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Prof. Dr. Turker Sandall: *Di$ konusunda
bizden ileri merkez yok™

Kurulusundan bu yana basinda oldugu Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin diinyanin sayili
egitim kurumlarindan biri oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Turker Sandalli, "Tiirkiye'de su anda bizden
iyisi yok. 20 yil sonra da olmayacak" diyor.
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Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nin genel bir profilini
cizer misiniz?

Dis Hekimligi Fakdiltemiz, 1996 yilinda
Acibadem'de kuruldu, 2000 yilindan
bu yana ise Yeditepe Universitesi’nin
Goztepe kamplisiinde hizmet veriyor.
Fakdiltenin gbérevi 6ncelikle lisans
egitimine 6nem vermektir. Bizde hem
lisans, hem de lisanstisti egitim bir
arada yapiliyor. Su anda 312’si lisans,
26’°s1 master, 71’i de doktora olmak
lizere, toplamda 409 égrencimize

bu kampliste egitim veriyoruz.

Ayni binada dis hastaneniz de oldukc¢a
yogun olarak faaliyet gésteriyor.
Orada nasil bir calisma ydrituliiyor?

Yeditepe Universitesi Dis Hastanesi
sabah saat 10.00'dan aksam saat
19.00'a kadar alt1 giin hizmet veriyor;
glinde 150-200 civarinda hastaya
bakiyoruz. Hastanemizde fakdiiltemizin
oégretim lyeleri ile yliksek lisansta
egitim géren 6grenciler caligiyorlar.

Ayni binada dis hastaneniz de oldukca
yogun olarak faaliyet gosteriyor...
Orada nasil bir calisma yiirituliiyor?

Yeditepe Universitesi Dis Hastanesi
sabah saat 10.00'dan aksam saat
19.00'a kadar alt1 giin hizmet veriyor;
gtinde 150-200 civarinda hastaya
bakiyoruz. Hastanemizde fakdiiltemizin
ogretim dyeleri ile yliksek lisansta egitim
géren égrenciler calisiyorlar.

Diger hastanelerden farkiniz nedir?

Biz diger hastaneler gibi degiliz.
Digerlerinde hastanede gérevli 6gretim
tyelerinin bazilari ders verirken,

bizde égretim dyelerimiz egitimden
arta kalan zamanlarinda hastaneyi
ydrdttrler. Bizim 6gretim Uyelerimizin
hepsi full time kadrosunda olduklari
icin sabah 08:00 - 10:00 arasi derslerine
girerler. 10:00 - 17:00 arasi klinik nébeti
tutarak lisans ve yliksek lisans
oégrencilerinin klinik olarak yetismelerine
yardimci olurlar ve puan verirler. Bu
arada yliksek lisans égrencilerinin
dersleri de var tabii. Bos zamanlari
olursa arastirma yaparlar, yine bos
zamanlari olursa hasta tedavi edip
dbéner sermayeye katki saglarlar. Yani
bizim éncelikli gbrevimiz hasta bakmak
degil, lisans ve yiiksek lisans egitimi
vermek, arastirma yapmak ve arta kalan
zamanimizda da hasta bakmaktir.

Sizce hastalariniz hangi
ozellikleriniz nedeniyle sizi
tercih ediyorlar?

Herkes hastalarimizin tamaminin
Anadolu yakasindan geldigini zanneder.
Halbuki bizim Avrupa yakasindan ve
baska illerden gelen cok sayida
hastamiz var. Genellikle hastalarimiz
bizi dis hekimliginde c¢ok iyi bir ismimiz
oldugu icin tercih ediyorlar.
Kurulusundan beri gece gtindiiz
basinda oldugum icin sunu rahatlikla
soOyleyebilirim ki hakikaten Tiirkiye'de
bdyle bir dis hekimligi fakdltesi ve
hastanesi yok. Diinyada ise sayil...
Aldigimiz belgeler zaten bunun ispati.
Halk bizi tercih ediyor, ciinkt diger
fakdltelerdeki ve hastanelerdeki
imkanlari gbrerek bizimkiyle mukayese
ediyor. En 6nemli 6zelligimiz altyapimiz.
Miikemmel fiziksel imkanlara sahibiz.
Yurt disindan Tiirkiye'ye gelen 6gretim
tiyeleri ve dekanlarin séyledikleri gibi

"idari gérevlerimin disinda kalan
zamanimda ginde ortalama
15-20 hastaya bakiyorum."

ve benim yurt digina gittigim zaman
gezdigim dis hekimligi fakdiltelerinin
hicbirisinde béyle bir alt yapi yok. ikinci
ozelligimiz cok iyi bir ekibimizin olmasi.
Bu kadar caliskan, fedakar, kendini iyi
yetistirmis égretim lyesi kadrosunu bir
arada bulmak zor. Ekip ve alt yapi iyi
oldugu takdirde gelismeleri takip edip,
en son teknolojiyi de kullandiginiz
stirece saglik hizmetinin kéti olmasi
zaten mimkiin degil. Yiiksek hijyenik
sartlar ve hastaya dogru yaklasim da
hastalarimizi olumlu yénde etkiliyor.
Hasta buraya adimini ilk attigi andan
itibaren farkhhgi gériyor. Fazla
beklemeden, en iyi tedaviyi en kisa
stirede alabildigini géren hastalarda
memnuniyet yliksek oluyor. Blitiin
bunlardan sonra inaniyorum ki 20 yil
gecse bile yine bizden iyisi olmayacak.
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Hastalarin hepsi memnun ayrilmali

Bagdat Caddesi binamizda 8. yilimizi dolduruyoruz. Giriste hastalar igin sikayet kutusu var. Ayrica Halkla iliskiler Bélimiimiiz
tek tek hastalarla anket yapar. Bazen insan iligkilerinden kaynaklanan kiigiik yakinmalar olabiliyor, fakat bugtine kadar
yapilan tedaviden dolayi bir tek sikayet almadim. Eger yapilan tedaviden dolayi sikayetci olan bir dilek¢e bulsam, hemen
girise blylterek asacagim. Sikayetlerin bir kismi dis tedavisinin siresi ile ilgili. Hasta geldigi giin tedavisi olsun, o giin
gitsin istiyor. Halbuki bazi tedaviler aylarca stirliyor. Mesela bazen hastanin ameliyatlarinin bitmesi, sabit protezlerinin
yapiimasi en az 7-8 ay aliyor. Bazi hastalar bunu anlamakta guclik ¢ekiyor. Clnkl buglne kadar agriyan disim var
dendiginde gel ¢cekelim, ¢urik varsa dolduralim denmis. Hastalarin genel agiz saglhgina bakilmamis. Halbuki biz 6nce
hastalarimizin genel saglgina sonra agiz sagligina énem veriyoruz. ileriki yillarda baska dissel ve ¢cenesel problemleri
olmamasi igin agiz saghigini genel olarak ele aliyoruz. Gekilecek disi bile olsa onu kurtarmak icin elimizden geleni yapiyoruz.
Diger hekimlerin cekilecek dedigi pek ¢ok disi kurtariyoruz burada. Bizim anlayisimiz gelen her hastanin buradan memnun
olarak ayrilmasi. Ben gelen hastalarin 99'unu memnun ediyorum, biri de olmasin diye diisinirseniz, sizin digerlerinden
hicbir farkiniz kalmaz. Biz ilk yildan itibaren 6grencilerimize de hep bunu anlatmaya calisiyoruz.

Diinyaya tekrar gelsem yine dis hekimi olurdum

Benim agabeyim de bir dis hekimi. O da meslekte 50 kiisur yilini doldurdu. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi'nin
yillarca dekanhgini yapti. Kendisi Turkiye'de periodontoloji ve implantolojiyi kuran degerli bir dis hekimidir. Ben de onun
calisma sekli ve titizligini gérdugum icin bu meslegi sectim. Esimi de bu meslekten sevdim. Ailede dis hekimi olarak lg¢
kisiyiz. Ne yazik ki cocuklarim dis hekimi olmadi. Onlar isletmeci oldular ama inanin su an ¢ok pismanlar. Ben tim
derslerimde, konferanslarimda hep ayni seyi séylliyorum: Mesleginizi sevmezseniz basarili olamazsiniz. Ben 10 defa daha
dinyaya gelsem, yine bu meslegi segerdim. Meslegimi ¢cok seviyorum. Dis hekimligi cok zor, ¢ok stresli bir meslektir.
Pek cok kisinin ugrasmak istemedigi bir meslektir. Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi, hep meslegini seven, meslegine
asik olan 6gretim Uyelerinden kurulu oldugu i¢in, onlardan feyz alan 6grenciler de meslegini severek yetisiyorlar.

Avrupa yakasina yeni hastane Tedavide ortak karar

Besiktag Balmumcu'da 54 Gnitli, dinyanin en modern dig Meslekte 40 yili doldurdum. Hala koltuguma oturan bir
hastanesini 6nimuizdeki giinlerde agiyoruz. Yeditepe hastanin tedavisi ile ilgili kafamda bir soru olsa hemen
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagh olarak hizmet 4-5 6gretim Uyesi arkadasima danisirim. Ben bunu
verecek olan bu hastanemizde ndbetlese olarak yine buradaki yapmasam da olur, ama hastanin en iyi sekilde tedavi
6gretim Uyelerimiz ve lisansustu 6grencilerimiz calisacak. Hafta olmasi i¢in bunu siklikla yapryorum. Hasta da memnun
sonlari dahil olmak Uzere hastane 24 saat acik olacak. Pek oluyor. Koskoca dekan teshis ve tedavimde diger 6gretim

¢ok hastamiz Avrupa yakasindan bu tarafa gelince "Hocam tyelerinin de fikrini sordu, ortak karar sonrasinda tedavime
geldim, tedavi oldum, ama bir giinim gitti" diye sikayet basladi diyor. Bagsarimizin sirlarindan birisi de budur.
ediyor. istanbul trafigi hastalarimizi gok zorluyor. Bu yénde Hepimiz birbirimizin fikrini alarak ortak teshis ve tedavi
sikayetler cogalmaya baslayinca Avrupa yakasinda da bir dig planlamasiyla hastalarimizin en iyi sekilde tedavi
hastanesi agmaya karar verdik. olmasini saghyoruz.

En pahali fakiilteyiz

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tiirkiye'deki vakif tiniversiteleri
arasindaki en pahali fakiltedir. Buna ragmen fakiltemize talep her yil artiyor.
Basarimizdan dolayi taban puanlarimiz her gecen yil yikseliyor. Turkiye'de
su anda 22 tane dis hekimligi fakiltesi var ve burslu 6grenci kontenjanlarinda
taban puani agisindan 6 yildir Turkiye birincisiyiz. Bunu, verdigimiz mikemmel
egitime borcluyuz. Anabilim dallarimiz mikemmeliyette birbiriyle yaris icerisindeler.
Mesela Periodontoloji Anabilim Dalimiz Avrupa akreditasyonunu ve diploma
denkligini Tarkiye'de ilk ve tek alan anabilim dalidir. Verdigi egitim ve hasta
hizmetlerinde Avrupa'da ilk 10 arasinda yer aliyor.

Bilindigi gibi ISO 9002 ve sonra da ISO 9001 belgelerini 7 yil dnce almistik.
Turkiye'de egitimine ve tedavi hizmetlerine ISO belgesi alan ilk Dis Hekimligi
Fakdltesiyiz. 2005 yilinda Avrupa Periodontoloji Birligi tarafindan fakiltemizin
Periodontoloji Bélimi akredite edildi ve diploma denkligi aldi. Bu bélimde ihtisas
yapan ylksek lisans 6grencileri, biri Yeditepe'den digeri Avrupa'dan olmak lzere
¢ift diploma ile mezun olabiliyorlar. 2008 yili Ocak ayinda ADEE’nin (Avrupa
Dis Hekimligi Egitimi Birligi) 5 kisilik bir profesérler gurubu tarafindan egitimimiz
zorlu bir denetim gegirdi. Bu uzmanlar grubunun 4 ginlik incelemeleri sonucunda,
egitimimizin ADEE standartlarina uyumlu oldugu ve Yeditepe Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi’nde lisans ve yiksek lisans 6grencilerine verilen egitimin
Avrupa'nin en iyilerinden oldugu raporu verildi.

Avrupa Birligi ile yapilan bu ¢alismalarin ardindan, hasta guivenligi ve fakiltemizde
verilen saglik hizmetlerinin kalite standartlarini akredite etmek Gzere JCI (Joint
Comission International - Amerika) calismalarini baglattik. Haziran 2008 icin
guin alindi. 2008 de bu kurumsal akreditasyonu tamamlamis ve almis olacagiz.
Ayrica Amerika Dis Hekimligi egitimi ile diploma denkligi calismalari hizla devam
ediyor. 2009'dan énce ADA (Amerika Dis Hekimligi Birligi) tarafindan akredite
edilmis olacagiz. Bu sekilde 2009 yilina kadar Dis Hekimligi'nde diinyada
alinabilecek bitun belgeleri almis olacagiz.

Saniyorum ki bu son cimlelerim, neden Tirkiye'nin en iyisi ve diinyanin da sayih
Dis Hekimligi egitimi ve tedavi kurumlarindan biri oldugumuzun gdstergesidir.
Adi gegen kuruluslardan alacagimiz belgelerle gergekten diger kurumlara

20 yilhk bir fark atacagimizi disintyorum ve bu iddialarimizin da kardes

fakultelere ve kurumlara ¢ok olumlu motivasyonlar getireceg@ine inaniyorum.
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Bebek masaji anne-bebek
arasindaki iliskiyi derinlestiriyor

Yeditepe l'__'_lniversitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi'nde anne-babalar "Bebek Masaji" 6greniyor.
Psikolog Ozden Dandul'un verdigi kurs programinda masajdan sonra bebekler de anne-babalar da
rahatlamis oluyor.

Ozden DANDUL
Klinik Psikolog

Bilimsel arastirmalara gére beynin
yuzde 80'i 0-2 yas arasinda olusuyor.
Bu dénemde bebeklerin duygusal
gelisiminde dokunmanin, anne babanin
fiziksel temasinin énemi ¢ok buyuk.
Bu bilimsel gergekten yola ¢ikan
Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat
Caddesi Poliklinigi'nin, baslattigi bebek
masajl seanslariyla, anne ve babalar
bebeklerine masaj yapmayi 6greniyor.
Bebek masaji seanslari, konu hakkinda
egitimi olan Klinik Psikolog Ozden
Dandul tarafindan veriliyor. Dért
seanstan olusan ve bir kerede 6 anne
babaya egitim verilen kursta her seans
bir saat surtyor. Seansin ilk yarim
saatlik bdlimiinde Klinik Psikolog Ozden
Dandul, anne ve babalara bebeklerine
nasil masaj yapacaklarini égretiyor.
ikinci yarim saatte ise, kursa katilanlarin
sorulari cevaplandiriliyor. Klinik Psikolog
Ozden Dandul, bebek masaiji
seanslariyla ile ilgili su bilgileri veriyor:

"Yerde daire seklinde oturuyoruz. Ben
maket bebek lizerinde masajin nasil
yapilacagini gésteriyorum. Anne ve

babalar da kendi bebeklerine

masayj yapiyorlar. Bebek diinyayla
iletisiminde éncelikli olarak kol ve
bacaklarini kullandigindan masaj kollar
ve bacaklardan basliyor. Ardindan
gb6gls, karin ve sirta masaj uygulaniyor.
Bebegin avuc icleri ve parmaklarina
da yaplliyor. Bebeklerin ytiziine ve
basina genellikle masaj yapilmiyor.
Bas bélgesini riskli buldugumuz icin
dokunmuyoruz. Bazi bebekler de
ytizlerine dokunulmasindan
hoslanmayabiliyorlar. Masaj bebegin
hoslandigi ve mutlu oldugu bir sekilde
devam etmeli. Masaj bittiginde
bebekler de anneler de rahatlamig
oluyor. Masajin tamamlanmasinin
ardindan anneler veya babalar
bebekleriyle ilgili sorular soruyor.
Babalarin da masaja katilmasini

cok 6nemsiyorum.

