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DR. YUSUF ZIYA YILDIRIM
SANKO UNIVERSITEST GENEL SEKRETERI

DEGERLI OKURLARIMIZ,

AGLIK sektorinan, hizla degisen ve yenilenen dina-
S mik yapisi, bu alanda gorev yapan profesyonellere
ihtiyacl da artirmaktadir. Bu dinamik yapiya ayak
uydurmak ve sektore deger katacak uzmanlar ye-
tistirmek SANKO Universitesi olarak en anemli amacimizdir.

Sadece tibbi bilgi ve becerilerle sinirli kalmayarak, biyik
sorumluluk gerektiren ve insan hayatina dokunan bu alanin
gerektirdidi gibi saglik egitimini bir meslegin alt yapisindan
cok daha fazlasi olarak goruyor, ogrencilerimizin empati,
etik degerler ve insan odakli bir yaklasimla mesleklerini icra
etmeleri igin gerekli donanima sahip olmalarini saglyoruz.

Saglik, sadece fiziksel iyilik haliyle degil, toplumsal faktor-

( ALORANDEVU
081187 65

ON S0z

lerle de sekillenir. Bu disunceyle ogrencilerimize yalnizca
teorik hilgiler degil, SANKO Universitesi Hastanesi ile top-
lumun degisen ihtiyaclarina cevap verecek deneyimler de
sunuyoruz.

Saghk alanindaki her yeniligin, her adimin, toplumu daha
saglikli kilmak icin onemini bilerek ogrencilerimizi yalnizca
buglnun gereksinimlerine dedil, gelecedin saglik trendleri-
ne de hazirlamak icin var blyik cabayla calisiyoruz.

Yilin bu son sayisi araciligl ile yeni yilda da evinizden sadlik
ve mutluluk eksik olmasin temennisinde bulunuyoruz.

Saglikla kalin.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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DR. SERMET KILECI
SANKO UNIVERSITEST HASTANEST GENEL MUDURU

DEGERLI NABIZ DERGIST OKURLARL,

024 YILININ sonuna sayili gunler kaldi, yeni bir yili
2 karsilamanin heyecanini yasiyoruz. Sizlerle birlikte

battnun parcalari olarak bir yili daha geride birakir-

ken, yeni mutluluklarin, coskularin ve heyecanlarin
yasanmasi dilegi ile 2025 yilini karsiliyoruz.

Saglik hizmeti vermenin getirdigi sorumluluk bilinciyle, me-
sajlarimiz da haliyle sadlik tzerine oluyor. Konu saglik olunca
yazacak, sdyleyecek soztmiz bitmiyor. Aylarin gun, ganlerin
ise saat kadar hizli aktigi zamanlar yasiyoruz. Sanki bir yer-
lerde durup kendimizi dinlesek zamanin gerisinde kalacak,
pek cok seyi kaciracadiz duygusu bizleri rahat birakmiyor. Bu
duygu bizleri surekli ayni tempoyu sirddrmeye, dastinmeye
ve gelecege yonelik yasamaya itiyor. Teknoloji yasamimizin
ayriimaz bir parcas! hatta merkezi konumunda. Bunun so-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

nucunda ise teknoloji mi insana, insan mi teknolojiye ha-
kim karismis durumda. Akilli kullanildig takdirde yasamimizi
kolaylastiran hatta saglik sektord icin buyuk bir gic olan
teknoloji, hareketsiz bir yasamin da en onemli nedenlerin-
den hiri. Teknolojiyi yerinde ve yeteri kadar kullanarak, yasa-
mimizin merkezi degil bir parcasi olarak konumlandirmaliyiz.

SANKO Universitesi Hastanesi olarak uzman hir ekiple yeni
yilda da sizlere yiksek standartli hizmet hizmeti sunmaya
devam edecegdiz. Yeni teknolojiler, yeni uzmanlar, her gecen
gin genisleyen kadromuzla din ve bugin oldugu gibi yarin
da sizlerle olmanin heyecaniyla saglikli ve mutlu nice yeni
yillar diliyoruz.

saglikla kalin.

< ALORANDEVU
0ss0811 87 65
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e INME, BEYIN DAMARLARININ TIKANMASI (ISKEMIK INME) YA DA BEYIN
s =) KANAMASI (HEMORAJIK INME) OLARAK IKI FARKLI SEKILDE GELISEBILIR.
J BEYNE GIDEN KAN VE/VEYA OKSIJEN AKISININ ANI BIR SEKILDE KESILMESINE
15 i BAGLI GELISEN INMEYE ‘ISKEMIK INME', KANIN BEYINDE BEYIN DAMARLARININ
i A DISINA CIKMASI SONUCUNDA OLAN BEYIN KANAMASINA BAGLI GELISEN
INMEYE "HEMORAJIK INME' ISMI VERILIR.
o A ‘ o o §
T . ANKO Universitesi Tip Fakultesi No-  Prof. Dr. Neyal sunlari kaydetti:
« B e roloji Ana Bilim Dali Baskani Prof.
Or. Mnife Neyal, inmenin tlkemiz-  “Yas onemlidir. Inmelerin ancak yuzde
__PR_UF- DR. de gordime sikhiginin yoz binde 120-125 175 kadar 50 yas altinda ortaya cikar.
MUNIFE NEYAL olarak agiklandigini soyledi. Inme kol ve/veya bacakta gucstzIik veya
hissizlik, konusmada bozulma, yiz simet-
SANKD (NIVERSITESI "E"l'kl?|<|El'dE biraz daha sik gorulduga di- ri;inde bozulma, ani udenge_ |(8V.DI,. Gift
¥ : stnulse de bazi calismalarda kadinlarda — gorme, suur bozuklugu gibi belirtilerle
TIP FAKULTESI daha stk geraldia bildiriimistie’ d cendini assterir. Iskemik inmelerin cod
NOROLOJI ANA BILIM DALI aha sik goraldiga bildirilmistir diyen  kendini gosterir. Iskemik inmelerin cogu
BASKANI
"BEYIN KANAMASI, BEYIN ENFARKTUSUNDEN FARKLI “
BIR DURUMDUR. BAZEN ERKEN DONEMDE SIDDETLI
BELIRTILERLE KENDINI GOSTERIRKEN BAZEN COK DAHA
HAFIF SILIK, BELIRSIZ OLARAK KARSIMIZA CIKABILIR.
ANCAK BU DURUMDA BILE SIDDETLENME RISKI TASIDIGI
ICIN DIKKATLI BIR SEKILDE TAKIP EDILMESI GEREKIR.'
( ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

05081187 65
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ancak haftalar iginde duzelmeye basla-
yan kalici hasarlara yol acarken, bazilari
hafif baslayip saatler/ gunler icinde agir-
lasahilir, bazilari ise kisa sirede dizelehi-
lir. Inmenin her sekli cok cnemlidir, hizla
degelendirilmeli ve tedavi baslatiimalidir.
Inmede zaman cok anemlidir. Inme ge-
Giren botan hastalarin mamkan olan en
erken zamanda acil servise ulastiriimasi
gerekir."

Kisaca FAST olarak yontemin hizli deder-
lendirmenin inme acisindan bir fikir ve-
rebilecegini belirten Prof. Dr. Neyal, dik-
kat edilmesi gerekenleri séyle siraladi:

" F Face (Ylz): Kisiden gilumsemesini is-
teyin. Yuzun bir tarafi distyor mu?
A Arms (Kollar): Her iki kolunu kaldirma-
siniisteyin. Bir kolu asagl dustyor mu?
S Speech (Konusma): Basit bir cimleyi
tekrar etmesini isteyin. Konusmalari sac-
ma veya tuhaf mi?
T Time (Zaman): Bu isaretlerden herhangi
birini gozlemlerseniz derhal 112'yi arayin.”

Iskemik inmenin beyin kanamasindan

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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cok daha sik goruldugune dikkat ceken
Prof. Dr. Neyal, sdyle devam etti:

“Tum inmelerin yaklasik ytzde 85'ini olus-
turur. Beyin, kendisini besleyen damarla-
raraciligyla strekli kan alir. Beyne kan
akimi kesildigi andan itibaren hirkac da-
kika icinde beyin hicreleri zarar gdrmeye

"ANJIYOGRAFI, DAMARLARIN AYRINTILI YAPILARINI GORMEK
GEREKTIGINDE YAPILAN BIR TETKIKTIR. KATETER UYGULANARAK

YAPILABILECEGI GIBI BAZI DURUMLARDA BT VEYA MR ANJIYOGRAFI
YAPMAK DAHA UYGUN OLABILIR."

haslar. Inme herkeste ayni sekilde olmaz.
Bircok faktor zararin ne kadar agir olaca-
{1 ve hastalik sdrecinin nasil ilerleyecedi
konusunda belirleyici rol oynar.

Iskemik inmede felcin olus zamani tam
olarak biliniyorsa ve acil serviste yapilan
degerlendirmelerde pihti cozUci tedaviler

=

( ALORANDEVU
0s50811 87 65



(Trombolitik tedavi) kullaniimasinda bir
mahsur olmadigl goralirse beyne giden
kan damarlarinin tikandig ilk birkac saat
icerisinde damardan ilac vererek ya da
bazl girisimsel yontemlerle tikanmis olan
damarin agiimast mimkindur.

Ancak damar ilk tikandiginda yani gok
erken donemde bile beyin dokusuna ok-
sijen ve gerekli diger maddelerin ulasim
kesildigi icin beyin dokusunda hasar ge-
lisehilir. Bu nedenle ilk saatlerde yapilan
midahalelerle tikall olan beyin damari
acllabilse bile hastada bazl felg belirtileri
devam edebilir”

Her inmede pihti cozucU tedavi uygu-
lanmadigina vurgu yapan Prof. Dr. Neyal,
sunlarr anlattr:

“Inme yerlestikten sonra, hastanin damar
tikanmasinin ne zaman oldugu net bilin-
miyorsa (Ornedin uyku sirasinda gelisen
cogu felclerde), pihti cozuct kullanmay
engelleyen baska bir durum varsa ya da
ilacin beyin kanamasina yol agma riskinin

( ALORANDEVU
0508171 87 65
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ylksek oldugu durumlarda bu tedavi ya-
pilamaz. Girisimsel yontemler bu durum-
da olan bazl hastalarda dncelikli tedavi
secenegi olabilir. Gelisebilecek olumsuz
durumlarin izlenmesi, inmeye neden olan
durumlarin arastiriimasi, akut tedavilerin
ve daha sonra tekrar inme gegirme riski-
ni azaltan tedavilerin dizenlenmesi igin
hastalarin erken donemde (IIk gunler-
de) hastane bakiminda olmalari gerekir.
Hastanin klinik durumu izin verir vermez
uygun rehabilitasyon programlari plan-
lanmalidir”

Iskemik inmede verilen tibbi tedavilerin
damar tikanmasinin nedenine gore be-
lirlendigini vurgulayan Prof. Dr. Neyal, “Bu
tedaviler uzun sureli hatta cogunlukla
yasam boyunca kullaniimak Czere plan-
lanir. Ancak verilen tedavi ne olursa olsun
olmus olan inme belirtilerini geri dondr-
mek ve hastay! hic bir sey olmamis gibi
onceki durumuna getirmek amaciyla de-
gil iskemik inmenin diger damar alanla-
rinda tekrarlayarak hastanin engelliginin
artmas! riskini azaltmak amaciyla verilir.

NABIZ

N

"BEYIN, KENDISINI BESLEYEN
DAMARLART ARACILIGIYLA
SUREKLI KAN ALIR. BEYNE

KAN AKIMI KESILDIGI
ANDAN ITIBAREN BIRKAC
DAKIKA ICINDE BEYIN
HUCRELERI ZARAR GORMEYE
BASLAR. INME HERKESTE
AYNI SEKILDE OLMAZ.
BIRCOK FAKTOR ZARARIN
NE KADAR AGIR OLACAGI VE
HASTALIK SURECININ NASIL
ILERLEYECEGI KONUSUNDA
BELIRLEYICI ROL OYNAR!'

Esasen yeni inme gelismemisse ya da
komplikasyonlar ortaya cikmamissa akut
iskemik inmeden sonraki gunler, aylar
icerisinde tedaviler ve cesitli mekanizma-
lann yardimiyla felc belirtileri diizelir ve
cogunlukla hastalar da giderek iyilestik-
lerini gozlerler” dedi.

Anjiyografinin bir tedavi ydntemi olma-
difini bildiren Prof. Dr. Neyal, su bilgileri
paylasti:

"Anjiyografi, damarlarin ayrintili yapilarin
gormek gerektiginde yapilan bir tetkiktir.
Anjiyografi kateter uygulanarak yapilabi-
lecegi gibi bazi durumlarda BT veya MR
anjiyografi yapmak daha uygun olahilir.
Her iskemik inme hastasinda anjiyografi
yapmak gerekmez. Akut inmeden sonraki
gunler, haftalar icinde yapilacak girisim-
sel islemlerin zaten gerceklesmis olan
beyin enfarktl Uzerinde olumlu etkisi ol-
mas! tibbi olarak beklenmez. Akut donem
gectikten sonra ancak iskemik inmenin
tekrarlamasi riski oldugu dasunulen du-
rumlarda beyin damar yapisinin deger-
lendirilmesi icin gorintileme teknikleri
kullanilabilir.”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Beyin kanamasinin, beyin enfarktisin-
den farkll bir durum olduguna dikkat ce-
ken Prof. Dr. Neyal, sunlar kaydetti:

“Bazen erken donemde siddetli belirtilerle
kendini gosterirken bazen cok daha ha-
fif silik, belirsiz olarak karsimiza cikabilir.
Ancak bu durumda bile siddetienme riski
tasidigr icin dikkatli bir sekilde takip edil-
mesi gerekir.

Kanamanin nedenine gore tedavi planla-
nir. Beyin kanamasi siklikla kontrol edil-
memis yuksek tansiyon nedeniyle ortaya
cikar. Ancak bazi kan hastaliklari, kulla-
nilan bazl ilaclar, travma, beyin damar
anormallikleri  (Anevrizma, arterioventz
malformasyonlar vb.) gibi sebeplere bagl
olarak da ortaya cikabilir.

Beyin kanamalarinda tansiyonun kontrol
altina alinmasl, hastanin hayati bulgula-
rnin desteklenmesi, gerekli durumlarda
ddem ¢ozuct ilaclarin verilmesi, kafa ici
basinci artiran kabizlik gibi durumlarin
onlenmesi ve bazl durumlarda cerrahi
tedavi gerekir. Kan hastaliklarr veya kul-
lanilan ilaclara bagli pihtilasmayi engelle-
yen kan hastaliklari varsa bunlari kontrol
etmeye yonelik ek tedaviler uygulanabilir.
Damar anormalliklerine bagl olarak or-
taya cikan kanamalarda girisimsel ya da
cerrahi yontemler sz konusu olabilir”

“Tiim inmelerde en dnemli sey inme ol-
madan once risk faktdrlerinin fark edile-
rek bunlarin mamkun oldugu kadar orta-
dan kaldirnimast ve inme riskinin mamkun
olan en disik seviyede tutulmasidir”
diyen Prof. Dr. Neyal, sozlerini sdyle son-
landird:

“Boylece inmenin sebep olacagl hasarlar-
dan, engellilikten, maddi manevi zorluk-
lardan kacinmak mamkan olur. Ornegin
hipertansiyonu olan bir kisinin bunun
farkinda olmasi, verilen tedavileri dizenli
kullanarak tansiyonunun normal sinirlara
indiginden emin olmasl, tansiyon kontro-
[igin 6nerilen beslenme, egzersiz, yasam
bicimlerinde degisiklik onerilerine uymasi

durumunda beyin kanamasi riski azala-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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caktir. Iskemik inmenin gerceklesmesini
kolaylastiran hipertansiyon, kalp kapak
hastaliklart ve ritim bozukluklar basta
olmak Uzere kalp hastaliklari, uyku apne
sendromu, sigara kullanimi, yeterli egzer-
siz yaplimamasi gibi risk faktorlerinin fark
edilerek gerekli onlemlerin alinmasi da is-
kemik inme riskini azaltmaktadir.

