RECGET

www.turkivehastanesi.com Yil:28

MEME KANSERININ
FARKINDA OL,
ERTELEME

Meme sagliginda tedavi yantemleri ve
gdridntilerme yvantemlerini tim
detavliart ife ele aldik s !

SAGLIKLI
YAGLARIN GUCU

Omega vaglarinm vicudumuza
faydalan

GEBELIKTE MIYOM

ve Tedavi ydntemleri

ROMATOID ARTRIT

edavi Yakiasimiar

KOLOREKTAL KANSER

Belirtileri nelerdir, nasil teshis edilir?

Saglikta

: # L:’_

0

IMPLANT TEDAVISI /

Hakkinda merak edilenler



TANI VE TEDAVI BOLUMLERI

ACIL SERViS

AGIZ VE DI§ SAGLIGI
ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYON
. BESLENME VE DIYET

BEYIN VE SINIR CERRAHISI

Beyin Damar Hastaliklari

Omurga Hastaliklar

(Boyun ve Bel Fitign

Travmalar

CHECK-UP PROGRAMLARI

Gocuk Saghgi Paketleri

Erkek Saghgi Paketleri

Kadin Saghigr Paketleri

GOCUK CERRAHISI

GOCUK VE GENG PSiKiYATRI
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
Alerji Testleri

Saglikh Cocuk Takibi

DERMATOLOJi

Kadin-Erkek Genital Dermatoloji
Derma Lazer

. Ciltte PRP
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE

] _ KLINiK MIKROBIYOLOJi
ESTETIK, PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI
E Karin Germe (Abdominoplasti)
Popo Estetigi (BBL)

Yiz Germe

Temporallift

Genital Estetik (Labioplasti)
Vajinoplasti

Annelik Estetigi

Meme Rekonstriksiyon - Jinekomasti
(Meme BilylUtme, Kiglltme, Diklestirme)
Burun Ameliyatlari

Yuz Sekillendirme

Kol ve Bacak Germe

Liposuction

Dis Kulak Estetigi

L . El Cerrahisi
FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
GASTROENTEROLOJI

ERCP

Mide Balonu ile Obezite Tedavisi
Mide Botoksu ile Obezite Tedavisi
Kapsul Endoskopi

Gastroskopi

Kolonoskopi

Sigmoidoskopi

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT)
Hacamat

Ozon Terapi

Akupunktur

GOGUS CERRAHISI

Akciger Cerrahisi

Gogus duvari Cerrahisi

Gogus Travmalari

Akciger Kanseri Cerrahisi

GOGUS HASTALIKLARI

Alerji - Iimmunoterapi

Uyku Apnesi Sendromu

Sigarayi Birakma

Astim

Koah

Solunum Fonksiyon Testleri
insterstisyel Akciger Hastaliklar
GENEL CERRAHI

Endokrin Cerrahi

Gastroenteroloji Cerrahisi
Karaciger, Pankreas, Safra Yollari Cerrahisi
Meme Cerrahisi

GOZ HASTALIKLARI

Glokom

Katarakt ve Refraktif Cerrahi
Kornea ve Kontakt Lens

Lazer Cerrahi

Okuloplastik Cerrahi

Retina

Sasilik

iC HASTALIKLARI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
Gebelik ve Dogum

Jinekolojik Cerrahi/Miyom ve Over Kisti
Laparoskopik/Histeroskopik Midahale
Menopoz Takibi

Histerektomi

KALP VE DAMAR CERRAHiSI
Varis Cerrahisi

Arteryel (Atardamar) Ameliyatlari
Diyabetik Ayak Yara Tedavileri
El-Ayak Terlemesi icin Kapali Ameliyat
KARDIYOLOJI

Koroner Arter Hastaligi
Hipertansiyon Tani ve Tedavisi
Kalp Yetmezligi

Ekokardiyografi Testi

Kalp Ritim Bozukluklari

Kalp Romatizmasi Tani ve Tedavisi
Kalp Yetmezligi Tani ve Tedavisi
Hiperlipidemi

Ritim Holter Degerlendirmesi
KLiNiK LABORATUVAR
Allerjenler

Biyokimya

Endokrinoloji

Hematoloji

Mikrobiyoloji

KULAK, BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI

Bas Boyun Cerrahisi

Kulak Cerrahisi

Endoskopik Sints Cerrahisi
Rinoplasti

Pediatrik KBB

NOROLOJI

ODYOLOJi VE iSiTME TARAMA
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
Artroplasti-Kalga Cerrahisi
Ayak ve Diz Cerrahisi
Omuz ve Dirsek Cerrahisi
Spor Yaralanmasi

Agri Tedavisi-PRP
PERINATOLOJI
PSiKiYATRI

PSiKOLOJi

Psikoterapi

Kisilik Testleri

RADYOLOJi

Koroner BT-Anjiyografi
ROMATOLOJI

UYKU LABORATUVARI
UROLOJI

Androloji

Endoduroloji

Erektil Disfonksiyonda ESWT
Kadin Urolojisi

Lazerle Tas Kirma
Rekonstruktif Cerrahi
YOGUN BAKIMLAR

Erigkin Yogun Bakim
Yenidogan Yogun Bakim



TURKIYE HASTANESI

PROF. DR. OZNUR KUGUK
GENEL YAYIN YONETMEN!I

Merhaba Degerli Okuyucular,

Regcete Dergisi’nin kis sayisinda sizlerle yeniden bulusmanin mutlulugunu yasiyoruz. Saglik
alaninda guincel, guvenilir ve yol gosterici igerikleri her mevsim oldugu gibi bu sayimizda
da titizlikle hazirladik. Turkiye Hastanesi olarak hem bilimsel gelismeleri hem de kurumsal
basarilanmizi sizlerle paylasmayi sorumlulugumuzun bir parcasi olarak goértyoruz.

Bu yil, kalite yolculugumuzda oldukg¢a énemili bir esigi daha asarak uluslararasi alanda gegerliligi
olan AACI (American Accreditation Commission International) kalite denetiminden
basariyla gectik. Bu uluslararasi akreditasyon, hasta guvenligi, klinik uygulamalar, yénetim
sUrecleri ve hizmet standartlanmizin diinya dlceginde kabul géren kriterlerle uyumlu oldugunu
belgeleyen son derece kiymetli bir gdstergedir. Aldigimiz bu akreditasyon; yalnizca kurumsal

bir basar degil, ayni zamanda hastalarnmizin glivenle basvurabilecegdi bir saglik ortami sunma
konusundaki kararliigimizin guclt bir yansimasidir.

Kis mevsiminin gelisiyle birlikte, 6zellikle cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari, grip, RSV
ve diger mevsimsel salginlar daha sik gérilmeye basliyor. Bu dénemde koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerinin dnemi bir kez daha belirginlesiyor. Hastanemiz; asilamadan erken taniya,
bilinglendirme ¢alismalarindan gucli hekim kadrosuna kadar pek ¢ok alanda toplum saghigini
korumaya yonelik galismalarini strdirmeye devam ediyor.

Bu sayimizda alaninda uzman hekimlerimiz; sizler igin genis bir yelpazede saglik iceriklerini
kaleme aldi. Amacimiz, siz degerli okuyucularmizin bilingli, givenli ve saglikli bir kis mevsimi
gecirmesine katki saglamak.

Kadromuza yeni katilan hekimlerimizle birlikte glclenmeye devam ediyoruz. Aramiza katilan
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op. Dr. Sakir Volkan Erdogan ve Op. Dr. Nigar
Choobak, Romatoloji Uzmani Dr. Melek Ozer, Getat Hekimi Dr. Ahmet Yasin Tekin,
Agiz ve Dis Saghgi Uzmani Dt. Ahmet Faruk Kili¢, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uzmani Dr. Giiliizar Majidzada,Plastik ve Estetik Cerrahi Uzmani Op. Dr. Muhammed
Alhelou,Genel Cerrahi Uzmani Op. Dr. Talaybek Sydykov ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani Dr. Vesim Bekraki’ye hos geldiniz diyor, basari dolu bir calisma dénemi
diliyoruz. Her biri, hastanemizin hizmet kalitesine énemli katkilar sunacak gucli bir uzmanlik
birikimiyle aramiza katildl.

Bu kis sayisinin sizlere hem bilgi hem glven hem de farkindalik kazandirmasini diliyorum.
TUrkiye Hastanesi olarak, saglik yolculugunuzun her adiminda yaninizda olmaya ve en ylksek

standartlarda hizmet Uretmeye devam edecegiz.

Saglikli, huzurlu ve sicak bir kis gecirmeniz dilegiyle.
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Bizden Haberler

AACI Kalite Belgemizde
Basarili1 Ara Denetim

Hastanemiz, AACI (Accreditation Association for Hospi-
tals and Health Systems International) tarafindan verilen
uluslararasi kalite belgesinin ara denetim surecini basariyla
tamamladi. Denetim sonucunda belgemiz giincellenerek
gecerliligini korudu.

AACI akreditasyonu, saglik hizmetlerinde hasta giivenligi,
klinik miikemmeliyet, hasta haklarina saygi ve siirek-
li kalite iyilestirme alanlarinda uluslararasi standartlara
uygunlugu belgeleyen prestijli bir sertifikadir. Bu denetim,
yalnizca hizmet sireglerinin degil; hasta bakimindan labo-
ratuvar yénetimine, tibbi kayit siireclerinden acil hizmetlere
kadar tim alanlarda ylksek kalite standartlarinin strdirl-
duglni ortaya koymaktadir.

Bu basari, hem yerli hem de yabanci hastalarimiz igin
guvenli, seffaf ve Olciilebilir kalite standartlarinda
saghk hizmeti sundugumuzun somut bir gostergesidir.
Ozellikle saglik turizmi kapsaminda Ulkemizi tercih eden
uluslararasi hastalar agisindan, AACI gibi global gecerliligi
olan bir akreditasyon belgesi blylk énem tasimaktadir.

Hastanemiz bu belgeyle birlikte, dlinya capinda akredite
olmus hastanelerle ayni kalite seviyesinde hizmet sundu-
gunu bir kez daha kanitlamistir.

Bu slirecin basariyla tamamlanmasinda emegi gegen tim
ekip arkadaslarimiza ve kalite ydnetim birimimize tesek-
kur ederiz.

Altinbas Universitesi
Saghk Yoénetimi
Boliimii Ogrencilerini
Agirladik

Altinbas Universitesi Saglik Yénetimi 6grencileri ile
saglik turizmi ve mevzuat ¢alismalari, saglk turiz-
mi pazarlama ve operasyonel sirecleri konusmak
icin bir araya geldik.

Uluslararasi Misafir Hizmetleri Midura Selim Sen-
dallar ve Operasyon Uzmani Ziibeyde Kurban'in
sunumlarinin ardindan &grencilerle, saghigin tarih
ve doga ile bulustugu Tirkiye Hastanesi saglik
kampusUlnu gezerek 6grencilerimizi bilgilendirdik.
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Hasta Haklar:

Gununu Kutladik

Hastanemizde, 26 Ekim Hasta
Haklarn Gini’ne ithafen diizenledi-
gimiz etkinlikte; hasta ve hasta ya-
kinlanmizla bir araya gelerek hasta
haklarn ve sorumluluklari konusun-
da farkindalik olusturduk.

Hasta Haklari Birimimiz tarafindan
gerceklestirilen bilgilendirme et-
kinliginde, misafirlerimiz goéris ve

deneyimlerini bizlerle paylastl. Kati-
limlariyla bizleri onurlandiran degerli
misafirlerimize ve tim hekimlerimize
tesekkur ederiz.

Saglk hizmeti sunumunda; hasta
haklarina saygi, hasta glvenligi ve
memnuniyetinin temel o6nceligimiz
oldugunu bir kez daha vurguluyoruz.

Etkin Yoneticilik ve
Liderlik Okulu’na Ev
Sahipligi

Hizmet Kalitesini
Guclendiren Bir Adim

Tiarkiye Hastanesi, SEY Akademi tarafindan yuri-
tilen “Etkin Yoneticilik ve Liderlik Okulu” progra-
minin acgilis seremonisine ev sahipligi yapti. Saglk
sektdriinde yénetim becerilerini gelistirmeyi hedef-
leyen bu kapsamli egitim programina hastanemizin
yoneticileri de katilarak profesyonel gelisim yolcu-
luguna adim atti.

Program; etkili iletisimden kriz ydnetimine, ekip
motivasyonundan stratejik planlamaya kadar lider-
lik anlayisinin temel bilesenlerini ele aliyor. Hastane
ybneticilerinin bu programa dahil olmasi, kurum igi
yénetim sureclerini daha da giclendirmeyi ve hiz-
met kalitesini strdurulebilir sekilde artirmayi amac-
hyor.

il | | — ¥ m.
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Hayati Odabasi Meri istoriti Seyyal Hacibekiroglu m Veli Bahgeci

Program kapsaminda kazanilan liderlik ve yénetim beceri-
leri, hastane hizmetlerine dogrudan yansiyarak sureglerin
daha etkin islemesini, ekiplerin daha uyumlu galismasini ve
hasta deneyiminin gli¢glenmesini sagliyor. Yonetim kalite-
sindeki bu gelisim; guivenli, hizli, koordineli ve yiksek stan-
dartlarda saglik hizmetine erisimi destekleyerek topluma
sunulan hizmet niteligini yUkseltiyor.

Turkiye Hastanesi olarak; insan odakli yénetim anlayigini ve
surekli gelisim kultirini desteklemeye, toplum saghgina
katki sunan galismalara deger katmaya devam ediyoruz.
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Saglikli Yasam Icin
Farkindalik Programlari

Dunya Dlyabet Gunu: zersizleri drneklerle acikladi. Diyabet Hemsiresi Hatice
- Fidan da hasta egitiminin 6nemi, glukometre kullanimi
Farkindalik ve Sagllk ve dlzenli takip sirecleri hakkinda uygulamali bilgiler

sundu.

Icin Bulustuk

Etkinlik, diyabet ydnetiminde multidisipliner yaklasimin
6nemini vurgularken, katiimcilara hem biling kazandirdi
hem de glnlik yasamda kolayca uygulanabilir &nerilerle
farkindalik olusturdu.

Diinya Diyabet GiUnu kapsaminda diizenlenen et-
kinligimizde, diyabetle ilgili farkindahgi artirmak
ve toplumun dogru bilgiye erisimini kolaylastirmak
amaciyla genis katihmli bir bilgilendirme programi
gerceklestirildi.

ic Hastaliklari Uzmani Dr. Ahmet Faruk Yagci, “Di-
yabet Nedir?” baslhkli sunumunda hastalgin tirleri-
ni, belirtilerini ve erken teshisin tedavi basarisindaki
kritik roliinG anlatti. Ardindan Beslenme ve Diyet Uz-
mani Dyt. Nesrin Erig, diyabette beslenmenin temel
yapi taslarini aktardi; dogru karbonhidrat secimi,
porsiyon kontroll ve surdurilebilir saghkh aliskan-
liklar konusunda katilimcilara pratik éneriler verdi.

Fizyoterapist Doguhan Kaya ise fiziksel aktivitenin
kan sekeri dengesi Uzerindeki etkilerini paylasarak
gunlik yasama kolayca entegre edilebilecek eg-

Premature Guni:
Kahraman Bebeklerin
Yanindayiz

17 Kasim Diinya Prematire Gini kapsamin-
da, prematurelik hakkinda farkindalik olustur-
mak amaciyla;

Ev Ziyaretleri: Farkindalik olusturma amaciyla
iki prematlre bebegimizin evine 6zel ziyaretler
gerceklestirilmigtir.
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Bina ve Alan Giydirmeleri: Yeni Bina ve Cocuk
Poliklinigi giris kapilar 6zel olarak giydirilmistir.
Cocuk Poliklinigi ve asansoérlere, her 10 bebek-

Isiklandirma: Yeni Bina Resepsiyonunda far-
kindalik amagh mor isik huzmesi kullanilarak
gorsel bir vurgu yapilmigtir.

ten birinin prematire dogdugu gercegini simgelemek
Uzere, prematureligin semboll olan 9 ¢ift biyutk ve 1
cift kiigik mor ¢oraptan olusan askilar yerlestirilmistir.

NICU (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi)
Diizenlemesi: NICU birimi 6zel olarak stslenmistir.

Emzirme Haftas1 Etkinligi
Annelerimizin Yanindayiz

Emzirme Haftasi kapsaminda Tirkiye Hastanesi
olarak anne adaylarimiz ve yeni dogum yapan anne-
lerimizle bir araya geldik. Kat servislerinde yapilan
ziyaretlerde, emzirmenin bebek saghgi Uzerindeki
vazgecilmez roll hatirlatilirken, annelerimizin ihtiyac
duyduklarn her konuda yanlarinda oldugumuzu bir
kez daha ifade ettik.

Etkinlik slresince uzman ekiplerimiz annelerle bire-
bir gériismeler yaparak dogru emzirme teknikleri, st
Uretimini artirmaya yénelik 6neriler ve dogum sonrasi
dénemde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkin-
da bilgilendirmelerde bulundu. Anne siitl; bagisikhg
glclendirmesi, enfeksiyonlar azaltmasi ve bebegin
gelisimine dog@al katkisi ile hayatin en degerli baglan-
gici olarak dne gikmaya devam ediyor.

Turkiye Hastanesi olarak, annelerin ve bebeklerin
guvenli, saghkh ve bilingli bir sekilde bu sireci yasa-
yabilmesi i¢in destek vermeyi strdlrtyoruz.

im Hizmetierinde




Bizden Haberler
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Saglik Seminerleri
Devam Ediyor

Radisson Blu Otel
Semineri

Toplum sagligini gelistirmeye yonelik sos-
yal sorumluluk anlayisiyla hareket eden
hastanemiz, saglikta énemli giin ve hafta-
larda saglik okuryazarligini artirici faaliyet-
lerine araliksiz devam ediyor.

Bu kapsamda, Radisson Blu Otel Sisli’de
Genel Cerrahi Uzmani Prof.Dr. Sabahattin
Destek ile birlikte bilgilendirici seminerler
diizenlenerek, toplumun farkli kesimlerine
saglkl yasam farkindalgi kazandiriliyor.

Perpa Ticaret
Merkezi Stant
Calismasai

Ayrica, halkla dogrudan iletisim kurmak
ve saglk bilincini yayginlastirmak ama-
clyla Perpa Ticaret Merkezi’nde bilgilen-
dirme standi agildi. Standi ziyaret eden
katihmcilara, hastanemizde sunulan hiz-
metler hakkinda bilgi verilirken; erken
tani, koruyucu hekimlik ve diizenli saglik
kontrollerinin 6nemi vurgulandi.




TURKIYE HASTANESI

Saglikta Deger ve
Isbirligi Bulusmalari

Magdeburger Getat Hekimi Dr. Ahmet Yasin Tekin hocalarimiza
ve Magdeburger Sigorta Anlagsmali Kurumlar Y&-
Acenteler ToplantlSl neticisi Gilizar Hazaroglu'ya tesekkiir ederiz. Bilgi
paylasiminin ve is birliginin giiclenerek devam etti-
Turkiye Hastanesi olarak, Magdeburger Sigorta is birli- gi nice bulugsmalarda yeniden gériismek dilegiyle.

giyle gerceklestirdigimiz “Saghkta Deger ve is Birligi”
baslikl egitim toplantisinda degerli sigorta yoneticilerini
agirlamaktan blyik mutluluk duyduk.

Turkiye Hastanesi Genel Mudiri Hayati Odabasi’nin
acils konusmasi ile baglayan program, Genel Mudir
Danismani ve Medikal Direktér Dr. Neslihan Kahra-
man’in katkilaryla devam etti.

Toplanti kapsaminda;

+ Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Sabahattin Destek
“Obezite Cerrahisi ve Tiroid Kanserleri”,

+ Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op. Dr. Cagla

Jasmin Deliorman “Dogum Hizmetlerinde Klinik M-

kemmeliyet”, baslikl sunumlariyla giincel bilgilerini

paylastilar.

Ayrica programa degerli katkilarindan dolayi; Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Atilla Parmaksizoglu,
Kardiyoloji Uzmani Dog. Dr. Kahraman Cosansu, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Dog. Dr. Ayla Akbal,
Goz Saghg ve Hastaliklari Uzmani Op. Dr .Erding Cey-
lan, Kulak Burun Bogaz Uzmani Op .Dr. Cinare Aliyeva,

Komsular
Gunu

“Saglikta Deger ve isbirligi
Bulugmalan” kapsaminda
bulundugumuz  lokasyonu-
nun ayriimaz pargalari olan
kurum ve kurulus yetkilileriyle
bir aradaydik. Degerli misafir-
lerimize yenilenen hekim kad-
romuz, gincel hizmetlerimiz
ve calismalarimiz ile ilgili bil-
giler verdik. Katilim saglayan
herkese tesekkur ederiz.




Saglik

OP. DR. SAKIR VOLKAN ERDOGAN
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

"RAHMIMDE KITLE VARMIS"

Demek Ne Anlama Geliyor?

Poliklinige Sessiz Bir Ciimleyle Baslar Her Hikaye

Bircok kadin rutin jinekolojik muayenesine geldiginde ultrason ekraninda doktorundan su
cumleyi duyar: “Rahminde bir kitle géruntyor.”

O anda akla gelen ilk kelime genellikle “ur”, ardindan da “kanser mi?” olur. Oysa rahimde
saptanan bu olusumlarin blyudk bolumu iyi huylu, yani miyom dedigimiz yapilardir. Ve
en 6nemlisi: Miyom bastan itibaren iyi huyludur veya kotu huyludur; zamanla kansere

dénusmez.

MiYOM NEDIR?

Miyomlar, rahim diiz kasinin (miyometriyum) kontrolstiz
ve daginik hicresel gcogalmasi sonucu gelisen, iyi huy-
lu diz kas timorleridir. Rahmin kas tabakasindaki bu
hdcreler, vicudun basgka bir yerindeki kaslardan farkli
olarak, Ostrojen ve progesteron hormonlarina duyarli-
dir.Bu nedenle miyomlar, hormonal etkiler altinda bu-
yuytp kugulebilir.

Halk arasinda “rahimde ur, kitle, miyop ya da kist”
olarak da adlandirilir; ancak tibbi agidan bu kavramlar
birbirinden farklidir. Kistler sivi dolu keseciklerdir, mi-
yomlar ise kas hucrelerinden gelisen kati dokulardir.
Miyop ise ¢ok ayri o bir gz gérme kusuru sadece isim
benzerligi...
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TURKIYE HASTANESI

MiYOM TURLERI

intramural

Submukozal

Subserozal

Rahim

Neden Olusur?

