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Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin alti aylik siireli yayin or-
gani olarak hizmet veren Yakin Saguik dergimizin ikinci sayisiyla

karsinizda olmanin mutlulugunu yasiyoruz. Ulkemizde, diinyada
ve Yakin Dogu hastanemizde saglik bilimleri ile tip alaninda kaydedilen
guincel bilgi ve gelismeleri, hastaliklari, tedavi yontemlerini insanimiza
en etkin sekilde anlatmayl hedefleyerek yayimladigimiz Yakin Saglik
Dergisinde, hastanemizin uzman ve deneyimli doktorlar bilgi ve tecru-
belerini aktarmaktadir.

Her gegen giin yenilik ve atiimlar gerceklestirerek bliyliyen, saglikla il-
gili her seyi bir biittin olarak hayata gegiren hastanemiz, bu gercevede
logosunda da degisiklige giderek yenilikgi bir kimlige burinmdastur. Ayni
zamanda Yakin Dogu hastanemize bagli yeni acilan Girne, Magosa ve
Giizelyurt polikliniklerimiz ile lilkemizde poliklinik hizmetlerini en Ust
diizeyde sunmaktayiz. Clinkii Yakin Dogulu olmak, degisimi gerceklestir-
mektir. Yakin Dogu’lu 6zgiin ve 6zglirdir. Yakin Dogu’lu fark yaratir.

Kuruldugu glinden bu yana saglik alanindaki butun gelismeleri yakin-
dan takip ederek, en Ustln imkanlari hastalarimiza sunmayi amaglayan
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi hem saglik kadrosuyla hem de tek-
nolojik altyapisiyla her yil Kibrisia, Kibris toplumuna ve tlim insanlara
katkilarda bulunmaya, hep daha ileriye giderek yenilik¢i asamalar kay-
detmeye devam etmektedir.

Saglik alanindaki glincel gelismelerin strekli takip edilerek,yasam boyu
yararlanilacak bilgi ve deneyimlerin kazandirildigi Yakin Dogu Universi-
tesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda, doktorlarin sag kolu ni-
teliginde saglik teknikerleri yetistirilmektedir. Yeni donemde Agiz ve Dig
Sagligi, Eczane Hizmetleri, Cocuk Gelisimi, Diyaliz Teknikerligi ve Radyo-
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iILKLERIN VE YENILIKLERIN TEMSILCisi
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

terapi Teknikerligi olmak (izere 5 yeni boliim daha agilmistir. Teorik bilgi-
lerin, modern teknoloji ile bir arada donatildigi Yakin Dogu Universitesi
Hastanesinde yapilan egitimlerde; bilgili, deneyimli, teknolojiye hakim,
insan odakli ve meslegini severek uygulayan doktorlar, bilim insanlari,
hem KKTCnin hem de Tiirkiye'nin saglik sistemlerinde her zaman ihti-
yag duydudu, nitelikli saglik personelleri yetistirilmektedir.

Kuzey Kibris'in ilk ve tek tip fakiiltesi hastanesi olan Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesi, her yil dinyanin gesitli Glkelerinden siirdiiriilebilir
giivenilirlik ve mitkemmellik oddilleri alarak uluslararasi boyutta 6rnek
gosterilen bir konumda bulunmaktadir. Universitenin sadece 2013 yi-
linda uluslararasi kuruluslardan aldigr 6dil sayisi sekizi bulmustur. Dis
Hekimligi Fakultesi Hastanesi ise, Joint Comission International (JCI)
tarafindan dunyada kalitesi tam puanla onaylanmis ilk Dis Hekimligi
Fakiiltesi Hastanesi'dir.

En son 21 Eyliil 2014 tarihinde, hastanemize Amerika, Avrupa, Asya ve
Afrika kitalarindan uluslararasi katiim ile Isvigrenin Cenevre sehrinde
155si duzenlenen torende, kurumsal basari, kurumsal kalite, kurumsal
yenilik, hizmette miikemmellik, teknoloji kullanimi, miisteri hizmetleri,
kurumsal prestij,1SO9000 ve QC100 kriterlerine uygun olarak Yildiz Ka-
lite Odiilii layik goriilmiistiir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, her zaman etik degerlerden 6diin
vermeden ¢alisacak, buglin oldugu gibi gelecekte de tiim diinya insan-
lariin yaninda olmaya devam ederek, Kibris'in saglik Gissu olacaktir. D

Doc. Dr. irfan S. GUNSEL
Miitevelli Heyeti Baskani



YDU TIP FAKULTESI

988 yilinda kurulan Yakin Dogu

Universitesi 100 yakin farkli (-

keden gelen seckin 6grencile-

iyle, uluslararasi bir kimlikte; Ku-
zey Kibris Tiirk Cumhuriyetinin bagkenti
Lefkosada yiksek diizeyde egitim olanaklari
ve yetkin dgretim kadrosuyla etkinlik gdster-
mektedir. Yakin Dogu Universitesi, Avrupa
Universiteler Birligine (FUA), UNESCO
bunyesindeki  Uluslararasi  Universiteler
Birligine (AU), islam Diinyasi Universite-
ler Federasyonu (FUIW) ve Uluslararasi
Miihendislik Egitimi Topluluguna (GIP)
tam Uyedir.

Cagdas bir kampus alani icerisindeki du-
zeni ve estetik agidan mukemmel dokusuyla
Yakin Dogu Universitesi, giinimizde 16
Fakiilte, 4 yiiksekokul, 88 boliim, 15 aras-
tirma merkezi ve 20.0007 askin &grencisi
ile Kibris Adasr'nin en blytk Universitesidir.
27 Eyliil 2013 tarihinde, adanin 9. Univer-
sitesi olan denizcilik egitimi agirlikli, Girne
Universitesinin de temeli atilmistir. Cok zen-
gin kutdphanesinde 800.0007 askin kitap
mevcut olup bunun 9.000% yakini tip kitap-

landir. Avrupanin sayili merkezleri icerisinde

yer alan inovasyon ve Bilisim Teknolojileri
Baskanliginda ise bilimsel veriler titizlikle
toplanmaktadir.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiilte-
miz, Baris Harekati'nin 34. yili olan 20 Tem-
muz 2008 tarihinde agilimis, 7 Ekim 2008
tarihinde “Beyaz Gomlek Giyme Toreni" ile
Kibris Adasinin o dénemdeki tek Tip Fakdltesi
olarak Ingilizce dilinde egitim/égretime bas-
laristir.

Fakiltemiz, Yakin Dogu Universitesi
Dis Hekimligi, Eczacihk, Saglik Bilimle-
ri ve Veteriner Fakiiltesi ile birlikte Saglk
Kompleksinde yerini basar ile almis olup
55.000 m? insaat alaninda iki sene boyun-
ca 600 kisinin gece gundiz emek vererek
calismasl ile ortaya ¢lkmis modern donanimli
Universite hastanemiz, tip fakdltesi Universite
hastanesi ile bir bttnlik kazanmustr.

Altinal yilinda geng bir fakulte olan Ya-
kin Dogu Universitesi Tip Fakiltesinin temel
amaci, mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasl
ve strekli tip egitimini uygulamak, bu sekil-
de karsilastigi sorunlari ¢cézme yetenegi ile
donanmus, bilgili, yeterli, diiriist, hem tip

hem evrensel etik degerlerine bagl, 6g-

Prof. Dr. Gamze MOCAN KUZEY

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dali Bagkani
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renmenin hayat boyu siirdligiine inanan,
insanliga hizmeti amag¢ edinmis, hasta-
larina karsi saygili, anlayish ve sorumlu,
akila, yaratic,, arastirmaci ve 6zgur dii-
stinceye sahip Atatlirk ilke ve devrimleri-
ni 6ziimsemis, yUksek nitelikli tip doktorlan
yetistirmektir. Organ/sistem temelli entegre
egitim sistemi uygulanmaktadir. Dersler ko-
nularina gére multidisipliner olarak planlan-
mistir,

lyi ve dogru tani koyabilmek, uygun te-
davi uygulayabilmek icin cagdas bilimsel bil-
gileri ve teknolajileri bilen ve yararlanabilen,
¢agdas tibbin bilgi birikimine hakim, kendini
yenileyebilen, tiptaki yenilikleri tani ve tedavi
uygulamasina yansitabilen iyi hekimler yetis-
tirmek istiyoruz. Cagdas tip anlayisinda heki-
min sadece kendisine ulasan hastanin tani
ve tedavisiyle yetinmesi mimkin degildir.
Bu nedenle yetistirecegimiz hekimler temel
tip bilimlerini cok iyi bilen kisiler olacaktir. Tip
fakultelerinde Temel Tip Bilimleri ne kadar
gUclu olursa, tani ve tedavi o derece isabetli
ve basarili olur.

Faklltemizden mezun olacak hekimler,
koruyucu hekimlik ve toplum saghgini 6n
planda tutan, bu alanlarda topluma yonelik
egitici rolt Ustlenen kisiler olacaktr. Saghgin

korunmasi, hastaliklarin nedenleri, sonugclar
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ve tedavisi konularinda yapacaklari aragtirma-

larla evrensel bilgi birikimine katki yapacak,
bu konuda olusturulacak saglik politikalarina
yon vereceklerdir.

Hekimin bir baska gorevi de arastirmaci
olmak ve kendini devamli yenileyebilmek-
tir. Zira Tip disiplini strekli yeni gelismeler ve
buluslarin yasandig, ulusal ve uluslararasi d-
zeyde rekabetin cok fazla oldugu bir alandir.
Bu nedenle “Surekli Tip Egitimi” programla-
nmiz da yogun bir sekilde basari ile gercek-
lesmektedir.

Yurtdisi kongrelerde bilimsel calismalari-
mizin kabul ve sunulmasi, prestijli Tip dergi-
lerinde yayimlanan medikal makalelerimizle
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetine uygula-
nan ambargo bilimsel ydnden ortadan kaldi-
rilmaktadir.

Fakulte olarak vizyonumuz, hem tip egi-
timinde hem de bilimsel arastirma ve saglik
hizmetinde, uluslararasi dizeyde aranan ve
saygin bir merkez olmaktir. 2008 yilinda fakul-
temizin agilis téreninde en son teknolojiyle,
¢agdas bilimsel kosullara uygun bicimde ha-
zirlanan egitim programimiz, arastirma labo-
ratuvarlanmiz ve uluslararasi sayginligi olan
egitici kadromuzla, kisa strede dnemli bir ca-
zibe merkezi haline gelecegimize inaniyoruz,

demistim. Cok gecmeden soylediklerimin

gerceklesmis olduguna eminim bircogunuz
sahitsinizdir. Bu egitim déneminde ne mutlu
ki Ingilizce egitim-6gretim yapmakta olan Tip
Fakiltemiz Tiirkiye Cumhuriyeti Yiiksek
Ogretim Kurumu tarafindan takdir gérerek
ikinci bir Tip Faktltemizin agilmasina onay
vermis ve ¢ok sayida dgrenci fakiltelerimizi
tercih etmistir.

Tip Fakiltemiz 2012 yilinda AVICENNA
(ibn-i Sina) Tip Rehberine kabul edilmistir.
AVICENNA Tip Rehberi, diinyadaki tip okulla-
nnin bulundugu bir veri tabanidir ve sadece
belirli kriterleri saglayabilen tip okullarini ka-
bul etmektedir. Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakdltesi kaliteli egitimi, egitici kadrosu, alt-
yapisi, yonetmeligi, en son teknolojiye sahip
arastirma laboratuvarlari ve modern egitim
ve arastirma hastanesi ile bu listeye kabul
edilmis bulunmaktadir.

En degerli varlgmiz olan saglgimiza
hizmet edecek, hastalara sifa dagitacak he-
kimleri yetistirecek bdyle cagdas, ilim ve irfan
yuvasi olan egitim kurumunu ve hastanesini
insanliga kazandirdigi icin Yakin Dogu Uni-
versitesi Kurucu Rektord, gercek egitimci ve
bilim adami Dr. Suat Giinsele, Mitevelli He-
yeti Baskanimiz Yrd. Dog. Dr. irfan Giinsele,
Rektor Prof. Dr. Umit Hassan'a, Rektor Yar-
dimcilarmiz Prof. Dr. Senol Bektaga ve
Prof. Dr. Fahrettin Sadikoglu'na, tniversi-
temiz yonetimine, Tip Fakdltesi egitim koor-
dinatorleri ve yardimcilarina, dgretim Uye ve
yardimcilarina, tim akademik ve idari perso-
nele stkranlarmi sunarim.

Nobel Tip OdiiliinG almis biyik Tip
insanlarini idol olarak benimseyen, &zverili,
durdst, kendilerini insan saghidina adamis
bircok hekimin yetisecegine inancimin son-
suz oldugu bilim yuvasi fakultemiz, Universi-
temizin kurulusunun 25. yili olan 2014te ik
mezunlarini verecek, dinya ve Ulkemiz saglik

ordusuna nefer kazandiracaktir. b



akin Saglik Dergisinin 1. Sayisi,

ilkbahar / Yaz 2014, biyik bir

heyecanla meslektaslarimizin
Ozenle hazirladigi tibbi makalelerle hazir-
landi ve yayinlandi. Emegdi gegenlere son-
suz tesekkdrler.

Blyuk bir 6zveri ve guvenle hazirlanan 2.
saylya kavusmus bulunuyoruz. Meslektasla-
rimizin ellerine ve yureklerine saglik. Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi’nin misyonu,
Ulke insaninin kendi Ulkesinde, kendi evin-
de gibi hissedecek en son teknoloji ile en
etkin ellerde hizmet almasini saglamaktir.
Yillarca saglik sorunlari igin bin bir zorluk-
la yurt disina giden, Giiney Kibris'ta care
arayan ulke insani, saglik sorunlarini ken-
di ulkesinde, kendi evinde ¢ozebildigi icin
huzurludur ve kendini son derece glven-
de hissetmektedir. Bu nedenle Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi olarak mutluyuz,
gururluyuz.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi genelde
Tip Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastane-
si, 6zelde ise Ozel Hastane konseptindedir.
Bu nedenle 6zel hastanelerde oldugu gibi
doktor ve hemsire degisimi devlet hasta-
nelerinden farkli olarak fazladir. Bazi hoca-
larimiz 6zel nedenlerle ayrilmislar, onlara
saglik ve basarilar dileriz.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ailesine
yeni katilan meslektaslarimizla kadromuz
genislemistir. Goz Hastaliklari AD’ye bir uz-
man arkadasimiz tam zamanli olarak katil-
mistir. Uzm. Dr. Fiisun Uzunoglu vitreoreti-
nal cerrahide ¢ok basarili bir hocamiz. Prof.
Dr. Osman Cekig yari zamanli olarak kadro-
muzda olacaktir. Radyoloji AD!de ozellikle

Cocuk Radyolojisi'nde egitim almis Prof. Dr.
Murat Kocaoglu, i¢ Hastaliklari AD.de Alerji
ve immiinoloji-Romatoloji Uzmani Dr. Arzu
Didem Yal¢in. Nikleer Tip AD.de Prof. Dr. F.
Suna Kira¢. Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD!de Tiip bebekte de deneyimi olan Uzm.
Op. Dr. Burcu Ozbakir géreve baslamistir.
Organ Nakil Merkezinde gorev yapacak
olan Prof. Dr. Alp Giirkan ile protokol imza-
lanmistir.

Ulkemiz insanina kendi iilkesinde ilkleri ya-
satmak i¢in ¢alismalarimiz devam etmekte-
dir ve bilinmelidir ki, tibbi ve etik degerler-
den o6din vermeden hastalarimizin kendi
Ulkesinde, kendi evinde gibi ailesi yaninda
nakil operasyonunun yapilmasi igin tim
ekip hazirdir ve nakil icin hasta takipleri
yapilmaktadir.

Yakin Dogu Dergisi'nin 3. sayisinda nakil
yapilan hastalarimizin ve daha cok ilklerin
Ulkemiz insanina yasatmak icin ozveri ile
calismalarimiz devam etmektedir.

Halkimiza mijdelemek istedigimiz 6nemli ¢a-
lismalarimizdan biri de saglik hizmetini daha
kolay alabilecekleri ortami saglamaktir. Bu
nedenle Giizelyurt, Magusa ve Girne’de Yakin
Dogu Hastanesi Saglik Merkezleri cok yakinda
hizmet vermeye baslayacaktir.

Dergimizi yayina hazirladigimiz devrede,
Yakin Dogu Universitesi tarafindan Ureti-
len Giines Tanrisi NEU-RA 25’in South Af-
rica Solar Challenge Uluslararasi Otomobil
Yarigi'nda KKTCyi adi ve kaynagdi ile tem-
sil etmesinin blyuk gurur ve mutlulugunu
yasiyoruz. Basarilarin devamini heyecanla
izleyecegiz. D

Dr. Sevim ERKMEN

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Bashekim

wwwneareasthospitalcom « YAKIN SAGLIK DERGIS] @ .



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 dgretim gorevlisi olarak
gorev yapmaktadir.

R EAST UNIVERS!
SITTAL
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Prof. Dr. Hasan Besim

1984-1990 yillari arasinda Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakdiltesi
egitimini tamamlayarak “Tip Dokto-
ru”Unvani aldi. Ardindan Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde Genel Cerrahi alaninda
uzmanlik egitimine basladi ve 1991
ile 1995 yillari arasinda egitimini
tamamlayarak “Genel Cerrahi
Uzmani”tnvani aldi. 14 Mart 2011
tarihinde “Genel Cerrahi Profesor-
[Ggu” tnvanini alan Dr.Hasan Besim
halen Yakin Dogu Universitesi

Tip Fakiltesinde Genel Cerrahi
Anabilim Dali Baskanligi'nda gorev
yapmaktadir.

SIS

Dog. Dr. Levent CELEBI

Ankara Universitesi Tip Fakultesini
1996 yilinda bitirdi. 2000 yilinda
Ortopedi ve Travmatoloji Uzman,
2006 yilinda Ortopedi ve Travmato-
loji Dogenti oldu. 1996-2010 yillari
arasinda Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde, Asistan
Dr,, Uzman Dr., Basasistan ve Klinik
Sef Yardimcisi olarak calisti. 2005-
2006 yillarinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Twin Cities Spine
Center, Minneapolis-Minessotada
Omurga Cerrahisi Gzerine calisti.
Ozel ilgi alanlar Omurga Cerrahisi,
CGocuk Ortopedisi ve Ortopedik
Travmatolojidir. Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesinde yari zamanli
olarak calismaktadir.

(T anta vasr ozt

Prof. Dr. Riiveyde Bundak

Prof. Dr. Rliveyde Bundak 28 kasim
1952de Kibris, Bafda dogdu. 1978 de
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu.1984 yilin-

da istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmanligi'ni alan Riveyde Bundak
ayni kurumda 1987 yilinda yardimci
dogent, 1990da dogent,1996 yilinda
da profesor oldu.

KATKIDA BULUNANLAR *.
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Yrd. Doc. Dr. Niliifer Galip Celik

1999da Akdeniz Unversitesinde bas-
ladigi Tip Fakdltesinden 2005 yilinda
mezun oldu. 2006-2010 yillari arasin-
da Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dalinda uzmanlik egitimini tamam-
lad.



KATKIDA BULUNANLAR *.

Uzm. Dr. Fadime Tuillicti

1988-1994 Cukurova Universitesi
Tip Fakdltesini tamamlayarak,
2006-2011de inéna Universitesi Tip
Fakultesi Gogus Hastaliklart Anabilim
Dal’nda uzmanligr almistir.

Doc. Dr. H. Mete inancl

1978 yilinda Sakaryada dogdu.
istanbul Universitesi Tip Fakultesini
bitirdi. Ankara Ataturk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Kulak
Burun Bogaz Bags ve Boyun Cerrahisi
dalinda uzmanlik egitimini 2008de
tamamladi. Horlama(uyku apnesi)
Cerrahisi, Endoskopik Sints Cerrahisi,
Endoskopik Paratiroidektomi, Tiroit
Cerrahisi, Otoplasti ve Rinoplasti,
Kulak Cerrahisi ve Bas Boyun Kanser
Cerrahisi ile ilgilenmektedir.
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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 Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
uzmanlgini tamamladi. 2000 yilinda
Dogent, 2009 yilinda da Profesor tn-
vanini ald.

Yrd. Dog. Dr. Mehtap Tinazli

16.02.1971de Kars dogumludur.
Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde
Universite egitimini tamamladiktan
sonra, Dahiliye ihtisasini da Nisan
2011'de istanbul Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapmistir.
Bransiile ilgili 6zel ilgi alanlar Diyabet
ve Romatolojik hastaliklardir.

UNWVERSITYNE

Al

Yrd. Dog. Dr. Kalbim Arslan

1989-1995 yillari arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiltesinden Tip
Doktoru tnvanini aldi. 2000-2004de
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinden Genel Cerrahi
Uzmanligini ald.

Uzm. Dr. Levent Cerit

1995-2001 yillari arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi'ni basari
ile tamamlayip Tip Doktoru Uinva-
nini aldi. 2004-2009 yillari arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakdil-
tesi, Denizlide Kardiyoloji Gizerine
uzmanlhgdini tamamladi. 2013
Haziran ayindan itibaren Yakin
Dogu Universitesi Hastanesinde
tam zamanli calismaktadir.

Doc. Dr. Arzu Babayigit
Hocaoglu

1993-1999 Ege Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olduktan
sonra, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmanligi'ni yapti. 2004-2010 yilinda
Cocuk Alerji Hastaliklar Yan Dal Uz-
manligryapti. 2010 yilinda “Dogentlik”
Unvanini aldi.

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

1965de Danimarkada dogdu. 1992
yilinda Giiney Danimarka Universitesi
Tip Fakultesinden mezun oldu. 2000
yilinda  Gliney Danimarka Universi-
tesi Gogus hastaliklari, Astim ve Alerji
Uzerine Doktora egitimini aldi. 2001
yilinda Ulusal Saglik Kurulu, Gliney Da-
nimarka Universitesinde Gogiis Has-
taliklan Uzmanligrni alip 2006-2008
yilinda Glney Danimarka ve Aarhus
Universitelerinde Gogiis Hastaliklar
Dogentligini almis ve 2010 yilinda ise
Profesér olmustur. Giiney Danimarka
Universitesinde Gogtis Hastaliklan ve
Alerji Anabilim Dali Baskanligi yaninda
Akciger Hasaliklar ve Akciger Trans-
plantasyon Unitesi Baskanligi gérevle-
rini ydrdtmastar. 2010 yilinda Doctor
of Science DMSc-Thesis tamamlayip
Doctor of Science tnvanini almistir.
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Bashekim Dr. Sevim Erkmen

1972 yilinda Ankara Universitesi

Tip Fakultesinden mezun oldu.
1977'de Dahiliye Uzmanligi ihtisasini
tamamladi.1988 Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Hastanesi ve 1999
yilinda University London Collage
Hospitalde Kan Hastaliklan dalinda
egitim aldi. 4 Haziran 2010dan itiba-
ren halen YDU Hastanesi Bashekim
gorevini strdirmektedir.

Uzm. Dr. Fiisun Uzunoglu

1 Eylul 2014den itibaren Yakin Dogu
Universitesi Hastanesinde full time
goreve baslayan Uzm. Dr. Fiisun
Uzunogly, istanbul 1954 dogum-
ludur. 1972 Kadikdy Maarif Kolejini
bitirdikten sonra, 1978 Cerrahpasa
Tip Fakultesini basari ile tamamladi.
Ardindan 1982 yilinda Cerrahpa-

sa Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari
Poliklinigi'nde uzmanligini ald.
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Yrd. Dog. Dr. Asli Feride
Kaptanoglu

1995 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesinden mezun oldu. 1996
yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali'nda ihtisasa basladi ve 2000
yilinda ihtisasini tamamlayarak Deri
ve Zuhrevi Hastaliklart Uzmani oldu.
2010 yilinda Yakindogu Univeristesi
Tip Fakltesi, Deri ve ZUhrevi Hasta-
iklar Boltimdnde Yrd. Dog Dr. olarak
gorevine devam etmektedir.

KATKIDA BULUNANLAR *.

Yrd. Dog .Dr. Baris Kaya

Tip egitimini istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiltesinde tamamladi.
Ardindan izmir Ege Dogumevi Kadin
Hastaliklar EGitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari ve
Dogum ihtisasini tamamladi. Kisisel
ilgi alanlan Minimal invazif Cerrahi
(Laparaskopik cerrahi), trojinekolojik
operasyonlar, prenatal invazif pre-
natal testler @mniyosentez, CVS) ve
postpartum hemorajilerin konservatif
yonetimidir.

Dr.Dt.Beste Kamiloglu

1977-1982 Ankara Universitesi Dig
Hekimligi Fakdltesinden mezun
olduktan sonra ayni yil Fakiltenin
Ortodonti Ana Bilim Dali'nda doktora
egitimine baslamistir. 1984 yilinda ye-
terliligini, 1987 yilinda “Farkli Yiiz-iskelet
Yapisina Sahip Bireylerde Mandibuler
Simfizin Alan ve Boyutlarinin ince-
lenmesi”konulu tezi ile Doktorasini
tamamlamistir, YDU Dis Hekimligi
Fakultesi'nin KKTC'deki kurucu tyesi
olup 1 Ekim 2007 yilindan itibaren Or-
todonti Ana Bilim Dalinda danisman
ortodontist olarak ve 2003 yilindan
beri de Bashekim yardimciligi olarak
idari gérevini sirdtrmektedir.

Prof. Dr. Hikmet Solak

1985 yilinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakuiltesinden mezun oldu.
1986 yilinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dali'nda doktora
ogrencisi olarak Akademik hayata
basladi.1991 yilinda doktora tezini
verdi. 1994 yilinda Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Dis Hastaliklari
ve Tedavisi Anabilim Dalinda Yardimci
Dogent olarak atandi. 1996 yilinda
Dogent, 2002 yilinda Profesor oldu.
2007 yilinda Ankara Universitesi ve
KKTC Yakin Dogu Universitesi arasin-
daki protokol geregince Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligji Fakiltesine
Kurucu Ogretim Uyesi olarak atand..
Halen Yakin Dogu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Bashekimi olarak
calismaktadir.

Prof. Dr. Erkan Kaptanoglu

1990 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesinden mezun
oldu. 1997 yilinda Ankara Numune
Hastanesi'nde ihtisasini tamamlayarak
Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmani oldu.
2004 yilinda Dogent oldu. Ocak 2005
tarihinde Hacettepe Universitesi Sag-
Iik Bilimleri Enstittistinde ileri Nérolojik
Bilimler Doktorasini tamamlayarak
Bilim Doktoru (PhD) Ginvanini ald.
2010 yilinda Yakindogu Universitesi
Tip Fakiltesinde Profesorltige atandi.
Halen Kibris'ta Yakindogu Universitesi
Tip Fakultesi Nérosirurji Anabilim Dali
Baskani olarak gorev yapmaktadir.
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Yrd. Doc. Dr. Ulas Yavuz
1991-1998 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesinden mezun oldu. italyada
Messina Univ Si Hastanesi ve
Hirvatistanda Rijeka Universitesi
Hastanesinde Genel Cerrahi ve
ispanyada Barcelona Vall D'hebron
Universitesi Hastane'sinde Ortopedi
ve Travmatoloji stajl yapti. 2002
yilinda Hacettepe Universitesinde
sek lisansini

e yine Hacettepe
Universitesinde Spor Bilimleri ve Tek-
nolojisi-Egz

Spor Hekimligi'y
tamamladi.

siz Fizyolojisi doktorasini
i1 Eylul
liversitesinde

aldi. Yardimci Dogen
2012 de Yakin Dogu U

Do ONIVERS
almistr. [
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Prof. Dr. Meltem Nalca Andrieu

Ankara Universitesi Tip Fakultesinden
1987 yilinda mezun oldu. TUS

sinavi ile girdigi Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimini
1993'te tamamladi. 2002de Yardimai
Dogent, 2005'te Dogent, 2010da
Profesér Ginvanlarina hak kazandi. Prof.
Dr. Meltem Nalca Andrieu su anda
Yakin Dogu Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda gorev
yapmaktadir. Yakin Dogu Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Baskanligi gorevin

L

Uzm. Solunum Terapisti

Sahveren Cakartas

2003-2007 Ankara/ Baskent
Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon'u basari ile tamam-
layarak, 2007-2010 yillari arasinda
Hacettepe Universitesinde
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Programi’ni bitirdi. Halen Hacette-
pe Universitesi'nde Kardiyopulmo-
ner Rehabilitasyon Uzerine doktora
programini strdtrmektedir.
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KALP SAGLIGI

aglikli bir yasam tarzi sayesinde

kalbimizi koruyabiliriz.

Kalp ve damar hastaliklari bilim ve
teknolojideki ilerlemelerin 1s1ginda gelisen
tip alanindaki yeni tani ve tedavi yontemle-
rine ragmen halen glinimuzde dinyadaki
baslica 6lum nedenleri arasinda ilk sirada
yer almakatadir. 20. yiizyil baslarinda kalp
ve damar hastaliklari diinya genelinde
olimlerin %10'undan daha azindan so-
rumluyken, 21. yiizyilin basinda gelismis
Ulkelerde olumlerin neredeyse yarisindan,
gelismekte olan llkelerde ise %25’inden
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sorumludur. 21.ylzyilin basinda oldugumuz
su gunlerde, kalp ve damar hastaliklarinin
tim dinya genelinde sakatlik ve olimle-
rin en onemli nedeni oldugu bilinmektedir.
Degistirme sansimizin olmadig: aile dykii-
si, cinsiyet, yas gibi risk faktorleri olmasi-
na ragmen kalp hastaliklarindan korunmak
icin bazi 6nlemler alinabilir. Kalp ve damar
hastaliklari 6lime neden olabilir fakat kalp
damar hastaliklarina bagli 6limler insanli-
gin kabul etmesi gereken bir kader degildir.

Saglikli bir yasam tarzi benimseyerek
gelecekte yasayabileceginiz kalp problem-

leri onlenebilmektedir. Kalp hastaliklarin-
dan korunmaya yonelik 6 adet ipucundan
bahsedecegiz:

1L.TUTUN VE TUTUN
MAMULLERI

Sigara icmek veya tutin mamilleri-
nin herhangi bir cesidini kullanmak kalp
hastaliklarinin gelisimi i¢in en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Tutlnin igindeki
kimyasal maddeler kalp ve damarlara zarar
vererek damarlarda daralmaya (Ateroskle-

rozis), aterosklerozis de kalp krizine sebep
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Kalp saghginiz
icin giinde en az
30 dakika egzersiz
yapmalisiniz.

olur. Sigara dumanindaki karbonmonok-
sit, kandaki oksijen ile yer degistirir. Bu da
kalbin yeterli oksijeni saglamak igin daha
gucli calismasina, sonug olarak kan basinci
ve kalp hizinin artmasina sebep olur. Sigara
icen ve dogum kontrol hapi alan kadinlarda
kandaki pihtilasma miktarindaki artisa bag-
Li olarak kalp krizi ve inme riski daha yuk-
sektir. Pasif igicilik gibi dumansiz sigaralar
ve diisiik katran, diisiik nikotin iceren tiitiin
mamiilleri de zararlidir. Sadece arkadaslarla
bar veya restoran ortaminda icilen sosyal
icicilik bile kalp hastaliklari riskini artir-
maktadir. Sigaray! birakanlarda kalp has-
taliklari riski yaklasik 5 yilda igmeyenlerle
ayni seviyeye dismektedir.

2. GUNDE EN AZ 30 DAKIKA
EGZERSiz

Duzenli olarak her glin yapilan egzersiz
olimcul kalp hastaliklari riskini azaltabil-
mektedir. Fiziksel aktivite ideal kilonun ko-
runmasi gibi diger yasam tarzi degisiklikleri
ile birlikte kombine edilirse, daha iyi sonug-
lar elde edilebilmektedir. Fiziksel aktivite
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diya-
bet gibi hastaliklarin gelisimini onleyerek
kalp hastaligi riskini azaltir.

3. SAGLIKLI DIiYET

DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) ve Akdeniz diyeti gibi sag-
Likli diyetler kalp hastaliklari riskini azal-
tabilir. Amerikan Ulusal Saglik Kurumu
tarafindan desteklenen DASH (Hipertansi-
yonu Durdurmak icin Beslenme Yaklasim-

@ L 7 E

larr) diyeti tansiyonu yuksek olan hastalar
Ustiinde oldukga etkili bir diyettir. Meyve,
sebze ve tahildan zengin bir diyet kalbinizi
korumaya yardimci olabilir. Yaglarin tuketi-
mini kisitlamak kalp sagligi icin 6nemlidir.
Doymus yaglarin tuketimini gunlik kalori
ihtiyacimizin %10'unu ge¢cmeyecek sekilde
kisitlayarak, ozellikle sature ve trans yag-
lardan kaginilmalidir.

Doymus Yag icerenler:

- Kirmizi Et

- Sut Uranleri

- Hindistan Cevizi ve Plamiye Yagi

Trans Yag icerenler:

- Dondurulmus Fast-Food

- Unlu Mamdiller

- Ambalajli Cerez Yiyecekler

- Margarinler

- Biskuviler

Saglikli
kesilmesi anlamina gelmez. Saglikli yag-

beslenme yaglarin hepsinin

lar kotu tip (LDL) kolesterolu dustrerek
kalp sagligini koruyan avokado yagi, findik
yadl, zeytinyagi gibi bitki kokenli olanlar-
dir. Cogu insanin ginde 5 ila 10 porsiyon
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arasinda olacak sekilde, diyetine meyve ve

sebze eklemesine ihtiyaci vardir. Daha fazla
meyve ve sebze yemek sadece kalp hasta-
liklarindan korumakla kalmaz, kanserden
ve diyabetten koruyabilir.

4. SAGLIKLI KILODA
KALMAK

Asiri kilolu olmak, 6zellikle abdominal
sismanlik kalp hastaliklari riskini artiran
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet
gibi hastaliklara sebep olmaktadir. Vicudu-
nuzdaki yag miktarinin saglikli seviyelerde

' @ YAKIN SAGLIK DERGIS] » Sonbahar - Kis /2014

olup olmadigini degerlendirmek icin boy ve
kilonuza gore hesaplanan (Vicut kitle in-
deksi, vicut agirliginizin boy uzunlugunu-
zun karesine bolinmesi ile elde edilir: kg/
m?) viicut kitle indeksi kullanilir.

Viicut Kitle indeksi Degerleri

18.5 kg/m?nin altinda olanlar: Zayif

18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar: Normal ki-
lolu

25-29.9 kg/m? arasinda olanlar: Fazla kilolu
(Overweight)

30-39.9 kg/m? arasinda olanlar: Obez (sisman)

Kalp
hastaliklarinda
erken tani ve
tedavi hayat
kurtariadir.

40 kg/m?nin iizerinde olanlar: ileri derece-
de obez (Morbid obez)

Eder VKI 25’in Ustiindeyse hiperlipide-
mi, hipertansiyon, artmis kalp hastaliklari
riski ve inme ile iliskilidir. VKI iyi bir pa-
rametredir fakat mikemmel degildir. Kas
kitlesi yag kitlesinden fazla olan, sporla ug-
rasan fit kisilerde yuksek VKI degerleri art-
mis kalp hastaliklari riski ile iliskili degildir.
Bundan dolay! bel cevresi dlcumleri abdo-
minal yag oranini degerlendirmede daha
faydalidir. Bel cevresinin dogru 6lglimi igin
sag legen kemiginizin en Ust noktasini bu-
lun, mezuray! bu noktaya yerlestirin. Yere
paralel (yani duz) bir sekilde tutarak mezu-
rayl dolandirin. Erkeklerde 40 in¢’ten (101,6
cm), bayanlarda 35 in¢'ten (88,9 cm) fazla
ise asiri kilolu olarak degerlendirilebilir.

5. KALITELI UYKU

Yeteri kadar uyumayan Kkisilerde sis-
manlik, hipertansiyon, diyabet, depresyon
ve kalp krizi riski daha yuksektir. Cogu eris-
kin 7 ile 9 saat uykuya ihtiyag duyar. Kaliteli
bir uyku icin her gun duzenli olarak ayni sa-
atlerde yatmali ve uyanilmalidir. Daha kolay
uyuyabilmeniz igin yatak odaniz karanlik ve
sessiz olmalidir. Yeteri kadar uyudugunuz
halde kendizi hala yorgun hissediyorsa-
niz uyku apne sendromu yoninden uyanik
olunmalidir. Uyku apne sendromu tanisi,
gogus hastaliklarr bolimi tarafindan uyku
laboratuvarinda gozetimli polisomnogra-
fi ile konulmaktadir. Uyku apne sendromu
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soluk borusunun tikanmasiyla gegici olarak
solunumun durmasidir. Uyku apne sendro-
mu olan kisilerde;

-Guraltalyu horlama

-Uykuda nefes darligi

-Gece boyu bir ¢ok kez uyanma

-Bas agrisi ile uyanma

-Bogaz agrisi

-Kuru agiz

-Ogrenme ve hafiza problemleri gibi
Uyku
apne sendromunun tedavisinde kilo ver-

semptom ve bulgular gorulebilir.

mek ve surekli pozitif havayolu basinci
(CPAP) cihazlari ile uyku esnasinda hava
yolu acikligi saglanir. Uyku apne sendro-
munda CPAP tedavisi ile kalp hastaliklari
riski azalmaktadir.

6. DUZENLI SAGLIK
KONTROLLERI]

Hipertansiyon ve hiperlipidemi kalbini-
ze ve damarlariniza zarar verebilir. Dizenli
kontroller yaptirarak sagligimizi koruyabi-
liriz.

Kan Basinci: Diizenli kan basinci kont-
rollerine genellikle ¢ocukluk ¢aginda bas-

lanitmalidir. Eriskinlerin en azindan her iki
yilda bir kan basinci kontroli yaptirmasi
gerekmektedir. Eger kardiyak bir risk fak-
torl varsa veya kan basinci degerleri ideal
seviyelerde degilse daha sik kan basinci
olcumleri gerekebilir. Optimal kan basinci
140/90 mmhg’dan kuiiglik olmalidir. Sistolik
kan basincinin 20 mmhg, diyastolik kan ba-
sincinin 11 mhg disirilmesi inme riskinde
%63, Koroner arter hastaligi riskinde %46
azalma saglar.

Kolesterol Seviyesi: Eriskinler sismanlik
veya hipertansiyon gibi risk faktorlerine sa-
hiplerse 20 yasindan sonra her 5 yilda bir
kolesterol seviyelerini kontrol ettirmelidir-
ler. Saglikli erkeklerin 35 yasina, kadinlarin
45 yasina geldiginde kolesterol taramasi
yaptirmasi gerekmektedir.

Diyabet Taramasi: Diyabet kardiyovas-
kiiler hastalik esdegeri oldugu igin diya-
bet taramasi dnemlidir. Sismanlik, diyabet
yonlnden aile dykusu gibi risk faktorlerine
sahip kisilerde daha erken diyabet tarama-
si yapilabilir. Eger kilonuz normal ve tip 2
diyabet icin herhangi bir risk faktoriiniz
yoksa Amerikan Diyabet Dernegi 45 yasina

gelindiginde, her 3 yilda bir diyabet yoniin-
den test yapilmasini 6nermektedir. Diyabet,
Koroner Arter hastaligi esdegeri olarak ka-
bul edildigi icin diyabetiklerin her yil di-
zenli olarak kalp kontrollerini yaptirmasi
onerilmektedir.