Farkindaligin arttigr ve risk faktorlerinin
azaltldigr durumlarda inme riskinin be-
lirgin olarak dustrolebildigi epidemiyo-
lojik calismalarla gosterilmistir. Beklenen
omar suresinin srekli arttigr gtintmiz-
de ilerleyen vasla birlikte inme gecgirmis

kisilerin toplam sayisinin da artacag ve
bakim ihtiyacinin yukselecegi dusunu-
lurse hem toplumsal farkindaligin yas
aldikca daha da onemli oldugu hem de
gereksinimleri karsilayacak bazi kurumsal
dnlemlerin alinmasinda gec kalinmamasi

gerektigi soylenebilir”

"GELISEBILECEK OLUMSUZ
DURUMLARIN IZLENMES,
INMEYE NEDEN OLAN
DURUMLARIN ARASTIRILMASI,
AKUT TEDAVILERIN VE DAHA
SONRA TEKRAR INME GECIRME
RISKINI AZALTAN TEDAVILERIN
DUZENLENMEST ICIN
HASTALARIN ERKEN DONEMDE
(ILK GUNLERDE) HASTANE
BAKIMINDA OLMALART GEREKIR.
HASTANIN KLINIK DURUMU
1ZIN VERIR VERMEZ UYGUN
REHABILITASYON PROGRAMLARI
PLANLANMALIDIR"

< ALORANDEVU
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ISKEMIK INMEDE ACIL
SERVIS MUDAHALELERI

INME BELIRTILERT FARK EDILDIGI ANDA EN KISA SUREDE ACIL SERVISE
ULASILMALIDIR. SAGLIK KURULUSUNDA YAPILACAK NOROLOJIK MUAYENE INME
TANISINDA BUYUK ONEM TASIRKEN; TOMOGRAFI (BT), MANYETIK REZONANS (MRG)
GIBI GORUNTULEME YONTEMLERI DE TANIDA YARDIMCI OLMAKTADIR.

ANKO OUniversitesi Tip Fakultesi
S Noroloji Ana Bilim Dal'nda gorev
yapan Uzm. Dr. Fatih Demir, inme-
nin (Felc) acil servislere basvuru sebep-

leri icinde cnemli bir durum arz ettigini
belirtti.

“Inmeyi viicut fonksiyonlarinda olusan
ani ve bazen de kalicl sakatlikla sonucla-
nan kayiplar seklinde tanimlayahiliriz* di-
yen Uzm. Or. Demir, “Inmede sebeplerden
cok, cesitli degiskenler rol oynamaktadir.
Sonuclarr ise genel olarak beyin doku-
sunun beslenme eksikligine bagl olarak
gelisen beyin hicrelerinde kayiptir.

GUnUmuzde inme, gincel tedavi kilavuz-
larinda onemli bir yer tutmaktadir. Ge-

"ERKEN BASVURU YAPAN
SINIRLI BIR HASTA GRUBUNDA
TROMBEKTOMI (PIHTININ
BULUNDUGU YERDEN ALINMASI)
TROMBOLITIK TEDAVI (PIHTININ
ILAC YARDIMI ILE ERITILMESI)
GIBI UYGULAMALAR DA
YAPILABILMEKTEDIR."

nelde acil servisler ilk basvuru merkezi
olarak karsimiza clkmaktadir. Hastane-
ye erken basvuru ise inme tedavisinde
esasli bir yere sahiptir. Bunun yaninda
gtkilenen beyin dokusunun azligr ya da
coklugu da tedavi basarisi konusunda
onemlidir” ifadelerini kullandi.

INMEDE, ACIL SERVISTE YAPILAN
MUDAHALELER

Acil servise gelen bir inme hastasina ilk
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mudahale hakkinda bilgi veren Uzm. Dr.
Demir, "Hastalar, acil servise vicut fonk-
siyonlarinda kayip ile basvururlar. Bun-
lar icinde en sik goralen, vacudun ayn
tarafinda el ve ayakta olusan guc kaybi
ve konusma bozuklugudur. Ayrica gorme
bozukluklari, biling durumunda degisik-
likler vb. gibi durumlar da olabilmekte-
dir. Bu sikayetlerle acil servise basvuran
hastalarin acil servis doktoru tarafindan
degerlendirmesinden sonra yapilan mu-
ayenede inme siphesi mevcut ise daha
ayrintil incelemelere gegilmektedir” dedi.

INME TANISINDA NOROLOJIK
MUAYENE ONEMLI

Tip alanindaki teknolojik gelismelere rag-
men inme tanisinda norolojik muayene-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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nin dnemini karudugunu belirten Uzm. Dr.
Demir, sunlari soyledi:

“Ayrintili norolojik muayeneden sonra yar-
dimci tani yontemleri olarak isimlendirdi-
gimiz bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans (MRG) vb. géruntileme yontem-
leri yer almaktadir. Ayrica yine inme se-
beplerini ayirt edebilmek ve kullanilacak
tedavi modalitelerine karar verebilmek
amaci ile ayrintili kan testlerinden ve
kardiyolojik incelemelerden de yararlani-
labilmektedir.

Bundan sonraki streclerde muayene ve
yardimel tani yontemleri araciligr ile te-
davi sekline karar verilmektedir. Erken
basvuru yapan sinirll bir hasta grubunda
trombektomi (Pihtinin bulundugu yerden

"HASTALAR, ACIL SERVISE VUCUT FONKSIYONLARINDA KAYIP ILE BASVURURLAR.
BUNLAR IGINDE EN SIK GORULEN, VOCUDUN AYNI TARAFINDA EL VE AYAKTA
OLUSAN GUC KAYBI VE KONUSMA BOZUKLUGUDUR. AYRICA GORME BOZUKLUKLARL,
BILING DURUMUNDA DEGISIKLIKLER VB. GIBI DURUMLAR DA OLABILMEKTEDIR.
BU SIKAYETLERLE ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN ACIL SERVIS DOKTORU
TARAFINDAN DEGERLENDIRMESINDEN SONRA YAPILAN MUAYENEDE INME SUPHESI
MEVCUT ISE DAHA AYRINTILI INCELEMELERE GEGILMEKTEDIR."

A

-

|
[
-

L
i

alinmasi) trombolitik tedavi (Pihtinin ilac
yardimi ile eritiimesi) gibi uygulamalar da
yapilabilmektedir”

TEDAVI KARARI

Tedavi sekli konusunda karar alirken has-
tanin acil servise geldiginde olusan mu-
ayene bulgularinin belirleyici oldugunu
kaydeden Uzm. Dr. Demir, “Pratikte kulla-
nilan olgekler aracihigl ile asir fonksiyon
kaybina sebep olan durumlar ile gorece
az fonksiyon kaybina sebep olan durum-
lar dislandiktan sonra hasta yatisi yapil-
maktadir. Inme konusunda o6zellesmis
yogun bakim Uniteleri kullaniimaktadir.
Hastada ek hastaliklarin varligi ve kullan-
digr ilaclar da tedavi konusunda belirleyi-
ci olabilmektedir” dedi.
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ISKEMIK INME VE ANJIYO ILE
BEYIN DAMARINDAN PIHTI
CIKARMA TEDAVISI

INME, BEYNI BESLEYEN ATARDAMARLARIN TIKANMASI SONUCU GELISIR. BEYIN
GORUNTULEMELERT SONUCUNA GORE BEYINDE ANA DAMARLART TIKANMIS AMA
HENUZ CIDDI HASAR GELISMEMIS VE UYGUN ZAMAN DILIMINDEKT HASTALARA

PIHTI CIKARMA ISLEMI UYGULANIR.

®  SKEMIK INME NEDIR?

SANKO Universitesi Tip Fakultesi
Radyoloji Ana Bilim Dall Girisimsel
Radyoloji Unitesi'nde garev yapan Dog.
Or. Mehmet Kolu, inmenin beyni besleyen
atardamarlarin tikanmasi sonucu gelisti-

gini sayledi.

Atardamarlardan beyin dokusuna gelen
oksijen ve besinlerin beyin hicrelerinin
canli kalmasini sagladigini belirten Dog.

éé

Or. Kolu, "Beyin damarlari ani tikandi-
g1 zaman, damarin besledigi bolgedeki
hucreler fonksiyonlarini yerine getiremez
ve kisa bir stre icerisinde beyin dokusu
0lmeye baslar. Atardamar tikanikligimin
stiresi, kritik bir zamani gecerse beyin-
deki hiicre ve doku olumd genisler ve
hastadaki belirtiler kalict hale gelir" dedi.

INMEDE ZAMANIN KRITIK ONEMI

Beyin damarlarinin tikali kaldigi her sa-

"ISLEM BASAMAKLARINI OZETLEYECEK OLURSAK; ANJIYO
CIHAZI ALTINDA, OZEL MALZEMELER KULLANARAK BEYIN

DAMARI ICERISINDEKI PIHTI TUTULUP DISARI GIKARILIR
VE BEYIN DAMARI AGILMIS OLUR."
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Beyin sag ana damarinda
tikaniklik gérantasi

"MUmkin oldugunca fazla sayida beyin
hilcresini kurtarip, hastadaki belirti ve si-
kayetleri ortadan kaldirabilmek icin beyin
damarinin en kisa sdrede aciimasi gerek-
lidir. Inmede zaman beyin demektir; beyin
damari ne kadar cok sire kapali kalirsa o
kadar cok beyin dokusu lir.

Damar tikandiktan sonra beyinde kalicl
hasarin gelismesi icin gereken kritik stre
her insan icin farklidir. Herkes icin ortak
bir kritik stire yoktur. Ancak yapilan calis-
malar sonucunda 6 saatten uzun stren
tikaniklarda kalici beyin hasari gelisme
ihtimalinin yoksek oldugu gdoraimastar.
Bu nedenle, inme sikayetlerinin baslang-
cindan itibaren 6 saatten daha kisa sire
gecmis olan hastalarda, tikall damarin
aciimasi (Pihtinin cikariimasi) hastanin
beyin dokusunu alumden kurtarip felglik
durumunu tamamen dizeltebilir. Her ne
kadar kritik stre ilk 6 saat olsa da bazl
kriterleri karsilayan secilmis hastalarda
24 saate kadar da pihti cikarma islemi
yapiimaktadir.

INMEDE BELIRTILER NELERDIR?

Inme gelisen hastada ortaya ¢ikan klinik
belirti ve bulgularin cok cesitlilik goster-
digine dikkat ceken Doc. Dr. Kolu, bu belir-
tiler hakkinda su onemli bilgileri paylasti:

“Beynin degisik bolgelerini besleyen da-
marlarin etkilenmesi, o bolge ile ilgili
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Inme hastasinin beyin Sag ana damardaki
damarindan cikarilan pihtilar. tikanikhigin aciimasi
niye ve dakikada yuz binlerce beyin hc-

resinin oldagana belirten Dog. Dr. Kolu
sunlarr kaydetti:

islevierin bozulmasina vyol acar. Inme
hastalarinda gordigumiz bulgular; kol
ve bacaklarda glc kaybi, konusmada
pelteklesme veya konusamama, yilzde
bir tarafa kayma, gozlerin bir tarafa sabit
bakmasi, bas donmesi, kusma ve denge-
sizliktir. Genelde bu sikayetlerin birkaci bir
arada bulunur.

Ozellikle yuzde bir tarafa kayma, kol ve
bacakta guc kaybi-his kaybr ya da ko-
nusma bozuklugu gelisen hastalarda hic
vakit kaybetmeden 112'nin aranmasi veya
bu hastalarin inme tedavisi yapilan bir
hastanenin acil servisine ulastinimalari
cok 6nem arz etmektedir.

INME HASTALARINDA RADYOLOJIK
GORUNTULEMENIN ONEMI

Inme hastalarinin olabilecek en kisa
strede hastaneye yetistirildikten sonra
hizlica beyin tomografisi ve beyin MR in-
celemelerinin yapildigini vurgulayan Doc.
Dr. Kolu, "Bu gorintilemelerin sonucunda
inme belirtilerinin bir atardamar tikanikli-
gima mi veya beyin kanamasina mi bagli
oldugu ayirt edilir. Yapilan BT ve MR in-
celemesi sonucunda, hangi atardamarin
tikall oldugu, beyinde kalici bir hasar geli-
sip gelismedigi ve hastanin trombektomi
(Pihti cikarma islemi) icin uygun olup ol-
madigl anlasilir seklinde konustu.

INME HASTALARINDA ANJIYO ILE PIHTI
CIKARMA ISLEMI NASIL YAPILIR?

"Acil serviste yapilan beyin gorantileme-
leri sonucunda beyinde ana damarlari

tikanmis, hendz ciddi hasar gelismemis
ve Uygun zaman diliminde olan hastalara
mekanik trombektomi islemi uygulanir”
aciklamasinda bulunan Doc. Dr. Kolu, is-
lem hakkinda su bilgiyi verdi:

“Trombektomi islemi, anjiyografi cihazl
altinda 0zel malzemeler kullanilarak yapi-
lan bir operasyondur. Hastanin kasik veya
kol bolgesindeki atardamarindan hirine
igne ile giris yapilip kateter adi verilen
ince plastik bir tip yerlestirilir. Anjiyografi
cihazl altinda pihtinin bulundugu atarda-
mar icerisine kateterlerle (Ince uzun tup
borucuklar) ulasilip, bu is icin gelistiriimis
gzel stent (Metal kafes) ile pihtilar kateter
icine cekilerek damar acilir.

Cekilen stent, kendisi ile birlikte pihtiyi
icten sarip beraberinde getirerek disari
alinir. Tikal atardamarin acilip aclimadig
anjiyo ile kontrol edilir. Damar tam olarak
aclimis, beynin kan akimi normale don-
musse islem sonlandirilir. Tam aclima-
missa ayni islem pihti cikarilana kadar
birkac kez daha tekrarlanir.

Islem basamaklarini dzetleyecek olursak;
anjiyo cihazi altinda, o0zel malzemeler
kullanarak beyin damari icerisindeki pih-
t1 tutulup disarr cikarihr ve beyin damari
aciimis olur”

éé

"0ZELLIKLE YUZDE BIR
TARAFA KAYMA, KOL VE
BACAKTA GUC KAYBI-HIS
KAYBI YA DA KONUSMA
BOZUKLUGU GELISEN
HASTALARDA HIG VAKIT
KAYBETMEDEN 112'NIN
ARANMAST VEYA BU
HASTALARIN INME TEDAVISI
YAPILAN BIR HASTANENIN
ACIL SERVISINE
ULASTIRILMALARI GOK
ONEM ARZ ETMEKTEDIR."
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ISKEMIK INMEDE
RISK FAKTORLERT

INMELERIN COGUNLUGU ISKEMIK (BEYIN DAMARLARINDA PIHTILASMA VEYA
KALPTEN EMBOLI YOLUYLA BEYIN DAMARLARINDA TIKANMA) NEDENLIDIR.
INME VAKALARININ OLUSUMU BIRCOK FARKLI NEDENE BAGLIDIR. INMEYE
NEDEN OLAN RISK FAKTORLERINI BILMEK VE FARKINDA OLMAK, ONEMLI BIR

TOPLUM SAGLIGI HEDEFIDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Noroloji Ana Bilim Dal'nda gorev
yapan Uzm. Dr. Ibrahim Anil Tun-
cer, amaclarinin toplumlar icin sosyal ve
ekonomik yuk olan, hastalar icin engellilik

olusturan bu hastaligin gortime sikligini
azaltmak oldugunu soyledi.

“Inmede risk faktorlerinin ve bunlardan

hangilerine karsi korunabilir oldugumu-
zun bilinmesi hastaligin gortime siklgi-
nin azalmasi icin belirleyicidir” diyen Uzm.
Or. Tuncer, risk faktorlerinin degistirilebi-
lir ve degistirilemez risk faktorleri olarak
iki gruba ayrildigini ifade etti.

1. Degistirilemez risk faktorleri:
Yas, Ik, cinsiyet, ailede inme ve/veya ge-

éé

"IYI BIR BEYIN SAGLIGI ICIN YAPILAN FIZIKSEL
EGZERSIZLER (YURUYUS, JIMNASTIK, YOGA GIBI), INME

DE DAHIL BIRCOK NOROLOJIK HASTALIKTA FAYDALIDIR.
YORGUNLUK YASAYAN, UZUN EGZERSIZ YAPAMAYAN
HASTALARIN EGZERSIZ SURELERINI IKIYE BOLEREK MOLA
VEREREK DEVAM ETMELERI ONERILMISTIR."
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"ATRIYAL FIBRILASYONU OLAN BIREYLERDE INME GORULME SIKLIGI 4 KAT
ARTMISTIR. KALP KRIZI GEGIRMIS HASTALARDA SAGLIKLI BIREYLERE ORANLA INME
RISKI DAHA YUKSEKTIR. KALP YETMEZLIGI, KORONER KALP HASTALIGI VE KALP
KAPAK HASTALIKLARININ VARLIGI, BIREYLERDE INME RISKINI ARTTIRIR."

