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Kuruldugu glinden bu yana siirekli ve hizla gelisen Yakin Dogu

Universitesi, Kibris'in en biiyiik, en kapsamli ve en donanimli egi-
tim kurumu olmus, Bagskent Lefkosanin bilimsel, sanatsal ve kuil-
tlrel degerlerini diinya ile biitlinlestirerek Akdeniz'in en 6nemli bilim ve
kultur merkezi haline gelmistir.

Yakin Dogu Universitesi 25. yilina geldiginde, bes kitadan 100’ii askin
tilkenin yirmi iki bine varan 6grencisine kucak agmis, diinyada ¢ok az
rastlanir bir kilturler bulusmasi yaratmistir. Kurulusundan bugtine, her
zaman ilklerin ve yeniliklerin temsilcisi olmus, hem egitim ve 6gretim
alaninda hem de sanat, bilim, spor, kiiltiirel ve saglik alanlarinda 6ncu
adimlari atmanin gururunu yasamistir.

Universitemizin sahiplendigi en énemli kimliklerden biri de uluslarara-
st bir bilim platformu olmasidir. Yakin Dogu Universitesi binlerce bilim
insaninin katiimiyla gergeklestirilen ve dlinyanin en buytk bilimsel et-
kinlikleri arasinda sayilan etkinliklere ev sahipligi yapmistir. Cinki Ya-
kin Dogu bir kiilttirdir, retmektir, gelismektir. Yarinlara deger katmaktir.
Yakin Dogu sadece bireyler icin degil, Ulkesi igin de diistinmektir, var
etmektir.

Tum bu adimlarin ve gelisimin temelinde,insanlarimizin en yuksek diin-
ya standartlarinda yasamasi amaci vardir. Bu amacin gergeklesmesi icin
en 6nemli gerekliliklerden biri de saglik hizmetidir.

Ulkesi ve insani icin bugiine kadar ne hayal ettiyse hepsini basariyla
gerceklestirmenin gururunu tasityan Yakin Dogu ailesi, topluma saglik
alaninda da en iyi hizmeti sunmak icin énemli yatinmlar gerceklestir-
mektedir. Saglik hizmetinin kalitesi, modern bir toplumun en onemli
yapi taslarindan biridir. Dogru isleyen bir saglik hizmeti gliven verir.

"Adada kitali gibi yasamak" vizyonumuz dogrultusunda insanlarimizin
olasi saglik sorunlarina Yakin Dogu Hastanesi'nde diinya standartlarin-

SAGLIKLI GELISIM,
VERIMLI EGITIM
YAKIN DOGU UNIVERSITESI...

da ¢6zim bulacaklarina inanmalarini ve sagliklarina kavusacaklarinin
rahatligi ile yasamalarini istiyoruz. Halkimiz herhangi bir gelismis tlke
vatandasi gibi saglik hizmeti almali, bu konuda asla hicbir teredddit ya-
samamalidir.

36 ana bilim dalini icerisinde barindiran, 400 yatak kapasitesine sahip
Yakin Dogu Hastanesi, saglik alanindaki biitlin gelismeleri yakindan
takip ederek, tim yenilikleri hastalarimiza sunmayi amacglamaktadir.
Hastanemiz 209 ¢zel, tek hasta odalari, 8 ameliyathane, 30 yatakli Yo-
gun Bakim Unitesi, 17 yatakli Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, modern
laboratuvar ile 55.000 metrekarelik kapali alana ve bir 6ncli diognostic
gorlintiileme merkezine sahiptir.

Bolgemizdeki bircok tlkeden daha gelismis olanaklara sahiptir ve sir-
durtlebilir gelismeyi ilke edinen hastanemiz, uluslararasi hastalarin
gesitli ihtiyaglarini karsilamak icin bir "Uluslararasi Hasta Koordinasyon
Merkezi" olusturmustur.

Yakin Dogu Hastanesi hem saglik kadrosuyla hem de teknolojik altya-
pisiyla her yil blytk adimlar ve projelerle tiim adaya katkilarda bulun-
maya devam etmektedir. Cunkl Yakin Dogulu olmak, ezberleri bozup
degisimi gerceklestirmektir. Asla olanla yetinmemek, daha ileriye dogru
yenilikci agamalar kaydetmektir.

Yakin Dogulu olmak, saglik alaninda da yapilamaz denen her seyi yap-
mak, Ustline hayal edilemeyeni gerceklestirmektir. Saglikli bir gelecegi
tasarlamak ve insa etmektir. Diinya tarafindan hayranlikla izlenmek, il-
ham vermektir,insana yatirim yapmaktir.

Yakin Dogu Hastanesi, bugiin oldugu gibi yarinlarda da hem halkimizin
hem de dlinyanin her kdsesinden insanin yaninda olmaya devam ede-
cektir. b

Yrd. Dog. Dr. irfan S. GUNSEL
Miitevelli Heyeti Baskani
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988 yilinda kurulan Yakin Dogu
Universitesi, cok kisa bir zaman di-
liminde insanoglunun hayal ede-
yecegi bir gelisim gostermistir.
Tarih kitaplarinda okudugumuz dinyanin
yedi harikasinin Yakin Dogu Universitesi
kampuls alani icerisinde yaratilmis oldu-
gunu gururla izlemekteyiz. Bu Yedi Harika;
Olimpik Yiizme Havuzu, Biiyiik Kiitiiphane,
Yakin Dogu Universitesi IBM ileri Aragtirma
Merkezi, Eczacilik Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesi’dir. 8’inci harika; Yakin
Dogu Universitesi Camisi olacaktir.
Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin,
uluslararasi Ozel Hastane konseptinde isle-
tilmesine ragmen Yakin Dogu Universitesi
Tip Fakiiltesi, EGitim ve Arastirma Hastane-
si olarak uluslararasi standartlar ve Joint
Comission international Akreditasyon(JCI)
kriterleri dikkate alinarak, uluslararasi
standartlarda alt yapisi, medikal kadrosu,
laboratuvarlari, tibbi goruntileme ve tani
merkezi, ameliyathaneleri ile bolgemizde
esi benzeri olmayan bir hastane olarak 20
Temmuz 2010 yilinda agilisi yapilmistir.
Yillardir saglik hizmetlerini bin bir zorluk-
la yurt disinda ve Kibris Rum Kesiminde
alan insanimiz, artik kendi llkesinde, kendi
evindeymis gibi, dis dlinyayl aratmayacak
uluslararasi duzeyde saglik hizmetini ken-
di Ulkesinde alabilmektedir. Yerli vatan-
daslarimiz disinda ulke disindan ve Giiney
Kibris'tan gelen saglik arayan herkese hiz-
met verecek kosullar saglanmistir.
Bugiin tim Anabilim Dallarimiz ve Yan
Dallari, bilimsel etik degerler ve ilkelerden
o6din vermeden, saygili, durist, guvenilir,
teknolojiye agik Akademik ve Tibbi kad-
rolarla yurtici ve yurtdisi vatandaslara en
iyi ve en son teknolojik olanaklarla hizmet
vermeyi ulvi bir gorev bilinci ile yapmakta-

dir. Dil, din, irk, renk farki gézetmeden ulus-
lararasi dlizeyde aranan saygin bir merkez
olmayi gorev bilmistir.

Ulkemizin en énemli yaralarindan biri olan
kanser hastalarina guvenli bir sekilde en
son tibbi ve teknolojik olanaklarla hizmet
verilmektedir.

Kalp Merkezi 24 saat gorevde olan bir ekip-
le Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin
gururu olmustur. Turkiye'de ve diinyada ¢ok
az yerde uygulanan Yapay Kalp Operasyo-
nu lilkemizde basari ile ulke insanimiza ve
Ulke disindan gelen hastalara basarili bir
sekilde uygulanmistir.

Organ ve Doku Nakli Merkezi hasta almaya
hazir,yasal diizenlemeler icin beklemektedir.
Tibbi etik kurallardan 6diin vermeden ca-
lisacak olan IVF merkezi, ocak ayinin ilk
haftasindan itibaren hasta kabulune bas-
lamistir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Koru-
yucu Saglik Hizmetleri konusunda toplum
bilincini gelistirmek i¢in bircok calisma
yapmaktadir. Bu c¢alismalardan, insanin
saglikli iken sagligini korumasi icin uygu-
lamaya koydugumuz check-up programlari
ve bir¢ok hastaligin énemli nedenlerinden
biri olan,insan sagligina en zararli kansero-
jen maddeleri iceren sigaray! birakmak igin,
10S Sigarayi Biraktirma Merkezi faal olarak
¢alismalarini sirdirmektedir.

Yakin Dogu Universitesi ve Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi’ni anlatmak, Kurucu
Rektoriimiiz Sayin Suat Giinsel'i anlatmak
demektir ki, bu da mumkdun degildir.

Boyle bir ortamda gorev yapmak, hele de
Kurucu Bashekim olarak gorev yapmak
ne buylk bir gurur ve onurdur, anlatilmaz.
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi olarak
Ulkemiz insanina saglikta ilkleri yasatmak
en ulvi gorevimiz olacaktir. Saglikli gunler
dilegi ile... D

Dr. Sevim ERKMEN

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Bashekim
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Uzm. Diyetisyen Hatice Baygut

2010 yilinda Hacettepe
Universitesinde lisans egitimini, 2013
yilinda Yakin Dogu Universitesinde
bilim uzmanligini tamamladi. 2010

tarihinden itibaren Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesinde Basdiyetisyen,
Saglik Bilimleri Beslenme ve Diyetetik
Bolumunde 6gretim gorevlisi olarak
gorev yapmaktadir.

N L LAY LAY

RERST UNIVERS]
SPITAL
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Prof. Dr. Nedim Cakir

Ege Universitesi Tip Fakiltesini 1967-
1973 yillan arasinda tamamladiktan
sonra, Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Kli-
nik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hasta-
liklar Anabilim Dali'nda Tipta Uzman-
ik Egitimini bitirdi."Yardimcl Dogent'lik
Gnvanini Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dalinda 1982-1986
yillari arasinda aldi. Dogentlik' Ginvanini
ise Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdil-
tesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dal’nda 1986-1996da,
‘Profesorluk’ invanini ise Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakuiltesi Klinik Mikro-
biyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Ana-
bilim Dal'nda ald!.

K (et ke
WNES|

Prof. Dr. ilhan Sanisoglu

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesini
1982-1988 yilinda basari ile tamam-
lamis, 1990-1996da Istanbul Siyami
Ersek GKDCMde Kalp ve Damar Cerra-
hisi Gizerine uzmanh@ini almistir. 2006
yilinda dogentlik, 2011de Profesorlik
Unvanini almistir.

Uzm. Psikolog Tugce Denizgil

Uzman Psikolog Tuggce Denizgil 2010
yilinda Yakin Dogu Universitesinde
Psikoloji Lisansini tamamladiktan son-
ra Yakin Dogu Universitesi Klinik Psiko-
loji yUksek lisans programini birincilikle
kazand.
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Uzm. Dr. Matilda Masarogullari

21 Eyldl 1980 yilinda Arnavutluk'ta
dogdu. Ege Universitesi Tip Fakiltesini
1999-2005 yilinda tamamladiktan
sonra, Ege Universitesinde 2007-2012
yilinda Goz Hastaliklan Ihtisasini yapt.

Yrd. Dog. Dr. Kalbim Arslan

1989-1995 yillan arasinda Dicle Uni-
versitesi Tip Fakultesinden Tip Dok-
toru Unvanini aldi.  2000-2004de
Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesinden Genel Cerrahi uzman-
igini aldi.
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Uzm. Dr. Bargin Ozcem

Trakya Universitesi Tip  Fakultesini
1999-2005 yilinda basari ile tamam-
ladiktan sonra Izmir Katip Celebi Uni-
versitesi AtatUrk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde  uzmanlik  egitimini,
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzerine ta-
mamlamistir.

Prof. Dr. Barbaros Baykal

1980 yilinda Gilhane Askeri Tip
Akademisinden 1986 yilinda Tabib
Tegmen olarak mezun olmustur. Ar-
dindan Ortopedi ve Travmatoloji Uz-
manligini almistir. 19 Kasim 2011 yilin-
da Stileyman Demirel Universitesinde
Profesor Gnvanini almistir.

Uzm. Dr. Didem Mullaaziz

Tip egitimini 2000-2006 yillar arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde,
uzmanlik egitimini 2008-2012 vyillari
arasinda Stleyman Demirel Universi-
tesi Tip Fakultesi Deri ve ZUhrevi Has-
taliklar alaninda aldi.

§ 1 i s Ly
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Prof. Dr. Ali Ulvi Onder

Eyltl 1975 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakltesinde tip egi-
timime basladi ve Temmuz 1981de
mezun oldu. 1987- 1992 tarihleri ara-
sinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal'nda
uzmanlgini tamamladi. 2000 yilinda
dogent, 2009 yilinda da profesér Un-
vanini aldt.

[ )

Uzm. Dr. Yeliz Cengiz

1999-2005  Istanbul  Universite-
si stanbul Tip Fakdltesini  bitirdi.
2006-2011de istanbul
Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk ve
Ergen Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dal'nda uzmanligini aldi.

Universitesi

Prof. Dr. Emir Baris Okgiin

1992 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesinden mezun oldu. 1993 yi-
linda Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitlisint  kazanarak 1998 yilinda
Kardiyoloji uzmani oldu. 15 Nisan
2005 tarihinde Dogentlik sinavini ka-
zandi. Eylil 2011 tarihinde istanbul
Universitesi Kardiyoloji Enstittistinde
Profesér oldu.

Dog. Dr. Arzu Babayigit
Hocaoglu

1993-1999 Ege Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olduktan sonra,
Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari uzman-
ligini yapti. 2004-2010 yilinda Cocuk
Alerji Hastaliklar yan dal uzmanligi
yapti. 2010 yilinda “Dogentlik” tinvani-
nialdi.

Uzm. Dr. Fadime Tiillcli

1988-1994 Cukurova  Universitesi
Tip Fakdltesini tamamlayarak, 2006-
2011de indnii Universitesi Tip Fakdilte-
si Gogus Hastaliklar Anabilim Dalinda
uzmanhgi almistir.

v

Prof Dr. Finn Rasmussen, Prof.,
Dr, PhD, D.BMSc

1965 de Danimarka da dogdu. 1992
yilinda Giiney Danimarka Universitesi
Tip Fakultesinden mezun oldu. 2000
yilinda  Giiney Danimarka Universi-
tesi GoGUs hastaliklar, Astim ve alerji
Uzerine Doktora egitimini aldi. 2001
yilinda Ulusal Saglik Kurulu, Gliney Da-
nimarka Universitesinde Gogls Has-
taliklan Uzmanligini alip  2006-2008
yilinda Glney Danimarka ve Aarhus
Universitelerinde  Gogus Hastaliklar
docentligini almis ve 2010 yilinda ise
Profesér olmustur. Giiney Danimarka
Universitesinde Gogis Hastaliklan ve
Alerji Anabilim Dali Baskanligi yaninda
Akciger Hasaliklar ve Akciger Trans-
plantasyon Unitesi baskanligi gorevie-
rini ydrdtmastar. 2010 yilinda Doctor
of Science DMSc-Thesis tamamlayip
Doctor of Science tnvanini almistrr.

Yrd. Do¢. Lokman Onur
Uyanik

1996-2001 ‘de Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesini kazanarak
yUksek 6grenimini tamamladi.Daha
sonra uzmanhgini 2007 yilinda
Ankara Universitesi Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi Anabilim Dali'nda ihtisasi-
nialdi. 2007 yilinda Yakin Dogu Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde
gbreve baslamis, 2009 Kasim ayin-
da Yrd. Do¢. Dr. unvanini alarak
Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim
Dalinda 6gretim Uyesi olmustur.
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Baghekim Dr. Sevim Erkmen

1972 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesinden mezun oldu. 1977de
Dahiliye Uzmanligr ihtisasini tamam-
ladi.1988 Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi ve 1999 yilinda
University London Collage Hospitalde
Kan Hastaliklari dalinda egitim aldi. 4
Haziran 2010dan itibaren halen YDU
Hastanesi Bashekim gorevini strdur-
mektedir.

Ll
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Yrd. Dog. Dr. Asli Feride
Kaptanoglu

1995 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesinden mezun oldu. 1996
yilinda Ege Universitesi Tip Fakilltesi,
Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim
Dalinda ihtisasa basladi ve 2000 yi-
linda ihtisasini tamamlayarak Deri ve
ZUhrevi Hastaliklar uzmani oldu., 2010
yilinda Yakindogu Univeristesi Tip Fa-
kiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Bo-
[Gmunde Yrd. Dog Dr. olarak gorevine
devam etmektedir.
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Prof. Dr. Ali Bozkurt

1983-1989 vyillarinda Gulhane Aske-
ri Tip Fakdltesini bitirdi. 1992-1996
yillar arasinda Ruh Sagligi ve Has-
taliklar uzmanlik egitimini  tamam-
ladi. “Yardimcr Dogcent’lik Gnvanini
2001-2007de Gulhane Askeri Tip

LS

Fakultesinde Psikiyatri'yi ardindan da
2007-2012 yillan arasinda Dogentlik
nvanini aldr. Yakin Dogu Universitesi
Egitim ve Arastrma Hastanesinde
“Profesorlik’Gnvanini 2012 yilinda
ald.

Hemsire Halil ibrahim
Colakoglu

Egitimini KKT.C. Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi Hemsirelik ve Ebelik
Enctimeni olarak 2003 yilinda tamam-
ladiktan sonra Anadolu Universitesi

isletme BAIUMUNG lisans olarak ta-
mamladi. Ardindan Atattirk Ogretmen

Akademisinde  Ortadgretim ~ Alan
Ogretmenligi Tezsiz Yiksek Lisansini
tamamladi. 2011-2012 yillan arasinda
TC Gulhane Askeri Tip Akademisi Ko-
mutanligi Ruh Sagligir ve Hastaliklari
Anabilim Dali'na bagl Uyku Arastirma
Merkezi'nde Uyku Bozukluklari ve Poli-
somnografi egitimi sertifikasini ald.

Prof. Dr. Hikmet Solak

1985 yilinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesinden mezun oldu.
1986 yilinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Dis Hastaliklan ve
Tedavisi Anabilim Dalinda Doktora 6g-
rencisi olarak Akademik hayata Basladi
1991 yilinda doktora tezini verdi. 1994
yilinda Ankara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Dis Hastaliklan ve Tedavisi
Anabilim Dalinda Yardimcr Dogent
olarak atandi. 1996 yilinda Dogent,
2002 yilinda Profesor oldu. 2007 yilin-
da Ankara Universitesi ve KKTC Yakin
Dogu Universitesi arasindaki protokol
geregince Yakin Dogu Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesine Kurucu Ogretim
Uyesi olarak atandi. Halen Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Bashekimi olarak calismaktadir.
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Prof. Dr. Oktay Demirkesen

1981-1987 yillan arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakultesinden
basari ile mezun oldu. Uzmanlik egiti-
mini istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
1988-1995 yillari arasinda tamamladi.
Dogentlik Ginvanini 2002de, Profesor-
|Gk Ginvanini 2008de ald.

Subat 2012 tarihinden itibaren part
time olarak yakin dogu Universitesi
hastanesinde gorevine baslamistir.

Yrd. Dog. Dr. Ulas Yavuz

1991-1998 Hacettepe  Universite-
si Tip Fakultesinden mezun oldu.
italyada Messina Universitesi Hasta-
nesi ve Hirvatistanda Rijeka Univer-
sitesi Hastanesinde Genel Cerrahi ve
ispanyada Barcelona Vall D'hebron
Universitesi  Hastanesinde  Ortope-
di ve Travmatoloji staji yaptl. 2002
yiinda Hacettepe Universitesinde
Spor Hekimligi yuksek lisansini ta-
mamladi. 2007de yine Hacettepe
Universitesinde Spor Bilimleri ve Tek-
nolojisi

2012 de Yakin Dogu Ur

almistir.

P RSRRE T

Prof. Dr. Meltem Nalca Andrieu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
1987 yilinda mezun oldu. TUS sinavi
ile girdigi Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda uzmanlik egitimini 1993'te
tamamladi. 2002de Yardimcr Dogent,
2005'te Dogent, 2010da Profesor Un-
vanlarina hak kazandi. Prof. Dr. Meltem
Nalga Andrieu su anda Yakin Dogu
Universitesi  Radyasyon — Onkolojisi
Anabilim Dalinda goérev yapmaktadir.
Yakin dogu Universitesi radyasyon on-
kolojisi anabilim dali bagkanligi gorevi-
ni strdtrmektedir.

L I‘itn;'ll.i-l TR

Prof. Dr. Timay S6zen

1965 Yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olduktan
sonra 1971 yilinda i¢ Hastaliklari ala-
ninda uzmanlhgini aldi.1988 yilinda
Hacettepe Universitesinde Profe-
sorltk Gnvanini aldi. Gorevine Yakin
Dogu Universitesi i¢c Hastaliklari
Anabilim Dali Bagkani olarak devam
etmektedir.
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GUNCELHABER

S.G.K. ARTIK Y.D.U. HASTANESI’NDE...

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ile
T.C. arasinda Sosyal Guvenlik Kurumu
ile ilgili Saguk Hizmetleri Protokol
imza toreni gergeklestirildi. Toren, Tirkiye
Cumhuriyeti Basbakan Yardimcisi Prof. Dr.
Besir Atalay, T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakani Taner Yildiz, T.C. Orman ve Su isleri
Bakani Prof. Dr. Veysel Eroglunun yanisira,
T.C. Lefkosa Bilyiikelcisi Halil ibrahim Akga,
K.K.T.C. Yiksek Mahkeme Baskani, S.G.K.
Kurum Baskani ve Yonetim Kurulu Baska-
n1, Y.D.U. Kurucu Rektérii Dr. Suat I. Giinsel,
Miitevelli Heyeti Baskani Yrd. Doc. Dr.irfan S.
Gunsel, Ogretim Uyeleri ve davetliler, Tiirkiye
ve K.K.T.C. basininin katilimi ile gergeklesti-
rildi. 1 Subat 2014 glini imzalanan protokol
toreninde yeni bir mijde daha verildi.

Artik  KK.T.Clde
Turkiye’den gelen 6grencilerin, Yakin Dogu

ogrenim  goéren
Universitesi Hastanesinde tedavi hizmeti
alabilecegini ve bunun icin ayrica bir ode-
me talebinde bulunulmayacagini, tedavinin
ardindan gereken ddemeleri S.G.K!nin karsi-
layacagi belirtildi. Torende konusma yapan
Turkiye Cumhuriyeti Basbakan Yardimcisi
Prof. Dr. Besir Atalay, “Ogrenci gelecek, saglik
hizmetini alacak, odeme yapmadan buradan
ayrilacak. Biz de bunu karsilayacagiz. Tiirki-
yedeki okullarda égrenciler, saglik hizmetinin
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Tiirkiye Cumhuriyeti Basbak@n Yardimeisi Prof. Dr. Besir Ata

% 30'unu édiiyor ama Yakin Dogu Universitesi ; Y
Hastanesi o farki da almayacak. Bu bir reka-
bettir ve glizeldir. Kendilerine tesekkiir ediyo-
rum? dedi. Atalay’in konusmasinin ardindan
Protokolde imzalar atildi ve Y.D.U. Miitevelli
Heyeti Baskani Yrd.Dog. Dr. irfan S.Giinsel, TC
Bagbakan Yardimcisi Prof. Dr. Besir Atalay’a
ve S.G.K.Baskani Yadigar Gokalp ilhan’a birer
Plaket takdim etti. Toren verilen resepsiyon-
la sona erdi. D

T.C. VATANDASI OLUP
K.K.T.C’DE OGRENIM GOREN
OGRENCILERE MUJDE

Yakin Dogu Universitesi Rektdr Yardimcisi Prof. Dr. Senol Bektas, Yakin Dogu Univer-
sitesi Hastanesi ile Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda imzala-

nan isbirligi protokolii uyarinca, K.K.T.C. Universitelerinde egitim goren T.C. uyruklu
ogrenciler Sosyal Guivenlik Kurumu kapsamina alinmis olup, herhangi bir licret 6demeden
Y.D.U. Hastanesinde tedavi ve muayene olabileceklerini ve her yil kayitla birlikte saglik
fonu igin alinan 140 TL'nin de artik alinmayacagini agikladi.

Prof.Dr. Bektas, KKTC'ye egitim almak icin gelen T.C. uyruklu 6grencilerin bundan
béyle hangi iiniversiteye kayit yaptirirsa yaptirsin, saglik fonunu artik 6demeden de YDU
Hastanesi’nden Ucretsiz muayene ve tedavi olabileceklerinin altini ¢izdi ve bununda egitim
almak icin K.K.T.C!ye gelmelerine bir tesvik unsuru olacagini vurguladi. b



Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK.) Koordinatérii

Dr. Gllcan Solak

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

YDU HASTANESI / SOSYAL
GUVENLIK KURUMU SAGLIK
HiZMETLERI PROTOKOLU

Yakin Dogu Universitesi Hastane-

mizde; “Sosyal Guvenlik Kurumu

(SGK) / Yakin Dogu Universitesi
Saglik Hizmetleri Protokoliine” istinaden
4 Ekim 2013 tarihi itibari ile ilgili hastala-
rimiza hizmet verilmeye baslanmistir. S6z
konusu protokole gore hizmet alacak kisi-
ler, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda olan
tlim Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslaridir.

Yakin Dogu Universitesi, imzalamis ol-

dugu bu protokolle hizmetlerin en kutsali
olan saglik hizmetini K.K.T.C."de yasayan,
gorevli olan, olmayan, egitim gdren veya
turistik amagla ulkeye gelen tim Tirkiye
Cumhuriyeti vatandaslarinin ayagina getir-
mistir.

ilgili protokolle Yakin Dogu Universite-
si, Tiirkiye Cumhuriyetindeki Vakif Univer-
sitesi sartlarina haizdir. Yakin Dogu Univer-
sitesi Hastanemize T.C. Niifus Ciizdani ile

Glilcan Solak
SGK Koordinatorii

muiracaat eden kisinin saglik hizmetlerin-
den yararlanma hakkinin olup olmadiginin
tesbiti icin Kurum Bilgi islem Sistemi iize-
rinden T.C. Kimlik Karti numarasi ile hasta
takip numarasi (Provizyon) alinmaktadir. Bu
takdirde sunulan hizmetler Sosyal Giivenlik
Kurumu'na (S.G.K.) faturalandirilmaktadir.
Hak sahibi olan s6z konusu kisilerin tim
saglik birimlerimizde ayakta veya yatarak
muayene, tetkik, tahlil ve tedavisinin temini
saglanmaktadir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, son
teknoloji tibbi cihaz ve donanimlari ile,
daha da dnemlisi, ileri duzey bilgi ve giri-
simleriyle Tip Dunyasinda isim yapmis, ge-
nellikle Profesor Ginvani olan hekimleriyle
birlikte ozellikli saglik hizmetleri vermek
konusunda markalasmis, sayili Tip Fakulte-
leri arasinda yerini almaktadir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin
hedefi kaliteli, guvenilir, dogru ve zama-
ninda saglik hizmeti vermek, bu hizmeti
verdigi surece de kisileri “Adada kitali gibi
yasatmak™tir. D
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YDU HASTANESI’NDE YAPAY
KALP NAKLI

akin Dogu Universitesi Hastanesi

Kardiyoloji Anabilim Dali ve Kalp

Damar Cerrahisi Anabilim Dali 6n-
derliginde Ada'da ilk kez gerceklestirilen ya-
pay kalp nakli ile ilgili Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. ilhan Sanisoglu
bilgi verdi. Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. ilhan Sanisoglu, Yapay Kalp
Destek Cihazlari tzerine dergimize agiklama-
larda bulundu.

Kalp Yetmezligi nedir?

Kalp yetmezligi, kalp kasinin yeterince ka-
silamamasi sonucu gelisen ve degisik organla-
ri etkileyen bir hastaliktir. Klinik olarak kalbin
sol tarafini etkileyen sol kalp yetmezligi, kalbin
sag tarafini etkileyen sag kalp yetmezligi veya
kalbin her iki tarafini da etkileyen konjesif kalp
yetmezligi seklinde gorilir. Kalp viicudun ihti-
yacini saglayacak kadar kan pompalayamadigi
icin, kalp yetmezligi, akcigerler ve viicudun di-
ger bolgelerinde sivi birikimi ve nefes darligi
ile seyreden ciddi bir hastaliktir. Kalp yetmez-
Ligi eger tedavi edilmezse zaman iginde yavas
yavas kotlilesme egilimi gostererek kronik ve
geri déniilmez bir safhaya girer. ileri derece
kalp yetmezligi olan hastalarin yaklasik %50-
60a yakini bir yil icinde hayatini kaybetmek-
tedir. Gelismis toplumlarda en 6nemli Slim
sebeplerinin basinda kalp yetmezLligi gelir.

Yapay Kalp kimlere uygulanir?

Cerrahi ve medikal tedaviden fayda go-
remeyecek kadar ileri derecede kalp yet-
mezligi olan hastalar yapay kalp veya kalp
nakli(transplantasyonu) icin aday olan hasta-
lardir. Bu hastalar genellikle kalbin kasilmasi
ileri derecede bozuldugu, kalbin kani pom-
palama glcunun %20-25 in altina dustugd,
bobrek ve karaciger fonksiyonlari bozuldugu
veya bozulmaya basladidl, yataga bagiml ve
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Y
yuksek dozlarda kalbi destekleyen ilaglar alan
ve genellikle de diyaliz alan hastalardir. Bu tir
hastalar iki gruba ayirabiliriz. Birincisi meka-
nik destek uygulanacak olan hastalar, ikincisi
kalp nakline gerek olan hastalardir.

Dinyada kalp nakli ihtiyaci son on yil-
da %2100 oraninda
dondr(verici) sayisi buna orantili olarak art-

artmasina  ragmen
madidi icin, kalp bekleme listelerindeki hasta
sayilar giderek artmaktadir. Bekleme listesin-
deki hastalara; herhangi bir girisim yapilmadi-
g1 taktirde bunlarin yaklasik yarisi bir yil iginde
hayatini kaybetmektedir. Dolayisiyla kalp nakli
icin bekleyen hastalara yapay kalp olarak da
adlandiritan mekanik destek cihazlari takilmak
suretiyle uygun kalp bulunana kadar hayatla-

g >
alp Damar Cerrahisi An

Prof. Dr. llhan Sanisogluma

rini devam ettirme sansi taninir. Kalp nakli ola-

-

skani

mayacak kadar ileri yastaki hastalara da kalici
yapay kalp takilarak, hayatlarini devam ettirme
imkani taninir.

Uzun sireli yapay kalp genellikle kalbin
sol karinciginin kasilmasinin ileri derecede
bozuk oldugu hastalara uygulanir. Sag ve sol
karincigin kasilmasinin bozuldugu durumlar-
da kalp nakli daha uygun bir ¢ozimddr. Kalbin
sag veya sol tarafinin bozuk olmasi durumun-
da ise kalbin sol tarafini destekleyen mekanik
destek cihazlar denilen, yapay kalpler kullani-
labilmektedir.

Egder hasta kalp nakline aday ise ve uygun
bir dondr bulunamamissa, kalbin sag ve sol
karincigi ileri derecede bozuksa, 0 zaman total



yapay kalp (Total Artificial Heart) uygulanabil-
mektedir.

Total yapay kalp daha cok kalp nakline
gegisi kolaylastiran, kopru (bridge) gorevini
alir. Bu uzun dénem tedavi sekli igin uygun
degildir.

Yapay Kalp uygulamasi nasildir?

Yapay kalpleri kabaca iki gruba ayirabili-
riz. Birincisi kisa sureli mekanik destek sag-
layan cihazlar, ikincisi ise uzun sureli(kalici)
mekanik destek saglayan yapay kalplerdir.
Kisa slreli mekanik destek saglayan cihazlar
gegcici olarak on guinden bir aya kadar destek
saglayabilmektedirler. Bu cihazlar vicut di-
sindadirlar ve hastayi yataga bagimuli kilarlar.
Kisa sureli mekanik destek cihazlari gegici
sureli olarak kalbin yukinu Gzerlerine alirlar
ve kalbin kasilmasi dizeldigi zaman tekrar
hastadan cikartilarak, hasta kendi kalbinin
fonksiyonuyla hayatina devam eder. Uzun
sureli yapay kalpler oldukca kugukturler, ge-
nellikle hastanin gégis bosluguna yerlestiri-
lirler. Bu cihazlarin bataryalari viicut disinda-
dir ve ciltten gegen bir kablo ile cihaza enerji
saglar. Uzun sireli yapay kalplerin yedi yila
kadar destek sagladiklari bildirilmekle be-
raber, son jenerasyon yapay kalplerde daha
uzun sureler verilebilmektedir.

Yapay kalp takilan hastalarda en onemli
problemler kullanilan kan sulandiricr ilaglara
bagli olarak gelisebilecek kanama ve yetersiz
kan sulandiricr ilag kullanimma bagli olarak,

cihaz igi veya viicudun baska yerlerinde olu-
sabilecek pihtilasma durumu sayilabilir.

Yapay Kalp Destek Cihazi nasildir?

Mekanik yapay kalpler viicutta gogus
duvarmin igine takilip, ince bir kablo ara-
aligiyla viicut disindaki batarya sistemine
baglidirlar. Batarya kismi oldukga hafiftir ve
hasta omuza asili bir cantayla bataryayi ta-
siyabilir. ilerisi icin tasarlanan yapay kalpler-
de, omuzda tasinan bataryalarin tamamen
ortadan kaldirilmasi planlanmakta. Bunlarin
yerine cilt altina yerlestirilen alici yardimiyla
disaridan cihazin sarj edilmesi planlanmak-
tadir.

Yapay Kalp takilan hastalar nelere
dikkat etmelidir?

Yapay Kalp Cihazi takilan hastalar, cihaz
ile birlikte hafif egzersizlerle yurtyusini ya-
pabilir, bisiklet surebilir, banyosunu yapabilir
ve her turli glinlik aktivitelerini bu cihaz ile
yapabilir. Bu cihazlar viicut iginde goglis bos-
luguna yerlestirildigi icin genelde hastalarin
kan sulandirici ilag olan Coumadin kullanma-
lar1 gerekir. Eger hasta bu ilaci kullaniyorsa,
hastanin agir efor sarfetmemesi, en basit ke-
silmelere bile dikkat etmesi gerekir. Olusan
kanamalari durdurmak zor olabilir ve hasta
herhangi bir travmaya maruz kaldigi zaman
cilt altlarinda sislikler, morarmalar, kan birik-
meleri olabilir. Dolayisiyla ¢ok agir spor, asiri
egzersizlerden kaginmalari gerekmektedir.
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Gelismis toplum-
larda en 6nemli
oliim sebepleri-
nin basinda kalp
yetmezligi gelir.”

Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde basarili bir sekilde
gerceklesen Yapay Kalp nakli
sonrasinda hastalarimizin genel
durumu nasildir?

Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde
bugiine kadar Prof. Dr. Omer Bayezid baskan-
Ligindaki kalp nakil ekibi tarafindan tg hasta-
da gergeklestirilen yapay kalp nakli operas-
yonu basarili bir sekilde sonuclanmistir. Her
¢ hasta da ameliyat oncesi donemde yataga
bagiml bir sekilde kalbi destekleyen ilag al-
mak zorundaydilar. Gelisen bobrek yetmezli-
gine bagli olarak her Ui¢ hastayada ameliyat
oncesi donemde diyaliz uygulanmaktayd.
Tum hastalarimiz sifayla taburcu edilmistir.
Kalici yapay kalp uygulanan hastalarimiz,
bundan sonraki yasamlarini yapay kalp ile
surdureceklerdir.

Adamizda Kalp Nakli
uygulanabiliyor mu?

K.K.T.C.’de Kalp nakli icin gerekli olan
alt yapi calismalari surdirtulmektedir. Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi adada kalp
nakli icin uygun tek 6zel hastanedir. Kalp
nakli icin gerekli en 6nemli madde kalp
yetmezligi olan hastalar icin, uygun veri-
ci bulmaktir. Yakin bir gelecekte de nakil
icin gerekli olan tim hazirliklar tamamla-
narak, Kalp naklinin Yakin Dogu Universi-
tesi Hastanesi'nde gerceklestirebileceginin
mujdesini verebilecegiz. b
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BEL AGRISI ILE YA$AMAYA
MAI‘IKUM DEGILIZ

ir cok hekimin hayati boyunca has-

talardan en sik duydugu sikayetle-

rin basinda bel agrilari gelmektedir.
Bel agrilari glinimuzde insanlarin hastanele-
re en sik bagvuru nedenlerinden birisini olus-
turmaktadir ve insanlarin calisma hayatini
olumsuz olarak etkileyen bir problemdir. Ne-
redeyse her birey hayatinda en az bir kez ciddi
bel agrisi yakinmasi gegirir. Bel agrili hastala-
rin sadece %3’tinde bel fitigi vardir. Geri kalan
hastalar kas, kemik, eklem ve tendonlarin ha-
sarindan veya yipranmasindan kaynaklanan
sebeplerle bel agrisi cekerler.

Bel agrilari akut veya kronik olabilirler.
Ozellikle yeni baslamis oniki haftayi gec-
meyen agrilar akut bel agrilari olarak kabul
edilirken oniki haftadan daha uzun siren
agrilar kronik bel agrilari olarak kabul edil-
mektedir. Akut bel agrilari daha ¢ok travma,
soguga veya riizgara maruz kalma, agir yiik
kaldirma, ani bel hareketleri ve 6zensiz ya-
pilan sporlar gibi nedenlerle baslarlar ve
bel dokularinda zedelenmeye sebep olur-
lar. Akut bel agrilarina zamaninda ve uygun
tedavilerin yapilmasi ¢ok onemlidir, cuinku
tedavileri ihmal edilirse akut bel agrilari
belde kalici hasar yaparak kronik agrila-
ra donusebilmektedir. Kronik bel agrilar
daha ¢ok tedavi edilmemis akut bel agrilari,
Ozellikle ileri yaslarda gorilen kire¢lenme
(Spondiloz) veya osteoporoz, bel fitiklari,
omurganin enfeksiyonlari, kanserler gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.

Bel agrisinda tani nasil konulur?

Bel agrilarinin tanisinda hastayi dinlemek
ve iyi bir fizik muayene en 6nemli basamagi
olusturur. Bel agrisini en iyi agriyr ceken kisi
bilir ve dogal olarak agrinin tarifi en iyi o ag-
ridan muzdarip kisi tarafindan yapilir. Bazen
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hastanin kendisi bel agrisini o kadar guzel
tarif eder ki daha muayene bile yapmadan
hekim bel agrisinin olasi teshisini bulur. Has-
tayl dinledikten sonra iyi bir fizik muayene
yapilir ve istenecek tetkikler belirlenir. Rad-
yolojik goriintlileme metotlari bel agrilarinin
teshisinde hekimlere ¢cok yardimci olmaktadir.
Bazen yapilacak basit bir réntgen filmi bile
tani konmasinda yardimci olabilirken bazen
de bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi dokulari ve
kemik yapiyi ¢ok daha iyi gosteren ileri radyo-
lojik incelemeler gerekebilmektedir.

Bel agrilarinin nedenleri neler
olabilir?
Kire¢lenme (Spondiloz), eklem zedelen-

meleri ve bel fitigi1 gibi hastaliklar omurga
dokularinin bozulmasi ile olusan hastalik-
lardir ve dejeneratif omurga hastaliklan
olarak adlandirilirlar. Gerek yaslanma, ge-
rekse omurganin hor kullanilmasi, fazla
zorlanmasi, yetersiz ve uygun olmayan
beslenme gibi sebeplerle omurgay! olus-
turan eklemler, kaslar, baglar ve kemiklerde
bozulma (dejenerasyon) meydana gelmek-

tedir.
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Bel agrilarinda tedavi yontemleri
nelerdir?

