteliginde...

Anadolu Saglik Merkezi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani
Dr. Ayse Sokullu

“Herhangi

bir enfeksiyon
hastaligina
yakalanan
cocuklarin,
enfeksiyonu

diger cocuklara
bulastirmamalar:
icin evde istirahat
etmeleri, okula
gitmemeleri en
ideal onlem.”
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COCUK SAGLIGI

Anadolu Saglik Merkezi
Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Uzmani

Dr. N. Kemal Akpinar

“Anne ve babalarin
asirt koruyucu
tutumlars,

cocugun dogal
mikroorganizmalarla
tanismasing
engelliyor. Bu

da ¢cocugun o
mikroorganizmalara
yanitinin daha
diisiik seviyede
kalmasina ve daha
siddetli enfefsiyon
gegirmesine sebep

olabiliyor.”
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EBEVEYNLERIN KORKULU RUYASI:  Ayrica kizamiga bagl zatiirre gibi su
ViRUSLER cicegine bagli birtakim rahatsizliklar
Ozellikle okul gibi kalabalik da meydana gelebiliyor. Mide
ortamlari gok “seven” birtakim bagirsak sistemini etkileyen viriis
enfeksiyonlarinda ise, su gibi bir
gaita (digk1) ¢ikist meveuttur. Bu da
ates ve kusma olarak belirti verirken,
bakteriyel olan bir enfeksiyon soz

virtisler ekim ayindan itibaren
kendini gostermeye baslayarak kis
doneminde artiyor. Bunlarin en
basinda; rino viriisii, parainfluenza
konusuysa, icinde kan ve siimiiksii
goriiniime yiiksek ates eslik ediyor.

ve Ozellikle krege giden cocuklart da
diistintirsek 1 yas alti cocuklar: cok
etkileyen RSV adli viriis geliyor.
Ayrica son donemlerde, hem yaz
hem de kis aylarinda el-ayak-

agiz hastaiginin da gorildigiini
haurlatalim.

OKULDAYKEN DE KONTROLU
ELDEN BIRAKMAMALI

Cocuklarin beslenme aligkanliklari,
hasta olduklarinda yapilmas:
gereken davranis ve tutumlar ya

da hasta olmadan 6nce alinacak
onlemler okula gore evde daha
kolay. Ancak ebeveynler ¢ocuklarini
okuldayken géremeseler de kontrolii
elden birakmamalilar. Okulda ne
yasadiklarini anlatmalari istendiginde

HANGI ViRUS, HANGI BELIRTiYi
VERIYOR?

Parainfluenza viriisii, ses tellerinde
yakin yerleri tutuyor ve képek
havlama sesine benzer bir 6ksiiriige
neden olabiliyor. Rino viriisii daha
cok burun kismini tutarken, ozellikle  ¢ocuklardan laf almak neredeyse
bas agrilartyla belirti veriyor. Yine imkansizdir. Dolayisiyla bunu
yaparken okuldan eve gelen ¢ocuklara
dolayli sorular sorulabilir. C)rnegin;

solunum yoluyla bulagan kizamik,
kizamikgik, halk arasinda “6pticitk
hastalig1” dedigimiz “enfeksiydz “Ellerini yikiyor musun?” yerine,
mononiikleoz”, parvoviriis ve “Okuldaki sabununuzun kokusu
sucicegi viicudun cesitli bolgelerinde  glizel mi?”, “Sinifinizi temizliyorlar

dokiintiilere neden olabiliyor. m1?” yerine, “Sinifinizi temizleyen

teyzenin/amcanin adi ne?” gibi
hem ¢ocugu hem de okulu hijyen
konusunda test edecek sorularla
olasi yanlis tutumlara miidahale
edilmelidir.

KALABALIK ORTAM VE HiJYEN
Cocuklarin tuvalete, suya ulagiminin
zor oldugu kalabalik okullarda
enfeksiyon riski elbette daha yiiksek.
Ciinkii enfeksiyonlar en ¢ok elle
bulastyor. Ozellikle grip viriisleri
plastik ya da tahta gibi ¢cocuklarin
okulda dokunduklari bazi egyalarda
24 saate yakin barinabiliyorlar. En
¢ok da damlacik enfeksiyonuyla
bulasan viriisler; 6ksiirme, aksirma
ile havaya asili kalan tiikiiriik
parcalarinda yastyor. Dolayistyla
kalabalik oldugunda ¢ocuklarin bu
havay1 solumasi da kolaylastyor.
Siniflardaki hijyen kurallar1 icin
ogretmenlere de biyiik is distiyor.
Ozellikle el yrtkama aligkanlig
¢ocuklarda ¢cok zor olsa da
enfeksiyona karsi korunmada 6nemli.
Bu anlamda siniflara kiiciik lavabolar
koyulabilir ya da temizlik aralar:
planlanabilir.

OKULDAKI DIGER COCUKLARA
BULASTIRMAMAK iCiN...

Herhangi bir enfeksiyon hastaligina
yakalanan ¢ocuklarin, enfeksiyonu
diger cocuklara bulagtrmamalart

icin evde istirahat etmeleri, okula
gitmemeleri en ideal 6nlem. Ayrica
hastaliklarin arug gosterdigi kis
déneminde ¢ocuklarin da okullardaki
hasta olan arkadaglariyla 6piismemesi
veya sarilmamasi, hasta olan
arkadaglarinin kullandig materyalleri
kullanmamast da olduk¢a 6nemli.

ASIRI KORUYUCU TUTUMDAN
UZAK DURUN!

Okul ¢ag1 cocuklarin enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalara
duyarliliklari, anne ve babalarin

bazi tutumlarina gore de
degiskenlik gdsterebiliyor. Astrt
koruyucu tutumlar; 6rnegin,
cocuklarin parkta, sokakta veya
bahc¢ede oynamasina engel olmak,
doganin mikroorganizmalariyla
tanismalarint da engelliyor. Bu da
cocuklarin o mikroorganizmalara
yanitnin daha diisitk seviyede
kalmasina ve siddetli enfeksiyon
gecirmelerine sebep olabiliyor. Cocuk
mikroorganizmalarla ne kadar erken
tanisirsa, okul caginda karsilasacag:
enfeksiyonlar: da o kadar kolay
atlatabiliyor.

ENFEKSiYON_LAR[_)AN KORUYUCU
BESLENME ONERILERI
Okul ¢agindaki ¢cocuklarda bagisiklik

sisteminin gliclenmesi icin;

* Giine mutlaka kahvaltiyla
baslanmali, biraz karbonhidrat,
protein ve yag alinmalidir. Bunun
icin; meyveli yogurt, tahills

karigim veya evde yapilmis ¢ok
sekerli olmayan bir kek uygundur.
Alinmasi gereken giinliik kalori
i¢in kahvalty: tatlandirmak da
onemli; pekmez ve bal meniide
olabilir.

iKINCi VEYA UcONCU
GOCUKLAR OKUL GAGINDA
DAHA GUGLU!

Ikinci cocuklar genellikle,
bebekliklerinde hasta olup
okula bagladiklarinda pek
hasta olmazlar. Bunun
nedeni aslinda, bebekken
abi veya ablasinin okuldan
eve hastalik getirmesi ve
daha bebekken gecirdigi
bu hastaliklar nedeniyle
okul ¢aginda karsilasacag;
hastaliklara bagisiklik
kazanmasidir. Fakat ilk
cocuklar, yuvaya ya da
ilkokula bagladiklarinda ilk
defa kalabalik bir ortama
girdikleri icin bakeerilerle
kargilasiyor ve okulda daha
stk enfeksiyon gegiriyorlar.
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COCUK SAGLIGI

ANNE SUTUNON
KORUYUCU ETKISI

Cocuklar, anne suttyle beslendiklerinde
daha saglikli buydmekte, ilk ve ikinci

yas enfeksiyonlarini daha az
gecirmektedirler. Ancak yine de s6z
konusu enfeksiyon hastaliklari oldugunda,
her cocugun kendi steril ortamindan farkli,
yeni bir ortama girdigi anda hasta olma
orani artacaktir.

GilNDE BiR BARDAK ST

Gunde bir bardak sut, 6zellikle ilkokul
cagindaki cocuklarda, kemik gelisimi,
genel saglik ve boy uzama igin gereklidir.
Eger gocugun sute karsl 6zel bir
reaksiyonu yoksa gunde bir bardak

sUtle desteklenmesi gerekir. Ikinci bir
bardak sut, cocuk isterse verilebilir
ancak daha fazlasi hem istahi kapatma
hem de kabizlik ya da kansizliga neden
olabileceginden verilmemelidir.
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* Kis mevsiminde 6zellikle; lif icerigi

agisindan armut, C vitamini
agisindan zengin narenciye,
yesilliklerden en az biri (1spanak,
pazt, brokoli, maydanozlu
yemekler) yenmelidir.

* Peynir, siit ya da yogurt gibi
siit iiriinlerinden en az biri
tercih edilmelidir. Ayrica demir
bakimindan zengin yiyeceklerin
yaninda yogurt yenmemelidir.
Aksi takdirde besinin demir degeri
azalacakur.

* Musir gevrekleri de icinde
seker oldugundan, cok fazla
abarulmamak sartyla yenebilir.

* Yapilan yemeklerin i¢ine nane gibi
birtakim faydali otlar eklenebilir.

* Haur paket gidalar,
sekerlemelerden uzak durulmalidir
(Bu anlamda ¢ocuklara abur cubur
reklamlari izletilmemelidir).

* Giinese ¢ok ¢ikmamis gocuklarda
D vitamini destegi yapilmalidir.

* Haftada iki kez balik gibi Omega
3’ten zengin yiyecekler yenmeli
ancak kig boyunca omega 3
tabletleri alma mecburiyeti yoktur.
Ozel donemlerde, sinav gibi
stresli durumlarda ya da donemsel
beslenme bozuklugu oldugunda
balik yagiyla omega 3 takviyesi
yapulabilir.

* Kuru meyve ve yemigler

yenmelidir.

Vicudumuzda baska bir organ gibi kabul edilen mikrop
floralari, aslinda hayatimizda énemli bir yere sahip. Cunku
bagisiklik sistemi agisindan neyle beslendigimiz floramizi
degistirebiliyor. Fazla seker, karbonhidrat ve hazir gida

tuketenlerin florasi onlari hastaliklardan koruyamaz. Fakat
sebze, balik gibi omega 3'ten zengin besinleri, lifli gidalari,
yogurt, kefir gibi gidalari tiketen kisilerin bagirsak florasi,
hem vitamin Uretir hem de zararli bakterilerden korur. Bunun
anlami ise “daha az” hasta olmaktir.

EGZERSIZ ONLARIN iCiNDE VAR!
Egzersiz her seyde oldugu gibi
enfeksiyonlara karst bagisiklik
sistemini giiclendirmede de son
derece faydali. Ancak ¢ocuklar
cok hareketli olduklarindan zaten

egzersiz yapmus gibi oluyorlar. Bunun

yaninda haftanin bir giinii 1-2

saat i¢in ¢ocugu basketbol, ylizme,
futbol gibi bir aktiviteye gondermek
spor degil, bir hobi olarak kabul
edilmelidir. Ciinkii egzersiz, giin
icinde diizenli yapilan bir akeivitedir.
Diizenli egzersiz, gocuklarin
gelisiminde ve bagisiklik sisteminin
giiclenmesinde oldukea faydalidr.

NE ZAMAN HEKIME
BASVURULMALI?

Genellikle istirahat, sivi ve beslenme
destegi ile tist solunum yolu
enfeksiyonlar: ilagsiz bir haftada
atlaulabiliyor. Fakat cocugun
atesini diisiirmede ve besin destegi
konusunda zorlanma s6z konusuysa,
kusma oluyorsa ve ailede havale
Oykdisti varsa evde tedavi yonetimi
zor olacaktir. Bu noktada tedavinin

donanimli bir saglik merkezinde
yapilmast daha uygundur. Tedavi
icin, agizdan ila¢ vermek zor oldugu
icin ates diisiiriiciiler damardan
verilerek cocugun daha kisa siirede
toparlanmasi saglanur.

ANTIBiYOTiK HANGi DURUMLARDA
GEREKLI?

Ust solunum yollari
enfeksiyonlarinda, 6rnegin ¢ocugun
cok atesi varsa, halsiz ve istahsiz

ise, bunlara karsin burun akintist

ve oksiiriitk yoksa, muayenesinde
bakteriyel enfeksiyon ¢iktiginda,
bazen erkenden antibiyotik
verilebiliyor. Ancak ¢ocugun atesi

40 derecede seyrediyorsa, burun
akintis, 6ksiiriik, istahsizlik,
keyifsizlik, bogazda pembelegen
bir goriintii ve bademciklerde
sislik varsa, cocugun kendi
direnciyle atlatmasi beklenmelidir.
Ciinkii bu belirtiler bir viriis
enfeksiyonuna aittir ve antibiyotik
ile igne tedavisi yaptlmamalidur.
Cocugun bagisiklik sistemi

zayifsa viriislerin oldugu zemine
bakeeriyel etkenler yerlesebilir.
Buna bagl: olarak, siniizit, ortakulak
iltihaby, zatiirre, bronsit gibi
rahatsizliklar da gdzlemlenebilir.
Bu, firsat¢1 mikroorganizmalarin
kolaylikla enfeksiyon yapabilme
potansiyelinden kaynaklanir. Bu
durumda antibiyotik tedavisinin
gerektigini soyleyebiliriz.

SIK HASTA OLAN COCUKLARDA
BAGISIKLIK SISTEMi DAHA MI
ZAYIF?

Viriis enfeksiyonlarina yakalanmig
cocuklarda bagsiklik sistemi savagt
s6z konusudur. Baz1 ¢ocuklar bu
savast 1-2 giinde, bazilari ise 10
giinde yenebiliyor. Fakat erken
atlatanin bagisiklik sisteminin

daha kuvvetli, ge¢ atlatanin daha
zayif oldugunu gosteren bilimsel
calismalar mevcut degil. Her
cocugun -ozellikle 5-6 yas altinda- en
az bir defa ateglenme veya enfeksiyon
gecirme olasiligi vardir. Fakat ¢cok
stk bademcik enfeksiyonu geciren,
bundan dolay: yataklara diisen, hatta
bronsit ve zatiirre olan bir cocukta,
tekrarlayan ishaller, normalde sagliklt
bir bireyde siklikla gériilmeyen
osteomyelit (kemik iltihabi, eklem
ilcihabi), tekrarlayan menenjit,
bronsit ve zatiirreler “Bagisiklik
sisteminde zayiflik var m1?” sorusunu
akla getiriyor. Boyle durumlarda ve
gelisimsel olarak da akranlarindan
geri olan ¢ocuklarda birtakim
incelemeler yapmak gerekebiliyor.
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Glokom

»
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Son evresine kadar belirti vermeyen glokom (g0z tansiyonu), ilerledikce

gorme kaybina yol acabilen tehlikeli bir hastalik. Ancak her ne kadar sinsi

ilerlese de, erken tani ve tedavideki pek cok yeni gelisme, gelecekte giizel
gunleri gormek icin hastalara umut vadediyor.

alk arasinda “goz
tansiyonu” ya da “karasu
hastalig1” olarak bilinen
glokom, siklikla goz
tansiyonunun yiikselmesi ve gorme
sinirinin hasar gérmesi sonucu
meydana gelen bir hastalik. G6z
siniri i¢inde yaklagik 1 milyon kadar
bulunan ve bir elektrik kablosundaki
ince tellere benzetilen lifler
glokom ilerledik¢e birer
birer kopuyor. Ancak
elektrik tellerinden
farkl: olarak,
maalesef kopan
bu lifler tekrar
baglanamuyor.
Hastaligin
ilerlemesi ile
birlikte gorme
alani yavas yavag
daralirken, kisi
yanlardan baslayan bu
daralmayi erken dénemde fark
edemiyor. Anadolu Saglik Merkezi
Goz Sagligt Direktori Prof. Dr.
Sarper Karakiiciik, hastaligin cok
sinsi bir sekilde ilerlediginin altint
ciziyor. Bu nedenle glokomda erken
tani ve tedavinin énemine vurgu
yapan Prof. Dr. Karakiiciik, hastaliga
dair riskler, belirtiler, tan1 ve tedavi
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yontemleri hakkinda da 6nemli
bilgiler paylastyor...