Her ne kadar kalp hastaliklarindan ko-
runmak icin gerekli stratejilerden bahset-
sek de, kalp hastaliklari diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de baslica 6lim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaya devam et-
mektedir. Bizim Uzerimize dusen; kalp has-
taliklari ile ilgili halkimizin farkindaliginin
artirilmasi, bu sayede kalp hastaliklarina
yonelik taramalarin artirilmasi ve erken
tani konularak gerekli tedavilerin uygulan-
masidir. Bu dizenli kalp kontrolleri gesitli
kalp hastaliklarinin erken tanisini sagla-
yarak olusabilecek dlumcul komplikasyon-
lari buylk oranda azaltabilir. Yakin Dogu
Universitesi Kardiyoloji Departmanrnda
EKG, Renkli Doppler Ekokardiyografi, Stres
Ekokardiyografi, Efor Testi, Tilt Testi, 24
saatlik EKG Holteri ve Tansiyon Holteri ile
kardiyak degerlendirme yapilabilmektedir.
ileri teknoloji ve ekipmanlara sahip Kate-
ter Laboratuvarrmizda Koroner Anjiografi,
Elektif Perkutan Girisim, Primer Perkutan
Girisim (7 GUn/24 Saat), Elektrofizyolojik
Calisma (Temel Tanisal EPS, Kateter Araci-
ligiyla Ablasyon), Kalici Kalp Pili implantas-
yonu (CRT, ICD dahil), Periferik Anjiografi ve
Periferik Girisim gibi islemler yapilabilmek-
tedir. Hastanemizde kardiyoloji alanindaki
gelismeler yakindan takip edilmekte, has-
talarimiza en guncel bilgiler 1s1ginda ge-
rekli tedaviler uygulanmaktadir. Kok hiicre
uygulamalari, elektroanatomik haritalama
yontemi esliginde kateter aracili Radyof-
rekans Ablasyon, Eriyebilen Koroner Stent
uygulamalarinin da dahil oldugu birgok te-
davi yontemi hastanemizde yapilmaktadir.
Hastanemizde ayrica son evre kalp yetmez-
liginde olan hastalarimiza yapay kalp nakli
yapilarak KKTC'de tip alaninda bir ilke daha
imza atilmistir.

Saglik, mutluluk dolu, kalbinizden sev-
ginin hig eksik olmadigi glnler diliyorum. b
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Kulak Burun

FONKSIYONEL BURUN
ESTETIK CERRAHISI

urun yUz ifademizde en etkili organ-

lardan biridir. Birinin yuziine baktigi-

nizda burun goziinlize ¢arpiyorsa ge-
nelde estetik bariz bir sorun vardir. Burnumuz
sadece yuz ifadesini saglamaz, ayni zamanda
solunumun baslangig noktasidir. Aldigimiz ha-
vayl nemlendirir, filtreler ve 1s1 ayarini yapar.
Bu fonksiyonlarin ¢ogu burun iginde yan du-
varlara yerlesmis U sira halindeki burun etleri
ile gerceklesir. Burnumuzun diger onemli bir
fonskiyonu da koku almakdir. Kokulari alabil-
memiz ve ayirt etmemiz burun tavanina dog-
ru artan ozellesmis koku algilayabilen hticre
gruplari sayesinde mumkdn olur.

Burunun estetik kaygi ile planlanan cerra-
hi girisimleri fonksiyonunu koruyacak, bozuk
olan fonskiyonu geri getirecek nitelikte olma-
lidir. Bunu saglamak anatomi bilgisine hakim
ve saygili olmakla, cerrahi sirasinda sadece
gereken islemleri yapmakla olur. Dis egrilikler
burun sirtinda ve burun ucunda olmak uzere
iki ana baslikta incelenebilir. Burun sirti kemik
catinin yansiyan egriliklerini barindirirken bu-
run ucundaki egrilikler daha ziyade kikirdak
catili ilgilendiren duzensiz olusumlarin yansi-
masidir.

Kimler uygun rinoplasti adayidir?

Estetik ihtiyaci makul bir gerekgeyle ol-
malidir. Hastanin bu estetik cerrahi sonra-
si bir es bulma, ¢cok para kazama hayali ile
modellik ajansina kayit olma ya da medya
yildizi olma gibi amaglari barindirmamasi
en uygunudur. Bu amaglar her insanin hayali
olabilir fakat timunuln bir cerrahi girisimle
gerceklesmesini beklemek gercekle bagdas-
mayacak bir durumdur. En nihayetinde este-
tik kaygisi mevcut ve beklentisi makul olan
hastalarimiz bu cerrahi isleme adaydirlar.
Rinoplasti icin alt yas siniri 18'dir. 18 yas ke-
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mik blyumesinin durdugu egriligin blyime
durduktan sonra duzeltilmesi sonucun kalici
olmasi agisindan 6nemlidir.

Rinoplasti hazirligi nasil yapilir?

Fonksiyonel estetik burun cerrahisi igin
kulak burun bogaz muayenesi rutin olarak ya-
pilmalidir. Burun igin egrilikler, burun etlerinin
durumu, burun disinin egrilik ve diizensizlikleri
kayit altina alinir. Medikal fotograflama ameli-
yat oncesi gergeklestirilir. Hastanin burnunun
dis gorunist ile ilgili rahatsiz oldugu noktalar
cerrahin bu noktalara ¢6zim onerileri Uze-
rinde konusulup karar verilir. Etnik durumun
burun estetigindeki beklentiyi degistirdigi bir
gergektir. Ayni zamanda etkik kokene gore
anatomik vyapilardaki varyasyonlar cerrahi

sonuca etki etmektedir. Hastalarimiza cerrahi

islem tlm ayrintisi ile anlatilir Ameliyata karar
veren hastalarimiza bilgilendirilmis onam for-
mu imzalatilir. Bu form bize bu cerrahiyi yapa-
bilme iznini verir.

Rinoplasti cerrahi prosedrii neleri
icerir?

Rinoplasti kabaca iki ana teknik ile yapila-
bilir. Agik teknik ve kapali teknik olarak ayrilan
bu teknikler uygun hastalara tadbik edilir. Ma-
jor eksternal nazal deformitesi(dis burun eg-
tiligi) olan hastalarda hemen her zaman agik
teknik rinoplasti tercih edilir. Bu teknikte burun
ucunda heri iki burun deligini ayiran direk tize-
rindeki cilt kesilerek burun ucu ve sirti soyula-
sini igeren, cerrahi anatomiye tam hakimiyeti
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saglayabildigimiz, her islemi gorerek yaptigi-

miz islemler mevcuttur. Kapali teknikte ise tim
kesiler burun iginden yapilir ve bir cok ¢ikartma
islemi gormeden yapilir. Zaman zaman endos-
koplarin da devreye sokuldugu kapali teknikte
dis egriligi minor olan hastalarda uygulandi-
ginda sonuglar ¢ok cok daha iyi olmaktadir.
Burun cildi soyulup altindaki kikirdak ve ke-
mik ¢atidan ayrildiginda ameliyat oncesindeki
plana uygun olarak gerekli ¢ikartmalar yapilir.
Burun orta diregi(nazal septum) egrilikleri de
bu asamada ortaya konularak diizeltilir. Burun
etleri(nazal konkalar) tikayici derecede bu-
ylkler ise radyo frekans ablasyon yontemi ile
fonksiyonel ozelliklerini kaybetmeyecek sekil-
de kigultilurler. Bazi hastalarin ayni zamanda
kronik sinlizitleri de mevcut olup ayni seansta
fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi de uy-
gulanir. Bu prosedir burun disina hig mudahil
olunmadan sadece endoskoplarin kullanildigi
sinls girislerini agtigimiz ve sinls iclerindeki
iltihabi dokulari temizledigimiz islemlerdir.
Tum bu acilan anatomik planlar uygun cerra-
hi teknikle kapatilirlar. Burun icine silkondan
yapilmis destekler, disina ise sekil verilebilen
plastikten destekler yerlestirilir. Toplam cerra-
hi islem acik teknikte 3 saati, kapali teknikte
ise 2 saati gecmez. Genel anestezi altinda ya-
pilan rinoplasti islemi bazen sinirli burun ucu
deformiteleri i¢in dnerdigimiz cerrahi islemler
lokal anestezi altinda yapilabilmektedir. Tim
islemlerin ameliyathane ortaminda yapilmasi
esastir.

Rinoplasti sonrasinda sizi neler
bekliyor?

Burun icinde yapismaya ya da i¢ mukozay!
hasara ugratacak tamponlar rutinde asla kul-
lanimaz. En korkulan kanama komplikasyonu
olsa dahi 6zel kanama durdurucu tozlar ve ku-
guk tamponlar uygulanir. Bunlara ragmen dur-
mayan kanamalarda ise geleneksel ekstrafor
tamponlar kullanilmak zorunda kalinabilir. Bu
tip komplikasyonlar bizlerin yillardir gormedi-
gimiz komplikasyonlardir.

Burun ve goz etrafinda sislikler olusabilir.
Hatta goz kapaklarindaki sisliklere ek olarak
morarmalar olabilir. Bu durumun en onemli
belirleyicileri hastanin cilt, cilt alti yapisi, cer-
rahi teknik ve cerrahi suresidir. Ameliyattan
sonraki ilk 10 saat burun yanlarindan uygu-
lanacak etkin bir sogutma islemi(su tatbiki)
sisme ve morarma miktarini en aza indirgeye-
cektir. Ameliyati takip eden ilk 3 saatte gelen
anestezi sonrasi rutin tansiyon nabiz ve ates
takipleriniz hemsireler tarafindan yapilip, 4.-6.
saatten itibaren yiyecek kisitlamasi olmadan
diyetiniz baslatilir. Gida aliminda herhangi bir
oneri ya da kisitlama yoktur. Ameliyat sonrasi
ilk ya da ikinci giin(zamanina cerrahiniz karar
verecektir) burun igindeki silikon destekler ko-
laylikla alinir. Burun ici aspiratorlerle temizle-
nir. Size evde alacaginiz ilaglar tarif edilir. Evde
en etkili yapmanizi istedgimiz islem burun
yikamadir. Ozel burun yikama kitleri sayesinde
burun iginde birikme ihtimali olan salgilar ve
pthtilar bu sekilde yikama ile burundan uzak-
lastirili. Ameliyat sonrasi ilk glin hasta evine
gonderilir. Ikinci, besinci ve onuncu giin kont-
rollere ¢agirilir. Hasta evde serin bir odada iki
yastikla yatarak uyumalidir. Dus alirken burun
sirtindaki destege ve her iki burun deligi ara-
sindaki dis dikislerine su degdirmemelidir. Agir

kaldirma, uzun stire ayakta durma ve agir efor
harcama gerektiren islerden uzak durulmali-
dir. Sigara ve alkol igilmemelidir.Bu onlemler
itk on guin icin gegerlidir. Onuncu guin kontro-
Lliinde burun disina koydugumuz destek alinir
ve medikal fotograflama yapilir. Burun 6demi
ve g0z kapalarinin 6demi biiylik oranda inmis
olacaktir. Burun 6deminiz 6 ay icinde tama ya-
kin inecek ve bir yilda nihayi halini alacaktir.

Rinoplasti tekrar yapilir ni?

Bazi cerrahi sonuglarindan memnun ka-
linmayan hastalara tekrar rinoplasti ancak
bir 6nceki ameliyatindan en erken 6 ay sonra
yapilabilir. Tercihen ilk yapilan cerrahi isleme
ait epikriz ile bagvuran hastalarda geride kalan
dokular hakkinda daha saglikli bilgi edinilece-
di icin cerrahi plan daha net yapilabilir.

Rinoplasti komplikasyonlari
nelerdir?

Kanama en korkulan komplikasyondur
fakat ¢ok nadiren gorulur. Burun sirtinda
sislik ve morarmalar ensik gorulen fakat
hizlica ortadan kaybolan komplikasyonur.
Bu sire zarfinda gunese ¢ikmamak ve ¢i-
kilacaksa da glines koruma kremleri kul-
lanmak onerilir. Gozlik kullanimi burnun
sirtinda ¢okme olusmamasi cildin iyiles-
mesinde sorun olusmamasi icin 6 ay er-
telenir. Burun altinaki dikis hattinin dogal
iyilesmesi icin yansiyan gunes isinlari igin
onlem alinmalidir. Skar (nedbe) dokusu ile
yara iyilsmesi olanlarda dis dikisler nor-
malden kabarik iyilesebilirler. Asiri dizel-
tilmis burunlar bu cerrahide hedeflenmez.
Burnun ylzden silinmesi géze batmaz hale
getirilmesi amaclanir. Asirt burun deligi
goriinen, burun ucu ¢ok havada, burun sirti
asin kavisli, burun sirti ok genis birakilmis
cerrahi sonuclar komplikasyonlar grubuna
dahildirler.

Fonksiyonel estetik burun cerrahisi ile
hem goriinim{ hem de fonksiyonu dogal
olan burun saglamak amaciyla gergeklesti-
rilen cerrahi islemdir. Rahat nefes alabildi-
giniz, uykunuz rahat oldugunda hayat kali-
teniz artacaktir.
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kolyoz tanim olarak omurganin yana
egriligidir. Normalde omurgada

omuz hizasinda dogal bir kamburluk

ve bel hizasinda dogal bir ice ¢okuklik gibi
dogal egrilikler mevcuttur. Yandan bakildi-
ginda insan omurgasinda dogal edgrilikler
gorulirken, arkadan ya da onden bakildi-
ginda omurga duz gorundr. Ancak bazi in-
sanlarda,arkadan ya da énden bakildiginda,
omurgada anormal bir yana egrilik gorulir
ve bu durum belli bir orani gegtigi zaman
skolyoz olarak adlandirilir. Toplumda go-
rilme sikligi %2 ile %4 arasindadir. Sik-
Likla puberteden 6nceki hizli boy uzamasi
doneminde farkedilir. Bazi sinir ve kas sis-
temi hastaliklar sebebiyle olusabilmekle
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birlikte, cogu kez (%80’den fazla) skolyozun
sebebi bilinmemektedir. Bu tur olgular id-
yopatik (sebebi bulunamamis-bilinmeyen)
skolyoz olarak adlandirilir. Bu tip skolyoz en
sik adelosan (ergenlikteki) kiz gocuklarinda
gorulur.

Skolyozun agir yiik kaldirma, atletik ak-
tiviteler, uyuma/ayakta durma pozisyonlari
ve durus aliskanliklari ile bir iligkisi yoktur.
Bunun bilinmesi, bu durumun degerlen-
dirilmesi konusunda ozellikle ebeveynler
ile cocuk arasindaki iletisimin sagligr agi-
sindan ve zamaninda profesyonel yardima
basvurma noktasinda onemlidir.

Genelde ilimli bir seyir izleyen skolyoz,
bazi ¢ocuklarda blyume ile beraber ilerle-

yen ciddi omurga deformitelerinin gelis-
mesine sebep olabilir. Bazi olgularda skol-
yoz oziire de sebep olabilir. Ozellikle ciddi
olgulardaki omurga deformiteleri, gogis
hacmini daraltabilir ve akcigerlerin yeter-
li fonksiyon gormesine engel olabilir. Bu
sebeple ilimli skolyozu bulunan c¢ocuklar
yakin takibe alinmali ve belirli araliklarla
rontgen kontrolleri ile deformitenin ilerle-
mesi degerlendirilmelidir. Bazi ¢ocuklarin
deformitenin ilerlemesini kontrol altinda
tutmak amaci ile korseler giymesi gerekir-
ken, diger bir grup cocugun ise deformite
kontroli ve egriligin duzeltilmesi maksa-
diyla ameliyat edilmesi gerekebilmektedir.

Skolyozun belirti ve bulgular arasinda,
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omuz dengesizligi,bir omuz kiireginin dige-

rinden daha belirgin gorinum, bel bolge-
sinde esitsizlik, bir kalcanin digerine gore
yuksekligi gibi durumlar mevcut olabilir.
Eger skolyoz egriligi kotilesirse bu durum-
da omurga sadece yana egilmekle kalma-
yacak, ayni zamanda kendi etrafinda done-
cek, bu durum gogus kafesinin bir yarisinin
one dodru ilerlerken diger yarisinin geriye
cekilmesine neden olacaktir. Boyle ciddi
skolyozlar sirt agrisi ve solunum gigligline
sebep olabilirler. Skolyoz belirti ve bulgu-
lari fark edildiginde uzmana basvurulma-
Lidir. Iiml egrilikler zamanla belirgin hale
geldikleri ve genelde agrisiz olduklari igin,
bazen aile ve ¢ocugun goziinden kagabil-
mekte ve skolyozu ilk fark edenler gocugun
ogretmenleri ve arkadaslari olabilmektedir.

Skolyozun en sik gorilen tipinin sebebi
bilinmemektedir. Ancak kalitsal faktorler-
den bahsetmek mimkindur ¢unku hastalik

nesiller iginde devamlilik gosterebilmek-
tedir. Daha nadir goriilen diger tipler ise
serebral palsi ya da kas distrofisi gibi kas-
iskelet sistemine bagli bozukluklar,omurga
kemiklerinin gelisimini etkileyen dodum
defektleri ve omurga yaralanmalari veya
iltihaplarini takiben ortaya ¢ikabilmektedir.

Skolyozun en sik gorilen tipi icin bazi
risk faktorlerinden bahsetmek mumkin-
dur. Bu risk faktorleri, yas, cinsiyet ve aile
hikayesi olarak sayilabilir. Belirti ve bulgu-
lar en sik, puberte oncesindeki boy uzama
doneminde ortaya ¢ikar ve bu dénem ge-
nellikle 9-15 yaslarina denk gelmektedir.
Iimli skolyozlarin goértilme orani erkek ve
kiz cocuklarinda benzer olmakla birlikte,
kiz cocuklarinda goérulen skolyozun ilerle-
me olasiligi ve tedaviye ihtiyag orani daha
yuksektir. Skolyoz aile iginde aktarim gos-
terebilmektedir ancak yine de skolyozlu
gocuklarin ailelerinde skolyoza rastlanma-

Cocugun belden
one egilmesiile
yapilan muayene,
gogis kafesinin
bir tarafta daha ci-
kintili olup olma-

diginin tespiti ici
degerli bir muaye-
ne yontemidir.

maktadir.

Skolyoz cogu kez ilimli seyretmekle
beraber bazen olumsuz etkileri de olabil-
mektedir. Ciddi skolyozlarda gogiis kafesi-
nin kemiklerine, akcigerlere ve kalbe baski
yapabilir. Bu durumda akcigerlerin soluma,
kalbin de pompalama kabiliyetleri olumsuz
etkilenir. Cocuklugunda skolyozu bulunan-
lar, yetiskinlik doneminde daha sik bel agri-
si problemleri yasamaktadirlar.Yine skolyoz
ilerledikge goriinum ile ilgili sikintilara yol
acabilmektedir. ilerlemis olgularda omuz
esitsizligi, kalca esitsizligi, bir tarafta ka-
burgalarin belirgin cikintisi, govde ve belin
bir tarafa kaymasi, kisinin gortintisu ile il-
gili endiseler ve hosnutsuzluk yasamasina
sebep olabilmektedir.

Skolyoz suiphesi ile doktora basvurdu-
gunuzda, doktor cocugunuzun tibbi hikaye-
si ve son donemdeki fiziki gelisimi ile ilgili
detayli bir sorgulama yapacaktir. Cocugun
belden one egilmesi ile yapilan muayene,
gogus kafesinin bir tarafta daha c¢ikinti-
i olup olmadiginin tespiti icin degerli bir
muayene yontemidir. Doktor ayrica kas glic-
suzligu, his kusuru ve anormal reflekslerin
varligini arastirmak icin detayli bir ndrolo-

www.neareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI



. ORTOPEDI {%

jik muayene yapacaktir.

Direkt rontgenler skolyoz tanisini koy-
mak ve egriligin ciddiyetini degerlendirmek
icin yeterlidir. Ancak skolyoza sebep olabi-
lecek altta yatan sebepleri arastirmak igin,
doktorunuz manyetik rezonans goriintii-
leme, bilgisayarli tomografi ve kemik sin-
tigafisi gibi goruntiileme yontemlerine de
basvurabilir.

Iimli skolyoza sahip gocuklarin bir ¢o-
gunun korse ya da cerrahi tedaviye ihtiyaci
olmaz. Skolyoz hastalarinin yaklasik olarak
%210'u tedaviye ihtiyac duyarlar. Ancak bu
cocuklarin da her 4-6 ayda bir, egriliklerin-
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de degisiklik olup olmadigini gérmek icin
takibi gerekmektedir. Takip, direkt rontgen
cekilerek yapilir.

ILimli, orta ya da ciddi egriliklerin takip
ve tedavisi i¢in bazi kilavuzlar olmakla bir-
likte, tedaviye baslamakla ilgili karar, her
¢ocuga ozel olarak degerlendirilmelidir. G6z
onunde bulundurulmasi gereken faktorler
arasinda sunlar sayilabilir:

Cinsiyet. Kizlardaki egriligin ilerleme
riski erkeklere gore daha yuksektir.

Egriligin ciddiyeti. Blylk egrilikler za-
manla daha cok ilerler.

Egriligin tipi. Cift egriliklerin (S tipi eg-

Eger kemik biiyt-
mesi durmus ise
egriligin ilerleme
riski azdir.

rilik) ilerleme riski tek egriliklere (C tipi eg-
rilik) gore daha yuksektir.

Egriligin yerlesimi. Merkeze (gogus bol-
gesine) yerlesen edgrilikler, govdenin Ust ve
alt bélgesindeki edriliklere nazaran daha
sik ilerler.

Kemik yasi. EGer kemik buylmesi dur-
mus ise edriligin ilerleme riski azdir.

TEDAVI

Korse tedavisi

Eger cocugun kemik buylmesi durma-
mis ve kemikleri bliylimeye devam ediyorsa
veya orta derecede bir skolyoz s6z konusu
ise bu durumda korse bir tedavi secenegi
olabilir. Korse takmak skolyozu iyilestirme-
yecek ve egriligi geriletmeyecektir. Ancak
egriligin ilerlemesini kontrol altinda tuta-
caktir. Cesitli tiplerde korseler mevcuttur ve
¢ogu hem gece hem de gunduz kullanimi
icin tasarlanmistir. Korselerin 24 saat igin-
deki giyilme sireleri arttikca etkinlikleri
de artmaktadir. Korse takan gocuklar ¢cogu
aktiviteye katilabilecek ve az miktarda ki-
sitlilik hissedeceklerdir. Korse gerektiginde
spor ve diger fiziksel aktivitelerde ¢ikari-
labilmektedir. Kemik buylmesi tamamlan-
diktan sonra korse tedavisi ise yaramaz ve
devam edilmez. Bu donem tipik olarak;
-Kizlarda adet gordiikten sonraki ikinci yila
-Erkeklerde giinliik tras ihtiyacinin ortaya cik-
tigi doneme
-Boyda degisikligin durdugu (artik uzamanin
olmadigi) doneme denk gelir.
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CERRAHI TEDAVi

Ciddi skolyozlar tipik olarak zamanla

ilerlerler. Boyle durumlarda egriligin daha

da kotllesmesini engellemek ve edgrilikte
belli miktar diizeltme saglamak igin cerrahi
tedavi onerilir. En sik yapilan skolyoz cerra-

hisi, omurganin dondurulmasi ameliyatidir.
Bu ameliyatta amag skolyoza sebep olan
egriligi olusturan omurgalarin belli ksmi-
nin, egrilik duzeltildikten sonra birbirine
kaynatilmasidir. Egriligi dlzeltmek ve bu
duzeltmeyi kemik kaynayana dek korumak
icin ameliyatta vida ve rodlar kullanilir.
Ameliyat genellikle kemik blyumesi du-
rana kadar ertelenmeye calisilsa da, eger
skolyoz cok kiguk yasta hizla ilerliyorsa
cerrahi mdudahale ertelenemeyebilir. Bu
durumda uzayan rod teknigi denilen yon-
temle kemik kaynama uygulanmadan, vida
ve rodlar araciligi ile egrilik duzeltilebilir
ve cocuk uzadik¢a (ortalama her 6 ayda
bir) bu rod-vida sistemi de uzatilarak kemik
buylmesinin durma donemine ulasilabilir.
Kemik buyimesi durunca kemik kaynatma
ameliyati uygulanir.

Fizik tedavi egzersizlerinin skolyozu dur-
durduguna dair delil yoktur,ancak genel egzer-
siz ve spor cocugun genel sagligini ve kendisi-
ni iyi hissetmesini saglamak igin onerilir.

GCalismalar gostermistir ki, el masaji
yontemleri (karyopraktik mantplasyonlar),
kaslarin elektrik stimiilasyonu ve biofeed-
back gibi alternatif yontemler skolyoz teda-
visinde etkili degildir. Bu durumun bilinme-
si Ozellikle hastalik ve hasta suistimalinin
onlenmesi agisindan onemlidir.

Zaten hayatinin zorlu bir déneminde
olan bir geng icin, skolyoz ile mucadele
etmek zorluklarla dolu olabilir. Gengler bu
donemde olduk¢a fazla miktarda fiziksel
degisiklik, duygusal ve sosyal uyarilar ile
karsi karstya kalmaktadir. ilaveten gelen
skolyoz tanisi ile sinirli, glivensiz olabilirler
ve korkabilirler. Dolayisi ile destekleyici bir
akran grubu, bu donemde cocuk veya gen-
cin hastaligini ve tedaviyi kabullenmesinde
ciddi manada olumlu etkiler olusturabilir.
Bu anlamda cocuk, akranlari ile bu konuyu
konusmak ve onlarin destegini almak konu-
sunda cesaretlendirilmelidir.

Benzer problemi yasayan ¢ocuk ve ebe-
veyn gruplari ile bir araya gelip tavsiyeler
almak ve onlarin tecriibelerini tartismak da
katki saglayabilir.
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AGRISIZ YASLANALIM

steoartrit, halk arasinda kirec-

lenme olarak bilinen hastaliktir.

Onemi, yasli hastalarda kas iske-

let sistemi kaynakli 6zurluligin ve agrinin
en sik nedeni olmasidir. Eklemlerimizi uzun
sureli tekrar tekrar kullanmamiz, kaza gegir-
memiz, yaralanmalar yasamamiz, eklemleri
tutan romatizmal hastaliklarimizin olmasi
kikirdagin ozelliklerini kaybetmesine ne-
den olur. Kikirdagin 6zelliklerini kaybetme-
si de osteoartrit gelisimine zemin hazirlar.
Yasla birlikte hem hastaligin sikligi
hem de ciddiyeti artar. 75 yas Uzerindeki
kisilerin %50’sinden fazlasinda osteoart-
rit bulgulari gorilmektedir. Yaslanmanin
yaninda osteoartrit gelisimini hizlandiran
baska risk faktorleri de vardir. Kilolu olmak
yuk tastyan eklemlerde osteoartrit riskini
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arttirir. Ozellikle diz osteoartriti gelisme ris-
kini arttinr. Bunun yaninda genetik olarak
yatkin olma, kadin cinsiyet, eklemlerin asiri
esnek olmasi ve asiri mekanik yiklenme os-
teoartrit icin risk faktorleridir.

Hastanin sikayetleri yaygin olarak tim
vicutta olmaz. Hangi eklemde osteoartrit
varsa orada olur. Sikayetler ani baslamaz.
Uzun slirede artarak ilerler. En sik olan si-
kayet agridir. Agri ekleme asiri yiik bindiren
ve zorlayan aktiviteler sonrasinda artar, is-
tirahat ile azalir.

Osteoartritte tek sikayet agri degildir.
Tutulan eklemde katilik hissi, hareket sira-
sinda eklemden kitirti seklinde ses gelmesi,
eklemin seklinin degiserek daha genis bir
gorinum almasi, eklemin normal hareket-
lerinde zorlanmasi ve islevselliginin kaybi,

hatta asiri agrili donemlere eklem sisliginin
eslik etmesi osteoartritli hastalarda goru-
len diger sikayetlerdir.

Boyun, bel, kalca, el, diz ve ayaklarda
diger eklemlere gore osteoartrit gorilme
sikligr artmistir.

Osteoartrit boyunda olursa agri omu-
za ya da kafanin arkasina yayilabilir. Belde
olursa sirtin alt kismina veya bacaga yayi-
labilir, uzun sureli oturma, ayakta durma,
hareket ile artan bel agrisi olabilir. Kalgada
olursa kasiga, kalcaya ya da dize yayilabi-
lir. Yiriime bozukluguna neden olabilir. Diz
eklemindeki tutulum ylrimede, merdiven
inmede ve ¢ikmada agriya ve buna bag-
li zorluga neden olabilir. Elde bagparmak
kokundeki osteoartrit, bagparmagin alt kis-
minda agriya neden olabilir ve kisinin kav-



FIZIKTEDAVI

Osteoartritin tani-
sinin konulmasinda
radyolojik goriiniim
karakteristik oldu-
gu icin ilk kullanilan
tanisal yontemdir.

ramasini zorlastirabilir.

Sikayetleri olan hasta, konusunda uz-
man hekime basvurdugunda hekim anam-
nez ve fizik muayene ile hastanin sikayet-
lerini, hastalikla ilgili bulgularini saptar.
Sikayetlerine neden olabilecek olasi ne-
denleri degerlendirerek, gerekli tetkikleri
isteyerek hastaliginin tanisini koyar. Os-
teoartritin tanisinin konulmasinda radyo-
lojik goriiniim karakteristik oldugu icin ilk
kullanilan tanisal yontemdir. Hekim eger

gerek gorirse kan testleri ve ileri tetkikler
planlayabilir. Bu siirecte hekim her hasta-
nin tedavisini, o hastaya 6zgu olacak sekil-
de planlar.

Osteoartrit yasami tehdit eden bir has-
talik olmamasina ragmen neden oldugu
sikayetler yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler ve kisinin onceki gunlik yasamini
ayni sekilde siirdlirememesine neden olur.

Hastaligin kendisi ve yaslanma sireci
hareketsizlige, bu da agri, kas gugsuzligu
ve hareket kisitlanmasinda artmaya neden
olur. Bunlar bir kisir donguye girerek hasta-
nin islevselligini git gide azaltir.

Osteoartrit tedavisinde temel amaglari-
miz hastanin agrisini azaltmak, hareketlili-
gini artirmak ve gunlik yasamini kolaylas-
tirmak olmalidir.

Hasta hastaligi ile ilgili bilgi sahibi ol-
malidir. Olasi tedavi seceneklerini bilme-
li, eklemini nasil koruyacagini 6grenmeli,
glinlik yasaminda yapilmasi gerekli degi-
siklikleri uygulamalidir.

Osteoartrit icin dnemli risk faktorlerin-
den biri olan kilolu olmak yasam tarzinin
dizenlenmesiyle degisebilecek olan risk
faktorleri arasindadir. Kilo vermek osteoart-
ritli hastanin sikayetlerini azaltacaktir.

Isitici-sogutucu ajanlar, su tedavisi, agri
kesici akimlar, kullandigimiz fizik tedavi
yontemleri arasindadir. Bu yontemlere ek
olarak osteoartritli hastanin yapacadi eg-
zersizlerin O6nemi buylktir. Osteoartrite
bagli diz ve kalga eklem hareket acikligin-
da azalma, yurime hizinin yavaslamasina,
adim uzunlugunun kisalmasina, yurirken
daha fazla enerji harcanmasina neden olur.
Bu nedenle hastalara eklem hareket acik-
Lgi egzersizleri, guclendirme egzersizleri,
yuriime, bisiklete binme, ylizme Onerilen
egzersizler arasindadir. Kronik bir hastalik
olan osteoartritte hastalarimizin bu egzer-
sizleri duzenli bir sekilde yapmalari yasam
kalitelerini belirgin sekilde artirir. Clnki
dizenli egzersiz eklem agrisinin azalma-
sina, eklem hareket acikliginin ve giiciin
artmasina,

yurdyusin normallesmesine,

glinlik yasam aktivitelerinin surdirilebil-

s

mesine neden olur.

Osteoartritli hastalara, hastaliga bagli
gelisen fiziksel bozukluklarin kompanse
edilmesi icin hastaliklarinin siddeti ve ek-
lemlerinin islevselligindeki bozulma de-
gerlendirilerek tabanlik, baston, walker gibi
yurimelerine yardimci cihazlar onerilir.

Hekimin onerdigi sekilde alinacak olan
ilaclar osteoartrit kaynakli agriyi azaltacak-
tir. Bu ilaglarin kalp, karaciger, mide, bobrek
rahatsizliklarina neden olabilme riski he-
kim kontrolunde kullanilmalari gerekliligi-
ni ortaya koymaktadir.

Hekim tarafindan osteoartritli eklem
icine ilag enjekte edilebilir. Ayni zamanda
sis eklemde olan siviyl bosaltmak amaciyla
da enjeksiyon yapilabilir.

Bu tedavi yontemlerinin uygulanmasi-
na ragmen tedavi edilemeyen osteoartrit
vakalarinda cerrahi yaklasim g6z oninde
bulundurulmalidir.

Unutulmamalidir ki osteoartritin zama-
ninda ve uygun tedavisi ile hasta eski islev-
selligini yeniden kazanarak gunlik yasami-
na geri donebilir.

Saglikli gunler... »
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kne ya da halk arasinda genel

bilinen ismi ile ergenlik sivilce-

leri, tarihin eski ¢aglarindan gu-
nimuze dek devam eden cilt sorunlarindan
birisidir. Eski Misirda 19 yasinda 6len firavun
Tutankamonun mezarinda bulunan papirus-
lardaki akne regetelerinden gunimuze pek ¢ok
gelisme olmasina ragmen, aknenin nedenleri
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Ancak
son 10 yilda gelisen teknolojiler ve molekiler
yontemlerle yapilan calismalar akne patoge-
nezi ve tedavisinde yeni ufuklar agmaktadir.

YAKIN SAGLIK DERGISI * Sonbahar - Kis / 2014

AKNEYI BASLATAN
NEDENLER

Akne yag bezlerinin kronik yangisal bir
hastaligidir. Asiri yag salgilanmasi, yag bezi
kanalinin tikanmasi, bakteriler, androjen
hormonuna duyarlilik, genetik faktorler,
gidalar, derinin list tabakalarinin yenilen-
me hizi gibi pek ¢ok neden 6ne suriilmek-
le beraber, son yillarda yapilan calismalar
Propionobacterium Acnes isimli bir bakteri
Uzerinde yogunlasmaktadir. Bu bakterinin
deride kolonizasyonu ile kil follikiilu gev-

resindeki derinin en Ust tabakasini olustu-
ran keratinositlerin etkilesimi, derinin do-
gal bagisiklik yanitini uyarmakta ve cesitli
kimyasal mediatorlerin salinimina neden
olarak, yag salgisinin degismesine ve hiicre
cogalmasinda farklilasmaya neden olmak-
tadir. Son 10 yil igindeki gelismeler, akne
olusumunda P. Acnes adi verilen bakterinin
ve yol actigi yangisal suirecin 6ne ¢ikmasina
ve tedavilerin kismen de olsa yon degistir-
mesine neden olmustur.
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AKNE TEDAVISINDEKI
GUNCEL GELISMELER

Akne tedavisinde tim dlinyada tedaviye

yonelik ¢alismalar ozellikle son 2-3 yilda bir
ivme kazanmistir. Bu calismalar;
1- Bilinen ve kullanilmakta olan ilaglara
karsi gelisen direng sorununun ustesin-
den gelmeyi,
2- llac teknolojisinin gelisimi ile mevcut
ilaglarin etkinligini artiracak ve yan etki-
lerini azaltacak formulasyon ve teknolo-
jiler gelistirmeyi,
3- Yeni etkin molekiller ve cihazlarin
kesfini,
4- Asi calismalarini hedeflemektedirler.

Kisaca bu basliklar agacak olursak,

Aknede uzun sire kullanilan antibiotik-
lere karsi bir siire sonra direng gelismekte
ve artik etkili olamamaktadir. Calismalarin
sonucunda, ozellikle topikal formulasyon-
larda, hemen hemen tim etken maddeler
icin kombinasyon tedavileri daha etkin bu-
lunmustur. Yani bir tek etken madde iceren
kremler degil,birden ¢ok etken madde iceren
formulasyonlar daha etkili ve uzun dénem-
de glvenlidir. Bu kombinasyonlar bazen iki
antimikrobial madde icerebilir ya da bir anti-
mikrobial madde ile yiizeysel soyucu ozelligi

olan baska bir etken madde birlikteligi ola-
bilir. Gelisen ilag teknolojisi sayesinde daha
once birlikte kullanilamayan etken maddele-
rin bir kismi da kullanilabilir hale gelmistir.

ilac teknolojisinin bir baska avantaji da
nanoteknoloji gibi ileri teknolojilerin kul-
lanilmasidir. Bu sayede bazi ilaglarin tahrig
gibi yan etkileri azaltilabilmekte, mikro ya
da nano ilag molekailleri ile etken maddenin
derin dokulara dek ulagsmasi saglanabilmek-
tedir.

Akne olusumunda yangisal strecin etkisi
one c¢iktikca, cesitli anti-inflamatuar tedavi-
ler de deger kazanmistir. Bunlar iginde deride
bulunan dogal bagisikligin bir pargasi olan
“anti mikrobial peptidler” ayri bir 6neme sa-
hiptir. Aknede 6zellikle kurbaga derisi koken-
li peptidler Gzerinde yogun sekilde calisma-
lar devam etmektedir.

Sistemik yani agiz yoluyla kullanilan re-
tinoik asitler ve A vitamini tedavileri de bu
surecte daha ¢ok deger kazanan tedaviler-
den biridir. Akne olusumundaki hemen her
asamada kontrol edici ve dlzenleyici olan
isotretinoine ait klasik doz semalari artik cok
daha genislemistir. Siddetli akne formlarinda
¢ok daha yuksek dozlarda, uzun sureli kulla-
niminin givenli oldugu ve niksleri belirgin

sekilde azalttigi gosterildigi gibi, daha hafif

olgularda bile iz kalmasini beklemeden, ara-
Likli veya dusuk doz kullaniminin da etkili ol-
dugu bildirilmektedir.

Yine son yillarda 1sik ve laser teknoloji-
lerinde de blyik gelismeler olmustur. Mavi
ve kismen kirmizi 1sik inflamatuar akne form-
larinda etkili bulundugu gibi, 6zellikle “eski
akne izlerinde” etkili laser tedavileri iyi so-
nuglari ile genis yer bulmustur.

