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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 2016 -2017 Egitim—Ogretim Sehsuvar Ertirk’an de katildigi térende yeﬁi Ankara Tiplilar, beyaz

Yilina 19-20 Eylil 2016 tarihlerinde diizenlenen Uyum Haftasi onluk giyme toéreni sonrasinda torene katilan hocalariyla birlikte
Etkinlikleriyle merhaba dedi. Cumhuriyetin ilk tip fakiltesine kayit Morfoloji merdivenlerinde ani fotografi ¢ektirdiler. Uyum Haftasi
yaptiran yeni 6grenciler, 6gretim Uyelerinin elinden beyaz onlUklerini  kapsaminda, Fakultemiz blinyesinde faaliyet gdsteren 6grenci
giyerek hekim olma yolunda ilk adimlarini attilar. kulUpleri tyeleri, yeni Ankara Tiphlara kullpleri hakkinda bilgiler
paylasti. Cicegdi burnunda Ankara Tipllar, Ankara Tip Fakultesi
Beyaz onliik ile hekimlige ilk adim ogrencilerini diger fakulte 6grencilerden ayiran énemli bir ayrinti
YOK Uyesi ve Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Béliim{i Bagkani olan égrenci kulUplerimiz hakkindaki agiklamalari dikkatle takip etti.

Prof. Dr. Cetin Erol, Universitemiz Rektér Yardimcisi ve Hastaneler
Bashekimi Prof. Dr. Bahaddin Glizel, Fakiiltemiz Dekani Prof. Dr.

isitme Engelli Olmak Yagsamdan
Geri Kalmak Demek Degildir!

Meme Kanseri sonrasi meme rekonstriiksiyonu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cerrahi Onkoloji BD Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Sancar Bayar, 6zellikle
son yillarda sikligi giderek artan
ve kadinlarda en sik izlenen

kanser tiru olan meme kanseriyle |
ilgili bilgi verdi. Turkiye’de meme isitme kaybl, cocuk dogduktan hemen sonra saptanmadigi
kanseri gorilme sikhginin son 20 takdirde topluma isitme engelli bir birey eklenmektedir.
yilda 2 kattan fazla arttigini belirten Dogustan olabilen igsitme kayiplari, 6zellikle annenin
] o S o gocuga hamile oldugu dénemlerde gegirdigi viral

Prof. Dr. Bayar, meme kanserinin belirtilerini, nedenlerini, korunma yollarini enfeksiyonlar ya da kullandigi bazi ilaclar nedeniyle

ve hamilelikte meme kanserini anlatti. Fakultemiz Plastik Rekonstriktif ve olabilmektedir.

Estetik Cerrahi Anabilim Dal 6gretim Uyesi Prof. Dr. Savas Serel ise meme Ote yandan bunlara ek olarak genetik faktérler ve buna

kanseri sonrasi meme rekonstriksiyonu(yeniden meme yapilmasi) hakkinda ~ badl olan kromozom anomalileri de gocukta isitme kaybi
onemli bilgiler paylasti ile kendini belli edebilmektedir.
o Devami 4-5’te Devami 3’te
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Prostat Kanserinde Beslenme Aligkanlig:
Onemli Risk Faktorii
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Prof. Dr. Onder Yaman, erkeklerde en sik
gorilen ikinci kanser tiiriiniin, “Prostat
kanseri” oldugunu soyledi, “Bu kanser
tiriiniin olugsmasinda ailesel yatkinlik ve
beslenme aligkanliklari bugiin igin bilinen
en onemli risk faktorleridir” dedi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Onder
Yaman, glinimuzde her 6 erkekten 1’inde
prostat kanseri izlendigine dikkat ¢ekti.
Prof. Yaman, “Prostat kanserinin neden
olustugu net olarak bilinmese de, ailesel
yatkinlik ve beslenme aligkanliklari en
onemli risk faktorudur. Yag icerigi fazla ve
protein agirligi yiksek besinlerle beslenme
aliskanhgi olan, antioksidan vitamin

ve minareleri yeterli dizeyde almayan
kisilerde hastaligin gelisme riski ne yazik
ki yuksektir. Uzun yillardir caligilan bir
konu olmasina karsin glinimuzde prostat
kanserinden koruyucu bir ilag veya vitamin
bulunamamistir’ diye konustu.

Bu yiyecek ve igecekler faydali

Buna karsin bazi anti oksidan desteklerin
faydal olabilecegine ait calismalar
bulundugunu ifade eden Prof. Yaman,
“Bunlar; beta karotenler (havug, yesil
yaprakl sebzeler), likopen (domates, kirmizi
sebze-meyveler), D ve E vitamini, selenyum,
soya, yesil cay. Tekrar vurgulamakta fayda
var ki; bu yukardaki maddelerin fazladan
alinmasi prostat kanserini engellemez

veya korumaz. Bazi kisilerde degisen
Olclulerde fayda saglayabilir. Mutlaka doktora
danigilarak diyetin kigisellestiriimesi gerekir.
Bazi destekler herkese iyi gelmeyebilecegi
gibi 6zellikle kullanilan ilaglar nedeniyle yan
etkiler ortaya cikabilir. Genellikle sagliksiz
beslenmeye bagli olarak asiri kilolu-gébekli
erkeklerin, kilosu normal erkeklere nazaran
prostat kanserine yatkinhginin arttigina dair
de galismalar var” dedi.