Genelikle anneler bebekleriyle ‘bebek’
diliyle, babalar ise bir yetiskinle
konugsuyormus gibi konugsuyor.

Her ikisi de farkli deneyimler.

Masayj, babalarin da bebekleriyle
arasindaki iletisimi glicleniyor."

Sosyallesmeyi de artiriyor

Ozellikle de annenin bebegdine masaj
yapmasinin anne ve bebek arasindaki
baglanmayi, iliskinin kalitesini artirdigini
belirten Dandul, annelerin masaj sirasinda
bagka annelerle de tanistiklarini sdyliyor.
Kursta anneler birbiriyle bebekleri
hakkinda konusurken, bebekler de
birbirleriyle sosyallesme imkani buluyor.
Masaj sirasinda bebeklerin farkli sesler
¢ikardiklarini, anneleriyle ve diger
bebeklerle ¢ikardiklari bu seslerle
konustuklarini anlatan Dandul,

"Aslinda sadece anne/baba bebege
masaj yapiyormus gibi gériinse de
bebegin masajdan duydugu mutluluk,
rahatlama ve huzur anneye de yansiyor.
Aslinda bir anlamda anne de kendine
masaj yapmis gibi oluyor. Masaj
annenin bebegiyle arasindaki iliskiyi
derinlestiriyor. Masaj yaparken annelerin
bebekleriyle konusmalarini 6neriyorum.
Clnki anne veya babanin fiziksel
temasi, ayni zamanda konusmasi
bebekte bliylik bir rahatlama

saghyor" diyor. l
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patolojisine ulasma konusunda ciddi
bir ilerleme daha olmustur" diyor.

Teshis ve tedavide buyuk kolayhk
saglayan MR cihazinin Turkiye'de
gecmisi yaklasik 25 yil. O giinden bu
yana surekli gelisen tip teknolojisine
paralel MR cihazlari da gelisti.
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali Bagkani

En gelismis teknolojiye sahip
MR cihazini kullaniyoruz

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde hastaliklarin teshisinde Tirkiye ve diinyada en gelismis teknolojiye
sahip 3 tesla (Manyetik Alan Giicl) MR cihazi, kullanihyor.

=

Hastaliga gore tetkik segimi

Teshis ve tedavide teknolojiye cok 6nem
veren Yeditepe Universitesi Hastanesi
de en iyi hizmeti vermeye calisirken

Prof. Dr. Nevzat Glirmen,

"Benim asistanligimin ikinci senesinde
1982’de bir fizik hocamizin dersine
gitmistik. Hoca bir limonun
kesilmeden, kesitlerinin nasil alindigini
gOstermisti. Asistanlar olarak cok
sasirmistik. Limon dilimini kesilmeden
kesilmis gibi gérmek bizi cok
sasirtmigti. Daha sonradan bunun
insan viicudunda da yapilacagini
konusmustuk. Bir stire sonra da bunu
yapan bir cihaz Tiirkiye'de
kullanilmaya baslandi" diyor.

Son yillarda artik teshisi kolaylastiran
MR cihazinin gegmisi, Girmen'in de
altini ¢izdigi gibi cok da eski degil.
Ustelik ilk kullanimindan bu yana gok
da hizli bir gelisme gdsterdi. Gurmen,
"MR Tiirkiye'ye 0,5 tesla (manyetik
alan giicd) ile girdi" diyor.

O giinden bu yana tiptaki teknolojinin
ilerlemesi MR cihazlarinda da kendini
gosterdi. Su anda manyetik alan

glcl ylksek MR cihazlar Uretildi.
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Nevzat Glirmen,

"MR, éncelikli olarak beyin ve omurga
sisteminin hastaliklarinda kullanilan
ve tomografide ulasilamayan yerlerin
bilgisini verirken zaman icerisinde tim
viicuttaki her tirli bilgiyi bize verir
hale geldi. MR sayesinde hem kemik
hem eklem gériintiileri olarak daha
dénce ulasamadigimiz bilgiye ulasmis
olduk. Bilgisayarli tomografi ilk tibba
girdiginde énemli bir gelisme olmustu.
MR'in girmesi ile hastaliklarin

MR cihazi seciminde de bu anlayisi
sUrdurlyor. Su anda Tirkiye ve
diinyada en gelismis teknolojiye sahip
MR (Manyetik Rezonans) cihazi olan
3 tesla MR cihazi kullaniliyor.

Prof. Girmen, hastanede kullanilan
MR cihazi ile su bilgileri veriyor:

"Hemen hemen su anda Tiirkiye ve
diinyada en gelismis teknolojiye sahip
MR cihazini kullaniyoruz. Beyinde
kanamalar, iyi veya kéti huylu
tiimérler, dogmalik (konjenital)
anomaliler, omurilik sorunlari, bel ve
boyun fitiklari, damarla ilgili bir
takim anevrizma gibi hastaliklar
hakkinda bize bilgi veriyor."

Her hastalik veya hastada MR'in tercih
edilmedigini de belirten Girmen
hastanin durumuna gére tomografi

ya da MR se¢imi yapildigini séyliyor:

"Tomografi ile MR arasinda
gelismiglikten 6te calisma prensipleri
ile ilgili bir takim farklar var. Bazi
hastaliklarda tomografinin dstiinligi
varken bazilarinda MR'in Ustinligd
var. Onemli olan bunun hangi
durumda secilecegini bilmek. Mesela
damar tikanikligi (emboli, infarkt) icin
tomografi, 5-6 saat icerisinde sonuc
verirken MR daha kisa stire icerisinde
bize bilgi veriyor. Kireclenmeler veya
icinde kireclenme olan bazi tiimérlerin
ayirimini tomografi ile saptamak
miimkiinken MR ile bunun
ayirdedilmesi daha glic olmaktadir.
O nedenle hangi durumda hangi cihazi
kullandiginiz 6nemli."

Prof. Dr. Nevzat GURMEN
Radyoloji Anabilim Dali Bagkani

Beyin tiimérlerinde detay veriyor

Prof. Dr. Giirmen, kavram olarak
‘Fonksiyonel MR’in da son zamanlarda
Uzerinde c¢ok calisildigini séyluyor:

"Beyindeki sinir liflerinin ve bélgesel
fonksiyon farklarinin gériintiilenebilmesi
bundan 5-10 sene 6nce mimkiin
degilken gliniimiizde fonksiyonel MR
sayesinde bunu gérebiliyoruz. Beynin
farkli bélgelerinin degisik fonksiyonlar
goOstermesi veya tikanmada beynin o
bélgesinde olusan problemi yine MR
lizerinde gérebilmemiz icin fonksiyonel
MR gerekli. Beyin sapindaki tiimérle
ilgili olarak ameliyat 6ncesi hangi yerden
girerek o tiimér cikartilirsa hasta en az
zarari gortr sorusunun cevabini beyin
cerrahlarina aktariyoruz. Daha sonra
da ameliyat sonrasi yapilan incelemede
tiimorin ne kadarinin alindigi ve
hastanin ne kadar hasardan
korundugunun kontrolii miimkiin
oluyor. Bu, hasta ve hekim acisindan
inanilmaz bir kolaylik sagliyor. Her yerde
yapilamayan bu igslemi, bizim
hastanemizde cihaz kuruldugundan beri
yapabilmekteyiz. Bu bir ekip calismasi
ve kadro cok énemli. Hastanemizde
hem MR cihazimiz cok modern ve
son teknolojiye sahip hem de ekibimiz
cok iyi." W
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Meme kanseri tedavisi takim isidir

Arastirmalara gére 85 yasina kadar yasayan her 8 kadindan biri, hayatinin bir déneminde meme
kanserine yakalaniyor. Erken teshis edildiginde kurtulma sansi %96.

Yeditepe Universitesi Hastanesi kadinlarda
¢ok sik gbrilen meme kanserinin
tedavisinde multidisipliner bir yaklagimla
calisiyor.

Gorulme sikhi@ gittikce artan ve kadinlarda
en sik gorilen kanser tirl olan meme
kanseri, akciger kanserinden sonra 6lime
en sik neden olan ikinci kanser tura.
Boylesine riskli bir kanser tiri olan meme
kanseri konusunda son yillarda radyoloji,
cerrahi ve medikal tedavideki gelismeler,
erken dénemde tani konulan hastalarin
hayatta kalma sansini dnemli élclde
artiryor. Meme kanseri erken teshis
edildiginde hastaliktan kurtulma sansi
ylzde 96'ya ulasabiliyor.

Ulkemizde meme kanseri hastalar
genellikle bir genel cerrah tarafindan
ameliyat edildikten sonra ayni hastanede
veya baska bir merkezde bir medikal
onkologa sevk ediliyor. Medikal onkoloji
uzmani da tedavisini uyguladiktan sonra,
radyasyon tedavisi gerekiyorsa hastay bir
radyasyon onkoloji uzmanina yénlendiriyor.
Bu kopukluklarin yani sira, tek bir hekimin
alacagi kararda hata yapma riski de yiksek
oldugu i¢in tedavide istenilen basari elde
edilemeyebiliyor. Yeditepe Universitesi
Hastanesi de bu gerceklerden hareket
ederek meme kanseri tedavisinde
multidisipliner yaklasimi benimsiyor.

Bu es gudimde yer alan bélimler genel
cerrahi, medikal ve radyasyon onkolojisi,
plastik estetik ve rekonstriktif cerrahi,
psikiyatri klinikleri, nikleer tip, patoloji ve
radyoloji klinigi. Bu bélimler meme
hastaliklari konusunda uzmanlasmis
doktorlardan olusuyor. Hastanede bu
konuda Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr.
Ozcan Gokge, Medikal Onkoloji Uzmani

Doc. Dr. Basak Oyan Ulug, Radyoloji
Uzmani Yrd. Dog. Dr. Zafer Aksit ile
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Uzmani Yrd. Dog. Dr Ercan Karacaoglu
ile gorustuk.

Prof. Dr. Ozcan GOKCE

Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani

Memede kitleye dikkat!

Meme kanseri tedavi ekibinden

Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Ozcan Gékge, meme kanserinin
belirtilerini sdyle anlatiyor:

"Meme kanserinin en sik belirtisi,
memede agrisiz bir kitlenin hissedilmesi.
Ancak, hastalarin yaklasik ylizde 10'u
kitle olmadan agr hissediyor. Meme
kanserinin daha seyrek gériilen belirtileri
ise gégtiste gecici olmayan degisimler.
Ornegin ciltte olugsan kalinlasma, tahris,
sislik veya bozulmalari sayabiliriz.
Bunlarin yani sira; akinti, ciltte asinma,
go6gls ucunun hassaslasmasi veya ice
dénmesi gibi belirtiler de ortaya
cikabiliyor. Tedavisi en kolay olan erken
evredeki meme kanserleri ise tipik olarak
hicbir belirti vermiyor."

Erken taninin meme kanserinde ¢ok
6nemli oldugunun altini ¢cizen Gokge,

"Erken tani icin temelde 6nerilen ve
birbirlerini tamamlayan (¢ yéntem var:
Bunlardan ilki, kendi kendine yapilan
meme muayenesi. 20 yas sonrasinda
her kadinin adetinin 7-10 gdinleri
arasinda ayda bir kez memelerini
muayene ettirmesi, ayrica 20-40 yas
arasinda 1-3 yilda bir, 40 yasindan
itibaren de yillik olarak bir genel cerrahi
uzmanina meme muayenesi yaptirimasi
gerekiyor. Uciincii ve en 6nemli erken
tani icin tarama yéntemi olan radyolojik
gOriintiileme metodu mamografi,

40 yasindan sonra dizenli yapiimasi
halinde meme kanserinin erken
yakalanmasinda kilit rol oynuyor" diyor.
Radyoloji Uzmani Yrd. Dog. Dr. Zafer
Aksit de giinUmUzde dijital mamografi ile
en kigUk timorin bile gérinttlenebildigini
belirtiyor:

"Ultrasonografi ile bu kitlenin nasil bir
yayihm gdsterebilecegdi hakkinda da fikir
edinilebiliyoruz. 40 yasindan sonra
yapilacak yillik mamografi taramalarini
kadinlar radyoloji béliimlerine direkt
basvurarak yaptirabilirler."

Yrd. Dog. Dr. Zafer AKSIT

Radyoloji Uzmani

13
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Dogru tedavinin uygulanmasinda ‘multidisipliner yaklasim’ 6nemli rol oynuyor.

Evrelemeye goére tedavi plani

Meme kanseri tanisi konduktan sonra
yapilacaklari ise Medikal Onkoloji Uzmani
Doc. Dr. Basak Oyan Ulug, soyle 6zetliyor:

"Oncelikle hastaligin yayginligi veya bir
bagka deyisle hangi asamada oldugu
saptanir. Bu evreleme, uygulanacak
tedavi yéntemlerine ve siralamasina
karar verilmesi acisindan gereklidir.
Meme kanseri 4 ana evrede olabiliyor.
Dogru evreyi saptamak icin karin
bélgesine yénelik ultrasonografi veya
tomografi, akciger veya beyne yénelik
bilgisayarli tomografi ya da manyetik
rezonans goériintileme, kemik taramasi
(tdim vicut kemik sintigrafisi) ve PET
gibi tetkiklerden yararlaniliyor.

iste, bu asamada dogru tedavinin
uygulanmasinda ‘multidisipliner
yaklasim’ son derece énemli rol oynuyor.
Patolojik inceleme sonrasi saptanan
timoriin 6zelliklerine gére; cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, hormonal
tedavi ve biyolojik tedaviler ya tek
baslarina ya da bir arada kullanilarak
uygulaniyor."