Asl tedavileri ise aknede ¢i1gir agabilecek
gelismelerden biridir. Aknede siireci tetikle-
yen P.Acnes aslinda faydalidir, zira deri yuize-
yinde biofilm denilen bir tabaka olusturarak
baska enfeksiyonlarin girisinden deriyi korur.
Bu nedenle calismalar P. Acnes’i yok etme-
den, olusturdugu yangisal stirecin baskilan-
masina yonelmistir. Aknede asi tedavisi ilk
kez P. Acnes’in kesfinden hemen sonra, 1909
yilinda glindeme gelmis ancak bir gelisme
saglanamamustir. Bir asir kadar sonra tekrar
6nem kazanan asi igin 2011 yiinda alinmis
asl patentleri olmasina ragmen henuz hicbir
klinik calismasi mevcut degildir. Bu nedenle
rutin kullanim ve uygulamaya gegmesi za-

man alacak gibi gérinmektedir.

OZET OLARAK:

- Akne kaderiniz degildir.

- Akneniz varsa telaslanmayin, glizel ge-
lismeler oluyor.

- Akne tedavisinde sonug igin bilimsel
yontemleri tercih edin ve doktorunuza gu-

venin.

www.neareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI



ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI d

Bariatrik Cerrahi ameliyati
nedir? Diabetes Mellitus tedavisinde
kullanilabilir mi?

Diabetes mellitus (DM) tim dunyada
oldugu gibi ulkemizde de sik goriulen ve
hizli bir sekilde yayilan kronik bir hastaliktir.
2004 yilinda dinyada 150 milyon diyabet
hastasi oldugu ve bu sayinin 2025 yilinda
300 milyona ulasacagr tahmin edilmektedir.

Bilindigi gibi iki tip diyabet vardir. Tip 1
DM'de; pankreasta insulin yapimi ¢ok azal-
mistir veya insulin yapimi yoktur. Hasta, kan
sekerini dlizenleyebilmesi icin disaridan in-
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sulin almak zorundadir. Tip 2 DM'de; pank-
reasta insulin salinimi azalmig, normal veya
fazla saliniyor olabilir. insiiline karsi vii-
cutta direng baslamistir. En sik nedeni kilo
alimidir.

Tdm diyabetiklerin yaklasik %90’ini
tip 2 diyabetik hastalar olusturmaktadir.
Artmakta olan hastalik sikligi, ek hastalik
giderleri ve saglik harcamalarinda artisa
neden olmaktadir. Cogu, gelismekte olan
Ulkelerde artan sehirlesme, fast-food tarzi
beslenme aliskanligi ve sedanter yasam
tarzi gibi nedenlerle, 2030 yilinda bahsedi-

len oranlarda %150’ye varan artislar olaca-
g1 6ngorulmektedir.

Ulkemizdeki insanlarin yaklasik %25’inin
obez oldugu ve yine ulkemizde eriskin popu-
lasyonun yaklasik %11’inin tip 2 diyabet has-
tasi oldugu bilinmektedir.

Obezite nedir?

Obezite glinimuzde gelismis ve gelis-
mekte olan ulkelerin en 6nemli saglik sorun-
lari arasinda yer almaktadir. Obezite genel
olarak bedenin yag kitlesinin yagsiz kutleye
oranla asiri artmasi sonucu, viicut agirliginin



boy uzunluguna gore arzu edilen diizeyin
Ustlne ¢ikmasidir. Yetiskin erkeklerde vicut
agirligin %15-18'ini, kadinlarda ise %20
-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin
erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un Ustu-
ne ¢ikmasi obeziteyi olusturmaktadir. Gunlik
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasi durumunda, harcanamayan enerji
viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite
olusumuna neden olmaktadir.

Son yillarda Bariatrik Cerrahi obezite te-
davisinde one cikan tedavilerden biri olmaya
aday gortinmektedir. Yillardir yapilan takipler-
de, bu cerrahi sirasinda diyabeti olan hastala-
rin kan sekerlerinin tamamen normallestigi
hatta diyabet hastaliginin ortadan kalktigi
gozlemlenmistir. Tip 2 DM tedavisinde Bari-
atrik Cerrahi, uzun yillardir kullanilmaktadir.
Ne yazik ki yarari halen tartisilmaktadir.

ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI d

Bariatrik Cerrahi nedir?

Metabolik cerrahi adi verilen ameliyat
grubu cok fazla sayida ameliyattan olusur.
Bu ameliyatlar farkli sekillerde 50-60 yildan
fazla bir suredir uygulanmaktadir. Ortaya
¢ikarttiklari etkiler ve sonuglari dolayisiyla
metabolik cerrahi olarak gruplandirilirlar.

Bu ameliyatlar fazla kilolu ve obez has-
talarda yapilmaya baslanmistir ve mideyi k-
cultme lzerine yogunlasilmistir. Sonralari tek
basina mideyi kigultmenin kalici olmadigi
ve hastalarin tekrardan kaybettikleri kilolari
geri almaya baslamalar uzerine daha kalici
bir yol aranmaya baslanmistir. Bu nedenle
ince bagirsaklarin islevini kisitlamak gerek-
tigi anlasilmis ve bu duruma da “bypass” de-
nilmistir. Mide ve ince bagirsak bypasslari ile
hastalar ¢cok daha iyi kilolar vermisler ve bu
kazanclarini uzun yillar korumayr basarmis-

lardir. Kilo kaybinin yaninda hastalarin basta
seker hastaliklari olmak lizere, hipertansiyon,
kotii kolesterol yiiksekligi, kalp hastaliklari
gibi agir baska hastaliklarindan da kurtul-
duklari goralmustur.

Obezite cerrahisi, metabolizmada farkli
degisiklikler yaptigindan dolayi tek basina
obezite cerrahisi ameliyati olarak adlandi-
rilamazlar. Daha kapsamli olarak “metabolik
cerrahi” ismini alirlar.

Bariatrik cerrahi yontemleri
nelerdir?

Obezitenin cerrahi tedavisinde, mide
veya ince badirsaklarin buyuk bolimi ¢i-
karilan hastalarda basarili kilo kaybi goz-
lenmesiyle gelismistir. iki tip cerrahi teknik
uygulanmaktadir; malabsorbtif (emilimi en-
gelleyici), restriktif (kisitlayici) veya kombine
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malabsorbtif-restriktif prosediirler.

1. Restriktif (kisitlayici) yontemler:

a. Bu yontemde en sik kullanilan mide
bandidir (kelepge). Bu yontemdeki amag, mi-
denin girisini daraltarak erken doyma hissine
neden olmaktir. Boylelikle hasta kilo kaybet-
mektedir. Laparaskopik veya agik ameliyat
olarak yapilabilir. Tekrar kilo almasina neden
olabilir. Belirli araliklarla bandin ayarlanmasi
gerekebilmektedir.

b. Mide balonu uygulamasi ve uyumu ¢ok
zor bir yéntemdir. ilk giinler veya haftalar co-
gunlukla bulanti ve kusma ile geger. Agizdan
endoskopik olarak yerlestirilen mide balonu,
mide icinde kisinin 6zelliklerine bagli olarak
400-700 mL sivi ile sisirilir ve mide icinde
birakilir. Mide balonu genel kabulde 6 ay tu-
tulmakta, sonrasinda balon degistirildiginde
6 ay daha devam edilebilmektedir.

c. Sleeve Gastrectomy, midenin en esnek
olan bolimuanin ameliyat ile ¢ikartilmasidir.
Geriye kalan bolim fazla esnemediginden
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hastaya erken tokluk hissi yaratmaktadir.
Midenin tlp seklinde kigultulmektedir. La-
paroskopik olarak 6zel aletler ile kugultulur.
Midenin tip haline getirilmesi asiri buylk
hacimde gidalarin gegisine izin vermez. Yeni-
len yemeklerin kuguk hacimde alinmasi ge-
rekmektedir. Sleeve gastrektomide aglik hor-
monu olarak bilinen Ghrelin miktari azalir.
Tokluk hissi uzun stirer, Ghrelin hormonunun
azalmasi ile insulin direnci azalir ve mide ku-
cultulerek kalori kisitlamasi elde edilir.

2. Malabsorbtif yontemler:

Ameliyatin amaci hem mideyi kuigultmek
(boylece yenilen gida miktarini azaltmak)
hem de hastanin ince bagirsagini kisaltarak
alinan gidanin tam sindirilmeden disari atil-
masini saglamaktir. Cesitli segenekleri vardir.

a) Biliopankreatik Diversiyon

b) Jejenoileal Bypass

c) Sleeved Duodeno-ileal interpozisyon

DM hastalarinin iyilesmesinde en sik kul-

Mide balonu
uygulamasi ve
uyumu ¢ok zor bir
yontemdir.

lanilan ydntem Sleeved Duodeno-Ileal inter-
pozisyon ameliyatidir. Sleeved Duodeno-Ile-
al Interpozisyon ince bagirsagin bitis kismi
(Iteum) ile baslangi¢ kisminin (Duodenum
yada Jejunum) yer degistirmesidir.

Sleeved Duodeno-lleal
Interpozisyon ameliyati etkisini nasil
gosterir?

Sleeved Duodeno-lleal Interpozisyon
ameliyati, etki gucu olarak butin diger ame-
liyatlardan daha guicliidiir. Emilim bozuklu-
guna yol agmadan hormonal sistemi uyara-
bildigi icin diger benzer ameliyatlardan ¢ok
daha ustlndur.

1) Ince bagirsagin ilk kismi olan duode-
numun gidalar ile temasini kesmek.

Gidalarin ince bagirsagin duodenum
kismindan gegcisinin engellenmesinin, seker
hastaliginin kontrolt agisindan bir ¢ok fay-
dasi vardir. Bunlardan en 6nemlisi, gidalarin
safra icindeki ve pankreas salgisi icindeki
sindirim enzimleriyle erkenden karsilasarak,
hizlica sindirilmelerini engellemektir. Gidala-
rin sindiriminin yavaslamasi insilinin etkisi-
ni daha iyi gostermesini saglar.

2) ileum’a, gidalarin erken ulasmasini
saglamak.

Safra ile karismamis gidalarin,ince bagir-
saklarin son kismi olan ileum’a erken gecisi
hormonlari uyarir. ileum'dan salgilanan GLP-
1 adi verilen hormon, yiyeceklerin erken gel-
mesi ile cok guglu bir sekilde uyarilir. GLP-1
hizla kan dolasimina salgilanir. Bu hizli GLP-
1 Gretimi, kan sekerinin kontrolinu kolaylas-
tinr. GLP-1 iki 6nemli etkiye sahiptir:
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a. Pankreastan insilin Uretimini arttirir.
b. Kaslarin ve dokularin instline karsi du-
yarliigini artirir.

3. Hormonal dengeyi saglar

Duodeno-Ileal Interpozisyon ile sagla-
nan etki asil olarak ince bagirsaklar ile beyin
arasindaki hormonal sinyallerin diizene ko-
yulmasidir. Bu etki sayesinde insiline karsi
diren¢ olusturan hormonlar engellenmis
olur. Daha az insilin ile hastanin kan sekeri
normal seviyeye getirilebilir.

Bariatrik Cerrahiler hangi
hastalara uygulanmali?

= Viicut kitle indeksi 40'in Ustlinde olan
hastalar

m VKI 35-40 arasinda olup ek hastalig
olan hastalar

m Tibbi yontemler ile zayiflamasi mim-

kiin olmayanlar

m 15-70 yas arasinda ve en az 3 yillik obe-
zite sorunu olanlar
m Alkol ve ilag bagimlisi olmayanlar

Bariatrik Cerrahiler tiim diyabetik
hastalara uygulanabilir mi? Kimlere
uygulanmali?

Tip 2 DM nedeniyle tedavi alan ve stan-
dart ilag tedavisi, diyet ve yasam sekli degi-
siklikleri ile kan sekerlerini kontrol edeme-
yen ancak viicut kitle indeksi (VKi) 30-35 kg/
m? arasinda olan hastalarda, diyabete bagli
kalp-damar risk faktorleri varsa, bu cerrahi
yontemler alternatif bir tedavi olarak deger-
lendirilmelidir.

Tip 2 DM olan hastalar, hastaligin suresi
ve ciddiyeti agisindan farkliliklar gostermek-
tedirler. Tip 2 DM baslangig yasi, stresi, kulla-
nilan ilaglar, insiilin kullanma suresi, guinlik

instlin dozu, kan sekerinin kontrol duizeyi ve
birgok faktor hastaligin ciddiyetini degistirir.
Bu ameliyatlar gesitli hormonal mekanizma-
lar degistirerek insulin Uretimi ve mevcut in-
sulinin etkisini artiracak sekilde etkisini gos-
terir. Vicutta oturmus olan insilin direncini
ciddi oranda azaltir hatta yok eder. Ameliyat
ile bu etkilerin elde edilebilmesi icin temel-
de pankreas organinda insulin Uretiminin iyi
bir oranda korunmus olmasi gereklidir. Has-
talarin ameliyatlara uyunlugunu belirlerken
pankreasta ne kadar insilin kaldigini deger-
lendirmek gerekir.

Viicuttaki insiilin rezervi nasil
degerlendirilir?

Vicutta pankreas organinda bulunan
3-beta hiicreleri insulin Uretiminden so-
rumlu olan huicrelerdir. Bu hiicrelerin insi-
lin Uretme kapasitesi ise kandaki C-peptit
diizeylerine bakarak degerlendirilir. insiilin
onclsu olan molekilde, insulin ile birlikte
ayni zincirin parcasi olarak yer alir. Molekil
insiilin olusturmak uzere iki parcaya bolin-
dugunde geride kalan pargaya C-peptit adi
verilir. Dolayisiyla kandaki C-peptit duzeyleri
insiilin Uretimi hakkinda, yani 3-beta hticre-
lerinin insulin Uretme kapasitesi hakkinda
bilgi verir fakat kesin sonug vermez.

GUnumiizde morbid obezitesi ve Tip 2
DM olan kisilerden obezite cerrahisine yone-
len hastalarin biyuk ¢ogunlugu, obeziteden
cok kontrol altina alinmasi gittikge zorlasan
ve ylksek doz insilin ihtiyaci nedeniyle bu
tercihi yapmaktadirlar.

Ne yazik ki Bariatrik Cerrahi Tip 2 Di-
yabetli butln hastalar i¢cin uygun olmaya-
bilir. Bazi hastalar duzensiz ilag kullanmis
ve takip edilmemis olmaktadir. Bu hastala-
rin biyik cogunlugu viicutlarindaki insilin
Uretme kapasitelerini ciddi oranda tlket-
mislerdir. Bu tip hastalara yapilacak hic-
bir cerrahi girisim Tip 2 Diyabet agisindan
fayda veremez. Bu hastalarin higbirine Tip
2 DM tedavisi icin Bariatrik Cerrahi oneril-
mez. Bariatrik Cerrahi tip 2 DM tedavisinde
pratik uygulamada en son tedavi secenegi
olarak onerilmektedir. b
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YENI DOGAN BEBEKLERDE
DUDAK-DAMAK YARIKLARI

udak-damak yariklari konjenital

(dogumsal) anomalilerdir. intra-

uterin donemin (hamilelik done-
mi) 6. haftasinda damak gelismeye baslar
ve 12. haftaya kadar gelismeye devam eder.
Damak olusumunda hamilelikte 6. haftanin
sonu ile 9. haftanin baslangici 6nemlidir.
Yiiz gelisimi gebeligin 4-12. haftalarinda
tamamlanan kompleks bir olaydir. Baslan-
gicta birkag tomurcukla baslayan gelisim
asamalari, orta hatta dogru tomurcuklarin
buyumeleri ve birbirleriyle birlesmeleri ile
yuzln son hali belirlenir. Birlesmeyi sag-
layan gen yapisinin bozulmasi, ylizi olus-
turan parcalarin kaynasmasini engeller ve
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yarik dudak-damak basta olmak lizere farkli

yuz yariklarmin olusmasina yol acar.

DUDAK-DAMAK
YARIKLARININ SEBEPLERI
Dudak damak yariklari yapisal anoma-
lilerdir ve anomalinin sebebi genetik ola-
bilecedgi gibi ¢evresel faktorlerden veya
her iki sebepten de kaynaklanabilir. Ancak
buglin bile dudak damak yariklarinin etyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir. Cevresel
etkenler incelendiginde; hamilelik déne-
minde annenin sigara ve alkol kullanmasi,
hamilelik sirasinda gegirilen kizamikgik en-
feksiyonu, A vitamini fazlaligi veya eksikligi,

annede Diyabet (seker hastaligi) ve annenin
hamilelik esnasinda kullandigi steroid, sali-
silat,aminopterin ilaglari gibi gesitli etmen-
lerin dudak-damak yarigi olusmasinda rol
oynadigi belirtilmistir. Baska bazi anoma-
lilerin olusmasini dnleyen folik asit eksik-
ligi dudak-damak yariklarini énlemede de
etkilidir. Hamilelik oncesi 2 ay ve hamilelik
baslangicindan sonraki 3 ay boyunca folik
asit iceren multivitamin preparatlar alan
annelerin gocuklarinda dudak-damak yarigi
gelisme riskinin %25-50 arasinda azaldigi
belirtilmektedir. Arastirmalar dudak ve pri-
mer damak yariklarinin hem genetik hem
de embriyolojik olarak sekonder damak ya-



L

riklarindan, yani izole damak yariklarindan
farkli oldugunu belirtmislerdir.

DUDAK DAMAK
YARIKLARINDA AKRABA
EVLILIGININ ONEMI

Anne veya baba dudak ve/veya damak
yarikli ise, dudak-damak yarikli gocuga sa-
hip olma olasiligr %5 iken, anne veya ba-
bada dudak damak yarigi yoksa ama bir
cocuklarinda varsa dogacak diger ¢ocuklar-
da yarik olasiligi yine %5’tir. Dudak-damak
yarigi etyolojisinde genetik faktorler ve ya-
kin akraba evliliginin gok dnemli roli vardir.
Fakiltemizde tedavi edilmekte olan bir kiz
bebekte bilaterak (¢ift tarafli) dudak damak
yarigi varken, 1 yil sonra ayni ailenin ikin-
ci kiz bebegi unilateral (tek tarafli) DDY ile
dogmustur. Anamnezde bebeklerin halasin-
da ve hala ¢ocuklarindan birinde de DDY ol-
dugu belirtilmistir. Uclincii kiz bebeklerinde
anomalinin artarak gorilmesi beklenirken

bu bebek dudak-damak yariksiz saglikli
olarak dogmustur. Kiz bebeklerin anne ve
babasi genc ve saglikli kisiler olup anne so-
runsuz hamilelikler gecirdigini soylemekte-
dir. Akraba evliligi yoktur. Burada kalitimin
onemli etken oldugu ancak cevresel fak-
torlerin de anomali olugsmasini tetikledigi
dusunilmektedir. Klinigimizde tedavi etti-
gimiz dudak damak yarikli vakalardan biri-
nin anne ve babasindan alinan anamnezde
annenin hamileligi slresince surekli sigara
ictigi bilgisine ulasilmistir. Anne hamileli-
gi suresince ekonomik sikintilardan dolayi
ciddi stres yasadigini da belirtmistir. Dudak
damak yariklarinin sebeplerinin multifak-
toriyel (birden fazla) oldugunu dusinirsek,
genetik yatkinligin yani sira cevresel fak-
torler de bu konjenital anomalinin ortaya
¢ikmasinda 6nemi rol oynamaktadir. Cevre-
sel faktorlere tarimda kontrolsiiz zirai ilag
kullanimi da 6rnek gosterilebilir.

' DISHEKIMLIGI ’D

DUDAK DAMAK YARIGI
VAKALARININ DUNYADAKI
GORULME SIKLIGI

Dudak ve/veya damak yarikli vakalarin
gorilme sikligini etkileyen degiskenler;
takvim yili, mevsimler, cografi lokalizasyon,
etnik yap1, sosyo-ekonomik statii, anne ada-
yinin yasi olabilir.

Toplumlarda dudak veya damak yarigi-
nin demografik prevalansi varyasyon gés-
termektedir. Dinyada DDY gorilme olasi-
Ligr ortalama olarak 1/1000'dir. En yuksek
prevalans Asyalrlarda, ozellikle Japon’lar-
dadir. Caucasian’larda (Avrupali) gortlme
sikligi ikinci iken, Afrikali bireylerde gorul-
me olasiligl en dislktir. DDY'nin %25’i bi-
lateraldir. Yariklarin %75-80Q'i unilateraldir
ve siklikla yarik sol taraftadir. Erkek ¢ocuk-
larda yarik olma olasiligr kizlara gore 2/1
dir. Bilateral dudak yariklarinin %85’inde;
unilateral dudak yariklarinin %70Q’inde da-
mak yarigi da vardir. Yakin Dogu Universi-
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tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana
Bilim Dal'na 2008-2014 yillari arasinda
toplam sekiz dudak-damak yarikli bebek
getirilmistir. Bebeklerin dordu kiz,dordi er-
kektir. Bir bebekte sadece izole damak yari-
g1 varken, ui¢ bebek ¢ift tarafli dudak-damak
yarikli; bes bebek ise tek tarafli dudak-da-
mak yariklidir.

DUDAK-DAMAK
YARIKLARIYLA BIRLIKTE
GORULEBILEN DIiGER
ANOMALILER

Dudak ve/veya damak yariklari sendromik
ve non-sendromik (sendromik olmayan) geli-
sebilir. Sendromik dudak-damak yarikli hasta-
larda en sik gorulen malformasyon el parmag
anomalileridir. Bunlardan baska siklik sirasina
gore, bobrek, ylz gorinim anomalileri, tri-
zomiler, hemofili, beyin ve kalp anomalileri
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gelmektedir. Bu sebeplerden dolayi, dudak-da-

mak yarikli bebeklerde 6zellikle yukarida sozu
edilen organlar ve bitin vicut ek anomali
acisindan fizik muayene ve ultrason ile ince-
lenmelidir.

Dudak-damak yaridi gebeligin ikinci g ay-
lik doneminde %100 dogruluk payr olmamak-
la birlikte, Gi¢ boyutlu ve dort boyutlu ultrason
ile tespit edilebilmektedir ancak damak yari-
g gorilememektedir. Transvajinal sonografi
(TVS) ise fetal malformasyonlarin %95'ini 14-
16. haftalarda gostermektedir.

INTRAUTERIN DONEMDE
DUDAK DAMAK YARIGININ
TESPIT EDILMESINDEN SONRA
ANNE ADAYININ HAMILELIGi
SONLANDIRMAK ISTEMESI
DURUMUNDA DOGRU
YAKLASIM NEDIR?

Dudak yarigi tek basina kiiciik bir kozmetik
malformasyondur ve ultrasonda tespit edildik-
ten sonra hamileligin sonlandiritmasi igin bir
sebep olusturmaz ve kadin dogum uzmanlari
da etik olarak sirf bu sebepten kiirtaj yapmayi
Ulkemizde kabul etmezler. Ancak annede agir
depresyona sebep olursa hamileligin sonlan-
dirilmasi dusunulebilir. Ancak dudak yaridi ile
birlikte damak yarigi ve agir ek malformasyon-
lar da tespit edilmisse hamilelik sonlandirila-
bilir. Teorik olarak bir fetiistin tim fiziksel ano-
malilerine karsin diinyaya gelme ve yasama
hakki vardir ve bu hak elinden alinmamalidir.
Bu duruma en glizel ornek ALS hastasi Step-
hen Hawking'dir. Fiziksel yetersizliklerine rag-
men bir dehadir ve insanliga hizmet etmekte-
dir. Bir bagka gorus ise anomali(ler)le dogacak
olan fetlistin, bu defektlerle hayata gelmeyi is-
temeyebilecedi gercegidir. Ebeveyn yoninden
bakilacak olursa defektli bir cocuga sahip ol-



manin psikolojik, finansal ve toplumsal yiiki-
nu kaldiramayabilecekleri gergegi ile hamileli-
gin sonlandirilmasini isteme haklarinin olmasi
gerektigidir. O zaman bir anomalinin hangi
siddette olduguna ve hamileligin sonlandiril-
masi kararini kimin vermesi dogrudur? Kadin
dogum uzmani mi? Maksillofasiyel cerrah mi?
Olusturulacak etik kurul mu? Bence higbiri bu
karari vermemelidir. Ulkeler arasinda, farkl
kultir ve dinlerde de kirtaj karari ciddi farklilik
gostermektedir. Kararin anne ve baba adayina
birakilmasi daha uygun olur diistincesindeyim.

DUDAK-DAMAK YARIGI
VAKALARINDA TEDAVI
YAKLASIMLARI

Dudak-damak vyaridi vakalari dogumdan
itibaren 18 yasina kadar multidisipliner yak-
lasimla tedavi edilen ¢ok zor vakalardir. Bu
vakalarin tedavisinde ortodontist, plastik ve
rekonstruktif cerrah, oral-maksillofasiyel cer-
rah, konusma terapisti (Logopedist), pedodon-
tist, protez uzmani ve psikolog koordinasyonu
gerekmektedir. Ama¢ dudak-damak yarikli
bireyleri dig gorlinUs ve yasamsal fonksiyon-
lar agisindan normale yakin hale getirerek bu
bireyleri topluma kazandirmaktir. Dudak-da-
mak yaridi ile dogan bebekte burun boslugu

ile agiz boslugunu ayiran sert ve yumusak
damak yariktir ve bu nedenle bebek biberon
ve anne memesi ile beslenemez. Bu durum-
da tam tesekkulli bir hastanenin Yeni Dogan
Unitesinde nazogastrik besleme yapilarak be-
begin hayatta kalmasi saglanmaktadir; ancak
bebek taburcu edilemez. Bebege postnatal
yasamin ilk 48 saati icerisinde ortodontist ta-
rafindan Ust ¢eneden 6lgu alinarak beslenme
plag! yapilmasi ve anneye besleme sekli ile
ilgili egitim verilmesi, bebegin ve annenin ev
ortamina gegmesine olanak saglamasi agisin-
dan cok degerlidir.

DUDAK-DAMAK YARIGI
VAKALARINDA BEBEKTEN
OLCU ALMA TEKNIKLERI

Bebekten 6lcu alinirken hava yolunun
acik kalmasi icin bas asagi tutulmasi veya
dik tutulmasi, uyanik olmasi, aspirasyon ci-
hazinin hazir tutulmasi ve olgu alma isle-
minin mutlaka anestezi uzmani gozetimin-
de yapilmasi gerekmektedir.

PREOPERATIF
NAZOALVEOLER
SEKILLENDIRME (PNAM)
TEKNIGI

' DISHEKIMLIGI ’D

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde du-
dak damak yarigr ile dogan bebeklere or-
todontistler tarafindan farkli yaklasimlarla
tedavi yapilmaktadir ancak fakiltemizin
ortodonti ana bilim dalinda uyguladigimiz
tedavi yontemi,dunyadaki pek ¢ok ortodon-
ti kliniginde uygulanmakta olan preopera-
tif nazoalveoler sekillendirme teknigidir.
Tedavide amag beslenme plagd ile yarik hat
9-10mm’den 4-5mm’ye gerileyince apare-
yin nazoalveoler sekillendirme plagina do-
nustlrilmesi, haftalik kontrollerle aparey
Uzerinde gereken degisikliklerin yapilarak
bebek 4-5 aylik olunca ve operasyon icin
yeterli agirliga gelince, dudak operasyonu
yapilarak burun kanatlarinin dikilerek bu-
run deliklerinin sekillendirilmesi ve dudak-
taki yarik(lar)in dikilerek estetik gorinim
kazandirilmasidir.

DUDAK DAMAK YARIKLI
BEBEKLERDE BiBERONLA
BESLEME SEKILLERI]

Plak agiza uygulandiktan sonra normal
biberonla besleme yapilabilecegi gibi 6zel
dizaynlanmis biberon ucuyla da besleme
yapilabilmektedir. Bebek biberonla besle-
nirken dik pozisyonda tutulmalidir.
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BAGISIKLIK SiSTEMINiZI
BESINLERLE GUCLENDIRIN

agisiklik sistemimizin kuvvetli ol-

masinda besinlerin ¢ok buyuk rolu

vardir. Herkesin bildigi Cvitaminine
ek olarak A ve E vitaminleri; selenyum, ¢inko
gibi mineraller, bazi yag asitleri ve bitkilerde
dogal olarak bulunan koruyucu kimyasal mad-
deler (fitokimyasallar) bagisiklik sistemi fonk-
siyonlarinin devamlligini saglamada etkilidir.
Ozellikle Cvitamini; E vitamini ve beta karoten
ile diger meyve ve sebzelere oranla bagisiklik
sistemi Uzerinde daha olumlu etkilere sahip-
tir. Antioksidan ozelligi ile bagisiklik sistemini
gugclendirir ve olusabilecek bircok kronik ra-
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hatsizliga karsi korunmanizi saglar. Mevsim
gegislerinde metabolizma hizinin degismesi,
bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla enfeksi-
yon hastaliklarina yakalanma riskini de artirir.
Glgli bagisiklik sistemi icin; yeterli ve kaliteli
uykuyu, fiziksel aktiviteyi, stresten uzak yagami,
yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamaliyiz.

GUCLU BAGISIKLIK SISTEMi
iciN GUCLU BESINLER

Sebze ve meyveler, dnemli vitamin ve
mineral kaynagi besinler olmalarmin yani
sira giiclii antioksidan dzellik gdsterir. Ozel-

likle koyu yesil, sari, turuncu, kirmizi, mor
sebze ve meyveleri her giin en az 5-6 por-
siyon tiketin.

Domates zengin likopen icermesi ne-
deniyle arastirmalara konu olan ve kanserli
hiicre olusum riskini azalttigr dusunilen
domates, A ve C vitamininden zengin olma
ozelligiyle bagisiklik sistemini guglendir-
meye yardimcidir.

Turuncgiller zengin C vitamini ve karo-
ten igerikleri nedeniyle savunma sisteminin
bekgileridir. Limon, portakal ve greyfurtu
gerek salatalarinizda sos olarak gerek taze



ihtiyaciniz olan
bircok vitamini
besinlerden elde
edebilirsiniz.
Gerek olmadikca
ila¢ kullanmayin.

stkilmis sularini icerek veya meyve olarak
yiyerek C vitamin alimmnizi artirabilirsiniz.

Kivi yiiksek C vitamini icerigi ile virlisle-
re karsi kalkan gorevi gorur.

Ananas, amino asit ihtiyacinin karsilan-
masina ve mutluluk hormonu olarak bilinen
serotonin salgilanmasina yardimci olur .

Narin cekirdekleriyle tiketilmesi daha
faydalidir. Antioksidan kapasitesi ve yliksek
A ve Cyvitaminleri sayesinde hem cilt sagli-
gini koruyucu hem de badisiklik sistemini
guglendirici 6zellik saglar.

Sarimsak ve sogan zengin sulfir ige-
rikleri sayesinde bagisiklik sistemini glic-

lendirici etki gosterir, viriis ve bakterilerin
vicuda girmelerini engeller.

Bagisiklik sistemini guiclendirerek has-
talik riskini azaltan probiyotik Urlinleri du-
zenli olarak kullanmak gerekir. Yararli bak-
terilerden zengin olan probiyotik yogurtlar,
bagirsak sagligini korur ve bagirsaklarin
calismasini dizenler. Zararli bakterilerle sa-
vasarak bagisiklik sisteminin guglenmesine
katkida bulunurlar.

Bagisiklik sisteminin savasci hicreleri
icin onemli olan protein tiiketimine dikkat
edin. Kirmizi et yerine baligi tercih ederek
hem protein aliminizi artirin hem de balik-
ta yuksek miktarda bulunan ve bagisikligi
destekleyen omega-3 yag asitlerinden ya-
rarlanin. Omega-3, anti-inflamatuar etkisi
sayesinde bagisiklik sistemini korur ve glic-
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lendirir. Beslenmenizde omega-3 kaynagi
deniz Urinlerine, ceviz, keten tohumu ve
semizotu gibi yiyeceklere sikga yer vermeli,
haftanin en az 2-3 gunu balik tiketmelisi-
niz.

Anti-inflamatuar 6zelligi belirgin olan
zencefil, sarimsak, zerdecal, pulbiber ve ke-
kik gibi baharatlari yemeklerinize katin.

Gay, kahve, kola, kakao gibi kafein ice-
ren icecekler yerine C vitamini yoninden
zengin olan kusburnu; rahatlatici ozellik
gosteren ve bagisiklik sistemini guglendiri-
ci yesil cay, rezene, melisa, papatya, thlamur
ve Isirgan otu cayi gibi bitki ¢aylarini ter-
cih edin. Kusburnu cayi C vitamini, ekinezya
cay! ise antiviral etki gosteren antioksidan
ozellikleri olan cay turleridir. Gln icerisin-
de 2-3 fincan igerek bagisiklik sisteminizin
guglenmesine katkida bulunabilirsiniz.

Bagisiklik sistemini baskilayan asiri yag
tiketiminden kaginin, hayvansal yag alimi-
ni azaltip bitkisel yaglari tercih edin.

Su i¢imine yaz ddnemindeki kadar
6nem verin, her giin 2.5-3 litre su tiketin.

Sagliklr bir kis ayr gecirmek igin bes-
lenmeyi cesitlendirmek ve saglikli besin
secimleri yapmak ¢ok énemlidir. Saglikli ve
mutlu bir kis gegirmeniz icin beslenmenize
yeterli 6zeni gosterin.
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Alerjenlerin kalite ve icerigindeki teknolojik gelismeler, yeni ve daha kolay uygulama
yollarinin tespiti (dil alti asilar gibi) ve bu uygulamalarin yayginlasarak tim diinyaya
ulasmasi, alerjik hastalik mekanizmalarinin daha iyi anlasiimasini saglamis, alerji teda-
visinde immunoterapinin roli daha da artmustir.

0.ylzyilin baslarinda alerji nadir bir

hastalik olarak gortliyordu. O za-

mandan bu yana degisik faktorlerin
tetiklemesiyle son yillardaki artis dramatik
hale geldi. Simdilerde Avrupalilarin %30'u
alerjik rinit ya da konjonktivit, %20’ye ya-
kini astim, %15’i alerjik cilt hastaliklarin-
dan yakinmakta ve bir¢ok bolgede gorilme
sikigr gittikge artmaktadir. Avrupa Alerji
Dernegi’nin verilerine gore onumduzdeki 15
yilda Avrupa nifusunun yarisindan fazlasi-
nin bir gesit alerjiden etkilenecegi tahmin
edilmektedir. Diinya genelinde gorilen bu
siklik tedirginlik vericidir. Dlinyada, yakla-
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sik yarim milyar insan rinitten, yaklasik 300
milyon kisi de astimdan yakinmaktadir. Gida
alerjileri de giderek siklasmakta ve seyirleri
agirlasmaktadir. Alerjiler genellikle gocuk-
luk ¢aginda baslar ve uzun yillar, genellikle
yasam boyu devam eder.

Cocukluk caginda alerjik hastaliklar en
stk gorilen kronik (mizmin) hastaliklar-
dir. Bu konuda baska bir 6nemli husus da,
alerjik hastaligi olan hastalarin daha baska
alerjiler gelistirmekte yiiksek riske sahip ol-
malaridir. Cocuklarda ise bir alerjik hastalik
siklikla digerini takip eder (alerjik yurtyus).
Cocukluk yas grubunda oncelikle atopik

egzema ve gida alerjileri ortaya ¢ikmakta,
bunu siklikla astim ve alerjik rinitten olusan
solunum yolu alerjileri izlemektedir. Alerji-
ler genellikle ailevidir ancak ailede hig alerji
Oykisi olmayan yeni olgular olabilecegi de
bilinmelidir. GlinlimUlzdeki dlzensiz yasam
tarzi, katki maddelerinin yogun kullanildigi
hazir gida agirlikli beslenme, sehir hayati,
endiistrilesme, hava kirliligine maruziyet ve
daha bircok etken, alerjik hastalik belirtile-
rinin daha sik ortaya ¢ikmasina neden olan
ana faktorlerdir.

Alerjik hastaliklarin tedavisi icin 6nu-
muzdeki tek cikis yolu koruyucu ve tedavi



edici stratejileri guglendirmek ve ideal hale
getirmektir. Alerjen immunoterapisi (Asi te-
davisi) alerjik hastaliklarin tedavisinde yak-
lasik yiz yildir kullanilan bir tedavidir. Aler-
jen spesifik immunoterapi, hastaya giderek
artan dozlarda dizenli alerjen verilmesiyle
immun sisteminin bunu 6grenmesini ve
tolere etmesini saglayan tibbi tedavi yon-
temidir. Alerjenlerin kalite ve icerigindeki
teknolojik gelismeler,yeni ve daha kolay uy-
gulama yollarinin tespiti (Dil alti asilar gibi)
ve bu uygulamalarin yayginlasarak tim
dunyaya ulasmasi, alerjik hastalik mekaniz-
malarinin daha iyi anlasilmasini saglamis,

D COCUKSAGLIGIVE HASTALIKLARI (@9

alerji tedavisinde immunoterapinin rolu
daha da artmistir. Bu tedavi bicimi, dogru
tani sonrasinda iyi kalitede, iyi tanimlanmig
ve klinik olarak etkin ekstreler ile yerinde
kullanildiginda alerjik bireylerin hayatini
degistirebilmektedir. Immunoterapi su an
icin alerji yogunlugunu azaltan, uzun sure-
li maliyetleri dugiiren ve hastaligin dogal
seyrini degistirebilen tek tedavi yontemidir.
Baska bir deyisle, alerji uzmanlarinin uygu-
ladigr dogru hasta seciminin, preparatlarin
ve doz semasinin kullanildigi alerjen immu-
noterapi, alerjik hastaliklarda kesin tedaviyi
saglayabilen tek tedavi bigimidir.

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI
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COCUKLAR:

Astim nedir?

Astim, solunum yollarinin kronik (Miiz-
min) ve yangisal (iltihabi) bir hastaligidir.
Tum toplumlara bakildiginda astim sikligi-
nin %1 ile %30 arasinda degistigi gorulur.
Yapilan bir calismada bu sikligin ¢ocukluk
caginda (18 yas altinda) %20 oldugu belir-
lenmistir. Bu, lizerinde durulmasi gereken
¢ok ylksek bir orandir. Farkli nedenler ile
hava yolunda ortaya c¢ikan mikrobik ol-
mayan yangi, solunum yolu duvarinda ha-
sarlanma, hava yolunda daralma, mukus
(balgam) artisi ve hava yolunda tikanikliga
neden olur. Bu bulgular baslangicta kendi-
liginden ya da tedavi ile tamamen geri do-
nustimlu olmasina karsin,zamanla yangi ve
yineleyen hasar hava yolu duvarinda bazi
geri donlisimsuz degisikliklere neden olur.

Astimin bulgulari nelerdir?

Astimin klinik bulgularn arasinda tipik
olarak yineleyen hirilti, hisilti, oksiiriik, ne-
fes darligi, gogiiste daralma hissi ile ken-
dini gosteren ataklar yer alir. Bu bulgular
Ozellikle ailesinde astim olan kisilerde
astim tanisina yaklastirmasi gereken ozel-

liklerdir. Bulgularin agir kokular, sigara du-
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mani gibi uyaricilar ile gece artmasi bek-
lenebilir. Ancak bu kadar tipik ve beklenen
bulgular yaninda, hastalar sadece oksuriik
ile ya da egzersiz yaptiklarinda oksurtk ve
nefes darligi yakinmasi ile de basvururlar.