Bel agrilari kronikleserek hastalari ha-
yat boyu devam eden agriya mahkim ede-
bilir. Glinimuzde dejeneratif omurga has-
taliklarindan kaynaklanan bel agrilarinin
tedavisinde ilag tedavisinden baslayip, fizik
tedaviye ve cerrahi midahaleye kadar bir-
¢ok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Uygun
tedavi secenekleri hastaligin tanisi, kisinin
saglik durumu, hastaligin siddeti, hastanin
istegi gibi etkenlere bagli olarak degisken-
lik gostermektedir. Ne yazik ki hastalarin
¢ogu cerrahi tedaviden cekindigi icin dok-
tora bile gitmemekte, sadece etraftan aldik-
lari tavsiyelerle ve ilaglarla yasamlarini agri
icinde ve mutsuz olarak gegirmektedirler.
Hatta bazi hastalar bel ¢ektirme gibi tibbi
olarak cok sakincali olan ve hastaya fayda
degil, aksine zarar verebilen islemleri tip
disi kisilere yaptirmaktadirlar. Hastalar bu
gibi yanlis tedavilerle daha kotu hale gel-
mektedir. Halbuki uygun tedavi ile dejene-
ratif bel agrilarini azaltmak veya tamamen
yok etmek mumkunddr. Bircok hasta, agik
cerrahiye gerek olmadan minimal invazif
girisimler dedigimiz yontemlerle tedavi
edilebilir. Minimal invazif girisimler agik
cerrahiye gore hastanin dokusuna daha az
zarar verir, genel anesteziye (narkoz) gerek
duyulmaz ve daha kisa sirede yapilabilir-
ler. En 6nemli avantajlarindan birisi genel
anestezi alamayacak ve ameliyat olama-
yacak derecede sadlik problemleri olan
hastalarda ve ileri yastaki hastalarda bile
uygulanabilmesidir. Tum minimal invazif
girisimler bilgisayarli tomografi, ultrason,
ozel rontgen cihazlari gibi gorlntileme
yontemlerinin yardimiyla yapilmaktadir.

Spinal Enjeksiyon nedir? Nasil
uygulanir?

Minimal invazif girisimlerden en yaygin
kullanilani spinal enjeksiyonlardir. Spinal
enjeksiyonlar ilac tedavisi ve fizik tedavi
yontemlerinden fayda gormeyen ve cerrahi
mudahale gerektirmeyen hastalarda uygu-

lanabilir. Spinal enjeksiyonlar, kabaca tani-
miyla ciltten girilen ¢ok ince bir igne yardi-
mi ile omurgada hastalikli bolgedeki agriya
sebep olan sinirlere, agriy1 azaltici, yangiyi
ve 6demi ¢oziicii ilag verilmesidir. AGizdan
alinan, damardan veya kalcadan yapilan
enjeksiyonlara gore daha etkilidir. Clinku
dogrudan hastalikli bélgeye ilac yapilir. is-
lem sirasinda hasta uyaniktir ve sadece ig-
nenin girecegi cilt kismi lokal anestezi ile
uyusturulur. islem ortalama 15 dakika siirer
ve hasta birkac saat iginde evine gidebilir.
Tedavinin etkisi genellikle islemden he-
men sonra veya bir iki gun iginde baslar.
Eger dogru tani konulursa spinal enjeksi-
yon yapilan hastalarin énemli bir kisminda
bel agrilar azalir veya tamamen kaybolur.
Bu iyilik halinin suresi kisiden kisiye degis-
mektedir. Bazi hastalar tam olarak iyilesir
ve bir daha agri cekmezken bazi hastalar
birkag aylik bir sureyle (genellikle alti ay)
fayda gorir. Spinal enjeksiyondan bir kez
fayda goren hastalara agrilar tekrarladigin-
da ayni islem tekrar yapilabilir.

Bel fitiginda ameliyatsiz tedavi;

intradiskal Elektrotermal Terapi (IDET)

Omurgalar arasinda yastik gorevi goren
kikirdak yapidaki dokulara disk denir. Bel
fitiklari bu disklerin disar tasarak omuri-
likten ¢ikan sinirlere baski yapmasi sonucu
olusur. Yipranma, yiik binme ve zorlanma
gibi sebeplerle diskin yapisi bozulur ve
diskin icindeki Lif seklindeki sinirler bel
agrisina sebep olur. Bir diger minimal inva-
zif girisim intradiskal elektrotermal terapi
(IDET) dedigimiz islemdir. Bu islem ozel
yapida ince bir tel yardimi ile diske girile-
rek yapilir ve diskteki agriya sebep olan si-
nirleri harap ederek agriyi ortadan kaldirir.
Bu islem sadece agri yapan sinirleri etkile-
yecedi icin hastanin hareket ve duyu yete-
neginde bozulma olmaz. Genel anesteziye
gerek olmadan kisa sure iginde uygulanir
ve hasta ayni giin evine gidebilir. islemden
sonra hastanin iki giin istirahat etmesi, agir
kaldirmamasi ve araba kullanmamasi iste-
nir. Islemden sonra {i¢c hafta hastanin agir

Tip disi kisilerin
yaptigi bel ¢ek-
me gibi uygula-
malar hastaya
fayda degil aksi-
ne zarar verebi-
lir”

isler yapmamasi gerekir. Hasta Ug haftadan
sonra normal fiziksel aktivitesine geri do-
nebilir. Minimal invazif yontemlerle diizel-
meyen hastalarin mikro cerrahi ile tedavi
edilmesi gerekebilir.

Gundmiuzde bel agrilarinin tani ve te-
davisinde tiptaki gelismeler artarak devam
etmekte ve surekli yeni yontemler bulun-
maktadir. Dogru tani konup uygun tedavi
yontemi uygulandiginda bel agrisiz bir ya-
sam mumkin olabilir. b
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Up bebek yontemi (in vitro ferti-

lizasyon veya IVF), dollenmenin

laboratuvar ortaminda gerceklesti-
rildigi, iremeye yardimci yontemlerine verilen
genel isimdir. Bu yontemlerin her biri kisirlik
(infertilite) tedavisinde kullanilir. Bir giftin ko-
runmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen 1-3 yil
icerisinde gebe kalamamasi durumu infertilite
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar,herhangi bir problem yoksa, kadinin yasinin
35'in altinda oldugu ciftlerde bir yil igerisinde
gebelik sansinin %90'In Uzerinde oldugunu
gostermektedir. Ciftlerin yaklasik %10-15'inde
infertilite bir sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
ta ve %40-50 oranda kadina bagli, %30-50
oranda ise erkede bagli nedenlerden kaynak-
lanmakta; %10-20 oranda ciftlerin her ikisin-
de de problem oldugu bildirilmektedir. Tim bu
verilere ragmen olgularin %10-15'inde stan-
dart arastirmalar ile ne kadinda, ne de erkekte
herhangi bir kisirlik yapici neden bulunama-
yabilir. Bu duruma “agiklanamayan infertilite”
adi verilir. Kadina ait faktorler; yumurtlama
problemleri (%30-40), tiiplere bagli sorun-
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lar (%30- 40), rahim agzi sorunlan (%10-15),
rahimin dogumsal bozukluklari ve bagisiklik
sistemi bozukluklari gibi nedenler seklinde
ozetlenebilirken, erkege bagli infertilite sorun-
larinin basinda ise sperm say1 veya yapisindaki
bozukluklar gelmektedir.

Tip bebek teknolojisinin tarihi 1970'lere
uzanir. Dinyanin ilk basarili tlip bebegi olan
Louise Brown, 1978 de ingiltere’de dogmustur.
ilgili tedaviyi gelistiren fizyolog Robert G. Ed-
wards, bu calismalarindan 6turi 2010 yilinda
Nobel Fizyoloji ve Tip Odiiliine layik gériil-
mustur.

IVF yonteminde, olgun yumurtalar yumur-
taliklardan toplanir ve laboratuvar ortaminda
sperm tarafindan dollenir. Daha sonra déllen-
mis yumurta (embriyo) ya da yumurtalar ra-
hime yerlestirilir. IVFnin bir dongusu yaklasik
iki hafta stirmektedir. Tip bebek tedavilerinde
amag iyi gelisen saglikli bir veya iki embri-
yonun rahim icine transfer edilmesi ve kalan
saglikli embriyolarin dondurularak saklanma-
sidir. Her iki amacin gergeklestirilmesi uygun
laboratuvar kosullarina ve uygulanan embriyo

dondurma islemlerinin kalitesine ve gliveni-
lirligine bagudir. Tlp bebek laboratuvarinda
uygulanan dondurma tekniklerinin basarisi-
na paralel olarak anne adaylarina bir-iki adet
embriyo transfer edilmesi ve gebelik slirecinin
problemli oldugu ¢ogul gebelik riskinin azal-
tilmasi giinlimuzde ulasilan nihai gelismeler-
dir.

Embriyo transferi sonrasi, kalan saglikli
embriyolarin dondurulmasi icin, basarisi klinik
deneyler ile ispatlanmig Embriyo Vitrifikasyon,
bir baska ifade ile “Cam Formasyonuna Gegis”
yontemi  kullanilabilmektedir. Vitrifikasyon
yonteminin en onemli ozelligi, embriyolarin
ylksek yogunluktaki bir koruyucu madde ile
3-4 dakika muamele edildikten sonra dakika-
da eksi 2.000-20.000 Santigrad derece sogut-
ma hizi ile hasar gormeden dondurulabilme-
sine imkan saglamasidir. Klasik-yavas embriyo
dondurma ydnteminin aksine, Vitrifikasyon
veya Hizli Dondurma Yontemi ile, ozellikle
lglincii glin, dordiincl giin ve “Blastokist” de-
digimiz besinci glin embriyolar ¢ok daha ba-
sarili bir sekilde dondurulmaktadir. Dondurma
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yonteminin basarisini gosteren en énemli kri-
terleden biri olan ¢dzme sonrasi embriyolar-
daki canlilik orani, Vitrifikasyon ile dondurul-
mus embriyolarda neredeyse %100 yakindir.
Embriyo ¢6zme sonrasi ylksek canlilik oranina
ilave olarak Vitrifikasyon yontemi, anne aday-
larina tekrar ve yiksek gebelik sansi veren en
basarili dondurma yontemidir.

Embriyo Vitrifikasyon Yontemi, transfer
sonrasi ¢ok sayida embriyosu bulunan has-
talara ilaveten, tibbi gereklilik nedeniyle tim
embriyolarinin dondurulmasina karar verilen
hastalarda da basariyla uygulanmaktadir. TUm
embriyolarin Vitrifikasyon ile dondurulmasi,
genellikle hastanin rahim i¢ yapisinin uygun
olmadigi veya hastada kullanilan hormon te-
davisi neticesinde Asiri Yumurtalik Uyarilma
Sendromunun (Ovarian Hiperstiimulasyon
Sendromu) gorildigi durumlarda gercekles-
tirilmektedir. Rahim i¢i sartlarinin hasta icin
uygun hale getirilmesinden veya asiri uyaril-
ma belirtilerinin ge¢mesinden sonra Vitrifi-
kasyon ile dondurulan embriyolardan uygun
sayida (3-4 adet) ¢ozulerek, hastaya ¢ozme
donguslinde embriyo transferi yapilmakta ve
dondurulmamis kadar gebelik sansi verilebil-
mektedir.

Yardimci treme tekniklerinden biri olan
“Mikroenjeksiyon islemi” (Intracytoplasmic
Sperm Injection veya |CSI), tek bir spermin yu-
murta igine transfer islemidir. Mikroenjeksiyon
islemi (klasik 1CSI), 100-400 kat mikroskobik
biyttme altinda, hareketli spermler arasindan,
sekil olarak en diizglin olanlarin segilmesine
imkan vermektedir. Fakat bu yontem dollen-
me,embriyo gelisimi ve gebelik icin cok 6nem-
li olan sperm anomalilerinin tanimlanmasinda
yeterli olmamaktadir. Bu anomaliler, Androloji
laboratuvarlarinda 6zel boyama teknikleri ile
tanimlanabilmekte, ancak bu spermler boya-
ma sonrasi canli kalamadiklarindan mikroen-
jeksiyon icin kullanilamamaktadir.Bu alandaki
en son gelismelerden birisi olan IMSI (Intracy-
toplasmic Morphologically Selected Sperm
Injection) ile, yuksek mikroskobik blyttme ile
normal yapida oldugu saptanan spermi,mikro-
enjeksiyon uygulamasinda 0zel optik sistem-
ler araciligr ile mikroenjeksiyon igin hazirlanan

spermleri 1600 - 7000 kata kadar biyltmek
ve spermin basi icerisindeki anomalili yapilari

ayirt ederek secim yapmak mumkin olmakta-
dir.

Ozellikle 2005 yilindan bu yana yogun
olarak yapilan ¢alismalarda, sperm basi ice-
risindeki genetik materyali (DNAy) iceren
gekirdek kisminda bulunan “Vakuol’ler (sivi
dolu kesecikler), DNA yapisinda hasar buluna-
bilecegi konusunda ipucu vermektedir. Sperm
DNA vyapisindaki hasarlar, dollenme basari-
sizligl, embriyo gelisiminin durmasi, kétl ve/
veya yavas embriyo gelisimi gibi problemlere
sebep olabilmekte ve dolayisiyla gebelik san-
sini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle siddetli
erkek faktorl olan vakalarda, tekrarlayan tip
bebek basarisizliginda ve nedeni izah edile-
meyen Infertilite durumlarinda, spermin rolii-
nu anlamaya ve uygun yapidaki spermlerin se-
cilmesine olanak veren IMSI sistemi; Blastosist
evresine ulasabilecek iyi embriyolarin gelisi-
mine de imkan vermesi yonunden bu alandaki
yeni ve onemli gelismelerden birisidir.

Embriyo transferi genellikle dollenmeden
sonraki glinde yani ikinci giin ile besinci glin
arasinda yapilabilir. Transfer edilecek embriyo-
lari secerken hekim, embriyolog ve hastanin
birlikte kag¢ adet embriyo transferi yapilacagi-
na karar vermesi gerekir. Bu karari verirken on-
celikle Uilkemizdeki yonetmeliklere gore, eger
gegerli bir sebep yoksa transfer edilecek emb-

riyo sayisi Ug ile sinirlandiritmistir. K6tt embri-
yo gelisimi ve ileri anne yasi gibi durumlarda
bu sayi artabilir. Merkezimizde gegerli olan kri-
terlere gore daha onceden basarisiz deneme-
leri olmayan, en iyi kalite denilen embriyolara
sahip ve 35 yasindan geng kadinlarda en fazla
iki adet embriyo transferi prensibi benimsen-
mistir.

Bu sayl kadinin yasi arttikga, varsa once-
ki basarisiz denemeleri ve transfer edilecek
embriyolarin kalitesinin istenen &zelliklerde
olup olmadigi goz onine alinarak artirilabi-
lir; ancak dortten fazla embriyo verilmesinin
gebelik sansini arttirmadidr bilindiginden ¢ok
nadir durumlarin disinda bu sayinin Ustiine
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¢tkilmamaktadir. Ayrica embriyolarda genetik
arastirma yapildiginda sonuglar bu sayiyr ki-
sitlayabilmektedir. Ornegin, HLA uyumu (doku
uyumlulugu) acisindan arastirma yapilan
hastalarda bu incelemelerin sonuglarina gore
embriyo sayisi belirlenebilmektedir.

Tlp bebek tedavileri uygulanmaya baslan-
digindan beri, tedavi protokolleri, kullanilan
ilaclar, hasta takip kriterleri, embriyo labora-
tuvar ortamlari ve kullanilan arag ve gerecler
yildan yila degismis ve gelismistir. Ozellikle
erkek infertilitesi durumlarinda kullanilan ICSI,
IMSI ve cerrahi sperm elde etme yontemleri-
nin (mikro TESE gibi) gelistirilmesi, daha énce
gebelik elde edilmesinin imkansiz oldugu du-
siinlilen olgularda yiiksek oranlarda gebelik
elde edilmesini saglamstir.

Ancak saglanan bu gelismeler, basarili bir
sekilde gebelik oranlarini artirirken, bazi isten-
meyen durumlari da beraberinde getirmistir.
Gebelik oranlarini artirmaya yonelik yapilan
fazla sayida embriyo transferine bagli olarak
gelisen ¢ogul gebelikler ve buna bagli kompli-
kasyonlar da goriilebilmektedir. Cogul gebelik-
lerde dogan bebeklerdeki prematiirite sonucu
olarak ¢ok ciddi saglik ve finansal sorunlar or-
taya ¢ikmistir. Bu nedenle gelismis Ulkelerde
tlip bebek tedavilerinde yeni bir yaklasim dog-
mustur ve “saglikli tek bebek dogumu” basari
gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Tlp bebek uygulamalarinda, embriyo ka-
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litesini arttirmak igin miimkin oldugunca iyi
kalite yumurta elde etmek gereklidir. Bu ne-
denle gercekten dogru secilmis ve kisiye dzel
bir yumurta buyutlcu tedavi kullanitmalidir.
Sayisal fazlaliktan ziyade, daha kaliteli yumur-
talarin elde edilmesine yonelik uygulamalar
hedeflenmelidir. Boyle tedaviler, daha kaliteli
yumurtalarin elde edilmesini amaglarken,ayni
zamanda yuksek doz ilag kullanimlarina bagli
olarak hastada olusabilecek istenmeyen rahat-
sizliklarin azalmasina olanak saglamaktadir.
Ozellikle tiip bebek tedavilerinin en korkulan
yan etkilerinden biri olan yumurtaliklarin asir
uyarim sendromunun engellenmesi veya daha
hafif atlatilmasina olanak saglamaktir. Bu tur
yaklasimlar sayesinde, hastalarin tiip bebek
tedavilerine ¢ok daha iyi uyum sagladiklar ve
tedaviyi birakma oranlarinin azaldigi da goz-
lemlenmistir. Bununla birlikte, erkek infertili-
tesinin tani ve tedavisi cok daha hizli bir geli-
sim gostermistir. Cerrahi yollardan sperm elde
etme teknikleri, Mikro Cerrahi Teknikleri (mic-
TESE) eskiden sperm bulma yonlinde umutsuz
olan hastalarin ¢ocuk sahibi olmalarina blyuk
katkilar saglamistir. Bunun yaninda kaliteli
spermlerin segilerek kullanilmasini saglayan
tani yontemleri (sperm FISH, TUNNEL testleri,
MSOME-IMSI vs.) gebelik sansinin arttirilma-
sinda katkida bulunmustur.

Tip bebek tedavilerinde uygulamalarin
belirli bir sinir olmamakla birlikte, yapilan ¢a-

lismalar ¢ok sayida uygulamanin basari sansini
artirmadigini gostermistir. Bu durumda tekrar-
layan tedavilere gecmeden énce infertilite’'ye
neden olabilecek faktorlerin detayli olarak
arastirilmasi, olasi faktorlerin ekarte edilmesi
ve sonrasinda tekrar tedaviye gegilmesi nem-
lidir. Her uygulama arasinda en az (g ay ara
verilmelidir.

Ayrica anne adayinin uzun sireli ve yuk-
sek sayida sigara kullaniminin tUreme sistemi
ve hormon aktivitesini olumsuz etkiledigi
dustnulmektedir. Etkinin ozellikle yumurta-
Liklar diizeyinde olabilecegi ve sigaranin adet
diizensizligi, infertilite ve erken menopoz gibi
onemli sonuglara yol acabilecedi bilinmelidir.
Gebelikte de sigara kullanimi, fetusta gelisme
geriligi ve dusuk dogum agirligina yol agabilir.

Tlp bebek tedavisinin son basamagi olan
embriyo transferi 6nemli bir islemdir. Ortala-
ma olarak bir aya yakin siren tedavi sonucu
gelistirilen embriyolar artik hastaya transfer
edilmeye hazirdir. Embriyo transferinde temel
prensip, embriyolarin rahim icinde belirlene-
cek bolgeye miimkiin oldugunca en az travma
ile yerlestirilmeleridir. Uygun sartlarda yapilan
embriyo transferi, tip bebek tedavisinde basa-
riy1 arttiran 6nemli bir faktordr.

Genetik incelemeler, hem infertilite ne-
denlerinin arastirlmasinda hem de saglikl
embriyolarin yerlestirilmesinde onemli yer
tutmaktadir. Yapilan arastirmalar, erkek kisirli-
ginin nedenleri hakkinda ¢ok énemli bilgiler
elde etmemizi saglamistir. Cinsiyet kromo-
zomlarindan Y kromozomu Uzerindeki mikro-
delesyonlar, testiste sperm yapiminin azalmasi
veya hi¢ sperm yapilmamasi gibi durumlara
yol agmaktadir. Ayni sekilde yine cinsiyet kro-
mozomlarindaki sayl anomalileri, 6rnegin en
sik gorulen Klinefelter Sendromu (47,XXY) gibi
genetik hastaliklarda da testis gelisimi yeter-
siz kalmis ve sperm yapimi azalmis olabilir.
Ayrica testislerden sperm tasiyan kanallarin
dogustan olmamasi halinde testiste normal
sperm uretimi olmasina ragmen cikis imkani
olmadidi icin menide sperm gorilmez. Bu da
genetik olarak Konjenital Bilateral Vas Defe-
rens Agenezisi (CBAVD) denilen bir hastaliga
bagli olmakla beraber Vas Deferensin Konjeni-
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tal Bilateral yoklugu, Obstriiktif Azosperminin
yaygin bir nedenidir ve erkek Infertilitesinde
olgularin %21-2'sinden sorumludur. Tim bu
olasiliklarin bir tibbi genetik uzmani tarafin-
dan degerlendirilmesi ve uygun bir algoritma-
nin planlanmasi gerekmektedir.
Preimplantasyon Genetik Tani (PGT), In
Vitro Fertilizasyon Yontemleri kullanilarak
gelistirilmis olan embriyolarda ortaya ¢ika-
bilecek potansiyel Kromozomal Anomali’leri
belirlemek amaciyla uygulanmaktadir. Inferti-
lite tedavisi ile olusturulan, farkli gelisim asa-
malarindaki embriyolarin transfer oncesi do-
nemde kromozomal incelemesinin yapilmasi
islemidir ve IVF uygulamalarindaki ilerlemeler
ile birlikte artmistir. Embriyonun morfolojisi ve
gelisim potansiyelinin iyi olmasinin yaninda,
genetik yapisinin da hayatla bagdasir olmasi
gerekmektedir. Floresan In Situ Hibridizasyon
(FISH) calismalari ile normal olarak gelisen
preimplantasyon embriyolarin Blastomer'leri
incelendiginde, bunlarin %30-65'inde en az
bir hiicrede Andploidi saptanmaktadir. Blasto-
merlerin %25-60'Inda ise kromozomal moza-
iklik gozlenmistir. Transfer 6ncesi embriyolarin
incelenmesi ve kromozomal anomali tespit
edilen embriyonun transferinin engellenmesi,
PGTnin en énemli avantajlarindan birisidir. Bu
nedenle PGT, bazi calismalarda prenatal tani
yontemlerine alternatif olarak one slrilmek-
tedir. GUniimuzde PGT, yapisal kromozomal
anormallikler (translokasyonlar, inversiyonlar,
delesyonlar, vs.), tek gen defektleri, X kromo-

zomu ile kalitilan hastaliklar ve HLA tipleme-
si igin kullanilmaktadir. Yapisal Kromozomal
Anomaliler ve Andploidi'lerin var oldugu ge-
belikler klinikte fetal gelisim anomalileri ve
Abortus (dlsuk) ile sonuglanmaktadir. PGT
embriyonal gelisimin farkli donemlerine gore
Polar Cisim Biyopsisi, Blastomer Biyopsisi
ve Blastokist Biyopsisi olmak Uzere Ug farkli
sekilde uygulanabilmektedir. FISH teknigi ile
embriyodan alinan tek blastomer ile dokuza
kadar kromozom taranabilmektedir. Translo-
kasyon tastyicilari icin yapilacak PGT ¢alisma-
larindan énce bir hazirlik asamasinin (set-up,
on hazirlik) tamamlanmasi gerekir. Bu agama-
da, Sitogenetik Analiz'le translokasyon tasiyi-
ciligr saptanmis ciftlerde, FISH analiziyle kirik
noktalarinin dogrulanmasi, PGT calismasinda
kullanilacak problari belirlemek agisindan gok
onemlidir. Bunun icin eslerden kan alinip kro-
mozomlarin incelenmesi ve FISH yontemiyle
kromozomlar (zerindeki kirk noktalarinin
teyidinin yapilmasi gerekmektedir. Yine PGT
islemi oncesinde eger ciftlerde baba adayi
translokasyon tasiyicisi ise, spermde yapilacak
FISH analizi ile sperm hucrelerindeki normal
veya dengeli/dengesiz gamet (lireme hucre-
si) oranini saptamak mumkiin olabilmektedir.
Sperm FISH, ozellikle Resiprokal Translokas-
yon Tasiyiclar’nin  embriyolarinda dengeli/
dengesiz embriyo oraninin tahmin edilmesin-
de ve tedavide yol gosterici olmasi bakimin-
dan oldukga faydalidir.

PGT, bu hasta grubunda gebelik oranini

arttirmakta ve gebelik kayiplarini azaltmakta-
dir. X'e bagli kalitim gosteren hastaliklar tasryi-
i anneden ¢ocuklarina gegebilmektedir. Ano-
malili X'i erkek ¢ocuklarina verdikleri takdirde
hasta bir erkek bebege sahip olacaklardir. Bu
nedenle anne adaymnin Xe bagli kalitim gos-
teren bir hastaligin tasiyicisi oldugunu bilmesi
halinde yapilmasi gereken Preimplantasyon
Tani ile hasta gocuk sahibi olma sansini saglik-
L embriyonun transferine izin vererek ortadan
kaldirmaktir. Tek gen hastaliklari, tek bir gende
meydana gelen mutasyon veya malformasyon
sonucu olusan hastaliklardir. Bugiine kadar
yaklasik 4000 yakin tek gen hastaligi tanim-
lanmistir. Otozomal dominant, otozomal rese-
sif, X kromozomuna bagli dominant ve resesif;
Y kromozomuna bagli ve mitokondrial kali-
timla gecis gosterebilirler. Ulkemizde Akdeniz
Anemisi, Beta-Talasemi gibi otozomal resesif
gecis gosteren tlrde hastaliklarin daha emb-
riyo asamasinda tanilarinin yapilmasi buyuk
onem arz etmektedir. Bu yontem, ilgili kromo-
zom bolgesinin tanimlandigi her tek gen has-
taligi icin uygulanabilir. Bunlara Postnatal (do-
gum sonrasl) ve/veya Prenatal (dogum oncesi)
tani ile analiz edilebilen tek gen hastaliklarinin
tumda dahildir.
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EMZIREN ANNELER
EMZIRMEYI AZALTARAK KESMELI

‘ ‘Y asamin ilk alti ayinda sa-
dece ve sadece anne slitii ve-
rilmelidir’ diyen Yakin Dogu

Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum Uzmani Yrd. Dog. Dr. Tijen Atagag anne

stittinuiin bebekler icin 6zel oldugunu ve onla-

rin beslenmesi igin ideal yapiya sahip oldugu-
nu belirtti.

Anne sutli en mikemmel sekilde vitamin,
protein ve yag karisimindan olusur. Bebegi ye-
nidogan déneminde virls ve bakterilere karsi
koruyan antikorlara sahiptir. ilk 6 ay sadece
anne sutd ile beslenen bebeklerde daha az ku-
lak enfeksiyonu, daha az solunum sorunlari ve
ishalle karsilasilir.

Anne sutl ileri yaslarda daha yiksek 1Q
seviyeleri ile de baglantili bulunmustur. Emzi-
rilen bebeklerin kilo alimi daha uygun olmak-
tadir. Ayni zamanda diyabet, obezite ve kanser
riskini azalttigina dair galismalar da mevcuttur.

Emzirirken cilt cilde olan temas, goz temasi
bebeginizin size baglanmasini ve kendisini gu-
vende hissetmesini, rahatlamasini saglar. Anne
ile bebek arasindaki yakin iliskinin basladigi
donemdir.

Altinci aydan sonra ¢ocuk doktorunuzun
onerecegi sekilde ek gidalara baslanilabilir. Bu
sure¢ bazen kolay, bazen zor olabilmektedir.
Sabir ve zaman gerektirir. Asla zorlayici olma-
mak lazimdir. Bebeginiz hazir oldugunda ger-
ceklesecektir. Bu sureg esnasinda anne sutiine
devam edilmelidir. Bebek bir yasina geldiginde
ek gidalardan tim ihtiyacini karsilar hale ge-
lir. Artik bebeginizi sutten kesmeyi, emzirmeyi
sonlandirmayi diisuinebilirsiniz. Bebeginizi bir
yasindan once sitten kesmek istiyorsaniz anne
sttline esdeger sut vermeniz gerekmektedir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani Yrd. Dog. Dr. Ti-
jen Atagag emziren annelerin, sutten kesme is-

D KADINDOGUM B

T

leminin kademeli olarak yapilmasi gerektigini
belirterek bunlar hakkinda bilgi verdi.

1.Basamak: Bebegdi emzirdikten sonra ona
kuclk porsiyonlar halinde baska gidalar da
vermeyi deneyiniz. Simdiye kadar sadece sivi
ile beslenen bebek, kasikla beslenmeye, agzi-
na gelen sert seyleri hissetmeye, kesfetmeye,
tatmaya baslar. Bazilari severken,bazi bebekler
hi¢ mutlu olmayabilir. Zamana ihtiyag vardir.
Bu sureg esnasinda bebek gida ihtiyacini anne
sutlinden saglamaktadir.

2.Basamak: Bebek ek gidalari glizel yeme-
ye basladiktan sonra,bazi 6giinlerde emzirme-
den once ek gida verilmesi denenir.

3.Basamak: Sonra her 6guinde kati gidalar
verilmeye baslanir. Bebeginiz siitten kesilmeye
hazirdir.
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Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

KANSER BIZDEN

KORKSUN !...

anser, gunimuzde hizla yayginla-
san ciddi bir hastalik. Her yil tim
dunyada milyonlarca kisi, ilk kez
bu hastalikla tanisiyor. Hastaligin insan ha-
yatini tehdit eder nitelikte olmasi, bilim in-
sanlarinin tedavi alaninda yeni arastirmalar
ve kesifler yapmasinda en temel etkenler-
den birisidir. Bu ¢abalarin sonucu gelismis
teknolojilerle Uretilen cihazlar, kanserin
tani ve tedavisinde yeni olanaklar sunuyor.
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Meltem Nalca Andrieu, Kanser te-
davisiyle ilgili sorularimizi yanitladi. Yakin-
dogu Universitesi Hastanesinde kullanilan
Rapidarc Cihazi'nin adada tek oldugunu,
diunyada kullanilan en yuksek teknolojiye
sahip oldugunu belirterek, kanser tedavisi
hakkinda bilinmesi gerekenleri kisaca 6zet-
ledi.

Radyoterapi ne demektir? Kisaca
anlatir misiniz?

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan
tedavilerden birisi de 1sin tedavisi olarak
bilinen radyoterapidir. lyonize radyasyonun
gunlik seanslar halinde timor bolgesine
verilmesi ile timaor hicrelerinin oldurdlme-
si amaglanir. Bu uygulama direkt timorin
1Isinlanmasi seklinde olabilecegi gibi, cer-
rahi tedavi ile timorli dokunun ¢ikarildigi
durumlarda geride kalabilecek gozle gorul-
meyen tumor hicrelerinin yok edilmesi ve
boylece niiks olasiliginin azaltilmasi igin
de yapilabilir. Son yillarda gesitli kanserler
icin yapilan tarama programlari, insanlarin
erken tani konusunda bilinglenmesi ve tani
yontemlerinin gelismesi, kanserin daha
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erken evrelerde yakalanmasina neden ol-

maktadir. Hem erken tani konmasi, hem de
glinimuzde uygulanan modern ve gelismis
tedavi yontemleri, bircok hastanin basari ile
tedavi edilmesini ve yasamlarini hastaliksiz

Prof. Dr. Meltem Nalca Andrieu

bir sekilde siirdirmelerini saglamaktadir.
Hastaliksiz yagam sureleri uzadikca, ozel-
likle
radyasyona bagli yan etkilerin azaltilmasi

radyoterapi uygulanan hastalarda,

ve yasam kalitesinin korunmasi gittikce



daha onemli bir konu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. TUmor bolgesine etkili yuksek doz
radyasyon verilirken cevresindeki normal
dokularin korunmasi ¢ok titizlik gerektiren
bir tedavi planlamasi ile mimkundur ve bu
planlamay! uygulayabilecek yuksek tekno-
lojiye sahip tedavi cihazlarina gereksinim
vardir. Bu nedenle radyasyon onkolojisi kli-
niklerinde kullanilan cihazlar tedavi kalite-
si agisindan buyiik 6nem tasir.

IMRT (Intensity Modulated RadiationT-
herapy): IMRT, diger adiyla Yogunluk Ayarli
Radyoterapi (YART), blyuk bir
ile radyasyon dozunu timor seklinde Ug

hassasiyet

boyutlu olarak verir. Bu teknigi kullanarak
cevredeki saglikli dokulari koruma yetenegi
o kadar etkileyicidir ki, tim diinyada klinis-
yenler neredeyse her tirll solid timarlerin
tedavisinde bu yéntemi kullanmaktadir. Or-
negin bas-boyun bolgesi timorlerinde rad-
yoterapi yaparken omurilik, goz sinirleri ve
tlkruk bezleri gibi dokulari koruyarak olu-
sabilecek ciddi yan etkileri azaltmak mim-
kiinddr. Yapilan calismalarda erken evre
prostat kanserinde YART uygulanan hasta-

N
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Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Radyoterapi ekibi

—

larda tuimor nikslerinin anlamli derecede
azaldig, Ug yillik yasam siresinde %10’luk
artis ve rektal kanama komplikasyonunda
%14°lUk azalma oldugu gorulmustir. YART
yontemi bazi olgularda cerrahi tedaviye al-
ternatif olusturabilecegi gibi bazen de ayni
bélgeye ikinci kez radyoterapi uygulanma-
sina olanak saglar.

VMAT (Volumetric modulated arc the-
rapy): RapidArc, Lineer Hizlandiricrnin basi-
nin tek bir 360 derecelik dondisu ile li¢ boyut-
lu heykel hassasliginda doz dagilimi saglayan
bir hacimsel ark tedavisidir. Bir tedavi planla-
masi algoritmasi tarafindan tedavi sirasinda
U¢ parametrenin ayni zamanda degistirilebil-
mesi mUmkun olur. Bu parametreler; cihaz
basinin dénme hizi, cok yaprakli kolimator
hareketleri ile tedavi acikliginin sekli ve veri-
len doz hizidir. RapidArc bugtin uygulanmak-
ta olan en hizli, dinamik IMRT radyoterapi
tekniklerinden bile sekiz kat daha hizli bir
tedavi saglamaktadir. RapidArc IMRT, sadece
timorl kaplayan cok hassas bir tedavi dozu-
nun diger IMRT uygulayan cihazlara gore gok
daha kisa slirede verilmesini saglar. RapidArc,

hasta etrafinda donerek, hastanin hareket
etmesine firsat vermeden 1sinlama islemini
yapabilmektedir. Yaklasik 20-35 dakika suiren
bir tedavi 2-4 dakikaya iner ve bu durum te-
davi boyunca hastanin agrisi, rahatsiz hisset-
mesi veya organ hareketleri gibi nedenlerle
tedavi volimiinde olusan belirsizlikleri azal-
tarak timorun tedavi volumu digina ¢ikmasi
veya normal dokularin ylksek doz bdlgesine
girmesi olasiigini disurdr, hastanin konfo-
runu buyuk oOlgude artirir. Ayrica Rapidarc
Cihazi sayesinde hastaya verilen doz Ugcte bir
oraninda disurildugu igin radyasyona bagli
ikincil kanserin olugsma riski azalir.

Dynamic Targeting IGRT (Image-Guided
Radiation Therapy): Goruntlu Kilavuzlu-
dgunda Radyoterapi, her tedavi seansinda
hedefin ayni pozisyonda oldugundan emin
olmak igin kullanilir. Radyoterapi sirasinda-
ki uygulama ile tedavi planinin uyumunu
saglamak icin OBl ve CBCT aksesuarlari
ile donatilmistir. OBl (On Board Imager) ile
hastanin tedaviden once radyolojik filmi
cekilmekte ve planlama merkezinin dog-
rulugu kontrol edilebilmektedir. Ayrica CBCT
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insanlarin erken
tani konusunda
bilincglenmesi ve
tani yontemlerinin
gelismesi, kanse-
rin erken evrede
yakalanmasini
saglamaktadir.”
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RapidArc kumanda merkezi

(Cone-Beam CT) ile hastanin tomografisi ge-
kilebilmekte ve yumusak dokulari da gorerek
tedavinin kalite kontrolu yapilabilmektedir.
Cihaz Uzerine entegre edilmis radyografi,
floroskopi ve tomografi modlar ile hasta
pozisyonu ve tedavi volimu kontrol edilerek
gerektiginde hasta yatagi otomatik olarak
kaydirilarak tam cakisma saglanir. Boylece
hastanin pozisyonundan ya da organ hare-
ketlerinden kaynaklanabilecek hatalar on-
lenir. Bu 6zellik, IMRT gibi cok keskin sinirli
tedavilerin kalite kontrolu i¢in 6nemlidir.

DART (Dynamic Adaptive Radiotherapy):
Gergek zamanli adaptasyonda (RPM), tedavi
sirasindaki solunum hareketleri hesaba ka-
tilarak 1sin verilir ve boylece tedavi sartlar
hasta anatomisi ile uyumlu hale getirilir. Or-
negin, tedavi boyunca solunum hareketleri
bir monitor araciligi ile izlenerek, hasta derin
nefes alip tuttugu zaman gogilis duvari veya
meme 1sinlanir. Hasta nefesini biraktiginda
bunu algilayan cihaz 1sinlamayr otomatik
olarak keser ve tekrar nefes alma ile birlikte
tedavi devam eder. Boylece isinlanan hedef
voliim, alttaki akcigerden ve kalpten uzakla-
sacagdi icin bu normal dokularin aldiklari doz
ciddi anlamda dser ve radyasyondan korun-
mus olurlar.

Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde, Radyoterapi merkezi
ne kadar zamandan beri hizmet
vermektedir?

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dali, Nisan 2010 tari-
hinde kurulmustur. Kuruldugu tarihten itibaren

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde bulunan tek
Radyoterapi Merkezi'dir ve Kibris Adasinda
bulunan merkezler arasinda da en Ust duzey
teknolojiye sahip Radyoterapi Merkezi'dir.
Kanser tedavisinde kullanilan Rapidarc Cihazi
dunyada kullanilan en yuksek teknolojilerden
birisine sahiptir. Kibrista sadece Yakindogu
Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal'nda bulunan Rapidarc cihazi,
tim bu gelismis radyoterapi yontemlerini
adada uygulayabilen tek cihazdir. Rapidarcin
sagladigi tim bu avantajlar deneyimli ve titiz
calisan bir tedavi ekibinin de katkilari ile dog-
ru kullanildigi zaman kanser tedavisinde ciddi
basarilar ile sonuglanmaktadir.

Roportajimizi Prof. Dr. Meltem Nalga
Andrieunun ozellikle erken yakalanmis kan-
serler icin soyledigi soz ile bitirelim: “Kan-
serden korkmayin. Elimizde yeni gelistirilmis
en son nesil silahlar var, kanser bizden kork-
sunl.”