Girilmis inme aykusa varlgr ve bazi gene-
tik hastaliklarin iskemik inmeye yatkinligi
arttirdigini kaydeden Uzm. Dr. Tuncer, "Bu
kisilerin beslenme, egzersiz gibi gunlik
yasam aktivitelerinde saglikli tercihler
yapmalart,  kendilerinde  degistirilebilir
risk faktorlerinin olup olmadigini kontrol
gttirmeleri ve onerilen tedavilere uymala-
r1, yatkinliklari olsa bile iskemik inme ris-
kini mimkiin en alt seviyede tutmalarini
saglar” dedi.

Uzm. Dr. Tuncer, degistirilemez risk fak-
torleri hakkinda su bilgileri paylastr:

" - Yas: Inme her yasta gortlebilir, ancak
65 yas Uzerinde cok daha siktir.

- Irk: Tek basina belirleyici faktor olama-
sa da inmeye yatkinlik irka gore degisken-
lik gasterehilir.

- Cinsiyet: Geng yaslarda inme erkekler-
de daha siktir, tum yaslarda ise kadinlar-
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da daha siktir. Dogum kontrol hapi (Kom-
bine oral kontraseptif) kullanan ya da
hormon replasman tedavisi alan kadinlar
inme acisindan daha yuksek risklidir. Ha-
milelik ve dogum sonraki ilk haftalarda da
kadinlar icin risk artmaktadir. Gebelik su-
resince yiksek kan basinci olan hastalar,
hayatin ilerleyen yillarinda inme icin daha
yuksek risklidirler.

- Oykide inme veya gecici iskemik atak

varhigr: Inme ya da gecici iskemik atak
gecirmis bir hastanin gecirmemis birey-
lere kiyasla iskemik inme riski belirgin
daha yuksektir. Bir aile tyesi ozellikle
daha geng yaslarda felc gecirmisse o bi-
reyin de felc gecirme riski daha yiiksek
olacaktir.

- Genetik: Hipernomosisteinemi, orak
hucreli anemi ve vicuttaki pihtilasma
faktorlerinin fazla dizeyde oldugu bazi
genetik hastaliklar pihtilasma; kalp has-
taliklarr da emboli yolu ile erken yas in-

N

melerine yol acabilir. Genc yasta gortlen,
nedeni bulunamayan inmelerde genetik
hastaliklarin arastiriimasi ve akilda tutul-
mas! énemlidir."

2. Dedistirilebilir risk faktorleri:

Inmede, korunma vollarina dikkat ederek
inme gecirme olasilidinin azaltilabilecedi
risk faktorleri de oldugunu bildiren Uzm.
Dr. Tuncer, “Bunlar; hipertansiyon, atri-
val fibrilasyon ve diger kalp hastaliklar,
diyabetes mellitus, hiperlipidemi, beyni
besleyen blyuk arterlerin hastaligl, kot
beslenme aliskanliklarl ve obezite, ha-
reketsiz yasam, obstruktif uyku apnesi
varligi, sigara kullanimidir” diye konustu.

Uzm. Dr. Tuncer, degistirilebilir risk faktor-
leri hakkinda ise su bilgileri verdi:

“ - Hipertansiyon: Onemli degistirile-
bilen risk faktarlerinin basinda yiksek
kan basincr vardir. Klinik gdzlemlerimizin
yaninda yapilan calismalar da hipertan-

( ALORANDEVU
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siyonu olan her (¢ kisiden birisinin tan-
siyonunun varligindan haberi olmadigini
gostermistir. Bu nedenle tansiyon élgim
ve taramalari onemlidir.

- Kalp hastaliklari: Atriyal fibrilasyonu
olan bireylerde inme gordlme sikligr 4 kat
artmistir. Kalp krizi gecirmis hastalarda
saglikl bireylere oranla inme riski daha
yuksektir. Kalp yetmezligi, koroner kalp
hastaligl ve kalp kapak hastaliklarinin
varligl, bireylerde inme riskini arttirir. Kar-
divak belirtilerin (Carpinti, gogus agnsl,
nefes darligr gibi) ve hir ritim bozuklu-
gunun varsa tespit edilmesi hayati nem
tasir. Kapak hastaliklarinin dogal seyrinde
ve kalp kapak cerrahisi gecirmis hastalar-
da inme riski artar. Bu risk ozellikle mitral
kapak darligl (Kapak lezyonunun siddet-
liyle orantil) ve mekanik mitral kapagi
olan hastalarda gok ytksektir. Bu hasta-
larda atriyal fibrilasyon da eslik ediyorsa
risk en yuksek seviyededir. Bu nedenle
hastalarin koruyucu dizenli tedavi alma-
larr ve kontrollerini yaptirmalari gerekli-
dir. Kalbe yapilan bazi cerrahi girisimsel
islemler (Kalp kapakci§l operasyonu gihi)
sonrasinda da inme gecirme riski akut ve
kronik donemde artmaktadir.

- Diyabetes Mellitus: Kontrolsuz diyabe-

( ALORANDEVU
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tes mellitus varligl da bireylerin damar
yapisinda degisiklikler olusturarak inmeye
zemin hazirlar. Bu hastalikta damar du-
varinda hasar olusumu damarlarda plak
gelismesine vatkinlik yaratabilmektedir.
Bu nedenle hastalarin periyodik hekim
takipleri, ilaclarini dozenli kullanmalari,
saglikli beslenmeleri ve onerilen diyetlere
uymalari blytk 6nem tasimaktadir.

- Hiperlipidemi: Bu hastalikta kolesterol
dizeyleri kontrolstz, yiksekse damar
duvari yapist bozulur ve kan akimi azalr,
iskemik inme riski artar. Kolesterol dlze-
yini dasaren ilaclar (Statinler) ve diyet hi-
perlipidemi kontrolinin saglanmasinda
onemlidir.

- Beyni besleyen biiyilk damarlarin has-
taliklari: Ateroskleroz zemininde damar
duvarinda vyagh birikintilerin (Plaklarin)
olusmas! yoluyla beynimize kan tasiyan
biyik damarlar tikanabilir. Bu hastalik
uzun sdreler boyunca hicbir klinik belirti
vermeyebilir, hastada gecici iskemik atak
veya felc olusturabilir. Fizik muayene ve
yardimel radyolojik goruntileme yontem-
leri ile erken teshis bu hastalikta oldukca
onemlidir.

- Beslenme aligkanliklarn: Doymus yad,

NABIZ

éé

"YAS, IRK, CINSIYET, AILEDE
INME VE/VEYA GECIRILMIS
INME OYKUSU VARLIGI VE
BAZI GENETIK HASTALIKLAR
ISKEMIK INMEYE YATKINLIGI
ARTTIRIR."

trans yag ve kolesterol orani yuksek di-
yetler, kan kolesterol dizeylerini arttirr,
tuz orani fazla olanlar kan basincini yuk-
seltir. Kalorisi yiksek, islenmis ve sekerli
besinler de glukoz regdlasyonunu boza-
rak obeziteye yol acabilir. Bu besinlerden
kacinmak ve saglikli beslenmek dnemlidir.

- Diger nedenler: Uyku apnesi varligi
hastalarda gece uyku sirasinda disik
oksijen seviyelerine ve yuksek kan basin-
cina neden olarak inme riskini arttirabilir.
Sigara, damar yapisina zarar vermektedir.
Sigaranin birakilmasinda bagimhlk/ilac
tedavileri ve davranis terapileri uygula-
nabilir.”

Oneriler

“Inmeden  korunahilmek veya inmeye
yakalanma ihtimalimizi azaltabilmek igin
WHO (Dunya Saglik Orgatt) ve diger bilim-
sel cemiyetlerce faydas! kanitlanmis bazl
yasam bicimi dedisiklikleri vardir” diyen
Uzm. Dr. Tuncer, su onerilerde bulundu:

“Hipertansiyonu, diyabeti, hiperlipidemiyi
kontrol altinda tutmak, onerilen tedavile-
re uymak, saglikli ve dengeli beslenmek,
sigara  kullanmamak, kilo kontrolund
saglamak ve dizenli egzersiz yapmak bu
dnerilerin baslicalandir.

Iyi bir beyin saghg icin yapilan fiziksel
egzersizler (Yarayds, jimnastik, yoga gibi),
inme de dahil bircok norolojik hastalikta
faydalidir. Yorgunluk yasayan, uzun eg-
Zersiz yapamayan hastalarin egzersiz su-
relerini ikiye bolerek mola vererek devam

etmeleri dnerilmistir.”
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Iskemik inmenin koruyucu tedavisinde
medikal yaklasimlar:

BILINMESI GEREKENLER

DURUMUN ONLENMEST MUMKUNDUR.

INME, DUNYADA ONEMLI BIR SAGLIK SORUNU OLUP YASAM KALITESINI
CIDDI SEKILDE ETKILEYEN NOROLOJIK BIR DURUMDUR. ISKEMIK INME
RISKI OLAN BIREYLER ICIN KORUYUCU TEDAVI YAKLASIMLARIYLA BU

ANKO Oniversitesi Tip Fakiiltesi
S Noroloji Ana Bilim Dal’'ndan Doc.

Or. Yasemin Ekmekyapar Firat, is-
kemik inmenin onlenmesi icin en etkili
yontemlerin bireyin risk faktorlerine gore
sekillendirilmis medikal tedavi yaklasim-
lart oldugunu ifade ederek, bu tedavi
yontemlerinin kan basincini, kolesteroli,
kan sekerini ve kanin pihtilasma potan-
siyelini kontrol altina almay! amacladigini
vurguladi.

Doc. Or. Firat, iskemik inmeden korunmak
icin medikal tedavi yontemlerini soyle si-
raladl:

“1. Kan basincinin kontrol altina alinma-
sI: Yuksek tansiyon, inme riskini artiran
en onemli risk faktorlerinden biridir. Kan
basincinin kontral altinda tutulmasi, hem
damar sagligini korur hem de beyindeki
kan akisinin dizenli olmasina yardimc

N

"DIVABET HASTALARINDA
YUKSEK KAN SEKERI SEVIYESI,
KAN DAMARLARINDA HASAR
OLUSTURARAK ISKEMIK INME

RISKINI ARTIRIR."

olur. Antihipertansif ilaclar olarak hilinen
tansiyon ilaglari, kan basincini dengele-
yerek beyin damarlarinin tikanma veya
hasar gorme riskini azaltir. Tansiyon
ilaclarinin duzenli olarak kullaniimasi ve
doktor onerilerine uyulmasi, tansiyonun
kontrol altinda tutulmasina blyak katki
saglar.

2. Kolesterol seviyelerinin kontrol edil-
mesi: Yiksek kolesterol seviyeleri damar
duvarlarinda birikim yaparak damarin
daralmasina neden olur. Bu da kan aki-
sinin azalmasina yol acarak iskemik
inme riskini artirir. Statin adi verilen ko-
lesterol dustricd ilaclar, kandaki disik

13
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yogunluklu lipoprotein (LDL) veya "kotd
kolesterol" duzeylerini azaltir. Statinler,
kolesterol Gretimini baskilayarak damar
sertlesmesi (Ateroskleroz) riskini azaltir
ve damar saghgini korur. Statin tedavisi
uzun vadede kullanidiginda kalp-tdamar
hastaliklari ve inme riskini dustrdigu icin
bircok hasta igin onerilmektedir.

3. Kan sekerinin kontrol edilmesi: Diya-
bet hastalarinda yiksek kan sekeri sevi-
yesi, kan damarlarinda hasar olusturarak
iskemik inme riskini artirir. Diyabet yone-
timinde kullanilan ilaclar, insilin seviyele-
rinin dengelenmesine yardimei olarak kan
sekerinin glvenli bir dizeyde kalmasin
saglar. Diyabet ilaclari, agiz yoluyla alinan
tabletler (Oral antidiyabetikler] ve instlin
enjeksiyonlari olarak iki gruba ayrilabilir.
Kan sekeri kontrold, diyabetin getirdigi
ek saglik risklerinin 6nlenmesinde de kri-
tik oneme sahiptir. Diyabet hastalarinin
dizenli olarak kan sekerini tlcmesi ve
doktor onerilerine gore ilac kullanimin
dizenlemesi gerekir.

4. Antiagregan ilaclar (Kan pihtilagma-
sini dnleyici ilaclar): Iskemik inme riskini
azaltmak amaciyla aspirin veya klopidog-
rel gibi antiagregan ilaclar recete edilebi-
lir. Bu ilaclar, kan pihtilasmasini engelle-
yerek damar tikanikliklarinin nlenmesine
yardimer olur. Antiagregan ilaglar, ozel-
likle daha once inme veya gecici iskemik
atak gecirmis hastalarda inme riskini
disturmede etkilidir. Aspirin dustk dozda
kullanilarak damar icindeki kanin pihti-
lasmasini engeller, ancak bu tedavi pla-
ninin doktor kontrolinde ve gerektiginde
kanama riski goz oninde bulundurularak
uygulanmasi énemlidir.

5. Antikoagiilan ilaclar: Kalp ritim bo-
zukluklari olan kisilerde, ozellikle atriyal
fibrilasyon varliginda, antikoagulan ilaclar
inme riskini dustrmek icin kullanilabilir.
Varfarin gibi antikoagulan ilaclar, kanin
pihtilasma olasiligini azaltarak damar
tikanikliklarini engeller. Antikoagtlaniar,
antiagreganlardan farkli olarak kanin
daha az pihtilasmasini sagladidindan,
genellikle kalp hastaliklari olan bireylere
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recete edilir. Ancak antikoagulan ilag kul-
lanimi sirasinda, kanamanin kontrol edil-
mesi onemlidir ve duzenli doktor kontrol{
gereklidir."

ISKEMIK INMEDEN KORUNMADA
DIGER ONLEMLER

Medikal tedavi yaklasimlari kadar yasam
tarzi degisikliklerinin de iskemik inme ris-
kini azaltmada onemli bir rol oynadigina
dikkat ceken Dog. Or. Firat, ozellikle yuksek
risk faktorlerine sahip bireyler icin saglkli
bir yasam tarzinin benimsenmesinin bi-
yik bir fark yaratabilecedini vurguladi.

Doc. Dr. Firat, iskemik inmeden kaorun-
mada alinacak diger onlemler hakkinda
sunlari soyledi:

“Sigara ve alkol kullaniminin azaltiimasi
veya hirakilmast: Sigara icmek, damar-
larin daralmasina ve damar sagliginin
bozulmasina yol acar. Ayni sekilde, asiri
alkol tuketimi de kalp ve damar sagligini
tehdit eder. Sigara birakma programlari
veya profesyonel yardim ile bu aliskanlik-
lart birakmak inme riskini dasarar.

Sadlikli beslenme: Saglikli bir diyet, da-
mar saghigini korur ve kolesterol seviyele-
rini dustrmeye yardimei olur. Sebze, mey-
ve, tam tahillar, saghkli yaglar ve az yagl

protein kaynaklariyla zenginlestiriimis bir
beslenme programi vicut saghgini des-
tekler.

Diizenli fiziksel aktivite: Egzersiz yapmak,
kalp ve damar sagligini guclendirir, kan
basincini ve kolesterol seviyelerini diizen-
ler. Haftada en az 150 dakika orta dizey-
de fiziksel aktivite onerilir.

Diizenli doktor kontrolleri: Medikal tedavi
stirecinde diizenli doktor kontroliine git-
mek, tedavinin etkinligini degerlendirmek
acisindan onemlidir. Kan basinci, koles-
terol ve kan sekeri dlctmleri, tedavinin
etkili olup olmadigini anlamak icin yapll-
malidir”

Sonug olarak;

Iskemik inmenin risk faktdrleri kontrol
altina alindiginda blytk dlctde onlene-
bilir bir durum oldugunu belirten Dog. Dr.
Firat, “Kan basincinin, kolesteroliin, kan
sekerinin ve kan pihtilasma potansiye-
linin duzenli olarak izlenmesi ve doktor
onerileri dogrultusunda ilag tedavilerinin
uygulanmasi, iskemik inme riskini en aza
indirir. Ayni zamanda saglikii bir yasam
tarzi benimsemek, sigara ve alkolil birak-
mak, sadlikll beslenmek ve dizenli eg-
zersiz yapmak gibi onlemler, inme riskini
daha da azaltmaya yardimci olur” seklin-
de konustu.
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INME SONRAST HASTALAR
NEDEN REHABILITASYONA
THTIYAG DUYMAKTADIR?