Cocuklarda astim nasil teghis
edilir?

Astim tanisi koymada en degerli tani
aracl, hastanin sikayetleridir. Oksiiriik, hirilti,
hisilti ve/veya nefes darligi gibi belirtilerin
varligi ve bu belirtilerin brons agici teda-
viyle veya kendiliginden kaybolmasi an-
cak bir sure sonra tekrar ortaya ¢ikmasi 6n
planda astimi dusundurur. Yattiktan sonra
veya sabaha karsi yaklasik 30 dakika surey-
le devam eden ve brons genisletici ilaglara
olumlu yanit veren oksuruk ataklari da aksi
ispat edilene kadar astim olarak kabul edil-
melidir. Doktor muayenesinde akcigerlerde
brons daralmasina ait bulgular gézlenmesi
de taniyi destekler ancak sart degildir. Co-
cuklarda astimin %80’i alerjik kokenli oldu-
gu icin alerji testlerinin yapilmasi da tanida
onem arzeder. Eger hasta 5 yasin lzerinde

ise solunum fonksiyonlarinin dlgimu tani-

da yardimcidir.

Cocuklarda astim nasil tedavi
edilir?

Tum alerjik hastaliklarda oldugu gibi,
astimda da birinci basamak tedavi alerjik
olunan maddeden uzak durmaktir. Uygun
oneriler dogrultusunda alinacak gevre 6n-
lemleri ile hastalik belirtilerinin ve brong-
lardaki asiri duyarliligin azalmasi mimkun-
dur. Cevre onlemlerinin yeterli olmadigi,
ilac tedavisinin uygun gorildigu hasta-
larda sprey seklindeki ilaclar kullanilmak-
tadir. Bunlar, allerjinin yarattigi brons has-
sasiyetini ve akcigerlere go¢ eden iltihabi
hicreleri azaltarak ataklari onleyen ilaglar
ve sadece hastalik alevlenmeleri sirasinda
kullanilan brong gevsetici ilaglar olarak
ikiye ayrilabilir. Astim tedavisinde ataklari
onleyici ilaclarin bir cogunda disiik doz-
lu kortizon bulunmaktadir. Bu kortizonlar
kana karisma orani ¢ok dusuk, uygun dozda
kullanildiklarinda yan etkilere yol agmayan
ilaglardir. Ancak bilinmelidir ki, bu ilaglarla
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tedavi hastaligi kokten yok edememektedir.
Cogu cocukta spreyler verildigi slirece etki-
Li olmakta, kesildiginde ise yeniden belirti-
ler ortaya ¢ikmaktadir. Alerjik astimda has-
taligi kokten tedavi edecek ve dogal seyrini
degistirebilecek tek tedavi yontemi alerji
asisi tedavisidir.

Ev tozu akarlarindan korunma
yontemleri nelerdir?
Temel onlemler
« Yastik, yatak,yorgan igin 6zel dokunmus ki-
Uflar kullanmak.
e Yatak carsaflarini her hafta 55-60°C'de yi-
kamak.
Diger onlemler
< Halilar kaldirmak.

« Degistirilmeyen halilarin akarlari yok eden
spreyler ile temizlenmesi.

« Evin, her hafta cift kat torbasi ve HEPA filt-
resi olan supurgelerle temizlenmesi.

« Perdelerin sik sik ytkanmasi.

 Toz tutan malzemelerin kapali dolaplarda
saklanmasi.

« Tuyll oyuncaklarin kaldiritmasi.

Mantar (Kiif) alerjenlerinden
korunma yontemleri nelerdir?
Dis ortam:
Cayir bicmekten, yaprak toplamaktan, saman
veya bitkisel materyal ile calismaktan ve ahir
temizlemekten kaginmak.
ic ortam:
» Nem gidericiler cihazlar ile nemi azaltmak

 Fungisitler veya %10’luk camasir suyu ile
mantar olan ylzeylerin temizlenmesi

« Buzdolabi veya nem gidericilerin gamasir
suyu ile temizlenmesi

e Evde sivi sizdiran yerlerin tamiri

* Yemek pisirme veya dus alma sirasinda
havalandirma

« Evici bitkilerinin azaltilmasi

* Bodrum katinda yasamaktan kaginmak

Evcil hayvan alerjisi olanlara korunma
onerileri nelerdir?
Oncelikli nlemler:
¢ Hayvanin evden uzaklastirilmasi veya ev
disinda tutulmasi
Ek Oneriler:
« Hayvanin,zemini cilali ve ayrica silinebilir
mobilyalarin oldugu bir odada tutulmasi
e Hayvanin yatak odasi disinda tutulmasi
« HEPA filtreli hava temizleyicilerinin kul-
lanilmasi
e Hayvanin ilik su ile diizenli yikanmasi

Polen alerjisinde korunma

miimkiin mii?

Bu alerjenlerin timinden kaginmak
olanaksizdir. Duyarli olunan polenin yilin
hangi donemlerinde yiiksek miktarda ol-
dugunu bilmek 6nemlidir. Bu donemlerde
mumkun oldugu kadar i¢ ortamda kalmak,
evde ve arabada pencereleri kapali tutmak
yararli olacaktir. Dis ortama ¢ikilacaksa yuz
maskesi ve gozluk kullanimi onerilebilir.

Sigara maruziyetinin azaltilmasi
alerjik hastaliklarin tedavisinde ne
kadar onemli?

Sigara dumani, alerjenlerin havayolun-
daki etkilerini artirici rol oynamaktadir. Si-
gara dumani solunum sistemi bulgularinda
artisa ve astim bulgularinda kotulesmeye
neden olmaktadir. Alerjik hastaliklardan ko-
runmanin her basamaginda gevresel sigara
maruziyetinin onlenmesi Onerilmektedir.
Alerjik, 6zellikle astimi olan gocuklarin ai-
lelerinin sigara maruziyetinin engellenme-
si konusunda bilgilendirilmesi kritik dnem
arz eder.
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D COCUKSAGLIGIVE HASTALIKLARI (B

COCUK VE ERGENLERDE

TIP 2 DIYABET
GELISIR MI?

Diyabet nedir?

Halk arasinda seker hastaligi veya di-
yabet olarak bilinen Diabetes Mellitus
pankreas organinin odacik hiicrelerinden
salgilanan insilin hormonunun eksikligi
veya etkisindeki yetersizlik sonucu gelisen
karbonhidrat,yag ve protein metabolizmasi
bozuklugudur.

insiilinin viicuttaki gérevi sekeri hiicre
icine sokarak bize gerekli olan enerjiyi sag-
lamaktir. Bu nedenle insilinin eksik veya
etkisiz olmasi sonucu seker hiicre igine gi-
remez ve kanda birikerek artar. Kanda artan
seker 180 mg/dl'yi astiginda idrarla atilma-
ya baslar. idrarla atilan seker beraberinde
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suyu da surukler ve kisi sik idrara ¢ikar. Sik

idrara ¢ikan kisi susuz kalir ve ¢ok su icmeye
baslar. Diger yandan insulin olmadigi veya
etkisiz oldugu icin enerji saglanamaz, kisi-
de halsizlik ve kilo kaybi olur. iste diyabetin
sik goriilen bulgulari ¢ok su icme, sik idrara
¢ikma, halsizlik ve kilo kaybi boyle gelisir.

Kag cesit diyabet vardir?
Tablo 1'de diyabetin siniflamasi gorulmek-
tedir.
Tablo 1 - Diyabetin siniflamasi
I. Tip 1 Diyabet (insiilin eksikligi sonucu
gelisir.)
IIl. Tip 2 Diyabet (insiiline karsi resep-

torlerde (algilayicilarda) olusan direng
sonucu insulin etkisini gosteremez.)

I1l. Diger spesifik tipler

a. MODY

b. Bazi ilaglarin etkisi ile gelisen diya-
bet

c. Bazi genetik hastaliklarda gorilen
diyabet

IV. Gebelikte ortaya ¢ikan diyabet

Cocuk ve ergenlerde en sik hangi
tip diyabet goriiliir?

iki binli yillara kadar cocuk ve ergenler-
de gorilen diyabetin %98—99u Tip 1 diya-
bet olarak biliniyordu. Tip 2 diyabet ancak
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%21-2 oraninda goruluyordu.

Amerika Birlesik Devletlerinde, 1980'Li
yillarin sonu ile 1990°li yillarin ortalarina
kadar ergenlikte Tip 2 diyabet %54 oranin-
da artis gostermistir. Ayni sekilde Japonya,
Libya, Kanada, Avustralya ve Banglades'te
cocuk ve ergende Tip 2 diyabetin sikli-
ginda artis bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde ergenlerde yeni diyabet va-
kalarinin % 5—45’i Tip 2 diyabet tanisi al-
maktadir. Genlerdeki bozukluga bagli MODY
(cocuklarda gorulen eriskin tip diyabet) ve
sendromlarda gorilen diyabet nadirdir. Bi-
zim Ulkemizde de cocuk ve ergenlerde Tip 2
diyabet gorulme sikligi artmaktadir.

Tip 1 Diyabet nasil gelisir?

Tip 1 diyabet, pankreasta insilin Ure-
ten adacik hicre hasari sonucu olusur ve
insilin eksikligi ile gider. Tip 1 diyabetli
vakalarin ¢ogunlugu otoimmun kokenlidir.
Bazi vakalarin %10unda ise otoimmunite
bulgulari saptanamamaktadir. Bunlar da
idiopatik (nedeni bilinmeyen) olarak isim-
lendirilmektedir.

Tip 1 diyabetin ¢ok su icme, sik idrara
¢ikma, zayiflama, halsizlik gibi bulgular
fark edilmezse, bulgular ortaya ciktiktan
6-8 hafta sonra kisi ketoasidoz komasi ile
hastaneye basvurur. Bu nedenle Tip 1 diya-
bet genellikle ani baslangicli bir hastaliktir.

Tip 2 Diyabet nasil gelisir ?
Tip 2 diyabet
%85’inin sisman oldugu saptanmistir. Sis-

gorulen ergenlerin
manlik insilin direncine ve sonucta Tip 2 di-
yabetin gelismesine yol agmaktadir. Ozellikle
karin ve govdede asiri yaglanmanin, insilin
direncinin gelismesinde 6nemli rol oynadi-
g1 gosterilmistir. Ayrica beden kitle indeksi
arttikga Tip 2 diyabet gelisme riskinin arttigi
bildirilmistir. Normalde, ergenlik ddneminde
artan bliyime hormonuna karsi insilin di-
renci gelisir. Bunun Uzerine bir de sismanlik
olmasi, durumu daha da kotulestirir.
Sismanlik disinda ailede diyabetik has-
talarin olmasi, dogum tartisinin 2.5 kg'in
altinda veya 4.5 kg'in Ustlinde olmasi da

Tip 2 diyabetin gelismesinde rol oynayan
faktorlerdir. Ayrica bazi irklarda da (Afrika
kokenli Amerikalilar gibi) Tip 2 diyabete
egilim vardir.

Yemeklerden sonra artan kan sekeri,
insilin salgisini artirir ve sekerin doku-
larda (kas, yag dokusu vs.) kullanimini ve
karacigerde depolanmasini saglar. Eger
bu dokularda insulin direnci varsa insulin
etkisini yeterli gosteremez ve kanda seker
artar. Artan sekere karsi baslangicta insulin
artar ve daha sonra pankreasa etki ederek

insulin salinimini azaltir; boylece kan seke-

ri artmaya devam eder.

Neden cocuk ve ergenlerde Tip 2
diyabet goriilme sikligi artmistir ?

Tip 2 diyabetin gelismesinde en 6nemli
faktorlerden birisi sismanliktir. Son 20—30
yilda, tim diinyada sismanligin arttigi ve
buna paralel olarak Tip 2 diyabetin sik go-
rildugu ileri siirilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 12-17
yaslarinda sismanlik sorunu %5.2 iken,
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1990l yillar %12.8% yikselmistir. Ayni
sekilde Kanada, Avustralya ve Avrupa Ul-
kelerinde de ergenlikte sismanlik orani 2
kat artmistir. Akdeniz Ulkelerinde ergen-
lerdeki sismanlik orani italya’da %14-16,
Israil’de %10-15,Kibris Rum Kesimi'nde %6
ve Turkiye’de %5.6 olarak bildirilmistir. Ku-
zey Kibris Turk Cumhuriyetinde ise Kibris
Turk Diyabet Dernegi’nin yaptigi arastirma-
ya gore bu oran %11.7°dir. Bu oran kizlarda
%13.5, erkeklerde ise %10°dur. En ylksek
obezite orani Girne’de (%17.4), en dusuk
obezite orani ise Iskele’de (%7.7) saptan-
mistir.

Tum bu calismalar, obezite sikliginin
artmasini, beslenme aliskanliginin degis-
mesini (hazir yagli yiyecekler), sedanter
hayat (bilgisayar ve televizyon karsisinda
fazla vakit gecirme, fiziksel aktivite azligi)
yasanmasini Tip 2 diyabetin artisindan so-
rumlu tutmustur.

Sismanlik (obezite) nasil
tanimlanir ve neden son yillarda artis
gostermistir?

Toplumsal bir saglik sorunu olan sisman-
ligin tanimlanmasi igin yaygin ve kolay kulla-
nilabilir yontemlere ihtiyag vardir. Yag doku-
su fazlaligini gdsteren en basit yontem viicut
tartisidir. Ancak sismanlik degerlendirilirken
boyu da dikkate almak gerekir. Boy ve tarti
iliskisi icin bircok oran gelistirilmistir. Bugun
bu oranlar iginde en cok kabul goren beden

kitle indeksi (BKIydir.
BKI kisinin kilo-
sunun, kisinin

boyunun
karesine
boélunme-
siyle he-
saplanir:
(BKI: Kilo/
boy?) Co-
cuk ve er-
genlerde
BKi vyasa
bagli ola-
rak degisim
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gosterirken eriskinlerde boy uzamasi olma-
digr icin sabittir. Ornegin eriskinlerde normal
BKI ortalama 22 kg/m?dir. Bir yasindaki bir
cocugun BKi ortalama 17 kg/m2, 6 yasinda
15.5 kg/m?¥dir. Bu nedenle cocuk ve ergen-
lerde sismanlik tanimi icin gecerli yasa ve
cinse 6zqii BKI degerlerini bilmek ve BKi icin
gelistirilmis persentil egrilerini kullanmak
gerekir. BKi 85. persentil iizerinde ise ergen
fazla tartili, BKi 95. persentil (izerinde ise sis-
man olarak tanimlanir.

Sismanligin en sik nedeni, alinan enerji
ve tiketilen enerji arasindaki dengesizliktir.
Alinan enerjinin fazlasi yag dokusunda depo-
lanir. Bu tip sismanlik eksojen (dis etkenlere
bagli) sismanliktir. Cocuk ve ergenlerde goru-
len sismanligin diger bir nedeni de hastalik-
lara bagli olan endojen sismanliktir. Endojen
sismanlikta enerji alimi fazla olmasa bile ba-
zal metabolizmada yavaslama ve blylimede
duraklama kilo fazlaligini gelistirir. Bu tip
sismanlik (bobrek Ustl bezi ve tiroid bezinin
az calismasi ile ilgili) Cushing Sendromu, hi-
potiroidi gibi hastaliklarda goruldr.

Sismanligin olusumunda kalitimin da
rold vardir. Ancak sismanlik, kalitimla gevre-
sel faktorlerin etkilesimi sonucu olusur.Anne

ve babasindan biri sisman olan ¢ocuk %40,
her iki ebeveyni sisman olan cocuk %80
olasilikla sisman olacaktir. Kalitim disinda
cevresel etkiler, ailenin beslenme aligkanligi,
asin televizyon izleme, bilgisayar kullanimi-
na bagli hareket azligy, sportif aktivite alis-
kanliginin kazanilmis olmamasi, ekonomik
alim giiciine karsin saglikli beslenme konu-
sunda biling eksikligi, psikolojik nedenler ve
anne karninda iyi beslenememe sismanligin
olusumuna etki eder.

Kibris Tiirk Diyabet Derneginin yaptigi
calismada sisman cocuklarin annelerinin
%52.4'U, babalarinin %36.2’si sisman bu-
lunmustur. Glinde 1 saatten fazla TV sey-
reden cocuklarin %13’G sisman ¢ikmistir.
Obezite orani memur c¢ocuklarinda %18
iken, bu oran ciftci ¢ocuklarinda %6.5 ola-
rak saptanmistir. Bu bulgular bize sismanlik
olusumunda aktivitenin 6nemini goster-
mektedir.

Psikolojik sorunlar sismanligi kolaylas-
tirdigi gibi, sisman c¢ocuklarda psikolojik
sorunlar da siktir.

Obez ¢cocugu bekleyen en 6nemli saglik
sorunu Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve da-
marsal bozukluklardir.
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Cocuklarin diyet
enerjileri hicbir
sekilde 1200

kalorinin altina p

diistirtilmemelidir.

Tip 2 Diyabet kimlerde
arastirilmalidir ?

Tip 2 diyabete ait ¢ok su icme, sik idrara
¢ikma, sismanlik, Akantozis Nigrikans (bo-
yunda ve koltuk altinda koyu kahverengi,
kir gibi gorlnen cilt bulgusu, insulin direnci
varliginin en 6nemli gostergesidir) gibi kli-
nik bulgularin ve ailede diyabetli kisilerin
varligi durumunda ergen, diyabet yonln-
den arastirilmalidir. Bunun igin aglik kan
sekeri veya glinin herhangi bir saatinde
alinan seker degerleri tani koydurucudur.
Aglik kan sekerinin (8 saatlik acliktan son-
ra) 126 mg/dl lzerinde olmasi veya gliniin
herhangi bir saatinde alinan kan sekerinin
200 mg/dl Gizerinde olmasi taniyr koydurur.
Ayrica Amerikan Diyabet Dernegi belirtisi
olmayan, ama risk altinda olan ergenlerde
de Tip 2 diyabetin arastirilmasini énermek-
tedir. Yani sisman (Beden kitle indeksi >
95 pers.), ailesinde Tip 2 diyabet bulunan
ve vicudunda akantozis nigrikansi olan
ergenlere aclik kan sekeri veya seker yuk-
leme testi yapilmasini onermektedir. Aglik
kan sekeri 100—125 mg/dl arasinda veya
seker yliklemesinden 2 saat sonraki kan se-
keri 140—199 mg/dl ise, bu ¢ocuklarda Tip
2 diyabet gelisme riski yuksektir. Bir calis-

-

maya gore, bu ¢ocuklarda 10 yil icinde Tip
2 diyabet gelisebilmektedir.

Diyabetin gelismesi onlenebilir mi?

Tip 1 diyabeti 6nlemek bugun igin olasi
degildir. Ancak Tip 2 diyabetin gelismesini
onlemek olasidir.

Sisman ve insilin direnci olmasina
ragmen kan sekeri hala normal olan ¢o-
cuklarda duzenli egzersiz ve beslenmenin
dizenlenmesi Tip 2 diyabet gelisimini 6n-
leyebilir. Bunun icin ergenin haftadaen az 3
saat duzenli egzersiz ve saglikli beslenme
kurallarina uygun diyet yapmasi gerekir.

Cok duslk kalorili (600 kaloriden az) di-
yetler cocuk ve ergenlerde hicbir donemde
onerilmez.Yine likit diyetler, tek veya birkag
cesitle sinirli diyetler ya da ketojenik diyet-
ler uygun degildir. Cinku bu tur diyetler,
hizli zayiflamayr amaglar ve ¢ocuklarda
beslenme eksikliklerine, dolayisiyla buyu-
me-gelisme geriligine neden olurlar.

Hizli zayiflamayl amaglayan diyetler,
besleyicilikten uzak olmanin yaninda lez-
zetsiz ve kati olduklari igin, ¢cocuklar tara-
findan uygulanmalari zordur.

Enerji alimini azaltmak ve saglikli-denge-
li bir diyet planlayabilmek icin:

 Seker, recel, bal, pekmez, ¢ikolata, gof-
ret, bisklvi, hamur tatlilari ve sitli tatlilar
(dondurma dahil) sinirlanir.

e Yag tiketimi azaltilir. Bunun igin ye-
meklere eklenen yag sinirlanir, etin  go-
rinen vyagi ile tavugun derisi ¢ikarilir, ki-
zartmalardan kacinilir. Yemekler tencerede,
firnda ya da 1zgarada yapilir. Stt-yogurt-
peynir cocugun yasina gore yarim yagli
veya yagsiz tliketilebilir. Kuru yemisler zen-
gin yag iceriklerinden dolayr az miktarda
yenir.

* Hazir meyve sulari, kola ve gazoz turi
iceceklerin tuketimi azaltilir. Varsa kalorisiz
veya duslk kalorili olanlari tercih edilir.

» Cips gibi besleyici degeri dusuk, yag
ve tuz icerigi zengin besinlerden kacinilir.

* Yemek 6glnlerine 6zen gosterilir. Sik
atistirmalardan kaginilir.

Hepsinden daha 6nemlisi ¢ocuk ve er-
genleri sismanliktan korumaktir. Hamilelik-
te sismanliktan korunmaya baslanmali, ha-
mile annenin beslenmesi izlenmelidir. ilk 9
ayda bebek anne sutil ile beslenmeli, 6zel-
likle anne-babasi sisman olan aileler egiti-
lerek saglikli yasam kosullari 6gretilmelidir.
Bu egitimlere okul,yuva yoneticileri de kati-
larak kantinde satilan ve okul mendlerinde
bulunan yiyeceklerin saglikli beslenme ko-
sullarina uygun olmasi saglanmalidir. Spor
yapma aliskanligi aileye, yuva ve ilkdgretim
doneminden baslayarak kazandirilmalidir.
Kent yapilagmasi icinde mahallelerde yesil
alan ve spor alanlari saglanmalidir. Beledi-
yeler yalnizca gocuklari degil, eriskinleri de
fiziki etkinliklere ¢ekebilecek diizenlemeler
yapmali ve boylece ¢ocuklara drnek anne-
baba modeli gelistirilmelidir.

Kaynaklar :

1- American Diabetes Association. Type 2 Diabetes in Children and
Adolescents. Diabetes Care 2000; 23 : 381 — 389.

2- Artz E, Hagg A, Freemark M. Hormonal and Metabolic Cansequ-
encez of Childhood Obesity. Endocrinol Metab Clin N Am 2005; 34
1643 —658.

3- Sanetis V, Pintor C, On behalf of MAGAM. Obesity in adolescents
living in Mediterranean countries. Pediatric Endocrinology Reviews.
2004; 1 : 340 —342.

4-Willi SM, Egede LE. Type 2 diabetes mellitus in adolescents. Cur-
rent Opinion in Endocrinology and Diabetes 2000; 7 : 71 —76.
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YETISKINLERDE

DIKKAT

EKSIKLIGI

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bo-

zuklugu (DEHB) cocukluk caginda

en sik tani konulan ruhsal hastalik
olmakla birlikte, hastalarin %50-70’inde bu
sorun yetiskinlik doneminde de semptom
vermeye devam etmektedir. Turkiye ve din-
ya genelinde yapilmis calismalar yetiskinlik
donemindeki ADHD sikliginin %3-4 civarin-
da olduguna ve ozellikle erkeklerde daha sik
rastlandigina isaret etmektedir.

Yetiskinlik doneminde DEHB tanisi ko-
yabilmek icin kesin tani olcutlerimiz bulun-
mamakla birlikte tani koyarken ozellikle 2
temel noktaya dikkat edilmelidir. Bunlardan
biri DEHBnin yetiskin yaslarda baslangicinin
olmayacagidir. Yani bu noktada bireyin ¢o-
cukluk donemi hikayesi énem tasimaktadir.
Yetiskin bir bireye DEHB tanisi koyabilmemiz
icin belirtilerin 7 yasinda veya daha once
baslamis olmasi gerekmektedir. ikinci dnem-
li kosul ise bu belirtilerin kisinin hayatinin
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farkli alanlarinda (sosyal hayatinda, evde,
iste) sorunlara yol agiyor olmasi geregidir.
Ozetle DEHB cocukluk caginda baslayan
bir hastaliktir. Dikkat eksikliginin baskin ol-
dugu tip, asin hareketliligin baskin oldugu
tip ve bilesik tip olarak 3 alt grupta incelen-
mektedir. Cocukluk doneminde en sik izlen-
mekte olan bilesik tipin ayni zamanda en
¢ok kroniklesme egiliminde olan tip oldugu-
nu bilmekteyiz. Bilesik tip dedigimiz zaman
dikkat, hareketlilik ve diirtiisellik alanlarinin
timinden kaynaklanan sorunlarin bir arada
barindidi tipi anlamaktayiz. Ancak yas iler-
ledikce asiri hareketlilik sorunlari daha az
gorulmeye baslarken, dirtlsellik ve 6zellikle
ofke kontrol sorunlari daha sik gorilmekte-
dir. Yetiskin DEHB'ler siklikla toplum igerisin-
de sirasini beklemekte guglik ceken, dfke ve
durtu kontrolleri zayif, ani kararlar verebilen,
siklikla sonunu dusinmeden konusan,rande-
vularini unutan, basladigi isi bitirmekte zor-

l
4
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luk yasayan,yaptiklari planlara sadik kalama-
yan, kolay sikilan, durdugu yerde duramayan,
daginik ve unutkan bireyler olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar. Maalesef bu kisilerde cocuk-
luk doneminden itibaren hastalia maruziyet
beraberinde pek ¢ok ikincil ruhsal sorunlar
da gelmektedir. Bu bireyler yasadiklari dik-
kat sorunlari nedeniyle yaptiklar planlara
uyamazlar, planladiklari sekilde islerini ye-
tistiremezler, yetistirebilmek amaciyla ayni
anda birden ¢ok isi yapmaya calisirlar, strekli
bir endise ve telas hali yasarlar. Zamanlarini
ayarlamakta guclik cektiklerinden surek-
li bir erteleme halindedirler. Tum bunlarin
sonucunda genellikle sahip olduklari kapa-
sitenin altinda performans sergilerler, hayal
kirkligina ugrarlar ve basarisiz hissederler.
Bu durumun surekli olmasi depresyon, kaygi
bozukluklan ve agiklarini kapatabilmek adi-
na gesitli kompulsiyonlarin (takinti davranisi)
gelisimine zemin hazirlar.



Ote yandan diirtisellikleri bu kisilerin
ani kararlar vermesine, sik sik karar degistir-
melerine yol acar ve bu da beraberinde sik
is ve es degisimi, maymun istahlilik, gereksiz
harcamalarda bulunma ya da zarar gérmesi-
ne neden olabilecek islere girismesine ne-
den olabilmektedir. Ani 6fke patlamalari ve
unutkanlik da yine bu kisilerin cesitli alan-
larda zarar gormelerine, islerinde, aile veya
arkadas ortamlarinda sorunlar yasamalarina
yol acabilmektedir. Yine ¢abuk tepki verme-
leri, kolaylikla kavgaya girisebilmeleri, riskli
islere kolaylikla girisebilmeleri de cesitli ya-
sal sorunlari beraberinde getirmektedir. Son
olarak riskli cinsel davranislar nedeni ile ce-
sitli saglik sorunlari yasamalari da olasidir.

Suphesiz bir ¢ocugun saglikli bir birey
olarak yetisebilmesi igin gerekli en onemli
etkenlerden biri de saglikli, davranislarinda
tutarli, glivenilir, saglikli baglanma gelistiri-
lebilecegi ebeveynlerinin olmasi ve huzurlu
bir aile ortami oldugundan ebeveynlerden
herhangi birindeki bir patolojinin cocuk
Uzerindeki olumsuz etkileri de kaginilmazdir.

DEHB ani
duygusal dalgalanmalarin sik yasandigi ve

ofke kontrol sorunlarinin,

kisinin ani-tutarsiz tepkiler verebilecegi bir
hastaliktir. Bu bakimdan daha ufak yaslar-
dan baslayarak karsisinda tutarli bir otorite
figurt géremeyen cocuk belirgin bir boca-
lama icine girecektir. Anne baba arasinda
siklikla yasanan tartismalar olabileceginden
bu durumlardan da ¢ocuk olumsuz anlam-
da etkilenecektir. Durtl kontroli zayif bir
ebeveynin, ¢cocugu ve ailesi Uzerinde maddi
manevi cesitli orseleyici etkileri olacaktir.
Cocugun anne veya babasi 6zdesim yapaca-
g1 figur olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Yani ¢ocugun kisilik yapisinin gelisiminde
ebeveynlerinin kisilik 6zellikleri de onemli
bir rol oynamaktadir. Depresif, 6zglveni du-
stk veya asiri kaygili bir ebeveyn varliginda,
sliphesiz cocugun da kendine gliveni zayif,
bagiml kisilik 6zellikleri gosteren bir birey
olarak yetisme riski yiiksek olacaktir. Bu bi-
reylerin unutkanlik, zamanlarini ayarlamada
guclik vb. nedenlerle aileleri ve cocuklariyla
ilgili sorumluluklarini aksatmalari da olduk-

¢a sik karsilasilan bir sorundur ve bu da ¢o-
cuk ile ebeveyn arasindaki karsilikli gliven
iliskisine zarar verecektir.

DEHB ile birlikte gorilen es tani orani
da oldukga yuksektir. Hastaligin tedavi edil-
memesi halinde bu oran daha da artmakta-
dir. Kadin DEHB’lerde eslik eden en buyik
ruhsal sorun genelde kaygi bozukluklari
iken, erkeklerde en buyuk sorun alkol/mad-
de bagimuiigidir. Bunun haricinde her iki
cinsiyette de depresyon basta olmak Uzere,
duygudurum bozukluklari ve antisosyal kisi-
lik bozuklugu gibi gesitli kisilik bozukluklar
normalden sik gorilmektedir.

Yetiskin bir bireyde tedavi gerekliligi,
islevselligindeki bozulma ile iliskilidir. Yani
bu bireyin mevcut kapasitesini kullanmasi
hastalik tarafindan kisitlaniyor mu, hastalik

belirtileri is-ev-sosyal alanlarda sorunlara
neden oluyor mu buna bakiyoruz. ikinci asa-
mada bireyin islevselliginde bozulmaya yol
acan semptomun ne olduguna bakmaktayiz.
Acaba dikkatini surdirememekle alakali so-
runlar mi yasamakta, dirtisellik ya da asin
hareketlilik ile ilgili sorunlar mi islevselligi-
ni bozmakta yoksa ADHD'ye ikincil yasadigi
zorlanmalara bagli gelisen depresyon, ank-
siyete vb. ruhsal hastaliklarla iliskili olarak
mi islevselligi bozulmakta; bunlari deger-
lendiriyoruz. Altta yatan nedenleri belirle-
dikten sonra, hastaya uygun ilac segimleri
ve/veya psikoterapi yontemleri ile sorunun
Ustesinden gelmeye calisiyoruz. Bazi hasta-
larimiza ise sadece gesitli davranisgi oneri-
lerde bulunarak sorunu blyuk dl¢lide ¢oze-
biliyoruz.
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DIYABET VE EGZERSIZ

aglikli bir yasama iyi beslenme ve

fiziksel aktiviteyle kavusulabilece-

gi dustincesi bin yillar 6ncesine da-
yanir. Hipokrat (M.0. 460-370), hastaliklarin
mistik kuvvetlerin degil, 6zellikle diyet ve
yasam aliskanliklari gibi cevresel faktor-
lerin bir sonucu oldugunu vurgulamistir.
Hipokrat'in “Eger herkese, ¢cok fazla veya ¢ok
az degil, dogru miktarda besin ve egzersiz ve-
rebilseydik, saglik icin en gtivenli yolu bulmusg
olacaktik.” s6zl, aradan gegen binlerce yila
ragmen bugiin de gegerliligini korumakta-
dir.

Teknolojik gelismelerin her gegen giin
hayatimiza biraz daha girmesiyle insanog-
lunun hayatin devami icin fiziksel aktivite-
ye gereksinimi giderek azalmistir. Gegmiste

YAKIN SAGLIK DERGISI + Sonbahar - Kis / 2014

zorunlu olarak yapilan bircok fiziksel aktivi-
te buglin artik modern cihazlar tarafindan
yapilmaktadir. En basit isleri bile teknoloji-
ye birakan insanoglu, teknolojinin nimetle-
rinden yararlanirken giderek tembellesmis
ve hareketsizlesmistir. Cocukluk cagindaki
oyunlarin yerini video oyunlari, sokakta ar-
kadaslarla yapilan uzun yuriyuslerin yerini
otomobil gezileri almistir. TUm bu hareket-
siz ve tembel yasam tarzina ek olarak bes-
lenme aliskanliklariin da hizli tuketilen
yiiksek yag ve kalori icerikli besinlere kay-
masi, kaginilmaz olarak kronik hastaliklarda
inanilmaz bir artisa yol agmistir. Halk ara-
sinda seker hastaligi olarak bilinen diyabet
de (tip 2 diabetes mellitus) bu hastaliklarin
basinda gelir.

Diyabette egzersizin ne gibi
yararlari olabilir?

Egzersiz yapmak ve fiziksel aktiviteyi
artirmak, seker hastaliginin onlenmesinde
ve tedavisinde blylk 6nem tasir. Egzersizle
artan enerji ihtiyaci, yiyeceklerin pargalan-
masi sonucu olusan sekerin, kas dokular
tarafindan kullanilmasini hizlandirarak kan
sekerini dusurdr. Ayrica sisman diyabetlilerde
egzersiz ile harcanan enerjinin artmasi viicut
agirliginin azalmasina yardimci olur. Yiiksek
riskli gruplarda kilo kaybi ile birlikte diizenli
egzersizin tip 2 diyabet riskini onemli 6lctide
azalttigi gosterilmistir. Egzersizin lipid profili,
kan basinci, kardiyovaskuler sistem ve yasam
kalitesi Uzerine olumlu etkilerini gdsteren
cok sayida calisma da mevcuttur.
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Egzersize baslamadan once
nelere dikkat edilmelidir?

Tim bu olumlu etkilerine ragmen di-
yabet hastalarinin egzersiz yaparken dik-
katli olmasi gereklidir. Egzersiz receteleri
planlanmadan dnce mutlaka hastay takip
eden hekimle gorusulmeli ve onayi alinma-
Lidir. Aksi takdirde farkina varmadiginiz bir
kalp-damar veya bobrek hastaligi, egzersiz
programi sirasinda sorun yaratabilir. Hiper-
tansiyon, koroner kalp hastaligi, akciger,
damar sistemi hastaliklari varsa uzun sire-
li,yorucu bir egzersiz programini planlama-
dan once bunlarin da dikkate alinmasi ve
hastanin retinopati acisindan da degerlen-
dirilmesi gereklidir. Retinopati, nefropati,
diyabetik ayak gibi komplikasyonlari olan
diyabetlilerde egzersiz konusunda ¢ok dik-
katli olmak gerekir.

Ozellikle 35 yas iizeri bireylerin egzersiz
programlarina baslamadan dnce bilinen bir
rahatsizliklari olmasa dahi genel bir saglik
kontroliinden ge¢cmeleri dnerilmektedir.

Egzersize baslamadan once, egzersiz
esnasinda ve egzersizden sonra kan sekeri
olcuimu yapilmalidir. Kan sekeri 6l¢imiinin
yapilmasi oOzellikle insilin kullanan diya-
betliler i¢in ¢cok onemlidir. Kan sekerindeki

ani degisimler, ozellikle hipoglisemi (kan

sekerinde dlisme) egzersiz sirasinda yasam-
sal riskler yaratabilir.

Kan sekeri seviyesi:
* 100 mg/dL (5.6 mmol/L)nin altinda ise
egzersiz yapmak icin ¢ok dusuktir ve eg-
zersize baslamadan 6nce karbonhidrat ice-
ren bir atistirmalik veya meyve yiyip tekrar
kontrol etmek gerekir.
* 100-250 mg/dL (5.6-13.9 mmol/L) ara-
sinda ise bu aralik glivenli egzersiz araligi
olarak kabul edilmektedir.
*250 mg/dL (13.9 mmol/L) veya lzerindey-
se dikkat zone'udur. Egzersiz 6ncesi idrarda
keton kontrolu gerekir. Asiri keton vicu-
dunuzun kan sekerini kontrol edebilecek
kadar insuline sahip olmayabilecegini g6s-
terir. Bu durumda egzersiz yaptiginizda di-
yabetin acil midahale gerektiren ciddi bir
komplikasyonu olan ketoasidoz riski yuk-
sektir. idrar testi sonucunda keton olmadigi
veya ¢ok dislk oldugu goriilmeden egzer-
siz yapilmamalidir. En sagliklisi kan sekeri-
nin guvenli araliga ulagmasini saglamaktir.
* 300 mg/dL (16.7 mmol/L) ve Uzeri ise de-
hidrasyon ve ketoasidoz riski ¢ok ylksektir
ve kan sekeri glivenli araliga donmeden
kesinlikle egzersiz yapilmamalidir.

. SPORCUSAGLIGI O‘

Egzersiz, tip
2 diyabetin
onlenmesinde
ve tedavisinda
onemli bir rolu
vardir. Ancak
yine de doktor
kontroliinde
baslanmahdir.”

Egzersiz planlamasi mutlaka bir uzman
tarafindan yapilmali, kisiye 6zel olmali ve
kisinin onceden sahip oldugu diger saglik
sorunlari da planlamada dikkate alinmali-
dir.

Egzersiz sirasinda nelere dikkat
edilmelidir?

Dusuk seker seviyeleri egzersiz sirasin-
da da sorun olabilir. Uzun sireli bir fiziksel
aktivite planlaniyorsa mutlaka her 30 daki-
kada bir seker seviyeleri ol¢iilmelidir. Ant-
renman yogunlugu artirildiginda veya yeni
bir aktivite deneniyorsa oOzellikle dikkatli
olunmalidir.

Antrenman sirasinda kan sekeri 70 mg/
dL (3.9 mmol/L)'nin altina dlserse veya tit-
reme, biling bulanikligr veya zayiflik hisse-
dilirse antrenman derhal kesilmelidir. Kan
sekerini yuUkseltmek icin meyve suyu veya
sekerli icecekler alinmalidir.

insiilin kullanan hastalarda, egzersiz sa-
ati bir dnceki insilin enjeksiyonunun mak-
simum etki zamanina rastlamamalidir. Or-
negin saat 7.00’de enjekte ettiginiz kisa ve
orta etkili insulinin en etkili oldugu zaman
yaklasik olarak sabah saat 10.00 ve 6gle-
den sonra saat 15.00’tir. Bu saatlerde eg-
zersiz yapilmamall, yapilacaksa da mutlaka
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Egzersize
baslamadan once
seker seviyenizi
mutlaka kontrol
etmeniz gereklidir.

Eger seker
seviyeniz uygun
degilse uygun
degere gelene
kadar egzersiz
yapmamalisiniz.”
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ekstra karbonhidrat tiketimi saglanmalidir.