{

Dogc. Dr. Basak Oyan ULUC
Medikal Onkoloji Uzmani

A

£
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Kemoterapi hakkinda ényargi var

Meme kanseri tedavisinde ilk adim olan
ilac tedavisi, kemoterapi ve hormon
tedavisi olmak Uzere iki sekilde
uygulaniyor. Medikal Onkoloji Uzmani
Dog. Dr. Bagsak Oyan Ulug, ilag
tedavisinde son yillarda yeni gelismeler
olduguna dikkat cekiyor:

"Son yillarda hedefe yénelik tedaviler
olarak adlandirilan yeni tedaviler
kullaniimaya baglandi. Kemoterapi
karari, ameliyat sonrasi timér
dokusunun patolojik incelemesinde
saptanan tiimoriin 6zelliklerine bakilarak
aliniyor. Cerrahi yapilan hastalarda gézle
goriilen kanserli doku cikariliyor. Bu
hastalarda kemoterapi, radyolojik
ybntemlerle saptanamayan mikroskopik
diizeyde kalmis olabilecek kanser
hiicrelerinin yok edilerek hastaligin

&

tekrarlamasini 6nlemek amaciyla
veriliyor. Cerrahi yapilamayan hastalarda
ise hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi,
tiimériin kiciltilmesi ve tiimére bagl
sikayetlerin azaltilmasi, yasam siiresi
ve yasam Kalitesinin artinlmasi amaciyla
kemoterapi veriliyor. Uzun dénemde
kemoterapi yasam kalitesini
kétilestirmiyor, aksine olumlu yénde
etkiliyor. Tiimér dokusunun patolojik
incelenmesinde hormona duyarli oldugu
saptanan tiim hastalara hormon tedavisi
veriliyor. Bu tedavi ile éstrojen ve
progesteron hormonlarinin viicuttaki
dlizeyi azaltiliyor veya tiimérin bu
hormonlara cevap vererek blyimesi
onleniyor. Hormon tedavisi sayesinde
cerrahi yapilmis olan hastalarda
hastaligin niiks etmesi riski azaliyor,
cerrahi uygulanamayan hastalarda ise
timér kdiglliiyor.

Glintiimizde ilac tedavisindeki
gelismeler sayesinde yasam siresi
uzadigi gibi, hastaligin tekrar etme riski
de azaliyor. Ayrica, yan etki olarak sa¢
déklilmesine yol acmayan ilaclar da,
6zellikle kadinlarin tedavi stiresince daha
az travmaya maruz kalmalarini
saghyor."

Meme kanseri tedavi se¢eneklerinden
olan radyoterapinin her hastaya
verilmedigini vurgulayan Radyoloji
Uzmani Yrd. Dog. Dr. Zafer Aksit,

"Radyoterapi karari, ameliyat sonrasi
tiimér dokusunun patalojik
incelemesinde saptanan tiimériin
boyutu ve tutulan lenf nodu sayisina
bakilarak aliniyor. Memesinin tamami
alinmayan, yani meme koruyucu cerrahi
yapilan hastalarin hepsine ise ameliyat
sonrasi radyoterapi verilmesi sart" diyor.

Cerrahide memenin korunmasina
dikkat ediliyor

Meme kanserinin erken evresinde en
etkin ydntem olan cerrahi tedavi
konusunda ise Genel Cerrahi Uzmani
Prof. Dr. Ozcan Gokee sunlar sdyliyor:

"Cerrahi tedavi tiimér bulunan memenin
tamaminin alinmasinin yani sira, timorlii
dokunun cevresiyle birlikte cikartilarak
memenin korunmasi seklinde de oluyor.
Yapilacak olan ameliyatin tiiriini ise,
timérdn bdydkligi ve yerlestigi bélge
belirliyor. Meme ameliyatiyla birlikte o
bélgedeki koltukalti lenf bezlerinin de
cikartiimasi gerekiyor. Clinkii meme
kanseri 6ncelikle lenf damarlari ile lenf
bezlerine si¢rayabiliyor. Glinliimiizde
bazi merkezlerde uygulanan ‘sentinel
lenf nodu biyopsisi’ ise hastanin lenf
bezlerinin tamaminin alinmasini énltiyor.

Yrd. Dog. Dr. Ercan KARACAOGLU

Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi Uzmani

Bu sayede koltuk alti lenflerinin timdndin
cikartiimasi ve bunun sonucunda kolda
gelisebilecek sisme, enfeksiyon ve 6dem
gibi risklerin éniine geciliyor."

Ameliyatta yeni meme yapiliyor

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi
yéntem secilmisse genellikle operasyon
sonras! kadinlar memelerini kaybettikleri
icin ruhsal olarak ¢ékiintl yasayabiliyor.
Gunumizde meme cerrahisindeki yeni
gelismeler kadinlarin ylzin( guldariyor.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Uzmani
Yrd. Dog. Dr Ercan Karacaoglu,
"Kaybedilen memenin yerine yenisi
olusturulabiliyor" diyerek yéntemi
sdyle anlatiyor:

"Tip dilinde ‘meme rekonstriiksiyonu’
olarak adlandirilan bu operasyonlarda
oldukca basarili sonuclar elde ediliyor.
Bu yéntem ‘aninda’ ya da ‘sonradan’
olmak Ulizere iki farkll zamanda
uygulaniyor. Ameliyatla eszamanli
gerceklestirildiginde, estetik ve plastik
cerrahi uzmani, memenin tiimi veya

bir kismi alindiktan sonra hasta
uyanmadan kaybedilen memenin
yenisini yapiyor. Aninda yapilan meme
rekonstriksiyonu, kadini ikinci kez
ameliyat olmaktan kurtarmasi ve
kaybedilen memenin hemen yerine
konmasi sayesinde olugsabilecek
travmanin éniine gecmesi veya
hafifletmesi gibi son derece 6nemli
avantajlar saglyor. llerlemis ve koltuk
alti lenf bezlerine ulasmis hastalarda
ise eger radyoterapi uygulanacaksa
‘sekonder’ yani sonradan
rekonstriiksiyon uygulaniyor.
Kaybedilen memenin yerine yenisinin
olusturulabilmesi icin ameliyattan sonra
ek tedavinin sonuclanmasi icin ortalama
6 ay beklemek gerekiyor." B

Kimler risk altinda?

+ ileri yas: 50 yasindan sonra meme
kanseri riski artiyor.

« Aile éykusii: Ailesinde, ézellikle birinci
derece yakinlarinda meme kanseri
veya yumurtalik kanseri olanlarda
risk artiyor.

» Adet baslangi¢c ve menopoz yasi:
Erken yasta adet gérmeye baslayanlar
(12 yas 6ncesi) ve ge¢ menopoza
girenlerde (50 yasindan sonra)
meme kanseri riski artiyor.

* Dogum ve emzirme: Hi¢c dogum
yapmamak, ge¢ dogum yapmak
(30 yas sonrasi), emzirmemek
riski artiriyor.

» Hormon tedavileri: Doktor kontroll
ile kullaniimadiginda riskleri artiyor.

« Kilo: Asiri kilolu olmak, yagli
beslenmek riski artiryor.

* Alkol+sigara: Dizenli kullanim
riski artiriyor.
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Dr. Ayse Ayriimaz:
Kendi hastanemde hayata geri dondim

Dr. Ayse Ayrilmaz ve ailesi gectigimiz yaz bir hafta sonu tatilinden donerken kaza gegirdiler. Arabada
kuzeni, esi ve kendisi agir yaralandi. Minik bebekleri, 2 aylik Iris yara almadan kurtuldu. Yaralanan
QSi ve vicudunda ¢ok sayida kirik ve kanama olan Ayrilmaz, gérev yaptigi Yeditepe Universitesi

YA O

O

Dr. Ayse Ayrilmaz'in hayati "Kazadan énce ve kazadan sonra" olmak uzere ikiye ayriliyor.

Dr. Ayse Ayrilmaz ve ailesi gectigimiz
yaz bir hafta sonu tatilinden dénerken
kaza gecirdiler. Arabada bulunan iki

kisi ve bebege bir sey olmazken Ayse
Ayrilmaz, agir yaralandi. Vicudunda gok
sayida kirik ve kanama olan Ayrilmaz,
gérev yaptigi Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde sagligina tekrar kavustu.
Takvimler 7 Agustos 2007'yi gosterdiginde
Dr. Ayse Ayrilmaz ve ailesi bir hafta sonu
gecirmek icin gittikleri Canakkale'den
ddénls yolundaydi. Dr. Ayse Ayrilmaz'in
dogum izni bitmek (izereydi. Kizlari iris
henuz iki aylkti. Ailece kiguk bir tatil
yapmak istemiglerdi. Tam da distndiikleri
gibi keyifli bir hafta sonu gegirdiler.

Ta ki dénus yolundaki kazaya kadar.
Gelibolu'da yayinlanan yerel gazetelerde
8 Agustos'ta kaza haberi soyle yer aldi:
"Gelibolu ilcesine bagl Evrese beldesi
yakinlarinda zincirleme trafik kazasinda
5 arac birbirine girerken, 9 Kisi yaraland.
Meydana gelen zincirleme kazada Ozgiir
Ayrilmaz yénetimindeki aracg icerisinde
bulunan esi Ayse Ayrilmaz (27), 6 aylik
olan kizi iris Ayrilmaz ve yabanci plakali
araclarda bulunan Sabri Glilistan (46)
ve Miirvet Derya Okstiz (34) yaraland.."

Bir ay yogun bakim

Aylarca slren tedavi slireci sonrasi
gectigimiz giinlerde Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ndeki gérevine tekrar
baglayan Dr. Ayse Ayrilmaz, o gunleri
soyle anlatiyor:

"Dogum iznimin bitmesine 5 giin
kalmisti. Canakkale-Gékceada’da glizel
bir hafta sonu gecirdik. Dénliste
arabada esim, teyzemin kizi ve kizim
vardi. Kizim Iris pusetindeydi. Stikiirler
olsun ki bu sebeple hic yara almadi.
Ben maalesef arka koltukta kemersiz

oldugum icin en fazla hasari aldim.
Esim Ozgiir Ayriimaz ve teyzemin
kizinda kiiclk kiriklar varmis. Sonradan
savrulma sirasinda esimin bulundugu
koltugun beni sikistirdigi séylendi.
Bacagim, kalcam, kolum, kaburgalarim
kirildi. Akcigerimde ve beynimde
kanamam olmus. Canakkale Devlet
Hastanesi'nde ilk midahale yapilmis.
3 gtin orada kalmisim. Gérev yaptigim
Yeditepe Universitesi Hastanesi’nden
degerli hocalanim beni hemen Istanbul'a
getirmeyi uygun gérmdugler."

Dr. Ayrilmaz, kaza anini ve sonrasini
hatirlayamadigini sdyliyor. "Sadece
Canakkale'den feribota bindigimizi
hatirliyorum. Sonrasi silinmis
hafizamdan" diyen Ayriimaz,

sOyle devam ediyor:

"Kaza 6ncesi bazi seyleri ve hemen
sonrasini hatirlayamiyorum, onun da
zamanla dénecegi séylendi. Ayrica
servisten ciktigim ilk giinleri de
hatirlamiyorum. Uzunca bir hastane
dénemi olmus. Cok ameliyat
gecirmigim. Aslinda bu kétii dénemleri
hatirlamamak ¢cok da kétii sayilmaz.
Yapilan tedaviler sonrasi bacagim ve
kolum daha iyi durumda. Yakin
zamanda da tamamen dlizelecek

ve eskisi gibi hastanenin altini
ustiine getirecegim."

iyi ki ise baslamisim

Aylarca hastanede yatan ve bir dizi
ameliyat gegiren Dr. Ayse Ayrilmaz'in
kendine geldikten sonra olayi
kabullenmesi kolay olmamis. Ailesi ve
hastanedeki ekip arkadaslari sayesinde
bu durumu zamanla kabullenmis.

Dr. Ayrilmaz,

Dr. Ayse Ayrilmaz, Malatya inénii
Universitesi'ni bitirdikten sonra
dahiliye asistani olarak géreve
basladigi Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde calisiyor.

"Esim iki bastonluyken tekrar calismaya
basladl. Bir slire bu sekilde ise gitmeye
devam etti ve sonra da bu kéti durumu
bertaraf etti. Bu da tekrar ise baslamam
icin bdytik bir motivasyon oldu. Esim
olmasa nasil baslardim, bu kéti glinleri
nasil atlatirdim bilemiyorum. Simdi ise,
ise tekrar déndiigdm icin ve bu bliylik
aile icerisinde bir rol aldigim icin cok
mutluyum ve gururluyum. Aksi takdirde
kendimi nasil toparlardim bilemiyorum."
Son olarak, "Hastanemde en alttan en
liste kadar calisan tiim personele
tesekklr ediyorum. Hayata tekrar
déniistiimde katkilari cok bdycik" diyor.
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Uyku bozuklugu yasam kalitesini etkiler

Uyku, yemek yemek, su icmek, nefes almak gibi viicudun ihtiyaglan arasinda. Ancak yeterli ve saglikli
uyku uyunmadiginda Kisinin yasam kalitesi de disuyor, is ve 6zel hayati olumsuz etkileniyor. Cesitli
nedenlere bagh olan uyku bozukluklari, Yeditepe Universitesi Hastanesi Uyku Bozukluklari Klinigi'nde
multidisipliner bir anlayisla tedavi ediliyor.
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Prof. Dr. Canan Aykut BINGOL

Néroloji Anabilim Dali Bagkani
Baghekim

Arastirma sonuclarina gére hayatimizin
yaklagik Ugcte birini uykuda geciriyoruz.
Sire ¢ok gibi geliyor ama eger uykuda
sorun varsa hayatin diger alanlari da
sekteye ugrayabiliyor. Ornegin gece
uyuyamayan kisilerde ertesi gun is
verimsizligi oldugu saptanan bir gercek.
Ya da uyku apnesi (uykuda soluk
durmast) olan bir kisi igin araba kullanmak
blyuk bir risk. Gunkl gece kaliteli bir
uyku uyuyamayanlarin giindiz istem disi
uyuya kalarak trafik kazasi yapma olasiligi
artiyor. Bu kadar 6nemli etkileri olan uyku
problemlerinin ortadan kaldiriimasi
konusunda tibbin bazi bélimlerinin ortak
calisma yurutmesi gerekiyor. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Uyku Bozukluklari
Klinigi bu konuda érnek bir calisma
ydrGtiyor. Uyku sorunlari olanlarin
multidisipliner bir anlayisla tedavi edildigi
Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Canan
Aykut Bingél, yasamda uykunun
uyanikliktan ¢ok daha énemli bir dénem
oldugunun altini giziyor:

"Uyku, beynin giin icinde igledigi bditiin
bilgilerin yenilendigi, bellek ve
duygular acisindan cok 6nemli bir stirec.
Glnliik hayatta iyi olabilmemiz icin iyi
bir uykuya ihtiyacimiz var.