HER YASTA GORULEBILIR

Glokom, bebeklik aylarindan ileri
yaslara kadar her yag déneminde
goriilebilse de, bu hastalik ile 40
yasindan sonra daha sik karsilagiliyor
(40’11 yaslarda ytizde 0.2, 80’li
yaslarda ise yiizde 4.3 oraninda
goriiliiyor). Bazi glokom
tiirleri (Fuchs
glokomu, disiik

\ tansiyonlu glokom
ya da eksfoliyatif
glokom gibi)
kadinlarda daha
stk gorilmekle
birlikte
cogunlugu
olusturan agik agili
glokom, her iki cinste
" esit olarak goriilebiliyor.

KIMLER RiSK ALTINDA?

Goz igi basinci normalden yiiksek
olan kisilerde glokom gelisme riski
daha yiiksektir ancak bu, goz ici
basinci yiiksek olan herkeste glokom
oldugu anlamina gelmiyor. Diisiik
goz ici basinciyla seyreden glokom
tipi de mevcut. Ayrica kalitsal gegis

b

B 4

Anadolu Saglk Merkezi
Go6z Saghgi Direktorl
Prof. Dr. Sarper Karakiiciik

“Glokom hastalig:
icin unutulmamasi
gereken altin
nokta, erken tani
ve tedavidir! Bu
nedenle ozellikle
glokom acisindan
risk faktorii
tasryan ve 40 yasin
tizerindeki kisiler
mutlaka detayls
bir goz muayenesi
yaptirmalidr.”

Diinyada
70 milyona
yakin glokomlu
hastanin yarisi,
hastaliklarinin
farkinda
degildir.
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ozelligi olan glokomun, ailesinde
glokom olan kisilerde goriilme riski

daha yiiksektir.

Glokomun diger yiiksek risk
fakedrleri ise sunlardir:
* 40 yasin tizerinde olma
* Diyabet (seker hastaligr)
* Guatr
¢ Siddetli kansizlik veya soklar
* Yiiksek ya da disiik viicut
tansiyonu
* Yiiksek numara miyop ya da
hipermetrop gozligii kullanma
* Gozlerin 6n saydam kisminin
(kornea) ince olmasi
* Gozlerin 6n kamera agisinin,
T yapisal olarak dar olmasi
' ‘(‘. * Migren
* Uzun stireli kortizon tedavisi alma
(damla, agizdan hap ya da cilt
merhemi seklinde)
* G0z yaralanmast gecirme
* Retina dekolmani gibi bazi goz
ameliyatlar1 ya da uveit gibi goz
ilcihabi gecirme
e Uyku apnesi
* Mesleki faktorler (cam ya da balon
tifleyicilik, iflemeli miizik aleti
kullanma, kravau siki baglama)
e Irksal faktorler (siyah irkta daha

fazla goriiliiyor)

NE ZAMAN BiR HEKIME
BASVURMALI?

Daha sik olarak goriilen ve sinsice
ilerleyen “Acik acili glokom” tipi,
son doneme kadar higbir belirti

gostermeyip, tesadiifen rutin bir goz
muayenesinde goz hekimi tarafindan
tespit ediliyor. Daha az goriilen
“Kapalt acili” tipinde ise ani baglayan
siddetli goz ve bas gevresi agrisi
goriiliirken, bu tip glokom migrenle
ya da akut agrili diger hastaliklarla
karigabiliyor. Béyle kisiler 151k
etrafinda daginik halkalar goriirler ve
acil miidahale gerekir. Unutulmamasi
gereken altun nokta, erken tani

ve tedavidir! Bu nedenle 6zellikle
glokom agisindan risk fakeori
tastyan ve 40 yasin lizerindeki kisiler
mutlaka detayli bir g6z muayenesi
yaptirmalidir.

TANI NASIL KONUR?

Glokom icin yapilan ayrinuli géz
muayenesinde tonometre adli

aletle goz tansiyonu 6l¢iilmekeedir.
Genellikle 22 mm civa basincinin
tizerindeki degerler glokom kabul
edilmekle birlikte, bu degerin altinda
da glokom olan olgular (diistik
tansiyonlu glokom) vardir. Bu nedenle
ayrinuli géz muayenesinde 6zel

GLOKOM TEDAVISINDE Yz
GLDUREN GELISMELER!

Glokomun tedavisine yonelik pek ¢cok
yeni gelisme glokom hastalari icin umut
dolu ve saglikli bir gelecek vadediyor.
Glokomda hasar goéren sinir hiicresine
yonelik kék hicre ile yenileme tedavisi
calismalari sevindirirken, nanoteknoloji
ile daha hassas glokom ameliyatlari
yapllabiliyor. Ayrica gen terapisi ile
sinir liflerine yénelik koruyucu tedavi
calismalari da 6nemli asamalar
kaydetmis durumda. Yapay gérme
(biyonik g6z) olusturmaya yonelik
calismalar da pek ¢ok merkezde buyUk
bir hizla devam ediyor.

merceklerle goz arkasina bakildiginda,
g0z sinirinin goriiniimii ve 6zelligi
g6z hekimi tarafindan degerlendirilen
onemli hususlardir. Siipheye diisiilen
vakalarda gérme alant muayenesi, 6n
saydam tabaka (kornea) kalinliginin
oletimii (pakimetri) ve retina (ag
tabaka) sinir lifi tabakasinin kalinlik
oletimii (OCT) oldukea dnemli; goz
ici basinci dlgtimii, OCT, gorme
alani ve pakimetri tetkiklerinden
sonra glokom tanisi konarak tedaviye
baglanir.

TEDAVIDE NELER YAPILIR?
Hastaya gore degisen tedavi sekilleri
arasinda ila¢ (goz damlasi ve hap),
lazer ve ameliyat gibi yontemleri
sayabiliriz. Tedavinin seklini
glokomun tipi, hastanin yasi,
tasidigy risk fakeorleri, meveut olan
(diyabet gibi) diger hastaliklar, g6z
tansiyonunun Slgiilen degerleri,
gorme sinirinin goriintiisii,

gdrme alanmin durumu, sinir lifi
tabakasindaki hasar miktari, kornea
(6n saydam tabaka) kalinlig,
hastanin sosyal durumu ve meslegi
(evde yalniz yasayip yasamadig)
belirliyor.

GORME ALANI VE OCT TETKIKLERI
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Sekil 1: Glokomlu bir hastada ¢ekilen OCT tetkik sonucudur. Buna gére; sari ve kirmizi ile
isaretlenmis bolgeler, sinir lifi tabakasinda incelme bélgelerini gésteriyor.
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Sekil 2: Ayni hastanin sa@ ve sol goéziin gérme alani tetkiklerinde koyu renkli bdlgeler,
hastaliga bagl gérme alani kayiplarini gdsteriyor.
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Sikliginizin cefasini ayaklariniz cekmesin!

Halluks valgus

Ayaklarinizi rahatsiz etse de, “Ama bu kiyafetin
altina bu ayakkabi gider” diyenlerden misiniz? S0z
konusu gtizel bir gortinim ve siklik olunca ayak
saghgdr ihmale gelebiliyor. Bu sikligin aci faturasini
0demek de ayaklariniza kaliyor. ..

yak bagparmaginin disa,
tarak kemiginin ice dogru
dénmesi ile bagparmakta
meydana gelen agrili
sekil bozukluguna “halluks valgus”
deniyor. Basit bir deformite olmayan
bu sekil bozuklugu, bagparmak
etrafindaki eklem kapsiilii, baglar
ve tendonlari ilgilendiren bir sorun.
Tedavi edilmedigi takdirde ise
zaman i¢inde ilerleyerek bagparmak
eklemlerinin uyumsuzluguna neden
oluyor ve tedavisi daha zor bir hale
geliyor.

Ciplak ayakla gezen yerli kabilelerde,
sandalet ve terlik giyen bazi
toplumlarda nadiren goriilen

bu hastaliga dair literatiirde sik

ve yliksek topuklu ayakkab:
giyilmesinin deformite gelisimi
tizerine etkili oldugunu belirten
yayinlar mevcut. Buna kargin, diiz
tabanlik, asil tendonundaki (Baldir
kaslarini topuk kemigine baglayan
kalin ve giiclii lifli bag dokusu)
kisaliklar, ayak eklemlerindeki
gevseklikler, nérolojik bazi hastaliklar
ve ailesel yatkinligin deformite
gelisiminde etkin oldugunu bildiren
yayinlar da yok degil. Anadolu
Saglik Merkezi Ortopedi ve

Travmatoloji Uzmani Dog.
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Dr. Kenan Keklikgi, giindelik
konforu, sosyal yasantiy1 ve estetik

goriiniimii olumsuz etkileyen halluks

valgus hastaligina dair bilinmesi
gerekenleri, alinacak 6nlemleri ve
tedavi yontemlerini Vital okurlariyla

paylastyor.

KIMLERDE DAHA SIK
GORULUYOR?

Halluks valgus olgularinin yiizde
90’1 kadinlarda goriiliyor ve yasla
beraber de artiyor. Bag dokusunun
kadinlarda daha gevsek olmasi
ve pek tabii yiiksek topuklu
ayakkab: giyilmesi kadinlarda
stk goriilmesinin baslica
nedenlerinden. Halluks
valgus gelisimine sebep olan
diger faktorleri ise soyle
stralayabiliriz:

* Aile oykiisii (Bu deformite ile
doktora miiracaat eden hastalarin
yaklasik yiizde 90'inda mevcur)

* Ayak tabani kavisinin ¢6kmesiyle
meydana gelen yayvan ayak
deformitesi

* Bazi ayak travmalari ve kiriklart

* Bazi norolojik hastaliklar (serebral
palsi gibi)

* Bagparmak eklemlerini etkileyen
bazi romatizmal hastaliklar

* Yiiksek topuklu ve dar ayakkabilar

NE ZAMAN BiR UZMANA
BASVURMALI?

Maalesef deformitenin
gelisebilecegini daha 6nceden
dusiindiirecek, bu hastaliga 6zgii
erken klinik bulgular mevcut degil.
Deformitenin zamanla gelismesi
ve deformiteye ragmen agrinin
olmamasi veya ge¢ baslamasi
nedeniyle hastalarin ¢cogu,

sorun giinlitk yasam kalitelerini
etkilemeye bagladiginda bir
uzmana bagvuruyorlar. Oysa ki;
bagparmagn i¢ tarafinda sislik
olusmasi, bagparmak hareketlerinde
sertlik-kisitlilik, bagparmagin disa
dogru dénmesi, ayak tabaninda 2.,
3. ve 4. parmak tarak kemiklerinin
tizerindeki derinin kalinlasmasi-
sertlesmesi gibi bulgularin varliginda
bir uzmana bagvurulmalidir.

TEK TEDAViSI CERRAHI Mi?
Halluks valgusun tedavisinde
birgok yontem mevcut olup; en
uygun tedavi yéntemi deformitenin
derecesine, hastaliga eslik eden diger
patolojilerin varligina ve hastanin
beklentisine gore verilmelidir.
Uygulanan cerrahi dust tedavi
yontemlerini ise goyle siralayabiliriz:
* Agri ve enflamasyonu gidermek
icin agr1 kesici ve anti-enflamatuar
ilaglar
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Anadolu Saglik Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Doc. Dr. Kenan Keklikgi

“Halluks valgus
olgularinin yiizde
90’1 kadinlarda
goriiliiyor ve
yagsla beraber

de artryor. Bag
dokusunun
kadinlarda daha
gevsek olmast ve
pek tabii yiiksek
topuklu ayakkab:
giyilmesi
kadinlarda sik
goriilmesinin
baslica
nedenlerinden.”
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* Parmak arasi makaralar

* Fizyoterapi ve ayak jimnastigi

e Tabanliklar

¢ Ozel ayakkabilar

* Halluks valgus splintleri
(deformitenin ilerlemesini
engelleyen birtakim ateller)

Bu tedavi yontemlerinin higbiri

deformiteyi ortadan kaldirmasa da,

deformite gelisiminin yavaslatilmas,

durdurulmas: ve konforun
artirilmasini sagliyor. Bu noktada;

erken donemde diiz tabanly,
yumusak derili, parmaklari stkmayan
ayakkabilari giymek, 6n ayagin ve
parmaklarin esnekligini aruriyor.
Boylece sikayetler de azalabiliyor.
Hafif diizeydeki vakalarda parmak
arasi makaralar, ayak tabani germe
egzersizleri ve miimkiin oldukca
ciplak ayakla yiiriime egzersizleri
onerilebilir. Orta diizeydeki vakalarda
ise ayagin on tarafini destekleyen
tabanliklar yayvan ayak gelisimine
engel olabiliyor. Gece atelleriyle
basparmagin diger parmaklara olan
baskisini azaltmak miimkiin.
Halluks valgus deformitesi, cerrahi
dis1 tedavi yontemleriyle, sikayetlerin
gecmemesi durumunda ise cerrahi

yontemlerle tedavi edilebiliyor.
Sorunun hem kemigi hem de
etrafindaki yumusak dokular:
ilgilendiren bir deformite olmasi
nedeniyle; cerrahide hem kemik hem
de yumusak doku prosediirleri s6z
konusu. Yumusgak doku prosediirleri,
bagparmagin tendonlarina ve eklem
kapsiiliine yonelik girisimlerdir.
Kemik prosediirleri ise, deformitenin
diizeltilmesi amaciyla kemigin, bazt

ozel teknikler kullanilarak kesilmesi,

deformitenin diizeltilerek vida-plak-
tel gibi malzemelerle iyilesene kadar
takip edilmesi esasina dayaniyor.
Cok ileri seviyede deformitelerde ise
bagparmak ekleminin dondurularak
hareketsiz hale getirilmesi bir diger
cerrahi yontem.

Yuksek topuklu ayakkabilar; viicudun
agirlik merkezinin degismesine,

vicut agiriginin ayagin 6n kismina
yogunlagsmasina, ayagin ylik tasima
mekaniginin degismesine, ayak
tabanindaki farkin zamanla azalarak ayak
tabaninda yayvanlagsmaya ve bdylece
halluks valgusa neden olmaktadir.

CERRAHi SONRASI OLASI
RISKLER

Cerrahiye ragmen bazi olgularda
agr1 devam edebiliyor. Kemigi tespit
icin kullanilan plak-vida-tel gibi
materyaller agriya neden olabilirken;
cerrahi yara yeri enfeksiyonlarinin

ve cerrahi sonrasi damarlarda pthu

olusumunun goriilebilecegi de
unutulmamalidir.

HER iKi AYAK BIRDEN AMELIYAT
EDILEBILIYOR MU?

Olast cerrahi ve anesteziye ait risklerin
azalulmast amaciyla her iki ayaginda
da halluks valgus olan hastalarda ayni
seansta iki ayagin birlikte ameliyat
edilmesinde bir sakinca yok. Ancak
bu hastalarin ayaga kalkma, yiirtime
gibi hareketlerinin daha yavas ve kisitlt
olacag bilinmelidir.

YENi IMPLANTLARLA, DAHA KONFORLU TEDAVILER!

Saglik endustrisinin gelisimi ile son yillarda, ¢zellikle daha klcuk kesiler yaparak
ayaga yerlestirilen yeni implantlar piyasaya ¢iktl. Boylece yara izlerinde daha

kozmetik sonuglar alinabiliyor ve yara iyilesmesi daha hizli gerceklesiyor. Bu da
hastalarin hastaneden daha erken taburcu olmalarini, sosyal ve is hayatlarina
daha erken dénmelerini sagliyor.

AYAKKABI SECIMINE DiKKAT!

Halluks valgus sorununa karsi énlem almak, mevcut dizeydeki rahatsizligin
ilerlemesini yavaslatmak ya da durdurmak, sikayetleri azaltmak icin ayakkabi
secimi buyuk 6énem tasiyor. Bu noktada ayakkabinizi secerken su hususlara dikkat

etmelisiniz:
Yuksek topuklu ayakkabi kullanmayin.