INME GECIRENLERIN YUZDE BO'TAN FAZLASI, YASAM KALITELERINI CIDDI

VE OLUMSUZ YONDE ETKILEYEN MOTOR EKSIKLIKLER YASAMAKTADIR.
REHABILITASYONA HAYATI TEHLIKE ATLATILDIKTAN SONRA HEMEN BASLANMALIDIR.
INME GECIREN HASTALARDA REHABILITASYON MOTOR IYILESMESINI ARTIRIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana

Bilim Dalr Baskani Dr. Ogr. Uyesi
Mehmet Emre Kurtgil, “Inme sonrasi has-
talar yarame gucligi, denge-koordinas-
yon bozuklugu, kol ve bacakta gligsuzlik,
elde beceri kaybr, agri, yutma guclugu ve
buna bagl solunum vyollarina besin ve/
veya sivi kacmasl, konusma ve/veya anla-
mada gucluk, idrar ve/veya diski kacirma,
hafiza problemleri, dikkat eksikligi, dep-
resyon vb. gibi problemlerle karsilasabil-
mektedir” dedi.

INME SONRAST REHABILITASYONA NE
ZAMAN BASLANMALIDIR?

Inme rehanilitasyonunun akut dénemden
baslayarak, toplum igine entegre olmaya
kadar devam eden bir sdrec oldugunu

"INME HASTALARI DA DAHIL TUM
NOROLOJIK HASTALARA DAHA 1Y BIR
REHABILITASYON SAGLAYABILMEK
ICIN YAKIN ZAMANDA SANKO
UNIVERSITEST HASTANESI'NDE YENI
BIR NOROLOJIK REHABILITASYON
UNITESI KURULDU."

helirten Dr. Ogr. Uyesi Kurtgil, sunlar kay-
detti:

“Beyin plastisitesi, beynin kendi fonksiyo-
nunu yeni bir duruma uyarlamasini sag-
layan mekanizmalarin timu olarak tanim-
lanmaktadir. Beynin yapisal veya fizyolojik
degisikliklere ugrama yetenegidir. Reha-
bilitasyon egitimi beyin plastisite surec-
lerini degistirebilir ve artirabilir. Yapilan
calismalarda inme hastalarinda inme ge-
cirdikten 3 ay sonraki donem beyin plas-
tisite kapasitelerinin, inme gecirdikten
sonraki 1yila gore daha fazla oldugu gos-
terilmistir. Bu kritik donem kavrami, uzun
vadede beyin plastisitesinin yoklugu an-
lamina gelmez; daha ziyade inme sonras
erken donemde kolaylastirma mekaniz-
malari ve beyin plastisitesinin daha aktif
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oldugu anlamina gelir. Bu sonuclar erken
donemde yogun gunlik rehabilitasyonun
inme hastalarinin tedaviye verecedi ceva-
bi pozitif yonde etkilemektedir. Yani inme
ile rehabilitasyon programina baslama
arasinda gecen strenin kisa olmasi daha
iyi fonksiyonel sonuclar dogurmaktadir.
Rehabilitasyona hayati tehlike atlatil-
diktan sonra erken dénem icinde hemen
baslanmalidir. Inme sonrasi erken tedavi
rehabilitasyonun etkinligini belirgin sekil-
de artirmaktadir.”

INME GECIREN HASTALARDA
REHABILITASYON NEDIR VE NEDEN
GEREKLIDIR?

Inme geciren hastalarda rehabilitasyo-
nun motor iyilesmesini arttirdigini kayde-
den Dr. Ogr. Uyesi Kurtgil, “Inme gegiren
hastalarda rehabilitasyon uygulamalari
ile kol ve bacak gucsuzluklerinde iyiles-
me, el beceri kaybinda iyilesme, yarime
bozukluklarinda diizelme, yarayas hizinda
ve denge bozukluklarinda iyilesme, agrida
azalma, yutma gucluklerinde, idrar/diski
kacirmada, konusma/anlama gucligan-
de ve depresyonda dizelme, uyku kali-
tesinde artmanin yani sira ginluk yasam
aktivitelerinde de bagimsizlik saglanabil-
mektedir” seklinde konustu.
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Mobilitenin saglanmasi ve yurimenin di-
zeltilmesinin inme  rehabilitasyonundaki
ana hedeflerden oldugunu ifade eden Dr.
Ogr. Uyesi Kurtgil, “Gunluk en az 30 da-
kikallk rehabilitasyon, yiriime ve denge
Uzerine olumlu etkilerin gozlemlenmesi
icin dnerilen minimum sure gibi gorin-
mektedir. Yarame editimi sirasinda dedi-
sik yuzeylerde yurime, kuvvetlendirme,
kondisyon ve denge egitimleri de vapil-
maktadir.

Yarame egitimi, kas kuvveti ve vyurd-
me hizi (zerine olumlu etkisi gdsterilen
elektriksel stimalasyon (Uyar) da kulla-
niimaktadir. Denge egitimi, rehabilitasyon
programinin énemli bir parcasini olustur-
maktadir. Gorsel ya da isitsel geri bildirim,
denge platformlari, géreve 6zgul metotlar
denge egitimi sirasinda kullaniimaktadir.
Inme sonrasi kol ve el fonksiyonlarinda
bozukluk sik gortimektedir. Agrisiz, ha-
reketli, fonksiyonel bir (st ekstremite-
nin kazaniimasi en onemli hedeflerden
birisidir. Bu hastalarda (st ekstremite
fonksiyonlarini artirmada konvansiyonel
yontemlerin yani sira zorunlu kullanim
tedavisi, elektriksel stimulasyon, geri bil-
dirim, ayna tedavisi, robotik sistemler ve
sanal gerceklik tedavisi kullaniimaktadir”
aciklamasinda bulundu.

Inme hastalarinin, egzersizlere terapistin
yardimiyla aktif olarak katildigini belirten
Or. Ogr. Uyesi Kurtgil, “Terapistler, egzer-
sizleri gerceklestirmek icin elle tutma
ve refleks engelleme kaliplarinin temel
noktalarini kullanmaktadir. Inme reha-
bilitasyonunda en sik kullanilan Bobath
yaklasiminda, hastalarin motor kontroll
gelistirebilmeleri igin aktif katilimina da-
yanmaktadir. Yani hastaya disardan bir
baskas! tarafindan yapilan pasif hareket-
ler hastanin motor kontrolind gelistir-
mez. Pasif mobilizasyon, ilk asamalarda
ve tamamen felgli hastalarda rehabilitas-
yonun etkinligine katkida bulunmaktadir
ifadelerini kullandi.

INME REHABILITASYONUNDA
YENI TEDAVI YONTEMLERINDEN
SANAL GERGEKLIK NEDIR?

"Sanal gerceklik teknigi ilgi gekici bir tek-
nik olarak ortaya cikmistir. Bu teknik, cok
yetersiz hastalar da dahil olmak Gzere
tekrarlanan ve kesinlesmis hareketlerden
olusan bu hedeflere ulasmayr mamkan
kimaktadir' diyen Dr. Ogr. Uyesi Kurtgil,
sOyle devam etti:

“Sanal gerceklik, kullanicilarin bilgisayar
tarafindan olusturulan sanal ortamlari
deneyimleme ve etkilesimlerine olanak
saglayan, gosterilen performansa gercek
zamanli geri bildirim alinmasini saglayan
teknolojilerdir. Gorev temelli uygulamalar
ile belli becerileri gelistirilirken, daha eg-
lenceli, ilgi cekici ortam yaratarak hasta
katihimini arttirmaktadir. Sanal gergeklik
uygulamalari hastanin giydigi bir dona-
nm (Ornegin gozitk) araciligiyla sanal
ortam icinde yer aldigi veya 2-boyutlu
ortamin ekrandan kendisine yansitildigi
sistemler seklinde olabilmektedir.

Inme hastalari da dahil tim norolojik
hastalara daha iyi bir rehabilitasyon sag-
layabilmek icin yakin zamanda SANKO
Universitesi Hastanesi'nde yeni bir Noro-
lojik Rehahilitasyon Unitesi kuruldu.”

( ALORANDEVU
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BEYIN ANEVRIZMALARI

BEYIN ANEVRIZMASI, BEYIN ATAR DAMARINDAKI SISKINLIK VEYA
BALONLASMADIR. BEYIN ANEVRIZMALARININ, BASING ILE AKAN KANIN
DAMAR DUVARININ ZAYIF BIR BOLGESINE BASKI YAPMASI NEDENIYLE
OLUSTUGU VE BUYUDOGU DUSUNULMEKTEDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali Baskani Prof. Dr. Murat Ulutas,
beyin anevrizmas! ya da baloncugunun

Sizintl yapmas! veya patlamasinin beyin
kanamasina neden oldugunu kaydetti.

Patlamis bir beyin anevrizmasinin ¢ogu
zaman beyinle beyni kaplayan ince zar
arasindaki boslukta kanamaya neden ol-
dugunu belirten Prof. Dr. Ulutas, “Bu tlr
kanamalara ‘subaraknoid kanama' denir.
Beyin anevrizmalari, kanama olusturma-
digr moiddetce genellikle semptomlara
neden olmaz. Kanamami$ beyin anev-
rizmalari genellikle baska nedenler ile

<

“SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE GELISTIRDIGIMIZ
YENI CERRAHI GIRISIM ILE KAFATASINDA PENCERE

yapilan tetkikler sirasinda rastlantisal
bulunur ve gelecekte olusabilecek beyin
kanamasini onlemek icin tedavi edilme-
lidir. Ote taraftan kanamis bir anevrizma
hizla yasami tehdit eder ve hemen tibhi
tedavi gerektirir" seklinde konustu.

SEMPTOMLAR

Kanamamis beyin anevrizmalarinin co-
gunun belirti gostermeyebilecegini ifade
eden Prof. Or. Ulutas, sunlarr kaydetti:

‘Ancak yirtiimis bir anevrizma cok ciddi
bir durumdur ve tipik olarak ani ve sid-
detli bas agrisi hatta komaya neden ola-

wea - e & s A
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ACILMADAN GOZ CUKURUNUN SAGLADIGI CALISMA ALANI
ILE ANEVRIZMALARIN CERRAHI TEDAVISINI GUVENLI BIR
SEKILDE GERCEKLESTIREBILMEKTEYIZ"
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"BASING COK YUKSELIRSE,
BEYNE GIDEN KAN VE OKSIJEN
YETERSIZLIGINE NEDEN OLARAK
BILING KAYBI HATTA YASAM
KAYBI MEYDANA GELEBILIR."

bilirler. Eger kanamamis bir anevrizmanin
kendisi beyin dokusuna veya sinirlere
baski yaparsa, adriya ve diger semptom-
lara neden olabilir. Ani ve siddetli bir
bas agrisi, kanamis bir anevrizmanin en
onemli belirtisidir. Bu bas adrisi genellikle
insanlar tarafindan ‘simdiye kadar yasa-
nan en siddetli bas adrisi, kafanin icinde
sanki bomba patladl’ olarak tanimlanir.
Bazl durumlarda anevrizma az miktarda
kan sizdirabilir. Bu oldugunda, genellikle
bunu daha siddetli bir yirtiima izler. Si-
zintilar yirtiimadan gunler veya haftalar
once gerceklesenilir.

Siddetli bir bas agrisina ek olarak, ka-
namis bir anevrizmanin belirtileri; mide
bulantisi ve kusma, ense sertligi, bulanik
veya cift gorme, 1S1ga karsi hassasiyet,
sara nobeti, gdz kapaginda dusme, biling
bozukluklarini icerehilir”

NEDENLER VE RiSK FAKTORLERI

Beyin anevrizmalarinin arter (Atar damar)
duvarlarinin incelmesinden kaynaklandi-
gina dikkat ceken Prof. Dr. Ulutas, "Anev-
rizmalar genellikle arterlerin catallanma
bolgelerinde veya dallarda olusur ¢lnkd
damarlarin bu bolgeleri daha zayiftir.
Anevrizmalar beynin herhangi bir yerinde
ortaya cikahilse de en yaygin olarak bey-
nin tabanindaki arterlerde goralar.

Bir arter duvarindaki zayifliga cesitli fak-
torler katkida bulunabilir. Bu faktorler be-
yin anevrizmas! veya anevrizma patlama
riskini artirabilir. Bu risk faktorlerinden
bazilari zaman icinde gelisir. Ancak do-
gumda mevcut olan bazi durumlar beyin
anevrizmas! gelisme riskini artirahilir”
dedi.
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Prof. Dr. Ulutas, risk faktorleri hakkinda su
bilgileri verdi:

“- Tleri yas: Beyin anevrizmalari her yasta
ortaya cikabilir. Ancak, 30 ila 60 yas ara-
sindaki yetiskinlerde daha yaygindir.

- Kadin olmak: Beyin anevrizmalari kadin-
larda erkeklere gore daha yaygindir.

- Sigara icmek: Sigara icmek beyin anev-
rizmalarinin olusmasi ve beyin anevriz-
malarinin yirtiimasi igin onemli bir risk
faktorodar.

- Yiiksek tansiyon: Bu durum arterleri za-
yiflatabilir. Anevrizmalarin zayiflamis ar-
terlerde olusma ve yirtilma olasiligr daha
yuksektir.

- Uyusturucu kullammi, tzellikle kokain
kullamme: Uyusturucu kullanimi kan ba-
sincini yukseltir. Yasadisi uyusturucular
damar yoluyla kullanilirsa enfeksiyona yol
acabilir. Enfeksiyon ‘mikotik anevrizma'ya
neden olabilir.

- Fazla alkol kullanimi.

- Ehlers-Danlos sendromu gibi kalitsal
bad dokusu bozukluklar: Bu bozukluklar
kan damarlarini zayiflatir.

- Polikistik bobrek hastaligi: Bu kalitsal
bozukluk bobreklerde sivi dolu keselere
neden olur. Ayrica kan basincini da arti-
rabilir.

- AVM olarak bilinen beyin arteriovenoz
malformasyonu, beyindeki arterler ve da-
marlarin birbirine dolanarak karismasidir.
Bu durum kan akisini etkiler ve AVM icin
de anevrizma gelismesini kolaylastirir.

( ALORANDEVU
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- Ailede beyin anevrizmasi dykiisii. Aile-
de beyin anevrizmasina bagl beyin kana-
masi gecirmis kisilerin olmasi énemli bir
risk faktorodar. Bu durum ozellikle ebe-
veyn, kardes ya da cocuk gibi iki ya da
daha fazla birinci derece akrabada beyin
anevrizmasli varsa gecerlidir.

- Bazl anevrizma tlrleri kafa travmasi
sonrasinda ya da bazl kan enfeksiyonlari
kaynaki olabilir”

Prof. Or. Ulutas, var olan bir anevrizmanin
kanama olasiligini artiran bazi faktorleri
ise soyle siralad:

" -Buyuk bir anevrizmaya sahip olmak.
-Belirli bolgelerde anevrizma olmasl.
-Sigara icmek.

-Tedavi edilmemis yliksek tansiyona sa-
hip olmak.”

KOMPLIKASYONLAR
Bir beyin anevrizmas! patladiginda, ka-

namanin genellikle birkac saniye sur-
dugand ve kafatasinin icindeki basincl

( ALORANDEVU
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artirdigini kaydeden Prof. Dr. Ulutas, “Ba-
sin¢ cok yikselirse, beyne giden kan ve
oksijen yetersizligine neden olarak biling
kaybr hatta yasam kaybl meydana gelebi-
lir. Anevrizma kanamasina bagll gelisen
subaraknoid kanamall hastalarin yakla-
sik yuzde 10°u hastaneye hile yetiseme-
yehilir' dedi.