Egzersiz esnasinda aktif olacak ekstre-
miteye insulin enjeksiyonu yapilmamalidir.
Bacak egzersizleri dncesi bacaga enjeksi-
yon yapilirsa bolgeye giden kan akimi ar-
tacagindan insulin dagilimi hizlanacak ve
hipoglisemi riski artacaktir.

Kimler risk altindadir?
* 35 yas Uzeri
*10 yildan uzun suredir tip 2 diyabet olan-
lar
* 15 yildan uzun suredir tip 1 diyabet olan-
lar
*Koroner arter hastaliklari agisindan ek risk
tastyanlar
* Mikrovaskiler hastalik varligi (retinopati,
nefropati gibi)
* Cevresel damar hastaligi
* Otonomik noropati gorulen hastalar kalp
damar hastaliklar agisindan yuksek riskli
grup olarak kabul edilir. Diyabet hastaligi-
nin onlenmesinde ve tedavisinde egzersiz
onemli bir yer tutar. Ancak egzersiz planlan-

madan once hastanin detayli olarak deger-
lendirilmesi gerekir. Egzersize kesin olarak
izin verilmeyen durumlar nadir olmakla bir-
likte, 6zellikle yiksek risk grubundaki has-
talara egzersiz programlarina baslamadan
once gozetim altinda egzersiz stres testleri
uygulanmali ve kalp damar sisteminin eg-
zersize cevabi degerlendirilmelidir.
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SAC EKIMINDE FUE YONTEMI

Yil 2014 ve sag¢ ekimi halen doktorlar tarafindan yapilan tibbi bir uygulama...

Sag ekimi son yillarda hem Tirkiye'de
hem de tum dlinyada erkekler arasinda po-
puler bir estetik uygulama haline gelmistir.
Bunu en iyi aciklayan “ERKEGIN MAKYAJI
SACIDIR” psikolojisidir.

Bu popiilerligin arkasinda islemin tekni-
ginin gelismesi ve hasta agisindan konforlu
bir hale gelmesi de yatmaktadir.

Bu islemin tibbi bir uygulama olmasi,
bu uygulamanin mutlaka tecriibeli bir he-
kim tarafindan yapilmasi gerekmesi, islem
oncesinde kisilerin genel saglik anlaminda
mini bir check-up islemine tabi tutulmasi ve
hastane ortaminda yapilmasi mutlaka goz
onuinde bulundurulmalidir.

Bu standartlar hem islemin basarisi-
nin hem de islem yapilan kisinin sagligi-
nin garantisidir. Yakin Dogu Universitesi

Hastanesi'nde bu standartlara her detayiyla
uyulmakta ve kisilerin sadece sa¢ saglLigi de-
dil, genel sagligi da islemden 6nce ve islem
boyunca gozetilmektedir.

FUE yontemi ile Sag Ekimi nedir?

FUE kelime anlami olarak kil kokiinin
alim seklini tarif etmektedir. Kil kokunin
eski yontem olan fut sa¢ ekiminde oldugu
gibi bloklar halinde degil, tek tek alindigini
tanimlamaktadir.

Sacg koklerinin ense veya vucuttan 0.7-
0.8 mm capli 6zel igneler yardimi ile 1'li, 2’Li,
3lU ve 4'Li kokler halinde alinip, sag acikligi
olan boélgelere agilan kanallara tek tek ekil-
mesi suretiyle sa¢ ekimi isleminin gercek-
lestirilmesidir.

islemden 6nce ense saclarinin tras edil-

mesi ile baslanir. Tim saglar 1 numaraya
tras edilmelidir. Tras yapilmadan FUE yapil-
masi olanaksizdir. Tras islemi ameliyattan
hemen once hastanede yapilir.

Enseden alinan kokler DHT denilen er-
kelik hormonundan etkilenmedigi igin, eki-
len saglar 6mur boyu dokilmez.

Folikller Uniteler, yani sa¢ kokleri FUE
yonteminde oOzel buyutecler altinda cok
hassas bir bicimde elde edilmeli ve titizlikle
ekilmelidir. Bu ylizden sag ekimi ve ozellikle
FUE yontemi tecriibesi olan hekim tarafin-
dan yapilmalidir.

FUE ile ekilen saglarin bir cogu 2-6 hafta
arasinda sok dokiilmeye ugrar. Bu donemde
dokiilen saglar 4-8 ay sonra ¢ikmaya baslar.
1 yilda yaklasik sayisal sonug tamamlanir ve
kalite degisimi 2 yila kadar devam eder.
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SWL (viicut disindan sok dalgalari ile

tas kirilmasi) 1980'li yillarin basindan

beri modern, agrisiz, anestezi gerektir-
meyen bir tas tedavi ydntemi olarak yapilmaya
baslamistir.

ESWL cihazlan; enerji kaynagi, odaklayici
sistem, su yatagi ve goriintileme sistemlerin-
den olusmaktadir.

Sok dalgasi Uretim sistemlerine gore de
ESWL cihazlar farklilik géstermektedir.

ESWL KIMLERE
YAPILMAMALIDIR?
- Bedensel yap1 anomalisi olanlara
- 130 kilo ve tzerinde olanlara
- Hamilelere

- Abdominal Aort anevrizmasi olanlara

- Kontrol altina alinamayan kan hastaligi
olanlara

- Kalp pili olan hastalara

Son zamanlarda kalp pili olan hastalara
ESWL odasinda ve Kardiyolog gozetiminde,
yaninda yedek kalp pili bulundurularak ESWL
tedavisi uygulanmaktadir.

HASTAYI ESWL'YE
HAZIRLAMAK

Direkt Uriner Sistem Grafisi, Urografi (ilacli
Bobrek filmi), Uriner Ultrasonografi veya Bilgi-
sayarli Tomografi ile tasi tespit edilmis hasta-
lari ESWLye hazirlamak icin:

-Hemogram

Op. Dr. Mehmet SELHANOGLU

Yakin Dogu Um\{erswtesi Tip Fakiltesi
Uroloji Anabilim Dal

- Kanama-pihtilagma zamani

- Kandaki Ure, kreatine bakilmasi

-Tam idrar tahlili (idrarda enfeksiyon varsa
idrar kiltur ve antibiogrami yapilarak enfeksi-
yon tedavisine baglanmali)

-Kan sulandiricr ilag kullanan hastalar
ESWL tedavisinden 3 giin 6nce kan sulandirici
ilaglar kesmeli

-Mudahaleden 12 saat 6nce sivi alimini
kesmek gerekir.

ESWL ENDIKASYONLARI

ESWL tedavisine karar vermek igin tas

yukU yani tasin boyutunu, tasin lokalizasyo-
nunu (tasin bulundugu yer), tasin yapisini,
bobrek ve uUreterlerin anatomik yapisini iyi
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degerlendirmek gerekir.

Tas yuku onemlidir. Bobrekteki taslar igin
maksimum 4 cm2, Ureterdeki taslar icin ise
maksimum 1.5 cm2 ylzey blyUkligu olan tas-
lara ESWL uygulanabilir.

Tasin lokalizasyonu (bulundugu yer) itiba-
riyle ESWL tedavisi, uygulandiktan ve tas kiril-
diktan sonra dokilmeye mdsait olan hastalara
uygulanmali.

Tasin yapisi, sertlik derecesi, yapilacak tet-
kikler sonucunda yumusak karakterli taslara
uygulanmali.

Bobrek ve ureterlerin anatomik yapilarin-
daki anomaliler (bozukluklar) degerlendirile-

rek, ESWLye uygun hastalara tedavi yapilmali.

ESWL UYGULAMASI

Hastanin tasinin bulundugu yere gore
yatis pozisyonu ayarlanir. Hasta ESWL cihazi-
na yatirildiktan sonra odaklama iglemi yapilir.
Odaklama isleminden sonra ESWL yapilabilir.
Tas kirma cihazlarinin sok dalgasi igin Urettigi
enerjiye gore, sok gucl 400 ile 1500 bar ara-
sindadir. Bir seansta sok vurus sayisi 3000 ile
5000 sok vurusunu gegmemelidir. Sok dalgasi-
nin vurus sayisi ise dakikada 60 ile 90 arasin-
da olmalidir. ESWL seansi takriben 30 ile 45
dakika siirer. Ikinci seans uygulamasi bobrek
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taslarinda en erken 3 giin sonra, Ureter tasla-
rinda 1 giin sonra yapilabilir. Normal sartlarda
5 giin sonra kontrol yapilmalidir. 3 seans ESWL
uygulanan tasin boyutunda, seklinde ve yerin-
de hicbir degisiklik olmazsa, bu tiir taslar igin
alternatif tedavilere gegilir.

ESWL SONRASI

ESWL tedavisi uygulanan hastalarda, teda-
vi sonrasi gegici olarak idrarda kanama, karin
agnisi, hafif ates, idrarda yanma ve agri sikayet-
leri gorulebilir.

ESWL sonrasinda verilen medikal tedaviye
ilave olarak, hastanin bol sivi almasi ve aktif
olarak hareketli olmasi kirilan taslarin dokul-
mesine yardimci olur.

ESWL KOMPLIKASYONLARI
Erken komplikasyonlar:
-Ciltte ekimoz (Siyrik seklinde kanamalar)
-Hematiiri (idrarda kanama)
-Renal Kolik (Tas dokiilme agrisi)
-Urosepsis (Idrar yolu iltihabina bagli yiik-
sek ates)
-Bobrekte hematom
-Tas yolu (kirilan tas parcaciklarinin idrar
yolunda arka arkaya birikmesi)

Ge¢ Komplikasyonlar:
-Hipertansiyon
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FIBROKISTIK MEME

eme dokunuzda sertlikler, hassa-

siyet ve agrilar mi var? Eger bu

sorulara evet diyorsaniz buylk

olasilikla Fibrokistik Meme Degi-
siminiz vardir. Bu ¢cok yaygin durum eski devir-
lerde fibrokistik meme hastaligi olarak adlan-
dinlmasina ragmen son donemde Fibrokistik
Degisim terimi daha ¢ok kabul gormektedir.
Bu durumun kanserle bir ilgisi yoktur. Dokto-
runuz, gerekli muayene ve tetkikler sonucunda
bu taniyr koymasi durumunda sikayetleriniz
agisindan size yardimci olacak, suphelerin or-
tadan kaldinlmasi agisindan gerekli tetkikleri
planlayacaktir.

Hastay! doktora getiren sikayetler siklik-
la adet oncesi doneme denk disen giinlerde
meme dokusunda olaganin disinda bir ger-
ginlik, hassasiyet ve ele gelen sertliklerdir. Bu
sikayet ya da bulgular az ya da ¢ok her kadinda
olabilmekte ancak Fibrokistik Degisime sahip
hastalarda daha fazla olmaktadir.

DEGERLENDIiRME

Memenizde ele gelen bir veya birden
cok sertlik, hassasiyet veya baska yeni bir
degisiklik durumunda mutlaka konu ile il-
gili egitim almis bir hekime basvurmalisi-
niz. Doktorunuz sikayetlerinizi dinledikten
sonra klinik meme muayenesi olarak adlan-
dirilan fizik incelemeyi yapacak, sonrasinda
gerekli gormesi durumunda uygun gorinti-
leme tetkikleri yardimi ile meme dokunuz-
daki degisikligin nedenlerini arastiracaktir.

Yapilan tetkikler sonucunda meme do-
kunuzda cesitli kistler, kitleler ya da baska
degisiklikler saptanabilir. Kist, i¢i sivi dolu
kitle anlamindadir. Kistler tek ya da bir-
den fazla sayida olabilmektedir. Fibrokistik
Degisim’'de gorilen kistler genellikle bir-
den fazla ve milimetrik kuguk kistlerdir.

Gorlntilemede solid yani ici sivi dolu
olmayan kitleler saptanirsa bunun muaye-
ne, ultrason ve mamografik goruntiuleme
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bulgularina gore degerlendirilmesi yapil-
makta ve siipheli olanlarina cesitli yontem-
lerle biyopsi islemi uygulanarak doku anali-
zine gidilebilmektedir.

Meme sagliginin degerlendirilmesi amaci ile;
® Meme sagligi ve sistemik bulgularla ilgili
bir oykl alinmasi ve takibinde klinik meme
muayenesi

B Hastanin yasina ve/veya sikayetlerine
gore mamografi ya da ultrasonografi gibi

bir gorlntuleme tetkiki yapilmaktadir. Bu
tetkiklerin ve muayenenin sonucu ile du-
rumun aydinlatilmasi durumunda gerekli
tedavi veya onlemler planlanmaktadir. Go-
rintliileme tetkikleri ile tanisi tam olarak
konulamayan sipheli kitlelerde kalin bir
igne ile ornek alinabilmekte (igne biyopsisi)
veya kitle, kuicuik bir cerrahi girisimle alina-
rak patolojik incelemeye gonderilebilmek-
tedir.



TEDAVI

Fibrokistik Degisim tanisi almaniz duru-
munda aslinda herhangi bir tedavi gerekli
degildir. Ciinkli bu durum, 6nceden de anlatil-
digi gibi bir hastalik olarak degil, normalin bir
varyasyonu olarak algilanmaktadir. Genellikle
yapilan tetkikler ve muayene sonucunda altta
yatan durum aydinlatildigi ve kanser suphesi
ortadan kalktigi zaman semptom ve sikayet-
ler de gerilemekte ve herhangi bir tedavi ge-
reksinimi ortadan kalkmaktadir.

Sikayetlerin devam etmesi veya on plan-
da olmasi durumunda, eger sorun buyuyen ve
gerginleserek sikayetlere neden olan bir kist
ise, basit bir islemle icindeki sivinin bosaltil-
mas! ¢ozum olabilmektedir. Bu islem, hasta-
neye yatmayi gerektirmedigi gibi ofis kosul-
larinda rahatlikla uygulanabilmekte, hastaya
herhangi bir zarari olmamakta, doktorunuz
gerekli gorirse alinan sivi sitolojik yani hiic-
resel incelemeye de gonderilebilmektedir.

Fibrokistik Degisime bagli yakinmalarin
on planda olmasi durumunda bazi diyet ve
hayat tarzi degisiklikleri onerilebilmekte, bir
kisim ilaglarin kullanilmasi gerekebilmekte-
dir. Ornegin;

m Kafein aliminin kisitlanmasi. Kolali ice-
cekler, kahve, cikolata gibi yiyecek maddeleri
azaltilmalidir.

m Sporcularin kullandigi sekilde destekli bir

- =
sutyen giyilmesi, meme dokusunun sarkma-
sinin ve hareketinin azaltilmasi, sikayetleri
geriletebilmektedir.
® Basit agri kesiciler kullanilabilmektedir.
m Vitamin E ya da Evening Primrose Oil (cuha
cicedi yagl) kapsulleri doktor 6nerisi ile kulla-
nilabilmekte ve yarar saglayabilmektedir.
® Hormonal dengeyi diizenlemek amaciyla
bitkisel ya da sentetik cesitli hormonal teda-
viler uygulanabilmektedir.

Hangi tetkiklerin yapilmasi gerektigi,
muayene bulgulari ve olasi tedaviler ko-
nusunda mutlaka bir hekime danisilmali,
meme sagliginin devamliligi garanti altina
alinmalidir.

Herhangi bir yakinmasi olmamasi du-
rumunda bile her kadin adet déneminden
bir hafta sonra kendi kendine meme mua-
yenesini 6grenerek uygulamali, memesinde
herhangi bir sertlik ya da anormal oldugunu
dusundugu bir degisiklik fark etmesi durum-
da, meme sagligi ile ilgili bir hekime bas-
vurmalidir. Bu hekim siklikla meme sagligi
konusunda egitim almis bir genel cerrahtir.
Memesinde herhangi bir sikayeti olmamasi
durumunda bile kadinlar,yilda bir defa klinik
meme muayenesi i¢in doktoruna basvurma-
lidir. Hekim onerisi dogrultusunda yilda bir
kez mamografi ve/veya meme ultrasonogra-
fisi ile meme kontroll yapilmalidir. D
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Fibrokistik
degisime bagl
yakinmalarin on
planda olmasi
durumunda bazi
diyet ve hayat
tarzi degisiklikleri
onerebilmekte,
bir kisim ilaclarin
kullanilmasi gere-
kebilmektedir.
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VE TEDAVISI

eflu ya da bilinen tibbi adiyla

Gastro-6zofageal reflii hastalig

(GROH), mide iceriginin yemek
borusuna geri kagarak bazi yakinma ve
semptomlara yol agmasi olarak tanimlan-
maktadir. Hastalarin en sik olarak tanim-
ladiklari sikayet ‘midede yanma’ olmasina
ragmen, agiz kokusu, gogiis kafesinde ta-
kilma ya da sikisma, siskinlik ve agizda aci
tat hissi de olabilmektedir. Hastaligin daha
ileri asamalarinda kronik bogaz ve akciger
enfeksiyonlari, siniizit, alerjik astim ve dis
ciiriikleri gorulebilmektedir. Nedeni bulu-
namayan Oksurigu olan hastalarin buylk
¢ogunlugunun altinda reflu hastaligi vardir.
Yine gogls agrisi nedeni ile anjiyo yapilan
ve anjiyosu normal ¢ikan hastalarin yarisi-
nin da ana sorununun refld oldugu bulun-
mustur. Ginimuzde her 5 kisiden birinde
GROH mevcuttur.

GASTRIT VE REFLU

Belirtileri zaman zaman karigsa da GROH
ve Gastrit birbirinden farkli iki hastaliktir.
Gastrit, midede olusan bakteriyel enfeksi-
yonlara (helikobakter pylori) ikincil olarak
gelisen ya da mide asidinin mide ig yuzey
dokusunu tahris etmesine bagli olarak orta-
ya cikan yangisal siiregleri tanimlayan inla-
matuvar bir tanimdir. Gastritte mide icerigi-
nin yemek borusuna geri kagmasi (refliist)
gorilmez. Ancak bir kiside hem gastrit hem
de refli hastaligi beraber gorilebilir. Gastrit
tanisi mideden alinan dokunun mikroskopik
incelemesi ile konulmaktadir. GROH'de ise
yemek borusu ile mide arasinda gorevini
tam olarak yapamayan bir kapakgik sistemi
eksikligi vardir. Bazen mide asidinin normal
hatta dusik oldugu durumlarda bile reflu
semptomlari gorilebilmektedir.
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TANI YONTEMLERi
Gastroskopi
Endoskopla yemek borusunun, midenin

ve duodenumun (on iki parmak bagirsagi)
incelenmesi yontemidir. Bu inceleme si-
rasinda mide ile yemek borusu arasindaki
bileskenin kapall ya da agik oldugu ya da
gevsekligi ve bundan dolayr mideden gelen
asidin yemek borusunda yaptigi tahribatlar
gorulebilmekte ve tani konulabilmektedir.

Konvansiyonel pHmetri Yontemi

Bu yontemde o6zofagus igerisine ince
bir kateter yerlestirilerek hastanin 24 saat
boyunca normal yasantisina devam etmesi
soylenir ve kateter ucundaki asid miktari
Olglicusu bunu her saat basi kayit altina alir.
Boylece mide asidinin yemek borusuna ne

zaman ve ne miktarda gectigi hesaplanir.
Ortalama PH<4 ise, refll tanisi konmakta-
dir.
Empedans pH metri

Konvansiyonel pH metri yontemi ile sa-
dece asit reflusl saptanabilirken, bu yontemle
gaz ya da yiyecek iceriginin olup olmadigi da
belirlenmektedir.

Manometri Yontemi

Bu islemde yemek borusunun igine yerles-
tirilen ince bir algilayici kateter ile yemek bo-
rusunun peristaltizmi (lokmayr mideye dogru
iletme sekli, guct ve niteligi) incelenir.

Empedans Manometri
Yemek borusu icine belli araliklarla yerles-
tirilmis olan empedans elektrotlari ve basing



Nedeni bulunamayan oksiiriigii olan

hastalarin biylik cogunlugunda

reflii hastalhigi vardir.

algilayicilarinin arasindaki elektrik iletisi ve
basing degisimlerinin dl¢lilmesi saglanir.

Mide Bosalim Sintigrafisi Yontemi

Bu yontemle reflii olusumundaki mide ici
basing ylksekliginin, ani mide bosalim guigli-
gune etkisi degerlendirilmektedir.

REFLUNUN TEDAVISi

Gunimuzde refll tedavisi icin uygula-
nan yasam tarzi degisikliklerinin, verilen
diyetin, kilo kontroluinlin ve uzun sureli ilag
kullaniminin refli hastaligini tedavi etmek-
teki yetersizligi bilinmektedir. Bu tedavi ve
degisikliklerin, refliiniin ana mekanizmasina
yonelik bir islevinin olmadigi, sadece mide
asidini disirmek suretiyle sikayetleri geri-
lettigi ve 6mdr boyu surdirilebilir bir yon-
tem olmadigi agiktir. Ayrica mide asidinin
uzun bir stre boyunca yemek borusunun
alt ucuna temasi ile yemek borusu i¢ doku-
su bozulmakta ve degisiklige ugramaktadir.
Nadiren de olsa bu degisikliklerin oldugu
yemek borusuna “Barret Ozofagus” denir ve
buradan da kanser 6ncesi hicreler olarak

tanimlanabilecek “Displazi” gelisimi olabilir.
Reflii hastalarinin %12’sinde Barret Ozofa-

gus denilen durum ortaya ¢ikmaktadir.

REFLUNUN CERRAHI
TEDAVISI

Endoskopide refli ile beraber hiyatal her-
ni (mide fitigr) saptanan hastalar, kapak meka-
nizmasi bozuk olan hastalar,yemek borusunda
0zofajit gelisen ve kanamasi olan hastalar, ye-
mek borusu alt ucunda huicresel degisiklikle-
rin gorildugl hastalar ve ilaglarini kestiginde
sikayetleri yinelenen ve bu ylizden 6mdr boyu
ilag kullanmasi gereken hastalar cerrahi teda-
viye adaydir. Laparoskopik olarak yapilan reflii
cerrahisi kalici sifa saglayan, yasam kalitesini
artiran ve hastayr surekli ilag kullanimindan
kurtaran bir yontemdir. Cerrahiden sonra niiks
(hastaligin tekrarlamasi) gorilmesi orani %5
civarindadir. Son yillarda ameliyat esnasinda
kullanilan greft (yama) yontemi ile niiks oran-
lan disdrulmistir ancak yamaya bagli yan
etkilerde hafif bir artis gorulmustir. Nuksin
en 6nemli nedeninin, ameliyat sonrasi erken
donemdeki provake kusmalarin oldugu bi-
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linmektedir. Glnlimuzde Reflii Cerrahisinde
deneyimli cerrahlarin elinde %90-95 oranin-
da basanli sonuglar alinmaktadir. Refliiniin
cerrahi tedavisinde laparoskopik olarak en sik
uygulanan 2 ameliyat teknigi vardir;

a) Nissen Fundoplikasyon
Ameliyati

Reflii ameliyatinda en cok tercih edilen
bu ameliyat yonteminde mide fundusunun bir
kismi, 6zofagus arkasindan gegirilerek on ta-
rafta birlestirilmekte ve dikislerle 6zofagus 6n
duvarina sabitlenerek 360 derece bir fundopli-
kasyon olusturulmaktadir.

b) Toupet Fundoplikasyon Teknigi

Bu yontemde mide fundusunun bir boli-
mu Nissen Yontemine benzer sekilde, 6zofagus
arkasindan gegirilerek on tarafta 6zafagusun
iki yanina 270 derece olarak tespit edilir.

Refll cerrahisinde yapilan cerrahi tedavi-
lerin timi Laparoskopik olarak yapilmakta ve
basari orani %95-98 arasindadir. Operasyon
sonrasl en sik gorllen komplikasyon %5 ora-
ninda gorulen disfaji'dir (@grili yutma).
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1S hastaligi olarak bilinen zatlrre,

bakteri ya da virUslerle ortaya ¢ikan

tani yontemlerinin, hastane ve yo-
gun bakim imkaninin artmasina ve antibiyoti-
de ragmen sik gorlip risk gruplarinda 6limle
sonuglanabilen akciger enfeksiyonudur. Enfek-
siyon nedeniyle akcigerlerdeki hava kesecikle-
rinde iltihap ve sivi birikir, bunun sonucunda
oksijenin kana gegisi guclesir. Kanda oksijen
basincinin diismesi dokulara yeteri kadar oksi-
jen tasinamamasina, bu da vucut hiicrelerinin
tam olarak islevlerini yerine getirememesine
yol acar. Enfeksiyonun akciger iginde yayilmasi
veya mikroplarin kana ge¢mesi hastanin yasa-
mina mal olabilir. Istatistiklere gére yilda her
1000 kisinin 10-15'i zatlrre gegirmektedir.
ZatUrreden olumler ise en ¢ok 5 yas alti, 6zel-
likle bebeklikte, ileri yaslarda ek hastaligi olan
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kisilerde ve gelismekte olan Ulkelerde daha
ylksek oranda gorulmektedir.

Kis aylarinda solunum yolu enfeksiyonla-
rinin artmasi nedeniyle toplumun bu konuya
dikkatinin gekilmesi,bilgilendirilmesi amaciyla
kasim ayinin son haftasi “Zatiirre Oliimlerinin
Onlenmesi” haftasi olarak belirlenmistir. Erken
tani konmasi ve zamaninda uygun yapilan te-
davi ile zatlrre kaynakl olimlerin blyuk bir
bolimi onlenebilir.

Zatiirre; kisinin agiz, bogaz, sindirim kana-
linda bulunan, normal kosullarda sorun yarat-
mayan mikroplarin, viicut savunma sisteminin
zayiflamasi ile gliglenip akcigere ulasmasi ile
olur. Grip kadar yaygin olmasa da, hasta kisi-
den saglam kisiye okstirlk, hapsirik,agiz burun
sekresyonu bulasmis mendil, bardak, kapi kolu
gibi esyalar ile de bulasabilir.

RISK FAKTORLERI

Sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi,
bebek, cocuk ve ileri yas, kronik akciger hasta-
uigs, kronik karaciger hastaligi, seker hastaligi,
bobrek hastalig, yutma refleksini engelleyen
norolojik hastalik, cene, yutak hastaliklari, AIDS
gibi badisiklik sistemi hastaligi, kemoterapi
gibi bagisikligi baskilayan ilag kullanimi agir
seyirli zaturreye yakalanma risk faktorleri igin-
de yer alir.

Yiiksek ates, oksiiriik, balgam, nefes alin-
ca ortaya cikan gogiis agnsi klasik zatlrre
belirtileri olmakla beraber, kas eklem agrilari,
halsizlik, bulanti, kusma gibi atipik belirtiler
de gosterebilmektedir. Bu yakinmalarla gelen
hastaya klinik muayene ve akciger filmi ile tani
konur. Bazen kan ve balgam tahlillerine ihtiyag
duyulabilir.
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TEDAVI
Tedaviye ne kadar erken baslanirsa, @ Sigara, alkol, uyusturucu kullanimindan uzak yasam

basari sansi o kadar yiksektir. Tedavi ge- - Dengeli beslenme ve spor yapmak

nellikle 2 hafta siirer ancak kisi kendini 1
ay halsiz hissedebilir. Hastaligin baslama @& Kres, bakimevi gibi toplu yasam alanlarinda hijyenik barinma

sekli, yas, altta yatan hastaliklar, hastaligin kosullarinin saglanmasi

CIUU I SUNEURUS I EUEAEUTI @ Kisisel bakim, agiz ve dis sagligina dikkat etmek
tespit edilmis olmasi, yasamsal bulgularin . . . "
degerleri gibi faktbrler tedavi seceneklerini @ Kronik hastaligi olan kisilerin uygun bakim ve takibi

belirler. Hastaneye yatis kriterleri ve has- @ Cocukluk dénemi asilarini aksatmamak ve eriskinlerde risk

taligr agirlastinici faktorler belirlendikten grup]anna gnp ve zatlurre asisinin yap||mas|
sonra etki edebilecek en uygun antibiyotik-

@ Grip salgini donemlerinde havalandirma, hijyen kurallari
gibi bulasma riskini azaltan 6nlemler almak, risk grubunda
olan kisilerin miimkiin oldugunca kalabaliktan uzak kalmasi ve
gerektiginde maske kullanilmasi ile zatlirreden uzak, saglkli
bir yasam stirmek mimkindr.

ler ile evde veya hastanede tedavi uygula-
nir. Sivi tiketiminin mutlaka artirilmasi ge-
rekir. Zaturre olan bir kisinin belirli bir siire
dinlenmesi, diizenli ve dengeli beslenmesi,
bol sivi tiketmesi, uykusunu iyi almasi ve
tedaviye mutlaka uymasi gerekmektedir.
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Ozler gormek icin vardir. Dlnyayla

baglantimizi olustururlar. Aristonun

dedigi gibi, “Gérme tim duyulardan
once gelir”

Bu degerli organimizi sakinmak icin go-
zUmuzu yormamak gibi bir dusiinceye kapil-
digimiz da olur. Oysa goz, bize ¢ok degerli bir
atasoziimuzl hatirlatacak sekilde, kullanildik-
¢a guglenir.

“Isleyen demir isildar’

Glnlmuzde artik yasli hastalarda bile
gorme kapasitesini artiracak egzersizler one-
rilmektedir. Yani zamani geri sarabilmekteyiz.
“Noroplastisite” diye bir kavram, 6grenmenin,
uyum saglamanin hayat sirdiikce devam et-
tigini anlatir bize. O nedenle elbette bakmak,
gormek, 6grenmek hayat kalitemizi artirir.
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GOz yorgunluguna gelirsek, siradan bir
g6z yorgunlugu dinlenmekle geger. Fakat
dinlenmekle ge¢meyen bir g6z yorgunlu-
gu var ki, buna “astenopi” deriz. Astenopi
1935'lerde ilk kez Luckiesh tarafindan ta-
nimlandi ve floresan lambalar, katod tiipler
ve en son da bilgisayar ekranlari nedeniyle
surekli giindemde kalmistir.

Gagimizda her yasta ve meslek grubunda
bilgisayar kullaniminin artmasiyla, ekranlara
has bir gorme bozuklugu siklikla karsimiza
¢ikmaya baslamistir: “Bilgisayara bagli gorme
bozuklugu”. Glinde bes saatten fazla bilgisa-
yar kullanan kisilerin %75'inde gorilmekte-
dir. Kirkli yaslarda, kadin ve hafif miyop olan
hastalar daha sik etkilenir. Gozlerde sulanma,
kizariklk, zaman zaman bulanik gorme, cift

gorme,boyun ve sirt agnisi ile kendini gosterir.

Yapilan bilimsel ¢alismalarda bu bulgula-
rin “kuru g6z” bulgulariyla el ele gittigi goste-
rilmistir. Goz kurulugu olan hastalarin %71'i
astenopiden yakinmaktadir. Goz yorgunlu-
gundan yakinanlarin ise yaklasik yarisinda
(%51.4) kuru goz bulgulari vardir.

O nedenle bu hastalarda su énlemler ise
yarayabilir:

« Sik sik gozyas! kullanimi

« Sik sik ve bilingli bir sekilde goz kirpmak

e Bilgisayar ekranlarina biraz uzaktan
bakmak

e Ekrani omuz hizasindan yukarida tut-
mamak

¢ Her saat basi 5 dakika ara vermek

Yakinmalar dogru gozliuk kullanimi ile
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azalmaktadir. Calismalarda g6z yorgunlu-
gu olanlarin %60tan fazlasinin son 2-3 yil
icinde gozliklerini kontrol ettirmedikleri
gorllmustur. Fakat yakinmalarin azaltilma-
st icin yalnizca dogru gozliik yetmez. s ye-
rindeki psikolojik stresin azaltilmasi, ¢evre
ve 1sik sartlarinin elverisli hale getirilmesi,
bilgisayarlarin dogru mesafeye yerlesti-
rilmesi, yani ergonomi de ayni derecede
onemlidir.

Bu konuda yapilan baska ilging arastir-
malar vardir. Bunlardan biri surekli bilgi-
sayar ekranindaki verileri izlemek zorunda
kalan bilim adamlari UGzerinde yapilmistir.
Calismaya katilan bilim adamlarinda aste-
nopiye neden olan etkenler soyle siralan-
mistir: Ekranlardan yansiyan isinlara bagli
kamasma, bes saatten fazla bilgisayara
bakma, fontlarin okunabilirligi, ekranin po-
zisyonu, rengin asiri kullanimi.

Baska bir calismada ise, bilgisayara
dikkatle bakarken g6z kirpma refleksinin
azaldigr vurgulanmistir. Kuru gozle ilgili
olmayan fakat go6ziin yakina uyum yapmasi
ile ilgili olan bas ve g6z agrisi, aci hissi gibi
icsel uyarici etkenlerden de soz edilmistir.
“Siirekli gelen gérsel uyarilarla géziin zor-
lanmasi, retina, iris ve gérme yollar lizerinde
yarattigi stres sonucunda astenopiye neden
olabilir’ sonucuna varilmistir.

PILOTLARDAKI GORSEL
STRES

Pilotlardaki goz yorgunluklari da bu
asirt uyarilarla ilgilidir. O kadar ki, timuy-
le hareketsiz kalacak sekilde gokyuziinde
hizla degisen uzakliklar, i1sik sartlari, yak-
lasan-uzaklasan gorintiilerle basa ¢ikmak
beyinde son derece zorlu bir uyum meka-
nizmasini devreye sokmaktadir: Biraz dnce
s6zlnl ettigim “noral plastisite” yani beyin-
sinir sistemindeki esneklik ve sartlara uyum
saglama becerisi.

Bazi durumlarda bu uyaranlar o kadar
fazla olur ki, beyin kendini bir sireligine
kapatmak zorunda kalir. Zihinsel bosluk ve
kisa sireli hafiza kaybina neden olur. Cok
uzun ve zorlu bir stire¢ olan ugus sirasinda
olusan bu uyari bombardimani, %30 ora-
ninda karar verme sureglerindeki hatalara,
%6 oraninda ise algl bozukluguna bagli
pilotaj hatalarina ve kazalara neden olabil-
mektedir.

Bu durumdaki hastalarda gozlerde ki-
zariklik, bas agrisi, ¢ift gorme gibi yakinma-
larin disinda mide bulantisi, bas donmesi,
carpinti, eklemlerde uyusukluklar, kulak
cinlamasi, nefes darligi, panik atak gibi
bozukluklar da kendini gdsterebilir ve bu
belirtiler bilinen bir hastaliga dayanmadi-
g1 i¢in de ilgili hekimler ve yoneticiler ta-

L]

rafindan onemsenmeyebilir. Bu belirtileri
gosteren calisanlar icin farkindalik ve ciddi
bir destek tedavisi (yeniden egitim) gereke-
bilmektedir.

DIiGER ETKENLER

GOz yorgunluguna neden olan diger
etkenler, yaygin beyin hasari olan hasta-
lardaki belirtiler ve organik maddelerle
zehirlenme gegiren iscilerdeki belirtilerdir.
Parkinson hastalari da hem beyinsel ne-
denlerle hem de bu hastalarda sikga go-
rilen g6z kurulugu nedeniyle dinlenmekle
geg¢meyen goz yorgunlugundan yakinir.

Gelelim goz doktorlarina...

GOz doktorlari Gizerinde de arastirmalar
yapilmistir. Kendileri de bilgisayar kullanan
oftalmologlar, hasta yakinmalarinin daha
fazla farkindadirlar. Gozlik, sik g6z kirpma,
gozyas! gibi tedavileri digerlerine gore
daha fazla yazarlar.

1862’de eski bir tip dergisinde, “asteno-
pi” yakin calismadan kaynaklanan bir cesit
g6z tembelligi olarak nitelenmekte ve “yine
de neden kaynaklandigi esrarini koruyor” diye
yazmaktadir. Bu gun dinlenmekle gegme-
yen goz yorgunluklari ile ilgili cok daha faz-
la bilgimiz vardir ama yine de tim ayrintilar
¢ozllmus degildir. b

Herkese agrisiz, isiltili gozler dilegiyle...

www.neareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI @ .
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RIP V-

ribal enfeksiyonlar influenza vi-

rist tarafindan olusturulan ve

hemen tim sistemlerin etkilen-
digi inflamatuar sistemik bir enfeksiyondur.
Gribal enfeksiyonlar oldukga agir seyreder-
ler ancak saglikli eriskin insanlardaki sa-
vunma sisteminin gucliyle 6nemli bir hasar
olusmadan kontrol edilebilirler. Ancak ba-
gisiklik sistemi zayif olan cok yasli insanlar,
yenidogan cagindaki bebekler, organ nakli
yapilan veya kanser tedavisi alan hastalar
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Kulak Burun Bo

ve bazi kronik hastaliklar ile AIDS gibi im-
miinolojik sistemi baskilayan 6zel durum-
larda grip cok agir seyredebilir ve 6limle
dahi sonuclanabilir.

Pek cok viral enfeksiyon ile bir kez
enfeksiyon gecirmekle omur boyu bagi-
siklik kazanilabilir. Ancak Influenza virisu,
gecirdigi mutasyonlarla fazla siklikla yi-
zeysel antijenleri degistirebilir ve her bir
degisiklik bagisiklik sistemini atlatabildigi
surece yeni enfeksiyonlara neden olur. Bu

GRIP ASILARI

mutasyon kuguk bir degisiklik ise daha ki-
cuk gruplarda, ancak ¢ok onemli degisiklik
oldugu takdirde dunya capinda salginlara
neden olabilmektedir.

Influenza virlsU, hasta bir insanin gev-
reye yaydidi virlslerle kolayca bulasabilir;
damlacik enfeksiyonu seklinde, hava yoluy-
la ve elin enfekte bolgelerle temas etmesi
gibi nedenlerle Ust solunum yollarindan
kolayca yayilabilir. Virisler havada 8 saa-
te kadar asili kalabilmektedir. Bu nedenle



D KULAKBURUNBOGAZ &)

ortamlarin havalandirilmasi ve el yikama

aliskanligr enfeksiyonun onlenebilmesi igin
¢ok 6nemlidir.

Influenza virtstiindeki yeni mutasyonla-
rin ilk gorildugu bolgelerden elde edilen
orneklere gore ylzey antijenlerine karsl
gelistirilen asilarla muhtemel grip enfek-
siyonlarina karsi korunmak muimkin ola-
bilmektedir. ilgili asiyi yaptiran kisiden bu
degisik mutasyona karsi antikor gelistir-
mesi beklenir. Aciktir ki, asisi hazirlanmis
bir Influenza virusu ile karsilastigimizda ve

aslyl yaptiran kiside yeterli antikor olustu-
rulmussa, pratik olarak bir gribal enfeksiyon
gelismesi beklenmez. Ancak bu denklemde
iki kritik soru vardir. Birincisi, Influenza vi-
rusinun asisini yatirdigimiz mutasyonuyla
mi karsilastik, yoksa baska bir mutasyonla
mi enfekte olduk? ikincisi,yaptirdi§imiz Inf-
luenza virlstinlin yeni mutasyonlarina karsi
bagisiklik sistemimiz yeterli oranda antikor
gelistirebildi mi?

