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Ceyrek asri geride birakan Yakin Dogu Universitesi, kuruldu-
gu glinden bu yana her alandaki degisimi ve gelisimi, Kibris

halkina sunmayi kendine vizyon edinmistir. Edindigi tecri-
beyle sirekli gelisim gostererek uzmanlik alanlarini genisletmeye,
Kibris'in gelisim merkezi gorevini strdirmeye devam etmektedir.
Her alandaki en 6nemli uzmanlari blinyesine katarak yoluna devam
ederken, 6grencilerine ¢ok yonlu bir vizyon asilamayi, her birini du-
suinen arastirmaci bireyler olarak yetistirmeyi hedeflemektedir.

Tip alaninda sirekli artan bilgi birikimiyle bulundugu basari nok-
tasina ulasan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, kuruldugu giin-
den bu yana tip dunyasindaki yenilikleri Kibris halkina sunmaktadir.
Tiim uzman kadrosuyla ve teknolojik imkanlariyla Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesi’ni Akdeniz’in saglik iissii konumuna getirmek-
ten gurur duymaktayiz. inanmaktayiz ki karanliklar bilgiyle aydin-
lanacaktir.

Surekli ureterek, geliserek, calisarak ve icinde bulundugumuz tek-
noloji caginin yeniliklerini kullanarak, Greten bir merkez olmak ve
en iyi hizmeti sizlere sunmak icin ¢aba gdstermekteyiz. Bilginin,
¢agin degeri oldugunun bilincinde olarak, egitimlere son derece
onem vermekteyiz. Kibris'in ilk ve tek Universite hastanesi olarak,
bilgiye ve gelisime ne kadar 6nem verdigimizi her calismamizda,
her adimimizda gostermekteyiz. Bu dogrultuda gergeklestirdigimiz
egitimlerin yaninda, herkesi saglik alaninda bilinglendirmek adina,
alti ayda bir yayinlanan Yakin Saglik dergisinin Uglncu sayisini
sizlerle bulusturmaktayiz. Yakin Saglik, uzman kisilerce hazirlanan
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TIPTA YENILIKLERIN MERKEZi:
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

icerikleri ile saglik alanindaki glincel bilgileri sizlere sunarken, has-
taliklar hakkinda da bilgiler vermektedir.

Yakin Dogu Universitesi olarak yola ciktigimiz giinden bugiine, Ku-
zey Kibris Tiirk Cumhuriyeti vatandaslarinin ada icindeki ihtiyac-
larini karsilayabilmesini hedefledik. Gerek Universitemizle, gerek
hastanemizle ve diger kuruluslarimizla bu hedefimizi gerceklestir-
menin gururunu ve mutlulugunu yasamaktayiz. Adamiz igin yaptigi-
miz ¢alismalara ara vermeden, yenilerini eklemekteyiz.

Bir egitim kurumuna bagli olmanin avantajlarindan faydalanmak-
ta olan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, arastirmaci yoniinii de
gucli tutmaktadir. Yakin Dogu buinyesindeki tim kuruluslar insan
odakli anlayis icinde calismalarini siirdiirmektedir. Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesi, hastalarinin sadece fiziksel durumunu degil,
psikolojik durumunu da goz 6nlinde bulundurmaktadir. Hastalarin,
hastanemizde gegirdigi stire boyunca kendini rahat hissetmesi, has-
talik hakkinda detayli bilgiye ulasmasi ve normal hayatina en kisa
surede gegis yapmasi bizlerin son derece 6nemsedigi konulardir.

Medeniyete calismakla, arastirmakla ulasilacaginin farkinda olarak, at-
tigimiz her adimda Ulkemize yararli olmayr amagladik. Yakin Dogu’lu
olarak ulkemizin yeniliklerde 6ncli konumda olmasi icin ¢alismaya ve
llkemize faydali yatinmlarda bulunmaya devam edecegiz.b

Dog. Dr. irfan S. GUNSEL
Miitevelli Heyeti Baskani



akin Saglik, liglincii sayisi ile sizle-

re merhaba diyor. Sizlerin Ozverili

calismalari ile merhaba diyebil-
mek ve Ulke insanimizin saglik kaygisi ol-
madan kendini guivende hissetmesi ve gece
rahat uyuyabilmesi ne kadar giizel...

Bu giizellikleri yasamak, Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesi'nin tim calisanlarina
¢ok buyuk sorumluluklar yukluyor. Ne kadar
gurur vericidir ki tim personelimiz sorum-
luluk bilinci ile gdrevini yapiyor. Herkese
sonsuz tesekkdrler.

Ulke insanimizin saglik hizmetine daha
yakin olmasi, hizmete daha kolay ulagsma-
si ve kendini daha glivende hissetmesi icin
Giizelyurt, Magusa ve son olarak Girne’de
Yakin Dogu Universitesi Giizelyurt Dispan-
seri ve Yakin Dogu Universitesi Magusa
Dispanserinin acilisi yapilmis, Girne Dis-
panseri de hasta kabuliine baslamistir. Ulke
insani daha kaliteli daha dogru teshis ve
daha iyi tedavi olanagini, daha iyi hizme-
ti bolge dispanserlerimizden alabilecektir.
Ulke insani disinda yurt disindan gelen va-
tandaslarimiza saglik turizmi ile Glkemize
gelen hastalarimiza en iyi hizmeti vermek
gorevimizdir. Girne bolgesinin diger bolge-
lere nazaran yabancilarin yogun oldugu ve
onemli bir turizm bolgesi oldugu bilinci ile
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi olarak
en iyi hizmeti verme gorevinin ve sorumlu-
lugunun bilincindeyiz.

Toplum sagligimizin insan icin ne kadar
onemli oldugunun bilinci ile Yakin Saglik

olarak halkimiza yonelik 6nemli saglik ko-
nularinda seminerler dizenliyoruz. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, anne ve cocuk sagligi, son ola-
rak da otizmle birlikte yasamak konulari
hakkinda degerli hocalarimiz tarafindan
sunumlar yapilmistir.

Yakin Saglik Soylesileri’nin biyik ilgi gor-
mesi nedeniyle gururla her ay toplantilari-
mizin devam edecedi mijdesini veriyoruz.

Yakin Dogu Universitesi olarak hedefleri-
mizi daha da ylkseltmemiz gerekiyor. Har-
vard ve Oxford gibi diinyada yerimizi ala-
bilmek i¢in; degerli hocalarimizin yayinlari
ile dlinyada kendimizi daha ¢ok tanitmali,
gerekli durumlarda yurt disindan hocalarla
akademik kadromuzu guglendirmeli, Orta
Dogu’nun en ¢ok aranilan, en 6nemli saglik
merkezi olmaliyiz. Bu nedenle 6zel hastane
olmanin yaninda Yakin Dogu Universitesi
Tip Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
oldugumuzu hi¢ unutmamaliyiz.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi 6diile
doymamakta. Kurucu Rektor'iimiz Sayin
Suat Giinsel'in Medya ihtisas Gazetecileri
Federasyonu tarafindan 2014 yilinin Oskar
Odiilivnii almasini gururla izlemekteyiz.

Ulkemiz insanina saglik adina hizmetle-
ri etik degerlerden 6diin vermeden en iyi
tibbi kadro ve teknoloji ile vermeye devam
edecegimiz sozunu veriyoruz. b

Saglikli olun, saglikla kalin...

Dr. Sevim ERKMEN

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Bashekim
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Uzm. Diyetisyen Hatice Baygut
2010 yilinda Hacettepe
Universitesinde lisans egitimini, 2013
yilinda Yakin Dogu Universitesinde
bilim uzmanligini tamamladi. 2010
tarihinden itibaren Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesinde Basdiyetisyen,
Saglik Bilimleri Beslenme ve Diyetetik
Bolumi'nde 6gretim gorevlisi olarak
gorev yapmaktadir.

Pt
Uzm. Dr. Rona Emiroglu
1979 yilinda Kosovada dogdu. Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesini 2004 yilin-
da basari ile bitirdi. 22/04/2010 Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Goz
Hastaliklari dalinda uzmanligini aldi.
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Dog. Dr. Ali ibrahim Shorbagi

2000 yilinda tip doktoru Gnvanini
kazandiktan sonra 2007 yilinda i¢
Hastaliklart uzmanhgi, 2011 yilinda
ise Gastroenteroloji uzmanhgini
aldi. 2008 yilinda istanbul'da
dizenlenen 18. Diinya Gastroen-
teroloji ve Genel Cerrahi Dernegi
(IASGO) kongresinin genel sekre-
terligini yapti. Ulusal ve uluslararasi
saygin tibbi dergilerinde ¢ok sayida
bilimsel makalesi bulunmaktadir.
Ayrica Gastroenteroloji alaninda
ulusal ve uluslararasi bircok der-
nekte Uyeligi bulunmaktadir.

Uzm. Dr. Goniil Isik Sahli

1998'de Ankara Gazi Universitesi
Tip Fakultesinden mezun oldu.
Ardindan Kegioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi'nden 2011'de uzmanhgini
aldi. Ankara Kecitren Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2011
yilina kadar asistanliga devam etti.
2011-2013 yillari arasinda Ankara
Nallihan Devlet Hastanesinde, i¢
Hastaliklar Uzmani olarak ¢alisti.
Teknik becerileri Gastrointestinal
Sistem Endoskopisi, tiroid ve kara-
ciger biyopsisi ile tani koymadir.

Uzman Doktor Burcu Ozbakir

1996-2002 istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesini basariyla
tamamladiktan sonra, Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali'nda uzman-
liginialdi. 1 Ekim 2014 de Yakin Dogu
Universitesi Hastanesinde gérevine
devam etmektedir.

Yrd. Dog. Dr. Ceyhun Dalkan

istanbul  Universitesi Istanbul  Tip
Fakultesinde Tip egitimini gordd, ar-
dindan, Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar Hastanesinde
Cocuk Saghdi ve Hastaliklar egitimini
tamamladi. Egitimini tamamladiktan
sonra KKT.Chin ilk Tip Fakultesi olan
Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dal'nda Yardimci Dogent olarak gore-
ve bagladi. Anne sitl egitimi (2006),
Yenidogan canlandirma Kursu (2006-
2011), Cocuk Acil ve Yogun Bakim Kur-
su (2009) ve Yenidogan canlandirma
egitimdisi (2011) egitimlerini basaryla
tamamlamistir.
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Uzm. Dr. Didem Mullaaziz

Tip egitimini 2000-2006 yillari
arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakultesinde, uzmanlik egitimini
2008-2012 yillar arasinda Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Deri
ve Zhrevi Hastaliklar alaninda ald.
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Uzm. Dr. Kamil Giilsen

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesini
1999-2005 yillarinda basari ile tamam-
ladh. istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitlstinde 2005-2010 yillarinda
kardiyoloji uzmanligini aldi. Mesleki
ilgi alanlari; invaziv kardiyoloji, aritmi,
Ekokardiografi, kalp yetmezligi ve
tibbi istatistiktir.

Yrd. Dog. Dr. ipek S6nmez

2003 yilinda Dokuz Eyltl Universitesi
Tip Fakiltesi egitimini  tamamladi.
2003-2006 yillart arasinda ilk yar stire
psikiyatri asistanligina Baris Ruh ve
Sinir Hastanesinde baslayip, 2006
yilindan itibaren izmir Atattrk Egitim
ve Arastirma Hastanesinde devam
etti. 2008 yilinda izmir Atatirk Egitim
ve Arastirma Hastanesinden Psikiyatri
uzmani olarak mezun oldu.

Yrd. Dog. Dr. Mehtap Tinazh

16.02.1971de Kars dogumludur.
Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde
Universite egitimini tamamladiktan
sonra, Dahiliye ihtisasini da Nisan
2011de Istanbul Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapmistir.
Bransiile ilgili zel ilgi alanlan Diabet
ve Romatolojik hastaliklardir.
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Yrd. Dog. Dr. Tijen Atacag
Ankara Universitesi Tip Fakdilte-
sinden tip doktoru olarak mezun
olduktan sonra, 1996 yilinda
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesinden Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmanligi Gnvanini
aldi. 1996 — 2006 yillari arasinda
Ankarada Fatih Universitesi, Kegi-
oren Belediye Hastanesi, Garanti
Bankasi Saglik Merkezsi, Ortadogu
Polikinigi ve Bilgi Tip Merkezi'nde
kadin hastaliklari ve dogum uzma-
ni olarak gorev yapti.

Docg. Dr. Arzu Babayigit
Hocaoglu

1993-1999 Ege Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olduktan

sonra, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
uzmanligini yapti. 2004-2010 yilinda
Cocuk Alerji Hastaliklan yan dal uz-
manligryapti. 2010 yilinda “Dogentlik”
Unvanini aldi.
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Dog. Dr. Doga GURKANLAR
1991-1997 Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi'ni Antalyada tamamladiktan
sonra, 1998-2004 yillari arasinda
Ankara SSK Egitim Hastanesinde No-
rosirlrji uzmanlhigini aldi. 1998-2004
yillari arasinda Ankara SSK Egitim
Hastanesi'nde Dr. Arastirma Gorevlisi

olarak calistiktan sonra, 2004-2005de
Mustafa Kemal Universitesi Tip

Fakiltesinde Yar. Dog. olarak gorevine
devam etti. 17 Mart 2015den itibaren

gorevine, Yakin Dogu Universitesi
Hastanesinde Dogent olarak devam
etmektedir.




Bashekim Dr. Sevim Erkmen

1972 yilinda Ankara Universitesi

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

Dog. Dr. ibrahim Orgun Deren

1984 yilinda T.C. Ogrenci Secme ve
Yerlestirme Sinavlar’nda Kibris ikincisi
ve dorduinclst oldu. 1984 yilinda
Ankara Universitesi Tip fakdiltesine
girdi ve 1990 yilinda mezun oldu.
1991 yilinda Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Plastik
Cerrahi egitimine baslayan Dog. Dr.
Orgun Deren 1997 yilinda Uzmanlig-
nialdi. 2007 Yilinda T.C. Universiteler
arasi Kurulun dizenledigi dogentlik
sinavini kazanarak dogentlik Gnvanini
ald.
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Docg. 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 Fakdltesi, Deri ve ZUhrevi Hasta-
iklar Boltimdnde Yrd. Dog Dr. olarak
gorevine devam etmektedir.

KATKIDA BULUNANLAR *.

Prof. Dr. Nedim Cakir

Ege Universitesi Tip Fakultesini 1967-
1973 yillan arasinda tamamladiktan
sonra, Ege Universitesi Tip Fakultesi
Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklan Anabilim Dali'nda Tipta
Uzmanlik Egitimini bitirdi.'Yardimc
Dogent'lik Ginvanini Dokuz Eyltl Uni-
versitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal'nda
1982-1986 yillari arasinda aldi.
‘Dogentlik’ Ginvanint ise Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalinda 1986-1996da, Profesorltk’
Unvanini ise Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklan Anabilim
Dali'nda ald.

Dog. Dr. Gokge Merig

2001 yilinda Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesinden mezun
olup, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabi-
lim Dalinda doktora 6grencisi olarak
calismalarina baglad. Yakin Dogu
Universitesinde 2012 yilinda dogent
kadrosuna atanan Dr. Meric, halen
ayni gorevi strdirmektedir.

1995 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakultesinden mezun oldu. 2000
yilinda Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fa-
kiltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dali'nda
uzmanlik egitimini tamamlad. 2004
yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi

ic Hastaliklar ABD, Romatolaji Bilim
Dali'nda tst uzmanligini bitirdi. Nisan
2015'ten itibaren Yakin Dogu Uni-
versitesi Hastanesinde yar zamanli
doktor olarak gorev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Osman Ergene

2005 yilinda Ankara Universitesi
Veteriner Fakulte’sinden mezun oldu.
Ayniyil yine Ankara Universitesi Ve-
teriner Fakultesi Dogum ve Jinekoloji
Anabilim Dalinda doktora egitimine
bagsladi. 2009 yilinda Dr. invani alarak
Yakin Dogu Universitesi Veteriner
Fakdiltesinin kurucu kadrosunda yer
aldi. 2011 yilinda Yrd. Dog. Dr. tinvan
almis ve ayni yil Veteriner Fakultesi
Dekan Yardimciligrna atanmistir. 2014
yilinda ise Yakin Dogu Universitesi
Hayvan Hastanesi Bashekimi olarak
gorev yapmaya baslamistir.
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Doc. Dr. Ulas Yavuz

1991-1998 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun oldu. italyada
Messina Universitesi Hastanesi ve
Hirvatistanda Rijeka Universitesi
Hastanesinde Genel Cerrahi ve
Ispanyada Barcelona Vall D'hebron
Universitesi Hastane'sinde Ortopedi
ve Travmatoloji staji yapti. 2002
yilinda Hacettepe Universitesinde
Spor Hekimligi ytiksek lisansini
tamamladi. 2007de yine Hacettepe
Universitesinde Spor Bilimleri ve Tek-
nolojisi-Egzersiz Fizyolojisi doktorasini
aldt. Yardima Dogentligini 1 Eylul

2012 de Yakin Dogu Universitesinde
almistir.

Diyetisyen Banu Ozbingiil
Arslansoyu

2007- 2011 Yakin Dogu Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Beslenme ve Diyetetik BOIUmU'nu

basari ile bitirdi. 2011-2012 yillari
arasinda Yakin Dogu Universitesi

Egitim Bilimleri Fakultesi Pedagojik

Formasyon Tezsiz Yiksek Lisans
Programini tamamladi. Lisans

egitimi boyunca Kibrista cesitli has-
tane, klinik ve kurumlarda, Turkiye’

de Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi ve

Bilkent Universitesinde staj egitimi

yapmistir.

Prof. Dr. Hamza Duygu

1994-2001 Ege Universitesi Tip
Fakultesini basaryla bitirdikten sonra,
2001- 2006 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dal'nda
uzmanligini aldi. 2006-2008 yili arasi
[zmir Karstyaka Devlet Hastanesinde
uzman doktor olarak gorevine devam
etti. 2012de dogentlik Gnvanini

aldu. 1 Aralik 2014den itibaren tam
zamanli olarak Yakin Dogu Universi-
tesi Hastanesinde gorevine devam
etmektedir.

www.neareasthospital.com * YAKIN §

\GLIK DERGIS] @ .



D KADINDOGUM B

KADINLARIN GIZLI KABUSU:

o W o

ADET DUZENSIZLIGI

S —

enel tabiri ile “adet gérme” saglikli

her kadin bireyin, ergenlik dénemi-

nin belli bir safhasinda tanistigi ve
menapozal doneme girene kadar da varsa
gebeliklerin haricinde duzenli olarak yasadig
bir surectir. Adet goérmeye baslama, kadinin
hormonal Uretkenlik doneminde girdiginin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir.

NEDEN ADET GORUYORUZ?
Potansiyel lretkenligimizin bekgileri olan
hormonlarin aktif calismaya baslamasi ile, ka-
dinin hem yumurtaliklarinda (Overler) hem de
rahiminde (Uterus) bazi tekrarlayan degisiklik-
ler goriilmeye baslar. Yumurtaliklarda yumurta
gelisim sureci islerken, diger taraftan rahim ig
duvari (Endometrium) potansiyel bir gebelik
icin hazirlanir. Yumurtlamay takiben eger bir
gebelik olusursa, embriyo yani hiicresel sevi-
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yedeki bebek, hazirlanmis endometriuma tu-

tunur. Eger bir gebelik gerceklesmez ise, belli
bir bekleme suresinin sonunda hormonlarin
etkisi ile endometriumun hazirlanmis olan
kismi atilir. Bu dokunun, bir miktar da kan ile
beraber disariya atilmasina adet gérme (Mens-
truasyon) denir.

HER KADININ ADET DONGUSU
FARKLI

Her saglikli kadinin kendine has bir dii-
zenli adet dongusu vardir ve kisiden kisiye
kiguk farkliliklar gosterebilir. Bir kadinin
adetinin siresi ile bir baska kadininki ara-
sinda fark olabilecegi gibi, miktarinda ve
dongu araliklarinda da farkliliklar goriile-
bilir. Bunun sebebi her kadinin hormonal
dogasinin bir digerinden farkli ve tamamen
kisisel olmasidir.

21-35 GUN ARASI ADET
NORMAL KABUL EDILMEKTE

ilk adet gérmeye baslama ile aktif calisma
surecine giren Ureme hormonlarimiz, 2 yil-
lik bir siire¢ sonunda kendine 6zgu sistemini
kurar ve duzenli adet gorme sureci islemeye
baslar. Bu bilginin 6nemi sudur; ilk kez adet
gormeye baslayan geng kadinin adet déngusu
hemen o adeti ile diizene girebilecegi gibi, 2
yillik bir sure icerisinde de dulzene girebilir ve
her ikisi de normaldir.

Geng eriskin bir kadinin; bir adetinin bas-
ladigi gun ile, diger adetinin basladigi gin
arasindaki gin sayisi o adetin periyodu olup
21-35 giin arasi normal kabul edilmektedir.
Yani, her kadin 28 giinde bir veya 30 glinde
bir adet gormeyebilir; bu limitlerin arasinda
ve sabit olan periyodlari normal kabul etmek-
teyiz. Tabi ki hastanin dongu periyodu giderek



uzuyor veya kisaliyor ise bu durum degerlen-
dirilmelidir.

8 GUNDEN UZUN SUREN
ADETE DIKKAT

Bir diger adet dongu bilgisi, kadinin vajinal
kanamasinin oldugu giin sayisidir. Bu siire de
kadindan kadina degiskenlik gostermekle bir-
likte, 2 ila 8 glin arasindaki stire normal kabul
edilmektedir. Bir kadinin 8 giinden uzun adet
kanamasi olmasi ciddi bir problemin habercisi
olabilir ve kesinlikle hastanin kadin hastalikla-
ri ve dogum uzmanina basvurmasini gerektirir.

KAYBEDILEN KAN MIKTARI
ONEMLI

Ugiincii ve son adet dongiisii bilgisi ise;
kadinin bir kanama déneminde kaybettigi kan
miktaridir. Saglikli bir kadin her adet kanamasi
doneminde 20 ila 80ml kadar kan kaybeder.
Turk toplumunda hazir ped ve tampon kulla-
nimi yaygin olmakla beraber, her kadinin bu
Uruinleri degistirme sikligi sadece kanama mik-

v

- 4,

tarina bagli olmayip; titizlik seviyesi ve fiziksel
kosullara bagli olarak da degiskenlik gosterir.

Tamamen adet dongusiinden bagimsiz bir
sekilde kendiliginden veya cinsel aktivite es-
nasinda olusan lekelenme veya kanamalar ok
ciddi problemlerin ilk habercisi olabildiginden
mutlaka zaman kaybetmeden doktora basvu-
rulmalidir.

ADET DUZENSIZLIGI
SEBEPLERI

Yetiskinlerde adet diizensizligine sebep
olan problemler iki ana grupta toplanabilir:
Hormonal problemler ve Organik problemler.

Hormonal problemler: Yumurtlama don-
guslinu etkileyen her hormon ile iliskili olabi-
lir. Bu hormonlar, yumurtaliklarin yani overle-
rin calisma mekanizmasini diizenleyen temel
hormonlar olabilir veya tiroid hormonlar gibi
diger bazi hormonlarin da bozukluklari sadece
adet duzensizligi ile kendini gosterebilir. Orga-
nik yani yapisal problemler, uterus yani rahim
ile ilgili olabilecegi gibi,rahim agzi ile veya va-

D KADINDOGUM B

Adet diizenlerini
kaydetmedikleri
icin, diizen-
sizliklerinin
farkinda olmayan
kadinlarin sayisi

oldukca fazla.

jinal bir problem ile de ilgili olabilir. Ornegin,
uterusta bir myom (lyi huylu rahim timérii),
bir over yani yumurtalik kisti, rahim agzi yani
servikste bir lezyon veya bazen kanser oncesi
yapilar vajinal diizensiz kanama sebebi olabilir.

Hastadan alinacak tam bir tibbi dyku ve
muayene ile dogru yone dogru ve gerekli ise
tetkik istemek daha hizli ve daha kolay sonuca
varmay! saglayacaktir. Bu nedenle; hastanin
basvurusu ile kadin hastaliklar ve dogum uz-
maninin bir dedektif gibi ipuglarini toplamasi
ve bulgulari ile stiphelendigi yone dogru aras-
tirmasini derinlestirmesi gereklidir.

Adet diizensizliginin dtelenmesi; ¢esidine,
sebebine ve suresine gore farkli klinik
problemlere neden olabilmektedir.

« Kisirlik veya ¢ocuk sahibi olmada sorun-
larla karsilagma,

e Serviks (Rahim agzi) veya endmetrium
(Rahim i¢ duvari) kanseri,

« Adet duzensizligine sebep olan iyi huylu
lezyonun daha basit tedaviler ile duzeltilebile-
cek iken buyiik cerrahiler gerektirmesi,

« Kadinin gebe kalmasi halinde gebelikte
problemler (Dusuk, erken dogum, dlsuk do-
gum agrirlikli bebek),

e Anemi (Kansizlik),

« Asiri tliylenme,

« Kontrolsuz kilo alma veya kilo verme,

« Sosyal problemler
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D COCUKSAGLIGI VE HASTALIKLARI (B

BAHAR NEZLESI

Ulkemizde biitiin
alerjik hastaliklar da
oldugu gibi, alerjik
rinit sikhginda da
son yillarda ciddi bir
artis gozlenmistir.
Arastirmalar her

u¢ kisiden birinde
alerjik rinit oldugunu
gostermektedir.

init burun iltihabi, alerjik rinit ise

iltihabin alerji kaynakli olmasidir.

Alerjik rinit, hapsirma, burun akin-
tisi ve burun tikanikligi ile karakterize olan,
siklikla g6z, burun ve damak kasintisinin
eslik ettigi bir hastaliktir.

ALERJIK RINIT BELIRTILERI]

Alerjik rinitli hastalar genellikle hapsi-
rik, burun akintisi, burun tikanikligi ve bu-
run kasintisi sikayetleri ile bagvurur.

Geniz akintisi, oksurik, halsizlik, koku
almada glicluk olabilir. Bazi hastalarda da-
mak ve kulak igcinde kasinti goriilebilir.

Beraberinde alerjik konjuktivit de varsa
gozlerde kasinti, sulanma ve kizariklik es-
lik edebilir. Strekli agiz solunumuna bagli
yuksek damak ve dis bozukluklari olusabilir.
Alerjik rinitte sikayetler ¢ift taraflidir, tek
tarafli veya sari/yesil renkli burun akintisi
olmasi alerjik rinit ile uyumlu degildir.

Kasinti nedeniyle sik sik elleriyle burun-
larini yukariya dogru itme hareketi ve buna
bagli burun ucunda yatay ¢izgi olusumu ile
beraber goz altlarinda gorulen 6dem, hafif
koyu renk degisikligi alerjik rinitin tipik bul-
gularidir.
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Alerjik rinitin tedavi edilmemesi duru-
munda;

» Rahat nefes alamama nedeniyle uyku
bozukluklari, tekrarlayan kulak ve siniis enfek-
siyonlari ve isitme problemleri gorilebilir.

 Cocuklarda dikkat eksikligi, konsantras-

/ "

o

yon bozuklugu, okul basarisinda disme ve 0z-
guvende azalma olabilir.

« Eriskin hastalarda ise anksiyete, depres-
yon, akademik performansta ve is Uretkenli-
ginde azalma, bunlarin sonucunda da yagam
kalitesinde diisme gorulebilir.



BELIRTILERIN SURESINE VE
SIDDETINE GORE ALERJIK
RINIT

Bulgular haftada dort gunden az veya
dort haftadan kisa sureli ise “itermitan (Ara-
Likli)”, haftada dort glinden cok ve dort haf-

tadan uzun sireli ise “persistan (Siiregen)”

alerjik rinit olarak adlandirilir.

Siddetine gore siniflarken ise uykuda
bozulma, glinliik aktivite ve egzersizde bo-
zulma, is/okul hayatinda bozulma eslik edi-
yorsa “orta/agir’, higbirisi eslik etmiyorsa
“hafif” alerjik rinit olarak siniflandirilir.

D COCUKSACGLIGI VE HASTALIKLARI (@p

Gunluk pratikte ise daha sik olarak; ba-
har mevsiminde goriiliiyorsa “mevsimsel’,
tim yil boyunca goriliyorsa perennial (Yil

boyu) alerjik rinit olarak siniflandirilir.

ALERJIK RINIT TANISINDA
HASTANIN SIKAYETLERi
YARDIMCI OLUR

Alerjik rinit tanisinda en 6énemli nokta
hastanin hikayesidir. Hastanin sikayetlerini
nelerin tetikledigi ve hangi mevsimde orta-
ya ¢iktidi taniyr koymada yardimci olacaktir.
Fizik muayenede burun ig yuzeyi soluk ve
“konka” denilen yumusak dokular sistir.

Kan veya deriden yapilan alerji testle-
ri ile rinite neden olan alerjik ajan ortaya
¢ikarilabilir. Deri testleri alerjiyi saptama-
da oncelikle tercih edilen ve birgok aler-
jene duyarliligin arastirilabildigi onemli bir
testtir. Radyolojik goruntileme tetkikleri
normal sartlarda istenen bir tetkik degildir,
tedavinin basarisiz oldugu veya alerjik rinit
disinda bir hastalik diistinuldigiinde yapil-
malidir.

Alerjik rinit; enfeksiyona bagli rinit,aler-
jik olmayan rinit, rinosinizit, polip (Burunda
et), geniz eti buyikligl, yabanci cisim, kis-
tik fibrozis, Kartegener sendromu ve timor

i

Yil boyu aler-

jik rinitte neden-
ler daha ¢ok ev
tozu akari, kiif
mantari, hamam
bocegi, hayvan
tuyii gibi ev

ici alerjenlerdir.

gibi pek ok hastalikla karisabileceginden
hastalar ayrintili degerlendirilmelidir.

ALERJIK RINIT TEDAVISI

Alerjik rinitin tedavisinde bulgulan tetik-
leyen alerjenlerden kaginma, ilag tedavisi ve
uygun hastalarda alerji asi tedavisi kullani-
labilir. Bircok hastanin sikayetleri bu sekilde
kontrol altina alinabilir.

En sik kullanilan ilaglar; alerjenlerin et-
kisini azaltan antihistaminikler ve kortizon
iceren burun spreyleridir. Spreylerde bulunan
kortizon sadece burun bolgesine uygulandi-
gindan yan etkisi yok denecek kadar azdir.

Burun yikama gibi tedaviye yardimci
onlemlerin de faydasi vardir.

ilac tedavisi yaninda etkinligi kanitlan-
mis diger bir tedavi alerjen ile asi tedavi-
sidir. Alerjen immdunoterapi yontemi bu
uygulama igin uygun sartlari ve alerjileri
olan bireylerde, kisiye 6zel olarak belirlen-
diginden mutlaka alerji uzmanlarinca ya-
pitmalidir.

Alerjik rinit sikayetlerinin timdu ile du-
zelmesini saglayabilen ve hastaligi kokten
yok edebilen alerjen immiinoterapi hasta-
larda astim gelisimini ve yeni alerjenlere
duyarlanmayi da onleyebilir.
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Uzman Dol

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiilt
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BEHCET HASTALIGI
KARMASIK BiR HASTALIK

-
e

Behc¢et hastaligi, vii-
cuttaki bircok doku ve
organ sistemini etkile-
yebilme o6zelligi olan
kronik romatolojik bir
hastaliktir. Bircok he-
kim grubunun ortak
calismasini gerektirir,
oldukc¢a karmasiktir.
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ehcet hastaliginda bircok organ isin
icine girdigi icin, hasta ilk once ilgi-

li organlarla iliskili hekimlere gider.

Behcet sliphesi dogmussa hastalar hem tani-
nin konmasi hem de tedavinin duzenlenmesi
icin romatoloji uzmanina yonlendirilmelidir.
Behcet hastaligi bircok hekim grubunun ortak
calismasini gerektiren, karmasik bir hastaliktir.

BEHCET HASTALIGININ
COGRAFIK DAGILIMI

Kuzey yarim kiirede ve tarihsel “ipek Yolu”
sinin {ilkelerinde (Japonya, Kore, Cin, iran ve

Turkiye) oldukga sik gorilmektedir. Gliney Av-
rupa ve Kuzey Afrika Ulkelerinde oldukca az
rastlanmaktadir. Tirkiye'de yapilmis bir ¢alis-
mada siklik 37/10.000 olarak bildirilmistir.

BEHCET HASTALIGININ
BELIRTILERI

« En belirgin yakinmalar agiz iginde sik ve
¢ok miktarda olan aftlar, cinsel organlarda tek-
rarlayan yaralardir.

¢ Behget hastaliginin diger cilt bulgulari
arasinda yaygin buyuk sivilceler ve agrili, sicak
cilt alti bezeleri yer almaktadir. Hastalar bu



yakinmalarla ilk olarak ve siklikla dermatoloji

(Cilt hastaliklart) uzmanina bagvururlar.

» Gozde kizariklik,agri ve bulanik gérmeyle
kendini gosteren, gorme tabakasinda iltihap-
lanma (Uveit) 6nemli bulgulardandir. Geg fark
edilirse ve iyi tedavi edilmezse korliige neden
olabilir. Bu yakinmalarin ilk adresi goz hastalik-
lari uzmanlaridir.

¢ Daha cok diz ve ayak bilek ekleminde
gorulen sislik, agri ve kisitlilikla giden iskelet
sistemi bulgulari olabilir. Bazen standart teda-
vilere direncli eklem iltihabi sakatliga neden
olabilir. Behget hastalarinda omurga boyunca

ve kuyruk sokumu bélgesinde, 6zellikle sabah
agrilar ve tutukluklar olabilir.

« Enfeksiyonun eslik etmedigi, sik tekrarla-
yan testis iltihabiyla Groloji hekimlerinin kapi-
sini galabilirler.

» Bazen bacak ve kol damarlarinda, bazen
ic organlari besleyen damarlarda ve bazen de
beyin icindeki damarlarda pihti olusmasi ve
tikanikliklar goruldr. Eger beyin damarlarinda
ise ani biling kaybi ve felg bulgularina neden
olur. Bagirsaklari besleyen damarlar etkilendi-
ginde karin agrisi, kanli ishal gibi yakinmalar
yapabilir. Akciger ve kalpte daha hafif bulgular

ROMATOLOJI

Behc¢et hastaligi-
nin geng¢lerde ve
erkeklerde daha
c¢ok goruldiigi
bilinmektedir.

yaratir. Kalp damar cerrahlari,gastroenterolog-
lar, norologlar, i¢ hastaliklari uzmanlari ve ba-
zen gogus hastaliklari uzmanlari hastalarin ilk
bagvurduklari hekimlerdir. Ama bircok sisteme
ait degisik yakinmalarin varligi hekim tarafin-
dan fark edilirse Behget hastaligi disuniilebi-
lir ve 0 zaman hastalar romatoloji bolimune
yonlendirilmelidir.