Daha iyi bir uyku, uykunun sdreclerinin
yasanmasi demektir. Eger uyku

dénemlerinde bir problem varsa biz
buna uyku bozuklugu diyoruz. Uyku
bozuklugu tc sekilde kendini gésteriyor:
Gece uyuyamama, ¢cok uyuma ve
uyaniklik siirelerinin bozuk olmasi yani
gece uyuyamayip glindiiz uyunmasi."
Yeditepe Universitesi Hastanesi

Uyku Bozukluklan Klinigi'nde Gégus
Hastaliklari, Kulak-Burun-Bogaz, Néroloji
ve Psikiyatri BélUmleri ortak calisiyor.
Gogus Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani
Dog. Dr. Sevda Ozdogan, uykuda viicutta
bir takim degisiklikler meydana geldigini
belirterek "Bu degisiklikler akcigerde de
meydana geliyor. Uykuda solunumla
ilgili sikintilar oldugu zaman ¢ok daha
ciddi sorunlar ortaya cikabiliyor" diyor
ve solunum konusunu séyle agikliyor:

"Uyku bozukluklar arasinda uyku
apnesi olarak bilinen solunum durmasi
gériiltiyor. Uyku apnesi olan kisilerde
hi¢ akla gelmeyecek pek cok sorun
ortaya cikabiliyor. Uyku problemi
halledildigi zaman diger sorunlar da
ortadan kalkiyor. Ornegin bircok
tansiyon yliksekliginin altinda uykuda
solunum bozuklugu oldugu anlagilmigtir.
Uykuda solunum durmasi olan kisilerde
glindliz bunun yansimasi olarak asiri
uykuya meyil oluyor, istemdisi
uyuyakalmalar ortaya cikiyor. Glindiiz
sofér uyumalarina bagli trafik
kazalarinin blylik kisminda soférde
uyku apnesinin oldugu belirtiimektedir.
Uykuda solunum bozukluklari
oldugunda kan oksijeninde ciddi
boyutta diisme meydana geliyor.
Uykuda ani éliimler, beyinle ilgili
sorunlarin yasanmasi, inme dedigimiz
sorunlar ortaya cikabiliyor. Bu nedenle
uykuda solunum bozuklugu tanisinin
konulmasi ve tedavi edilmesi son
derece 6nemlidir."

Dog. Dr. Sevda GZDOGAN
Gogls Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani

Ozdogan aslinda uyku sorunlarinin
¢ok yaygin oldugunu ama eskiden pek
bilinmedigini belirterek sunlari séyliyor:

"Cok yaygin oldugu yeni yeni
anlasiimaya baslandi. Bu konuda
rakamsal olarak yeterli istatistikler yok.
Cok fazla (zerinde durulan bir
rahatsizlik da degildi. Ama énemi
anlagildiktan sonra toplumda beklenenin
lizerinde hasta oldugu da gériilmeye
baslandi. Bu hastaligin kisinin viicut
agirhg ile de iliskisi var. Kilo arttikca
risk artiyor. Boyun cevresi arttikca da
risk artiyor. Siklikla horlama eslik ediyor.
Erkeklerde daha sik gériiliiyor. Tanida
isimiz eskiye gbre daha kolaylasti clinki
6zel uyku laboratuvarlari var. Tani icin
hastanin bir gece boyunca uyku
laboratuvarinda kalmasi gerekiyor ve
burada hastanin uyku evreleri ile,
solunumu, kalp ritmi, tansiyonu ve
pek cok 6zellik takip ediliyor."

Prof. Dr. Canan Aykut Bingdl, Néroloji
Bolumd’nun uyku bozukluklariyla

ilgili kismi konusunda,

"Bélimimiz hastada uyku
bozukluklarinin nérolojik sebepleri

ile iligkili tani ve tedaviyi gerceklestiriyor.
Nérolojik acidan uyku bozuklugunun
en sik sebepleri; huzursuz bacak
sendromu, periyodik bacak hareket
bozuklugu, narkolepsi ve REM davranig
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bozukluklaridir. Huzursuz bacak
sendromu; kisi istirahate cekildigi sirada
genellikle bacaklarda ortaya cikan
huzursuzluk hissi, hareket ettirme istegi,
karincalanma, ignelenme ve batma
benzeri sikayetlerin ortaya cikmasi,

bu sikayetlerin hareket etmekle
kaybolmasi ile sekillenen bir hastaliktir.
Periyodik bacak hareketleri hastaligi ise
gece uyku sirasinda stirekli bacaklarda
istemsiz hareketler olusmasina yol acar.
Narkolepsi strekli giindiiz uyku hali,
sebepsiz dlismeler, uykuya dalarken
veya uyanirken ortaya cikan hayal
goérmeler ve hareket edememe ataklari
ile ortaya cikan bir uyku bozuklugudur.
REM davranis bozuklugu normalde
riyalarin gériildiigi REM déneminde
kisinin hareketsiz olmasi gerekirken,
hareket yetenegini koruyarak riiyalarini
canli olarak yasamasi seklinde
tanimlanabilir. Tiim bu hastaliklarin tanisi
acisindan, néroloji béliimiinde
polisomnografi denen bir tani yéntemi
uygulaniyor. Tiim gece boyunca beynin
elektriksel aktivitesi, solunum, kol bacak
hareketleri, kalp ritmi ve oksijenlenme
ile uyku evrelerinin durumuna bakiyoruz.
Uyku bozuklugu sorunu ile hastaneye
gelen bir hasta, sorununun durumuna
gore bir béliime basvuruyor. Hangi
béliime gelirse gelsin, yapilan
tetkiklerden sonra uyku bozukluklari ile
ilgili ekip tarafindan degerlendiriliyor.
Upyku ile ilgili béliimlerin olusturdugu
konsey tedavi plani yapiyor. Tedavide
kullandigimiz bazi ilaclar var, ayrica
hastaya uyku hijyenini 6gretiyoruz.
Uyku apnesi varsa gégus hastaliklari
bélimdiyle degerlendirme

yapiyoruz" diyor.

Yrd. Doc. Dr. Hakan ATALAY

Psikiyatri Uzmani

Uykunun kalitesi 6nemli

Uyku bozukluklarinin uykusuzluk
kisminda devreye psikiyatri bolimi
giriyor. Yeditepe Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Uzmani Yrd. Dog. Dr. Hakan
Atalay, psikiyatri béliminin konu ile
ilgili gérevini sdyle 6zetliyor:

"Uyku bozukluklarinda konunun
uykusuzluk kismi ile ilgileniyoruz.
Uykusuzluk sorunu ile basvuran
hastalarin psikiyatrik degerlendirmesini
yapiyoruz. Clinkl uyku bozukluklarinin
nedenleri cok cesitlidir. Uyku sorunlari,
bazen fiziksel rahatsizliklarla birlikte
ortaya cikabilir ama depresyon,

panik, alkol bagimliligi gibi psikiyatrik
hastaliklarda daha sik gérdldigii
sOylenebilir. Uyku bozukluklarinin
tedavisinde hasta ile kurulan isbirligi
cok énemlidir. Hasta ile iyi bir isbirligi
kurulabilirse basari orani ylikselir.
Tedaviye gelince; eger varsa diger
hastaliklarin tedavi edilmesinin yanisira
baslangicta uyku ilaci kullanabilir, ancak
uzun vadede kesinlikle 6nermiyoruz.
Clnkii uykunun kaliteli olmasi bizim icin
esastir, bunun icin bazi basit énlemler
bile yeterli olabilir."

Bes tikaniklik nedeni var

Uyku bozuklugunun nedenleri arasinda
kulak burun bogaz hastaliklari da 6nemli

bir yer tutuyor. Yeditepe Universitesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali Baskani Dog. Dr. Cem
Devge, uyku bozukluklarinin st solunum
yollarini tikayici bu tip mekanik
sebepleriyle kulak burun bogaz
hastaliklari béliminun ilgilendigini
belirtiyor.

"Burundan, ses tellerine kadar (st hava
yolunu daraltan bditiin problemler (alerjik
nezle, burun kemigindeki egrilikler,
sinlzit, yumusak damak ve kiiclik dilin
normalden fazla blyiimesi ve/veya
sarkmasi alt ve Ust cenedeki yapisal
anormallikler, dilin asiri biyiik olmasi)
horlamaya sebep olabilir. Uykusu
sirasinda solunum duraksamalari
yasayan ve/veya horlayan bir Kiginin
viicuduna giren oksijen miktari az
oldugu icin, gtindiiz aktif zamanlarda
bu dokularda toplanan artik maddelerin
uyku sirasinda bulunduklari dokulardan
uzaklastirilarak, gece boyunca kaslarin
ve 6zellikle sinir sisteminin dinlenmesi
tam anlamiyla gerceklestirilemez. Bu
durumdaki hastalarin burun, bogaz,
yutak ve girtlak muayenelerinde,

Doc¢. Dr. Cem DEVGE

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali Baskani

Yeditepe Universitesi Hastanesi Uyku Tibbi Grubu

tst solunum yollarini daraltan anatomik
darliklara siklikla rastlyoruz. S6z konusu
darliklarin bulunabilecegi bes ayri
anatomik bélgeden bahsetmek
mimkiin. Mekanik anlamda tikaniklik
ihtimali olan ilk bélge burundur.
Burundaki tikaniklik horlamaya neden
olabilir ya da uykuda problem
yaratabilir. Tikaniklik ihtimalinde ikinci
anatomik bélge damak ve kiictik dil
bdélgesidir. Yumugsak damak bazi
insanlarda, ézellikle yas ilerledikce daha
cok asaglya dogru sarkar, eski gerginligi
kaybolur. Uctincii neden ise dil kékiidiir.
Dil cok kiiclk bir organ degildir.
Kitlesel olarak, arkaya ve asagdiya,
yemek borusu girisine dogru uzanir.
Hacmi bliyiik ve yag dokulari iceren bir
ko6kii vardir. Viicutta yaglanma orani
arttikca dil kékiindeki yaglanma da artar
ve arkaya dogru solunum yolunu
daraltir. Dérdlinct olasi daralma nedeni;
ses tellerini yutma sirasinda koruyan
ve bu yapilarin lizerinde yeralan Kikirdak
bir dokunun, normalden farkli
bicimlerde olmasi ya da solunum

yolunun kolayca tikanmasina neden
olabilecek acida yerlesmesidir. Besinci
olasi daralma bélgesi ise yutak
bélgesinin yan kenarlaridir. Yutak yan
kenarlarinin uyku sirasinda gerceklesen
nefes alip vermeler sirasinda hareket
etmemesi ve soluk yolunun icine dogru
c6kmemesi gerekir. Ancak bazi kisiler
uykuya gectigi zaman, s6z konusu yan
duvarlar, kendisini olusturan kaslarin
gevsemesi nedeniyle, hasta nefes
aldiginda birbirlerine dogru cekilerek
yaklasirlar. Béylece, asagi yutak
diizeyinde olusan tikaniklik, uyku
sirasinda hastanin nefes almasini
oldukca gtclestirir. Bu tikaniklik
nedenini ortadan kaldirmak amaciyla
tanimlanmig hicbir cerrahi tedavi sekli
bulunmamaktadir. Bu tipde sorunu olan
hastalar, sadece CPAP dedigimiz cihazi,
uyku sirasinda kullanarak rahat
edebilmektedirler."

Uykuda solunum durmasi ya da mekanik
tikaniklik nedeni ile gelen bir hastada bu
bes noktanin da incelenmesi gerektigini
vurgulayan Dr. Devge, her bir neden i¢in

farkli tedavi uygulandigina deginiyor.
“Uyku apnesinin rehabilitasyonu
amaciyla ‘CPAP’ (Continious Positive
Airway Pressure: uyku sirasinda
solunum yollarina stirekli pozitif basing
verme ydntemi) cihazi kullanilabilir. Bu
cihazin kullanilmasindaki amac;
hastaya, uykusu sirasinda devamli
olarak pozitif hava basinci
uygulanmasiyla, kapanan (st hava
yollarini acik tutmaktir. CPAP cihazi;
hastanin burnuna yerlestirilen, yumusak
silikon bir maske ve bunu cihaza
birlestiren hortumdan ibarettir. Bu
uygulama yapilmadan énce g6z éniinde
bulundurdugumuz é6nemli noktalardan
biri, maskeden bronglara kadar uzanan
yol boyunca anatomik bir veya birkac
énemli derecede darligin bulunmamasi
gerektigidir. Aksi halde s6z konusu
cihazin uyguladigi basinci, dar yerlerin
direncini yenebilmek icin cok fazla
ylikseltmemiz gerektiginden, bu yliksek
degerler, kisinin maske ile rahat
uyuyamamasina ve sonucta bu cihazi
kullanamamasina neden olabilmektedir.
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Uyku apnesi ve/veya horlama
yakinmasinin tedavisi amaciyla cesitli
cerrahi yéntemler uygulamaktayiz.
Cerrahi uygulamalarin olumlu etkileri
birkac ay icinde gériilmeye baglar.
Yorgunluk, uyuklama gibi belirtiler
kaybolur; hastanin giinliik aktivitesi ve
canliigi artar, horlamalar kesilir. Artan
oksijen kullanimi ve metabolizma hizi,
sisman hastalarin zayiflamasini da
kolaylastirir. Radyofrekans dalgalari ile
kiclk dil, yumugsak damak ve dil k6kii
midahaleleri, geleneksel cerrahi
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yéntemlere gére uygulama alani oldukca
kisitl olmasina ragmen bu alanda
gelistirilmis en yeni tekniklerden biridir.
Bu yéntem genel anestezi
gerektirmeyebilir ve yumugsak damak
fonksiyonlarinda herhangi bir kayba yol
acmaz. Uykuda soluk duraklamalar
olan kisilerde tercih ettigimiz diger bir
tedavi yéntemi LAUP adi verdigimiz bu
islemdir. Bu islem sirasinda, yumugak
damak ve kiiglik dili LASER isini ile
keserek yeniden sekillendiririz. Bazi
durumlarda, LASER yardimi ile

¥ |

uyguladigimiz bu yéntemi diger
tekniklerle kombine ederek
uygulamamiz gerekebilir. Gerektiginde
tedavi icin burun tikanikligini giderici
cerrahi islemlerden biri yapilmaktadir.
Eger dil k6kii asiri bliyiikse, bu anatomik
yaplyi kiiclltilmeye ya da éne cekmeye
yénelik operasyonlar uygulariz. Uykuda
solunum duraklamalari olan bir hastanin
alt ve (st cenesinde yapisal bir problem
varsa, cenenin éne cekilmesi gibi, bu
problemin giderilmesine yénelik daha
ayrintili operasyonlar da yapabiliriz.” B

» » YEDITEPE'NIN RENKLERI

Elgin Tadihan: “Hem hobimde hem |§|mde
detaylarla ilgiliyim”

Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi'nde hizmet veren Dil ve Konusma Bozukluklari
Merkezi'nde gérev yapan uzman dil ve konusma terapisti Elgin Tadihan'in hobisi fotografcilik.
Tadihan, "Isimi de hobimi de ¢ok seviyorum" diyor.
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Hem Psikolog hem de Uzman Dil
ve Konusma Terapisti olan Elgin
Tadihan, Dil ve Konusma
Bozukluklari Terapisti olarak
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi'nde

g6rev yapiyor. Tadihan,
kekemeler, gecikmis dil ve
konusma sorunu olan yani yasina
uygun dil ve konusma becerisi
gelismeyen cocuklar ya da beyin
hasari sonucu konugmasini ve dil
6zelligini kaybetmis ya da olumsuz
etkilenmis hastalar (Afazi),
yutma problemi cekenler, ses
hastaligr olanlarla artikiilasyon
problemi yasayan hem yetiskin
hem de cocuklara yonelik ¢alisma
yapiyor. Dil ve Konusma
Bozukluklari Merkezi'nde gérev
yapan Uzm. Dkt. El¢in Tadihan,

istanbul Universitesi Psikoloji

bolimU mezunu.