Gribal enfeksiyonun saglikli kisilerde
onemli bir hasar olusturmadan atlatilabil-

digini belirtmistik. Asil amacimiz 6zellikle risk
grubundaki insanlarin gribal enfeksiyonlara
yakalanmasini dnlemek olmalidir. Bu durumda
ilk bakista hemen su sonug ortaya cikiyor: “O
zaman risk grubundaki insanlari asilayalim? Ama
su noktayi sakin kagirmayalim. Risk grubunda-
ki insanlarin bagisiklik sistemleri zaten zayif
olduguna gore, bu gruptaki insanlar asilama
sonrasl nasil yeterli oranda antikor gelistire-
bilecekler? Ote yandan gribal enfeksiyonlar
salginlar seklinde yayildigi icin, toplumda ne
kadar ¢ok grip hastasi olursa, 0 kadar daha gok
yeni hasta ortaya gikacak demektir. Bu durum-
da sadece risk grubundaki kisileri degil, 6zel-
likle saglikli kisileri asilamaliyiz ki, toplumdaki
muhtemel grip enfeksiyonuna yakalanacak
kisilerin sayisint mumkiin oldugunca azalta-
bilelim. Hatta ancak bu sekilde toplumun risk
grubunu olusturan bireylerini gribal enfeksi-
yonlardan guivenle koruyabiliriz.

Virls asilarinin sadece Influenza viris-
lerinin yuzeyel antijenlere karsi hazirlan-
masi yeterli degildir. Influenza virGsinin
yizeyel antijenleri mutasyonlar ile sik de-
gistigine gore, ginumuzdeki grip asilari hig
sonu gelmeyecek bir sanayi ve ekonomi ha-
line gelmistir. Asil 6nemli olan virusun kor
antijenine karsi asi gelistirilebilmesidir. Bu
daha yuksek maliyetli ARGE calismalarini
gerektirir ancak ¢ok daha kalici bir ¢ozim
olacaktir.

www.neareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI
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Biz U¢ kafadar, mahalleden cocukluk ar-

kadasi, ben,Ali ve Rifat. Beraber mahal-

lede top kosturduk, komsu agacindan

meyve asirdik, ayni okula gittik, ayni
zamanlarda ergen olduk ve ayni zamanlarda
kiz sevdik. Bizi ilk Rifat terketti ve ¢ok erken-
di... O melun hastaliga yakalanmisti. Ara ara
Oksururdu, sonra siklasti. Doktora git, derdi esi
ama "sigaradan" deyip dnemsemezdi. Artik eski
nesesi de yok gibiydi ve zayifliyor gibi geliyor-
du bize. Aramizda en sosyal olan oydu, biitlin
parlak fikirler ondan gelirdi,en basarli da o ol-
mustu hem iste hem sosyal yasantida. Benim
evlenme teklifimi bile karima o yapmisti. Simdi
onu suskun ve icine kapanik gormek bize da-
yanilmaz zor geliyordu. Isler zor, ekonomik si-
kinti, geri 6demeleri alamiyoruz, diyordu ama
¢ok inanmiyorduk. Alti ay boyle gecti, cok za-
yifladi, iki aydir evden de ¢ikmaz olmustu. Esi;
geceleri uyuyamiyor, kan tukirmeleri oluyor,
hi¢ yemiyor ama doktora goturemiyorum diye-
rek caresizlikle agliyordu hep. Oglunu cagirdik
ingiltere'den onu kiramaz diye. Universitede
son senesi diye ondan gizlemisti annesi. Ve O
gelince 6grendik aci gergegi... Dostum, karde-
sim akciger kanseriydi! O biliyormus, bu kadar
zamandir bizden gizlemis. Doktor kemoterapi
demis, artik cerrahi asamay1 gegmis. O kabul
etmemis, kendi icinde yasamis tim hastalikla
yuzlesmeyi. Sonra Ali depresyona girdi,kendini
sugladi ben alistirdim onu sigaraya diye. Alinin
annesi babasi sigara igerdi. Alinin esareti he-
nuz 11 yasinda anne babanin paketinden aldi-
g1 sigaralarla basladi. Sonra Rifat tanisti Alinin
asirdig sigaralarla. Sonra harcliklariyla paket
alip icmeye basladilar gizli gizli. Rifatlarin
bahcelerindeki incir agacinda bir yer yapmis-
lardi paketi saklamaya. Ben 17 yasina kadar
direndim bu merete bulasmamak igin. Sonra
ilk ve son askim Nihale kendimi ergen gos-
termek icin okulun arka bahgesinde sigarayla
gorinme pozlari vermeye basladim. Benim de
béyle basladi sigara ile esaretim. Once sade-
ce Nihal'in yanina giderken arkadaslarimdan
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alirdim sigarayi. Sonra onlardan istiyorum diye

utandim, mahallenin bakkali tek sigara satar-
di, dyle almaya basladim sonra pakete dondu.
Artik ben de bagimullar ordusunun bir ferdiy-
dim. Biz ti¢ kafadarin dorduincti dostu olmustu
sigara! Ve artik buyimustuk; paketi cebimizde
gururla tasiyorduk, masamizda mutlaka yeri
vardi. Bulustugumuzda sigarayr ilk masaya
atan olmak pek bir havali oluyordu, paketin
agzi acik ve cakmak yaninda olacaktl. ilk ben
evlendim, biricik agkim Nihal'le. Sonra Ali ev-
lendi, Nihal'in kardesi ile. Rifat en son. Onun
hayalleri vardi, ¢ok calisacak zengin olacakti,
evlilik cocuk engel diyordu, Zehra ile tanisa-
na kadar tabii. Evlendiler, cok mutlu oldular,
ogullari oldu, Can. Can 21 yil gordu babasini.
Rifat heniiz 53 yasinda idi onu kaybettigimiz-
de. Sonra Ali derhal sigarayl birakti, esimle

ayni gun birakma karari aldilar. Ali Rifat’i son
yolculuguna gonderdigimiz glinden sonra bir
daha asla agzina sigara almadi. Zaten annesini
de rahim kanserinden kaybetmisti,0 zaman da
doktorlar sigarayi sucladi. Ali'ye birak dediler,
bak genetik yatkinlik var. Azaltarak birakirnm
dedi,azaltmisti da ama 1 yil sonra tekrar arttir-
di ve ben bagimliyim birakamiyorum diyordu.
Nihal ise Rifat'in 6limduyle ¢ok korktu ve siga-
ra bitti benim icin dedi ve birakti. 3 ay sonra
tekrar basladi, ben ¢ok seviyorum ya diyordu
her sigara yaktiginda. Bense daha fazla arttir-
dim, hele her Zehra'ya gidip gelmemize daha
cok iciyordum. Kizim bize ¢ok kizip arkadasi-
nizi kaybettiniz hala ders almiyorsunuz deyip
hergun elinde sigaranin zararlarini anlatan
bir slirti yaziyla ¢ikardi karsimiza. Bakti bu kar
etmiyor siz birakmazsaniz ben basliyacagim
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dedi bir guin,eline 1 paket sigara alip ¢ikti kar-
sima. Bunun Uzerine, onun buldugu bir sigara
biraktirma merkezine gittik Nihal'le. Nihal tek-
rar birakti ancak yine 3 ay sonra basladi. Ama
ben bir turll Rifat' unutamiyor, Uizlintimu si-
gara icmezsem yenemeyecedim gibi geliyordu.
Bir taraftan da onun gibi olacagim diye ¢ok
korkuyordum. Bir giin benim de oksirigim
oldu ve balgamda kan.Hemen panikle doktora
gidip ben kanser miyim diye sordum. Tetkikler
yapildi, cok stikur degildim, zatiirre olmugtum.
Bir hafta hastanede yattim sonra ¢ikarken dok-
tor bir test daha lazim dedi, akcigerimde hava-
lanma artisi varmis, ne glizel iste dedim, ama
oyle degilmis. KOAH dedi doktor ve sigaraya
bagli, mutlaka birakman lazim yoksa hastalik
sinsi bir sekilde ilerler ve seni yataktan ¢ika-
maz hale getirir dedi. Bana baska KOAH has-
tasini gosterdi, sonun boyle olacak dedi. Oksi-
jen makinesine bagli egilerek oturuyordu, cok
zayifti, kaburga kemikleri disardan sayiliyordu.
Rifat'in son gunleri bile bu kadar kot goriin-
muyordu. Yok canim ya bunun baska hastalik-
lari da vardir, ben 5 yil 6ncesine kadar futbol
oynardim, simdi de yuriyis yapryorum. Gergi
son gunlerde eskisi kadar yurtayemiyorum,din-
lenmek zorunda kaliyorum ama uzuntimden
vicudum zayif dustu diye, yoksa ben hasta
degilim dedim ve doktorun verdigi ilaglari al-
madim, kontrole de gitmedim. Ta ki 8 ay sonra
siddetli bir gogus agnisi ile uykudan uyanana
kadar. Bunu da atlattim, anjio yapildi, tikali da-
mar acildi ve bir ¢anta ilagla taburcu oldum.
Taburcu olmadan 6nce beni ayni doktora tek-
rar gonderdiler, tekrar kalp krizi gecirmemen
icin KOAH tedavisini de kullanman lazim de-
diler. Sevmedim bu doktoru, bana kotu olacak-
sin demisti ya, kétu olan hastasini gostermisti,
cocuk gibi korkutmaya calisti beni, muidurlik
yapmis adami! Yine almadim onun ilaglarini,
ben her glin bahcede yuruyecek, temiz hava
alacak cigerlerimi temizleyecegim, bir de sag-
likli beslenme, ben bunu atlatiim dedim. Oyle
olmadi 10 yil gegti lizerinden,simdi 10 yil 6nce
hastane odasinda gordigim o hasta gibiyim.
Torun doktor oldu, evimi kiiguk bir hastaneye
donustlrduler, bogazimdan bir delik acip beni

akciger isi goren bir makineye bagladilar. Nihal

elimi hi¢ birakmadi, kizim ve torunum da.
Anne-babasini rol model alan ¢ocugun
bilingaltina verilen mesajla sigara bagimulsi
olma riski 2 kat artiyor.
Sigaray1 deneyen her 3 kisiden biri ba-
gimli oluyor.

Sigara icen, sigaranin zararlarini bildigi
yanimsamasi i¢indedir. Oysa bilmiyordur, bilse
bile yeterince aklina getirmiyordur.

Bir sigara icenin trafik kazasina ugrama
ihtimali nedir? Buna karsi onlem alma orani?
Oysa sigaraya bagli, karsilasmasi muhtemel
yuzlerce hastaliktan birine yakalanma orani?
Peki ya aldigi onlem?

Viicudumuz bizi bir 6miir boyu tasiyacak,
elimizin, gdziimlzun, akcigerimizin, hicbir or-
ganimizin yerine bir yenisini koyamayiz. Para
verip aldigimiz varliklarimiza, evimize, araba-
miza ne ¢ok kiymet gosteririz. Ya para verip
alamayacagimiz organlarimiza?

Piif nokta zarari bilmek degil, dyle olsa si-
gara icen doktor olmazdi....

Bu isi kafada bitirmeli!!! inanclarinizi
onemseyin; inanclarimiz beynimizi, beynimiz
de tUim vicudumuzu yonetme mekanizmasina
sahiptir.

Bu isi bitirmeli!!! Korkutmaya calisma-
dan, igrendirme taktiklerine basvurmadan, si-
garanin zararlarindan bahsetmeden, sigarasiz
bir hayat icin yola ¢ikilmali. Bu yolda donanim
saglayacak ne, nasil, nerede, ne kadar... Hemen
yapilmali!

Siz bu hikayenin neresindesiniz, rol
model misiniz, esarete aday misiniz, esir mi-
niz, binlerce sigara hastasindan birisi misiniz,
bu isi bitirmek icin yola koyulan misiniz veya
sevdiginizi bu yola cekmeye calisan misiniz,bu
isi bitirmis olan misiniz ya da en sanslisi hig
tanismayan misiniz?
(devami gelecek sayida)
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TIBBIGENETIK

_

Kanser Genetigi ve Genetik Darugmanlik

KANSER GENETIK MI?

anser, en basit ifadeyle kontrolsuz

hiicre ¢ogalmasi olarak tanimla-

nabilir. Buna karsin kanser hiic-
relerini tanimlamak icin sadece kontrolsiz
¢ogalmadan bahsetmek yeterli olmayacaktir.
Kanser hiicreleri “normal” viicut hiicreleri
ile kiyaslandiginda, diger bazi karakteristik
Ozellikler de goze carpar. Bu karakteristik
ozellikler, hicrelerdeki genetik materyalde,
yani DNA'da, olan degisikliklerden (mutas-
yonlardan) ileri gelir.Aslinda kanser huicreleri
ilk basta normal hicreler olarak hayatlarina
baslasalar da, ortaya ¢ikan bu mutasyonlar-
dan o6turu kanser huicrelerine donusurler ve
icinde yasadiklari organizmanin olimiine
dahi neden olabilirler. Normal hucrelerden
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kanser hiicrelerine giden bu degisim slreci-
ne Onkogenez veya Karsinogenez denir. Bu
strecte hangi mekanizmalarin rol oynadigi
kismen anlasilabilmistir. Buna gore onko-
genez, cesitli nedenlerle genetik degisiklik-
ler; yani mutasyonlar lzerinden gelisen bir
sUrectir. Bazi mutasyonlar zararli degilken,
bazilar hiicre igin zararli bazilari da yardim-
cidir. Mutasyonlar (yani genetik materyalde
olan degisiklikler) ve DNAda (genetik ma-
teryal) olan kalitsal degisiklikler eger esey
lireme hiicrelerini (sperm veya yumurta)
etkilerse kusaktan kusaga gecerler. Ureme
hiicre mutasyonlari, kanser vakalarinin yiizde
5-10’undan sorumludur ve bu kalitsal kanser
tlrlerinin oldugu gurubu kapsamaktadir. Bu

durumda kanser genetik materyali etkiledi-
ginden, hem genetik hem de kalitsal olabil-
mektedir.

Kansere neden olan bircok gen mevcut
oldugu gibi, bu genler Uzerinde de birgok
farkli noktada, farkli mutasyonlar tanimlan-
mistir. Ayrica, ayni genetik bolgedeki degi-
simler farkli kanserlerin gelisimine neden
olabilir. Ayni kanser tiriine sahip kisilerde
hastalik farkli genetik bolgelerdeki mutas-
yonlardan kaynaklanabilir. Sonug olarak, kan-
ser gelisimi, anlasilmasi zor ve kompleks bir
etkilesime sahip bir surectir.

Kansere neden olan genler “onkogen-
ler” ve “tiimor baskilayici genler” olarak iki
grupta toplanmaktadir. Onkogenler, hiicre



¢ogalmasi ve farklilasmasi Uzerinde etkili
olan genlerdir. Normal sartlarda, genetik de-
gisimlerin gozlenmedigi durumlarda bu ya-
pilara “proto-onkogenler” adi verilir. Fonksi-
yonel degisiklige neden olan mutasyonlarin
gozlenmesi durumunda ise onkogen olarak
adlandinlirlar ve asir hiicre gogalmasina ne-
den olurlar. “Tiimor baskilayici genler” hiicre
¢ogalmasini kontrol altinda tutan genlerdir.
Etkilerini; hiicre dongusiinde bir bozukluk
olmasi durumunda dongunin devamini en-
gellemek, gerekli durumlarda hiicreleri prog-
ramli hiicre 6limiine yonlendirmek ve hiicre
DNA'sInin replikasyonu, tamiri ile dagiliminin
duzglin gergeklesmesini saglamak suretiyle
genetik yapinin korunmasini saglarlar. Timor
baskilayici genlerin veya fonksiyonlarinin
kayiplarina yol agan mutasyonlar sonucunda
hiicre bolinmesindeki kontrol ve tamir me-
kanizmalari da islemez hale geleceginden,
yine kontrolsiz hiicre ¢odalmasi meydana
gelir.

Kansere yol agan mutasyonlar sigara,
mor otesi (UV) isinlar ve cesitli toksin ve
kimyasallar gibi cevresel etkenlere bagli ola-
bilecegdi gibi kalitsal da olabilir. Kisinin ge-
netik materyalinde ortaya ¢ikan mutasyon-
lar normal viicut hiicrelerinde gordliyorsa,
bu degisiklikler yalnizca o kisinin kendisini
etkiler. Bu sekilde, kazanilmis mutasyonla-
ra bagli kanserler, sporadik kanserler olarak

adlandinlr. Ailesel ve kalitsal kanserlerde
durum sporadik kanserlere gore daha farkli-
dir. Kisinin genetik yapisinda tasidigi ve tim
hiicrelerinde bulunan bazi mutasyonlar do-
layisiyla bireylerin kanser gelistirme ihtimal-
leri artmistir. Bu kisiler bu mutasyonlari esey
hiicreler de dahil her hiicrelerinde tasidiklari
icin bu kanser yatkinliklarini cocuklarina da
genler yoluyla aktarabilmektedirler. Bu tur
kanserlere en iyi 6rnek meme kanseri ve bu
kanserle iliskili BRCA1 ve BRCA2 genleri ile
verilebilir. BRCA1 ve BRCA2 genlerinde belir-
li mutasyonlar (genetik bozukluklar) tagryan
kadinlarda meme ve yumurtalik kanseri go-
rilme riski %85%e kadar ¢ikmaktadir. Bu mu-
tasyonlari tasimayan kadinlarda ise meme
kanseri riski yaklasik %210’dur. Ailesel ve ka-
litsal kanserler, kanser vakalarinin yaklasik
%5-10'unu olusturur.

Kalitsal kanserleri sporadik kanserlerden
ayiran belli basli o6zelliler vardir. Kanserin
ortalamadan daha erken bir yasta goriilmesi
(6zellikle 50 yasindan 6nce), kanserin aile-
de birden fazla nesilde goriilmesi (6zellikle
ayni kanser turi icin) ve iki veya daha fazla
aile Uyesinin ayni kanser turtine yakalanmasi
gibi konular kalitsal kanserlerde irdelenmesi
gereken konular arasindadir. Ornegin; anne
ve kiz kardeste meme kanserinin gortlmesi
veya baba ile kizina kolorektal kanser tani-
st konulmasi gibi bir aile hikayesi, kalitsal
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Kanser hiicreleri

ilk basta normal
hiicreler olarak
hayatlarina
baslasalar da,
ortaya ¢ikan bu
mutasyonlardan
oturi kanser
huicrelerine
donlistirler ve
icinde yasadiklari
organizmanin
oliumuiine dahi
neden olabilirler.

kanserlerin bir gostergesi olabilir. Ayrica ya-
kin akrabalarda iki veya daha fazla degisik
kanser tlriinln saptanmasi, her iki memede
kanser tespit edilmesi, ailedeki bir erkek bi-
reyde meme kanserinin gorulmesi, birkag ya-
kin akrabada kansere rastlanmasi, aile iginde
bir takim nadir gorilen kanserlere/timorlere
tani konulmasi (sarkom, erkek meme kanseri,
mediiller tiroid kanseri ve feokromasitoma
[adrenal bezin i¢ kisminda olan medulladan
koken alan nadir bir kanser turd] gibi) ve
polipozis (midede veya bagirsaklarda birgok
polipe rastlanmasi) gibi durumlar da ailesel
veya kalitsal kanserleri akla getirir. Bu aile hi-
kayelerinin kanser genetigi agisindan uzman
genetik danismanlar tarafindan detayli bir
sekilde incelenmesi ve kisinin tasidig riskler
ile kisiye sunulabilecek opsiyonlarin bu ince-
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lemeye gore degerlendirilmesi gerekmekir.
Kanserde meydana gelen bazi mutas-
yonlar, o kanserin siddetini, seyrini ve teda-
viye olan cevabini etkilemektedir. Ornegin;
meme kanserinde HER2 geninde asiri artis
olmasi hastaligin daha agresif seyretmesine
isaret eder. Diger yandan bu mutasyonu ta-
styan kisilerin bazi kanser ilaglarina cevabi
daha iyi olmakta ve hastalik gerilemektedir.
Bircok losemi tiriinde olusan genetik degi-
sikliklere gore tedavi protokolleri gelistiril-
mekte ve oldukca etkili olmaktadir. Buna da
ornek olarak bir ileri yag losemisi olan Kronik
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Myeloid Losemi’yi (KML) verebiliriz. Bu has-
taliga yakalananlarin neredeyse tumunde
meydana gelen 9 ve 22. kromozomlardaki
BCR ve ABL genlerinin birlesmesiyle olusan
mutant gen Urlndni baskilamaya yonelik
ilaglar gelistirilmis ve artik bu hastalik 6lim-
cul bir hastalik olmaktan ¢ikmustir.

Kanser, en sik gorilen ve en agir seyre-
den hastaliklardan biri oldugundan, klinik
tipta 6nemli ve yaygin bir problemdir. Kanser,
bazen hig belirti ve bulgu vermeden ilerle-
yebilir ve her organ ve/veya dokudan koken
alabilir. Koken aldigi yere ve timoruin cinsine

Bircok lilkede
erken taniya
yardimci
olabilmek ve halki
bilinclendirmek

icin meme ve
testis kanseri

gibi kanserler

icin kisilere kendi
kendine muayene
yontemleri
Uzerine egitimler
verilmektedir.”

gore de kanserlerin belirtileri birbirinden ¢ok
farkli olabilmektedir. Genetik ve cevresel fak-
torler, kanserin ortaya ¢ikmasindan sorumlu-
dur. Ailevi olan bir grup kanserde soruna yol
acan mutant gen kalitsaldir ve dogumdan
once bile vicuttaki tim hucrelerde mevcut-
tur. Diger grup kanser, yasamin herhangi bir
doneminde belli bir grup hiicrede ortaya ¢I-
kabilir. Kanser, 6zellikle gelismis toplumlarda
olumlerin %20°den fazlasindan sorumludur.

Bircok kanserde erken tani ve onleyici
tedaviler buyuk bir 6nem tasimaktadir. Ge-
lismis saglik sistemlerinde kanserde erken
taniya yardimci olabilmek icin kanser tarama
testleri sunulmaktadir. Bu tarama program-
larinin en iyi bilinenlerinden bir tanesi de
meme kanseri icin yapilan mamografi ta-
ramasidir. Ayrica birgok ulkede erken taniya
yardimci olabilmek ve halki bilinglendirmek
icin meme ve testis kanseri gibi kanserler
icin kisilere kendi kendine muayene yon-



temleri Uzerine egitimler verilmektedir. Vur-
gulanmak istenen nokta aslinda kendi viicu-
dumuzu daha iyi tanimak ve viicudumuzdaki
degisiklikleri diizenli kontrollerle en kisa za-
manda fark etmektir.

Kanserden korunmada elbette ki saglik-
i yasamin da rol oynadigi unutulmamalidir.
Buna karsin bazen saglikli yasam denklemin
sadece kuguk bir kismmi olusturur. Kisinin
genetik yapisi bazi durumlarda géreceli ola-
rak daha baskin cikabilir. Cogu zaman etra-
fimizda kanserle veya kansere yakalanan bi-
risiyle ilgili “sigara bile igmiyordu, ¢ok saglikli
yasiyordu fakat kisa stirede kanserden oldi”
gibi yorumlara tanik oluruz. Bu durumun
temelinde genetik faktorler ile cevresel fak-
torlerin birbiriyle olan etkilesimi yatar. Eger
bizler varsayimsal olarak %50 oraninda mu-
tant genlerle diinyaya gelmissek ve olumsuz
cevre kosullarinda yasiyorsak (6rnegin; si-
gara kullaniyor ve kotu besleniyorsak) %50
olan kanser riskinin lizerine %25 daha ilave
ederek toplam riski %75’lere cikarabiliyo-
ruz. Nasil bir genetik yapi ile dogdugumuzu

Kanser gelisimi,
anlasilmasi zor
ve kompleks
etkilesime
sahip bir
suirectir. Duzenli
kontrollerle ve
saghkh yasam
formiilleriyle
kanserden
korunabilirsiniz.”
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kestiremedigimize gore, biitlin bu saydigimiz
kotl aliskanliklardan uzak durarak kanser
riskini en alt seviyede tutmak esas olmalidir.

Yukarida yazilanlardan da anlasilacagi
gibi, kanser genetigi ve buna bagli olarak
kanser genetik danismanligi karmasik iki
suregtir. Risklerin belirlenmesinden tutun da
hastalik tanisi konulmasi ve kisiye en uygun
tedavinin uygulanmasina kadar kanserin her
alaninda genetigin ve genetik danismanli-
gin yeri vardir. Genetik danismantlik, 6zellikle
meme ve kolorektal kanserlerde risklerin en
iyi sekilde hesaplanmasi ve varolan genetik
testlerin uygulanmasinda cok ciddi bir rol
oynar. Uluslararasi kriterlere gore risklerin
en iyi sekilde hesaplanmasi, sadece genetik
testler acisindan uygunluk gosteren kisilere
ilgili testlerin yapilmasi ve bu testler agisin-
dan uygunluk gostermeyen kisiler icin en
uygun tarama protokollerinin uygulanmasi,
hem c¢ikacak sonuglarin en iyi sekilde deger-
lendirilmesi hem de Kkisilerin gercekte var
olan riskleri anlamalari bakimindan oldukga
onemlidir. b
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LAPARASKOPI VE
LAPARASKOPIK
RAHIM AMELIYATI

Unimizde bas donduricu tek-
nolojik gelismelerden tip din-
yasi da nasibini almaktadir.
Ozellikle son yillarda halk arasinda ‘kapali
ameliyat’ olarak da bilinen laparaskopi sa-
yesinde,gobek deliginden girilen kamera ve
karin alt bolgesinde agilan 5 mm!lik kigiik
kesilerden iceri sokulan aletler ile artik agik
cerrahide yapilan neredeyse butin kadin
hastaliklari ameliyatlari yapilabilmektedir.
Eskiden ¢odu kadin hastaligi ameliyati
yine sezaryen kesisiyle yapilmaktaydi, an-
cak artik bu durum gelismis Ulkelerde tari-
he karisti. Robotik cerrahinin konusuldugu
bu glinlerde kapali ameliyatlar rutin hale

geldi.
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Peki kapali ameliyatlar kadin
hastaliklarinda hangi durumlarda
uygulanir?

Cocuk sayisini tamamlamis ve artik gocuk
dogurmak istemeyen ciftler icin halk arasinda
kordon veya tiip baglanmasi olarak bilinen
rahim tiiplerinin laparaskopik yontemle bag-
lanmasi, hasta icin buyuk konfor saglamakta
ve sadece bir glin hastanede kalarak ertesi
gun taburcu edilebilmektedir. Yine dig gebelik
dedigimiz gebelik kesesinin rahim yerine sik-
likla rahim tiiplerinden birine yerlesmesi ve i¢
kanama yapabilmesi agisindan hayati olabilen
bu hastalik, eskiden sezaryen kesisiyle ameli-
yat edilirken artik glinimuzde laparaskopik
yontemle basariyla tedavi edilebilmektedir.

Kadin Hastaliklari v
Yakin Dogu Universites

Yumurtalik kistleri genellikle c¢ogu
kadinda olusur ve tekrar kaybolur. Ancak
bazilar 7-8 ecm!i gecebilir ve 2-3 ay bekle-
memize ragmen kaybolmaz. Bu tip durum-
larda veya kist iceriginin ultrasonla stipheli
goruldigu durumlarda bu kistlerin operas-
yonla alinmasi gerekebilir. Yumurtalik kist-
lerinin bazilari kendi etrafinda donerek,
eger erken midahale edilmezse hastanin
yumurtaliginin kaybina sebep olabilir. Bazi
yumurtalik kistleri patlayarak i¢ kanamaya
dahi yol acabilirler. Yine artik bu operas-
yonlarin neredeyse tamamina yakini ¢ocuk
yastaki hastalarimizdan menopozdaki has-
talarimiza kadar laparaskopik yontemle ya-
pilabilmektedir.
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Halk arasinda cikolata kisti diye de anilan
endometriozis, gegmeyen adet agrisi ve adet
disinda da alt karin agrisi, diskilamada agn ve
kisirik sebebi olan tedavisi gui¢ bir hastaliktir.
Karin icindeki organlarda yapisiklik yapan bu
kistler ameliyatla alinsa bile tekrarlayabilir ve
hasta birden fazla gikolata kisti ameliyati ola-
bilir.Yine bu hastaligin da operasyonu laparas-
kopik olarak yapilabilmektedir.

Aciklanamayan infertilite (kisirlik) va-
kalarinda, rahim filminde tlplerde tika-
nikliktan stpheleniliyorsa veya tedavilere
ragmen gebe kalinamiyorsa, tanisal lapa-
roskopi uygulanabilir.

Laparoskopinin tanisal amagli kullanim
alanlarindan bir digeri de, aciklanamayan kro-
nik karin agrisi vakalaridir. Kronik pelvik agrisi
icin en az 6 ay sureli agrinin karnin alt bolge-
sinde ve kasiklarda olmasi gerekmektedir. La-
paroskopi, kronik pelvik agrisi olan hastalarda
nedeni ortaya koymak ve tedavi amacli yapilir.
Kronik kasik agrisi nedeniyle laparoskopi yapi-
lan hastalarda en cok karsilagilan iki hastalik
karn ici yapisikliklar (adhezyon) ve endomet-
riozis (gikolata kisti)dir.

Laparaskopik Rahim ameliyati
(Kapali Rahim ameliyati)

Tum dinyada en sik yapilan kadin has-
taliklari ameliyati, hasta agisindan agir bir
ameliyat olan rahim alinmasidir. Amerika

Birlesik Devletleri'nde 65 yasina gelmis her

U¢ kadindan birinin operasyonla rahminin
alinmis olacadi tahmin edilmektedir. Bu
kadar sik yapilan bir ameliyat olan rahim
ameliyati da glinimuzde laparaskopik ola-
rak yapilabilmektedir. 1989'da ilk tanimlan-
digindan beri laparaskopik rahim ameliya-
t1 Uzerinde artan bir ilgi vardir. Clinkl bu
yontemle hastanin cildi ve karin tabakalari
kesilmemekte, kozmetik olarak ¢ok iyi bir
goruntu olugsmakta, ama en onemlisi hasta
¢ok kisa surede ayaga kalkabilmekte ve isi-
ne kisa stirede donebilmektedir.

Laparaskopik Rahim ameliyati bu konu-
da deneyimli bir uzman ekip, buna uygun
modern bir ameliyathane ve laparaskopik
ameliyat i¢in gerekli olan malzemelerin
bulundugu buyik merkezlerde yapilabil-
mektedir.

Laparaskopik Rahim ameliyati, rahimi
biyuten ve kanamalara sebep olan myom-
lar (fibroid, halk arasinda ‘ur), menopoz
sonrasi gegmeyen ve tekrarlayan kanama-
lar, endometriozis (gikolata kisti), pelvik
iltahabi hastaliklari, abseler, kronik pelvik
agrilari, rahim agzi problemleri, kanserden
korunma, atipili endometriyal hiperplazi
(Rahim ici tabakasinda ileride kanser tehli-
kesi yaratabilen kalinlagsma) gibi durumlar-
da yapilabilmektedir.

Laparaskopik rahim ameliyatinin fayda-

lari ciltte uzun bir kesi olmamasi ve dolayi-
siyla daha iyi bir kozmetik goriinim sagla-
masl, ameliyat sirasinda daha az miktarda
kanama, ameliyatlarin dikis gerektirmeden
yapilmasindan dolayr dusik enfeksiyon
oranlari, ameliyat sonrasi agrinin daha az
olmasi, ayni giin hemen agizdan gida ali-
nabilmesi, hastalarin daha erken taburcu
olabilmesi ve normal gunlik aktivitelere
ve islerine hastalarin daha kisa stirede don-
meleridir. Hastalar operasyondan en geg
bir hafta icinde gunlik aktivitelerine do-
nebilmektedir. Bu zaman siireci acik rahim
ameliyatlarinda bir ay kadar sirebilmekte-
dir ve ameliyat sonrasi agrilari daha fazla
olmaktadir.

Laparaskopik ameliyatlari
nerelerde yaptirabiliriz?

Laparaskopik ameliyatlar genis olanak-
lara sahip ameliyathane kosullarinda, tibbi
cihazlari uygun, deneyimli bir ekibe sahip ve
gereginde diger branslarin da operasyona ka-
tilabilecegi buylk merkezlerde yapilmalidir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klinigi olarak, her
tlrll laparaskopik operasyonu yapabilecek
altyapiya sahip Universite hastanesimizde
deneyimli bir ekiple hastalarimiza en guncel
tedavi yontemlerini uygulamak igin calis-
maktayiz.
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FELCTE ERKEN
UDAHALE

akin Dogu Universitesi Hastane-

si Noroloji Hekimi Yrd. Dog. Dr.

Amber Eker, felcte erken donem
pihti eritici tedavi (trombolitik) ve inme
Unitelerinin 6nemi hakkinda agiklamalar-
da bulundu.

inme nedir?

Beyin damarlariyla ilgili olarak ortaya
¢ikan hastaliklara inme denir. Temel olarak
iki tipe ayirabiliriz. Birinci tipi ‘tikayici inme’
dir. Beyine giden atardamarlarin genellikle
bir pihti ile tikanmasi sonucunda gelisir.
Tim inmelerin %80’i bu tiptedir. Diger tipi
ise kanamalardir.

inme neden énemlidir?

inme tiim diinyada kalp hastaliklari ve
kanserden sonra en sik tiglincli 6lum nedenidir.
Ayrica ciddi sakatliklar ile sonuglanabilir.

Inme belirtileri nelerdir?

Tedaviye erken ulasmak, inme belirtile-
rini tanimaktan geger. Ani olarak yuzun, ko-
lun ve bacagin ayni tarafinda kuvvet kaybi
veya his kaybi, gérme bozuklugu (géreme-
me veya ¢ift gorme), konusma bozuklugu
(peltek konusma, konusamama veya soy-
lenenleri anlamama), yuriime bozuklugu,
dengesizlik gorulebilir.

inme hastaliginda erken donem
trombolitik tedavi nedir?

Buglin igin, erken donem inmede yarari
kanitlanmis en 6nemli tedavi ilk 3 saatte
yapilan trombolitik (pihti eritici) tedavidir.
Sonuglari 1995 yilinda acgiklanan bir calis-
ma gosterdi ki, uygun hastalara ilk 3 saatte
uygulanan trombolitik tedavi her 6-8 has-
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tadan birini 3 ay sonunda yasamini bagim-
siz olarak siirdiirebilir hale getiriyordu. ilag
1996’da ilk kez Amerika’'da, erken donem

inmede kullanmak icin ruhsatlandirildi.

Kibris Adasinda da 2011'den beri erken
donem inmede basariyla kullanilmaktadir.
Akut inme belirtilerinin taninmasi ve

hastanin tedavi verebilecek organizasyo-

na sahip merkezlere hizli ulastirilmasi ¢ok
onemlidir. Yapilan bircok calismada ne ka-
dar erken uygulanirsa o kadar etkili oldugu
Ozellikle vurgulanmaktadir. Tedavi itk 90
dakikada uygulandiginda her 3 hastadan
bir tanesi; ilk 3 saatte uygulandiginda her 6



hastadan biri; 3-4.5 saatte uygulandiginda
ise 14 hastadan biri tedaviden yararlan-
maktadir.

Felg belirtilerini farkettikten sonra erken
donemde basvuran hastalar acil serviste n6-
roloji uzmani esliginde buyuk bir hiz icinde
degerlendirilir. Bu sirada kan tetkikleri, kalp
incelemeleri yapilir ve hastalar beyin tomog-
rafisi, MR’I ve anjiografi ile tikali damar ve
beyinde yarattigi etkiler agisindan incelenir.
Kurtarilabilecek beyin dokusu degerlendirilir.
Uygun oldugu tespit edilen hastaya damar
ici trombolitik tedavi uygulanir ve tansiyonu
yakindan takip edilir.

Uygun hastalarda anjiografi ile tikali da-
marlara ulasip pihti eritici ve damar agici
tedavilerin uygulanmasi, 6lumcil ve yataga
bagimulik gibi ciddi sakatlik sonuglari olabi-
lecek felglerde basarili sonuglar alinmasini
saglamaktadir. Sonug olarak halkin, ambulans
ekiplerinin, acil servislerin bilgilendirilmesi

: hastalarin hizla teda-
viye ulasmasi igin
onemlidir.

Fel¢ farkedildikten
ilk 3 saat icinde
trombolitik teda-
vi uygulayabilen
merkeze basvurul-
masi gereklidir.

inme Unitesi’nin énemi nedir?

inmeli hastalarin akut ve akut dénem
sonras! tedavilerinin ve rehabilitasyonlarinin,
inmeli hasta bakiminda 6zellesmis servislerde
yapilmasinin yarari bir¢ok calismada gosteril-
mistir. Bu calismalarin sonuglarina gore,inmeli
hastalar inme Unitelerinde tedavi edildiginde;
olim oranlari ok daha disuk, hastanede
kalis suresi daha kisa, taburcu olduktan sonra
eve donls orani daha ylksek ve bir yil sonra
bagimsiz yasama oranlari daha fazladir. Bu ko-
nuda uzman Noroloji hekimlerinin, her an MR,
BT, BT anjiografi, girisimsel anjiografi uygula-
ma imkanlarina sahip Radyoloji birimi ve inme
konusunda egitim almis hemsirelerin galistigi
yogun bakim Unitelerine sahip merkezlerde bu

tedavi en ideal sekilde uygulanabilmektedir.
Ayrica hastalarin hem inme Unitesinde izlem-
leri hem de taburculuk sonrasi takiplerinde
isbirligi icinde calisilan Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dalinin tecriibeli ekibinin
tedavilerinin de iyilesme surecindeki katkilari
¢ok onemlidir. Tum diinyada ve Turkiye’de sa-
dece bazi merkezlerde yapilabilen erken do-
nem felcte pihti eritici tedavi (trombolitik te-
davi) artik adamizda da en iyi imkanlarla ve bu
konuda uzman Noroloji ve Radyoloji ekibinin
uyum iginde calismasi ile basarili sekilde Yakin
Dogu Universitesi Hastanesinde uygulanabil-
mektedir. Hastanin iyilesme sureci Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalrnin tecriibeli
ekibinin katkilari ile devam etmektedir.

Hastalarin hastaneye ulastinirken am-
bulans icinde haberlesme zincirinin hizlica
kurulmasi 6nemlidir. Bu sayede Noroloji ve
Radyoloji inme ekibinin hastayi karsilamasi,
acil servisin hizli organizasyonu, laboratuvar
testleri ile radyolojik incelemelerin ¢ok hizli
sekilde yapilabilmesini ve tedavinin basarisini
onemli sekilde etkilemektedir. Bu tedavinin
uygulanabilmesi igin ozellikle felg farkedildik-
ten sonra ilk 3 saat icinde trombolitik tedavi
uygulayabilen merkeze basvurulmasi gerekli-
dir. Adanin cografi kosullar goz 6niine alindi-
dinda adanin her yerinden erken dénemde far-
kedilen inme hastalarinin pihti eritici tedaviye
ulagmast miimkiinddr. Yakin Dogu Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi ekibi erken dénem
inme hastalarina miidahale igin hazirdir. Bu
gune kadar 6limcul ve ciddi sakatlik birakacak
damar tikanikliklar olup erken donemde bas-
vuru ile bu tedavi uygulanan hastalar yirtye-
rek evlerine taburcu edilmistir.