Prof. Dr. Ulutas, olusabilecek komplikas-
yonlar hakkinda su uyarilarda bulundu:

“- Yeniden kanama: Patlayarak beyin
kanamasina neden olmus bir anevrizma
tedavi edilmediginde tekrar kanama riski
vardir. Yeniden kanama beyin htcrelerin-
de daha fazla hasara neden olur ve olim
oranini yuzde 70'e kadar yukseltmektedir.
- Beyindeki kan damarlarinin daralmasi:
Bir beyin anevrizmas! kanadiktan son-
ra ortama bulasan kan ve kan urunleri
beyin kan damarlarini buzustlrerek da-
ralmasina neden olur. Bu durum ‘vazos-
pazm’ olarak bilinir. Vazospazm, beyin
hicrelerine sinirli kan akisinin oldugu
iskemik inmeye neden olabilir. Bu da ek

"ANI VE SIDDETLI BIR BAS
AGRISI, KANAMIS BIR
ANEVRIZMANIN EN ONEMLI
BELIRTISIDIR. BU BAS AGRISI
GENELLIKLE INSANLAR
TARAFINDAN ‘SIMDIYE KADAR
YASANAN EN SIDDETLI BAS
AGRIST, KAFANIN ICINDE
SANKI BOMBA PATLADI'
OLARAK TANIMLANIR. BAZI
DURUMLARDA ANEVRIZMA AZ
MIKTARDA KAN SIZDIRABILIR.
BU OLDUGUNDA, GENELLIKLE
BUNU DAHA SIDDETLI BIR
YIRTILMA IZLER. SIZINTILAR
YIRTILMADAN GUNLER

VEYA HAFTALAR ONCE
GERGEKLESEBILIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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"ANEVRIZMALAR GENELLIKLE ARTERLERIN CATALLANMA BOLGELERINDE VEYA
DALLARDA OLUSUR GUNKU DAMARLARIN BU BOLGELERT DAHA ZAYIFTIR.

ANEVRIZMALAR BEYNIN HERHANGI BIR YERINDE ORTAYA CIKABILSE DE EN
YAYGIN OLARAK BEYNIN TABANINDAKI ARTERLERDE GORULUR."

hicre hasarina ve kaybina neden olabilir.
- Olusan subaraknoid kanama, ‘hidrose-
fali" olarak bilinen beyin su havuzcukla-
rinda genislemeye neden olabilir. Kafa ic
basincin artmasina neden olan bu du-
rumun ayr bir cerrahi girisim ile tedavi
edilmesi gerekebilir."

ONLEME

Beyin anevrizmalarinin gelismesini tama-
men dnlemenin pek mumkin olmadigini
belirten Prof. Dr. Ulutas, "Ancak kanama
riskini azaltmak icin hayat tarzinda yapi-
labilecek bazl dedisiklikler vardir. Sigara
iciliyorsa sigarayl birakmak en onemli
tedbirdir. Ayrica, yuksek tansiyonu kontrol
altina almak, egzersiz ve spor yapmak,
asir miktarda alkol veya kokain gibi uyus-
turucu maddeler kullanmamak diger on-
lemler arasinda sayilahilir” dedi.

TESHIS

“Ani, siddetli bir bas adrisi veya kanamis
bir anevrizma ile iliskili olabilecek bulgu-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

larin olmas! ileri tetkik gerektirir” diyen
Prof. Or. Ulutas, bu tetkikler hakkinda asa-
gidaki bilgi paylastr:

“- Bilgisayarli tomografi (BT): Beyindeki
kanamay! veya baska bir inme tarind
tespit etmek icin kullanilan ilk testtir.

- Lomber ponksiyon: Subaraknoid ka-
namayl, kirmizi kan htcrelerinin beyin
omurilik sivist icine karismasi seklinde de
tanimlayabiliriz. Patlamis bir anevrizma
nadiren de olsa BT taramasinda kanama
gorintisd olusturmayabilir. Bu durumda
lomber panksiyon ile beyin omurilik Sivi-
sinin test edilmesi kesin tani konulmasini
saglar.

- BT ve MR anjiyografi: Beyin damarlarinin
gdruntulenmesini saglayan hizli ve glve-
nilirligi yuksek tani yontemidir. Ayrica bir
anevrizmanin varligini da tespit edebilir.
- Serebral anjiyografi (DSA): Kasik veya
bilek arterleri araciligr ile beyin damarla-
rnin dinamik olarak gorintulenmesidir.
Bu yontem beyin damar hastaliklarnin
teshisi igin altin standart olarak kabul
edilmektedir ve bazi durumlarda tedavi

aracl olarak da kullaniimaktadir.
TEDAVI

Anevrizma patlamasina badll beyin ka-
namasl yasayan kisilerin yaklasik yizde
25'inde ilk 24 saat icinde, diger yuzde
25'inde ise alti ay iginde dliime yol agan
komplikasyonlar gorildigand vurgulayan
Prof. Dr. Ulutas, “Bu nedenledir ki hastala-
rn ileri teknolojiye sahip hastanelerdeki
tecriibeli ekipler tarafindan takip ve te-
davi edilmesi gerekmektedir. Kanamis
bir anevrizmanin ilac ile tedavisi yoktur.
Cerrahi veya endovaskdler yol ile tedavi
gerektirir. Bu iki tedavi yonteminin bir-
birlerine gore avantaj ve dezavantajlar
vardir” diye konustu.

Endovaskiiler tedavi:

Bu tedavi yanteminin anjiyografi girisimi
ile damar icinden anevrizmay! doldurma
ve/veya kan akimini ydnlendirme esasina
dayall oldugunu soyleyen Prof. Dr. Ulutas,
"1990'1arda ilk kullanildiginda cerrahi te-
davinin yerini alacagi disundldu. Ancak
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uzun soreli takiplerde anevrizmalarin
tekrar dolmaya baslayarak buyadigu
gozlenince damar icine stentler, akim
yonlendiricileri gibi ek materyaller yerles-
tirilmeye baslandi. Bu materyallerin da-
mar tikanikligina neden olmamasl iginde
kuvvetli kan sulandirici ilaclarin da kulla-
nilmasini zorunlu kilmistir. Bunlara rag-
men endovaskiler tedavi sonrasi anev-
rizma gelisimi tamamen gnlememekte ve
ideal endovaskuler tedavi yontemi arayisl
halen devam etmektedir. Bu yontemin
arkasinda buyuk teknolojik yatinmliar ve
sermayenin olmasi ve sarf malzeme kul-
lanimi nedenleri ile popularitesi cerrahi
tedaviye gore daha diri tutulmaya calisil-
maktadir" aciklamasinda bulundu.

Cerrahi tedavi:

Cerrahi tedavinin anevrizmanin normal
damar ile olan iliskisini kesmek icin da-
mar disindan uygulanan bir islem oldu-
gunu anlatan Prof. Dr. Ulutas, sozlerini su
sekilde sardardu:

"Ik defa 1930'larda uygulanan bu tedavi
yontemi, anevrizma boynuna klip denilen
dzel bir mini mandalin yerlestirilerek ka-
patiimasi esasina dayanmaktadir. Cerra-
hi klipleme sonrasi niks ya da yeniden
anevrizma gelisme riskinin yizde 1'den
daha dusik oldugu gozlenmis ve ilk
uygulandigl zamandan gunuamuze ka-
dar altin standart ozelligini korumustur.
Cerrahi tedavinin en onemli dezavantaj,

( ALORANDEVU
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anevrizmaya ulasmak icin kafatasinin
aclimasi gerekliligidir. Ancak anevrizma
cerrahisindeki  girisim  tecrtbelerimiz
arttikca daha az doku hasari ile kafa-
tasina bayuk pencere agmadan cerrahi
klipleme islemlerini gerceklestirebilmek-
teyiz. GOz cukurunun Gstiine veya yanina
yapilan 3-4 cm'lik kigik cilt insizyonlari
ile anevrizmaya ulasarak anevrizmanin
normal damar ile olan badlantisi guvenli
bir sekilde kesilmektedir. Cerrahi girisimin
diger onemli avantajl ise kanamanin da
temizlenmesine ve dnemli hasarlara ne-
den olan vazospazm gelisme olasiligini
azaltmasini saglamasidir”

"SANKO Universitesi Hastanesinde gelis-
tirdigimiz yeni cerrahi girisim ile kafata-
sinda pencere aclimadan gdz cukurunun
sagladidi calisma alani ile anevrizmalarin
cerrahi tedavisini gtvenli bir sekilde ger-
ceklestirebilmekteyiz" ifadelerini kullanan
Prof. Or. Ulutas, sozlerini soyle tamamladi:

“Bu girisimimiz, beyin cerrahisi alanindaki
en onemli dergide kapak konusu yapila-
rak yaymlanmistir. Hangi hastaya endo-
vaskiler veya cerrahi tedavi uygulanmali
sorusunun yanitr yapilan calismalar ile
netlesmeye baslamistir. Ozellikle cerrahi
islem icin yuksek riskli hastalar (leri yas,
onemli sistemik hastalik varligi, kanama
sonras! derin koma durumu gibi), cerrahi
ile tedavisi mimkiin olmayan anevrizma-
lar, beynin arka dolasimindaki anevrizma-

NABIZ

lar icin endovaskuler tedavi daha fazla 6n
plana cikmaktadir.

Gen¢ hasta ve beynin on dolasiminda
yerlesimli anevrizmalar icin cerrahi tedavi
daha fazla one cikmaktadir. Cunkd kliple-
me sonrasl anevrizmanin yeniden olusma
riskinin yok denecek kadar az olmasi ve
adir kan sulandirict ilac kullanimina ih-
tiyag olmamaktadir. Ayrica endovaskuler
islem gormas bir anevrizmanin yeniden
buyumesi durumunda uygulanacak cer-
rahi girisimi oldukca zorlastirmakta ba-
zen de imkansiz hale getirebilmektedir.

Sonuc olarak beyin anevrizmalarinin
tedavisi oldukca zor ve multidisipliner
yaklasim gerektiren bir durumdur. Beyin
ve sinir cerrahisi, endovaskuler tecrube-
si olan girisimsel radyoloji ve yogun ba-
kim hekimleri ortak calismali, en uygun
tedavinin istisare edilerek hasta icin en
givenilir tedavi yontemi belirlenmelidir.
Sadece anevrizma tedavisi degil tedavi
sirsinda  olusabilecek  komplikasyonla-
rnda yonetilmesi hayati tneme sahiptir.

Bu nedenlerle ileri teknoloji ile donatiimis
hastaneler ve alaninda uzman hekimler
tarafindan anevrizma hastalarinin takip
ve tedavisi yapiimalidir”

éé

"KANAMA RISKINI AZALTMAK
ICIN HAYAT TARZINDA
YAPILABILECEK BAZI
DEGISIKLIKLER VARDIR.

SIGARA IGILIYORSA SIGARAYI
BIRAKMAK EN ONEMLI
TEDBIRDIR. AYRICA, YUKSEK
TANSIYONU KONTROL ALTINA
ALMAK, EGZERSIZ VE SPOR
YAPMAK, ASIRI MIKTARDA ALKOL
VEYA KOKAIN GIBI UYUSTURUCU
MADDELER KULLANMAMAK
DIGER ONLEMLER ARASINDA
SAYILABILIR"
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BEYIN KANAMALARI

SANKO UNIVERSITEST
TIP FAKULTEST
BEYIN VE SINIR CERRAHISI
ANA BILIM DAL
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BEYIN KANAMAST, BEYIN DOKUSU ICERISINDE YA DA ETRAFINDAKI ZARLAR
(MENINKSLER) ARASINDA KAN BIRIKMEST SONUCU ORTAYA CIKAN VE HAYATI TEHDIT
EDEN CIDDI BIR DURUMDUR. GENELLIKLE BEYNI BESLEYEN ARTERLERIN VEYA VENOZ
BIR DAMARIN YIRTILMAST SONUCUNDA ORTAYA CIKAR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim

Dal'ndan Or. Ogr. Uyesi Kadir Cinar,
kanamalarin, bulundugu yere gore ‘beyin
dokusu icinde (Intraserebral)’ veya ‘beyin
zarlarl arasinda (Subaraknoid, subdural
ve epidural)’ olmak dzere siniflandinidi-
gini kaydetti.

Beyin icine olan kanamalarin en yaygin
beyin kanamalari oldugunu ve siklikla
yuksek tansiyondan kaynaklandigini be-
lirten Or. Ogr. Uyesi Cinar, sunlari soyledi:

:"‘f"‘ B

"Beyin zarlari arasinda olusan kanamalar
ise agirlikli olarak kafa travmalar veya
beyin damar baloncugu (Anevrizma) yir-
tilmas! sonucu olusan kanamalar olarak
karsimiza cikar. Beyin damar hastaliklar
gelismis Ulkelerde kalp hastaliklar ve
kanserden sonra en gok yasam kaybina
ve sakatliga sebep olan hastalik grubunu
olusturur.

Beyin kanamalari bir tir ‘inme’ olarak sI-
niflandirilir. Beyin icinde meydana gelen
kanamalar inmelerin yaklasik yuzde 10 ila

"TOMOGRAFI HIZLI SONUG VERMEST NEDENI
ILE BEYIN KANAMALARINDA ILK KULLANILAN
GORUNTULEME YONTEMIDIR."
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ylzde 20'sini olusturur ve damar tikanikligina bagli olusan in-
melerden daha fazla hastalik ve 6lime neden olur. Ailede beyin
kanamas! geciren bireyin olmasi bu riski artiran faktorlerdendir
ve toplumun her kesiminden insanlari etkileyebilir."

BEYIN KANAMASININ NEDENLERI

Beyin kanamasinin bircok nedeni olabilecegini ifade eden Dr.
Oar. Uyesi Cinar, travmalar disindaki beyin kanamalarinin yas ve
birtakim hastaliklarla iliskilendirildigini bildirdi.

Or. Ogr. Uyesi Cinar, beyin kanamasinin genel olarak nedenlerini
ve kanama oranlarini su sekilde siraladi:

" * Hipertansiyan (Beyin kanamalarinin en sik nedenidir),

* Amiloid anjiyopati (Yuzde 7-12, beyin damar duvarlarinda ami-
loid adi verilen proteinlerin birikmesine bagll damar yapisinin
bozulmasi),

*Kan sulandiricilanin kullanimi (Yuzde 10),

*Kanama pihtilasma bozuklugu yapan hastaliklar (Hemafili vb.),
* Kafa travmalari,

* Onceden gecirilmis iskemik inme (Damar kan akimi azalmasi-
na bagl felclik)

* Beyin tumorleri (Yuzde 5-10),

* Arteroskleroz (Beyin damar duvarinda yad plaklarinin birikme-
sine bagli damar sertlikleri),

* Serebral anevrizma ve arteriovendz malformasyon (Yuzde 5,
beyin damar baloncuklar ve dogustan meydana gelen damar
yumaklari),

* Asiri sigara ve yogun alkol kullanimi,

* Uyusturucular (Eroin, kokain, amfetamin),

* Eklampsi (Hamilelikte ortaya cikan ve hipertansiyon ve kan
tablosunda bozukluga neden olan hastalik)."

BEYIN KANAMASINDA HANGI BELIRTILER GORULUR?

Belirtilerin kanamanin beynin hangi bolgesinde gerceklestiging,
siddetine ve etkiledigi doku miktarina bagl degisiklik gosterebi-
lecegini belirten Or. Ogr. Uyesi Cinar, beyin kanamasinin en sik
goralen belirtilerini ise soyle siraladr:

" * Bas adnsi (Normalde bas adrisi olan bir insanda bas agrisi
karakteri ve siddetinde degisiklik),
* Bulanti ve kusma (Ozellikle tekrarlayan ve fiskirir tarzda kus-

“ BEYIN KANAMALARI BIR TUR ‘INME' OLARAK SINIFLANDIRILIR. BEYIN ICINDE MEYDANA
GELEN KANAMALAR INMELERIN YAKLASIK YUZDE 10 ILA YUZDE 20'SINI OLUSTURUR VE
DAMAR TIKANIKLIGINA BAGLI OLUSAN INMELERDEN DAHA FAZLA HASTALIK VE OLUME
NEDEN OLUR. AILEDE BEYIN KANAMAST GEGIREN BIREYIN OLMASI BU RISKI ARTIRAN
FAKTORLERDENDIR VE TOPLUMUN HER KESIMINDEN INSANLARI ETKILEYEBILIR."

malar),

* Konusma bozukluklart (Konusmada guglik, anlamsiz konus-
malar veya anlamada gucluk),

* Gorme problemleri (Cift gorme, gérmede kismi veya total ka-
yip),

*Viicudun bir tarafinda his ve/veya gic azalmasl,

* Denge kaybi, yaramede gtclik,

* Zihinsel karisiklik, hafiza problemleri,

* Tepkilerde gecikme,

* Yutma gcluga, yoz felci,

* Biling bozukluklarr baylima, havale gecirme.”
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BEYIN KANAMASI TESHISI
NASIL KONULUR?