Miyomlarin kesin nedeni hala tam olarak bilinmemekle
birlikte, pek ¢ok faktoriin etkili oldugu dustnilmekte-
dir:

o Hormonlar: Ostrojen ve progesteron, miyom hiicre-
lerinin blyUmesini destekler.

e Genetik yatkinlik: Ailesinde miyom 6ykisu olanlar-
da risk iki kat artar.

e Yas: 30 yas sonrasi ve menopoz dncesi dénemde sik
goralar.

e Obezite: Yag dokusu 6strojen Uretimini artirdigi icin
risk faktortddar.

e Dogurganlik oykiisii: Hic dogum yapmamis kadin-
larda daha sik rastlanur.

Belirtiler ve Bulgular
Miyomlar gogu zaman sessizdir, ancak blyukligu ve
yerlesimine gore asagidaki belirtilere neden olabilir:

e Uzun ve yogun adet kanamalari
o Ara kanamalar

e Kasik veya bel agrisi

e Sik idrara ¢ikma, kabizlik

e Karinda dolgunluk hissi

e Kisirlik veya tekrarlayan dusukler

Ozellikle rahim i¢ tabakasina yakin (submiikéz) miyom-
lar kanama duizensizliginin en sik nedenlerinden biridir.

Miyom Kansere Doniisir mii?
Miyomlar kansere dénismez. Yani baglangictan iti-
baren iyi huylu (benign) olarak gelisirler.

Ancak ¢ok nadir bir timér tipi olan leiomyosarkom,
rahim kasindan koken aldigi igin miyomla karistirila-
bilir. Bu iki yapi birbirine benzese de patolojik olarak
tamamen farkli sUreclerdir.

Bilimsel olarak, miyomu olan kadinlarda kétt huy-
lu timor (leiomyosarkom) gorilme sikhgr yaklasik
300-400 kadinda 1’dir (yaklasik %0,3). Yani yuzde
birden daha az bir olasiliktan bahsediyoruz.

Bu nedenle miyomu olan bir hastada, yalnizca ¢ok
hizli bllylime, menopoz sonrasi biyime egilimi veya
atipik goériintt gibi bulgular varsa ileri inceleme ya-
pilir. Aksi halde miyomlar iyi huylu olarak kabul edilir
ve bu konuda hastalar gereksiz endiseye kapilma-
malidir.

e 1\

o

Tani Nasil Konur?

Tanida en sik kullanilan yontem pelvik ultrasonografidir.
Bu yéntemle miyomun sayisi, blyUkligu ve rahim igin-
deki konumu belirlenir.

Gerektiginde:

» Manyetik Rezonans (MRI),

« Salin inflizyon Sonografi (SIS),

+ Histeroskopi (rahim i¢inin kamera ile gériintiilenmesi),
+ Laparoskopi kullanilabilir.



TEDAVI SECENEKLERI
NELERDIR?

Miyom tedavisi, hastanin yasi, sikayetlerinin derecesi,
miyomun yeri ve boyutu, cocuk istegi gibi faktorlere gore
planlanir. Her miyom ayni degildir; dolayisiyla her hasta-
ya ayni yaklasim da uygun degildir.

1. Takip (izlem)

Hicbir belirti vermeyen, kiiglk ve yavas blytyen miyom-
larda tedavi yerine sadece duzenli kontrol yeterli olabilir.
Ozellikle menopoz dénemine yaklasan hastalarda, hor-
mon seviyelerinin dogal olarak azalmasiyla birlikte mi-
yomlar kiictilme egilimi gésterir. Bu hastalarda 6 ayda bir
ultrasonografi ile izlem dnerilir.

2. ilacla Tedavi

ilag tedavisi, genellikle gegici bir c6ziim saglar. Kullanilan
ilaclar, 6strojen ve progesteronun etkilerini baskilayarak
yalanci menopoz olusturur; miyomlar gegici olarak k-
culir. Ancak tedavi kesildikten sonra hormonlar normale
déndigiinde miyomlar yeniden blytme egilimi gésterir.

GnRH analoglarn veya bazi hormon dizenleyiciler bu
amagcla kullanilabilir. Ayrica hormonlu spiral (Mirena),
ozellikle asin adet kanamasi olan ve miyomu ki¢ik olan
hastalarda kanamayi kontrol altina almakta yardimci olur.

Bu tedaviler miyomu ortadan kaldirmaz; sadece sikayet-
leri hafifletir veya ameliyat dncesi hazirlik olarak uygulanir.

3. Cerrahi Tedavi: Kalici ve Etkin C6ziim
Miyomlar bazen sessiz kalabilir, ancak bazi durumlarda
kadinin yagsam kalitesini ciddi bigcimde etkiler:

Yogun kanamalar, kansizlik, agrilar, tekrarlayan dusukler
veya karinda belirgin sislik gibi sikayetler artik cerrahi
midahale zamaninin geldigini gésterir.

Cerrahi tedavi, miyomun sayisi, blyukligu, rahim igin-
deki konumu ve hastanin dogurganlik istegine goére
planlanir. Amag; hastanin sikayetini ortadan kaldirmak,
dogurganhigini miimkiinse korumak ve tekrarlama riskini
azaltmaktir.
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Cerrahi Secenekler:

Myomektomi (Sadece Miyomun Alinmasi)

Rahim korunarak sadece miyomun gikarildidi bir islemdir.
Dogurganiigini stirdirmek isteyen veya rahmini korumak
isteyen hastalar i¢in en uygun cerrahi secenektir.

Miyomun konumuna gére Ug¢ farkl yontem uygulanabilir:

e Acik Myomektomi: Karindan yapilan kesiyle miyomun
clkariimasi.

e Laparoskopik (Kapal)) Myomektomi: Gobek altin-
dan girilen klgtk deliklerden kamera yardimiyla miyo-
mun ¢ikarimasi.

e Histeroskopik Myomektomi: Rahim i¢ tabakasina
yakin miyomlarin vajinal yoldan kamera ile alinmasi.

Kapall yontemler genellikle daha az agri, daha kisa iyiles-
me suresi ve daha az iz avantajl saglar.

Histerektomi (Rahmin Alinmasi)

Dogurganlik plani olmayan, menopoz dénemine yaklas-
mis ve ciddi sikayetleri olan kadinlarda uygulanir. Rahmin
alinmasi, miyomun tekrarlama riskini ortadan kaldirir. Cer-
rahi acik, kapall veya vajinal yolla yapilabilir.

Yumurtaliklarin alinmasi gerekip gerekmedigi, hastanin
yasl ve risk faktorlerine gére ameliyat sirasinda kararlasti-
rilir. Bu, dikkatle planlanan kisiye 6zel bir karardir.

Uterin Arter Embolizasyonu

Cerrahiye alternatif, girisimsel bir yontemdir. Kasik da-
marindan girilerek rahmi besleyen damarlar gegici olarak
tikanir. Kan akimi azaldiginda miyom ktguUlur, sikayetler
hafifler. Ancak dogurganlik plani olan kadinlarda tercih
edilmez; ¢linkl rahim damar yapisi etkilenebilir.

Cerrahinin Basarisi Ne Zaman Artar?

Cerrahi basarinin en énemli faktérli, miyomun tam ¢i-
karilmasi ve rahim dokusunun anatomik bUtinligunin
dikkatle korunmasidir. Bu, hem dogurganhgin korun-
masi hem de miyomun tekrarlama olasiliginin azaltil-
masi agisindan énemlidir.

Cerrahi, deneyim gerektiren bir siregtir. Her hastanin
anatomisi farklidir; miyomun yerlesimi, blyUkligi ve
sayisi ameliyat planini degistirir. Deneyimli bir cerrah,
bu farkliliklar 8ngdrerek en uygun ydntemi belirler.



TURKIYE HASTANESI
GEBELIKTE MiYOM:
DIKKATLI iZLEM
GEREKTIRIR

Gebelikte hormonlar arttigi icin miyomlar biyuyebilir. Bu
durum bazi olgularda agri, erken dogum veya plasenta
yerlesim bozukluklarina neden olabilir. Ancak gogu mi-
yomlu kadin saglikh bir gebelik siireci gegirir. Takipte en

onemli unsur, miyomun buyime egiliminin diizenli ultra-
sonlarla kontrol edilmesidir.

Son S6z: Korkuya Degil Bilgiye Gilivenin; Cerrahiden
Korkmayin, Bilingli Olun

Rahimde saptanan her “kitle” kétl huylu degildir. Miyom-
lar, kadinlarin ¢ok buyuk bdlimuinde gdrtlen, iyi huylu ve
tedavi edilebilir olusumlardir. Erken muayene ve duizenli

kontrollerle hem dogurganlik korunabilir hem de yasam
kalitesi artar.

Her zaman ameliyat gerektirmez; ama gerektiginde cer-
rahi, kadinin yasam kalitesini yeniden kazandiran kalici
bir ¢ézimdur. Dogru ellerde yapilan miyom ameliyatlari,
hem estetik hem fonksiyonel olarak basarili sonuglar ve-
rir. Onemli olan, korkuya degil bilgiye ve deneyime gii-
venmektir. Her kadin kendi bedeninin sesini duymalidir.

Rahimde bir kitle fark edildiginde, bu yolculuk dogru bil-
giyle baslarsa, genellikle sifa ile biter.

BUNLARI 2
BiLIYOR MUSUNUZ
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Saglik

UZM. DR. MELEK OZER
ROMATOLOJI UZMAN|

Eklemlerde Sessiz Tehdit:
ROMATOID ARTRIT
VE TEDAVI YAKLASIMLARI

GUnimuz is dinyasinda Uretkenlik, strdurilebilir
performans ve calisan sagligi her zamankinden daha
blyik bir dnem tasiyor. Ozellikle kronik romatizmal
hastaliklar, hem bireysel yasam kalitesini hem de is
glcl verimliligini dogrudan etkileyen kritik saglk
basliklarindan biri haline geldi. Toplumda en
sik gorilen iltihapli eklem hastaliklarindan
biri olan romatoid artriti tim ydnleriyle

ele alarak, erken taninin neden haya-

ti oldugunu ve tedavilerin hastalarin
yasamini nasll iyilestirdigini anlata-
Iim istedik.

Romatoid Artrit (RA) Nedir?
Romatoid artrit etyolojisi bilin-
meyen baslica eklemlere ybne-
lik uzun slreli (kronik), sistemik
(cesitli organ tutulumu yapabi-
len), iltihabi (inflamatuvar) bir
hastaliktir. Hastallk eklemlerin
icini kaplayan zar (sinovyum) il-
tihaplanmasi ile baglar. Zamanla
eklemlerle iligkili yapilar olan kikir-
dak, kemik, baglarda (ligamanlarda)
hasara yol acarak eklemlerde sekil
bozuklugu ve islev kaybina neden olur.
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Hastalik yalniz eklem tutulumu yapmayip diger organ
tutulumu da yapabilir.

Romatoid Artrit Neden Olur?

Romatoid artrit genetik, otoimmuin bir hastaliktir. An-
cak genetik faktorler etkili olsa da yalniz basina
hastallk ortaya cikmasi icin yeterli degildir.
Hastalik genetik egilimi olan kisilerde cev-
resel faktorlerin tetiklemesi ile vucuttaki
bagisiklik sisteminin kendini yabanci
olusumlara karsl koruma islevinin bo-
zulup kendi vlicudunu yabanci gérme-
si ve istenmeyen bir dizi iltihabi olay
gelismesi ile olur. Bu tetikleyici cev-
resel faktorlerin cogu bilinmemekle
beraber bazi enfeksiyonlar ve sigara
bilinen baglica sebeplerdir. Yapilan
calismalarda sigarinin hastalikta
onemli rolti olan romatoid faktériin
ortaya cikisini sagladigi, hastalik
siddetini artirdigi ve tedavide kullani-
lan ilaglara yaniti azalttigi gosterilmis-
tir. Ayrica hastalikta istenmeyen yan
etki olan kemik erimesi, damar sertligi,
akciger hastaligi gibi diger hastaliklarin

ortaya cikigini da saglar.



TURKIYE HASTANESI

Normal Ayak Romatoid Artrit

Romatoid Artrit Kimlerde Olur?

Romatoid artrit diinyanin her bélgesinde tim irklarda
olabilir. Kadinlarda erkeklere gére 3 kat fazla rastlanir.
Her yasta baglayabilir ancak en sik 35-45 yaslarinda
ortaya gikar. Ulkemizde 1.000 kisinin 5’inde hastalik or-
taya ciktigi tahmin edilmektedir.

Romatoid Artrit Nasil Baslar?

Genellikle hastalik yavas seyirli baglar. Haftalar aylar
icinde tutulan eklem sayisi giderek artar. Hastalarin
%10’da ise ani siddetli baslangi¢ olur ve hizli ilerler.

Romatoid Artrit Hangi Eklemleri Tutar?

Daha siklikla tutulan eklemler el-el bilegi, ayak-ayak bi-
legi, dirsek, omuz eklemleridir. Hastaligin 6zelligi geregi
eklemler simetrik (iki tarafl)) eklem tutulumu yapar.

Tutulan eklemlerde agri, sislik, hareket kisitligr,
eklemde sicaklik artisi, hafif kizarma olabilir.

Normal El

Romatoid Artrit

Romatoid Artritin Eklem Digi Tutulumlan Nelerdir?

Deri: RA eklem digl organ tutulumu yaparak romato-
id nodul denilen cilt alti dokuya yapisik daha ¢cok dir-
seklerde olmak Uzere el eklemleri Ustll, topuklarda ve
ayrica bazi organlarda ortaya c¢ikabilir. Damar iltihabi
yaparak ciltte dékuntuler geligtirebilir.

Goéz: Goz tabakalarinda iltihaba (sklerit, episklerit ) yol
acabilir. Goz kurulugu, katarakt gelisebilir.

Kalp: Kalp zan iltihabi (perikardit), kalp kasi iltihabi
(miyokardit), kalp kasinda noddiller, kalp damarlart iltibi
yapabilir.

Akciger: Akciger zar iltihabi (pl6rit), noddiller, intersitis-
yel akciger hastaliklarina yol agabilir.

Sinir sistemi: Sinir sikismalari, periferal ndropatiler
olabilir.

Kronik agir bazi vaka seyirlerinde sjogren sendromu,
amiloidoz, lenfoma ortaya ¢ikabilir.




Saglhik

ROMATOID ARTRITIN
ERKEN BELIRTILERI

EKLEM
TUTULMASI

sag{\

o

SABAHLARI DAHA KOTODUR

SISTEMIK
BELIRTILER

HASS5AS, SICAK VE
515 EKLEMLER

HAREKETSIZLIK SONRASI
BELIRGINLESIR

Romatoid Artritte Laboratuvar Bulgular Nasildir?
Romatoid artritli hastalarda laboratuvar sonugclari,
hastaligin aktivitesi ve siddeti hakkinda 6nemli ipug-
lar verir. Hastaligin alevli dénemlerinde kronik hastalik
anemisi olarak bilinen kansizlik ve trombosit ylksekligi
gérilebilir. iltihabi gésteren akut faz reaktanlari olan se-
dimantasyon ve CRP degerleri aktif hastalikta belirgin
sekilde yUkselir.

Romatoid artritin tanisinda sik kullanilan Romatoid
Faktor (RF) ve Antisitrillenmis Protein Antikorlari (An-
1i-CCP) ¢cogu hastada pozitifti. Bu antikorlarin ylksek
titrede olmasi, genellikle daha siddetli hastalik seyri,
eklem disi tutulumlarin daha sik goriilmesi ve sakatlik
riskinin artmasi ile iliskilidir.

Taniyr desteklemek ve hastaligin eklemlerde olustur-
dugu hasari degerlendirmek igin direkt grafi, ultraso-
nografi ve MR gibi goérintileme ydntemleri de kulla-
nilmaktadir. Bu tetkikler, hem erken dénemdeki iltihabi
bulgulari hem de ilerleyen siregte ortaya ¢ikan yapisal
degisiklikleri saptamada 6énemli rol oynar.

Romatoid Artritte Tani1 Nasil Konur?

Hastalarin éykisu, fizik muayene bulgusu, laboratuvar
tetkikleri g6z 6nidne alinir. Tani uluslararasi romatoloji
kuruluslarinin ( ACR, EULAR ) 6nerdigi kriterler dogrul-
tusunda konur.
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YORGUNLUK ATES

Romatoid Artrit Nasil Tedavi Edilir?

Romatoid artrit yasam boyu devam eden bir hastalik-
tir. Yapilan tedaviler hastaligi yok edemez. Tedaviler
hastaligi kontrol altinda tutarak hastaligin sénmesine
yol acabilir. Ancak tedavi i¢in hedefledigimiz bu duru-
mun devami igin sulrekli takip ve tedavi gereklidir. Ya-
pilan ¢calismalar RA'de ilk iki yil icinde mUmkdn olan en
kisa zamanda dogru ilaglarla yapilan tedavinin hastalig
baskilayarak sakatlik gelisme ihtimalini gok diistrdtgu-
nu gdstermistir. Romatoid artritli hastalarin bu konuda
6zellesmis romatoloji polikliniklerinde takibi ve tedavisi
onemlidir.




Agni ve iltihap
Giderici llaclar

ROMATOID
ARTRITIN
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Romatoid Artrit Tedavisinde Kullanilan ilaglar
Nelerdir?

Son yillarda romatoid artrit tedavisinde dnemli ilerle-
meler kaydedildi. Yeni ila¢ segenekleri sayesinde ilti-
hap daha iyi kontrol edilebilmekte, eklem hasari, sekil
bozukluklar ve hastaligin yol acabilecedi ciddi saglik
sorunlar daha etkili sekilde 6nlenebilmektedir.

1) Agni ve iltihap Giderici ilaclar

(Kortizon icermeyen ilaclar)

Bu ilaclar eklem agrisini ve siskinligi azaltmada hizli etki
gOsterir. Ancak hastaligin ilerlemesini durdurmazlar.
Mide kanamasi, tansiyon yiikselmesi ve bdbrek hasari
gibi 6nemli yan etkiler olusturabilecekleri icin mutlaka
hekim kontroliinde kullaniimaldir.

2) Kortizon iceren ilaclar

Kortizon, giclu bir iltihap gidericidir ve hastaligin alevli
dénemlerinde eklem agrisi, sislik ve sabah tutuklugunu
hizli bir sekilde azaltir. Ancak uzun stire kullanimi kemik
erimesi, kalp damar hastaliklari, kan sekeri ylkselmesi
ve kilo artisi gibi ciddi yan etkilere yol agabileceginden,
kisa streli ve gegici destek olarak tercih edilir.

3) Hastaligin Seyrini Degistiren Temel Tedavi ilagla-
r (DMARD’lar)

Bu grup ilaglar romatoid artritin temel tedavisini olus-
turur. Iltihabi daha derin diizeyde baskilar, hastaligin
ilerlemesini durdurur ve eklem hasarini dnler. Etkilerinin
tam olarak gorilmesi birka¢ ayi bulabilir. Bu nedenle
baslangicta daha hizli etki eden agri kesiciler veya kor-
tizon ile birlikte kullanilabilir.

Bu ilaglarin kan degerlerinde, karaciger ve bdbrek fonk-
siyonlarinda degisiklik yapma ihtimali oldugu icin di-
zenli laboratuvar kontrolleri sarttir.

Temel Tedavi ilaglarinin Tiirleri
+ Sentetik temel tedaviler: Romatoid artrit tedavisinde
genellikle ilk tercih edilen ilag grubudur.

* Biyolojik tedaviler: Bagisiklik sisteminin hastalig tetik-
leyen belirli noktalarini hedef alarak etki gdsterir. Uretim
suregleri nedeniyle maliyetlidir; ancak Glkemizde sosyal
guvenlik sistemi tarafindan karsilanmaktadir. Sentetik te-
davilere yeterli yanit ainamadiginda kullanilir.

Bu ilaglar vicudun savunma sistemini etkilediginden,
Ozellikle tUberkiloz ve bazi enfeksiyonlar tetikleme
riski vardir. Tedaviye baglamadan énce akciger filmi,
tiberkuloz testi ve hepatit taramasi mutlaka yapilir. Ge-
rekirse koruyucu tedaviler ve asilamalar uygulanir.

Romatoid Artritte Beslenme ve Egzersiz Nasil
Olmaldir?

Romatoid artritte 6zel bir diyet yoktur. Hastaligin getir-
digi ek hastaliklar, ilag yan etkileri dikkate alindiginda
Akdeniz tipi beslenme uygun olur. Tuzu azaltilmig, seb-
ze, meyve, baliktan zengin diyet dnemlidir. Kirmizi etin
vicuttaki iltihabi artirici etkisi unutulmamalidir.

Romatoid artritte yapilan egzersiz kas guclnu, eklem
hareket acgikigini koruyacaktir. Kemik erimesini, kardi-
yovaskuler olay ihtimalini azaltir ve psikolojik agidan
destek olur. Yalniz eklemlerin sis ve agnli déneminde
egzersizden kaginiimasi énerilir.



DR. AHMET YASIN TEK
GETAT UZMANI

VUcudu Temizleyen, Enerjiyi Yenile‘

OZON TEDAVISI

Gunlik yasamin temposu, stres, cevre kirliligi ve saglik-
siz beslenme aligkanliklari viicudumuzun dogal dengesi-
ni bozabiliyor. Son yillarda tibbin destekleyici alanlarinda
sikga duydugumuz ozon terapisi, tam da bu noktada
devreye giriyor.

Oksijenin gugli bir formu olan ozon, dogru doz ve yon-
temle uygulandiginda hiicreleri adeta yeniden canlandiri-
yor; bagisiklik sistemini destekliyor, dolasimi artiriyor ve
viicudu toksinlerden arindiriyor.

Guncel tip uygulamalarinda tamamlayici bir yéntem olarak
kullanilan ozon terapisi, kronik yorgunluktan dolasim bo-
zukluklarina, cilt yenilenmesinden kas-eklem agrilarina ka-
dar genis bir alanda yardimci tedavi olarak tercih ediliyor.

Kisacasl, ozon terapisi; viicudun kendi iyilesme gicini
harekete geciren dogal bir destek olarak glinimizde gi-
derek daha fazla ilgi goriyor.

Ozon Terapi Nedir?