En bilinen belirtileri, idrarla ilgili
Prostat kanserlerinin eskiden tani
imkansizliklari nedeniyle ileri yaslarla ve
evrelerde gorildiguni ancak ginimizde
artik 40’h yaslardan itibaren gorulebildigini
de vurgulayan Prof. Yaman, “Erken

evrelerde belirti vermedigi igin
sikayetlere yol agmaz. Ozellikle
ailesinde prostat kanserli yakini
bulunanlarin sikayetleri beklemeden
dizenli yillik kontrollerini yaptirmalari
Onerilir. Genellikle iyi huylu prostat
irilesmesinin bulgulari olmasina
karsin prostat bezine ait sikayetler;
idrar yapmada zorlanma, idrarda

kan olmasi, idrar akisinin gegmise
nazaran yavas olmasi, geceleri idrara
¢ikma, sik sik idrar yapma istegi, idrar
yapilmasina ragmen idrar kesesinin
tam anlamiyla bosalmamis gibi
hissedilmesi, idrar yaparken yanma
hissi sikayetleri bulunmaktadir. idrar
yapma aliskanhginda normalin disinda
degisiklik gozleyen kisilere, vakit
kaybetmeden hekime basvurmalarini
dneriyoruz” dedi. Prof. Dr. Onder
Yaman, prostat kanseri tanisinda
cesitli yontemler kullanildigini da ifade
etti. Prof. Yaman, sunlari soyledi:

yapilabilmesi igin timaérin yayilim
durumu, hastanin beklenen yasam
suresi ve eglik eden hastaliklari

cok énemlidir. llerlememis prostat
kanserlerinde ‘Radikal Prostatektomi’
denilen ameliyat teknigiyle prostat ve
cevresindeki lenf bezleri ile bazi gevre
organlar birlikte ¢ikarilir. Bu operasyon
secilmis olgularda oldukga ytz
glldurucu olabilmektedir. Aksi durumdaki
hastalarda ise 1sin tedavisi (radyoterapi)
uygulanmaktadir. Daha ileri evre prostat
kanserli hastalarda ise son dénemde
yasam kalitesini arttirmak ve beklenen
yasam suresini bir miktar uzatabilmek
icin kemoterapi de denenebilmektedir.”

Tani ve tedavide onemli gelismeler
“Tarama anlaminda 6nemli olan
Prostat Spesifik Antijen (PSA)’ dir.

Bu madde hem teshiste hem de
tedavinin seyri hakkinda fikir verebilir.
Fakat PSA'nin higbir degerinin
normal olmadidi ve kisiye 6zel olarak
degerlendirilmesi gerektigi bilinmelidir.
Cok guincel olarak yeni nesil
Multiparametrik MRI gorintilemeleri
kullanilarak tani ve tedavi segimi
daha net yapilabilmektedir. Ultrason
ve bilgisayarli tomografi, prostat
kanserinin yayilma derecesini
anlamada kullanilir. Uygun tedavinin

ProStat
Kanseri
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Isitme Engelli Olmak Yasamdan Geri Kalmak Demek Degildir!

|

Prof. Dr.Ylicel ANADJ

—

isitme kayiplari dogustan olabildigi
gibi, sonradan da olusabilmekte,
gocugun gelisimi sirasinda veya daha
sonraki ergenlik ve erigkinlik
doénemlerinde de olusabilmektedir.
Ulkemizde énemli bir sorun olan
akraba evlilikleri, cocuklarda dogustan
olusan isitme sorununa sebep
olabilmektedir.

Cocukluk gaginda gegirilen bazi
enfeksiyonlar, kizamik, kabakulak,
menenijit, kizamikgik, sugicegdi gibi
enfeksiyonlar, ylksek atesle seyreden,
havale yaratacak kadar ciddi
hastaliklar neticesi ya da ¢cocuga
kullanilan bazi ototoksik (i¢ kulaktaki
duyu hucrelerine ve sinir hicrelerine
zarar veren toksik ilaglar) kalici i¢
kulak hasari ve isitme kaybina yol
acabilmektedir.

Bebeklik veya gocukluk ddneminde ya
da hamilelik déneminde kullanilacak
ilaclari mutlaka, doktora danisarak
kullanmakta fayda vardir.

isitme engelli cocuklarda esas olarak
konusma bozukluklari da ortaya
cikmakta ve gocuk
konugamamaktadir. Konusmasi
geciken cocuklarin aileleri icin bu bir
belirti olabilir. Bu aileler vakit
kaybetmeden

bir Kulak Burun Bogaz Uzmanina
bagvurmali ve cocugun igitme sorunu
olup olmadiginin degerlendiriimesini
saglamalidirlar.

Cocuk yeni dogdugunda otoakustik
emisyon testi ile isitme ve i¢ kulak
degerlendiriimektedir. Daha ileri
yaslarda ise isitmenin
degerlendiriimesi igin ¢esgitli detayl test
ve tetkik yontemleri kullaniimaktadir.

Eriskinlerde de sonradan cgesitli
sebeplerle isitme engeli ortaya
¢ikabilmektedir. Bunlardan en sik
gorulenleri; kulak iltihaplari, kulaklarda
otoskleroz veya timpanoskleroz
dedigimiz kireclenmeler ve ses iletim
mekanizmasinin bozulmasidir. i¢ kulak
sorunlari ve 6te yandan akustik
travma, yasa bagl presbiakuzi de en
sik rastladigimiz isitme sorunlaridir. Bu
sorunlarin giderilmesi tabii ki
mumkundur. Ancak, vakit gecirmeden
konunun uzmanina danismak
gereklidir.

isitme engelli olmak, bireyin toplumdan
dislanmasina sebep olabilir. Ancak
isitme engelli bireyler, isitmesi normal
olan bir bireyin yapabilecegi hemen
hemen her isi yapabilirler. Sosyal
iletisim kurabilirler. Ozel egitim veren
okullarda verilen egitim sayesinde bu
bireyler rahatlikla toplumla iletisim
kurabilmektedirler.