"Okuldan mezun olunca uygulama kisminda kendime cok yakin alanlar bulamadim.
O siralarda ézel egitim isteyen zihinsel engelli cocuklarla ilgilenmeye basladim ve
o cocuklardaki konusma bozukluklari dikkatimi cekti. Universitedeki hocamin da beni
bilgilendirmesi ve yénlendirmesi ile Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne
bagli olan Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali'nin yliksek lisans programina
basvurdum. Basvurum kabul edildi ve 3 sene siren bir egitim aldim. Egitimden sonra
da Yeditepe Universitesi Hastanesi biinyesinde bu merkezi kurduk. Su anda yine

ayni béltiimde doktora egitimim devam ediyor."

Boynuz kulagi gecti

Uzm. Dkt. Elgin Tadihan, yogun isinin
yani sira iki senedir hobisiyle de
ilgileniyor. 2006 yilindan beri fotograf
¢ceken Tadihan, fotografa agabeyi
sayesinde baslamis.

"Agabeyim de amatér olarak
fotografcilikla ilgileniyor. Yaklasik olarak
10 yildir onun cektigi fotograflara
bakiyordum ve nasil daha iyi cekilebilir
diye disiiniip konusuyorduk.

O da bir giin bana, ‘Kendine bir makine
al kendin cek cekebiliyorsan’ dedi.
Ben o ciimle (izerine 2006 eyliil ayinda
kendime kompakt bir makine aldim ve
ardindan da 2007 Haziran ayinda
severek yaptigim hobimi daha iyi
yapabilecegim bir fotograf makinesi
aldim. Agabeyim simdi cok begeniyor
fotograflarimi. Kendisi isletmeci ve
fotografla amatér olarak ilgileniyor."
Fotograf makinesini aldiktan sonra surekli
¢cekim yaparak kendini gelistiren Tadihan,
hi¢ kursa gitmemis. Okuyarak ve
deneyimli arkadaslarinin anlattiklarindan
faydalanarak ilerlemis.

"Fotograf ceken arkadaglarimla
beraber cekimlere gittim. Onlarin
tecriibelerinden ve énerilerinden
faydalandim. Cektigim hemen hemen
her kareden sonra fotograflarimi onlara
gésterip yorumlarini dinledim. Insan
ne kadar okusa da temel olmayinca
bilgiler tam oturmuyor. Bir fotograf
sitesine tyeyim. O siteye ekledigimiz
fotografiar belirli kategorilere gére

degerlendiriliyor ve siteye liye

olan diger Kisiler tarafindan fotografiniz
elestiriliyor. Gelen elestirilerin de
bana faydasi oldu. Baslangicta hic
tanimadigim insanlar acimasizca
elestiriler yaptilar. O elestiriler olmasa
su anki fotograflar cekemezdim.

Yaz déneminde her hafta sonu mutlaka
sehir disinda bir yerlere gidip cekim
yapiyorduk. Su anda isler yogunlasti.
Ara verdim ama ayda bir kere yine
cekime cikiyorum ve cok rahatlyorum."

Bécek fotograflari

Deklansére genellikle dogadaki canlilar
cekmek icin bastigini séyleyen Elgin
Tadihan'in hayali tropikal ormandaki
bdcek ve cigcekleri cekmek.

"Ben daha cok makro fotograflar
cekmeyi seviyorum. Cicek ve dogadaki
yusufcuklari, kiz b6ceklerini, ugur
béceklerini cekiyorum. Clnkdi isin
detayini gérmek blitiinini gérmekten
daha zevkli geliyor. Ornegin yusufcuk
béceklerinin kanat detaylari o kadar
glzel ki, adeta dantel gibi. Daha énce
ne kadar glizel rengi var diyerek
yanindan gecip gittigim bécegin
cektigim fotograflar sayesinde
detaylarini da gérmiis oldum.
Gdrdiiklerimse cok etkileyici seyler.
Her cektigim bécekle ilgili bilgi
topluyorum, arastirmalar yapiyorum.
Fotograflari gériip sorular sorduklarinda
bilgi de vermekten keyif aliyorum.
Tropikal ormandaki bécek ve cicekleri
cekebilmeyi istiyorum. Bir an énce
havalar glizellesse doga canlansa da
cekime gitsem diyorum.

-

Mesela Nisan ayinda Lale Festivali
diizenleniyor Istanbul’da.

Gecen sene cok gtizel lale fotograflari
cekmigtim Emirgan’da. Bu sene yine
Lale Festivali zamani Emirgan'a gidip
laleleri cekmeyi istiyorum. Hatta su an
kendim de lale yetistiriyorum, eger
ciceklerini acarsa onu da cekmek
istiyorum™" diyor.

Elcin Tadihan, fotografi da isini de ¢ok
severek yaptiginin altini giziyor:

"Bazen her seyi birakip fotografci
olmak aklimdan geciyor. Ama su an
yaptigim isi de cok seviyorum.
Fotografcilik daha cok hobi olarak
kalacak, belki cok ileride kendi adima
sergi de acabilirim ama simdilik sadece
hobi olarak devam ediyorum.
Fotograf benim icin keyif aldigim, kafami
bosalttigim bir alan. Nefes almadan
yasayamaz insan degil mi?"
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Yanlis kozmetik cilt sagligini bozabilir

Yeditepe Universitesi Hastanesi Dermatoloji Uzmani Dog. Dr. Emel Erkek, uygunsuz ve bilingsiz
kozmetik kullaniminin hastaliklara davetiye ¢ikarabildigini belirterek "Kisinin hangi malzemeleri
kullanacagina dermatolog ve hasta birlikte karar vermelidir" diyor.

Herkesin kozmetik (riinleri kendine 6zel olmali...

Kozmetik sektord, cagimizin en hizli
gelisen sektdrlerinden biri. Sektdr
gelistikge talebe, ihtiyaca ve cilt tipine
gbre uretilen Urdnlerin sayisi da artis
gOsteriyor. Kozmetikler dogru
kullanildiginda guizel bir gérinti
saglamanin yani sira, bazi deri ve deri
eklerinin hastaliklarinda tedaviye yardimci
da olabiliyorlar. Asiri miktarda ve ¢cok
gesitli Uran kullanimi, yanhs Grin kullanimi
veya Onerilen Urdnun hatali kullanimi
ise istenmeyen sonuclara yol agabiliyor
ki biz kozmetiklere bagl yan etkilerle
siklikla karsilasiyoruz.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Dermatoloji Uzmani Dog. Dr. Emel Erkek,

"[htiyaca yénelik kozmetiklerin dogru
sekilde ve diizenli olarak kullanimi ile
deri yaslanmasi bulgularinin ortaya
cikisini yavaslatmak veya varolan
yaslanma bulgularini geriletmek
mimkin. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken noktalar var" diyor ve bunlarin
neler oldugunu séyle anlatiyor:

"Yakin zamanda yapilan istatistiklere
gére kadinlarin % 62'sinin derisi
hassastir ve hatall kozmetik uygulamasi
ile kolayca tahris olmaktadir. Bu hastalar
uygun olmayan kozmetikleri hicbir
sekilde tolere edememektedirler ve
ciltlerinde yanma, batma, kasinti,
kuruluk, kepeklenme ve kizariklik
olusabilmektedir. Medyanin, reklamlarin
ve ehil olmayan estetisyenlerin telkinleri
ile alinan kozmetikler fayda yerine zarar
getirebilir ve maddi kayiba da neden
olabilir. Oncelikle kisinin hangi
kozmetikleri kullanacagina hasta
ihtiyacina gére veya deri bulgularina
gbre dermatolog karar vermelidir.
Dermatolog bu karari verirken kisinin
yasini, deri tipini, deri hassasiyetini, deri
yaslanmasinin derecesini, barindirdigi

yuzeyel degisiklikleri, kisinin mevcut
diger deri hastaliklarini, aliskanliklarini,
ic hastaliklarini ve kullandigi sistemik
ilaclarini dikkate alir."

Doc. Dr. Emel Erkek, kozmetiklerin icinde
nemlendiricilerin cok édnemli yer tuttuguna
dikkat ¢ekiyor:

"Her tip nemlendirici cilt ihtiyacini
karsilamaz. Kadinlarin cogunun cildi,
herhangi bir nemlendiriciye karsi
kizariklik ve kepeklenme gibi tepkiler
verebiliyor. Nemlendiricilerin kendisi,
alerjik reaksiyon veya tahris yaratarak
ekzemaya neden olabilir. Ornegin akneli
bir cilt icin yaglh nemlendirici degil
akiskan, su bazli, sivi bir nemlendirici
kullanmak lazim. O nedenle nemlendirici
de mutlaka hasta ve dermatolog
tarafindan belirlenmeli."

Manikiir ve pedikiir tirnak etrafinda
ekzema yapabilir

Kadinlarin strekli yaptirdigr manikuir ve
pedikir de hastalik yaratabiliyor. Dr. Erkek
bu konuda sunlari séyliyor:

"Manikdir ve pedikiriin ¢cok sik
yapilmamasi ve cok dikkatli yapilmasi
gerekiyor. Aksi halde tirnak
bozukluguna, hepatit B, C, HPV gibi
infeksiyonlara veya mantar
infeksiyonuna da yol acabiliyor. Cok
bilincli ve dikkatli bir sekilde kiginin
kendi tirnak seti ile kanatmadan yapilirsa
sikinti tegkil etmez. Bir de son
zamanlarda yaygin olarak kullanilan
yapigskan tirnaklar icin kullanilan
yapistiricilar alerjik ekzemaya, tirnak alti
kanamalara, tirnak etrafinda sisme ve
enfeksiyona ve tirnak seklinin
bozulmasina yol acabiliyor. Bu nedenle
yapay tirnaklardan miimkiin oldugunca
kacinmak lazim. Bunun diginda kozmetik
sektérindn blylk bir kismi sacl

Dog¢. Dr. Emel ERKEK

Dermatoloji Uzmani

deriye adanmis durumda. Sac cikarici,
sac dékiilmesini engelleyici, kepek
giderici, gticlendirici, kalinlastiricl,
canlandirici bir cok sampuan ya da
losyon oldugu séyleniyor. Bu drlinlerin
gercek etkileri, kullanim sekilleri ve
uygun olup olmadiklari konusunda
dermatologa danisiimalidir. Clinkii bu
trdinler beklenmeyen ya da istenmeyen
yan etkilere neden olabilir, sacl deride
tahrise, alerjiye ve paradoksik olarak
sac kaybina neden olabilirler." ®

Kozmetikler hakkinda ipuclari

* Akneli ciltlere akiskan, su bazl
nemlendirici kullaniimali.

» Cok yagli olan kati bazl fondétenler
yerine yumusak sivi olanlar tercih
edilmeli. Kati olanlar cilt gézeneklerini
kapatabiliyor ve akneye yol acabiliyor.

» Kadinlarda talk pudrasi genital
bélgeler igin kullaniimamali.

« Bitkisel sampuanlar doktora

danismadan kullaniimamali.
Uygunsuz kullanimlari sa¢ derisi
kurulugu, kepeklenme veya
ekzema yapabilir.

« Ikisi bir arada sampuanlar yerine
sampuan ve sa¢ kremi ayri olarak
kullaniimal.

* Yapigkan tirnaklar tirnak etrafinda
iltihaba ve tirnak bozukluklarina
yol acabildiklerinden miumkinse
kaginiimali.
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»» GOZDE

Yasa bagli makula dejenerasyonu
50 yasindan sonra artiyor

Bazi g6z hastaliklari ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikiyor. 50 yasindan sonra gértlme sikligi artan
‘Yaga bagl makula dejenerasyonu’ da bu hastaliklardan biri. Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi'nden
Yrd. Dog. Dr. Melda Yenerel, "Yasa baglh makula dejenerasyonu, 50 yasindan énce teshis edilirse
tedavi kolaylasiyor" diyor.

e

Gdzun arka kisminda bulunan ‘makula’
adli bélgenin bozulmasi anlamina gelen
‘makula dejenerasyonu’ ileri yasta ¢ok
sik rastlanan bir hastalik. Ozellikle de
50 yasindan sonra goérilme sikligi hizla
artiyor. Yeditepe Universitesi Goz
Hastanesi'nden Yrd. Dog¢. Dr. Melda
Yenerel, belirli bir yas tizerinde goérilen
‘yasa bagli makula dejenerasyonu’nda
erken teshisin 6nemine dikkat cekiyor:

"Goézdeki sari noktanin tutuldugu bu
hastaligin kuru ve yas olmak lizere

iki tipi var. Gérilme sikligi da yas
ilerledikce artiyor. Yas disinda diger
risk faktérleri ise beslenme, sigara ve
genetik faktérlerdir. Ama bunlar icinde
en blylk yizdeyi yas olusturur.

50 yasindan sonra g6rilme sikligi
gittikce artiyor ve 80 yasindan sonra
neredeyse her iki hastadan birinde
gordlir. Bu nedenle 50 yasin altinda
hastaligi teshis etmek tedaviye
yardim saglyor."

Yenerel, makula dejenerasyonu
hastaliginin erken tanisi agisindan
Ozellikle ailede varsa mutlaka muayene
olunmasi gerektigini belirterek,

"Yasa bagll makula dejenerasyonunun
erken tani ve takibi cok 6nemli. Clinkii
erken tanisi yapildiginda ve periyodik
takibe alindiginda tedaviye erken
baglanabiliyor" diyor.

Erken tani olanaklarn artti

Su anda eski yillara gore alternatif tedavi
yéntemlerinin arttigini vurgulayan Yrd.
Dog. Dr. Yenerel, yeni tedavi ydntemleri
konusunda da su bilgileri veriyor:

"10 sene 6ncesine kadar cok fazla
alternatif yoktu ama son yillarda g6z
ici enjeksiyonlar ve lazer tedavilerinin
devreye girmesinden sonra hastaligin
seyrini durdurmak adina daha cok fayda
sagliyoruz. Hastaligin erken tanisi cok
énemli. Eskiden hastaligin erken
tanisinda kullandigimiz kareli kagit testi
vardi. Simdi ona alternatif olan bir cihaz
var: PHP. PHP’de hasta bilgisayarin
basinda yaklasik 15 dakika kaliyor ve
egik gérdiiklerini kendisi isaretliyor.
Bu testin sonucuna gére de hemen
tedaviye geciyoruz. Ne kadar erken
tespit edilebilirse tedavi orani o kadar
ylksektir. PHP cihazi erken tanida cok
blytik fayda sagliyor. Tani icin bir diger
cihaz ise mikroperimetri. Ozellikle

sar1 noktanin hassasiyetini belirleyen
bir cihaz. Bu cihazla yapilan islem,
uygulanan programa gére karanlik

bir odada yarim saat kadar stirtiyor.
iki géze ayri ayri uygulaniyor. Taniyi
kolaylastirdigi icin erken tedavi
olanagi saglyor." ®

Yrd. Doc. Dr. Melda YENEREL

Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi



- Glnesin za lerinden ko

olmasi gerektigini belirten Yrd. L
go6zlii kisilerle, acik ve glinegli ortamn

\4
eal glines g6zIuginin % 100 UV koruma fakt('j
hsin Altunsoy, "Ozellikle acik tenli ve acik renk
arda calisanlar daha cok risk altinda" diyor.