« Halsizlik, yaygin vicut agrisi, eklem agri-
si ve sisligi, hareket kisitliligr varsa ilk basvuru
romatoloji uzmanina olabilir. Behget hastala-
rinda Ozellikle diz ve ayak bilek eklemlerinde
daha sik gorilen agri ve sislik olabilir. Agri ve
tutukluk sabaha karsi ve sabah belirgindir, ha-
reket ettikce azalir. Ama sislik gegmez. Hatta
agn kesicilerle gegmez. Uzun sure hastayi ra-
hatsiz eder, yurimesini ve glnluk islerini yap-
masini engeller.

» Onemli bir kas iskelet yakinmasi da bel
agnisidir. Kalgalara dogru uzanan ve alt bel de-
digimiz bolgede baslar. Zamanla tim omurga
boyunca yukari kadar ¢ikabilir. Bu agrinin 6zel-
ligi de sabaha karsi ve sabah ¢ok daha yogun
olmasidir. Bu yakinmalar aslinda omurga ro-
matizmalarinin yakinmalaridir. Behget hasta-
g olan kisilerde omurga romatizmasi sikligi
da artar.

YAKINMALAR HASTALARA
GORE FARKLILIK GOSTERIR
Behget hastaligi birgok sistemde yakinma-
ya neden olur ama tim bulgular ayni anda ve
ayni kiside olmayabilir. Yani bazi hastalar hafif
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GCogunlukla 20-30 yaslarinda baslangig gosterir. Turk Behcet
hastalarinin ortalama baslangic yasi 23,3 iken, iran’li olgular-
da 26,2 ve Japonya’'da 35,7'dir. Turkiye'de ve iran’da erkeklerde
1,5 kat daha sik gozlenirken, Japonya ve Kore'de kadinlarda
siklik daha fazla olarak bildirilmistir. Son yillarda Behcet has-
taliginin cocuklukta da gorilebildigi dikkat ¢ekmistir. Tunus,
iran ve Tiirkiye’den bildirilen 3 biiyiik calismada cocuklarda

siklik %2 olarak bildirilmistir.

cilt bulgulariyla yillarca sorunsuz yasayabilir-
ken, bazi hastalar gorme kaybi ve damar tika-
nikliklarr nedeniyle yasami tehdit eden sorun-
larla karsilasabilirler. Bu nedenle hi¢bir Behget
hastas! bir digerine tam anlamiyla benzemez.
Her insanda hastalik cok farkli seyir gosterir.

ilging olarak, hastalik ilk basladigi yillarda
daha siddetli yakinmalara yol acarken, ilerle-
yen yillarda daha selim olma egilimindedir.

Yillar icinde hastalik aktivitesi degiskenlik
gosterebilir. ilkbahar mevsiminde yakinmala-
rin arttigr goralir.

YASAM KALITESINI ETKiSi
DEGISKENDIR

Hastaligin etkiledigi organlara gére yasam
kalitesine etkisi degismektedir. Siklikla agrili
adiz afti ve agrili genital yarasi olan bir kisi
icin, stirekli bir 1zdirap s6z konusudur. Yemek

. @ YAKIN SAGLIK DERGISI + lkbahar - Yaz / 2015

yerken, konusurken ve yurlrken aci geker, tat
alamaz. Gunlik hayatimizda devaml surette
yaptigimiz bu ritleller Behcet hastaligi olan
kisilerde acilidir ve hayattan zevk almayi en-
geller.

Gozinde sik tekrarlayan Uveiti olan bir
kisi tani konamaz ve vyeterli tedavi almazsa
gorme kaybi yasayabilir. Eklem ve kas etkilen-
mesi olan bir bireyde hareket etmek, yirimek
ve kosmak buyuk bir iskence haline gelebilir.
Hatta hastalar glindelik aktivitelerini ve kisisel
bakimlarini yapamaz hale gelebilir.

Diger onemli organ etkilenmelerinin var-
g1 ise hayati tehdit edici boyutlara ulasabil-
mektedir.

BEHCET HASTALIGININ
TEDAVISI

Tedaviyi belirlerken tamamen hastaligin

i1

Genetik yatkinhgi
olan ve ailesinde
Behcet hastali-

g1 olan kisilerde
gecirilen enfek-

siyonlar hastahg:
baslatici faktor
olabilir. Ama suc¢-
lanan o6zel bir en-
feksiyon yoktur.
Ailesel Behget
hastaligi goriilme
sikhgi Turkiye'de
%38'dir.

siddetine ve organ tutulumlarina gore hareket
edilir. Cilt bulgulari ile sinirli hafif bir hastalik
varsa tekli ve basit ilaglar kullanmak yeterli

olur.

Beyin, damarlar, goz gibi organlarda ya-
kinma varsa gok daha karmasik ve 6zel ilaglar
kullanmak gerekir. Clinki tedavi edilmeyen
goz iltihaplari korliige neden olabilir. Damar
tikanikligr ve beyin tutulusu yasami tehdit
edici olabilir ve daha ciddi bir tedavi gerektirir.
Boyle durumlarda birkag ilaci bir arada kul-
lanmak gerekir. Burada kullanilan ilaglar cogu
kez kortizon ve bagisiklik sistemini baskilayan
ilaclardir. Kullandigimiz bazi ilaglar kanser te-
davisinde de kullanilan ilaglar olabilmektedir.
Bu durum bazen hastalarda tedirginlik yarata-
bilmektedir. ilac kullanirken hastalarin yakin
ve sik takip edilmesi gereklidir. b



ROMATOLOJI

Behc¢et hastaligiyla ilgili en sik sorular ve cevaplari

Yanaklarimin iginde ve dilimin iizerinde ortasi Kirli
beyaz ve cevresi kizarik goriiniimlii cok sayida aft var.
Bu sorunum Behget hastaligina isaret ediyor olabilir
mi?

Agiz yaralarinin bircok nedeni olabilir. Ailesel, alerjik, ilagla-
ra bagli, beslenme yetersizligi ve viral enfeksiyonlar gibi birgok
sebep vardir.

Her insanda hayatinin bir doneminde nadiren agiz aftlar
¢ikabilir. Behget hastaliginda ise ayda bir veya daha sik, birkag
adet, dudak ve dilde, bliyiik ve uzun siirede iyilesen agrili yara-
lar dikkat ¢ekicidir. Eger agiz yarasina agrili genital yara da eslik
ediyorsa, mutlaka Behget hastaligi arastirilmalidir.

Ailesinde Behcet hastaligi oldugu bilinen bir kiside sik agiz
yarasi ¢ikiyorsa, diger yakinmalar agisindan dikkatle sorgulan-
malidir.

Soruda tarif edilen agiz aftlar patolojik tiptedir ve Behget
hastaligi acisindan ileri arastirma yapilmasini gerektirir.

Behget hastastyim. Yillardir tenis oynuyordum, bu
spora devam etmemde bir sakinca var mi?

Eger eklemlerinizle alakali bir yakinmaniz yoksa devam
edebilirsiniz. Behget hastaliginda yasaminizda ozel bir kisit-
lama yapmaniza gerek yoktur. istediginiz sporu yapabilirsiniz.
Herhangi bir spor dalinin iyi geldigine veya kotu yonde etkile-
digine dair bir veri yoktur.

Behget hastalarinin yasam aliskanliklarinda
dikkat etmeleri gereken davraniglar neler?

Hemen her hastalikta oldugu gibi stresten kaginmak 6nem-
lidir. Stresli donemlerde yakinmalarin siddeti artabilir. Yorgun-
luk, yogun tempo ve uykusuzluk dénemlerinde aftlar siklasir,
halsizlik belirginlesir, Uveit atadi tetiklenebilir. Bu nedenle sag-
Likli beslenme ve uykuya dikkat edilmesi ¢cok 6nemlidir.

Behget hastasiyim. Cocuk sahibi olabilir miyim?

Cocuk sahibi olabilirsiniz. Behget hastasi olan gebelerde ya-
pilan calismada, gebeligin hastalik seyrini etkilemedigi ve sag-
Likli dogumun normal toplumdan farkli olmadigi bildirilmistir.
Bebektede herhangi bir sorunla karsilasilmamaktadir. Sadece
genetik olarak yatkinligi bebeginize aktarabilirsiniz ama bu

onun gelecekte mutlaka hasta olacagi anlamina da gelmez.

Behget hastaliginin tanisi
nasil konuyor?

Bu hastaligin tanisini  koymak
bazen kolay bazen zordur. Hastanin
yakinmalarinin ayrintili sorgulanma-
si ¢ok onemlidir. Clinkli hastalar bazi
bulgulari dikkate almadiklari igin
soylemeyebilirler. Tek tek her bulgu-

nun olup olmadigi sorulmalidir. Tani

koymak igin bir takim kriterler deger-
lendirilir. Agiz aftlari ve genital aftla-
rin varligr tanida en onemli kritedir.
Diger organ belirtileri olabilir veya olmayabilir. Diger organla-
rin etkilenmesi sadece hafif, orta veya agir hastalik gruplama-
sini etkiler.

Maalesef tani koydurucu 6zel bir laboratuar testi yoktur.
Genetik molekulin varligi (HLA-B5 ve B-51) taniyi destekler-
ken, negatif olmasi bu hastaligin olmadigr anlamina gelmez.
Yardimci olarak bakilabilir.

Paterji testi olarak isimlendirilen bir deri testi taniya yar-
dimci olabilir. ine cilt ve cilt altina dogru batirilir, toplam 6 kez
bu islem tekrarlanir ve 72 saat sonra igne giris deliklerindeki
goruntu degerlendirilir. Bu testin pozitif olmasi taniyi destekler
ama negatif bulunmasi hastalik yok anlamina gelmez. Yani bu
hastaligin tanisini koymak bu konuda mutlak deneyimli ve uz-
man olmay! gerektirir.

Behget omiir boyu siiren bir hastalik mi?

Evet, Behcet hastaligi kronik bir hastaliktir. Kullanmakta
oldugumuz ilaglarla hastaligin bulgu ve belirtilerini kontrol
altinda tutmaktayiz ama hastaligi tamamen yok edemiyoruz.
Genetik yatkinligin neden oldugu bir hastalikta belki gelecek
yillarda gen tedavileri denenebilir ama bugtin sadece bir takim
ilaglar kullanabiliyoruz.

Behcet hastastyim. Yaralarin ¢itkmasini onleyebilir
miyim?

Elbette engellenebilir. Behget hastasi olan kisilerin diizenli
ve surekli hekim kontroliinde olmalari ve ilaglarini diizenli kul-
lanmalari durumunda yakinmalari yatisabilir.
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BESIN DESTEK MADDELERI
RISKLI MI?

erformans katkisi saglayan alterna-

tiflerin basinda besin destek mad-

deleri gelmektedir. Besin destek
maddeleri adindan da anlasilacagi gibi ige-
rik olarak aldigimiz besinlerde de yer alan
ham ya da islenmis yapilari icerir. Onceleri
yarismaci sporcularin yogun olarak kullan-
digr bu maddeler gunimizde milyarlarca
dolarlik bir pazar yaratmis olup, tim diinya-
da yaygin olarak kullanilmaktadir.

BESIN DESTEK MADDELERI
TEMEL BESIN YERINE
KONULMAMALI

Besin destek maddelerinin kullanim
amaci, beslenmenin yaninda gereksinim
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duyulabilecek ekstra besin maddelerinin

saglanmasi olmalidir. Bu maddeler saglikli
beslenmenin vyerine alternatif olarak du-
sunilmemelidir. Bir¢ok suplement vicutta
kuvvetli biyolojik etkileri olan etken mad-
deler igerir. Bu durum kisinin bu etkilerden
olumsuz etkilenebilecegi durumlarda olum-
suz, hatta hayati tehdit eden sonuglar dogu-
rabilir. Bu etken maddelerin birbirleriyle ve
kullanilan ilaglarla da etkilesebilecegdi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle farkli suplement-
leri kombine ederken veya farkli nedenlerle
ilag kullanirken ekstra dikkat gostermek ge-
rekir. A vitamini, D vitamini,demir gibi suple-
mentlerin fazla miktarda alinmasi da ciddi
saglik sorunlarina yol acabilir.

BESIN DESTEK MADDELERI
GUVENLI OLMAYABILIR

Cogu Amerika menseli olan bu Grtinler-
de Amerikan gida ve ilag idaresinin (FDA)
onay! bulunmamaktadir. Bu maddelerin gu-
venirliginden tamamen uretici sorumludur.
Bu da resmi bir glivenirlik kontroll olma-
digr anlamina gelir. Bazi besin destek mad-
delerin yararlari ya da performans Uzerine
olumlu etkileri gosterilmis olsa da birgok
madde icin etki ya da yan etkileri ile ilgili
¢ok az sayida calisma vardir ve etkinlikleri
kanitlanmamistir. Buna ragmen yogun se-
kilde satilan bircok madde bilinmektedir.
Bunun nedeni Uretici ve saticilarin iddia et-
tikleri etkileri ya da yararlari kanitlama zo-



runlulugun bulunmamasidir. Kontrolsuzlik
suplement pazarinin yliz milyarlarca dolara
ulasmasi tzerinde 6nemli etki gostermistir.
Yz milyarlarca dolarlik bir pazara ulagsmasi
kontrolsizligu dogurmus olabilir.

YAN ETKILERI iLE
ILGILI KESIN BILGI
BULUNMAMAKTA

Suplement kullanicilarinin, saticilarinin
ya da kullanimini onaylayan bir ¢oklarinin
soyledikleri gibi ok etkili ve tamamen
zararsiz oldugunu iddia etmek ne kadar
yanlissa, basit besin destek maddelerinin
kanser yaptigini, 6limlere neden oldugunu
soylemek de ayni oranda yanlistir ve bilim-
sellikten uzaktir.

IHTIYAC YOKSA BESIN
DESTEK MADDELERI
KULLANILMAMALI

Besin destek maddeleri ihtiyacin nor-
mal beslenme ile karsilanamadigi durum-
larda performans Ulizerinde olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Ancak disiik kalorik di-
yet, vejeteryan ve/veya vegan diyet, beslen-
me bozukluklari gibi bazi durumlar disinda
besin maddelerinin eksikligi ¢ok nadiren
gorulir. Yogun antrenmanlara ragmen hi-

pokalorik diyet yapan siklet sporcularinda
da bu eksiklikler gorilebilir. Besin destek
maddelerini kullanmaya baslamadan once
sporcunun ihtiyaci olup olmadigi ve varsa
hangi maddelere ihtiyaci oldugu mutlaka
belirlenmelidir.

URUN VE ICERIK TUTARLI
OLMALI

Uriinlerle ilgili yapilan calismalarda bazi
Urunlerin etiketleri ile iceriklerinin birbirini
tutmadigi da gériilmiistiir. Uriinlerin bir kismi-
na doping siniflamasi igerisinde yer alan mad-
delerin kontamine oldugu da rapor edilmistir.
Dolayisiyla yarismaci sporcularin bu Urinleri
kullanimi tamamen kendi riskleri altindadir.
Sporcu viicuduna giren her maddeden sorum-
ludur.

BESIN DESTEK MADDELERI
OLDUKCA KARISIK YAPIDA
Uriinlerin bir cogu farkli etken maddelerin
karisimlarindan olusur ve bu durum Urinlerle
ilgili bilimsel calismalarin yapilmasini daha
da zorlastinr. Karmasik yapi olasi bir pozitif
ya da negatif etki durumunda etkiyi yaratan
bilesigin belirlenmesini giiclestirir. icerikteki
maddelerin bir cogunun teker teker etkileri
bilinmedigi gibi birbirleriyle etkilesimleri de

. SPORCUSAGLIGI O'

Besin destek
maddelerinin
glivenirligi tiize-
rinde herhangi
bir kontrol me-
kanizmasi bulun-
mamaktadir.

bilinmemektedir. Bu nedenle formdilasyon
olarak satilan Grinlerin etki ve yan etkilerini
daha belirsiz hale getirmektedir.

HALK SAGLIGI ICIN RiSK
OLUSTURMAKTA

Uriinlerle ilgili esas sorun bunlarin yaris-
maci sporcularca kullanimindan ¢ok, daha ge-
nis bir kullanim alani olusturan rekreasyonel
spor yapan bireylerde kullanimidir. Daha iyi bir
fizige kavusmak, daha guicli olmak, karsi cinsi
etkilemek isteyen bir ¢cok geng yaygin olarak
bu iiriinleri kullanmaktadir. Uriinlerin temelsiz
vaatleri ve kontrolsuiz satiglari, bir halk saglidi
riskini de beraberinde getirmektedir.

KULLANIM YASI GIDEREK
INMEKTE

Yapilan ¢alismalarda bu drtinlerin kullani-
minin ortaokullara kadar indigi gosterilmistir.
Adolesan ¢agdaki cocuklarin Urlinlerin satig
stratejilerinden daha kolay etkilendigi ve kolay
yoldan rol modelleri olan sporcular, sanatgilar,
aktorler gibi gorunmek istedikleri bilinmek-
tedir. 8 haftalik kullanimdan sonra inanilmaz
sonuglar gosteren once-sonra resimleri, Urtin
etiketleri Uzerinde kullanilan kasli sporcu fi-
gurleri gencleri cok daha kolay etkilemektedir.
Bu nedenle bu Urunlerle ilgili yasal duzenle-
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IDEAL KILONUZDA

YAZI FORMDA YASAYIN

avalarin isinmasi ile birlikte kilo

vermeye ilgi oldukca artmaktadir.

Son zamanlarda bir anda popller
olan birgok diyette yazin gelmesiyle daha ¢ok
ilgi cekmektedir. Saglikli beslenmek icin glin-
Lik kalorinin %50-55'inin karbonhidrattan,
%15-20'sinin proteinden, %25-30'nun ise
yaglardan gelmesi gerekir. Popliler diyetler
yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayamadik-
larindan saglik sorunlarina neden olabilirler.
Yuksek protein iceren diyetlerde; proteinli gi-
dalar bol tiiketilirken, karbonhidrat iceren gi-
dalar daha az tuketilmektedir. Kilo verilmek-
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te fakat proteinlerin sindirimiyle agida ¢ikan
maddeler bobrekleri ve karacigeri yormakta-
dir. Sadece protein agirlikli beslenme kalp ve
damar hastaliklarinin riskini de artirmaktadir.
Karbonhidratli gidalarin az tiiketilmesi yag-
dan alinacak enerjinin artmasina neden ol-
maktadir. Hayvansal proteinlerin yag igerik-
leri de fazladir. Ekmek tiiketimine son vermek
son derece sakincalidir.Kaslarin enerji kayna-
g1 olarak kullanilmamasi igin her guin yeterli
miktarda ekmek tiiketilmelidir. Onemli olan
ekmedin ya da alinan karbonhidratin miktar
ve turuindn iyi ayarlanmasidir. Gereksinimden

dusuk kalori iceren diyetler ise bazal meta-
bolizma hizini disurerek, normal beslenme
baslayinca viicudun daha fazla yaglanmasi-
na neden olur. Surekli farkli diyetleri dene-
mek metabolizma hizinizi da olumsuz yonde
etkiler. Amag tartida kilonun azalmasinin ya-
ninda, yag yizdesinin de azalmasi ve saglik
sorunlari ortaya ¢lkmadan kisinin zayiflamasi
olmalidir. Normal olan haftada 0,5-1 kg ve-
rilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme sekli
kisiye ozeldir; bireyin yasl, viicut yapisi, boyu,
cinsiyeti, fiziksel aktivitesi gibi bircok faktor
goz 6nune alinarak saglanir.
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YAZA ZINDE GIRMENIN
SIRLARI

GUnuin en 6nemli 6glnu kahvaltr oldugun-
dan asla gline kahvaltisiz baslanilmamalidir.
Kahvalti metabolizmay! uyandirmaktadir. Yaz
aylarinda yapilacak kahvaltida, az yagli peynir
cesitleri, taze yesillikler ve kafeinli icecekler
yerine sut, taze sikilmis taze meyve sular ve
bitki ¢aylarina, tam tahilli gevreklere yer veril-

melidir.

-

Amac tartida
kilonun
azalmasinin
yaninda, yag

ylizdesinin de
azalmasi ve

saglik sorunlari
ortaya ctkmadan
kisinin zayiflamasi
olmalidir.

AZ VE SIK BESLENIN

4 yaprakli yoncayi uygulayin; yeterli ve
dengeli beslenmeyi hedeflemek icin, 3 ana
ve 3 ara 6giin seklinde beslenmeli ve ana
oglnlerinize 4 besin grubuna yer verilmeli-
dir. Bunlar stt grubu, tahil grubu, sebze-mey-

BESLENME VE DIYET %

ve grubu ve et grubudur.

Agir yemeklerden kaginilmalidir. Tim
saglikli beslenme onerilerinde oldugu gibi
yaza 6zel beslenme dnerilerinde ve yagli yi-
yeceklerden ve yagda kizartmalardan uzak
durulmalidir. Pisirme yontemi secilirken,
buharda, 1zgara veya firinda pisirme tercih
edilmelidir. Boylece hem kalori alimi azal-
tilacak, hem de sindirim giicligu yasanma-
yacaktir. Kan sekerinizi hizli yukselten be-
sinlerden kaginilmalidir. Kan sekerini hizli
yukselten, kisa sureli tok tutan yiyecekler
yerine tam tahil ve lif ierigi yiksek besin-
lere yer verilmeli, agir hamur isleri, serbetli
tatlilar sicak yaz aylarinda tiketilmemelidir.
Bunlarin yerine meyve tatlilari veya sutlu
tatlilarin tiketimi hem daha hafif hem daha
saglikli olacaktir.

GUNDE EN AZ 2 LITRE SU

Her giin en az 2-2,5 litre su tiiketilme-
lidir. Su, terleme ile artan sivi ihtiyacini ve
mineral ihtiyacinizi karsilamakla birlikte,
vicutta olusan toksinlerin atilmasina, viicut
islevlerinin dizenli ¢alismasina da yardim-
¢ olacaktir. Sivi ihtiyaci, sit, ayran, meyve
suyu gibi iceceklerle de desteklenilenilir.
Fiziksel aktiviteyi artirarak ekstra yuklerden
daha rahat arinilabilir.
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COCUKLARDA AMELIYAT TERCIHI
LAPAROSKOPI

ocuk yas grubunda yapilan ameliyat-
larda, kapali ameliyat olarak bilinen
laparoskopik  cerrahi islemlerinin
sayTst gittikge artmaktadir. 90'Li yillarda ya-
pilmaya baslanan pediatrik laparoskopik is-
lemler, 6zellikle son 10 sene icinde blylk bir
ivme kazandi ve daha once acik yapilan birgok
ameliyatin laparoskopik alternatifleri yapilma-
ya baslandi. Laparoskopinin agik ameliyatlara

karsi ciddi avantajlari bulunmaktadir.

Bunlardan en énemlileri:

» Ameliyat sonrasi daha kisa iyilesme sureci

e Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresinin

kisalmasi

« Ameliyat sonrasi agr kesici ihtiyacinin daha

az olmasi

e Ameliyat izinin acik ameliyatlara gore ¢ok

daha kictik olmasi

« Acik ve kapali ameliyatin farki ameliyat kesisi
Laparoskopik ameliyatlar teknik olarak

acik ameliyatlarin aynisidir. Tek fark islemin

karni agmadan islemin kicuk ttpler (Port) icin-

den yapiliyor olmasidir. Ameliyat kamera siste-

mi izlemi ile yapilir. Kamera portu genellikle

gobek icinden veya yanindan yerlestirilir. Calis-

ma portlari ise ameliyat turt ve sekline bagli

olarak yerlestirilir.

LAPAROSKOPI OLDUKCA
YAYGINLASTI

Gegmis donemlerde sadece birkag gocuk
operasyonu laparoskopik olarak yapilabilirken,
son 10 yilda bu liste oldukca genislemis ve
neredeyse tiim karin ici operasyonlar laparos-
kopik olarak yapilmaya baslanmistir. Yas olarak
bakildiginda, onceden belli yas ve kilo altinda
bu ameliyatlar yapmak neredeyse imkansiz
gibi gortinurken, glinimuzde 1 gunlik bebek-
lere bile bu tlir operasyonlar yapilabilmektedir.
ileri diizey operasyonlar bile artik bu teknikle
guvenle uygulanabilmektedir.
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BEBEKLERE BiLE
UYGULANMAKTA
KKTCdeki ¢ocuk laparoskopik ameliyat-

lari, klinigimizce 2011 senesinden itibaren
uygulanmaktadir. ileri diizey ameliyatlari da
laparoskopik olarak uygulayan Cocuk Cer-
rahisi ekibimiz, Kuzey Kibris'in ilk pediatrik
laparoskopi hasta serisini bu yil 32. Ulusal

GCocuk Cerrahisi  Kongresinde sunmustur.
Hastanemizde bu yontemle ameliyat olan
en kuglk bebek 13 glnluktur. Ayni zamanda
saglik personelinin de bu konuda egitim ve
tecriibesini artirmayi hedefleyerek, ilk defa
bu yil Kibris geneline agik “Yardimci Saglik
Personeli Igin Temel Laparoskopi Egitimi”
adinda kurs verilecektir.



-

.
Gec¢misten giiniimiize
estetik kavrami
degismekte olsa
da gencg ve glizel
goriinmek insanlar
icin hep evrensel
bir arzu olmustur.
Kisiler tarafindan ilk
olarak algilanan bolge
yiz oldugu icin yuz
estetigi tarih boyunca
on planda olmustur.

Ulumseyen bir ylzin tzerimizde bi-

raktigi pozitif etki tartisilmaz. Ancak

estetik dis hekimliginde yiz, disler
ve dudaklar birbirinden bagimsiz olarak de-
gerlendirilmemeli, mutlaka bir butin olarak
ele alinmalidir. Her dis seklinin her ylizde
ayni guzellikte durmayacagl dustincesiyle
“gliliis tasarimi” konsepti ortaya ¢ikmistir.

Dijital teknolojinin her alanda hayatimi-
za girmesiyle artik glinimuzde bireye 6zel
gulls dizaynlari yapilmaktadir. Bu teknolojiy-
le kisinin fotograflari cekilmekte, yiiz, dudak
kontiirleri esas belirleyici olarak bilgisayar
Uzerinde kisiye 6zel dis dizaynlari yapilmak-
tadir.

Bu yapilan dizaynlar ile daha dis tedavi-
lerine, restorasyonlarina baslamadan, “dijital
giiliis tasarimi” adini verilen konsept ile dis
tedavileri su sekilde gerceklesmektedir;

D DISHEKIMLIGI 7))

Hasta klinige geldiginde, kendisinin fo-
tograf ve gerekirse video kayitlari alinmak-
tadir.

Hasta ikinci seansa gelinceye kadar he-
kim tarafindan bilgisayar Uzerinde hastaya
en uygun dis dizaynlan tasarlanmaktadir.
Ardindan bu dis dizaynlarina uygun gegici
disler laboratuvarimizda retilmektedir.

Hastamiz ikinci seans igin geldiginde,
kendisine 0zel olarak hazirlanmis yeni dis
ve gullis dizaynini gorebilecegi gegici disleri,
kendi orjinal disleri Uzerinde herhangi bir is-
lem yapilmadan takilir.

Gegici disleri ile yapilan fotograf ¢ekimi-
nin ardindan, hastaya eski ve yeni hali gos-
terilerek, tedaviye baslamadan 6nce hastanin
kafasindaki tim sorularin ortadan kalkmasi
ve hastanin istekleri dogrultusunda tedavi-
nin sekillenmesi saglanmis olur
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COCUKLARDA
TIK BOZUKLUKLARI

es c¢lkarmaya yardimci olan kaslar-

daki tiklere vokal, diger kaslarda

olusan tiklere motor tikler denil-
mektedir. Motor tikler goz kirpma, dudak ve
burun oynatma, kol kaldirma, bas ve omuz
silkme gibi basit hareketler olabilecedi gibi,
bircok istemsiz hareketin ayni anda orta-
ya ciktigr komplike tikler de olabilir. Vokal
tiklerden bazilari basit bogaz temizleme,
oksiirme sesinden karmasik sesler cikar-
maya, kufretmeye, karsisindakinin sozlerini

5ISI+ [lkbahar -

tekrarlamaya kadar degiskenlik gosterebi-
lir. Erkeklerde kizlara oranla daha sik gorl-
mekte olan tikler, yakin akrabalarinda bu
bozukluk olan cocuklarda daha sik ortaya
¢cikmaktadir.

TIKLER NEDEN OLUSUR?

Gegici tiklerin olus mekanizmalarinda

daha ok gevresel etkenler ve stresli yasam
olaylari suglanirken, kronik motor tik ve To-
urette sendromunda genetik (Kalitimsal),

Uzm. Dr. Yeliz Cengiz

Gocukve Ergen Kari
Yakin Dogu Universite s

norobiyolojik, norokimyasal ve cevresel
faktorlerin rol oynadigi dustnilmektedir.
Son arastirmalar sinir sisteminin yapisinda
yer alan bazi kimyasal maddelerin meta-
bolizmasindaki bozukluklarin etken oldu-
gundan bahsetmekte, kullanilan ilaglardan
elde edilen olumlu yanitlar da bu gorusu
desteklemektedir.

Tikler glin icinde artma ve azalmalarla
seyreder. Stresli yasam olaylariyla tiklerde
artma gorulur. Tikler kisa sureligine de olsa
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istekle durdurulabilir. Uykuda belirgin dere-
cede azalir ya da kaybolur.

Psikiyatri siniflama sistemi (DSM 5) tik
bozukluklarini dort gruba ayirmakta:

Gegici tik: Bir yildan kisa siire gorilen
motor ve/veya vokal tiktir.

Kronik motor tik: Bir yildan uzun siiren
motor tiktir.

Kronik vokal tik: Bir yildan uzun siiren
vokal tiktir.

Tourette sendromu: Tanimlanmis en
ozel ve agir tik bozuklugudur.

TOURETTE SENDROMUNDA
MOTOR YA DA VOKAL
TiKLER GORULEBILMEKTE
Erken ¢ocukluk doneminde g6z kirpma,
bas silkme gibi gegici basit motor tiklerle
baslayabilir. 1-2 yil icinde vokal tikler de
tabloya eklenir. Sagini koluyla tekrarlayici
bicimde geriye atma, geniz-bogaz temizle-
me, dil saklatma, viyaklama-miyavlama tar-
zinda sesler ¢ikarma, omuz silkme (Omuz-
larini  yukari-asagl,

ileri-geri  oynatma),

basi One-arkaya-saga-sola sallama, burun

Hastalik
esnasinda tek
ya da birden

¢ok motor tik
olabilecegi gibi
motor ve vokal
tikler ayni anda
da gorilebilir.

¢ekme ve oksturme gibi farkli motor ya da
vokal tikler Tourette sendromunda siklikla
gozlenir. Ekolali dedigimiz, karsidakinin ¢i-
kardigi ses ve sozcikleri aynen tekrarlama,
koprolali dedigimiz, kifir ve mustehcen
sozlerin yuksek sesle ve patlayici tarzda is-
temsiz bicimde agizdan ¢ikmasi durumu da
Tourette sendromunda gorulebilmektedir.

HASTALIK CESITLI
DUZEYLERDE OLABILIR

Hastalik fark edilmeyecek kadar hafif
seyredebilecedi gibi cok ileri diizeyde yo-
rucu ve korkutucu psikiyatrik klinik tablolar
da gosterebilir. Yetigkinlige dogru klinik-
te gerilemeler s6z konusu olabilmektedir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve davranissal
ve duygusal sorunlar (Cabuk sinirlenme,
hiddetlenme, tahammiilsizlik vb.), ani ve
rahatsiz edici davranislar, dokunma ve kok-
lama benzeri tekrarlayici eylemlerle birbiri
icine gegmis psikiyatrik gérinimler sergi-
leyebilirler.

TiK BOZUKLUKLARI KLINIK
OLARAK GENELLIKLE iYi
SEYIRLIDIR

Tikler genelde ergenlik sonrasi yok olur.
Aile ve cevre desteginin az olmasi, madde
kullanimi ve eslik eden diger psikiyatrik bo-
zukluklarin varligi hastaligin gidisini olum-
suz yonde etkiler.Aile cocugunda tik dlsln-
diren hareketler fark ettiginde mutlaka bir
hekime basvurmalidir. Tik bozukluklarinin
tedavisinde, sireklilik tedavinin basarisi
acisindan birinci derecede énemlidir. Egi-
tim, destekleyici psikoterapiler ve ilag te-
davileri tik bozukluklari tedavisinde olguya
gore uygulanir. Tedavide ¢ocugun ailesinin
bilgilendirilmesi, bunun bir hastalik oldugu,
istem disi oldugu ve denetiminin mimkiin
olmadigr anlatitmalidir.

CEZALANDIRMA TIKLERI
TETIKLEMEKTE

Yapilacak uyarilarin, cezalandirmalarin
tiklerde artisa neden olacagr da soylen-
melidir. Ogretmenlerinin bilgilendirilmesi,
gocugun okulda desteklenmesi énemli bir
noktadr. ilag tedavisi her zaman gerekli ol-
mayabilir. Ancak okul, ev, is ve sosyal yasa-
min etkilendigi, yasam kalitesinin bozuldu-
gu gozleniyorsa ilag tedavisine baslanmasi
uygun olur. Ilag tedavisi cocuk ve ergen psi-
kiyatristleri tarafindan dikkatlice secilip,
kontrol altinda stirdurtlmelidir. b
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RUHSAL HASTALIGI OLANLAR
TOPLUMDAN DISLANIYOR

Diinya Psikiyatri Birligi'nin sizofreni nedeniyle damgalanma ve
ayrimcilikla kiiresel savas kampanyasi kapsaminda toplumun sizofreni
hastalarina yaklagimini inceledigi ankette, ruhsal hastalarin soyutlandigi

sonucuna ulasildi.

amgalama, kisinin icinde yasadigi

toplumun “normal” saydigi 6lcu-

lerin disinda sayilmasi nedeniyle,
toplumu olusturan diger bireyler tarafin-
dan, kisinin sayginligini azaltici atifta bulu-
nulmasidir. Damgalama ile damgalanan kisi
ya da grubun farkli oldugu vurgulanir ve bu
farklilik nedeniyle de damgalanmis kisilere
bircok olumsuz 6zellik atfedilir. Damgalama
toplum tarafindan geg¢misten gunimize
onemli hastaligi olan kisilere uygulansa da,

YAKIN SAGLIK DERGISI + llkbahar - Yaz / 2015

diger hastaliklardan farkli olarak, ruhsal bo-
zukluklarin timdnu kapsamaktadir.

§iZOFRENLER TOPLUMDA
ISTENMIYOR

Dinya Psikiyatri Birliginin sizofreni
nedeniyle ortaya ¢ikan damgalanma ve
ayrimcilikla kiresel miicadelesi dogrultu-
sunda yapilan ankette, katiimcilarin %20’si
sizofren biriyle arkadasligini siirdiremeye-
cegini, %50’si ayni oday! paylasamayacagi-

ni, %75 evlenmeyecegini belirtmistir.

DAMGALAMAYA MARUZ
KALAN HASTALIKLARDAN
BiRi DE BIPOLAR BOZUKLUK
Ruhsal hastaliklara yonelik damgalanan
diger hastalik kiimeleri ise anksiyete bozuk-
luklan ve alkol ve madde kullanim bozuk-
luklandir. Ruhsal hastaligi olanlarin damga-
lanmasi, kokeni tarihin derinliklerinde sakli
olan, insanlik tarihinin guicsuzlik ve bilgisizlik



A

donemlerinde, bu belirtilerin agiklanamadig

ve korkuya kapildigi zamanlari kapsar. Kontrol
disiiga bagli korku, hastalarin dislanmasina
neden olmustur.