Yumusak derili ayakkabilari tercih edin.

olmasina dikkat edin.

Ucu parmaklari sikistiracak sekilde dar ayakkabilar se¢meyin.
Ayakkabinin ¢n tarafinin parmaklarin rahatca hareket edebilecegi genislikte
MumkUnse yarim ya da bir numara blyUk ayakkabi alin.

e Ayakkabinin ¢n tarafinin tek parca deriden imal edilmis olmasina dikkat edin.
e Eger dikis varsa deformitenin Uzerine baski yapacak yerde olmasindan kaginin.

4-8

Hastaya uygun cerrahi
yénteme gére iyilesme siresi
4-8 hafta kadar surtyor. Bu
slre icinde hastalarin devamli
yatak istirahatinde olmasi
gerekmiyor. Hastalar, cerrahi
yaranin iyilesmesi ve dikislerin
alinmasini takiben 6zel
ayakkabi ve koltuk degnegi
kullanarak yurlyebilir, yardimla
islerini yapmaya devam
edebilirler.
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Ne zaman
antidepresan kullanmah?

Bir doktorun Gnerisi ve takibi altinda oldugu stirece

antidepresanlarin giivenli ilaclar oldugunu séyleyebiliriz.
Ancak birer mutluluk hapi olmadigini soylemekte fayda var. ..

ntidepresanlart ne

zaman kullanmaliy1z?

Aslinda bu sorunun

kestirmeden yanuti,
“doktor 6nerdiginde” olmali ancak
buna aciklik getirmek gerekir.
Doktor 6nermis olsa bile bir ilacin
neden kullanildigy, ilagtan ne
bekleyebilecegimiz, gerekliliginin
nereden dogdugu gibi konularda
ilact kullanan kisinin bilgi sahibi
olmasi yalnizca birtakim sorularin
yanit bulmast i¢in degil, tedavinin
de etkinligine katkida bulunacak
onemli bir unsurdur. Anadolu Saglik
Merkezi Psikiyatri Uzmant Dr. Cem
Hizlan, antidepresanlarin 6zellikle
“mutluluk hormonu salgilatmasi”nin
tamamen yanlis bir inanis olduguna
dikkat cekiyor ve hastalar icin 6nemli
bilgileri Vital dergimizle paylastyor.

Giiniimiizde antidepresanlar birka¢
farkls problemde kullaniliyor fakat
ozellikle depresyon ve anksiyete
bozukluklart antidepresanlarin en
yaygin kullanildigi sorunlar. Tabii
somatoform bozukluklar (Birden
fazla ruhsal sorundan dolay1 ortaya
cikan ruhsal bozukluk), yeme
bozukluklari, bazi kisilik bozuklugu

tipleri gibi pek ¢ok farkli durumda
da yaygin bir kullanim alanina sahip
olduklarini sdyleyebiliriz.

ANTIDEPRESANLAR NASIL ETKi
EDIYOR?

Genel kani antidepresanlarin
duygular: degistirerek; 6rnegin,
mutlulugu artirarak etki ettigi
seklindedir. Hatta popiiler

alanda, “mutluluk hap1” olarak da
adlandirilirlar. Bu tamamen yanlis
bir kanidir. Antidepresanlarin asil
etkisi bizim duygu halimizde bir
degisiklik yapmaktan ¢ok, aksamakta
olan birtakim zihinsel fonksiyonlart
diizenlemek seklindedir. Yani
antidepresan kullanirken olaylar
karsisinda yine tiziiliir, kizar, panige
kapiliriz fakat bunlar olaylarin
gerektirdigi boyutlarla sinirlt kalir
ve kisir déngii halini alip hastaliga

déniismez.

ANTIDEPRESANLAR VE
BAGIMLILIK iLigKiSi
Antidepresanlar bir uyusturucu ya
da uyarict olmadigy icin bagimlilik
yapmaz. Gerektigi takdirde ¢ok
uzun siireler giivenle kullanilabilir.
Genel bir tubbi uygulama popiiler

Anadolu Saglik Merkezi
Psikiyatri Uzmani
Dr. Cem Hizlan

“Bir antidepresan
kullanirken bunu
doktor takibinde
stirdiirmek ve
sonlandirilacags
zamana doktorla
birlikte karar
vermek en
dogrusudur.”
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Avusturyali Queensland
Universitesi'nin, 2013

yilinda ydrattigu depresyon
vakalariyla ilgili arastirmasina
gbre dunyanin ytzde 4’0
(yaklasik 300 milyon kisi)
depresyonda. Tedavi i¢in
uzmanlara bagvurmayanlar
da dahil edildiginde rakamin
¢ok daha fazla oldugu
tahmin ediliyor.

alanda yanlis bir kani yaratmuistir:
“Bir antidepresan: kullanmaya
baglarsan alt1 ay boyunca
kesemezsin." Bu dogru degildir,
cok kisa etkili bir-iki antidepresan
disinda antidepresanlar kolaylikla
ve azaltmaya gerek olmadan
kesilebilir, birakilabilir. Burada
sorun ilacla ilgili degil, durumla
ilgilidir. Antidepresan kullanirken

zamanindan 6nce kesildiginde
hastaligin belirtileri kisa zamanda
tekrarlar. Antidepresan kullanimi,
hastaligin tekrarlamayacagindan emin
olana kadar sonlandirilmamalidir.
Bu da tabii ki doktor kontroliiyle
mimkiindiir. Bir antidepresan
kullanirken bunu doktor takibinde
stirdiirmek ve sonlandirilacag:
zamana doktorla birlikte karar
vermek en dogrusudur.

—n

DEPRESYONDA
ANTIDEPRESAN ETKiSi

Depresyon ile mutsuzluk birbirine gok
karistirilir. Mutsuzluk, bizi etkileyen bir
durum karsisinda hissettigimiz saglikli

bir duygudur. Depresyon ise mutsuzluk
duygusunun, olaylardan bagimsiz hale
gelerek sureklilik kazanmasi; saglikli bir
duygu olan mutsuzlugun artik olaylardan
bagimsiz olarak adeta bir kisir dongu
yaratip kendi kendine varligini strdtrmesi
halidir. iste bu nedenle antidepresanlar
mutsuzlugu tedavi etmez ya da biz mutsuz
oldugumuzda antidepresan kullanirsak
duygu halimizde bir degisiklik olmaz. Fakat
depresyon stz konusuysa, aksamakta
olan fonksiyonu -yani olaylardan bagimsiz
olarak devam eden mutsuzluk halinin kisir
déngUsunu- ortadan kaldirir. Anksiyete ve
diger kullanim alanlari igin de benzeri bir
etki bigimi s6z konusudur.

UYKU YAPIYOR MU?
Antidepresanlarin uzun vadede bilinen
kalict bir yan etkisi yokeur. Yan etkiler
genelde giinlitk yagam aktiviteleri
tizerinde goriiliir ve segilen ilaca gore
degisiklik gosterebilir.

Antidepresanlar hakkinda en

ok sorulan yan etki, uyku yapip
yapmadigidir. Fakat antidepresanlarin
pek gogu hi¢ uyku yapmaz, aktif
hayati etkilememesi icin genelde
uyku yapmayan ilaglar tercih edilir,
bu tipteki ilaglarin dikkat ve hafiza
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tizerine de herhangi bir yan etkisi
yoktur. Uyku yapici 6zellikeeki ilaglar
genelde agir uyku bozuklugu da varsa
tercih edilir.

DUNYADA DEPRESYON

Avustralya Universitesi nin yaptig1 bir
aragtirmaya gore, depresyon diinyada
en ¢ok Ortadogu ve Kuzey Afrika
tilkelerinde goriilityor. Sonuglara gore,
diinyanin en bunalimli iilkesi her bes
kisiden birinin depresyonda oldugu
Afganistan. En mutlu iilke insanlar
ise Japonlar...

2012 2013 2014

Yillara gére antidepresan kullanan kigi sayisi
(Saglik Bakanhgr Subat 2015 verileri - Grafik: psikoterapi-istanbul ®)

Antidepresan ilag
seciminde istah acip
acmamasl, agir uyku
bozuklugu varligi, diger
ilaglarla etkilesimi, baska
bir fiziksel hastaligin olup
olmadigi géz énunde
pulundurulmasi gereken
Ozelliklerdir.

En mutlu Ulke: Japonya

En mutsuz ulke: Afganistan

HER 10 KiSiDEN 1

Saglik Bakanligi'nin 2 Subat

2015 tarihinde Turkiye'deki
antidepresan ila¢ kullanimiyla
ilgili acikladigi verilere gore,
Turkiye'de, her 10 kisiden 1’i
antidepresan kullaniyor. Rakamlar,
antidepresan kullaniminda
kadinlarin erkekleri ikiye
katladigini da gozler 6ntine
seriyor. Ayni verilerde, 4 ana
hastalik grubundan bahsedilirken;
ilk sirada anksiyete bozukluklari,
ikinci sirada ise depresyon
geliyor. Diinya Saglik Orguti'nin
(WHO) yayimladigi 2014 Ruh
Saghgr Atlasr'nda ise ¢ok carpici
bir noktaya deginiliyor; 2030
yilinda depresyon kuresel bir kriz
yaratacak.
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TAMAMLAYICI TIP

Bedenimiz onunla daha gugl!

Osteopati

Ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda
tamamlayici tedavi yontemi olarak kullanilan ve
elle uygulanan osteopati, viicudumuzun kendini

dogal yollarla iyilestirmesine yardimei oluyor.

Anadolu Saglik Merkezi
Osteopati Uzmani
Caglar Tiiretken

“Osteopati,

viicuttaki yumusak
dokularda gerginlik
artislarini ve ona
bagly eklem fonksiyon
bozukluklarin

tespit edip rabatsiz
olan eklemin
yeniden dengelenerck
tyilesmesini saglvyor.
Yani sadece belirtilere

degil, sebebe yonelik

tedavi ediyor.”
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ir binada tagtyict kolonlar ne
kadar saglam yapilirsa, bina
uzun yillar her tiirlii darbeye
karg1 o kadar direng gosterir.
Tipki viicudumuzu ayakra tutan kas-
iskelet sistemimiz gibi... Viicudumuza
béylesi bir direnci kazandirabilecek,
kas-iskelet sistemimizin etkinligi
tizerinde duran tamamlayici tp
metodu osteopati, bazt sorunlara karst
bizi giiclii kiliyor. Viicut dokularinin
fonksiyonlarint anatomi, fizyoloji,
patoloji, noroloji, beslenme fizyolojisi
temelinde belirtilerden cok sebebe
yonelik tedavi ederek modern
bir yaklasim sunan osteopatide,
hastaliktan ¢ok hastaya odaklanma s6z
konusu. 1893’ten bu yana bir meslek
olarak taninan osteopatinin amaci
hastalara kaliteli bilimsel
tedaviler sunmak. Konunun
detaylarini Anadolu Saglik
Merkezi'nden Osteopati Uzmanlari
Suat Diilger ve Caglar Tiiretken
anlatiyor. ki uzmanimizin hazirladigt
bu yazimizda, osteopati hakkinda
merak ettiginiz tiim sorularin
yanitlarini bulacaksiniz.

OSTEOPATININ TEMEL FELSEFESI:
vicuT BiR BUTUNDUR!

Osteopati, bireyin kendi sagligini
koruyabilecegi gerceginden yola ¢ikan
bir yaklagim getiriyor ve bu noktada

da insan viicudunu bir biitiin olarak
kabul ediyor. Amag; uygulanan ¢esitli
giincel yontemlerle viicut sagliginin
dogal yollarla korunmasi ve direncinin
gelistirilmesi.

Viicudun bir béliimiinde hareket
etmeyen bir yapi varsa, viicudun
kalan kismi buna uyum gosterir ve
dengeyi saglar. Ancak bu durum

agri ya da tutulma gibi sorunlarla
bizlere yansir. Tam da bu noktada,
osteopati en az a1 ile viicudun
kendini iyilestirmesine yardim eder;
sorunlu bolgedeki stresi azalur ve
viicudun hareket kabiliyetini yeniden
eski haline getirir. Osteopati ozellikle
agrilarda uygulanirken, sorunun
giderilmesi icin agrinin kaynag tespit
edilir. Viicuttaki yumusak dokularda
gerginlik artiglarini ve ona bagh
eklem fonksiyon bozukluklarint tespit
edip rahatsiz olan eklemin yeniden
dengelenerek iyilesmesini saglar. Yani

sadece belirtilere degil, sebebe yonelik

bir tedavi yaklagimi s6z konusu.
Agriya veya fonksiyon bozukluklarina
yol agan sinir islevini engelleyen
zinciri ortadan kaldirmak ve yeniden
kas-iskelet hareket koordinasyonunu
saglamak suretiyle osteopati uzmani
(osteopat), rahatsizliklari olugturan
nedenleri ortadan kaldirir.

OSTEOPATIDE

TANI VE TEDAVi SURECI

Osteopati, farkli metotlar
kullanilarak tamamen elle uygulanan
bir tamamlayici tedavi yéntemi.
Hasta ilk muayenesinde osteopati
uzmani tarafindan detayl: bir sekilde
incelenir; hasta hikdyesi alinarak,
gdzlem ve el muayenesine dayali
testler ve modern goriintiileme
yontemleriyle omurga hareketliligi
testleri yapilarak biitiin bulgular
toplanir. Bu bulgularin organlar,
energetik sistem, stres, beslenme

OSTEOPATI HANGi HASTALIKLARA iYi GELiYOR?

e Omurga ve kas-iskelet sistemi
hareket ve fonksiyon bozukluklari
Omurga ve kemik eklem sisteminin
akut ve kronik agri sendromlari

e Omurga disk kaymalar

e Kuyruk sokumu problemleri, boyun
bolgesi sinir hassasiyetleri, siyatik

sinir agrilari, bel fitigina bagh agrilar
Eklem sertligi ve dejenerasyonu
Migren, gerilim tipi bas agrilar
Durus bozukluklari

Ayaktan ameliyat sonrasi agrilar
Kaza sonrasi agri sendromlari
Spastisite, serebral palsi (beyin
felci) gibi néromuskuler problemler

ve yagam tarzt ile etkilesimleri 6zel
testlerle degerlendirilerek klinige
yonelik osteopatik bir teghis konur.
Tim bulgular ortopedi, néroloji,
dahiliye gibi degisik alanlarda uzman
hekimler tarafindan degerlendirilerek
hastanin osteopatik tedavisi icin
uygun olup olmadigina ve tedavi
uygulanacaksa hangi osteopatik
tedavilere bagvurulacagina karar
verilerek kisiye 6zel tedavi planlanur.

ANADOLU SAGLIK MERKEZI’NDE
OSTEOPATIK TEDAVi YAKLASIMI
Anadolu Saglik Merkezindeki
osteopati tedavisinde kas-iskelet
sistemi, sinir sistemi, organ sistemleri
ve myofasyal dokular (bag dokusu
zarlar1) tizerine uygulanan farkliliklar:
gosteren spesifik eklem ve doku
manipiilasyonlar1 uygulanmaktadir.
Osteopati uzmanlari tiim brang
hekimleriyle birlikte ¢alisarak, hem
hastalarin problemlerinin sebebini
bulmaya yonelik hem de tedaviyi
desteklemek icin; energetik tedaviler,
beslenme diizenlemeleri, koruyucu
egzersiz ve masaj - meditasyon
yontemleriyle hastaya biitiinciil bir
yaklasim sunmay1 hedefler. Bunun
icin de diinyada bu alanda sunulan
en etkin tedavi ydntemlerini bir
merkezde sunarak hastaligi degil,
hastay1 tedavi etmeyi amaglamaktadir.