Gunesten dlinya ylizeyine yansiyan
ulttavigte~isinlari, hem deride hem de
g6zde hasarlara neden olabiliyor.
Yeditepe Universitesi Gz
Hastanesi'nden Yrd. Dog¢. Dr. Muhsin
Altugsoy, ultraviyole 1sinlariyla ilgili

su bilgileri veriyor:

"Glnesten yansiyan zararli iginlarin
cogu atmosfer tarafindan filtre edildigi
halde, diinya ylizeyine ulasan ultraviyole
isinlari yaniklara, degisik deri
kanserlerine, gézle ilgili bazi hastaliklara
yol acabilir. UVR yani ultraviyole, UV-
A, UV-B, UV-C olarak tice ayrilir. UV-
A bronzlasmayi saglayan ve solaryum
salonlarinda kullanilan dalga boyudur.
UV-B de yine bronzlasmayi saglayan
ancak daha agrili, daha derin yaniklara
yol acan dalgadir. Uzun siireli kalinirsa
cilt kanserleri olusur. UV-C ise daha
cok laboratuvar ortaminda kullanilan,
normal sartlarda atmosfer tarafindan
bloke edilerek yeryiiziine ulasamayan
mikrop éldiiriicti dalga boyudur."

Altinsoy, ultraviyole isinlarinin géze
genellikle zarar olarak ortaya ¢ikan
etkileri oldugunu belirterek bu etkileri
soyle siraliyor:

"Géziin dis seffaf béliimii olan kornea
ve g6ziin mercegi olan lens gibi géziin
seffaf ortamlarindan ultraviole gecer
UV-B ve UV-C korneada kurumaya
bagl keratit (kornea enfeksiyonu)
yapabilir. Batma, kasinti, yanma,
kanlanma gériillir. Konjuktiva dedigimiz
saydam tabakada uzun stireli UV’ye

maruz kalma sonucunda pterigium ve
pinguequela dedigimiz kalinlasmalar
gériiliir. Bu olusumlar géziin beyaz
zarinda sarimsi, kanlanmis nokta veya
lekeler olarak izlenir. Bircok klinik
gb6zleme gbre uzun sdreli glines
isinlarina maruz kalmanin katarakt
olusumuna etkisi oldugu iddia edilir.
Katarakt olusumunun ekvatoryal
bélgelerde giines isinlari ile uzun sire
temasta olan kisilerde ihman bélgelerde
yasayanlara oranla daha yogun
goriildigi éne strdlmistir. UV géziin
retina tabakasinda termal (is1) veya
fotokimyasal (isik) etki ile hasar
yapabilir. Glinege direkt bakildiginda
solar kérliik dedigimiz retinadaki

(ag tabaka-géziin gérme fonksiyonunu
yapan sinir tabakasi) fotoreseptérlerde
forokimyasal hasar olusur. Bu olusan
hasarlarin bazisi gecici olabildigi

gibi bir kismi kalicidir."

Gobzde meydana gelebilecek hasarlara

Yrd. Dog¢. Dr. Muhsin ALTUNSOY

Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi

karsi UV iginlarindan nasil
korunulacaginin iyi bilinmesi gerektiginin
altini gizen Altunsoy,

"Koruma icin takilan gtines gézligindin
ytizde 100 UV koruma faktérlii olmasi
gerekir ve ézellikle de acik tenli ve
acitk renk gozIi kigilerle acik ve glinesli
ortamlarda calisanlar daha ¢cok
dikkat etmelidir" diyor. &
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» » MiIKROSKOP

Yeni yontemlerle omurga Kiriklari
bir gunde tedavi ediliyor

Yeditepe Universitesi Hastanesi Nérosirurji Uzmani Dog. Dr. Basar Atalay "Daha énce tedavisi aylarca
stiren omurga kiriklari ve omurga tiimérlerini, gelistirilen yeni ameliyat teknikleri sayesinde hizli
bir sekilde tedavi edebiliyoruz. Hasta ayni giin ayaga kalkabiliyor" diyor.

Omurga kiriklar tedavisinde yakin
zamana kadar aylarca stren yatak
istirahati nedeniyle, hastalar hem isinden
glclinden kaliyor hem de ruhsal
yonden yipraniyordu. Omurga kiriklarinin
kemik erimelerine bagli olarak menopoz
sonrasl! kadinlarda ya da ileri yas
erkeklerde ¢cok sik gérildigini belirten
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Nérosirurji Uzmani Dog. Dr. Basar Atalay,
omurga kiriklarinin yol actigi sorunlarla
ilgili sunlar séyltyor:

"Omurga zayifligi neticesinde bu
hastalarda normal insanlarda herhangi
bir problem yaratmayan kicuik capl
darbeler ya da diismeler kirilmaya yol
acmaktadir. Hatta bazi durumlarda
kiriklar hafif bir éne egilme sonrasinda
kendiliginden olusabilmektedir. Omurga
kiriklar zamaninda tedavi edilmezse
ciddi hasarlara ya da sakatliklara neden
olabilmektedir. Eskiden omurga
kiriklarinin tedavisi uzun sdreli yatak

istirahatiydi. Ancak son teknolojik
gelismeler sonucunda bu kiriklar artik
hizli bir sekilde tedavi edilebiliyor."

Atalay, "Eski tedavilerde uygulanan uzun
stireli yatak istirahatlari beraberinde
bircok saglik problemi getiriyordu.
Ornegin uzun siireli yatak istirahati
sonucu akciger kapasitesi azalir,
sindirim sistemi yavaslar, ritim
bozukluklari olusabilir, damar
tikanikliklari ve ciddi organ yetmezlikleri
ortaya cikabilir. Hasta ytiriime
kapasitesini ve gliclini kaybedebilir.
Yatak yaralari daha sik gértillir ve
temizlik problemi de olusacagindan
enfeksiyonlar daha sik ortaya

cikar" diyor.

Hasta ayni giin eve gider

Son yillarda 6zellikle ileri yaslarda ortaya
ctkan omurga kiriklarinin tedavisinde
geligtirilen yeni tedaviler hastalarin ytzinu
guldirdyor. Omurga kiriklarinin
tedavisinde son zamanlarda uygulanan
en dnemli ameliyatlarin vertebroplasti ve
kifoplasti teknikleri oldugunu belirten
Atalay, yeni tedavi yéntemleri konusunda
sunlari soyluyor:

"Lokal anestezi altinda bile
uygulanabilen bu tekniklerde hasta
ytzisti yatarken omurga icine
radyolojik olarak kontrollii bir sekilde
ince bir igne ile giriliyor. igne kirilan
omurga icine yerlestirildikten sonra ayni
igne lizerinden omurgaya bir kilavuz ve
bunun icinden de bir balon yerlesgtirilir.
Balon kontrollii bir sekilde sisirilerek
omurga eski ylksekligine kavusturulur
ve béylece hastanin kamburlasmasi
6nlenir. Daha sonra balon geri cikarilir
ve omurga icinde olusan bosluga 6zel
siringalar ile kemik cimentosu tabir
edilen PMMA maddesi doldurulur.

Bu madde hemen dondugu

Doc. Dr. Basar ATALAY

Nérosirurji Uzmani

icin arttk omurga kirigi tedavi olmustur.
Hastanin sirtindaki igneler cikarildiktan
sonra ameliyat biter dikise gerek yoktur.
islem sonrasi hastalarin agrisi ayni giin
diizelir ve hasta ayaga kalkabilir.
Teknigin bir baska avantaji da omurga
tiimérlerinde de kullanilabilmesidir.
Bu yéntem bazi travmatik kiriklarda ya
da diger omurga ameliyatlarinda
yardimci yéntem olarak da
kullanilabilmektedir. vertebroplasti ile
kifoplasti arasindaki en 6nemli fark
vertebroplastide omurganin icinde balon
sisiriimediginden sadece omurganin
gticlendirilmesinin yapilmasidir.
Kifoplasti ya da vertebroplasti
yéntemlerinin uygulanacagdi hastalarin
cok iyi secilmesi ve yéntemi uygulayan
cerrahin da cok tecriibeli olmasi
gereklidir. Uygun olmayan durumlarda
kullanildiginda hastalar zarar
gérebilmekte hatta hayati durumlar
ya da felc gibi komplikasyonlar
gértilebilmektedir. Bu nedenle hastalarin
nérosgirurji uzmani tarafindan cok iyi
degerlendirilmesi, muayene edilerek
radyolojik incelemelerin yapilmasi
ameliyatin da iyi planlanmasi
gerekmektedir." R
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» » SAGLIKLI YASAM

Varislere 0gle tatilinde elveda

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde kullanilmaya baslanan Endovenéz Lazer cihaziyla yarim saatlik
bir islemle varislerden kurtulmak mimkiin. Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani Yrd. Dog. Dr. Mehmet Umit
Ergenoglu, "Cerrahi tedavinin alternatifi olan bu yéntemden sonra hastalarimiz hemen giindelik
hayatina dénebilir" diyor.

Damarlarin blyuytp sismesi anlamina
gelen ve bacaklarin alt tarafinda daha
cok gorilen varis, pek ¢gok insan igin
rahatsizlik veren bir durumdur. Agri ve
kramp gibi belirtiler ile baslayan varis
ilerledikce estetik olarak da olumsuz bir
goruntl sergiliyor. Gelisen tip teknolojisi,
hastalarin bu sikayetine yeni bir care
buldu. ‘Endovendz Lazer’ adli yeni
cihaz sayesinde ortalama yarim

saatlik bir islemden sonra varislerden
kurtulmak mdmkan.

Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Umit Ergenoglu,
Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde
kullanilan Endovendz Lazer cihazi ile
ilgili sunlari séyltyor:

"Hastanemizde varis tedavisinde
kullandigimiz bu yéntemin basarisi;
secilmis vakalarda, dogru hasta, dogru
zaman, dogru teshis ve dogru teknik ile
saglaniyor. islemin siiresi ortalama
yarim saat ve genel anestezi
gerektirmiyor. Hasta iki saat sonra evine,
agdir egzersiz yapmamak kosuluyla
hatta ayni giin isine bile gidebiliyor.
Varise bagl olan agri, dolgunluk hissini
islem ortadan kaldiriyor."

Ameliyata gére avantajlari

» Genel anestezi gerektirmiyor.

+ islem siiresi gok kisa.

» Hasta ayni giin evine ya da
isine gidebiliyor.

+ Enfeksiyon riski cok az.

» Ameliyattan sonra sinir hasarina bagli
olarak olusan uyusma gérulmuyor.

» Ameliyattan sonra olusan morarma
olmuyor.

» Ameliyata gére ekonomik maliyeti
cok az.

Bu teknigin % 97-98’lere varan bes

yillik basarisi oldugunun altini gizen
Dr. Ergenoglu, yontemin ameliyata

gore farkhhklari konusunda ise

su bilgileri veriyor:

"Ameliyata gére enfeksiyon riski
kesinlikle cok daha az, ayrica yapilan
kargilagtirmall ¢calismalarda islem
sonrasinda morarma riskinin cerrahi
isleme oranla daha dlislik oldugu
gésterilmistir. Ulkemiz kosullar géz
online alindiginda daha énemli olacak
bir diger avantaj ise islemin ekonomik
olusudur. Ameliyata gére daha
ekonomik clinkii ameliyattan sonra
hastanin 10-15 giin istirahat etmesi
gerekiyor ve caligiyorsa isine gidemiyor.
Endovendz Laser tedavisinde ise hasta,
ayni glin veya en geg ertesi giin is
basi yapabiliyor. Anestezi almadigi ve
hastanede yatmadigi icin hastane
masrafi cerrahi isleme oranla azaliyor.
Ayrica yapilan calismalarda ameliyatin
sonuclarindan su ana kadar hicbir farki
olmadigi ortaya kondu. Bu teknik
ABD'de uzun yillar denendikten sonra
ve ameliyata kiyasla tedavideki avantajla
beraber basarili sonuclari nedeniyle
uygulanmaya basland.."

Bu teknigin Tirkiye'de belirli birkag
merkezde uygulandigini sdyleyen
Ergenoglu, "Istanbul'da iiniversite
hastanesi olarak uygulayan ilk kurumuz.
Sistemin kullanimi icin yurt disinda
egitimini aldim, islemi muayenehane
kosullarinda da yapabiliyoruz ancak,
kurumumuz ve hastanenin prensibi
olarak ameliyathane kosullarinda
gerceklestirecegiz" diyor. &

Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani
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» » YEDITEPE COCUK

15 bin yildir uygulanan basit ama hayati
onem tasiyan geleneksel islem: Sunnet

Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr. Selami Séziibir,
"Stnnet hem cerrahi yéni hem de psikolojik yéniiyle lzerinde énemle durulmasi gereken
bir islemdir. Bu nedenle dikkatli ellerde ve hijyenik kosullarda yapilmalidir" diyor.

Slnnet, Glkemizde ve diinyada en sik
uygulanan kigtk cerrahi islemlerden biri.
Tarihgesi yaklasik 15 bin yil 6ncesine
kadar uzanan stinnet, farkli kiltirlerce
ve birbirinden bagimsiz olarak
uygulaniyor; ¢ok basit bir igslem gibi
g6rinse de uzman ellerde yapilmasi
blytk 6nem tagiyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'ndan
Dog. Dr. Selami Sézubir,

"Stinnet, hem cerrahi yénii hem de
psikolojik yéndyle lizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir islemdir" diyerek
slinnetin yapilma sartlarinin nasil olmasi
gerektigini sdyle anlatiyor:

"Stnnetin ehil kigiler tarafindan ve
cerrahi islem kurallarina gére
uygulanmasi sarttir. Stinneti yapacak
kisinin uzman olmasi, penisin anatomi
ve fizyolojisini iyi bilmesi gerekmektedir.
Siinnet esnasinda gerekli cerrahi
itinanin gésterilmemesi 6nemli
komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bu komplikasyonlarin basinda da
kanama, enfeksiyon, idrar yollari ve
penise kalici hasarlarin verilmesi ile
hatali stinnetler gelmektedir.
Sterilizasyonun tam uygulanmamasi,
ayni aletlerin kullaniimasi, cerrahi teknik
konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmamasi bu komplikasyonlarin
gOriilme oranini da arttirmaktadir.
Nitekim llkemizde de her yil yiizlerce
cocuk stinnet sonrasi komplikasyonlarla
hastanelerimize basvurmaktadirlar."
Sannetin diger bir 5nemli ydnindn de
cocuk psikolojisi tizerine etkileri
oldugunu vurgulayan Sézubir,

"Ne yazik ki, bu konuda da cocuklara
ve ailelere yeterli egitim verilemiyor.