DAMGALANAN
BIREYLER DURUMU
ICSELLESTIiREBILIYOR

Toplumun diger bireyleri gibi, ruhsal has-
taligi olanlar da toplumdaki kalip yargilarla
karsi karsiya kalmaktadir. Bu bireyler bir kez
kendileri ya da baskalari tarafindan “akil has-
tasi” olarak etiketlendiklerinde, istemeyerek
de olsa kendilerini bu grubun bir tyesi olarak
gorurler. Damgalanmanin i¢sellestirilmesiy-

le birlikte bu olumsuz kalip yargilar, kendileri
igin de gegerli “gercekler” haline gelir ve kiside
utang duygusuna yol acar. Ailelerin lizerindeki
damganin daha biyik ve agir oldugu agiktir.
Bir yandan ¢ocuklarinin, kardeslerinin hastali-
gindan kendilerini sorumlu tutmakta sugluluk
duymaktadirlar.

Ozellikle ruhsal sorunlu bireye karsi his-
sedilen korkunun, damgalamaya neden olan
en blylk faktor oldugu belirtilmektedir. Bu
hastalar toplum tarafindan; tehlikeli, denge-
leri tamamen bozuk, ne zaman ne yapacaklari
belli olmayan, cevresindekilere zarar veren ve
iletisim sorunu olan kisiler olarak dusiinil-
mektedir.

PSKIYATRI

Ruhsal hastalhiga

yonelik
damgalamanin
nedenleri bireysel,
toplumsal

ve politik
olabilmektedir.

BIREYLER
DAMGALANMAKTAN
KORKUYOR

Yakin zamanda yapilmis bir ¢alismada
depresyon tanisi almis tip fakiltesi 6gren-
cileri arasinda sadece %22’lik bir kismin
psikiyatrik danismanlik aldigi gosterilmis-
tir. Ogrencilerin %30°u danismanlik talep
etmemelerine gerekce olarak damgalan-
ma kaygisini belirtmislerdir. Ogrencilerin
%24’U icin ise guvensiz hissetme ve kayit
altina alinma kaygisi temel sebep olarak
bildirilmistir.

Ruhsal hastaliga yonelik damgalamayi
olusturan etkenler:

* Yas, cinsiyet, egitim

* Meslek, medeni durum

« Sosyal sinif, kaltar

« Dini inanglar

¢ Hastalik konusunda bilgisizlik

¢ Ruhsal hasta etiketi

Yapilan uluslararasi  arastirmalarda
ruhsal hastaliklara yonelik genglere veri-
len bilgilendirme egitimlerinin tutumla-
ri olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Damgalama konusunun, 6grenci kitaplarina
entegre edilmesi sorunun ¢ozimuine yar-
dimci olacaktir. b
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YETISKINLERDE DEMIR

O N O

EKSIKLIGI ANEMI

SI

Viicut yeterli demire sahip olmadiginda, depoladigi demiri kullanmaya
baslar. Bu da kisa siire sonra, viicutta depolanmis demirin titkkenmesine,
eritropoezi azalmasi sonucu ise demir eksikligi anemisine neden olur.

nda bulunan kirmizi kan hicreleri-

nin yapisinda, oksijenin tasinmasini

e bu hiicrelerin kirmizi olmasini sag-

layan hemoglobin bulunur. Demir bu proteinin

en 6nemli yapi tasidir. Viicudun kendi demirini

tlketmesi Uzerine ortaya ¢ikan demir eksikli-

gi anemisinin dlzeyi ne olursa olsun nedeni
mutlaka arastirilmalidir.

KAN KAYBI DEMIR EKSIKLiGi
ANEMISINE NEDEN OLABILIR

Hastalarda gastrointestinal sistemden
(Mide badirsak kanali) kanama tim nedenlerin

1/3'Uni olusturur. Kanayan bir Ulser, bagirsak

AKIN SAGLIK DERGISI + llkbahar - Yaz

polipi ya da kalin bagirsak kanseri kan kaybi-
na yol acabilir. Aspirinin veya steroid olmayan
iltihap onleyiciler gibi diger agri kesicilerin
duzenli kullanimi,idrar yollarinda kanama,agir
yaralanmalar, cerrahi operasyonlardan veya sik
kan alimlarindan kaynaklanan kan kayiplari da
demir eksikligi anemisine neden olabilir.

Bazen beslenmede vyeteri kadar de-
mir olsada ince bagirsaklarda tam olarak
emilemeyebilir. Bu gegirilmis bir bagirsak
ameliyatina veya Chron hastaligi, Colyak
hastaligi gibi bagirsak hastaliklarina bagli
olabilir. Midedeki asidi azaltan ilaglar da
demir emilimini bozabilir.

Demir eksikligi anemisi riski tastyanlar:
*Bebekler, kuguk cocuklar, kadinlar ve i¢ or-
ganlarinda kanama olan yetiskinler demir
eksikligi anemisi acisindan en yuksek riske
sahiptirler.
eKadinlar da aylik menstruasyon (adet) kana-
malari sirasinda gerceklesen kan kaybindan
dolay! demir eksikligi anemisi agisindan daha
fazla risk altindadirlar. Cocuk dogurma yasin-
daki yaklasik bes kadindan birinde demir ek-
sikligi anemisi vardir.
eKalin bagirsak kanseri ve kanamali mide
Ulseri gibi bazi durumlar kan kaybina neden
olabilir.




[CHASTALIKLARI Qe

¢Aspirin gibi belli bazi ilaglar da i¢c kanamaya
sebep olabilir. Bobrek diyalizine giren kisilerde
demir eksikligi anemisi olusabilir. Bunun nede-
ni diyaliz sirasinda kan kaybinin olusmasidir.
*Bobrekler alyuvar yapimi igin gerekli olan
hormondan yeteri kadar uretememektedir.
Bazi beslenme sekilleri ya da aliskanliklari
demir eksikligi anemisi agisindan yuksek risk
grubuna sokabilir.

DEMIR EKSIKLIGI
ANEMISININ BULGU VE
BELIRTILERi COK DEGISKEN
OLABILIR

Hafif-orta agirliktaki demir eksikligi ane-
misi hi¢bir bulgu ve belirti vermeyebilir. Demir
eksikligi anemisi halsizlik, kendini yorgun ve
bitkin hissetme, cabuk yorulma, konsantrasyon
giicliigii, nefes darligi, ozellikle ayaga kalkil-
diginda bas donmesi, bas agrisi, gogiis agrisi,
deride dis etlerinde ve tirnaklarda soluklasma
ve diger belirtilere neden olabilir.

Demir eksikligi anemisinin bazi bulgu ve
belirtileri,duruma yol acan nedenlerle ilgilidir.
Ornegin,bagirsak kanamasi diskida parlak taze
kan bulunmasina ya da diskinin siyah, kahve
telvesi gorlinimunde olmasina neden olabilir.

Bir kadinda menstruasyon (adet) kanama-
sinin ¢ok fazla olmasi, uzun stirmesi veya bas-
ka nedenlerle vajenden kanama olmasi demir
eksikligi anemisi bulgusu olabilir.

DEMIR EKSIiKLiGI
ANEMISINDE TANI

Demir eksikligi anemisi tanisi tibbi ve ai-

lesel 6yku, muayene bulgulari ile yapilan tahlil
ve tetkikler sonucu konulur. Hafif-orta agirlik-
taki demir eksikligi anemisi hicbir bulgu ve
belirti vermeyeceginden bazen tarama testle-
rinden sonra veya baska sorunlari arastirirken
bu durumu ortaya ¢ikarana dek kisinin haberi
olmayabilir.

Fizik muayenede tani: Demir eksikligi ane-
misini saptamak icin sistemik muayene sarttir.
Tansiyon ve nabiz konrol edildikten sonra, so-
lukluk veya sararma olup olmadigini gérmek
icin cilt, dis etleri ve tirnaklar kontrol edilir.

Hizli veya duzensiz kalp atisi olup olmadi-
gini anlamak igin kardiyak muayene, karaciger
ve dalagin buyukliglind kontrol etmek icin
karin muayenesi, ic kanama olup olmadigini
anlamak icin vajinal veya rektal muayene ya-
pilabilir.

TANI VE TEST ISLEMLERI
Genellikle, anemi tanisinda ilk yapila-
cak test tam kan sayimidir (CBC/hemogram
olarak da adlandirilir). Hemogramda ane-
minin oldugu kesinlesirse bu duruma yol
acan nedenleri arastirmak, siddetini deger-
lendirmek ve en iyi tedavi yolunu bulmak
icin baska testlere de gereksinim duyula-

bilir. Kemik iliginin dogru hizda alyuvar
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Demir eksikligi
anemisi bulunan
kisilerde buz, kireg,
kiil ve boya gibi
yiyecek olmayan
maddeleri yeme
istegi olabilir.

Uretip Uretmedigini goOsteren retikulosit,
alyuvarlarin ve diger hiicrelerin mikroskop
altinda incelenmesi anlamina gelen pe-
riferik yayma, demir diizeyi demir deposu
ferritin, demirin kanda tasinmasini sagla-
yan transferinin ne kadarinin demir tasidi-
gini gosteren demir baglama kapasitesi ilk
etapta istenecek testlerdendir.

Kisinin dykil ve fizik muayenesi sonucu
gerekirse baska hormon testleri, sindirim
ve genitolriner sistemden kan kayiplarini
gosterecek testlerde (Tam idrar tetkiki dis-
kida gizli kan gibi.) ilave olarak bakilabilir
ve bunlarin sonuclarina gorede ilave ince-
lemeler yapilabilir.

DEMIR EKSIKLIGI ANEMisi
TEDAVISi

Demir eksikligi anemisi tedavisi altta
yatan nedene ve durumun agirligina gore
degisir. Tedavi yontemleri arasinda beslen-
me tarzi degisiklikleri, takviyeler, ilaglar ve
cerrahi girisim bulunabilir.

Agir demir eksikligi anemisi hastanede
yatarak tedavi gerektirebilir, kan nakli, de-
mir enjeksiyonlari veya damardan demir
tedavisi uygulanmasi gerekebilir. Demir
eksikligi anemisinde tedavinin amaglari
altta yatan nedeni iyilestirmek ve alyuvar,
hemoglobin ile demir duzeylerini normale

getirmektir.h
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triiktif Cerrahi

ADIM ADIM LIPOSUCTION

zin daha formda goriinmek iste-

yenler egzersizlerini daha disiplinli

bir sekilde yapmaya basladilar. Siz
de tUim diyet ve egzersiz ¢abalariniza ragmen
bazi bolgelerinizdeki yaglarin gitmedigini
fark ediyorsaniz liposuction islemi yaptirabi-
lirsiniz.

LIPOSUCTION NED]R?

Liposuction, lipoplasti ve body contouring
olarak da bilinir. Deri altindaki yagin negatif
basingla viicuttan uzaklastirilmasi yontemi-
dir. Liposuction vicudun belirli bdlgelerini
inceltir ve yeniden sekil verir. Viicut kontur ve
oranlarini iyilestirir. Bu da kisinin vicut algi-
sini olumlu olarak etkiler. En sik kullanildigi
bolgeler; kalca, uyluk, karin, bel bdlgesi, diz
icleri,sirt ve ¢ene alti olarak sayilabilir. Uygun
hastalarda baska anatomik bolgelerde de
kullanilabilir. Tek basina uygulanabildigi gibi,
baska plastik cerrahi islemleriyle birlikte de
kullanilabilir. Ornegin karin germe ameliya-
tiyla birlikte siklikla uygulanmaktadir.
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LIPOSUCTION ONCESi
GENEL SAGLIK DURUMU

Bu islem kozmetik amacli olsa da, cer-
rahi bir islem oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle, liposuctiondan once, hasta genel
saglik durumu agisindan plastik cerrahi uz-
mani tarafindan degerlendirilmelidir. Sis-
temik hastaligi olan kisiler genellikle ilgili
brans doktorlari tarafindan degerlendirilir
ve operasyona buna gére karar verilir. Orne-
gin tiroit bezi hastaligi olan bir hasta,ameli-
yat oncesi ilgili brang uzman tarafindan de-
gerlendirilir, tiroit hormon seviyeleri normal
sinirlara getirilir ve daha sonra opere edilir.
Bir diger onemli konu da hastanin sigara
aliskanliginin olup olmadigidir.

Genel anestezi uygulanacaksa, anestezi
ile ilgili komplikasyonlar da sigara icenler-
de daha sik gorilmektedir. Bu nedenlerden
dolayi, liposuction yaptirmayi planlayan bir
kisi ameliyattan once, mimkin oldugu en
uzun sure sigarayi birakmali ve ameliyattan
sonra da bunu devam ettirmeye ¢alismalidir.

BOLGESEL DEGERLENDIiRME

Liposuction yaptirmayi planlayan Kkisi
genel saglik durumu agisindan degerlen-
dirildikten sonra, liposuctiondan once kisi-
nin stabil bir kiloya sahip olup olmadigina
bakilmalidir. islem éncesi kilo almaya veya
vermeye devam eden hastalarin sabit bir
kiloya gelmeleri beklenir.

Daha sonra hastanin bolgesel 6zellikle-
ri degerlendirilir. Deri sikiligl, elastikiyeti ve
hastanin beklentileri degerlendirilir. Eger
kisi bu yonlerden liposuction igin uygun
aday olarak kabul edildiyse, islemin nasil
yapilacagi planlanmaktadir.

GENEL VEYA LOKAL
ANESTEZi ALTINDA
OLABILIR

Liposuction genel veya lokal anestezi
ve sedoanaljezi altinda yapilabilir. Cok ge-
nis alanlara islem yapilmayacaksa ve baska
plastik cerrahi islemleriyle birlestirilmeye-
cekse, genellikle lokal anestezi altinda ve



sedoanaljezi destegiyle rahatlikla yapila-

bilir. Lokal anestezi ve sedoanaljezi altinda
yapildiginda hastaya lokal anestezi uygu-
lanmakta ve anestezi uzmani tarafindan ra-
hatlatici, agr giderici ilaglar verilmektedir.
Hasta icin konforlu olan bu yontemde has-
ta islem sirasinda verilen komutlara uya-
bilmekte, sorulara cevap verebilmektedir.

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

istem sirasinda kendisi pozisyon degisti-
rebilmekte, islemin daha hizli ilerlemesine
yardimci olmaktadir. Ayrica, islem sonrasi
hizli bir sekilde derlenmekte ve erken has-
taneden c¢ikabilmektedir. Hasta bu yon-
temin secilmesini istemiyorsa veya islem
sirasinda uyum gosteremiyorsa, rahatlikla
genel anestezi altinda da liposuction yapi-
labilmektedir.

LIPOSUCTION ISLEMI NASIL
YAPILIR?

Liposuction islemine 2 mm. uzunlugun-
daki minik kesiler ile baslanir. Bu kesiler
yapilmadan once o bolge derisi az miktarda
lokal anestetik ile uyusturulur.

Liposuction yapilacak her bodlgeye bir
veya iki adet kesi yapilmasi yeterlidir. Ke-
siler yapildiktan sonra, icinde lokal anes-
tetik ve kanamayi azaltacak ilaclar iceren
bir serum, ince kaniiller (ince ici bos tiipler)
araciligi ile liposuction yapilacak bolgeye
verilir. Boylece, islem yapilan bolgede lokal
anestezi saglanmasi yaninda, kanama mik-
tari da minimuma indirilmis olur ve daha
genis alanlar sorunsuz bir sekilde sekillen-
dirilebilir. Bu yontemin bir diger avantaji
lokal anestezinin suresinin uzun olmasidir.

Sivi verildikten sonra yapilan islem,

Liposuction ile
ilgili bilinme-

si gereken en
onemli noktalar-
dan biri bu ame-
liyatin bir zayif-
lama ameliyati
olmadigidir.

onceden cerrahi isaretleme kalemiyle yapi-
lan ¢izimlere uygun olarak yag dokusunun
uzaklastirilmasina baslanmasidir. Bu islem
icin ucu kint mikrokanuller kullanilmakta-
dir. 2-3 milimetre ¢apli olan i¢i bos tupler
minimum travmaya neden olacak sekilde
tasarlanmiglardir. Liposuction isleminde
kullanilmak Uzere 6zel olarak tasarlanmis
bir vakum cihazina bagli olan kaniiller, ile-
ri geri yavas bir sekilde hareket ettirilirler.
Boylece, yag dokusu kansiz bir sekilde ka-
nilden toplama kabina dogru cekilir. Plas-
tik cerrah bu sirada aldigr yagin, ne kadar
saf oldugunu ve miktarini gorebilir. Bu sa-
yede, ne kadar daha almasina kolayca ka-
rar verebilir. Eger gerek gorulirse baska bir
noktadan, ayni bolgeye capraz olarak lipo-
suction yapilir.

islem sonlandirilmadan énce simetri ve
cokuntulerle, kabarik alanlar kontrol edilir.
Yizey duzensizlikleri mikrokandl kullanimi
ve tumescent yontemle minimum seviyede
tutulabilmektedir. Son sekil verildikten son-
ra baska bir bolgeye gegilir veya isleme son
verilir. Islem 6ncesi yapilan minik kesilere
dikis yapilmasina genellikle gerek yoktur.
Bu kesiler rahatlikla sorunsuz iyilesir. Dikis
yapilmamasinin bir avantaji da icerde kalan
sivilarin kolayca disariya bosalmasidir. Bu
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Hastalarin liposuction sonrasi kurtulduklari
yaglar ayni bolgede yeniden birikir mi?

Vicudumuzda yag, adiposit denilen yag hucreleri igin-
de depolanmaktadir. Obezler haricindeki bireylerde ergenlik
donemi sonrasi bu hucrelerinin sayisinin artmayacagi kabul
edilmektedir. Liposuction yapildigi zaman, vicuttan sadece
yag dedil, adipositler yagla birlikte uzaklastirilmaktadir. Bu
nedenle vicudun yag depolayacak hicre sayisinda bir azalma
olmaktadir. Fazla kilo alimlar olmadigi surece vucut kontu-
rundaki duzelme kalici olacaktir. Unutulmamasi gereken konu,
asiri kalori alimlarinda vicut fazla yagi adiposit hucrelerinin
hacmini artirarak depolar. Morbid obezlerde ise yeni adiposit-
ler olusabilir.

Liposuction oncesi kilosuna yakin agirlikta kalan hastalarda
liposuctionla elde edilen sonucun kalici olacagi beklenmekte-
dir. Sonug olarak, dogru hastaya dogru uygulanan liposuction
hastanin beklentisini karsilayabilmektedir.

da sislik ve morluklarin daha az olmasina
yardimci olur.

islemden sonra pansumanla minik in-
sizyonlarin Ustu kapatilir. Ardindan, liposuc-
tion bolgelerine belli bir basing saglayacak
korse giydirilir ve hastanin istrahat etmesi
icin yatagina alinir. Kullanilan lokal aneste-
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zi yontemi sayesinde genellikle islem son-
rasi agri kesiciye ihtiya¢ olmaz ya da cok
az olur. Genel anestezi almayan hastalar
genellikle ayni guin evlerine gidebilirler. Li-
posuction islemi cogunlukla kolay bir islem
olsa da, diger cerrahi islemlerde oldugu
gibi, kanama, enfeksiyon gibi komplikasyo-
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Sigara kullanimi
yara iyilesmesini

geciktirip enfeksi-
yona egilimi ar-
tirabilir, iyilesme
siirecinin daha
yavas ilerlemesi-
ne neden olabilir.

nu olabilecedini unutmamalidir. Ancak bu
komplikasyonlar nadiren goriilmektedir.

LIPOSUCTION SONRASI
SUREC

e Liposuction sonrasi en erken zamanda
hastalarin ayaga kalkmalari istenir ve kisa
yurdyus yapmalarina izin verilir.

¢ 48 saat sonra genellikle dus alabi-
lirler. ik iki hafta islem yapilmis bélgenin
aktivitesinin minimal seviyede tutulmasi
onerilir ve sportif egzersizlere dort hafta-
dan once baslanmasi onerilmez.

e Korse 4-6 hafta kadar kullanilir. Bu
sure, hastadan hastaya ve liposuction yapi-
lan bolgeye gore degisebilir.

« Islem sonrasi erken dénemde viicut
son halini almayacaktir. Sislikler haftalar
icinde inmeye devam edecek ve yag hiicre-
lerinin islem bdlgesinden viicudun savun-
ma mekanizmalar tarafindan uzaklastiril-
maya devam etmesiyle vicut sekillenmeye
devam edecektir.

 Genellikle 4-6 haftadan sonra az mik-
tarda degisiklik meydana gelecektir. islem
sonrasi gunesten korunmak onemlidir. Bu
amacla hastalara gines koruyuculan du-
zenli kullanmalari onerilir. b
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GUL HASTALIG

Yiizde yaygin kizariklik sikayetinin en sik nedenlerinden biri “rozasea
hastalhigi”dir. Siklikla acik renk deri tipine sahip bireylerde goriiliir. Gul
hastaligi diye de bilinen hastalik, hayati tehlike olusturmasa da hastalari
psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir.

adinlar erkeklere gore daha fazla
etkilenmekte, ancak erkeklerde

genellikle daha siddetli seyret-
mektedir. Hastaligin en sik goruldigu do-
nem 40-50 yaslar arasi olup 20 yasin altin-
da cok nadir izlenir. Hayati tehdit eden bir
hastalik olmamakla birlikte ylzde kizariklik
ve yanma hissine neden olmakta ve hafif
ataklarla baslayip, zamanla kalici hale gel-
mektedir. Yiizde goriilmesinin psikolojik et-
kisi ile kendine glivende azalma, utang hissi
ve sosyal iliskilerinde azalma gibi yasam
kalitesini olumsuz etkileyen sonuclara ne-
den olmaktadir.

. @ YAKIN SAGLIK DERGISI + lkbahar - Yaz / 2015

GENETIK YATKINLIKTAN
OLUSTUGU TAHMIN
EDILIYOR

Rozaseanin etyolojisi heniiz netlik ka-
zanmamistir. Genetik yatkinlik mevcut olup,
hastalarin %30-40’inda rozaseali bir akraba
varligi s6z konusudur. Demodex folliculo-
rum maytina karsi gecikmis bir asiri hassa-
siyetten siiphe edilmektedir. Psikolojik stres
hastaligin en dnemli tetikleyici faktorlerin-
dendir. Vaskuler duyarliliga bagli olarak gu-
nes 1sinlari, asir sicak ve soguk hava, alkol,
baharatlar ve sicak icecekler yuzdeki kilcal
damarlarda genislemeye ve kizariklik atak-

lari ile yuzde yanma hissine neden olamak-
tadir. Hormonal degisiklikler hamilelik,adet
dénemleri ve menopoz sonrasi donemde si-
kayetlerin artmasina neden olabilmektedir.

ROZASEA HASTALIGININ
KLINIK OZELLIKLERI]

Rozasea klinik olarak yanaklar, burun,
¢ene,alin gibi yiiziin orta kismini tutmakta-
dir. Rozasea yuzde kizarma ve yanma atak-
lari ile baslamakta sonrasinda kalici kiza-
riklik, kilcal damarlanma artisi,deride 6dem
ve doku buylmelerine neden olmaktadir.
Klinigi yavas ilerleyen bir hastalik olup,
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baslica dort donem izlenmektedir.

1. Dénem: Baslangig donemi olup kiza-
riklik ve yanma ataklariin sikligi zamanla
artis gostermektedir. Kozmetik bakim urin-
leri,temizleyiciler ve hatta bazi glines koru-
yuculara bile cildin toleransi azalmaktadir.

2. Donem: Kizarmanin ylzun ortasinda
kalici olmaya basladigi donem olup telenji-
ektaziler (Kilcal damarlar) olugmaya baslar.

3. Donem: Yizdeki kizariklik kalici hale
gelir, kilcal damarlar artar, yanaklarda ha-
fif 6dem ve sivilce benzeri iltihapli kizarik
kabarikliklar gozlenir. Bu donemde konjuk-
tivit, goz kapagd iltihaplanmasi, kirpik dip-
lerinde kizariklik ve kepeklenme gibi goz
tututlumu belirtileri de izlenebilir.

4. D6nem: Deri ve g6z tutulumu daha
da artmaktadir. Burun kanatlarinda ve ya-
naklar ile cenede kilcal damarlar daha da
genisler. Sebase bezlerin fibrosis ile blyu-
mesi deride kabalasmalara neden olur.

ROZASEA KLINIK
BELIRTILERINI ARTIRAN
FAKTORLER

Yiyecekler; karaciger gibi sakatatlar,
eksi krema, cikolata, vanilya, soya, sirke,

patlican, portakal, mandalina, domates, acili

yiyecekler.

icecekler; alkollii iceceklerden kirmizi
sarap, bira, cin, votka ve sampanya, sicak
icecekler.

Kozmetikler; alkol ve parfim icerenler
bakim Urlinleri, aseton.

Cevresel i1s1 degisimi; sauna, sicak banyo.

Dis etkenler; glines, riizgar, soguk.

ilaglar; kortizon icerikli kremler, damar
genisletici sistemik ilaglar.

Sistemik durumlar; kronik oksurik, ka-
bizlik.

Hormonal degisiklikler; hamilelik, adet
donemleri, menapoz sonrasi egzersiz

Stres

ROZASEANIN TEDAVISi
Tedavide ilk basamak, artirici faktor-
lerin azaltilmasidir. En 6nemlisi glinesten
korunmadir. Stres, egzersiz, acili yiyecekler
ve alkol kulanimi kisitlanmalidir. Yuz, ilik
su ile yikanmali, sicak veya soguk sudan
kagmilmalidir. Hassas cilt yapisina uygun
bir temizleyici Urin segilerek, kurulamak
icin yumusak bir havlu kullanitmalidir. Agiri
yagli driinler ile alkol, mentol, nane, oka-
liptis yagr gibi kurutucu igerikli Griinler
ve parfimli kozmetiklerden kaginilmalidir.
Glines koruyucu Uriinler; hem UVA ve hem
UVB 1sinlarina karsi koruyucu olmali, en az

30 faktor koruma duzeyinde ve kimyasal
icermeyen, fiziksel glines koruyucular tercih
edilmelidir. Glines koruyucular sadece yaz
mevsiminde degil tim yil boyunca kullanil-
malidir. Glnese ¢ikilmadan 20 dakika dnce
surulmeli ve 4 saat aralarla tekrarlanmali-
dir.

TEDAVI ICIN;

Topikal ve sitemik antibiyotikler; tetra-
siklin ve doksisiklin grubu sistemik antibi-
yotikler ve tetrasiklin igerikli topikal anti-
biyotikler 12 haftaya kadar kullanilabilir.

Topikal metronidazol; %0.75-1 gel ve
krem formlari kullanilmaktadir.

Topikal sodyum sulfasetamid losyon;
metronidazole oranla daha az tahris yap-
masi ile tercih edilir.

Topikal azelaik asit; ozellikle iltihapli
sislikler oldugunda etkilidir.

Topikal C vitamini; ylzdeki kizariklik ve
kilcal damar belirginligi icin dnerilir.

Sistemik isotretinoin; siddetli formlar
icin tercih edilir.

Rozaseada kilcal damar ve yiizdeki ki-
zariklik igin lazer tedavileri uygulanirken,
rinofima gibi derideki kabalasma igin cer-
rahi, kriyoterapi veya lazer tedavileri uygu-

lanmaktadir. b
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YAZ AYLARINDA
GUNESE DIKKAT!

aklasan yaz ile onimizde guzel,

eglenceli, neseli ve gunesli glnler

var. Fakat bu guizel glnlerin tadinin
kagmamasi, hatta kabusa donmemesi icin
onlemler alinmali, ruh sagligi, bagisiklik sis-
temi ve kemik sagligi igin hayati onem tasi-
yan glinesle iliskilere dikkat edilmelidir.

GUNESIN DERIDEKI ETKILERi

Gunes 1sinlari hem hizlica ortaya ¢ikan
degisikliklere neden olur, hem de uzun do-
nemde ortaya ¢ikan birikici etkisi ile deride
hasar yapar. Bunlar, hizli ve glinesle temas

'AKIN SAGLIK DERGISI « llkbahar - Yaz / 2015

ile saatler ya da gunler icinde ortaya ¢ikan
kizariklik, deri renginde koyulagma, giines
yanigi gibi akut etkiler veya deride yaslan-
ma, leke olusumu, cilt kanseri gelisimi gibi
kronik etkiler olabilir.

GUNES KAYNAKLI
KIZARIKLIKLARA DIKKAT
Fotosensitivite, yani glinese duyarliligi,
glnes 1sigina karsi gelisen immunolojik te-
melleri olan bir grup deri reaksiyonunu ifade
eder. Ozellikle giines 1sinlarinin yogun oldu-
du yaz aylarinda ortaya ¢ikan ciltte kizarma,

kabarma, kasinti gibi sikayetlerin arkasinda

basit bir glines alerjisinden baska pek ¢ok
neden olabilir. Glinese bagli deri lezyonlari,
bazi ilaclar ve kimyasal maddelerle temas
Uzerine eklenen giines maruziyeti ile orta-
ya ¢ikabilir veya bazen sistemik hastaliklarin
bileseni olabilir. AGiz yoluyla alindiktan (ilag
ya da gida olarak) ya da deriye uygulandik-
tan sonra giinese maruz kalma ile deri re-
aksiyonlarina neden olan ¢ok sayida madde
bilinmektedir. Bu reaksiyonlar fototoksisite
ve fotoalerji olarak ayrilir.

Fototoksik reaksiyon: Sik rastlanan, ba-



gisiklik sisteminden bagimsiz, daha ilacin itk
aliminda ortaya ¢ikabilen bir tablodur. Foto-
toksisitede, giinese maruz kalma ile 151k emi-
ci bilesikler dogrudan serbest radikaller ve
inflamatuvar mediator denilen maddelerin
olusumuna neden olarak doku hasari olus-
turur. Bu doku hasari, agri ve kizariklik sek-
linde saatler iginde ortaya ¢ikan tablo sid-
detli bir glines yanigina benzer. Bu reaksiyon
son derece degisken olmasina ragmen, daha
once alerjene maruz kalma gerektirmez ve
herhangi bir kiside gordlebilir.

FOTOTOKSIK
REASKSIYONLAR GUNESLE
SINIRLI KALMAYABILIR
Fototoksik reaksiyonlarin tipik nedenle-
ri topikal (Ornegin; parfiim, kémiir katrani
ve bergamut, kereviz, maydanoz gibi bit-
kiler ile bunlarin kullanildigi kozmetikler)
veya ilaglar (Bazi antibiyotik, agr kesici ve
idrar sokturicu ilaglar) olabilir. Fototoksik
reaksiyon sadece gunes goren alanlarda si-

nirli kalir ve kapali alanlara yayilim goster-
mez. Bazen bu fototoksisiteden tirnaklar da
etkilenebilir ve tirnagin yatagindan ayril-
masi bile gorillebilir. Fototoksik reaksiyon
iyilesirken bazen renk degisimi ya da leke
birakabilir.

Fotoalerjik reaksiyon: Bir cesit bagi-
siklik yanitidir. Fototoksik reaksiyona gore
daha nadir gorilir ve glinesle temasta
daha geg (24-72 saat) ortaya ¢ikar. Bir ilag
ya da kimyasal ajanda 1s1gin emilmesine
bagli olarak yapisal degisiklikler olusur.
Boylece normalde alerjik olmayan bir mad-
de doku proteinlerine baglanip bir alerjene
donisir. Fotoalerjik reaksiyon aniden orta-
ya ¢ikmaz, mutlaka alerjene daha 6nceden
maruziyet gereklidir. Fotoalerjik reaksi-
yonda kizariklik ve kasinti 6n planda olup,
bazen kabarciklar ve su toplama izlenebilir.
Reaksiyon glinese maruz kalmayan, kapali
deri bolgelerine dek yayilip tim viicudu et-
kiler hale gelebilir. Fotoalerjik reaksiyonla-
rin tipik nedenleri de tirag sonrasi losyonlar,

DERMATOLOJI

Deri hastaligi
olan kisi hastali-
ginin giinesten
nasil etkilene-

cegini doktoru-

na sormalidir.
Tiim bu glinesle
tetiklenen deri
hastaliklarinda
mutlaka isiktan
korunma gerekir.

gunes kremleri ve sulfonamidlerdir.

GUNESIN TETiKLEDIGi
HASTALIKLARDA NE
YAPMALIYIZ?

Hastanin detayli 6zge¢cmis ve soygeg-
mis Oykusu alinmalidir. Glinesle temastan
ne kadar sure sonra, vicudun hangi bolge-
lerinde dokuntulerin olustugu ve eslik eden
diger sikayetleri (Agri, aci, kasinti, yanma
gibi) mutlaka dikkatle sorgulanmalidir. Kul-
landig ilaglar, kozmetikler, ev-is ortami ve
hobileri maruz kalabilecegi fotosensitizan
maddeler acisindan gozonune alinmalidir.

Belli bir ultraviole spektrumuna ait re-
aksiyonlar icin fototest yapilabilir. Tedavide
en onemli basamak tani konulmasidir. Sis-
temik bir hastalik ya da fotodermatoz duru-
munda hastaliga 6zgu tedavinin yani sira,
gerekli glinesten koruyucu 6nlemler alinir.
Bir ilag ya da kimyasal fotoduyarlandirici
tespit edilirse, ilag kesilir veya bu maddeye
maruziyeti dnlenir. »

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI @ '



D) ICHASTALIKLARI Qe

Yrd. Dog. Dr. Mehtap Tinazli |

5 SORUDA GUT HASTALIGL

Orta yasli erkeklerde daha sik
goriiliiyor
Gut hastaligi genellikle orta yas erkek-

Gut hastaligi nedir?

“Krallarin Hastaligi” ya da “Hastaliklarin
Krali” olarak bilinen gut hastaligi, belki de
tarihgesi en eskilere dayanan hastaliktir.
Uzun sireli Urik asit ylksekligini izleyen,
eklem ve dokularda monosodyum urat mo-
nohidrat kristallerinin birikmesi ile ortaya
¢ikan,yineleyen eklem iltihabi (Artrit) atak-
lari ile karakterize konjenital veya edinilmis
bir grup hastaligin olusturdugu tablodur.

Hipokrat, gutu; ayak bas parmagi, dirsek
ya da diz tutulumuna dayanarak Podogra ya
da Gonagra olarak adlandirmistir. Gut teri-
mi ise Latince “gutta” (Damla) kelimesinden
tiretilmis olup, ilk olarak 13. yizyilda kul-
lanitmistir.

YAKIN SAGLIK DERGISI ¢ llkbahar - Yaz / 2015

leri etkileyen siklikla obezite, kan basinci ve
kolesterol yuksekliklerinin eslik ettigi bir
kristal hastaligidir. Eriskin erkeklerde popu-
lasyonunun %1-2’sini etkileyen bir iltihabli
eklem hastaligidir.