Saglicakla kalin... D



GOZHASTALIKLARI  *

YASA BAGLI
HASTALIGI

asa bagli makula dejenerasyonu

(Sart nokta hastaligr) 50 yas ve

Uzeri insanlarda gorme kaybinin
en onemli nedenleri arasinda yer almakta-
dir. Yasa bagli makula dejenerasyonu gorul-
me sikliginin, %5.8 - 15.1 arasinda oldugu
belirlenmistir. Ozellikle gelismis toplum-
larda artan yasam siresi ile orantili olarak,
hastaliga yakalanacak kisi sayisinda belir-
gin artis beklenmektedir.

Makula keskin ve renkli gormeden
sorumlu, retina tabakasinin ortasinda bu-
lunan kiguik bir alandir ve bu alana “sari
nokta” adi verilir. Girmemiz merkezde daha
keskin, kenarlara dogru ise daha zayiftir.
Yasa bagli makula dejenerasyonunda ma-
kula bolgesinde hiicre hasari gelistigi igin,
gorme kaybi meydana gelir.

Yasa bagli makula dejenerasyonu, kuru tip
ve yas tip olmak uzere iki alt tipten olusur ve
bu iki tip tedavi ve prognoz agisindan farkli-
Hastalarin %80-90'ini kuru tip
olusturmaktadir. Kuru tipte gérme kaybi daha

Lk gosterir.

yavas ilerler. Yasa bagli makula dejenerasyo-
nunun yavas ilerleyen formudur. Yas tip yasa
bagli makula dejenerasyonu ise tim olgularin
ancak %10-20'sinde gorilmekle birlikte gor-
me kaybindan %80-90 oraninda sorumludur.
Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonunda
gorme kaybi hizli ilerler ve tedavi edilmezse
kalici gorme kaybi ile sonuclanabilmektedir.
Kuru tip de bazen yas tipe donusebilir.

Yasa bagli makula dejenerasyonunda gor-
mede azalma, renklerin daha soluk gériinmesi,
duz cizgilerde bukulmeler, bulanik gorme gibi
bulgular ortaya ¢ikar ve gorme kaybi ilerle-
dikce yasam kalitesi ciddi oranda dusmeye
baslar. Yasa bagli makula dejenerasyonu erken
donemde tespit edilebilir ve tedavi edilirse,
mevcut gorme dizeyleri korunabilir ve gorme
kayiplariin ilerlemesi durdurulabilir.

-~

Yasa bagli makula dejenerasyonunda
genetik ve cevresel faktorler rol oynar. Ma-
kula dejenerasyonunun gelismesinde te-
mel risk faktoru ilerleyen yastir. Bunun yani
sira aile Oykisy, cinsiyet (kadinlarda daha
fazla), agik renkli goz, hipertansiyon, kalp
hastaligi, sigara oykusu ve UV isinlar da
risk faktorleridir.

TEDAVI

Yasam tarzi degisimi: Cevresel etkilerin
ve yasam tarzinin yasa bagli makula deje-
nerasyonunun gelisimi Uzerindeki etkileri-
nin daha iyi anlasilmasi nedeniyle, hastalar
kendilerini riske sokacak davaranislardan
uzak durma konusunda bilgilendirilmelidir.
Sigara icimi ve sismanliktan uzak durulma-
si 6nem arz eder.

Ultraviyole isigindan korunma: Birgok
calismada 151k toksisitesinin yasa bagli ma-
kula dejenerasayonun gelisimi ve ilerleme-

AL S
si Uzerine etkisinin oldugu gosterilmistir.

Gunes gozlugl ve sapka kullanimi gibi dis
ortamdan gelen isinlari engelleyen yon-
temler kullanilmalidir.

Kuru tip: Herhangi bir tedavi yontemi
yoktur. Cesitli vitamin ve bazi antioksidan
ozellige sahip olan ilaglar, hastaligin gidisi-
ni yavaslatabilir.

Yas tip: Daha once makulada vyeni
damarlarin olusmasinin engellenmesi ve
retinada sivinin azaltilmasi icin lazer ve
fotodinamik tedavi uygulanmaktaydi. Son
donemde intravitreal (goz ici) anti - VEGF
ilac enjeksiyonlari uygulanmaktadir.

Anti- VEGF ilag¢ enjeksiyonlari g6z ar-
kasinda hastalik durumunda salgilanan ve
yeni damar olusturan proteini engelleyerek
gorme kaybini onler. 4-6 hafta araliklarla
uygulanabilen ilag, yeni damar olusumu-
nu durdurmakta ve hastanin sikayetlerini
azaltmaktadir. D
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IQS YONTEMIYLE
SIGARADAN

Tugce DENIZGIL

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi -

Sigara Biraktirma Merkezi / Klinik Psikolog B

KURTULABILIRSINIZ!

HAYATA SIizZ DE

SIGARAS12Z

agimuilik kisinin madde alimi lize-

rindeki kontrolinu kaybetmesini

ifade eder. Diinya Saglk Orgiitii;
madde bagimuligini “kullanilan bir psikoak-
tif maddeye kisinin daha énceden deger verdi-
gi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin
olarak daha ytiksek bir éncelik tanima davra-
nisi” olarak tanimlar. Diger bir deyisle mad-
de kullanimi bireye ve topluma zarar verici
dizeyde bir davranis haline gelir. Sigara
icme veya dumaninin solunmasi zamanla
kiside psikolojik ve fiziksel bagimlilik olus-
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turur. Titlinde esas bagimlilik yapan madde
nikotindir. Sigara, daha c¢ok aliskanlik ya-
pici daha az zevk verici bir bagimlilik tiri
olarak kabul edilmektedir. Sigara; uyarici
etkisi olan ve uyusturucu madde bagimli-
Lig olarak degerlendirdigimiz bir bagimlilik
tlruddr. Uzun sure alinan nikotin beynin
calisma dizenini, yani fizyolojik yapisini
degisiklige ugratir. Bir gogumuzun bagim-
Liigr bir IRADE meselesi olarak gérmesinin
aksine; bagimlilik TEDAVi EDILMESI GERE-
KEN bir beyin hastaligidir. Sigara icenlerin

MERHABA DEYIN!

beyinlerinde zamanla NIKOTIN ALICILARI
olusur. Bu alicilar uykuda bile acgiktir. Kisi
sigaray! birakma karari aldigi ve uyguladigi
halde alicilar oradan yok olmazlar dolayi-
siyla kisi yasam boyu IYILESMEKTE OLAN
BiR BAGIMLI oldugunu unutmamali ve ha-
yatini o sekilde sekillendirmelidir.

Peki bir beyin hastaligina neden olan
sigara bagimliigindan kurtulmak mumkin
mudur? Bilindigi gibi bir cok zararli kimya-
saldan olusan bu ¢ok kolay ulasilabilir mad-
deden ve dolayisiyla sosyal bagimliliga da




neden olan sigara bagimliligindan kurtul-
mak ¢ok kolay ve dahasi mumkiin. Her turlu
hastaligin baslangici sayilabilecek ve ciddi
saglik sorunlarina neden oldugu kanitlan-
mis sigara bagimuligi ile Sigara Birakma
Merkezi ciddi mucadele igerisindedir.

Bu merkez, 35 iilkede hizmet veren
uluslararasi bir sigara biraktirma programi-
dir. 1S programi patentli R.L.S.E. (Reflecti-
on Instrument Scanning Electropulse) ciha-
ziyla yapilan uygulama yaninda, kisiye 6zel
destek, takip ve 6zel danismanlik hizmeti
iceren glvenilir bir tedavi sekli uygulaniyor.
IQS Programinin altinda yatan amag, bey-
nin kendini ‘nikotinsizlik’ durumuna adapte
etmesi sirasinda yasanan sikintilari ortadan
kaldirarak, bagimlinin sigaranin fizyolojik
ve psikolojik bagimliligindan ¢ok kolay bir
sekilde kurtulmasini saglamaktir. R.I.S.E ci-
haziyla bagimlinin her iki kulagindaki be-
lirli “refleks” noktalari cok distk gerilimli
elektrik akimiyla uyarilarak beta-endorfin-
ler salgilatilmaktadir. Viicudumuzun dogal
agri kesicisi olan beta-endorfinler sayesin-
de sigarayi birakan kisi nikotin yoksunlugu
sikintisiyla ve nikotin istegiyle kolayca bas
edebilmektedir.

UYGULAMA SEKLI;
doldurulur, bilgiler RISE cihazina girilir.

Kisiye ozel form
Kisiye Ozel slre ve siddet belirlenir. Pod
cihazi devreye girer. Sag ve sol kulaga ciha-
zin belirledigi refleks noktalarindan atislar
yapilir. Electro-pulselar ise beta-endorfinler
salgilanmasina neden olur Her iki kulaga
belirlenmis noktalardan atislar tamamlan-
diginda uygulama sona erer.

PSIKOLOJIK TEDAVI; Riskli Durumlarin
tanimlanmasi, stresle bas etme becerileri
kazandirmak, 6fke kontrolli saglamak, ileti-
sim becerilerini gelistirmek ve Relaps(geri
donme)onleme teknikleri yaratmak ise
psikolojik tedavinin basamaklaridir. 1QS
programina basvuran kisilere 6 ay boyunca
5 seans uygulama sansi veriyor. ilk seans
%70, ikinci seans sonrasi ise kisinin niko-
tin reseptorlerini %90 kapatma sansi olup,
kisi sigaranin yoksunlugunda yasanilan bir
takim fizyolojik sikintilari yasamiyor. Geri-
ye kalan diger 3 seans ise kisi icin adeta
bonus gibidir. Kisi zorlandigini hissettigi
zaman geriye kalan 3 seansini eger 6 ay-
Lik slre icindeyse tekrar kullanabiliyor. 1QS
programi dogal olup, hicbir yan etkisi bu-
lunmamaktadir. b
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Her turlii hasta-
hgin baslangici

sayilabilecek

ve ciddi sag-

hk sorunlarina
neden oldugu
kanitlanmis
sigara bagim-
hhgiile Sigara
Birakma Merkezi
ciddi miicadele
icerisindedir.”
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KORKMAYIN! YUZLESIN!
SIZ DE BIRAKABILIRSINIZ!...

Sigara kullanmaya ne zaman basla-
diniz, ne kadar zamandir iciyorsunuz?

19 yasinda sigara icmeye basladim, 31
yildir kesintisiz sigara iciyorum. Arkadas cev-
remde, yak bir tane bir taneden bisey olmaz
gibi sozler beni sigaraya tesvik etti. Sonrasinda
ise askerlik gorevi yaparken sigara kullanimim
artti ve sigarayi birakamadim.

Sigarayi Birakma Tedavi Merkezi’ni
nasil buldunuz?

Biz bu merkezi medya yoluyla 6grendikten
sonra, buraya bagvurmaya karar verdik. Sigara-
y1 kendi ¢abalarimla birakmaya ¢alistim, fakat
basarili olamadim. Yakin Dogu Universitesinde
Sigarayi Biraktirma Tedavi Merkezinin oldugu-
nu bana esim soyledi. Karar verdikten sonra
bu kotu aliskanlgimizdan kurtulalim istedik.
Ardindan bu merkeze basvurduk. Clnku evi-
mizde (g kisi sigara kullaniyor, sadece kuguk
oglum sigara igmiyor ve yaninda da igilmesi-
ne izin vermiyordu. Sigarayi Biraktirma Tedavi
Merkezinin ok yardimlarini gordim. Kendi
kendime bir cok kez denememe ragmen si-
garay! birakamadim. Fakat YDU Hastanesinin
genis olanaklari sayesinde, destek de alarak
sigaradan kurtuldum.

Tedavi siiresince sigaraya hi¢
istek duydunuz mu?

Tabii ki istek duydum ama yinede si-
garaya baslamadim. Cinku bu merkezde
tedavi sirasinda bize sigarayr igmememiz
icin bircok ipuclar verildi ve gerekli destek
saglandi. Sigarayi icme istegi olustugunda,
yemek vyiyerek cerez tiiketerek o istegimi
bastirdim. Ve sigarayi birakirken yasadigim
tedavi sureci, kendi iradem sayesinde iki se-
ansta sonug verdi. Kimi hastalarin tedavisi
daha uzun surmektedir.
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Ailenizden ve gevrenizden tedavi
siiresince destek gordiiniizmii?
Evet destek gordum tabii. Zaten ben, esim

ve oglum sigarayi birakmak igin tedaviye bas-
ladigimiz igin evde herhangi bir sorun yasama-
dik. Bu merkez sayesinde bu aliskanligimizdan
kurtulduk. Kendi binyemde degisiklik olarak
yasadigim sey ise, gece uykularim rahatladi ve
merdivenleri daha rahat ¢ikabiliyorum. Sadece
biraz kilo aldim ama sikayetgi degilim.

Tedavi siiresince sigara igilen
ortamlarda bulununca ne hissediyor-
sunuz?

Sigara icilen ortama girdigim zaman, ken-
dimi sanki daha once hig sigara igmemis gibi
hissediyorum. 31 yildir sigara kullanicisi olarak
yanimda sigara icildigi zaman, hicbir sekilde
rahatsiz olmuyorum ve sigara igme istegi de
bende olusmuyor. Clnku sigarayl kendi ka-
famda birakmayi istedikten sonra bu merkeze
basvurdum. Bu yiizden tedavideki en onemli
sey sigarayl birakma konusunu kendi yuregi-
mizden istememiz lazim.

Tedavi esnasinda ve tedavi sonra-

sinda psikolojik destek aldiniz mi?
Sigaray! Biraktirma Merkezinde psikolojik
destek aldim. Cevremin ve ailemin bana des-
tegi de oldu. Kendimi denemek icin,arabamda
her zaman bir paket sigara bulunduruyordum.
Acaba
icmeyi istiyor muyum diye. Fakat bazi zaman

irademe sahip ¢ikip, oradaki sigarayi

istek duymama ragmen, ki bu istegim ¢ok uzun
surmezdi, hicbir zaman oradaki sigara paketini
agmadim. Cevremde benim sigarayi birakaca-
gima kimse inanmiyordu. Clinkl herkes, glinde
1-2 paket sigara igen birinin, sigaray birakma-
sinin zor olacagini soyliyordu. Ama ben bun-
lara aldirmayarak, kendi i¢cimden gelerek bu
merkeze basvurdum ve sigarayi biraktim.

Cevrenizdeki insalara sigarayi
birakmalari konusunda neler soylemek
istersiniz?

Burada sizin araciiginizla kendi arkadas-
larima ve sigaray! ylrekten birakmak isteyen
herkese, Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde
bulunan Sigarayi Biraktirma Merkezi'ni tavsiye
ediyorum. Ben glinde 1-2 paket sigara icen
biriyken sigarayi birakabiliyorsam, kimse kork-
masin onlarda birakabilir. D
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YDU Di$ HEKIMLIGI
FAKULTESI

grencilerine kapilarini ilk
kez 1 Ekim 2007 tarihinde
acan ve KKTC Universite-
leri blnyesinde kurulan
ilk Dis Hekimligi fakulte-
si olma ozelligini tasiyan
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi guglu bir saglik egitimi kompleksi
icinde kendine ait 8500 m2 alanda, egitim
ve klinik bolimleriyle iki bloktan olusmak-
tadir. Ogrenci egitimi icin cagdas egitim ci-
hazlar ile donatilmis 5 derslik, 1 seminer
salonu, 1 temel tip laboratuvari, 1 preklinik
¢alisma laboratuvari, 1 simulasyon (fantom)
laboratuvari ve 1 bilgisayar destekli li¢ bo-
yutlu planlama Unitesi mevcuttur.

Sinif, laboratuvar ve klinikleri, dis he-
kimligi egitiminin gerektirdigi en son tek-
noloji ile donatilan fakiiltede tim diinyada
¢agdas bina ve kliniklerde kullanilan, ha-
vay! filtre ederek temizleme ozelligi olan
‘Hepafiltre’ havalandirma sistemi binanin
timiine yerlestirilmistir.

Dis Hekimligi Fakdltesi Hastanesi, mev-
cut 8 anabilim dali (Oral Diagnoz ve Radyo-
loji Anabilim Dali,Agiz,Dis,Cene Hastalikla-
ri ve Cerrahisi Anabilim Dali, Periodontoloji
Anabilim Dali, Endodonti Anabilim Dali, Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Pro-
tetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ortodonti
Anabilim Dali, Pedodonti Anabilim Dali)
icin hazirlanmis kliniklerde diinyanin en

gelismis Ulkelerinde kullanilan teknolojik
donanim,yontem ve malzemelerle, agiz, dis
ve ¢ene sagligl ve rahatsizliklarina yonelik
hizmetler vermek lizere tasarlanmistir. imp-
lantoloji, estetik dis hekimligi, koruyucu dis
hekimligi, 6zellikle engelli ve uyumsuz ¢o-
cuklar basta olmak tizere, sedasyon gerekti-
ren hastalarin tedavisi icin bilincli sedasyon
gibi modern dis hekimliginin guncel uygu-
lamalari, gerek klinik gerekse egitim olarak
fakulte programi icerisinde yer almaktadir.
Bircok hastane, poliklinik ve klinikte eksik-
ligi bilinen, engelli hastalarin tedavisi igin
6zel olarak olusturulmus ‘Engelli Unitesi’
Fakulte Hastanesi'nde hazir bulunmakta-
dir. Hastane klinikleri icinde tum bolimlere
veri aktarimi yapilabildigi gibi dinyanin
her tarafina bu verileri elektronik ortamda
aktarabilecek kapasitedeki, halen dlnya dis
hekimliginde bile ¢ok az sayida bulunan
dental dijital tomografi cihazi ve hastanin
daha az radyasyon almasini saglayan diger
modern dijital goriintiileme ekipmanlari ile
hizmet verilmektedir.

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Hastanesi, hasta glivenligi ve sag-
Lik alaninda kalite standartlarini olustura-
rak, uluslararasi JCI (The Joint Commission
International) akreditasyon belgesini ilk yi-
linda alarak bu onura sahip olan Dinya’'da-
ki ilk bagimsiz dis hekimligi klinikleri olma
ozelligini kazanmistir.
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YDU DIS HEKIMLIGI FAKULTESI HASTANESI’NDE BIR ILK:

ORTOGNATIK CERRAHI

rtognatik cerrahi, blylime ve

gelisim ¢aginda tedavisi ihmal

edilmis veya tedavi imkani bu-
lamamis hastalarin alt ve Ust ¢ene uyum-
suzluklarinda, ortodontik tedaviyi takiben
cerrahi olarak ¢enelerin birbirlerine uyum-
landirilarak dislerin, ¢enelerin ve dolayi-
siyla yuz profilinin yeniden fonksiyonel ve
estetik bicimde yapilandirilmasidir. Yakin
Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Yrd.
Dog. Dr. Lokman Onur Uyanik, yedi kisilik
cerrahi ekip ile basarili bir sekilde gercek-
lestirdikleri ortognatik cerrahi operasyonu
hakkinda bilgiler verdi.

Ortognatik Cerrahi nedir?

Ortognatik cerrahi, yizde daha estetik
goruntu yaratmak icin sadece ortodontik
tedavinin baska bir deyisle halk arasinda
"Tel Tedavisi" olarak bilinen tedavi tiiriniin
yeterli olmadig iskeletsel bozukluklarda,
ortodontik tedavi sonrasi, cenelerin de kesi-
lerek yani ameliyatla dizgiin konumlarina
getirildigi kombine islemin adidir. Ortodon-
tik tedavi ile dislerin diizglin siralanmasi
gerceklestirilebilir. Ceneler arasi iliskiler
de bir sinira kadar duzeltilebilir. Fakat bazi
vakalarda ortodontik tedavi yetersiz kalir.
Boyle durumlarda bir ¢ene-yiiz cerrahi, or-
todontistle birlikte ¢alisarak agir bir ano-
maliyi cerrahi metotla duzeltebilir.

Cerrahinin bagari oranlari nedir?

Gunumuzde ortognatik cerrahi tedavi-
si kisa surede elde edilen estetik sonuglar
saglamakta ve hem estetik hem de duzgiin
bir ¢cene fonksiyonu saglayarak basarili ol-
maktadir. Operasyonlar yiiksek bilgi ve tek-
nik gerektirir ve hem hekimin operasyonu
kolaylikla tamamlayabilmesi icin hem de

i

hastanin operasyon sonrasi donemi kolay
atlatabilmesi igin ylksek teknik donani-
ma sahip bir hastanede gergeklestirilmesi
onemlidir.

YDU Dis Hekimlidi Fakiiltesi'nde ilk
kez 23 Ocak 2014 'de gerceklestirilen
ortognatik operasyon nasil sonuglandi?

Alt cenesi Ust cenesine gore ileride bulu-
nan ve disleri capraz olarak kapanista bulunan
bir hastamizi ortognatik cerrahi operasyonu
ile basarili bir sekilde tedavi ettik. Operasyon
yaklasik Ug saat kadar surdu ve basari ile ta-
mamlandi. Hastay, hastanemizde dort guin mi-
safir ettikten sonra sifa ile taburcu ettik. Halen
rutin kontrolleri igin Dis Hekimligi Fakiltemiz-
de ayaktan tedavisini strdirmekteyiz. Yaklasik
¢ aylik bir stire sonunda tamamen normal ya-
santisina dénmesini bekliyoruz.

Bu operasyonun bizim agimizdan 6nemi,
Dis Hekimligi Fakiltesi olarak Yakin Dogu
Hastanesinde bu operasyonu ilk kez gergek-
lestirmis olmamizdi. Bir baska 6nemli kismi ise,
hatta en 6nemli kismi diyebiliriz buna, Yakin

Dogu Hastanesi'nin yuksek donanimini ve tek-

nik imkanlarini da kullanarak, tamami Kibrisli
olan ve Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabi-
Llim Dali biinyesinde yetisen bir ekiple bu ilki
gerceklestirmis olmamizdir. Bu ilklerin Kibrisli
hastalarimizin, Kibris'ta yasayan insanlarin ve
tedavisini Yakin Dogu Hastanesi'nde, Kibris'ta
gerceklestirmek isteyecek olan hastalarin
isteklerini hayata gegirebilmek icin bir ve-
sile olacak olmasi bizi mutlu etmektedir.

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI
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SISMANUK HASTALIGI

Sismanlik Hastaligi (Morbid
Obezite) Nedir ?

Morbid obezite, viicuttaki yag miktarinin

kisinin fiziksel yapisina uymayacak dlglilerde
cok fazla depolanmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Herkesin boy ve kilosu kendisine 6zgu
olsa da boya gore asiri kilonun olup olmadi-
gini anlamanin en kolay yolu tipta da uygula-
nan basit bir formiille BMI (Body Mass index)
ya da VKI (Viicut Kitle Endexi) hesaplamaktir.
Obeziteyi klinik olarak tariflemek igin, boyu-
nuzun (metre olarak) karesini alin ve kilonuzu
buldugunuz sayiya bolin ve ¢ikan degeri not
edin. Bu deger m2 basina agirligi, yani Viicut
Kitle indexinizi gésterir. Buldugunuz deger 25
ve altindaysa ideal bir VKI'ye sahipsiniz de-
mektir. 25-30 arasi degerler kilolu olmak an-
lamina gelir. 30'un lzeri obezitedir. 40 ve lize-
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ri degerler de Morbid Obezite, yani Sismanlik
Hastaligi olarak tariflenmektedir.

Obezitenin sonuglari nelerdir ?
*Kronik kalp hastaliklar riski artar.
*Diyabet (seker) hastaligi goriilme riski artar.
*Hipertansiyon riski 3 kat artar.
*Ateroskleroz (damar tikanikligi) riski artar.
*Obezite, felg ve inme riskini arttirir.
*Gut hastaligi riski artar.
*Depresyon daha sik gorulur.
*Safra kesesi hastaliklari obezlerde 7 kat daha
artmistir.
*Erkekte, kalin bagirsak ve prostat kanserlerin-
de artis olabilir.
*Cinsel isteksizlik ve kadinlarda adet duzensiz-
Ligi yapabilir.
*Reflu, 6zofajit ve mide fiti§i daha sik olusabilir.

4 - _'.‘i
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*Eklem ve kemik hastaliklari daha fazla go-
rilmektedir.

*Uyku apnesi obezlerde 5 kat daha fazla
goralur.

Obezitenin tedavisi nelerdir?

Morbid obezite hastaligi kendi kendini
besleyen ve arttiran bir durumdur. Hasta sis-
manladikga hareketleri azalir, hareketler ve
aktivasyon azaldikca da sismanligi artar. Obe-
zite tedavisinde multi-disipliner bir yaklasim
gerekmektedir. Tedavi ekibinde Endokrinoloji,
Gastroenteroloji, Fizik Tedavi, Psikiyatri ve
morbid obeziteyle ugrasan Genel Cerrahi Uz-
manlari bulunmalidir. Morbid obez hastalar
diyet ve gunlik yasam dizenlemelerine karsi
yeterli kilo veremiyorlar ya da kilo verip bir
suire sonra tekrar kilo aliyorlarsa (ki cogu za-



man baoyle olur ve eski kilolarinin da lizerine
¢ikarlar) cerrahi tedavi icin aday olarak kabul
edilirler. Beraberinde diyabet, hipertansiyon,
eklem hastaliklari ve solunum problemle-
ri olan hastalar, cerrahi tedaviden oncelikle
yarar gorecek hasta grubundadirlar. Bu tur ek
hastalik gelismis olan Morbid Obez hastalar-
da VKi alt degeri 35 kg/m2 olarak kabul edilir.

Obezitenin cerrahi tedavisi
nasildir?

Minimal invazif cerrahi operasyonlar sa-
yesinde guinimiizde Morbid Obezite cerrahi-
sinin bditlin yontemleri laparoskopik olarak
yapilmaktadir. Morbid Obezite ameliyatlari
Restriktif (kisitlayic) ve malabsorbtif (gida
emilimini azaltici) olarak iki ana baslik al-
tinda yapilmaktadir. Restriktif ameliyatlar;
intragastrik balon, ayarlanabilir mide ban-
di ya da mide kelepgesi ve mide kiglltme
ameliyatlan olarak sayilabilir. Malabsorbtif
ameliyatlarin ise en tipik 6rnegi mide by-pass
ameliyatidir.

1- GASTRIK BAND ( MIDE
KELEPCESI ):

Bu ameliyat yontemi diinyada en fazla
yapilan obezite cerrahisi yontemlerinin ba-
sinda gelmektedir. Laparoskopik olarak yapi-
lan bu yontemde, disaridan ayarlanabilir bir
mide bandi, midenin yemek borusu ile olan
sinirindan 4-5 cm asaglya yerlestirilerek mide
hacmi kigultulmekte ve yiyeceklerin mideye
gecisi azaltilarak kilo kontrolii saglanmak-
tadir. Bu yontemin gastrik bandin hasta ta-
rafindan ayarlanabilir olmasi, gastrik bandin
kaymasi ve yer degistirmesi,ya da asiri darlik
nedeni ile hastalarin beslenmesinde sorun-
lar yasanmasi, yabanci cisim reaksiyonlari,
bol kalorili sivi diyetle beslenmesine devam
eden hastalarin kilo verememesi gibi deza-
vantajlari olmasina ragmen,bandin tamamen
cikarilarak bir geri donus olanagi sunmasi da
avantajidir. Diinyada hizla uygulama alani
bulmasina ve en ¢ok yapilan ameliyat yonte-
mi olmasina ragmen uzun donem sonuglari
degerlendirildiginde mide bandi ile ilgili so-
runlarin ve komplikasyonlarin artmasi ve bu
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yontemde kilo kontroliinlin yine kismi olarak
hastada bulunmasi gibi dezavantajlari nedeni
ile yavas yavas yerini diger yontemlere bira-
kacak gibi goriinmektedir.

2- SLEEVE GASTREKTOMI
(MIiDENIN KUCULTULMESI -
TUP MIDE)

Bu yontem de laparoskopik olarak ya-
pilmaktadir. Midenin buylik ekseni dogrul-
tusunda yaklasik ¥4’Lik kismi cerrahi olarak
¢ikarilmaktadir. Bu yontemin gastrik banda
gore ustunlukleri ameliyatta herhangi bir
yabanci cisim kullanilmamasi ve daha hizli
ve etkili kilo verme ozelligidir. Dezavanta-
ji ise cikarilan ¥4'lik mide dokusunun geri
donust olmamasidir. Son yillarda fazlaca
tercih edilmeye baslanan bir ameliyat yon-
temi olmakta ve ameliyat ile ilgili kompli-
kasyonlara daha az rastlanmaktadir.

3-MIDEYE BY-PASS

Bu yontemde midenin yemek borusuna
yaklasik 5-6 cm daha kiguk bir mide volimu
olusturulmakta ve geri kalan mide dokusunun
anatomik ve fizyolojik dokusuna herhangi bir

islem yapilmamaktadir. Olusturulan yeni kliguk
mide volumune 75 cm'lik bir ince bagirsak bo-
lumu getirilerek mideyle baglantisi olusturul-
maktadir. Bu sekilde mideye giren yiyecekler
midede uzun sure kalmayip yeni olusturulan
kuiclik mide ve bagirsak baglantisi ile emilimin
fazla oldugu bolgeleri 75 ¢cm atlayip besin
emiliminin daha az oldugu barsak bolimiine
ge¢mekte ve bu sayede kilo verme saglanmak-
tadir. Diger ameliyat yontemlerine gore daha
uzun stirmekte ve kanama, dikis hattinda kagak
ve uzun donemde beslenme bozukluklari gibi
daha ciddi komplikasyonlar olabilmektedir.
Bu ameliyat yontemi de geri donustimsuzdur
fakat 6 ayda 70 kilo, 1 yilda 100 kilo vermek
olasidir.

4- BILIYO-PANKREATIK
DIVERSION WITH
DUODENAL SWITCH

Bu ameliyat yonteminde de, mide ku-
cultme ameliyati gibi midenin buylk bir
kismi cikarildiktan sonra duodenum ve
ince bagirsak baglantilari yeniden yapil-
makta ve bagirsaklardan gida emilimi azal-

tilmaktadir. b
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DERMATOLOJI

a¢ dokilmesi hem kadin hem de

erkeklerde en sik rastlanan estetik

problemlerden biri olup, hastayi
psikolojik agidan olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Sagli deride ortalama 100.000 adet
sag kokl bulunmakta ve bir sag teli gunde
0.3-0.5 mm kadar uzamaktadir. Her sag teli
biyime, duraklama ve dékilme dénemle-
rinden gecer ve belli oranda sag kaybi nor-
mal siireg dahilinde kabul edilir. Sag dokil-
mesi sikayeti ile gelen hastalarin ¢gogunun
patolojik kabul edilmeyen, donemsel sag
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AZI KARAR
COGU ZARAR

dokulmesi oldugunu soyleyebiliriz. Glinlik
80-100 adet sac teli kaybi normal kabul
edilirken bu degerin Uzerindeki sa¢ kay-
binda mutlaka altta yatabilecek nedenlerin
arastirilmasi gerekmektedir.

Sag dokulmesi sikayeti ile gelen has-
talarda yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
kullanilan ilaglar, dogum oOykisi mutlaka
sorgulanmalidir. Hastanin sikayetinin bas-
ladigr donem ve Ug ay oncesine kadar olan
surede psikolojik stres varligi, uygulanan
diyet programlari, gegirilen cerrahi ope-

rasyonlar, atesli hastaliklar ayrintili olarak
irdelenmelidir. Saga uygulanan ¢esitli koz-
metik islemler (boya, fon, sa¢ duzlestiriciler,
sekil vermek veya sabitlemek igin kullani-
lan sag joleleri, krem, koplk veya spreyler)
ayrintili sorgulanmalidir.

Dermatolojik olarak sagli deri muaye-
nesinde genel bir seyrelme mi yoksa belli
odaklarda para seklinde sinirlari belirgin
sa¢ kaybi mi oldugu o6nemli ozelliklerdir.
Sac kaybi olan alanlarin yerlesimi, dagilimi,
bu alanlardaki sag koklerinin ve/veya go-



zeneklerin varligi tani ve tedavi agisindan
belirleyici faktorlerdir.

Sag dokiilmesi ok cesitli nedenlere bag-
LI gelisebilmektedir. Anemi (demir eksikligi,
vitamin eksiklikleri) kadin hastalarda daha
belirgin olmak Uzere en sik rastlanan sag do-
kilmesi nedenleri arasindadir. Ayrica tiroid
hastaliklari (tiroid bezinin az veya ¢ok ¢a-
lismasi ile hastaligin tedavisinde kullanilan
tiroid ilaglari), eslik eden sistemik hastaliklar
agisindan kullanilan ilaglar (kolesterol-tan-
siyon dusuriict, kan sulandiricilar, dogum
kontrol haplari, psikiyatrik tedaviler, onkolo-
jik tedaviler), romatolojik hastaliklar ve bun-
larin tedavilerinde kullanilan ilaclar ciddi sag
dokilmesine neden olabilmektedir.

Cocukluk ¢caginda sagli derideki sag kay-
binin oldugu alanda kasinti, kepeklenme
ve/veya sulantili yara varligi mantar hasta-
Liklari agisindan degerlendirmeyi gerekti-
rir. Sagli derideki mantar enfeksiyonlarinin
erken tani ve tedavisi, hastaligin derinlesip
geri donusumsiz sag kaybina neden olma-
sini onleyecektir.

Halk arasinda sag¢ kiran olarak adlandi-
rilan sagli deri veya sakal bolgesindeki para
seklindeki kil kayiplari, genellikle yogun
stres sonrasinda gelismektedir. Bu hastalik-
ta sag koklerinde hasar olmadigi igin stres
kaynaginin giderilmesi dokuk alanlardan
yeni kil ¢ikisini saglayabilmektedir.

Erkek tipi sag dokulmesi, erkek has-
talarda siklikla 20-40 yas arasi baslangig

gosterir. Alin sacli deri siniri, sakak ve tepe
bélgesindeki saglarda seyrelme bazi has-
talarda tam sag kaybi ile sonuglanir. Ge-
netik faktorler onemli bir risk faktoru olup,
Ozellikle baba ve birinci derece yakin erkek
akrabalarda bu tip sa¢ kaybinin varligi kisi
icin artmis risk olarak kabul edilir.

Kadin hastalarda da erkek tipi sag do-
kilmesi izlenebilmekte ve genellikle tepe
kisminda seyrelme veya orta sag cizgisinde
genisleme ile karakterizedir. Ozellikle an-
nede erkek tipi sag dokilmesinin varligi en
onemli risk faktoruddar.

TEDAVi SURECI

Sa¢ dokulmesi sikayeti ile basvuran
hastalarda, alinan hastalik oyklsi ve ya-
pilan dermatolojik muayeneye dayanarak
patolojik boyutta sa¢ dokilmesinin varligi
durumunda nedene yonelik ayrintili tetkik
yapilmalidir. Sag dokiilmesinin nedeni tes-
pit edilerek tedavi edilmeye calisilir. Mev-
simsel faktorlere bagli olan dénemsel sag
dokilmelerinde tedavi verilmeksizin takip
onerilmektedir. Sa¢ dokulmesine neden
olabilecek tedavi altindaki sistemik hastalik
varliginda ise destek tedavileri verilebilir.
Erkek tipi sa¢ kaybi olan hastalarda sam-
puan, sprey ve losyon tedavileri ile sa¢ do-
kulmesi durdurulabilmekte, kellik gelisimi
onlenebilmekte veya geciktirilebilmektedir.
Bazi vakalarda mezoterapi, PRP ve sag eki-
mi tedavileri uygulanabilmektedir. b

DERMATOLOJI
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Giinliik 80-100
adet sac teli
kaybi normal
kabul edilirken,
bu degerin
uzerindeki sac
kaybinda altta
yatabilecek
nedenlerin
arastirilmasi
gerekmektedir.”
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Jzm. Dr. Yeliz CEN(

OKUL CAGINDAKI COCUKLARDA

DIKKAT EKSIKL

HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU

ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu (DEHB) asiri hareketlilik,
dikkat eksikligi ve dirtisellikle
karakterize bir bozukluktur. Dikkat eksikli-
gi hiperaktivite bozuklugu Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari boliimlerine
yapilan basvurularin en sik nedenlerinden
biridir. Basta bireyin kendisi olmak Uzere
aileyi ve toplumu ilgilendiren yonleriyle
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¢ocukluk cagmin en onemli psikiyatrik so-
runlarindan biridir. Okul 6ncesi cocuklukta
baslayip yetiskin yasamda da degisik bul-
gularla seyredebilen sliregen bir bozukluk-
tur. Tedavi edilmedigi takdirde, belirtileri
gocugun egitim ve yasantisinin hemen her
alanii olumsuz etkilemekte, yogun ruhsal,
sosyal ve okul sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-

o W o

IGI VE

lugu, okul yasi ¢ocuklarinin yaklasik %3-

8'inde gozlenir. Siklik konusunda ergen ve
eriskinlerdeki bilgilerin sinirli oldugu be-
lirtilmektedir. Erkeklerde sikligi kizlardan
fazla olup, erkek/kiz orani 3-5/1 arasinda
bildirilmektedir. Kizlarda dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugunun daha cok dikkat-
sizlik ve bilissel zorluklarla seyretmesinin,
ataklik ve saldirgan davranig sorunlarinin
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daha az olmasi nedeniyle gozden kactigi
ya da o6nemsenmedigi dusinilmektedir.
Erkeklerin saldirganlik, ataklik ve davranim
bozukluklarini daha sik gostermeleri nede-
niyle polikliniklere getirilmeleri daha sik ve
erkendir.

Baslangici genellikle 3 yas dolaylarin-
da olmakla birlikte tani koymak igin egitim
ve 0grenimde gerekli olan dikkat siresi ve
yogunlasmanin beklendigi ilkokul yillari en
uygun zamandir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluk-
tur. Konu ile ilgili arastirmalarda (Genetik
nedenler, Beyin hasari, Norotransmitterler,
Gida-katki maddeleri ve toksik maddeler,
Psikososyal etkenler) bazi olasi sebepler
ileri strilmektedir.

KLINIK OZELLIKLERI

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
guna iliskin belirtiler degisik yaslarda farkli
gorlntuler sergiler. Elde edilen bilgilerin
cogu ilkokul ¢ocuklarina iligkindir. Daha kii-
cuk ve daha blyuklere yonelik veriler azdir.
Ancak anne-babalar, emekleme vyillarinda
bile cocugun kurulmus motor gibi saga sola
hareket ettigini ifade ederler. Hatta bazi an-
neler ¢ocuklarinin anne karninda bile ¢ok
hareketli oldugunu belirtirler.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gunun temel ozelligi dikkati vermede ve
surdirmede glgclik, benzer gelisim dize-
yindeki ¢ocuklara oranla asiri hareketlilik
ve durtuselliktir (impulsivite).

“Dikkat eksikligi’, bir konuya yogun-
lagsmada gucluk, verilen gorevleri tamam-
layamama, sinirli dikkat zamani ve dikkat
daginikligr belirtileri ile kendini gosterir.
Bu bozuklugu olan cocuklar ayrintilara
karsi dikkat eksikligi gosterir, okul ve diger
odevlerinde bircok hatalar yaparlar. Calis-
malarini plansiz, diizensiz ve karmakarisik
bir bicimde surdurdrler. Oyun ve benzeri
etkinliklerde dikkatlerini uzun siire topla-
yamazlar, basladiklari isleri tamamlamakta
zorlanirlar. Sanki akillari baska yerdedir ya
da soylenenleri dinlemiyor ya da duymuyor

gorinumu verirler. Siklikla tamamlanma-
mis bir etkinlikten digerine gegerler. Ken-
dilerine verilen okul 6devi ya da herhangi
bir is Uzerinde belirtilen ve beklenilen bi-
¢imde calisamaz, odevlerini bitiremezler.
Bu ¢ocuklar belirli bir zihinsel ¢aba gerek-
tiren is ve gorevlerden (ev Odevleri, yazi
vs.) kacinirlar ve bu gibi etkinliklerde yer
almaya kars! isteksizdirler. Odevlerini ya-
parken uzun slre sandalyede oturamazlar.
Anne-babalarinin zoruyla bir sure dersle-
rinin basinda otursalar bile kalem, silgi ve
kalemtiras gibi nesnelerle oynarlar. Dikkat-
leri ilgisiz uyaranlarla kolaylikla dagilabi-
lir. Bagkalarinin dikkatini ¢elmeyen bir ses
veya bir goruntu onlarin ilgisini aninda ce-
ker. Calisma bigimleri daginik ve diizensiz-
dir. Siklikla esyalarini ve okul arag ve gereg-
lerini bir yerde unutur veya kaybedebilirler.
Gunlik etkinliklerde siklikla unutkandirlar.
Baskalarini dinlemezler, konusmaya yogun-
lasamazlar ve oyunlarin veya etkinliklerin
kurallarini izleyemezler.