Ote yandan, isitme engelliler igin
kullanilan isitmeye yardimci cihazlar
vardir. Bunlar, en basit isitme
cihazlarindan, en komplike ve
ameliyatla takilan ve dzel egitim
gerektiren koklear implant, biyonik
kulak duzeyine kadar cesitlilik
gostermektedir. Bu cihazlar ve
egitimler ile sorun blylk oranda
¢ozulebilmektedir.

Yani kisacasi; isitme engelli olmak,
toplumsal iletisimden kopmak veya
egitim ve ig Uretimine katkisiz kalmak
demek degildir.

Bir gocukta, isitme veya konusma
sorunu suphesi oldugunda en kisa
zamanda konunun uzmani bir Kulak
Burun Bogaz hekimine bagvurulmali ve
isitme diizeyi aragtinimahdir. Ozellikle
bebeklik ve gocukluk ¢caginda erken
basvuru dnemlidir.

Onlemler ve tedavi planlamasi erkence
yapilmalidir. Bu bireyler, 6zel egitim ve
Ozel tibbi cihazlar yardimi ile egitilerek,
topluma kazandiriimali ve toplum
disina itiimemelidir.

Dunya isitme engelliler gini her yil
EyldUl ayinin 25. giind tim dinyada
cesitli toplanti ve etkinliklerle konunun
hassasiyeti ve dnemini vurgulamak
amaciyla yapilmaktadir.

Tdm dunyada ortalama 360 milyon
isitme engelli bulunmaktadir.
Ulkemizde de belirttigim sebeplerle
isitme engelli sayisi azimsanamayacak
kadar goktur.

Burada yapilmasi gereken, konunun
Oneminin tim toplumumuzca anlagilip,
isitme engelli bireylerin, egitimleri
saglanmali, bu bireyler isitmeye
yardimci cihazlarla desteklenerek
toplumsal yapiya karigmalarinin
saglanmasi gereklidir. Uretim ve sosyal
iletisimde isitme

engelli bireylerin emek ve desteklerinin
kazanilmasi ve teknolojik olanaklarin
daha da yaygin kullaniminin
saglanarak bu bireylerin yasam
standartlarinin daha da yukseltiimesi
ve kolaylastiriimasi igin ¢alismalar
yapilmalidir.
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Meme Kanserinin belirtileri, nedenleri ve korunma yollar:

Prof. Dr. Sanc@@BAYAR

Meme kanseri hangi siklikta
goriliiyor?

Meme kanseri 6zellikle bati
duinyasinda sikligi giderek artan
ve bayanlarda en sik izlenen
kanser turtudur. Kuzey Amerika’'da
her 8 kadindan birinin yagsam
suresi icerisinde meme kanseriyle
karsilasacagi dustniimektedir.
Ulkemizde de bayanlarda en sik
gorulen kanser tliri meme kanseri
olup; son 20 yilda 2 kattan fazla artis
gostermistir.

Meme kanserinin belirtileri
nelerdir?

En sik belirti memede agrisiz sert kitle
bulunmasidir. Bunun yaninda meme
derisi ve meme basi ¢okiklukleri,
meme renginde olusan degisiklikler,
kanli meme bagi akintisi, koltuk
altinda lenf bezlerinin blyimesi
kanserin habercisi olabilir.

Korunmada nelere dikkat etmek
gerekiyor?

Meme kanseri gelisiminde ailesel ve
kahtimsal faktorler kanser gelisiminin

ancak yizde 5-10 kadarindan sorumludur.
Meme kanseri gelisiminde daha gok
cevresel faktorlerin 6nemli oldugu
distnulmektedir. Yasam alanlarinin toksik
artinlerle kirlenmesi, dogal beslenmeden
uzaklagsma ve sedanter yasamin

meme kanseri riskini artirabilecegi
distndlmektedir.

Meme kanserinde gevresel faktorlerin
onemli oldugu varsayimini destekleyen
bir bulgu; Asya Ulkelerinde, 6zellikle
Japonya’da meme kanseri her 80
kadindan birinde izlenirken, ABD’de

her 8 kadindan birinde izlenmesidir.
Japonya’dan ABD’ye gb¢ edenlerde ise
birka¢ jenerasyon sonra meme kanseri
riski giderek ABD diizeyine ulagmaktadir.
Japonya’da daha az oranda meme
kanseri izlenmesi soya ve Urltnlerini daha
fazla tiketmelerine baglanmaktadir.

Soya, igerdigi fitodstrojenler nedeniyle
meme kanserine karsi koruyucu etki
gOstermektedir. Vicuttaki normal
ostrojene gore daha zayif olan bu
ostrojenlerin koruyucu etki gésterdigi
distnulmektedir. Bu arada meme kanserli
hastalarin ise tam tersine; soya urlnleri ve
yine fitodstrojen igeren keten tohumunu
kullanmamalari gerekmektedir. Gebelerde
de dogal yollar diginda bu Grtnlerin asiri
tiketiminden kaginmakta fayda vardir.

Fitoostrojenler diginda bazi besin
maddelerinin meme kanserine karsi
koruyucu olabilecegi dustiniimektedir.
Bunlar sirasiyla zeytinyagi, brokoli ve
brassika ailesi (lahana, briiksel lahanasi,
karnabahar), nar, Gzim (resveratrol),

lifli besinler, domates (likopen) ve
melatonindir. Bunlarin yaninda alkoliin
meme kanseri riskini belirgin olarak
artirdigr kanitlanmistir. Folik asit alimi
alkoliin yarattigi meme kanseri riskini
azaltmaktadir. Alkol kullananlarin dizenli
olarak folik asit kullanmasi gerekmektedir.