¢ Psikolojiye bagli kas iskelet sistemi
agrilari, anksiyete, depresyon

e Kronik nérolojik hastaliklarda
(Alzheimer ve Multipl Skleroz)
destekleyici amagli
Uyku bozukluklari
Sindirim sistemi, Uriner sistem,
Urogenital, solunum ve dolasim
sistemleri fonksiyonel bozukluklari
ic organlar-kas iskelet sistemi
fonksiyon bozukluklarina bagl
rahatsizliklar
Hamile kadinlarda agri sendromlari
Hormonal denge bozukluklar

Anadolu Saglik Merkezi
Osteopati Uzmani
Suat Diilger

“Diinyada
osteopati
alaninda sunulan
en etkin tedavi

yontemlerini

bir merkezde
sunarak hastalig
degil, ‘hastayr’
tedavi etmeyi

amaglyoruz.”
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Kadmlan
“davets

Her kadinin haye
calan hastaliklar maale
davetsiz misafirlerin berabe
rahatsizliklarindan basit teda
kurtulmak ve korunma

KADINLARDA EN
SIK GORULEN
5 HASTALIK!

1. Polikistik over

2. Miyom
3. Yumurtalik kisti
4. Sarkma problemleri
5. AKkinti

48 Vital Ocak 2017

adinlar icin “cicek”
benzetmesini yapanlar
haksiz sayilmaz! Hem
ruhsal hem de fiziksel
anlamda daha hassas olan kadin,
ihmale gelmez, her daim ilgiye ve
bakima ihtiya¢ duyar. Ancak s6z
konusu beden sagligi olunca, bu
ilgi ve alakay1 6ncelikle kadinlarin
kendilerine gdstermesi gerekiyor.
Kadin hastaliklar1 konusunda bilingli
ve farkindalig1 yiiksek bireyler olmak;
kadinlarin ansizin kapilarini ¢alan
birtakim hastaliklara karst hem
daha giiclii olmalarini hem de erken
teshisle olasi kotii hastaliklardan
korunmalarini sagliyor. Peki,
kadinlarin hayatinin bir ddneminde
en az birini mutlaka gecirdikleri
bu hastaliklar nelerdir, nasil tedavi
edilir, ne gibi onlemler almak gerekir?
Anadolu Saglik Merkezinden Kadin
Hastaliklari, Dogum ve Jinekolojik
Onkoloji Uzmani Dog. Dr. Fatih
Giiger ile Tup Bebek Merkezi
Direkedrii Prof. Dr. Aydin Arict bu
hastaliklar hakkinda verdikleri detayl:
bilgilerle akillardaki sorular: yanitliyor.

POLIKiSTiK OVER

SENDROMU
Normal olarak her ay
yumurtaliklarda birkag yiiz
yumurta bir yarisa girer ve gelisen
yumurta olmak amaciyla biiytimeye
baglarlar. Bunlardan en gligliisii
biyiiyerek diger yumurtalarin
bityiimesini engeller, dolayisiyla her
ay bir yumurta gelisir ve digerlerini
imha eder. Yumurtaliklara ultrasonla
bakildiginda orta boy tespih tanesi
gibi kesecikler goriiliir. Bu nedenle
polikistik over; icinde ¢ok sayida ici

stvt dolu kesecik olan yumurtalik
anlamina geliyor. Kadinlarda en sik
rastlanan endokrin bozukluk olan,
kadinlarin yaklasik yiizde 4-6’sin1
etkisi altina alan polikistik over
sendromunda (PCOS) ise bu diizende
bir aksaklik yasaniyor.

BELIRTILERI NELERDIR?

Polikistik over sendromu kendini,
diizenli yumurtlama olmamasi ve
buna bagli olarak adet diizensizligi
ve viicutta erkeklik hormonunun
artmasinin getirdigi bazi sonuglarla



KADIN SAGLIGI

Anadolu Saglik Merkezi
Tip Bebek Merkezi Direktori
Prof. Dr. Aydin Arici

“Polikistik over
sendromunu genetik
nedenli bir hastalik
olmasindan dolay:
tedavi etmek zor
olsa da, var olan
sorunlara ¢oziim
bulmak elbette
miimkiin. Tedavi,
kadinin bebek
sahibi olmak isteyip
istememesine gore
sekilleniyor ve
basamak tedavisi
ady verilen, adim
adim gidilen bir
tedavi semast
izleniyor.”

Endise etmeyin! Birgok

O edoniyi kansers
it

over sendromunun

yumurtalik kanseriyle bir
ilgisi yoktur.
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gosteriyor. Erkeklik hormonunun
fazlaligina bagli olarak da deri
yaglantyor, akneler olusuyor, viicutta
erkeksi tiiylenme denilen dudaklarin
tist kisminda ve yanaklarda tiiylenme
gozleniyor. leri asgamalarda ise
gdgsiin ortasinda, cevresinde ve
karnin alt kismi ile bacaklarin diz Gstit
kistmlarinda tiiylenme ortaya cikiyor.

Polikistik over sendromu ¢ok
heterojen bir sorun oldugu icin
belirtiler de kisiden kisiye farklilik

gosterebiliyor.

HASTALIGIN TANISI NASIL
KONUYOR?

Eger bir kadin adet diizensizligi

ve asirt killanma ile geliyorsa aksi
kanitlanmadigy siirece bu durum
polikistik overdir. Fakat biyokimyasal
olarak da kanda gosterilebilecek bazi
bulgular var; testosteron mikearinin,
bir bagka androjen hormonu

olan ve bobrekiistii bezlerinden
salgilanan DHEAS hormonunun
kandaki diizeylerinin yiiksek oldugu
gosterilirse tant konmus oluyor.

NASIL TEDAVi EDILiYOR?
Polikistik over sendromunu genetik
nedenli bir hastalik olmasindan
dolay: tedavi etmek zor olsa da, var

olan sorunlara ¢éziim bulmak elbette
miimkiin. Tedavi, kadinin bebek
sahibi olmak isteyip istememesine
gore sekilleniyor ve basamak tedavisi
ad1 verilen, adim adim gidilen bir
tedavi semast izleniyor. Eger hasta,
cocuk istemiyorsa; dogum kontrol
haplariyla dncelikle adet diizeni
saglaniyor ve titylenme yok ediliyor.
Ayrica insiilin rezistansina bagli
olarak olusan kilo sorununu dengeye
sokmak icin ise insiilin direncini
azaltan ilaglar ve en faydali yontem
olan karbonhidrattan yoksun diyet
ve egzersiz kombinasyonuyla tedavi
uygulantyor.

Eger bir kadin ¢ocuk istiyor ve
polikistik over sendromu varsa
burada yapilacak sey, hastanin
insiilin direncini diisiirmek ve
yumurtlamasini saglamakur.
Polikistik over sendromlu kadinlarin
bir kisminda haplarla yumurtlama
saglanarak cocuk sahibi olmalar
miimkiin. Ancak bir kisim hastada
da bu haplar yeterli olmuyor ve

bu noktada ignelerle yumurtlatma
islemi gergeklestirilmeye calisiliyor.
Eger igne yonteminden de yanit
alinmaz ise bu hastalarda asilama ya
da tiip bebek tedavisine geciliyor.

MiYOMLAR

Miyomlar, rahmin kas

tabakasindan kaynaklanan

selim (iyi huylu)
tiimorlerdir. Tim kadinlarin yiizde
25’inde goriilen miyomlar bazen
belirti vermedikleri icin bir¢ok kadin
miyomu oldugundan habersizdir.
Bu tip miyomlar genellikle rutin
jinekolojik muayeneler sirasinda
bulunuyor. Miyomlar bezelye
biiytikliigiinden 10-15 cm ¢aplt
kiiresel kitlelere dek ¢cok degisken
ebatlarda olabilirler. Rahmin
duvarindan digariya, yani karin
bosluguna dogru biiyiiyebilecekleri
gibi, rahmin i¢ yliziine, yani gebelikte
bebegin tutundugu yiizeye dogru da
gelisebilirler. Bu selim tiimétlerin
biiylimesinde dstrojen hormonunun
etkili oldugu bilinmektedir. Buna
kanit olarak miyomlarin, bu
hormonun diisiik seviyelerde oldugu
ergenlik oncesinde gorilmemesi ve
bu hormonun yumurtaliklardan
salinmadif1, menopoz sonrasinda var
olan miyomlarin da biiyimemesi ve
hatta kiigiilmesi gosterilebilir.

BELIRTILERI NELERDIR?

En sik goriilen belirtileri adet
kanamalari ile ilgili olumsuz
etkilerdir; miyomlar adet
kanamalarinin miktarini artrabilir
ve dolayli olarak anemiye (kansizliga)
neden olabilirler, adet kanamalarinin

miyom TEDAViSiN_I_JE
EMBOLIZASYON YONTEMI

Miyom tedavisinde kullanilan
embolizasyon yontemi ile, girisimsel
radyologlar bir pihtiyl, miyomu
besleyen damarlara radyolojik
gorunttleme altinda dogrudan
gondererek, miyomun kan
beslenmesini kesip onu kigultmeye
calismaktadirlar.

siiresini artirabilirler, adet kanamasi
disinda ay icinde baska kanamalara
yol agabilirler. Miyomlar ayrica adet
strasinda ve adetle iligkisiz olarak
karin alt bélgesinde ve kasiklarda agri
yapabilitler.

NASIL TEDAVI EDILIYOR?

Cok biiyiiyen ve karin bosluguna
dogru genisleyen miyomlar idrar
kesesi ve kalin bagirsak gibi cevre
dokulara baski yaparak idrar ve digk
yapmada birtakim sorunlara neden
olabilirler. Rahmin i¢ ylizeyine dogru
bilyiiyen miyomlar ise diigiiklerin ve
kisirligin bir nedeni olabilirler.

Miyomlarin tedavisinde cerrahi
yontemlerle tek tek miyomlar
rahimden ayiklanip ¢ikartilabilecekleri
gibi, dogurganlik yasini gecirmis
bayanlarda miyomlu rahim tiimden
de ¢ikartilabilir (histerektomi).

Aylik veya ti¢ ayda bir verilen
GnRH-agonistleri denilen bir
enjeksiyon (igne) ile miyomlar
kismen kiigiiltiilebilir, ancak yan
etkileri nedeniyle bu igneleri siirekli
kullanmak miimkiin degildir. Bu
igneler birakildiginda miyomlar
yeniden eski boyutlarina yiikselitler,
bu nedenle pratikteki kullanimlari
ameliyat 6ncesi miyomlar: kiigiilemek
ve kanamay1 biraz olsun azaltarak
ameliyata daha yiiksek bir kan orani
ile girmeyi saglamakla sinirlidir.

a0

Kadinlarda genetik
olarak kan sekerini
duzenleyen insulin
hormonuna karsi direnc
gelistiginden polikistik
over sendromu olan
kadinlarin ileri yaslarda
tip 2 diyabet olma
riskleri de yluzde 50'nin
Uzerine gikiyor.

Anadolu Saglik Merkezi
Kadin Hastaliklari, Dogum ve
Jinekolojik Onkoloji Uzmani
Doc. Dr. Fatih Gucer

“Enfeksiyon
disinda cok nadir
olarak goriilse de,
ozellikle rahim
agzindaki kanser
onciisii lezyonlarin
ve kanserlerin de
yalnizca akints
seklinde belirti
verebilecegi
unutulmamaly ve
akintinin nedeninin
aydimlatilmas
icin kisa
zamanda doktora
basvurulmalidir.”
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YUMURTALIK KiSTLERI

Yumurtlama siirecinde

bir yumurta keseciginin
patlamayip biiylimeye
devam etmesi kist olusumuna yol
acar. Dolayistyla her tireme ¢cagindaki
kadinda goriilebilecek kistlerin tiimii
korkutucu bir sey degildir. Bunlarin
cogunlugunu fonksiyonel, yani islevsel
kistler olusturur. Ancak bunun iyi
degerlendirilmesi gerekir.

Yine siklikla gériilen cikolata kistleri,
her adet kanamasiyla disar1 atilan adet
kaninin ve dokusunun yumurtalik
icinde toplanmast sonucu olusur.
Bu kistler her adet doneminde yavas
yavas biiytiyebilirler ve ¢ok siddetli
adet sancilarina neden olabilirler.
Ayni zamanda énemli bir kisirlik

sebebidir.

KOTU HUYLU KiSTLERIN
FARKI NEDIR?
Eger kist, boy olarak ¢ok
biiyiik, cap1 kabaca 4
cm’nin iizerinde,
ic geperleri
diimdiiz
olmayan,
puriizlii bir
yapiya
sahipse,
icinde
bulanik

bir siv1
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goriintiisii ve bu kistin icine dogru
biiyiiyen parmak gibi olusumlar
varsa kistin kotii huylu olma olasiligi
yiiksektir. Ayrica menopoz sonrasi
olusan kistler de risklidir. Ciinkii
fonksiyonel kistler sadece tireme
caginda olur, menopozdan sonra
goriilmemesi gerekir.

TANI NASIL KONUYOR?

Bircok kistin belirtisi olmay1p ancak
rutin muayene sirasinda goriiliir. Buna
kargilik hizli biiyiiyen kistlerde veya
catlamayan yumurta keseleri agriya
sebep olabilmektedir. Keseler hangi
yumurtalikta olugmugsa o tarafta agr1
olur. Iliski sirasinda ya da giin iginde
de agr1 hissedilebilir. fleri yaslarda,
ozellikle kot huylu olabilecek
kistlerin ilk belirtileri maalesef ge¢
ortaya ¢tkmaktadir. En sik goriilen
belirtiler; karinda 6zellikle kasiklarda
agr1, karinda sisme ve bazen de
lekelenme tarzinda kanamadir.

NASIL TEDAVi EDILIYOR?
Hormonel dengesizlikten ya da
stresten ¢atlama olmayabilir. Bu

gibi durumlarda yapilmasi gercken
sey oncelikle bir sonraki adetin
beklenmesidir. Bir veya iki ay dogum
kontrol hapi verilmesi hormonel
uyarty1 azaltacag icin yiizde 80 oranla
bu basit/fonksiyonel kistleri kontrol
eder. Bu nedenle ilk denenmesi
gereken tedavi budur.

Cikolata kistlerinin tedavisi biraz
daha zor olup uzun yillar alabilir.
Burada adet kanamalarinin azaltilmast
hatta bazen kesilmesi tedavinin
amaclarindan biridir. Bu nedenle
dogum kontrol hap: faydal: olur.
Daha agr vakalarda ise hastay:
yapilacak ignelerle gecici menopoza
sokmak gerekebilir. Fakat ¢ikolata
kisti 4 cm’nin {izerine ¢cikmissa,

en iyi tedavi yontemi ameliyattr.
Cikolata kistleri ameliyatinin mutlaka

isinin ehli bir cerrah tarafindan
gerceklestirilmesi olduk¢a 6nemli;
clinkii yapigikliklar nedeniyle bagirsak
veya mesane zedelenmeleri siklikla
goriilebiliyor. Ayni zamanda bu kistler
ctkartlirken normal yumurtalik
dokusuna miimkiin oldugunca az
zarar verilmesi cok onemli bir nokta.
Katii huylu kist olma durumunda

ise hemen patolojik incelemenin
yapilmasi gerekiyor. Oncelikle

kistin kan akimi doppler ultrasonda
belirlenmelidir. Bunlarin yani sira
yiizde 100 tant koyma ozelligi
olmayan ancak bazi gostergelerin
incelenmesinde oldukga faydali olan
kan testleri de mevcut. Testler sonucu
bir anormallik belirlendiyse ameliyatla
kistin ¢ikartilmast, sonug normal
cikuginda ise izlenmesi gerekiyor.
Geng bir kadinda kistin 6nce

dogum kontrol haplariyla kiiciilmesi
bekleniyor. Eger kist kiigtilmezse
tercihen laparoskopi yéntemiyle
cerrahi girisime bagvuruluyor. Kansiz
ya da dikigsiz ameliyat olarak da
adlandirilan bu yontemde, gobekten
girilen teleskopik bir alet ile sadece kist
yumurtaliktan styrilarak ¢ikartliyor
ve ameliyat sirasinda dokuyu hemen
dondurup mikroskop altinda
inceleyerek kistin kotii huylu olup
olmadig belirleniyor. Eger kist kotii

|

Koétl huylu yumurtalik
timorlerinde BRCA1 ve BRCA2
dedigimiz iki genetik faktor
belirlenmistir. Bunlar hem meme
hem de yumurtalik kanserinin
olusumu konusunda riski artiran
genetik faktorlerdir. Cikolata kisti
dedigimiz durumlarda da ailevi
6zellik s6z konusu. Ailesinde
(anne, teyze ya da kiz kardes)
cikolata kisti olan kadinlarda

bu kistin gortlme olasiligr diger
kadinlara gére 7 kat daha
fazladr.

huylu ise, yumurtaligin tiimiiniin
hatta rahmin de ¢ikarilmasi gerekiyor.