Beyin kanamalarinin hayati tehdit eden
bir durum oldugu icin erken teshis ve
tedavi gerektirdigini vurgulayan Dr. Ogr.
Uyesi Cinar, “Oncelikle hasta ve/veya yaki-
nindan alinan tam bir anamnez (Hastanin
durumu ile ilgili hikaye) ve ayrintili bir no-
rolojik muayeneden sonra nerede ise tim
acil servislerde bulunan bilgisayarl beyin
tomografisi ile kanamanin varligi ve yeri
tam olarak belirlenebilmektedir. Tomog-
rafi hizll sonuc vermesi nedeni ile beyin
kanamalarinda ilk kullanilan goranttleme
yontemidir” diye konustu.

Or. Ogr. Uyesi Cinar, beyin kanamas! ta-
nisinda ve nedenlerini arastirmada genel
olarak asagidaki yontemlerin kullanildigi-
ni belirtti:

" * Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT),

* Magnetik rezonans gorintileme (MRG),
* Beyin anjiyografileri (Beyin BT anjiyo,
MRG anjiyo ve klasik kasiktan yapilan an-
jivografi ile),

* Lomber ponksiyon (Belden beyin omuri-
lik sivisi alinip inceleme yapiimasi).”

Beynin sag tarafinda gorilen
kanamanin BBT gérintisi

BEYIN KANAMASININ TEDAVISI NASIL
OLUR?

“Beyin kanamas! olim riskinin olmasl,
garme, konusma hozukluklari ve gug ka-

( ALORANDEVU
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yiplarl vb. beyin hasarlarina yol agmasl
nedeni ile hemen tani konulmasi uygun
bir tedavi planlanmasi gereken acil bir
durumdur” uyarisinda bulunan Dr. Ogr.
Uyesi Cinar, beyin kanamalarinin genel
olarak tedavi secenekleri ile ilgili su bil-
gileri paylast:

* - Medikal tedavi (ilac tedavileri):

« Yogun bakimda izlem,

- Beyin odemini azaltan ilaclar,

- Gerekli durumlarda hastayr anestezik
ilaclarla uyutarak beyni dinlendirmek,

- Havale gecirmesini onlemek icin antiepi-
leptik ilaclar vermek.

- Endovaskiiler tedavi:

Kasiktan 0zel kateterlerle girilerek an-
jiyografik yontemlerle kanayan damari
tikama, stentlerle damari onarma veya
beyin baloncuklarinda baloncugu  ozel
malzemelerle kapatarak kanamalarini en-
gelleme seklinde yapilan tedavilerdir.

- Cerrahi tedaviler:

= Kraniotomi: Kafatasi kemiginin, kanama
olan bolgeye uygun olan bolgesini 6zel ci-
hazlarla kaldirp kanin temizlenmesi son-
rasi kemigin tekrar yerine yerlestirilmesi.
= Burr-Hole ile yaklasim: Kafatasina ki-
cUk delikler acarak kani bosaltma.

= Ventrikilostomi: Kafatasina acilan de-
likler yardimi ile beynin ortasindaki beyin
omurilik sivisi dolasan holgeden sivi ve
kanamayl bosaltarak beynin rahatlatil-

NABIZ

masl.

= Dekompresssif kraniotomi: Kafatas
kemigini kaldirp kani temizledikten son-
ra kemigi batin veya bacak holgesinde
cilt altina yerlestirerek muhafaza altina
almak ve beyin rahatladiktan sonra (Yak-
laglk 3-6 ay sonra) tekrar yering tespit
etmek.

Beynin solunda tansiyon yiksekligine
bagl gelisen kanama

Ayni hastanin ameliyattan hemen
sonra cekilen kontrol BBT'si
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Ayni hastanin ameliyattan 1 ay sonra
cekilen kontrol BBT'si

Travmaya bagl epidural kanama

Ayni hastanin ameliyat sonras kontrol BBT'si
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Beyin kanamalarinda tedavide hangi yo-
lun izlenecedine uzmanlarin karar verdi-
gini belirten Dr. Ogr. Uyesi Cinar, su sekil-
de konustu:

“Beyin kanamasi teshis edilen her has-
ta ameliyat edilmemektedir. Bu kararda;
hastanin muayenesi, klinik durumu, kul-
landigl ozellikle kan sulandiric ilaclar,
mevcut hastaliklar ve gorintuleme yon-
temlerinde kanin miktari ve yerlesim yeri
gibi bircok faktor dikkate alinmaktadir.
Tedavide bazen farkll gortsler olmakta-
dir. Ornegin tansiyon yukselmesine bagl
kanamalarin tedavisi halen tartismall bir
konudur. Agirlikli kabul edilen gorus, bi-
ling dizeyi normal olan ve norolojik ku-
surlarr hafif dizeyde bulunan hastalarda
cerrahi tedavinin gerekli olmadidi, agir
komada g6z bebeklerinde 1siga vyaniti

| olmayan hastalarin da cerrahi tedaviden

fayda gdrmeyecedidir. Ancak yari koma
ya da uykuya egilimli ve agir norolojik
kusurlar olan hastalarda ne yapilacad
tartismalidir. Bir grup bu hastalarin cer-

"BEYIN KANAMASI TESHIS EDILEN HER HASTA AMELIYAT EDILMEMEKTEDIR.
BU KARARDA; HASTANIN MUAYENEST, KLINIK DURUMU, KULLANDIGI
OZELLIKLE KAN SULANDIRICI ILACLAR, MEVCUT HASTALIKLARI VE
GORUNTULEME YONTEMLERINDE KANIN MIKTARI VE YERLESIM YERI GIBI
BIRCOK FAKTOR DIKKATE ALINMAKTADIR."

rahiden fayda gorecegini baska bir grup
ise ameliyat edilen veya ameliyatsiz takip
edilen hastalarda yasam kaybi ve sakatlik
acisindan anlamli farklilik olmadigini id-
dia etmektedir”

“Sonuc olarak beyin kanamasi olan has-
talarin suur, ndrolojik muayene, solunum
ve sistemik degisikliklerin iyi degerlendiri-
lebileceqgi yogun bakim unitelerinde takip
edilmesi sarttir” diven Dr. Ogr. Uyesi Cinar,
“Bu hastalarin takip edilecedi merkezlerin
kolaylikla tomografi, MR, anjiyografi imka-
ni olmali ve beyin basincini takip edebile-
cek monitdrizasyonu vb. her tarld dona-
nimi bulunmalidir. Gereginde kanamaya
gunun her saati hizli midahale edebile-
cek deneyimli norosirurji ekibinin olmasi
gerekmektedir. Beyin kanamasi teshisi ile
yogun bakim ve/veya servis takibi yapilan,
ameliyat ya da diger tedavi yontemleri ile
takip edilen hastalarin tedavi slreci ve
sonrasinda iyi bir rehabilitasyona ihtiyacl
olabileceginden bu donanim ve ekibin de
olmasi sarttir* ifadelerini kullandi.

< ALORANDEVU
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ISKEMIK VE HEMORAJIK
INMEDE KORUMAYA YONELIK
GIRISIMSEL ISLEMLER

ISKEMIK INMELERIN EN SIK SEBEPLERINDEN BIRI KAROTIS ARTER STENOZUDUR
(SAH DAMAR DARLIGI). STENOZUN DERECESI VE DARLIK OLUSTURAN PLAGIN
YAPISAL OZELLIKLERI INME RISKINI BELIRLER.

arttikca hemodinamik olarak beynin baz
derin yerlesimli bolimlerine kanin az git-
tigini ve bu durumun da inmeye sebep

zensizlikler ve dlser bulunmasinin plak
icerisinden parcalarin koparak beyinde
emboli olusturma riskini artirdigini belir-
ten Doc. Dr. Kolu, “Bu sebepler nedeniyle
karotis arter darligi (Sah damari tikanikli-
@1) olan hastalar ayrintili degerlendirilmeli
ve inme (Felclik) olusmadan gerekli ma-
dahaleler yapiimalidir” dedi.

Son 6 ay iginde inme ya da gecici iskemik
atak geciren ve karotis arter darligl olan
hastalarin semptomatik kabul edildigini
kaydeden Doc. Dr. Kolu su bilgileri verdi:

“Yuzde S50'nin Uzerinde karotis darligl
olan semptomatik hastalarda karotis

= ANKO Universitesi Tip Fakiltesi stentleme veya cerrahi endarterektomi
S Radyoloji Ana Bilim Dall Girisimsel  tedavileri onerilir. Cunkl semptomatik

DOC. DR. Radyolgji Unitesinde gorev yapan hastalar en riskli hasta grubu olup bu
MEHMET KOLU Doc. Dr. Mehmet Kolu, stenoz derecesi hastalarin tekrar semptom gecirme ihti-

malleri cok daha ylksektir.

Asemptomatik hastalarda ise yizde

TIP FAKULTESI ) L ,
RADYOLOJE ANA BILIM DALL oldugunu soyledi. 70'ten fazla darlik olmasi durumunda
e . stentleme veya cerrahi dnerilir. Stentleme
GIRISIMUS;ILTEQEYULUJI Darlik olusturan plagin yozeyinde du- isleminde kasik veya kol damarindan bir

igne ile giris yapilip hastaligin bulundugu
sah damarina ince borucuklar seklinde
kateter ve teller gonderilir. Darligin oldu-
gu boliman dst kismina, beyne pihti git-
mesini engellemek icin semsiye seklinde
bir filtre acilir. Daha sonra darlik kismin
kavrayacak sekilde hir stent (Metal kafes)
acllip stentin icerisi balonla genisletilir.
Bu sekilde hem darlik aciimis olur hem
de darligi olusturan plak damar duvari ile
metal bir kafes arasina sikistirilir”

HEMORAJIK iNME

Hemorajik inmenin (Beyindeki damarlar-
dan birinin yirtilarak beyin dokusuna kan

"YUZDE 50'NIN UZERINDE KAROTIS DARLIGI OLAN

éé

SEMPTOMATIK HASTALARDA KAROTIS STENTLEME VEYA CERRAHI
ENDARTEREKTOMI TEDAVILERT ONERILIR. CUNKU SEMPTOMATIK
HASTALAR EN RISKLI HASTA GRUBU OLUP TEKRAR SEMPTOM
GECIRME IHTIMALLERI COK DAHA YUKSEKTIR."

( AL%';AINS%Egg SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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"ANEVRIZMALARIN KANAMA THTIMALI DUSUK OLABILIR ANCAK KANAMA GERGEKLESTIGI
ZAMAN OLUM VE SAKATLIK ORANLARI YUZDE 40-60 ARASI OLUP BU COK YUKSEK BIR

ORANDIR. BU YUZDEN BEYIN ANEVRIZMASI TESPIT EDILEN HASTALARDA OZELLIKLE
KANAMA RISK FAKTORLERI MEVCUTSA MUTLAKA TEDAVI ONERILMEKTEDIR."

Karotis darlik, stent dncesi

sizmasl sonucu olusan norolojik durum)
dnemli sebeplerinden birinin beyin anev-
rizmalari olduguna dikkat geken Dog. Dr.
Kolu, soyle devam etti:

“Beyin anevrizmalari toplumda yuzde 3
oraninda gordliir ancak anevrizmasi olan
her 300 kisiden birinde kanama gorulur.
Yapilan bir calismada anevrizmasi olan
birinde yillik kanama intimali yzde 0.75-
1.1 arasinda olup calisma caginda anev-
rizmasi tespit edilen hirinin kalan yasami
boyunca anevrizmasinin kanama ihtimali
yaklasik yuzde 30'dur.

Kadin cinsiyet, sigara kullanimi, yuksek
tansiyon, eslik eden genetik hastaliklar ve
anevrizma Uzerinde bebegdinin bulunmasi
kanama ihtimalini arttiran risk faktorle-
ridir. 5 mm'nin altindaki anevrizmalarda
kanama ihtimali dustkken 10 mm’nin Us-
tindeki anevrizmalarda yuksektir”

UYGULANAN GIRISIMSEL ISLEMLER

GUnumuzde gorunttleme alanindaki tek-
nolojik gelismelerin ve bu teknolojilerin
yaygin kullaniminin beyin anevrizmalari-
nin goralme oranini ciddi sekilde artirdi-
gini ifade eden Doc. Dr. Kolu tedavi stirec-
leri ile ilgili su bilgileri paylastr:

‘Anevrizmalarin kanama ihtimali dustk

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

Anjiyo ile stent sonrasl

I ‘ . . . .

Beyin anevrizmasl, islem dncesi

olabilir. Ancak kanama gerceklestidi za-
man olim ve sakatlik oranlarr yzde 40-
60 arasi olup bu cok yiksek bir orandir.
Bu yuzden beyin anevrizmasi tespit edilen
hastalarda ozellikle kanama risk faktorleri
mevcutsa mutlaka tedavi onerilmektedir.

Endovaskiler (Anjiyo ile tedavi) ve acik
cerrahi olmak Czere iki temel tedavi
yontemi mevcuttur. Anevrizmanin yapisi,
boyutu, yeri ve hastanin ozelliklerine gore
anjiyo veya acik cerrahi yontemlerinden
biri secilir.

Anjiyo ile tedavi sonrasl

Her hasta kendi dzelinde degerlendirile-
rek; beyin cerrahi, girisimsel radyoloji ve
noroloji tarafindan yapilacak en uygun
tedavi sekli belirlenir. Endovaskiler teda-
vide kasik veya kol damarindan giris yapi-
ir; ince borucuklar (Kateter) ve teller ile
anevrizmanin oldugu damar segmentine
ulastlir. Ya anevrizmanin icerisi koillerle
(Ince tel) doldurulur veya anevrizma-
nin kaynaklandigl damar lumenine 0zel
stentler takilarak anevrizmanin icerisine
giden kan akimi kesilir. Iki yontemle de
anevrizmanin kanama ihtimali ortadan
kaldirimis olur.

( ALORANDEVU
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'SANKO UNIVERSITEST HASTANESININ

"AKREDITASYON BELGESI" GURURU

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI'NA (TUSEB) BAGLI, TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI
KALITE VE AKREDITASYON ENSTITUSU (TUSKA) TARAFINDAN AKREDITE EDILEREK, AKREDITASYON BELGESI ALDL.

| SANKO ONIVERSITESI REKTORD &
PROF. DR. GUNER DAGLI K =

lu Toplantl Salonu’'nda TUSKA Bas-
kani Prof. Dr. Figen Gizmeci Senel'in
katilimiyla belge takdim toreni yapildi.

S ANKO Universitesi Hastanesi Anado-

SANKD Universitesi Rektoru Prof. Dr. Giiner
Dagll, yaptigl konusmada "Yogun ve bu-
yUk caba sonunda hastanemizin akredite
olmasinin gururunu yastyoruz” dedi.

Saglk Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve
Rehahilitasyon, Beslenme ve Diyetetik ile
Hemsirelik Bolimlerinin de akredite oldugu-
nu animsatan Praf. Or. Dadll, “Tip Fakltemiz
de akreditasyon calismalarini surdurdyor.
Universite olarak akreditasyon hazirlikla-
rna basladik. Basarilarimizi belgelendir-
meye devam edecegiz. Emegi gecenlere
tesekkr ediyorum” seklinde konustu.

( ALORANDEVU
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TUSKABASKANL o
PROF. DR. FIGEN CIZMECT SENEL = —

TUSKA BASKANI
PROF. DR. FIGEN CIZMECT SENEL

TUSKA Baskani Prof. Dr. Figen Cizmeci
Senel, “SANKO Universitesi Hastanesi
Turkiye'de 1600 hastane arasinda akre-
dite 65 hastaneden biri oldu. Bu basari
uzun bir stirece yayilan ve yogun calisma
gerektiren bir emegin karsihgidir* ifadele-
rini kulland.