Ozon terapisi, tibbi ozon (O3) ve oksijen (O,) karisiminin
lokal veya sistemik olarak kullanildigi tamamlayici bir te-
davi ydntemidir. Huicresel oksijenlenmeyi artirarak bagi-
siklik sistemini destekler, iltihap (inflamasyonu) azaltir ve
vicutta detoks etkisi olusturur. Bu yontem, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, kronik enfeksiyonlar, dolasim bozuk-
luklar, yara iyilesmesi ve agri yonetimi gibi bircok saglik
alaninda destekleyici olarak kullaniimaktadir.
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Ozon Terapinin Giincel Tibbi
Yaklasimlarla Butiinlesmesi

Multidisipliner Kullanim: Ozon terapi, kanser te-
davisi goren hastalarda bagisiklik sistemini des-
tekleyici, diyabet hastalarinda yara iyilesmesini hiz-
landirici, romatizmal hastaliklarda agri yonetimini
kolaylastirici bir rol Gstlenir.

Yan Etkileri Azaltma: Kemoterapi veya radyoterapi
goren hastalarda mide bulantisi ve yorgunlugu hafif-
letmeye yardimci olabilir.

Onleyici Saghk Yaklasimi: Hastaliklara karsi bagi-
siklik sistemini gliclendirerek 6nleyici tip uygulama-
larinda 6nemli bir yer tutar.

ontemlerle uygula-
idir. iste baslica uy-

pi: Hastadan bir miktar kan
ve Ozel bir cihazla ozon gazi ile
Sonra tekrar damardan verilir. Bu ydntem, :
bagisikhdi giclendirmeye, iltihapli hastalklar azalt-
maya, dolasimi duzeltmeye ve kronik yorgunlugu ha-
fifletmeye yardimci olur.

2. Min6r Otohemoterapi: Daha kiglik miktarda kan
(2-10 cc) alinarak ozon ile karistirilir ve kas icine en-
jekte edilir. Bagisiklik sistemini desteklemek ve genel
saglik icin kullanilr.

3. Rektal veya Vajinal Ozon Uygulamasi: Ozon gazi
rektal veya vajinal yoldan uygulanir. Bagirsak ve
urogenital sistemde temizlik, iltihaplarin azalmasi ve
bagisiklik destegi saglar.

4. Torbalama Yoéntemi: Kol veya bacak gibi bdlgeler
6zel bir torbanin icine alinir ve ozon gazi uygulanir.
Bu yontem yara iyilesmesini destekler, enfeksiyonlari
azaltir ve kan dolasimini iyilegtirir.

5. Kas ve Eklem Uygulamalan: Eklem, kas, bag
veya tendon sorunlarinda ozon enjeksiyonlari yapilir.
Fibromiyalji, kas ve eklem agrilari, romatizmal hasta-
liklar ve spor yaralanmalarinda faydalidir.
6.intradiskal Ozon Uygulamasi: Bel veya boyun fiti-
g1 gibi omurga sorunlarinda ozon, dogrudan omurga
disklerine enjekte edilir. Agri ve iltihaplan azaltmaya
yardimci olur.




Saghk

Ozon Terapinin Kullanim Alanlari Ozon Terapisinin Uygulanamayacagi
Nelerdir? Durumlar
Ozon terapisi, viicudun dogal iyilesme ve bagisiklik - Ozon gazinin dogrudan damar icine verilmesi
mekanizmalarini destekleyen, bircok farkli saglk tehlikelidir ve kesinlikle yapilmaz.
sorunu ve rahatsizlikta kullanilan modern bir tedavi - G6PD eksikligi olan kisilerde uygulanmaz.
yontemidir. - Kontrolsiiz hipertiroidi (Basedow/Graves hasta-
lig1) durumunda 6nerilmez.

Kalp ve Damar Hastaliklari - Kontrolsiiz yiiksek tansiyon (malign hipertansi-
- Kan dolagimi sorunlari yon) durumlarinda uygulanmaz.
- Varis ve kronik venéz yetmezlik - Masif kanamasi olanlar veya agir trombosit dii-
Enfeksiyonlar siikligi (50.000/mm?3) olan kisilerde uygulan-
+ Bakteri, viris ve mantar kaynakli enfeksiyonlarda maz.

bagisikhk destegi - Saglik Bakanhgi, bilimsel gelismeler dogrultu-
+ Vajinal enfeksiyonlar ve pelvik iltihapli hastaliklar sunda yeni kisitlamalar veya yasaklamalar geti-
Kronik Yorgunluk ve Fibromiyalji rebilir.

+ Enerji seviyelerini artirarak yorgunlugu azaltma

Romatizmal Hastaliklar

+ Romatoid artrit ve osteoartritte iltihaplanmay hafiflet-
me

Norolojik Hastaliklar

+ Multipl skleroz (MS) ve diger sinir hastaliklarinda destek

+ Parkinson ve Alzheimer hastalarinda beyin oksijenlen-
mesini artirma

Diyabet ve Diyabetik Komplikasyonlar

+ Diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesini hizlandirma

+ Kan sekeri kontroliine yardimci olma

Kanser Tedavisinde Destek

+ Kemoterapi sirasinda bagisiklik sistemini giclendirme

Solunum Yolu Hastaliklari

Pl
=

+ Astim ve KOAH hastalarinda nefes fonksiyonlarini iyi- LA
lestirme :F
Cilt Saghgi ve Estetik e k J
+ Akne ve sedef hastaliginda iltihaplanmayi azaltma "*
+ Cilt yenilenmesini destekleme ve yaslanma karsiti et- K
kiler : .
. (- =
Spor Hekimligi :
5

+ Kaslarin toparlanmasini hizlandirma ve spor yaralan-
malarina destek

Dis Saghgi

+ Dis eti hastaliklarinin tedavisi

+ Kok kanal tedavisinde antibakteriyel destek

Bagisikhik Sistemi

+ Enfeksiyonlara karsi koruma ve vicut direncini artirma

Metabolik Hastaliklar ve Kilo Kontrolii

+ Metabolizmayi hizlandirma ve kilo ydnetimine yardimci
olma

Kadin Saghgi ve Dogum (Jinekoloji)
+ Vajinal enfeksiyon ve pelvik iltihapl hastaliklarin teda-
visinde destek

+ Kisirlik tedavisinde rahim oksijenlenmesini artirarak
yardimci olma

+ Menopoz semptomlarini hafifletme

* Dogum sonrasi doku iyilesmesini hizlandirma

+ Cinsel fonksiyon sorunlarinda genital bdlgedeki kan
akisini artirma

i FEDE PR B
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HASTANEMIZDE
KORONER BT ANJIYO
CEKIMINE BASLANMISTIR

Hastanemizde yeni baslayan Koroner BT Anjiyo uygulamasi
damarlardaki olasi tikanikliklar erkenden hizli bir sekilde fark ederek,
sizi ve sevdiklerinizi korur.

DETAYLI BILGI VE
RANDEVU ICIN ?212 314 14 14




Saghk

DOC. DR. MEHMET BAYRAM
GASTROENTEROLOJI UZMANI

KOLOREKTAL KANSERDE
Erken Tani Hayat Kurtarir!

Kolorektal kanser, kalin bagirsak (kolon) ve rektumda eden mekanizmalarda cesitli nedenler ile meydana ge-
gelisen kanser tirlerinin ortak adidir. Hem kadinlarda len bozulma sonucunda yaslanan hicrelerin lmemesi
hem erkeklerde sik goérllen bu hastalik, erken tespit ya da ortaya cikan kontrolsiiz cogalmanin kansere ne-
edilip tedavi edilmediginde ciddi saglik sorunlarina den oldugu dislUnilmektedir. Yukaridaki agiklamalar
yol acabilir. Ancak duzenli tarama testleri saye- disinuldigunde kolon ve rektumu olusturan hiic-
sinde erken teshis edilerek tedavi edilmesi i relerdeki kontrolsliz gogalma da kolorektal kan-
mUmkundur. . 3 %  sere neden olabilir. Kolorektal kanserlerin ¢cogu

kanser 6ncisi sayilan polip zemininden gelisir.
Polipler kolon ve rektumun i¢ ylizeyini déseyen
hlcrelerden olusurlar ve genellikle yakinmaya
neden olmazlar ancak ¢ok blyik ya da kan-
serlesme egilimi gOsterirlerse gesitli yakinmala-
ra neden olurlar.

Mart ayi, tim dinyada Kolon Kanseri
Farkindalik Ay olarak kabul edilir. Bu
dénemde, hastaligin erken teghisinin
ne kadar 6nemli oldugu vurgulana-
rak toplum bilinglendirilmeye calisilr.
Peki, kolorektal kanser nasil ortaya
cikar? Kimler risk altinda? Erken tes-
his icin hangi testler yapilmah? Gelin,
tim bu sorulann yanitlarini birlikte in-
celeyelim.

Kolorektal Kanser Nedir?
Kalin bagirsakta (kolon) ve kalin bagirsagin son
kisminda (rektum) goérilen kanserlerin genel adi
kolorektal kanserdir. Rektumda gérilirse rek-
tum kanseri, kolonun diger kisimlarinda goru-
lirse kolon kanseri denir. Goriilme sikhigi olarak
Saglik Bakanhg@i verilerine gére hem erkeklerde
hem de kadinlarda en sik gérilen kanserler ara-
sinda yer alir. Uygulanan tarama programlari ile
baslangi¢c asamasinda tespit edilebilen ve éniine
gecilebilen 4-5 ¢esit kanser tUrtiinden biridir.

Kanserler Nasil Ortaya Cikar?
insan viicudundaki tim organ ve doku-
larin temel tasi olan, saglikll yasamayi ve
gelismeyi saglayan hicreler bir program
dahilinde bolinlr, gogalrr, yaslanir ve
Ollurler. Ginumuzde hucre bdlinmesini
ve/veya ortadan kaldirimasini kontrol

24



TURKIYE HASTANESI

Kimler Risk Altindadir?

Kolorektal kanser batili toplumlarda kadin ve erkekler-
de ikinci siklikta, Ulkemizde ise Ucuncu siklikta gorulir.
Gorilme sikhgr yas ile birlikte artmaktadir ve ailesinde
kolorektal kanser olmayan yani normal risk tasiyan bi-
reylerin dmudrleri boyunca bu hastaliga yakalanma ihti-
mali %5 dolayindadir. Kolorektal kanser genellikle 50
yasindan sonra daha sik goérilir, ancak bazi faktorler
riski artirabilir:

e Ailede kolorektal kanser dykiist olmasi

o Kalitsal bagirsak hastaliklar (6rnegin polipozis send-
romlari)

o Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklar (Ulseratif ko-
lit, Crohn hastaligi)

e Hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme

e Sigara ve alkol kullanimi

Bu faktérlere sahip olan kisilerin, doktorlariyla gori-
serek tarama testlerine daha erken yasta baslamalari
Onerilir.

Kolorektal Kanser Taramasi Ne Zaman Baslamal?
Kolorektal kanser taramasina baslama yasi, kisinin risk
durumuna gére degisir:

Normal risk grubundakiler: Ailesinde kolorektal kan-
ser Oykusl olmayan Kisiler icin taramalar 45 yasinda
baslamalidir. Bazi saglik kilavuzlari ise bu yasi 50 olarak
Odnermektedir.

Yiiksek risk grubundakiler: Eder ailede kolorektal
kanser 6ykusu varsa, bireysel olarak polip gegmisi bu-
lunuyorsa veya genetik yatkinlik (polipozis sendromlari)
s6z konusuysa tarama 40 yasinda hatta bazen daha
erken baglatiimalidr.

Kolorektal Kanserin Belirtileri Neler?
Kolorektal kanser bazen hi¢ belirti vermeye-
bilir. Ancak asagidaki belirtilerden biri veya
birkaci uzun stredir devam ediyorsa doktora
basvurmak gerekir:

o Digkida kan gértilmesi veya makattan
kanama

e Nedensiz kilo kaybi, kansizlik, halsizlik,
bulanti, kusma

e Karin agrisi, siskinlik veya gaz sorunlari

e Bagirsak aliskanliklarinda degisiklik
(kabizlik, ishal gibi)

o Diski seklinin degismesi (ince, kalem gibi
diski)

Kolorektal Kanser icin Tarama Programi Nasil
Olmali?

Kolorektal kanser taramasinin siklidi, kisinin risk grubu-
na gore degisir. iste farkli gruplar icin 6nerilen tarama
programlari:

Normal risk tasiyan bireyler:

» 40 yasindan itibaren yillik fiziksel muayene ve gaitada
gizli kan testi (GGK) 6nerilir.

» 45 yasinda (bazi rehberlere gére 50) ilk kolonoskopi
yapilmali ve sonucu normalse her 10 yilda bir tekrar
edilmelidir.

Polip gecmisi olan bireyler:

» Daha 6nce yapilan taramalarda polip saptandiysa,
polipin tirtine bagh olarak her 3-5 yilda bir kolonos-
kopi yapiimaldir.

Ailesinde kolorektal kanser 6ykiisii olan bireyler:

» Eder anne, baba veya kardeslerden birinde kolorektal
kanser varsa, teshis konan en geng bireyin yasindan
10 yil 6nce tarama baglanmalidr.

» Ornegin, eger bir aile bireyine 45 yasinda kolorektal
kanser tanisi konduysa, kiginin 35 yasinda taramaya
baslamasi dnerilir.

25



» Ailesel polipozis sendromlari veya genetik gegisli ba-
girsak kanseri (HNPCC - Lynch Sendromu) 6ykisu
olan bireyler icin taramalar daha erken yasta bas-
lamalidir. Bu gruptaki bireylerin tarama programini
doktorlariyla birlikte belirlemesi gerekir.

Kolorektal kanser tedavisi gérmiis bireyler:

» Ameliyatla kanseri alinan bireylerde 1 yil sonra kolo-
noskopi yapilmali, sonu¢ normalse 3 yil sonra tekrar
edilmelidir.

» Tarama yOntemleri kolonoskopi, Gift kontrastli kolon
grafisi ve sigmoidoskopi icerebilir.

inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireyler:

(Ulseratif Kolit, Crohn)

» Eger bu hastaliklar 8 yil veya daha uzun siredir de-
vam ediyorsa, her 1-2 yilda bir kolonoskopi ile tara-
ma yapilmalidir.

Kolorektal Kanser Taramasinda Kullanilan Testler
Nelerdir?

Kolorektal kanserin erken teshisi icin farkli tarama yon-
temleri kullanilir. iste en yaygin testler:

¢ Fiziksel Muayene: Doktor, genel saglik durumunu
degerlendirir ve rektumu parmakla muayene ederek
anormallik olup olmadigini kontrol eder.

o Gaitada Gizli Kan Testi (GGK): Diskida g6zle goril-
meyen kanamalari tespit eden basit bir testtir. Kanser
veya blylk poliplerin neden oldugu gizli kanamalari
saptamak icin kullanilr.

¢ Esnek Sigmoidoskopi: Ucunda kamera ve isik bulu-
nan ince bir tip yardimiyla, kalin bagirsagin alt kismi
(rektum ve sigmoid kolon) incelenir. islem genellikle
kisa slrer ve sakinlegtirici ilag gerektirmez. Ancak
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kolonoskopi yapilabiliyorsa, tim bagirsagi inceleye-
bildigi icin sigmoidoskopiye gére daha fazla tercih
edilir.
Kolonoskopi: Kolorektal kanser taramasinda en et-
kili yontemdir. Tim kalin bagirsagr goruntileyerek
varsa polipleri veya anormal dokulari tespit etmeye
yardimaci olur. islem sirasinda gerekirse biyopsi ali-
nabilir. Normal riskli bireylerde 10 yilda bir yapiimasi
onerilir.

e BT Kolonoskopi (Sanal Kolonoskopi): Bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilarak yapilan bir goériintileme
ydntemidir. Bagirsagin daha net goriintilenmesi igin
makattan hava verilerek inceleme yapilir. Kolonosko-
pi yapilamayan kisiler igin alternatif bir yontemdir.

e Fekal DNA Testi: Yeni bir test olup heniiz standart
tarama programlarinda yaygin olarak kullaniimamak-
tadir. Digkidaki hucrelerin DNA yapisini inceleyerek
kanser veya buyik poliplerin neden oldugu genetik
degisiklikleri tespit etmeye caligir.
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Unutmayin: Kolorektal kanser erken teshis edilirse
onlenebilir veya tedavi edilebilir. Kendi risk grubu-
nuzu 6grenmek igin doktorunuza danismayi ihmal
etmeyin!
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CHECK-UP

Herkese ve Her ihtiyaca Uygun
Check-Up Programlarimiz
* Premium Check-Up Paketleri
e Kadin Sagligr Paketleri

* Erkek Sagligi Paketleri

» Cocuk Sagligi Paketleri

* Kardiyoloji Paketi

» Menopoz Paketi

» Bas Agrisi Paketi

* Adblesan Sagligi Paketi

DETAYLI BILGI VE 0212 Z214 14 14
RANDEVU ICIN wiww turklyehastanesl.com



Saglik

PROF. DR. SABAHATTIN DESTEK
GENEL CERRAHI UZMANI

HER 3 KISIDEN 7’i OBEZ

Cerrahi Mudahale Ne Zaman Gerekli?

“Kilo problemi” olarak hafife alinan obezite, aslinda tim vicudu etkileyen sistemik bir
hastallk.

Tip dergisi Lancet'te yayimlanan arastirmaya gére dunyada bir milyardan fazla kisi obez
durumdadir. Diinya Saglik Orgitt (DSO), 2022 verilerine gdre Tirkiye, Avrupa’da obezite
de ilk siradadir. Turkiye Obezite Arastirma Dernegi Ulkemizde her 3 kisiden 1'inin obez
oldugu aciklandi. Tum dunyada obezite oranlari arttigi icin buna bagl olarak obeziteyle
iliskili hastaliklar da artmaktadir. Obezite, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskdler
hastaliklar, bazi kanser tUrleri ve kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi bircok saglik sorununa
zemin hazirlar. Obezitenin dnlenmesi artik toplumsal bir sorumluluktur.
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> 40% .'
35-39.9%
30-349% ¢

25-29.9% h

EROCCEEN

OBEZITE NEDIR?

Dinya Saglk Orgiiti (DSO), obeziteyi “viicutta saglig
bozacak &lciide anormal veya asirn yag birikimi” olarak
tanimlar. Bu normal kilonun %20’den fazlasi demektir.
DSO, oberziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
etmektedir.

Obezitenin tanisinda en yaygin kullanilan él¢it ise, Vicut
Kitle indeksi (VKI)'dir. VKI, kisinin kilogram cinsinden agir-

OBEZITENIN NEDENLERI

NELERDIR?

Obezite, genetik, cevresel, psikolojik ve hormonal birgok
faktdrtin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan kompleks bir has-

taliktir. Baslica nedenler ise sunlardir:

e Asirl ve dengesiz beslenme,

o Fiziksel aktivite yetersizligi,

e Genetik yatkinlik,

e Psikolojik etmenler (stres, depresyon, duygusal yeme
vb.),

e Hormonal hastaliklar (6r. hipotiroidi, Cushing send-
romu),

e Bazi ilaglar (antidepresanlar, kortikosteroidler)

20-24.9%

15-19.9% - . \
18-1rk DUNYA'DA OBEZITE ORANLARI M 4
<9.9% - Diinya Saglik Orgiitii( WHO) 2022 istatistikleri '

iginin, boyunun metre cinsinden karesine bolinmesiyle
elde edilir. Diinya Saglik Orgiitiine gére kisinin viicut kitle
indeksi 18,5-24,9 arasinda ise normal kiloda, 25-29,9 ise
fazla kiloda, 30-34,9 arasinda ide 1. derece obez, 35-
39,9 arasinda ise 2. derece obez ve 40’In Uzerinde ise 3.
derece (morbid) obez olarak tanimlanir. VKi’nin yani sira
bel gevresi, bel-kalga orani ve viicut yag ylzdesi de kul-
lanilan diger olcutlerdir.
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Saglik

OBEZITEDE UYGULANAN
CERRAHI VE MEDIKAL

TEDAVI YONTEMLERI Q)
NELERDIR? | f

Obezite tedavisinde hedef yalnizca kilo kaybi degil, i\
ayni zamanda yasam kalitesinin artirlmasi, obeziteye
bagli hastaliklarin dnlenmesi ve uzun vadede sirdu-
rilebilir bir yasam tarzinin benimsenmesidir. Tedavi

secgenekleri su basliklar altinda incelenebilir: 1
1. Yasam Tarzi Degisiklikleri
Obezite tedavisinin temel tasi yasam tarzi degisiklik-
leridir.
e Beslenme diizenlemesi: Kalori aliminin azaltiimasi,
liften zengin ve dengeli bir diyet uygulanmasi 6ne-
rilir.
e Fiziksel aktivite: Haftada en az 150 dakika orta
siddette egzersiz yapilmasi gereklidir. -

e Davranigsal terapi: Yeme aligkanliklarini diizenle- f",.i‘..‘
mek ve sirdurdlebilir kilmak igin psikolojik destek o
verilir. "-\h g

2. Farmakolojik Tedavi

Bazi durumlarda yasam tarzi degisiklikleri yetersiz
B kalabilir. VKi’si =30 olan veya VKi’si =27 olup obezi-

teye bagl ek hastaligi bulunan bireylerde ilag tedavisi

diistintlebilir. ilag tedavisi, mutlaka hekim kontroliin-

de yapilmalidir.

3. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi)

Cerrahi mudahale, genellikle ciddi obezite vakala-
rinda veya diger tedavi yontemlerine yanit alinama-
yan durumlarda uygulanir. Vicut kitle indeksi 40 ve
40’in Gzerinde olan ya da Vicut kitle indeksi 35 ve 35
Uizerinde olup obeziteye bagl kontrol edilemeyen hi-
pertansiyon, tip 2 diyabet, solunum ve hareket prob-
lemleri gibi ciddi saglik sorunlari yasayan bireyler de
cerrahi i¢in adaydir. Vicut kitle indeksi 35’in altinda
ise kilo vermek icin 6-12 aylik mide balon tedavisi
yapllabilir. Cerrahi tedaviler hem kilo kaybini hizlan-
dirmakta hem de tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi ek
hastaliklarda gerileme saglamaktadir.
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GUNUMUZDE SIKLIKLA
UYGULANAN CERRAHI
YONTEMLER

1. Sleeve Gastrektomi (Tiip Mide Ameliyati)
Midenin yaklasik %80’i alinarak tip seklinde daraltilir.
Hem mide hacmi kig¢ulir hem de aglik hormonu olan
grelin salgisi azalir. Ginimiizde en sik uygulanan y6n-
temlerden biridir.

Avantajlan: Teknik olarak gérece daha basit ve ameli-
yat sorun riski diistktir (%2) Hacim kigulttict olup mi-
denin %80’ ¢ikarilir. Emilim bozucu bir islem icermez.
Hastanede kalis stiresi kisadir.

Dezavantajlan: Geri kilo alimi riski vardir. Mide asit ref-
10 sikayetleri gelisebilir.