Sadece dogal yasam meme kanseri
gelisimini engelleyebilir mi?

Dogal yasam meme kanseri riskini azaltsa
da, 6zellikle 40 yasin Ustlinde duzenli
rutin kontrollere giderek muayene ve
mamografi gekilmesi gerekmektedir.
1980’li yillardan sonra kullaniimaya
baslanan mamografi halen meme kanseri
taramasinda kullanilan en etkili yontem
olarak yerini korumaktadir.

Genetik gecisli meme kanseri nedir?
Meme kanserlerinin ylizde 5 kadari
bilinen genetik mutasyonlarla olmaktadir.
Bunlardan en sik izleneni BRCA gen
mutasyonlaridir. Bu ailelerde geng yas,
menopoz 6ncesi meme ve yumurtalik

kanserlerinin sik izlenmesi, BRCA1

gen mutasyonunu akla getirmelidir. Bu
mutasyona sahip kisilerin Smur boyu
meme kanserine yakalanma ihtimalleri
yuzde 80, yumurtalik kanserine
yakalanma ihtimalleri ise yuzde 40
kadardir. BRCA1 gen mutasyonuna sahip
bir birey yakin takipte izlenebildigi gibi,
gerektiginde koruyucu olarak meme ve
yumurtaliklari alinabilmektedir. Memeleri
alinan bireylerde rekonstruktif cerrahiyle
orijinaline gok benzeyen memeler
yapilabilmektedir.

Hamilelikte meme kanseri goriilebilir
mi?

Meme kanserlerinin ylzde 2,8 kadari
hamilelerde gorulmektedir ve yaklagik
her 3000 gebelikten bir tanesinde meme
kanseriyle kargilagiimaktadir. Bu oran
¢ok yuksek gorilmemekle birlikte, meme
kanserinin gorilme sikligindaki artis ve
artan dogurganlik yasi nedeniyle giderek
daha yuksek oranlarda hamilelik dénemi
meme kanseriyle karsilasacagimiz
distndlebilir. Muhtemelen hamilelik
suresince en sik izlenen kanser turd
meme kanseridir. Hamilelik meme
kanseri, gebelik slresini ve dogumdan
sonraki ilk 1 yillik periyodu igine
almaktadir.

Ozellikle 30 yas Ustii dogum yapmayi
planlayan bayanlarda veya ailesinde
meme kanseri hikayesi olanlarda meme
kontrollerinin gebelik dncesi yapilmasi
onerilmektedir. Hamilelik meme
kanserinin bazi kalitsal meme kanseri
genlerini tasiyanlarda (BRCA1/BRCAZ2)
daha fazla izlenebilecegine dair yayinlar
mevcuttur. Bdylelikle eger bir problem
varsa ¢ok daha erken bir asamada teshis
ve tedavi etme imkani ortaya cikacaktir.”

—_—
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Fakultemiz Plastik Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali 6gretim Uyesi Prof.
Dr. Savas Serel, meme kanseri sonrasi
meme rekonstriksiyonu(yeniden meme
yapilmasi) hakkinda énemli bilgiler verdi:

“Meme Kanseri nedeniyle bir kadinin
memesinin alinmasinin olusturdugu
olumsuz etkiler nelerdir?

Memesi alinan bir kadin her seyden

once kendini eksik, kadinligi kendinden
alinmis gibi hisseder. Gunlik yasantisinda
burayi doldurmak igin kiyafetlerini ona
g0re secmeye calisir, hazir dolgulu
sutyenlerle bunu telafi etmeye galigir.
Ayrica her kendini gérigiinde tedavisinin
Gzerinden yillar gegcmis olsa bile kanser
hastasi oldugunu hatirlar. Ayrica bir tarafta
memenin olmamasi omurganin dengesini
bozarak cesitli fizyolojik sorunlara neden
olabilir. Meme rekonstriiksiyonu ile tim
bunlarin ¢ézimu mumkindar.

Meme Rekonstriiksiyonu Nedir?
Meme rekonstriksiyonu modern meme
kanserinde tedavinin bir pargasidir.
Kanser nedeniyle memesi alinan bir
kadina yeniden meme yapilmasina denir.

Meme Rekonstriiksiyonu ne zaman
yapilabilir?

Yeni meme es zamanli olarak; meme
kanseri ameliyati sirasinda yapilabilecegi
gibi daha sonra da yapilabilir. Yani
memesi alinmis bir kadina yillar sonra bile
yeniden bir meme yapilabilir. Ancak es
zamanh mi yoksa gecikmis onarim olarak
mi yapilacagina cerrahi onkolog ile karar
vermek gerekir.

Memesi alinmig bir kadina meme nasil
yapilir?

Yeniden bir meme yapabilmek igin temel
olarak iki ydontem vardir. Ya hastanin kendi
dokulari kullanilarak yapilir. Ya da silikon
protez kullanilarak yapilr.

Hastanin kendi dokular kullanilarak
nasil yeni bir meme yapilabilir?

Eger hastanin karin bdlgesi uygunsa
karin derisi ve altindaki yag dokusu cesitli
plastik cerrahi yontemleri ile memenin
olmadigi yere tasinarak, uygun estetik
sekillendirme ile yeni meme yapilabilir.
Bu ameliyat sirasinda hastanin karni

da gerilecegi i¢in hastaya ayni anda iki
kazanim saglar. Karin bdlgesi uygun
olmayan hastalarda ise; sirt, kalga bolgesi
veya uyluk i¢ ylzindeki dokularla meme
yapilabilir.

Silikon protezle meme
rekonstriiksiyonu nasil yapilir?