Son iki dekatta gut goriilme sikliginda
artis izlenmekte, yasam tarzinda olusan de-
gisiklikler nedeni olarak gorulmektedir. Et,
deniz iiriinleri, bira, likor, kan basinci yiik-
sekligi, obezite, diiiretik (idrar soktiiriicii
ilag) kullanimi Grik asit yuksekligi ve gut
hastaligi igin risk faktorlerini olusturmakta-
dir. Dusuk doz aspirin kullanimi da Urik asit

atilimini azaltarak serum urik asit duzeyini
artirirken, yiksek doz aspirin urik asit atili-
mini artirmaktadir.

Akut gut ataginin ozellikleri
nelerdir?

En sik; birinci ayak bas parmaginda ani
gelisen agr, sislik ve kizariklik ile giden
eklem iltihabi bulgusu gériiliir. ilk atak ge-
nellikle tek eklemi ilgilendirirken, sonraki
ataklar birden ¢ok eklemi tutabilir. En az
omurgay! tutar. Genellikle atagi ortaya ci-
karan bir neden vardir. Ornegin; agir etli ye-
mekler, aclik, travma, enfeksiyon, operasyon,
ani kilo verme vb.

ilk atak sonrasi asemptomatik (Sessiz)



doneme girilir. Bu donem genellikle kan
tahlillerinde serum drik asit dizeylerinin
artmis olmasiyla dusundlar. Serum hipe-

rurisemi seviyesi olarak 6.8 mg/dl genel-
de kabul edilen sinirdir. Bir grup hastanin
>3/4’li hayatl boyunca asemptomatik olarak
kalir. Gut hastaligi ortaya ¢ikincaya kadar
uzun sire (20 yil kadar) hiperdrisemili bir
dénem gecirmektedir. Urik asit yiiksekligi-
nin derecesi ile gut ataginin ortaya ¢ikma
sikligr arasinda iliski mevcuttur. Hipertri-
semili hastalarin 15 yillik takibinde, yillik
gut atagi ortaya ¢ikmasi orani, Urik asit du-
zeyi >9.0 mg/dl ise %4.9, Urik asit dlzeyi <
7.0mg/dl ise %0.1 bulunmustur.

Benzer sekilde Urik asit atiliminin mik-
tari ile bobrek tasi sikligi arasinda paralel-

lik bulunmaktadir. Bobrek taslarinin %10'u
urik asite bagli ortaya ¢ikar. Sicak iklim bol-
gelerinde bu oran %40%a kadar ¢ikmaktadir.

Gut tanisi nasil konulmaktadir?

Pratikte en 6nemli unsur hastanin hika-
yesidir. Ayak bas parmaginda ve/veya ayak
bileginde ani baslangicli, dokununca bile
belirgin agrili olan kizariklik, sislik olmasi,
glinler icinde azalip diizelmesi ve bu sekil-
de bir eklem iltihap atagini hastanin daha
once de gecirmis olmasi tani i¢in dnemli-
dir. Baska hastaliklardan ayrim icin hikaye,
eklem sivisinin kiltiirt ve eklem sivisinda
kristal arastirmasi yapilmalidir. Hastalarin
%70'inde eklem sivisinda Urik asit kristali
gorllebilmektedir.

ICHASTALIKLARI Qo

Et ve balik
tiketimi
fazlalastikca

gut hastalig
ihtimali de artar.

Gut hastasinin kaginmasi gereken
faktorler nelerdir?

Travma, cerrahi, pirinden zengin diyet, ilag
kullanimi,alkol kullanimi ve damardan beslen-
me gibi nedenler gut atagini provake edebilir.
Gut atagi nadir olmayarak urik asit diizeyi nor-
mal olan hastalarda da ortaya ¢ikabilir. Et ve
balik tliketimi fazlalastik¢a gut atagi ihtimali
de artar. Ayrica siit ve sit Urlinleri tlketimi art-
tikca gut atadi riski azalmaktadir.

Gut tedavisinde giincel yaklasim
nedir?

Diyet: Hiperirisemisi veya gut artriti olan
herkese purinden fakir diyet ve bol sivi alimi
onerilir. Genel olarak hayvansal proteinler,
ozellikle sakatat ve deniz Urtnleri tiketimi
azaltilmali, alkol alinmamalidir. Gut igin en
riskli alkolll icecek bira, en az riskli alkollii ice-
cek ise saraptir. Siit ve stt urtinlerinin tiiketimi
gut atagi sikligini azaltmaktadir. Kilo fazlasi
olan hastalar zayrflamalidir. Urik asiti yiikselte-
bilecek ilaglarin kullanimindan kaginilmalidir.

ilag tedavisi: Akut atakta steroid olmayan
antienflamatuvar ilaglar, kolsisin ve kortikoste-
roidler kullanilabilir. Atak gegtikten sonra koru-
yucu tedavi atak onlemek icin verilmelidir. En
tercih edilen ilag kolsisindir. Ginde 1-2 draje
verilebilir. Ayrica Urik asiti azaltic ilag almasi
gereken hastalar vardir. Bunlar yilda ikiden
fazla gut atagi olmasi, tofiis varligi, bobrekte
Urik asit veya kalsiyum okzalat taslari, bobrek
yetersizligi olan gut hastalaridir. b
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HAYVAN HASTANESI

Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’'nin ilk ve tek hayvan hastanesi olarak 15 Kasim 2014
tarihinde yapilan gorkemli bir torenle hizmet vermeye basladi.

Lkenin ilk ve tek, tam donanimli

ve uzman kadroya sahip hayvan
hastanesi, Ulkedeki hayvanlarin
sagligina ¢ozim bulmanin yaninda ileride
mesleki beceriye ve saygiya sahip veteriner
hekimler yetistirmek amaglari ile kurulup
ve hizmet vermeye basladi.

Hayvan sagligi ve ogrenci yetistirme
misyonlarinin yanisira giinimuzde hayvan-
lardan insanlara gecerek, ciddi tehlikelere
neden olan zoonoz hastaliklarinin teshisi-
ne ve tedavisine katkida bulunarak; insan
sagligi adina 6nem taslyan gorevi ve so-
rumluluklarinin bilinci ile kurulan hayvan
hastanesi, 15 Kasim 2014’den itibaren de
bu yonde hizmet vermeye basladi.

YAKIN SAGLIK DERGISI + llkbahar - Yaz / 2015

GELECEGIN VETERINERLERI
YETISIYOR

Yakin Dogu Universitesi Veteriner Fakiilte-
si 6grencileri, klinik egitimleri suresince hasta
kabultiinden baslayarak on tani, kesin tani, me-
dikal veya cerrahi tedavi, profilaktik veteriner
hekimlik, post-operatif yogun bakim ve hasta
taburcu edilmesi gibi klinik veteriner hekim-
ligi pratiginin her asamasini birebir yasama
ve uygulama imkanini bulmaktadirlar. Kuiglik
gruplar halinde dgrencilerimize bir yandan i¢
Hastaliklari, Cerrahi ve Dogum ve linekoloji
Anabilim Dallar’nin kapsamina giren konu-
larda uygulamali klinik egitimi yaptirilirken
es zamanli olarak laboratuvar tani yontemleri
hakkinda da uygulama yapma sansi taninarak,

bir yandan da sadik dostlarimiz ve evlerimizin
birer ferdi olan kedi ve kopek gibi evcil hay-
vanlarimizin her tlrli saglik sorununa kesin ve
kalici ¢cozumler uretilmektedir.

HAYVAN HASTANESI]
BUNYESINDEKI ILKLER

Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi
adanin ilk hayvan hastanesi olma ozelligini ile
birlikte kendi icerisinde de bircok ilkler barin-
dirmaktadir. Hastanemiz, hayvan sagliginda
goruntlleme yontemi olarak kullanilan ilk
digjtal rontgene ve doopler ultrasonografiye
sahiptir. Yine ilk hayvan sagligini yakindan il-
gilendiren hayvanlara belirli teshis yontemleri
ve cihazlari kullanan ilk teshis laboratuvarina
sahiptir. Yakin Dogu Universitesi Hayvan Has-



 Resepsiyon ve hasta kabul bolimd
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tanesi, ilk mikro cerrahi operasyon mikroskobu
ile katarak gibi birgok mikro cerrahi operasyon
gerceklestirilebilmektedir.

DOGAL YASAMA KARSI
DUYARLILIK

Hayvan saglid ile ilgili tim teshis ve teda-
vilerin yapildigi hastanemizin énemli bir diger
misyonu ise dogal yasama karsi olan duyarli-
ligr ve sorumlulugudur. Bu kapsamda, agilisin
gerceklestigi ilk glinden itibaren Ulkemiz igin
blyuk 6neme sahip deniz kaplumbagalarina
ve de ulkemizde bulunan yirtici kuslara hay-
van hastanemiz biinyesinde Ucretsiz tedavi
hizmetleri verilmektedir. Bugline kadar bu
alanda bircok deniz kaplumbagasina ve de
yirtici kusa tedavi uygulanmis ve tekrar dogal
yasam alanlarina donmeleri adina katki sag-
lanmustir.

TESHIS, TEDAVI VE
AMELIYATLAR

Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastane-
si, acilisini gerceklestirdigi ilk glinden itibaren
uzman kadrosu ile birgok onemli hastalik tes-
hisi koyarken, bu hastaliklarin tedavilerini de
basari ile gerceklestirmistir. Ulkemizde daha
once teshisi konulamayan birgok hastalik has-
tanemiz buinyesinde yer alan tam donaminli
laboratuvarimizda teshis edilmis ve tedavileri
yapilmstir.

HAYVAN HASTANESI
BUNYESINDE ONEMLI
AMELIYATLAR

Ortopedi, yumusak doku ve goz operas-
yonlarinda oncli olan hayvan hastanesinde
guinimUze kadar birgok basarili kirik operasyo-
nu, ¢ikik tedavisi, salya kisti operasyonu, ekto-
pik Ureter operasyonu, katarak operasyonu gibi

. HAYVAN HASTANESI @

Ulkemizde gergeklestirilemeyen operasyonlar
yapildi. Yine bu énemli operasyonlarin yani
sira rutin olarak kastrasyon, kisirlastirma gibi
operasyonlarda basarili bir sekilde hastane-
mizde yapilmaktadir.

AMBULANS SERVISI

Hayvan sagligi icin 6nemli ve eksik kalan
bir hizmet olan ambulans servisi adada ilk kez
hastanemiz tarafindan hayvanseverlere sunul-
maktadir. Bu kapsamda hizmet veren ambu-
lans acil vakalarin alinip hastaneye getirilme-
sinin yani sira, rutin kontroller ve tedaviler igin
de ev-hastane arasi hizmetlere sunulmaktadir.

HAYVAN SEVGISININ ONEMI

Hayvan sagligina ve insan sagligina
hizmet etmenin yaninda bir diger énemli
misyon ve gorevimizin lilkemizdeki hayvan
sevgini ve hayvanlara bakisi degistirmek
oldugu bilinci ile birgok egitim kurumu ile
ortak calismalar yaparak, okul oncesi, ilko-
kul diizeyinden baslayarak hayvanlara karsi
sevginin artirilmasi yoninde de lizerimize
dusen gorevleri yapmaktayiz ve yapmaya
devam edecegiz.

ILETISIM:

Hayvan hastanesi, pazartesi-cumartesi
09:30-18:00 saatleri arasinda hizmet ver-
mektedir. Her turlu soru ve gorlsleriniz igin
ve bilgi almak icin mesai saatleri icerisinde
0392 675 10 00 / 3145-3150 dahili numa-
ralarindan ulasabilirsiniz.
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[C KULAK
KRISTAL HASTALIGI

tarken bir yandan diger yana don-

duglinlizde, yukariya bakarken veya

one egildiginizde basiniz mi dondi?

Olusan bas donmesi ok siddetli de olsa, 60 sa-

niyeden daha kisa sureli miydi? Bu ¢ok rahatsiz

edici bir yakinma olsa da, tedavisi ¢ok basit bir

hastalik olabilir; i¢ kulak kristallerinizin yeri

degismis olabilir. Bu belirtilerle karsilasiyorsa-

niz,ilgi alani i¢ kulak hastaliklari olan bir Kulak
Burun Bogaz hekimine basvurmalisiniz.

i¢ kulak neresidir?
Kulak yapilarimizi belli basli bélgeler
olarak lice ayirabiliriz. i¢ kulak, dis ve orta

YAKIN SAGLIK DERGISI + Ikbahar - Yaz / 2015

kulaktan sonra gelen, kafa tasi kemiklerin-
den sakak kemigimizin en derindeki, pira-
mit sekilli en sert bélimiinde yer alir. [sit-
meden sorumlu kulak salyangozu ve bir tar
hareket sensoru olan denge organimiz ig
kulakta yerlesmistir. ic kulak yapilarimizin
tamami sivilarla dolu ince zarlardan olus-
mustur.

i¢ kulak kristali nedir?

Denge organimiz iginde bes ayri bolim
vardir. Bunlardan {cu yarim daire kanal-
lart (YDK) seklinde olup, bagimizin her bir
boyuttaki donme hareketlerini algilamak

Kulak Burun

Yakin C

icindir. YDK yapilari yerlesimlerine gore Ust
kanal, yan kanal ve arka kanal olarak isim-
lendirilir. Kalan iki bolim Uzerlerine yapisik
kristaller sayesinde yatay ve dikey duizlem-
lerdeki hareketleri algilar. Normalde YDK
yapilarinin icinde kristaller bulunmaz.

Kristal hastaligi nasil olusur?

Kafa travmalari veya gegirilen i¢ kulak
viral enfeksiyonlari sonucunda yapisik hal-
deki kristaller yerlerinden koparak i¢ kulak
sivilari icinde serbest sekilde ylizer hale
gecebilmektedir. Boylece yatay duzlemde-
ki hareketleri algilayan bolimden kopan
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kristaller,YDK bolgelerine kagarlarsa kristal
hastaligina neden olmaktadirlar. Yerlesim-
leri nedeniyle dogal olarak kristaller en sik
arka kanala, daha nadir olarak yan kanala
kagabilmektedir. Teorik olarak st kanala da
kristal kagmasi s6z konusudur ancak pozis-
yonu nedeniyle kolayca tekrar geri gikabil-
mektedir. Arka kanal ve yan kanala kagan
kristallerin 0zel bas hareketi manevralariy-
la ¢ikarilmalari gerekmektedir.

Kristal hastaligi tanisi nasil
konulur?

Bas donmesi ile basvuran hastanin ya-
kinmalari dikkatle sorgulanip, sikayetlerin
baslayis ve devam etme sekli aydinlatilip,
eslik eden diger yakinmalar etraflica tespit
edilmelidir. Oncelikle tam bir Kulak Burun
Bogaz muayenesi yapilmalidir. Ardindan
beyin ve beyincik fonksiyonlarina yonelik
norolojik muayenelerin yapilmasi gerekir.
Daha sonra i¢ kulak hareket sensorlerinin
fonksiyonlari 6zel muayene yontemleriyle
incelenmelidir. Kristal hastaliginin tespit
edilmesi sadece fizik muayene yontemle-
riyle midmkundir. Diger bir deyisle ayirici
taniya yonelik calismalar disinda her hangi
bir kan tetkiki yapilmasina, dzel elektrofiz-
yolojik laboratuvar yontemlerine ya da her-
hangi bir film ¢ekilmesine gerek yoktur.

Unutulmamali!

oic kulak kristal hastaligji cok siddetli, kisa
sureli bas donmesi ataklari olusturur.

«Bas donmesi yatarken bir yandan diger
yana donmeler ve/veya yukari bakma ya
da asagi egilmeler ile tetiklenir.
«Beraberinde isitme azalmasi, kulak
¢inlamasi ya da ugultusu gibi yakinmalar
yoktur.

«Donme ataklari disinda hayatimizi
etkileyen baska bir probleme yol agmaz.

eTani konulmasi icin herhangi bir tetkik
yapilmasina gerek yoktur.

«Tedavisi icin diyet yapmaya, ilag
kullanmaya ya da herhangi bir ameliyata
gerek yoktur.

eHastaligin odagi dogru anlasilirsa, 6zel
manevralar ile kolayca tedavi edilebilir.

Kristal hastaliginin tanisi igin, serbest
halde yiizen kristallerin hangi kulakta, han-
gi kanala kagtiginin tespit edilmesi gerekir.
Kristal hastaliginin sag kulakta mi, yoksa
sol kulakta mi oldugunun ve hangi kana-
lin ya da kanallarin tutuldugunun tespit
edilmesi karisik fizik muayene yontemleri-
ni gerektirir. Her bir durumun incelenmesi
icin 6zel tani manevralari vardir. Hastalik
genellikle tek bir kulakta ve tek bir kanalin
tutulumuyla gorilse de, son derece karisik
durumlarla da karsilasilabilmektedir.

Kristal hastaligi nasil tedavi
edilir?

Tedavi icin kacan kristallerin bulunduk-
lari yanlis konumdan cikarilarak, ait olduk-
lari i¢ kulak yapisina gonderilmesi gerekir.
Kristallerin orijinal yerlerine gonderilmesi
icin re-pozisyon manevralari uygulanir.
Kristalin kactigr kulaga ve kanala gore de-
gisen farkli manevra yontemleri vardir. Hat-
ta ayni patolojik durum icin tanimlanmis
birden ¢ok re-pozisyon manevralari da s6z
konusudur. Duzeltici manevralarin bazen
tekrarli defalar uygulanmasi gerekebilir.
Genellikle ilk manevra ile hastalarin yakla-
stk %80’i tedavi edilebilmektedir.

Birden fazla kulak ve/veya kanalin tu-
tuldugu kristal hastaligi  durumlarinda,
oncelikle bulgularin en belirgin oldugu
pozisyona gore duzeltici re-pozisyon ma-
nevralari yapilmalidir. Yapilan kontrol mu-
ayeneleri ile devam eden diger kulak ya da
kanallara ait kristal hastaligi durumlari da

sirayla tedavi edilmelidir.

Kristal hastaliginin takibi nasil
yapilmalidir?

Duzeltici manevra sonrasinda hasta 2
hafta boyunca ani bas ve boyun hareket-
lerinden kaginmali ve tutulan kulak altta
kalacak sekilde yatmamalidir. Hastalar ha-
yati tehlike yaratabilecek durum ve pozis-
yonlardan uzak durmalidir. Yapilan kontrol
muayenesinden sonra bulgular dizelmisse
kisitlamalara son verilir. Kristal hastaligina
ait yakinmalar duzeltici re-pozisyon ma-
nevralari ile tamamen dizelir. Hastalarin
ek olarak herhangi bir ila¢ kullanmalarina
gerek kalmaz. Ancak kristal hastaligina es-
lik eden diger denge yakinmalarinin birlikte
bulunmasi halinde, tani icin ek arastirmalar
ve ilag tedavileri gerekebilmektedir. Kontrol
muayenelerinde hastaliin devam ettigi tes-
pit edilirse, duzeltici re-pozisyon manevralari
tekrarlanmalidir. iki hafta aralarla toplam ic
kez diizeltici manevra yapilmasina ragmen
hala yakinmalar devam ediyorsa mutlaka
ayirici tani calismalari yapilmalidir. b
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HPV ENFEKSIYONUNDAN KORUNUN

azi turleri ayak tabanlarinda bazilari

da yuzde ve boyunda sigillere neden

olan HPV'nin 40’dan fazla tiirli genital
bolgede etkili olabilmektedir. Birgok HPV en-
feksiyonu kansere neden olmazken,bazi tipleri
genital bolgede goriilen serviks (Rahim agzi)
kanserine neden olabilir. Asilarla genital sigil-
lere veya serviks kanserine neden olan HPV
tlrlerine karsi korunulabilir.

SIGILLERIN GORUNTUSU
TURUNE GORE DEGiSiYOR
Birgok vakada, viicudun bagisiklik sistemi
HPV enfeksiyonunu sigiller olusmadan yene-
bilir. Sigiller olustugu zaman goruntlisi HPV
tipine gore degisiklik gosterebilir. Genital sigil-
ler, yatay lezyonlar, kiiclik karnabahar seklinde
diken diken veya sapli uzantilar gérinimun-
de olabilir. Bircok kadinda genellikle vulvada,
anus etrafinda, serviks Uizerinde veya vajinada

gorilebilir.

SIGILLER KASINTI
YAPMAKTA

Erkeklerde genital sigiller peniste, skro-
tumda veya ands etrafinda gortlebilir. Genital

sigiller nadiren rahatsizliga veya agriya ne-

i1

Senede 5
dakikamizi

ayirip pap
smear testi ve
diger kontroller
diizenli olarak
yaptiriimahdir.
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den olur ancak kasinti olabilir. Acik bolgedeki

sigiller plrizll, kabarik diken diken lezyonlar
seklinde ellerde, parmaklarda veya dirsekler-
de gorilebilir. Goriinimlerinden dolayr sorun
olusturabilirler. Tabana ait sigiller sert olurlar.
Viicut agirliginin en fazla bindigi bolgelerde
olurlar ve agriya sebep olabilirler.

SERVIKS KANSERINE KARSI
SMEAR TESTI

Serviks kanseri, ileri evrelere, tedavisi zor
asamalara ulasincaya kadar, genellikle belirti
vermez. Bu nedenlerden dolayl her bayanin
dizenli olarak serviks kanseri igin tarama,
smear testi, yaptirmasi gerekmektedir. Smear
testi enfeksiyonun erken belirtilerini yakala-
yiIp, kansere donlismeden, erken evrede tedavi
edilmesini saglar. Serviks kanserinin birgogun-
da, 2 spesifik genital HPV rol oynar. Bunlar ge-
nellikle sigilllere neden olmaz. Dolayisiyla da
hasta enfekte oldugunu farketmez.

HPV VIRUSU YILLAR SONRA
KANSERE YOL ACABILIR

HPV serviks kanserine neden olabilecegi
gibi vulva, vajina, penis, anal bolge, bogazin
gerisinde dil kokinde, orofarengeal kanserlere
neden olabilir. Kanserin olusmasi icin genellik-

’l

le, HPV enfeksiyonu alindiktan sonra, yillar ge-

reklidir. Kimlerde kanser gelisecegini bileme-
yiz. Genellikle bagisiklik sistemi zayif kisilerde
sorunlar daha ok ortaya cikar.

HPV enfeksiyonundan korunmak icin;

Asilar:

Hem kadinlari hem de erkekleri bazi HPV
tlrlerine karsi koruyan asilar mevcuttur. Asi-
lar emniyetli ve guvenlidir. 11-12 yaslarindan
itibaren hem kizlara hem de erkek ¢ocuklara
yaptirabilir.

Korunma:

HPV enfeksiyonunun gegis riskini cinsel
iliski sirasinda korunma azaltmaktadir.

Sigaradan uzak durma:

Sigarayi kesmek orofarengeal kanser riski-

ni azaltir.

HPV VIiRUSU iCIN SPESIFIiK
BiR TEDAVI YONTEMI YOK

Serviks kanserlerinin hemen hemen hep-
si HPV enfeksiyonuna bagli olusur. Birgok
zamanda herhangi bir saglik problemine yol
agmadan kendi kendine kaybolur. Bu kisiler
genellikle immun, bagisiklk, sistemleri giicll
kisilerdir. Kimlerde sorunlara, kansere yol aga-
bilecegini 6nceden bilemeyiz
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YUKSEK TANSIYON

RISKI GIDEREK ARTIYOR

Uksek tansiyon veya tipdaki adiyla
hipertansiyon atar damarlar igin-
deki kanin damar duvarina uygu-
lamis oldugu anormal yiksek basing ola-
rak tanimlanabilir. Ozellikle birinci derece
yakinlarinda ylksek tansiyon bulunan, asiri
kilolu, fiziksel olarak hareketsiz yasam tarzi
olan, asiri tuz tuketen, asiri alkol alimi olan,
stresli yasam sekli olanlar ve seker veya
bobrek hastaligi olanlarda risk fazladir.
Hipertansiyon tum dlnyadaki onlene-
bilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada gel-
mektedir.

Yuksek tansiyon ne gibi sorunlara
yol acar?

Hipertansiyon felg, gorme kaybi, kalp kri-
zi, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve tim
diger atardamarlarda damar sertligine yol

5ISI+ [lkbahar -

acabilir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yu-
ruttilen PATENT calismasinda, Turkiye’de her
4 6lumden 1’inin nedeninin hipertansiyon
oldugu belirlenmistir. Yapilan genis ¢apli
arastirmalarda yuksek tansiyonun felg gelis-
me olasiligini 7 kat, kalp yetersizligi gelisme
olasiligini 6 kat, kalp damarlarinda damar
sertligi gelisme olasiligini ise 4 kat artirdigi
ortaya ¢ikmistir. Yiiksek tansiyon tim bu has-
taliklar icin degistirilebilir risk faktorlerinin
basinda gelmektedir. Yuiksek tansiyonlu has-
talarda kan basincini 1-2 mmHg dislrmek
bile kalp damar hastaliklarindan 6lumlerde
onemli azalma saglamaktadir. Bir rnek ver-
mek gerekirse 5 yillik tedavi ile kiiglk tansi-
yonun 5-6 mmHg’lik dusurilmesinin felgleri
%42, kalp damarlarindaki tikanikliklara bagli
olay gelisme olasiliginin da %16 oraninda
azaldigi saptanmustir.

Hipertansiyon sikligi nedir?

Dunyadaki eriskin nufusun %26’sinin
hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025
yilinda % 29’lara ulasacagi bildirilmektedir.
Turkiye’de hipertansiyon sikliginin buyik
¢apli calismalarda tim toplumda %32 civa-
rinda oldugu gosterilmistir. Hipertansiyon
gorilme sikligr kadinlarda (%36) erkekler-
den (% 27.5) daha ylksektir ve yasla birlikte
artis egilimi gostermektedir. Toplumda orta
yas (35-64 yas) grubunda bu oran %42 (er-
keklerde % 35, kadinlarda % 50), yaslilarda
ise (> 65 yas) %75 (erkeklerde % 67.2, ka-
dinlarda % 81.7)dir.

Yiiksek tansiyon tanisi nasil konur?

Tani uygun kosullarda en az iki kez 6l-
cllmek kaydiyla buytk tansiyonun (Sistolik
kan basinci) 140 mmHg (14 cmHg) ve/veya
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kiictik tansiyonun (Diyastolik kan basinci) 90
mmHg (9 cmHg)nin Uzerinde olmasi olarak

tanimlanir. Tansiyon olgimu yapilirken yarim
saat oncesinde sigara, cay veya kahve igilme-
mesi, ol¢limiin sessiz sakin bir odada bes-on
dakika kadar dinlenildikten sonra yapilmasi,
uygun genislik ve uzunluktaki bir tansiyon ale-
tiyle (Standart kosullarda kol cevresinin en az
%80'ini saracak sekilde, 35 cm uzunlugunda ve
12-13 cm genisliginde) ol¢im yapilmasi, ko-
Llun tamaminin ¢iplak olmasi, tansiyon aletinin
kalp seviyesinde tutulmasi, iki 6lgim arasinda
1-2 dakika kadar sure birakilmasi,ilk 6lguimler-
de her iki koldan alinmasi (Hangisi daha yuk-
sekse o o6l¢uim kabul edilir) ve yasli ve seker
hastalarinda oturarak ve ayakta tansiyonun
olculmesi gerekmektedir.

Yiiksek tansiyonun nedenleri ve
belirtileri nelerdir?

Yiksek tansiyonlu hastalarin yaklasik
%90-95'inde bir neden bulunamamaktadir
(Primer veya esansiyel hipertansiyon). Hasta-
larin ancak %5-10unda bobrek rahatsizliklari,
hormon hastaliklari, aort damarinin dogustan
darliklari, ilaglar ve uykuda solunum durmasi
gibi birtakim hastaliklara bagli olarak yiiksek
tansiyon gelisebilmektedir. Bu tip yuksek tan-
siyonun onemi klasik ilac tedavisine daha az
yanit vermesi dolayisiyla esas tedavisinin altta
yatan hastaligin tedavisi olmasidir. Altta yatan

hastalik tedavi edildiginde ylksek tansiyon ge-
rileyebilmekte veya yliksek tansiyonun kontrol
altina alinmasi kolaylasabilmektedir.

Komplikasyonsuz yuksek tansiyon ¢ogu
kez belirti vermez. Belirti vermeden sinsi iler-
ledigi ve bazen ancak komplikasyona yol ag-
tiginda tani konabildiginden yuksek tansiyona
“sessiz katil” de denilmektedir. Yiksek tansi-
yonun belirtilerini; 6zellikle sabahlari ense ve
basin arka boliminde hissedilen bas agrisi,
kulak cinlamasi, bag donmesi, sersemlik hissi,
burun kanamasi, konsantrasyon kaybi seklinde
oOzetlenebilir.

Yiiksek tansiyonun tedavisi nasil
yapilir?

Yiksek tansiyon tedavisini yasam tarzi
degisiklikleri ve ilag tedavisi seklinde iki ana
gruba ayirabiliriz. Yasam tarzi degisikliklerini
sigarayl birakmak, ideal kiloyu korumak, kilo
alimini 6nlemek, fiziksel egzersiz, asir alkol ve
tuz tlketimini azaltmak, meyve ve sebzeden
zengin, kirmizi et ve doymus yadlardan fakir
diyet yapmak seklinde siralanabilir.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi tarafindan 2008 yilinda yapilan bir
¢alismada, Turkiye’de glnlik tuz tuketiminin
diger Ulkelere oranla daha fazla oldugu sap-
tanmistir.

Asir tuz tuketimi kan basincini artiran
onemli bir faktordur ve her on erigkinin tciin-

Komplikasyonsuz
yiuksek tansiyon
cogu kez belirti
vermiyor.

de hipertansiyon nedenidir. Onerilen ortalama
gunluk tuz miktari yaklasik 6 gram iken Turki-
ye'deki guinlik tuz alimi ortalamasi kisi basi 18
gramdir.

Tuz alimi yariya indirilirse, tim dlnyada bir
yil icinde inme ve kalp krizinden yaklasik 2.5
milyon insanin hayati kurtarilabilmektedir.

Yasam tarzi degisikliklerine ek olarak yuk-
sek tansiyonun evresi, organlarda yaratmis ol-
dugu hasar, eslik eden hastaliklar da g6z onii-
ne alinarak uygun ilag tedavisi baslanmaktadir.
Yiiksek tansiyonda ilag tedavisi 6mur boyudur.
Tedavide hedef kan basinci tansiyonun 140/90
mmHgnin altina ¢ekebilmektir. Yaslilarda bu
esik deger 150/90 mmHg olabilir. Bu hedefe
ulasabilmek icin tek veya coklu ilag tedavile-
ri uygulanabilmektedir. Son yillarda tedaviye
direncli hastalarda ilag digi bir takim tedavi
yontemleri denenmekle birlikte bunlar henuliz
arastirma agamasindadir.

Hipertansiyon farkindaligi ve tedavi
edilme diizeyleri nasildir?

Ortalama yuksek tansiyon farkindalik ora-
ni %40’lardadir. Bu oran kadinlarda erkeklere
nazaran daha yuksektir. Farkindalik oranlari
yasla birlikte artmaktadir. Toplum genelinde
yapilan calismalar Turkiye'de ylksek tansiyo-
nun yaygin olmakla birlikte yeterince tedavi
edilmeyen bir saglik sorunu oldugu gosteril-
mistir. ila¢ tedavisi alma orani %30'lardadur.
Hipertansiyon kontrol orani, tim hipertansif-
lerde 2003 verilerine gore %8 iken, 2007 veri-
lerine gore %14'tur. Tedavi altindakilerin orani
ise 2003 verilerine gore %20, 2007 verilerine
gore ise %27°dir.D
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ONLENEBILIR OLUMLERDE ILK SIRADA:

KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

‘ |
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Kalp ve damar hastaliklari, gliniimiizde, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde
basta gelen 6liim ve is gormezlik nedenlerindendir. Kalp-damar hastaliklari
bircok Avrupa iilkesinde orta ve ileri yas grubunda en 6nemli 6liim nedenidir.

vrupada tim olumlerin %49u, 65

yas altindaki olimlerin ise %30u

alp-damar hastaliklari nedenlidir.
20. yuzyil baslarinda kalp ve damar hastalik-
lari dlinya genelinde olimlerin %10undan
daha azindan sorumluyken, 21. ylizyil basinda
gelismis ulkelerde 6limlerin neredeyse yari-
sindan, gelismekte olan Ulkelerde ise %25'in-
den sorumludur. 21.ylizyilda da kalp ve damar
hastaliklarinin diinya genelinde sakatlik ve
olimlerin 6nemli nedeni oldugu kabul edil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére
2001 yiinda yaklasik 16,6 milyon insan kalp
ve damar hastaliklarindan yagsamini yitirmistir.
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RISK TASIYAN KiSiLER
SAPTANMALI

Koruyucu hekimlik kalp ve damar has-
taliklarindan 6lumlerin azaltilmasinda cok
onemli role sahiptir. Buradaki amag kalp
damar tikanikligr icin yuksek risk tasiyan
bireylerin saptanmasi ve bu kisilerdeki ilk
veya tekrarlayan kalp damar tikanikliklari-
nin onlenmesidir. Kalp ve damar hastalik-
lari birden fazla faktére bagli hastaliklardir.
Bugln i¢in kalp ve damar hastaliklari riski-
ni artirdigi bilinen ve her toplumda etkin
oldugu kabul edilen risk faktorleri vardir.

KALP VE DAMAR
HASTALIKLARINI BIRCOK
ETKEN TETIKLIYOR

Kalp ve damar hastaliklari ile ilgili risk
faktorleri arasinda yas, cinsiyet, genetik
ve etnik etkenler “degistirilemez etkenler”
grubuna girerken; sigara, sagliksiz beslen-
me aliskanliklari, asiri alkol, oturgan yasam,
sismanlik, kan yaglarinin yiiksekligi, kan
basinci yiiksekligi ve kan sekeri yiiksekligi
“diizeltilebilir risk faktorleri” olarak ayrila-
bilir. Ozellikle diizeltilebilir risk faktdrleri
kalp ve damar hastaliklarinin dnlenmesi
stratejilerinin temelini olusturur. Basta ge-



len g risk faktori olan obezite, hipertansi-

yon ve sigara, kalp ve damar hastaliklari ile
savasta ana hedef olmalidir.

YASAM TARZI GENC YASA
INDIRIYOR

Gunlmiuzde teknolojinin hizla ilerle-
mesinin getirdigi degisimler nedeniyle top-
lum glin gectikge farklilasan bir yasam tarzi
surdirmektedir. Modern yasamin getirdigi
olanaklar nedeniyle insanlar daha az hare-
ket eder hale gelmislerdir. Degisen yasam
tarzi insanlarin beslenme aliskanliklarini
da kotl yonde etkilemektedir. Beslenme-

nin daha ¢ok hayvansal kaynakli gidalara
dayanmasi, sebze ve meyvenin yeterince
tlketilmemesi, asir yagli, soslu, ylksek
enerjili gidalar tiiketilmesi, fiziksel aktivite
eksikligi ile birlestiginde kalp damar has-
taliklarina yakalanma riskini artirmakta-
dir. Son yillarda, yirmili-otuzlu yaslarda da
kalp damar tikanikliklarina daha sik rastla-
maktayiz. Bunun en dnemli nedeni sigara
aliskanligidir. Buna ek olarak fiziksel aktivi-
tedeki azalma, kilo artisi, beslenmeye yete-
rince dikkat edilmemesi ve stres de katkida
bulunan faktorler olabilir.