2. Gastrik Bypass (Roux-en-Y Gastrik Bypass)

Bu ydntemde mide, yiyecek alimini sinirlamak amaciy-
la kiictk bir kese (pos) haline getirilir. Ardindan, ince
bagirsagin bir blimu devre disi birakilarak, bu kiigik
mide kesesi dogrudan daha ilerideki bagirsak kismina
baglanir. Béylece hem daha az yemek yenir hem de
alinan besinlerin bir kismi emilmeden atilir. Mini gastrik
bypass ise bu iglemi daha basit sekilde, tek baglanti
(anastomoz) ile gergeklestirir ve klasik ydnteme goére
ameliyat siresi daha kisadir.

Avantajlari: Uzun dénem kilo kaybi basarisi daha yuk-
sektir. Tip 2 diyabet Uzerinde hizli etkisi vardir.

Dezavantajlari: Teknik olarak daha karmagsik ve ameli-
yatta sorun riski daha fazladir (%5-6). Besin eksiklikleri
gelisebilir (B12, demir, kalsiyum). Dumping sendromu
(inatci sindirim bozuklugu) riski vardir.

3. Duodenal Switch

Bu yéntemde hem mide kicultilir hem de ince bagir-
sagin blyldk bir bélimu devre disi birakilir. Bu sayede
hem yeme kapasitesi azalir hem de besinlerin emilimi
sinirlanir. Duodenal switch, en fazla kilo kaybi saglayan
cerrahi yéntemlerden biridir; ancak bu gucli etki, ciddi
vitamin ve mineral eksiklikleri gibi riskleri de berabe-
rinde getirebilir. Bazi hastalarda zamanla bu ameliyatin
geri alinmasi (revizyon cerrahisi) gerekebili. SADI-S
(tek baglantii duodenal ileal bypass) ise, tip mideyle
birlestiriimis ve tek baglantiyla (anastomozla) uygu-
lanan bir ydéntemdir. Duodenal switch’te iki baglanti
(anastomoz) yapildidi icin, SADI-S'e kiyasla ameliyat
sirasinda komplikasyon riski biraz daha yUksektir.

CERRAHI SUREC
SONRASI HASTAYI
NE BEKLER?

Cerrahi sonrasi hastalarin siki takip edilmesi biyuk
6nem tasir. Vitamin-mineral takviyeleri, psikolojik des-
tek ve beslenme danismanlidi bu surrecin ayrilmaz par-
calaridir. Uzun dénem basari, yalnizca ameliyata degil,
kisinin yasam tarzi degisikliklerini strdlrebilmesine de
baglidr.

Sonug olarak; Obezite, yalnizca bir kilo problemi de-
gil, sistemik bir hastalik olarak kabul edilmelidir. Yasam
tarz1 degisiklikleri, ila¢ tedavileri ve cerrahi ydntemler,
obeziteyle miicadelede farkli diizeylerde etkinlik saglar.
Cerrahi yontemler 6zellikle ileri derecede obez bireyler
icin hayat kurtarici olabilir. Ancak her yéntemin avan-
tajlan ve riskleri dikkatle degerlendiriimelidir. Toplumsal
farkindalik ve bireysel sorumluluk, obeziteyle miicade-
lenin basarisinda temel rol oynamaktadir. Kamuoyunun
bilinglenmesi, erken miidahale ve tedaviye yénlendirme
acisindan blyik énem tasir.



Saglik

PROF. DR. HANEFi CAKIR
GOZ HASTALIKLARI UZMANI

Daha Net Bir Bakis
GOZ LAZER TEDAVILERI

Goz sagldi, is hayatinda performansin ve gunlik ya-
sam konforunun en kritik unsurlarindan biridir. Toplanti
sirasinda sunum yaparken gézlugunu sik sik dizeltmek
zorunda kalan bir yonetici ya da bilgisayar basinda uzun
saatler ¢alisirken lenslerinin verdigi rahatsizlikla muica-
dele eden bir ¢alisan. Aslinda gogumuzun hayatina do-
kunan bu durumlarin temelinde, gézde kirma kusurlari
yer aliyor. Miyopi, hipermetropi ve astigmatizma yalniz-
ca gbrme kalitesini degil, is hayatindaki performansi da
etkileyebiliyor. Peki, bu noktada lazer ameliyati kimler
icin bir c6zUm olabilir, ne zaman disuntlmelidir?

Oncelikle hangi durumlari gzde kirma kusuru
olarak kabul ediyoruz?
Kirma kusurlari; gozin, gorunttyU retina Gzering®
bir sekilde odaklayamamasi sonucu ortaya gikan 0. -
me bozukluklandir. En sik karsilastigimiz kirma kusurb
lari miyopi (uzadi net gérememe), hipermetropi (yakini
net gérememe) ve astigmatizmaDIR (gérdntdnin hem
yakin hem de uzak mesafede bulanik algilanmasi). Bu
sorunlar kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler.

Gozlerin lazer islemine uygun olup olmadigi nasil
anlasilir?

Bir kisinin lazer ameliyatina uygun olup olmadigini anla-
mak icin oncelikle detayl bir gbz muayenesi yapilmasi
gerekir. Gérme derecesi 6lculur, géz tansiyonu deger-
lendirilir ve biyomikroskopik inceleme yapilir. Daha son-
ra damla ile g6z bebekleri blyutulerek hem gz numa-
ralar tekrar kontrol edilir hem de retina damar yapisi
ve sinir tabakasi ayrintili sekilde incelenir. Bu asamada
Isiga hassasiyet ve bulaniklik gorulebilir; genellikle 24
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saat icinde normale doner. Bunlara ek olarak korneal
topografi, pakimetri ve pupillometre testleriyle korne-
anin sekli, kalinligr ve gbz bebegdi yapisi degerlendirilir.
Bu kapsamli incelemeler sonucunda kisinin lazer igin
uygun bir aday olup olmadigina karar verilir.

Lazer tedavisi 6ncesi dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

Oncelikle, kontak lens kullanan hastalarin islemeden
en az bir hafta 6nce lens kullanimini birakmasi gere-
kir. Ameliyat ginU g6z kapaklarina makyaj yapiimamall,
krem veya losyon surllmemelidir. A¢ kalmaya gerek

*yektur sizi rahatsa etmeyeoek sekilde tok olab|l|rsm|z

‘rafindan verilen damlalanin diizenli kullanimi tedavinin

basarisi igin blyUk 6nem tagir.

Lazer operasyonu sonrasinda kisinin hayatinda ne
gibi degisiklikler olur?

Lazer tedavisi sayesinde gozlik ve lens kullanimindan
kaynaklanan pek ¢ok rahatsizliktan kurtulmak mimkdan.
Sabahlari veya gece uyandiginizda saati veya ekranlari
rahatlikla gorebilirsiniz. GozlUkslUz ve lenssiz, dogal bir
gorus elde edersiniz. Spor yaparken daha rahat hare-
ket edebilir, performansiniz artirabilirsiniz. Ruzgéar, yag-
mur gibi hava kosullan artik sizi eskisi kadar rahatsiz
etmez. Ayrica lensinizi kaybetme ya da g6zIiginizin
kinimasi gibi sorunlardan da kurtulmus olursunuz.
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LAZER ILE TEDAViI YONTEMLERI NELERDIR?

Yiizeysel Tedavi (PRK-LASEK)

PRK yonteminde, gbzin en 6n saydam tabakasi olan kornea
epiteli alinir ve ardindan lazer uygulanir. Epitel dokusu ken-
di kendine yaklasik 3 gunde iyilesir. LASEK yonteminde ise
epitel, seyreltiimis alkol ile yumusatildiktan sonra kaldirilir ve
altta kalan kismina lazer uygulanir; ardindan epitel doku eski
yerine yerlestirilir. lyilesme yine yaklagik 3 giin surer.

Bu yontemlerin gtincel versiyonu olarak “No-Touch” veya tib-
bi adiyla Trans-PRK bulunuyor. Bu yéntemde epitel lazerle
alinir, alkol kullaniimaz. Sonuglari klasik PRK ile benzerdir;
temel fark uygulama seklidir.

Femto LASIK

Femto LASIK yonteminde, bilgisayar kontrolli femtosaniye
lazerle korneada kuiglik bir kapak (flep) olusturulur ve ardin-
dan excimer lazerle kornea yulzeyi sekillendirilir. Bu ydntemin
avantajl, ameliyat sonrasi hasta konforunun daha yUksek ol-
masi ve ginlUk hayata dénustn daha hizli gerceklesmesidir.

I-Design (Kisiye Ozel Tedavi)

I-Design, her gézin kendine 6zgUu yapisina gére yapilan bir
tedavi yontemidir; kisiye 6zel kornea haritasi Gzerinden ¢aligir.
Ozellikle karanlikta géris kalitesini artirnr ve standart lazer yon-
temlerinden farki, tamamen bireysel bir uygulama olmasidir.

SMILE Lazer

SMILE lazer, g6z lazer cerrahisindeki en giincel ve yenilikgi
ybntemlerden biridir. Flep olusturmadan, daha klguk ke-
siyle gerceklestirildigi icin kornea yapisi daha iyi korunur.
Bu sayede komplikasyon riski azalir, g6z kurulugu daha az
gorllr, iyilesme daha hizli olur. Ozellikle yiiksek miyoplarda
¢ok basarill sonuglar verir. Bir baska avantaji da tim iglemin
tek lazerle, bicaksiz olarak yapilmasidir. Bu yonUyle lazer
cerrahisinde hastaya maksimum konfor saglar.

Lazer tedavisi kalici midir yoksa tekrarlamak mi gerekir?
Lazer tedavisi genellikle kalicidir. Ancak ilerleyen yaslarda
ortaya c¢ikabilen yakin gérme sorunlari (presbiyopi) lazer te-
davisinden bagimsizdir. Cok nadir durumlarda, gz derece-
si tekrar ilerlerse ek dizeltmeler gerekebilir.

Gz saghgl, yasam kalitesini dogrudan etkiler. Lazer teda-
vileri sayesinde gozllk ve lenslere bagimliliktan kurtulabilir,
gunlik yasamda ve is hayatinda daha rahat, daha verimli
bir sekilde hareket edebilirsiniz. Ertelememek, dizenli mu-
ayene ve dogru tedaviyle gozlerinizi korumak, hem konfor
hem de performans acisindan bulyuk bir firsat sunar.

Yiizeysel Tedavi (PRK-LASEK) Nasil Yapilir?

1.Adim
Katman Hazirligi

2.Adim
Katman Kaldirma

3.Adim
Korneal Ablasyon

4.Adim
G6z Korumasi

Femto LASIK Nasil Yapilir?

1.Adim
Flep Olusturma

2.Adim
Flep Acilir

3.Adim
Korneal Ablasyon

4.Adim
Flep Konumlandirma

SMILE Lazer Nasil Yapilir?

1.Adim
Minimum kesi ile
Lentikdl Olusturma

2.Adim
Dokunun
Cikariimasi

3.Adim
Konumlandirma
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DT. AHMET FARUK KILIC
AGIZ VE DiS SAGLIGI UZMANI

GULUMSEMENIZi GERI KAZANIN
Implant Tedavisi Hakkinda Merak Edilenler

Cocukluktan itibaren yasliliga kadar toplumun buyUk ytzdesini ilgilendiren agiz hastaliklarr,
tedavi edilmediginde genel sagliga da olumsuz etki etmektedir. Dis eti hastaliklar ve agiz igi
enfeksiyonlar; Ulser, kalp krizi, diyabet ve kanser gibi birgok hastalikla iligkili olabilmektedir.
AQiz kanserlerinin ek sik gorulen kanser turleri arasinda oldugunu unutmadan, toplum bilinci-
nin bu ydénde arttinimasi gerekmektedir.

GUnumuzde eksik disler icin en konforlu ve uzun dmurlt ¢ézUmlerden biri olan implant teda-
visi, hakkindaki yanlis bilgiler nedeniyle hala pek ¢ok kisi tarafindan erteleniyor. Bu yazimizda,
bu konuda merak edilenleri ve toplumda dogru sanilan yanlislar ele aliyoruz.

implant Tedavisi Herkes icin Uygun mudur?

Hayir, implant tedavisi her hasta igin uygun degildir an-
cak dusundigumizden gok daha genis bir hasta gru-
buna glivenle uygulanabilir. Uygunluk; cene kemiginin
yogunlugu ve yiiksekligi, genel saglik durumu, sistemik
hastaliklar ve agiz hijyeni gibi birgcok faktére baghdir.
Ornegin kontrol altinda olmayan diyabet ya da ileri
dizeyde kemik erimesi implantin tutunmasini zorlas-
tirabilir. Bu nedenle detayli klinik ve radyolojik deger-
lendirme sarttir. Her hastayi bireysel olarak ele almak
gerekir; cunkid uygun planlama yaplilirsa, riskli hasta
gruplarinda bile basarili sonuglar elde edilebilir.
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implant Tedavisi Agrili midir?

Hastalarin en bliylik endigesi bu, oysa islem lokal anes-
tezi altinda yapllir ve operasyon sirasinda hasta agri
hissetmez. Operasyon sonrasi birkag gin hafif sizla-
malar olabilir ama bu, agri kesicilerle kolayca kontrol
altina alinabilir. Dis ¢ekimiyle karsilastirildiginda, cogu
hasta implant surecini daha konforlu bulmaktadir. Ayri-
ca ginimuzde kullanilan minimal invaziv teknikler sa-
yesinde iyilesme silreci de ¢ok daha hizli ve konforlu
hale gelmistir.

implant Gercekten Omiir Boyu Kalir mi?

Dogru uygulanan bir implant, dogru bakim ile gok uzun
yillar agizda kalabilir. Ancak "émur boyu" ifadesi, has-
tanin agiz hijyenine ne kadar dikkat ettigine, diizenli
kontrollere gidip gitmedigine ve genel saglik durumuna
gére degisir. lyi bakilan implantlar 20 yildan fazla kulla-
nilabilir. Ancak sigara kullanimi, kontrolsiiz diyabet gibi
risk faktorleri implantin émriinii kisaltabilir. Implantin
basarisi, hekimin titizligi kadar hastanin da tedaviye
uyumu ile dogru orantilidir.
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implant Kemik Kaybi Olan Hastalarda da
Uygulanabilir mi?

Evet, ancak burada énemli olan kemik miktarinin ne ka-
dar kayboldugudur. Kemik yetersizse éncelikle kemik
grefti gibi destekleyici islemlerle kemigin hacmi artirilir.
SinUs lifting gibi ileri cerrahi tekniklerle implant igin uy-
gun bir zemin hazirlanabilir. Bu islemler sureci uzatsa
da, implant uygulanmasini mimkun hale getirir. Gunu-
mizde neredeyse hicbir kemik kaybi, implant tedavisi-
nin éniinde mutlak bir engel degildir.

Dis Képriisij

Ko6prii mii, implant mi, Hangi Tedavi Daha lyidir?
Her iki tedavinin de avantajlan vardir ama implant ge-
nellikle daha uzun émdarll, saglam ve dogal bir ¢6ziim
sunar. Kopri yapmak igin saglam dislerin kesilmesi ge-
rekir, bu da doku kaybina yol agar. Oysa implant, kom-
su dislere zarar vermez. Ayrica cene kemigini uyardigi
icin kemik erimesini dnler. Ekonomik nedenlerle képri
tercih edilse bile, uzun vadeli bakildiginda implant ge-
nellikle daha avantajlidir.
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“Toplumda agiz ve dis saghgiyla ilgili kulaktan dol-
ma bilgiler ¢ok yaygin”

Toplumda agiz ve dis saghgiyla ilgili birgok yanls bilgi
hala gok yaygin. En gok karsilastiginiz hatali diistince-
lerden bazilarini bizimle paylasabilir misiniz?

Kesinlikle, en sik karsilastigimiz yanliglardan biri su:

X “Curik kalitsaldir, fircalamakla 6nlenemez.”

./ Oysa ki genetik yatkinlik olsa bile, diizenli agiz bakimi
ve hekim kontroltyle ¢urtklerin 6niine gegmek mim-
kunddr.

X“Kanal tedavisi yerine disi ¢cektirmek daha iyidir.”
J Bu da oldukga yanlis. Kanal tedavisi, disi kurtarmanin
en guvenli yollarindan biridir. Uygun teknikle yapllirsa,
yillarca kullanilabilir. En dogru karar i¢in hekim agiz ve
réntgen muayenesi yapip kanal mi ¢ekim mi kararini
vermelidir.

X “Anestezi aliskanlk yapar.”

J Lokal anestezik maddeler bagimlilik yapmaz. Hasta-
lar bu korkuyla tedaviyi reddedebiliyorlar, bu cok ciddi
bir yanlistir. Hekim hastalar icin en uygun minimal dozu

kullanir. Son olarak okurlarimiza agiz ve dis saghgini
X“Hamilelikte dis tedavisi yapiimaz.” korumalari igin neler énerirsiniz?

J Aksine, hamilelik 6ncesinde ve sirasinda duzenli Giinde en az iki kez dogru teknikle dis fircala-
kontroller cok 6nemlidir. Acil tedaviler, kadin dogum mak, dis ipi kullanmak, yilda iki kez dis hekimi
hekiminin onayiyla glivenle yapilabilir. Hamilelik déne- kontroliine gitmek en temel aligkanliklarimiz ol-
minde rahatlikla kullanilabilecek, hekim &nerisi ile kul- mali. Ayrica, agiz sagligini sadece estetik degil,
I:':lnllllacak ba2|. iIag.:I.arIa acil agn ve iltihap durumlarinin genel saghgin ayriimaz bir parcasi olarak gérmek
6nlne de gegilebilir. gerekiyor. Yenilenen klinigimizde agiz ve dis sag-
X “Agniyan dige kolonya, alkol, aspirin koymaliyi Iiginiz igin bilimsel yaklasimlarla, kisiye 6zel ¢o-
gelir.” ztimler sunuyoruz. Saglikli bir giiliimseme igin ilk

J Bu uygulamalar agiz i¢i dokulara zarar verir. Mutlaka adimi birlikte atalim.
hekim miidahalesi gerekir.

X “Sut disleri zaten dokiilecek, tedaviye gerek yok.”
J Erken yasta yapillmayan tedaviler, ileride ¢ene yapisi-
ni ve kalici diglerin cikisini olumsuz etkiler. Ortodontik

bozukluklarin ortaya gikmasinda kiiglk yaslardan itiba- ﬂ
ren yapilmayan tedavilerin etkisi blyuktir. /

X “20 yas disleri mutlaka ¢cekilmelidir.”

J Eger duizgtin cikmis ve bir sorun olusturmuyordsa, 20 _.f/‘ /\\
yas digleri cekilmeden de agizda kalabilir. | 4 )
X “Agiz kokusu normaldir.” . ll\ s
J Hayir, degildir. Agiz kokusu genellikle dis eti hasta-

liklan veya c¢urik kaynakldir, tedavi edilmesi gerekir. ! .
Diyabet gibi sistemik hastaliklarin bulgularindan biri de \

olabilir.

X “Her islemden 6nce antibiyotik alinmali.” ‘

J Gerekmedigi halde antibiyotik kullanimi, antibiyotik
direncine yol acar. Bu da daha biyuk saglik sorunlarina , /
neden olabilir %
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DOC. DR. KAHRAMAN COSANSU
KARDIYOLOJI UZMANI

Koroner BT Anjiyografi lle

KALP SAGLIGINIZI KONTROL
ALTINDA TUTUN

Saglik sektoriinde teknolojik gelismeler hiz kesmeden
devam ederken, hastanemizde hayata gegirdigimiz
yeni hizmetlerden biri olan Koroner BT Anjiyografi, kalp
sagligina yonelik teshis sireclerinde adeta ¢igir agiyor.
Geleneksel anjiyo ydntemlerine alternatif olarak gelis-
tirilen bu yéntem, hastalarimiza daha konforlu, hizli ve
gUvenilir bir teghis imkani sunuyor. Artik kalp damarla-
rinizi kontrol ettirmek icin cerrahi miidahale gerektiren
islemlere mecbur kalmak zorunda degilsiniz.

Koroner BT Anjiyografi Nedir ve Nasil Calisir?
Koroner BT Anjiyografi, kalp damarlarini cerrahi miida-
hale gerektiren bir girisime gerek kalmadan gorintile-
yebildigimiz, bilgisayarli tomografi teknolojisiyle yapilan
bir tarama yéntemidir. Hastanin kol veya el bilegindeki
damardan kontrast madde enjekte edilerek damar ya-
pisi detayli bir sekilde gériintilenir. islem sirasinda has-
tanin yalnizca birkag saniye nefesini tutmasi yeterlidir.
Kateter gerektirmedigi icin daha az riskli, daha konforlu
ve hizli bir yéntemdir.

Hangi Hastalar icin Uygun Bir Yontemdir?

Koroner arter hastaligi sliphesi olan, gégus agrisi yasa-
yan veya ailesinde kalp hastaligi gecmisi bulunan has-
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talar igin ¢ok uygun bir yéntemdir. Ayrica daha énce
anjiyo olmus ve kontrol amagl tekrar inceleme gere-
ken hastalar i¢in de idealdir. Ancak bazi ileri derecede
damar kireglenmesi olan hastalarda klasik anjiyo daha
detayl veri saglayabilir.




TURKIYE HASTANESI

islem Sirasinda Hastalar Ne Hissediyor?

Oldukga konforlu bir iglemdir. Kontrast madde verildi-
ginde hastalar birkag saniyelik sicaklik hissi yasayabili-
yor, ancak bu hizla gegiyor. Gorlintlileme siresi birkag
dakikayl ge¢cmiyor. Dolayisiyla hasta, agrisiz ve rahat
bir deneyim yasiyor.

Koroner BT Anjiyografi Sonrasi iyilesme Siireci
Nasil ilerliyor?

Aslinda gercek anlamda bir iyilesme sireci yok. Hasta
islem sonrasi bekleme odasinda kisa bir stire gozlem-
leniyor, ardindan gunlik hayatina geri dénebiliyor. Kesi,
dikis, bandaj gibi seyler olmadigi icin is glict kaybi da
yasanmiyor.

Koroner BT Anjiyografinin One Cikan Avantajlari
Nelerdir?

Koroner BT Anjiyografi, hazirlik stiresi dahil yaklagik 20-
25 dakikada tamamlanan bir islemdir. Kontrast madde
kol damarindan enjekte edilerek kalp damarlarindaki
olasi daralmalar birkac¢ saniyelik bir cekimle degerlen-
dirilir. islem sonrasi hastalar giinliik yasamlarina hemen
dénebilirler. Ciddi bir daralma tespit edilirse, stent veya
by-pass gibi ileri girisimlerin gerekli olup olmadigina
dair hastalarimiza detayl bilgi veririz.