Bu yontemde belirleyici olan meme
alindiktan sonra geride kalan derinin
miktaridir. Profilaktik (koruyucu)
mastektomi dedigimiz meme kanseri
olusmadan memenin alindigi durumlarda
meme derisi korundugu igin es zamanli
silikon protez yerlestirilebilir. Ancak
kanser s6z konusu oldugunda ¢ogunlukla
deride bir eksiklik olusmaktadir. Gerek
es zamanli gerekse gecikmis onarimda
silikon protez segilecekse deri eksikligini
tamamlamak igin dnce doku genigletici
yerlestiriimelidir. Bu doku genisletici ilk
ameliyattan sonra ¢ogunlukla haftada

iki kez olacak sekilde sisirilir. Bu sayede
deri esnetilerek eksik deri tamamlanir.
Daha sonrada ikinci bir ameliyatla bu
doku genigletici ¢ikarilip silikon protez
yerlestirilir.

Yeniden meme yapilmasi tek seansh bir
ameliyat midir?

Uygulanacak yonteme gore degisebilir.
Ozellikle doku genisletici ve silikon protez
ile meme rekonstriiksiyonu yapilacaksa iki
seansli bir ameliyat gerekir. Ama hastanin
kendi dokulari kullanilacaksa tek seans
yetebilir.

Meme rekonstriiksiyonu ile meme ucu
ve areol dedigimiz etrafindaki koyu
renkli halka da yapilabiliyor mu?
Elbette. Zaten meme rekonstriiksiyonunda
amag diger memeye benzer simetrik bir
meme yapmaktir. Hastanin kendi dokusu
da kullanilsa silikon protezde kullanilsa en
son basamak; lokal anestezi ile meme ucu
yapilmasi, sonrasinda da kalici makyaj
veya dovme ile areol denen koyu renkli

halkanin yapiimasidir.

Meme rekonstriiksiyonun saglik lizerine
etkisi nasildir?

Yeniden meme yapilmasi zaten meme
kanseri tedavisinin vazgecilmez bir
parcasidir. Bu nedenle de sagliga herhangi
bir zararli etkisi olmadigi gibi tam tersine
faydalidir. ilk olarak hastanin meme kanseri
psikolojisinden kurtulmasina yardimci
oldugu icin ruh sagligi acisindan faydalidir.
Memenin alinmasi nedeni ile omurgada
gorilen denge bozukluklarinin neden
oldugu sorunlari da diizeltebiliyor.

Yeniden meme yapilmasi gercekten
onemli bir konu mu?

Evet gergekten dnemli bir konu. Avrupa
Plastik Cerrahi Dernegi Geng Plastik
Cerrahlar bursuyla Munih Teknik
Universitesi'nde ve daha sonrada YOK
bursu ile 2012 yilinda Gent-Belgika
Universitesi’nde calistigim dénemlerde

de buradaki kadinlarin bu isi gercekten
onemsediklerini gordim. Zaten bu durumun;
onlar icin de estetik bir girisimden ¢ok hem
tedavinin hem de hayatlarinin vazgegilmez
bir pargasi oldugunu gézlemledim.

Meme rekonstriiksiyonu i¢in nelerin
altinin gizilmesi gerekir?

Yeniden bir meme yapilmasi hastalar igin
son derece emniyetli, oldukga tatminkar ve
kalici sonugclari olan bir ameliyattir. Memeye
yonelik her tirll estetik ve rekonstriiktif
(onarim) islem icin brans olarak sadece
plastik cerrahlarin estetik cerrahi egitimi
aldiklarini ve bu nedenle sececekleri
hekimin mutlaka bir plastik, rekonstriktif
ve estetik cerrah olmasi onlarin bu yolda
saglikli ilk adimi olacaktir.”
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OSTEOPOROZ; Kemiklerin sessiz hirsiz1!

Osteoporoz 6zellikle menopoz sonrasi
kadinlari daha fazla etkileyen, kemik
dokusunda kayip, kirik riskinde artis ile
karakterize bir hastaliktir. Menopoz ile birlikte
Ostrojen kaybi kemik yikim hizinda artisa
neden olur. 50 yas Ustu kadinlarin yaklasik
Ucte birinde osteoporoz gelisir. Beyaz tenli
minyon yapida olan kadinlar, ilk adet yasi ge¢
olan, erken menopoza giren, gok dogum
yapmis kadinlar risk altindadir. 45 yagindan
Once menopoza girmis olmak veya cerrahi
menopoz hastaligi tetiklemektedir. Asiri protein
alimi, sigara,alkol kullanimi da hastaligi
olumsuz etkiler.

Osteoporozun ortaya gikmasinda genetik
faktorlerin rol oynadigi disunulmektedir.
Annesinde osteoporoza bagli kirik éykusu
bulunan kadinlarin daha dikkatli olmalari
gerekir. Bunun diginda gidalarla yeterli
kalsiyum aliminin olmamasi, D vitamini eksikligi
de hastalgi olumsuz etkiler . D vitamini
barsaklardan kalsiyum emilimi icin gereklidir.
Eksikliginde kalsiyum emilimi yetersiz kalir.
Uzun siiren hareketsizlik donemleri de kemik
doku kaybini hizlandirir. (Yari beden felci ,
algida kalma gibi).

Hastalik genellikle sessiz seyreder. Belli belirsiz
sirt agrilarina neden olabilir. llerledigi zaman
boy kisalmasi, sirtta egrilige yol acabilir. Kemik
doku kaybina bagli kiriklar en gok omurgada
goralur. Kirik oldugunda gok siddetli sirt
agrisina neden olur. Osteoporoza bagli 6n kol,
bilek ve kalga kiriklari da gordlebilir.