“Hiperaktivite”,yerinde rahat duramama
ya da oturdugu yerde bile kipir kipir olma
hali, gerektigi zamanlarda yerinde otura-
mama, uygunsuz ortamlarda kosusturma
ya da esyalara tirmanma, “motor takilmis
gibi” surekli hareket halinde olma tarzin-
da kendini gosterir. Bu ¢ocuklar, uyarilari
dinlemeden, durmak yorulmak bilmeden
birbiri ardina hareket ederler. Sinif 6gret-
menleri bu gibi ¢ocuklarin sik ayaga kalk-
malarindan, saga sola satasmalarindan ve
arkadaslarina laf yetistirmelerinden yaki-
nabilir. Koltuklarin Uzerinden atlamalari
ve dolaplara tirmanmalari nedeniyle “diiz
duvara tirmanma” deyimi bu ¢ocuklar icin
uygundur. Diger cocuklardan daha fazla
tehlikeli ve kaza yaratan durumlara girerler.
Cok hareketli ve atak olduklari igin tehlikeyi
hemen kavrayamayabilirler. Cok konusurlar
ve sessiz olunmasi gereken etkinlikler sira-
sinda gurultu yaparlar.

“Impulsivite”, bir davranisin sonucunu
distinmeksizin harekete ge¢me ile kendisi-
ni gosteren atakliktir. Durtusellik (impulsivi-
te) kendini sabirsizlik, soru tamamlamadan

I.,'Jil.{"'f);
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CEHELT ]
genellikle 3 yas
dolaylarinda
olmakla birlikte,
DEHB tanisi koy-
mak icin en uygun
zaman, egitim

ve ogrenimde
gerekli olan dik-
kat suiresi ve
yogunlasmanin
beklendigi ilkokul
yillaridir.”
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cevabini verme egilimi, sirasini beklemede
guglik, baskalarinin konusmasinin veya isi-
nin arasina girme seklinde kendini gosterir.

BELIRTILERI

Okula basladiklarinda bu ¢ocuklari bek-
leyen bir ¢ok glicliik vardir. Cocugun sirasin-
da oturmamasi, dikkatini bir konu Uzerinde
yogunlastiramamasi, algilama bozuklugu
ve sakarligi onun surekli azarlanmasina,
elestirilmesine ve uyarilmasina yol agar. Ek
olarak arkadaslik kurmada ve slrdirmede
yasadiklari zorluklar onu daha ice kapa-
nik, yalniz, ofkeli, kiiskiin ve oyun bozan
yapabilir. Bu da karsi gelme ve davranim
bozuklugu gibi ek tanilarin konulmasi igin
uygun zemin hazirlar. Bu ¢ocuklar mesafe-
leri yanlis tahmin eder, esyalara ¢arpar. Bu
yuzden anne-babalar ¢ocuklarinin sakar
olmasindan siklikla yakinirlar. ince motor
koordinasyon bozuklugu ¢ivi ¢akma, catal
bicak kullanma, yazi yazma, resim yapma
gibi etkinliklerde ¢ok belirgindir. Cocugun
eli hicbir zaman dusunceleri kadar iyi ya
da hizli ¢alismaz. Siklikla iki se¢im vardir;
ya cok yavas yazacak ve ddevleri zamanin-
da bitiremeyecek ya da ¢abuk yazip birgok
hata yapacaktir. Bu cocuklarin defterleri du-
zensizdir. Harf ve hece atlamalari, harflerin
ters yazilmasi ve yarim birakilmis sayfalar
defterlerin en belirgin ozellikleridir.

DEGERLENDIRME,
TANI KOYMA

Tani konulmasi asamasi ayrintili bilgi
alinmasi ile bagslar, anne-babadan, d6gret-
menden, ¢ocugun kendisinden ve olabil-
digince ¢ok bilgi kaynagindan bilgi elde
edinilmeye calisilir. Aileler cogu zaman okul
oncesi donemde dikkatsizlik, asiri hareketli-
lik, durtusellik belirtilerini gdzlemlerler an-
cak genellikle tani, cocugun okula baslama-
sindan sonra konulur. Aile icinde ve erken
dénemde sorun yaratmasa da okul gibi ya-
pilandirilmis, kuralli ve kalabalik bir ortam-
da belirtiler belirgin hale gelir. Ogretmenler
cok sayida ¢ocukla calistiklari icin dikkat ve
kendini kontrol edebilmeyi gerektiren sinif
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ortaminda “ortalama” bir cocugun davranis-
larina asinadirlar. Hiperaktivite ve durtusel-
lik ile ilgili belirtileri daha ¢abuk fark edebi-
lirler. Ancak bazen sadece “dikkat eksikligi”
olan cocuklar, 6zellikle de uysal ve uyumlu
bir ¢cocuksa, gozlerinden kagabilmektedir.

Daha sonraki asama ¢ocuga hekim tara-
findan fizik muayene yapilmasidir; ayrintili
bir fizik muayene, isitme ve gorme ile ilgili
sorunlar da dahil karisabilecek diger tibbi
nedenlerin anlasilmasini saglayacaktir. Ayri-
ca gocukta 6rnedin motor becerilerde sorun
olmasi gibi sinir sistemine ait gelisimsel
gecikmeler ile ilgili bulgular varsa bunlarin
erken donemde taninmasini da kolaylastira-
caktir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu ile iliskili olabilecek genetik sendrom-
lari ortaya ¢ikaracaktir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu klinik bir tanidir; taniyr kesinlestirme-
ye yonelik herhangi bir laboratuvar tetkiki
veya 0zgun bir test yoktur. Klinisyenin tani
araglar aile ve ¢ocuk ile yapilan gorusme-

ler, klinik gozlem, fizik ve norolojik muayene,

davranis degerlendirme olcekleri ve biligsel
testlerdir. Degerlendirmede ebeveynler, 63-
retmenler ve diger 6zel kisilerden 6lgekler
yardimi ile de bilgi toplanir.

DSM-5e gore asiri hareketliligin ve
durtiselligin belirgin oldugu tipin tanisi
icin hiperaktivite-dirtisellik listesindeki 9
semptomdan 6’sinin; dikkat eksikliginin be-
lirgin oldugu tipin tanisi icin ise dikkatsizlik
listesindeki 9 semptomdan 6’sinin karsilan-
masi gerekir. Ayrica semptomlarin 12 yasin-
dan once baslamasi ve tani icin gozlenen
belirtilerin ev ve okul gibi iki ortamda bu-
lunmasi gerekir.

Okul 6ncesi donemde en zorluk gekilen
ayirt edici tani sorunu, normal ¢ocuklarin
hareketliligi ile dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu olanlarin ayirt edilmesidir. Pek
¢ok anne-baba ¢ocuklarini dikkatsiz ve asiri
hareketli olarak tanimlar. Gergek dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu olan gocuk-
larin bu yakinmalari suregendir. Bu ¢ocuklar
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her zaman ve her yerde benzeri tirde dav-
ranislarda bulunurlar.

Dikkat eksikligi diginda okuma ya da
matematik beceriksizligine bagli olarak or-
taya cikabilen degisik tiplerdeki 6grenme
bozukluklar da dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugundan ayirt edilmelidir. Dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugundan
ayrilmasi gereken 6nemli bir tani da uyum
bozuklugudur (adjusment disorder). Uyum
bozuklugunda siire genellikle alti aydan
kisadir ve ortaya ¢ikis yasamin daha gec do-
nemlerindedir.

Anksiyete bozukluklari ve depresyon da
asiri hareketlilige ve dikkatin kolay dagil-
masina neden olabilir. Ancak anksiyete ve
depresyonun kendine 6zgu belirtileri vardir.

Absans ndobetler dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozukluguna eslik edebildiginden
ya da ona benzer belirtiler sergileyebildi-
ginden ayirici tanida goz ontinde bulundu-
rulmalidir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
karsi olma-karsi gelme bozuklugu,davranim
bozuklugu ve 6zgiil 6grenme bozuklugu ile
yiksek oranda birliktelik gostererebilecegi
de unutulmamalidir.

TEDAVI

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gunun tedavisinde psikososyal ve tibbi gi-
risimleri iceren ¢ok yonlii tedavi (multi-mo-
dal) yaklasimlari s6z konusudur:

Psikofamakolojik Tedavi:

ilaglar ve yanisira bazi davranis diizen-
leme teknikleri belirtilerin duzeltilmesine
yardimci olur. “Stimiilan” ilaglarin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda kulla-
nimi ile ilgili 70 yildan uzun sireli deneyim
vardir ve uzun yillardir dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu tedavisinde basari ile
kullanilmaktadirlar. Bu ilaglar beyin islev-
lerini yavaslatmaz tam tersine beynin bazi
kisimlarini uyarir, odaklanabilme ve davra-
nislarini kontrol edebilme becerilerini artti-
rir. Ancak tedavinin basarisi tek basina ilacin
basarisina bagli degildir. Tedavinin basari-

sinda basta 6gretmenler olmak Uzere s6z
konusu ¢ocugun saglikli gelisimine katkida
bulunabilecek diger meslek dallarindan ki-
silere (rehber 6gretmen, okulun danisman
psikologu gibi) ve aileye de 6nemli gorevler
dismektedir

Biligsel- Davranigsal Terapiler:
Bu yaklasimla tedavi sonucunda daha
¢ok impuls kontrolu, daha uzun dislinerek
harekete gegme ve motor hareketliligin uy-
gun bir bicimde gergeklesmesi saglanir.

Anne-Baba Egitimi:

Bu egitimde dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu hakkinda ve ¢ocuga tutumlar
konusunda ailenin bilgilendirilmesi amag-
lanir. Burada anne ve babalara cocuklarina
uygun disiplin ve tutarli davranilmasi 6gre-
tilir. Asiri hosgorull veya asiri cezalandirici
tarzdaki yaklagimlardan kaginilmalidir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tedavi edilmedigi takdirde ¢ocugun ya da
gencin yapisal zorluklarindan kaynaklanan
davranis sorunlari ve okul basarisizlikla-
ri devam edecektir. Cevresinden olumsuz
elestiriler alma riski artacaktir. Btiin bun-
lar ¢ocugun ya da gencin ikincil sorunlar
gelistirmesine yol agacaktir. Yani okul basa-
risizliklari ileride is yasamindaki basarisiz-
liklara; arkadas ve aile iliskilerinde yasadigi
sorunlar da ileride sosyal iliskilerinde hatta
evlilik
yol acacaktir. Yine depresyon, davranim bo-

yasaminda sorunlar yasamasina

zuklugu gibi ek baska psikiyatrik bozukluk-
lar gelismesi s6z konusu olacaktir.

Yanlig bilgilendirme - yonlendirmeler-
le karsilasabileceginizi daima g6z oninde
bulundurunuz. En sik yapilan yanlislardan
birisi tedavi gerektiren bir cocugu tedavisiz
birakmaktir. Bunun gerekgesi olarak aileler
siklikla psikiyatrik ilaglardan gekindiklerini
ifade ederler. Bu konuyla ilgili mutlaka uz-

man bir “cocuk ve ergen psikiyatrisi hekimi”

ile gorisulmesini oneririz. Kulaktan dolma
bilgiler ile cocugunuzun zamaninda tedavi
olmamasinin onun igin ilerde baska riskleri
beraberinde getirebilecegini unutmayiniz! b

Okul 6ncesi donemde nor-
mal ¢ocuklarin hareketliligi
ile dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu olanlarin
ayirt edilmesi dnemlidir.

Dikkat eksikligi
hiperaktivite
bozuklugu tedavi
edilmedigi tak-
dirde cocugun ya

da gencin yapisal
zorluklarindan
kaynakla-

nan davranis
sorunlari ve okul
basanisizliklan
devam edecektir.’
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UYKU APNESI S

e

yku, organizmanin cevreyle

iletisiminin, cesitli uyaranlarla

geri dondurulebilir bicimde, geci-
ci, kismi ve periyodik olarak kesilmesi du-
rumudur. Uyku bosa gecen zaman degildir,
viicudun yenilenmesi icin gerekli olan aktif
bir suregtir.

Normal uyku sireleri yasa ve genetik
faktorlere gore degisiklik gosterebilir. Yetis-
kin bir insanda temel uyku suresi 6-11 saat
iken,yeni dogan bebeklerde gunliik 16 saat,
bebeklik ve ¢cocukluk doneminde ise yakla-
stk olarak 12 saattir. Yaslilarda ise bu sire
4-6 saattir. Horlama; Parsiyel Ust solunum
yolu obstriiksiyonuna bagli olarak sesli ola-
rak uyumadir. Horlamanin sebebi faringeal
solunum yolunun daralmasi sonucunda
yumusak damagin yuksek frekansli titresi-
midir.

Horlama Dereceleri

1o Horlama: Fazla yorgun olunca, fazla
alkol alinca ya da sirtustu yatinca ortaya ¢i-

kan durumdur.
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20 Horlama: Her pozisyonda vyatista

yuksek sesli horlama.

30 Horlama: Evin birkag odasindan du-
yulan horlama.

40 Horlama: Tiim evde duyulan cok sid-
detli horlamadir.

UYKU APNE SENDROMU

Apne kelimesi Yunanca'da “soluksuz
kalmak” anlamina gelir. Uyku apnesi erkek-
lerde kadinlardan 2 kat daha siktir ve daha
¢ok orta yas Uzerindeki eriskinlerde gorulir.

En basit sekilde tanimlamaya calisirsak,
uyku sirasinda nefesimizin 10-15 sn. sure
ile durmasi ya da viicudumuza yetmeycek
kadar azalmasidir. Apne gece boyunca be-
lirili periyotlarla devam eder ve uyku bu-
tlnlugunl bozar. Genel anlamda (g tirde
ortaya ¢ikar:

Obstriiktif uyku apnesi(Tikayici tipte):
Ust solunum sisteminde hava gecirgenli-
gini zorlastiran etkenlerin neden oldugu
dusunilmektedir. Karin ve gégus hareketle-

rinin aktif olarak gortilmesine ragmen hava
akimimnin olmamasi durumudur.

Santral uyku apnesi: Bu hastalarda ne-
fes, beyindeki kontrol mekanizmalarindan
kesilmekte oldugu igin, karin ve gogus ha-
reketleri de aktif degildir, solunum cabasi
yoktur.

Mikst uyku apnesi: Bu hasta gruplarin-
da santral gerceklesen apne, obstruktif se-
kilde devamliligini stirdiirmektedir.

RiSK FAKTORLERI

ideal kilosunun %15 (istiinde olanlar,
40 yas listii kadin ve erkekler, tiitiin ve alkol
kullananlar, ailesel ve genetik yatkinliklari
olanlar risk altindadir.

BELIRTI VE BULGULAR

Kisinin uyukudan bogdularak uyanma
hissi olmasi veya yatak partneri tarafindan
gozlemlenen ‘Tanikli Apne’ olarak tanimla-
nan horlamanin ardindan solugun durmasi
en klasik gozlemlenen belirtidir. Glnduz
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Uyku laboratuvari sorumlusu
Hemsire Halil ibrahim Colakoglu

uyku halinin gérilmesi, hafiza ve muha-

keme guclinin azalmasi, konsantrasyon
bozuklugu, seksiel disfonksiyon, okul ve is
performansinda dusme, sabah bas agrilari,
agizda kuruluk, tansiyon dengesizlikleri,
gogus agrisi, gece kalp ritm bozukluklari,
yorgunluk uyku hastaligi olan kisilerde go-
riilebilecek degisikliklerdir.

POLISOMNOGRAFI NEDIR ?
Polisomnografi, horlama, uyku apnesi, uy-
kuda periyodik bacak hareketleri gibi yaklasik
85 cesit uyku bozukluklugu tanisinda kullani-
lan ve gece uykusu boyunca hastanin beyin

dalgalarinin,goz hareketlerinin, solunum faali-
yetlerinin, kanindaki oksijen ytizdesinin ve kas
aktivitesinin él¢uilmesi ile yapilan incelemenin
adidir.

Polisomnografik inceleme yapilacak hasta,
hekimin 6nerdigi veya uyku saatine yakin bir
saatte uyku merkezine gelir. Hasta uyku mer-
kezine ya da uyku laboratuvarina geldiginde
bir siire istirahat ettikten sonra uyuyacagi oda-
sina alinir. Uyku odasina alinan hasta evinden
getirdigi kendi pijama ya da uyku kiyafetlerini
giyer. Uyku teknisyeni/hemsiresi hastaya yapi-
lacak islemleri anlattiktan sonra kayit igin ge-
rekli elektrotlari baglamaya baslar.

Teknisyenimiz calisma oncesi yaklasik 45
dakika suren, viicudunuzun belli bélgelerine
elektrot ve sensorleri baglama islemini yapa-
caktir. Bu elektrot ve sensor araciligi ile gece
boyunca beyin dalgalariniz, horlamaniz, kalp
elektronuz (EKG), solunum eforunuz, cene-goz
ve bacak kas aktiviteniz ve kandaki oksijen di-
zeyiniz kayit edilecektir. Ayrica yatak odasinda
bulunan bir kamera ile hastadan tim gece bo-
yunca goruntu kaydi alinir.

Elektrotlar baglandiktan sonra uykunuz
geldiginde teknikerimiz isiklari kapatir ve uyku
calismanizi baslatir.

ihtiyac duydugunuzda teknisyen ile ileti-
sim kurabilir, istediginiz zaman teknisyenimize
cihaz baglantisini gikarttirip, lavaboya gidebi-
lirsiniz.

Hastaya uyumasi icin herhangi bir ilag ve-
rilmez yani hasta uyutulmaz ve kendi dogal
uykusu sirasinda kayit yapilir.

Kayit esnasinda baglanilan elektrotlarla
hastaya hicbir sekilde elektrik akimi verilmez.
Bu islemde, hastanin viicudundaki dogal elekt-
rik, gelismis cihazlarla kayit edilir. Dolayisiyla
hicbir zarar yoktur.

TEDAVI SURECI

1-PAP Cihazlan

Adiz,burun veya yiize yerlestirilen bir mas-
ke ile solunum yoluna basingli hava verilerek
uykuda solunumun durmasi veya yavaslamasi
onlenir. Calisma prensiplerine gore degisik se-
killerde isimlendirilen cihazlar vardir.

2-Cerrahi Tedavi

Uygun hastalarda hava yolunu kapatan
lezyonlarin alinmasi, kiiultilmesi veya ger-
ginlestirilmesi islemi yapilir.

3-Agiz Ici Aletler

Uygun hastalarda alt ¢eneyi ve dili 6ne
cekerek hava yolunu agik tutmayr amaglayan
protezler kullanilabilir.

4-Hastaya Diigen Onlemler

Kilo verme,alkol aliminin kesilmesi,sedatif
ilaglarin kesilmesi, uyku pozisyonunun duizen-
lenmesi alinacak olan dnlemler arasindadir.
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ntik cagdan bu yana varligi

bilinen idrar yollan tas hastali-
ginin olusma nedeni hala kesin
olarak belirlenmis degildir. Daha onceleri
idrar kesesinde sik gorulen tas hastalig,
gunlimuizde modern yasam tarzi nedeni ile
daha ¢ok bobrek ve Ureter gibi Ust idrar yol-
larinda gorulmektedir.
idrar yolu taslari en sik 20-50 yaslar
arasinda gorilmektedir. Eriskin erkeklerde
tas gorulme sikligi kadinlara oranla 2-3
kat daha fazladir. Bunun en 6nemli nede-
ni idrarda tas olusumunu engelleyici etkisi
bilinen sitratin kadinlarda daha yiiksek ol-
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masidir.

Tas olusum nedenleri nelerdir?

Tas olusumunda etkili faktorler ya tek
baslarina ya da birlikte etki ederek tas olu-
sumuna neden olurlar. Tag olusumunu ko-
laylastiran faktorleri cinsiyet, yas, irk, iklim,
beslenme, viicut agirligi ve meslek olarak
siralayabiliriz.

Meslek gruplari arasinda da tas olusu-
mu riski agisindan farkliliklar mevcuttur.
Fiziksel aktivitenin az oldugu islerde (masa
basi gorevlileri, midurler ve profesyonel
pozisyondakiler v.s) calisanlar gibi, yuksek
1sili calisma ortaminda (yuksek isili firlar)

gorev yapanlarda tas daha sik gorilmekte-
dir.

Bazi hastalik ve durumlarin varliginda
tas olusum riski ok yuksektir. Kalsiyum
yonunden zengin gidalarin fazla tuketimi,
bobreklerin kalsiyumu gereginden fazla
idrara gegirmesi, yine bazi hastaliklarda
olusan hormonal degisikliklerin etkisi ile
kalsiyumun kemiklerden kana geg¢mesi ve
oradan da idrarla atilimindaki artis, tas olu-
sumunun baslica nedenini olusturur.

idrarla atilan ve tas olusumuna neden
olan kristallerin birbirleriyle yapismasini ve
tas olusumunu engelleyen maddelerin (sit-
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rat, magnezyum, bazi proteinler vs.) idrar-
daki miktarinin yetersizligi, idrar yolu tasi
nedenidir.

Tas hastaligi cocuklarda da goriilmekte-
dir ve bunun en dnemli nedenleri; dogum-
sal metabolizma hastaliklari, idrar kesesi
(mesane) fonksiyonlarindaki bozukluklar ve
idrar yolu iltihabidir.

Beslenmenin tas olusumunda
rolii var midir?

Beslenme ile tas olusumu arasinda da
yakin bir iligki vardir. Protein, karbonhidrat
ve tuz kullanimi arttik¢a tas olusma riski
de artmaktadir. Ayrica bazi taslarin bile-
siminde bulunan kalsiyum ve oksalat gibi
maddelerin gidalarla yuksek oranda alinip
tiiketilmesi de tas olusumunu kolaylastirici
faktordar.

Benzer sekilde, diyetle fazla alinan ok-
salat, idrardan fazla oksalatin atilimina ne-
den olan hastaliklar ve oksalatin bagirsak-
lardan emilimini artiran hastaliklar da tas
olusumunu kolaylastirir. Oksalat daha ok
yesil sebze, kahve, kakao, cay ve findik gibi
besinlerde bulunur; ancak sadece diyete
bagli oksalat tasi olusumu enderdir.

Yine kirmizi et, sakatat, karides, kalamar,
midye gibi deniz Grlnlerinin asir tiketimi,
Gut hastaligi, bazi kanser hastaliklarinin
kemoterapisi sirasinda olusan Urik asidin
fazla miktarda idrarla atilimi Urik asit tas
olusumuna neden olabilir.

idrar yolu hastaliklari tas
olusumuna yol acar ni?

idrar yollarinin bazi hastaliklari tas olu-
sumunu kolaylastiran bir faktordir. Bunlar
idrar yolu tikanikliklari ve idrar yolu iltihap-
laridir.

idrar yolu tikanikliklarinin pek cok ne-
deni vardir. En cok bilinenleri prostat bu-
yimesi ve dogumsal idrar yolu hastalikla-
ridir (atnali bobrek, Uretero-pelvik bileske
darligi, vezikoureteral refli gibi). Bu gibi
hastaliklarda normalde idrarla atilabilen
tas olusturan kristaller atilamayip birbirine
yapisarak tas olustururlar.

Resim 1: Atnali bébrek anomalisi bulunan bir hastada sol bobrekte ¢ok sayida tas ve ayni hastanin IVP filmi.

Resim 2: Bilgisayarli tomografide her iki bobrekte olusan taslarin gorinimdi.

idrar yolu iltihaplarinda idrardaki iire
parcalanir ve bu durumda idrar asitligi aza-
Lir ve bazi tas cinslerinin olusumu kolayla-
SIT.

idrar yolu tikanikliklari ayni zamanda
idrar yolu iltihaplarinin olusumunu kolay-
lastirarak da tas olusumuna neden olur.

Taslar nasil belirti verir?

Tasin idrar yolunda bulundugu vyere
gére belirtileri degisir. Ornegin; bdbrek
icindeki taslar cogunlukla sessizdir. Bazen
bobrek icindeki idrar yollarini tikadigr za-
man kiint bel ve yan agrisina neden olabi-
lirler. Ayrica gozle gorulebilen ya da gortle-
meyen kanama (Makroskopik - Mikroskopik
Hematdri) olusturabilirler.

Ureter taslarinda agri cok siddetli ola-

bilir (kolik) ve belin yan tarafi ile kasiklarda
veya erkekte torbalarda (skrotum) ve penis-
te, kadinda ise hazne yolunda hissedilebi-
lir. Agriya bulanti, kusma, soguk terleme ve
idrarda kanama gibi belirtiler eslik edebilir.
Ayrica sik idrara ¢ikma ve idrar yaparken
yanma gorulebilir. Eger idrar yolu iltihabi
gelisirse ates ylkselir.

idrar kesesi taslarinda ise sik idrara
¢ikma ve idrar yaparken yanma ve idrarda
kanama gibi belirtiler 6n plandadir. Tas, id-
rar yaparken idrar yolunu tikadig taktirde
catalli idrar, idrarin ani kesilmesi veya idrar
yapamama durumu gorilebilir.

idrar yolunda olugan taslarin
tanisi nasil konur?
idrar yolu tas hastaligi tanisi, hastalik
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Resim 3: Tedavi éncesi sol bébrek toplayici sistemini dolduran bdbrek taslarinin (A)

DUSG ve (B) IV iirografi gériintiisii. Ayni hastada “kapali bébrek tasi ameliyati” sonrasi (C)

DUSG ve (D) IV iirografisinde taslarin tamaminin ¢ikarildigi gériilmektedir.

oykusu, fizik muayene, idrar analizi ve rad-
yolojik incelemeler ile kolaylikla konulabi-
lir. Ailede tas hastaligi 6ykusu, Gut hastaligi,
tas olusumuna yol agabilecek diyet aliskan-
Lig1, yasadigi iklim veya calisma ortami gibi
risk faktorlerinin bulunmasi taniyi kolaylas-
tiracaktir.

Tas tanisinda en 6nemli muayene yon-
temi radyolojik muayenedir. Tasin lokalizas-
yonu ve bilesimine gore bulgu veren birkag
radyolojik muayene yontemi vardir. X 1sini
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kullanilarak yapilan radyolojik inceleme-
ler genellikle kalsiyum iceren taslarin go-
rulmesini saglar ve bu grup tas cinsi tim
idrar yolu taslarinin %90’ in1 olusturur. Ay-
rica radyolojik muayene yontemleri bobrek
fonksiyonu hakkinda da bilgi vererek tasin
olusturdugu bdbrek hasarini da saptama-
da vyararlidir. Bu yéntemler Direkt Uriner
Sistem Grafisi (DUSG), intravenoz Urografi
ya da Pyelografi (IVU-IVP) ve bilgisayar-
U tomografidir (BT) (Resim 1-3). X-isini ile

gorllmeyen bazi tas cinslerini saptamada
ozellikle yan etki agisindan avantajli olan
ultrasonografi (USG) tanida kullanilan di-
ger bir radyolojik muayene yontemidir. An-
cak USG dureter taslarinin tanisinda tercih
edilen bir yontem degildir.

idrar yolu taslarinin zararlari
nelerdir?

idrar yolu taslarinin sebep oldugu ti-
kaniklik, iltihap ve tahris, bobreklerde is-
tenmeyen zararli etkilere neden olur. idrar
yolu taslarinin neden oldugu en 6nemli iki
kotu sonugtan biri bobregin fonksiyonunun
bozulmasi, digeri ise iltihabin tim viicuda
yayillmasina neden olan Sepsis’tir. Bu du-
rum hayati tehdit eden ciddi bir enfeksiyon
varligini ifade eder. Eger hasta tek bobrekli
ise ya da her iki idrar yolunda da tasa sahip
ise bobrek fonksiyonu kaybi hastanin diya-
lize bagimli hale gelmesine sebep olabilir.

idrar yolu tas hastaligi nasil
tedavi edilir?

idrar yolu taslarinin tedavi secenekle-
ri, mevcut tasin ve hastanin ozelliklerine
baglidir. Tas tedavi segenekleri ilag tedavisi,
disaridan sok dalga ile kirma, endoskopik
ameliyat ve agik ameliyat seklinde olabilir.

idrar yolu tas hastaliginda ilag
tedavisi hangi hastalara uygulanir?

Tas boyutu kigik olan taslar (0,5 cm
den kiglk taslar) spazm ¢oziicii ve anti-
enflamatuvar analjezik ilaglarlar yardimi
ile tedavi edilirler. Bu tedavi tasin dislril-
mesi amaciyla kullanilir ve tedavi sirasinda
hastanin sivi alimi 6zendirilir. Bu boyuttaki
taslarin yaklasik %80’i bu tedaviyle duser.
ilag tedavisinin baska amacla uygulandig
bir sekli de iirik asit taslaridir. Kendiligin-
den disemeyecek kadar buyik olsalar bile
Urik asit taslari idrarin asit derecesini degis-
tiren ilaclarla eritilebilir. Ayrica ilag tedavisi,
ameliyat ya da baska yontemle tasi tedavi
edilmis hastalarin tekrar tas olusturmasina
engel olmak amaciyla Proflaksi uygulanir.
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Eriskin erkekler-
de tas goriilme

sikhgi kadinlara
oranla 2-3 kat
daha fazladir.”

ESWL nedir ve hangi hastalara
uygulanir?

ESWL “Extracorporeal Shock Wave Lit-
hotripsy” teriminin bas harflerinden olusan
bir kisaltmadir ve disaridan sok dalga uy-
gulamasi yontemi ile tas kirilmasi anlamina
gelir. Bu yontemle tedavinin amaci, kirilan
taslarin kiicik pargalara ayrilarak idrarla
disari atilmasini saglamaktir. Genellikle 2
cm’den daha kuguk bobrek taslarinin teda-
visinde ilk secenek ESWL tedavisidir. Ayrica
Ureter ve mesane gibi idrar yollarinin her-
hangi bir yerinde mevcut taslarin tedavi-

sinde de basari ile kullanilir. Bu yontemle
elde edilen basariyr tas boyutundan baska
faktorler de etkiler. Sert taslar (kalsiyum
oksalat monohidrat, kalsiyum fosfat dihid-
rat, sistin tasi), idrar yollar tikanikligr ve
azalmis bdbrek fonksiyonu basariyr olum-
suz etkileyen faktorlerdir.

Ayrica bobrek atardamari kireglenme-
si, idrar yolu iltihabi, kanama-pihtilagma
bozukluklari ve hamile olan hastalarda bu
yontemin uygulanmasi ciddi zararlara ne-
den olabildiginden bu hasta grubunda uy-
gulanmaz.

Kapali bobrek tasi ameliyati nedir
ve hangi hastalara uygulanir?

Kapali bobrek tasi ameliyati (Perkitan
Nefrolitotomi-PCNL) tasi
yaklasik 1 cm’lik bir delik agip, buradan gi-

olan bobrege

rilerek tasin tedavisini saglayan yontemdir.
Bu yontemde taslar enerji veren bir alet
(Probe) yardimi ile kirilir ve kirilan pargalar
Grasper denilen aletle disari alinir. Bazen
bu islem sirasinda bobrege birden fazla gi-
ris yapilabilir. Ginimuzde bobrek taslarinin
tedavisinde tiim duinyada yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (Resim 3).

Kapali ameliyat, genellikle capt 2 cmhin
Uzerinde olan taslara uygulanir. ESWL teda-
visinin basarisiz oldugu, viicut yapisi ESWLye
uygun olmayan ya da ESWL ile dusiik basari
beklenen 2 cm’den kiiguk taslarda da guvenli
bir sekilde uygulanir.

Son zamanlarda rutin olmamakla bera-
ber bobrek taslarinin tedavisinde laparos-
kopik yontem de se¢ilmis hasta grubunda
uygulanmaktadir.

idrar yolu taslarinin tedavisinde
acik ameliyat uygulamalari halen
kullanilmakta midir?

Bu sorunun yaniti “evet’tir. GinimUzde
acik ameliyat, halen idrar yolu taslarinin
tedavisinde uygulanmaktadir. Bobregin
tastan arindirilmasi agisindan diger yon-
temlere gore daha basarili bir uygulama
olmasina ragmen, vucutta blyuk yara izi
olusturmasi, ameliyat sonrasinin diger yon-
temlere gore daha agrili olmasi, hastane
kalis suresinin ve gunlik yasama doénistn
daha uzun olmasi gibi dezavantajlari var-
dir. Ancak diger yontemlerin (ESWL, PCNL)
basarisiz olacagi dusunilen bazi tas has-
talarinda agik ameliyat, ilk secenek olarak
karsimiza ¢ikar. Genellikle kapali ameliyat
yontemini rutin uygulayan kliniklerde agik
ameliyat uygulama oranlari %1-5¢ kadar
gerilemistir.

Ureter taslarinda en uygun tedavi
yontemi hangisidir?

GunUmuzde tercih edilen yontem ESWL
olmasina ragmen Ureterorenoskopi (URS)
Ureter taslarinin tedavisinde esit oranda ilk
tedavi secenegidir. Ureterorenoskop ile tasa
ulasip elektrohidrolik, ultrasonik, pnomatik
ya da holmium lazer gibi enerji kaynaklari
yardimiyla tasin kirilip disari alinmasindan
ibarettir. Bu yontemlerin basarili olma ola-
siiginin distk oldugu, ozellikle buytk ve
sert taslarda Laparoskopi ile Ureter tasinin
alinmasi son zamanlarda uygulama alanina
giren yeni bir uygulamadir. Ureter tasi teda-
visinde agik ameliyat bu yontemlerin uygu-
lanamadigi merkezlerde yer bulmaktadir.
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urun, solunum sistemimizin ilk or-

ganidir. Sahip oldugu ok ozel ya-

pisi nedeniyle solunum sistemine
yonlendirilecek havanin islenmesinde 6nem-
Li gorevleri vardir. Yasamak icin nefes almak
zorundayiz ve bunun burun yoluyla gercek-
lesmesi cok onemlidir. AGiz yoluyla nefes al-
mak da mimkindlr ancak bu fizyolojik ol-
mayIp, beraberinde pek ¢ok hastaliga zemin
hazirlayacaktir.

BURUN YAPISI VE GOREVLERI
Akcigerlerimizde kanin temizlenmesi
diye bilinen oksijenizasyon olayi akcigerle-
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YETINMEYIN!

rin alveol denilen boliminde gergeklesir.
Oksijenizasyon olayinin tam gergeklesebil-
mesi igin alveollere ulasan havanin vicut
1sisinda(38 derece), yiiksek oranda nemli ve
tamamen suzullp temizlenmis olmasi ge-
rekir. Solunum havasinin isitilmasi, nemlen-
dirilmesi ve suzilmesi ancak burun solunu-
muyla mimkin olabilir. Burun icinde konka
denilen normalde bulunmasi gereken burun
etleri bulunur. Konkalar ¢ok kanlanan organ-
lardir ve adeta kalorifer petekleri gibi calisir.
Kalorifer peteklerinden gegen sicak su gibi,
konkalardan gecgen kan sayesinde konkalar
isitilir. Bu nedenle burun solunumu sirasinda

Yakin C

Kulak Burun Bogaz |

konkalarin etrafindan gegen hava geniz bol-

gesine ulastiinda viicut sicakligina kadar
isitilmig olur. Yine konkalarda bulunan &zel
hiicreler sayesinde mukus denilen ve halk
arasinda simuk diye bilinen salgi Uretilir.
Konkalarin sicakligi ve mukus sayesinde bu-
runda nemli bir ortam olusur. Béylece burun-
dan gecen hava geniz bolgesine ulastiinda
akcigerlerin ihtiyaci olan nemlilige ulasmis
olur. Ayrica mukus dogasi geregi gok yapis-
kan bir maddedir. Bu sayede burundan gegen
havadaki toz partikilleri ve bir kisim mikro
organizmalar mukusa yapisip kalirlar ve ge-
nize ulasan hava suizilmdas olur.



. KULAKBURUNBOGAZ

Anlasildigi  Uzere burnumuzun nefes
alma islevi sirasinda 3 onemli gorevi var-
dir; havanin isitilmasi, nemlendirilmesi ve
suzilmesi. Dogaldir ki solunum havasinin
bu sekilde islenmesi sirasinda burnumuz da
bir taraftan sogumakta, kurumakta ve kirlen-
mektedir. Belli bir seviyede soguyan, kuruyan
ve kirlenen burun pasaji yorulmustur ve bu
durum sinir baglantilar sayesinde santral si-
nir sistemi tarafindan algilanir. Refleks yollar
sayesinde yorulan burun pasajindaki konka-
larin kan damarlari genisletilir ve konkalara
daha ¢ok kan gonderilir. Kan ile dolan kon-
kalar siserek igili burun pasajini tikayarak
hava gegcisini bir sire durdurur. Bu durum
ilgili burun pasajinin dinlenme periyodur. Bu
sirada diger burun pasajindaki konkalarin
kani cekilip buzusturulerek nefes alma sirasi
ona verilir. Boylece biz kesintisiz olarak burun
yoluyla nefes almaya devam ettigimiz halde,
gercekte bir burun pasaji tikanmis dinlenme
donemine gecmis, diger burun pasaji gorev
yapmaktadir. Burun pasajlarinin sirayla ¢a-
lismasindan olusan bu dongiiye nazal siklus
denir.

SEPTUM DEVIASYONUNUN
TANIMI

Nazal siklusun diizenli devam etmesi
icin her iki burun pasajini birbirinden esit
olarak ayiran ve burnumuzun tam ortasinda
bulunan septum adi verilen bir duvar vardir.
Bu duvarin 6n bolumleri kikirdak ve arka
bolumleri kemik yapida olup, halk arasinda
burun kemigi olarak bilinir. Septumun burun
pasajlarina dogru egilmis olmasina septum
deviasyonu denir ki; halk arasinda burunda
kemik var diye anilir. Septum deviasyonun-
da ozellikle daralan tarafta burun tikanikligi
hissedilir. Tek tarafli deviasyonlarda, hastalar
sadece bir burun pasajini saglikli olarak kul-
lanabilir. Acik olan pasaj gorevdeyken burun
solunumu yapabilir,bu pasaj dinlenme done-
mine gectiginde diger burun pasaji septum
deviasyonu nedeniyle tikali oldugu icin her
iki burun pasajinin tikali oldugunu hisseder.
Septum deviasyonu bazen her iki burun pa-
sajini da tikayacak sekilde 6zellik gosterebilir.