KALP SAGLIGINI KORUMADA

BESLENME ONEMLI
Saglikli - beslenme sayesinde kalp-

damar hastaliklarina neden olan risk fak-
torlerinden asin kilo, kolesterol yiiksekligi,
seker hastaligi ve yiiksek tansiyon gelisimi
geciktirilebilir veya azaltilabilir. Toplumun
giderek yerlesen bati tipi diyet ve fast food
aliskanligr ile micadele etmek bu hedef-
lere ulasmak icin gereklidir. Diyet aliskan-
Liklart ¢ocukluk yaslarda basladigindan, bu
yaslardan itibaren saglikli diyet aliskanligi-
nin yerlestirilmesi ile toplumun kalp-damar
hastaligi riski azaltilabilir.

RiSKi AZALTMAK MUMKUN

Asiri kalori ve tuz tiiketilmesinin 6nlen-
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Bilinen kalp damar hastaliklari olan veya yiiksek
risk grubuna dahil edilen bireylerde korunma teda-
visinin ana hedefleri su sekilde 6zetlenebilir:

» Sigara dumanindan uzak durulmali,

* Saglikli beslenme aliskanligi kazanilmali,

e Her glin duzenli spor yapilmall,

» Kilo almamaya dikkat edilmeli,ideal kilo korunmali,
 Kan basincinin ylikselmemesine 6zen gosterilmeli,
e Fazla tuzdan uzak durulmali,

» Kotu huylu kolesterol yuksekligine dikkat edilmeli,
» Kan sekeri kontrolt saglanmali,

 GUnde ortalama 7 saat uyumaya dikkat edilmeli,
 Stresli yasamdan uzak durulup, iyimser olmaya
gayret edilmeli,

» Fazla alkol tuketiminden kaginilmali,

e Mumkdin oldugunca kirli havanin oldugu
yerlerden uzak durulmali.

Tercih edilmesi gerekenler:

Hayvansal gidalarda (Kirmizi et, sakatat, sucuk, pas-
tirma, sosis vb.) ve tereyaginda bol bulunan doymus
yaglar ve trans yag asiti icerigi yuksek margarinler
yerine; tekli (Zeytin yagi) ve coklu doymamis yag-
lardan (Soya ve misir yagi, balik) zengin yiyecekler
ve omega 3 ve 6 (Soya yagi, misir 6zu) yag asitinden
zengin yiyecekler tercih edilmelidir.

Bu tip beslenme ile hem kotu huylu kolesterol (LDL-
kolesterol) ve trigliserid artisi dnlenmekte, hem de
iyi huylu kolesterol (HDL-kolesterol) artmaktadir.

Bireyler kalp-damar hastaliklarindan korunmak igin:
* Yagsiz sut ve sut Urunleri tuketmeli,

» Haftada 1-2 kez balik yemeli,

 Glnde en az ¢ kez sebze-meyve tiketmeli,
 Beyaz et tercih etmeli,

 Kati yaglardan kacinmali,

* Bol posali yiyecekleri tiketmeli,

 Ara ogunlerini sebze-meyve ile gegistirmeli,

» Yatmadan once kesinlikle yemek yememeli,

* Asiri alkolden kaginmali,

« Sigara ve stresten uzak durmali,

« Ideal kiloda kalabilmek icin haftada 5 giin en az
yarim saat egzersiz yapmalidir.

mesi,hayvansal yaglarin azaltilarak bitkisel
yadlarin, taze sebze, meyve, lifden zengin
yiyecekler ve baligin daha cok tiketildigi
bir diyetin benimsenmesi kalp damar has-
taligi riskini azaltmaktadir. Nitekim zeytin-
yagi ve balik tiketiminin daha fazla oldugu
bolgelerde kalp-damar hastaliklarindan
O0lim daha az gorulmektedir. Toplam tuke-
tilen enerjinin % 30°’dan azinin hayvansal
yaglardan koken almasi gerekmektedir.

Diger bir oncelik verilmesi

taligi sikligindaki korkutucu
artistan sorumlu
w sigmanlik
ve hare-
ket azligi

ile mducade-
ledir. Bu miicadele de toplum diizeyinde
verilmeli ve topluma bu biling egitim yo-
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luyla kazandirilmalidir. ilk ve orta dereceli
okullarda fiziksel aktivite ve beslenmeyle
ilgili egitimlere daha cok onem verilme-
lidir. Okullarda 6grencilerin giinde 1 saat
beden egitimi yapma olanagi saglanmali-
dir. Eriskinlerin beden egitimi yapabilecegi
merkezlerin sayisi ve kalitesinin artirilmasi
devletce desteklenmelidir.

YURUYUSLERE ONEM
VERILMELI

Yerlesim alanlarinda insanlarin guiven-
le yirtyuslerinin saglanabilecegi parkurlar
saglanmali, var olanlarin kaliteleri yUksel-
tilmelidir. Haftanin bes guind, glinde en az
30 dakika sure ile yapilacak yuriyus, kosu,
jogging, step,ylizme gibi yarismali olmayan
aerobik spor ve aktiviteler kalp kasinin ok-
sijenlenmesini artirmasinin yanisira kisinin
ideal kilosuna ulagmasina, kolesterol du-

zeyinin dismesine, kan basincinin kontrol
altina alinmasina yardimci olur. Bu durum
ayrica kisinin stres dlzeyini de azaltir. Sis-
manlik ile micadelede medyaya ©Snemli
gorevler dusmektedir.

SIGARA KULLANANLAR
DAHA AZ YASIYOR

Pasif icicilik de benzer riskleri getir-
mektedir. Sigara kullaniminin &nlenebil-
mesinde ilk basamak egitimdir. Hedefler
okullar, is yerleri ve saglik kuruluslari olma-
li, her asamada yogun cabalar harcanma-
Lidir. Sigaranin birakilmasi ile kalp damar
hastaliklari riskinin azaldigi kanitlanmistir.
Sigaranin birakilmasi sonrasi kalp damar
hastaliklari riski 10 yil icinde azalarak hig
icmeyenler seviyesine inmektedir. Kalp krizi
gecirenlerde sigaranin birakilmasi ile krizi
tekrarlama riski yari yariya azalmaktadir. b



KALBINIZ
ILE ILGILI
ONERILER

1- Her bes ani 6limuin biri kalp krizinden dolayi gerceklesmektedir.
Kalp krizi yetiskinlerdeki ani 6limiin baslica nedenlerinden biridir.

2- Koroner arter hastaligi bulunan hastalarin yaklasik tgte birinde
hicbir belirti yoktur.

3-Koroner arter hastaliklarinin ve kalp krizinin genel olarakirisk fak-
torleri; hipertansiyon, hiperkolesterolemi,diyabet, sigara igmek ve ailede
erken yasta koroner kalp hastaligi gorilmesidir.

4- Perikard kalbi gevreleyen zardir. Kalp zarinin iltihaplanmasina da
perikardit denir.

5-Kalp krizinde “ZAMAN=KALP KASI” demektir. Bu nedenle tedavide
ilk 60 dakika “altin saat” olarak degerlendirilmektedir.

6- Damar sertligi (Ateroskleroz) tum vicuttaki damar i¢ duvarinda
yerlesebilen ve yerlestigi bolgede darliklara neden olan bir hastaliktir.
Kalp krizi, akut inme, kalp yetmezligi ve genel olarak ¢ogu kalp| hastali-
ginin altinda yatan neden aterosklerozdur.

7- Kalp kaslarini besleyen damarlarin tikanmasi kalp krizine yol agar.
Bu dokular zarar gordugli zaman sadece %2 oraninda yenilendikleri icin
meydana gelen hasarlarin sonucu hastayi 6ldirmese dahi kalici bir etki
birakabilir.

8- By pass sonrasi tekrar tikanma orant itk 5 yiligin %25, 10 yil icinde
ise % 50’lerin Uzerindedir.

ONERILER -fly

9- ilag kapli stentler giinimiizde pahali olmakla birlikte tikanma
ihtimali diistk oldugu icin tekrar islem ve operasyon ihtiyaci disinil-
VdUgUnde toplam maliyet dusuk olarak degerlendirilmektedir. Balon an-
jiyoplasti sonrasi tekrar daralma orani %40-50, ¢iplak stent sonrasi %20
-25, ilag kapli stent sonrasi %10un altindadir. Tercih, yarar-zarar hesabi
yapilarak kardiyologun onerisi dogrultusunda hastaya birakilmaktadir

10- Koroner kalp hastalarinin yaklasik 3’te 1'i perkiitan koroner giri-
simler ile tedavi edilir.

11- Koroner stent (Celik tel kafes), koroner damarlarinda balon te-
davisi ile yeterli agiklik saglanamayan ve/veya balon islemi sonrasinda
damar icinde yirtilma meydana gelen hastalarda bu sorunlari giderme
amaciyla kullanilan bir yontemdir.

12- Balon ve stent uygulamasinda basari orani %65-99 arasindadir.
Alti aylik stireg icinde %20 olasilikla tekrar daralma (Restenoz) olabil-
mektedir. Yeni kullanima giren ilac kapli stentlerde bu ihtimal %5% in-
mistir. Stent icinde daralma olmasi durumunda tekrar balon veya stent
uygulanabilmektedir.

13- Basarili bir stent implantasyonu sonrasinda daha fazla kan akisi
saglanacagindan dolayi efor kapasitesiniz de artacaktir. Dolayisiyla spor
hayatinizda daha aktif olabileceksiniz.

14- Duzenli egzersiz kan basincinizi ve kolesterolunizl azaltmaya
ve sagliklr bir kiloya ulasmaniza yardimci olabilir. Egzersiz, modern yasa-
min gunlik stresini de daha kolay yonetmenize yardimci olur.
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KARDIYOLOJi

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiltesi Ha

KALP YETERSIZLiGI

lp yetersizligi butilin diinyada yay-

gin olarak gorllmektedir ve hasta-

neye yatis nedenleri arasinda birinci

sirada yer alir. Goriilme orani yasla beraber

artar. Kalbin pompalama fonksiyonundaki

hafif bir bozukluk kisinin glinliik yasantisini

fazla kisitlamazken, agir bir bozukluk basit

gunluk aktiviteleri bile engelleyebilir. Bir-

cok kalp hastaliginin ileri devrelerinde kalp

yetmezligi ortaya ¢ikabildigi igin kalp hasta-

Liklarinin erken tanisi ve etkin tedavisi kalp

yetersizliginin onlenmesi agisindan buyuk
onem tasir.

KALP YETERSIZLiGINE YOL
ACAN NEDENLER

Koroner arter hastaligi: Kalp kasini bes-
leyen koroner arterlerin damar sertligi nede-
niyle daralmasi sonucu kalp kasinin yeterli
beslenememesi kasilma ve kani pompalama
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fonksiyonunun bozulmasina neden olur.
Kalp krizi (Myokard infarktiisii): Koroner
arter hastaliginin ilerlemesi sonrasinda kalp
damarlarin tam tikanmasiyla kalp krizi mey-
dana gelir. Sonugta kalpte kalici hasar olusur
ve bu hasarin miktarina gore erken veya geg
dénemde kalp yetersizligi ortaya cikabilir.
Hipertansiyon: Atardamarlardaki kan
basincinin yuksek olmasi olarak tanimlanan
hipertansiyon iki mekanizma ile kalp ye-
tersizligine neden olur. Oncelikle damar ic
ylzeyinin devamlligini bozup, damar sert-
ligi (Ateroskleroz) gelisimini kolaylastirir.
Bunun sonucunda olusan koroner kan akimi
yetersizligi ve kalp krizi, hastalarda gelise-
bilecek kalp yetersizligine zemin hazirlar.
Diger yonden ise hipertansiyona bagli kalp
kasi zamanla yorulur. Once kalp kasi kalin-
lasir, kalbin gevseme fonksiyonu bozulur ve
diyastolik kalp yetersizligi tablosu gelisir.

Kontrolsuz hipertansiyon devam ederse kalp
bosluklari genislemesine ve kalp kasinin ka-
silma gucunin azalmasina yol agar ki, buna-
da sistolik kalp yetersizligi denir.

Kalp kasi hastaliklari (Kardiyomiyopati-
ler): Kalp hastaliklari Kardiyomiyopati olarak
adlandirilir. Asiri alkol kullanimi, kokain, bazi
ozel infeksiyonlar, tiroid bezinin fonksiyo-
nundaki bozukluklar ve bazi ilaglar kardi-
yomiyopatiye neden olabilir. Bircok kardiyo-
miyopatide sebep saptanamaz ve idyopatik
kardiyomiyopati olarak siniflandirilir.

Kalp kapak hastaliklari: Akut Eklem Ro-
matizmasi gibi nedenlerle kapak fonksiyon-
larinda olusan bozukluklar kalp kasinin daha
fazla ylk altinda kalmasina neden olur. Daha
fazla calismak zorunda kalan kalp kasi za-
manla yorulup kalp yetersizligi gelisir.

Dogumsal kalp hastaliklari: Kalp ve bi-
yik damarlarda dogumsal yapi bozukluk-



KARDIYOLOJi

lariyla seyreden bu hastalik grubunda erken

veya ge¢ donemde kalp yetersizligi gorulebilir.

Kalp ritim bozukluklari: Hizli ve dlizensiz
kalp atimlariyla seyreden kalp ritim bozuk-
luklari, tedavi edilmezlerse kalp kasini yorup
kalp yetersizligine neden olabilir.

Diger nedenler: Seker hastaligi,agir kan-
sizlik, bobrek yetmezligi ve amfizem gibi bazi
hastaliklar kalp yetersizligine zemin hazirla-
yan hastaliklar olarak bilinir.

HASTALARIN DOKTORA
BASVURDUGU SIKAYETLER

Bitkinlik, yorgunluk ve istahsizlik: En sik
gorulen bu sikayetlerdir. Viicudun ihtiyaci
olan kanin yeterli saglanamamasindan do-
layr gelisir.

Nefes darligi: Egzersize bagli nefes darli-
g kalp yetersizligi hastalarinin en sik dokto-
ra basvurdugu sikayetlerden biridir. Hastayi
gece nefes darligi ile yataktan kaldirabilen
bir onemli bir sikayettir.

Yastik sayisinin artigi: Hastada akcigerde
sivi birikmesine bagli olarak hastanin duz bir
sekilde yatamamasi, yastik sayisini artirilma-
sidir.

Bacaklarda sisme ve karinda sivi birikme-
si: Ozellikle ayak ve ayak bileginde saptanan,
bazen karinda yaygin sivi birikmesine neden
olan bu bulgu genellikle ilerlemis kalp yeter-
sizliginde goralur.

TANISAL TESTLER

Akciger filmi

Kalp golgesinde genisleme kalp bosluk-
larinin artigina bagli olarak gortilebilir. Bazen
iki tarafli,ancak tek tarafli gorilirse genellikle
sag tarafta saptanan akciger dokusunda sivi
birikmesi izlenebilir. Bu hastalarin daha ileri
tetkik olan ekokardiyografi ile incelenmesi ge-
rekmektedir.

Elektrokardiyografi (EKG)

Kalp hastalarinin ¢ogunlugunda anormal
EKG bulgulari izlenir. Bunlar gegirilmis kalp
krizine ait bulgular, ritim bozukluklari ve kal-
bin buyumesine ait degisiklikler olabilir. Bu
hastalarin en sik 6lim nedeni ritim bozuklu-
gu oldugu dusiinuldigunde, EKGnin detayl
incelenmesinin 6nemini daha belirgin olarak
ortaya cikarmaktadir.

Ekokardiyografi

Kalbin degerlendirmesinde en yararli test-
tir. Suphelenilen her hastaya uygulanmalidir.
Kalbin yapisi ve fonksiyonlari hakkinda bilgi
verir. Ozellikle duvar hareket bozukluklari, kalp
duvarlarinin kalinlasmasi, kapak fonksiyonlari,
kapaklardan kagak akimlarinin izlenmesi ve
yine kapaklardaki darliklarin saptanmasinda
kullanilir. Ayni zamanda hastalarin takipleri
sirasinda kalbin fonksiyonel ve yapisal degi-
sikliklerini gosterir, tedavilerinin yonlendiril-

mesinde yardimci olur.

Hematolojik ve Biyokimyasal tetkikler

Hafif ve orta dereceli kalp yetersizliginde
laboratuar tetkikleri genellikle normaldir. An-
cak ozellikle ileri kalp yetersizliginde kansizlik,
sivi yuklenmesi ve idrar sokucl ilag kullanimi-
na bagli sodyum ve potasyum gibi elektrolit-
lerinin bozulmasi, bobrek fonksiyonlarindaki
degisiklikler, karacigerde sivi birikmesine bagli
karaciger enzimlerinin yukselmesi gorulebilir.

Anjiyografi ve kateterizasyon

Kalp yetersizligine en sik neden olan kalp
damar tikanikligini incelemede koroner anji-
yografinin yeri tartisilmasizdir. Hastada gogus
agrisi mevcutsa muhakkak yapilmalidir.

RISK FAKTORLERI

Yas: Kalp yetersizligi riskli yasla belirgin
artar. Amerikan Kalp Cemiyetinin (AHA) veri-
lerine gdre 40 yasin uzerindeki kisilerin beste
birinde yasamlarinin herhangi bir doneminde
kalp yetersizligi gelisir.

Cinsiyet: Kalp yetersizligi erkeklerde ka-
dinlara oranla biraz daha sik gorilir.

Koroner arter hastaligi: Kalp yetersizligine
neden olan en 6nemli ve en sik gorilen risk
faktoru olarak bilinir. Yapilan ¢alismalarda bu
oran %50 ile %75 arasinda degisir. Bu neden-
le koroner arter hastaligi riskini artiran; seker
hastaligl, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi,
sigara, fazla kilo ve hareketsiz yasam gibi fak-
torlerin tedavi ve duzenlenmesi kalp yetersiz-
Ligi riskini de belirgin olarak azaltacaktir.

Hipertansiyon: Hipertansiyon bir yandan
koroner arter hastaligi riskini artirirken, diger
yandan kalp kasanda yol actigi kalinlasma
nedeniyle kalp yetersizligi icin 6nemli bir risk
olusturur.

Alkol: Uzun sureli asirn alkol tiketimi kalp
kasi uzerine toksik etki ile Alkolik Kardiyomi-
yopati adi verilen, kalp boslukla-

rinda genisleme ve kalp
yetersizligi
ile sey-
reden bir
hastaliga
neden
olabilir.
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X WELT T\
Seker hastaligi (Diyabetes mellitus):

Koroner arter hastaligr icin en 6nemli risk
faktorl olmasi yaninda diger faktorlerden
bagimsiz olarak kalp yetmezligi riskini 2
misli artirdigi bilinir.

Diger: Sigara, fazla kilo ve kolesterol yiik-
sekligi de bircok calismada kalp yetersizligi
icin bagimsiz risk faktoru olarak bilinir.

KALP YETMEZLiGi TEDAVisi
ilag digi tedaviler:

¢ Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilme-
si, editilmesi ve hastanin yasam tarzi de-
gisikliklerinin duzenlenmesi Bu tedaviler;
sigara ve alkollin birakilmasi,

e Diyet ve beslenme aliskanliklarinin
duzenlenmesi (Tuz ve sivi aliminin doktor
kontroliinde kisitlanmasi),

e Asilanma, dogum kontrolu ile ilgili
bilgilendirme ve egzersiz egitimi gibi temel
basliklar altinda toplanabilmektedir.

Viicutta yogun sivi birikimi (Odem) olan
ve yuksek doz idrar sokturtcu kullanma ih-
tiyaci olan hastalarda glinlik sivi aliminin
1,5-2 lt.ile kisitlanmasi Onerilir.

Fazla kilo kalbin is yukinu artirdigin-
dan kalp yetersizligini olumsuz yonde et-
kiler. Siki olmayan, uzun vadeli, dengeli bir
diyetle kilo verilmesi saglanmalidir. Glinluk
kilo olgimu yapilmalidir. Vicutta sivi bi-
rikimi en erken gunlik kilo takibi ile fark
edilebilir.
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SIGARA VE ALKOL HEMEN
BIRAKILMALI

Ozellikle koroner arter hastaligi ve kalp
krizine bagli kalp yetmezligi gelismis olan
hastalarda sigara, yeni bir kalp krizine zemin
hazirladigr gibi kalp hizini artirip tansiyonu
yukselterek kalp yetersizligini kotl yonde et-
kilemektedir. Bu nedenle sigara derhal birakil-
malidir.

Alkol birakilmali 6zellikle alkolik kardiyo-
miyopatiye bagli kalp yetersizligi varsa alkol
derhal kesilmelidir. Alkollin kalp kasi lzerine
bilinen toksik etkisinin diginda aritmi yapici ve
tansiyon yukseltici etkileri de mevcuttur.

GRIiP VE PNOMOKOK ASISI
YAPILMALI

Solunum yolu infeksiyonlari kalp yetersiz-
ligini artirdiklarindan bu tip onleyici tedbirle-
rin alinmasinin faydali oldugu bilinmektedir.
Dizenli egzersiz yapilmalidir. Kalp yetersizli-
ginde; duzenli egzersizin fonksiyonel kapasi-
teyi artirdidi, hastaliga ait sikayetleri azalttig,
iskelet kasinin tonusunu artirdidi, hipertansi-
yonun kontroliini kolaylastirdigi ve hastanin
moralini iyi yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle sikayete neden olacak siniri asmadan
ylriyus, bisiklet yiizme gibi sporlarin dizenli
olarak yapilmasi onerilmektedir.

ILAC TEDAVILERI
Digoksin: Ozellikle ileri evre kalp yetersiz-
Ligi ve atriyal fibrilasyon denilen ritim bozuk-

lugu olan hastalarda kullanilmasi onerilmek-
tedir. Bir cok ilag ile etkilesime girdigi ve yan
etki profilinin fazla olmasi nedeniyle bu ilacin
kullaniminda dikkat edilmesi gerekmektedir.

idrar sokiicii ilaclar: Viicutta sivi birikme-
sinde ilk kullanilmasi gereken ilaglardir. Hasta-
nin nefes darligini ve viicuttaki sislikleri azaltir.
Bu ilag alindigi zaman sik idrara gikilacag igin
bu ilaclarin gundiiz saatlerinde alinmasi 6ne-
rilir. Ancak bu ilaglar kullanirken viicut sivisi ve
elektrolit bozukluklar olusabilecegi unutul-
mamalidir.

ACE inhibitorleri: Tim genis ¢apli ¢alisma-
larda ACE inhibitorlerinin kalp yetersizliginde
olim ve hastaneye yatis miktari Uzerinde ya-
rarli etkileri oldugu gosterilmistir. Bu ilaglarin
nadiren kuru oksuruk yapici etkisi oldugu unu-
tulmamalidir.

Anjiyotensin reseptor antagonistleri: ACE
inhibitorleri gibi kalp yetersizliginde faydasi
gosterilmis bir baska grup ilactir ve oksurik
yan eklileri ACE inhibitorlerine gore daha az
izlenir.

Beta blokerler: Kalp yetersizliginde son
yilanda giren bu ilaglarin yararlari oldugu sap-
tanmistir. Bu ilaglar kullanilirken dikkat edil-
mesi gereken en 6nemli nokta, dlisuik dozlarda
baglanmasi ve uzun sure icerisinde hastanin
uyum gosterebilecedi yliksek doza kadar ¢ikil-
masidir.

Kani sulandiran ilaglar (Aspirin): Kalp ye-
tersizligi varliginda aspirin tedavisi 6nerilmek-
tedir. Bu hastalarda gelisebilecek yeni kalp kri-
zini ve beyine pihti atmasina bagli olusabilen
felcligi azaltabildigi gosterilmistir.

Ritim bozuklugu tedavisi: Kalp yetersizligi
ile izlenen hastalarin en 6nemli 6lim nedeni-
nin ritim bozuklugu oldugu bilinmektedir. Bu
amagla kullanilan yeni kalp pilleri (ICD) halen
en iyi ritim bozuklugu tedavisi oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir.

Cerrahi tedavi: Kalp damar tikanikligina
bagli gelisen hastalarda koroner by-pass ame-
liyati, kapak cerrahileri, kalp destek cihazlari ve
kalp nakli bu hastalarda uygulanabilen cerrahi
tedavi yontemleridir D



ONERILER -fly

SIGARAYI BIRAKMAK ICIN
DESTEK STRATEJILER

Sigaray! birakacaginizi ailenize ve arkadaslariniza soyleyin.

Onlardan anlayis ve destek isteyin.

Ayni evde yasayan kisilerde, kendileriyle beraber sigaraya bi-
rakmaya veya onlarin bulunduklari ortamlarda sigara icmeme-
ye 6zen gostermelidirler.

Daha onceki sigarayl birakma girisimlerine nelerin destek ol-
dugunu ve nelerin engelledigini bulun.

2 hafta icerisinde olmak tzere birakma tarihi belirleyin.

Tamamen sigaradan uzak durmak ¢ok 6nemli.

Biraktiktan sonra tek bir nefes bile yok!

Bulundugunuz ortamdan tutin trunlerini uzaklagmasini sag-
layin, kiillikLleri atin, giysilerinizi, halilari ve arabanizi sigaradan
temizleyin.

Sigarayl birakma konusunda mumkiin oldugunca fazla sey
okuyun.

Alkol tekrar sigara icmeye neden oldugundan, sigarayi birak-
tiktan sonra alkol alimini sinirlama/kesme distnilmelidir.
Yoksunluk semptomlarina hazirlikli olun, siddetli istege karsi
koyma yollarini belirleyin;
- Ev temizligi
- 5 dakikalik bir ylriyus
- Germe egzersizi yapmak
- Agza bir kurdan almak
- Tarcinli sakiz ¢cignemek
- Agza limon damlatmak
- Birkag derin nefes almak
- Disleri fircalamak
- Sigara icmeyen bir arkadasi aramak ve konusmak
- Ozel durumlar haricinde sigaray birakmaya calisan kisiler ilk basa-
makta ilag tedavisi (Nikotin bandi, sakizi, bupropion vb.) deneyebilir.

om * YAKIN SAGLIK DERGISI @




KARDIYOLOJi

Yakin Dogu Universite

CARPINTI GERCEKTEN

HASTALIK BELIRTISI MIDIR?

Carpinti toplumun hem gen¢ hem yash kesimlerini etkileyen, ¢cogu kisinin
zaman zaman hissetmis oldugu bir yakinmadir. Bu sikayet kalpte herhangi bir
ritim bozuklugu olmadan da ortaya cikabilecegi gibi ciddi bir saglik sorunu-

nun da habercisi olabilir.

arpinti ile ilgili toplumun biling-

lenmesi kisilerin doktora zamanin-

da ve gerektiginde basvurmasini
sa aktadir. Bilinglenme ile onemli bir
saglik sorunu olmayanlarin gereksiz yere
korku ve panige kapilmalarinin online ge-
cilir.
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AILEDE KALP HASTALIGI
VARSA DIKKAT EDILMELI

Carpinti sikayeti olan kisilerde ailede kalp
hastaligi ykiisu bulunmasi,geng yasta neden-
siz yere aniden olen kisi olmasi, s6z konusu
kisilerde bayilma ataklarinin bulunmasi, daha
onceden bilinen bir kalp hastaliginin varligi

gibi durumlar bu yakinmanin 6nemsenmesi
gerektigini isaret eder.

Ailede ani olim oykusu varligi, carpintisi
olan kiside bayilma ataklarinin olmasi, sikaye-
tin yasam kalitesini etkileyecek sekilde tekrar-
layici olmasi gibi durumlar garpintinin tetkik
edilmesini gerektirir. Carpinti her zaman bir



Carpintiya
gogus agrisi,
nefes darhg,
bayginlik hissi,
bas donmesi,
titreme, terleme
gibi sikayetlerin
eslik etmesi de
onemlidir.

aritmi nedeni ile olmaz, bazen kisi normal rit-
minde calisan kalp atislarini da hissedebilir. Bu
nedenle carpinti yakinmasi olan kisilerin cid-
di bir hastaligi varmis gibi endiseye kapilmasi
¢ogu zaman yersiz ve gereksizdir.

ORTA YASIN UZERi RiSK
ALTINDA

Orta yasin uzerinde ve yasli insanlarda
kalp ve damar hastaliklarinin gorulme sikligi
genclere gore daha fazladir. Bu nedenle bu
kisilerde carpintinin altta yatan bir kalp has-
taligina bagli olma olasiligi daha yuksektir.
Orta yasin Uzerindeki kisiler eger tekrar eden
garpinti ataklar hissediyorlarsa bir kalp dokto-
runa bagvurmalidir.

CARPINTI BASKA
HASTALIKLARA DA iSARET
EDEBILIR

KARDIYOLOJi

Carpinti sikayeti kalp hastaligindan
baska bir saglik sorununa da bagli olabilir.
Kansizlik, atesli hastaliklar, akciger ve so-
lunum yolu hastaliklari, tiroid bezinin asir
hormon salgilamasi, gebelik, kan sekerinin
dusmesi gibi kalp disi durumlar da ¢arpinti-
ya sebep olabilir. Bu nedenle ¢arpinti yakin-
masi ile kalp yonunden yapilan tetkiklerde
bir sorun saptanmaz ise ¢arpintinin baska
bir nedene bagli olabilecegi akla gelmeli-
dir. Ozellikle ruhsal stres ve anksiyete bo-
zukluguna bagli artmis sempatik sinir sis-
temi aktivitesi kalp atislarinda bir
miktar hizlanmaya ve Kkisinin
kalp atislarini hissetmesine
neden olabilir. Boyle durum-
larda altta yatan esas neden
ortadan kalkmadan c¢arpinti
giderici ilaglarin kullanilmasi
fayda gostermez. b




GOZHASTALIKLARI  *

Yakin D

KIRMA (REFRAKSIYON)
KUSURLARI

0z, fotograf makinesine benzeyen

optik bir sistemdir. Disaridan gelen

1stk ve gorintiiler korneada (Gozin
en dis saydam tabakasi) ve lens tabakada
kinlarak retina Uzerindeki gérme noktasina
ulasirlar. Saglikli gdzde disaridan gelen isinlar
kornea ve lenste kirilarak gorme merkezine
duserek net gorlintli olusturur. Bazi durum-
larda ise kornea, lens ve gozun yapisina bagli
olarak, gorlntiler retina Uzerinde net olarak
olusmayabilir.

Kirma kusuru en sik rastlanilan ve gérme
keskinligini en sik bozan g6z problemidir. Kir-
ma kusurlari, hastaliktan ¢ok bozukluktur.

GOz, 151g1 dogru kiramazsa gorme bulanik-
lasir. Goze paralel gelen isinlarin retina taba-
kasi Uzerinde odaklandigi duruma emetropi
denir. Emetropi hicbir kirma kusuru olmayan
gozin durumudur. Bu durumun saglanama-
digi, yani goze paralel gelen isinlarin retina
lzerine odaklanamamasi durumuna ametropi
(Kirma kusuru) denir. Kirma kusurlari hastalik
olarak kabul edilmemektedir.

UZAGI BULANIK GORME
KUSURU: MIYOP{

Disaridan gelen isinlarin gérme nokta-
sina ulasmadan odaklagsmasi sonucu gelisir.
GoOziin 6n-arka ekseninin uzun olmasina
bagli olarak veya kornea ve lensin kirilici-
ginin degistigi durumlarda ortaya gikar. Mi-
yop gozlerde uyum gucu ¢ok az oldugu icin
kisi uzagi gorebilmek icin gozlik kullanmak
durumundadir. Miyopik kisiler net gormek
icin gozlerini kisarlar. Miyopi, Latince’de
“kisik g6z” anlamina gelmektedir. Miyopik
kisiler gozin kiniciigr fazla olan kisilerdir.
Gormelerini dlzeltmek i¢in kiriciligr azal-
tan () numarali camlar kullanilmaktadir.
Korneanin kiriciligi ve egimi belli bir yas-
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tan sonra hep ayni kalacagindan, miyopinin
ilerlemesi genellikle g6ziin boyunun uza-
masina baglidir. Gozin uzamasi anatomik
bir durum oldugundan ¢ok okuma, diizenli
gozLluk takmak, bilgisayara uzun sureli bak-
mak gibi durumlar miyopinin artmasina
veya azalmasina neden olmaz.

Miyopi iki cesittir. Basit miyopi 20’li
yaslardan sonra fazla ilerleme gosterme-
yen ve gorme derecesi gozlikle tam olarak
diizeltilebilen ve miyoplarin ¢gogunlugu bu
tiptir. Dejeneratif miyopi ise gozlin surekli
uzamasiyla numarasi hep yukselen, uza-
ma nedeniyle gorme merkezinde tahribat
olusan ve ideal gozlukle dahi net gérmeye
ulasilamayan miyopi cesididir. Yiksek mi-
yop anne-babanin cocugunda dejeneratif
miyopi ihtimali vardir.

YAKINI BULANIK GORME
KUSURU: HIPERMETROPI

Disaridan gelen isinlarin gérme noktasi-

nin arkasinda odaklanmasi ve miyopinin tam
tersine goziin normalden daha az kirici olmasi
sonucunda olusur. Goziin on-arka ekseninin
kisa olmasina bagli olarak veya korneanin
daha diiz olmasi veya lensin kiriliciginin de-
gistigi durumlarda ortaya cikar. Hipermetrop
gozlerde kiriciigr artiran (+) numarali camlar
kullanilir. Hipermetrop gozlerdeki uyum guicu
ylksektir. Duslik dereceli hipermetrop kisi-
ler yakini géremeseler de uyum saglayarak
normal gorebilirler fakat goz cabuk yorulur.
Yiksek hipermetropi ise hem uzag hem de
yakini gérme bozuktur. 40 yasindan sonra ise
hipermetrop gozler, hem uzakta hem yakinda
gozluge daha fazla ihtiyag duyarlar.



ASTIGMATIZMA KORNEA
VE LENSIN YAPISINA BAGLI
OLARAK DEGISKENLIiK
GOSTEREBILIYOR

Korneanin kirma giclintin birbirine dik iki
eksende farkli olmasi sonucunda gortntinin
farkli diizlemlerde kirlmasiyla meydana gelir.
GOz yatay eksende belirli bir kiriciliga sahip-
ken dikey eksende farkli numaradadir. Yatay
kiricilk normalken dikey kiricilik fazlaysa mi-
yopik astigmatizmadan, dikey kiricilik azsa hi-
permetropik astigmatizmadan bahsedilir. Her
iki aksta da fazla kirciik mevcutsa kombine
miyop ve astigmattan, her iki aksta da kiricilik
azsa kombine hipermetropik astigmattan bah-
sedilebilir. Bir aks fazla bir aks az kiricrysa mixt
astigmatizma mevcuttur. Korneanin lekeleri de
astigmatizmaya neden olabilir. Bazi katarakt-
lar astigmatizma yaratabilir. Katarakt ameli-
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yatindan sonra da astigmatizma gelisebilir.
Astimagitizma, kornea ve lensin yapisina bagli
olarak degiskenlik gosterebilir ve astigmatik
kisilerde her mesafede yansima ve bulanik
gormeye neden olur. Astigmatik gorme, yamuk
aynalarda olusan goruntlye benzetilebilir. D
harfinin O harfi olarak okunmasi gibi, harflerin
yanlis okunmasina yol agmaktadir. Astigmatin
strekli artmasi normal degildir, tetkik yapil-
masini gerektirebilir. Korneanin diklesme ve
incelme hastaligi olan keratokonus hastaligin-
da astigmat ve miyopi surekli artar ve gorme
kalitesi diisebilir.