Hastaligin tanisi icin DEXA ( dual enerji
X ray absorbsiyometri) cihazlarindan
yararlaniimaktadir. Dinya saglik érgatinin

RESIM 2: Sirtta osteoporoza bagl ilerleyici egrilik

belirledigi kriterlere gore bel ve kalca
bdlgesinden 6lgum yapilmakta, geng
erigkinlere gore t skoru -2.5 tan dlsuk olan
bireylere osteoporoz tanisi konmaktadir.
Osteoporozda kan biyokimyasinda bir
degisiklik saptanmaz. Ancak kemik yapim
ve yikim hizlarini belirleyen bazi 6zel testler
kanda ve idrarda yapilabilmektedir. Kemik
yikim hizi artmis olan bireylerde osteoporoz
henlz gelismemig bile olsa koruyucu énlemler
alinmalidir. Bunlar gidalarla yeterli kalsiyum
almak, glines 1s1gindan yararlanmak, spor
yapmak olarak 6zetlenebilir.

70 yas Uzerinde yaglanmaya bagli kemik
kayiplari da olabilir. Bu bireyler kalga kiriklari
acisindan risk altindadir. Kalga kiriklari yagami
tehdit eden, yasam suresini kisaltabilen
onemli kiriklardir. Osteoporoz her ne kadar
kadinlarin hastaligi gibi gorilse de erkekleri
de etkileyebilecegi bilinmektedir. Ancak
erkeklerin kemik dokulari daha gticli oldugu
icin kadinlara gére omurga kirik riskleri daha
disUktir Osteoporozdan korunabilmek

icin cocukluk- genglik ddneminden itibaren
hareketli bir yasam surebilmek, yeterli
kalsiyum ve D vitamini alabilmek énemlidir. Ne
yazik ki ginimiizde gocuklarimiz sokaga ¢ikip
oynamak yerine bitlin giint bilgisayar basinda
oturarak gegirmekteler. Bu durum ileriki
yaslarda kemik agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilir. Saglikli bir birey 30 yasina kadar
kemik dokusu biriktirir. Ulasilan doruk kemik
kltlesi ne kadar yogunsa ileri yasta kayiplarla
ortaya cikacak osteoporoz riski o kadar diisiik
olacaktir.

Osteoporoza yol agabilecek diger faktorler;
bazi iltihapli romatizmalar ( romatoid artrit
gibi) , hipertiroidi, hiperparatirodi ,anoreksi,
amenore gibi rahatsizliklar, kullanilan bazi
ilaclar ( steroidler, antideprasanlar, anti
epileptikler , heparin, tiroid ilaglar vb)
Osteoporoz tedavisinde altin standart olarak
bisfosfonatlardan yararlaniimaktadir. Bu ilaglar
kemik yikim hizini azaltarak kiriklari 6nleyici
etkiye sahiptir. Haftalik, aylik ya da yilda bir
kez uygulanan formlari vardir. Yeni gelistirilen
bir ilac olan Denosumab da son yillarda

etkili bir sekilde osteoporoz tedavisinde
kullaniimaktadir.

Osteoporoz hastalarinda ve osteoporozdan
korunmak icin kan D vitamini seviyesinin 40-
50 ng/L dizeyinde tutulmasi gerekir. Glnes

RESIM 3: Osteoporoza bagli torakal kifozda artis
(sirtta kamburlasma)

isinlari en etkili D vitamini kaynagidir. Ciplak
ciltten yapilacak gunlik 20 dakikalik giines
banyosu yeterli olabilir. Gerekirse D vitamini
damlalarindan da istifade edilir.

Menopoz déneminde ginlik kalsiyum ihtiyaci
artar. Sut ve sut Urlnleri, yesil yaprakh
sebzeler, badem , yer fistigi gibi kuruyemisler
onemli kalsiyum kaynaklaridir. Gida ile yeterli
alimin olmadigi durumlarda ilagla kalsiyum
takviyesi gerekebilir. Her giin 30 dakikalik
yurtylUs yapmak, kas giiglendirme egzersizleri
de hem korunma hem tedavide yararhdir.

Yaslilarda dugmeleri 6nleyici tedbirlerin
alinmasi kalga kiriklarindan korunmada 6nem
tasir. Kas gugsuzlUkleri, denge bozukluklari,
gorme ile ilgili problemler, kalp ritm
bozukluklari disme agisindan risk olugturur.
Denge ve koordinasyon egzersizleri bu
hastalar igin yararhdir

ONERILER:

*** Hayatin her doneminde hareketli bir yasam
tarzi benimseyin.

***Gidalarla yeterli kalsiyum alimina dikkat
edin.

***Gunes 1s1gindan yeterince faydalanin.
***Kanda D vitamini dlizeyiniz dislikse D
vitamini takviyesi alin.

***Menopoza girdikten bir sene sonra kemik
yogunlugunuzu olgturin.

|

RESIM 1: Solda normal kemik dokusu sagda oste-
oporozlu kemik dokusu goriiliiyor. Osteoporozda
trabekiiler baglantilarin azalmas: sonucunda kemik
daha gozenekli hale gelmektedir.