HASTALARIN YAKINMALARI

Septum deviasyonu bulunan hastalar bazi
donemlerde agiz solunumu yapmak zorunda-
dirlar. Geceleri uyurken genellikle agizlarr agik
kalir, bazen horlama olabilir. Sabah uyandikla-
rinda agizlarinin kurumus oldugunu hisseder-
ler. Bazen sabah uyandiklarinda yorgunluk his-
sederler ve yataktan kalkmak istemezler. Glin
icinde uykular gelebilir, calisma performans-
lar1 dusebilir. Zihinsel fonksiyonlarda bir konu-
ya odaklanma zorluklari, dikkat daginikliklari
hissedebilirler. Yol yurimekle, merdiven ¢ik-
makla ¢abuk yorulurlar, hava agligi ve carpinti
hissederler. Bu tip sikayetler geng hastalarda
nispeten daha hafif hissedilirken, yasin ilerle-
mesiyle belirgin hale gelir. Uzun sureli burun
tikanikliklar sonucunda sik bogaz hastaliklari,
sinuslerin havalanma problemleri ve sinuzit
gelisimi kaginilmazdir.

TEDAVI

Sorun burundan randimanli nefes alama-
maktir, neden septumun egri olmasidir. Dogal
olarak tedavi egriligin cerrahi yontemle du-
zeltilmesidir. Septum deviasyonu igin yapilan
operasyonlara septoplasti denilir. Ameliyat lo-
kal yada genel anestezi altinda yapilabilir. 30-
40 dakika suren bir cerrahi girisimdir. Ameliyat
sonrasindaki ilk birka¢ gin burunda sisme,
burundan hi¢ nefes alamama, stirekli agizdan
nefes alma nedeniyle bogaz kurulugu ve ba-
sagrisi sikayetleri olabilir. Ancak bu donem
gegicidir ve 10-15 giin iginde operasyon alani
tamamen iyileserek burun solunumu, olmasi
gereken fizyolojik sartlara ulasir.

Disaridan bakildiginda ameliyata ait bir
iz yoktur. Hastalarin ameliyat sonrasi yaklasik
2-3 glin is ve gug kaybi olusabilir. Ameliyatin
yapildigi ddnemin mevsimlerle bir iligkisi yok-
tur,sadece hastanin islerinin en az yogun oldu-
gu, kendine zaman ayirabilecegi bir haftalik bir
sureye ihtiyaci vardir.

KOMPLIKASYONLARI

Erken donemde cok nadiren septoplasti
sonras! siddetli burun kanamasi olabilir. Ame-
liyat sonrasi bir burun travmasi olmadigi su-

rece septum deviasyonu tekrarlamaz. Ameliyat
yeterli yapilmamissa hafif deviasyon kalabilir,
genellikle burun fonksiyonlarini bozmaz. Ge-
reginden fazla kemik ¢ikarilmasi durumuda
burunda ¢okme, septumda perforasyon (delik)
gelisebilir. Yeterli olmayan ameliyatlar sonu-
cunda revizyon(yeniden) septoplasti operasyo-
nu gerekebilir ki; itk kez ameliyat yapilmasina
gore daha zorlu bir durumdur.

UNUTULMAMALI

« Fizyolojik solunum yolu burun ile baslar.

« Agizdan nefes alinmasi beraberinde pek ok
promlem dogurur.

» Burun kemiginin egriligi (septum deviasyo-
nu) en sik gorlen burun tikanikligr nedenidir.

« Ameliyatla(septoplasti) deviasyon problemi
tamamen duzeltilebilir.

« Ameliyatin yapilacagdi 6zel bir mevsim yoktur.
» Ameliyat sonrasi birkag glinlik is ve gug kay-
bi olusur.

www.neareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI
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nne babalarin cocuklari icin en-

diselendikleri konulardan biri de

cocuklarindaki korkulardir.
“Cocugum kopekten korkuyor, acaba bu nor-
mal mi?”
“Cocuguma korkusuyla basetmesi icin nasil
yaklasmaliyim?”
“Biz ¢ocugumuzu hi¢ korkutmadik ¢ocugu-
muzda korku nasil gelismis olabilir?” gibi so-
rular siklikla ebeveynlerden, cocuklarindaki
korkulara yonelik endiseleri siklikla yasanir.
Bu ayni zamanda korkunun ne olduguyla,
korkunun hangi durumlarda normal olup
hangi durumlarda normal olmadigiyla,
korkunun nedenleriyle, anne babalarin ¢o-
cuklarina korktuklari zaman nasil yardimci
olmalari gerektigiyle ilgilidir.

Korku ile ilgili genellikle hep olumsuz
dusunceler aklimiza gelir. Peki korku nor-
mal bir sey mi? Korku, canli varliklarin go-
riinen ve goriinmeyen tehlikeler karsisinda
gosterdikleri dogal bir tepki olmakla birlik-
te ayni zamanda, canliyr uyaran ve kisinin
kendini savunmasini saglayan dogal bir
mekanizmadir. Yani korku bizi savunmaya
ya da kagmaya iten gliclerimizi harekete
gecirmekte ve korktugumuz duruma kar-
s bizi hazirlamaktadir. Ornegin; tzerimize
havlayarak gelen bir kopek karsisinda ya
kagmaya calisinz, ya da orada kalip kopek-
le mucadele ederiz. Her insan zaman za-
man korku yasayabilmektedir. Bu dogal bir
duygudur. Cocuklarda gelisim sureci iginde
belli donemlerde, belli korkular vardir. Bu
korkularin bekledigimiz gelisim donemle-
rinden sonra kaybolmasini bekleriz. Eger
bu korkular bekledigimiz gelisim doénem-
lerinden sonra kaybolmaz, ya da gerek
bekledigimiz gelisim doneminde, gerekse
bekledigimiz gelisim donemlerinden sonra
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¢ocugun gunlik yasantisini etkileyecek bo-

yuta ulasirsa, bu noktada korku bizim icin
normal ve bekledigimiz boyutta degildir,
diyebiliriz.

COCUKLARDA BELLI YAS
GRUPLARINDA SIKLIKLA
GORULEN KORKULAR

Genellikle yeni olan ve bilinmeyen her
sey urkdntd verir. Cocugun gugsuzligu ve
bilmediklerinin ¢oklugundan oturld korku-
lar daha ¢oktur. Cocuk cevresini tanidikga,

beden glici ve yetenekleri gelistikce kor-
kularini bir bir yenebilir.

Bebekler icin hersey korkutucudur. Gu-
rultller, bir yabanci ylz, acikmak, susamak,
altinin 1slanmasi bebegin korku gelistirme-
sine neden olabilir. 2-3 yaslarinda gocuklar
yuksek seslerden, sifonun cekilmesinden,
gok girultusunden korkabilirler. 3-4 yasla-
rinda bunlara karanlik, dilenci, hirsiz, polis,
ocu korkulari eklenmektedir. 4-5 yaslarin-
da ¢ocuklar kopek, yilan gibi hayvanlardan
ve dusup yaralanmak, bir yerlerinin siyrilip
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cizilmesi, kesilip kanamasi gibi, vicutlari-
na zarar gelmesinden korkarlar. 6 yasinda
hayalet, cadi, hortlak, karyolanin altinda
birinin oldugundan, yangindan ve hirsiz-
dan korkma s6z konusudur. Okul ¢agi ¢o-
cuklarinda karanliktan korkma, televizyon
ve haberlerdeki adam kagirma, cinayet gibi
olaylardan korkma, olim korkusu, savas
korkusu, basarisizlik korkusu, reddedilme
korkusu ve okul korkusu gibi korkular go-
rulebilir.

COCUKLARDA GORULEN
KORKULARIN NEDENLERI
eCocuklar, deneyimlerinin az, disinme
yeteneklerinin sinirli olmasi nedeniyle gor-
duklerini ve duyduklarini gergekgi olarak
degerlendirememeleri sonucu belirli bir
nesne/duruma karsi korku gelirstirebilirler.

* Anne, baba ya da bir baskasi ¢ocugu
korkutmasa da korkular anne, baba ya da
bir baskas! tarafindan model alinarak 6g-
renilebilir.

e Cocuguna “Kumla ¢amurla oynama
mikrop kaparsin!’,“Kosma diisersin!” gibi tu-
tumlarla yaklasan, cocugu adim atsa yanin-
da olan ve ona yardima hazir,asiri koruyucu,
kollayici ebeveyn tutumlarina bagli olarak
da gocukta korku gelisebilir.

e Cocuklarda korkuya neden olan bir
baska neden de anne ve babalarin, cocukla-
rinin disiplinini saglamak amaciyla onlara
karsi, “uslu durmazsan birakir giderim senr,
“uyumazsan ocii gelir seni alir gotiiriir’, “uslu
durmazsan sana igne yapmasi i¢in seni dok-
tora gotiirecegim” gibi korkutmalara basvur-
malaridir.

e Korku filmi, ¢ocuklar korkutacak ni-
telikteki ¢izgi film karakterlerinin izlenme-
si, ya da ¢ocugun yaninda anlatilan korku
icerikli oykuler cocugun korkmasina neden
olabilir.

e Cocugun, annesinin ve babasinin ya
da bir yakininin siddete maruz kalmasi, cin-
sel birlesmesi gibi olaylara tanik olmasi da
cocuklarda korkulara neden olabilir. Ayrica
kardes dogumu gibi ¢ocuga sikinti veren
olaylardan sonra da korku olusabilir.

e Arkadaslarindan duyduklari korkulu
olaylar da gocuklarin korkmalarina neden
olabilir.

ANNE VE BABALAR
COCUKLARA KORKULARIYLA
BAS ETMELERINDE NASIL
YARDIMCI OLMALIDIR?

e Cocuga karsi sabirli olunmali.

e Cocugun korktugu durum/nesne
onemsiz, kuiglik, gercek hayatta olmayan bir
nesne/durum bile olsa boyle bir korkunun
varligi kabul edilmeli.

e Cocugun korkusu kicumsenmemeli
ve gocugun korkusuyla ilgili duygu ve du-
sunceleri anlasilmaya calisilmall.

» Cocugun korkusuna yol agan nedenler
arastirilmali.

e Cocugun korkan tek kisi olmadigi ve
bagka arkadaslarinin da korkusuna benzer
korkulari olabilecegi vurgulanarak, yalniz
olmadigi mesaji verilmeli.

» Cocuk korktugu icin kiiglik diistiriilme-
meli ve cezalandirilmamali.

 Asirt kollayici ve koruyucu tutumlar-
dan kaginilmall.

e Cocuklar korkutulmamali ve korkut-
malar bir disiplin yontemi olarak kullanil-
mamali.

« Cocuk korktugu icin anne ve babasinin
yatagina yatmasina izin verilmemeli. Bunun
yerine kendi yataginda sakinlestirilmeye
calismali ve gerekiyorsa yataginda uyuyana
kadar yaninda ebeveyn ona eslik etmeli.

e Cocuk korkacagi bir durumun Ustiine
gitmesi konusunda zorlanmamall.

e Cocugun gerek korkusuyla yuz ylze
gelerek, gerekse korkusunu oyuna dokerek
yaptigi korkuyu yenme ¢abalari desteklen-
meli.

e Bu korkular ¢ocugun gerek okul ya-
santisi, gerek aile igi iliskilerini, gerekse
kendi yasitlariyla olan iliskilerini etkileye-
cek ve kisinin guinlik yasam kalitesini boza-
cak boyutta ise ve ayrica ebeveynler ¢ocuk-
larinin korkulariyla bas etmeleri konusunda
zorluk yastyorlarsa mutlaka bir uzman yar-
dimi alinmali.

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI
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INCE HASTALIK

GUNUMUZD:

erem tip dilinde tlberkiloz, bilin-

me tarihi cok eskilere dayanan ve

Duinya tarihi boyunca en ¢ok insan
élumlerine yol acan bir hastaliktir. Ozelikle
Hindistan, Cin gibi Asya ve Afrika Ulkeleri
basta olmak Uzere diinya genelinde halen
ikinci en ¢ok 6lime yol acan bulasici hasta-
Liktir. Dinya niifusunun Ugte biri verem basili
ile tanismistir ve bir yilda 1.3 milyon insan
tlberkilloz nedeniyle olmektedir. Tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Verem tedavisinde
kullanilan ilaglar 1940-1950'li yillarda bu-
lunmustur. Tedavisi ucuzdur ve Ucretsizdir.
Buna ragmen halen yaygin goruliyor olma-
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sinda verem etkeninin &zelligi, hastaligin
seyri, bulagsma sekli, tedavisinin uzun ve cok
ilagla yapiliyor olmasi gibi hastaliga spesifik
ozellikler yaninda, gelismekte olan Ulkelerde
saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi ve Ulke-
ler arasi gogler veya seyahatler rol oynamak-
tadir. Clinkli verem mikrobu dayanikli olup,
ilaclara direng gelistirebilmektedir. Hastalik
sinsi baslangiclidir ve farkedilebilir olana
kadar hastanin cevreye hastaligi yaymasi,
tedavinin uzun sureli ve ¢ok ilagla yapiliyor
olmasi nedeniyle hastanin tedaviye uyumu-
nu azaltmasi hastaligin halen yok edileme-
mesinin en onemli sebepleridir.

C HALA YAYGIN

Hastalik etkeni insan vicuduna solu-
num yoluyla girer ve hangi organa yerle-
sirse o organin adi ile anilir. Akciger veremi,
lenf bezi veremi, kemik veremi, girtlak ve-
remi gibi. Hastalar tarafindan konusma ile
0-210 damlacik, 6kstirme ile 0-3.500 dam-
lacik, hapsirma ile 4.500-1.000.000 dam-
lacik cikarilir ve her defasinda 1-5 mikron
¢apinda 1-3 adet basil iceren, 3500 kadar
enfeksiy6z parcacigr etrafa sagilir. Verem
mikrobu isiya duyarli,glines gérmeyen kuru
yerlerde havada uzun sire, 2-8 ay gibi, can-
i kalabilirken, direkt giines 1s1g1 altinda 2
saat icinde olur. Hasta ile yakin ve uzun si-



reli temasi olan kisilere bulagsma riski fazla-

dir. Bunlar, aile bireyleri, ayni evi paylastigi
arkadaslari, isyeri arkadaslari olabilir.

Alinan basiller kisiyi hastalandirmaksi-
zin vicutta sakli kalir ve vicut direncinin
dustigu bir anda hastalik olusturur. Hasta-
Lik riskini artiran bazi durumlar vardir: Ak-
tif ve tedavi olmayan veremli kisi ile uzun
sureli yakin temas olmasi, mikropla karsila-
san kisinin 0-5 yasta veya ileri yasta olmasi,
zayif ve duskin olmasi, sigara, uyusturucu
kullanimi veya kortizon gibi bagisikligi bas-
kilayan ila¢ kullanimi, diyabet, siroz, AIDS
gibi bagisikligi baskilayan hastaligi olmasi,
akciger filminde verem sekel lezyonunun
varligi, agir stres durumun varligi gibi.

Hastaligin tanisi i¢in hastalanan kisinin
verem hastaligindan stiphelenmesi gerekir.
Oksiirlik, ates, istahsizlik, halsizlik, kilo kay-
bi, gece terlemesi gibi yakinmalarin varligi
ve bu yakinmalarin yavas seyirle ilerlemesi,
uzun slirmesi, 6zellikle antibiyotik tedavisi-
ne ragmen yakinmalarin gegmemesi vere-
mi dustindirmelidir. Bu durumda bir gogus
hastaliklari uzmanina basvurulmalidir. Ak-
ciger filmi, kan ve balgam tetkikleri yapilir.
Balgamda verem mikrobunun goriilmesi ile
kesin tani konur.

Veremin tedavisi 6 ay sureyle bir grup
ilacin duzenli ve devamli igilmesi ile ya-

pilir. Cok sayida ilaci, uzun sire, dizenli
icmek zordur. Bunun icin saglik politikasin-
da “dogrudan goézetimli ve iicretsiz tedavi”
uygulamasi zorunludur. Veremli hasta ile
yakin temaslilarda tarama tetkikleri yapilir,
gerekli gorulenlere 6 ay sure ile bir ilagla
koruyucu tedavi uygulanir.

Duzenli tedavi alan verem hastalari-
nin hepsi iyilesir ancak ilag direnci olmasi
verem tedavisinde 6nemli bir sorundur. Bu
hastalarda farkli ilaglarla daha uzun sure-
li tedavi uygulanir. Ancak asil endise veri-
ci olan, son yillarda ortaya ¢ikan direngli
tlberkilozda kullanilan ilaglara karsi da
mikrobun direng kazanmasidir. Bu neden-
le veremle miicadele her ulkede titizlikle
yurlttlmesi gereken onemli bir halk sag-
Ligr uygulamasidir. Topluma dusen gorev
de hava yoluyla bulasan tum hastaliklarda
oldugu gibi, kisisel hijyene ve ortam hijye-
nine onem vermek ve hasta olundugunda
erken ve duzenli tedavi olmak, baskalarina
bulastirmamak adina gereken tim onlem-
leri almaktir. Oksiiriip hapsirirken her defa-
sinda yeni mendil kullanmali, ellerimizi sik
yikamali, dengeli beslenmeli, bulundugu-
muz ortamlari sik havalandirmali, okstrip
hapsiran kimselerle 6pustp tokalagmamali,
baskasinin kisisel esyalarini kullanmamali-

yiz.
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U¢ haftadan
uzun bir stiredir
oksuriuyorsaniz
verem olabilir-
siniz, bir gogiis
hastaliklari
uzmanina bas-
vurmalisiniz.”
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SOK TEDAVISI (EKT)

960 ile 1980 yillan arasinda ¢ok fazla

kullanilmis olan sonrasinda kullani-

mi belirli hastaliklarla sinirlandiritmis
kimi hekimlerce de pek sevilmeyen bir tedavi
yontemi Elektro Konvulsif Terapi (EKT). Halk
arasinda bilinen adi “sok tedavisi"dir.

GUnumuizde en ¢ok depresyon tedavisinde
kullanilan, bu yontem hala yUlzgulduricu bir
tedavi secenegidir.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali blnyesine Yakin Dogu
Hastanesinde kullanilmak Uzere; Thymatron
System IV model EKT Cihazi mevcut olup 04
Eyliil 2013 tarihinden bu yana EKT uygulama-
si yapilmaktadir.

Bu tedavi yonteminin bulunusu birgok
baska yontem gibi hasta gozlemlerine daya-
niyor. 1938'de iki Italyan bilim adami Cerletti
ve Binni epilepsi hastalarinin gecirdikleri n6-
betler sonrasinda daha neseli daha canli oldu-
gunu gozlemliyorlar. Bu gozlemleri sonrasinda
yapay nobet olusturma fikri ortaya cikiyor.
insanda elektrik uyarisinin emniyetli bir bi-
¢imde epilepsi nobetleri olusturulabilecegini
buluyorlar. EKT 1938'den bu yana yaklasik 65
yildir depresyon, mani ve sizofreni tedavisinde
etkin ve glvenilir bir yontem olarak kullanil-
maktadir.

Depresyon hastalarinin % 20’ye yakini ilag
tedavisinden fayda gormemektedir. Bu durum-
da kullanilabilecek baska tedavi yontemlerine
ihtiyac vardir. Bunlardan bir tanesi suiphesiz ki
hala EKT'dir. Birgok tlkede ve Turkiye'de tedavi
kilavuzlarinda ilag tedavilerine yanit alinama-
diginda tedavi secenegi olarak yer almaktadir.

EKT hangi hastaliklarda kullanilir?

EKTnin en sik kullanim alani major dep-
resif bozukluktur. EKT depresyonda halen altin
standart olarak kabul edilmektedir. Depresyon
tedavi kilavuzlarinda iki antidepresan ilac
etkin doz ve surede kullanip yarar gérmeyen
hastalarda lityum ve tiroid hormonu eklenme-
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si segeneklerinden sonra kullanilmasi oneril-
mektedir.

Bununla birlikte ilk secenek olarak kulla-
nildigi durumlar da mevcuttur. Bunlar daha
once EKT'den yarar goren, diger tedavilerden
yarar gormeyen, EKT'yi ilk tedavi se¢enegi ola-
rak isteyen hastalardir. Ailede EKT'den yarar
oykusundn varligr EKT ilk secenek olarak kul-
lanmak igin 6nemli bir nedendir.

Ozellikle intihar riski olan hastalarda EKT
ilk secenek olarak kullanilabilir. EKT bu has-
talarda daha hizli yanit alinmasini saglamak-
tadir. Depresyonda adam oldurme disuncesi
olan hastalar ile gebe depresif hastalarda EKT
ilk seceneklerden biri olarak kabul edilmekte-
dir. Yemek yemeyi reddeden depresif hastalar
EKT’ye dncelikli aday hastalardir.

Ayrica hizli yanit alinmasi istenen ve ilag
tedavisine yanit vermeyen psikiyatrik bozuk-
luklarin tedavi kilavuzlarinda EKT tedavisinin
yeri vardir.

Ozetle hizli yanit alinmasi gereken bir du-
rum soz konusu ise EKT ilk secenek tedaviler-
den biridir.

EKT etkin bir tedavi midir?

EKT etkinligi depresyonda %80-90 olarak
kabul edilmektedir. EKT'nin karsilastirildigi bu-
tun ilag tedavilerinde daha etkin oldugu bilin-
mektedir.Yas arttikca EKT'ye yanitin daha fazla
olduguna dair veriler vardir. Depresyonun alt
turlerinde olan psikotik ve katatonik ozellikli
depresyonlarda yanit alinmasi daha fazla ola-
siliktir.

EKT’nin yan etkileri nelerdir?

En sik rastlanan yan etkiler kalp ile ilgili
yan etkiler, basagrisi ve unutkanliktir. Kalp ile
ilgili yan etkiler EKT'nin sempatik sinir siste-
mini uyarmasina baglidir ve nadirdir. Unutkan-
lik yan etkisi ise genelde kalici olmaz. Birgo-
gunun 6 ay icinde dizeldigi bildirilmektedir.
Bunun disinda basadrisi da gorilebilmektedir.
Gegmiste anestezi  kullanilmadan yapildigi
donemde kiriklar da gorilebilmekte idi. GUnU-
miizde EKT ameliyathanede hasta uyutularak
ve kas gevsetici verilerek yapildigindan bu yan
etki gorulmemektedir. b



Damar Cerrahisi Anabilim Dal

KALPDAMARCERRAHISI

VARISTE YENI AMELIYATSIZ

TEDAVI YONTEMLERI

Uzeysel toplardamarlarin  gesit-
i nedenlerle wuzayip buklimli
ve genislemis hale gelmesi varis

olarak tanimlanir. Misir papiriislerinde ve

Hippocrates'ten gliniimuize kadar ulasan bel-

gelerde varisden soz edilir. Modern toplum-

larda yuksek oranda gorilen varisin genis bir
yelpazede araligi olup basit telenjektazilerden

(kilcal damar varisleri), bacak yaralarina kadar

gordlebilir.

Ailevi yatkinuk (Kalitsal), yas, hamilelik,
obezite, kabizlik, ilag kullanimi gibi nedenlerin
varis olusumuna neden olabilecegi gibi, yiik-
sek ayakkabi ve ¢ok dar giysiler, toplardamar
hastaliklar veya travmalar da varis olusumu-
nu artirabilmektedir.

Varis ¢ok ¢esitli belirtileri olmakla birlikte,
agnili, agir ve yorgun bacaklar, ayak bilekle-
rinde kasinti, bacaklarda ve ayak bileklerinde
sislik (6dem), gece kramplari, ciltte kalinlasma,
sertlesme ve renk degisikleri gibi oldukca ge-
nis sikayetlere neden olmaktadir.

Varis tedavisinde ayrintili olarak tedavinin
planlanmasi gerekmektedir. Tedavide ayrintili
tetkik yapilmadan sadece cilt tizerindeki varis-
lere miidehale etmek, varislerin kisa zamanda
tekrarlamasina ve sikayetlerin de devam et-
mesine neden olmaktadir.

RADYOFREKANS (RF) TEDAVISI: Giini-
mizde radyofrekans teknolojisinin gelisimi
ve cerrahideki minimal invaziv dedigimiz kesi
gerektirmeden ameliyat yapma arzusu radyof-
rekansin varis cerrahisinde kullanimina neden
olmustur. Son yillarda sik¢a kullanilan bu yon-
tem, radyofrekans dalgalarinin yiiksek isi olus-
turarak varis damarinin tedavi edilmesinde
kullanitmasidir.

Bu yontemin klasik ameliyata gore énemli
avantajlari vardir. Hastanin normal aktiviteleri-
ne hemen geri donebilmesi, hastanede yatisa

gerek olmamasi, girisimin basari oraninin %98
civarinda olup, tedavi suresinin ¢ok kisa olmasi,
yara izinin ¢ok az veya hi¢ olmamasi, islemin
tamamen lokal anestezi ile yapilip,genel anes-
tezi veya belden uyusturmaya gerek duyulma-
masi 6nemli avantajlaridir.

KOPUK (FOAM) SKLEROTERAPISI:
Ozel bir cihaz vasitasiyla képiiklii hale geti-
rilen ilag cok ince ignelerle damar igine uy-
gulanir. Genelde uygulama seanslar halinde

20-40 dk suirer. Teknigi bilen,deneyimli eller-
de kopuk skleroterapisi ile hem kuguk (kilcal),
hem orta ¢apli,hem de buytk ¢apli varislerin
tedavisinde kullanilir. Vaskiiler Doppler Ult-
rason esliginde yapilan kdpuk skleroterapi
ile islemin kalitesi ¢ok artmakta ve uzun
donemde mikemmel sonuglar elde edile-
bilmektedir. Uygulama sonrasinda daha iyi
bir netice alabilmek i¢in kompresyon gerekir
ve bu durum en az 2-3 glin boyunca devam
etmelidir. D

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI @ '



) DERMATOLOJI /@

NEDEN
KASINIYORUZ?

asinti  dermatoloji  poliklinikle-
rine basvuran hastalarin buyuk
cogunlugunun ortak yakinmasi
olabilmektedir. Cesitli deri hastaliklarinin bir
bulgusu olarak gozlenebilecegi gibi bircok i o
hastaligina bagli olarak da gelisebilmektedir. ‘_J
Kasinti nedenleri arastiriirken; hastanin
yasl, eslik eden deri ve sistemik hastaliklari,
kullandig ilaglar, psikolojik durumu gibi fak-
torler ayrintili olarak sorgulanmalidir. Kasinti
yakinmasini artiran ve azaltan faktorler, glin
icerisindeki degisiklikler, gidalarla olan iliski-
si, mevsimsel farklliklar, uyku dizeni, ailede
benzer yakinmanin varlig, eslik eden deri bul-
gulari, kasintiya neden olan etkeni bulmada
onemli ipuglaridir. Kagintinin en sik rastlanan
nedenlerinden birisi deri kurulugudur. Ozellik-
le yasli hastalarda gok sik rastlanilan bir bulgu
olup, banyo sonrasi artan kasintiya neden ola-
bilmektedir. Hastanin nemlendirici kullanma
aliskanligr edinmesi ve 6zellikle banyo sonrasi
duzenli olarak nemlendirici kullanimi kasinti
yakinmasini biylik 6lclide azaltacaktir. Allerjik
deri hastaliklarinda da benzer sekilde duizenli
nemlendirici kullanimi hem mevcut deri lez- ;.'
yonlarinin iyilesmesinde hem de kasintinin F
giderilmesinde yardimci bir faktdrddir.
Deri kuruluguna bagli kasintidan kagin-
mak igin oneriler:
« Banyo 1lik suyla ve kisa sireli (10 dakika-
yI agmayacak) olarak yapilmalidir. |

¢ Banyo sirasinda renkli, parflimlu, kimya-
sal icerikli sabunlar yerine nemlendirici 6zel-
ligi olan ve deri pH ile uyumlu temizleyiciler
kullanitmalidir.

e Asint kese veya Lif kullanimindan ka-
¢inmali, yumusak banyo stingerleri tercih
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edilmelidir.

¢ Banyo sonrasinda yumusak bir havlu ile
deriyi tahris etmeden kurulanmali ve ilk (g
dakika icerisinde deriye uygun nemlendirici
urdnler surilmelidir.

 Kolonya, alkol gibi maddeler, antiseptik
icerikli sivi sabun ve 1slak mendiller deriyi ku-
rutarak kasintinin daha da artmasina neden
olabilir.

« Deri kurulugu olan veya allerjik deri ya-
pisina sahip kisilerin pamuklu i¢ ¢gamasir ve
kiyafetler tercih etmeleri, sentetik Urlinlerden
ya da yunli giysilerden kaginmalari gerekmek-
tedir.

« Yuksek isili veya diisiik nemli ortamlar ile
ani 1si degisimleri kasintiyi tetikleyebilmekte-
dir.

Deride gortnir bir bulgu saptanmaksizin
kasinti yakinmasinin varligi, aksi ispatlanana
kadar altta yatan bir hastaligin belirtisi olabi-
lecegi icin ayrintili tetkik edilmelidir.

RISK FAKTORLERI

Anemi (demir, vitamin eksiklikleri), tiroid
hastaliklan (tiroid bezinin az veya cok calis-
masy, tiroid ilaglari), diyabet (kan sekeri denge-
sizlikleri), bagirsak parazitleri, karaciger hasta-

Liklan (viral hepatitler), safra kesesi taslari ve
safra yolu tikanikliklari, bobrek yetmezlikleri,
diyaliz tedavisi, ic organ kanserleri, losemi ve
lenfoma gibi malign kan hastaliklan, AIDS
gibi sistemik hastaliklarin seyri sirasinda ya da
bazen bu hastaliklarin ilk belirtisi olarak tiim
vicutta yaygin ve tedavilere direncli kagintilar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Kasinti ile seyreden deri hastaliklar ara-
sinda uyuz ve bitlenme gibi bulasici hasta-
liklar basta gelmektedir. Bu tarz hastaliklarda
deri bulgularinin yaninda, aile fertlerinde, part-
nerde veya arkadaslarda da benzer yakinma-
larin eslik etmesi 6nemli ipuglar arasindadir.
Siddetli kasintiya eslik eden hastaliga 6zgu
deri bulgularinin varligi durumunda gerekli
gorllen labaratuvar tetkikleri ve deri biyopsisi
sonuglarina dayanarak tani konulabilmektedir.
Kasintiya neden olan hastalik tespit edildikten
sonra etkene yonelik tedavi verilmektedir.

Etyolojiden bagimsiz olarak kasinti yakin-
mas! olan hastalara; serin ortamda bulunma,
pamuklu, yunli Grinlerden ¢ok, ince ve bol
kiyafetlerin tercih edilmesi, asir terlemeden
kacinma, alkol tiketiminin kisitlanmasi ile asi-
ri sicak veya baharatli gida aliminin azaltilmasi
en basta gelen oneriler arasindadir.

) DERMATOLOJI /&
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Prof. Dr. Gamze MOCAN KUZEY

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi Dekani
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dali Bagkani
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YDU TIP FAKULTESI

988 yilinda kurulan Yakin Dogu

Universitesi, 100 yakin degisik
Ulkeden gelen seckin ogrenci-
ri ile uluslararasi bir kimlikte,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinin Bas-
kenti Lefkosada yiksek diizeyde egitim
olanaklari ve yetkin 6gretim kadrosuyla
etkinlik gdstermektedir. Yakin Dogu Uni-
versitesi, Avrupa Universiteler Birligine
(EUA), UNESCO bunyesindeki Uluslararasi
Universiteler Birligine (IAU), islam Diin-
yasi Universiteler Federasyonu (FUIW)
ve Uluslararasi Miihendislik Egitimi
Toplulugu'na (IGIP) tam Uyedir.

Gagdas bir kampdus alani igerisindeki
dizeni ve estetik acidan mukemmel doku-
suyla Yakin Dogu Universitesi, giinimuzde
16 Fakiilte, 4 yiiksekokul, 88 boliim, 15
arastirma merkezi ve 20.000'i askin 6g-
rencisi ile Kibris Adasi'nin en buytk Uni-
versitesidir. 27 Eyltl 2013 tarihinde, adanin
dokuzuncu Universitesi olan, denizcilik egi-
timi agirlikli Girne Universitesinin de te-
meli atilmistir. Cok zengin kitUphanesinde

800.000'i askin kitap mevcut olup bunun

9.000% yakini Tip kitaplandir. Avrupanin sa-
yil merkezleri icerisinde yer alan inovasyon
ve Bilisim Teknolojileri Baskanligimda ise bi-
limsel veriler titizlikle toplanmaktadir.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltemiz;
Baris Harekat'nin 34. yili olan 20 Temmuz
2008 tarihinde agilmis, 7 Ekim 2008 tarihin-
de “Beyaz Gomlek Giyme Toreni" ile Kibris
adasinin o dénemde tek Tip Fakdltesi olarak
ingilizce dilinde egitim/égretime baslamistir.

Fakiiltemiz, Yakin Dogu Universitesi
Dis Hekimligi, Eczacilik, Saglik Bilimleri
ve Veteriner Fakiilteleri ile birlikte Saglik
Kompleksinde yerini basari ile almis olup
55.000 m2 insaat alaninda iki sene boyun-
ca 600 kisinin gece gindlz emek vererek
calismasi ile ortaya ¢ikardigi modern dona-
nimlihastanemizle bir butinluk kazanmustir.

6. yilinda geng bir faktilte olan YDU Tip
Fakultesi'nin temel amaci, mezuniyet dnce-
si, mezuniyet sonrasi ve sdrekli tip egitimini
uygulamak, bu sekilde karsilastigi sorun-
lar ¢dzme yetenegi ile donanmis, bilgili,
yeterli, dUrlst, hem tip hem evrensel etik

degerlerine bagli, 6grenmenin hayat boyu



sUrdUgune inanan, insanliga hizmeti amag
edinmis, hastalarina karsi saygili, anlayish ve
sorumlu, akilci, yaratici, arastirmaci ve 6zgUr
disinceye sahip Ataturk ilke ve Devrimleri-
ni 6zUmsemis, yUksek nitelikli tip doktorlari
yetistirmektir. Organ/sistem temelli entegre
egitim sistemi uygulanmaktadir. Dersler ko-
nularina goére multidisipliner olarak plan-
lanmistir.

lyi ve dogru tani koyabilmek, uygun
tedavi uygulayabilmek icin cagdas bilim-
sel bilgileri ve teknolojileri bilen ve bun-
lardan vyararlanabilen, cagdas tibbin bilgi
birikimine hakim, kendini yenileyebilen,
tiptaki yenilikleri tani ve tedavi uygulama-
sina yansitabilen iyi hekimler yetistirmek
istiyoruz. Cagdas tip anlayisinda hekimin
sadece kendisine ulasan hastanin tani ve
tedavisiyle yetinmesi mimkun degildir. Bu
nedenle yetistirecegimiz hekimler temel tip
bilimlerini cok iyi bilen kisiler olacaktir. Tip
Fakultelerinde Temel Tip Bilimleri ne kadar
glclt olursa tani ve tedavi o derece isabetli
ve basarili olur.

Fakultemizden mezun olacak hekimler
koruyucu hekimlik ve toplum saghgini 6n
planda tutan, bu alanlarda topluma yonelik
egitici roll Ustlenen kisiler olacaktir. Saghigin
korunmasi, hastaliklarin nedenleri, sonuclar
ve tedavisi konularinda yapacaklari arastir-
malarla evrensel bilgi birikimine katki yapa-
cak, bu konuda olusturulacak saglik politika-
larina yon vereceklerdir.

Hekimin bir baska gorevi de arastirmaci
olmak ve kendini devamli yenileyebilmektir.
Zira Tip disiplini strekli yeni gelismeler ve
buluslarin yasandig, ulusal ve uluslarara-
si diizeyde rekabetin cok fazla oldugu bir
alandir. Bu nedenle “Siirekli Tip Egitimi”
programlarimiz da yogun bir sekilde basari
ile gerceklesmektedir.

Yurtdisi kongrelerde bilimsel calisma-

larimizin kabdll ve sunulmasi, prestijli Tip
dergilerinde yayimlanan medikal makale-
lerimiz ile Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'ne
uygulanan ambargo bilimsel yonden orta-
dan kaldinlmaktadir.

Fakulte olarak vizyonumuz, hem tip egi-
timinde, hem bilimsel arastirma ve saglik
hizmetinde uluslararasi diizeyde aranan ve
saygin bir merkez olmaktir. 2008 yilinda fakul-
temizin agllis téreninde en son teknolojiyle,
¢agdas bilimsel kosullara uygun bicimde ha-
zirlanan egitim programimiz, aragtirma labo-
ratuvarlanmiz ve uluslararasi sayginligi olan
egitici kadromuzla kisa stirede énemli bir ca-
zibe merkezi haline gelecegimize inaniyoruz,
demistim. Cok ge¢cmeden sdylediklerimin
gergeklesmis olduguna eminim bircogunuz
sahitsinizdir. Bu egitim déneminde ne mutlu
kiIngilizce egitim-6gretim yapmakta olan Tip
Fakultemiz Turkiye Cumhuriyeti Yiiksek
Ogretim Kurumu tarafindan takdir gorerek
ikinci bir Tip Fakiltemizin agilmasina onay
vermis ve ¢ok sayida ogrenci fakultelerimizi
tercih etmistir.

Tip Fakultemiz 2012 yilinda AVICENNA
(ibn-i Sina) Tip Rehberine kabul edilmistir.
AVICENNA Tip Rehberi dtnyadaki tip okul-
larinin bulundugu bir veri tabanidir ve sade-

ce belirli kriterleri saglayabilen tip okullarini

kabul etmektedir. YDU Tip Fakiiltesi kaliteli

egitimi, egitici kadrosu, altyapisi, yonet-
meligi, en son teknolojiye sahip arastir-
ma laboratuvarlan ve modern egitim ve
arastirma hastanesi ile bu listeye kabul
edilmis bulunmaktadir. En degerli varligimiz
olan sagligimiza hizmet edecek, hastalara
sifa dagrtacak hekimleri yetistirecek olan
boyle cagdas, ilim ve irfan yuvasi olan egitim
kurumunu ve hastanesini insanliga kazan-
dirdigi icin Yakin Dogu Universitesi Kurucu
Rektorl gercek egitimci ve bilim adami Dr.
Suat Guinsele, Mutevelli heyeti baskanimiz
Yrd. Dog. Dr. irfan Giinsele, Rektor Prof. Dr.
Umit Hassan'a, Rektor Yardimcilarimiz Prof.
Dr. Senol Bektasa ve Prof. Dr. Fahrettin
Sadikogluna, Universitemiz yonetimine, Tip
Fakiltesi egitim koordinatorleri ve yardimcila-
rna, 6gretim Uyeleri ve yardimcilarina, tim
akademik ve idari personele stkranlarimi
sunarim.

Nobel Tip Odiiliint almis biyik Tip
insanlarini idol olarak benimseyen, &zverili,
durist, kendilerini insan saghdina adamis
bircok hekimin yetisecegine inancimin son-
suz oldugu bilim yuvasi fakiltemiz, Universi-
temizin kurulusunun 25. yili olan 2014'te ilk
mezunlarini verecek, diinya ve Glkemiz saglik

ordusuna nefer kazandiracaktir.
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EEG ve EMG
UNITELERININ ONEMI

Yakin Dogu Universitesi Tip Fa-

kiultesi Hastanesi Noroloji Ana-

bilim Dali Baskani Yrd. Dog. Dr.
Amber Eker, Yakin Dogu Universitesi Hasta-
nesi Noroloji Anabilim Dali Norolofizyoloji
Laboratuvarlar’nda basari ile uygulanan
Elektroensefalografi (EEG) ve Elektromi-
yografi (EMG) islemleri hakkinda bilgi verdi
ve kullanim alanlarini vurguladi.

Elektroensefalografi (EEG) nedir?

EEG, beyindeki sinir hicreleri tarafin-
dan (retilen elektriksel faaliyetin kagit
lzerine beyin dalgalari seklinde yazdirl-
masidir. Hastaya elektrik akimi verilmesi
s6z konusu olmadigindan herhangi bir agri
hissedilmez.

EEG tetkiki hangi durumlarda
istenir?