YASA BAGLI YAKIN GORME
BOZUKLUGU: PRESBIYOP]

Yasin ilerlemesine bagli olarak lensin es-
nekligi yitirmesi ve bunun sonucunda yakin
gormenin bozulmasidir. 35-40 yaslarinda bas-
lar ve 60 yasina dek surekli ilerler. Presbiyop

GOZHASTALIKLARI  *

Yakin gozluk
kullanmama isran
boyle durumlarda
bas agrilarina
sebep olabilir.

bir g6z uzagi net gordugu gozliikle yakini go-
remez. Uyum refleksi genellikle 40 yaslarinda
zayiflamaya baslar. Uzagl net goren gozler
presbiyopi ¢agina gelince yakin gérmede zor-
lanmaya baslar ve ek bir kiriciiga ihtiyag du-
yarlar. Bu ihtiyag yakin gozlikleriyle duzeltilir.
Eldeki yaziyr daha uzaktan okurken yaziyi net-
lestirme de zorluk ¢ekmek ve ¢abuk yorulma
presbiyopinin ana belirtileridir. G6z net gérmek
icin strekli uyum saglamaya calisir ancak go-
rintlyd eskisi gibi netlestiremez. Yakin gozluk
kullanmama israri boyle durumlarda bas agri-
larina sebep olabilir. Yakin gozliik kullanmaya
baslayan kisiler birden konforlarinin arttigini
hissederler. Miyop gozler zaten normalden faz-
la kirici olduklarindan yakina bakarken merce-
gin ek kincalgina ihtiyaglari yoktur. Miyoplar
presbiyopi ¢aginda gozluklerini cikartinca ya-
kini gorebilirler. Presbiyopi yakin gozligu ile
duzeltilir. Yakin gozluk numarasi hastanin uzak
gozluk numarasi ile birlikte yasina da baglidir.
Hem uzak hem yakinda gézlik kullananlar iki-
sini bir arada ihtiva eden progresif gozluk kul-
lanmay! tercih edebilirler. Presbiyopi cerrahisi
lazerle ve cerrahi yontemlerle denenmektedir.

KIRMA KUSURLARI NASIL
DUZELTILIR?

Kirma kusurunun gesidine bagli olarak de-
gisik mercekler (Gozlik), kontakt lens ve kirma
kusurunu duzelten refraktif cerrahi denilen
ameliyat ve lazer cerrahiler ile duzeltilebil-
mektedir.D

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI @ .
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LAZER TEDAVISI

Lazer, yiiksek enerjili isinlar kullanilarak uygulanilan tedavileri ifade
eder. Bugiin tibbin bircok dali bu teknolojiyi kullanmaktadir. Lazer
uygulamasi goz, dermatoloji ve plastik cerrahi uzmanlarinin glinliik rutin
uygulamalari haline gelmistir.

ASER, “Light Amplification by Stimula-

ted Emission of Radiation” kelimeleri-

nin bas harflerinden tiiretilmis olup cok
guclu bir enerjiyi ifade eder. Bu 151k dalgaboyu
ve 151§in glicl de etkiledigi dokuyu,yani tipta-
ki kullanim alanini belirler. Tipta 6zellikle der-
matoloji ve plastik cerrahinin kullandidi farkli
dalga boylarindaki cihazlar farkli amaclarla
kullanilmaktadir.

Lazer nasil etki eder?
Lazer cihazi tarafindan uretilen 151k, dalga

boyuna gore, o dalga boyuna duyarli molekul-
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ler tarafindan absorbe edilir. Bunu, simsek ve
paratoner benzetmesi ile agiklayabiliriz. Yuksek
enerji nasil iletken metali buluyor, enerjisini
ona aktariyor ama ¢evre dokuda bir hasar olus-
turmuyorsa, Lazer enerjisi de uygulama ama-
cina gore belli dokulari, hedefler ve enerjisini
aktararak yanik benzeri bir reaksiyon olusturur.
Eger koyu renkli olusumlar hedefleniyorsa (Kil,
leke gibi) deriye rengini veren melanin pig-
menti, damarsal lezyonlar kirmiziliklar hedef-
leniyorsa kandaki hemoglobin pigmenti hedef
alinir. Dalga boyu ve giictine gore farkli tedavi

amaciyla kullanilan ¢ok sayida lazer tipleri ve

bunlarin kullanildigr hastaliklar vardir.

Lazer, denince aklimiza en ¢ok epilasyon
gelse bile artik glinimuzde pek ¢ok hastaligin
tedavisinde ve estetik amaclarla da kullanil-

maktadir.

Hangi durumlarda lazer tedavisi
uygulanmalidir?

Lazer epilasyon: Cok farkli cihazlar olmakla
beraber,epilasyonda en etkili olan yontem ale-
xendrite Lazerdir. Yapilmadan once hastalarin
killanma durumunun bir hastalikla iliskili olup
olmadigr ve ilag kullanimlari ok iyi sorgulan-



malidir. Bazi ilaglar 1sik duyarligi yaratabilece-

ginden yanik ve lekelerle sonuglanabilir. Ayrica
Nd Yag lazerler,epilasyonda ozellikle koyu deri
rengi olan kisilerde tercih edilen lazer gesitidir.
Hedefi melanin degil kil koki oldugu igin ince
kil,kalin kil veya kil rengi fark etmez.
Damarsal lezyonlar: Kan benleri, kirmizi
lekeler, hemanjiomlar, dogustan yiizde ve
vucutta bulunan koyu kirmizi lekeler (Sa-
rap lekesi), telenjiektazi adi verilen yiz ve
vucuttaki kilcal damar ¢atlamalari ve ylzde
gorilen gul hastaliginda ozellikle Nd-Yag
lazer oldukca etkilidir. Bacaklardaki varis-

lerde de oldukga etkili lazerlerdir.

Yiiz genglestirme ve kirigiklik tedavisi: Nd
yag lazerlerin derin dokulara inebilme 6zelligi
ile cilt genclestirme ve ozellikle g6z cevresin-
deki cizgilenmelerde oldukga iyi sonuglar alin-
maktadir.

Tirnak mantari tedavisi: Son yillarda sik
kullanilan yontemlerden biri olmustur. An-
cak ayak tirnak mantarinda lazerden fayda
gorlp gormeyeceginize mutlaka bir derma-
toloji uzmani karar vermelidir. Ayak tirnagi-
na uygulanan lazer 151g1 (1064nm Nd YAG

lazer), tirnak yatagina, tirnak ve etrafindaki
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yumusak dokuya zarar vermeden uygulanir.
Lazerle tirnak mantari(Ayak mantari) teda-
visi esnasinda tirnaginizin gorinusinde
hemen bir degisiklik meydana gelmemek-
tedir. Tirnak yataginda yapilmis isleme
bagli olarak, zamanla tirnak uzayacak ve
yeni gelen tirnakta tedavinin etkisi ortaya
¢ikacaktir. Bu tedavi yontemi ozellikle yay-
gin, kronik mantar durumunda ve/ veya hap
tedavileri kullanmasinda sakinca olan has-
talarda ozellikle tercih edilmektedir.
Derinin iyi huylu tiimorleri: Piyogenik
granulom, angiokeratom gibi deri tumor-
lerinde de lazer tedavileri uygulanabilir.
Ancak ozellikle ylzdeki cil, vicuttaki gunes
lekesi gibi pigmente lezyonlara lazer uygu-
lanmasinda ozellikle dikkatli olunmali, me-

lanom ihtimali mutlaka akilda tutulmalidir.

Komplikasyonlara dikkat
Laser tedavilerinde komplikasyonlar
icin tiptaki genel kurallar gecerlidir. Genel-
likle dogru tani, dogru lazer, dogru uygu-
lama yapilmamasina bagli olarak yan etki
gelismektedir. Lazerin cinsi,modeli, markasi
ne olursa olsun oncelikle bu li¢ parametre-

nin uygunlugundan emin olunmalidir.
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TIBBIGENETIK

LOSEMI ve GENETIK

Viicudumuzdaki kan tiretim sistemini tutan bir kanser tiirii olan losemi, kan
veya kemik iligi kanseri olarak da adlandinimaktadir. Losemi, kemik iliginin
¢ok miktarda anormal/sagliksiz 6zellikte akyuvar liretmesi sonucu kendini

gosteren genis bir kanser grubudur.

Osemiler,  somatik hicrelerdeki
DNA’da meydana gelen hasar ve degi-
siklikler, kanser yapici genler olan on-

kogenlerin aktivasyonu veya timor baskila-

yici genlerin devre disi kalmasi sonucu hticre
boliinmesinin/cogalmasinin regiilasyonunun
bozulmasiyla olusan dengesiz hiicre ¢ogal-
masi olarak kendini gostermektedir. DNAda
olusan bu hasara genetik sebeplerin yanisira
kanserojen, radyasyon, kimyasal maddelerin
ve bazi viriislerin (HPV, EBV, HIV gibi) neden

oldugu bilinmektedir.

LOSEMi HEM COCUKLARDA
HEM YETiSKINLERDE
GORULEBILIR
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Losemi, hem cocuklarda hem de yetis-
kinlerde gorilebilen kanser tirlerinden olup
farkli gesitleri bulunmaktadir. Losemiler, mik-
roskoptaki goriinusleri yani sira, timorun ya-
yilim ve gelisim ozelliklerine gore akut veya
kronik olarak siniflara ayrilmaktadirlar.

ILERLEME HIZINA GORE
LOSEMILER

ilerleme hizinza gére l6semiler; akut 16-
semi, akut lenfoblastik 16semi ve akut mye-
loid 16semi olarak, kronik 16semi ise, kronik
lenfositik 16semi ve kronik myeloid 16semi
olarak siniflandirilmaktadir. Genel olarak
akut Losemiler, birden ortaya ¢ikip hizli iler-

lerken, kronik losemiler daha yavas seyirlidir.

Genel olarak, akut losemiler cocuklarda ve
genglerde daha sik gorultrken kronik lose-
miler daha ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikma
egilimindedir.

Akut lenfoblastik 16semi (ALL):

Olgun kan hiicresi olan lenfosite donis-
mesi gereken olgunlagmamis oncul hicre
olan lenfoblastlarin asiri gogalmasi ve genel-
de lenf digumlerinde birikerek karakterize
olan ve 15 yas altinda en sik gorilen l6semi
tipidir.

Akut miyeloid 16semi (AML):

Alyuvarlara ve trombositlere donlismesi
gereken myeloblast adi verilen hiicrelerin
¢ogalma bozuklugu olarak kendini gdsteren
kansizlik (Kirmizi kan hiicrelerinin yeterince



Uretilmemesinden ortaya ¢ikmaktadir) ve
miyeloblastlarin anormal ¢ogalmasi sonucu
kemik iliginde eritrosit ve trombosit yapimi
bozulmakta ve buna bagli olarak anemi ve
trombosit sayisinda azalma meydana gel-
mektedir. Notrofil, monosit gibi olgun hiic-
reler meydana gelemedigi icin mikroplara
karsi vlcut savunmasiz kalir ve sik tekrar
eden enfeksiyonlar gozlenir. 50 yas tizerinde
de gorllmekle beraber ergenlik ve 20'li yas
Losemilerinin %50'sini olusturmaktadir.

Kronik lenfoid 16semi (KLL):

Olgun lenfositlerin kan ve kemik iligin-
de asin ¢ogalmasi gozlenmekle birlikte an-
cak lenfositlerin sayisi artmasi ile beraber
bagisiklik sistemi zayiflamaktadir. Clink{ bu
lenfositler normal fonksiyonlarini yerine ge-
tirememekte ve mikroplarla savagamamak-
tadirlar. Kemik iliginde asiri derecede lenfo-
sitlerin cogalmasi sonucu eritrosit, trombosit
gibi normal hicrelerin yapilmasi engel-
lenmektedir. Anormal lenfositler kemik iligi,
lenf bezleri, karaciger ve dalakta birikerek bu
organlarin biilyiimesine neden olmaktadirlar.
Kronik lenfositik l6semi akut lenfoblastik L6-
seminin aksine yavas ilerleyen bir hastaliktir.
Tim l6semilerin yaklasik %30unu olustur-
makta ve genellikle 30 yasin altinda seyrek
gozlenirken yasla goriilme sikligi artmakta
ve 60-70'li yaslarda siklikla gozlenmektedir.

Sacli hiicreli losemi (HCL):

Lenfosit kaynakli bir kronik losemi tipi

olup KLLnin vyavas ilerleyen bir turuddr.
Bulgulari ve belirtileri ¢ok spesifik olmayip
0zglin baska bircok hastalikla ortaktir. Sacli
hucreler kemik iliginde birikerek ve kemik ili-
ginin yeterli sayida normal kan hiicresi Uret-
mesini engellemekte ve normal kan hiicre-
lerinin Uretimini bozmaktadir. Ayrica KLLden
tedaviye verdigi cevap dolayisi ile farklilik
gostermektedirler.

Kronik myeloid 16semi (KML):

Olgun gortnusli ama fonksiyonlarin-
da zayiflik/kayip bulunan akyuvarlarin asiri
¢ogalmasi ile karakterize edilen bir l6semi
tipidir. Yetigkin losemilerin %20-30'unu olus-
turan ve genellikle 25 ve 60 yas araliginda
gozlenen losemi turidir.

Losemideki genetik degisiklikler:

Losemi olusumunda genetik faktorler
buyuk 6neme sahiptir. Losemili hastalarin
kemik iligi ve kan hucrelerinde tekrarla-
yan kromozom anomalileri gozlenmektedir.
Kanserle iliskili oldugu bilinen ilk kromo-
zom anomalisi 1960 yilinda kronik myeloid
losemili (KML) hastalarin kan kultirlerinde
gosterilmis olan 9. ve 22. kromozomlar ara-
sinda parca degisimi (Translokasyon) sonu-
cu ortaya ¢ikan Philadelphia Kromozomu
(Phydur. Philadelphia Kromozomu’nun KML
hastalarinin % 95ten fazlasinda bulundugu
gosterilmistir. Ph kromozomu’nun kesfinin
ardindan, yapilan calismalarla tim kanser
turlerinde ve lésemi tirlerinde kromozom
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Molekiiler

genetik
calismalar,
losemilerde,
onkogenler ve
tiimor baskilayia
genlerde ve

bu genlerin
etkilestigi

bircok gende
mutasyonlarin

meydana
geldigini ortaya
koymustur.

anomalileri bulundugu gosterilmistir ve bu
anomalilerin cogunlukla losemi tirline 6zgu
tekrarlayan anomaliler olarak bulundugu
ilerleyen zaman ve teknikler ile anlasilmis-
tir. Bu degisimler ya kromozom diizeyinde ya
gen dizeyinde translokasyon kirik noktalari
farklilik gostererek veya her ikisi birden bu-
lunabilmektedir.

LOSEMILERDE GOZLENEN
KROMOZOM ANOMALILER]
Losemilerde gdzlenen kromozom ano-
malileri; kromozom sayisinda (Artis veya
azalis) veya kromozom yapisinda meydana
gelen degisiklikler translokasyon (Kromo-
zomlar arasinda parca degisimi), delesyon
(Kromozomun bir bdlgesinin kaybi), dupli-
kasyon/amplifikasyon (Kromozomun bir bol-
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gesinin artisi) veya inversiyon (Kromozomun
bir bolgesinin iki bolgeden kirilarak kendi
icinde yuz seksen derece donip yeniden
birlesmesi) gibi kromozom yapi anomalileri
seklinde olabilmektedir.

Normalde hucrelerin buylime ve fark-
lilagsmasinda rolleri olan protoonkogenler
genetik sifrelerinin yaziliminda olusan bir
degisimle (Mutasyon) aktive olarak onko-
gene donusur ve olmasi gerekenden daha
farkli ¢alisarak hticre donglstindeki kontrol
noktalarini dinlemeden devamli olarak hiicre
bolinmesini desteklerler.

Tumor baskilayici genler, hiicre bolinme-
sini kontrol altinda tutan ve DNA hasarlarinin
tamir edilmesini ve gerektiginde programli
hiicre 6limune gitmesini saglayan genlerdir.
Bu genlerin devre disi kalmasi veya bu gen-
lerin kaybi kontrolsiiz hiicre bolinmesine
yol acabilmektedir. Kanser olusumunda rol
oynayan bir ugunci gen grubu ise DNA ta-
mir mekanizmalarinda rol oynayan genlerdir.
Bu genler DNAmizda meydana gelebilecek
hatalari tamir ederek hiicre dongusinu den-
gede tutmakla gorevlidirler. Bu genlerin de
tam olarak gorevini yapamamasi hticre don-
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Cocukluk cagi
Iosemilerinde
tedavide basari
orani %80’e
yukselmistir.

gusinun kontrolsuz calismasina veya hasarli
¢alismasina yol acarak kanser olusumuna
yol agabilmektedir.

LOSEMILERDE GOZLENEN
TANI VE TEDAVIDE ONEMLI
GENETIK DEGISIMLER

Akut lenfoblastik 16semi (ALL): Cocukluk
¢aginda daha sik gorilen bir hastalik olan
ALLde genetik degisimler hem tani hem
de hastaligin seyri agisindan blyik 6neme
sahiptir. ALLUde yas gruplarina gore genetik
anomalilerin sikligr ve etkisi de farklilik gos-

termektedir. Ornegin ALL'de en sik gériilen
sayisal anomali hiperploidi yani kromozom
sayisinin 46 yerine 51-67 arasinda olmasi,
ozellikle X, 4, 6,10, 14,17,18 ve 21 kromo-
zomlarinin artisi gézlenirken en sik yapisal
anomali eriskin donemde t(9;22), cocukluk
¢aginda kromozom 4 ile 11 arasinda t(4;11),
ve kromozom 12 ile 21 arasinda parca de-
gisimi t(12;21) olmasidir. Belirtilen bu ano-
maliler, hastaligin tanisi kadar seyri veya
tedaviye verecegi cevapla yakindan iliskilidir.
Yukarida belirtilen hiperploidilerin bulunma-
st hastaligin seyrini olumlu olarak etkilerken
bazilarinin bulunmasi daha siddetli ve teda-
viye direncli olduguna isaret edebilmektedir.

Akut myeloid I6semi (AML): Akut myelo-
id 16semi hem klinik hem de genetik olarak
oldukca heterojen bir hastalik grubudur ve
farkli alt gruplara ayrilmaktadir. Daha dnce
bu siniflandirma tutulum gosteren hiicrele-
rin tiplerine gore yapilirken 2008’de Diinya
Saglik Orgiitirniin (WHO) yayinladig bildiriy-
le genetik degisimler de siniflandirma kriter-
leri arasina girmistir.

AMLLi olgularda 100’den fazla genetik
anomali bildirilmis olmakla birlikte yakla-
stk %50'sinde kromozom anomalisi bulun-
maktadir. Siklikla saptanan ve tanisal dege-
ri olan kromozom anomalilerinin basinda
kromozom 8 ve 21 arasinda parca degisimi
(t(8;21)), ayni zamanda kromozom 15 ve
17 arasinda parga degisimi (t(15;17)), kro-
mozom 9 ve 11 aradsinda parga degisimi
t(9;11) ve onaltinci kromozomun bir parca-
sinin kopup kendi ekseni etrafinda donerek
tekrar yapismasi ile olusan kromozm on
alti inversiyonu (inv(16)) veya koromozom
on altilar arasinda parca degisimi t(16;16)
gelmektedir. Ayrica kromozomlari normal
olan hastalarin da blyik ¢ogunlugunda
gen diizeyinde degisimler bulundugu goz-
lenmistir.

Kronik lenfositik losemili (KLL) hastala-
rin %5-8’inde gozlenen 17. kromozomun kisa
kolundaki parca kaybi (Delesyon; del(17p))
bircok kanser tir ile iliskili olan P53 timor
baskilayici geninin kaybina yol agmaktadir.
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Kronik myeloid 16semi (KML): Kronik
myeloid losemi hastalarin %95’inden faz-
lasinda Ph kromozomu veya bu anomali-
nin sonucu olusan BCR/ABL filizyon geni
bulunmaktadir. Hastaligin ileri evrelerinde
bu anomaliye ek olarak; Y kromozom kay-
bi 8. kromozomda artis (Trizomi), ilave Ph
kromozomu ve 17. kromozomun kisa ko-
lunun kaybr ve uzun kolunun duplikasyo-
nuyla olusan izokromozom 17 gibi ikincil
kromozom anomalileri goriilmektedir. Ay-
rica KMLde genetik anomaliye 6zgl tedavi
gelistirilmis ve BCR/ABL flizyon proteininin
hiicre bolunmesini tetikleyen etkisini yok
etmeyi hedefleyen ilaglar gelistirilmistir.

Kronik lenfositik 16semi (KLL): Erken
evrelerinde sadece belli araliklarla kan tet-
kikleri yapilarak takibi yapilan KLL selim
bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.
KLL uzun bir slrece sahip olmasina rag-
men hastanin tasidigi genetik anomalilere
gore daha kisa surede ve siddetli olarak
seyretmekte veya daha iyi ve yavas seyir-
li olabilmektedir. izlem siirecinde olusan
genetik degisimler hastaligin seyrini de-

gistirebilmektedir. KLL'de en sik gozlenen
genetik degisimler; 13. kromozomda parga
kaybi (Delesyon), p53 gen bdlgesini tasiyan
kromozom 17 kisa kolunda parga kaybi, 11.
kromozomda parca kaybi (Delesyon) ve 12.
kromozomda sayi artisi, bir baska degisle
bu kromozomdan t¢ tane olma (Trizomisi)
durumudur.

KRONIK LENFOSITIK LOSEMI
(KLL) iKi GRUBA AYRILIR
Klinik ve genetik (Sitogenetik ve mo-
lekiler sitogenetik) inceleme yapildiginda
KLL iki gruba ayrilabilmektedir. ilk gruptaki
KLL B hiicrelerinden kaynaklanmakta ve im-
minglobulin geninin de IgVH mutasyonuna
sahiptir. Bu grup erken klinik evre; stabil has-

talik ve mukemmel yasam surelerine sahiptir.

ikinci grupta KLL de ise yine B-hiicrelerinden
koken almakta fakat IgVH mutasyonu tasi-
mamaktadir ve genel olarak bu grup kotu
prognostik kromozomal anomalilerle seyir
eder. Gorulen kromozom ve/veya gen ano-
malileri planlanacak tedaviye yani kemote-
ropatik ilaglara cevabi etkilemekte ve teda-

vinin planlanmasinda 6nem arz etmektedir.

Bunun yanisira gorilen bazi genetik bul-
gular hastaligin hangi evrede olduguna dair
de bilgi verebilmektedir. Ornegin, akut mye-
loid 16semide birgcok kromozom anomalisi-
nin bir arada bulunmasi da hastaligin kot
seyretmesine ve kotl yasam kalitesine isaret
olarak degerlendirilmektedir.

TEDAVIDE BASARI ORANI
ARTIYOR

Molekdiler biyoloji ve genetikteki ilerle-
meler lGsemiler icin yeni tedavi yaklasim-
larinin gelistirilmesinde olduk¢a &nemli
adimlar atilmasini saglamistir. Ginumuzde
arastirmacilar, genomik ¢alismalardan elde
edilen veriler ve yeni teknolojiler dogrul-
tusunda kisiye 0zgl tedaviler gelistirmeyi
hedeflemektedir. Boylece hastada meydana
gelecek genetik degisimler ve bunlarin mo-
lekiiler mekanizmalari hedeflenerek tedavi
yoluna gidilmektedir. Ayrica son vyillardaki
calismalar, her bireyin genomik yapisi ve
gen ifadesi farkli oldugundan, kemotera-
pi ilaglarina verilen yanit ve hassasiyetin
de farkli oldugunu gostermektedir. Losemi
tedavisinde hedeflenen, tedavi basari oran-
larinin %100% ylkseltilmesi ve hastalarin
yasam surelerinin uzatilmasidir.

Yakin Dogu Universitesi Tibbi Genetik
Laboratuvarr'nda sitogenetik, molekiiler ge-
netik ve molekiiler sitogenetik yontemler
hematolojik malignencilerin gerek tanisin-
da gerekse tedavi planlanmasi ve takibin-
de basari ile uygulanmaktadir. Sitogenetik
yontemlerle kan ve kemik iligindeki kro-
mozomal anomaliler analiz edilirken, kro-
mozomal boyutta gozlenemeyen P53 gen
delesyonlari veya t(9;22) gibi tedavi plan-
lamasinda 6nemli translokasyonlar ve yine
hematolojide sik karsilasilan kompleks kro-
mozomal anomaliler ise M-FISH yontemi
kullanilarak molekiiler sitogenetik (FISH)
olarak belirlenebilmekte ve molekdiler ge-
netik yontemler ile de mutasyonlarin veya
yeni olusan gen durlnlerinin belirlenmesi
yapilabilmektedir b

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI @ .



%690’I MIGREN

as agrisi toplumda ve norolo-

ji polikliniklerinde en sik gorilen

sikayetlerin basinda gelir. Bas agrisi
sikayeti olanlarin orani toplumda %90’lara
ulasir. Tium bas agrilarinin %90’in1 ise mig-
ren ve gerilim tipi bas agrilar olusturmak-
tadir.

Bas agrilarinin 14 ana tipi var

Uluslararasi Bas Agdrisi Dernedi, bas
agrilarini 14 ana grup ve yizlerce alt grup
olarak smiflandirmistir. Dogrudan dogruya
bas agrisi tablosuyla ortaya ¢ikan, baska bir
hastalikla iliskisi olmayan bas agrilari pri-
mer bas agrilaridir. Bunlar migren, gerilim
tipi ve kiime bas agrilaridir. Sekonder bas
agrilari ise %10 oraninda gorilen, nedeni
belli bir hastaliga bagli olarak, beyin damar
hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, beyin
timorleri, goz hastaliklari, sinuzit, menenjit
gibi hastaliklarin seyri sirasinda ortaya ¢i-
kan bas agrilaridir.

Migrenin ozellikleri nedir?
¢ Genelde agri basin tek tarafindadir.
« Agri zonklayici 6zellikte, orta veya siddet-
lidir.
e Bulanti, kusma olur.
e Krizler halinde gelir.
e Agri 4 ile 72 saat arasi slrer.
e Agdri baslangicinda gérme bozukluklar
olabilir.
« Bas hareketleri ve fiziksel aktiviteyle agri
artar.
e Isiktan ve sesten rahatsiz olunur.

Migrenin kag tipi vardir?

Genel olarak iki gruba ayrilir.Bunlar “aura’l
denilen on belirtili migren ve aurasiz migren-
dir. Migrenlerin yalnizca %10u auralidir.
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Migrenin aurasi nedir?
Aura, 6n belirtili migrende rastlanan sika-

yetlerdir. Bu belirtilerin cogu gormeyle ilgilidir.
Hasta, parlak 1siklar, zig zag gizgiler gordugu-
ni ya da goérmenin bulaniklastigini, bir alanda
veya bir bolgede gorme kaybi oldugunu sdyler.
Ayrica kolda, bacakta uyusma,bas donmesi, ko-
nusmayla ilgili bozukluklar da gorulur. Ortala-
ma 20-30 dakika surer ve ardindan agri baslar.

Migrenin nedeni biliniyor mu?

Cevresel faktorler, genetik olarak yatkin
kisilerde, beyinde bir aktivasyon yaratirlar. Bu
aktivasyon, beyin damarlarinda genisleme ya-
par ve kimyasal maddeler agida ¢ikar. Bunlar
sinirleri uyararak agriya neden olurlar.

Migrende kalitimin etkisi var mi?

Migrenlilerin yakin akrabalarinda migren
olma olasiligi ylksektir. Genetik bozukluk
migrenin sadece bazi ¢zel tiplerinde goste-
rilebilmistir.

Migren cocukluklarda da goriiliir
mii?

Tdm migrenlilerin %10-15 kadarinda has-
talik, cocukluk ¢aginda baslar. Migrenin gocuk-
luk caginda gorilme orani ise %3-5 kadardir.
Bu rakam ergenlikten sonra %10Q’larin Ustine
gikar. Uyku duzensizligi, uyuma gucligu, ne-
densiz kusmalari, alerjisi, araba tutmasi olan
cocuklarda ileride migren gelisme olasiligi
daha fazladir.

Migreni tetikleyen faktorler
nelerdir?
« Yiikseklik degisiklikleri
¢ Hava kirliligi,sigara dumani
« Parlak isik veya titreyen isik
« Yuksek ve devamli guraltu
e Parfiim kokusu, kuvvetli diger kokular ve
kimyasal maddeler
e Hava durumundaki degisiklikler (Basing, si-
caklik ve nem degisikligi, lodos)
« Mevsimsel degisiklikler (Sonbahar ve ilkba-



har en koti zamanlar)

* Aclik,6gun atlama

e Cok ya da az uyuma, uyku diizenindeki bo-
zukluklar

¢ Ucak yolculuklar

e Dogum kontrol haplari

« Kadinlarda hormonal degisiklikler (Adet do-
nemi)

» Bazi yiyecek ve icecekler (Cikolata, kabuklu
kuruyemis, kirmizi sarap vb.)

Gerilim tipi bas agrisini migrenden
nasil ayirt edebiliriz?
* Gerilim tipi bas agrisi siklikla stresten kay-
naklanir.
« Tum basl tutar,tepede etkilidir. Basin arkasin-
dan one yayilma gosterir.
 Cok nadir tek tarafli olabilir.
« Bulanti olabilir ama kusma goriilmez.
« 1 hafta-15 gun agriyla (Hafif) gecer.
« Agri kriz seklinde olmaz.
e Agr baslamadan 6nce gérme bozukluklari
olmaz.
 Hareket etme agriyi artirmaz.

Migrende tedavi nasil olmalidir?

Tedavideki hedef, tetik ¢ekici faktorleri
azaltmak, sinir sistemindeki hassasiyeti ve agri
sirasinda ortaya ¢ikan damar ve damar cev-
resindeki olaylari baskilamaktir. Temel tedavi,
koruyucu ve atak tedavisi olmak Uizere ikiye ay-
rilir. EGer hastanin agrilari ayda bir iki kez go-
riluyorsa sadece atak sirasinda tedavi onerilir.

Atak-agn tedavisi nasil yapilir?

Agri tedavisinde basit agri kesiciler, steroid
olmayan anti-inflamatuar ilaglar ve triptanlar
kullanilir. Agri kesici ilaglar sik kullanildigi tak-
dirde agryi surekli yapar ve bazen daha ciddi
yan etkilere yol agabilirler. Atak sirasindaki bu-
lanti ve kusma icin de anti emetik grubu ilaglar
verilir. Agri kesiciler atagin baginda alinmalidir.
Emilimi hizlandirmak igin de bulantiy1 6nleyici
ilacin agr kesiciden once alinmasi gerekir.

Koruyucu-onleyici tedavi nasil
yapilir?
Bir ay icinde atak sayisi Ugu, dordu gegi-

Migren, kadin-
larda hormonal
diizenle ilgili
daha cok gori-
liir. Menopozdaki
kadinda migren
krizleri seyreklesir.
Hamileliktede 3.
ile 9. aylar arasin-
da migren krizleri
azal.

yorsa 0 zaman sadece atak sirasinda degil,
migren atagini 6nlemeye yonelik ilaglarn da
kullanmak gerekir. Kisi ayda, ya da 6 ayda bir
kez migren krizi gegiriyorsa uygulanmaz. Agri
kesicilerin her guin alinmasi sakincalidir. Koru-
yucu tedavide ilaglar her giin alinir. Bu amagla
kalp ilaglari, depresyon ilaglari, epilepsi ilaglar
kullanilmaktadir.

llag disinda tedavi alternatifleri
var mi?

Gerilim tipi bas agrisinda biofeedback
(Geri iletim - gevseme egitimi), migrende
akupunktur, kronik agrilarda doku masaji, Ri-
boflavin, magnezyum, “fever few” bitkisi ice-
ren ilaclar alternatif tedaviler olarak kullanil-
makta ve bazi hastalarda yararli olmaktadir.

Botox tedavisi migrende yararli
mi?

Son yillarda bas agrisi tedavisinde de
kullanilmaya baslanan bu ilag, sik gelen ve
kronik agrilarda bir tedavi alternatifi olmakla
birlikte ¢cok pahali olmasi nedeniyle pratikte
kullanilan veya oncelikli bir tedavi degildir.

Siirekli bas agrilari neden olur?

Surekli agdrilarda sekonder bir neden
olup olmadigi mutlaka arastirilmalidir. Daha
once periyodik gelen agrilarl olan hastalar-
da agrilar streklilik kazanmissa hastanin ok
sayida agri kesici ilag kullanmis olmasi ya da
altta psikolojik nedenlerin var olabilecegi
olasiligr diistinilmelidir.

Agdri kesiciler siirekli
kullanildiklarinda bagimlilik yapar
mi?

Morfin tlirevi olmayan agri kesiciler su-
rekli kullanildiklarinda temel olarak bagimli-
lik yapmaz, ancak ilag kotl kullanimina bagli
bas agrisi dedigimiz yeni bir agri tlrl de ek-
lendigi igin hastalar boyle hissedebilirler. Bu
durumda hastanin mutlaka bir hekime bas-
vurarak agri kesiciler disinda bir tedavi igin
yardim almasi gereklidir.

leri yaslarda gériilen bas
agnilarinin nedenleri nelerdir?

ileri yaslarda baslayan bas agrilarinda
Oncelikle altta yatan bir neden olup olma-
digi arastirilmalidir. Migren vyasla birlikte
azalma gosteren bir hastaliktir. %2 oraninda
ileri yaslarda baslayabilir. Ozellikle ileri yasta
baslayan ve bas agrisi nedeni olan iki hasta-
lik temporal arterit (Ozel bir damar iltihabina
bagli bas agrisi) ve hipnik (Gece gelen) bas
agdrilaridir. Bu nedenle 50 yas lzerindeki bir
hastada yeni ortaya ¢ikan bas agrilar varsa
mutlaka doktora danisilmalidir.