RESIM 4: One dogru diismelerde bilek kiriklart
goriiltirken yaghlarda arkaya dogru diismelerde
kalga kiriklar: ortaya ¢ikar
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Plastik, kozmetik ve konservelerdeki kimyasallar saglig:
tehdit ediyor

Prof. DrfMust@fa SAHIN

Uzmanlara goére konserveden plastik
oyuncak ve yiyecek kaplarina,
kozmetiklerden temizlik maddelerine
kadar bir cok Urtindeki salgi bezi
sistemini etkileyen kimyasallar saglk
Uzerinde olumsuz etkilere yol agiyor, bu
nedenle ozellikle gebelik, emzirme ve
c¢ocukluk dénemlerinde 6nlem alinmasi
gerekiyor.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Anabilim Dali 6gretim
Uyesi Prof. Dr. Mustafa Sahin, kullanim
sikh@r her gegen guin artan kimyasallarin
saghgi olumsuz etkiledigini bildirdi.
Prof. Dr. Sahin “Endokrin bozucu
kimyasallar arasinda endustride gok
yogun kullanilan petrol trdnleri, poliklorlu
bifenil bilesikleri, dioksin, tarim ilaglari,
hayvan, bitki ve insanlarda kullanilan
ilaclar, plastik endustrisinde kullanilan
maddelerin codu, agir metaller ve bazi
bitkisel Urunler yer almaktadir’ dedi.

Endokrin bozucu kimyasallarin
gebelik ve emzirme slrecinde ya da

deri ve hava yoluyla yiyecek ve topraktan
alinabildigini ifade eden Sahin, bunlarin
fabrika yakinindaki kirlenmis toprak ve suyun
yani sira markette satilan birgok Urtinde de
bulunabilecegin belirtti.

Sahin, kozmetik maddelerin yaklagik yarisinin
ostrojen icerdigine dikkati cekerek su bilgileri
aktardi:

“Kremlerin, guines kremlerinin, sinek
kovucularin, losyonlarin gogunda fitalat
mevcuttur ve emilimi kolaylastirici

ajanlar bunlarin daha hizli emilmesini
saglamaktadirlar. Fitalatlarin meme kanseri,
inmemis testis, kriptorsidizm, kisirlik yaptigini
destekleyen ¢ok sayida kanit birikmektedir.”
“llaglar da risk tasiyor”

“Konserveler, biberonlar, oyuncaklar,
kozmetik maddeler, sampuanlar, plastik
icerisindeki tum urunler, temizlik Granleri,
evimizdeki tim teknolojik trtnler, koltuklar,
yeni arabalar, buzdolaplari, plastik igerisindeki
icecek ve sular, gesitli sebze ve meyvelerde
kullanilan tarim ilaglari ve bunlarin saklandigi
plastik kaplar endokrin bozucu 6zellik tagiyor”
uyarisinda bulunan Sahin, “Antibiyotiklerin
¢ogu da endokrin bozucudur. Antibiyotikler,
disuk dozlarda her tarim Uruntnde ve et

Uretiminde kullaniimaktadir. Bu nedenle
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmali.
Cocuklar ve gebeler gok iyi korunmali” dedi.

“Ne yapmah?”

Prof. Dr. Sahin, bu kimyasallarin olumsuz
etkisinden kurtulmak igin su 6nerilerde
bulundu:

“Plastik urtn kullanimini azaltin, plastik
Urunleri mikrodalgaya koymayin. Tarim
ilaglarina yasal ciddi bir diizen getirilmeli,
tarim ve hayvancilikta antibiyotik kullanimi
denetim altina alinmali, Gniversitelerde
endokrin bozuculari tetkik edebilecek yeni
testler gelistirecek laboratuvarlar kurulmali,
endokrin bozucularin igeriklerde belirtiimesi
zorunlu olmal, drlnler piyasaya ¢ikmadan
yeterli incelemeden gegmeli, gocuklarin
plastik Urtinlerle temasi azaltiimali,
anti-bakteriyel sabun ve sampuanlar
kullaniimamali, gebelik, emzirme ve gocukluk
doénemi igin 6zel 6nlemler alinmali. Bunun
disinda Gida, Tarim ve Hayvancilik ile Saghk
Bakanliklari tlkemizdeki endokrinoloji Bilim
Dallari ve endustri ile birlikte hareket edilmeli
ve Meclis karari ile ulusal gelecegi kurtarma
projesi yonetilmeli.”

“21’inci yuzylla kok hiicre tedavisi damga vuracak’

Tirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) Kék Hiicre Calisma Grubu Baskani Prof. Dr. Taner Demirer,
21. yuzyila kok hicre tedavilerinin damga vuracagini belirterek kdk hucrenin, kanser ve birgok
hastaligin tedavisinde artan sekilde kullanilacagini séyledi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Taner Demirer,
yaptigi aciklamada, kdk hicre konusunun bircok merkezde ele alindiina dikkati ¢ekti.

K&k hiicre konusunun ¢ok sicak bir konu olduguna dikkati ceken Prof. Dr. Demirer, sOyle devam

Prof. Dr. Taner DEMIRER

“Cocuk dogmadan hatal gen diizeltilebilecek”

Prof. Dr. Demirer, “Oyle bir déneme gelecegiz ki radyoterapi ve kemoterapinin
kanserde kullanimi azalacak, kok hiicre ve gen tedavileri 6n plana gikacak. Belki de
gocuk daha dogmadan gen haritasina bakilip ‘Bu gocukta su hastalik olacak, burada
bu gen hatal’ denecek ve bu dlzeltilecek. Genin dizeltiimesiyle hastaligin gikig!

engellenecek” dedi.

etti:

“20’inci yuzyila kemoterapi ve radyoterapi damgasini vursa da artik 21. yuzyilda bunlara kék
hicre tedavileri ilave oldu. Bundan sonra kdk htcre, hem kanserin tedavisinde hem hematolojik
kanserlerin tedavisinde hem de 6zellikle rejeneratif tip dedigimiz, kdk hicrenin farkhlagsma
ozelligi nedeniyle karaciger sirozlarinin tedavisinde, pankreas ve diyabetin tedavisinde, kalp
yetmezliginin, felglerin, parkinson ve alzheimer gibi hastaliklarin tedavisinde artan sekilde
kullanilacaktir. Ozellikle kék hiicrenin uygun ortamlarda sinir, kalp hiicresine déniisebilmesi, dis
hicresine dénugmesi veya pankreas hulcresine donusebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle birgok
hastaliklarin tedavisinde kék hiicre gindeme gelecek ve kullanilacak.”
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Fakultesi Dekan Yardimcis
Komisyonu Baskani Prof. Dr. Belgin Can’in ev sahipliginde yapilan resepsiyon

Fakultemiz Morfoloji Binasi

Fakulte Tanitim Gunleri’nin
gerceklestiriimesinde emegi bulunan
ogretim Uyeleri, 6grenciler, idari ve
destek personeli igin 27 Temmuz
2016 tarihinde bir resepsiyon
diizenlendi. Ankara Universitesi Tip

I Prof. Dr. Giilfem Elif Celik ile Tanitim ve Halkla lligkiler

orta bahgede gergeklestirildi. Resepsiyonda, fakiilte

tanitim gunlerinin dizenlenmesinde emegi gegenlere tesekkur belgeleri takdim

edildi. Belgelerin takdimind

en sonra, Dekan Yardimcisi Prof. Dr. Gulfem Elif Celik,

resepsiyona katilan davetlilerle birlikte toplu fotograf ¢ekimine katildi.
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Fakultemiz Morfoloji Binas

Prof. Dr. Yucel Kanpolat’i
kaybettik.

Tirkiye Bilimler Akademisi'nin (TUBA) eski baskanlarindan
ve Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali emekli 6gretim Uyelerinden Prof.
Dr. Yiicel Kanpolat, kalp yetmezligi sonucu 17 Eyliil 2016
tarihinde 75 yasinda hayatini kaybetti. Prof. Dr. Yiicel
Kanpolat igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde bir
cenaze toreni diizenlendi.

1 Ord. Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan Konferans Salonu’'nda 20

Eyliil 2016 tarihinde gergeklestirilen cenaze térenine Fakiiltemizden, Universitemizden

ve Turk Beyin ve Sinir Cerrahisi Camiasindan birgok isim ile Merhum Kanpolat'in ailesi

ve sevenleri katildi.

Cenaze toreninin ardindan, Kocatepe Camii'nde kilinan cenaze namazinin sonra Prof.

A.U. Tip Fakiiltesi Adina Sahibi :Prof. Dr. Sehsuvar ERTURK
A.U. Tip Fakiiltesi Adina Yazi igleri Miidiirii :Prof. Dr. Akin KAYA

Yonetim Yeri :A. U. T. F. Basin Yayin Halkla iligkiler Birimi

Dr. Yiicel Kanpolat Gélbasi Mezarligi’nda son yolculuguna ugurlandi.

azete

nkara Tip

Haber = Fotograf
Haber Istihbarat
Editoryal Calisma

Temmuz / Agustos / Eyliil / 2016 Y1l 10/ Sayt 45

www. medicine.ankara.edu.tr
e-posta: tipbasin@medicine.ankara.edu.tr

Yag Tiiketimi Kalp Sagligini
Tehdit Etmez

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Sadi Giileg, Diinya
Kalp Gunu sebebiyle yaptigi
aciklamada, “Yag tiketmeyin, kati
yag kullanmayin gibi 6neriler dudak
tiryakiligi. Degisik yag turlerini
Onerilen miktarlarda tuketmekte
higbir sakinca yok. Hi¢ yag
yemeyen bir insanin giizel ve
saglikli olmasini birakin, yasamasi
bile mimkdin degil” dedi.

Prof. Dr. 3di

Son yillarda kalp sagligini sadece yag kullanimina
indirgemenin inandiriciidini kaybettigini sdyleyen Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Sadi Giileg, 29 Eyliil Diinya Kalp Giinii
sebebiyle yaptigi aciklamada, dozunda tiketilen higbir
yiyecegin kalbin diismani olamayacagina dikkat cekti. Onerilen
miktarlarda tuketildiginde yaglarin hicbir sakincasi olmadigini
ifade eden Prof. Dr. Sadi Giileg, “Biz doktorlar yillardir
hastalarimiza dudak tiryakiligi seklinde, yagsiz ye, kati yag
kullanma demis durmusuz. Sonugta; Tirk halki Avrupa’da kalp
damar hastaliginin en geng yasta goéruldugu ulke olurken,
sismanlikta da dinyada iddiali hale geldi. Hi¢ yag yemeden
beslenen bir insanin guzel ve saglikh olmasini birakin,
yasamasi bile miimkiin degil” dedi.Toplam enerjinin yiizde 30'u
yagdlardan gelmeli Prof. Dr. Giileg, 6nerilen miktarlara sadik
kalinan yag tuketiminin kalp saghgini tehdit etmedigini séyledi.

Prof. Dr. Gileg, saglhkl beslenmede yaglarla ilgili olarak su
bilgileri aktardi:

“Toplam enerjinin ylizde 30’unun yaglardan alinmasi gerekir.
Bunu yaparken tek bir yag turinu kullanmaktansa doymus, tekli
ve ¢oklu doymamis yag asitlerini uygun oranlarda
harmanlamak en dogrusu olacaktir. Acikcasi bir kalp doktoru
olarak yesil taze fasulye, barbunya, pirasa gibi yemekleri
zeytinyagh olarak seven, hafta sonu kahvaltida yumurtasini
tereyagdinda yapan, pilav ve makarnada margarin kullanan
biriyim. Hastalarima da farkli bir 6neride bulunmuyorum.”
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