EEG tetkikinin en 6nemli kullanim ala-
ni beyinde kontrolsiiz, normal olmayan
elekriksel aktivite sonucu olusan epilepsi
(sara hastaligr) hastaliginin teshisi igindir.
Epilepsinin teshisi yaninda, tiplerinin belir-
lenmesinde de yardimcidir. Bayilmasi olan
hastalarda da bayilmanin kaynaginin beyi-
nin anormal elektriksel aktivitesi nedeniyle
olup olmadiginin arastirilmasi asamasinda
da kullanilir.

EEG nasil cekilir?

Kisi yatar pozisyonda iken, beynin elekt-
riksel faaliyeti, hastanin sacli derisi Uzerine
yerlestirilen kiglk metal elektrodlar araci-
Ligiyla EEG aletine iletilir ve veriler ortala-
ma 20 dakika siireyle bilgisayara kaydedilir.
Cekim sirasinda hastaya elektrik verilmesi
soz konusu degdildir. Cekimin 3 dakikasinda
hastadan derin nefes alip vermesi, cekimin
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10 dakikasinda ise aralikli olarak verilen

1sik kaynagina bakmasi istenir.

Uykuda EEG tetkiki neden istenir?

Uyku, beyindeki anormal elektriksel
faaliyetin ortaya ¢ikmasina yardimci olur.
Epilepsi teshisi icin uyaniklik halinde 20
dakika sureyle yapilan EEGnin yeterli bil-
gi vermedigi durumlarda, daha uzun sureli
olarak ve uykuda EEG cekilmesi gerekebilir.
Cekim sliresinin uzamasiyla anormal beyin
dalgalarina rastlama olasiligr da yukseltil-
mis olur. Hastanin bu tir cekime gelmeden
once doktorunun belirttigi sekilde gece
uykusuz kalmasi, gerek gindiz uyumasini
kolaylastiracagi, gerek anormal beyin dal-
galarinin ortaya ¢ikma olasiligini arttiraca-
g1 igin yararlidir.

Cekime gelirken dikkat
edilecekler nelerdir?

EEG'si gekilecek kisinin karninin tok ol-
masi gerekir. EEG incelemesinin parazitsiz

Yakin Dogu Univ

olmasi bakimindan cekim guninin saba-
hinda saglarin yikanmasi yararlidir. Cekim-
den sonra sa¢ temizligi i¢in yikama yeterli-
dir. (Elektrodlarin sacli deriye yapistirilmasi
icin kullanilan “pasta” olarak bilinen kreme
benzeyen madde, suda c¢Ozunebilirdir ve
sacli deriye zarar vermez). Strekli kullani-
lan ilaglar varsa, ¢cekim glintiinde de ilaglar
kullanilmaya devam edilir ve EEG'yi deger-
lendirecek olan hekime bu konuda bilgi ve-
rilmesi uygun olur. Hastada ¢ekim sirasinda
atak gelismesi durumunda, dnceki ataklari-
na benzerligi degerlendirebilmek agisindan
EEG ¢ekimine refakatgi esliginde gelinmesi
onerilir.

EMG nedir?

EMG, elektromiyografinin  kisaltmasi
olup, sinir ve kaslarin elektriksel potansi-
yellerinin incelenmesine dayanan norolojik
bir inceleme yontemidir. EMG tetkiki, sinir

iletim galismalari ve kaslarin igne ile ince-



lemelerinden olusmaktadir. Sinir iletim ¢a-
lismalari, dusuk voltajli elektrikle sinirlerin
uyarilmasi ile yapilan bir tetkiktir. igne EMG
incelemesinde ise kasa batirilan bir igne
yardimi ile kaslar degerlendirilmektedir.

EMG hangi hastaliklardan
stiphelenildiginde istenir?

EMG; omuriligin 6n boynuz hiicreleri
(motor ndron hastaliklari), sinir kokleri (bel
ve boyun fitiklan), sinir aglari (dogumsal
yada travmatik zedelenmeler), sinirler (yiz
felci, sinir basilari ve zedelenmeleri, karpal
tlinel sendromu, polindropati), sinir-kas
kavsagi (miyastenia gravis) veya kas has-
taligi siphesi varsa yapilir. Bu hastaliklarin
bir kisminda tek basina tani koydurmakla
birlikte, bir kisminda da taniya yardimci
olarak baska tetkiklerin yapilmasi icin yon
gostermektedir.

EMG nasil uygulanir?

EMG incelemesi, hekim tarafindan ya-
pilir. Genellikle, 6nce elektrik uyarani veri-
lerek sinir iletim ¢alismasi yapilir, ardindan
kas incelemesi yapmanin gerekli oldugu
durumlarda steril igneler kullanilarak kas-
lar incelenir. inceleme rahatsiz edici ve

‘Video-EEG
monitorizasyon
epilepsi hastali-
g1 tanisinda altin
standarttir.”

bazen agnli bir inceleme olmakla birlikte,
hastalar dayanilmayacak kadar agrili olma-
digini bildirmektedirler ve tetkiki yarida bi-
rakan hasta sayisi yok denecek kadar azdir.
EMG'de inceleme sirasinda igne araciligi ile
kaslara ilag verilmektedir. Kas incelemesi,
igne ile kasa girdikten sonra, kas istirahat
halindeyken ve kas kasilirken yapilir. ince-
lenecek kas sayisi hastada sliphelenilen ta-
niya gore degismektedir. Tetkik stresi de, 15
dakika ila 1 saat arasinda olmak Uzere yine
hastadan hastaya degiskenlik gostermek-
tedir. Incelemenin hastada kalici bir etkisi
bulunmamaktadir.

EMG tetkiki icin herhangi bir
hazirlik gerekir mi?

Herhangi bir 6zel hazirliga gerek yoktur.
Sadece temiz bir cilt teknik olarak bazi prob-
lemlerin ¢cikmasini engeller. Tetkikten 6nce ag
kalmak gerekmez. incelenecek bélgeye gére
degismekle birlikte rahat elbiselerin giyilme-
si onerilir. Varsa, onceki EMG raporlari ve has-
taligi icin yapilmis tetkiklerin (kas enzimleri,
gorlintlileme) getirilmesi 6nemlidir. Eger has-
ta kan sulandiricr ilaglar kullaniyorsa (war-
farin, heparin gibi), kanama bozuklugu ya da
bulasici hastaligi varsa (hepatit, AIDS vs.) he-
kime bildirmelidir. Kalp pili varsa veya hasta
gebe ise inceleme sakincali olabilir, mutlaka
hekime sdylemelidir.

Video EEG Unitesi nedir? Hangi
durumlarda kullanilir?

Video-EEG monitorizasyon, Ozellikle sik
tekrarlayan bayilma sikayetleri olan hasta-
larin ayiricr tanilarninin - arastirilmasi amaciy-
la, hastanede yatirilmak suretiyle, kesintisiz
(gece-gundiiz) EEG kaydi esliginde video
kaydinin da yapildigi bir tetkik yontemidir.
Hastanin bayilmasi oldugunda elde edilen
video gorlnti kayitlari ile es zamanli beyin
dalga aktiviteleri degerlendirilerek, hastanin
bayilmalarinin siniflamasi yapilabilmektedir.
Hastalarin yatis siiresi ise bayilmanin ortaya
¢tkma durumuna gore degiskenlik goster-
mektedir.

EEG video monitorizasyon, sadece bayil-
malarin ayirici tanisinin arastirilmasinda kul-
lanilmakla kalmayip, direncli epilepsiye sahip,
epilepsi cerrahisi adaylarinin belirlenmesinde
de ileri tetkik olarak kullanilmaktadir. Bitln
bunlarin yanisira, uyku sirasinda ortaya ¢ikan
kisilerde uyku bozukluklarina neden olabilen
bazi hareket bozukluklarinin (periyodik bacak
hareketleri, huzursuz bacak sendromu vb.) ta-
nisinda da yardimci bir role sahiptir.

Epilepsi tanisinin konulmasinda tanida
altin standart olarak bilinen ve adamizda
tek olan Video-EEG (elektorensefalografi)
monitdrizasyon Unitesi de hastanemizde
hizmetlerine devam etmektedir.
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. ORTOPEDI S

OMUZ

AGRILARI

muz vicudumuzda en fazla ha-

reket agikligina sahip eklemdir.

Bunun boyle olmasinda kemik
yapilarin sinirlayici olmamasi en buyik
etkendir. Ancak eklemin yerinde kalmasini
saglayan yumusak dokulara binen yukler
nedeni ile omuz ¢evresinde bir takim rahat-
sizliklarin gorilmesi kaginilmazdir. Bazen
agri sadece omuz hareketleri ile ortaya ¢I-
karken bazen de surekli agr olabilir, hatta
agri gece kisiyi uykudan uyandirabilir. Agn
gegici olabilir veya surekli olup tibbi tani
ve tedavi gerektirir bicimde karsimiza ge-
lebilir.

Omuz eklemini baslica 3 kemik olustu-
rur: kol kemiginin Uist ucu (humerus basi),
kiirek kemigi (skapula) ve kopriiciik kemigi
(klavikula). Esas eklem kol kemigi ile kurek
kemigi arasinda olmakla beraber, bu kemik-
ler arasinda ve bunlar ile gogus kafesi ara-
sinda baska eklemler de vardir. Omuzu ye-
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rinde kas ve tendonlardan olusan bir yapl,
omuz eklemi kapsiilii ve baglar yerinde
tutarlar. Omuz basini ¢evreleyen tendinéz
yapiya rotator manset adi verilir.

Omuz problemlerini baslica 4 grupta
inceleyebiliriz:

« instabiliteler (cikiklar)

e Kiriklar

« Kireclenmeler (Artrozlar ya da artritler)

« Tendon, bursa (kese) problemleri

Daha az gorulmek kaydi ile timorler,
enfeksiyonlar ve sinir kokenli problemler
de vardir. Burada unutulmamasi gerekli bir
nokta da bazi kalp, safra kesesi, boyun ve
akciger problemlerinde omuza yansiyan
agrilarin olabilecegidir ve bu nedenle ayiri-
¢I tanida mutlaka goz 6ndnde bulundurul-
malidirlar.

INSTABILITE  (CIKIKLAR): instabilite
dedigimiz olay, omuza fizyolojik yikler bin-

digi zaman omuzun yerinden ¢ikmasi veya
oynamasidir. Genellikle ani bir darbe ya da
zorlama sonrasi meydana gelir ancak tek-
rarlayan mikrotravmalarla da ortaya ¢ika-
bilir. Omuz tam olarak yerinden ¢ikar veya
yerinden ¢ikip hemen yerine girebilir. Trav-
matik olanlarda genellikle omuz kapstulu ve
baglar koparlar. Ne kadar geng yasta goru-
LUr ise nuksetme oranlari o kadar yuksektir
ve genellikle cerrahi tedavi ile kopan bag-
larin ya da yapilarin yerine dikilmesi gere-
kir. EGer cerrahi tedavi uygulanmaz ise tek-
rarlayan ¢ikiklara bagli olarak uzun vadede
omuzda kire¢lenme meydana gelir.

KIRIKLAR: Kiriklar da bu bdlgede sik
olarak gordlurler. Daha 6nce bahsedilen
Uc kemikte de kirik izlenebilir. Genglerde
daha cok yuksek enerjili travmalarla kirik
olusurken, yaslilarda daha basit travmalar
ile kirik olusabilir. Genellikle 1 cm’den fazla
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ayrismis omuz basi kiriklarinda cerrahi te-

davi gerekirken, kopructk kemigi ve kirek
kemiginin ¢ogu kiriklari konservatif, yani
ameliyatsiz olarak tedavi edilebilirler.

KIRECLENMELER: Kireclenmeler ise
daha ¢ok iyi tedavi edilmemis kiriklar veya
instabiliteler sonucu meydana gelirken, na-
diren bazi romatizmal hastaliklar sonucu
gorulurler. Hafif olanlari ameliyatsiz tedavi
(igneler, ilacglar, fizik tedavi) edilebilirken,
ileri derecede olanlarina cerrahi tedavi ge-
rekir.

BURSITLER VE TENDINITLER: Eklemler
bolgesinde eklem hareketlerini kolaylas-
tirmaya yarayan ici sivi dolu keseciklere
bursa ve bunlarin iltihaplarina da bursitis
adi verilir. Omuzda da viicudun en buyuk
kesecig@i bulunur (omuz basi ile kiirek kemi-
gi arasinda). Bursalar kemikler ve Uzerlerin-

deki yumusak dokular arasinda bir yastikcik
gorevi gorlr ve hareket esnasinda kayan
kaslar ile kemik arasinda surtiinmeyi mini-
muma indirmeye calisirlar. Bazen darbeler
ya da asiri kullanim sonrasi bu kesecikler-
de bir tir mikropsuz iltihap (enflamasyon)
gelisir. Omuzda sislik olabilir ya da olma-
yabilir ama omuz basi Uzerinde bir agri
vardir, hasta sagini tararken ya da elbisesini
giyerken agr hisseder. Tendinit dedigimiz
olay da kaslarin kemige yapisma yeri olan
kisimlarin, tendonlarin enflamasyonudur.
Omuz bolgesindeki ¢ogu tendinit zaman
icerisinde asiri kullanmaya bagli gelisir, bas
Uzeri aktivitede daha fazla bulunan kisi-
lerde daha ¢ok gorilurler. Genglerde daha
¢ok akut tendinitler izlenirken, orta yas ve
Uzeri kisilerde kronik tendinitler gordlur.
Tendinitler daha ¢ok rotator manget ten-
donlarinda gorilur. Zaman icerisinde kemik
yapilardaki ¢ikintilarin ortaya ¢ikmasi da
sikayetleri artirir ve tedavi edilmezler ise
tendonlar kemige yapisma yerlerinden yir-
tilabilirler. Bu durumda cerrahi tedavi kaci-
nilmaz olur.

TANI

Tanida once hastanin hikayesinin iyi-
ce alinmasi gerekir. Agri ne zaman ve na-
sil basladi, yeri, siddeti, hangi hareketler
ile arttigi sorulur. Genel saglik durumu ve
eslik eden hastaliklar sorusturulur. Ayirici
tanida dikkat edilmesi gerekli durumlar da
g6z onunde bulundurularak hasta muayene
edilir. Fiziksel anormallikler, sislik, morar-
ma, sekil bozuklugu, kaslarda erime var mi,
bakilir. Bu bolgeye 6zel bazi testler hastaya
uygulanir.

Hikaye ve fizik muayene ile bir 6n tani
konulabilir ve taninin teyidi icin gerekli in-
celemeler istenir. DirekT grafiler ile daha
¢ok kemiksel patolojiler ortaya konabilir.
Yine bilgisayarli tomografiler kemik yapila-
ri bize daha detayli gosterir. Yumusak doku-
lari omuz ultrasonu ve manyetik rezonans
goruntiileme (MRG) ile daha iyi ortaya ko-
yabiliriz. Eklem ici yapilari dederlendirmek
icin eklem icine goriinur (radyopak) madde-

' ORTOPEDI é

ler verilip film cekilebilir ya da artroskopi
denilen yontemle kicuk kameralar ile ek-
lem ici direkt olarak gozlenebilir. Bazi sinir
ve kas kokenli hastaliklarda elektromiyog-
rafiler ve sinir iletim testleri yapilabilir.

TEDAVI SEKLI

Bu testler ve tetkikler ile tani konulduk-
tan sonra tedavi asamasina gegilir. Genel-
likle ¢ogu rahatsizlikta istirahat, aktivite
degisikligi, ila¢ ve soguk uygulama tedavi
edicidir. Omuz cevresi kaslarini kuvvetlen-
diren ve elastikiyetlerini artiran egzersizler
verilir. Omuzda agriya yol acan hareketler-
den kacinilmalidir. ilag olarak daha cok enf-
lamasyonu azaltan ve agriyi kesen ilaglar
kullanilir. Lokal kortizon igne uygulamasi
da sik basvurulan bir tedavi seklidir.

ilaclar ve fizik tedaviye ragmen dii-
zelme olmuyor ise, cerrahi tedavi de altta
yatan sebebi dizeltmeye yonelik olarak ya-
pilabilir. Ozellikle parcali ve kaymis kiriklar-
da, tendon yirtiklarinda, tekrarlayan omuz
¢ikiklarinda ve ileri derecedeki kireglenme-
lerde cerrahi tedavi gerekebilir. Omuzdaki
yirtiklar ve cikiklar ginuimuzde artroskopi
denilen yontemle nispeten daha kiguk de-
liklerden, halk arasinda kapali diye tabir
edilen sekilde de yapilabilir. Ancak kiriklar
icin bu yontem kullanilmaz.

wwwheareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI
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AYAK SAGLI

ogdugumuz giinden itibaren bu-

tln yukimuzu ceken ayaklarimiz

bir émur boyunca gerek dis ne-
denlere, gerekse i¢ nedenlere bagli olarak
hayatimizin izlerini tagirlar. Vicudumuzdaki
kemiklerin dortte birinin bulundugu ayakla-
rimizda 26 kemik, 33 eklem, 107 ligament ve
19 kas vardir. Hayatimizi stirekli bir kosustur-
maca icinde surdurlrken ayaklarimiza 6nemli
bir yUk duser. Bir glin aniden ayaklarimizdaki
degisiklikleri farkederiz.Ama aslinda,zannedil-
diginin tersine, bircok ayak problemi bir gece-
de ortaya ¢ikmaz, yillar icinde yavas yavas bi-
rikerek olusurlar. Bazi nadir hastaliklar disinda,
hemen hemen tiim bebeklerin bir ayak proble-
mi yoktur. Dogumda saglikli, yumusak, pembe
renkli, kokmayan ayaklar yurimeye baslayinca
degismeye baslar. Bir insanin glinde ortalama
8.000-10.000 adim attigi gozonune alinirsa,
bir 6mir boyu 115.000 mil ya da diinyanin
cevresini 4 kez donecek kadar yuridigu tah-
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min edilebilir.

Ayrica, yasimizla beraber degisen beslen-
me ve saglik durumumuz da tum dokularimi-
z1 etkiledigi gibi butlin yikumuzi tasiyan ve
yorulan ayaklarimizi da elbette etkiler. Bunun
sonucu olarak ayaklarimizin sagligr bizim sag-
Lgimizin da bir gostergesi haline gelir.

SAGLIGIN AYNASI: AYAKLAR
Eski bir deyise gore “ayaklar sagugin ay-

nasidir”. Seker hastalig, dolagim bozukluklari,

bazi kan hastaliklari, norolojik ve romatizmal
hastaliklar gibi sistemik bazi hastaliklara ait
ilk bulgular ayakta ortaya ¢ikabilir. Bunlar deri

kurulugu, tirnak renk ve yapi degisiklikleri,
yanma-karincalanma, sogukluk, kecelesme,

deride renk ve doku degisiklikleri ile kasinti
seklinde olabilir. Ayrica yasla beraber olan kilo
degisimleri de kemik ve baglarda yapisal degi-
sikliklere yol agarak ayak yapisinda deformas-
yon yapabilir. Yine kemik erimesi, kronik 6dem
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gibi nedenlere bagli olarak anatomik iliskilerin

degisimi ile de ayakkabi numarasi degisim-
leri olabilir. Ayrica, bu anatomik iliskilerin de-
gismesine bagli olarak yuriyus degismesi de
ayakta travmaya neden olan faktorlerdir. Kalp
yetmezligi, omurga ve eklem rahatsizliklan ile
obezite de kimi zaman kisilerin egilmelerine
ve ayaklarina uzanmalarina engel olur. Bunun
sonucunda, hastalar kendi ayak bakimlarini
diizenli ve uygun bir sekilde yapamayabilirler.
Tim bu nedenlere bagli olarak “yagli ayakla-
rnimizda” nasirlar, mantar ve benzeri bakteriyel
enfeksiyonlar, tirnak mantarlari, koku, kasinti,
agn ve yaralar ortaya ¢ikabilmektedir.

KALITEL] VE BAGIMSIZ BiR
HAYAT iCIN AYAK SAGLIGI
Yasimizin artmasina ve birtakim saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikabilmesine ragmen,
tatminkar ve kaliteli bir yasam i¢in hareket
edebilmek ¢ok onemlidir. Bircok hastalikta
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egzersizin 6nemi vurgulanmakta ve en cok
ylrdyUs onerilmektedir. Bizlere hareket imkani
saglayan ayaklarimiz ve bacaklarimizin sagligi
da bu yuzden ayrica 6nem tagimaktadir. Ayak
sagligini korumak, yasla beraber ortaya ¢ika-
bilecek cesitli sistemik hastaliklara karsi uya-
nik olmak ve bunlara ait komplikasyonlardan
korunmak, agrisiz ve bagimsiz olarak degisen
sartlari ile glinlik hayata daha guzel ve kaliteli
olarak uyum saglamayi getirecektir.

ONLENEBILIR SORUNLAR

Diizenli olarak ayak muayenesi ve ayak
bakimi ile bir¢ok sorun daha ortaya ¢ikmadan
¢Ozulebilmektedir. Seker hastaligi ve dolagim
bozuklugu olan kisilerde deri beslenmesinin
bozulmasi nedeniyle travma ile kolay yara
acilabilecegi ve yara iyilesmesinin gecikebile-
cegi gozonlne alinarak, bu kisilere travmadan
korunmalari konusunda egitim verilmektedir.
Ayrica yas ilerledikge ayak numarasindaki de-
gisimler unutulmamali, ayakkabi numarasi sik
sik dlgulerek uygun ayakkabilar giyilmelidir.

IPUCLARI:

*Hergun ayaklarinizi kontrol edin. En ufak
supheli bir degisiklikte dermatoloji uzmanina
bagvurun.

* Her zaman rahat ayakkabi giyin. Ayakka-
binizin sikmamasi ve vurmamasi gereklidir.

Dizenli olarak ayak muayenesi ve
ayak bakimi ile bircok sorun ortaya
¢cikmadan ¢oziilebilmektedir.

*Yas ile beraber ayakkabi numaranizin de-
gisebilecegini unutmayin.Yilda bir kez ayakka-
b numaranizi kontrol edin.

* Ayagin kendisinde olusabilecek defor-
masyonlar nedeni ile 6zel ayakkabilar gere-
kebilir. Bunun icin bir ortopediste danismak
uygun olacaktir.

* Pamuklu coraplari tercih edin. Siki lastik-
leri olan naylon ve sentetik ¢oraplardan saki-
nin.

* Tirnaklarinizi diizenli olarak kisa ve kit
kesin. Sertlesen tirnaklariniz icin dermatoloji
uzmanina danigin.

* Deniz kenari ve bahge gibi yerlerde asla
¢iplak ayakla dolasmayin, ayaklarinizi travma-
lardan koruyun.

* Ayaklarinizi isitmak icin 1s1 kaynaklari-
ni (sicak su, soba, kalorifer gibi ) kullanmayin.
Masaj ile kan dolasimini hizlandirmak ve kalin
coraplar giymek ayaklarinizi isitmak igin en uy-
gun yoldur.

* Ayaklarinizda sertlesmis dokular, nasirlar
veya tirnak batmasi varsa bunlari kendiniz kes-
meye, kazimaya ¢alismayin; zarar verebilirsiniz.
Ne yapmaniz gerektigini dermatologunuza
danigin.

*Yiruyus yapin ve bunun icin uygun ayak-
kabilar giyin.

* Ayak sagliginizin sizin saguiginizin bir ay-

nasi oldugunu unutmayin. b

Seker hastaligs,
dolasim

bozukluklar gibi
sistemik bazi
hastaliklara ait ilk
bulgular ayakta
ortaya cikabilir.”

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI @ '
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er turlt idrar tutamama hali idrar

kacirma olarak tanimlanmaktadir
ve gorilme sikligr kadinlarda %
4,5-53, erkeklerde %1,6—24 diizeyindedir.
Mesane ve uretradan (idrar ¢ikis borusu)
olusan alt iiriner sistem, idrari uygun basinc-
larda depolar (depolama donemi) ve dusiik
basingla disari atar (bogaltim donemi). Bu
sistemde anatomik, islevsel veya sinirsel bir
aksama iseme bozukluklarina yol agabilir.
iseme bozukluklari depolama veya bosal-
tim déneminde mesane ve mesane ¢ikimini
ilgilendiren bozukluklar olarak siniflandirilir.
idrar kagirma cogunlukla depolama dénemi-
ni ilgilendiren bir iseme bozuklugudur.Bu do-
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nemde cesitli sebeplerle mesane basinglari-
nin yuksek seyretmesi veya mesane ¢ikiminin

yetersiz olmasi idrar kagirmaya neden olabilir.

RiSK FAKTORLERI

Yas, dogum, diger iseme yakinmalarinin
varligi ve hastanin hareket kisitliiginin bu-
lunmasi en iyi ortaya konmus risk faktorleri-
dir.

Yasla idrar kagirma sikligr artmakta ve
bu durum &zellikle sikisma tipi idrar kacirma
sikligindan kaynaklanmaktadir. Yaglanma ile
olusan mesane ve pelvik yapilardaki degisik-
likler yaninda, gesitli metabolik hastaliklar da
bu durumdan sorumlu olabilir. Dogum sire-

ARDA
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cinde adale ve bag dokusundan olusan pel-
vik dokulardaki zayiflama ve gerilme, ayrica
sinirde olusabilecek hasarlar idrar kagirma-
nin nedeni olarak tanimlanmaktadir. Sigara,
menopoz, kronik oksiiriik, kabizlik, obezite ve
gegirilmis lirolojik cerrahilerin de diger risk
faktorleri oldugu ileri suriilmektedir. Ayrica
hastanin kullandigi ilaglar da sorgulanmali ve
idrar kagirmaya neden olabilecek ya da mik-
tarini artirabilecek olanlar konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

IDRAR KACIRMA TiPLERI

« Stres idrar kacirma: Efor, egzersiz, ksu-
rik ya da hapsirikla idrar kagirma halidir.
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e Sikisma idrar kacirma: Aniden ortaya
¢ikan siddetli idrar etme istedi ile idrar kagi-
rilmasidir.

« Kansik tipte idrar kagirma: Sikisma ve
stres idrar kagirma yakinmasinin bir arada
bulunmasidir.

 Uykuda idrar kacirma (Enurezis Noktur-
na): idrar kagirmanin uyuduktan sonra olus-
masidir.

eDevamli idrar kagirma: Farkina vararak
veya varmadan devamli idrar kagirma olma-
sidir.

» Dolma-tagma tip idrar kagirma: Mesane
kasilma vyetersizligi olanlarda idrarin damla
damla kagirilmasidir.

« Seyrek goriilen idrar kacgirmalar: Cinsel
iliski sirasinda ya da sadece gllerken idrar ka-
¢irma olmasidir.

TETKIKLER

Ayrintili bir sorgulama ve bu sorgulamayi
takip eden fizik muayene baslangi¢ degerlen-
dirmesinin en 6nemli b&limudur. Sorgulama-
da idrar kagirma miktari ve siddeti de ortaya
konmali, hastanin hayat kalitesinin ne oranda
etkilendigi belirlenmelidir. Agri, idrarda kana-
ma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, diger
iseme bozukluklari, mesane veya diger pelvik
organlarin sarkmasi, idrar kagirma veya diger
nedenlerle yapilan pelvik cerrahiler, norolojik

hastaliklar gibi komplike ve ileri tetkik gere-

ken idrar kacirma durumlari dislanmalidir.
Fizik muayene abdominal, vajinal ve kisit-
li da olsa norolojik bir degerlendirmeyi iger-
melidir. Vajinal muayenede oksururken idrar
kagirma olup olmadigi,organ sarkma durumu,
pelvik taban adalelerinin yeterli kasilip kasil-
madigi belirlenmelidir. ileri degerlendirme
gereken bir durum olmadiginda, bunlara ek
olarak tam idrar tetkiki, idrar kaltiri-antibi-
ogram, iseme glinligu ve iseme sonrasi me-
sanede kalan idrar miktarinin tayini baslangig
degerlendirmesinde yeterlidir.

TEDAVI

Sorgulama, fizik muayene ve baslangig
degerlendirmesi ile ileri degerlendirme ge-
reken bir risk faktord bulunmuyorsa tedavi
planlanabilir. Bu asamada ¢ogdunlukla bir
depolama bozuklugu olan idrar kagirma-
nin, mesane mi yoksa mesane ¢ikimini mi
ilgilendiren bir bozukluktan kaynaklandigi
belirlenmis olmalidir.

MESANE KAYNAKLI IDRAR
KACIRMADA TEDAVi
SECENEKLERI

Bu hastalarda ilk basamakta sorgula-
mada belirlenen ve degistirilebilecek risk
faktorleri ortadan kaldirilmaya calisilir. Sivi

tiketim miktari ve ¢esidi, beslenme tipi, te-
davi edilmesi gereken metabolik bozukluk-
lari varsa bunlar gozden gegirilir. Obezite
acisindan hasta degerlendirilir ve %5’den
fazla kilo vermenin bu hastalarda idrar ka-
¢irmada iyilesmeye yol acabilecegi vurgu-
lanir. Daha sonra ozellikle geng ve pelvik
taban adaleleri yeterli kasilan hastalara
idrar kontrolu icin bu adaleleri nasil kulla-
nabilecekleri konusunda egitim planlama-
si yapilabilir. Bunlardan sonra 2. basamak,
yani ilag tedavileri ile yakinmalarin azal-
tilmasi igin destek alinabilir. Ancak unutul-
mamalidir ki, ilaglar kullanildigi stirede etki
eder ve ilk basamaktaki tedavilerle birlikte
etkinligi artar.

Tedavi ve ila¢ etki etmiyorsa Urodina-
mik degerlendirme gerekebilir. Urodinami,
alt Uriner sistemin basing dlgumleri de ya-
pilarak mesane ve mesane ¢ikisinin isleyisi-
ni degerlendirme islemidir. Bu sayede idrar
kagirma nedenini daha iyi degerlendirmek
ve 3. basamak tedavi seceneklerinden se-
¢im yapma olanagi saglanir. 3. basamak te-
daviler olarak da mesane icine endoskopik
yaklasimla botulinum toksin enjeksiyonu
veya sinir uyar1 yontemleri dnerilebilir.

MESANE CIKIM KAYNAKLI
iDRAR KACIRMA

Mesane ¢ikim kaynakli idrar kagirmada
da 1. basamak tedaviler aslinda hemen he-
men benzerdir. Ancak burada ilag tedavileri
konusunda istenilen asama kaydedileme-
mistir. Genelde nispeten daha geng bir has-
ta grubunu ilgilendiren bu hastalarda me-
sane ¢ikimini gliglendirici cerrahi girisimler
ise oldukga basarili sonuclar vermektedir.
Hastanin en fazla 24 saat hastanede kaldi-
di ve vajinal yoldan uygulanan bu operas-
yonlar ile idrar kagirmanin engellenmesi
yuksek olasiliktir.

Sonug olarak idrar kagirma hayat kalite-
sini cok etkileyen ve stres, sikisma ve karisik
idrar kagirma tiplerinin siklikla goruldugu
bir hastaliktir. Iyi bir degerlendirme ile ne-
deni belirlendikten sonra uygun yaklasim-
larla tedavisi bliylik oranda mumkinddir.
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CINSELLIGI ©ZGURCE
YASAMAK

anli olmanin temel kosulu, kendi
varligini koruyabilmek ve ken-
dini cogaltabilmektir. Mikroor-
ganizmalar bolinme yoluyla urerken, ilkel
canlilarda ureme bir dizi tekrarlayici dav-
ranis ile olmaktadir. Gelismislik artarken
Ureme davranisi da daha karmasik hale gel-
mektedir. insanda cinsellik, yer ve zamana
gore dlzenlenen, gerektiginde ertelenen,
bir béluminde sosyal kurallar ve kendi
dogrularimizin belirleyici rol aldigi, oldukga
zenginlestirilmis bir yasanti olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Cinsellik (normallik); toplumsallasma
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tarihi icinde bir tarafta konservatif diger
tarafta liberal bakis agilarinin etkisinde
farkli olarak tanimlanmistir. Bununla birlik-
te, boylesine koklu ve zengin bir yasantida
“normal” siirlarinin gizilmesinde guglikler
vardir. Ginimizde temel prensip olarak bi-

reylerde bunalti ve sugluluk uyandirmayan,

karsilikli kabul edilmis tutumlar saglikli
cinsellik olarak tanimlanabilir. Bu agidan
bakildiginda normal cinsellik her iki part-
nerin kabul sinirlari icinde olan, cinsel ey-
lem sonrasi bireylerde sugluluk hissine yol
acmayan, zorlayici ve takintili olmayan do-
yum tarzi olarak tanimlanabilir.

Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin
bir uyum icerisinde beraberliklerini iceren;
sosyal kurallar, deger yargilar ve tabular-
la belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal
yonleri olan 6zel bir yasanti olarak nitelen-
dirilebilir. Bir diger yaniyla cinsellik, yogun
bedensel ve psikolojik etkilesim icinde ya-
sanan ve paylasilan, iki insani biraraya gel-
meye motive eden bir alan olarak dikkati
¢cekmektedir. Yogun haz duygulariyla iliskili
olmakla birlikte, haz almaya yonelik her
davranisin cinsellik icerdigini one siirmek
hatali olur. Bunun gibi, cinsellik goriintlsu
icindeki davranislarin bazilari da bagimlilik,



saldirganlik, kabul edilme, narsisistik do-
yum bulma gibi farkli gudulerden kaynak-
laniyor olabilir. Temelde cinsellik, fiziksel
seksten daha dtede bir anlam tasimaktadir.
insanda cinselligin, icten gelen cinsel diir-
tlinun fantastik ogelerle zenginlestirildigi,
Uist benligin onayi ve toplumsal yargilarin
etkisi ile yer ve zamana gore duzenlenerek
yasandigi sdylenebilir.

Olgun heteroseksuel sevgi, erkekle ka-
din arasindaki iliskinin 6zel bir niteligi olan
yakinlik ile karakterizedir. Olgun cinsel ilis-
kide yakinligin niteligi, severken sevilmeye
de izin vermedir. Bu durum baskasina ola-
nin yani sira kendine sevginin de derin bir
farkinda olustur. Boyle bir sevgi iliskisinde
cinsellik, bir katalist olarak dusunilebilir.
Birey, sevgi alis verisinde korku ve ¢atisma
yasamadiginda baskalariyla ger¢ek anlam-
da yakin iliski gelistirebilir. Yakin iliskiye
girdiginde ise sevdigi kisinin gelismesi ve
mutlulugu icin de caba gosterir. Cinsel sev-
gi, bireyin kendinin farkinda olusunda, si-
caklik duymasinda belirginlesir ve gururla

birlikte kendini dogrulamada artisI berabe-
rinde getirir.

Bireyde cinsellik, kisiligin her yonuyle ya-
kindan iliskilidir. Bu nedenle cinselligin yasan-
masinda ve hatta bozukluklarinin degerlendi-
rilmesinde temel etmen olarak kisilik yapisi
yer almaktadir. Cinselligin 6zgurce ve doyumlu
yasanmasi, saglikli gelisimin sonunda ulasilan
uzlasmis bir kimlik iginde gerceklesebilir. Cin-
sellik, iki insan arasindaki iligkilerin ozel bir
konumu olarak ele alinirken benlik kavrami,
beden ve benlik algisi, bunlarin 1siginda bas-
kalariyla iliskide kendisi ve digerini, karsilikli
rolleri algilayis, tutumlar 6nem kazanmaktadir.
Cinselligi yasamak, bir birey olma, tek basina-
lk, bagimsizlik, kendini cinselligi yasamaya
ozglrce birakabilme, bir anlamda teslimiyet,
digerinin benzer yasantilarina katilabilme, bir
olma, birlikte olma, bitlin olma, tek basina ye-
niden butunlenme, digerinin bitlnlesmesine
katki,onunla olmanin 6znel ve 6zel durumunu
algilama, kaybolma, hosnutluk; hosnutlugun
otesinde, varolusun yeni boyutlarinin kesfi
anlamina gelir. D

PSIKIYATRI

Temelde cinsellik
fiziksel seksten
daha otede bir an-
lam tasimaktadir.
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GORME
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Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

Goz Hastaliklan Anabilim Dal

ENGELLI OLMAK!

g. rme engellr olmak

orme engelli bir kisinin yasadigi en 6nemli sorun, goz-
lerinin gérmemesi degil, toplumun goérme engellilerle
ilgili yanlis anlayisi, 6n yargilari ve firsat esitsizligidir.
Eger gorme engellilere de yasamin her alaninda gerekli firsat
esitligi ve yeterli olanaklar saglanirsa, gorme sorunu olmasi o in-
sanlar igin basit bir fiziksel sorun dlizeyine inecektir. Gorme engelli-
lerin ulagsmak istedigi baslica hedef, herkesle esit hak ve olanaklara
sahip olmak, toplumla kaynasmak ve gunluk yasamlarini strdurdr-
ken bagimsiz ve 6zglr olabilecekleri kosullara sahip olmaktir.

GORME ENGELLI VE AZ GORENLER

Gorme engelli; gorme yetisini agir derecede kaybetmis olan
kisidir. Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmenliginde gdrme engelli,
tim dizeltmelere ragmen iki gozle gormesi 1/10’dan asagi olan,
egitim-0gretim faaliyetlerinde gdrme guclnden faydalanmasi
mimkiin olmayan kisi olarak tanimlanmaktadir. Az goren ise, tim
diizeltmelere ragmen gérme derecesi 1/10 ile 3/10 arasinda olan
ve Ozel bir takim arag ve yontemler kullanmadan egitim-6gretim
calismalarinda gorme gucinden yararlanmasi mumkun olmayan
kisiler olarak tanimlanir.

DERGISI « [lkbahar - Yaz / 2014

GORME ENGELLILER NASIL OKUYUP
YAZARLAR?

1825'de Luis Braille tarafindan bulunan noktalardan olusan
kabartma bir yazi sistemi ile gorme engelliler okuyup yazmaktadir-
lar. Fransa’da dogan ve kuicuik yasta gozlerini kaybetmis olan Luis
Braille icat etmis ve bu yazi sistemi resim kartonuna benzer kagit-
lar Uzerine kabartilmis 6 noktanin degisik konfiglirasyonu sonucu
gorme engelliler tarafindan parmak uglariyla okunmaktadir. Bu yazi
sistemine ‘Breyl yazr’ denilmektedir.

GORME ENGELLILER KENDI BASLARINA
NASIL GEZIP DOLASABILIRLER?

Bazi kosullarin ve olanaklarin saglanmasi halinde, diizenli bir
cevrede gorme engellilerin de kendi baslarina gidebilmeleri mim-
kindir. Gezip dolasmak icin beyaz renkli, metalden veya plastikten
yapilmis bir baston kullanirlar. Bunun igin 6zel bir egitim gerekir.
Bazisi egitim almadan da 6grenebilmektedir. Tehlikeli kazalari en-
gellemek igin baston kullanmak gereklidir. Bazi gelismis Ulkelerde
gorme engelliler icin egitilmis kopekler bulunmaktadir.




GORME ENGELLILERIN KULLANDIGI OZEL
ARAC VE GERECLER

Gunluk yasamda, egitimleri sirasinda ve is yerlerinde gérme en-
gelliler 6zel olarak Uretilmis gesitli araclardan yararlanmaktadirlar.
Ornek olarak, rakamlari kabartma noktalarla gosterilen saatler, ko-
nusan hesap makineleri, derece, tansiyon ve kan sekeri 6lcen alet-
ler, paralari renkleri sesli olarak belirten cihazlar, fen, matematik,
geometri, cografya derslerinde kullanilan gesitli 6zel araglar, 6zel
gozlukler, buyutegler, bilgisayarlar, mutfak aletleri gorme engellile-
rin yararlandigi araglardan bazilaridir.

GORME ENGELLILERE NASIL
DAVRANILMALI?