Cocuga stinnet igcin 6n hazirligin
yapilmasi ve uygun ortamlarda
stinnetin gerceklestiriimesi sarttir.
Psikolojik olarak olumsuz etkilenen
cocugun, ilerideki cinsel hayatina
yansiyabilecek bir takim sorunlarin
olabilecegi unutulmamalidir" diyor.

Yenidogan siinneti yayginlasiyor

Sinnet tlkemizde genellikle 6-7 yas
sonrasl ¢ocuklarda yapilsa da son
zamanlarda yenidogan dénemi yapilan
slinnetin sayisinda artis g6ze carpiyor.
Dog. Dr. Selami S6zubir, yenidogan
sUinneti ile ilgili olarak da su

bilgileri veriyor:

"Stnnetle ilgili olarak en sik
karsilastigimiz soru, siinnetin gerekli
olup olmadigindan ziyade, siinnet icin
en ideal yasin hangi yas oldugudur.
Yenidogan déneminde yani dogumdan
sonraki ilk bir aya kadar gecen slire
icinde uygulanan stinnetten sonra
ailelerin ve bebegin islem sonrasini ¢cok
rahat gecirdikleri ortaya konmustur.
Halen Amerika'da % 60 oraninda
yenidogan siinneti yapiimaktadir.
Cerrahi igslemin ve bakimin kolayligi,
bebekte yara iyilesmesinin cabuk olmasi
ve psikolojik travma olusturmamasi gibi
avantajlari nedeniyle yenidogan stinneti,
lilkemizde de daha sik uygulanir hale
gelmektedir. Yenidogan siinneti oldukca
basit ve risksiz bir operasyon olmasina
ragmen bir cerrahi islemdir. Dolayisiyla
islem sirasinda ve sonrasinda yiizde
1'den az oranda cesitli komplikasyonlar
olabilmektedir. Bunlardan basglicalari;
enfeksiyon, yetersiz slinnet, stinnet
derisinin daralmasi, cilt yapisikliklari ve
kanamadir. Bizim hastanemizde
uyguladigimiz yenidogan siinnetleri

4 / -

Dog. Dr. Selami SOZUBIR
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani

ozel bir bélgesel anestezi yéntemiyle
yapilmaktadir. Bu yéntemde bebek
stinnet sonrasi yaklagsik 6 saat agri
duymamakta ve agrinin en yogun
oldugu dénemi agrisiz olarak
atlatabilmektedir. Ayrica yine bu
dénemde uyguladigimiz siinnet ‘can
yéntemi’ ile yapilan dikssiz stiinnet
yéntemidir. Dolayisiyla estetik
goriiniis ve komplikasyonlar acisindan
da miikemmele yakin sonuclar
alinmaktadir. Prematiire, ailede hemofili
veya diger kan hastaligi éykdisii olan,
dogustan pipi anomalisi ve o anda
rahatsizligi olan bebeklerde yenidogan
stinneti uygulanmamalidir."

Lokal anestezi terk edilmeli

Gerek cerrahi islem olarak gerekse
psikolojik etkiler agisindan yenidogan
sonrasi ddnemde uygulanan stinnette
lokal anestezinin biran énce terk edilmesi
gerektiginin altini gizen Sézlbir s6zlerine
sOyle devam ediyor:

"Lokal anestezi genel kaninin tersine
genel anesteziye gére daha da risklidir.
Clinkl lokal anestezik olarak kullanilan
maddenin penis damarlarinda spazm
yaparak penisin kaybina bile sebep
olmasi mimkdiindir. Clinkd lokal
anestezik olarak kullanilan maddenin
penis damarlarinda spazm

yaparak penisin kaybina bile sebep
olmasi mimkdnd(ir.
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Yenidogan déneminde yani
dogumdan sonraki ilk bir aya
kadar gecen sire icinde
uygulanan siinnetten sonra
ailelerin ve bebegin islem

sonrasini ¢cok rahat gecirdikleri

ortaya konmustur.
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Ayrica, bir cocuga bu korku ve heyecani
yasatmadan bir cerrahi islem uygulamak
cok daha yararli ve cagdastir. Nitekim
guniimiizde dlinyada bircok lilkede lokal
anestezi ile stinnet yapilmasi bir hata
olarak kabul edilmektedir. Goriildiigii
gibi stinnet ufak ama énemli bir
cerrahi miidahaledir. Gerekli 6nemin

Yrd. Dog. Dr. Oguzhan ZAHMACIOGLU

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Siinneti cocugun psikolojisi
acisindan degerlendirir misiniz?

Gocukta biling disi cezalandiriima,
hadim edilme duygularini cagristirma
olasiligindan dolay, psikolojik gelisimin
genital dénemi olarak tabir edilen 3 ila
6 yas arasi sunnet uygulamasi
sakincalidir. Kultirel ve geleneksel
térenselligi g6z ardi edilmeden,
olabildigince abartiya kagmayan,
¢agdas, makul kutlamalar
diizenlenmesi stinnet olacak gocugun
ve de kardeslerinin - ézellikle kiz - ruh
saghgi icin dnemlidir. Stinnet isleminin
konunun uzmani doktor tarafindan,
sessiz, sakin ve steril bir ortamda
yapiliyor olmasi cocugun yasadigi
kayglyi olabildigince dogal

sinirlarda tutar.

verilmedigi durumlarda insan hayatinda bunu cekici hale getirebilmek

o6nemli ve kalici olumsuz etkilere sebep gerekmektedir. Giiniimiizde siinnetin
olabilmektedir. Burada biz uzmanlara anatomik, ﬁzyolojik, psikolojik agllardan
da énemli igler diismektedir. Ailelerin
ve cocuklarin dogru olarak egitilmesi
gerekmektedir. Ailelere, siinnetin genel
anesteziyle ve hastane kosullarinda
yapilmasinin 6nemini vurgulamak ve

bilgisi olmayan kigiler tarafindan,
uygun olmayan yerlerde ve kosullarda
yapilmasinin kabul edilebilir hicbir
gerekcesi olamaz." W

+ Sunnetin yararlar ve gerekliligi son yillarda yogun olarak tartisiimaktadir.
Bu tartismalar neticesinde yayinlanan bilimsel calismalarda bugln net olarak
elde edilen en kesin sonuglar sunnet yapilacaksa erken dénemde yapilimasi
gerektigidir: Erken siinnet cocukta idrar yolu enfeksiyonu gegirilmesi
riskini azaltiyor.

400.000 erkek bebekte uizerinde yapilan calismalarda idrar yolu enfeksiyonu
orani slinnetsiz gocuklarda %7, sunnet olan bebeklerde ise % 0.7 olarak
bulunmustur.

Sinnetsiz ¢ocuklarin idrar yolu enfeksiyonuna siinnetli olan gruba oranla 8 ile
15 kat fazla yakalandigi gdsterilmistir.

Toplu siinnet kampanyalari

‘Toplu Siinnet’ kampanyalarinda hem bir cerrahi islem olarak hem de psikolojik
y6niyle slinnet olayinda uyulmasi gereken tum kurallar cignenmektedir. Nitekim,
bu tiir kampanyalar sonrasi daha fazla komplikasyon olusmaktadir. Ustelik 1997
yilinda Saglik Bakanlgi Tedavi Hizmetleri Genel MudurlGgi'nin toplu siinnetleri
yasakladigini da biliyoruz.

Siinnet hakkinda

- Siinnetle ilgili ilk yazili ve resimli kanitlar ise M.O. 2300 yillarindaki Antik Misir
papirlis ve duvar resimlerindedir. Burada slinnetin bir gelenek olarak uygulandigini
gbsteren bulgular vardir.

« Kristof Kolomb Amerika kitasini kesfettiginde bir¢ok yerlinin stinnetli

oldugunu gérmdistir.

« Tum dunyadaki erkeklerin ortalama % 25'i dinsel, kiltUrel ya da tibbi nedenlerle
siinnet ediliyor.

» Amerika'da bitin yeni doganlarin % 60'i, Giiney Kore'de ise % 100'e yakini
slinnet ediliyor.
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Bilgisayarli yurime analizi

veriyoruz" diyor.
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Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi'nde bulunan 3 boyutlu sistgmle cocuklara
bilgisayarl ylrime analizi yapiliyor. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog. Dr. Muharrem Inan, "5 dakika
stren bu islem ile ailelere cocugun ayagiyla ilgili sorun varsa detayli sekilde cikarip rapor

e

Dog. Dr. Muharrem iNAN

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

Uzmanlar, pek ¢cok anne babanin
cocuklarinin yirirken ice bastigi ya da
diztaban oldugu kuskusunu tasilyarak
doktora basvurdugunu belirtiyor. Tiptaki
gelismeler sayesinde artik bu soru
isaretleri cok kisa zamanda aydinlaniyor.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat
Caddesi Poliklinigi Pediatrik Ortopedi ve
Deformite Duizeltme Merkezi'nde bulunan
son teknolojiye sahip ylrime analizi
sayesinde cocuklarin ayak ve yirime
sorunlari 5 dakikada ortaya ¢ikiyor.
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

Doc. Dr. Muharrem inan,

"Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi'nde ézel bir

béliimde yidrime analizi yapabiliyoruz.
Burada da li¢c boyutlu analiz yapabilen
bir bilgisayar sistemimiz var" diyor.
Yirime analizinin sadece bes dakika
stirdtiglin belirten inan,
degerlendirmeyle birlikte 20 dakikada
sonucun ailelere verildigini séyllyor.
inan, hangi durumlarda yiiriime analizine
gerek duyuldugunu ise sdyle aciklyor:

"Yiriime analizinde hastamiz bir

platform (lizerinde yiir(itiilerek veriler
bilgisayar ortamina aktarilir. Ayagin
basis seklinden ve ayak tabanina
gelen basinclardan yola cikarak
degerlendirme yapilir. Ozellikle beyin
felcli cocuklarda daha gelismisg bir
yéntem olan (i¢c boyutlu yliriime
analizi kullanilir. Burada cocuklarin
viicutlarinda belirli noktalar isaretlenerek
ylrdme ve tiim viicudun hareketleri
bilgisayarda izlenir. Her iki ybntemde
de kameralar kullanilarak ydiriime gérsel
olarak da degerlendirilir.




» » SORU CEVAP

Medeniyet hastaligi: Hipertansiyon

Onceki yillarda hipertansiyon, éncelikle kardiyoloji uzmanlari tarafindan takip edilmekteyken bébregin bu
hastaliktaki roliiniin daha iyi anlasiimasindan sonra artik nefrologlar da konuyla ilgileniyor. Ulkemizde ¢ok
sik goriilen hipertansiyonla ilgili Yeditepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Uzmani Dog. Dr. Giilgin Kantarci,
sorularimizi yanitladi.
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Hipertansiyon ne demektir?

Kanin damarlara yaptigi basincin
normalin (zerinde artarak bunun
kronik bir siirec halini almasina
hipertansiyon denir.

Hipertansiyonun gériilme
sikhgi nasildir?

Hipertansiyon, genetik yatkinlikla iliskili
olarak ortalama genel niifusun

% 10-35'i arasinda degisir. Tiirk
toplumunda da hipertansiyon oldukca
sik gériiliir. Bazi toplumlarda ¢ok nadir
olarak hipertansiyon hi¢c gériilmez.

Hipertansiyon gériilmeyen
toplumlarin 6zelligi nedir?

Bunlar genetik yatkinligi olmayan
topluluklardir. Ornegin Avustralya
yerlilerinde hipertansiyon yoktur.
Nedeni de tuz tiiketmemeleri. Bu
nedenle de genetik yatkinliklari yok.
Hipertansiyon medeniyetle baslayan
bir hastalik. insanoglunun hayvani
yakalayip hemen tlikettigi zamanlarda
hipertansiyon gérilmiyormus, ancak
zamanla eti bekletmek gerektiginde
tuzla salamura yapilmaya
baslandiginda hipertansiyon da
ortaya cikmisg.

Gorulme sikhigi cinsiyete gore farkhilhk
gosteriyor mu?

Erkeklerde hipertansiyon biraz daha
sik, kadinlarda biraz daha az gértiliiyor.
Kadinlarda diyabete bagli
hipertansiyon sikligi daha fazla.

Hipertansiyonda boébregin yeri nedir?

Bébrek hem katil hem kurban
diyebiliriz. Yani bébrek salgiladigi bazi

. -
Dogc. Dr. Giilcin KANTARCI

Nefroloji Uzmani

maddelerle hem hipertansiyona neden
oluyor, hem de hipertansiyondan zarar
goriyor. Uzun siredir devam eden
hipertansiyon bébrekten protein
kaybina ve ilerleyici bébrek
hastaliklarina neden oluyor. Diyaliz
gerektiren ileri dénem bébrek
yetmezligine neden olan hastaliklar
arasinda diyabettten sonra
hipertansiyon geliyor. Eskiden
hipertansiyonla kardiyologlar ilgilenirdi.
Son 10 yildir bébregin hipertansiyon
gelisiminde tespit edilen 6nemli yeri
nedeniyle nefrologlar daha cok
ilgileniyor. Kalp aslinda zarar géren
organ, tansiyon yiikseldikce kalp kasi
genisliyor ve koroner damar
problemleri oluyor. Bébrek ise hem
katil hem kurban organ olarak

rol oynuyor.

Tuz neden hipertansiyonu tetikler?

Temelde bébregin gbrevi viicutta sivi
dengesinin saglanmasidir. Bunu da
bébrek sivi kayiplarina karsi viicutta
tuzu tutarak yapiyor. Bazi kisilerde bu
denge genetik olarak viicuttan sivi

kaybi olmadan da tuzun viicuttta
tutulmasina neden olacak sekildedir.
Bu kigiler genelikle hipertansiftir ve
hipertansiyonlari tuz alimi ile artar, tuz
alimi azaltildigin hipertansiyon kontrol
edilebilir. Diyabetik kisilerde, bébrek
yetmezligi olan hastalarda ve nefriti
olan hastalarda tuza hassas
hipertansiyon vardir. Tuz tiiketimi
azaltilirsa hipertansiyon daha iyi kontrol
edilebilir, diyabetin neden oldugu
korliik, bébrek hasari, felg, kalp
hastaligi gibi yandas hastaliklarin
gelisme riski azalir.

Hipertansiyondan korunmak icin
ne yapmak lazim?