Zaman kaybi beyin kaybidir!

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Acil
Servis ekibi ve Yogun Bakim ekibi icin felc-
te erken midahale konusunda egitimler
duzenlenmistir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi N&-
roloji Boélimi inme Unitesinde, tikayici
inmede erken donem trombolitik tedavi
uygulamasi dinya standartlarinda uygu-
lanmaktadir.
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OKUL CAGINDAKI COCUKLARDA
OKUL KORKUSU

kula baslayan cocuklari okulun

ilk gunleri heyecan sarmakta-

dir. Bazi ¢ocuklar okula keyifle
giderken, bazi cocuklar ise okula gitmek
istemezler, anne ve babalarindan ayrilmak
istemezler veya okula gitseler bile okul-
da bir takim sorunlarla karsimiza cikarlar.
Okulun ilk guinleri cocuklar kadar aileler
de heyecanlidir. Cocuklarini okulda birakip
giden aileler oldugu kadar, cocuklari okul-
dan cikana kadar disarida ¢ocuklarini okul
bahgesinde bekleyen aileler ve c¢ocugu
kendinden ayrilamadigi igin sirada yaninda
oturup bekleyen ebeveynlere de siklikla ta-
nik olmugsunuzdur. Okula yeni baslayan ¢o-
cuklar icin okula alismak bir uyum siirecini
gerektirmektedir. Bazi ¢ocuklar kisa stirede
okula uyum saglasa da bazi ¢cocuklar igin bu
uyum siireci uzayabilmektedir. Ozellikle ya-
pilan ¢alismalar, okul oncesi egitimi almis
gocuklarin, almayanlara gore okula daha
kisa strede uyum saglayabildiklerini gos-
termektedir. Cocugun, ebeveyninden ayril-
ma kaygisinin olmasi, cocugun anne babasi
okuldan ayrildigi zaman arkalarindan agla-
yarak tepki vermesi, cocugun okula gitmek
istememesi, okulda derslere karsi ilgisiz ol-
masl, okulda arkadaslariyla iliski kurmakta
gugclik cekmesi, daha ok sessizce bir ko-
sede gruba katilmadan oturmasi gibi okula
uyum slrecinin uzamasinin sebeplerinden
biri de okul korkusudur.

Okul korkusu, cocugun okula gitmeyi red-
detmesi ya da bu konuda isteksiz olmasi,yogun
ve sidddetli yasadigi ayrilma kaygisidir. Okul
korkusu yasayan cocuklarda genellikle bas
agrisi, mide bulantisi, karin agrisi gibi somatik
sikayetler goriilmektedir. Bu yakinmalar orga-
nik bir nedene bagli olmaktan ok psikolojiktir.
Belirtiler ozellikle sabahlari, okul saatlerinde
ortaya ¢ikmakta ve yogunlasmaktadir. Cocuk
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okuldan ayrildigi zaman ise bu yakinmalar
azalmakta hatta tamamen kaybolmaktadir.
Cocuk hicbir sey olmamis gibi oynayip, hatta
derslerine bile calisabilmektedir. Okul korkusu
her ¢ocukta rastlanan bir durum degildir.

Okul korkusu olan ¢cocuklarin
ozellikleri nelerdir?

B Ebeveynleri tarafindan asin bir sekilde
korunmus ve kollanmislardir.

Bl Kendine gliveni olmayan,anne ve baba-
ya bagimli kisilerdir. Ebeveynlerine karsi adeta
yapisik gibidirler.

M Attiklar her adimda anne ve babalarinin
onayini beklemektedirler.

B Her istedikleri,aninda karsilanmig, anin-
da tatmin olmak isteyen, bu olmayinca hileye

basvurabilen yapidadirlar.

B Sadece kendine iliskin konulara degil
tlm aile ici islere karisan, ebeveynlerin cocuk-
lar Uzerinde disiplin konusunda yetersizlik ve
basarisizlik yasadiklari,cocuk egemen ailelerin
cocuklaridir.

B Aile bireyleri disindaki yabanci kisilerle
sosyal iliski kurmakta gucliik gosteren utangag
cocuklardir.

Okul korkusunun nedenleri
nelerdir?

*Yapilan calismalar ebeveynleri tarafin-
dan asiri 6zen icinde, bir dedikleri ikilenme-
yen, cocuklarini géziiniin 6nunden ayirma-
yan, asiri koruyucu ailelerin ¢ocuklarinda
okul korkusu gorulebilmektedir.

* Okul korkusunda kalitimsal ve yapisal
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etkenlerden ¢ok, psikolojik yasantilar daha
onemli bir yer tutmaktadir.

* Ebeveyninden ayrilma endisesi yasa-
yan ¢ocuklarda okul korkusu olabilmekte-
dir. Ornegin cocugun kendisinin yoklugun-
da anne ve babasinin basina kotu bir sey
gelecegdi veya kendisini terkedip gidecekleri
endisesi okul korkusu yaratabilmektedir.

* Yeni deneyimlerle basetme becerisi
dusik olan cocuklarda okul korkusu goru-
lebilmektedir.

*Anne veya babasi kaygili, cocuguna bir
sey olacak diye endiselenen, gereksiz endi-
selerini ¢ocuklarina yansitan ebeveynlerin
cocuklarinda okul korkusu gorilebilmek-
tedir.

* Arkadas edinme konusunda zorluk
yasayan ve kendini bundan dolayi yalniz
hisseden veya arkadaslari tarafindan zarar
verici davranislara maruz kalan ¢ocuklarda
okul korkusu olusabilmektedir.

* Ailede hastalik, kardes dogumu, aile-
de kayip, okul veya ogretmen degisikligi,
ogretmenin olumsuz tutum ve davranislar
gibi etkenler ¢cocuklarda okul korkusu olus-
masina sebep olabilmektedir.

COCUK ve ERGEN RUH SAGLIGI HASTALIKLARI SR

Okul korkusunun goriilme sikligi
nedir?

Okul korkusu anaokuluna giden ya da
ilkokula yeni baslayan cocuklarda siklik-
la gorulmekle birlikte, ortaokul ve lisede
de gorulebilmektedir. Yas buyudikce okul
korkusunun gorulme sikligi azalmaktadir.
Yapilan calismalarda okul korkusu gorilme
sikliginin kiz ve erkek cocuklar arasinda an-
lamli olmadigi gorilmektedir.

Cocuklarda okul korkusu tedavi
gerektirir mi ?

Okul korkusu olan ¢ocuklarda bu korku-
yu birkag hafta icinde yenmelerini bekleriz.
Eger bu korku 1 aydan fazla stiruyorsa veya
bir aydan daha kisa olup bu korkuya karin
agrisi, mide bulantisi, bas agrisi, aglama,
gece kabuslari, uyku diizeninde bozulma,
okul ve evde nedensiz aglama, alinganlik,
sinirli olma gibi belirtiler eslik ediyorsa
ve okul korkusu cocugun okuldan, sosyal
faliyetlerinden ve 6grenme yasantisindan
uzaklasmasina neden oluyorsa mutlaka
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmanina basvurmak gerekmektedir.

Okul korkusu,
cocugun
akademik ve
sosyal gelisimini
ciddi bir bicimde
etkilemektedir.

Okul korkusu tedavi edilmezse ne
olur?

Tedavi edilmeyen okul korkusu, bir siire
sonra kroniklesip ilerleyen yaslarda gocuk-
larin sadece okuldan degil ayni zamanda
onceden zevk aldiklari faaliyetlerden de
uzaklasmalarina, ev icinde sikintili zaman
gecirmelerine ve okulla ilgili korkularini
tim cevreyle genellestirmelerine neden
olabilmektedir. Ayrica okul korkusu cocu-
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gun okuldan, sosyal faaliyetlerden ve 6G-
renme yasantisindan uzaklasmasina neden
oldugundan, akademik ve sosyal gelismeyi
ciddi bir bicimde etkilemektedir.

Okul korkusu olan ¢ocuga anne
ve babalar nasil yaklagmalidir?

B Cocugun okuldan uzak kalmasina izin
verilmemelidir. Evde kalis uzadik¢a oku-
la donis o oOlglide gliglesecektir. Cocugun
okula gitmesi konusunda aile fertleri israrli
olmali ve taviz vermemelidirler.

W Vedalagma uzun stirmemelidir.

B Cocukla, okula nigin gitmek isteme-
digi konusunda konusmali, onu anlamaya
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calismali ve okula gitmek istememesinin
sebebi birlikte arastirilmalidir.

B Cocuk korkusundan dolayi korkutul-
mamali ve cezalandirilmamalidir.

B Korkusundan dolayl ¢ocuk suglan-
mamali, yargilanmamali ve kendisi ile alay
edilmemelidir.

B Bu durumun gegici oldugu, baska ¢o-
cuklarda da bu durumun olabildigi, aslinda
bu durumun Ustesinden gelinebildigi an-
latilmalidir.

W Anne ve babadan hangisi daha tutar-
L ve kararli davranabiliyorsa cocugu okula
onun goturmesi saglanmalidir.

B Cocugun ertesi glin nelerle karsila-

Klinik muayene

ve tarama tes-
tlerinin normal
topluma gore daha
erken yaslarda
baslatilarak daha

sik yaptiriimasi,
erken tani
konmasina fayda
saglayacagi icin
onemlidir.

sacadl, anne/babanin neler yapacagi ko-
nusunda bilgilendirilmesi, 6rnedin anne/
babanin onu okula biraktiktan sonra nereye
gidecegini, ne yapacagini paylasmasi, okul
¢ikisi onu tam zamaninda alacagini ya da
servise bindigi zaman evde mutlaka onu
karsilayacak birinin oldugunu agiklanmasi
gocugun ebeveyni ile ilgili endise duyma-
sini azaltacaktir.

B Bagimli oldugu ebeveyn yerine okula
diger ebeveynin gotlrmesi, cocugun ebe-
veyninden daha kolay ayrilmasina yardimci
olacaktir.

B Eve geldiginde okulda yasadiklariy-
la ilgili konusun, okul donlisi eger isterse
olan biten her seyi size anlatmasina izin
verin.

B Bir sonraki gun icin ¢cocugun giysile-
rinin ve ¢antasinin énceden hazirlanmasina
0zen gosterin. Boylece ertesi sabahin telasli
gecmesini onlemis olacaksiniz.

B Cocugunuzun okul korkusu ile bas et-
mekte zorlandiginiz ve cocukta gerek okul-
da gerekse evde uyum sorunlari oldugunu
farkettiginiz noktada bir uzman yardimi
alimiz. b



LOKOM

lokom, siklikla ytkselen g6z ici

basincinin gérme sinirini tahrip

etmesi sonucu goérme alaninda
daralmaya yol acmaktadir. Maalesef, hasta
tarafindan genellikle fark edilmez ve bu
hastalik uzun sure hig belirti vermedigin-
den hastanin sikayeti de olmaz. Hastada
bir yakinma gelistiginde, gérme sinirindeki
tahribat onarilmaz diizeye gelmis olabilir.
Bu nedenle korlige kadar ilerleyebilen bu
hastalikta erken teshis yasamsal dnemdedir.

Erken tani igin, g6z muayenesi, goz igi
basing olciimii, gerektiginde taniyi kesin-
lestirmek icin ek testlerden gérme alani,
OCT, Kornea kalinligi 6l¢iimii, HRT yapilma-
si gerekmektedir.

GOz i¢i basinci, 10-20 mmHg arasinda
normal kabul edilir. 20 mmHg Uzerindeki
degerler glokom siiphesi olarak tanimlanir.

GOz i¢i basinci normalden yuksek olan
kisilerde glokom gelisme riski daha yliksek-
tir ancak bu, g6z i¢i basinci yuksek olan her-
keste glokom olabilecegi anlamina gelmez.

Glokom sliphesi olan hastalara ek test-
ler istenmektedir. Diger testlerde de gorme
sinirinde hasar bulgusu saptanirsa glokom
teshisi konulmaktadir.

Glokom hastaligi ilerleyen bir hastalik
oldugundan dolayi tedavinin amaci hasta-
Ligr kontrol altina alarak mevcut gormeyi
koruyabilmek ve ilerlemesini durdurabil-
mektir.

Glokom'un tedavisi, goz i¢i basincini
belli degerlere kadar dustren, yeni gelis-
mis tek veya kombine ilag iceren damlalarla
olusmaktadr. ilaclara ragmen géz ici basin-
ci kontrol altina alinamayan hastalarda ise
cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Glokom riskini artiran faktorlerden,
ozellikle ailede glokom oykiisii, seker has-
taligy, ileri yas, irk, yiiksek miyopi, yiiksek
hipermetropi, kansizlik, yiiksek veya diisiik

kan basinci, migren, kortizon tedavisi, g6z
yaralanmalari olusturmaktadir.

Glokom omur boyu stirecek bir hastalik
olarak ele alinmalidir.

Tedavinin amaci goz i¢i basincini ka-
bul edilebilir degerlerde ayarlayabilmektir.
Tedavinin basarisi, sik araliklarla yapilan
kontroller ve ¢ekilen gorme alani, OCT, HRT
tetkikleriyle degerlendirilir.

Glokom hastalarinin ortalama 3-4 ayda
bir kontrole gelmeleri uygundur.»
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Yakin Dogu Un

ORGAN VE DOKU NAKLI

rgan badisi bir kisinin hayattay-

ken serbest iradesiyle, tibben ya-

sami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavisi icin
kullanilmasina izin vermesi ve bunu belge-
lemesidir.

ORGAN NAKLI NEDiR?

Vicutta gorevini yapamayan bir organ
yerine canli bir vericiden veya kadavradan
alinan saglam ve ayni gorevi Ustlenecek bir
organin nakledilmesi islemidir. Alici ve ve-
ricinin uyum testleri belirlenir ve en yuksek
doku uyumunda cerrahi islem gergeklesti-
rili. Doku uyumunun yani sira verilen ba-
gisiklik onleyici ilaglarla (immunosupresiv)
organ nakli basari sansi ylkselir.
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ORGAN BAGISI TARIHI

M.0. 5. yiizyila ve M.S. 3. yiizyila ait ef-
sane ve sOylentiler mevcuttu. Fakat daha
1596 yilinda Bolognali Italyan Gaspare
Tagliacozzi, transplantasyonda viicudun ya-
banci dokuyu reddettigini yazmistir. 17.,18.
ve 19.yiizyillarda deri, disler, lif ve yumur-
taliklarin nakli denenmis fakat basarili olu-
namamisti. 1902 yillar baslarinda Fransiz
Alexis Carrel, iki ayri birey arasinda yapilan
organ naklinde, doku uyusmazliginin orta-
ya ¢iktigini; fakat nakil bireyin kendi viicu-
du icerisinde yapilirsa, bu durumun ortaya
¢ikmadigini fark etti. Carrel daha sonra da-
marlarin dikilmesi ile ilgili teknikleri gelis-
tirdi ve bu teknigi organ ve doku nakillerin-
de basari ile uyguladi. Gelistirdigi bu teknik,

onun 1912 yilinda Nobel Tip Odiilirni al-
masini sagladi. 1942 yilina kadar basarisiz
bircok deneme yapildi. 1942 yilinda ingiliz
zoolog Sir Peter Brian Madawar, viicudun
reaksiyonunun bagisiklik sistemi ile ilgili
oldugunu yazdi. Bu tespiti ile 1960 yilinda
Nobel Tip Odiili aldi.

1944 yiinda Hollandali Willem Kolff
tarafindan ‘DIYALIZATOR’ ismi verilen ya-
pay bir bobrek gelistirildi. Bobrek hastalari
bu mekanik alet yardimi ile hayatta kalabi-
liyorlardi.

ilk basarili bébrek transplantasyonu
1954 yilinda Chicago’da Joseph Murray ta-
rafindan yapildi. 1990 yilinda Nobel Baris
Odiilii aldi. Organ bagisini yapan kisi, has-
tanin tek yumurta ikiziydi. Bagisiklikla ilgili



tepkiler en aza indirilmisti ve ameliyat ola-
na 1sin tedavisi de uygulanmis fakat hasta 8
yil sonra kalp krizinden dlmusta.

1958 yilinda Jean Dausset, Paris'te
Human Leukocyte Antigen-System'’i (HLA-
System) buldu. Jean Dausset, bagisiklik sis-
teminin kendisinin veya yabancilarin organ
ve dokularina tepki gostermesi ile genetik
kalitimlar arasindaki baglantryi buldu. Bu
bulusu nedeniyle 1980 yilinda Nobel Tip
Odulind aldr.

1967 yilinda Giiney Afrika'da, diin-
yada buyik yankilar uyandiran kalp nakli
ameliyati gerceklesti. Christian Barnard
tarafindan kalp nakli gerceklestirilen hasta,
18 giin sonra enfeksiyon kaptigi icin old.
Ayni yil Thomas Starzl basarili bir karaciger
nakli yapti.

1968 yilinda Harvard-Committee beyin
Olimdnin tanimini yayinlad.

70’li yillarin sonunda bagisiklik siste-
mine en etkili olan Ciclosporin elde edildi.
1989 yilinda tiim diinyada 100.000 bobrek
nakli yapildi. 1985 yilinda A.B.D.de din-

yada ilk defa tim bir akcigerin transplan-
tasyonu yapildi. (Joel Cooper) 1988 yilinda
oluden karaciger alindi ve biri yetiskin biri
cocuk iki kisiye nakledildi. (Karaciger Parca
Transplantasyonu)

Ayni yil Kiel'de ince bagirsak transplan-
tasyonu Eberhard Deltz tarafindan gergek-
lestirildi. 1998 yilinda Minnesota’'da David
Sutherland tarafindan, yasayan bir organ
bagiscisindan alinan bir parga ile pankreas
transplantasyonu gerceklesti. Su ana kadar
tim dlnyada yaklasik yarim milyon bébrek
nakli gerceklestirilmistir.

NAKLEDILEBILIR
(TRANSPLANTASYONA
MUSAIT) ORGANLAR

Bugln tiptaki gelismelerle insan viicu-
dunun bircok organi nakledilebilmektedir.
Oliimden sonra bagislanabilecek organlar-
la, yasarken bagislanacak organlar arasinda
bir ayrim yapmak gerekiyor.

Yasarken

bagislanabilir  organlarda,

yasayan bir insan, diger bir insana gerekli

[CHASTALIKLARI Qo

Bugiin Tiptaki
gelismelerle insan
vilcudunun bir¢ok
organi nakledilebil-
mektedir. Oliimden
sonra bagislanabi-
lecek organlarla,
yasarken bagis-
lanacak organlar
arasinda bir ayirim
yapmak gerekmek-
tedir.
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olan organi veya htcreyi bagislar. Bu organ-
lar ¢ift veya tabaka halinde olan veya ken-
dini yenileme yeteneginde olan organlardir.

Bobrek, karaciger, yenilenebilir ozel-
lige sahip hiicreler veya kan, ilik ve Ure-
me hcreleri gibi dokulardir. Burada bagis
yapanin yasindan ziyade organin durumu
¢ok onemlidir. Yasarken yapilabilen organ
bagislarinda, vicudumuzda c¢ift olmasi ve
badis yapanin organini vermesiyle fonksi-
yonlarini kaybetmemesi nedeni ile bobrek
transplantasyonu basi ¢ekmektedir. Diger
bir organ ise yliksek oranda yenilenebilir
ozellige sahip karacigerdir. Ancak karacige-
rin tamami bagislanamaz, bir kismi alina-
bilir.

Bagis yapan kisi, 18 yasini doldurmus
ve karar verecek durumda olmalidir. Yapi-
lacak mudahalenin buyukligu, olasi tehli-
keler, sagligina simdi ve sonra gelebilecek
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zararlar konusunda bir doktor tarafindan,

baska bir doktorun da bulundugu ortamda
aydinlatilmalidir.

OLUMDEN SONRA BAGIS

Olimden sonra bagis kabul edilebile-
cek organlar ve dokular: Bobrek, karaciger,
pankreas, kalp, kalp kapakgiklari, akciger,
bagirsak, damar, kulak kemikgikleri, deri,
goziin saydam tabakasi, kemik dokusu, ki-
kirdak dokusu, kas ve beyin zarinin bir kis-
mi.

Oliimden sonra organin alinmasi, ancak
beyin O6limunin tespit edilmesinden ve
izin alindiktan sonra mimkandar.

BEYIN OLUMU NEDIR?

Bir kisinin herhangi bir nedenle yasam-
sal islevlerini tam anlamiyla yitirmesine
beyin 6luimdu denir.

Bu durumda kisi kendiliginden soluk
alip veremez. Beyin islevini geri donulmez
bicimde yitirmistir. Tip bu durumu 6lum
durumu olarak kabul eder. Kalp ise, solunu-
mu slrdlrmeyi saglayan cihazlara ve maki-
nelere bagli oldugu siirece ¢alisabilir.

Beyin 6lumu kararini, kardiyolog, anes-
tezi ve reaminasyon uzmani, norolog ve
norosiriirjiden olusan dort uzman verir. Bu
ekip fizik muayene ve laboratuvar tetkikle-
rini yaparak karar verir ve bunu bir belge
ile resmilestirir. Bu resmi belge hazirlan-
madikga, beyin 6limi resmiyet kazanmaz
ve kisinin organlari asla alinamaz. Dort ki-
silik ekipte hastayi yatiran, durumunu takip
eden doktor ve organ naklini yapabilecek
doktor olmaz.

Beyin 6lumu kararini tibbin olanaklari
Olcuslinde, yukarida sayilan uzmanlar ba-
gimsiz olarak verir.



[CHASTALIKLARI Qo

\
\

V. =
ORGAN BAGISI NASIL
UYGULANIR?

Yalniz hastane ve yogun bakim orta-
minda tibben 6limu gergeklesen insanlar-
dan organ nakli yapilabilir. Alici ve verici
olacak kisilerin doku uyumlari énem arz
etmektedir. Alici ve vericinin doku uyumla-
ri testlerle belirlenir, en yuksek doku uyu-
munda cerrahi islem gergeklestirilir. Bagi-
siklik &nleyici ilaclarla (immunosupresiv)
ameliyatta basari sansi yukselir. Goruldigu
lizere organ bagisi yapilsa bile islem yalniz-
ca hastane ortaminda ve uygun kosullarda
yapilir. En ideali alici ve vericinin ayni ame-
liyat ortaminda olmasidir. Fakat bu ¢ogun-
lukla mumkin degildir. Organ, uygun sak-
lama solusyonlari icerisinde en kisa siirede
aliciya ulastirilmalidir. Ug giine kadar siire
uzayabilir.

:k_
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ORGAN BAGISCISI NASIL
OLUNUR?

18 yas uzeri ve akli dengesi yerinde
olan herkes organ bagisi yapabilir ve organ
bagis karti sahibi olabilir. Organ bagis karti
iki sahit huzurunda alinir. 70 yas iizerin-
dekilerin organlari ¢ok nadir durumlarda
alinmaktadir. Bagis karti olmasina ragmen,
sahis bu karti iptal ettirebilir. Organ bagis-
¢isinin karti olmasina ragmen beyin 6limu
gerceklesince ailenin de izni olmasi gere-
kir.

ORGAN NAKLINDE YASAL
SUREC

1991 yilinda KKTC Meclisinden organ
nakli ile ilgili bir yasa gegirildi. Fakat yo-
netmelik ve tlzlkler yapilmadigi icin rafa
kalkti. Halen mecliste ¢alismalar yapiliyor.

2014 yili igerisinde Yeni Organ Nakli Yasasi
ile ilgili calismalar baslamis ve halen de-
vam etmektedir.

Dinyada ve Turkiye’de yasal dizenle-
meler yapilmis ve Turkiye’de 2000 yilinda,
organ bagisi konusunda bir Ulusal Koor-
dinasyon Sistemi olusturularak, bakanligin
olanaklari ile organ bekleyenler sistematik
siralamaya dahil edilmislerdir. Kisilerin bir
bedel karsiligi organlarini vermesi yasak-
tir. Organlari alinan kisinin cenazesi, son
derece 0Ozenli bir sekilde vicut butunligu
bozulmadan aileye teslim edilir. Bu konu-
da nakil merkezleri gereken hassasiyeti
gostermelidir. Organ nakli konusunda Din
isleri Yiiksek Kurulu, organ bagisini insanin
insana yapabilecegi en buyuk yardim olarak
tanimlamistir.

Ulkemizde organ naklinin énemi, bir gen-
cimizin acil kalp nakli ihtiyaci nedeniyle tekrar
guindemdeki yerini almistir. Organ bagisi aslin-
da ¢ok onceden gindeme gelen bir konudur.
Gerekli yasal duzenlemeler yapilmis olsaydi,
bugtin bu aile bu acilar bu kadar yasamamis
ve gencimiz de sagligina kavusmus olabilirdi.

Dusiinin, bizim ve sevdiklerimizden biri-
nin organ nakline ihtiyaci olursa, yasamak ve
onlari yasatmak icin neleri feda ederiz? Bu
nedenle bu konu giindeme gelmisken, gerek-
li ve kararli adimlari atalim, gerekli yasalarin
gecirilmesi icin toplumu bilinglendirelim. Egi-
timin en etkili oldugu yer geng beyinlerdir. Bu
nedenle ilkokullardan baslayarak,cocuklarimi-
zI ve genglerimizi organ bagisi, Ulkemizin en
o6nemli sorunlarindan biri olan kan bagisi ve
gonilli kan bagisgisi olma konusunda bilgi-
lendirelim, onlari motive edelim. Her bireyin
kendi yasama hakki oldugunu ve trilyonda bir
yasama donus sansi olsa bile,bu sansi sonuna
kadar kullanmasi gerektigini hepimiz biliyoruz.
En temel ilke budur. Bu nedenle organ bagis-
¢isi olurken bu konularda asla tereddiitimiiz
olmasin.Bu islemler tamamen yasal prosedire
ve etik degerlere uygun olarak yapilmaktadir.
Bu nedenle toplumu bilinglendirmek igin tni-
versiteler, egitimciler kadar, yazili ve gorsel
basinin da bu konulardaki gorev ve sorumlu-
lugunun 6nemi tartisitmazdir. b
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MEME KANSERINDE BiR ROL MODEL:

kim ayi, tim dinyada meme sagligi

farkindalik kampanyalarinin  yogun

olarak surdurildugl, meme kanseri
ile mucadele ayi olarak bilinmektedir. Kadin
kanserleri igerisinde goriilme sikligi agisindan
birinci sirada yer alan meme kanserine, gelis-
mis Ulkelerde her sekiz kadindan birinde rast-
lanmaktadir. Meme kanserinde erken evrede
yakalanip tani konulduktan sonra uygulanan
dogru ve guincel tedaviler ile basarili sonuglar
almak mimkin oldugu gibi, ilerleyen tip tek-
nolojileri ve bilgileri sayesinde tedaviye bagli
yan etkileri en aza indirerek hastalarin hayat
kalitelerini bozmadan hastaliksiz yasamlarini
sirdirmelerini saglayabiliyoruz. Bu da bize
meme kanserinin erken tanisinda en 6nem-
li faktor olan farkindalik kavraminin 6nemini
vurgulamaktadir. Meme kanserine dikkat cek-
mek ve farkindalik yaratmak konusunda en
basarili eylemlerden birisi Angelina Jolienin
2013 yili Mayis ayinda yaptigr aciklama oldu.
Annesini 56 yasinda meme kanserinden kay-
beden Angelina Jolie, meme ve yumurtalik
kanseri riskini artiran BRCA1 genine sahip ol-
dugundan %87 meme kanseri, %50 yumurta-
ik kanseri riski tasiyordu. Jolie, “Bunun benim
gercegim oldugunu anladigim anda, riski miim-
kiin oldugu kadar azaltmaya, cocuklarim ve ken-
dim icin gelecegi degistirmeye karar verdim” dedi.
Boylesine unll ve genig hayran kitlesine sahip
geng bir kadinin her iki memesini aldirarak
yasamini degistirme guicline sahip olmasi, top-
lumu bu konuda bilinclendirmekte cok 6nemli
bir etki yarattl. Hemen ardindan, meme kanseri
mutasyonuna yonelik genetik danismanlik ve
testler i¢in hekimlere bagvuranlarin sayisinin
2012 yilindaki ayni doneme oranla iki buguk
kat arttigi belirtildi. Angelina Jolienin BRCA1
mutasyonu nedeniyle, risk azaltma amaciyla

mastektomi ameliyati oldugunu duyurmasi,
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ANGELINA JOLIE

muhtemelen hastalarin onleyici ameliyat son-
rasi cinsel kimliklerinin kaybolacagi yonlinde-
ki korkularini azaltti ve gen testi yaptirmalari
konusunda cesaretlendirdi.

BRCAL ve BRCAZ2 genleri nedir?

Normal hucrelerde bulunan BRCAl ve
BRCA2 genleri, hiicrenin genetik materyalleri-
ni, yani DNA’sini dengede tutar ve kontrolsliz
hucre gelisimini 6nler. Bu genlerin mutasyona
ugramasi durumunda DNA tamiri yeterince
yapilamadigi igin kanser gelisme riski artmak-
tadir. Bu hasarli geni tasiyan kadinlarda tim
yasami boyunca meme kanseri gelisme riski
%85-90, yumurtalik kanseri gelisme riski ise
%50 gibi ¢ok yuksek oranlarda gorulmekte-
dir. Bu genler kusaklar boyu anne ve babadan
¢ocuklara aktarilmakta, hasarli geni tasiyan er-

keklerde de ileri yaslarda meme, prostat ve ka-

lin bagirsak kanseri gorulme olasiligr artmak-
tadir. Bunun yaninda, BRCA2 ve bazi BRCA1
tastyicilarinda, pankreas kanseri gelisme riski
de bulunmaktadir.

Bu gruptaki kadinlarda meme kanseri
daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadir (%70
oraninda 45 yastan once). Kadinin birden faz-
la birinci derece yakininda (annesi, kiz kardesi
veya kiz cocugu) meme kanseri gortlmekte ve
genellikle (%65) her iki memede birden gelis-
mektedir.

Kimler hasarli BRCA1 ve BRCA2
geni arastirmasi testini yaptirmalidir?

Bu genetik degisikligin tastyicisi olmak
mutlaka meme veya yumurtalik kanserine
yakalanmak anlamina gelmemekte, sadece



Klinik muayene
ve tarama testle-
rinin erken yas-
larda ve daha
sik yaptirilmasi,
erken tani icin
onemlidir.

risk artisini gostermektedir. ABD'de, “National
Comprehensive Cancer Network” tarafindan
yayinlanan kriterlere gore asagida belirtilen
ozellikleri tagiyanlara bu hasarli genlerin aras-
tinlmasi testini yaptirmalari onerilmektedir:

m Yakin aile bireylerinden birisinde hasarli
BRCA1 ve BRCA2 genlerinden birisi saptanmis
ise,

B Meme kanseri saptananlarda; meme
kanseri teshisi 40 yasindan 6nce konmus ise,
meme kanseri teshisi 50 yasindan once kon-
mus ve yakin bir akrabaya da meme kanseri
veya yumurtalik kanseri teshisi konmus ise,

D RADYASYON ONKOLOJis A

her iki memede birden meme kanseri ortaya
¢ikmis ve yakin bir akrabaya da meme kanse-
ri veya yumurtalik kanseri teshisi konmus ise,
yakin bir erkek akrabada meme kanseri ortaya
cikmis ise,

B Yumurtalik kanseri saptananlarda; aile
yakinlari arasinda yumurtalik kanseri olan
bagka bir birey var ise, her iki memesinde bir-
den kanser olan veya meme kanseri teshisi 50
yasindan once konmus bir yakin akraba var ise,
meme kanserine yakalanmis iki yakin akraba
var ise, meme kanserine yakalanmis yakin bir
erkek akraba var ise,

® Etnik koken olarak Ashkenazi Yahudi'si
kokeninden gelen kadinlarda meme kanseri
teshisi 50 yasindan 6nce konmus ise veya yu-
murtalik kanseri teshisi konmus ise.

Bu hasarli genleri tasiyanlarda risk
azaltici onlemler nelerdir?

Klinik muayene ve tarama testlerinin nor-
mal topluma gore daha erken yaslarda baslati-
larak daha sik yaptirilmasi, erken tani konmasi-
na fayda saglayacadi igin onemlidir.

ilacla korunma: Meme kanseri tedavisi
sonrasinda kanserin diger memede veya viicu-
dun baska bir yerinde tekrar etmesini onlemek
amaciyla kullanilan Tamoksifen’in  koruyucu
etkisi, ostrojen (ER) ve progesteron (PR) algi-

layicilarini taslyan meme kanseri tipleri igin
gegerlidir. Hasarli BRCA1 genini tasiyanlarda
ortaya ¢ikan meme kanserleri genellikle ER ve
PR negatif hastalar olup bu algilayicilar tasi-
mamaktadir. Bu nedenle bu kadinlarda tamok-
sifenin koruyucu etkisi s6z konusu olmamakta-
dir. Hasarli BRCA2 genini tasiyanlarda gelisen
kanserler ise, bliylk oranda ER ve PR pozitif
gorulmekte ve tasiyicilarda tamoksifen kulla-
nilmasi,meme kanseri gelisme riskini azalttigi
icin onerilmektedir.

Cerrahi korunma: Her iki memeyi ame-
liyatla alarak bu kadinlarda kanser gelisme
riskini azaltmak mumkiindir. Alinan meme
dokusu yerine protez yerlestirilerek memenin
dis gorinumu korunabilmekte ve estetik go-
riniim bozulmamaktadir. Bu tip girisimlerde
meme dokusunun tamami ¢ikartitamadidi igin
bu kadinlarda %5-10 oraninda meme kanse-
ri gorulme riski devam etmektedir. Memenin
deri dokusu ile birlikte timunin alinmasi
durumunda ise kanser gelisme riski olduk¢a
azalmakta fakat tamamen ortadan kalkma-
maktadir. Bu kadinlarda memenin alinmasi
sirasinda plastik cerrahi yontemleri ile yeniden
meme yaptirilabilmektedir. Hasarli BRCA1 tasi-
yicilarinda yumurtalik kanseri riskinin de yuk-
sek (%50) olmasi nedeniyle yumurtaliklarin da
alinmasi 6nerilmektedir.
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GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI TARAMA

VE TAKIBINDE ULTRAS

( X J
nceden “dogustan kalca cikigi” ola-

rak bilinen gelisimsel kalca displa-

zisi (GKD), hafif asetabular displazi
(sekil bozuklugu), femur basinin katii pozis-
yonu ve hafif subluksasyondan femur basi-
nin tamamen dislokalsyonuna kadar olan bir
spektrumdaki kalca patolojilerini igerir. EGer
6 aydan once tedaviye baslanirsa medikal
tedavi (cerrahisiz) genellikle basarili oldu-
gundan erken tanisi onemlidir. Nonoperativ
tedavi icin bu patolojinin erken tanisi gerekir,
aksi halde gec tani kompleks cerrahi girigim-
leri gerektirebilir. GKD'nin klinik tanisinda
ultasonografi (US) ideal bir yontemdir. Clinki
radyasyon icermez, sedasyon gerektirmez ve
ayaktan hastalara uygulanabilir.
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GKD INSIDANSI

GKD nin gergek insidansini degerlen-
dirmek zordur. Clinkii bu patolojinin tani-
mi degiskendir ve tanida altin standart bir
yontem yoktur. Iinsidans 1000 dogumda
1.5-2 arasinda degismektedir. GKD gelis-
mesinde birkag risk faktorl tarif edilmis-
tir. Bunlardan en onemlisi, birinci derece
akrabasinda GKD oykist olmasi, dogumda
makat gelisi, kundaklama yapilmasi ve kon-
jenital ayak deformitesi olmasidir. Kiz gocuk
olmasi, tortikolis ilk cocuk olma daha az risk
olusturmaktadir.

Fizik muayane bulgusu olarak, muayene
esnasinda kalcada klik olmasi (instabilite
bulgusu olmadan), artmis kal¢a displazi-

LN

ONOGRAFI

si ihtimali ile birlikte degildir. ilave olarak

asimetrik anterior uyluk plileri olmasi da
kalga displazisinin mevcudiyetini dogrula-
ma agisindan givenilir degildir. Clnku bu
bulgu normal infantlarin %25’'inde mev-
cuttur. Yeni ¢alismalarda fizik muayenede
anormal bulgu saptanan yenidoganlarin
%41-58’inde sonografik patoloji olmamasi
sebebiyle US incelemesi dnerilmektedir.

GKD ICIN US TARAMASI

itk olarak 1980’lerde Graf tarafindan
tanimlanmis, daha sonra degisik teknikler
ilave olmustur. Bu yontemler asetabulum
morfolojisinin degerlendirildigi statik in-
celeme yontemleri ve stres manevralari
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ile kalca

stabilitesinin degerlendirildigi

dinamik inceleme yontemlerinden olus-
maktadir. Amerikan Radyoloji Akademisi
kilavuzlari, hem dinamik hem de statik US
incelemelerinin birlikte yapilmasini oner-
mektedir.

GKD TARAMASINDA
GENEL VEYA SECILMIS US
TARAMASI

Almanya ve Avusturya gibi bazi Avrupa
tlkeleri GKD igin risk faktoru olsun veya ol-
masin, tim yeni doganlari taramaktadir. Bu
genel tarama tim dunya tarafindan kabul
edilmis bir goris degildir. Clinki mevcut bi-

limsel arastirmalarda US taramasi yapilan-
lar ve yapilmayanlar karsilastirildiginda geg
ortaya ¢ikan GKD tanisinda iki grup arasin-
da geg subliiksasyon veya dislokasyonun
prevelansi acisindan istatistiksel fark bu-
lunamamistir. Bu nedenle ingiltere ve ABD
gibi bazi ulkeler sadece risk grubundaki ye-
nidoganlarin incelenmesini 6nermektedir.
Eger US taramasi yapilacak ise, kli-
nisyen kalcanin nasil goriintiileneceginin
yani sira bu taramanin ne zaman olacagi
konusunda da karar vermelidir. EGer fizik
muayene bulgulari normal ise ve ciddi risk
faktorleri varsa, o zaman infant 4-6 hafta-
lik olana kadar US taramasi ertelenmelidir.

Clnku boyle olgularin ¢ogunda dogumda
mevcut olan morfoloji ve stabilitedeki hafif
anormallikler herhangi bir tedavi gerekme-
den bilyuk oranda diizelmektedir. Bu kisa
gecikme pek ok infantta gereksiz girisimi
engelleyecektir.

GKD’NIN TEDAVISINDE US
INDIKASYONLARI

a- Brace tedavisindeki infantlarda re-
duksiyonu takip etmek icin

b- Dogumdan sonraki ilk 4-6 hafta igin-
de subluksasyonun diizelmesini takip et-
mek icin

c- 4-6 aydan klcguk infantlarda asetabu-
lar displazinin diizelmesini takip icin

d- 4-6 haftadan sonra anteroposterior
pelvis grafisi, ossifiye femur basi epifizini
gosterebildiginden daha Ustlndur.