Gorme engellilere yardimci olmak istiyorsak bazi ayrintilara
dikkat etmeliyiz.Yirurken o sizin kolunuza girmelidir. Kaldirim veya
merdiveni anlamasi icin bir adim geride olmalidir. Bir adim geriden
izledigi icin arada biraz yavaslamak yeterlidir. Ona ismiyle hitap et-
meniz gerekir, aksi halde kiminle konustugunuzu anlayamayabilir. D

GOZHASTALIKLARI

GOz, 5 duyu organimiz icinde en 6nemli olanlardan biridir.
Gozler, onde goz kapaklariyla ortili kemik bosluklari icinde yer
alan gorme organimizdir. Gozde, 1S1gIn igeri girmesine imkan ve-
ren, onde seffaf doku (kornea) ve karanlikta genisleyip aydinlikta
daralan goz bebegi (iris), gelen isinlarin odaklanmasini saglayan
mercek (lens) ve arkada sinir tabakasi (retina) vardir.

Gorme fonksiyonu goz mercegi ile odaklastirilan gorintu si-
nir tabakasini uyarir. Bu gortintli goz siniri yoluyla beynimizin arka
kisimlarindaki gorme merkezine ulastirilir. Beyin bu gorintuleri
yorumladiktan sonra biz cisimleri, insan, kagit, masa vb. diye algi-
layabiliriz.

Gorme duyusu; 151k, sekil, renk, hareket ve derinlik gibi 6zel-
liklerin toplamidir. Gorme duyusunun gelismesi, dogumdan sonra
alti yasina kadar devam etmektedir. Goz tembelligi; gozlerde kay-
ma, kirma kusuru veya hastaliklara bagli olarak gozlerden birinde
gorintunun net olmamasi sonucunda beynin o goziin gormesini
devre disi birakmasidir.

GOz hastaliklan gesitlidir. En basit olani kirma kusurlaridir. Co-
cuklukta tedavisi onemlidir. Gormenin korunmasi icin bebeklikten
muayenenin yapilmasi sarttir. Tedavisi gozliik ve kontakt lensler ile
olmaktadir. Gz igi basing yuksekligi goz sinirinde tahribata neden
olarak ilerleyen bir hastaliktir ve korliige neden olmaktadir. Co-
cuklukta gozlerde irilesme ile seyrederken, eriskinlerde genellikle
belirti vermemektedir. Cesitli enfeksiyoz hastaliklar dogustan veya
edinsel toxoplazmoz, trahom, sasiliklar ayrica lenste opaklasma
sonucu ilerleyen yaslarda katarakt, cagimizin hastaligi diyabet,
retinada kanama ve tahribata sebep olarak ve yasa bagli makula

dejeneresansi (sari nokta hastaligi) yine korllige yol agan hastalik-

lar icinde yer almaktadirlar. Kazalar sonucu keskin objeler, kalem,
bicak, trafik kazalari, yaralanmalar, kimyasal yaniklar da yine korlu-
ge sebep olmaktadir.
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Tibbi Genetik Uzmanligi ve Genetik Danigmanlik

BiR OMUR

]

Ibbi genetik, kisaca kalitsal has-
taliklarin, tanisi ve ne anlama geldi-
gini nasil yasanacagini ogreten ve

arastiran bilim dalina verilen isimdir. Kalitsal
hastaliklara sahip olan ve/veya bu hastaliklar
icin tastyici olan bireylerin gelecek kusaklarin-
da hastaligin gorilme sikliklarinn belirlenme-
si,ailelerin uygun dogum Oncesi tani testlerine
yonlendirilmesi ve hastalar ile ailelerin has-
talikla ilgili bilgilendirilmesi de tibbi genetik
bilim dalinin kapsaminda genetik danismanlik
alanina girmektedir.

DNAnin kesfiyle birlikte genetik, tip ve bi-
yolojideki arastirmalarin odak noktasi olmus-
tur. Teknolojinin de gelisimiyle tibbin hemen
her alaninda yapilan arastirmalar, bircok hasta-
Ligin kdkeninde genetik etkenlerin rol oynadi-
gini ortaya koymustur. Bu nedenle tibbi gene-
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tik; daha embriyo rahime tutunmadan onceki
donemden baslayarak 6lim sonrasi doneme
kadar hayatin bircok evresine dokunabilen bir
uzmanlik dalidir. Tibbin hemen her disiplini ile
iliskili hastaliklari ve incelemeleri icermesi ne-
deni ile diger tip dallari ve yan dal uzmanlik
alanlari ile siki bir isbirligi icinde bulunur. En
sik isbirligi yaptigi alanlar sunlardir: Dahili tip
bilimleri (tibbi onkoloji, hematoloji, radyasyon
onkolojisi, endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari, romatoloji, nefroloji, gastroentero-
loji, immuinoloji ve alerji hastaliklari, noroloji,
kardiyoloji, yenidogan, cocuk norolojisi, cocuk
kardiyolojisi, cocuk endokrinolojisi, gocuk me-
tabolizma hastaliklari, cocuk nefrolojisi ile go-
cuk romatolojisi), cerrahi tip bilimleri (patoloji,
kadin hastaliklari ve dogum, troloji, ortopedi
ve travmatoloji ile goz hastaliklari), lireme sag-

BOYU REHBERLIK!

Ligr Uiniteleri, organ ve doku nakli iiniteleri ve

kok hiicre uygulama iiniteleri.

Tibbi genetik ve genetik danismanlik,sade-
ce kisiye/hastaya degil, kan bagi olan Ust kusak
ve gelecekte aileye katilacak bireylere ulasa-
bilen tlim aile fertlerine odaklidir. Bu nedenle
tibbi genetik; anamnez, aile agaci ¢ikarilmasi,
fizik/fenotipik muayene, taniya yonelik biyo-
kimya ve/veya patoloji testleri ile genetik test-
lerin planlanmasi, genetik testlerin yapilmasi,
test sonuglarinin yorumlanmasi, gerektiginde
ilgili birimlerden konstltasyon istenmesi, tani-
nin konulmasi, genetik danisma verilmesi, aile
icinde risk altindaki bireylerin saptanmasi,yeni
gebeliklerde preimplantason/prenatal genetik
tani gergeklestirmesi, gerektigi durumlarda
fonksiyonel ¢alismalarin yapilmasi ve post-
mortem/postnatal genetik degerlendirmeleri



TIBBIGENETIK

nu ve Urlnlerini kullanan (DNA, RNA, protein
vb.) laboratuvar testlerinden yararlanir.

Tibbi genetik uzmani, klinik tip/biyoloji/
temel genetik teorik bilgilerine sahip, hasta ve
ailesinin mahremiyetine 6zenli ve etik yakla-
san, tani/ayirici tani kriterleri dogrultusunda
etkin laboratuvar testlerini isteyebilen, genetik
testleri yapabilen, test sonuglarini yorumlaya-
bilen, kesin tani varliginda genetik danisman-
lik cercevesinde dogru iletisim becerilerini
kullanarak hasta ve ailesine bu bilgileri aktara-
bilen, hasta izlem protokollerini uygulayabilen
bilgi ve tecriibeye sahip kisidir. Bu hizmetleri
gerceklestirirken, tibbi genetik ve genetik da-
nisman profesyonel ¢alisma prensipleri,evren-
sel etik kurallari ve toplumun ahlak degerle-
rine uygun davranir. Tibbi genetik uzmanlari,
saptanabilir genetik hastaligin dogum oOncesi
donemde saptanmasi, aileye bu yonde genetik
danismanlik hizmeti verilmesi, tedavi edile-
bilen hastaliklarin tedavi edilmesi, izlenmesi,
aile ve yakin akrabalarin dogacak gocuklarina
iliskin gerekli bilgilerin aktarilmasi; dogumdan
sonraki donemde genetik hastaliklarin tanisi,
bu konuda toplum taramalarinin yapilmasi,
taslyicl ve hasta bireyler ile risk altinda olan
bireylerin saptanmasi ve bu bireylere genetik
danismanlik saglanmasi alanlarinda rutin ve
arastirma hizmetleri yapmaktadirlar. Kisinin
kendisinde kalitsal oldugu bilinen/dusiinilen
bir hastaligin bulunmasi halinde, akrabalarin-
da da kalitsal oldugu bilinen/dustnulen bir
hastaligin bulunmasi ve kendisinin bu hastalik

icin tastyici olma olasiliginin bulunmasi duru-

munda, ailede kalitsal hastaligi olan ¢ocuk ya
da cocuklar varsa, tekrarlayan gebelik kayiplari
s0z konusuysa, ileri yastaki (> 35) anne ve baba
adaylarinda ya da gebelik planlayan ciftlerde,
akraba evlilikleri, infertilite, gebelik sirasinda
fetliste problem saptanmasi halinde, gebelik
sirasinda teratojen ajana maruz kalma durum-
larinda mutlaka genetik danismanlik hizmeti
verilmelidir.

Genetik hastaliklan ¢ ana baslik altinda
toplamak mumkunddr. Kromozomal hastalik-
lar ilk grubu olusturur. Normalde 46 adet olan
ve kromozom adi verilen genetik yapilarin
sayisinda veya yapisinda duzensizlik/degi-
siklik bulunmasi durumunda meydana gelen
hastaliklara kromozomal hastaliklar denir. Tek
gen hastaliklari ise,gen adi verilen genetik ya-
pilardaki degisimler (mutasyonlar) sonrasinda
meydana gelen hastaliklardir. Bu hastaliklarin
yani sira genetik faktorler ve gevresel faktor-
lerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan hastaliklar da
bulunmaktadir, bunlara multifaktoriyel hasta-
Liklar denir. Kalp ve damar hastaliklari, hiper-
tansiyon, obezite, diyabet gibi hastaliklar ve
ayrica kanserleri de icine alan bu durumlara
multifaktoriyel hastaliklar adi verilmektedir.

Kullanilan genetik analiz yontemlerini;
sitogenetik tani yontemleri, molekiiler sito-
genetik tan1 yontemleri ve molekiiler genetik
tani yontemleri olarak (i¢c ana baslik altinda
toplayabiliriz.

insan kromozomlari ilk kez 1857 yilinda
Virchow tarafindan goriildii; “kromozom” s6z-

cugl ise 1988 yilinda Waldeyer tarafindan
kullanildi. Tjio ve Levan 1956 yilinda insan
fetal akciger hiicrelerinde insan kromozomlari
sayisinin 46 oldugunu ve cinsiyet kurulusunun
XX (kadin) ve XY (erkek) oldugunu kesin ola-
rak saptad. Sitogenetik, kromozom adi verilen
hiicre organellerinin iglev ve morfolojilerini
mitotik/mayotik metafaz surecinde inceleyen
bilim dalidir. Sitoloji (hlicre bilimi) ve genetik
bilimlerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmistir. Si-
togenetigin amaci, kromozomal evreye girmis
olan DNAda meydana gelen yapisal (transla-
kosyon, delesyon, insersiyon, inversiyon dup-
likasyon vs.), sayisal (andploidi, poliploidi vs.)
degisiklikleri ve koken farkliliklarni (kimerizm,
mozaisizm, vs) saptamak ve elde edilen sonug-
larin 1s1inda fenotip ile genotip arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir. Molekuler sitogene-
tik yontemlerde ise,yalnizca kromozom analizi
ile saptanmasi mimkin olmayan genetik has-
taliklarin tanimlanmasi (mikrodelesyon send-
romlar ve kanser), kromozomal hastaliklarin
hizli degerlendirilmesi ve kromozom analizin-
de saptanmis ancak tanimlanamamis bazi kro-
mozomal hastaliklarin hizli degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Molekuler sitogenetik inceleme
icin kromozomlar gesitli floresan boyalarla isa-
retlenip analize hazir hale getirilir. Bu yonteme
FISH (floresan in situ hibritleme) adi verilir.
Kromozomlar, amaca gore farkli bolgelerin-
den isaretlenip analiz edilebilirler. FISH yon-
teminin en buyuk avantaji, kromozomlar elde
edilmeden direkt olarak hiicre gekirdegine uy-
gulanabilmesidir. Prenatal tani ve preimplan-
tasyon genetik tanida (PGT) paneller halinde
uygulandiginda, FISH bir seferde bes, iki sefer-
de toplam dokuz kromozoma kadar (13,16,18,
21,22 ve 15,17,X,Y) inceleyebilir. insan Geno-
mu Projesi (HUGO) kapsaminda yapilan ¢alis-
malar sonucunda, insan genomunun  yaklasik
21.000 anlamli gene sahip oldugu anlasilmis
ve bunlarin blylk bir gogunlugunun islev ve
ozellikleri belirlenmistir. Glnimizde klinikte
konulan hastaliklarin tanilari, molekiler ge-
netik tani ile desteklenmektedir. Ayrica, belirli
ilaglarin viicuttaki  etkinligini kontrol eden
genlerin kisisel farkliliklarina bakilarak kisiye
oOzel ilag tedavileri diizenlenebilmekte ve bu
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Bircok hastaligin
kokeninde
genetik rol oynar.”
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uygulama da giderek tedavi planlamalarinda
onem kazanmaktadir.

S6z konusu hastaliga yonelik en uygun
tani testini belirlemek, tibbi genetik uzmaninin
ve/veya genetik danismanin isidir. Ornegin; si-
togenetik analiz,kromozomal genetik hastalik-
lar i¢in tanisal yaklasimda ilk basamak olmakla
bereber her zaman yeterli olmamakta mole-
kuler sitogenetik ve/veya molekiler genetik
ile desteklenmesi gerekebilmektedir. Bunun
yanisira diger bazi hastaliklarda (enzim ek-
sikligi gibi) ilk adim biyokimyasal testler olup,
test sonucuna bagli olarak uygun molekiler
genetik test secimi yapilmali ve bunun yerine
gore radyoloji vs. gibi testler ile degerlendiri-
lerek kesin taniya gidilmesi gerekmektedir. Bu
amagla; farkli dokular 6rnegin kan, kemik iligi,
fibroblast (deri biyopsi kdiltiirli), amniyon sivisi,
kordon kani ve koryon villus biyopsisi kullani-
labilmekte ve hangi dokunun direk bilgi verici
oldugu yine genetik danisman tarafindan be-
lirlenmektedir.

Glnumizde molekiiler biyolojik ve robo-
tik tekniklerin bir arada kullanimi sonucunda,
cam matriks Uzerinde her biri 6zgln bir geni
temsil eden binlerce DNA pargasinin yapisti-
rilmasi ile elde edilen arrayler ile hicrelerde
gen ifade analizleri ve tek niikleotid polimor-
fizmlerinin (SNP) genotiplemelerini (haritala-
malarini) yapmak mimkundur. Array teknolo-
jisi, Preimplantasyon genetik tam (PGT) gibi
bazi uygulamalarda 24-48 saat icerisinde tim
genom hakkinda bilgi sahibi olmamiza imkan
taninmaktadir. Bu nedenle bugtin “kisiye yone-
lik tedavi”lerin giderek yerlestigi tip ve bilim
dinyasinda genetik tani ¢ok énemli bir yer
tutmaktadir.

Bu gelismelere ek olarak, genetik hastalik
riski tastyan ailelerin saglikli cocuklara sahip
olma sanslarini arttirmak amaciyla da dogum
oncesi tani uygulamalar yapilmaktadir. Boy-
lece dogacak cocugun hasta olma/olmama
durumuna gore hareket edilebildigi gibi, PGT
yontemlerinin kullanilmasiyla da gebelige
mudahale edilmesine gerek kalmadan ciftlere
saglikli bir bebege sahip olma imkani saglana-
bilmektedir.

Dogumsal anomaliler, zeka gerilikleri,
noral tup defektleri, yarik dudak veya damak
problemleri, anomalili disukler, ileri anne yasi
ve/veya ileri baba yasi (50 yas uzeri) (35 yas
ve Uzeri) veya diger sebeplerle dogum oncesi
tani, dusukler (tekrarlayan gebelik kayiplari),
infertilite, akraba evlilikleri, eslerden birinde
tanimlanmis dengeli kromozomal translokas-
yon tastyiciligl, kendisinde ya da akrabalarinda
genetik hastalik ve/veya tasiyiciiginin sap-
tanmasi (Down sendromu, kistik fibroz, frajil
X sendromu, Rett sendromu vs.), yeni dogan
taramalarinda ve evlilik 6ncesi rutin testlerde
pozitif bulunan olgular (fenil ketondiri, talase-
mi vs.), ileri yaslarda belirti veren bazi hasta-
Liklar (Huntington hastaligi vs.), bazi kanserler
(meme kanseri, kalin bagirsak kanseri, akciger
kanseri, tiroid kanseri vs.), gebelikte alkol alimi,
gebelik 6ncesi veya gebelik sirasinda alinan
tedaviler, gebelikte diyabet ve/veya gebelikte
tirod problemleri, gebelikte radyasyona (ront-
gen, tomografi) maruz kalinmasi, mesleki ¢a-
lisma kosullari,bazi kimyasallar ve radyasyona
maruz kalinmasi gibi hallerde genetik danig-
mana basvurulmasi gerekir.

Prenatal (dogum oncesi) tani ise, fetus
veya embriyodaki hastaliklarin dogum once-
si donemde tespit edilmesi islemidir. Burada
amag; noral tiip defektleri gibi dogumsal ano-
malileri,Down sendromu ve frajil X sendromu
gibi genetik hastaliklari saptamaktir. Prenatal
tani da kullanilan genetik testler; sitogene-
tikve molekuler sitogenetik testler (kromo-
zom duizeyinde degerlendirme) ile molekuler
genetik testleri (DNA diizeyinde mutasyon
analizi) icermektedir. Prenatal tani ile ozel-
likle risk tasiyan gebeliklerde bebede heniiz
anne karnindayken tani konulmasi mimkin
olmaktadir. Prenatal tani ayni zamanda hasta-
lik varsa dogum Oncesi tedavisine ve dogum
sonrasi gerekli onlemlerin alinmasina, tedavi
planlanmasina da olanak vermektedir.

Tibbi genetik ve genetik danismanligin
amaci her ne olursa olsun saglikta ve has-
talikta kisiye ve ailesine kaliteli bir yasam
sunmak icin yasam boyu rehberlik hizmeti
sunmaktir. b
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BIRCOK HASTALIGIN TESPITIICIN

NUKLEER TIP

iikleer Tip bircok hastaligin tani
radyoaktif
maddeler kullanilan bir bilim

veya tedavisi igin

dalidir. Her iki durumda da amaca yonelik
0zel olarak hazirlanmis radyoaktif madde-
ler, hasta basina hesaplanan belirli doz-
larda viicuda genellikle damardan veya
agizdan, nadiren ilgili bolgeye dogrudan
enjeksiyonla verilir. Belirli bir bekleme sii-
resini takiben hastalardaki radyasyonu go-
runtu haline geviren cihazlar ile iki veya Ug
boyutlu ¢ekimler yapilir.

Nukleer

maddelere bagli olarak, Gama Kamera ve

Tipta kullanilan radyoaktif
PET/BT adi verilen cihazlar gorintileri
elde etmek icin kullanilmaktadir. Yapilan
gortintileme genellikle sintigrafi olarak
adlandirilmaktadir. Ancak eger 3 boyutlu

cekim yapiliyorsa kullanilan cihaz ve radyo-
aktif maddeye gore goriintilemeye SPECT
ve PET adi verilmektedir.

Radyoaktif maddeler ile basta tiroid (gu-
atr) hastaliklari olmak Uizere ¢esitli hastaliklara
yonelik tedavi uygulamalari mevcuttur. Tedavi
amaciyla verilen radyoaktif madde miktari tes-
his amacli verilenden genellikle ¢ok daha faz-
ladir. Bu islemlerde alinan radyasyon miktari
da goreceli olarak fazladir. Ancak elde edilecek
fayda yaninda 6nemsiz kalir. Tedaviyi yapan
isinlarin ulasabildigi uzaklik genellikle birkag
milimetre oldugu icin sadece hedef organ ve
dokuda etki eder, cevre dokulara genellikle
zarar vermez. Yiksek doz uygulamalarin bir
kisminda hastalarin 3-5 guin sure ile 6zel yali-
tilmis odalarda gdzetim altinda tutulmasi sz
konusu olabilmektedir.

Gama Foto

Nikleer Tibbin baslica kullanim alanla-
ri sunlardir; Timdrlerin yerinin gosterilme-
si ve tumdrlerin evrelenmesi, Radyoterapi
planlanmasinda, tedaviye cevabin deger-
lendirilmesinde ve tedavi sonrasi takipte,
kemik metastazlarindaki agrinin tedavisin-
de, koroner arter hastaliklarinin tanisi ve
takibinde, idrar yollarinda tikanikliklarin
gosterilmesi, bobreklere idrar kagisi olup
olmadiginin arastirilmasi, bobrek enfek-
siyonlarina bagli hasarlarin arastirilmasi,
guatr hastaliklari, cesitli yemek borusu ve
mide hastaliklari, bagirsak kanamalari, vi-
cuttaki gizli enfeksiyonlarin arastirilmasi,
tiikriik bezlerinin fonksiyonlarinin incelen-
mesi, gozyasi yollarinin incelenmesi, gesit-
li radyofarmasoétiklerle belirli tiimorlerin
gosterilmesidir. D

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI @ .
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SEKER HASTALIGI

iabetes Mellitus (DM), halk ara-

sinda seker hastaligi olarak bi-

linir, kan sekerinin, normalden
daha yuksek seyrettigi bir hastaliktir. Seker
hastaligi cok yaygin olup, 2025 yilinda diin-
yada en az 300 milyon diyabetli (6zellikle
Tip 2 DM) olacagi varsayilmaktadir. Sanayi-
lesme ile zenginlesme, fazla gida tlketimi,
fiziki aktivitenin azalmasini yaratan, tasit
araglarinin  yaygin kullanimi, televizyon
veya bilgisayarlar basinda uzun hareketsiz
saatlerin gecirilmesi ile sismanligin artisi
buna sebeptir. Gelismemis Ulkelerde, kar-
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bonhidrat denen, sekere kolayca donusen
maddeleri igeren, daha ucuz olan gidalarin
fazla tuketilmesi, bilin¢siz beslenme sis-
manligi kolaylastirmaktadir.

Pankreastan salinan, insiilin denilen
hormonun saliniminda eksiklik ya da bo-
zukluk oldugunda kan sekerinde yukselme
olur. Clinkl insulin sekerin (glukoz) vicutta
kullanimini ve depolanmasini saglar. Kan
sekeri yukseldiginde seker,su ile birlikte id-
rarla atilir ve idrar artar, su kaybedilir, icme
gldiisii ile fazla su icilir. idrarla atilan seker
vucutta kullanilamaz, viicut yaglarini yaka-

rak, seker yapmaya calisir,zayiflama meyda-
na gelebilir. Fazla su icme,fazla idrar yapma
ve yemek yemeye karsi nedensiz zayiflama,
halk arasinda da seker hastaliginin belirtisi
olarak yaygin bir sekilde bilinmektedir.

Kan sekerinin uzun sureli yiksek olusu,
basta damarlar olmak Uzere viicudun bitiin
organlarinda olumsuz degisiklikler yapar
ve seker hastaligi, 6zellikle bu uzun siirecte
olusan organ c¢alisma bozukluklari nede-
niyle 6nem kazanir. Organlardaki olumsuz
fonksiyon bozukluklarina diyabetin komp-
likasyonlari denir. Gozde ag tabakasinda,
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bobrekler ve sinir sisteminde diyabete 6zgli

cesitli bozukluklar olur. Aterosklerozun (da-
mar sertligi) yarattigi kalp, beyin ve bacak-
lardaki damar bozukluklari diyabetle daha
agirlasir ve inmeler, enfarktuslar, ayaklarda
gangrenler olusabilir.

Diyabetin baslica 2 tipi vardir; Tip 1 ve
Tip 2 DM, ayrica ikincil DM (baska hasta-
liklara bagli olusan) ve gebelikte goriilen
Diyabet de vardir.

TiP I1DM

Daha ziyade cocuk ve ergenlik caginda
baslarsa da, daha geg yaslarda da goriilebilir.
Ailevi degildir. nsiilin yapiminin az veya olma-
digi diyabet tipidir. insulin tedavisi yapilmazsa
olimcul olur. Hastalik asin susama, fazla su
icme, fazla idrar yapma fazla yemek yemeye
karsin zayiflama ile kendini gosterir. Tani er-
kenden konup, insiilin tedavisi yapilmazsa
diyabetik koma ile hasta kaybedilebilir. Koma
oncesi bulanti, kusma, karin ve/veya gogls
agrilari, dalginlik, agizda aseton kokusu, derin
solunum, tansiyon diismesi, uyku hali ve suur
kapanmasi olur. Tedavisinde diyet, medikal
beslenme yaninda, insulin kullanilmasi sart-
tir. Diyabetik Koma durumu, bir hastanede ve
varsa yogun bakim Unitelerinde yapilmalidir.

TiP 2 DM

Tum diyabetiklerin % 90’1 tip 2 diya-
betlidir. Kirk yas sonrasi sik ise de, sismanli-
gin artisiyla geng ve ¢ocuklarda da giderek
fazla rastlanmaktadir. Ailesel gegisim vardir.
Tip 2 DM ebeveynde varsa, ¢ocuklarda da
gorilme riski yuksektir. Gebelik diyabeti ya-
samis kadinlar, sismanlar, yuksek tansiyon
ve/veya kolesteroli olanlarda, Tip 2 DM
riski yuksektir. Pankreastan insilin salinimi
vardir ama vyetersiz veya etkili degildir. Bu
nedenle kan sekerinin ylkselmesine karsin
belirti vermesi uzun bir suregte ¢ikar, do-
layisiyla, hastaligin baslangi¢c zamani tam
tayin edilemez. Tani konmamis devrede
kandaki yuksek olan seker,organlarda hasar
yaratir. Bu hastalar doktora, kalp (koroner)
yetmezligi, enfarktus, gorme bozuklugu,
bobrek hastaligi, bacak damarlarindaki do-
lasim bozukluklari veya gangrenlerle mu-
racaat edebilirler. Belirtiler Tip 1 DM’deki
gibidir. Kadinlarda genital mantar enfeksi-
yonlari ve bunlara bagli vajinal veya deride
kasinti, genel gugsuzlik, halsizlik vs. gibi
sikayetler olabilir. Tip 1 DM’deki gibi diya-
betik koma bu tipte daha nadirdir.

Diyet tedavisi, baslangigta agizdan ali-
nan ilaglarla tedavi edilebilirse de, insilin
tedavisi de bazi hastalarda gerekebilir.

IKINCIL DIABETES MELLITUS

Bazi hastaliklarin seyri veya bazi ilag-
larin kullanimi sirasinda, insilin etkisi ye-
tersiz kalabilir ve diyabet ortaya cikabilir.
Mevcut hastaligin tedavisi ilaglara bagli ise
ve ilaglar kesilemiyorsa insilin tedavisine
baslanmasi gerekir.

GEBELIK DIYABETI

Gebelik sirasinda kan glukoz diizeyle-
rinde yukselmeler olur. Bu duruma gebelik
diyabeti denir. Gebelik diyabeti, hem bebek
hem de hamile kadinin sagligi ve yasami
icin onemlidir. Bebekte dogmalik anormal-
likler, diyabete yatkinlik yarattigi gibi gebede
rahim ici olumler, dusukler, dogum aninda
komplikasyon olusma riski vardir. Gebe kadi-
nin saglikli bebekler dogurmasini saglamak

Fazla su icme, fazla
idrar yapma ve
nedensiz zayifla-
ma, seker hastaligi
belirtisi olabilir.”
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Gebelik diyabe-
ti, hem bebek
hem de hamile
kadinin saglh-

g1 ve yasami
icin onemlidir.
Diyabet tanisi
konulan gebe
kadinlarin teda-
visine once diyet
ayarlamasi ile
baslanmahdir. “

icin gebe kadinlarin klinige ilk geldiginde
aclik kan sekerleri 6lgllmeli ve diyabet ta-
nisi koyduracak sekilde yuksek bulunursa,
tedaviye once diyet ayarlanmasi ile baslan-
malidir. Bu ilk kan seker 6l¢imi normal ise,
hamileligin 24-28. haftalar arasinda Seker
Yiikleme Testi yapilmali, gebelik diyabeti
saptanirsa diyet tedavisi ile seker kontro-
LG yapilmali, diyetle saglanamazsa insiiline
baslanmalidir.

ONERILER

¢ Ailesinde diyabet olanlar, sisman-
Lik, hipertansiyon ve kolesterol ylksekligi
bulunanlarda diyabet riski yuksektir. Diya-
betin erken taninmasi icin bu bireyler kan
sekerlerini bir doktorun onerisine gore be-
lirli zamanlarda yaparak, olasi bir diyabetin
erken tanisiyla, tedavi alarak ileride olabi-
lecek olumsuz sonuglari 6nlemelidir.

¢ Diyabet tanisi konmus olanlar dok-
torun onerecegdi araliklarla AKS (Aglik Kan
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Sekeri), TKS (Tokluk Kan Sekeri: Yemege
baslanmasindan 2 saat sonra alinan kan
sekeri) tayinleri ile seker durumunu kontrol
etmelidirler.

e Kan sekerinin son 3 ay icindeki sey-
ri, kanda ©olgllen Hemoglobin Alc (Hb
Alc) ile yapilabilir. Hb Alcnin ideal degeri
% 6.0'nin asagisinda olmasidir.

—

—

¥

¢ Kan sekerleri normale ne kadar yakin

tutulabilirse, diyabetik komplikasyonlari
onlemek veya olusunu geciktirmek o kadar
mumkundur.

 Diyabetli hastalar kaliteli, uzun, sag-
Likli bir hayat yasamak istiyorlarsa kan
sekerlerini oldugunca normal tutmak igin
gerekli gayreti sarfetmelidirler. b
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COCUKLARDA ALLERJIK HASTALIKLAR

lerjiyi, insan savunma sisteminin

genellikle zarasiz maddelere karsi

verdigi abartili tepki olarak kisaca
dzetleyen, Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Hastaliklari ve Sagligi Anabilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder ve
Doc. Dr. Arzu Babayigit Hocaoglu'na alerji hak-
kinda daha detayli bilgiler almak igin sorular
yonelttik. Alerji hakkinda merak ettiklerinizi
yazimizda bulabilirsiniz.

Alerjik hastaliklar en sik goriildiigii
yas grubu hangisidir?

Alerjiler genellikle ¢ocukluk ¢aginda bas-
lar ve uzun vyillar, genellikle de yasam boyu
devam eder. Cocuklarda en sik gorilen kronik
hastaliklar alerjik hastaliklardir. Cocuklarda
siklikla bir alerjik hastalik digerini takip et-
mektedir. Oncelikle bebeklik déneminde siit,
yumurta gibi gidalara gelisen alerjiyle alerjik
egzema ya da gida alerjisi olarak ortaya gik-
makta, yillar icinde ¢ocuk blyudikg¢e solunum
sistemi ile ilgili alerjilerin belirtileri baslamak-
tadir. Bunlar genel olarak ev tozu, kiif, nem,
polen gibi alerjenlere duyarlanma sonrasi,
alerjenle karsilastikca tekrarlayan, veya surekli
olan hirilti, 8kslruk, burun akintisi, burun tika-
nikligi gibi belirtilerle kendini gosterir. Yas bi-
yldukece zamanla azalip artmakla birlikte alerji
hayat boyu devam etmektedir.

Alerjik hastaliklarin diinyada
goriilme sikligi nedir?

Alerjik hastaliklar ylzyilin baslarinda nadir
hastaliklar olarak gortlurken, o zamandan bu
yana cevredeki olumsuz degisimlerin tetikle-
mesiyle son 30-40 yilda ¢ok ciddi oranda art-
mistir. Dinyadaki sikligi arastiran ¢alismalara
gore onumiizdeki 15 yil icinde Avrupa niifu-
sunun yarisindan fazlasinin herhangi bir cesit
alerjiden yakinacagi 6ngorilmektedir.

Alerji  bugin  Avrupada  cocuklarin
%30-40'indan fazlasini etkilemektedir. Ulke-
mizde, Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri Anabilim Dali olarak 2010 yilinda

Lefkosa’da 1200 ilkokul cocugunda yaptigimiz
bir taramada, alerjik hastaliklarin sikligi (astim,
hirilt) %39 olarak bulunmustur. Bu sonug (l-
kemizde de bu hastaliklarin tehlikeli bir boyut-
ta arttigini gostermektedir.

Alerjik hastaliklarinin tedavi siireci
nasildir?

Glnumiizde alerjiler cogu zaman kisa si-
reli kullanilip belirtileri (0ksuruk, hinlti, kasinti
v.b) azaltan, ya da daha uzun sureli kullanilan
kontrol edici (kortizonlu spreyler) ilaglarla te-
davi edilmektedir. Kontrol edici ilaglar kulla-
nilmadigi takdirde hastaligin agirligr gittikce
artmakta ve kroniklesme gibi ciddi sonuglar
ortaya ¢lkabilmektedir. Buna ragmen yillar si-
ren devamli etkin bir tedaviden sonra glinluk
kullanilan kontrol edici ilag kesilince belirtiler
tekrardan ortaya ¢ikabilmektedir. Onemli bir
nokta da, uzun sureli ilag tedavilerinin yan etki
olasiligini, ayni zamanda yan etki korkusunu
beraberinde getirmektedir. TUm bu nedenler-
den dolayi bilim insanlarinca kalici iyilesme ile
sonuglanan tedavilere yonelme geregi duyul-
mustur. Bu tedavi yontemlerinden en dnemlisi
ve gegerlisi alerjen immiinoterapisi olarak ad-
landintmaktadir.

Alerjen immiinoterapisi yani asi
tedavisi yontemi nedir?

Alerjen immiinoterapisi, astim ve alerjik
rinitte sikayetlerin giderilmesinin yani sira

uzun donem, hatta hayat boyu iyilesmeyi

saglamakta, astim gelisimini ve yeni alerjen-
lere duyarlanmayi onlemektedir. Kisacasi su
an icin elimizdeki hastaligi ortadan kaldira-
bilen tek tedavi yontemidir. Alerjen spesifik
immunoterapi, hastaya duyarli oldugu alerjen
veya alerjen karisiminin giderek artan dozlar-
da enjeksiyonu veya dil alti yoluyla duzenli
olarak verilmesi sonucu immiin sistemin bu
alerjene yanit vermemeyi 6grenmesini ve to-
lere etmesini saglayan tibbi yontemdir. Dog-
ru tani sonrasinda yerinde kullanildiginda iyi
kalitede, iyi tanimlanmis ve klinik olarak etkin
alerjen preparatlari kullanildiginda alerjik
bireylerin hayatini degistirebilmektedir. Bu
tedavinin baglanmasindan ortalama alti ay
sonra klinik belirtiler ve ilag tedavisine ihti-
yag belirgin olarak azalmakta, pek ¢ok olguda
bir yil sonunda ilag gereksinimi kalmamakta-
dir. Uzun vadede yeni alerjenlere duyarlanma
onlenmekte, cocugun hastaliginin ilerlemesi
durdurulmakta ve astim gelisimi onlenebil-
mektedir. Asi tedavisine baslandiktan sonra
en az ¢ yil devam edilmelidir. Diinyada yiiz
yildan uzun suredir kullanilmakta olan aler-
jen immunoterapi yontemi, onceleri igne te-
davisi olarak uygulanmis, ancak son 20 yildir
dil altina uygulanan, hastalarin evlerinde
kolayca tatbik edebilecekleri bu yontem po-
pllerlik kazanmistir. Bu tedavi yonteminde
uygun hasta ve alerjen secimi sadece alerji
uzmanlarinca uygulanabilmektedir.

www.neareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI
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Enfeks

on Hastaliklari ve Klinik M

EVRENDEKI GORULMEYEN ORTAKLARIMIZ:
MIKROPLAR VE ONLARIN DUNYASI

Mikroplar kimdir? Neyin
nesidirler?

Bilim insanlari mikroplara biraz daha
bilimsel bir ad takarak “Mikroorganizma-
lar” der. Glinlik yasamimizda kullandigimiz
mikrop sodzcugunden hicbir anlam farki
yoktur.

Mikroorganizmalar c¢iplak gozle gore-
medigimiz ama sik sik kendisinden bah-
settigimiz canlilardir. Bilim adamlari mik-
roorganizmalarin yaklasik 3,5 milyar yildir
dunyada var olduklarini hesapliyorlar. Hal-
buki biz insanlarin evrimleserek insanlas-
mamizin Uzerinden ¢ok ¢ok bir on milyon
yil gectigi saniliyor. Yani mikroorganizmalar
bizden ¢ok daha eski dunyalilar, bildigimiz
kadariyla. Ciplak gozle gorilemez olmalari
nedeniyle hissettigimiz halde, onlarin var-
Liklarini kabul etmemiz tarihte bir hayli geg
ve giic olmus. Ozellikle bazilarinin sebep
oldugu hastaliklari pek ala bilip gorduk-
leri halde “Ben gdrmedigim seye inanmam”
diyenler hep agir basmislar. Ancak ¢ok son-
ralari artik varliklari inkar edilemez hale
geldikten ve mikroskoplarin modernlesip
onlari gorunlr hale getirmesinden son-
ra herkes yelkenleri suya indirip kugucik
canlilarin varligini kabul etmisler. O giin
bu glindir giderek kendilerini yasantimi-
zin icinde daha fazla hisseder olmusuz.
Evren(ve bu evrendeki yerylizi) 3,5 milyar
daha var olacaksa, mikroplar yasamaya
devam ederken insanoglunun pek o kadar
sansi olamayabilir de.

Mikroorganizmalarin diinyasi
nasil bir diinya?

Oncelikle bir yanlis kaniyi diizeltelim;
Mikroorganizmalarin ok kuguk bir bolimi
insanlara zarar veriyor. Bliyiuk cogunlugu-
nun ise birakin zararsiz olmalarini, fayda-
larinin varligindan bile sz edebiliriz. Uzun
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L o
uzun, hatta daha da ileri giderek, biyolojik
yasamin surdurilebilmesi icin vazgegilmez
olduklarini bile sdyleyebiliriz. Mikroorga-
nizmalar dinyada hani neredeyse, mil-
yarlarca yil tek baslarina yasadilar. Bizlere
gerek duymadan var oldular. Bir taraftan
da biz ylksek canlilarin yasayabilmesi icin
ortami hazirladilar. Dantel orer gibi yuk-
sek canlilarin gereksinim duyacagi organik
maddeleri Uretip durdular, inorganik mad-
delerden. Milyonlarca yil da biz insanlara
evrimlestikten sonra da bizlerle birlikte
yasamay! o6grendiler. Bu arada cok az bir
kismi da insanlara zarar vermeyi basardi-
lar. Siz bakmayin haklarinda yapilip duran
kara propagandaya. Hastalik yapabilme
ozellikleri sadece kuglk bir kismina 6zgu.
Cogunun hala bdyle bir niyetleri de yok. in-

sanlarin iginden nasil bir kismi sug isliyorsa

ve nasil biz sug isleyebiliyorlar diye tim in-
sanlara, tim insanliga kizmiyorsak, mikro-
organizmalarin tumiine de bazilari hastalik
yapiyor diye onlara kizmamak gerekir. Hele
onlara kizip yeryuziinden yok etmeye ¢a-
lismak insanoglu i¢in bindigi dali kesmeye
benzer.