Oncelikle tuz tiiketimini en aza
indirgemek lazim. Mesela cocuklarda
anne karnindan itibaren tuz tiketimi
minimum olmali. Cocugu cok az tuzla
tanistirmak, hazir gida tiiketiminden
uzak tutmak lazim. ideal kilonun
lzerinde olmak da hipertansiyon icin
risk faktorddiir. Cocukluk cagindan
itibaren obezite hipertansiyona egilimi
arttinr. Ideal kiloda kalabilmek icin de
glinliik hayatimiza egzersizi sokmak
gerekir. Ozellikle merkezi obezite
dedigimiz, bel cevresinin genislemesine
neden olan sismanlik tiriinde
hipertansiyon ve diyabet riski artar.
Sigara iciciligi de hipertansiyona

yol acar, iciliyorsa hipertansiyonun
6énlenmesinde ve tedavisinde en
6nemli adim sigaranin birakilmasidir.
Hipertansiyon genetigimiz varsa bile
ideal kiloda kalarak, tuz tiketimini
azaltarak, glinliik yasantimiza 30 dakika
kadar egzersiz ekleyerek hipertansiyon
gelisme riskini azlatabiliriz.
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topallama, uca basma, diiztabanlik,
nasir ve benzeri durumlarda bu analiz
bize bilgi vermis oluyor. Mesela nasir
ayakta basincin fazla oldugu bir noktada
olabilir. Ona gére 6nlemini aliriz; ya da
ice, disa basma durumlarinda tedavisini
yapip lc ay sonra ytiriime analizini
tekrar ederek kiyaslama imkanina sahip
oluyoruz. Ornegin ilk lciimde ice basma
11 derece cikip ikinci élctimde yliksek
cikiyorsa 6nlem aliyoruz. Dislik cikarsa
diizelme oluyor demektir.

Yetiskinlere de uygulaniyor

Oncelikle yiirime analizi igin cocugun
denilenleri yapacak yasta olmasi
gerektigini vurgulayan Dog. Dr. Muharrem
inan, konuyla ilgili sunlari séyliiyor:

"Cocugun bizi anlayarak dediklerimizi
yapmasi gerekiyor. O nedenle minimum
4 yasinda olmasini istiyoruz. Yiriime
analizi gerekli oldugunda yetiskinler icin
de uygulaniyor; en sik kullanildigi alan
diiz tabanligin tanisinin konulmasi ve
yillara gére degisiminin incelenmesidir.
Eger tabanlik kullaniimasi gerekiyorsa
elde edilen bilgisayar verilerinden
faydalanilarak cocugun ayagina 6zel
tabanliklar yapilabiliyor. Bu yéntemin
ailelere sagladigi en 6nemli avantayj,
gorsel olarak doktorlar tarafindan farkl
olarak degerlendirilen bir cocugun
verilerinin rakamsal olarak elde
edilmesi ve ailelerin ayagin gelisimini
bu verilerden faydalanarak takip
edebilmeleridir."

Spor yapan ¢ocuklarda da ayak
problemlerinin ortaya ¢iktigini belirten
Dr. inan, "Bu durum cocuklarda
performansin azalmasina neden
olabiliyor" diyerek sozlerini

soyle surdurdi:
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"Sporcu cocuklarda ytiriime analizi,
ylriytsi inceleyen bir kayit sisteminin
ayakkabi icerisine yerlestiriimesi ile
yapilmakta ve yaklasik 2 saatlik
ylrtiyts kaydedilmektedir. Bu kayitlarin
incelenmesi ile de 6zel ayakkabi ya da
tabanliklar énerilebilmektedir." B

MUTLU ANNE MUTLU BEBEK 4

Anne ve anne adaylarinin
bebekleriyle gucli ve

duygusal bir bag olusturmasina

yardimci olmak amaciyla
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi’nde

~  “Mutlu Anne Mutlu Bebek”
seanslari dlzenleniyor.

Yirime analizinin asamalari

Poliklinige basvuran ¢ocuk ya da erigkinin
klinik muayenesi yapilarak degerlendirilir.
Yirume platformunda yurutilerek

ayak tabanina gelen yikler bilgisayar
ortamina aktarilir. Hem énden hem de
yandan kameralar yardimi ile gérintu
incelenir ve ayak basinci ile es zamanli
olarak karsilastirihr.

Hangi hastalara uygulanir?

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme:
Ozellikle bacaklarda yapilacak

bazi cerrahi igslemlerden 6nce
yapilarak ameliyatin basarisi
degerlendirilebilmektedir.

Diyabetik ayak: En 6nemli kullanim alani
seker hastalarinin ayak sorunlarinin
degerlendiriimesidir. Burada temel amag,
yara olusmadan 6nce ayakta yogun basi
gelen bolgelerin belirlenerek buna uygun
tabanlklarin yapiimasidir.

Sporcular: Erigkin sporcularda da

-:"'

Bebeginizle ayni dili konusmak
istiyorsaniz bize katilin,
g | siz de mutlu olun
bebeginiz de...

Detayl bilgi i¢in: 0216 467 88 60-65

yiiriyisin incelenmesi performansi YEDITEPE UNiVERSITESI HASTANESI YEI?iTEPE UNiVEF{.SiTE§i H.A.SIANESi YEDITEPE UNIVERSITESI GOZ HASTANESI
- L Devlet Yolu Ankara Cad. No: 102 - 104 BAGDAT CADDESI POLIKLINIGI Sakir Kesebir Sk. No: 28 Balmumcu
artirmak igin dnemlidir. . 34752 Kozyatagi-istanbul Bagdat Cad. No: 238 34349 Besiktag-Istanbul
Ayak tabani ve topuk agrisi cekenler T:0(216) 578 40 00 F: 0(216) 469 37 96 34728 Géztepe-istanbul T:0(212) 2114000 F:0(212) 211 2500
444 7000 www.yeditepehastanesi.com.tr T: 0(216) 467 88 60-65 F: 0(216) 467 88 66-69 www.yeditepegoz.com.tr
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Hipertansiyon organ hasarlarina
neden olur mu?

Evet, hipertansiyon 6nemli bir
kardiyovaskiiler hastalik ve bébrek
yetmezligi risk faktériddr.

Beyin kanamasi veya inme dedigimiz
tablolarda hipertansiyon hayati

tehdit eden organ hasarlarindandir.
Hipertansiyonun neden oldugu bir
bagka hasar da, kalp kasi
genislemeleridir. Kalp kasi genislemesi
de hipertansiyona bagl énemli bir
organ hasaridir. Hipertansiyon ayrica
g6z dibindeki damarlara da zarar vererk
gbérme kaybinda neden olabilir. Uzun
stireli devam eden kontrolsiiz
hipertansiyon bébrek yetmezligine
neden olur.

Hipertansiyonun tedavisi nasildir?

Tedavide énce nedeni bulmak gerekir.
Hipertansiyonu olan kiginin ailede
hipertansiyon 6ykuisi olup olmadigi
sorgulanmalidir. Ardindan idrar tahlili,
kandaki bébrek fonksiyonlari ile ilgili
testler, kalp ekosu, tiroid hormonlari,
bébrek Usti bezinin agiri ¢calistigini
distndiiren bulgular tespit edilirse
hormon testleri gibi tetkikler yapildiktan
sonra uygun tedavi planlanir. Hasta
ilaclarini sadece kendini ké6ti hissettigi
veya tansiyonunu yliksek buldugu
zamanlarda dedgil her giin énerilen
doz ve saatlerde almalidir.

Son yillarda hipertansiyon tedavisindeki
hedef kan basinci degerlerinde eski
yillara gére farkliliklar géstermektedir.
Artik Sistolik kan basinci (biyiik
tansiyon) icin hedef 120 mmHg'nin
alti iken, diyastolik kan basinci (kiiclk
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tansiyon) icin hedef 80 mmHg'nin
altidir. Eskiden kabul edilen 140/90
mmHg'lik degerler hipertansiyon olarak
kabul edilmektedir. Hipertansiyon
tedavisinde organ hasarini en aza
indirmenin yolu kan basincini hedef
degerlerde tutmaktir. Metabolizmayi
hizlandiran bir takim seyleri yapmak,
su ve sivi tiiketimini artirmak, tuz
tiiketimini ise en aza indirmekde
hipertansiyon tedavisinin olmazsa
olmazlarindandir. Ayrica hazir
gidalardan uzak durulmalidir. Son
yillarda hipertansiyon kontroliinde
birtakim ézel diyetler geligtirilmigtir.
Bu diyetlerin esasi tuzdan fakir,

sebze agirlikl hazir gidadan uzak,
kabuklu yemis tiiketimi ve sivi yag
kullanimidir. Hekim tarafindan énerilen
ilaclarr mutlaka énerildigi sekilde
kullanip, diyabet, bébrek yetmezligi ve
kalp hastaligi yoksa yilda iki kez de
hipertansif hasta takip eden hekim
tarafindan kontrol edilmelidir. Bu ek
hastaliklarin varliginda ise daha
Sik takip gerekir. B

> > KISA KISA

47



M

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI

Her yeriniz agriyor mu?

J‘f-- Yorgunluk, uyku bozuklugu, bas agrisi,
o uyusma, unutkanlik ve konsantrasyon
eksikligi gibi sikayetleriniz varsa bunlar

o fibromiyaljinin habercisi olabilir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Fibromiyalji Okulu’'na gelin,
fioromiyaljinin teshis ve tedauvisi
hakkinda bilgi edinip, bu hastalikla
yasamayi ogrenin.

Gﬁ %.) Detayh bilgi icin: Fibromiyalji Okulu 0216 578 40 00/ 4109
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DEMIR HAYAT SIGORTA AS.

ERGO ISVICRE HAYAT SIGORTAAS.
GENEL YASAM SIGORTAAS.

GUVEN HAYAT SIGORTAAS.

ISIK SIGORTA A S.

KOG ALLIANZ SIGORTA A S.
NEWLIFE YASAM SIGORTA A S.

YAPI KREDI SIGORTA A.S.

YURTDISI SIGORTA SiRKETLERI

AGIS

ALLIANZ WORLDWIDE
CIGNA INTERNATIONAL
VANBREDA (YATAN HASTA)
TIC TRAVEL

ASISTAN KURUMLAR

AGIS SAGLIK DESTEK HiZMETLERI LTD. STi.

EURO CENTER

HS GROUP/TAS YARDIM

INTER PARTNER ASSISTANCE LTD.STi.

MARM SAGLIK HiZMETLERI A.S./REDSTAR HAVACILIK

MARSH SIGORTA VE REASURANS BROKERLIGI A.S.

MEDNET SAGLIK HIiZMETLERI A.S.

MDS-MEDIKAL DANISMANLIK SERVISI

PARAGON SEYAHAT EGITiM DANISMANLIK A.S. (INDIVIA CLUB)

PROMED BILGi YONETIM SISTEMLERi SAGLIK DANISMANLIK A.S.

REMED ASSISTANCE

RETUR TOURISM

SAT YARDIM VE DESTEK HiZMETLERI AS.

S.0.S. INTERNATIONAL AMBULANCE KART SAHIPLERI
TUR ASSIST YARDIM VE SERVIS LTD.STi.

OZEL KURUMLAR

BESIKTAS KULTUR MERKEZI

BJK DIVAN KURULU BASKANLIGI

CLUP SPORIUM (BOSTANCI)

DOGAN YAYIN HOLDING A.S.

DOGUS HOLDING

DARUSSAFAKA CEMIYETI

ECZACIBASI SAGLIK HiZMETLERI

HOTEL BOSTANCI

ISTANBUL MENKUL KIYMETLER BORSASI
KAREL AR-GE

KAREL ELEKTRONIK VE TIC.SAN.A.S.
KENT PLUS A.S.

KIRMIZI REKLAM EVi (RED ROYAL STATU CARD SAHIPLERI)

S

editepe Universitesi Ha
ANLASMALI KURU

KOSIFLEROTO

LIGNADECOR URETIM VE PAZARLAMA A S.

MERKEZi KAYIT KURULUSU

MILLI REASURANS T.A.S.

MIMAR VE MUHENDISLER GRUBU

NORTEL NETWORKS NETAS TELEKOMINIKASYON A S.

OFIS TEKNIK A.S. -

S.0.S. INTERNATIONAL AMBULANS KART SAHIPLERI

SIEMENS A'S. .

TASARRUF MEVDUATI SIGORTA FONU

TELPA A.S.

TUMSAS

TURKIYE JOKEY KLUBU ‘ -
TURK TELEKOM (ANADOLU YAKASI iL TELEKOM MUDURLUGU)
YAPI MERKEZI INSAAT VE SANAYi ANONIM SIRKETI

DERNEK VE ODALAR

COCUK iSTIYORUM DERNEGI

ISTANBUL SANAYi ODASI

{STANBUL TICARET ODASI

iISTANBUL MALIYE VAKFI

MUSIKI ESERI SAHIPLERI GRUBU MESLEK BIRLIGI
TIMDER-TESISAT INSAAT MALZEMECILER| DERNEGI
TRT

TURK AMERIKAN iS ADAMLAR| DERNEGI

TURKIYE GAZETECILER CEMIYETI

TURKIYE ODALAR BORSALAR BIRLIGI

TURKIYE EMEKLI SUBAYLARI DERNEGi SiSLi SUBE BASKANLIGI
TURKIYE SPOR YAZARLARI DERNEGI

BANKALAR

BANK ASYA

FORTISBANK (VAKIF EMEKLI-CALISAN)

ILLER BANKASI 1.BOLGE MUDURLUGU

PAMUKBANK T.A.S. EMS VAKFI

SEKERBANK A.S. (PERS. VAKFI-GENEL YASAM SIGORTA)
T.C. MERKEZ BANKASI

T.C. ZIRAAT & HALK BANKASI MENSUPLARI EMS VAKFI
T.C. ZIRAAT BANKASI A.S.

TURKIYE SINAI KALKINMA BANKASI

SPOR KULUPLERI

KARAGUMRUK SPOR KULUBU
KASIMPASA SPOR KULUBU
ZEYTINBURNU SPOR KULUBU

OKULLAR

ATACAN EGITIM KURUMLARI
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

RESMi KURUMLAR
SSK, BAGKUR, EMEKLI SANDIGI, TBMM

* Kurumlar alfabetik olarak siralanmigtir. 49
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YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI

Artik diinyanin guvendigi bir
Turk Universite Hastanesi var!

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Baglh Kurumlari, saglik standartlari konusunda diinyanin
en dnemli belirleyicisi olan JCI (Joint Commission International) tarafindan ilk denetimde, tim
sistemiyle, tim standartlarda akredite edildi. Bagka bir deyisle kalitesini ve basarisini

uluslararasi diizeyde belgeleyen ilk Turk Universite Hastaneleri Grubu oldu.

Egitim ve arastirmalariyla tip biliminin gelisimine katkida bulunan Yeditepe Universitesi Hastanesi,
diinya capinda basarilara imza atarak calismalarini strdtrayor.

YEDITEPE UNiVERSITESi HASTANESI YEDITEPE UNIiVERSITESi HASTANESI YEDITEPE UNIVERSITESi GOZ HASTANESI
Devlet Yolu Ankara Cad. No: 102 - 104 BAGDAT CADDESI POLIKLINiGi Sakir Kesebir Sk. No: 28 Balmumcu

34752 Kozyatagi-istanbul Bagdat Cad. No: 238 34349 Besiktas-istanbul

T:0(216) 578 40 00 F: 0(216) 469 37 96 34728 Goztepe-istanbul T:0(212) 21140 00 F: 0(212) 211 2500

www.yeditepehastanesi.com.tr T: 0(216) 467 88 60-65 F: 0(216) 467 88 66-69 www.yeditepegoz.com.tr
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