Basi agriyan hasta ne zaman
mutlaka doktora basvurmali?
 Agri surekli ve artan siddette ise,
« ilk kez agriyla tanisan kisinin yasi 10'un al-
tinda, 50'nin Ustlindeyse,
« Daha 6nce mevcut olan agrinin siddeti, sek-
li degistiyse, tedaviye cevap vermiyorsa,
« Bas agrisi simdiye kadar hayatinda karsilas-
tig1 en siddetli agriysa ve agri bir fiziksel ak-
tivite sirasinda (Agir bir yuk kaldirmak, cinsel
iliski) ortaya ¢ikmis ve siddetini artirmigsa
mutlaka doktora gitmek gerekir.
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PREMATURE BEBEKLERIN
YASADIGI SORUNLAR

Alerjenlerin kalite ve icerigindeki teknolojik gelismeler, yeni ve daha
kolay uygulama yollarinin tespiti (dil alti asilar gibi) ve bu uygulamalarin
yayginlasarak tiim diinyaya ulasmasi, alerjik hastalik mekanizmalarinin
daha iyi anlasilmasini saglamis, alerji tedavisinde immunoterapinin rolii

daha da artmustir.

kiz veya Uguzlerin prematire dogum

riski 6 kat daha fazladir. 34-36 hafta

arasinda dogan bebeklerin ‘gec pre-
term” olarak tanimlanir. Bu bebeklerin
kilolar1 ve gorinimleri normal olsa da,
dogum sonrasi yasadiklari sorunlar prema-
tiire bebekler gibidir. Geg preterm bebekler,
isilarini, kan sekerlerini normal sinirlarda
tutmakta sorun yasamaktadirlar ve ayrica
solunum sikintilari, zamaninda dogan be-
beklere gore daha siktir. Bu nedenle dene-
yimli ekiplerce prematire olduklari biline-
rek takip edilmeleri daha uygundur.
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PREMATURE DOGUMUN
NEDENLERI

Anneye, bebegde ve gebelige ait birgok
faktor prematiire doguma neden olabilir.

ANNEYE AiT FAKTORLER

e Preeklampsi (Tansiyon ylkselmesi, gebe-
lik zehirlenmesi veya gebelik hipertansiyo-
nu),

* Annenin kronik hipertansiyonu,

« Enfeksiyonlar,

e Rahmin anormal kasilmasi, rahim agzinin
acilmasi ve daha onceden prematire do-
gum yapmis olmak.

GEBELIGE AiT FAKTORLER

e Anormal yerlesimli plasenta,
 Polihidramnioz (Kese suyunun fazla ol-
mas),

 Kesenin erken yirtilmasi.

PREMATURE BEBEKLERDE
ANTIKOR SAYISI AZ

Hamileligin son U¢ ayinda anneden
bebede gecen ve bebegi enfeksiyonlardan
koruyan, vicudun mikroplarla savasinda
6nemli rol oynayan antikor denilen madde-
ler salgilanir. Prematire bir bebek hamile-
ligin son donemini anne karninda gegirme-
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digi icin bebege gecen antikor miktari azdir.
Bu nedenle bebek mikroplara karsi daha
savunmasizdir. Ayrica bu bebekler birgok
antibiyotige karsi direngli olan hastane or-
taminda izlendiklerinden enfeksiyon kap-
ma olasiliklarr artmistir.

PREMATURE BEBEKLERIN
HASTANE SURECINDE
KARSILASTIGI SORUNLAR
Prematiire bebeklerin sorunlari dogum
haftasinin kiiglik olmasiyla dogru orantili-
dir. Ozellikle 34. hamilelik haftasindan kii-

¢Uk dogacak bebeklere dogar dogmaz acil

mudahale gerekeceginden yeni dogan ko-
nusunda deneyimli bir ekip karsilamalidir.
Bu bebekler dogrudan “Yeni Dogan Yogun
Bakim Unitesi"ne alinirlar. Burada asagidaki
durumlar goz oniinde bulundurulur ve ge-
regi yapilir.

Viicut 1sisinin  korunmasi: Prematire
bebeklerin derisi incedir. Ayrica cilt alti yag
dokusu azdir. Agirliklarina kiyasla vicut
yuzeyleri fazladir. Bu nedenle prematire
bebeklerin hem isilarini korumalari zordur,

i

Prematiire bebek-
lerin 1s1 diizensiz-
liklerinin, yag do-
kusunun az olmasi
nedeniyle isilarini
diizenleyememele-
rinden kaynaklan-
maktadir.

hem de 1si kayiplari fazladir. Prematiire be-
beklerin kuvdz denilen, ortam isisini veya
bebegin isisini istenen uygun dizeylerde
tutabilen 6zel isiticili yataklara gereksinim-
Leri vardir.

Prematiirenin solunum sikintisi: Pre-
matlre bebekler erken dogduklarindan do-
layl anne karninda gelisimini hala devam
ettiren akcigerler olgunlasmamistir. Akci-
gerlerde surfaktan denilen bir madde yapi-
lir. Bu madde akcigerlerdeki alveol denilen
hava odaciklarinin soluk verme sonrasinda
kapanmasini engeller. Surfaktanin yapimi
34. hamilelik haftasina dogru tamamlanir.
Dolayisi ile hamilelik haftasi 34 haftadan
daha kiicuk bebeklerde Respiratuar Distres
Sendromu (RDS) denilen durum goriilmek-
tedir. Hamilelik haftasi ne kadar duslkse
RDS riski de o kadar artmaktadir.

Apne: Solunumun 20 saniyeden daha
uzun sire durmasina denir. Altta yatan
baska nedenlerde (Kan sekeri dusuklugd,
kansizlik, beyin kanamasi, enfeksiyon gibi)
olabilmesine ragmen prematiire bebekte
en sik neden, bebegin solunum merkezinin
henuz gelisimini tamamlayamamasidir. Be-
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bede oksijen verilir, gerekirse ilaca baslanir
ve solunum cihazina baglanabilir.

Enfeksiyon: Hamileligin son ug ayinda
anneden bebede gecen ve bebegi enfek-
siyonlardan koruyan, viicudun mikroplarla
savasinda énemli rol oynayan antikor deni-
len maddeler salgilanir. Prematire bir be-
bek hamileligin son dénemini anne karnin-
da gecirmedigi icin bebede gecen antikor
miktari azdir; bu nedenle bebek mikroplara
karsi daha savunmasizdir. Ayrica bu bebek-
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ler bircok antibiyotige karsi direngli olan

hastane ortaminda izlendiklerinden enfek-
siyon kapma olasiliklar artmistir.

Beslenememe: Emme ve yutmanin bir-
likte koordinasyonu hamilelik yasi 34 haf-
talik iken normaldir. Eger bebek daha erken
dogmussa emme ve yutma koordinasyonu
tam olamayabilir. Bu nedenle erken dogan
bebekleri midelerine yerlestirilen sonda ile
beslemek gerekebilir. EGer bebek beslene-
bilecek ancak ememeyecek durumdaysa

agzindan midesine indirilen bir beslen-
me sondasi ile aralikli olarak beslenir. En
onemli besin kaynagi kendi annesinin veya
baska bir annenin sutudur.

Hipoglisemi (Kan sekeri diisiiklii-
gii): Prematiire bebeklerin karaciger seker
depolari ve yag depolari azdir. Metabo-
lizmalari hizlidir. Ayrica beslenmeleri ge-
ciktigi icin kan sekeri diisme riski fazladir.
Bu nedenle kan sekeri diizeyleri yakindan
takip edilerek damar yolu ile verilen seker
miktari ayarlanir.

Hiperbilirubinemi (Sarilik): Premati-
re bebeklerde sarilik riski fazladir. Erken
dogan bebeklerde kan hiicrelerinin yikimi
sonrasinda olusan bilirubin (Sarilik madde-
si), karacigerin olgun olmayisindan dolayi
vicuttan atilamaz ve birikir. Yiksek biliru-
bin degerleri bebegin dzellikle beynine za-
rar verebilir bu nedenle bilirubin dizeyleri
dikkatle takip edilir. Tedavi gerektirecek du-
zeye geldiginde ise fototerapi (Isik tedavisi)
uygulanir. Bu isik ciltteki bilirubinin atil-
masina yardimci olur. Fototerapiye ragmen
sarilik duzeyi tehlikeli sinira ulasirsa be-
bekteki yuksek miktardaki bilirubini uzak-
lastirmak igin kan degisimi yapilir.

Beyin kanamasi: Hamilelik yasi ilerle-
dikce bebeklerin beyindeki damar yumagdi
giderek kugulir ve saglamlasir. Bir bebek
ne kadar erken dogarsa beyindeki damar
adi da o kadar genis ve zayiftir. Prematiire
bebeklerde stres aninda (Solunum cihazin-
dayken, aspirasyon yapilirken, damar yolu
acma gibi girisimsel islemler yapilirken) bu
damarlar kanayabilir. Kanamanin derecesi-
ne gore kanama giderek azalip eriyebilece-
gi gibi; kanama fazla oldugu takdirde be-
yindeki su dolu odaciklarda (Ventrikullerde)
tikaniklik olabilir ve beyinde su birikimi
(Hidrosefali), bas cevresinde artis (Makrose-
fali) ve beyin dokusunda azalma gorulebilir.
Hidrosefali varsa ameliyat ile beyin ve karin
boslugu arasina sant denilen ve beyindeki
siviyl karin icine bosaltmayi saglayan bir ci-
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haz takilir. Beyin kanamasi olan bebeklerde

ileride zeka geriligi olabilir. Bu bebeklerin
bu agidan takip edilmesi 6nemlidir.

Patent duktus arteriyozus: Sag kalpten
¢ikan ve akcigere giden damar ile sol kalpten
¢ikan aort damari arasindaki képrt damarin
acik kalmasidir. Anne karninda acgik olan ve
dogumdan sonraki ilk U¢ glin icinde bebek-
lerin bircogunda kapanan bu damar kapan-
mazsa kalpten akcigerlere giden kan miktari
artar. Kalbe gelen kan miktari da artacagi igin
bebeklerde kalp yetmezligi ve solunum sikin-
tisi gelisebilir. Bu damarin agik kalma olasiligi
prematiire bebeklerde daha fazladir. Damarin

aclk kaldigindan bebedin muayenesi sirasin-
da kalpte uftrim duyulmasi ile stphelenilir
ve ekokardiyografi yapilarak kesin tani ko-
nulur. Bu damari kapatmak icin ilag tedavisi
uygulanir.

Kansizlik (Anemi): Premature bebeklerde
kansizligin birgok nedeni olmaktadir. Bu be-
bekler hastanede izlendikleri siire iginde zo-
runlu olarak pek ¢ok kan tetkiki yapilmakta ve
bu tetkikler i¢in kan alinmaktadir. Prematiire
bebekler bu kani Uretmekte yetersiz kalirlar.
Ayrica alyuvarlarin émrd zamaninda dogan
bebeklere gore daha kisadir. Anneden bebe-
ge demir gegisi son aylarda daha fazla ol-

dugundan dolayr premature bebekler demir
depolarindan mahrumdur. Bu nedenle demir
takviyesine erken baslanmaktadir.

Nekrotizan enterokolit (Bagirsak nekrozu,
gangreni): Premature bebeklerin sindirim sis-
temi iyi gelismediginden, bu bebeklerde en-
feksiyon riski, oksijensiz kalma, tansiyon du-
sUikligu riski daha fazla oldugundan bagirsak
nekrozu gibi sorunlar daha sik gorilur. Nek-
rotizan enterokolitli bebeklerde karin sisligi,
safrali kusma, aldiklari stitl sindirememe gibi
bulgular vardir. Tibbi tedavi ile iyilesebilirler.
Ancak bagirsaklarda delinme (Perforasyon),
gangren varsa cerrahi tedavi yapilir ve gang-
ren olmus bagirsak kismi kesilip ¢ikarilir.

Prematiire retinopatisi (ROP): Ozellikle
uzun sure ve yuksek konsantrasyonda oksijen
almak zorunda kalmis dogum agirligi 1000
gr'in altindaki bebeklerde sik gorilir. Reti-
nadaki damarlanma artisina bagli olarak be-
bekte degisik derecelerde gorme bozuklugu
ve korlik gelisebilir. Hamilelik yasi azaldikca
ROP riski artmaktadir. Prematiire bebeklere
belirli araliklarla (Genellikle hamilelik yasi 32
hafta olunca) g6z muayenesi yapilarak ROP
olup olmadiklari incelenmelidir. Bu muayene
oOzellikle korliiglin 6nlenmesi icin cok 6nem-
lidir.

isitme problemleri: Erken dogan bebek-
ler isitme kaybi agisindan yuksek risk tasirlar
ve bu bebeklere ilk {i¢ ay icinde isitme testi
(ARB) yapilmasi gereklidir. isitme kaybi olan
bebekler yakin takibe alinirlar ve kalici bo-
zukluk saptanirsa konusmayi 6grenmeleri
icin tedavi planlanir.

PREMATURE BEBEKLER NE
ZAMAN TABURCU EDILIR?

Prematiire bebek, hastaliginin tedavi
edildigi, kendi 1sisini saglayabildigi, anne
gogsu veya biberonla beslenebildigi, kalp
ve solunum durmasinin olmadigi zaman ve
aile bebege bakabilecek durumda oldugun-
da taburcu edilmektedir
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ERKEGIN MAKYAJI SACIDIR

Sa¢ ekimi son yillarda hem lilkemizde hem de tiim diinyada erkekler arasinda
cok popiiler bir estetik uygulama haline gelmistir. Bunun nedeni; erkegin
makyaji sacidir diistincesidir. Bu popiilerligin arkasinda uygulamalarin hasta
acisindan konforlu bir hale gelmesi de yatmaktadir.

a¢ ekimi uygulamalarinin tibbi bir

uygulama oldugu, bu uygulamala-

rin mutlaka bu konuda tecribeli bir
hekim tarafindan yapilmasi gerektigi, islem
oncesinde kisilerin genel saglik anlaminda
mini bir Check-upa tabi tutulmasi g6z ardi
edilmektedir. Tim bunlar uygulama kalitesi
ve sonug iliskisi oranini hizla distrmekte-
dir.

SAC EKIMI
STANDARTLARINA
UYULMALI

Sac¢ ekimi uygulamasinda standartlar
hem islemin basarisinin hem de islem ya-
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pilan kisinin sagliginin garantisidir. Yakin
Dogu Universitesi Hastanesinde de bu
standartlara her detayiyla uyulmakta ve ki-
silerin sadece sa¢ sagligi degil genel sagLigi
da islemden 6nce ve islem boyunca goze-
tilmektedir.

FUE YONTEMI NEDIR?

FUE kelime anlami olarak kil kokinun
alim seklini tarif etmektedir. Kil kokinu
eski yontem olan fut sa¢ ekiminde oldugu
gibi blok halinde degil tek tek alindigini
tanimlamaktadir. Sag koklerinin ense veya
viucuttan 0.7-0.8 mm ¢apli 6zel igneler yar-
dimiile 1'li, 2°li, 3l ve 4’LU kokler halinde

alinip, sag agikligr olan bolgelere acilan ka-
nallara tek tek ekilmesi sureti ile sa¢ ekim
isleminin gergeklestirilmesidir.

FUE NASIL UYGULANIR?
islemden 6nce ense saclarinin tras edil-
mesi ile baslanir. Tum saglar 1 numaraya
tras edilmelidir. Trag yapilmadan FUE ya-
pilmasi olanaksizdir. Folikuler Uniteler yani
sac kokleri FUE yonteminde 6zel biylteg-
ler altinda ok hassas bir bicimde titizlikle
ekilmelidir. Bu ylizden sag ekimi ve ozellikle
FUE yontemi tecriibesi olan hekim tarafin-
dan yapilmalidir. FUE ile ekilen saglarin bir
¢ogu 2-6 hafta arasinda sok dokulmeye ug-



rar. Bu donemde dokdlen saclar 4-8 ay son-

ra ¢ilkmaya baslar. 1 yilda yaklasik sayisal
sonug¢ tamamlanir ve kalite degisimi 2 yila
kadar devam eder.

GELISEN TEKNOLOJILER VE
SAC EKIMI

Hayatimizin her alanina giren teknoloji
tip alaninda ve sag ekimi alaninda da ken-
dini gostermekte, bir kag yil dnce prototip-
lerini gordiglimuz sag ekim robotlari artik
islemin belli alanlarinda kullanilmaktadir.
Henlz istenilen diizeye gelmese de doktora
yardimci olmaktadir. Tibbin diger alanlarin-

da kullanilan robotlarin sa¢ ekimi alanina
uygulanmasi ile ortaya cikan bu robotlar
Amerika, Avrupa ve Uzak Dogu’'da yaklasik
20-25 klinikte sag ekimi konusunda doktor-
larla ¢alismaya baslamistir. Yakin gelecekte
sa¢ ekiminde daha ¢ok klinikte daha gelis-
mis robotlari gorulecektir.

i$LEM SONRASI DESTEKLER
ICIN NE YAPILMALI?

islemin yapilisi kadar sonrasi da 6nem-
lidir, gelisen teknolojiler bize bu konuda
da yardimci olmakta, PRP ve kisinin yag
dokusundan uretilen kok hicre kultur en-
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Tibbi tiim
uygulamalarda
islemin belli

bir standarda
uygun yapilmasi
basarinin ilk ve
tek anahtaridir.
Bu standartlar goz
ardi edilirse basari
ve sonuclardaki
kalite hizla
diismeye baslar.

jeksiyonlari yeni ekilen sacglarin hizla ha-
yatiyetini yeniden kazanmasi i¢in onemli
desteklerdir. Her iki yontemde yuksek tek-
noloji ile elde edilmekte ve sa¢ ekiminin
sonuglarina %30-80a kadar ekstra katki
saglamaktadir.

SAC EKiMINDE SAGLIK
TURIZMI POTANSIYELI
YUKSEK

Bu hizmet duyulup yayginlastikga, tlke-
mize gelen sa¢ ekim hastalarinin ciddi bir
saglik turizmi potansiyeli de olusturacagi
bir gercektir. Bu yukselen potansiyel ulke
turizmini de etkileyecektir. Bu konuda sek-
torde calisan hekimler ve saglik kurulusla-
rin standardizasyon ve kaliteli hizmet konu-
sunda desteklenmesi ile islem glivenligi ve
kalitesinin, dolayisiyla da bu potansiyelin
cok daha fazla artacagi ongorulmektedir. b
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NOROSIRURJI

EKRARLAYAN

KAFA TRAVMALARI

portif aktiviteler profesyonel, amator

ya da eglence amacli olarak toplu-

mun buylk bir kesiminin hayatinda
yer almaktadir. Ozellikle takimlar halinde
karsilikli micadele seklinde, temas edile-
rek yapilan sporlar (Futbol, amerikan fut-
bolu, basketbol vs.) kafa travmasi riskini de
beraberinde getirmektedir. Gerek eglence
sporlarinda gerekse resmi misabakalarda
tekrarlayan kafa travmalari ve buna bagli
gelisen konklzyonlara siklikla rastlamak-
tayiz. Her ne kadar saglikli bir yasam ya da
edlence amacli yapilsa da burada gerekli
onlemlerin alinmamasi, kurallara uyulma-
masi sonucu gelisen kafa travmalari telafisi
zor, kimi zaman da mumkin olmayan zarar-
lara neden olabilirler. Bu travmalarin izle-
rini kisiler omur boyu tasiyabilmektedirler.

SPOR YAPARKEN KAFA
TRAVMASINA DIKKAT
Hayatimizin Oyle ya da bdyle bir par-
¢as! haline gelen spor ve eglence yasami
sonucunda olusan kafa travmalari tim
orta siddetteki kafa travmalarinin %10’unu
olusturmaktadir. Arastirmalara gore yilda
yaklasik 3000 yeni vaka olusmaktadir. Trav-
maya maruz kalmis kisilerde ikinci bir kafa
travmasina maruz kalma riski oldukca yuk-
sektir. Beynin 6n kismini olusturan ve pek
cok bilissel fonksiyona yon veren frontal
lob ise beynin en sik etkilenen bdlgesidir.
Eglence sporlarinda ve resmi musabaka-
larda genellikle konkiizyon adini verilen
kafa travmalarina rastliyoruz. Konkuzyon;
gecici biling kaybi, travma sonrasi amnezi,
travma sonrasi hafiza kaybi, oryantasyon
bozuklugu ve dikkat bozuklugu gibi hizli
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k

gelisen kisa sireli norolojik disfonksiyon-

larla iliskili ortaya cikan ve beyni etkile-
yen kompleks patofizyolojik bir prosesdir.
Laboratuvar calismalar konklzyonun pek
¢ok patojenik olay sonucu beyinde gegici
fonksiyon bozukluklarina sebep oldugunu
ve bu olaylarin da beyni ikinci bir travmatik
beyin hasarina hassas kildigini gostermistir.
Sportif aktiviteleri de ele alacak olursak, bir
kaza sonucu konkuzyona maruz kalan bir
kisinin ikinci bir konkiizyona maruz kalma
orani normale gore 3 kat fazladir. Bu da

ilk travmadan korunmak igin tim emniyet
onlemlerine uyulmasinin ne kadar 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir.

TEKRARLANAN TRAVMALARI
ZARARI ARTIRIYOR

iki yaralanma arasindaki zaman araligi
yedi gunun Uzerine ¢iktigr zaman biligsel
fonksiyonlarin etkilenme orani dnemli se-
kilde azalmaktadir. Her ne kadar tekrarla-
yan konkuzyonlarin kimulatif etkisi oldugu
soylense de tekrarlayan kafa travmasina



maruz kalan kisilerin bir adaptasyon ka-
pasitesine sahip olabilecegdi ve konservatif
olarak sadece istirahat ile tedavi edilebile-
cegi de soylenmektedir.

TEKRARLAYAN KAFA
TRAVMALARINDA ONUNE
GECILMESI GEREKEN BiR
PROBLEM DE NOBETLERDIR

Gegirilen bu nobetler 6zellikle temporal
lobun i¢ kisminda yer alan Hippocampus'u da
etkileyerek beyinde ek hasarlar gelismesine
sebep olmaktadirlar. Nobet gegiren bir has-
tanin nobetlerinin strekli olmasi durumunda
uzun slire nobet Onleyici tedavi alma zorunlu-
lugu ve bu tedavinin olasi yan etkileri de goz
ardi edilmemelidir.

TEKRARLAYAN KAFA
TRAVMALARINDA TEDAVI
ZORLASIR

Geriye donuk analizlerin sonuglari ise son
derece kafa karistiricidir. Tim bu kafa karistiri-
1 olaylardan bagimsiz olarak dikkat edilmesi
gereken nokta ise, kafa travmasinda maruz
kalan sporcunun yeniden sportif bir aktivite-
de yer almadan 6nce egzersiz esnasinda veya
dinlenme halinde iken semptomsuz olma-
sinin gerektigidir. Semptomlari diizelmeyen
bu kisilerin sebebi ne olursa olsun sportif
aktivitelere geri donmelerine, tekrar bir trav-
maya maruz kalip belki de spor hayatlarinin
bitmesine neden olacagindan kesinlikle izin
verilmemelidir.

Tim elde edilen bu verilerin i1siginda tek-

Eglence
sporlarinda

ve resmi
miisabakalarda
genellikle
konkiizyon adini
verilen kafa

travmalarina
rastlaniimakta.

rarlayan kafa travmalarina maruz kalan kisi-
lerin Uretken ¢agdaki insanlar olduklari, takip
ve tedavilerine gereken hassasiyetin gosteril-
memesi durumunda, kendi hayatlarinin olum-
suz etkilenebilecegi ve aileleri icin 6nemli
bir Uztntu kaynadi olabileceklerinin yaninda,
calisamayacak olmalari durumunda da (lke-
lerinin ekonomisine olumsuz etkilerinin ola-
bilecegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir. b
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AYAK VE TOPUK AGRISI

puk agrisi basladiginda akila ilk ge-

len ya da ilk tani genellikle topuk

dikeni oldugudur. Topuk dikeni, rahat-
siz edici bir durum olsa da topuk dikeni olan
insanlarin ancak az bir kisminda ciddi agriya
neden olur, agri olmasa bile rontgen filminde
gorullr derecede bir topuk dikeni bulunabilir.
Topukta agrinin biyiik olasilikla nedeni topuk
dikeni degildir. Clinku topuk dikeni ciddi ayak
agrisina yol agmaz. Ancak topugunuzda sizin
bile kolaylikla farkedebileceginiz bir ¢ikinti,
sertlik olusturuncaya kadar ciddi rahatsizlik
vermeyen topuk dikeni nedeniyle topuk ve
ayak agrisinin teshisi ve tedavisi kolaylikla go6-
zardi edilebilmektedir.

Agrinin baslangig yeri tespit
edilmeli?

Ayak baglar, tendonlar ve kemiklerden
olusan komplike bir yapidir. Siklikla mevcut
bulunan topuk dikenine bagli olmayarak ce-
sitli hastaliklar nedeniyle topuk ve ayak agrisi
gelisir ve tanida agrinin ayagin hangi bolge-
sinden basladigi 6nem tasir.

Ayak ve topuk agrisinin nedenleri
nelerdir?

Tekrarlayan yiiklenmeler: Topuk ve ayak
agnisinin 6nde gelen nedenidir. Uzun siire
ayakta duran, uzun mesafe yurlyen ve agirlik
tastyan kisilerde bu tekrarlayan yiklenme ne-
deniyle ayak ve topuk agrisi gelisir. Eger ger-
gin bir asil tendonunuz varsa topuk kemiginiz
Uzerine asir yiklenme olur ve topuk agrisinin
gelismesi kaginilmazdir.

Diisme seklindeki yaralanmalar: Ayak ta-
banina dogrudan olan travmalar gerek “fat
pad” denen topuk yastiginda gerekse ayak ta-
bani 6n kisminda derin dokularin yaralanmasi-
na yol agar ve agri ile birlikte ¢akil tasinda yu-
rinuyor hissi yaratabilir. Kalkaneus adi verilen
topuk kemiginin kiriklari da bu tiir diismelerle
olusabilir ve ciddi agrilara yol agar.

Kosma, ziplama ve benzer sekilde ayak
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lizerine yiik veren aktiviteler: Bu tUr aktiviteler
ozellikle ayak tabani tarak kemikleri altinda ra-
hatsizlik, sislik ve agriya yol acabilir.

Yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesi: Mor-
ton norinomu adi verilen hastalik siklikla yiik-
sek topuklu ayakkabi giyilmesine bagli olarak
gelisir ve ayak tabani 6n kisminda agri ile bir-
likte uyusma hissi yaratir. Bu hastalik parmak
aralarinda bulunan sinir dokusunun etrafinda

kalinlasma gelismesi sonucu olusmaktadir..

Ayak taban kavsi agnsi: Siklikla sebebi
“plantar fasit” adi verilen ve hem topugu hem
de ayak kavsini boylu boyunca etkileyen bir
hastaliktir. Agri genellikle sabah uyaninca ilk
basma ya da uzun sure oturduktan sonra aya-
ga kalkinca ortaya ¢ikar.

Diger nedenler: Artrit denen eklem rahat-
sizliklari da ozellikle ayak orta kisiminda ve

. ORTOPEDI {%

Topuk agrisinin
uygun tedaviden
sonra ortalama
geriye donis ve
diizelme siiresi

bagparmakta tutulum gostererek sis ve agriya
yol acarlar. Ayrica ‘Halluks Valgus’ adi verilen
basparmak egriligi, parmaklarin degisik sekil
bozukluklari, tirnak bozukluklar da ayak taba-
ni ve topukta agriya yol acarlar.

Topuk agrisinin uygun tedaviden sonra or-
talama geriye donus ve diizelme suresi 6 aydir.

Agninin diizelmesi

Yaklasik hastalarin %5’inde dizelme ge-
lismeyebilir. Bazi 6nlemlerin hasta tarafindan
alinmasi ¢ok yararli olabilir.

Germe egzersizleri: Cogu topuk agrisinin
tedavisi benzerdir. Evde yapilacak ayak germe
egzersizleri ana tedavi yontemidir. Ayak bile-
gini 90 derece dogal pozisyonda tutacak gece
atellerinin o6zellikle sabah ilk basma agrisina
yarari olur.

Aktiviteler sirasinda uygun ayakkabi seci-
mi: Kosma, ylrdyus, doga yuruyust gibi daha
uzun ve dlizglin olmayan zeminlerdeki yiru-
yUsler, basketbol, futbol, tenis gibi spor akti-
vitelerinde giyilecek uygun ayakkabilar, ayak
ve topuk agrisinin ¢ozimiinde onemlidir. Yine
ayak yapisina uygun ayakkabi segimi ayak sag-
Ligr icin 6nem tagimaktadir.
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UroLoJi €5

plardamarlarin icinde bulunan ters
akimi  engelleyen kapakgiklar, da-
mar ¢apinin genislemesi sonucunda
yetersiz kalir ve testislerin toplardamar ¢iki-
sinda basing artisi gergeklesir. Artan basing
sonucu testis dokusu icindeki kan dolasimi
bozularak sperm Uretimi ve sperm kalitesi et-
kilenir. Genetik yapisi uygun olanlarda ve fazla
ayakta duranlarda agri ve goriintli bozuklugu
ile ortaya ¢ikar.

Normal viicut isisi 36.5 derece iken insan-
da sperm hticreleri 35 derece sicaklikta gelisir.
Viicut 1sisinin tek farkli oldugu yer testislerdir.
Varikosel sonucu bu 1si artar ve buna bagli ola-
rak sperm hicrelerinin Uretimi bozulmaya ve
hiicre sayisi azalmaya baslar. Bir diger sorun
ise, kan birikmesi sonucu (Testis cevresinde)
gollenme meydana gelmesidir. Bu kan birik-
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Yakin Dogu Universitesi Tip Fa

VARIKOSEL SPERM KALITESINI DUSURUYOR

mesi hiicrelerin hareketini kisitlar ve kandaki
hormonlarla temas eden testisteki htcreler
hasara ugrar.

VARIKOSELI SICAKLIK DA
ETKILIYOR

Sperm yapiminda azalmayla birlikte, yapi-
min gerceklestigi tubullerde de degisiklikler
olur.

Varikoselli hastada testiste Leydig hiicre
disfonksiyonu nedeniyle, Leydig hiicrelerinde
testosteron yapiminda azalma meydana gele-
bilir. Bu da FSH ve LH seviyesinde yiikselmeye
neden olabilir. Sicaklik artisi ve dolagim bozuk-
lugu sperm Kkalitesini (Sayi, hareketlilik, yapi
olarak) bozar ve kromozomal yapiya da etki
ederek dolleme kapasitesini olumsuz yonde
etkiler. Varikosel genellikle sol testiste gordldr.

Varikoselin daha ¢ok sol testiste olma ne-
denleri:
« Soldaki toplar damarin bosaldigi yer ana da-
marla dik agI yapar. Bu nedenle kan rahat bir
sekilde bosalmaz.
« Testisin sol toplar damari daha uzundur.
« Soldaki toplar damarin igerisinde kani ileri
pompalayacak kapakgiklar daha az ve yeter-
sizdir.
« Sol damardaki basing daha fazladir. Boylece
kani ileri sevk edemez.

VARIKOSEL BELIRTILERi

En sik gorilen varikosel belirtileri kasiga
vuran kiint agri ve testiste ¢ekilme hissidir.
Uzun slre ayakta kalindiginda artan, yatmak-
la azalan agn olusur. Genislemis ve kivrilmis
damarlar hissedilebilir. Hasta yatirildigi zaman



Normalde sag-
likh erkeklerin
%10-15’inde
varikosel bulu-
nurken, bu oran
infertil erkekler-
de %20-40 ara-
sinda degismek-
tedir.

damarlar bosalmakta ve damar pakeleri kay-
bolmaktadir. Varikoseli olan erkeklerde ¢ogu
zaman belirtiye rastlanmaz. Genellikle baska
bir hastaliga bakilirken tesadifen farkedilir.
Varikosel ilerlediginde, testisler kuicllir ve yu-
musar.

VARIKOSEL TANISI
Farkli derecelerde gorulebilen varikoselin
tanisi bu konuda tecruibeli bir troloji uzmani

UroLoli €5

Varikosele karsi onlem alin!

 Fazla ayakta durmamaya dikkat edin. Aksam
mutlaka uzun oturup ayaklarinizi yiksege kaldirin.

« Testis torbasindaki kan drenajini énleyen
hareketlerden ve egzersizlerden mutlaka kaginin.

e Testis ve torbanin hareketini onleyen kot gibi dar
pantolon ve siki i¢ camasiri giymeyin.

* Agir spor ve egzersizlerden kaginin, yuk kaldirmayin.
« Varikoseli olan hastalar asiri sicak ortamlarda

calismamalidir.

1

B
tarafindan detayli bir muayene ile konur. Vari-
koselin tanisinda esas fizik muayenedir. Tani ve
tedavi karari vermede “scrotal doppler ultraso-
nografi” iyi bir muayene yontemidir. Doppler
ultrasonografi ile venlerde genisleme, geriye
kacis belirlenebilir. Daha sonra sperm tahlili ile
hastanin sperm hicrelerinin kalitesi incelenir.
Herhangi bir bozukluk varsa tespit edilir. Vari-
kosel igin tedavi karari vermede fizik muayene,
sperm analizi ve scrotal doppler ultrasonografi
yapilmalidir.

VARIKOSEL TEDAVIiSi
Varikosel hastaliginin tedavisi ameliyattir.
Kisirlik problemi olanlara, yapilan tahlil sonu-

cunda sperm uretimi bozulmus ve testisi ku-
gulmds kisilere uygulanir. Ameliyattan sonra 3
ay iginde sperm Uretimi diizelmeye baslar. 5- 6.
aylarda yapilan sperm tetkikleriyle hastaligin
ne kadar duizeldigine bakilir. Ameliyatin basa-
rili bir sonug verme ihtimali yuzde 75’lerdedir.
Cerrahi sonrasi komplikasyon olarak testisler-
de sivi birikmesi veya bir siire sonra tekrar va-
rikosel olugmasi gorilebilir.

Tip bebek (Mikro-enjeksiyon) uygulama-
sindan Once varikoselin opere edilmesi ile
sperm hcrelerinin dolleme yetenegini azal-
tan, kromozomlardaki pargalanma oranini ar-
tiran etkinin ortadan kaldirilmasi ile hamilelik
oranlarinin arttigi saptanmistir.

www.neareasthospitalcom * YAKIN SAGLIK DERGISI @ .



KLINIKMIKROBIYOLOJI 4

Enfeksiyon Hastall

YAZ ISHALLERI

Ty

OLUMCUL OLABILMEKTE

§

Yaz ishalleri, toplumun genis kesimini etkisi altina alabilen, kimi zaman yaz
tatilini zehir eden, kimi zaman da oliimciil olabilen mevsimsel bir sorundur.

ilimsel cevrelerin  “Gastroenterit”

dedigi yaz ishallerini Diinya Saglik

Orgiiti  oldukca dnemsemektedir.
Diinya Saglik Orgiiti'nii bu denli trkiiten
ise ishalle ilgili bilimsel istatistiklerdir. Her
yil diinyada sadece bes yas alti cocuklardan
760.000'inin yasamini ishalli hastaliklardan
yitirdigi rapor edilmektedir. Bu rakamlar
ishallerin cocuklar arasinda en sik 6lume
neden olan ikinci hastalik oldugunu goster-
mektedir. Tm yaslarda ise her yil 2 milyara

yakin insanin ishale yakalandigi hesaplan-
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maktadir. Bu da énemli bir risk ve is glici
kaybr anlamina gelmektedir.

iSHALLERIN COGU MiKROP
KAYNAKLI

ishal deyince hastalarin giinde en az ii¢
kez diski ¢ikarma ve/veya diskinin sulu ve
sekilsiz olmasini anlasilir. Bebeklerin biraz
yumusak diski ¢cikarmalari veya yaslilarin se-
killi ama ugten cok defa tuvalete gitmeleri
ishal olarak kabul edilmez. ishallerin hepsi
degilse de, cogu mikroplarla olusmaktadir.