EJer damarlarinizda daralma tespit edilmez fakat kirec-
lenme mevcutsa, bu kireglenmenin seviyesi hastanin
yasina ve genel saglik durumuna gére hesaplanarak,
gelecekte olasi bir kalp krizi riski degerlendirilir. Son-
rasinda hipertansiyon, kolesterol yiksekligi ve diyabet
gibi risk faktérlerinin kontrol altina alinmasini saglaya-

rak olasi kalp krizini dnlemeye ydnelik bir tedavi plani
olusturulur.

Koroner BT Anjiyografi ve Geleneksel Anjiyografi-
nin Farklan Nelerdir?

Geleneksel ydntemle yapilan anjiyografi, damar iginde
kateter kullanarak gerceklestirilen girisimsel bir prose-
durdir. Bu islem sirasinda bir kateter damar icinden
ilerletiimekte ve kontrast madde enjekte edilmektedir.
Koroner BT anjiyografi ise bir igne veya kateter kullan-
madan kol veya el bilegi bdlgesindeki bir damardan
kontrast madde enjekte edilerek gerceklestirilen ve
cerrahi olmayan bir prosedirdr.

Geleneksel anjiyo; kanama, enfeksiyon, tromboz, da-
mar hasari ve anestezi gibi riskleri de beraberinde ge-
tirebilmektedir. Koroner BT anjiyografide ise girisimsel
olmamasi nedeniyle riskler daha azdrr.

Geleneksel anjiyografi, lokal anestezi kullanilarak yapi-
lan bir prosediirdir. Koroner BT anjiyografi de ise kont-
rast maddenin enjekte edilmesi sirasinda birkag saniye
hafif bir sicaklik hissi disinda genellikle agrisizdir. Dola-
yislyla lokal anesteziye gerek yoktur.

Geleneksel anjiyografi ydntemi, daha ayrintih gérunta-
ler saglamaktadir. Koroner BT anjiyografi yénteminde
ise damarin disindan gérintileme yaptigi igin damarin
kalinligina gore detaylar farklilk géstermektedir.

Geleneksel anjiyografi, kalp ve damar hastaliklarinin
teshisinde kullanilan bir ydntemdir. Sanal BT anjiyografi
ise kalp disindaki tim damarlarin gérintilenmesinde
kullanilabilmektedir.

Koroner BT Anjiyografi, kalp saghd taramalarinda yeni
bir ydntem olarak hastalarimiza daha givenli, hizli ve
konforlu bir ¢éziim sunuyor. Geleneksel yéntemlere gore
sagladigi avantajlar sayesinde hem hasta memnuniyetini
hem de teshis dogrulugunu artinyor. Hastanemizde bu
teknolojiyi hastalarimiza sunabilmekten gurur duyuyo-
ruz. Kalp sagliginiz igin vakit kaybetmeden bu yontemi
degerlendirin, saghginizi riske atmayin.
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DOG. DR. AYDIN iSMET HAZAR
UROLOJI UZMANI

ERKEKLERDE CINSEL SAGLIK

Karsilasilan Sorunlar ve Tedavi Yontemleri

Cinsel saglik, erkeklerin genel yasam Kkalitesini etkileyen
onemli bir unsurdur. Ancak pek cok erkek, bu alanda yasa-
digr sorunlan dile getirmekten ¢ekinir ve profesyonel destek
almakta gecikir. Oysa cinsel saglik sorunlari, sadece bireysel
degil, ayni zamanda ¢iftlerin uyumunu ve ruhsal saghgi da et-
kileyen bir durumdur. Ozellikle erektil disfonksiyon (sertlesme
sorunu), bircok erkegin yasadigi ancak ¢ogu zaman konu-
sulmayan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida,
erektil disfonksiyonun nedenleri, belirtileri ve ¢oztm yollar ele
alinacak; son yillarda giderek daha fazla tercih edilen ESWT
(Sok Dalga Tedavisi) gibi yenilikci yontemlerin bu alandaki
etkileri incelenecektir.

Erektil Disfonksiyon Nedir?

Erektil disfonksiyon (ED), sertlesme sorunu olarak
da bilinir ve cinsel iligki icin yeterli sertligi elde etme
veya suUrdirmede yasanan surekli veya tekrarlayan
zorluk olarak tanimlanir. ED, erkeklerin yasam kalite-

sini 6nemli élclide etkileyebilen yaygin bir durumdur.
Hastalarin bu konuda bilgilendiriimesi, dogru teda-
viye ybnlendirilmesi ve yasam Kkalitelerinin artiriimasi
énemlidir.
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Erektil Disfonksiyon (ED) Nedenleri
ve Risk Faktorleri

Sertlesme sorununun birgok farkli nedeni olabilir ve
bunlar genellikle fiziksel, psikolojik veya her ikisinin
kombinasyonundan kaynaklanir. En sik karsilasilan ne-
denler sunlardir:

Damar Sorunlari: Ereksiyon, penise yeterli kan akisinin
saglanmasiyla gergeklesir. Damar sertligi (ateroskle-
roz), yiksek tansiyon, kolesterol yiksekligi gibi damar
saghgini bozan durumlar penise giden kan akisini en-
gelleyerek sertlesme sorununa neden olabilir.

Sinir Sistemi Hastaliklan: Sinir sistemi, ereksiyon
stirecinde 6nemli bir rol oynar. Multipl skleroz (MS),
Parkinson hastaligi, omurilik yaralanmalar, diyabetik
ndropati gibi sinir hasarina yol agan durumlar sertlesme
sorununa neden olabilir.

Hormon Dengesizlikleri: Testosteron hormonu, cinsel
istek ve ereksiyon fonksiyonu icin 6nemlidir. Testoste-
ron disukligu (hipogonadizm), tiroid bozukluklar gibi

Sertlesme Sorunu Teghisi
Nasil Konulur?

Sertlesme sorunu teshisi icin dncelikle bir Groloji uzma-
nina basvurmaniz gerekir. Doktorunuz size bazi sorular
soracak, fiziksel muayene yapacak ve gerekli goriirse
baz testler isteyecektir. Teshis siirecinde sunlar yapi-
labilir:

Hasta Hikayesi: Doktorunuz size cinsel yagsaminiz,
sertlesme sorunlarinizin ne zaman basladigdi, ne siklikta
oldugu, kullandiginiz ilaglar ve diger saglik sorunlariniz
hakkinda sorular soracaktir.

Fizik Muayene: Doktorunuz genel saglik durumunuzu
degerlendirecek, penis ve testislerinizi muayene ede-
cektir.

Soru Formlan: Sertlesme sorununun siddetini belirle-
mek icin bazi soru formlari doldurmaniz istenebilir.
Kan Testleri: Hormon seviyelerinizi, seker ve kolesterol
duzeylerinizi dlgmek igin kan testleri yapilabilir.

hormonal dengesizlikler sertlesme sorununa neden
olabilir.

Psikolojik Faktorler: Stres, anksiyete, depresyon,
iliski sorunlar gibi psikolojik faktorler de sertlesme
sorununa katkida bulunabilir.

Kullanilan ilaglar: Bazi ilaglar yan etki olarak sertles-
me sorununa neden olabilir.
Antidepresanlar, antihipertansifler, prostat ilaglar gibi
ilaglar bu kategoriye girebilir.

Cerrahi ve Yaralanmalar: Prostat ameliyatlari, pelvik
cerrahiler veya penis yaralanmalari sertlesme sorunu-
na neden olabilir.

Yasam Tarzi Faktérleri: Sigara, asin alkol tiketimi,
obezite, fiziksel hareketsizlik gibi yasam tarzi faktorleri
de sertlesme sorunu riskini artirabilir.

Gerekli Goriilen Ek Testler:

Penil Doppler Ultrason: Penise kan akisini degerlen-
dirmek icin yapilir.

Gece Sertlesme Testi (NPT): Uyurken sertlesme olup
olmadigini kontrol etmek igin yapilir.
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Saglik

Sertlesme Sorunu Tedavi Yéntemleri

Sertlesme sorununun tedavisi, altta yatan nedene ve sorunun
siddetine goére degisir. Tedavi secenekleri sunlardir:

Dengeli beslenmek, kilo vermek, —

Akdeniz diyeti gibi saglikii bes-
Diizenli egzersiz, dzellikle lenme aliskanliklari sertlesme Asin alkol tiiketimi sertlesme
yirtiyiis, kosu, yiizme gibi sorununa iyi gelebilir. sorununa neden olabilir. Alkollu

azaltmak veya birakmak faydali
olabilir.

aktiviteler kan akigini diizen-
leyerek sertlesme sorununa
yardimci olabilir.

Yoga, meditasyon
(/"' gibi yéntemlerle stresi

azaltmak sertlesme
sorununa iyi gelebilir.

Sigaray! Birakmak: 5 ‘ -
: —— g
Sigara damarlarn tikayarak A s b L -2
sertlesme sorununa yol agar. &
Sigarayi birakmak sertlesme

sorununu iyilestirebilir.

= .
N
PDES5 inhibitorleri / '

(Sertlestirici Haplar):
Sildenafil (Viagra), Tadalafil (Cia-
lis) gibi ilaglar penise kan akisini
artirarak sertlesmeyi kolaylasti-

rnir. Bu ilaglar doktor kontroliin-

Vakum Cihazlar::

Penis Uzerine yerlestirilen
bir pompa yardimiyla
penise kan cekilerek

sertlesme saglanir.

de kullanilmalidir ve yan etkileri
olabilir. igne Tedavisi (Enjeksiyon):
Testosteron hormonu dislk olan Alprostadil gibi ilaglar dogrudan
penise enjekte edilerek sertlesme

erkeklerde testosteron takviyesi

sertlesme sorununu dizeltebilir. saglanrr.
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Sertlesme Sorununda Sok Dalga Tedavisi (LI-ESWT) Nedir?

Son yillarda sertlesme sorununda yeni bir umut i1s1g1 olan sok dalga tedavisi
(LI-ESWT) gelistirilmistir. Bu yontemde, penise diisiik siddetli ses dalgalari
verilerek penisteki kan damarlarinin ve sinirlerin iyilesmesi amaclanir.

Sok Dalgalan Nasil Etki Eder?

Yeni Damar Olusumu: Sok dalgalari peniste yeni kan
damarlari olugsmasini saglayarak kan akisini artirr.

Sinirlerin lyilesmesi: Sok dalgalar penisteki sinirlerin
onarilmasini ve yeniden bilylmesini saglayarak sinir
fonksiyonlarini iyilestirir.

Kok Hiicrelerin Harekete Ge¢cmesi: Sok dalgalari pe-
niste kdk hicreleri harekete gecirerek doku onarimini
destekler.

Sok Dalga Tedavisi Nasil Uygulanir?

Sok dalga tedavisi genellikle haftada 2 kez olmak Uizere
5-6 hafta boyunca uygulanir. Her seansta penisin farkl
bolgelerine disik siddetli sok dalgalar verilir. Seans
sayisl, ihtiyagc durumuna gdre arttirilabilir. Her seans
yaklasik 15-20 dakika surer. Tedavi agrisizdir ve has-
talar tedavi sonrasi hemen gunlik aktivitelerine déne-
bilirler.

Kimler igin Uygundur?

Sok dalga tedavisi 6zellikle damar sorununa bagh
sertlesme sorunu olan ve hafif-orta siddette sertlesme
sorunu yasayan hastalarda daha etkili olabilir. Seker
hastaligi, tansiyon yiiksekligi, kolesterol ylksekligi gibi
damar saghgini etkileyen risk faktérleri olan hastalarda
da sok dalga tedavisi dugtnulebilir.

Sok Dalga Tedavisinin Avantajlari:

e Ameliyatsiz: Herhangi bir kesi veya dikis yapiimaz.

o Agnisiz: Genellikle agri hissedilmez.

e Yan Etkisi Az: Ciddi yan etkileri ok nadirdir.

ilagsiz Tedavi: ilag kullanmadan sertlesme sorununu
iyilestirmeyi amaglar.

e Uzun sireli iyilesme saglayabilir.

Diger tedavilere yanit vermeyen hastalarda etkili ola-
bilir.

Sertlesme sorunu, erkeklerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen bir durumdur. Neyse ki, glinimuzde bir-
cok etkili tedavi segenegi mevcuttur. Yasam tarzi de-
gisiklikleri, ilag tedavisi, vakum cihazlari, igne tedavisi
ve cerrahi yontemler sertlesme sorununda kullanilabilir.
Sok dalga tedavisi, 6zellikle damar sorununa bagh sert-
lesme sorunu olan ve ilag kullanmak istemeyen hasta-
lar icin umut vadeden bir secenek olmustur.
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OP. DR. CEYHUN PASHAYEV
GOGUS CERRAHISI UZMANI

Ne Zaman Gereklidir?

Gogus cerrahisi, vicudumuzun en hayati organlarini
koruyan gogus kafesi icinde gerceklesen hastaliklarin
tani ve tedavisinde kritik bir rol oynar. Akcigerler, ye-
mek borusu, diyafram ve goégis boslugundaki (medi-
asten) organlarda olusabilecek hastaliklar, solunum
zorlugu, agn ve yasam kalitesinde ciddi diisUslere yol
acabilir. Bazi durumlarda ilac tedavisi yeterli olabilirken,
daha ciddi vakalarda cerrahi mudahale hayat kurtarici
olabilir. Peki, hangi durumlarda gogus cerrahisi devre-
ye girer? Hangi hastaliklar cerrahi miidahale gerektirir?
Bu yazimizda gogus cerrahisinin gégus hastaliklarin-
daki rolinl detayli bir sekilde ele aliyoruz.

Goglis Cerrahisi Nedir ve Neden
Onemlidir?

Gogus cerrahisi, goglus kafesin-
deki organlar, yani akcigerler, 8
yemek borusu, kalp, diyafram &%
gibi bolgelerdeki sorunlari te- &
davi etmek amaciyla yapilan
bir tip dalidir. Bu organlar
hayati 6nem tasir. Mesela,
akcigerlerimiz bizim nefes
almamizi saglar, yemek ‘IS i
borusu ise yemeklerin
dogru sekilde yutulmasina
yardimci olur. Bu organlar-
da bir problem oldugunda,

solunum guclukleri ve yasam kalitesinin diismesi gibi
ciddi sorunlar ortaya c¢ikabilir. G6gus cerrahlari, bu or-
ganlardaki sorunlari tedavi etmek igin ameliyatlar yapar,
boylece kisilerin saglikli bir yasam stirmesini saglar.

Bazi hastaliklar ilagla tedavi edilebilirken, bazi durum-

larda cerrahi miidahale gerekebilir. Ornegin, akciger

kanseri, ciddi enfeksiyonlar, akciger kistleri veya gégis

bolgesindeki travmalar cerrahi miidahale gerektirebilir.

Gogus cerrahlar, hastalarin durumuna gére en uygun

tedavi yontemini secer ve saglikli bir yasam surdirebil-
meleri icin calisir.

Gogus hastaliklari, akcigerlerle, solunum
yollarlyla ya da yemek borusuyla ilgili

rahatsizliklardir. Bazi hastaliklar ilag-
larla tedavi edilebilirken, bazi du-

rumlarda cerrahi midahale gere-
kebilir.

iste gogiis cerrahisinin sik-
B’ likla karsilastigi bazi hasta-
& liklar ve tedavi yontemleri:

£ 1. Akciger Kanseri

" Akciger kanseri, akcigerler-
deki hucrelerin kontrolstiz bir

sekilde cogalmasi sonucu olu-



sur. Erken teshis edilirse, kanserli bélge cerrahi olarak
alinabilir ve hastaligin yayilmasi engellenebilir. Erken
tedavi, iyilesme sansini artirir.

2. Akciger Kistleri ve Tiimorleri

Akcigerlerde olusan kistler veya timorler, kisinin nefes
almasini zorlastirr. Kistlerin ya da timérlerin buyimesi
ve kansere dénisme riski varsa, cerrahi midahale ile
bu yapilar alinmalidir.

3. Akcigerin S6nmesi (Pnomotoraks)

Pnoémotoraks, akcigerin icinde hava birikmesi ve akci-
gerin sdbnmesidir. Bu durumda kisi nefes almakta zorla-
nir. Hafif vakalarda tlplerle tedavi edilebilir, ancak daha
ciddi vakalarda cerrahi mudahale gerekebilir.

4. Akciger iltihaplar ve Apseler

Akcigerlerdeki iltihaplar, apseler, 6ksiiriik, ates ve nefes
darligi gibi belirtilere yol acabilir. iltihaplar bazi hastalar-
da ilaglarla tedavi edilebilirken, bazi vakalarda cerrahi
mudahale gerekebilir.

5. Yemek Borusu (Ozofagus) Hastaliklar

Yemek borusunda daralma, timér ya da delinme gibi
durumlar beslenmeyi zorlastirabilir. Béyle durumlar cer-
rahi olarak tedavi edilebilir, 6rnegin yemek borusunun
bir kismi ya da tamami ¢ikarilabilir.

6. Diyafram Hastaliklan

Diyafram, akcigerlerin genislemesini saglayan énemli
bir kastir. Eger diyaframda problem olusursa, nefes al-
mak zorlasabilir. Diyafram fitigi veya felci gibi hastaliklar
cerrahi miidahale ile diizeltilebilir.

7. Solunum Yollari igin Miidahaleler

(Endobronsiyel islemler)

Endobronsiyel islemler, akcigerlerin icinde yer alan
hava yollarindaki tikanikliklari agmak amaciyla yapilan
islemlerdir. Bazi hastaliklarda cerrahi yerine bu islemler
uygulanabilir.

L=t
Do

+ KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi): KOAH
hastalarinda solunum yollar daralir ve kisi nefes almakta
zorlanir. Endobronsiyel valfler veya lazer tedavisi ile hava
yollari agilabilir ve kisi rahat bir sekilde nefes alabilir.

+ Yabanci Cisim Aspirasyonu: Bazen yiyecek ya da
yabanci bir cisim soluk borusuna kagabilir. Bu durum

TURKIYE HASTANESI

da nefes almayi zorlastirir. Bronkoskopi adi verilen bir
islemle bu cisim c¢ikarilabilir.

8. Goglis Boslugu Cerrahisi ve Timus Bezi Hastalik-
lan (Mediasten Cerrahisi ve Timus Hastaliklar)
Mediasten, akcigerlerin arasinda yer alan bir bdlgedir.
Bu bdlge icinde kalp, yemek borusu, blylik damarlar
ve timus gibi organlar bulunur. Eger mediastende bir
problem olusursa, bu organlar birbirine baski yaparak
nefes almayi zorlastirabilir. Mediastenin icinde timorler,
kistler ya da iltihaplanmalar olabilir. Bu durumlar solu-
num gucliiklerine yol agabilir.

Timus bezi, gbgus kafesinin Ust kisminda yer alan ve
bagisiklik sisteminin diizgiin calismasina yardimci olan
bir organimizdir. Ancak timus bezi bazi hastaliklara
yol agabilir. Timus timoérleri ya da sislikleri, mediasten
bolgesinde yer kaplayarak nefes almayi zorlastirabilir.
Boyle durumlar da cerrahi miidahale gerektirebilir.
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9. Goglis Duvan Deformiteleri

Bazi insanlarin gogus kafesi dogustan ya da sonradan
sekil bozukluklari gosterebilir. Gégus duvar deformite-
leri, g6gus kafesinin i¢ kismindaki organlara baski ya-
parak solunum sorunlarina yol acabilir. Gogus kafesinin
seklindeki bu bozukluklar, nefes almayi zorlastirabilir ve
kisiyi gin icinde stirekli yorgun hissettirebilir. Ozellikle
ciddi deformitelerde, cerrahi tedavi gerekebilir.

Gogus kafesindeki bu tir sekil bozukluklari, kisinin ya-
sam kalitesini etkileyebilir ve solunum sikintilarina yol
acabilir. Béyle durumlarda, cerrahi miidahale ile gégiis
kafesindeki deformite dizeltilerek solunum fonksiyonu
iyilestirilebilir. G6gus duvar deformiteleri olan hastalar,
mutlaka bir gégus cerrahi ile gérismeli ve tedavi sece-
neklerini degerlendirmelidir.

Gogus cerrahisi, hayat kurtarici ve yasam kalitesini
artinci énemli bir tip dalidir. Akcigerler, yemek borusu,
diyafram, mediasten ve gégus duvarindaki her turld
problem, kisinin nefes almasini zorlastirabilir ve sagl-
gini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, solunum sikintisi
yasayan veya godgus bélgesindeki organlarda sorun ya-
sayan her birey, uygun tedavi igin bir gégus cerrahiyla
goérismelidir. Erken tani ve dogru cerrahi midahale,
bircok hastaligin tedavisinde basariyi artirarak kisilerin
saglikl bir sekilde yasamlarina devam etmelerini saglar.
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OP. DR. MEHMET AYGUN
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM,
PERINATOLOJI UZMANI

Gebelikte Erken Ddnem Testleri

NELERI GOSTERIR?

Gebelik, heyecan ve mutlulugun yaninda
dikkatli takip gerektiren hassas bir sUrectir.
Bebegin saglikli gelisimini izleyebilmek ve
olasi sorunlari erkenden fark edebilmek
adina, ozellikle gebeligin 11-14. haftalar
arasinda yapilan tarama testleri blyuk
dnem tasir. Down sendromu ve diger
genetik-anatomik anomalilerin risklerini
deg@erlendiren bu testler, ailelere bilingli
kararlar alma firsati sunarken, doktorlara
da gebelik takibinde yol gosterir. Peki bu
taramalar neden bu kadar énemli, nasill
uygulanir ve ne tdr sonuclar elde edilir?
Gelin bu sUreci birlikte inceleyelim.

Gebelikte 11-14. Haftalarda Down Sendromu ve

' Anomali Taramasi Neden Onemlidir?

Gebelik sireci, anne ve bebek saglidi agisindan olduk-
ca hassas ve dikkat gerektiren bir ddnemdir. Bu stireg-
te yapilan bazi tarama testleri, anne ve bebek saghgini
koruma adina &nemli bilgiler sunar. Ozellikle gebeligin
11-14. haftalan arasinda yapilan Down sendromu ve
anomali taramasi, bebekte olasi genetik ve yapisal
sorunlar erken dénemde tespit etme acisindan buylk
6nem tasir.
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Down Sendromu ve Anomali Taramasi
Nedir?

Down sendromu, bebekte fazladan bir kromozomun
bulunmasi sonucu ortaya ¢ikan genetik bir durumdur.
Bu tarama testi, bebekte Down sendromu ve diger
bazi genetik anomalilerin riskini belirlemek amaciy-
la yapilir. Ayni zamanda, bebekte olabilecek yapisal
anomalilerin (organ ve dokulardaki yapisal bozukluk-

lar) erken donemde tespit edilmesini saglar.