Akreditasyonu oncl yaklasim olarak gor-
digind ve bazi kuruluslarin bu konuda
farkindaligr yiksek yoneticilere sahip
olduguna dikkat ceken Prof. Dr. Cizmeci,
soyle devam etti:

"SANKO Universitesi'nin saglik alaninda
egitim vermesi TUSKA acisindan ayrica

dnemli. Akreditasyon alan kurumlarda
mezun agrenciler, calisan hekimler, uz-
manlik yapanlar gittikleri yerlere bu siste-
mi tasiyorlar. Farkindaliklari artiyor. Saglik
temall bir Universitenin bu konuda liderlik
yapmasini 6nemsiyoruz.

SANKO Universitesi Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon, Beslenme ve Diyetetik ile
Hemsirelik Balumlerinin ¢ok yetkin kuru-
luslardan akreditasyon almasi dnemlidir.
Cunku akreditasyon bir ekosistem. Bu
farkindalik ve bilincin olusmasi boyle yet-
kin kurumlardan akreditasyonun alinmasi
beraberinde saglik hizmetlerindeki akre-
ditasyonu da getiriyor.

Ayrica Universite Arastirma Labaratuvari'nin
(UniAr) gerceklestirdigi Turkive Universite
Memnuniyet Arastirmasi (TUMA) sonunda-
ki basarilariniz goz dolduruyor. Her konu-
da farkindaliginiz oldugunu gdriyoruz. Bu
konuda da sizleri tebrik ediyorum.”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI GENEL
MUDURD DR. SERMET KiLECT

SANKO Universitesi Hastanesi Genel Mudr
Dr. Sermet Kileci, “Bugtn geldigimiz nokta
inancimizin ve heyecanimizin bir sonucu-
dur” sozleriyle konusmasina basladi.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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SANKO ONIVERSITESE HASTANEST
BENEL MUDRD DR. SERMET KILEC 7

“Kalite sUrekli gelisme, iyilesme ve yeni-
lige odakli bir yolculuktur. Bu yolculukta
ufkunuz ne kadar genis, donaniminiz ne
kadar gucli ve ekip arkadaslariniz ne ka-
dar inancli ise o kadar ilerlersiniz" diyen
Dr. Kileci strecle ilgili su bilgileri verdi:

“Kurumun kalite ve glvenlik standartla-
rna uyguniugunun belgelendirilmesi st-
recinde yogun bir calisma ve basarili bir
denetim sdreci gecirdik. Bu belgeyi ala-
rak hizmet kalitemizi taclandirmis olduk.
Tum calisma arkadaslarim SAS (Saglikta
Akreditasyon Standartlari) Uygulama Ekibi
Baskanimiz, Kalite Yonetim Sorumlumuz
ve SAS Uygulama Ekibimiz rehberliginde
bayuk bir 6zveri ve gayretle calistilar. Bu
basart icin hepsine ayri ayri tesekkr edi-
yorum.”

MESUL MUDUR DR. MEHMET SUBASI

SANKD Universitesi Hastanesi Mesul M-
dard Dr. Mehmet Subast ise “Cok yorulduk
ama sonunda bu kiymetli belgeyi alma-
ya hak kazandik. Bugln bunun gurur ve
mutlugunu yasiyorum” diyerek mutlulu-
gunu dile getirdi.

I

SANKO UNIVERSITEST HASTANESI
MESUL MUDURD DR. MEHMET SUBASI
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SAS Uygulama Ekibi Baskani da olan Dr.
Subasi, “Onceligimiz olan hasta ve call-
san guvenligini, hasta ve calisan konfo-
ruyla birlestirerek, degiserek ve geliserek
yolumuza devam ediyoruz. Yeni hedefler
icin calismaya, gelismeye ve gelistirmeye
devam edecegiz” ifadelerini kulland!.

KALITE YONETIM SORUMLUSU
SARE KARABULUT

SANKD Universitesi Hastanesi Kalite Yane-
tim Sorumlusu Sare Karabulut da kalite-
nin bir tesaddf olmadigini, yogun calisma
ve streklilik gerektirdigini SAS yolculuklari
stresince ve aldiklarl bu belgeyle bir kez
daha kanitladiklarina vurgu yapti.

SANKD Universitesi Hastanesi kalite yol-
culugunun anlatildigl sunumun izlenme-
sinin ardindan Akreditasyon Belgesi Prof.
Dr. Figen Cizmeci Senel tarafindan SANKO
Universitesi Rektaru Prof. Or. Guner Dag-
I, SANKO Holding Yonetim Kurulu Uyesi
Cengiz Konukoglu, Rektar Yardimeisi Prof.
Or. M. Metin Bayram, SANKO Universitesi
Hastanesi Genel Madurt Dr. Sermet Kile-
ci ve Mesul Midur Dr. Mehmet Subasima
takdim edildi.

SAS Uygulama Ekibi Baskan ve (yelerine
calismalarindan dolayr Rektort Prof. Dr.
Guner Dagli, TUSKA Baskani Prof. Dr. Figen
Gizmeci Senel ve Genel Mudur Dr. Sermet
Kileci tarafindan tesekkir belgesi verildi.
Ani fotografl cekiminin ardindan pasta
kesimi ve kokteylle tdren son buldu.

Torene SANKO Holding Yonetim Kurulu
Uyesi Cengiz Konukoglu, SANKO Univer-

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST KALITE
YONETIM SORUMLUSU SARE KARABULUT

sitesi Rektor Yardimcisi Prof. Dr. M. Me-
tin Bayram, Saglik Hizmetleri Baskani Dr.
Mustafa Yildiz, II Kalite Koordinatort Ner-
vin Urey Sert ve koordinatorlik calisanla-
r, Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Salih Mu-
rat Akkin, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan
Prof. Dr. Tarkan Pasinlioglu, Lisansgsti
Egitim Enstitisa Mudaru Prof. Or. Aysen
Bayram, Sani Konukoglu Vakfi Baskan
Mutevelli Heyet Baskan Vekili Naci Boran,
Gaziantep Ytong Genel Mudard Cengizhan
Acik, SANKO Universitesi Hastanesi Genel
Madar Yardimellar Rabia Agar ve Huseyin
Soylemez, hekimler, saglik calisanlar ve
idari personel katild!.
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DOC. DR. SAYINER,
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLART UZMANI DOC. DR. ZEYNEL ABIDIN SAYINER, SANKD
UNIVERSITEST HASTANEST'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

0C. DR. ZEYNEL ABIDIN SAYINER, 1983 yilinda Ankara'da
D dogdu. Liseyi Gaziantep Kolej Vakfi'nda bitirdi. 2009 yilin-

da Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu.

2009-2074 vyillar arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi'nde Ic Hastaliklar Ana Bilim Dal'nda uzmanlik egitimi-
ni, 2015-2018 yillart arasinda da Gaziantep Universitesi Tip Fakul-
tesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar yan dal uzmanlik
ggitimini tamamladi.

Doc. Dr. Sayiner, egitim streci devam ederken kazandidi burs ile
Amerika Birlesik Devletlerine gitti. ABD'nin Baltimore kentinde
bulunan Johns Hopkins Universitesinde arastirmaci olarak bu-
lundu. 2018-2020 yillari arasinda Nigde Omer Halisdemir Egitim

Arastirma Hastanesi'nde Endokrinoloji ve Metabolizma Hastallk-
lart yan dal mecburi hizmetini tamamladi.

2020 yilinda Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi'nde ‘Doktor 0g-
retim Uyesi’ olarak gorev yapmaya basladi. 2021 yilinda ‘Docent’
unvani aldi. 2020-2024 yillari arasinda Gaziantep Universitesi Tip

Fakaltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali'nda
gorev yaptl.

Turkive Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart ve Endocri-
ne Society Dernekleri Cyesidir. Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi'nin en iyi bilimsel arastirma alaninda 2022 yilinda birin-
cilik, 2024 yillinda dcuncilik odallerini almistir.

Doc. Dr. Sayiner'in ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde ya-
yinlanmis 50°ve yakin yayini bulunmaktadir. Cok sayida tip uz-
manlik tezi yonetmistir. TUBITAK tarafindan desteklenen 1001
projesi dahil bircok ulusal ve uluslararasi projelerde yiriticu
olarak gorev yapmis olup, halen projelerde yaritiict olarak go-
rev almaktadir.

Tiroit nodulleri ve tiroit hastaliklarr ozel ilgi alani olan Dog. Dr.
Sayiner'in tedavi ettigi hastalik gruplarindan bazilart sunlardir:

- Tiroit bezi bayumesi (Guatr),
« Tiroit nodlleri,
- Tiroit bezi calisma bozukluklar (Hipertiroidi, Hipatiroidi),

)
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« Hashimoto hastalig,

- Diabetes Mellitus (Seker hastaligi),

- Metahalik sendrom (Inslin direnci),

- Gebelikte gorulen endokrinolojik hastaliklar (Gebelik sekeri, ge-
belikte guatr),

- Paratiroit hastaliklar (Hiperparatiroidi, Hipoparatiroidi),

- Hipofiz bezi hastaliklari,

- Bobrek 0stl bezi hastaliklar,

« Polikistik over sendromu,

- Hormonal infertilite (Hormona badh kisirlik),

- Kalittmsal metabolik hastaliklar (Nadir gorulen metabolik kall-
timsal hastaliklar),

- Osteaporoz (Kemik erimesi),

- Hipertansiyan,

- Hiperlipidemi (Kan yadlarinda yukseklik).

Evli ve iki cocuk bahasi olan Doc. Dr. Sayiner, iyi derecede Ingi-
lizce bilmektedir.
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DOG. DR. BARUTCU HASTANEMIZDE

GASTROENTEROLOJI UZMANI DOC. DR. SEZGIN BARUTCU, SANKO UNIVERSITEST HASTANEST'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

0C. DR. BARUTCU 1983 yilinda Iskenderun'da dogdu.
D 2001 yilinda Istiklal Makzume Anadolu Lisesi'nden,

2008 vyilinda ise Kahramanmaras Sutct Imam Uni-

versitesi Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. 2005 yilinda
“International Federation of Medical Students” bursu ile 1 ay
boyunca Ispanya'da “Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza” Hastanesi'nde Kardiyoloji rotasyonu igin
gdzlemci olarak bulundu.

Dicle Universitesi'nden 2013 yilinda I¢ Hastaliklarl uzmanligini
alan Doc. Or. Barutcu, 2017 yilinda Gastroenteroloji yan dal uz-
manligini Gaziantep Universitesi Tip Fakaltesinde tamamiadi.
Ayni yil Tirk Gastroenteroloji Dernegi tarafindan dizenlenen
board sinavinda basarili olarak Gastroenteroloji Yeterlik Bel-
gesini almaya hak kazandi.

2019-2023 yillari arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi
Ic Hastaliklar Ana Bilim Dali / Gastroenteroloji Bilim Dali'nda
“Doktor Ogretim Uyesi” olarak gorev yaptl. 2022 yilinda 1 ay
streyle Gazi Universitesi Tip Fakultesinde Endoskopik Ultra-
sonografi egitimi aldi. 2022 yilinda Turk Gastroenteroloji Der-
negi bursu ile Guney Kore'de “CHA University Hospital Digesti-
ve Disease Center"da Ileri Endoskopik Islemler (EUS, ESD, EMR,
POEM) Egitimi'ni basariyla tamamladi. 2023 yilinda "Docent”

unvanini aldr.

Uluslararasi ve ulusal hakemli dergilerde yaymlanmis 40
makale, 8 kitap bolim vazarligl, 4 tez yoneticiligi ile ulus-
lararas! ve ulusal kongrelerde sunulan 120°den fazla sozll
ve poster hildirisi bulunmaktadir. Inflamatuvar Bagirsak Has-
taliklari konusunda uluslararasi katilimli 4 faz calismasinda
bas arastirici olarak gorev yapti. 17. Dogu-Guneydogu Anadolu
Hepato-Gastroenteroloji Gunleri'nde Kongre Baskan Yardimci-
sI, 41. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi'nde Kurs Koordinator
Yardimcisi olarak gorev alan Doc. Dr. Barutcu, bircok ulusal
kongrede davetli konusmaci olarak garev ald.

Halen Turk Gastroenteroloji Dernegi tarafindan destekienen
Pankreas Calisma Grubu, Endoskopik Ultrasonografi (EUS) Ca-
lisma Grubu ve ERCP Calisma Grubu'nda aktif olarak gorev
almaktadir. Turk Gastroenteroloji Dernegi, Inflamatuvar Bagir-
sak Hastaliklari Dernegi, Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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ve Avrupa Pankreas Kuluba dyelikleri bulunmaktadir.

Doc. Dr. Barutgu'nun ilgi alanlart,

- Yutma gucluguy,

- Yemek borusu hastaliklar! (Reflu, Akalazya),

- Endoskopik refli tedavileri (ARM, ARMA),

- Mide ve bagirsak hastaliklar (Siskinlik, gaz, gastrit, Ulser,
ishal, kabizlik, irritabl bagirsak sendromu),

- Endoskopi, kolonoskopi,

- Karaciger sirozu,

- Kronik ve Akut Hepatitler (Hepatit A, B, C, D),

- Inflamatuvar bagirsak hastaliklar (Ulseratif Kolit, Crohn
hastaligl),

- Calyak hastaligl,

- Obezite takip ve tedavisi,

- Safra kanall taslar,

- ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreotografi),

- Pankreas hastaliklari ve komplikasyonlar (Akut-kronik pank-
reatit),

- Pankreas kistleri tani ve tedavisi,

- EUS (Endoskopik ultrasonografi).

( ALORANDEVU
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UZM. DR. SOLAK,

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

CILT HASTALIKLARI (DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR) S
UZMANTI DR. OMER FARUK SOLAK, SANKO UNIVERSITEST
HASTANEST'NDE HASTA KABULUNE BASLADL.

U

lIk editimini tamamladi.

Uzm. Dr. Solak, 2018-2023 Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi

Dermatoloji Ana Bilim Dali'nda Arastirma Gorevlisi, 2023-2024 $ o
yillarinda Gaziantep Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinik Birim So- V..
rumlusu olarak calist. 2024 yilinda Gaziantep 25 Aralik Deviet ' &

ZM. DR. Omer Faruk Solak, 1993 yilinda Gaziantep'te dog-
du. 2018 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. 2018-2023 yillar arasinda Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Ana Bilim Dali'nda uzman- b
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SANKO UNIVERSITEST HASTANEST'NDE 1-30 KASIM AKCIGER KANSERT FARKINDALIK AYT ETKINLIKLERT KAPSAMINDA
"AKCIGER KANSERINDE UMUT DOLU HIKAYELER" KONULU TOPLANTI DUZENLENDL.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi Go-
S gus Cerrahisi Ana Bilim Dall Bas-

kani Prof. Dr. Levent Elbeyli, yaptigi
konusmada “Hastalarimizla bir arada
olmaktan ¢ok mutluluk duyuyoruz. Sade-
Ce bir arada olabilmenin ve saglikla ilgili
konusahilmenin mutlulugunu yasayabile-
cegimiz bir toplanti organize ettik” dedi.

Saghgin bir ekip isi oldugunu styleyen
Prof. Dr. Elbeyli, "Basari iki seye endeks-
li. Birincisi bilincli hasta ve hasta yakini.
Ikincisi ise bu isi yirutecek bilgili, de-
neyimli ve becerikli bir ekip” ifadelerini
kullandi.

Tip Fakultesine baslayisinin 50'nci, he-

kimlikteki 43'Gncu yilini kutlayan Prof. Dr.
Elbeyli, soyle devam etti:
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"Gogus cerrahisi zorlu sdrecleri berabe-
rinde getiriyor. Ama bu strecleri birlikte
ylratoyor, zoru hirlikte asiyoruz. Doktor-
larimiz, yoneticilerimiz, hemsgirelerimiz,
fizyoterapistlerimiz, diyetisyenlerimiz,
danigmanlarimiz ve tibbi sekreterlerimizle

1-30 KASIM
AKCIGER KANSERI
FARKINDALIK AYI

birlikte calisarak basari elde ediyoruz.

Sadlikla ilgili sureclerde gizli bircok kah-
raman da var. Ameliyathane, laboratuvar,
radyoloji, temizlik personelimiz, gavenlik
gorevlilerimiz gibi. Basariyr sadece he-
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kimlerin mahareti gibi algilamayin litfen.
Sadlik bir ekip isidir. Basari bu ekibin bir
bitin olarak gosterdigi dzveri ve organi-
Ze calismasinin bir sonucudur. Hastane-
mizde bayak bir ekip var ve ben bu ekiple
calismaktan gurur duyuyorum. Siz degerli
hastalarimizin ve hasta yakinlarimizin
bizlerle birlikteligi ve ekibin glcayle ba-
sarlya ulasiyoruz. Geldigimiz noktaya bak-
tigimizda ekip olarak cok sey basardik ve
basarmaya da devam edecediz."