Bakteriler, viriisler ve parazitler bunlara yol
acabilir. Genis bir etken yelpazesi ishale yol
agmaktadir. Bunlarin hemen tamami agiz
yoluyla yiyecekler icecekler araciligi ile bu-
lagtyor. Bulasim kaynaklarinin basinda ise
kalkinmakta olan ulkelerdeki igme sulandir.
icme sularini, kirli ve ézellikle kanalizasyon
artigi karismis sularla, kirlenmis ¢ig yenen
sebze ve meyveler ile kremali yiyecekler ve
et Urlnleri izlemektedir. Et Grlinleri arasin-
da ise birinci sirayi yeterince soguk ortamda
saklanamamis kiimes hayvanlari almaktadir.



Unutulmamali-
dir ki ishalle bas
etmede sorun
ishalin kendisi
degil, neden ol-
dugu madensel
tuz ve su kayip-
lanidir.

GASTROENTERITIS
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YAZ AYLARINDA FAZLA SU
TUKETILMELi

Yaz aylarinda su ihtiyacimizin artmasi,

saglikli su temininde guclikler, gidalarin
saklanmasinda dikkatsiz davranilmasi yaz
mevsiminde ishallerin daha sik karsimiza
cikmasina neden olmaktadir. Ustelik yaz ay-
larinda terlemeyle daha fazla su kaybedil-
digi icin yaz ishallerine karsi insanlarin to-
leranslari, tahammuilleri daha az olmaktadir.

YAZ ISHALLERINDE NELERE
DIKKAT EDILMELI?

icme ve mutfak sularinin giivenli ol-
dugundan emin olunmalidir. Sehir sularini
tercih etmenin daha guvenli oldugunu var-
sayllmaktadir. Ozellikle icme suyu ile ¢ig
sebze ve meyvelerin yikandigi sular mutla-
ka glvenli su olmalidir. Glivenli su mikrop

barindirmayan sudur. Sulara giivenilemiyor-

sa, sularin kaynatildiktan ve sogutulduktan
sonra kullanilmalari en guvenli yoldur. Bu
durumda su 20 dakika kaynatilmalidir. Kay-
namis suyun lezzetinin geri gelmesi icin
hem hemen sogutulmali, hem de havalan-
dirilmalidir. Ozellikle anneler bebeklerine
mama hazirlamak i¢in buna 6zen gdsterme-
Lidir.

Ozellikle ishal salginlar s6z konusu ol-
dudunda ¢ig sebze meyve tiiketimine ara
vermelidir. Ancak salginlar son buldugunda
tekrar bu gidalari tuiketebilir.

ishallerin 6nlenmesinde kisisel hijyen
kurallari da 6nemlidir. Ozellikle tuvaletler-
den sonra,ya da yemek hazirliklarindan once
ve sonra elleri sabunlu ve guvenli suyla yi-
kamak 6nemli bir korunma yontemidir.

YEREL OTORITELERIN
GOREVLERI

ishal salginlarindan korunmada ozelik-
le belediyelere ve diger yerel yonetimlere
onemli gorevler dugmektedir.

Oncelikle yerlesim yerlerine klorlanmus,
iyi kalitede su temini en onemli gorevdir.
Buna ek olarak, sebze ve meyve bahgelerinin
icine kanalizasyon artigi karismamis sularin
sulanmasinin saglanmasi gerekir.

KLINIKMIKROBIYOLOJI -4

Kuyu sularinin kontroll, su kuyularina
yakin yerlerde kanalizasyon ¢ukuru agilma-
masi, varsa bu kuyularin dizenli klorlanarak
kullanimina izin verilmesi de 6nemli bir ko-
runma yontemidir.

Belediyelerin bir diger gorevleri de gida
sagligini ozellikle yaz aylarinda cok siki
kontrol etmeleridir. Yaz aylarinda ozellikle
kremall, sttli drtnlerin mutlaka soguk ko-
sullarda muhafaza edilmesi gerekir. Buna
dikkat edilmemesi durumunda da gidanin
tiketilmesinden sonra 4-6 saat icinde karin
agrisi, bulanti kusma ve ishal yakinmalari
gelisebilir. Gida Uretiminde kullanilan sutun
pastorize olmasi bu hastaligi nlememekte-
dir. Onemli olan soguk zincirin bozulmamasi.
Bu nedenle krema ve sutlu tatlilar ile ma-
yonezlerin hazirlanisindan sonra saklama
kosullari cok onemlidir. Yerel otoriteler hazir
gida satan pastane, kafeterya ve lokantalarin
denetimini dizenli olarak yapmalidir.

Piliclerin bazi 6zel mikroplari da insan-
larda yaz ishallerine yol acabilir. Pili¢ etinin
hazirlanisi sirasinda yeterince uygun saglik
kosullari saglanmazsa bu mikroplarla bula-
san pilic etleri evimize kadar gelebilmekte-
dir.Bu nedenle gida giivenligi agisindan pilig
eti Uretim ve paketleme tesislerinin kontro-
LG 6nemlidir. b
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REFLU HASLIGI VE
ONLEMLERI

aglikli bebekler, cocuklar ve eriskinler-

de de gorllebilen asit reflii genellikle

kisa sureli olup herhangi belirti veya
komplikasyona neden olmazken, hastalik du-
rumunda normalden daha sik ve rahatsiz edici
belirtilerle birlikte gorulir.

ASIT REFLU, FARKLI
HASTALIKLARI
TETIKLEYEBILIR

Verdigi rahatsizlik hissi ve belirtileri disin-
da, asit reflii hastaligi 6nemli komplikasyonla-
ra sebep olabilir. Mide asitinin yaptigi tahrise
bagli yemek borusunda yaralar gelisebilir ve
sonucunda kanama veya daralma meydana
gelebilir. Cok nadir olsa da, uzun siiren tahrise
bagli yemek borusu alt kismini doseyen hiicre-
lerdeki degisim ile hiicreler zemininde yemek
borusu kanseri gelisebilir. Bunun disinda, mide
asitinin daha yukari seviyeye gelmesi ile ses
tellerinde zedelenme ve ses kisikligi, zatiirre
ve astim gibi hastaliklar gorulebilir.

EN SIK GORULEN BELIRTI]
YENILENLERIN GERi GELMESI

Asit refli hastaliginin en sik gorilen be-
lirtileri gogliste yanma hissi ve agiza aci/eksi
su gelmesidir. Daha az siklikla goriilen bircok
belirtisi de vardir. Bu belirtiler; gogiis agrisi,
yutma zorlugu, agrili yutma, diizelmeyen ses
kisikligi, gegmeyen bogaz agrisi, uzun siiren
oksiiriik, gece astimi, bogazda diigiimlenme
hissi, dis sagliginda bozulma, tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonlari, kronik siniizit ve bogulma
hissiyle uyanmadir.

ASiT REFLU YASAM TARZINI

DEGISTIREREK ONLENEBILIR
Asit refli hastaliginin tedavisinde en

onemli unsurun hayat tarzi degisikliklerini

YAKIN SAGLIK DERGISI + lkbahar - Yaz / 2015

Asit reflii yasam
tarzini degistirerek
onlenebilir. Asit
reflit hastaliginin
tedavisinde en
onemli unsur hayat
tarzi degisikliklerini
benimsemedir.

benimsemedir.

Asit reflii hastaligi tanisi konulan hastalar,

« Kilo fazlasi varsa kilo vermeli, yemek ye-
dikten hemen sonra uzanmamali,

« Yiksek yastik ile uyumali, asit reflisunu arti-
ran gidalardan kaginmali ve sigarayi birakmali,
e “Tika-basa” yemek yememeli, “az az-sik
sik” beslenme aliskanligini benimsemeli,

e Karin bolgesine baski yapan kiyafetler
giymemelidir.

ASIT REFLU TEDAVISI

Diyet ve hayat tarzi degisikliklerinin ye-
tersiz kaldigi hastalarda, sikayetleri kontrol
altina almanin yani sira, ozellikle yemek
borusu ve bogazda olusan hasarin iyiles-
mesini saglamak ve yeniden olusmasini
engellemek amaciyla mide asit uretimi-
ni azaltan ilaglar onerilir. Bazi hastalarda
mide bosalimini artiran ilaglar onerilir. Bas-
ka amaglarla kullanilan bazi ilaglarin mide
kapadi gevsekligini arttirarak asit reflii has-
taligina neden olabildigi unutulmamali ve
hastanin aldigi bitin ilaglar bu agidan de-
gerlendirilmelidir. Bazi hastalarda cerrahi
mudahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir
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OTiZM EKSIiK DEGIL FARKLILIK

Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii, Ozel Egitim Vakfi (OZEV) ile
Gonyeli Fazil Pliimer Anaokulu is birliginde “2 Nisan Diinya Otizm Farkindalik Giinii” nedeniyle farkin-
daligi ve toplumsal bilinci artirmak amaciyla cesitli etkinlikler yapildi.

2 Nisan Dinya Otizm Farkindalik
.GU’nU’nde Yakin Dogu Universitesi Ata-

tiirk Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Béli-
m, Ozel Egitim Vakfi (OZEV) ile Gonyeli Fazil
Plimer Anaokulu, otizm hakkinda bilgi vermek
ve bilinglendirme ¢alismalar yuriitmek adina
geleneksellestirdigi etkinliklerine bir yenisini
ekledi.

Yakin Dogu Universitesi Basin ve Halkla
iliskiler Dairesi Miidirliigiinden yapilan acik-
lamaya gére, Zihinsel Engelliler Ogretmenligi
BoLimii, Ustiin Zekalilar Ogretmenligi ve Isit-
me Engelliler Ogretmenligi dgrencileriyle fa-
kultenin gesitli bolumlerinde 6grenim goren
ogrencilerin gondllu olarak katildigr etkinlikte
Gonyeli Cemberinde pankart acilarak, gline
6zel hazirlanan brosur dagrtildi.

Otizme kars1 biling artiyor

OZEV 6grencileri, Gonyeli Fazil Pliimer Ana-
okulu ve Sehit Tuncer ilkokulu minikleri de
farkli bir bilinglendirme etkinligine katilarak
destek verdi. Zihinsel Engelliler Ogretmenligi
Bolumi Topluma Hizmet Uygulamalari dersi

MEDYADAN YILIN OSKARI DR. GUNSEL’E

Medya Ihtisas Gazetecileri Federasyonu
.(MiGFED) olarak, 2014 yilinda Turkiye
ve uluslararasi alanda basarilara imza
atmis politikadan spora, diplomasiden ak-
tlaliteye, egitim, saglik, turizm, cevre, kadin,
ekonomi, magazin, kent vb. bircok alandaki
haberleri izleyen ihtisas gazetecileri, alanla-
rinda basarili olmus kisi ve kuruluslara gaze-
teci gozilyle Yilin Oskari 6dullnd veriyor.
Medya ihtisas Gazetecileri Federasyonu
tarafindan, Ankara Sheraton Hotel Conventi-
on Center'da gergeklestirilecek oddil torenin-
de Yakin Dogu Universitesi Kurucu Rektorii
Dr. Suat I. Giinsel'e KKTC'de egitim ve saglik
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kapsaminda 6grencilerin organize ettigi etkin-
likte ogrenciler resimler cizdi, yuzleri boyandi.
Boyama etkinliklerinin ardindan katiimcilar
gerceklestirdigi yirlylste havaya balonlar
birakti. Etkinligin gerceklesmesinde Yakin
Dogu Universitesi, Lefkosa Tiirk Belediyesi,
Artix&Copy Center, Deniz Plaza, The Linde
Group, Cinar Yurtlari, Evsu, Gliner Nuri Petrol,
Sehitoglu Yapi Market, Evrensel Ozel Egitim
ve Psikolojik Hizmetler Dernegi ve Okan Yapi
Market katkida bulundu. b

alaninda yaptigi girisimler ve ulke tanitimi-
na sagladigi desteklerden otiirl Yilin Oskari
takdim edilecek.

MIGFED tarafindan gerceklestirilen t6-
rende; Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkani
Recep Tayyip Erdogan, Azerbaycan Cumhur-
baskani ilham Aliyev, Kazakistan Cumhur-
baskani Nursultan Nazarbayev, Arnavutluk
Basbakani Edi Rama'nin yani sira, Ankara BU-
yuksehir Belediye Baskani Melih Gokgek, is
dunyasindan Giler Sabanci, spor dlinyasin-
dan Arda Turan, medyadan Acun llicali, show
diinyasindan Beyazit Oztiirk de 6diil alacak-
lar arasinda olacak. b
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YDU HASTANESI’NDE
KALP HASTALARI DAHA GUVENDE

akin  Dogu Universitesi, Ba-

sin ve Halkla Iliskiler Dairesi

Midurlugi'nden yapilan agiklama-
ya gore, YDU Hastanesi Kalp Merkezinde
kullanilmaya baslayan 4 boyutlu EKO ciha-
z1, kalp doktorlarina 4 boyutlu teshis imkani
sagliyor. Kalp ve kalp damarlarini dort bo-
yutlu ve renkli olarak goriintiileme olanagi
saglayan 4 boyutlu EKO cihazi, dogru tani
koyma imkanini artiriyor.

Kalp damar hastaliklarina ve buna bagli
olimler gunimizde halen tim dinyadaki
olumler icerisinde birinci sirada yer almak-
tadir.

Erken tani ile hayat kurtarabilen tani
yontemlerinden ekokardiyografi, hasta icin
hicbir zarari olmamasi, radyasyon icerme-
digi icin cocuk ve gebelerde dahi guvenli
olarak kullanilabilme &zelliklerine sahiptir.

EKO ile erken tani olanag

Kalp fonksiyonlari, kalbin kasilma guic,
dogumsal kalp hastaliklarina bagli delikler,

kapak bozuklari gibi bircok kalp hastaligi-
nin erken tanisi, konusunda uzman kisiler
tarafindan yapilan detayli bir ekokardi-
yografik inceleme ile mimkin oldugunu
belirten Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Baghekimi Dr. Sevim Erkmen, 4 boyutlu EKO
cihazinin, kalp hastaliklarinin tani ve teda-
visinde 6nemli bir teshis yontemi oldugunu
vurgulamaktadir. Dr. Erkmen Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi olarak her zaman
saglik alanindaki teknolojik yenilikleri ya-
kindan takip ettiklerini belirterek, hastalari-
na son teknoloji tani ve tedavi yontemlerini
sunduklarini ifade etti.

4 boyutlu ekokardiyografi
(EKO) nedir?

Yillardir kalp hastaliklarinin erken ta-
nisinda kullanilan ekokardiyografi (EKO)

# e

cihazlan kalbin 2 boyutlu goriuntulerinin
fotograflarinin cekilmesini ve bu gorintu
kayitlar tUzerinden bazi olgimlerin yapila-
bilmesine olanak saglamaktaydi. 4 boyutlu
ekokardiyografide ise kalbin gercek es za-
manli, canli 4 boyutlu goérintuleri alinmak-
tadir. Bu gorintiler, kalp cerrahinin, gogis
kafesini actiginda kalbi gozleriyle gordugu
gercek goruntlsine oldukga yakindir. Bu
goruntiileme ile kalp sonsuz agidan gevrilip,
ince kesitler halinde incelenir.

Eski yontemlerden fark: nedir?

4 boyutlu EKO, 2 boyutlu EKO’ya gore
hem goriintu kalitesi hem de gergege yakin
gorlntl elde etmesi agisindan ustindir.
Ozellikle kalp kapak hastaliklarinin tani
ve degerlendirilmesinde, ameliyat ihtiyaci-
nin ve ne tir bir ameliyatin uygun olacagl,
ameliyatin zamanlamasi konusunda daha
detayli bir bilgi almak mimkindir. Yapay
kapaklarin ameliyat sonrasi takibinde ol-
dukca verimli sonuglar alinmaktadir. Do-
gumsal kalp bozuklarmin tanisinda (Delik,

kapak ve kalp kasi bozukluklari vb.) detayli

inceleme imkani sunmaktadir. Yine kalp
buyumesi, kalbin kasilma glcu hakkinda 4
boyutlu EKO ile yapilan detayli analizlerle
daha glivenilir sonuclar alinmaktadir. insan
sagligini tehdit eden kalp damar hastalikla-
rinin tani ve degerlendirmesi bu yontemle
daha detayli ve dogru bir sekilde yapilabil-
mektedir. D
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YAKIN DOGU EV SAHIPLIGINDE
“GELECEGIN UNIVERSITELERI”
KONFERANSI GERCEKLESTI

NEAR EAST UNIVERS
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Yakin Dogu Universitesi'nin ev sahipliginde, European Business Assembly (EBA) tarafindan diizen-
lenen ve Oxford Academic Union (OAU) ile Club of Rectors’iin katilimlari ile “University of the Future:
University Cities and Health Tourism” baslikli uluslararasi konferans gorkemli bir acilisla gerceklesti.

Acilis konusmalarini KKTC Cumhurbagka-
'nl Dr. Dervis Eroglu, Yakin Dogu Universi-

tesi Kurucu Rektérii Dr. Suat . Giinsel ve
EBA Baskani Prof. Dr. John Netting'in yaptigi
konferansta, Yakin Dogu Universitesi Miitevelli
Heyeti Baskani Dog. Dr. irfan S. Giinsel ve Ox-
ford Academic Union temsilcisi Prof. Nathan

Pike da konusma yapti.

YDU’niin geldigi nokta gurur
verici

KKTC Cumhurbagkani Dr. Dervis Eroglu ko-
nusmasina, yuksek 6grenimin geldigi ileri nok-
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tanin gurur verici oldugunu belirtirken, “Yakin
Dogu Universitesi bugiin geldigi asama itibariyle
lilkemizin en gtizide ytiksek 6grenim kurumlarin-
dan bir tanesi durumundadir. Biittin alanlarda
oldugu gibi ozellikle tip alaninda atmis oldugu
cesur adimlar ve yatinmlar bu kurumu diger ku-
rumlardan daha farkli bir noktaya tasimaktadir.
Ben tip doktorlugu egitiminin ne anlama geldi-
gini cok iyi bilen biriyim. Tip fakiiltesinin kurul-
masinda mdtiteakip cografyamizin nimetlerinden
yararlanarak bu fakiiltede hizmet alabilecek ya-
banci hasta alimini da saglamak biytik bir adim
olacaktir. Temennim bunun en erken zamanda

gerceklesmesi ve dtinyanin her yerinden gelecek
olan hastalarin KKTCde sifa bulmalaridir” diye-
rek, konferans suresince yurutilecek panel-
lerin ve ortaya ¢ikacak sonuclarinin takipgisi
olacagini belirtti.

Dr. Suat I. Giinsel; “KKTCYi temsil etmenin
mutlulugunu yasiyoruz.”

Kurucu Rektor Dr. Suat I. Giinsel konusma-
sinda, 350.000 ntifusa sahip llkemizin yaklasik
5.000 kadarinin Yakin Dogu Universitesinde is-
tihdam edildigini ifade ederek, “Cocuklugumda
kurdugum hayallerden yola ¢ikarak bugtin 108
farkli iilkeden gelen 25.000 dgrenciye ¢ok kiil-



tiirlti bir egitim-gretim olanagi sunmus olmanin
gururunu yasiyoruz.” dedi. Dr. Suat I. Giinsel, Ya-
kin Dogu kurumlari ile KKTC halkinin kucak-
lastigi bir yasam alani insa etmenin dustincesi
ile ¢ikilan bu yolda, Bliylik Kiitliphane, Olimpik
Yuzme Havuzu, Ataturk Kiltur ve Kongre Mer-
kezi gibi bircok alanda topluma fayda sagla-
mis olmanin mutlulugunu yasadiklarini s6z-
lerine ekledi. Yakin Dogu Universitesinin tiim
birimleri ile uluslararasi alanda KKTC'yi temsil
etmenin mutlulugunu yasadiklarini ifade etti.
Prof. Netting ise konusmasinda, gegtigimiz yil
Yakin Dogu Universitesine yaptigi ziyarette
Universitenin sundugu egitim olanaklarindan
ve kampls yasamindan oldukca etkilendigine
dikkat cekerek, ‘Gelecegin Universitesi'ni Yakin
Dogu Universitesinde gerceklestirme karari
aldigini ifade etti.

Yakin Dogu KKTC’yi diinya ile
bulugturmada éncii

Yakin Dogu Univesitesi Miitevelli Heyeti
Baskani Doc. Dr. irfan S. Giinsel konusmasini,
“Bugtin burada sizlerle birlikte olmaktan ve bize
ve toplumumuza inanan, engel tanimadan ha-
yallerini gerceklestirmek icin calisan Dr. Suat |.
Glinsel'in oglu oldugum icin kendimi ¢cok sansli
hissediyorum? sézleri ile acti. Dr. irfan S. Giinsel,

25 yillik gecmisi ile Yakin Dogu Universitesinin
ozellikle toplumsal kalkinma, arastirma-gelis-
tirme, teknoloji ve inovasyon gibi alanlarda
oncu yaklasimi ile adada kitali gibi yasamanin
oOtesine gegilerek, kiresel 6l¢ekte kitalara adali
kimligi tasimanin hakli gururunu yasadiklarini
sozlerine ekledi. Yakin Dogu Universitesinin
tim egitim kurumlari, en son teknoloji ile do-
natilmig alt yapisi, sosyal-kilttrel ydruttugu
yerel, bolgesel ve uluslararasi faaliyetleri ve
kampus yasam alanlari ile degisen ve dontisen
kiresel diinyamizda 6grencilere birgok alanda
imkan saglaminin yani sira Kibris Turk halkinin
dinya ile butlinlesmesinde tasidigr oncu roll
ve 6nemli misyonun altini cizdi. Ozellikle Yakin
Dogu Universitesinin tiim kurumlari ile iceri-
sinde yer aldigi baskent Lefkosa ile i¢ ice orul-
musligunun Glkemizde kent ve Universite kil-
turd insa edilmesindeki 6nemine vurgu yapan
Dr. Gunsel, “Gercek bir tiniversite bir gokkusagina
benzemelidir. GOkkusaklari rengarenktir, tektir,
degerlidir ve onlenemezler. Gokkusagimiza hos
geldiniz’ ifadeleri ile konugmasini noktaladi.

EBA Odiilleri sahiplerini buldu

Acilisin ardindan, EBAye katilan yeni Uye-
lere katiim belgeleri takdim edilerek, EBA
Odiilleri de sahiplerini buldu. Yilin bilim insani

GUNCELHABER

odullerini (the Scientist of the Year) Yakin Dogu
Universitesinden Prof. Dr. Dogan Ibrahim Akay,
Dhofar Universitesinden Prof. Dr. Ahmmed
Saadi, National Technical Universitesinden
Prof. Dr. Lev Ruskin ve Kostanai Branch, Chel-
yabinsk Universitesinden Prof. Dr. Alimzhan
Bekmagambetov torenle EBA Baskani Prof.
Netting'den oduillerini aldilar. D
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YDU HASTANESI
GIRNE DISPANSERI

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
.olarak Ulke insanimizin kaliteli saglik

hizmetine daha kolay ulagmasini sag-
lamak amaci ile Girne ve Magusa'da agilisi
yapilan dispaserlerden sonra 4 Mart 2015
tarihinden beri hizmet veren ve Cumhur-
baskanligi secimleri nedeni ile agilisi erte-
lenen YDU Hastanesi Girne Dispanseri 15
Mayis 2015 tarihinde Sayin T.C. Bliyukelgisi
Halil ibrahim Akga, bakan ve milletvekilleri,
misafirler, YDU ailesi ve basin mensuplari-
nin katilimi ile agitmistir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Gir-
ne Dispanseri'nin acilisi ile saglik hizmetle-
rini halkimizin ulasabilecegdi en yakin nok-
taya tasiyarak hedeflerimizi buyutlyoruz.
YDU Hastanesi Girne Dispanserinin acilisi
ile Ulke insanimiz daha kaliteli hizmeti,
dogru teshisi ve daha iyi tedavi olanagini
bolge dispanserlerimizden almis olacak-
tir. Ulke insani disinda yurt disindan gelen
vatandaslar, SGK'li T.C. vatandaslari, turis-
tik seyahat ve saglik turizmi ile tlkemize
gelen hastalarimiza en iyi hizmeti vermek
gorevimizdir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ola-
rak ulkemize tatil icin gelen turistin tatil
esnasinda acil saglik hizmeti almasi 6nem
tagimaktadir. Saglik turizminde; kronik has-
taliklar, planli tedaviler, bu tedavilerin eko-
nomikligi, en erken bir zamanda ve en etkin
sekilde hizmet vermenin hasta memnuni-
yetine ve Ulke ekonomisine katkilarinin bi-
lincini ve sorumlulugunu tasiyoruz.

Ulkemizin 6zellikle Girnenin de énemli
turizm bolgelerinden biri oldugunun bilinci
ile saglik turizmi igin iklimi, altyapisi, ko-
nukseverligi ve YDU Hastanesi gibi son tek-
noloji ile donanimli bir liniversite hastanesi
olarak YDU Hastanesi Girne Dispanserini
bu kosullara cevap verecek sekilde duzen-
lenmistir.

. YAKIN SAGLIK DERGISI + lkbahar - Yaz / 2015

YDU Hastanesi Girne Dispanseri, aile
hekimligi, i¢ Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari, Kadin Sagligi ve Hastaliklari ve
Dis Hekimligi dallarinda tam giin (pazar-
tesi-cuma: 09.00-18.00 - cumartesi: 09.00-
14.00) Kardiyoloji, Ortopedi ve Travmatolo-
ji, KBB ve Noroloji dallarinda ise haftanin
belirli giinlerinde hizmet vermektedir. Gir-
ne Dispanseri, hastalarin acil sorunlarinda
YDU Hastanesine ulagsmalarini  saglamak
amaci ile 24 saat hizmet vermektedir.
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YDU HASTANESI
MAGUSA DISPANSERI

YDU Hastanesi’nin temel misyonu
.bilimsel, etik degerler ve ilkelerden

odiin vermeden saygili, diiriist, giive-
nilir, akademik ve tibbi kadro ile yurt ici ve
yurt disindan gelen vatandaslara, yabanci
hastalara, SGK’lI T.C. vatandaslarina, Giiney
Kibris'tan gelen hastalara Hipokrat Andr'ni
hi¢ unutmadan saglik hizmeti verirken,
uluslararasi sayginligindan asla taviz ver-
memektedir.
Ulke insanimizin kendi iilkesinde kendi
evindeymis gibi hizmet almasinin yaninda,
saglik hizmetlerine daha yakin olmasi ve
sagliginin daha guivende oldugunu hisset-
mesi icin uygulamaya koydugumuz bdlge
dispanserleri ile saglanmaktadir.
YDU Magusa Dispanserinin acilisi 3. Cum-
hurbaskani Dr. Dervis Eroglu, bakan ve
milletvekileri, Magusa Belediye Baskani,
misafirler, YDU ailesi ve basin mensupla-
rinin katiimi ile 30 Ocak 2015 tarihinde
yapilmistir.
Dispanser; i¢ Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum
dallarinda pazartesi-cuma: 09.00-18.00, cu-
martesi: 09.00-14.00 saatleri arasinda tam
glin olarak hizmet verecektir.
Kardiyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, KBB
(Odiometri-cumartesi) ve Noroloji dallarin-
da haftanin belirli glinlerinde hizmet ver-
mektedir.
Unutulmamalidir ki Guizelyurt, Magusa ve
Girne’de acilan poliklinikler YDU Hastane-
si’ndeki polikliniklerle koordineli bir sekil-
de calismaktadirlar.
YDU Hastanesi Magusa Dispanserinde de
Guzelyurt ve Girne’deki gibi bolge insani-
nin ihtiyaclarina gére gerekli dizenlemeler
yapilmaya devam edecektir.
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YDU HASTANESI

GUZELYURT DIiSPANSERI

Yakin Dogu Universitesinin temel mis-
.yonu Ulke insaninin kendi Ulkesinde,
kendini evinde hissederek, son teknoloji
ile ehil ellerde hizmet almasini saglamaktir.
Yillarca saglik sorunlarr igin yurt disina giden
Glney Kibris'ta care arayan ulke insani hu-
zurludur, ¢linkl sagligi glivendedir.
Ulke insanimizin kaliteli saglik hizmetine
daha kolay ulasmasini saglamak amaci ile
saglik hizmetlerini halkimizin ulasacagi en

yakin noktaya ulastirarak toplumsal hizmet
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hedeflerimizi biyitiiyoruz. Ulke insanimiz
haricinde buradaki saglik hizmetlerinden;
yurt disindan gelen vatandaslarimiz, turizm
amagli gelenler ve SGK’lI T.C. vatandaslari da
yararlanacaktir.

Hedeflerimiz dogrultusunda 8 Ocak 2015
tarihinde Gclincli Cumhurbagkani  Dr. Dervis
Eroglu, bakan ve milletvekilleri, Glizelyurt
Belediye Baskani, misafirler, YDU ailesi ve ba-
sin mensuplarinin katilimi ile YDU Hastanesi
Giizelyurt Dispanseri’nin agilisi yapilmistir.

I¢ Hastaliklar, Cocuk Sagligi ve Has-
taliklan tam giin olarak pazartesi-cu-
ma:09.00-18.00, cumartesi: 09.00-14.00 sa-
atleri arasinda hizmet verecektir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ortopedi
ve Travmatoloji, Kardiyoloji, Noroloji, KBB ve
Cocuk ve Ergen Psikiyatri de haftanin belirli
gunlerinde hizmet verecektir. Bolge insani-
nin istekleri dogrultusunda dizenlemeler
yapilmaktadir. 24 saat hizmet verecek sekilde
calismalar devam etmektedir.
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4D ULTRASON iLE DOGUM
DAHA GUVENLI

Kadin hastaliklarinin teshisi, takibi ve gebelik suirecinin takibinde onemli yer tutan 4D ultrason, ek
imkanlariyla Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde hizmete basladi. Yakin Dogu Universitesi araciligiy-

la Kibris bir yenilikle daha bulustu.

Kadin hastaliklari ve dogum konularin-
'da ultrason goruntdlerinin kalitesinin

buylk 6nem tasimaktadir. Kalite ne ka-
dar yliksek olursa elde edilen sonuglarin da
o kadar glivenilir oldugu bilinmektedir. Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi, daha giivenli
tani icin var olan GE Voluson 730 Pro v ve
Voluson/30 cihazlari ile sinirli kalmayarak,

Voluson S6 cihazini da blinyesine katti.

Kadin hastaliklar1 ve
hamilelikte kaliteli ultrason
onemli

Serisinin en yenisi olan Voluson Sé ciha-
z1 ergonomik tasarimi, 19” LCD monit6re ve
genis goruntl alani ve ileri dizey teknolojik
donanimi ile hastalara kolaylik sagliyor. 2D
ve 3D ve 4D goruntuleri daha keskin ve net
ulastiran cihaz ile yiksek kalitede gorlntu
elde edilebiliyor. Cihaz ek yaziimlari ile ge-
belikte down sendromu taramasi, Sono NT
yazilimi ile otomatik NT 6lgimd, tiip bebek
tedavisinde follikul takibinde Sono AVC fol-
lice ile follikiil hacimlerinin hesaplanmasi
gibi oldukca 6nemli konular hakkinda bilgi
vermektedir.

Dért boyutlu goriintiiler
ebeveynleri heyecanlandiriyor
Voluson S6 ultrasonografi cihazina ayri-
ca eklenen yazilimlar ile HD FLow, HD zoom,
Harmonik goriintd, SRI, CRI goruntleri elde
edilmekte ve gerek bebegin dort boyutlu in-
celenmesinde gerekse fetal kalp ekosunda
HD kalitede sonug¢ alinabilmektedir. Ebe-
veynler tarafindan yogun ilgi goren, anne
karnindaki bebegin dort boyutlu gortntdleri,
gebeligin takibi acisindan da 6nemlidir.
SonoView yazilim ile ultrasonografi ta-

ramas! bittikten sonra bilgisayara aktarilan
goruntuler daha sonra da incelenebilmekte
ve yurtdisina konsultasyon amaciyla hastayi
gondermeden detayli bilgi sahibi olunabil-

mektedir. Kagit ¢ikti yaninda, DVD veya USB
bellege goruntllerin aktarilip hastalara ve-
rilmesine imkan taniyan cihaz, genis imkan-
lariyla dikkat cekmektedirh
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@ YAKIN DOGU UNIVERSITESI
GELECEGINIZ ICIN
DOGRU ADIM...

Basari siralamasi engeline takilmadan

N Hukuk Fakultesi ve Tip Fakiltesi hayalleriniz
Yakin Dogu Universitesi'nde ',;
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2.600 Euro’dan baslayan
Paket Program licretleriyle...

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
eAtatiirk Egitim Fakiiltesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi eHukuk Fakiiltesi elktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi elletisim Fakiiltesi eMimarlik Fakiiltesi eMiihendislik Fakiiltesi
eSahne Sanatlari Fakiltesi eGlzel Sanatlar ve Tasarim Fakiltesi eEczacilik Fakiltesi eDis
Hekimligi Fakiltesi eTip Fakiiltesi eVeteriner Fakiiltesi ellahiyat Fakiiltesi
eSaglik Bilimleri Fakdltesi eBeden Egitimi ve Spor Yuksekokulu eTurizm ve Otel
Isletmeciligi Yiiksekokulu *Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu eAdalet Meslek
Yuksekokulu eMeslek Yuksekokulu

Detayli bilgi icin: +90 392 223 64 64 www.neu.edu.tr 8 /YakinDoguUniversitesiFanPage / @ /YakinDoguUni




YAKIN DOGU UNIVERSITESI NEAR EAST UNIVERSITY
HASTANESI HOSPITAL
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DAHILI TIP BILIMLERI CERRAHI TIP BILIMLERI DIGER BOLUMLER

*  Acil Servis ve Ambulans Hizmetleri * Anesteziyoloji ve Reanimasyon * Agiz Hastahklan ve Dis Hekimligi

* AdliTip *  Beyin ve Sinir Cerrahisi " Agn Klinigi (Algoloii)
* Beslenme ve Diyetik * Cocuk Cerrahisi *  Check-Up Merkezi
*  Gocuk Saghg: ve Hostaliklan * Genel Cerrahi " Kan Bankasi
* Laboratuvarl
*  Deri ve Zishrevi Hastaliklan * Gogiis Cerrahisi T
* Tibbi Genetik
* Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon * Goz Hostaliklon
1 * Tibbi Patoloji
* Gogis Hastahklan * Kadin Hastalikian ve Dogum
. et ok *  Radyoloji
I Hastaliklan olp ve Damar Cerrahisi * Yogun Bakim Uniteler
*  Kardiyoloji *  Kulok, Burun, Bogaz
* Noroloji * Ortopedi ve Travmatoloji
*  Nikleer Tip *  Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi
Felldpats *  Uroloji

* Radyasyon Onkolojisi
* Spor Hekimligi
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