”

Hangi Uzmanlik Tarafindan Yapilir?

Gebeligin 11-14. haftalarinda yapilan Down sendromu
ve anomali taramalari, perinatoloji uzmanlari veya de-
neyimli kadin dogum uzmanlar tarafindan gerceklesti-
rilir. Bu uzmanlar, tarama sireci ve sonuglarin degerlen-
dirilmesi konusunda 6zel egitim almis kisilerdir.

Tarama testleri genellikle iki asamadan olusur: ultraso-
nografi ve kan testi (ikili test). Gebeligin ilk ¢ ayinda
yapilan tarama testi, Down sendromu ve bazi genetik
hastaliklarin olasiligini belirlemeye yardimci olur. Eger
tarama sonucunda yiksek risk saptanirsa, kesin tani
koymak icin daha ileri testler 6nerilir. Bunlar:

¢ Amniyosentez (bebegin iginde bulundugu amniyotik
sividan ornek alinmasi),

o Koryonik Villus Biyopsisi (CVS) (plasentadan klgik
bir doku 6rnegi alinmasi),

e Kordosentez (bebegin gébek kordonundan kan 6r-
negi alinmasi) yontemleridir.

Bu testler, bebeginizde genetik bir hastalik olup olma-
digini kesin olarak belirlemek icin uygulanir.

Taramanin Faydalari Nelerdir?

1. Erken Teshis: Down sendromu ve diger genetik ano-
malilerin riskini ve yapisal anomalileri erken dénemde
belirlemek, ailelere ve saglik profesyonellerine gerekli
onlemleri alma sansi tanrr.

2. Tedavi ve Miidahale Planlamasi: Olasi yapisal ano-
malilerin erken tespiti, dogum &ncesi ve sonrasi gerekli
tedavi ve midahale planlamalarinin yapilmasina olanak
saglar.

3. Aileye Bilgi ve Destek Saglama: Elde edilen bilgiler,
ailelerin bilingli kararlar almasina yardimci olur. Bu su-
recte aileler, genetik danismanlik ve psikolojik destek
gibi hizmetlerden faydalanabilirler.

4. Gebelik Takibi: Erken dénem detayli ultrasonografi
ve doppler degerlendirmeleri, gebeligin geri kalan kis-
minin nasil takip edilecegi konusunda da énemli ipug-
lari sunar. Riskli durumlarda daha sik ve detayl takipler
yapllabilir.

5. Anne ve Gebelik Saghgi Acisindan Onemi: Gebe-
likte yapilan bu taramalar, anne saghgi icin de dnemlidir.
Erken teghis edilen anomaliler, annenin gebelik sirecin-
de karsilasabilecegi komplikasyonlari 6rnegin gebelik
zehirlenmesi (Preeklampsi) vb. énceden tespit etme ve
yonetme imkani saglar. Ayrica, annenin psikolojik ola-
rak hazirlikli olmasina ve gebelik strecini daha saglkl
gecirmesine yardimci olur.

Sonug Olarak

Gebeligin 11-14. haftalan arasinda gerceklestirilen
Down sendromu ve anomali taramalari, hem anne hem
de bebek saglgi acisindan buylk 6nem tasir. Bu testler,
Perinatoloji uzmani gibi deneyimli uzmanlar tarafindan
yapilmali ve elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli
onlemler alinmalidir. Erken teshis ve miidahale imkanla-
r, anne ve bebek saglgini koruma adina 6nemli katkilar
saglar. Bu nedenle, erken dénem detayl ultrasonografi
ve tarama testlerini ihmal etmemek ve doktor dnerileri-
ne uygun hareket etmek gereklidir.
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Saglikli Bir Gebelik Icin
GEBE OKULUNUN ONEMI

HEMSIRELIK HIiZMETLERI

Gebelik ve dogum sireci, kadinin yasamindaki en &zel
ve bir daha asla yasanmayacak mucizevi bir dénemdir.
Bu stireg, sadece fiziksel degil, psikolojik anlamda da
blylk degisiklikleri beraberinde getirir. Anne ve baba
adayi, bu degisimlerle birlikte stirece uyum saglamak
icin birlikte hareket etmelidir. Aileye yeni bir bireyin
katilacak olmasi, ailenin blytmesi, hi¢ slphesiz bu
dénemin en heyecan verici yonlerinden biri olsa da,
anne ve baba igin ayni zamanda birgok kaygly1 da
beraberinde getirir. Ozellikle ik kez anne ve baba
olacak kisiler icin bu slire¢ daha karmasik ve zorlayici
olabilir. Gebeligi dnceden planlasalar da, karsilastiklari
beklenmedik durumlarla nasil basa c¢ikacaklarini
bilemeyebilirler.

Gebe Okulu ve Onemi

GlUnumuzde kadinlar dogum sireglerini daha bilingli bir
sekilde yénetmek, dogumun merkezinde olmak, kasil-
malar ve dogum surecini esleriyle birlikte yénetmek is-
temektedir. Bu istekler, doguma hazirlik siniflarinin yay-
ginlasmasina, doguma hazirlik egitimlerinin artmasina
zemin hazirlamistir. Gebe okulundaki ana hedef, anne
adayini gebelik, 6zellikle normal dogum ve dogum son-
rasi stregle ilgili en saglikl adimlari atabilmeleri ve bil-
gilendirmektir.
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Bebek Dostu Hastane: Giivenli Bir Dogum Ortami
Hastanemizde, her ay dizenli olarak Gebe Okulu egi-
timleri sunmaktadir. Ayrica, hastane "Bebek Dostu" ve
"Yenidogan Bebek Dostu" hastane sertifikalarina sa-
hip olup, anne ve bebek sagligini her asamada 6n plan-
da tutmaktadir. Hem anne adaylan hem de bebekler
icin gtivenli, bilingli ve saglikli bir ortam saglamaktadir.
Gebe Okulu, bu saglik ortaminda, kadin dogum hekim-
leri, cocuk saghgi uzmanlari, psikologlar, diyetisyenler,
ebe ve hemsireler gibi cesitli saglik profesyonelleri ta-
rafindan verilmektedir.

Gebelik Oncesi ve Sonrasi Egitimler

Buglin, gebe egitimleri sadece gebelik sireciyle sinirli
kalmamaktadir; gebelik éncesi dénemi de kapsayarak,
ebeveynlerin ilk aylara kadar ihtiyac duyacaklar tim
egitimleri icermektedir. Gebelik planlayan ciftler, gebe-
lik 6ncesi saglik testlerinden, genetik faktorlere, gebelik
ve lohusalikta izlenmesi gereken beslenme ve egzer-
siz sekillerine kadar kapsamli bir egitim alirlar. Yapilan
arastirmalar, doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin,
sigara icme gibi zararl aligkanliklarini daha fazla terk
ettiklerini, dengeli beslenme ve egzersize daha fazla
6zen gdsterdiklerini ortaya koymaktadir.

Es Destegi ve Aile iletisimi

Ayrica, bu egitimlerin bir diger 6nemli faydasi ise, es-
lerin iletisiminin gltiglenmesi, babalarin anne adaylarina
ve bebeklerine daha fazla ilgi gdstermesi ve dogum si-
recinde birbirlerine destek olma egilimlerinin artmasidir.
Egitimin sonunda, gebeler daha bilingli ve guvenli bir
dogum sureci igin kendilerini hazirlamis olurlar.

Dogum Aninda ve Sonrasindaki Faydalar

Egitim alan gebeler, dogum aninda daha yiksek bir 6z-
glivene sahip olur ve dogum agrilariyla daha etkin bir
sekilde bas edebilir. Ayni zamanda, analjezi ve anes-
tezi kullanimi daha azdir. Dogum sonrasi dénemde ise,
gebe siniflarina katilan annelerin sosyal desteklerinin
arttigi, esler arasinda dayanismanin giiglendigi ve em-
zirme slrecinin ¢ok daha basarili oldugu gézlemlen-
mistir.

Saglikh Bir Dogum igin Dogru Egitim: Gebe
Okulunun Faydalari

Bu sebeplerle, gebe egitimi ve doguma hazirlik egitim-
lerinin artinimasi, hem anne adaylarinin hem de saglk
profesyonellerinin saglikl bir dogum sireci gecirmeleri-
ne olanak tanir. Ayni zamanda, zor dogumlarin azalma-
sl ve anne-gocuk saghginin iyilesmesi agisindan buylk
o6nem tasir. Her ay dizenlenen bu egitimler, anne ve
baba adaylarini yalnizca doguma degil, hayatlarinin en
6nemli dénemlerinden birine hazirlamaktadir.

HER AY YAPILAN
GEBE OKULUNA
Davetlisiniz

Katilim igin
0531847 78 00
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UZM. DR. VESIM BEKRAKI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMAN|

Yasamla Ik Micadele:
YENIDOGAN YOGUN BAKIMIN ONEMI

Her yil milyonlarca bebek yasamin ilk giinlerinde ciddi
risklerle karsi karsiya kaliyor. Oysa gtiincel tip uygula-
malari ve hizla gelisen teknoloji sayesinde, artik en ku-
cUk kalp atisinin bile takip edilebildigi bir dbnemdeyiz.
Yenidogan yogun bakim uniteleri, yalnizca prematiire
bebeklerin degil, hayata erken adim atan her bebegin
yasamla bag kurdugu, bilimin sefkatle bulustugu 6zel
alanlardir. Bugtin, bu unitelerin donanimi, teknolojik ge-
lismelerin ve uzman ekiplerin 6zverili gabalari sayesin-
de, bebeklerin yasama tutunma oranlarini her gegen yil
biraz daha ylkseltiyor.

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri Neden Bu Kadar
Hayati Bir Oneme Sahiptir?

Diinya saglik orgttt verilerine goére, her yil 7,1 milyon
perinatal 6lim olmakta, bunlarin 3,5 milyonu
dogumdan sonraki ilk 28 ginde ve %75’i

de ilk 7 glinde gerceklesmektedir. Bu

bilgilerin dogrultusunda biliyoruz ki,

tUm bebek 6lumlerinin dortte Gglu
onlenebilir nedenlerle, hastalk-
larla veya eksikliklerden dola-

yl meydana gelmektedir. Bu *
ylizden yenidogan yogum
bakim dedigimiz yerlerin
ne kadar donaniml ve ne
kadar st dizeyde olabili-
yorsa bu gibi olumsuz ne-
denlerin ortadan kalktigig
gorebilmekteyiz. .
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Bu nedenle anne ve baba adaylarinin hatta bir hekim
olarak bizlerin de énceligi, riskli dogumlarin dona-
nimh bir hastanede gerceklesmesini saglamakitir.
Dogru hastane; uygun neonatal resusitasyon uygu-
lamalan yapilabilen, hipotermi riskinin énlendigi, an-
ne-bebek temasinin erken saglanabildigi, anne sitlyle
beslenmenin hizla baslatildigi, emzirme destegi sunu-
lan, taburculuk éncesi banyo ve gébek bakimi gibi ko-
nularda aileye egitim verilen, ayrica tarama testlerinin
(6rnegin Tandem MS) yapilabildigi merkezler olmalidir.

Riskli Dogumlarda Hastane Se¢cimi Neden Bu Kadar
Onemlidir?

Basarli bir yenidogan yodgun bakim Unitesi, higbir

masraftan kacginilmadan kurulmus; tim donanimiyla

bebeklerin ihtiyaglarina yanit verebilen bir merkez

olmalidir. Bu tir Unitelerde her bebek icin

ayri bir kuvéz ve monitdr bulunur. Portatif

réntgen, kan gazi cihazi, hasta basinda

% ultrason ve EKO yapilabilme imkani,

acil mudahale icin agik radyant

Isitici, inflizyon pompalari, venti-

latérler (solunum destek cihaz-

ey lar)), ventilatérli nakil kivozu

4 ve TPN hazirlama kabini gibi

ekipmanlar bu donanimin te-
mel pargalardir.

%

Tdm bu cihazlar, sadece tek-
nik detaylar degil; bir bebegin
yasama tutunmasinda belirle-
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yici unsurlardir. Gunkl teknolojinin gelismesiyle birlikte
hem dogum 6ncesi hem de prematire dogum sonrasi
slreclerde bebeklerin yagsama sansi 6nemli él¢iide art-
mistir. Ayrica bu gelismeler sayesinde nérogelisimsel
sorunlar cok daha erken fark edilip zamaninda muida-
hale edilebilmektedir.

Guniimiizde Teknoloji, Prematiire Bebeklerin
Yasam Sansini Nasil Etkiliyor?

Yenidogan yogun bakim Uniteleri, riskli bebeklerin te-
davi ve hayata uyum streglerinin yUrittldigu, hasta-
nelerde 6zel olarak tasarlanan bélimlerdir. GUnimiz
kosullarinda gelisen teknoloji sayesinde hem tedavi
hem de takip surecleri cok daha glvenli ve hizli hale
gelmigtir.

Eskiden oldukga kisitl imkanlarla bebeklerin yasama
tutunmalan beklenirken, bugiin kullanilan gelismis ci-
hazlar adeta bir “teknoloji hikayesi” anlatiyor. Ozel TPN
cihazlariyla bebeklerin sivi intiyaclarn milimetrik hesap-
larla hazirlanabiliyor; kuvdzler ise anne karnina en yakin
steril ortami sunarak bebekleri hipotermiden ve enfek-
siyonlardan koruyor.

Modern kuvdzlerde artik neredeyse hicbir detay eksik
degil: GUnluk tartl takibi bebek cikariimadan yapilabili-
yor, sicaklik ve nem dengesi ayarlanabiliyor, gerektigin-
de fototerapi uygulanabiliyor. Monitdrizasyon sistemleri
sayesinde kalp atimi, solunum sayisi, tansiyon, oksijen
satlirasyonu gibi bircok parametre tek bir ekrandan iz-
lenebiliyor; hatta EKG ¢ekimi bile yapilabiliyor.

Ayrica sivi tedavileri, damar yolu glivenligi ve beslenme
surecleri de teknolojik destekle cok daha hassas yuru-
tlbyor. Bu cihazlar yalnizca bebeklerin yasama sansini
artirmakla kalmiyor, ayni zamanda hem hekimlerin hem
hemsirelerin isini blylk 6lctude kolaylastirnyor.

Modern Yenidogan Yogun Bakimda Hangi Cihaz ve
Sistemler Fark Olusturuyor?

GUnidmuz yenidogan yogun bakim Unitelerinde, bebek-
lerin solunum sikintisi yasadigi durumlarda hizli ve dog-
ru midahale hayati 6nem tasir. Bu nedenle kan gazi
6lciimU yapan cihazlar, portatif akciger grafisi sistemle-
ri ve entiibe bebeklere solunum destegi verebilen gelis-
mis ventilatorler her yogun bakimin olmazsa olmazidir.

Solunum destegi verilirken bebeklerin akcigerlerine za-
rar vermemek icin kullanilan farkli modlar son derece
hassas sekilde galisan cihazlarla uygulanir. Bu sayede
pnomotoraks gibi komplikasyonlarin gérilme sikhgi
belirgin bicimde azalmistir.

Teknolojik ilerlemeler, yalnizca cihaz cesitliligini ar-
tirmakla kalmamis, ayni zamanda bebeklerin yasam
sansini da ciddi sekilde ylkseltmistir. Bundan 10-15
yil 6nce 22 haftalik dogan bir bebegin yasama orani
yalnizca %10 civarindayken, bugiin bu oran %40’a
ulasmistir. 23 haftalik bebeklerde bu oran %63’e, 24
haftalik bebeklerde ise %81’e cikmistir.

Artik hedef yalnizca bebeklerin hayatta kalmasi degil;
ndrogelisimsel sorunlarin en aza indirgenmesi, gérme
ve isitme kayiplarinin énlenmesi ve bilissel, motor, dil
gelisimlerinin desteklenmesi-dir. iste bu nedenle, “kali-
teli ve glivenli bakim” sunabilen modern yenidogan yo-
dun bakim uniteleri teknolojiyi dogru kullanan ekiplerle
fark olustur-maktadir.

Anne-Baba Acisindan Bu Siire¢ Nasil Yonetilmeli?
Yenidogan yogun bakim stireci, bir aile igcin hem fiziksel
hem de duygusal agidan oldukga zorludur. Kucaginiza
almay! hayal ettiginiz bebeginizi, kablolar ve cihazlar
arasinda gérmek, hicbir anne babanin hazirlikl olama-
yacagi bir durumdur. Bu nedenle biz hekimler olarak
yalnizca bebegin saglhgiyla degil, ayni zamanda ailenin
bu slirece uyum saglamasiyla da ilgileniyoruz.

Ailelerin, bebegin tedavi stirecini anlayabilmeleri, yo-
gun bakim ortamina aligsabilmeleri ve bu stirecin bir
parcasi olabilmeleri i¢in onlara stirekli destek veriyoruz.
Gunumuzde teknolojik imkéanlar, hem bebeklerin saglik
durumunun yakindan izlenmesini hem de ebeveynlerin
bu stirece giivenle dahil olmasini saghyor.

Biz hekimler icin de bu slrecte ailelerle kurulan bag
cok degerlidir. Zamanla bu ailelerin bir parcasi olur, yil-
lar gegcse de o minik kahramanlari ve hikayelerini unut-
mayiz. Belki de bu meslegin en biiyiik édiilli, o zor
giinlerin sonunda o bebeklerin saglkh bir sekilde
blyiidiigiinii gérmek ve o ailelerin sevincine ortak
olmaktir.
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Saglhik

Meme Kanserinin

Ffarkunda OL, rieleme

Kadinlarda en sik karsilagilan kanser tlrl olan meme kanseri, memedeki sut bezleri ya da
sut kanallarini olusturan hiicrelerin kontrolstiz olarak cogalmasi sonucu meydana gelmek-
tedir. Her 8 kadindan biri, meme kanserine yakalanir.

Hastanemiz uzman hekimleri, merak ettiginiz bu konuyu sizlere tim detaylari ile anlatti.
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Saglik

PROF. DR. HASAN TASCI
GENEL CERRAHI UZMANI

Meme Kanserinin Farkinda Ol:
Erteleme

Meme kanseri, kadinlarda en sik gérllen kanser tdradr
ve memedeki sUt bezleri ya da sUt kanallarini olus-
turan hdcrelerin kontrolstiiz cogalmasiyla ortaya cikar.
GUnUmUizde her 8 kadindan biri yasami boyunca meme
kanserine yakalanma riski tagimaktadir.

Meme kanserinin farkl tipleri vardir. En sik rastlanan tur,
sUt kanallarindan kaynaklanan “duktal kanser”dir. Bunun
yani sira sUt bezlerinden gelisen “lobuler kanser” de yay-
gin gorilen bir diger tiptir.

Bunlarin disinda daha nadir gértlen bazi meme kanseri
turleri de vardir. Bunlar, kbken aldiklar dokuya gére farkli
isimler alir: meduller, tlbuler, musindz, adenoid kistik,
metaplastik, bazal tip, filloides ve papiller kanserler.

Meme Kanseri Neden Olur?

Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. An-
cak baz risk faktdrleri, kanserin gelisme olasiigini artir-
maktadir:

1. Yasam Tarzi Faktorleri

« Asiri kilo (obezite): Ozellikle menopoz sonrasi dénem-
de gelisen sismanlik, meme kanseri riskini artirir.

» Fiziksel aktivite eksikligi: Dizenli egzersiz yapma-
mak risk faktorlerindendir.

» Beslenme Diizeni: Margarin gibi doymamis yaglarin
asin tUketimi risk faktorleri arasindadir ayrica dizenli alkol
kullanimi meme kanseri riskini artirabilir.
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2. Genetik ve Aile Faktorleri

+ Genetik degisiklikler: BRCA-1 ve BRCA-2 gibi genle-
rdeki mutasyonlar risk artirir.

+ Aile éykiisii: Annesinde, teyzesinde veya kiz kardesinde
meme kanseri olan kadinlarda risk daha yUksektir.

3. Hormonal ve Ureme Faktérleri
* Erken Ergenlik: ilk adetini 12 yasindan énce
gobren kadinlar, &strojen hormonuna daha
uzun sUre maruz kaldiklar icin daha yUk-

sek risk tagir.

e Ge¢ Menopoz: Menopoza 55
yas sonrasi giren kadinlarda meme
kanseri riski artar.

» Dogum Oykiisii: ilk dogumunu
30 yasindan sonra yapan veya
hi¢ dogum yapmamis kadinlarda
risk yUksekitir.

4. Yas
* Meme kanseri genellikle ile-
ri yasta gortiltir. En sik rastlanan
yas araf?bﬁb‘—"é&}'tir.

5. Onceki Hastaliklar \
Faktorler -
¢ Radyasyon: Gogu
radyoterapi almis olmak risk artirir.
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* Onceki meme hastaliklari: Fibroadenom veya papillo-
matosis gibi iyi huylu meme hastaliklar risk faktortdur.

¢ Diger jinekolojik tiimorler: Yumurtallk veya rahim
kanseri gecirmis olanlarda meme kanseri riski daha yUksek
olabilir.

Meme Kanseri Belirtileri Nelerdir?

Meme kanserinin en sik gortlen belirtileri; memede ele gelen
kitle, meme derisinde kalinlagsma ve sislikler, meme ucunda
hassaslasma ya da meme ucunun ¢ekilmesi, meme basin-
dan kanli ya da kansiz akinti gelmesidir.

Meme kanserinin belirtileri 6zetle sunlardir;
* Memede ele gelen kitle, siglik, yumru
* Meme derisinde ¢okuntd, igeriye dogru gekilmeler
* Meme derisinin adeta bir portakal kabugu gérinimunt
almasi
* Meme derisinde veya meme baginda iyilesmeyen yaralar
* Meme basindan kanli akinti gelmesi
* Meme basinin iceriye dogru ¢ekilmesi
® Memenin ki¢ulmesi ya da blzilmesi
* Meme ugclarinin ice, disa veya yukariya dogru kivriimasi
¢ Koltuk altinda ele gelen siglikler

Meme Kanseri Tanisi Nasil Konur?

Her kanserde oldugu gibi meme kanserinde de erken tani
¢ok 6nemlidir. Meme kanserinin saptanmasinda kadinlarin
kendi memelerini muayene edebilmeleri degerlidir. Meme
muayenesi, meme kanserinin erken dénemde taninmasini
sadlar ve dolayisiyla tedavide basari sansi da artar. Bu
yUzden kadinlarin meme muayenesi konusunda bilinglendi-
rimeleri gerekir.