Simdi mikroorganizmalarin nasil fay-
dalari olabilir sorusuna ornekler verelim;
Hepimiz ister insan olsun, isterse de hayvan
veya bitkiler olsun yasar ve éliirler. Olen
canlilar yeni gelenlere yer agmak uzere
parcalanirlar ve yok olurlar. iste bu parca-
lanma isinin en 6nemli mihendisleri mik-
roorganizmalardir. E§er mikroorganizmalar
olmasaydi, milyarlarca yil 6len higbir canli
parcalanip yok olmayacak, boylece yenile-
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re yer agilmayacak, buyuk olasilikla da bu-
gunku dunya yasam duizeni olmayacakti. Bir
an dunyanin kuruldugu giinden beri higbir
canliin parcalanip dogaya geri donmedigini
dusitnelim. Yiginlarla olu bitki, hayvan, in-
san artiklari arasinda bir yasam var olabile-
cek miydi? Tabii ki hayir.

Baska bir faydalarindan so6z edelim;
Bagirsaklarimizda biraz da tiksinip kuglim-
seyerek baktigimiz mikroorganizmalar, biz-
lere vitaminler ile bizim sentez edemedigi-
miz maddeleri sentezleyip Uretip verirler;
bircok gidayl da bu arada parcalayip bize
hazirlarlar. Dunyada madde donusumiine
baska canlilarin asla yapamayacaklari ka-
dar katkilarda bulunurlar.

Bugunku gida Urlnlerimizin baslicala-
rindan ekmegin mayalanmasi; sutlin yogur-
da, peynire; lizim suyunun sirkeye, saraba
donusmesi de hep mikroorganizmalarin
islevleriyle olusur. Bu orneklerin ¢ogaltil-
mas! mumkandar.

Mikroorganizmalarin yapilari ve yasan-
tilar1 hakkinda birkag gercegi siralayalim
simdi de; Camasir suyu reklamlarindan ha-
tirlariz. Iri burunlu, kivir kivir kollu, igreng
sacli cirkin varliklar olarak resmedilirler,
belleklerde de oyle ¢irkin kot huylu can-
Lilar gibi kalirlar. Gergekte oyle cirkin go-
rindmld karmasik bir vicut yapisina sahip
canlilar degillerdir. Cok basit bir yapilan
vardir ve tek hucrelidirler. Cinsiyetleri de
yoktur. Disisi-erkegi yoksa da zaman zaman
birbirleriyle kiiciik asklar yasayip bazi 6zel-
liklerini birbirlerine nakledebilirler. Iste bu
is, tipta isimizi zorlastiran bir karakterleridir.

Boylari milimetrenin birkag yiizde veya
binde biri kadardir. Yaklasik tg-bes yiz ta-
nesi yan yana gelse ancak bir milimetre
uzunluga erisirler. Bu 6lcl de gozun ¢iplak
olarak gorme sinirinin 6tesinde.

Yakin zamana kadar aralarinda bir ile-
tisim olup olmadigi hakkinda pek bilgimiz
yoktu. Simdi mikroorganizmalarin birbirle-
riyle haberlestiklerini, birbirlerine bilgi ak-
tardikarini, hatta bir yerde uzun sure kalir
ve uygun kosullar bulurlarsa kendilerini dis
tehlikelerden uzak tutacak magaraciklar

imal ettiklerini biliyoruz. Bu magaraciklarin
icine kacip saklanarak yasadiklari ortam-
daki olumsuz kosullardan korunabiliyorlar.
Dogal kosullarda bireysel olarak olim gibi
bir dertleri de yok. Uygun kosullarda buyu-
yup gelisiyorlar. Fazla buyuytlnce ve kendi
kendilerine beslenemeyecek hale gelip iki-
ye boluinmeleri gerektigi kanaatine variyor
ve iki kiuiguk canliya donusuyorlar. Yani bir
yasli anneden bir cocuk dogmuyor, iki yav-
ru ¢ocuk olusuyor mikroorganizmalarda. Bu
nedenle de cevrede besin maddeleri azalip
zehirli atiklar tehlikeli boyuta gelmeden
olim gibi bir dertleri yok. Ortam fiziksel ko-
sullari uygunsa bu ureme isi sireklilik ka-
zaniyor. deal kosullarda ise bu siire 15-30
dakika aliyor. Bu donglyu sona erdiren en
onemli fiziksel kosul ise ortamda besinlerin
azalmasi ve kendi ortamlarini kendilerinin
kirletmesi. Bu durumda mikroorganizmalar
kitleler halinde “Toplu katliam”a ugruyorlar.
iclerinden sag kalanlar ise kosullarin iyiles-
mesini bekliyor.

Peki ya hastalik yapanlar?

Hastalik yapan mikroorganizmalar yiz
binlerce yil icinde beraber yasadiklari in-
sanlara zarar vermeyi 0grenen kiglk bir
grup. Ya ortama salgiladiklari zehirli mad-
delerle yapiyorlar bu isi, ya da insanlarin
hicrelerindeki maddeleri asiriyorlar. Bunu
yaparken de cevrelerine zarar veriyorlar.
Biz de bu zararlarini hastalik olarak tanim-
liyoruz. Bu iliski sirasinda aslinda mikroor-
ganizma insani 6ldirmeden surekli ondan
faydalanmak ister. Onu uyusturup oyalayip
rahat rahat sémirmeye bakar. Bu is her
zaman istenildigi gibi gitmez ve bu sirada
insan yasamini yitirebiliyor.

Bilinen evrenin en zeki yaratigi gibi
duran biz insanlar bu zararlardan binlerce
yildir pek sikayetci oldugumuz icin mikro-
organizmalara karsi savas agimisiz. Basta
antibiyotikler gibi ilaclarla mikroorganiz-
malarin hastalik yapanlarini ortadan kal-
dirmaya calistyoruz. En azindan bunu hasta
olan insanlarda gergeklestiriyoruz. Simdi
burada bize bir gorev dusuyor; Segici olmak

“lyi” ve “koti”
mikroorganiz-
malari ayirt et-
meden, hepsini
hedef almak
insanlik icin bir
felakettir.”

ve “iyi”ler ile “kotU’leri ayirt etmek. Yoksa
hepsini hedef alirsak bunun bedeli insanlik
icin tam bir felaket olur.

Bu arada zararlilarin bir 6zellikleri daha
var can sikan. O da kullandigimiz antibiyo-
tiklere direng gelistirebiliyorlar. Direng de-
mek normalde zararli mikroorganizmalari
oldurmesi beklenen ilaca karsi o mikroor-
ganizmalarin hi¢ etkilenmemeleri. Bunu
ogrendikleri gibi birbirlerine haber verip
égretiyorlar da. iste bu oldugu zaman kii-
cuk capta bir ¢evre felaketi yasaniyor. Abar-
till durumlarda bu hastalik yapanlara karsi
elimizde hicbir silah kalmayabiliyor.

Hastane gibi ortamlarda bu gibi direng
kazanmis veya direnci 6grenmis mikroorga-
nizmalarin yayilmasi da modern tibbin bas
agritan bir sorununu olusturuyor. b
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KALP DAMAR HASTALIGI OLAN KiSiLERDE

AGRI KESIiCILERI NASIL
KULLANMALIYIZ?

on yillarda yapilan arastirmalar

kalp damar hastaligi olan kisilerin

bas ya da eklem agrisi nedeniyle
stk ve yuksek dozda agr kesici kullanma-
larinin kalp krizi gegirme riskini artirdigini
ortaya koymustur.

Agri kesici olarak kullandigimiz ilagla-
rin blyik ¢ogunlugu vicudumuzda bulu-
nan siklooksijenaz(COX) enzimini inhibe
ederler. COX enzimi 2 buyuk alt gruba ay-
rilmaktadir: COX-1 bir ¢cok dokuda ozellikle
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pthtilasmada rol oynayan trombositlerde
yer alirken, COX-2 inflamasyon varliginda
damar duvari ve diger dokularda bulunan
hucrelerde olusmaktadir. COX-1 ile pihtilas-
ma saglanirken, COX-2 enzimi ile ise pihti-
lasmada azalma,damar duvarinda gevseme
ve bobreklerden su-tuz atilimi gercekles-
mektedir.

kesiciler selektif olarak COX-2
inhibe edenler, selektif olarak

Adri
enzimini
etmeyenler(non COX-2 selektif inhibitorler)

ve digerleri olarak g buyuk gruba ayril-
maktadirlar. Selektif COX-2 inhibitorlerini
non COX-2 selektif inhibitorlerinden ayi-
ran en buyuk fark, inflamasyona karsi daha
etkili olmalarinin yaninda, mide duvarinda
COX-2 enziminin ¢ok az miktarda bulunma-
si nedeniyle mide ile ilgili yan etkilerinin
dustk olmasidir. Bu iki nedenden dolayi
2000'li yillarin baslarinda ¢ok sik kulla-
nilmaya baslanilan bu grup ilaglarin kalp
arttirdiklarina  dair

damar hastaliklarini



KARDIYOLOJi

bulgularda beraberinde ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Gercekten de COX-2 enzimini
inhibe eden agri kesiciler ile pihtilasma
artmakta, damar duvarinda gevseme ve
bobreklerden su-tuz atilimi engellenmekte
basta hipertansiyon olmak Uzere kalp da-
mar hastaliligi olusma riski artmaktadir.
Amerikan Kalp Cemiyeti ilk kez 2005
yilinda agri kesicilerin kalp damar hastaligi
olan kisilerde kullanimi ile ilgili bir bildiri
yayinlamis, 2005 yilindan ginidmuize dek
bir ¢ok yeni verinin elde edilmesiyle mart
2007°'de bu bildiriyi yenilemistir. Bu
yeni bildiri ile 2005 yilinda bil-
dirildigi  gibi selektif
COX-2  inhibitorle-
ri grubuna giren
agri kesicilerin,
kalp damar |
hastaliklarini
arttirdiklart  yeni
rilerle daha da desteklenmistir. Bu gru-
ba giren ilaglarin etken maddeleri; &
rofecoxib, valdecoxib, celecoxib,

eterocoxib, lumaricoxib’dir. Su

an icin ABD’ de sadece celecoxib
etken maddeli ilag diger agri ke-
siciler ile agri kontrolii yapilami-
yor ise doktor kontrolu altinda

2007 Amerikan
Kalp Cemiyeti bildirisinde kalp damar has-
taligi olan ve kalp damar hastaligi olma
riski yuksek bulunanlarda bas ya da eklem
adrisi icin baslangig tedavisi olarak ilag disi
tedavi 6nerilmektedir. ilac disi tedavi; stre-
sin azaltilmasi, kilo verilmesi, fizik tedavi,
sicak ve soguk uygulamasini icermektedir.
Eger ilag disi tedavi yetersiz kalirsa bu du-
rumda ilag tedavisine gegilmelidir.

ilag tedavisinde kural olarak hangi ilag
grubu kullanilirsa kullanilsin semptomlari
kontrol altina alabilecek en disiik dozla
baslanilmali ve miimkin olan en kisa sure-
de tedavi sonlandirilmalidir. ilac tedavisin-

dusuk doz ve kisa sireli olarak |
kullanilmasina izin verilmekte-
dir. Rofecoxib ise ABD’ de
kaldirilmistir.

de ilk planda COX enzimini inhibe etmeyen
etken maddeleri asetaminofen ve tramadol
olan ilaglarla aspirin onerilmektedir. Eger
bu ilaglarla etkin bir tedavi saglanamaz ise
bu durumda nonasetile salisilatlar adini
verdigimiz ilaglar denenmelidir(etken mad-
deleri; salisilat, Na salisilat, Mg salisilat,
salsalat, kolin salisilat). Tedavi bu ilaglarla
da yetersiz kalirsa bu durumda non COX-
2 selektif inhibitorleri olarak adlandirilan
ilaclara gegilmek zorunda kalinabilir. Daha
onceden zararsiz olarak kabul edilen bu
. gruptaki ilaclarinda ozellikle son
- 2 yilda elde edilen yeni ve-
m rilerin 1siginda selektif
COX-2 inhibitorleri

kadar olmasa da
= kalp damar hasta-
liklarinda
yol actigi gorisu

artisa

artik  benimsen-
meye baglanmistir.
Bu grupta yer alan

ilaclarin bazilarinin etken
maddeleri sunlardir; ketop-
rofen,

indometasin, naproksen,

tolmetin, ibuprofen, piroksikam, dik-
lofenak, etodolak. Piroksikam, diklo-
fenak ve etodalak’in COX-2"yi inhibe
etme oranlari diger non COX-2 se-
lektif inhibitorlere oranla daha fazla
oldugundan dolay! ketoprofen,
indometasin, naproksen,
tolmetin veya ibuprofen ile
cevap alinmaz ise kullanilmasi Amerikan
Kalp Cemiyeti Onerileri icersinde yer al-
maktadir. Non COX-2 selektif inhibitorleri
arasinda sadece ibuprofen ile aspirin kul-
lanimi arasinda etkilesim saptanmistir. Bu
nedenle aspirin kullanan kisilerde ibupro-
fen kullanilacak ise aspirinin etkinliginin
azalmamasi igin ibuprofen, ya aspirinden
30 dakika sonra ya da en az sekiz saat 6nce
alinmalidir.

Eger tedavide non COX-2 selektif inhi-
bitorler ile de cevap alinmaz ise bu durum-
da fayda-zarar tespiti de yapilarak son ter-
cih olarak selektif COX-2 inhibitorleri gok

Kalp damar has-
taligi olan kisile-
rin yiksek dozda
agri kesici kul-
lanmalan kalp
krizi gecirme
riskini artinir.”

dusik dozda ve mumkin oldugunca kisa
sureli olarak baslanilabilir. Bu ilag grubun-
dan da gerekirse tercih edilmesi gereken
ilag celecoxib'dir.

Kalp damar hastaligi olan veya kalp da-
mar hastaligi olma riski yuksek bulunanlar-
da agri kesici olarak non COX-2 selektif veya
selektif COX-2 inhibitdrlerinden biri kulla-
niyor ise tromboz riskini azaltmak amaciyla
dusuk doz aspirin ile mide koruyucu olarak
proton pompa inhibitéri Amerikan Kalp
Cemiyeti tarafindan onerilmektedir.

Non COX-2 selektif veya selektif COX-2
inhibitorlerinin damar duvarinda gevseme-
yi azaltacagi,vicutta su ve tuz tutulumunu
arttiracagr bilinmeli, bébrek fonksiyonlar
ve kan basinci yakindan takip edilmelidir.
Ozellikle hipertansiyon, bébrek ve kalp ye-
tersizligi bulunan kisilerde bu ilaglarin kul-
lanimina ¢ok dikkat edilmelidir.

Sonug olarak; kalp damar hastaligi olan
veya kalp damar hastaligi olma riski yuiksek
bulunanlarda agri kesici kullanimi mutlak ge-
rekiyor ise oncelikli olarak parasetomol, trama-
dol ve aspirin onerilmektedir. Eger bu ilaclarla
tedavi basarisiz kalirsa nonasetile salisilatlar
denenebilir. Non COX-2 selektif inhibitorleri ve
de 6zellikle selektif COX-2 inhibitorleri grubu-
na giren ilaglar cok gerekmedikge kalp hasta-
Ligr olan veya kalp hastaligi olma riski yuksek
bulunan kisilerde kullanitmamalidir. b
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porcularin sagligi igin iki 6nem-

li konu var. Birincisi saglik tarafi,

ikincisi de performans tarafidir.
Spor yaralanmalarinda en onemli kriter
zaman kaybidir. Dolayisiyla sporcuyu di-
der hastalardan ayirt etmemiz igin gereken
en onemli seylerden bir tanesi sporcunun
sahadan ne kadar uzak kaldigiyla ilgilidir.
Ornegin, bize Persembe giinii gelen bir
hastanin pazar guni magi olabilmektedir.
Dolayisiyla amag sporcuyu, sagligini kazan-
mis ve performans gosterebilecek bir sekil-

YAKIN SAGLIK DERGISI « llkbahar - Yaz / 2014

SPORCU SAGLIGI

Sporcu saglig iizerine Yakin Dogu Universite Hastanesi Spor Hekimligi
Anabilim Dalr’ndan Yrd. Dog¢. Dr. Ulas Yavuz kisa ve faydali bilgiler verdi.
Diizenli egzersiz yapmanin ¢ok yararli oldugunu, yasam boyu yapilacak olan
bu egzersizlerin hem fiziksel hem de psikolojik agcidan ¢ok olumlu etkileri

de bir an 6nce sahaya dondirmektir. Sporcu
sagligini sadece saglik olarak degerlendir-
memek lazim. Saglik ve performans i¢ ice
gecmis bir sekilde es zamanli olarak yuru-
tllmelidir.

Sporcunun yaralanmasini nasil
onleyebiliriz?

Yaralanmalara sporcudan kaynaklana-
bilen veya sporcunun disinda gelisen fak-
torler neden olabilir. Sporcuya bagli fak-
torler; yasl, cinsiyeti, eslik eden bagka bir

olacagini sozlerine ekledi.

hastaligi olmasi, psikolojik durumu, tutum,
davranis ve yasam sekli olarak siralanabi-
lir. Sporcudan kaynaklanmayan sebepler
olarak ise; sahanin yapisi, zemini, kullani-
lan malzeme, kotii hava sartlari, seyircinin,
hakemin ve antrendriin tutumu, yanlis
antrenman gibi bircok faktor karsimiza ci-
kabilir. Riskleri azaltmak icin sporcunun
beslenmesine, dinlenmesine, antrenmani
dogru uygulanmasina, sosyal hayatina eks-
tra O0zen gostermesi gerekir. E§er bunlari
uygulamazsa sporcu hem sagligindan olur
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hem de performans gdstermede yetersiz
kalir. Saglik olmadan performans olmadigi
icin kisi sagligina dikkat etmeli, dogru ant-
renman programinin uygulanmasina ozen
gosterilmelidir.

Sporcuda gelisen ani oliimler
veya kalp krizinden nasil
korunmalidir?

Normal kisilerde ani 6lim riski 100.000
kiside bir goriinurken, sporcuda bu risk 2-4
kat daha fazladir. Bunun sebebi sporcunun
yogun efor sarfediyor olmasidir. Sporcu-
larda ani olumlerin buyik bir cogunlugu
kardiyovaskiiler nedenlere baglidir. Otuz
bes yasin altindaki sporcularda hipertrofik
kardiyomiyopati, bu yasin tzerindeki spor-
cularda ise koroner arter hastaliklari en sik
neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalbi
besleyen damarlarin genetik anomalile-
ri, miyokardit, marfan sendromu, kardiyak
ileti bozukluklari gibi bir¢ok farkli kardiyak
sorun ani olimlere neden olabilir. Her ne
kadar sporda ani 6lumlerin buylk ¢ogunlu-
gu kardiyovaskuler kaynakli olsa da kafa ve
boyun travmalari, diyabet, sivi ve elektrolit
dengesizlikleri, sicak ¢arpmasi gibi birgok
farkli nedenle de gorulebilmektedir.

Sporcularin riskleri azaltmak agisindan
sezon baslamadan once mutlaka periyo-
dik kontrolerinin dlzenli olarak yapilmasi
gerekir. Maalesef lisans muayeneleri ¢cogu
zaman yoneticiler, antrendrler ve hatta
sporcular tarafindan bir angarya olarak go-
rulliyor ve muayenelere gerekli dnemi gos-
termiyorlar. Oysaki bircok sporcu icin sezon
Ooncesi muayeneler potansiyel risklerin de-
gerlendirilmesi agisindan hayati dnem tasir.

Daha cok genclerin kullandigi
besin destek maddelerinin zararlari
nelerdir ?

Genglerde “Protein tozlari, amino asitler,

kreatin gibi besin destek maddelerini kul-
lanmazsak egzersizden sonu¢ alamayiz” gibi
yanlis bir kani vardir. Bu kullanilan besin
destek maddelerinin bircogunun ise yaradi-
dina dair, bilimsel olarak herhangi bir kanit
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yoktur. Dolayisiyla bu kadar yogun kullanil-
masinin sebebi bu Urunlerin reklamlarinin
¢ok fazla yapilmasindan dolayidir. En buylk
sikinti da bu tlrden reklamlari diizenleye-
cek herhangi bir yasal dizenleme olma-
masindan dolayidir. Ortaokul, lise ¢caginda
gengler bu reklamlari izleyip bunlardan
etkilenebiliyorlar.

Besin destek maddeleri ihtiya¢ dogrultu-
sunda kullanilabilir. ihtiyac, genel olarak ek-
sikligin giderilmesi amaciyladir. Alinan besin
maddeleri ihtiyaci kargilamiyorsa sporcuya
onerebiliyoruz. Ancak bu maddelerin egzersize
yeni baslayan ya da yogun egzersiz yapmayan
bireylerde yarari olmayacagi gibi karaciger
ve bobrekler Uizerine de gereksiz yiklenmeye
neden olabilir. Kalorik diyet yapan ya da ve-
jetaryen sporcularda da zaman zaman besin
destek maddelerine gerek duyulabilir. Vicut
gelistirme ve fitness salonlarina giden kisilerin
bir kismi doping maddesi ieren yasakli mad-
deler de kullanmaktadirlar. Bunlarin bir kismi
anabolik androjenik steroid icermektedir. Bu

maddeler kisirlik, karaciger kanseri, kalp has-
taliklan ve damar hastaliklan gibi cok ciddi
yan etkileri olan maddelerdir. Ust diizey mii-
sabik sporcular duizenli olarak yarisma disi ve
yarisma sirasinda kontrol edilmekteyken, spor
salonlarina giden genclerin Uzerinde hicbir
kontrol mekanizmasi olmadigi i¢in bu mad-
delerin yaygin kullanimi gorilebilmektedir.
Bunlarla ilgili yasal duzenlemeler olmazsa ile-
ride halk sagligi agisindan ¢ok ciddi sonuglar
dogurabilir.

Dogru Egzersizin onemi nedir?

Kisaca soylemek gerekirse, kalp hasta-
liklarindan kansere, depresyondan diyabe-
te kadar birgok hastalikta “Egzersiz ilagtir”
diyebiliriz. Egzersiz hem yasam siresinin
uzatilmasinda hem de yasam Kkalitesinin
arttirilmasinda buyik éneme sahiptir. Tim
ilaclar gibi dogru sekilde ve dogru dozda
uygulanmalidir. Dogru uygulanan egzersiz,
beklenen tim etki ve yan etkileri ile olumlu
olan tek ilactir.



FIZIKTEDAVI

IS YASAMINDAKI
BEL VE BOYUN AGRILARI

1s aylarinin en yaygin sikayetle-

rindendir bel ve boyun agrilari.

Altta yatan bir neden olsun olma-
sin, geng yasli hepimiz havalarin sogudugu
bu donemlerde bel ve boyun agrilarindan
sikayet ediyoruz. Peki ama bu sikayetlerin
olmasini engellemek icin ne yapmaliyiz? Is
ortami sartlarimizin uygun olmasinin, bu
agrilarin hi¢ yasanmamasini saglamasin-
daki 6neminin farkinda miyiz? Hayatimizin
onemli bir pargasi haline gelen bilgisayar-
larimizi dogru pozisyonda mi kullaniyoruz?

Boyun sorunlari, bel sorunlari, yumu-
sak doku bozukluklar (sinir sikismalari,
kas gerginlikleri, dolasim bozukluklari, asiri
kullanim bozukluklari) buro-ofis calisan-
larinda ¢ok sik gorilmektedir. Bel agrilari,
tibbi harcamalar ve hastalarin ¢alismadigi
gunlerin fonksiyonel kaybi nedeniyle ma-
liyeti en yuksek olan hastaliklardandir. EL
bilegi ve elin, dirsekler, omuzlar ve boynun
kotl pozisyonlarda kullanimi, kot pozis-
yonda oturma, uzun sureli ayni pozisyonda
calisma, cevresel etkenlerin (aydinlatma,
sicaklik, nem) yetersizligi gibi fiziksel risk
etkenlerinin yaninda is memnuniyetsizligi,
agir is yuku, sorumlulugu gibi psikososyal
etkenler de Mesleki Kas iskelet Hastalikla-
rinin gelisiminde rol oynar.

Kas iskelet Sistemi Hastaliklari hekim ta-
rafindan degerlendirilip tanisi konulduktan
sonra, tedavisi icin ilag, fizik tedavi, egzersiz,
cerrahi gibi yontemler kullanilabilir. Fakat
oncelikli amacimiz calisanlarda kas iskelet
sistemi rahatsizliklari gelismeden 6nce, ise
0zgl rahatsizliklardan bireyleri korumak igin
ofis ergonomisine énem vermek olmali. Er-
gonomi alaninda insanlarin saglikli ve Uret-
ken sekilde calismalari ve sakatlanma riskini
en aza indirerek en yuksek verimi almalari
icin calismalar yapilmaktadir.

Boylesine sik goriilen, glinlik yasantiy
etkileyen ve is glicu kaybina sebep olarak
tedavi maliyetinin yikselmesine neden olan
rahatsizliklarin yasanmamasi icin, caligirken
bazi 6nemli noktalara dikkat edilmelidir.

* Sandalye, ayaklarin rahat hareket
etmesine, hatta uzatildiginda bile yere diz
basabilmelerine izin verecek bicimde algak
olmalidir. Klavyeye erismek amaciyla koltuk
ylkseltildiginde ayaklar igin ek bir destek
kullanitmalidir.

* Yuksek arkaliga sahip sandalyede otu-
rulmalidir. Sandalyenin arkaligi, sirti ve beli
desteklemelidir.

*Kalga-bacak agisi 130° olmalidir.

*Monitdr goz seviyesinden asagiya yer-
lestirilmelidir.

* Klavye bilek-el diizleminin yatay olaca-
g1 bicimde kullanilacak mesafede olmalidir.

*Dirsek, 6n kol ve bileklerin sert yiizey-
lere dayanmasindan kaginilmalidir.

* Masa basinda, bel degil tim viicut
dondurilerek hareket edilmelidir.

*En sik kullanilan esyalar en yakina yer-
lestirilmelidir.

*Yuksek yerdeki esyalar,uzanmadan, ta-
bureye ¢ikilip,govdeye yakin olarak alinma-
Li ve tasiilmalidir

* Ani boyun hareketlerinden sakinilmalidir.

* Az slireli ama sik stk ara vermek ge-
rekmektedir. Uzun slire ayni postlri koru-
mak zararlidir.

*Germe egzersizleri belirli bir pozisyon-
da uzun sure oturmaktan dogan rahatsizligi
azaltir.

Unutulmamalidir ki, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda oncelikli amacimiz bu
hastaliklarin gelisiminin dnlenmesidir. »
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DEPRESYON
VE BESLENME

Unimizin en buylk problem-
lerinden biri Depresyon. Bu zor
durumu tibbi destek, psikolojik
yardim ve kendimize olan inancimizla at-
latmaya c¢alisiyoruz elimizden geldigince.
Depresyonun umut verici yani tedavi edi-
lebilir olmasidir. ilging olansa, bazi besin
ogelerinin de bize bu konuda yardimci ola-
bilecegi gercegi!
ilk kez depresyonun tanimlanmasi Hi-
pokrat donemine kadar eskilere uzanir.
Depresyonun temelinde kisinin daha on-
ceden isteyerek ve severek yaptigi glinluk
aktivitelere karsi isteksizlik ve hayattan
zevk alamama durumu vardir. Ek olarak ki-
side kederli ve tzgun bir duygu durumu ile
birlikte goriilen bazi degisiklikler zamanla
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olusur. Bu durumda kisi her seyi olumsuz
olarak degerlendirerek, karamsar bir sekil-

de gegmisi ve gelecedi diisinmeye baslar.

Ayrica kisi huzursuzluk, yorgunluk ve dep-
resyon olmak Uzere asiri istah veya istah-
sizlik gibi cesitli belirtiler de gosterebilir.
Bu durumda, mutluluk hissini saglayan se-
rotonin, noradrenalin gibi salgilarin artti-
rilmasiyla, depresyon yaninda istenmeyen
bir durum olan istahsizlik ya da asiri istah
semptomlarinin da diizelmesi saglanabilir.

Bircok depresyonlu hastada folik asit
diizeyleri dusik bulunmustur. B12 (koba-
lamin) vitamini yetersizligi olanlardaysa
daha fazla depresyon riski saptanmustir. lyi
kalite proteinli besinlerle beslenenlerde
B12 ihtiyaci azalabilir. Glinluk ihtiyac 1.5-2

mg’dir. En cok bulundugu besinler et, kara-

ciger, bobrek, tahillar ve kuru baklagillerdir.

Depresyonlu hastalarin bir cogunda B6
vitamininin de dusik oldugu gorilmus-
tir. Bu vitamin sadece hayvansal kaynakli
besinlerde bulunmaktadir. Ginlik B12 vi-
tamini gereksinmesi 2 mcg'dir. En ¢ok bu-
lundugu besinler et, sut, peynir, yumurta
ve baliktir. B12 vitamini bitkisel besinlerde
bulunmaz. Oral kontraseptiflerin (dogum
kontrol hapinin) B6 (piridoksin) vitamini
tlketimini artirarak depresyona yol agmasi
olasidir. Noradrenalinin ham maddesi olan
tirozin duzeyleri de dogum kontrolu hapi
kullananlarda dismektedir. Bu durum hap
kullananlarda daha sik depresyon gorulme-
sinin nedeni olabilir. B6 vitamini adet once-



si gorllen depresyonu da hafifletebilir.
Depresyonu olan kisilerin 6nemli bir
bolimiinde ¢inko dlzeyleri de dusik bu-
lunmustur. Demir ise, dopamin sentezi igin
gerekli oldugundan 6nemli bir yere sahiptir.
Magnezyum yetersizligi depresyondan psi-
koza cesitli psikatrik semptomlara neden
Diyetle
durumlarda vitamin-mi-

olabilmektedir. gereksinmelerin
karsilanamadigi
neral desteklerine basvurarak bu eksikleri
kapatabiliriz.

Kefirde triptofan, magnezyum ve kalsi-
yum igeriginin yuksek olmasina bagli ola-
rak depresyon tedavisinde yer alabilecek
bir icecektir. Benzer ozellikler yogurtta da
mevcuttur. Alkol ise, gegici olarak Pros-
taglandin E1 diizeyini artirarak hafif dep-
resyonlari duzeltir. Alkol bitince duzeyler
tekrar duser ve tekrar depresyona girmeniz
kacinilmazdir.

Tedavi edilmemis ya da diizenli tedavi
gormemis ¢olyak hastalarinda ishal, karin
sisligi ve bliylime geriliginin yaninda dep-

Kotii beslenme
depresyonu
kolaylastiriyor
Dengeli beslenme
depresyona iyi
gelir.”

resyon ve ice kapaniklilik da ¢ok yaygindir.
Diyet tedavisini duzgin kullanan ¢olyak
hastalarinda ise depresyon hizla duzelir. Bir
diger nokta da tatlandirici kullanimidir. Or-
negin aspartam adli tatlandiricinin %50'si
fenilalanindir ve asiri kullanimi, triptofanin
beyin hicresine gegisini azaltarak depres-
yona yol acabilir.

BESLENME VE DIYET %

Bir ¢ok vitamin ve mineral sagligimiz
Uzerinde gosterdikleri olumlu ve olumsuz
etkileri psikolojimiz lzerinde de gosterebi-
liyor. Oyleyse, hem beden hem de ruh sag-
Ligimiz icin yeterli ve dengeli beslenmek
dogru bir davranis olacaktir. b
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GUnNLUk beslenmede ¢esitlilik olmasi, besin
ogelerinden iyi sekilde faydalanabilmek igin
onemlidir. Tek tip diyetler veya sinirlayici de-
toks gibi uygulamalar, uzun donemde vitamin
ve mineral yetersizliklerine sebep olabilir. Bazi
besinlerin faydalari ve diyetinizde yer vermek
icin kolay ipuclarini soyle siralayabiliriz;

1.Findik, badem, aygekirdegi, zeytin, i1spa-
nak, kuskonmaz E vitamini igerir. Her giin 25-
30 gr.findik yemek, glinlik E vitamini ihtiyaci-
nin tamamini karsilar.

2.Demir eksikligi nedeniyle pekmez tiiket-
me aliskanliginiz varsa bunu Cvitamini deposu
meyvelerle (tim narenciyeler) yapabilirsiniz.

3.Hayvansal urlinler icerisinde en iyi pro-
tein kalitesine sahip yumurta; A,B,D,E,K grubu
vitaminleri bakimindan, demir ve fosfor gibi
mineraller agisindan zengindir.

4 .Yogurttaki laktoz miktari, stite gore yari
yartyadir. Bu nedenle sabah kahvaltida yenen
yogurt, sindirimi kolaylastirip,bagirsaklarin ¢a-
lismasina yardim eder.

5.Sigara birakildiginda kan sekerinde di-
zensizlik olusabilir, tatli yiyecekler isteyebilir-
siniz. Bu ihtiyag, kuru ve taze meyvelerle kar-
silanabilir.

6.Kirmizi biber; A, B6 ve C vitamini baki-
mindan zengindir. Ayni zamanda manganez,
niasin, potasyum ve lif icerir. Kahvaltida da ter-
cih edebilirsiniz.

7.Badem ozellikle potasyum ve E vitami;
antep fistigi ise B6 vitamini agisindan zengin-
dir. Findik, folat ve kaju, magnezyumun ¢ok iyi
kaynaklarindandr.

8.Suya eklenen greyfurt, C vitamini igerigi
dolayisiyla, canlilik verebilir ve giine baslarken
kendini iyi hissetmenizi saglayabilir. Ancak
yadlari eritmez.

9.Mandalina, C vitaminiyle bedenimizin
hastaliklara karsi direnme gucunu artirir. Yuk-
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sek orandaki potasyum igerigiyle yliksek tansi-
yonu dustirmeye yardimci olur.

10.Likopen,bilinen en etkili antioksidandir
ve en fazla domateste bulunur. Ayrica ketcap,
domates salcasi,sosu ve plresinde de bol mik-
tarda vardir.

11.lhlamur gégsu yumusatip, balgam sok-
tlrdr. Zencefil, rezene, anason, kekik otu gibi
bitkiler de soguk alginuigi ve gribe karsi son
derece yararlidir.

12.Daha fazla enerji i¢in nohut ve kirmizi
biber, iyi bir gorus igin 1spanak ve avokado, pu-
rlizstiz bir cilt igin domates ve zeytinyagi birlik-
teliginden faydalanin.

13.Gunde iki adet orta buyukliukte elma
yemek,kolesterol seviyesini ylizde 16 oraninda
dusdrdr. Elma ayrica mikemmel bir anti-oksi-
dan kaynagidir.

14 Keten tohumu, omega-3 kaynagi olma-
sinin yani sira yogurtla bir cay kasigi tiketildi-
ginde sindirim sistemini dlizene sokar.

15.Kerevize ©zel kokusunu veren fitalid

adli madde, damarlarin gevsemesini saglar.
Kereviz, antioksidan olup, sindirim sistemini
rahatlatici bir etkiye sahiptir.

16.Pekmez, demir bakimindan zengin, kir-
mizi kan hicre olusumunda etkili bir besindir.
Bir corba kasigi pekmezin iginde yumurtadan
Ug kat fazla demir vardr.

17Mide yakinmalariniz ve refluniiz varsa
gidalar gok sicak veya soguk tiiketmeyin. Sivi-
lari 6glin aralarinda alin.

18.Meyve suyundan vazgegemiyorsaniz
kaloriyi azaltmak icin sulandirin ya da maden
suyu ekleyin. Cunkl bir cay bardagi meyve
suyu, bir porsiyon meyveye esdegerdir.

19.Kimyon, sindirimi kolaylastirici  etki
gosterir. Gaz soktlrucl ve sinirleri yatistirici
etkisi de vardir. icerigindeki bilesenlerle bagi-
siklik sistemini destekler.

20.Yulaf kepeginin kendi yapisinda betag-
lukan isimli suda ¢ozlinebilen bir Lif bulunur.
Bu Lif, kolesteroll disurur, kan sekerini azaltir,
kan basincini diizenler.
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EKiM 2013 - WORLDCOB KURUMSAL MUKEMMELLIK ODULU
Merkezi ABD'nin Houston kentinde bulunan Diinya isletmeler Konfederasyonu'nun (World
} Confederation of Businesses - WORLDCOB) Kurumsal Miikemmellik Odilii Ekim 2013'de Yakin
Dogu Universitesi Hastanesine verildi.
HENR

KKTC Yakin Dogu Universitesi Hastanesine italyanin Baskenti Roma'da TC Vatikan Biiyi-
kelgisi,Roma Buytikelgisi Maslahatguzari ile KKTC Roma Temsilcisi’nin de katildigi uluslararasi

térende Haziran 2013'de Kalite ve isletme Prestiji Altin Odiilii verildi.

KASIM 2013 - BES BUYUK KITA KALITE VE MUKEMMELLIK ODULU

Fransa merkezli Otherways Kurulusu tarafindan Bes Blyuk Kita Kalite ve Miukemmellik

: Odiilii isvicre'de Kempinski Otel’de diizenlenen uluslararasi térende Yakin Dogu Universitesi
E Hastanesi'ne Kasim 2013’de verildi.

NiSAN 2013 - ULUSLARARASI ALTIN KALITE ODULU

Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesine Almanya'da Uluslararasi Altin Kalite Odiilii ve-
rildi. Almanya’da 26.si diizenlenen Avrupa Uluslararasi En lyiler Odiilleri Gala Toreni'nde KKTC,
Yakin Dogu Universitesi (YDU)Hastanesi'ne Nisan 2013’de Altin Kalite Odili verildi.
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ARALIK 2013 - AVRUPA TOPLULUGU EN iYi UYGULAMA O6DULU

Merkezi isvicre'nin Lozan kentinde bulunan Avrupa Toplulugu Kalite Arastirma Kurulusu'nun
(ESQR) saglik alaninda verdigi Avrupa En lyi Uygulama Odiilii bu yil Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi'ne Aralik 2013'de verildi.

KASIM 2013 - KURUMSAL GELiSIMDE KALITE ODULU

Dunyadaki saglik hizmetleri ile medikal turizmin bu glintyle geleceginin degerlendirildigi
ve 200°’den fazla gorsel etkinlik ile 100°’den fazla konusunda uzmanin konusma yapildigi kong-
rede Kurumsal Gelisimde Kalite Odiilirniin Yakin Dogu Universitesi Hastanesine Yrd. Doc. Dr.
irfan S. Giinsel'e sunuldu.

TEMMUZ 2013 - EN iYI UNIVERSITE ALTIN 6DULU

isvicrenin Montreaux kentinde XXI’si gerceklestirilen Liderler Zirvesinde (Swiss Summit
of Leaders) Dr. Suat I. Giinsele Sokrates, Yrd. Doc. Dr. irfan S. Giinsel'e de En lyi Universite Altin
Odiili verildi.

2013 - SOCRATES ODULU

ingiltere kokenli Oxford Europe Business Assembly (EBA) Degerlendirme Kurulu tarafindan énce-
ki yillarda TC Cumhurbaskani Abdullah Giil, Rusya Basbakani Viktor Chernomyrdin,Avrupa Parlamen-
tosu Polonya {iyesi Barbara Kudrycka'ya layik goriilen “SOKRATES” Odiilii, Dr. Suat 1. Giinsele takdim
edildi. Kendi alanlarinda yaptiklar calismalarla uluslararasi toplumun sosyal, ekonomik, kilturel ge-
lisimine ve uluslararasi isbirligine katkilarindan &tird kisilere, kurumlara ve kuruluslara verilen Ulus-
lararasi Socrates Oduliniin bu yil tlke ve diinya egitimine yaptigi stirdlirllebilir katkilardan dolay
Yakin Dogu Universitesi Kurucu Rektéri Dr. Suat I. Giinsele verildi.
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MEDIKAL TURIZM'DE EN ILERI TEKNOLOJIYI,
GUNCEL BILGI VE YUKSEK KONFORLA BIRLESTIREREK
KUZEY KIBRIS'TA FARK YARATIYORUZ...

www.cyprushealth.eu
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Kuzey Kibris: +90 392 675 10 00
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