DIGER GORUNTULEME
YONTEMLERI

1. Radyogradik degerlendirme: 3 aydan
once femur basi henliz kikirdak yapida ol-
dugundan duyarliligi dusuktur. 4-6 ayliktan
sonra femur basi epifizinde ossifikasyonla
birlikte duyarliligr artar ve artik USnin du-
yarliliginin diisecedi 6 aydan sonra ise ilk
inceleme yontemidir.

2. Artrografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme genellikle
intraoperatif veya postoperatif donemde
femur basini lokalize etmede ve asetabulu-
mun gelisimini takipte kullanilir.

OZET:

Geg taninan displazi veya kalca dis-
lokasyonu insidansini azaltmada, hayatin
ilk yilinda yapilan klinik tarama guvenilir
bir strateji olarak kabul edilmektedir. Bu-
nunla beraber tek basina klinik muayene
bazen geg taniya yol acabilir. Bu nedenle
US incelemesi ve tarama geg taninan disp-
lazilerinin insidansini azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Kalca displazisini tara-
mada ¢odu US temelli yontem hem mor-
folojik hem de dinamik degerlendirmeyi
esas almaktadir.
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SOLUNUM
REHABILITASYONU

ulmoner (solunum) Rehabilitas-
yonu; solunumsal sikayetleri olan
ve guinlik yasam aktiviteleri kisit-
lanmig kronik solunum hastalari i¢in kanita
dayali, multidisipliner ve kapsamli bir teda-
vi programidir. Son yayinlanan kilavuzlarda,
solunum rehabilitasyonunun semptomlari
inatgl, aktiviteleri kisitli olan ve/veya op-
timal medikal tedaviye ragmen hastaligi
kontrol altina alinamayan tim kronik so-
lunum hastalari icin distnulmesi gerektigi
bildirilmistir.
Solunum rehabilitasyonu, kronik (siire-
gen) akciger hastalarina uygulanan stan-
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dart tibbi tedavinin etkinligini artirmanin
yani sira, fonksiyonel duzeyi ve gunluk ya-
sam aktivitelerindeki bagimsizligi gelisti-
ren bir programdir. Basta kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) olmak lzere astim,
bronsektazi, interstisyel akciger hastalikla-
r1 ve toraks deformitelerinden kaynaklanan
solunum problemlerinde de uygulanmak-
tadir.

Solunum Rehabilitasyonunun
Amaci Nedir?
e Hastaliga bagli gelisen nefes darligi ve
fonksiyonel yetersizligi ortadan

kaldirmak

« Egzersiz kapasitesini artirmak

e Hastalik konusunda kisileri ve ailelerini
bilgilendirmek

¢ Hastaligin olusturdugu kotu etkileri orta-
dan kaldirmak amaciyla

psikososyal destek saglamak

¢ GUnluk aktiviteleri yeniden kazandirmak

Solunum rehabilitasyonu; sikayetlerin
rahatlatilmasi ve kontrol altina alinmasi-
na yardimci olmak, fonksiyonel kapasiteyi
iyilestirmek ve akciger hastaliginin neden
oldugu hasarin tibbi ve ekonomik sorunla-
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rini azaltmak igin standart tedaviye katkida
bulunur.

Solunum Rehabilitasyonunun
Hedefleri Nedir?

Yasam kalitesini artirmanin amaclandi-
g1 bu programlarin baslica hedefleri:

e Solunum problemlerinden kaynaklanan
yakinmalari, nefes darligini ve gelisebilecek
olumsuzluklari azaltmak, dnlemek

e GUnluk yasam aktivitelerinin yapilabilir
hale gelmesine yardimci olmak

e Fiziksel gucu iyilestirmek, egzersiz kapa-
sitesini artirmak

e Duygu durumunun iyilestirilmesi, moti-
vasyonun artirilmasi

e Bagimuligin azaltilmasi

e Hastane basvurularini ve yatis gereklili-
gini azaltmak

¢ Saglik bakim harcamalarinin azaltilmasi
« Sigarayi biraktirmak ve bu konudaki prog-
ramlari uygulamak

e Yasam kalitesinin iyilestirilmesi

¢ Sag kalimin artirilmasi

Solunum Rehabilitasyon

AL e

3l
Programlarina Kimler Basvurabilir?
Solunum rehabilitasyon programlarina;

« Kronik obstriktif akciger hastaligr (KOAH)
e Amfizem

 Kronik Bronsit

e Astim

* Bronsektazi

« Kistik Fibrozis

» Gogus kafesi hastaliklar

e Solunum problemi yaratan sinir-kas has-
taliklari

« Akcigeri etkileyen bag dokusu hastaliklari
e Akciger nakli bekleyenler veya akciger
cerrahisi 6ncesi ve sonrasi

 Nefes darligi nedeniyle yasam kalitesi bo-
zulanlar

 Hastaligi hakkinda daha fazla bilgi edin-
mek isteyenler

e Hastaligin yarattigi kisitlamalarla bas
edebilme yontemlerini 6grenmeyi arzu
edenler

e Fiziksel glicini artirmak isteyen kisiler
basvurabilir.

Pulmoner Rehabilitasyon Nasil
Yarar Saglar?
a. Fiziksel aktiviteyi artirmak nigin 6nemli?

Egzersiz egitimi,
pulmoner reha-
bilitasyon prog-
ramlarinda birey-
sel ihtiyaca gore
birebir veya grup

icinde uygulanir.

Egzersiz,pulmoner rehabilitasyon prog-
ramlarinin en 6nemli bélumudur. Egzersiz
kalp ve akciger fonksiyonlarini iyilestirir.
Kaslarini giiglendirerek, nefes darligi hissi-
ni azaltir. Solunumsal problemleri olanlar
nefes darligi gelisme korkusu nedeniyle
fiziksel aktivitelerini kisitlarlar. Aktivite ki-
sitlandiginda dayaniklilik ve gii¢ azalir. Pul-
moner rehabilitasyon, bireyin kapasitesinin
el verdigi olclide aktif olmasina yardimci
olur. Egzersiz egitimi, pulmoner rehabilitas-
yon programlarinda bireysel ihtiyaca gore
birebir veya grup icinde uygulanir. Yurime,
bisiklete binme gibi aerobik egzersizleri
ve glclendirme egzersizlerini igerir. Ayrica,
solunum egzersizleri, gevseme ve gunlik
aktiviteler sirasinda enerji kullanma tek-
nikleri ve nefes darligini azaltma yontem-
leri ogretilir.

b. Hasta ve ailesinin egitimi nicin onemli?
Hasta ve ailesinin egitimi, pulmoner
rehabilitasyonun diger bolimudur. Egitim
birebir verildigi gibi, yazili ve gorsel mater-
yal kullanilarak, grup egitim toplantilarinda
da verilir.
Egitim programlarinin iceriginde asagi-
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Egzersiz egitimi
solunum rehabili-
tasyonu program-
larinin en onemli
bilesenidir.

daki konu basliklari yer alir:

« Akcigerlerin nasil ¢alistigi

e Hastaliklarla ilgili bilgilendirme

¢ Tedavi, ilaglarin etkileri ve yan etkileri,
inhaler kullanma teknikleri, yardimci so-
lunum cihazlarinin kullanimi ve kendine
bakim

e Oksijen kullanimi kosullari ve nasil kul-
lanilacagi

 Solunum teknikleri

 Egzersizin 6nemi

e Solunum problemleriyle (nefes darligi,
Oksurme, balgam c¢ikarma) bas edebilme
yontemleri

e Seyahat
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Solunum Rehabilitasyonu
Programinin Icerigi
Kendi kendine yonetim egitimi:

Hasta egitimi, tim sonuclara direkt
katkisinin 6l¢imundeki zorluklara ragmen,
kapsamli solunum rehabilitasyonu prog-
ramlarinin esas bilesenlerinden biridir. EGi-
tim konulari; solunum stratejileri, ilaglarin
ve oksijenin uygun kullanimi, hava yolu
temizleme teknikleri, sigara birakma, enerji
kullanimi, anksiyete ve depresyonla basa
¢itkma vb. konulari icerir.

Psikososyal destek:

Psikososyal destek, rehabilitasyon prog-
raminin stresle basa ¢ikma ve stres yoneti-
mini 6grenmeye odaklanan bir baska bile-
senidir.

Hava yolu temizleme teknikleri:

Yeterli sivi alimi ve nemlendirme, solu-
num egzersizleri, aktif solunum teknikleri
dongusu, oksurme teknigi, postural drenaj,
manuel teknikler (perkilisyon, vibrasyon,
'shaking'), mekanik yardimlar (perkissorler,
vibratorler), zorlu ekspirasyon teknigi, oto-
jenik drenaj, 'flutter' vb. cihazlarin kullani-
mini igerir.

Egzersiz Egitimi:

Egzersiz egitimi solunum rehabilitas-
yonu programlariin en onemli bilesenidir.
Egzersiz programlari bacak kaslari igin yu-
rume, sabit bisiklet, bisiklet, yizme, merdi-
ven ¢ikma vb. egzersizleri igerir. Kol kaslari
icin agirliklar ve elastik bantlardan fayda-
lanilabilir.

Solunum Kas Egitimi:

Solunum kaslarinin egitimi, nefes alma
ve verme kaslarina yonelik olarak tasinabi-
lir kicuik aletler araciligiyla yapilabilir.

Solunum Kaslarinin Egzersizleri:

Solunum egzersizleri ile solunumun ko-
ordinasyonu ve normal solunum paterninin
kazanilmasi saglanir. Solunum kas kuvve-
tini ve enduransini artirmak, solunum kas-
larinin uzunluk gerilim iliskisini dizeltmek
ve solunum kapasitesini artirmak amaciyla
inspiratuar ve ekspiratuar kaslara uygulan-
maktadir. Inspiratuar kas egzersizi; inspira-
tuar kaslarin kuvvet ve enduransini, egzer-
siz kapasitesini,yasam kalitesini artirmakta
ve dispne algisini azaltmaktadir. inspiratuar
kas glicsiizligu olan KOAH'lI olgularda ge-
nel egzersiz programina eklenmesi oneril-
mektedir.
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KKTC’NIN IiLK VE TEK VETERINER FAKULTESI
BINASI VE HAYVAN HASTANESI ACILDI

e
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akin Dogu Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Binasi ve Hayvan Hasta-

nesi acilisi gergeklesti. Acilista Ya-
kin Dogu Universitesi Rektorii Umit Hassan,
Veterinerlik Fakultesi Dekani Emer Esendal,
Yakin Dogu Universitesi Miitevelli Heyeti
Baskani Irfan Giinsel, T.C. Basbakan Yardim-
cisi Biilent Aring, Bagbakan Ozkan Yorganci-
oglu ve TBMM Bagskani Cemil Cicek tarafin-
dan agilis konusmalari yapildi.

Saygi durusu ve Istiklal Margrnin ardin-
dan acilis konusmasini yapan Yakin Dogu
Universitesi Rektérii Umit Hassan adalet
konusunu ele aldi. Hassan, Veterinerlik Fa-
klltesi ve Hayvan Hastanesi'nin sefkat din-
yasina yeni boyutlar ekleyecegini kaydetti.

Veteriner hekimligi egitiminin dinyada
ve Turkiye'deki gelisimi hakkinda bilgiler
veren Veterinerlik Fakiiltesi Dekani Omer
Esendal, tarim ve hayvanciigin KKTC'de
onemli bir sektor oldugunu, bu fakultenin
veteriner eksikligini ortadan kaldirmak igin
kuruldugunu ifade etti. Esendal, fakiltenin
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yakin gelecekte cazibe merkezi olacagina
inandigini ve sadece hayvanlari tedavi ko-
nusunda degil, hayvandan insana bulasabi-
lecek hastaliklar konusunda da g¢alismalar
ve arastirmalar yapilacagini kaydetti.

Yakin Dogu Universitesi Miitevelli He-
yeti Baskani irfan S. Giinsel konusmasinda
fakultenin akademik yapilanmasi ve ders
programinin Avrupa standartlarina gore du-
zenlendigini, 6grencilerin veterinerligi aktif
katilimla 6grenecegini ifade etti. Fakultenin
ayni zamanda hayvanlarla birlikte ve onlari
severek yasama kulturtne katki saglayaca-
gini kaydeden Guinsel, bu hastanenin ulke-
ye verdikleri degerin bir simgesi oldugunu
belirtti. Gunsel, hastane acarak halki Rum
kesimine ve yurt disina mahkum olmaktan
kurtardiklarini soyledi.

T.C. Basbakan Yardimcisi Biilent Aring da
KKTCdeki énde gelen sektoriin Universite-
ler oldugunu ve Yakin Dogu Universitesinin
Turkiye ve diger ulkelerden ¢ok sayida 6g-
rencisi olan saygin bir tniversite oldugunu,

bu 6grencilerin KKTC'li 6grencilerle birlikte
dostca egitim aldigini belirterek, veteriner-
lik fakultelerinin bolge ulkelerinde de oldu-
gunu ama bir hayvan hastanesiyle birlikte
veterinerlik fakdiltesinin tek oldugunu di-
suindigunu dile getirdi.

Basbakan Ozkan Yorgancioglu Yakin
Dogu Universitesinin siirekli ilklere imza
attigina dikkat cekerek insan ve hayvan sag-
Ligini korumak adina boyle bir hastanenin
acilmasinin ¢ok 6nemli oldugunu vurguladi.

TBMM Baskani Cemil Cicek, Kibrisa
ne zaman gelse Gilinsel ailesinin bir temel
atma toreni ya da acilisina katildigini kay-
detti ve Giinsel ailesini tebrik etti. Ulkelerin
gelismisliklerini, egitim ve bilime verdikleri
degerin belirledigini kaydeden Cigek, bu ya-
tirmmlarin KKTCnin bagimsizlik ve egemen-
liginin en buylk teminati oldugunu ifade
etti. Konusmalarin ardindan Aring ve Ciceke
gunin anisina plaket takdim edildi. Daha
sonra acilis kurdelesi kesildi ve hastane ge-
zildi. D
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Yakin Dogu Uni

VEZIKOURETERAL REFLU

Vezikoiireteral reflii ve dnemi
nedir?

VUR, bobreklerden idrar kesesine (mesa-
neye) gelen idrarin mesaneden bdbreklere
geri kagmasidir. Normalde mesane ne kadar
dolu olursa olsun mesane idrari bobreklere
geri kagmaz. idrar yolunun (iireter) mesane-
ye girdigi bolgede idrarinin bobreklere geri
kagmasini onleyen anatomik bir mekanizma
vardir. Bu aynen tek tarafli calisan valf siste-
mi gibidir ancak burada bu sistemi olusturan
herhangi bir kapakgik yoktur. Tamamen Ure-
ter ve mesaneye ait adale ve bag dokusunun
olusturdugu dinamik bir mekanizmadir.

Bazi durumlarda mesane idrari bobrek-
lere geri donerek bobrek is yukuni artirir ve
sonug olarak bobrek yetmezligine kadar gi-
den ciddi hastaliklara neden olur. Bu ciddiyet
hastanin hemodiyalize bagiml olmasi ya da
bobrek nakli yapilmasi derecesinde olabilir.

YAKIN SAGLIK DERGISI * Sonbahar - <\§ /2014

Vezikoiireteral reflii hastaligi nasil
belirti verir?

Vezikolreteral refliiye 6zgu yakinma yok-
tur. Belirtiler gesitlilik gosterir ve genellikle
idrar yolu enfeksiyonu varliginda titreme, ates,
yan agrisi seklindedir; buna istahsizlik, bulan-
t1 ve kusma eslik edebilir. VUR uzun donem-
de blylme geriligine neden olabilir. Kiiglik
cocuklarda yakinmalar degisik sekilde ortaya
¢ikabilir ve ates, karin agrisi, idrar kagirma (in-
kontinans), kabizlik, bazen de ishal seklinde
olabilir. Bu yakinmalar genellikle bobrek ilti-
habina bagli olarak gelisir. VUR herhangi bir
yakinmaya neden olmadan da bdbrek iltihabi
yapabilir (@asemptomatik pyelonefrit). Her iki
durumda da idrar ve kan analizlerinde idrar
yolu enfeksiyonuna ait bulgular mevcuttur.

VUR,sistit yakinmalari ile de ortaya gikabi-
lir. Yani sik idrara ¢ikma, idrar yaparken sizlama,
yanma olabilir. Bu da yine idrar yolu enfeksi-

yonunun neden oldugu bir yakinma olarak
ortaya ¢ikar.

idrar yaparken bébrege vuran agri yakin-
masi VUR hastaligina 6zgl bir yakinmadir ve
genellikle yuksek dereceli VUR'da meydana
gelir.

Hastaligin ileri donemlerinde bdbrek
yetmezliginin bir sonucu olan dreminin (kan
Ure seviyesinin ylksek olmasi) neden oldugu
yakinmalar ortaya ¢ikar. Bu yakinmalar halsiz-
lik, yorgunluk hissi, kansizlik, karin agrisi, mide
bulantisi ve kusma seklinde olabilir. Bobrek
yetmezliginin bir sonucu olarak hipertansiyon
meydana gelebilir. Mevcut tabloya bas agrisi

yakinmalari da eklenebilir.

Vezikoiireteral reflii hastaligi ne
siklikta goriiliir?

VUR tanisi ¢cocuklarda daha sik olarak ko-
nur ve ¢ocuklarin yaklasik %1-2'sinde mevcut-
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tur. Idrar yolu enfeksiyonu oldugu durumlar-
da VUR goériilme sikligi %25-%40'lara, hatta
%50'lere ¢ikar. Yenidogan (ilk 1 ay) erkek co-
cuklarda kizlara gore daha sik goruldr. Yas iler-
ledikge kizlarda gorilme sikligi artar ve kiz/er-
kek orani 4-6/1 olarak degisir. Bir cocukta idrar
yolu enfeksiyonu varliginda VUR hastaliginin
mutlaka ekarte edilmesi gereklidir.

Vezikoiireteral reflii hastaligi nasil
taninir?

Cocugun yakinmalari, simdiye kadar gegir-
mis oldugu hastaliklar, 6zellikle idrar yolu en-
feksiyonu dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica
hastanin anne, baba ve kardeslerinde bu tur
hastaligin varligi doktora bildirilmelidir.

Fizik muayene ile bobreklerde hassasiyet
varligi arastirilir, VUR nedeni olabilecek mesa-
ne ¢ikim tikanikliklarinin mesaneye ait bulgu-
lari saptanabilir.

idrar analizi enfeksiyon bulgusuna sahip-
se, tani agisindan onemli bir veri olusturur. Bu
durumda idrar kiltlru yapilarak enfeksiyona
neden olan bakteri saptanir ve uygun antibi-
yotik verilir.

Kan testleri de tanida yardimci olabilir.
Ozellikle VUR hastaliginin neden oldugu béb-
rek yetmezligi (VUR nefropatisi) gelistiginde
serum kreatinin degerleri normalin Uzerine
¢ikar. Bu da bobrek yetmezliginin bulgusudur.

Tdm bu tani yontemleri VUR varligindan
sliphe etmeye yarar. Kesin tani radyolojik in-
celeme ile konulur. VUR'da tani igin uygulanan
en onemli radyolojik yontem iseme sistogra-
fisidir (Voiding Cysto-Urethrography-VCUG).
Bu uygulama, idrar kesesine takilan bir kateter
yoluyla mesaneye verilen radyo-opak ilagla
reflinlin saptanmasi prensibine dayanir.

VUR hastaliginin sebebi nedir ve
tirolojik hastaliklar VUR nedeni olabilir
mi?

VUR en sik dogumsal nedenlerden mey-
dana gelir. Bunlari da 2 kategoride toplamak
olasidir. Birincisi mesanede valf mekanizma-
sini olusturan adale yapisinda zayiflik (en sik
neden), digeri ise Uretere bagli anomalilerdir
(anormal anatomik yapi). VURa neden olan

Ureter anomalileri, Ureterin mesaneye giris ye-
rine ait anormalliklerdir. Bunun anlami Ureter
mesaneye olmasi gereken giris yerinden degil
de, daha farkli bir yerden girerse VUR olusma
olasiligi artar.

Ozellikle idrar kesesi (mesane) cikisinda
olusan tikanikliklarin neden oldugu mesane
degisiklikleri VUR olusumunu kolaylastirabilir.
Bunlardan biri mesane igi basing artisina bagli
olarak gelisen “mesane trabekiilasyonu” adi
verilen durumdur (Resim 1).

VUR baska bir hastaligin cerrahi tedavisi
sonrasinda yatrojenik (tedavi kaynakli) olarak
adlandirilan nedenler olarak karsimiza cikar.
Ornegin, prostat ameliyati gibi VUR olusumu-
na engel olan anatomik mekanizmay! hasara
ugratan ameliyatlarda VUR geligebilir.

Kontrakte mesane: Mesanenin bir ¢ok has-
taligr mesane kapasitesinin azalmasina neden
olur.Boyle durumlarda VUR olusumu kolaylasir
ve bobreklere ciddi hasar verebilir. interstisyel
sistit, tiiberkiiloz, mesane bolgesine radyotera-
pi (1SIn tedavisi) uygulamasi, mesane kanseri,
sistit gibi hastalik ve uygulamalar kontrakte
mesane ve buna bagli VUR olusturabilirler.

VUR hastaligi nasil tedavi edilir?

VUR tedavisinde erken tani ve dikkatli
gozlem onemlidir. Tedavinin amaci normal
bobrek gelisimini saglamak, kalici renal pa-
rankim hasarini ve ge¢ komplikasyonlari (Reflii
Nefropatisi) onlemektir.

VUR hastaliginin en 6nemli 6zelligi siklik-
la dogumsal nedenle olusmasi ve cocuklarin
gelisimine paralel olarak pek ¢cok hastada ken-
diliginden iyilesmesidir. Hastaligin tedavi kara-
ri pek gok faktore baglidir. Bu faktorler; bob-
rekte hasarli doku (skar) varligs, reflii derecesi,
tutulan taraf bobregin islevi, iki tarafli olup

Resim 1: Mesane trabekilasyonu. Mesa-

ne ¢ikimi tikanikliginin sonucu olarak ortaya
¢ikan ve mesane ici basing artisina bagli ada-
lelerin belirginlesmesi durumu. (Mesane icine
ait gortintdi)
olmadig, idrar kesesi kapasitesi ve islevi, idrar
yollarina bagli anomaliler, hasta yasi, tedaviye
hasta ve ebeveyn uyumu seklinde siralanabilir.

VUR'da tedavi segenekleri genel olarak
asagidaki tablodaki gibidir.

1. Antibiyotik profilaksisi (Antibiyotik ile
korunma)

2. Girisimsel yaklagimlar

« Endoskopik subureteral enjeksiyon

« Cerrahi

a) Laparoskopik cerrahi

b) Acik cerrahi

VUR tedavisinde en 6nemli parametreler-
den biri hasta yasi ve cinsiyetidir. Avrupa Uro-
loji Derneginin (EAU) bilimsel verileri deger-
lendirerek sundugu tedavi semasi asagidaki
tabloda gosterilmektedir:

Tablodan anlasilacadi gibi, 1 yasina kadar
VUR tanisi konan hastalarda zorunlu olmadik-
ca girisimsel tedavi (ameliyatla tedavi) oneril-
memektedir. Bu durumda hastaya uzun sureli
koruyucu antibiyotik verilerek ya da verilme-
den hastalar izlenebilmektedir.

Hastanin Yast Reflii Derecesi/Cinsiyet | Basa Cikma Yontemi
<1 Yas Konservatif (Koruyucu)
1-5 Yas Grade I - 111 Konservatif
Grade IV -V Cerrahi Diizeltme
>3 Yas Erkek Cocuklar Cerrahi I¢in Endikasyon Seyrek
Kizlar Cerrahi Diizeltme
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GENC OYUNCU HAZAR ERGUCLU
YDU HASTANESI’NI TERCIH ETTI

Ulkemizin vyetistirdigi  Kuzey Gu-
'ney, Med Cezir gibi bilinen dizile-
rin geng ve basarili oyuncularindan
Hazar Ergiiclirniin Yakin Dogu Universitesi

Hastanesi'nde saglik kontroliinden gectigi
belirtildi.

Hazar Ergiiclii’den Giinsel'e tegekkiir...

Oyuncu Hazar Erguglu saglik kontrol-
leri sirasinda sevecen ve sempatik tavirlari
ile takdir topladi. Hazar Ergugli, KKTC'ye
uluslararasi standartlarda hizmet veren bir
hastane kazandirarak Ulke insaninin saglik-
ta yurt disina bagimuligini ortadan kaldiran
Dr. Suat I. Giinsel'in yanisira, kendisine gos-
terilen samimi ilgi ve verilen kaliteli saglik
hizmetinden 6turl hastanenin yonetici, dok-
tor, hemsire, danisman ve diger bitiin saglik

calisanlarina tesekkdr ettigini bildirdi. D

YDU HASTANESI’NE
AVRUPA ULUSLARARASI
KALITE ODULU

Otuzdan fazla iilke temsilcisini italya'da bir araya getiren Liderler Zirvesinde Dog. Dr.
irfan S. Giinsel'e 6diil takdim edildi.
Otuzdan fazla ulkeden is insanlarini ve diplomatlarin da iginde bulundugu liderleri

italya'nin Stresa kentinde bir araya getiren Liderler Zirvesinde YDU Miitevelli Heyeti Bas-
kani Dog. Dr. irfan S. Giinsel'e 8diil takdim edildigi belirtildi.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin, merkezi ingilterenin Oxford kentinde bulunan
Avrupa isletmeler Kurulusu tarafindan saglik alaninda ve Universite gelisimi konusunda
Avrupa standartlarinda yonetim, verilen hizmetlerde Gstin kurumsal kalite, Avrupa ve Dun-
ya piyasalarinda rekabetci potansiyel ortaya koyma ve bu alanlarda dinamik gelisime olan
katkilar vesilesiyle Avrupa Uluslararasi Kalite Odiiliine layik gérildiigi vurgulandi. Ayni
aciklamada 6diiliin uluslararasi katilim ile italya’da gerceklesen seremonide Yakin Dogu
Universitesi Miitevelli Heyeti Bagkani Doc. Dr.irfan S. Giinsele sunulduguna yer verildi.

Yakin Dogu Universitesi Mitevelli Heyeti Baskani Dog. Dr. irfan S. Giinsel, diinyanin
bircok Ulkesinden nakillerin gergeklestigi, kanser, kalp ve daha pek cok hayati riski yik-
sek hastalikta giin gegtikge daha fazla uluslararasi hastanin Kuzey Kibris'i tercih ettigini
anlatti. Doc. Dr. irfan Giinsel, KKTCnin pek cok taninmis {ilkenin énem gosterdigi Medikal

Turizm’de de alternatif bir konumda oldugunu belirtti. »
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI’NDE ILK BIYONIK KULAK
AMELIYATI GER(}EKLEsTI'

Dogustan sagir olan hastalar ve isitme
.cmazmdan fayda gérmeyecek kadar ile-
ri derecede isitme kaybi olan hastalar
icin, isitme duyusunu normale yakin sevi-
yede duzeltebilen bir teknik olan Cochlear
Implant (Biyonik Kulak) uygulamasi, YDU
Hastanesinde ilk kez Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali tarafindan basariyla uygulan-
du.
YDU Hastanesinde ilk kez Cochlear Imp-
lant (Biyonik Kulak) uygulamasi KBB Anabi-
Llim Dali Bagkani Prof. Dr. Mustafa Asim Safak

baskanliginda basariyla gerceklestirildi.

Isitme cihazi ile biyonik kulak
arasindaki fark nedir?

Biyonik kulagin isitme cihazindan gok
farkli oldugunu anlatan Prof. Dr. Safak, isitme
cihazinin kulaga gelen sesin siddetini atira-
rak tipki bir hoparlér gibi kulaga verdigini,

buna karsilik biyonik kulagin i¢ kulakta ha-
rap olmus hicreleri asarak dogrudan isitme
sinirini uyardigini belirtti.

Prof. Dr. Safak “Biyonik kulak isitme du-
yusunun olusmasini saglayarak ileri derecede
isitme kaybi veya isitmesini tamamen kaybet—

mis olan kisilere sosyal iletisim imkani yaratir.
Ozellikle yenidogan ve cocukluk caginda uyqu-
landiginda, bireyin normal bir insan gibi bliyii-
ylip gelismesine, normal egitim alabilmesine
olanak saglayarak kisileri topluma kazandirmis
olur’ dedi.»

Merkez amaci; “Kibris ve yakin cevresinde
.ya,sayan kadinlarin meme sagligi  konu-

sunda bilgilenmelerini ve farkindaliklarini
saglamak, lilkede yasayan kadinlarin meme so-
runlarinda, alaninda uzmanlasmis multidisip-
liner (cok dalli bilimsel) bakim olanagina kendi
lilkelerinde ulasabilmelerini mdiimkin kilmak”
oldugu belirtilen Meme Sagligi Merkezi YDU
Hastanesinde acildI.
Merkezin faaliyet alaninda, meme kanseri ta-
rama programi organizasyon ve izlenmesi,
benign (kanser olmayan) meme hastaliklari,
meme kitleleri, fonksiyonel bozukluklar gibi
durumlar ve meme kanseri tani ve tedavisi
bulunuyor.

Merkezin cekirdek multidisipliner ekibi
cerrahi, radyoloji, patoloji, radyasyon onkolojisi
ve medikal onkoloji uzmanlarindan olusuyor.b
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SINUZIT TEDAVISINDE YENI YONTEM!

YDU Hastanesi Kulak Burun Bogaz Ana-
'bilim Dali doktorlarindan Dog. Dr. Hasan

Mete inancli dnderliginde basarili bir
sekilde “balon sinoplastisi” gerceklestirildi.
Sinlizit tedavisinde yeni yontem olan “balon
sinoplastisi” yontemiyle hasta ayni gun ta-
burcu edilebilmekte ve uygulama kanamasiz
olarak gerceklesmektedir.

Doc. Dr. Hasan Mete inancli yaptigi acik-
lamada “Kronik siniizit tanisi almis medikal te-
daviye direngli kalan vakalarda, kullanima 2005
yilinda girmis olan balonla sints girislerini
genisletme teknigi, gelismis (ilkelerde giivenle
kullanilmaktadir’ dedi.

Bu teknik sayesinde sinls ameliyatlari-
nin artik Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde
de uygulanmaya baslandigi mujdesini veren
Doc. Dr. Hasan Mete inancli, bu yéntemle
sinuslerin girislerinin minimal invazif yon-
temle kalici olarak agilabilmekte oldugunu
belirtti.

Doc. Dr. Hasan Mete inancli “tamamen
endoskoplarin kullanildigi bu teknikte, radyas-

yon gerekmeden, kilavuzlar siniis girislerinden
sintislerin icerisine dogru itilmekte ve kilavuzla-
rin tizerinden yonlendirilen balon ile genisletme
sistemi, genisletilmek istenen bélgede sabitlen-
dikten sonra 6zel yliksek basing saglayarak ke-
miklerde kontrollii kiriklar yapabilmektedir” di-
yen Doc Dr. Hasan Mete inancli, siniis girisleri
yeterince agildiktan sonra yikama kateteri ile

sinuse girilip icindeki dokularin antibiyotikli
sivilarla yikandigini soyledi.

Minimal invazif yontemler arasinda yer
alan balon sinoplasti ile etkin ve kalici sintizit
tedavisinin mimkin oldugunu belirten Dog.
Dr. Hasan Mete inancli, bunun Yakin Dogu
Universitesi Hastanesinde basari ile gercek-
lestirmenin gururunu yasadiklarini belirtti. D

KIBRIS’TA ILK KEZ KAFA

TABANI CERRAHISI YAPILDI!
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Anabilim Dali'nda, dinya literatliriinde

'Yakm Dogu Univeritesi Tip Fakiiltesi KBB

son derece nadir gorulen bir timor olan
HEMANJIOPERISITOMA tanisi alan bir olgu,
kafa tabani cerrahisi yaklasimiyla tedavi edil-
di.

YDU Hastanesi KBB Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Mustafa Asim Safak, konuyla ilgili ola-
rak yaptigi agiklamada, 2010 yili Mayis ayinda,
ayni hastalik nedeniyle Tirkiye'de operasyon
gegiren hastanin 3 ay sonra nuks nedeniyle
Radyoterapi tedavisi aldigini belirtti.

Prof. Dr. Safak, alinan tedaviye ragmen kit-
lenin bliylimeye devam ettigini ifade ederek,
“Biiyiimeye devam eden kitle parafaringeal bél-
ge, inftatemporal fossa ve preaurikuler bolgeyi
doldurarak 1012 cm.lik boyutlara ulasmsti. Inf-
ratemporal Fossa Tip B ve C yaklasimiyla, gegici
segmentel mandibulektomi yapilarak tiimor total
olarak basariyla ¢ikarilmis, mandibula yerine iade
edilip miniplaklar ile restore edilmistir” diye ko-
nustu. b



GUNCELHABER

YAKIN DOGU UNIVERSITESI ECZACILIK
FAKRULTESI’NE ODUL

Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiil-
.tesi, 12. Tiirkiye Eczaciik Kongresinde

temsil edildi. 12. Turkiye Eczacilik Kongre-
si Ankara Congresium’da “Bilgi llactir: Eczacilik
meslegi icin... Eczacilar igin... Toplum igin... Mes-
leki Birliktelik icin...” temasl ile gerceklestirildi.
Bilmek, bilmeyi bilmek ve neyi bilmedigini bil-
mek; hem toplum sagligi igin,hem mesleki ge-
lisimimiz igin, hem de mesleki stratejileri ge-
listirmede seffaflik i¢in anahtar kavramlardir.
Bu nedenle 12. Tirkiye Eczacilik Kongresinde
hastalarin saglik okuryazarligindan kendi mes-
leki gelisimine kadar her konu tartisilarak, yeni
sonuglar ve yeni kararlar Uretildi.

Yakin Dogu Universitesi Basin ve Halkla
iliskiler Dairesi Miidiirliigiinden yapilan acik-
lamaya gore, iki yilda bir yapilan Turkiye Ecza-
cilik Kongreleri eczacilarin, ilag sanayicilerinin,
kamunun, siyasetgilerin bir araya gelerek go-
ris aligverisi yaptigi, bilimsel ve sosyal progra-
mi ile son derece Ogretici ve gelistirici, en ge-
nis bilimsel platform olma islevini Ustleniyor.

Kongreye davetli konusmaci olarak katilan
Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Ku-
rucu Dekani Prof. Dr. Rimeysa Demirdamar’in
yani sira, Dekan Yardimcisi Dog. Dr. Dudu Oz-
kum, Eczacilik Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden
Dr. ilker Gelisen, Uzm. Ecz. Mertogan Soyalan,
Ecz. Kemalettin Akalin, mezun (Uzm. Ecz. Ha-
lime Ceren Ates, Uzm. Ecz. Ayse Betil Cinar)
Lisans (Mustafa Emrah Vicir, Ugur Yasar Can,
Talip Akpek, Sevin Cagay, Ali Burak Salman) ve
Doktora (Uzm. Ecz. Laika Gokgekus) 6grencileri
ile kongrede temsil edildi.

Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Rumeysa Demirdamar, Kaliteli
Saglik Bilgisine Erisim konulu oturumda “Sag-
Uk Profesyonelleri Arasinda Isbirligi” baslikl
konusmasini ve Yakin Dogu Universitesi Ecza-
cilik Fakiiltesi 6grencilerinin mezuniyet proje-
lerini 6 poster ile kongrede sundu. Alper Ziya
Kahveci, Dudu Ozkum, Riimeysa Demirdamar
tarafindan hazirlanan “Eczacilar icin Yeterlilik
Standartlari-Competency Standarts for Phar-

—l
\+ 45

macist” baslikli poster ise TEB tarafindan ikin-
cilikle odullendirildi.
Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Dekani Prof. Dr. RUimeysa Demirdamar yaptigi
aciklamada, Yakin Dogu Universitesi Eczacilik
Fakultesinin egitimde kaliteden asla 6din
vermedigini, her zaman ilerlemek igin tim ye-
nilikleri 6grencilerle birlikte takip ettiklerini,
yeni projeler Ureterek halkimizla paylastikla-
rini soyledi.»

EPA KONGRESI’NDE DiS HEKIMLIGi
FAKULTESI’NIN BASARISI

birliklerinden olan European Prostho-
dontic Association'in (EPA) 38. Ulus-
lararasi Konferansi ve Tiirk Prostodonti ve

'DUnyanln onde gelen dis hekimligi

implantoloji Derneginin 21. Bilimsel Kong-
resi, 25-27 Eyliil tarihlerinde Wyndham Is-
tanbul Kalamis Marina Hotel'de 650 uzma-
nin katibmiyla gergeklestirildi. Kongreye,
Yakin Dogu Dis Hekimligi Fakiiltesi Deka-
ni Prof. Dr. Mutahhar Ulusoy dnderliginde
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim
uye ve elemanlarindan Dog. Dr. Gok¢e Me-
ric, Dog. Dr. Oguz Ozan, Yrd. Dog. Dr. Sevcan
Kurtulmus Yilmaz, Dr. Serhat Ramoglu, Dt.
Selim Giinsoy, Dt. Oguz Hamis, Dt. Salim On-
gun ve Dt. Hiiseyin Aktdre 3 sozlU sunum
ve 6 poster sunumu ile katildi. 120 sozlii

sunum ve 245 poster sunumunun yapildi-
g1 kongrede, Prof. Dr. Mutahhar Ulusoy ve
Dog. Dr. Oguz Ozan oturum baskanlikla-
ri yaptilar. Yrd. Dog. Dr. Sevcan Kurtulmus
Yilmaz'in sundugu “Accuracy of Impressi-
on Techniques and Materials in Angula-
ted Implants” adli arastirma, bilimsel juri

tarafindan “En lyi Sozlii Sunum-Best Oral

Presentation” secilerek, EPA Oral Prize o6dii-
line layik goruldu. Bu odulle fakiltemiz ve
Universitemizin yani sira Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyetinin de uluslararasi bilimsel
arenada varligini bir kez daha hissettirmis

olmasi hepimizi gururlandirmistir. b

www.neareasthospital.com * YAKIN SAGLIK DERGISI @ .
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI
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MUKEMMEL AKADEMIK KADRO ILE
KiSIYE OZGU HIiZMETIN BULUSMASI

Saglik kadrosu, teknolojik alt yapisi ve ¢ok kapsamli uzmanlik dallariyla Kuzey Kibris'in
en gelismis olanaklara sahip ilk ve tek tip fakiltesi hastanesi.

PRIVATE, PERSONALIZED CARE WITH
ACADEMIC EXCELLENCE

The one and only university hospital in North Cyprus, Near East University Hospital
offers utmost quality with state of the art facility, cutting edge technology and medical
expertise at almost every specialty.

neareasthospital.com
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"Ulkesine ve Toplumuna Kendi Hikayesini
Yazdirabilecek Orenciler Yetistirir”
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