Siipheli durumlarda doktor bagvurusu: Herhangi bir
anormallik fark edildiginde vakit kaybetmeden doktora bas-
vurulmalidir.

Mamografi: 40-70 yas arasindaki kadinlar, 2 yilda bir ma-
mografi yaptirmalidir.

Kendi kendine meme muayenesi: Kadinlarin kendi
memelerini dizenli olarak muayene etmesi erken dénem-
de fark edilmesini saglar ve tedavi basarisini artirir.

Muayene sikhgi:

e 20 yas Ustl kadinlar her ay memelerini kontrol et-
melidir.

® Adet gbren kadinlar igin en uygun zaman, adet biti-
minden sonraki 2. ve 3. gunlerdir. Bu dénemde memel-
erde siglik ve hassasiyet daha dusUktur.

* Menopoza girmis kadinlar, her ayin belirli bir glininu
segerek muayene yapabilir.

Meme Kanseri Tedavisi Nasildir?

Meme kanserinin tedavisi, hastaligin tipine, evresine gére
degisir. Her hastanin tedavisi farklilik gdsterir. Segilecek
tedavi ydnteminde, hastaligin yeri, evresi, hastanin yasi
ve dier saglik sorunlar gibi birden fazla faktér etkili olur.
Tedavi segenekleri arasinda ameliyat, 1sin tedavisi (rad-
yoterapi), kemoterapi, hormon terapisi ve biyolojik tedavi
gibi yontemler bulunmaktadir.

Erken dénemde tespit edilen meme kanseri hastala-
rinda, ameliyatta memesinin tamami alinmamakta, sa-
dece kanserli kisim etrafindaki saglam doku ile birlikte
cikartiimaktadir. Eger koltuk altinda yayllma varsa, te-
daviye radyoterapi veya kemoterapi ilave edilmektedir.
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RADYOLOJI UZMANI

Meme Sagliginda Géruntileme Yontemleri

Erken Taninin Gucu

Meme kanseri, kadinlarda en sik gorulen kanser turlerinden biridir. Erken tani sayesinde
tedavi basarisi belirgin sekilde artar ve yasam suresi uzar. GUndmuzde fiziki muayene, kanda
yapllan bazi biyokimyasal testler (serolojik testler), gorintileme yontemleri, biyopsi ve patolojik
incemeler tanida en &énemli araclardir. Ozellikle mamografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve girisimsel radyolojik incelemeler sayesinde meme kanseri hentiz belirti
vermeden saptanabilmektedir.

1.Mamografi * Bu nedenle, 40 yas itibariyla diizenli tarama yapilmasi,
Mamografi, meme kanserini erken dénemde yakalama- kanserin erken yakalanma sansini artirir.

da en etkili ydntemdir. Arastirmalar, diizenli mamografi
taramalarinin meme kanserine bagl 6limleri %30-50
oraninda azalttigini géstermektedir.

Cekim Zamani: Adet bitiminden sonraki hafta en
uygun dénemdir. Bu dénemde meme hassasi-
yeti az oldugu igin islem daha rahat geger.
Hazirhik: Gekim giini koltuk altina deodo-
rant, losyon ya da pudra surtlmemelidir
¢lnkl géruntiyu bozabilir.
Silikon implant: Mamografi cekimine
engel degildir, ancak teknisyene mutla-
ka bilgi verilmelidir. Doz ve pozisyondaki
ayarlamalar, implanta goére degistirilebilir.
Silikon implanti olan hastalarda mamogra-
fiye, ultrasonografi eslik etmelidir.

Ulusal Meme Dernegi’nin 2010 yilinda ya-
yinladigi rapora ve Tirk Radyoloji Derne-
gi’nin Tarama Rehberi'ne gore, tlkemizde
40-70 yas arasindaki kadinlarin yilda bir
kez mamografi ¢cektirmesi dnerilmektedir.
70 yas Ustlinde ise, kisinin mamografi ce-
kimine engel bir saglik sorunu yoksa yilda
bir veya iki yilda bir tarama yapilabilir.

Peki, neden 40 yas?
+ Meme kanseri riski yas ilerledikge artar. 2. Meme Ultrasonografisi Nedir?

+ Mamografide kanserin gorulebilmesi ile klinik olarak Mamografi disinda kullanilan bir diger ydntem de meme
belirgin hale gelmesi arasinda gegen slreye “sojurn za- ultrasonografisidir. Ozellikle bazi 6zel durumlarda tercih
mani” denir. Bu slire, gen¢ yaslarda daha kisadir ve tu- edilir:

morler daha hizli bUyur.
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+ Meme dokusu yodun olan kadinlarda,

+ Geng hastalarda memede elle fark edilen sertlik oldu-
gunda,

+ Mamografide stpheli gérilen kitlelerin ic yapisini ve
sinirlarini daha net degerlendirmek amaciyla.

Meme ultrasonografisi, tarama amaciyla kullanildigin-
da duyarlihg dusik (%35-40) olsa da, tani koymada
oldukga basarilidir (%92). Yani stipheli bir bulgu varsa,
ultrasonografi ile daha givenilir sonug elde edilebilir.
Bu nedenle kullanilan cihazlarin ytksek ¢6zunurlikIi
olmasi 6nemlidir.

Renkli Doppler Ultrasonografi

Ultrasonografiye ek olarak kullanilan Renkli Doppler
yéntemi, memedeki kitlelerin damar yapisini gdsterir.
Eger kitle damar acisindan zenginse, bu durum kanser
ihtimali ydntinden daha stipheli kabul edilir.

3.Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG)
Mamografi ve ultrasonun yaninda kullanilan bir diger
6nemli yéntem de manyetik rezonans gérintileme
(MRG)’dir. Meme MR, kanseri saptamada oldukca
duyarlidir (%85-%100). Ancak 6zgulligu, yani stipheli
bulgunun gercekten kanser olup olmadigini ayirt etme
guct %30 ila %95 arasinda degismektedir.

Mamografi ve ultrasonun aksine MR, sadece kitlenin
sekil, boyut ve konturunu degil, ayni zamanda doku-
nun kanlanma &zelliklerini de gdsterebilir. Bu sayede
lezyonun yapisi hakkinda daha ayrintili bilgi edinilir.

Cekim Zamani: Meme MR igin en uygun dénem, adet
doéngusinin 5-12. glnleri arasidir. Adet déneminde
c¢ekim yapilirsa meme dokusu yogun kontrast tutabilir
ve kitlelerin goérilmesini zorlastirabilir. Hormon ilaclar
(dogum kontrol hapi veya hormon tedavisi) kullanan-
larda ¢ekim, ila¢ kesildikten 2-3 ay sonra yapilmalidir.
MR, kontrast madde enjeksiyonu ile daha dogru so-
nug verir.

Meme kanseri erkeklerde de goriilebilir.

Avrupa ve ABD verilerine gére, meme kanseri
erkeklerdeki tiim kanserlerin %0,2'sini olusturmaktadir.
Kadinlarda ise bu oran %26'dir.

Kimlere Onerilir?

* Yuksek riskli kadinlarda (6rnegin BRCA gen mutasyo-
nu tagiyanlar veya birinci derece akrabasinda BRCA geni
bulunanlarda) tarama amagli,

+ Meme kanseri tanisi almis kisilerde hastaligin yayihmini
degerlendirmek igin,

« Ameliyat veya radyoterapi sonrasi olusan iz (skar) do-
kusu ile kanser niksunU ayirt etmek igin,

+ Silikon implanti olanlarda memeyi degerlendirmek igin,
* Yogun meme dokusu nedeniyle mamografi ve ultraso-
nun yeterli olmadigi durumlarda,

+ Kemoterapiye verilen yaniti takip etmek amaciyla,

+ Nedeni bilinmeyen koltuk alti metastazlarini degerlen-
dirmek igin.

Meme Kanserinde Girisimsel Radyolojinin Yeri
Meme biyopsileri, gérintileme yéntemlerinde sapta-
nan supheli alanlardan kesin tani icin yapilan islemlerdir.
Bu bdlgeler cogu zaman elle muayenede fark edilmez.
Radyolog, ultrason, mamografi veya MR rehberliginde
sUpheli alandan kiigik doku veya hiicre 6rnegi alir ve
bu 6rnek patolojiye génderilir. Amag, hastaya en az za-
rar vererek en dogru taniyr koymaktir.

Biyopsi Tiirleri

« ince igne Aspirasyon Biyopsisi: ince bir igne ile az
miktarda hticre alinir. islem kisa stirer, dikis gerekmez.
« Tru-cut (Kalin igne) Biyopsisi: Daha kalin ignelerle
doku 6rnegi alinir. Kiigtik bir kesi yapilir, ancak dikis ge-
rekmez. Gunlik yasama hemen dondlebilir.

+ Vakum Biyopsi: Mamografide goérilen mikrokalsi-
fikasyonlar veya sadece MR’da saptanan lezyonlarda
kullanilir. Daha fazla doku 6rnegi alinmasini saglar.

« Tel ile isaretleme: Gériintilemede saptanan cok kiigiik
veya yalnizca mamografide gérilen lezyonlarin yerini be-
lilemek igin kullanilir, ardindan cerrahi ¢ikarma yapilir.
Hazirlik ve islem

Biyopsi giini memeye deodorant, losyon veya parfim
surtlmemelidir. Lokal anestezi ile yapilan islem yaklasik
10-30 dakika surer. Cogu zaman dikis gerekmez, islem
sonras! hasta gunlik yasamina kisa strede donebilir.
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PROF. DR. SABAHATTIN DESTEK
GENEL CERRAH UZMANII

3D Tomosentez Ozellikli
Dijital Mamografi Nedir?

Meme kanseri, kadinlarda en sik goértlen ve 6lime yol
acan kanser tUrGdur. Gelismis Ulkelerde, risk grubunda
olmayan kadinlarin hayatlari boyunca meme kanserine
yakalanma ihtimali yaklasik %12’dir. Ulkemizde bu oran
biraz daha dustk olsa da giderek artig gostermektedir.

Bazi kadinlar ise digerlerine gére daha yUksek risk altin-
dadir. Bu kisilerde meme kanseri gérulme ihtimali 3—4
kat fazladir. Risk grubunu belirlemek icin ¢esitli bilimsel
modeller gelistiriimigstir. Risk faktorleri arasinda sunlar sa-
yilabilir;

¢ Ailede meme kanseri dykusu olmasi,

e jlk adet ve ilk gebelik yasi,

* Menopoz yasl,

e Beden kitle indeksi,

e Riskli biyopsi sonuglari (6rnegin atipik duktal hiperplazi),
¢ BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlar!.

Bu faktérler gbz dntinde bulundurularak, hangi kadinlarin
daha yakindan takip edilmesi gerektigi belirlenir.

Meme Kanseri Geng Yaslarda Goriiliir mii?
Meme kanseri, gelismis Ulkelerde her 8 kadindan birinde
hayat boyu goértlmektedir. Ancak erken tani ve gelismis
tedavi yontemleri sayesinde 6lUm oranlar azalmaktadir.
Buna karsilik dusuk ve orta gelirli Ulkelerde, hem goértime
sikigl hem de &lim oranlar artis gostermektedir.
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Turkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonunun
Ulkemizde 20 bin kadin Uzerinde yUriattigu ¢cok merkezli
arastirmaya gore;

* Meme kanseri gdrilme yasi ortalama 51,

e 40 yas altindaki hasta orani %16,6,

e Menopoz Oncesi ddnemde yakalanan hasta orani
%37,2,

¢ Hi¢ gebelik gegirmemis hasta orani ise %13,6 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak, sagliksiz yasam aligkanliklan (obezite, ha-
reketsizlik, dengesiz beslenme, alkol kullanimi, uzun streli
hormon tedavileri) geng yaslarda meme kanseri riskini ar-
tirmaktadir.

Mamografi ile Taramaya Ne Zaman Baslanmali?
Meme kanserinde erken teshis icin tarama programlari
cok 6nemlidir. Genel dneriler sdyledir:

* 20 yasindan itibaren: Kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi yapmasl,
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+ 20 yas sonrasinda: DUzenli klinik (doktor tarafindan) mu-
ayene,
- 40 yas ve sonrasinda: iki yilda bir mamografi cekimi.

Bilimsel arastirmalar, mamografi taramalarinn meme kan-
serine bagl élimleri %20-40 oraninda azalttigini gds-
termektedir. Bu nedenle tim dinyada mamografi, standart
tarama yéntemi olarak kabul edilmektedir.

Yiksek riskli kadinlarda (6rnegin genetik tasiyiciligi
olanlar, ailesinde meme kanseri 6ykisu bulunanlar, yogun
meme dokusuna sahip olanlar) taramaya daha erken yasta
baslanmall ve daha sik araliklarla devam ediimelidir.

¢ Birinci derece akrabasinda meme kanseri olanlarda, akra-
banin tani aldidi yastan 10 yil 6nce taramaya baslanmalidir.
e BRCA1 gen mutasyonu tagiyanlarda tarama 25 yasinda
baslamaldir.

* Meme implanti bulunan asemptomatik kadinlar da dtzenli
tarama programina alinmalidir.

Meme Tomosentezi (3 Boyutlu Mamografi) Hangi
Durumlarda Kullanilir?

Meme tomosentezi, halk arasinda 3 boyutlu mamografi
olarak bilinir ve memenin daha ayrintili géruntdlerini elde et-
meyi saglayan yeni bir teknolojidir. Ozellikle yogun meme
dokusuna sahip kadinlarda, klasik mamografiye gbre
kanseri daha net gosterebilir.

Arastirmalar, tomosentezin:

¢ Dijital mamografiye gdre kanseri daha ytksek oranda tes-
pit ettigini,

e Agresif (hizli ilerleyen) kanserleri daha erken saptayabil-
digini,

* Biyopsi kararlarinin daha isabetli verilmesine yardimci ol-
dugunu gostermektedir.

Bu yontem, &zellikle su gruplarda tercih edilmektedir:

e Yiksek riskli kadinlar (6rnegin ailede meme kanseri 8y-
kUsu olanlar),

e Belirti gosterenler (meme basi akintisi, kitle vb.),

o

"

* Yogun meme dokusuna sahip olan kadinlar (8zellikle 50
yas altindakiler).

Sonug olarak, tomosentez hem taramada hem de sUpheli
bulgularin daha net degerlendiriimesinde énemli avantaj-
lar saglayabilir.

Meme Tomosentezi Yaygin Kullanilyor mu?

Meme tomosentezi, daha ¢ok tam tesekkiillii hasta-
nelerde ve 6zel teshis merkezlerinde kullanilan bir
yéntemdir. Ozellikle meme kanseri riski yliksek olan ya da
meme ile ilgili sik&yetleri bulunan hastalarda tercih edil-
mektedir.

ABD’de yapilan arastirmalar, tomosentezin dijital mamog-
rafiye gore:

¢ Daha az gereksiz ileri tetkik Onerisi yaptigini,

¢ Daha fazla kanser tespit ettigini gostermektedir.
Ancak diger yandan, tomosentez ile mamografi arasinda
ileri evre kanserleri saptamada belirgin bir fark olmadigi
da gordlmastur.

Maliyet ve erisilebilirlik agisindan bakildiginda, ginimuz-
de tarama amaciyla ik bagvurulan yontem hala dijital ma-
mografidir. Bununla birlikte, dzellikle yogun meme doku-
suna sahip kadinlarda, tomosentez yanlis pozitif sonuglari
azaltarak taniyl kolaylastirabilir. Bu nedenle radyologlarin
Onerisiyle bu gruptaki hastalarda tercih edilebilir.

Sonuc

Meme kanserinde en dnemli nokta, hastaligi erken evre-
de tespit edebilmektir. Mamografi, tomosentez ve diger
gbrunttleme ydntemleri sayesinde hentz belirti vermeyen
kanserler bile saptanabilmektedir. Dizenli kontrollerini ak-
satmayan kadinlarda tedavi sansi ¢gok daha ytksek, ya-
sam suresi ise ¢gok daha uzundur. Unutmayalim ki erken
teshis hayat kurtarir; bu nedenle her kadin kendi risk
faktdrlerini bilmeli, doktorunun énerdigi araliklarla tarama-
larini yaptirmalidir.
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DYT. BAHATTIN ARSLAN
BESLENME VE DIYET UZMANI

Saglikl Yaglgrln Gulcu
OMEGA YAGLARININ

VUCUDUMUZA FAYDALARI

Yaglar, vicudumuzun temel enerji kaynaklarindan biri olmanin étesinde, saglikli bir yasam
icin vazgecilmez besin 6geleridir. Ancak dogru tlrde yaglar tiketmek, saglik Uzerindeki
olumlu etkileri en Ust seviyeye cikarirken, yanlis secimler hastaliklara davetiye cikarabilir.

Ozellikle Omega yaglari, saghigimizi koruma konusunda kilit bir rol Ustlenir.

Peki, Omega yaglar nelerdir ve neden bu kadar énemlidir? Hangi besinlerde bulunur ve

gunlik yasantimiza naslil dahil edebiliriz? Bu yazimizda yaglar hakkinda daha fazla bilgi

edinecek ve tim bu sorularin yanitlarini bulacaksiniz. Saglikli yasamin vazgecilmezi olan
Omega yaglarini kesfetmeye hazir olun.

Yaglarin eneriji kaynagi oldugunu biliyoruz peki

yaglarin viicuttaki diger 6nemli islevleri nelerdir?
Yaglar insan vicudunun en énemli enerji kaynaklarindan
biridir. Insan viicudunun yaklasik %18’ini olusturan yag-
lar birgok besinde bulunmaktadir. Yaglar mideyi diger
besin 6Jelerinden daha geg terk eder, bu sebeple daha
uzun sure tokluk hissi verirler. Yaglarin, vicuttaki ttm
htcrelerin islevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmesin-
de rolli var. Ayrica yaglar A, D, E ve K vitaminle-
rinin vicut tarafindan emilmesine yardimci olur.

b

Yaglar beslenmemizin énemli bir parcasi olmakla N
beraber, her yag vlcutta ayni etkiye sahip degildir.
Beslenmemizde yer alan bazi yaglar vicudumuz

icin gerekliyken, bazi yaglar hastalik riskini artir- =
maktadir.
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Yaglar arasindaki farklar nelerdir? Hangi yaglar
tilkketmeliyiz?

Yaglar iki ana gruba ayrilirlar. Bunlar doymus yaglar ve
doymamis yaglar olmak Uzere iki ana gruba ayrilirlar.

1.Doymus Yaglar

Doymus yaglan olusturan yag asidi zincirindeki karbon
atomlari arasinda sadece tek bag bulunur. Genellikle oda
sicakliginda katidirlar. Doymus yagd orani yuksek yiyecek-
ler sunlardir:

e Sigir eti, kuzu eti ve tavuk kanat
e Tereyadl, krema,

e Siit ve yogurt

® Yagl peynirler

e Hindistan cevizi, hurma

% 6 oranindan fazla tiketim sonucu doymus yaglarin
zararlan olabilir. Doymus yaglar, kandaki kolesterol se-
, viyesinin_yUkselmesine ve dolayisiyla da kalp ve damar
%’3 . hé%tallléa'rl riskinin artmasina neden olmaktadir.

Te
(NS 2. Doymamis Yaglar
i Boymamig yaglan olugturan yag asidi zincirindeki karbon

’ :{atomlgn arasinda cift bag bulunur. iki ana coklu doy-
{@amis yag tarh vardrr. Bunlar; Omega-3 yag asitleri
ve Omega-6 yag asitleridir. isimlendirmede yer alan
rakamlar ilk ¢ift bagin karbon zincirindeki konumunu
ifade eder. Vicut tarafindan Uretiimediklerinden elzem
yag asitleri olarak tanimlanirlar ve disaridan almak
zorunda oldugumuz yaglardir.

Doymus yag iceren saglkh gidalar

Doymamis yaglar oda sicakliginda sivi halde bulunur ve
saglikli yaglar olarak ifade edilir ve beslenmede en az %10
civarinda tiketimesinde fayda vardir. Omega-3, Ome-
ga-6 yaQ asitleri arasindaki dengeyi saglamak, bir dizi
kronik hastaligi 6nleyebilmek icin dnemilidir.

Doymamis yaglarin faydalari:

Doymus yaglar yerine daha fazla miktarlarda ¢oklu doy-
mamis yag tuketmenin kalp hastaligi riskini azaltabilecegdi-
ne dair kanitlar bulunuyor.

e Kandaki kolesterol seviyelerini yukseltmezler,

e Kalp ritmini dUzenlerler,

e Kalp ve damarlar temizleyerek sagligi korurlar.
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Omega-3 yag asitlerinin
kimyasal yapisi ve saghk
tizerindeki etkileri nelerdir?

Omega-3 yag asitleri, kimyasal ya-

pilarina goére Ug farkl tirde bulunur:
Eikosapentaenoik asit (EPA), Doko-
saheksaenoik asit (DHA) ve Alfa-li-
nolenik asit (ALA). Bu yag asitleri,
vicudumuzda hayati islevler yerine
getirir ve bircok saglik problemine
karsl koruma saglarlar.

Omega-3 yaglarinin viicuda sagladigi faydalar
nelerdir?

1. Kalp Saghgi: Omega-3 yag asitleri, HDL (iyi) koleste-
rol seviyelerini artinrken, LDL (k6tl) kolesterol seviyelerini
dUsurerek kalp saghigini korur. Ayrica, trigliserit seviyelerini
%15-30 oraninda dustirme yetenegi sayesinde kalp da-
mar sagligini destekler.

2. Kan Basinci ve Damar Saghgi: Omega-3, kan ba-
sincini distrmeye yardimcl olur ve damar sertligine yol
acan plak olusumunu onleyebilir. Bu, damarlarin esnek-
ligini korumasina yardimci olur ve kalp krizi riskini azaltir.

3. Ruh Saghgi: Omega-3 yag asitleri, ruh sagligini des-
tekler ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin tedavisi-
ne yardimci olabilir.

4, Astim ve Solunum Saghgi: Ozelikle astm hastala-
rinda, Omega-3 yaglan astim ataklarini azaltabilir ve solu-
num yollarinin saghgini iyilestirebilir.

5. Cocuklarda Dikkat ve Hiperaktivite: Omega-3, ¢o-
cuklarda hiperaktiviteyi azaltir ve dikkat eksikligini gidere-
rek, bilissel islevleri destekler.

6. Karaciger Saghgi: Omega-3 yag asitleri, karaciger
yaglanmasini azaltarak, karacigerin saglikli ¢alismasina
katkida bulunur.

Omega-3 yag asitlerini elde edebilecegimiz gidalar
nelerdir?