GENITAL SARKMA

Genital bélge organlar,

bulunduklari yerde

kendilerini sabit tutan
pelvis tabaninda bulunan kaslar
ve baglar sebebiyle sinirli hareket
yetenegine sahiptirler. Yas ilerlemesi,
dogum sayis1 ve sekli gibi nedenlerle
kas ve baglarin islevlerini kaybetmesi
sonucu, iiretra (idrari idrar
torbasindan viicudun disina tastyan
kanal) ve idrar torbasi, ince bagirsak,
rektum, rahim ve vajina gibi genital
organlarda sarkma problemleri ortaya
cikar. Sarkma, esas nedeni gebelik ve
dogum olmasina karsin hi¢ gocugu
olmayan kadinlarda da goriilebilir.
Dolayisiyla kadinin yapist (biinye) da
sarkma agisindan 6nemlidir.

BELIRTILERi NELERDIR?

Kiigiik rahatsizliklara veya organlarin
calismasinda biiyiik sorunlara yol
acabilen sarkma problemleri sarkan
organlara gore farkl: belirtiler gosterse
de en belirgin olanlar: sunlardir:

* Pelvik bolgede agirlik veya doluluk

hissi
e Idrar kagirma (inkontinans) veya
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Adet dénemlerinde bazi
kadinlarda koku olmasi normaldir.
Ayrica adet doneminin ikinci
haftasinin sonunda déllenmeyi
kolay hale getirmek igin akinti
biraz daha sivi hale gelir ve
koyulasir. Bu durum tamamen
fizyolojik olup normal bir durum
olarak kabul edilir.

bagirsak hareketlerinde problemler

* Vajina kanalinin genislemesi sonucu
cinsel iligki sirasinda problemler ve
tatmin olamama

* Vajinada disar1 dogru ¢ikinu
olugmast

* Organlarin vajinadan disari
sarkmasi

* Alt karin ya da pelvik bélgede
cekme hissi, agri ya da baski

* Sirt ve bel agrilari

* Pelvik bolgede ayakta kalma, agirlik
kaldirma, 6ksiirme sonucu giin
sonuna dogru artan baski hissi

NASIL TEDAVI EDILIR?

Sarkma sorunu olan kadinlar egzersiz
yaparak, diyetlerinde degisiklige
giderek, kilolarini kontrol altinda
tutarak, sigara icmeyerek, agir
kaldirmak ve itkinmaktan kaginarak
sikayetlerin diizeldigini goriirler. Ilag
veya peser denilen bir alet kullanimi
da faydal: olabilir. Ancak bazt
durumlarda sarkma ameliyat: tedavi
icin gerekebilir. Pelvik kas destegine
bagli organ sarkmalar: ve diistikliikleri
genelde cerrahi yontemlerle tedavi

edilir.

AKINTI

Vajina duvarinda ve rahim

agzinda bulunan yapilardan

salgilanan swilar vajinanin
nemli kalmasint saglamakeadir. Bu
durum hasta olmayan kadinlarda
devamlidir ve islaklik meydana
getirir. Fakat bu akintinin normal mi,
yoksa hastalik kaynakli m1 oldugu
ayirt edilmeli. Saglikli bireylerde
olan akint, pismemis yumurta akt
seklindedir ve bulanik degildir,
herhangi bir kokuya neden olmaz.
Kendini siirekli yenileyerek vajina
dokusundaki artiklarin atilmasini
saglayan bu fizyolojik akintinin
mikeari, rahim agzinda bulunan
salgt hiicrelerinin sayisi, rahim ici
ara¢ kullanimi, kadindaki dstrojen
(kadinlik hormonu) miktari ile dogru

orantilidir.

Fizyolojik olmayan akinular ise;
cogu durumda bir genital sistem
sorununa ve mutlaka bir doktorun
degerlendirmesi gereken genital bir
enfeksiyona (vajinit) isaret ediyor.
Vajinit akintlar yeni ortaya ¢ikmis,
koyu sary, yesil, kahverengi renkli,
kanl, kopiiklenen, kotii kokulu, beyaz,
peynir kesigi seklinde ve beraberinde
agri, idrar yaparken yanma, iliski
strasinda yanma ve agrt, normal digt
kanama gibi belirtilerle seyrediyor.

VAJINIT AKINTILARA KARSI KORUNMA YONTEMLER

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi prezervatif kullaniimalidir.
e Siki, dar ve hava almayan pantolonlardan uzak durulmali, pamuklu i¢ camasir giyilmeli
ve giyinmeden 6nce genital bdlge kurutulmalidir.

Islak mayo ile oturulmamalidir.

Tuvalet temizliginde 6nden arkaya silinmelidir.
Kokulu ve parfumlu tuvalet kagitlarindan uzak durulmalidir.
Képukld banyo, hijyenik kadin spreyleri, kokulu ve renkli sabun, kokulu ve deodorant

iceren diger temizleme malzemeleri vajinal duslarda kullaniimamalidir.
e Genital bolge duru su ile temizlenerek, vajenin ph dengesine uygun temizleyiciler

kullaniimalidir.

o {liski sonrasinda vajina igi su ile temizlenmemelidir.

. "

FIZYOLOJIK OLMAYAN AKINTILAR
NiGiN OLUSUYOR?

Akintiya sebep olan genital enfeksiyon,

cogu durumda vajinada sinirlt

iken, baz1 durumlarda rahim agzi
enfeksiyonu veya genital sistemin
daha st bolgelerini tutan bir pelvik
enfeksiyon soz konusu olabilir.

NASIL TEDAVi EDILIR?

Genital enfeksiyon, genital hijyenin
bozulmasina ve gebelik doneminde
birtakim sorunlara; rahim agz
enfeksiyonuna (vajinit) neden olan
bakeeriler, Gist genital kanala sigrayarak
daha ciddi enfeksiyonlara; pelvik
enfeksiyonlar ise tiiplerin ukanmasina ve
apse olusumuna neden olabileceginden

fizyolojik olmayan akinular ciddiye
alinmalidir.

Enfeksiyon disinda gok nadir olarak
goriilse de, 6zellikle rahim agzindaki
kanser 6nciisii lezyonlarin ve kanserlerin
de yalnizca akina seklinde belirti
verebilecegi unutulmamali ve akintinin
nedeninin bulunmasi i¢in kisa zamanda
doktora bagvurulmalidir.

Antibiyotikle tedavi edilen bakeeriyel
vajinit, cinsel yolla gecmisse esin de
tedavisi gerekir. Mantar enfeksiyonu
antimantar ila¢ kullanimu ile tedavi
edilir. Tedavi sirasinda cinsel iliskiden
kaginilmalidir. Stirekli tekrar eden vajinal
enfeksiyonlarda, siiresi 3 ila 6 ay arasinda
degisen koruyucu tedaviler 6nerilir.

Enfeksiyon disinda ¢ok
nadir olarak gortlse
de, Ozellikle rahim
agzindaki kanser
oncusu lezyonlarin

ve kanserlerin de
yalnizca akinti seklinde

belirti verebileceqi
unutulmamall ve
akintinin nedeninin
bulunmasi icin kisa
zamanda doktora
basvurulmalidir.
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Refliyu teshis etme
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artik cok kolay!

pH METRE ile
refliden
haberdar olun

Mide iceriginin agza gelmesi ve gogtiste yanma gibi

sikayetlerle kendini gésteren refliintin kesin tanisi igin artik
hastalarin konforunu daha ¢ok diistinen bir yéntem var.

emek borusunun alt

ucunda, yemek borusu,

diyafram ve mideye ait

kas yapilarinin o bolimii
yeterince kapatamamast ve bunun
sonucunda mide igeriginin yemek
borusuna kagmastyla kendini gosteren
reflii, giintimiizde pek ¢ok insanin
giinliik yasamini olumsuz etkiliyor.
Diinyada goriilme siklig; yiizde 10-30
arasinda olan reflii, Tiirkiyede ise
yiizde 20 siklikla goriilen bir saglik
sorunu. Ulkemizde siddetli reflii
vakalarinin goriilme sikligs ise daha az:
ylizde 6.

Anadolu Saglik Merkezi
Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr.
Melih Ozel, kesin tanida kullanilan
yontemlere dair en giincel bilgileri
paylastyor. Bu kapsamda yeni bir tani
yonteminden de bahseden Prof. Dr.
Ozel, artik refliide kesin taninin cok
kolay oldugunu séyliiyor ve detaylar:
bu yazimizin devaminda paylagtyor...

Reflii, yemek borusu - mide
birlesimindeki kas yapilari ve diyafram
kiskacina ait anatomik bozukluklar ya
da midenin bir béliimiiniin diyafram
araligindan gogiis bosluguna kaymasi
gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Reflii
riskini artran risk fakedrlerinin
basinda ise obeziteden s6z edilebilir.
Ciinkii asir1 kilonun, karin ici basincin
artmasina ve bu nedenle asit nitelikli
mide iceriginin yemek borusuna
fazlaca kagmasina sebep olabilecegi
diisiiniilmekte.

KESIN TANIDA HASTA KONFORUNU
DUSUNEN YONTEM!

Tani icin ¢cogu hasta endoskopi
yonteminin yeterli oldugunu disiinse
de bu dogru degildir. Endoskopi
aslinda bize, refliiniin herhangi

bir hasar yapip yapmadigini ve iist
gastrointestinal sistemde anatomik
bir bozukluk olup olmadigini
gosterir.

Refliiniin tanisi genel olarak,
hastanin klinik sikayetleriyle konur.
Hastalar ozellikle, “Mide asidi agzima
geliyor” ya da “Yattigim zaman
midem agzimda gibi hissediyorum”
gibi sikayetlerle gelir. Bunlart
refliiniin tipik belirtileri olarak
degerlendirebiliriz. Bir de tipik
olmayan belirtiler s6z konusudur.
Normalde reflityle iligkili degilmis
gibi goriinen gogiis agrilari, ritim
bozukluklari, ses kisikligs, seste
catallasma, dis minesi ya da dis etinde
hasarlar ve 6ksiiriik gibi belirtiler de

pH metre yénteminde hastanin yemek
borusunun alt ucuna endoskop araciligiyla
kablosuz bir kapsul yerlestirilir. Kapsulin
gbrevi, algiladigr tim verileri 48 saat
boyunca, tasinabilir cihaza iletmektir.

Anadolu Saglk Merkezi
Gastroenteroloji Uzmani
Prof. Dr. Melih Ozel

"Refliiniin kesin
tanist, pH metre
ile konur. Kablolu
ve kablosuz
olarak iki farkls
uygulama sekli
olan bu yeni
yontemle kesin

reflii tanis:
konabilmektedir. "
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RISK FAKTORLERI NELER?

e Kilo fazlalg

e ileri yas

eilaglar (bagka nedenlerle kullanilan
baziilaclar - agr kesiciler,
antibiyotikler, aspirin ve benzeri
ilaclar)
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refliiniin atipik belirtileridir. Dogal
olarak, atipik belirtilerle karsilagan
cogu hasta kardiyoloji ya da gogiis
hastaliklarina bagvurabiliyor. Atipik
bulgular: olan ve kalp ya da akciger
hastaliklari olmayan hastalara
endoskopi elbette uygulanabilir.
Ancak bundan, reflii semptomlari
olan her hastaya "oncelikle"
endoskopi yapilmalidir gibi bir anlam
¢tkarilmamalidir.

PH METRE YONTEMIi NASIL
UYGULANIYOR?

Refliiniin kesin tanisi “pH metre” ile
belirleniyor ve bunun iki farkli yontemi
mevcut. Birincisinde, hastaya burun
yolu ile bogazindan gecirilerek yemek
borusuna bir kateter yerlestirilir. Bu
kateter taginabilir bir cihaza baglanir

ve 24 saat hasta iizerinde kalir. Bu
strada hasta giinliik yasanusina devam
eder. Siirenin bitiminde endoskopi
{initesinde kateter cikarilir ve cihazin
kaydettigi veriler (ataklarin siiresi,
siklig1, siddeti vb.) bilgisayarda
incelenerek tant konur. Yéntemin
ikinci sekli, hasta icin biraz daha
konforlu bir uygulama. Kablosuz bir
yontem olan bu teknikte, tizerinde
aside duyarli sensorii olan kiigiik bir
kapsiil, endoskop aracilig1 ile yemek
borusunun alt ucuna yerlestirilir. Bu
kablosuz (wireless) kapsiil, algiladig:
verileri 48 saat boyunca, taginabilir
bir cihaza iletir. Siirenin sonunda
cihaz icerisindeki bilgiler bilgisayarda
incelenir. Kapsiil genellikle 7-10

giin icinde kendiliginden sindirim
sistemine diger ve atlir. Dolayisiyla bu

yontemde, herhangi bir kablo tagima
soz konusu olmadig; igin siire¢ hasta
agisindan ¢ok daha konforlu olur. 48
saat siire ile kayit yapabiliyor olmast da
ikinci bir avantajidir.

TEDAVi SURECI

Kesin taninin ardindan tedavi

siirecinde once ilagsiz (non-

farmakolojik) tedavi yaklagimi

baslaulir. Bu noktada hastaya

giinlitk yasaminda verilebilecek bazi

oneriler sunlardir:

e Siki giysiler giymekten kacinin.

¢ Sigaradan ve sicak-soguk
iceceklerden uzak durun.

* Biiyiik porsiyonlu gidalardan
kaginin.

* Yemek esnasinda cok fazla sivi
almay1n.

* Fazla kilonuz varsa verin.

* Yatmadan 6nceki 2-3 saatlik
siirede midenizi bos tutun.

Bu 6nerilere ragmen sorun devam

ediyorsa ya da baglangictan

itibaren ¢ok siddetli sikayetler soz

konusuysa asit baskilayict bazi

ilaglarla tibbi tedavi asamasina

gecilmelidir. Ilag segimi, dozu,

kullanim sekli tamamen hastanin

durumuna gére uzman tarafindan

sekillenecektir. Cerrahi tedavi de

elbette bir secenek, ancak hem

herkes icin gerekli degil hem de

ilk secenek olarak kullanilmaz. Bu

noktada, hasta seciminin cerrahlarla

koordine edilerek yapilmasi

gerekir. Ornegin, bazt hastalar

ilag tedavisiyle diizelirken, ilaglart

kestiklerinde reflii ataklari hemen

tekrar baslayabiliyor. Ozellikle geng

hastalar, yillarca ilag kullanmalarina

gerek duyulan hastalar ya da ilag

kullanimy ile ilgili cekinceleri olan

hastalar cerrahi tedavi i¢cin aday

olabiliyor. Bu hasta grubunun yant

sira cerrahi tedavi, yiiksek hacimli

refliisti olan ve yapilan tetkiklerde

daha énce soziinii ettigimiz belirgin

anatomik bozukluklari olan hastalar

icin de onerilebiliyor.

TEDAVi EDILMEZSE...

Reflityle ilgili yanlis inaniglardan
biri de refliiniin kansere
déniisecegidir. Bu bilimsel

olarak dogru degil. Reflitye baglt
olarak olusan en énemli sonuglar
yemek borusundaki kanamalar,
tilserler ve darliklar olabilir. Bu

sik komplikasyonlarin gériilme
oranlart bile oldukga diisiiktiir.
Kanser ile iligki, refliilii hastalarin
yemek borularinin alt ucunda
goriilen ve “Barrett Ozofagusu”
denilen 6zel bir durumun varligiyla
ilgilidir. Ancak bu tiir hastalarda
bile kanser goriilme sikligs -altni
cizerek soyleyebiliriz- ileri derecede
enderdir. Dolayisiyla "reflii kansere
yol acar" demek dogru bir ifade
degil. Risk vardir, ancak Barrett
ozofagusunun reflii hastaliginda
goriilme sikliginin ytizde

1'in altnda oldugunu ve
Barrett 6zofagusu olan

her hastanin kanser il
olmadigini akilda
tutmak gerekir.

Saghginiz igin
diyetlerden

kacinin. Bunun
yerine saglikli bir
beslenme aliskanligi
kazanin. Arada

bir, cok sevdiginiz
besinlerle kacamak
yapabilirsiniz ancak
porsiyonlarinin buytk
olmamasina dikkat
edin.




AGIZ VE DIS SAGLIG)

Bebeklerde dudak-damak yariklar:
nasil tedavi ediliyor?

Her bebek glizeldir

ve higbir sorun
bebeginizin gzelligine
golge dustiremez.
Bebeginizdeki dudak-
damak yariklari sizi
korkutmasin. Ginkii
sabirli ve Ozverili bir
tedaviyle bu sorunu
cOzebilirsiniz.

~

11

a0

Tek tarafli
yarik dudak

Gift tarafl
yarik dudak

Normal dudak
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amileligin ilk {i¢ ayinda
cesitli nedenlerden
dolay: bebegin
gelisiminde meydana
gelen, yiiz bélgesindeki yapilarin
tam olarak birlesememesi sonucu
ortaya ¢tkan dudak-damak yarigy,
giiniimiizde yaklasik 800-900
dogumda bir goriiliiyor. Bir baska
istatistik ise su carpict bilgiyi veriyor;
ozellikle bag ve boyun bolgesinde
meydana gelen dogumsal anomaliler
arasinda en sik rastlanan dudak-
damak yariklari, dogumsal sekil
bozukluklarinin yaklagik yiizde 90’1n1
olusturuyor. Peki bu sorun hamilelik
déneminde tespit edilebiliyor mu?
Simdilik bunun orani yaklagik
ylizde 25 fakat gelisen teknoloji ile
giiniimiizde bu oran daha da artyor.
Bu noktada sunu da belirtmek
gerekir ki; hamilelik siirecinde bu
durumun fark edilmesi, hamileligi
sonlandirmay gerektirecek bir
durum degildir. Ciinkii giintimiiz
teknolojisi ve multidisipliner
caligmalarla deformiteler kabul
edilebilir derecede diizeltilebiliyor.
Anadolu Saglik Merkezi Dig
Hekimi Dt. Bogag Gurur Temeller

ve Ortodonti Uzmani Dt. Begiim
Yildiz, konuya dair merak edilen
nokealari Vital dergimiz i¢in

paylastt...

Dudak yariklari genelde tek taraflt
(sag ya da sol) olmakla birlikte
bazen cift tarafli olarak goriilebilen
bir sorun. Bazi durumlarda yarik
sadece dudakta ya da damakra
olusurken, cogunlukla agiz icine
de devam ederek her iki bolgeyi de
kapsayabiliyor. Toplumda en sik
goriilen yarik cesidi, dudak-damak
yarginin birlikte gériilmesi. Bu oran,
diger yarik tiplerine oranla yaklasik
ylizde 50’dir.

HAMILELIKTE BU

FAKTORLERE DiKKAT!

Dudak damak yarig1 dogumsal bir
anomalidir ve bu noktada hamileligin
ilk {i¢ ay1 biiyitk 6nem tastyor.
Annenin hamilelik dsneminde
maruz kaldig1 radyasyon, cevresel

ve sistemik faktorler, akraba
evlilikleri, genetik faktorler ve stresin
bu durumun olusmasinda etkili
oldugunu séyleyebiliriz. Hamileligin
ilk ti¢ ayinda gegirilen kizamikeik




AGIZ VE DIS SAGLIG)

Anadolu Saglik Merkezi
Dis Hekimi
Dt. Boga¢ Gurur Temeller

“Dudalk-damalk
yartklarmin
hamilelik siirecinde
Jark edilmesi,
hamileligi
sonlandirmay:
gerektirecek bir
durum degildir.
Crinkii giiniimiiz
teknolojisi ve
multidisipliner
calismalarla

deformiteler kabul
edilebilir derecede
diizeltilebiliyor.”

enfeksiyonu da dudak-damak

yarigi olusmasina sebep olabiliyor.
Genellikle akraba evliligi ve genetik
fakeorler etkili olsa da, hamilelik
doneminde sigara kullanimi, vitamin
eksikligi, uyusturucu kullanimi

ve ila¢ kullaniminin da etkisinin
oldugunu gosteren bilimsel
caligmalar mevcut.

MULTIDISIPLINER TEDAVi SURECI
Dudak-damak yariklarinda,
dogumdan 20’li yaglara kadar diizenli
olarak kontrol altinda tutulan

uzun tedavi siirecinin bagroliinde
ortodontistler vardir. Tabii onlarla
birlikte plastik rekonstriiktif ve
estetik cerrahi, konusma terapisti,
pediatrist ve kulak burun bogaz
uzmant da beraber calgir.
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CERRAHI MUDAHALE iGiN

EN UYGUN ZAMAN

Dudak-damak yarig; ile dogan
bebegin en biiyiik sorunu
beslenmedir. Sonraki donemlerde
bunun yanina konugsmada zorlanma
da ekleniyor. Bu problemleri

hem en aza indirmek hem de
ilerideki cerrahi miidahalenin
kalitesini artirmak adina ortodontik
miidahalenin erken yapilmast
oneriliyor. Bu su nedenle 6nemli;
erken dénemde yapilan ortodontik
miidahale ile dogumdan hemen
sonraki dénemde kanda bulunan
gesitli bilesenlerin yardimiyla yarik
bolgesindeki dokularin daha kolay
sekillendirilmesi saglantyor. Dudak,
cerrahi olarak ii¢ aylikken, damak ise
6 ay-1 yas arasinda cerrahi miidahale
gerektiriyor. Bunun sonrasinda ise
bebeklerin yilda bir ortodontist
kontroliinden ge¢meleri 6nemli.
Ameliyat sonrasi, ameliyatl: bolgede
gelisme bozuklugu nedeniyle ileri

yaslarda tist cene geride kalabilmekte.

Bu yiizden bireylere 6-8 yaglarinda
yeniden ortodontik miidahale
gerekebiliyor.

Dudak-damak yarig1 ile dogan
bebeklerin ileri yaglarda baz1 digsel
sorunlari da ortaya ¢ikabiliyor.
Bunlar genellikle; dis sekil
bozukluklari, yarik bslgesinde dis
eksikligi, tist cene gelisim bozuklugu
nedeniyle 6n dislerde capraz kapanus,
yarik bdlgesindeki alveol yetersizligi
gibi durumlardir. Fakat bu sorunlarin
hepsini multidisipliner yaklagim,
dogru tedavi ve takiple olabildigince
aza indirerek bireylerin sorunsuz
sekilde hayatlarina devam etmesinin
saglanabildigi unutulmamalidur.

“OZENLE" BESLEYiN

Damak yarigi olan bebeklerin
beslenmesinde 6zenli davraniimasi
gerekir. Cerrahi midahalenin
gerceklestirilebilmesi icin

bebegin belirli bir kiloya ulasmasi
istendiginden, plak hazirlanmasi ve
plak yardimiyla dizenli beslenme bu
konuda buyudk 6nem tasimaktadir.
Beslenme, bebek yari dik pozisyona
getirilerek yapilmalidir. Yatay
pozisyonda beslendigi takdirde,
verilen st 6staki borusuna kacgarak
kulak iltihaplanmalarina neden
olabilir Damak yarigi olan bebeklerin
Ust solunum yolu enfeksiyonu ve orta
kulak iltihabi gecirme ihtimali de daha
fazladir. Bu nedenle ailenin bebegi
soguktan korumasi ve beslenmesine
dikkat etmesi 6nemlidir.

EMZIRME NASIL
SAGLANIR?

Damak yarikli bebegin emme
fonksiyonunu saglayabilmek icin
ortodontistler tarafindan ilk olarak
“beslenme plagdl” (damaktaki
acikligl kapatmaya yarayan aparey)
yapiimasi gerekir. Bu sekilde
bebegin emme fonksiyonunu

ve dolayislyla beslenmesini
saglamakla beraber ayrik olan
dudak ve damak segmentleri de
birbirine yaklastiriimis olur. Ayrica
bu bebekler igin 6zel biberon ve
biberon basliklarinin kullaniimasi
daha dogru olacaktir.

o

Anadolu Saglik Merkezi
Ortodonti Uzmani
Dt. Begiim Yildiz

“Dudak, cerrahi
olarak ii¢ aylikken,
damak ise 6 ay-1
yas arasinda
cerrahi miidahale
gerektiriyor.
Bunun sonrasinda
ise bebeklerin yilda
bir ortodontist
kontroliinden
gegmeleri
onemlidir.”

Vital Ocak 2017 63



oyuncu arkadaglarimi da gériiyor ve gayet basarilt

“Sagliklr besleniyorsaniz diyete gerek yok!”

AYSEGUL
ALDIN

Onun naif sarkilarini ne zaman
dinlesek, ayni tadiyla kulaklarimizi
ve ruhumuzu oksar. Tirk pop
mizidinin en 6zel isimlerinden,
Turkiye'nin en giizel
hanimefendilerinden

Aysegtl Alding bu sayimizin
konugu... Son albtmi, yeni
projeleri ve elbette saglik tizerine
yaptigimiz bu sohbetin satirlariyla
sicaclk bir kis dilegiyle. ..

buluyorum. Fakat heniiz, “Evet ben bunda olmaliyim”
diyebilecegim tiirde bir senaryoya rastlamadim.

Miizik... Elbette her daim ruhunuzu arindiriyor,
hayatiniza renk katiyordur. Ancak isiniz disinda
ozellikle ruh ve beden sagliginiza neler iyi geliyor?
Bir giinii nasil gecirdigimi 6zetleyebilirim size.
Kosusturma yoksa spor yapma firsatlar
yaratirim ya da evdeyimdir. Miizik hayatimin
hemen her aninda mevcut. Dinlemek
dinlendiriyor beni. Seyretmek de... Fakat
secilmis bir seyirlik degilse, sadece acik bir
TV’ye bakiyorsaniz ya da amagsizca zapping
yapiyorsaniz yorar. O yiizden sinemay tercih ederim.
Zira evde film seyrettiginizde béliiniir o. Sinema
salonunda konsantrasyonunuz tamdir. Bu yiizden
evden kalkip sinema salonuna gitmek iyi gelir. [sim
haricinde evimde olmak tercihimdir.

Yillara meydan okuyan, kadinlara rnek bir fiziginiz
var... Bu durum, ister istemez size birtakim
sorumluluklar yiikliiyordur. Bunu korumak icin neler
yaptyorsunuz? Spor icin firsatlar yaratirim dediniz
ornegin...
Kisinin goriintisiiniin moraliyle de gok yakin ilgisi var.
Dogal giizelligi korumaya yénelik 6nlemler almaktan
daha dogal hicbir sey olamaz. Ben de bunlari yapmaya
gayret ediyorum. Cok 6zel recetelerim yok agikeasi.
Dikkat ediyorum sadece. Uyku, beslenme, hareket...
Bunlar saglik icin olmazsa olmaz konular. Kendini
birakmazsan saglam kalirsin. Yok ben kafama gore
ahip oldugunuz hayatin, basarilarinizin
arkasinda kendinize verdiginiz sozler var
diyebilir miyiz?
Hislerim her zaman beni yonlendirmistir.
Mutlaka s6z verip de tutamadigim olmustur. Simdiye
dek hissettigim gibi yasadigimi soyleyebilirim. Ozetle,

KENDIMizi SEVMELIYiz

“GUnUmUzUn yasam kosullari, gerilimler, caresizlik
duygusu, yalnizliklarla bas edememeler; butin dis
etkenler ¢zellikle kadinlarmizin yasam kalitesini
fiziksel ve ruhsal anlamda olumsuz etkiliyor.
Kanser vakalarindaki artisin, yasadigimiz kosullar

memnunum aslinda aldigim kararlardan. Oyle gok
uzun boylu pismanliklarim yok.

Son albiimiiniiz SeKiz i¢in video klip ¢alismalariniz
oldu. Bagka klipler de olacak m1? Yakin zamanda
hayata gecirmeyi planladiginiz projeleriniz neler?
Yakin zamanda SeK'iz albiimiimiin dérdiincii video
klibini yayinlayacagiz. Bir yandan da konserlerimiz

ve caresizlik duygularimizla yakin ilgisi oldugunu
dustntyorum. Kadinlarmizin toplum i¢inde maruz
birakildiklar degersizlik faktérinin de bunda etkisi
var tabii. Saglam kalabilmeyi basarmak gergekten
¢ok guclu olmay gerektiriyor. Care olarak kisinin
kendine donmesi, kendini sevmeye calismasi 6nemli.
Kendimize inancimiz, en 6nemli hazinemiz.”

ve imza giinlerimiz devam ediyor. Onun disinda
oyunculuk da hep hayaumin giindeminde. Teklifler

geliyor. Kabul edemedigim rollerde,
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takilirim, hi¢ bunlarla ugrasmam gibi
diisiinenlere de selam olsun.
Bu da bir yasam bigimi, bakis
acist. Tek bir kusurum var

bu konularda, o da ¢ok

su icmemem. Bu nedenle
evin her kosesinde ufak sise
sular1 bulundurarak aklima
geldikee icmeye calisiyorum.
Uykuma da dikkat ediyorum. Gece
hayatim fazla yok acikcast. Dogayla
i¢ ice olmaya gayret ederim bir de.
Doganin kendini yenileme anlarinda,
mevsim gegislerinde 6zellikle...

Peki diyet yapar musiniz?
Hayatum boyunca ¢ok defa
hemen her tiirlii diyeti denedim.
Geldigim nokta sudur ki;
diyete inanmam! Diyetler
birakilmak icindir.
Saglikli beslenmeyi
yasam bicimi haline
getirirsek diyet
yapmaya
gerek

“EN"LERIM

En sik dinledigim sarki: Happy - Pharrell Williams (Bu aralar)
En sevdigim sarkici: Stevie Wonder

En sevdigim sehir: istanbul

En sevdigim semt: Tarihi yarmada semtleri, Balat
66 Vita En sevdigim yemek: Zeytinyagl yemekler ve balik gesitleri

kalmaz. Gayet serbest bir beslenme
bi¢iminden yararli yiyeceklere
yonelmek dyle cok kolay degil
siphesiz. Buna kargin bedenimize
karsi sorumluluk duygumuz olmali.
Her seyi bol bol ve bilingsizce
tikketirsek giiniin birinde herhangi
bir sebepten dolay: kisitlama yapma
yoluna gitmeye mecbur kaldigimizda
bityiik 6l¢tide zorluk cekeriz. Hem
giintimiizde dikkatli beslenmemizi
destekleyen gayet saglikli tarifler,
oneriler, hatta belirli kalori hesaplt
ev veya is yerlerine servis edilen
profesyonel yemek firmalari var.

Hepimiz gesitli donemlerde farkls
hastaliklarla miicadele etmek zorunda
kalabiliyoruz. Sizin nasil bir hasta
profiliniz var?

En dogru bilgilerle ve doktorumun
tedavi planina uyarak hareket
ediyorum. Hasta olmay: beklemem
bazi seyler icin. Diizenli olarak
danistigim doktorlarim var. Yani
en degerli varligimiz bedenimizi,
ozellikle iceriden bozulmadan
korumanin yollarini arayip
bulmaliyiz diye distiniiyorum.