Omega-3 yag asitlerini iceren baslica gidalar arasinda
yagl baliklar éne ¢ikar. Ozellikle somon, sardalya, hamsi
ve uskumru gibi baliklar, Eikosapentaenoik asit (EPA) ve
Dokosaheksaenoik asit (DHA) agisindan zengindir. Bitki-
sel kaynaklardan ise keten tohumu, chia tohumu ve ceviz,
Alfa-linolenik asit (ALA) bakimindan énemli Omega-3 kay-
naklaridir. Bu gidalann dizenli tiketimi, viicudun ihtiyaci
olan Omega-3 yag asitlerinin karsilanmasina katki saglar.
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Somon, sardalya, hamsi ve uskumru gibi baliklar yilksek oranda Omega-3 icerirler.

Omega-6 yag asitleri hangi gidalardan elde edilebilir?
Omega-6 yag asitleri, viicut tarafindan Uretilemeyen ve di-
sardan alinmasi gereken esansiyel yag asitlerindendir. Bu
¢oklu doymamis yag asitleri, hiicre zarinin korunmasinda
kritik bir rol oynar ve beyin fonksiyonlarinin gelisimine des-
tek saglar. igeriginde bulunan linoleik asit, viicudun enerji
ihtiyacini karsilamada kilit rol oynar ve kardiyovaskuler sag-
[igin korunmasina yardimi olur.

Omega-6 yag asitleri agisindan zengin gidalar arasinda ay-
cicegi, misir, soya fasulyesi ve pamuk tohumu yaglar yer
alir. Bu yaglarin dengeli bir sekilde tlketilmesi, saglkl bir
beslenme icin énemlidir.

Omega-3 ve Omega-6 takviyeleri alinmali midir? Bu
yag asitlerinin dogal yollarla alinmasi icin ne gibi
beslenme onerileri vardir?

Saglikl yetiskinler icin glinde en az 250-500 mg EPA ve
DHA formlarini igeren Omega-3 takviyelerinin alinmasi dne-
rimektedir. Ancak, Omega-3 tiketimi dogal gidalarla sag-
laniyorsa takviyeye ihtiyag yoktur; fakat yeterli tliketim yok-
sa hap olarak takviye edilmesi tavsiye edilir. Kalp ve damar
sagligini korumanin en etkili yolu ise haftada en az iki kez
yagl balik tiketmektir. Ayrica salata ve yemeklerde zeytin-
yag! kullanmak, bitkisel yaglarla kizartiimis yiyeceklerin tt-
ketimini sinirlandirmak ve Omega-6 alimini azaltmak genel
sadlik acisindan faydalidir. Omega-6 ise dzellikle Aycicek
yagl ve Misirézl yagi gibi yiyeceklerle zaten fazlasiyla alin-
maktadir; bu nedenle ekstra takviyeye ihtiyag yoktur.
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Karin Germe (Abdominoplasti)
Brezilya Popo Kaldirma (BBL)
Yiz Germe (Facelift)

Sakak Germe (Temporal Lift)
Genital Estetik (Labioplasti)
Vajinoplasti
Annelik Estetigi (Mommy Makeover)
Meme Rekonstriiksiyonu ve Jinekomasti
Burun Cerrahisi (Rinoplasti)

Yz Sekillendirme (Facial Contouring)
Kol ve Uyluk Germe (Arm and Thigh Lift)
Yag Alma (Liposuction)

Kulak Estetigi Cerrahisi (Otoplasti)

El Cerrahisi (Hand Surgery)

DETAYLI BiLGI VE | +90 212 314 14 14
RANDEVU ICIN e burkiyehastanesi.com
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Mezopotamya’ya Bakan Ta$ Teras

Mardin
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Yazi & Fotograflar: Ergin Yavas

Mezopotamya ovasinin sonsuzluguna bakarken, Mar-
din’in sar kalker taglari giin batiminda bal rengine dé-
niyor; dar sokaklardan yikselen kahve, ekmek ve ba-
harat kokulan yizyillarin sessizligiyle karigiyor. Kalenin
eteklerine yaslanmis, teras teras dizilen tas evler, gége
degil ovaya dogru acilan bir masal gibi uzaniyor. Ayni
cadde Uzerinde farkl dillerin, farkli mutfaklarin ve farkli

¥,

geleneklerin yan yana al
lar yavaslatip






aritasina uzaktan baktiginizda, Mardin ince
ibi, Mezopotamya Ovasi ile sarp bir yamacin
i yere yaslanmig durur. Bir tarafi u¢gsuz bu-
er tarafi kalenin yukseldigi kayalik sirtlar

anlarin, tiiccarlarin, seyyahlarin yolu
da, buglin ziyaretci olarak yurtidu-
nda eski bir hikayenin izi.

cogu ayni clmleyi kuruyor:
girmis gibiyim.” Tasin rengi,
palkonlar ve teraslar, ken-
yaratiyor. Siz de daha ilk
yle degil, sanki bir def-
rsunuz; cunkd Mardin,

ok, “yazilacak hikaye-

.

In en eski uygarlik-
n Perslere, Roma ve
ya kadar pek cok gug,

rde bu yamag kent Uizerinde s6z sahibi
Kalenin “kartal yuvas!” gibi basucunda durdu-
u eski sehir, yamag boyunca teraslar halinde uzanan
tas evleriyle bu cok katmanli tarihin en gériinir sahesi.
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Bugun Eski Mardin sokaklarinda yururken gordiiginiz
her kemer, her avlu, her kapi tokmagi; hem eski ticaret
yollarinin, hem de giindelik hayatin izlerini tagiyor. Cami-
ler, kiliseler, medreseler ve hanlar yan yana yikseliyor;
farkl inang ve kulturlerin yizyillar boyunca birlikte yasa-
digi bu dokuyu, detaylara girmeden bile, taslarin diliyle
hissedebiliyorsunuz. Kisacik bir yUrtytste bile, “burada
yuzyillardir hayat hi¢ kesilmemis” duygusu ¢ok gucla.

Gorkemli tas is¢iligiyle Mardin’in simgelerinden biri haline
gelmis olan Tarihi Kiz Meslek Lisesi
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Eski Sehirde Yiiriiyis

Mardin’i tanimanin en iyi yolu, ayakkabilarinizi giyip eski
sehrin dar sokaklarina karismak. Sari kalker tagindan ya-
piimis evlerin cepheleri, tepenin egimine uyumlu sekilde
ovaya bakiyor; cogu zaman higbir evin golgesi digerinin
manzarasini kesmeyecek bigcimde konumlanmis. Merdi-
venli gegitlerden, tas tonozlu dehlizlerden gecerken bir
anda kendinizi kiigUk bir meydanda ya da uzakta ovayi
gbren bir terasta buluyorsunuz.

- R

Mardin’in tarihi dokusunun modern sanat ve yerel
lezzetlerle bulusturan Kultir Sokagi

Yolda karsiniza ¢ikacak bir kahvehanede menengic ya
da dibek kahvesi icmek, sehre alismanin en iyi yollarin-
dan biri. Masanizin yanindan gegen ¢ocuklarin sesleri,
uzaktan gelen ezan, firndan yiikselen taze ekmek koku-
su.. Zaman yavasliyor, sehir kendini yavas yavas aglyor.
Ulu Cami’nin ince minaresi, Mardin silletinin vazge-
cilmez pargasi. Yaklastikca sade avlusu, tas isciligi ve
cami gevresinde dénen giindelik hayat dikkat ¢ekiyor.

14.ylzyildan kalma tarihi Zinciriye Medresesi

Avluda oturan yaglilar, etrafta kosturan cocuklar, dik-
kanlarin 6niinde sergilenen bakir kaplar ve baharatlar...
Sehri adimladikga Latifiye ve Sehidiye camilerinin tas
bezemeleri, ahsap kapilari ve sessiz avlular da sizi igeri
davet ediyor. Mimariye merakliysaniz, bu yapilara mut-

laka ugrayin; tasin nasil bir stisleme diline donustiguni
yakindan gérmek gercekten etkileyici.

Eski sehri izlemek icin en glizel noktalardan biri Zinciriye
(isa Bey) Medresesi. 14. yiizylldan kalma bu medrese,
kubbeleri, avlusu ve ovaya agilan manzarasiyla yalnizca
bir egitim yapisi degil, tasin 1sikla kurdugu iligskinin sah-
nesi gibi. Biraz daha asagida, genis avlusu ve havuzlu
ic mekaniyla Kasimiye Medresesi var. Glnes batmaya
yakin saatlerde buraya gelirseniz, ovaya dogru uzanan
gln isigiyla birlikte renklerin yavas yavas koyulastigini iz-
lemek, Mardin’de zamanin akisini hissetmenin en gizel
yollarindan biri.
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Sehrin Ceperine Uzanan Rotalar

Mardin’i sadece merkezle sinirlamak bulytk haksizlik
olur. Sehirden kisa bir yolculukla ulasabileceginiz Dara
Antik Kenti, Yukari Mezopotamya’nin en etkileyici ar-
keolojik alanlarindan biri. Kayaya oyulmus mezarlar, su
kanallar ve nekropol alani, dzellikle sabah ve aksam
Isiklarinda fotograf meraklilari icin gicli kareler sunuyor.
Dara’da dolagirken, tasin icine oyulmus bu diinyanin as-
Iinda ne kadar kirllgan oldugunu fark ediyorsunuz.

Mardin'in 30 kilometre giineydogusunda bulunan
Dara antik kenti

Mardin’in gevresinde, yUzyillardir ayakta duran manastir-
lar da sehrin karakterini tamamliyor. Deyrulzafaran ya da
daha uzaklardaki Mor Gabriel gibi yapilar, hem tas mi-
marinin zarif érnekleri hem de bdlgedeki inang ve kiltlr
cesitliliginin sakin taniklan. Genis avlularda dolasirken,
kalin duvarlarin ardinda yUzyillar boyunca devam eden
gundelik hayati hayal etmek bile insani yumusatiyor.
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Deyrulzafaran Manastiri, Mardin’in 4
kilometre dogusunda, Mardin Ova-
sina hakim bir noktadadi. Ug kat-
tan olusan Manastir 5'inci ylzyildan
baslayarak farkli zamanlarda yapilan
eklentilerle buglinkii haline 18'inci
ylzyilda kavusmustur. Manastir, M.0.
Glines Tapinagi, daha sonra da Ro-
malilar tarafindan kale olarak kullani-
lan bir kompleks Uzerine insa edildi.
Romalilar bélgeden c¢ekilince manas-
tira gevrildi. 15. ylzyilldan sonra da
Manastir'in etrafinda yetisen zafaran
(safran) bitkisinden dolayr Manastir,
Deyrulzafaran (Safran Manastir) adi
ile anilmaya baslandi.

Mardin Mutfaginin izinde

Mardin’e gelip de sehri sadece gbzle gezmek yetmez;
burasi kokusu sokaga tagsan mutfaklariyla da hatirlanan
bir sehir. Geleneksel lokantalarda mentye baktiginizda
kaburga dolmasi, ikbebet, kibe, sembusek gibi isimler
karsiniza gikiyor. ince bulgur ve etle hazirlanan icli kofte
cesitleri, uzun sire kisik ateste pisen et yemekleri ve ba-
haratla dengelenmis soslar, Mezopotamya cografyasinin
bereketini sofraya tasiyor. Yaninda ¢ogu zaman firik pi-
lavi, cevizli mezeler, nar eksisiyle tatlandinimis salatalar
geliyor.

Sabahlari firinlardan ytkselen koku, sehrin baska bir yu-
zUnU gosteriyor: Cevizli borekler, susamli hamur igleri,
tahinli ¢érekler raflar dolduruyor. Kiigik kahvelerde mir-
ra ya da menengic kahvesi icerken yanina ince kesilmis
helva ya da yoresel tatlilar geliyor. Aksamlari tarihi bir tag
konagin avlusunda sofraya oturursaniz, yerel muizikle-
rin eslik ettigi uzun bir yemek deneyimi yasayabilirsiniz.
Gokyuzl kararirken tas duvarlarin aldigi renk, tabaktaki
baharat kadar aklinizda kaliyor.
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Tas Konaklarin Sessizligi: Midyat

Mardin’den yola ¢ikip kivrilan yollar takip etti-
ginizde, kisa slre sonra tasin ve gimisin se-
hir héline geldigi Midyat’la karsilasiyorsunuz.
Eski Midyat sokaklarina adim attiginiz anda,
sarl kalker tasindan yapiimig konaklarin ara-
sina karigan dar gegitler, kemerli kapilar ve ic
avlular sizi bagka bir zamana cekiyor. ince ince
oyulmus tas slslemeler, pencerelerin etrafini
dantel gibi sararken, Ust katlardan sarkan ki-
c¢lUk balkonlar sokagin lzerine egiliyor. Midyat
Konukevi’nin terasina ¢iktiginizda, ¢ kath tas
yapinin gevresine serilmis eski sehir, gercekten
de bir dizi setini andirnyor: Ust liste binen dam-
lar, uzaklarda zarif minareler... Elinizde ince
belli bir gcay bardagiyla bu manzaraya bakar-
ken, tasin glnesle birlikte ton degistiren ren-

gini izlemek, yolculugun en sakin anlarindan Midyat Konukevi’nin terasindan baktiginizda, ti¢ katli tas yapinin gevresini saran
birine d6n0§ijyor. eski sehir, gergekten bir film seti hissi veriyor.

Carsiya dogru yuridiaginizde,
Midyat'in asil kalbinin atdlyelerde
attigini fark ediyorsunuz. Telkari
ustalarinin  tezgahlarinda, nere-
deyse sag teli inceligindeki gimus
teller bukulup kivrilarak yuzuklere,
kolyelere, zarif kutulara déntsl-
yor; yuzyillardir aktarilan bir el be-
cerisine, siz de birka¢ dakikaligina
taniklik ediyorsunuz. Midyat'tan
ayrilirken, bu sessiz tas sehrin sizi
yeniden cagiracagl hissi coktan
yerini bulmus oluyor.

Sehirle Vedalasirken

Mardin’den ayriima vakti geldiginde ¢ogu yol-
cu, son kez ovaya bakan bir noktaya ugramayi
aliskanlik haline getiriyor. Sabah saatlerinde
hafif sisle ortilen, aksamUstl turuncuya bo-
yanan Mezopotamya Ovasi, her bakista sehri
baska bir renge sokuyor. Tag basamaklardan
asagi inerken, az dnce gegctiginiz dar sokak-
larin gdlgesinde oynayan cocuklari, kapi esi-
ginde oturmus yaslilari, vitrinine yeni islenmis
telkari yerlestiren ustayi hatirliyorsunuz.

Mardin, hizl tiketilen bir turistik durak degil;
adimlarinizi  yavaslatmanizi, dinlemenizi ve
bakmanizi isteyen bir sehir. Buradan déndui-
gunlzde fotograflarinizda elbette tas evler, dar
sokaklar ve ovaya acilan bir ufuk olacak. Tas-
larin anlattigini sonuna kadar yaziya dékmek
zor; en dogrusu, gidip kendi hikayenizi orada
tamamlamak.
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ANLASMALI KURUMLAR

BANKALAR VE SANDIKLAR

« Akbank T.A.S.

¢ Anadolu Anonim Turk Sigorta Sti. (Sandik)

« Birlesik Fon Bankasi

* Denizbank

* Esbank Eskisehir Bankasi A.S.

* Fortis Bank A.S.

* Milli Reastrans T.A.S. Mensuplari Emekli ve Saglhk Sandigi Vakfi
* QNB Finansbank

* Takas ve Saklama Bankasi A.S.

* Sekerbank T.A.S.

* Seker Sigorta A.S Yardim Sandigi Vakfi

* T.C. Merkez Bankasi

* T. Halk Bankas! Genel Mudurlaga (Devlet Memurlari-657)

« T.is Bankasi A.S.

» T. Vakiflar Bankasi T.A.O

¢ Yap! Kredi Bankas! A.S.

e T.C. Ziraat Bankasi A.S Mensuplari Emekli ve Yardim Sandigi Vakfi
e Turkiye Halk Bankasi A.S. Mensuplari Emekli ve Yardim Sandidi Vakfi
e Turk Telekom Vakfi Yardim Sandigdi

OZEL SAGLIK SiIGORTA SiRKETLERI
e Allianz Sigorta A.S.

« Ana Sigorta A.S.

« Anadolu Anonim Turk Sigorta Sirketi
* Ankara Sigorta Anonim Turk Sigorta Sirketi
« AXA Sigorta A.S.

e AvivaSa Emeklilik ve Hayat A.S.

* Bupa Acibadem Sigorta. A.S.

» Cigna Sigorta A.S.

« CompuGroup Medikal (CGM) A.S.
« Demir Hayat Sigorta A.S.

e Dubai Group Sigorta A.S.

« Doga Sigorta A.S.

Ethica Sigorta A.S.

Eureko Sigorta A.S.

Europ Assistance Turkiye
Eurocross Assistance

Fiba Emeklilik A.S.

Generali Sigorta A.S.

e Groupama A.S.

* Gulf Sigorta A.S.

« HDI A.S.

imece Destek Danismanlik Hiz.
Inter Partner Assistance-IPA
Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
Magdeburger Sigorta A.S.
Mapfre Sigorta A.S.

* Marm Assistance

Medisa Sigorta A.S.

Neova Sigorta

NN Hayat ve Emeklilik A.S.

« QNB Sigorta

* Quick Sigorta

* Ray Sigorta A.S.

* Referans Sigorta

* Sombo Japan Sigorta A.S.

» Tarkiye Emeklilik ve Hayat Emeklilik A.S.
e TUrkiye Sigorta A.S.

e TUrkiye Katilim Sigorta

e Turk Nippon Sigorta A.S.

e Unico Sigorta A.S.

e ZUrich Sigorta A.S.



OKULLAR

* Akatlar Anaokulu

« Altinbas Universitesi

* Fen Bilimleri Nazmi Arikan Koleji

+ G. Mustafa Muzuri i.0.0.

» Halic Universitesi

+ ihlas Kolejleri

« istanbul Bilgi Universitesi

* Levent Anadolu Teknik Lisesi

« Mektebim Koleji

¢ Ortakdéy Anadolu MTAL

e Sinav Koleji

* Sisli Meslek Yuksekokulu

e Tarhan Koleji

e Ugur Okullari

» Yildiz Teknik Universitesi

OZEL SIRKETLER VE KURUMLAR

« Acme Holding

* Albayraklar A.S

* Arcade Hotel

e Arti Yasam Card

o Aktif Grup Sirketleri

*« APRIL Turkey Assistance (CORIS Dan.)

¢ AGIS Turkey Assistance

* Avrupa Konutlari - Kale

* Arkas Holding

Back-up Card

Barsan Lojistik

BEDAS

Boyner

Dogus Elektrik Elektronik

Everest OSGB

Grand Cevahir Hotel ve Kongre Merkezi

Haber Global TV

Hilton Bomonti

iBiS Hotel

i{GDAS

ihlas Holding ve Holding’e Bagli Tum

Kuruluslar

IRCICA (islam, Tarih ve Kultlr Arastirma Mr.)

istanbul Hilton Bomonti Otel

Kahve Dilnyasi

Kristal Kola

LCW Magazacilik

Mavi Jeans

Mercure Bomonti Otel istanbul

Mirilayon Otel

Network Magazacilik

(SMP Marka Pazarlama)

PERPA

e Samsung

» Santa Farma ilac

e Shell Club Smart Card

e Tas Yapi

« Tekin insaat

e Tudors Gomlekleri

e Tursab

e TUrk Telekom Vitta Card

*« UPS Kargo

» Yapit insaat A.S.

* Yasar Kizilhan YMM

* Yemeksepeti

RESMi KURUMLAR

* Bankacilik Dizenleme ve Denetleme Kurumu
(BDDK)

« Bogazici Kiicik ve Orta Olcekli Mukellefler
Grp. Bsk.

Borsa istanbul A.S (BIST)

Darulaceze Baskanlidi

D8 Sekreteryasi

iDO-istanbul Deniz Otobusleri

IMEAK Deniz Ticaret Odasi

istanbul Adliye Sarayi

istanbul Anadolu Adliyesi

istanbul BELBIM A.S.

istanbul Beyoglu Belediye Baskanligi
istanbul Bdlge Adliye Mahkemesi
istanbul Buylksehir Belediyesi

istanbul il Emniyet Madarligu

istanbul Kagithane Belediye Baskanhgi
istanbul Sisli Belediyesi

istanbul Valiligi

ISKUR Sisli Hizmet Merkezi

ISKI A.S.

Milli Saraylar

PTT Genel Mudurlagt Saglk Yardim Sandigi
Tasarruf Mevduati Sigorta Fonu

TBMM Calisan Memurlari ve Hak Sahipleri
TBMM Milletvekilleri ve Hak Sahipleri

T.C. Anayasa Mahkemesi Baskanligi

T.C. Danistay Baskanligi

T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhgi ve
Bakanliga Bagli Tum Kurum ve Kuruluslar
T.C. Sosyal Guvenlik Kurumu

T.C. Sayistay Baskanhgi

T.C. Sisli Kaymakamhigi

T.C. Yargitay Baskanhgi

THY-Turk Hava Yollari

TOKI

TRT Genel Mudurltgu

SiViL TOPLUM KURULUSLARI

Alucra Vakfi

Hukukc¢ular Dernegi
ILKSAN Genel Muadurlugu
istanbul Eczaci Odasi
istanbul Esnaf ve Sanatkarlar Odasi (ISTESOB)
istanbul Kuyumcular Odasi - iKO

IMESOB

iISMMMO

IYMMO

istanbul 2 No’lu Baro

istanbul Sanayi Odasi - iSO

istanbul Ticaret Odasi - iTO

istanbul Teknik Universitesi Vakfi

Jandarma Asayis Vakfi

Kamu-Sen

KIAS (Kuyumcukent isletme A.S.)

MESAM

MEMUR-SEN

Sebinkarahisar Dernegi

T.C. istanbul Muhtarlar Federasyonu Baskanhgi
Turk Baro-Sen

Mustakil is Adamlari Dernedi-MUSIAD

Ordu Yardimlasma Kurumu - OYAK

RUBAFED
TURGEV
TUGVA
TESYEV
Yesilay Vakfi
ZETSIAD

Detayl Bilgi icin

021231414 14

www.turkiyehastanesi.com
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AACI ULUSLARARASI DOGUM HIZMETLERI
KLINIK MUKEMMELIYET BELGESI ILE

Anne ve
Bebek i¢cin
Guzel Bir
Baslanglc

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM MERKEZIMIiz
AACT ILE ULUSLARARAS! STANDARTLARDA
KLINIK MUKEMMELLIYETI SUNAR
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