ABONE FORMU

Kalinizin sesine
killak verin

Saglikli bir yasama

i

Ref'ﬁ!;ﬁ teshis et
aml{ ¢ok kolay) il

Kadinldrda
€n sik gorilen

P hastalik!
|

Vital dergisine abone olmak igin "=ty 8
yapmaniz gereken tek sey formu doldurup bize gondermek. savi: 35

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi tarafindan, asagidaki bilgilerim kullanilarak,
sire ile sinirl olmaksizin, basili olarak ya da e-posta yoluyla tarafima saglikla ilgili
bilgilendirici ve tanitici mesaj, brostr vs. gonderilmesine onay veriyorum.

Adi Soyad::

BTN AL
Dogum Tarihi - Giin: —_\V U | . Meslegi:

Dergi Teslimat AdreSi:

Posta Kodu: ...
Ev adresi [] is adresi[_]
SBIMEL Sehir:
Evtel: 13 L
GSM: E-posta: @ .

NOT: Yukaridaki bilgileri okuyup imzalamanizi rica ediyoruz.




Yeni yilda mutlu

ve saglikli sofralarin tarif

Hurma Truf

Mutluluk sagliktir. .. i
En lezzetli sofralarda '
sevdiklerinizle birlikte yeni bir
yila merhaba derken Anadolu Saglik Merkezi
Mutlu Diyet Klinigi'nin saghkl bir tatl tarifi olan
Hurma Truf ile sofraniza renk ve tat katin.

evdiklerimizle oldugumuz her sofra bizler i¢in énemlidir ancak bizi bir

araya getiren ozel giinlerde, her zamankinden daha 6zenli ve giizeldir.

Bu yilbasini sevdiklerinizle en giizel sofralarda bir arada gecirmenizi

dileyerek yeni yilda sofralarinizdan saglik, lezzet ve nese eksik olmasin
diyor, Anadolu Saglik Merkezi Mutlu Diyet Klinigi'nden yilbasina 6zel bir
tatlt olarak Hurma Truf tarifini sizlerle paylagtyoruz...

YAPILISI | Wvazevecer

125 gr hurmanin ¢ekirdegini ¢ikartin bir 125 gr hurma

kaba alin. icine 1 corba kasidi hindistan 1 ¢orba kagIgi hindistan cevizi
cevizi, 1 corba kasigl kakao, 1/4 cay 1 corba kagIgl kakao

bardagdi su ilave edin. El blenderi ile 1 ¢orba kasigr mavi haghas

macun kivamina getirin. Yayvan bir tabaga 1 tath kasigi targin
1 corba kasigi mavi hashas, 1 tatl kasigi
targin koyup karistirin ve macundan ceviz
buyukltgunde toplar yapip haghas-targin
karigimina bulayin. Dolapta muhafaza
ettikten sonra bu sirin tatllari yilbasina 6zel
sUslerle servis edebilirsiniz.
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GEZ|

Balkanlarin kalbinde bizden bir iilke

BULGARISTAN

Balkanlar'a yolunuz diiserse komsuya mutlaka bir ugrayin. Zengin tarihi, gelenekleri,
kiiltiirti ile bolca vakit ayinn sehirlerine. Ustelik biyogesitlilik agisindan Avrupa'nin en
zengini olan bu tilkede, doganin temiz havaslyla cigerlerinizi doyasiya doldurun. . .

ir o kadar farkli fakat

bir o kadar da bizden

bir iilkedir Bulgaristan.

Neredeyse yiizde 70’

ovalarla cevrili olan
memlekette oksijenin en ferahini
soluyabilirsiniz. Hele ki, doga
sporlariyla ilgilenenleri daha bir keyifle
kargilar bu giizel tilke. Avrup2nin
en bityiik kayak merkezi Bansko
ile ilgili ¢ok fazla soze gerek yok;
daglari, koca cinar agaclari, karla kapli
yiiksek, dik pistleri, yarim saat siiren
teleferik ulagimuyla etkileyici bir kig
tatili vaat eder. Kiiltiir ve tarih gezisi
icin ise sehirleri 6niiniize serer bir
bir. Bulgaristan icin hazirladigimiz
mini gezi rehberimizi incelemenizi
oneriyoruz.

KIZANLIK’'TAN SOFYA'YA
Bulgaristan deyince, akla bagkent
Sofya gelir elbet. Ancak Bulgaristan'in
giilit meghurdur. UNESCO
tarafindan da koruma altina alinan
“Diinyanin Giil Bahgesi” Kizanlik'a
gitmeli, giil koklamali 6nce derin
derin. Donerken de iilkede ¢ok yaygin
olan giil 6zlii bakim kremlerinden,
giil suyundan atmali cantaya. Filibe
nam-1 diger Plovdivie dogru devam
etmeli. Bir tarafinda tarihi sehrin,
diger tarafinda modern caddelerin
tarihi yapilarini izlemeli. Arka fonda
Arnavut kaldirimli tag sokaklarindan
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gelen sesler egliginde. .. Filibe'ye
gitmigken Cuma Meydanrnda hem
Cuma Camif ni ziyaret edip hem de
meydani boydan boya gezmemek
olmaz! Ustelik bu kez arka fonda, iki
adimda bir karginiza ¢ikacak sokak
calgicilarinin miizikleri egliginde. ..

160 km uzakliktaki bagkent Sofya

icin Filibéde iyice bir dinlenmelisiniz.
Ciinkii sokak sokak dolasmaniz
gereken bir sehre dogru yola
¢tkacaksiniz. Burada devlet binalarinin
ve bakanliklarin tamami eski tarihi
binalarda konuslandirilmis. Tarihin,

Cuma Camii

[} 4
® ®
Aracinizla giderseniz...

Sofya’da otopark oldukca pahali ve
saat sinirlamasi var. Bu sinirlamaya

uymazsaniz, lastige kelepge takma,

aracl gekme ve Ucret gibi cezalara
maruz kalabilirsiniz.

—w kutsal bir misafir gibi agirlandigt

sehirde, bu yapilarin tiim heybeti
sizi ¢ok eski zamanlara gotiirecek.
Sofya'da komiinistler sarayi, ulusal
parlamento binast gibi tarihi
binalara ev sahipligi yapan kirmizi
meydan, mimarisiyle en bityitk
dikkati ¢eken Alexander Nevsky
Katedrali, Bulgaristan’in en eski
kilisesi Hagia Sofia gezip gormeniz
gereken tarihi ve kiiltiirel
yapilar. Ayrica Vitosha Dag;
eteklerindeki Boyana Kilisesi'ni
de ziyaret edip hemen ardindan

s,

B KACHAMAKA

Gezinizin son duragi Sofya'da, aksam
yemegi icin Restoran Chevermeto’ya
gitmenizi éneriyoruz. Bulgar mutfagindan
lezzetler sunan bu etnik restoranda
lokal mutfagi tadarken folklor gosterileri
ve muzikleriyle eglenceli bir aksam
gegirebilirsiniz. Unutmadan, bizdeki
mihlama yemegini animsatan, misir
unundan yapilan ve pastirmali humus
misali Uzerinde et ya da peynirle sunulan
w = Kachamaka sofranizda mutlaka olmali.

E ==

3 a*'_j BIZDEN BiR TAT:

Borisova Gradina Parkr'na ¢evirin
rotanizt. Adeta bir orman olan parkin
banklarinda birkag kare fotograf
cektirip Vitosha Bulvarrna gidin.
Bulvar'da yol tizerindeki gelatolardan
dondurma satin alip bu islek caddeyi
dondurma keyfiyle gezin.

NASIL GiDILIR?

Sofyaya, Istanbul ve Burs2dan

ulasimi olan otobiis firmalari mevcut.
Ayrica THY nin uguslari da var fakat
Bulgaristan’da 6zgiir bir gezi i¢in
arabayla gitmenizi 6neririz. Ustelik ¢ok
fazla bir igleme de gerek yok. Arabaniz
icin 15 giinlitk Greencard (sigorta),
Bulgaristan’a giriste tiim araglarin yol
vergi pulu olan Vignette alma sart1 var
sadece. Ayrica otoyollarda, sehir icindeki
ana arterlerde agiklayici ve yon gsterici
tabelalar olmadigindan navigasyon cihazt
edinmenizde fayda var.

NEREDE KONAKLAMALI?

Otel ya da hosteller disinda, apart
otel gibi daireler kiralayabilir, boylece
bir haftaliina da olsa sehir halkiyla
daha i¢ ice olabilirsiniz.
www.flatsinsofia.com ve
www.booking.com web sitesi
tizerinden giivenli bir sekilde apart
oteller kiralayabilirsiniz.

Vital Ocak 2017 71



KURUMSAL SOSYAL SORUMLULUK PROJELERG

Uzman Psikolog Selin Karabulut,

. “Cocuk Yetistirmede Annenin
T . Roll” baslikli séylesi ile 26
’ o ] Nisan 2016 tarihinde Gayirovali

annelerle bulustu. Karabulut,
ayrica ayni baslikli sdylesisiyle
27 Mayis 2016 tarihinde Tuzla’da

oge [ ] [ ] [ ] o
ve 29 Kasim 2016 tarihinde
de Dilovasi ilgesinde yasayan
1 kadinlarla bulustu. Ozellikle

annelerin, gocuklarin géziinde
rol-model oldugunun alti
cizilirken, annelerin sdylesilere

. = = - e . :
evam edl o Anadolu Vakfinin saglik alanina yonelik toplumsal galigmalari,  lor o yogundu
2016 yili boyunca da tiim hiziyla devam etti. __ _ _:

nadolu Vakfi Sosyal

Dr. Aysegll Zor, 3 Mayis
Sorumluluk Projeleri yseg y

2016 tarihinde Cayirova
Belediyesi Kultir Merkezi'nde
kalp sagliginin 6nemine
dikkat gekti ve erken tanyla,
olabilecek hastaliklarin énine
gegilebilecegini anlatt.

Direkeérliigii, binlerce
insana sundugu bedelsiz
saglik hizmetlerinin yant sira; toplumda
saglik bilincinin olugturulmasi
ve hastaliklara karsi farkindaligin
artrilmasint amacladig saglik tizerine “o-'-: e
soylesilerle de 2016 yilini dolu dolu
gegirdi. 2010 yilindan itibaren onlarca
soylesi organize eden Direktorliik,
2016 yilt icinde Anadolu Saglik
Merkezi'nin gevresinde bulunan Prof. Dr. Serdar Turhal, 4 Subat 2016 tarihinde Dilovasi Kiiltir Merkezi'nde gergeklestirilen
Dilovast, Cayirova ve Tuzla ilgelerinde styleside, kadinlarda meme kanserinde erken taninin 6nemine dikkat gekti.
6 farkli konuda 8 soylesi gergeklestirdi.
Anadolu Saglik Merkezi uzman
hekimlerinin destegiyle yiiriitiilen
projeye katilan vatandaglar, hem

Prof. Dr. Serdar Turhal, bu kez
28 Nisan 2016 tarihinde Tuzla’da
yaptigi sdylesiyle kanserde erken
tani ve tedavinin 6nemine dikkat

kii.
birinci agizdan dogru bilgiyi edinme ged

firsatna kavustu hem de kisisel saglik
sorunlarina cevap buldular.

1500 Ki§iYE ULASILDI!

Meme Kanseri, Urolojik Hastaliklar ve
Tedavisi, Cocuk Yetistirmede Annenin
Rolii, Kalp Sagligi, Kanserde Erken
Tani ve Tedavinin Onemi, Saglikls
Beslenme ve Diyet konulu séylesiler

Diyetisyen Hazal Catirtan,
Tuzla’da 20 Ekim 2016 tarihinde,
Saglikl Beslenme ve Diyet
konusunda dizenlenen sdyleside
glnimuizun en énemli saglk
sorunlarindan obezitenin 6niine
gecebilmek igin neler yapilmasi
gerektigini katihmcilarla paylasti.

. e Dr. Tolga Okutucu, Urolojik hastaliklar ve tedavisi ile ilgili yaptigi s0yleside, Gayirova
araciligryla toplamda 1500 kisiye halkina hastaliklarla ilgili bilgi verdi. Soru-cevap bélimiinin oldukga uzun oldugu
ulagildi. séylesiye katiim da hayli yogundu.
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BiZDEN HABERLER

Johns Hopkins Medicine, diinyadaki
18 afiliyasyonuyla bir araya geldigi
Partner's Forum organizasyonunda,
Anadolu Saglik Merkezi'nin sundugu
“Giivenli Cerrahi Stirecine Uyumu
Arurma Projesi’ni, hem “Hasta
Giivenligi” kategorisinde hem de
yapilan biitiin sunumlar arasinda
birincilik 6diiliine layik gordii. 25
Ekim 2016’da Baltimore'daki Johns
Hopkins Universitesi Hastanesinde
diizenlenen organizasyona, diinyanin
her yerinden Johns Hopkins

Johns Hopkins Medicine’an
hastanemize tam not!

-— =

Medicine ile is birligi
icinde olan 18 hastane katild:.
Organizasyona, Anadolu Saglik
Merkezi olarak biz de Klinik Kalite
ve Hasta Giivenliginden Sorumlu
Tibbi Direktdr Yardimcist Dr. Hisam
Alahdab liderliginde yiiriitiilen
“Giivenli Cerrahi Siirecine Uyumu
Arurma Projesi” baslikli calismamizla
kauldik. Calismamizin biiytik ilgi
gordigiinii soyleyen Dr. Hisam
Alahdab sunlart sdyledi: “Hem ‘Hasta
Giivenligi kategorisinde yapilan

calismalarda ve sunumlarda 6diil aldik
hem de kategoriden bagimsiz olarak
yapilan biitiin ¢alismalar arasinda
‘Guivenli Cerrahi Siirecine

Uyumu Arturma Projes?
calismamuizla birincilik
odiilii aldik. Biz kurum
olarak Klinik Kalite
ve Hasta Giivenligine
biiyiik 6nem veriyoruz.
Klinik kalitemizi ve
hasta giivenligini
artirmak icin bilimsel
ve akademik caligmalar yiiriitiiyoruz.
Tiim bu deneyimlerimizin ulusal ve
uluslararasi platformlarda da takdir
gormesi son derece sevindirici.”

Bu giizel calismada emegi gecen
Klinik Kalite ve Hasta Giivenligi
ekibi ile birlikte Cerrahi, Anestezi,
Ameliyathane, Stratejik Planlama ve
Performans Geligtirme ekiplerimizi de
tebrik ediyoruz.

Web sitemiz
artik odiillii!

2016 Ocak ayinda
yenilediimiz web sitemiz ile,
Web Marketing Association
tarafindan diizenlenen Web
Awards 2016’da 6diil aldik.

Internet diinyasinin en prestijli

edilen Web Awards 2016’da, web sitemiz Hastane
kategorisinde “Outstanding Achievement” ddiiliine

ddiillerinden biri olarak kabul layik goriildii.
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| ABD'de 1997°den bu yana her
yil sektorel bazda en iyi web
sitelerini &diillendiren The
Web Marketing Association,
online pazarlamayi, internette
pazarlama gelismelerini daha
yiiksek standartlara tasimak

amaciyla kuruldu. Géniillii

J calisanlardan olugan dernek,

internette pazarlama, online

reklamcilik, halkla iliskiler

ve en iyi internet sitesi

tasarimcilarindan oluguyor.

Pembe Top
Sahada
projemize
bir odiil
daha!

Anadolu Saglik Merkezinin Anadolu
Efes Spor Kuliibii is birligiyle meme
kanserinde erken taniya dikkat cekmek
amaciyla 2014 yilinda hayata gecirdigi
“Pembe Top Sahada” projemiz
odiillere doymuyor. Projemiz, diinya
genelinde bagarili kurumsal sosyal
sorumluluk projelerini 6diillendiren
International CSR Excellence Awards

(Uluslararast KSS Miikemmellik
Odiilleri) ile ABD'nin en prestijli
organizasyonlarindan olan Stevie
Awards'in ardindan iiciincii édiilii
kucakladi. Pembe Top Sahada
projemizle bu kez, Mediacat Felis
Odiiller’nde “En Iyi Bilinglendirme
/ Farkindalik Kampanyasi”
kategorisinde birinci olduk.

Pfizer ila¢ firmast is birligi ile 4-5
Kasim 2016 tarihlerinde Anadolu
Saglik Merkezi Efes Konferans
Salonu'nda ger¢eklestirdigimiz
Temel Yagsam Destegi Egitimi —
Hematopoetik K6k Hiicre Nakli
Egitim Toplantisina, farkls illerden

Farkl sehirlerden 15 hekimi agirladik

alanlarinda uzman 15 hekim kauld:.
Anadolu Saglik Merkezi Kemik

[ligi Nakli Merkezi Direktérii Prof.
Dr. Zafer Giilbas iki giinliik egitim
boyunca, dopdolu bir igerikle
konuyla ilgili degerli bilgi birikimini
katilimcilara aktards.

Tokyo'da,
diinyanin en biiyiik
saglikta kalite
kongresindeydik!

Genel Direktoriimiiz Tiirkan
Ozilhan Tacir ile Klinik Kalite ve
Hasta Giivenligi'nden Sorumlu
Tibbi Direktdr Yardimcimiz Dr.
Hisam Alahdab saglikta kalite,
hasta giivenligi ve hasta odaklt
bakim konularinda soz sahibi
olan “International Society for
Quality in Healthcare” (ISQua)
adli kurulusun 16-19 Ekim 2016
tarihlerinde Tokyo'da diizenledigi
uluslararasi kongreye kauldi. 33.
kez diizenlenen diinyanin bu en
biiyiik saglikta kalite kongresinde
Tiirkan Ozilhan Tacir, kauldigt
panelde Anadolu Saglik
Merkezi'nde hasta odakli bakim
konusunda gergeklestirdigimiz
yeniliklerden, projelerden ve
ozellikle Hasta ve Yakinlar1
Danisma Kurulu faaliyetlerinden
soz etti. Dr. Hisgam Alahdab ise
onkoloji alaninda hasta giivenligi
kiilttirting artirdigimiz CUSP
(Kapsamli, Béliim Bazli Hasta
Giivenligi Programi) tecriibemiz

hakkinda bilgi verdi.
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ONCOLOGY
Stomach cancer from A to Z

Stomach cancer is one of the more common types of cancers
both in Turkey and worldwide. Thankfully, the current figures
show that both the frequency and mortality rates are on decline.
Unfortunately, Turkey often ranks high in the frequency of
stomach cancer. But figures also point to a decrease in comparison
to previous years. The same trend is also valid for the rest of

the world. Scientists associate this decline with the higher use

of refrigeration. A healthy diet with plenty of fresh vegetables
and fruits, exercise, abstaining from not smoking, maintaining
the ideal weight, and staying active can help in the protection
against stomach cancer. At Anadolu Medical Center; Serdar
Turhal, M.D. and Seref Kémiircii, M.D., professors of Medical
Oncology; Melih Ozel, M.D., Professor of Gastroenterology;
Fatih Agalar, M.D., Professor of General Surgery; Selin
Karabulut, Psychology Specialist; and Cagatay Demir,
Nutritionist and Dietician; share information regarding stomach
health and prevent stomach cancer.

WATCH OUT FOR THESE SYMPTOMS!

* A sense of indistinct discomfort on the stomach area
In advanced stages:

* Weight loss

* Weakness

¢ Loss of appetite

* Difficulty swallowing

* Nausea, vomiting

* Feeling of fullness and swelling in the stomach

* Sometimes black gaita

SKIN HEALTH
Don't let cold weather dry your skin!

Dry skin is among the most common skin problems, and as you
know, it becomes more prevalent during winter months. Cold
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weather is a vital factor in decreasing skin moisture. In the winter,
exposed skin can experience redness, flaking, and dryness that
cause itching. Figen Akin, M.D., and Mehmet Cogkun Acay,
M.D., Dermatologists at the Anadolu Medical Center, answer
frequently asked questions and provide some tips.

HOW TO PREVENT DRY SKIN?

* Don't bathe or shower with hot water.

* Use moisturizing soaps and shampoo containing oil.

* Apply body moisturizer after each bath or shower.

*  Use warm water for daily hand and face washing.

¢ Use a moisturizer with a barrier function every time you wash
your hands.

*  Use skincare products with a pH level that is close to your
own.

* Take precautions to increase the humidity level in your home.

¢ Follow a diet rich in biotin, zinc, folic acid, and omega-3 acids.

* Apply sunscreen before going outside. Use appropriate
moisturizers when exposing to the sun for a long time.

*  Use gloves when going out in cold weather.

* Cotton clothing is more effective than wool and synthetic
fabrics.

* Drink plenty of water.

NEUROSURGERY
AND SPINE

SURGERY
Nerves are under
control with
neuromonitoring

Neurosurgery poses risks
both for the surgeon and
the patient. It is vital to
avoid damaging sensitive nerve tissues, which can lead to paralysis.
This is where the most popular method in recent years comes into
the picture. Intraoperative multimodal neuromonitoring is the
safest way to determine nerve tissue that is spotted with the naked
eye or under a microscope during surgery. Serdar Kahraman,
M.D., Professor of Neurosurgery at Anadolu Medical Center,
talked in detail about the method.

In a nutshell, neuromonitoring measures and records electric
waves during surgery as they travel from the brain to the spine,
and from there, to the nerves on the arms and legs. Intraoperative
multimodal neuromonitoring has considerably increased the
success rate of neurosurgery procedures, especially on the vertebrae
and spinal cord. It's safe to say that the method will produce even
more precise results in the future.

J

_,AJL\JL/_%W#;; .

(s

o v

CARDIOLOGY
Listen to the “voice” of your heart

We experience tachycardia, which is an increase in heart rate,
throughout the day. Our heartbeats rise naturally during sports,
climbing stairs, getting excited, and even when falling in love.

But when accelerated heartbeat is excessive or when the heart

rate tends to rise (90 per minute or higher) even during rest
without an apparent reason, tachycardia is the first suspect.

Ertan Okmen, M.D., Professor of Cardiology at the Anadolu
Medical Center, lists coronary failure, cardiac valve disorder or the
electrical conduction system of the heart among the causes behind
tachycardia. Dr. Okmen emphasizes that most tachycardias are
harmless and occur most frequently in women. For the health of
your heart, we advise you to read the information he provided for
Vital readers.

Unless there is an underlying heart disease, most tachycardias in
the form of arrhythmia are harmless and pose no risk. These types
of tachycardias can be treated with regular follow-up and control
or with simple antiarrhythmic medications. If tachycardia arises
from conditions other than the heart -- smoking, tea or coffee
consumption, stress, heavy exercise, inactivity, or excess weight -
removing these factors is crucial for treatment. Arrhythmias
following a heart attack or from structural heart problems
such as heart failure are serious and require treatment.

CHILDREN'S HEALTH
Infections: The hardest lesson
that comes home from school

Infectious diseases intensify with the onset of winter.
Children are most prone to picking up and spreading
contagious diseases. However, schools and parents II
can take preventive measures to mitigate the problem.
Pediatricians Ayse Sokullu, M.D., and N. Kemal Akpinar,
M.D, at the Anadolu Medical Center wrote an important
guideline on how to protect school children from infections.

PROTECTIVE DIETARY TIPS AGAINST INFECTIONS

Strengthening school children's immune systems:

* Make sure to start the day with a breakfast containing some
carbohydrates, proteins and fat. Yogurt with fruit, cereal or a
homemade pound cake with moderate amount of sugar will do
the trick. Add sweets such as molasses and honey to children's
diets to ensure they'll receive their daily calorie requirement.

* In winter, eat pears for their fiber content, citrus fruits for their
rich vitamin C content and green vegetables such as spinach,
chard, broccoli or parsley.

* Consume at least one dairy item every day, such as cheese,
milk or yogurt. Avoid eating yogurt with iron-rich meals. The
combination reduces the iron content.

* Cornflakes are allowed with moderation because of their sugar
content.

* Try adding various nutritious herbs such as mint to meals.

* Stay away from processed food and candy (and don't let your
children watch snack commercials).

* Provide vitamin D supplements for children who don't often
go out in the sun.

* Meals rich in Omega-3 are a must, at least twice a week.
However, it's unnecessary to take omega-3 tablets throughout
winter. Fish oil and omega-3 supplements can be used in
stressful times (such as exam time) or in case of malnutrition.

¢ Diried fruits and nuts are essential.

EYE HEALTH
6laucoma, the unseen danger

Glaucoma (high eye pressure) is a complicated and dangerous
disease that can result in blindness, but frequently does not present
any symptoms until the last stages. Although its development is
often unnoticed, better days are ahead for patients as the huge
progress is being made in its treatment . It is
very important to know that with early
diagnosis, a successful outcome is
likely. Sarper Karakiiciik, M.D.,
Professor of Ophthalmology and
Director of the Ophthalmology
Department at Anadolu
Medical Center, explains
the risk factors, symptoms,
and treatment methods of
glaucoma while drawing
attention to the importance of
early diagnosis and care.
" 4 “Open-angle glaucoma” is the
most common and insidious type,
and does not become apparent until
the very last stages. It is usually diagnosed
incidentally by eye doctors during routine eye

examinations. “Closed-angle glaucoma”, on the other hand,
presents itself with sudden occurrence of severe pain in the
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eye and head areas, sometimes being confused as migraine or
other conditions that can involve acute pain. People with this
condition see scattered rings (halos) around light and need urgent
ophthalmological intervention. Early diagnosis and treatment are
essential. Therefore, an eye examination is crucial for people who
are at risk for glaucoma and for those over the age of 40.
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ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY
Don't let your feet suffer for your
appearance! Hallux valgus

Have you ever said this? "I don't care how much they hurt. These
shoes look good with this outfit." Looking good may come at the
expense of foot health, and your feet ends up paying the price

of elegance. Hallux valgus is described as a painful deformity

that arises when the big toe turns outward and the metacarpus
turns inward. This is not a simple deformity, as the joint capsule,
ligaments and tendons surrounding the big toe are also involved.
When left untreated, advanced hallux valgus can cause the big toe
to become disjointed, making it harder to treat. Kenan Keklikei,
M.D., Associate Professor of Orthopedics and Traumatology at
the Anadolu Medical Center, spoke to Vital about this condition,
which adversely affects the sufferer's daily comfort, social life,

and aesthetics. He answered frequently asked questions and gave
information to Vital readers about preventative measures and

treatment methods.

CHOOSE THE RIGHT SHOES!
* Don't wear high-heeled shoes.
* Avoid narrow shoes that squeeze the toes.
* Opt for shoes made with soft leather.
* Make sure there is enough space for the toes to move around
easily.
* If possible, get shoes that are half or full size bigger.
* Ensure that the front part of the shoe is made with one-piece
leather.
o If there are stitches, make sure they are not at a position to
apply pressure on the deformity.
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PSYCHIATRY
When to use anti-depressants?

Antidepressant medication can be described as safe when
prescribed and monitored by a physician. However, it's important
to note that they are not "pills of happiness”. Cem Hizlan, M.D.,
Psychiatrist at Anadolu Medical Center, discusses the myth that
antidepressants help release a "happiness hormone," and shares
important information with Vital magazine readers.

Today, antidepressants are prescribed for several conditions,

most commonly for depression and anxiety disorders. They are
also widely used for somatoform disorder (a mental disorder that
arises from multiple mental disorders), eating disorders, and some
personality disorders.

OSTEOPATHY
Our body is stronger with Osteopathy!

Osteopathy is a complementary method that is applied manually
to musculoskeletal disorders. It helps the body recover naturally.
Osteopathy focuses more on the patient than on the disease,

and on the cause rather than the symptoms. A modern approach
to treatment of body tissue functions, it is based on anatomy,
physiology, pathology, neurology, and nutritional physiology.
Osteopaths Suat Diilger and Caglar Tiiretken from the
Complementary Medicine Center at Anadolu Medical Center
explain the osteopathic treatment in detail for Vital readers.

SOME DISEASES TREATED BY OSTEOPATHY
* Spine and musculoskeletal movement and function disorders
* Spine and disk displacements
* Herniated disc pains
* Headaches caused by migraine, stress, and so on.
* Gait disorders
* Post-surgery foot pain
* Post-accident pain symptoms
* Neuromuscular conditions such as spasticity and cerebral
palsy
* Musculoskeletal system pains connected to psychological
conditions such as anxiety, and depression
* Chronic neurological diseases such as Alzheimer's and
multiple sclerosis
o Sleep disorders
* Functional disorders of the digestive, urinary, urogenital,
respiratory, and circulatory systems
* Disorders arising from internal organs or musculoskeletal
system functions
* Pain syndromes in pregnant women

WOMEN'S HEALTH
"Unexpected guests” that cause discomfort in
women

Women who are aware of gynecological diseases not only remain
stronger against these diseases, but also protect themselves

with early diagnosis. Fatih Giicer, M.D., Associate Professor of
Gynecology, Obstetrics and Gynecological Oncology, and Aydin
Arict, M.D., Professor, Director of the IVF Center at the Anadolu
Medical Center emphasize that women suffer from at least one of
these diseases at some point of their lives. They provide detailed
information on these diseases along with measures for prevention.

Treatment of polycystic ovary syndrome is determined by whether
or not the woman wants to have a child, and a plan called stepped
treatment is implemented. Myomas may be surgically removed
from the uterus one by one. In women past the age of fertility, the
uterus maybe removed completely. Treatment of chocolate cysts is
a litde more difficult and can take many years. The goal is to reduce
menstrual bleeding or stop it all together if necessary. Women with
loose vagina problems can improve their condition with exercise,
change of diet, and weight control, and by avoiding smoking,
heavy lifting, and straining.Bacterial vaginitis that has been sexually
contracted is treated with antibiotics for both the patient and her
husband. Yeast infections are treated with anti-yeast medication.

THE FIVE MOST COMMON DISEASES IN WOMEN
Polycystic ovary syndrome

Myoma

Ovarian cyst

Sagging problems

Discharge

GASTROENTEROLOGY
It's very easy to diagnose acid reflux today!

There's now a much more comfortable way to detect acid reflux.

DAl S e

Patients with acid reflux experience burning pain in the chest as a
result of the stomach contents coming back up into the esophagus.
Melih Ozel, M.D., Professor of Gastroenterology at the Anadolu
Medical Center, gave information on the use of a pH meter to
definitively diagnose acid reflux. There are two methods. In the first,
a catheter is placed on the patient's esophagus through the nose and
throat. The catheter is connected to a portable device and stays on
the patient for 24 hours. The patient can go about daily life in the
meantime. The device records data such as frequency, severity, and
duration of acid reflux episodes. At the end of 24 hours, the catheter
is removed at the endoscopy unit, where the data is analyzed by a
computer for a definitive diagnosis.

The second is a wireless method. In this type of procedure, a small
capsule with an acid-sensitive sensor is placed at the lower edge of

the esophagus using an endoscope. This wireless capsule can transmit
the data it receives for 48 hours. After 48 hours, the information is
analyzed by a computer. The capsule is discharged by the digestive
track in 7 to 10 days. This method is much more comfortable for
patients as it is wireless.

A HEALTHY MOUTH AND TEETH
Nothing can blemish your baby’s beauty!

Cleft lip and palate occurs in one of approximately 800-900 births.
This condition arises for a variety of reasons in the first three months
of pregnancy, and is manifested when features around the face are
not fully formed. Today’s technology and multidisciplinary practices
make it possible to correct these malformations to a satisfactory level.
Boga¢ Gurur Temeller, D.D.S, and Begiim Yildiz, D.D.S, both

at Anadolu Medical Center, share answers to the most common
questions with Vital readers.

Orthodontists play a critical role in the treatment of cleft lip and
palate. I¢s an ongoing process; patients are regularly monitored
from birth into their 20s. Working along side the orthodontists are
plastic reconstructive surgeons, speech therapists, podiatrists, and
ear, nose and throat specialists. Lips require surgery at age three
months. Palates require surgical procedures between six months and
one year. Post-surgery, it is crucial for the orthodontist to monitor
the child once a year. Babies born with a cleft lip or palate may have
some dental problems in later years. But through a multidisciplinary
approach of correct treatment and follow up, patients can carry out
their lives with minimal problems.
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