SANKO Universitesi Hastanesinin gugclu,
donanimli ve basarili bir hastane olarak,
hizmet verdigini soyleyen Prof. Dr. Elbeyli,
sozlerini soyle sonlandird;

“Ozellikle kanser tedavisi gibi uzun su-
recleri gerektiren rahatsizliklarda bolge
halki modern teknolojinin  gerektirdigi
saglik hizmetini her yoniyle hastanemiz-
den alabilmesi bayik bir avantajdir. Kendi
gvinizde ve yakinlarinizia birlikte tedaviye
gidip gelebileceginiz imkani sagliyoruz.

Bize ihtiyac duyan tim hastalarimiz icin

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

her zaman buradayiz. Sagliginiz her sey-
den gnemli.”

AKCIGER KANSERIYLE MUCADELE
EDEN HASTALARIN HIKAYELERI

Prof. Dr. Levent Elbeylimin konusmasinin
ardindan akciger kanseriyle micadele
eden hastalar hikayelerini paylasti.

Serbest Muhasebeci Mali Musavir / Ba-
gimsiz Denetci T. B. (58), dc yil once ak-
ciger kanseri teshisi konuldugunu, Uc kez
ameliyat gecirdigini iki kez de kemoterapi
aldigini soyledi.

“Hocalarimin galer yizG hep moral verdi.
Tedaviler ve bu moralle cok stkur ben
de bu hastaligl yendim. Herkese sifalar
diliyorum” diyen T. B. Sozlerini soyle sir-
darda:

“Nasil araclarimizin yillik bakimini aksat-
miyorsak, kendimize de iyi bakmallyiz.
Bu Uc yil boyunca ne zaman cadirdilarsa

geldim, ilacimi ne zaman almami soyledi-
lerse aldim. Ben sifayl SANKOD Universitesi
Hastanesi'nde buldum. Kendimize ¢ok
dikkat edelim. Buraya gelebilecek ka-
dar saglikli oldugum icin ¢cok mutluyum.
Umarim her yil bu etkinlikte bir araya
gelebiliriz. Emegi gecen herkese tesekkir
ediyorum.”

Bankaci E. K. (39) ise nefes almakta zor-
lanma sikayetiyle hastaneye basvurdugu-
nu ve yapilan tetkikler sonucunda nefes
borusunda timor teshis edilerek 2021
yilinda akciger kanseri teshisi konuldugu-
nu belirterek soyle konustu:

‘Ameliyat oldum, tedaviler aldim. Zorlu
gecen dg yilin sonunda gecen hafta ya-
pilan kontrollerim cok stkir temiz cikti.
Emedi gecen Prof. Dr. Levent Elbeyli, Opr.
Or. Ibrahim Nacak Hocalarima ve Gogis
Cerrahi Servisi personeling gok tesekkur
ediyorum.”

SANKO Universitesi  Hastanesi Onkolo-
ji Merkezi Sorumlu Hemsiresi Ibrahim
Kelleci'nin yonettidi toplantida, beyaz
kurdele takilan konusmacilar ve konuklar
canl muzik dinletisiyle karsiandi.

Toplantiya SANKO Universitesi Tip Fakulte-
si Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali Baskani Dr.
Ogr. Uyesi Mehmet Sokacu, Gagus Cerra-
hisi Ana Bilim Dal'nda gorev yapan 0Opr.
Or. Ibrahim Nacak, SANKO Universitesi
Hastanesi Genel Middr Yardimcisi Rabia
Agar, Mesul Mudar Dr. Mehmet Subasl,
hastalar, hasta yakinlari, saglk ve idari
personeller katildi.
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MEME KANSE HSALARINN
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UMUT DOLU HIKAYELERI

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST ONKOLOJT MERKEZI'NDE TEDAVI GOREN MEME KANSERT HASTALARL,
1-31 EKIM MEME KANSERT FARKINDALIK AYT KAPSAMINDA DUZENLENEN PROGRAMDA UMUT DOLU HIKAYELERINI PAYLASTL

ANKO Universitesi Tip Fakultesi Ge-
S nel Cerrahi Ana Bilim Dall Baskan!

Prof. Dr. Goktork Maralcan, "Meme

Kanseri Farkindalik Ay1" etkinliginde
yaptigl konusmada, surecte gdrev alan
hekimler ve hastalarin basladiklarl nokta-
dan bugln gelinen noktaya kadar elbirligi
ile katedilen yolu degerlendirmek amacly-
la bir araya geldiklerini soyledi.

Meme kanserinde 10 villik sdrenin cok
onemli olduguna vurgu yapan Prof. Dr.
Maralcan, “Tani, tedavi ve takibi agisindan
10 yildan sonra hastaligin tekrarlama ris-
ki cok dustktdr. Meme kanserinde (¢ ce-
Sit tedavi var. Bunlar cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapidir. Bu, her hasta U¢ teda-
viyi bir arada alacak demek degildir ama
genelde (¢ tedavi uygulaniyor. Ancak, te-
davideki en tnemli nokta, bu (¢ tedavinin
uygulanmasi gerekiyorsa mutlaka uygu-
lanmasidir. Tedavi hastalara gore degisir.
Hastalarimiz ihtiyac duyduklarinda bize
basvurabilirler” ifadelerini kulland!.

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Ig Hasta-
[iklari Ana Bilim Dali / Tibbi Onkoloji Bilim
Dal'ndan Prof. Dr. Mustafa Yildinm ise
meme kanserinin tanisindan cerrahisine
ve tedavisine kadar uzun yolculuguna
dikkat cekti.

( ALORANDEVU
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PROF. DR. GOKTURK MARALCAN

Prof. Dr. Yildinm, "Hastalarimizla bir araya
gelme amacimiz, bir farkindalik olusturup
bu sayede hem hastaligin erken tanisini
saglamak hem de tedaviyle ilgili kaygilari
azaltmaktir. Tedavi bir strectir ve yasam
boyu devam eder. Bu bilincle hastalari-
mizda bir farkindalik olusturmaya calisi-
yoruz" diye konustu.

d

PROF. OR. MUSTAFA YILDIRIM

i -

IBRAHIM KELLECI

AL R

DOKTORUN VERDiGI GUVEN VE SizDE
YARATTIGI ETKi COK ONEMLI

SANKO Universitesi Hastanesi Onkolo-
ji Merkezi Sorumlu Hemsiresi Ibrahim
Kellecimin yonetiminde duzenlenen top-
lantida hastalar oykilerini paylasti.

Ozel sektorde yanetici olarak gérev yapan
R. H. (46) hastaligi cok kisa bir sirede ve
hizli bir sekilde teshis edildidi icin kendini
sansli hissettigini belirtti.

Tesadufen eline gelen kitle nedeniyle
ertesi giin doktora giden R. H., tetkikler
sonucu kanser tanisi konulduktan sonra
yasadiklarini soyle dile getirdi:

“Patoloji sonucunda kitlenin kott huylu
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oldugunu dgrenince bir an duruyorsunuz,
tam bir sok yasiyorsunuz, hic beklemiyor-
sunuz, konduramiyorsunuz. ‘Cocuklarim,
esim ne olacak’ dive dustndum. Ilk soku
atlattiktan sonra esimle en iyi tedavi
strecini nasil yurctebilecegimizi deger-
lendirmeye basladik. Cevremden Prof. Dr.
Goktirk Maralcan Hocamizin ismini gok
duydum. Hocamla tanisinca farkini his-
sediyorsunuz. Doktorun verdigi given ve
biraktigr etki cok onemli. Butdn sdrecle-
r bize o kadar guzel anlatti ki, aklimiz-
da hichir stipheye yer kalmadi. Ameliyat
ve sonrasinda radyoterapi sUrecleriyle
bugune geldik, simdi cok sukdr iyiyim.
Insallah bir daha karsilasmam, hastalig
yendim diyorum. Hocama tekrar tesekkur
ediyorum.”

IKi COCUGUM VAR, AYAKTA DURMAM LAZIM

Yaklasik bir yil 6nce meme kanseri tani-
s konulan SANKO Universitesi Hastanesi
servis sorumlu hemsirelerinden S. K. (37),
tanidan bir sare once kitleyi fark ettigini
ancak konduramadigini ifade etti.

“Saglikcl da olsak doktora gitmeyi sevmi-
yoruz. Fark etmeme ragmen birkac gin
gecti. Kitlenin buyudugand hissettigimde
bir arkadasimla paylastim. Hastanemizde
ilgili birime basvurdum. Ultrason cekimi
sonrasinda Prof. Dr. Goktark Maralcan ho-
camla sureci baslattik. Biyopsi sonucum
kotd geldi, teunch evreydi. Kanser oldu-
gunu duyunca insan ¢ok kotl hissediyor.
‘Buraya kadarmis herhalde ben dlecegim’
diye dustndim ancak ‘iki cocugum var,
benim ayakta durmam gerek’ dedim.

Bu strecleri aile, yakinlar ve dostlarla bir-
likte atlatmak lazim. Ardindan kemotera-
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pi sdreclerim basladil, saclarim dokaldu,
mide bulantilar, yemek yiyememe bir
srdl yan etki yasadim. Dort kir kemote-
rapi aldiktan sonra ameliyat streclerine
gectik. Sonrasinda 1sin tedavimi aldim ve
dort aydir calistyorum. Su anda ok iyiyim.
Herhangi bir sikintim yok, kontrollerimi
yaptiryorum. Bir yil akilli ila¢ tedavim de-
vam edecek. Hocalarim Prof. Dr. Mustafa
Yildirnm ve Prof. Dr. Goktirk Maralcan‘a
cok tesekkir ediyorum.”

FARKINDALIKLARINIZ VE
ONCELIKLERINiZ DEGISIYOR

SANKO Universitesi Sosyal Kurumsal Hiz-
metler Madura B. T. (38) ise kendi kendine
yaptigi meme muayenesi sonucu kitleyi
tespit ettigini ve hemen SANKO Universi-
tesi Hastanesi'ne basvurdugunu anlatti.

Tetkikler sonucunda, hizli ilerleyen kotd
huylu bir meme kanseri teshisi konuldu-
gunu kaydeden B. T. “Uzman hekimlerimiz
ile teshis ve tedavi (niteleri sayesinde
streci cok rahat yonetebildik. Bu konuda
ok sansli hissediyorum” diyerek mutlu-
lugunu aktard.

Kemoterapi, ameliyat ve radyoterapi teda-
vileri sonrasl, duzenli kontroller ve akilli
ilacla tedavinin devam ettigini, teshisten
bu yana dc bucuk yili geride biraktigina
isaret eden B. T, sozlerini soyle surdurdu:

“Bir cocugum var ne olacak diye cok dzul-
mustim. Saclarim dokaldi. Pandemi gibi
zorlu bir strec yasadik. Babami kaybet-
tim. Cok zor donemler yasadim. Ancak
dontp baktiginizda her sey verli yerini
buluyor. Hayat bir sekilde kaldigi yerden
devam ediyor. Sadece farkindaliklariniz

daha dnem vermeye ve zaman ayirmaya
basladim.

Ameliyat strecleri hepimizin yasadigl
benzer seyler, yani herkese uygulanan
tedavi protokolleri. Bana danisan kisilere
rehberlik etmeye calisiyorum. Isim gere-
i sosyal faaliyetler yaptigimdan ‘erken
teshis hayat kurtarir, meme muayenesine
dnem verin’ gibi etkinlikler dtzenliyoruz.
0 an fark etmiyoruz bunlarin ne kadar
gnemli oldugunu ama yasadidim sireg
bunlarin Gnemini gosterdi. Bu strecte ya-
nimda olan herkese, Prof. Dr. Goktirk Ma-
ralcan Hocam ve ekibine, onkoloji merkezi
ekibine ok tesekkur ediyorum.”

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Gogus
Cerrahisi Ana Bilim Dali Baskani / Onko-
loji Merkezi Koordinator Prof. Dr. Levent
Elbeyli'nin de katidigr program kapsa-
minda kurulan stantta meme kanserine
yonelik bilgilendirme yapilarak, farkindalik
olusturmak amaclyla ziyaretcilere pembe
kurdele takild.
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3, Karaciger ve Bobrek Nakii ic

SANKO
oN Es|

H sl

hayata yeniden merhaba

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI
UMUT OLMAYA DEVAM EDIYOR

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST ORGAN NAKIL MERKEZINDE BOBREK VE KARACIGER NAKILLERT AYRI
SALONLARDA ES ZAMANLT GERCEKLESTIRILDI.

AZIANTEP'TE vyasayan H.K. (42),
G vicudunda odem, morluk ve

gozlerinde sararmalar olusmaya
basladiginda saghdr ile ilgili sorun ol-
dugunu dustnerek, SANKD Universitesi
Hastanesinde Ic Hastaliklari Ana Bilim
Dali / Gastroenteroloji Bilim Dalindan
Doc. Dr. Nimet Yiimaz'a basvurdugunu ve
yapilan tetkikler sonucunda karacigerinin

iflas ettigini ogreniyor.

Nakil karart vermeden once arastirmalar
yaptigini belirten H.K, “Nereye gidecegi-
mi, nasil bir yol izleyecegimi bilmiyordum,
cUnka bu hayati bir sorundu. Fikir edinmek
amaciyla sehir diginda farkli merkezlere git-
tim fakat yeterli ilgiyi goremedim” dedi.

Bunun Uzerine yeniden SANKO Universi-
tesi Hastanesi'ne basvurdugunu anlatan
H.K, "Yaklasik 4 ay sonra hastaneden
kadavra organ badisi ile karaciger nakli
icin arandik. Hemen yola ciktik ve iki saat
icerisinde tim tetkiklerim yapilarak, ame-

( ALORANDEVU
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liyata alindim” ifadelerini kulland.

Ameliyattan sonraki sdrecin gok rahat
gectigine vurgu yapan H.K, "Allah‘a sukdr,
0 gunden beri agrim sizim yok. Doktorla-
rimin ilgisi mokemmeldi” diyerek mutlulu-
gunu dile getirdi.

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali / Organ Nakil Mer-
kezi Sorumlu Hekimi Dog. Dr. Yucel Yuk-
sel, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali / Organ
Nakil Merkezi Cerrahi Or. Ogr. Uyesi Kenan
Demirbakan, Tip Fakiltesi Ic Hastaliklar
Ana Bilim Dali / Gastroenteroloji Bilim
Dalindan Dog. Dr. Nimet Yiimaz ve Tip Fa-
kultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalindan
Or. Ali Bora Ustunsoy'un hirbirinden de-
gerli hekimler olduguna dikkat ceken HK,
soyle devam etti:

“Hepsine cok tesekkdr ediyorum. Burada-
ki herkesin destedi gercekten cok onemli.
Burasi benim igin yasama yeniden donis

yeri oldu. Karaciger naklim ile dogum
ganam ayni giine denk geldi. Karacigeri
badisianan kisiye Allahtan rahmet dili-
yorum. Ailesinden Allah razi olsun. Organ
nakli, sadece sozcuklerden olusmuyor,
insanlarin hayatlarini kurtaran, onlari ha-
yata yeniden ddnduren kritik bir stireg. Bu
konuda herkesin bilinglenmesi gerekiyor."

GECE YARISI GELEN TELEFON
YASAMIMI DEGISTiRDI

Hatay'dan gelen A. K. (67) ise fabrikada 9
yil calistiktan sonra hastalaninca bir sag-
[k kurulusuna basvurdugunda yapilan
tetkikler sonucu babrek yetmezligi teshisi
konuldugunu ve diyalize girmeye basladi-
gini bildirdi.

AK., 14 yil diyalize girdigini ve Hatay'da
yaptigl nakil basvurusundan sonuc ala-
mayinca oglu B. K'nin nakil kaydini SAN-
KO Universitesi Hastanesi Organ Nakil
Merkezi'ne aldirdigini kaydetti.
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Rahatsizlaninca  emeklilige — ayrildigini
vurgulayan AK., "Diyaliz artik beni cok
yormaya baslamisti. Bir taraftan diyaliz
tedavisine devam ederken diger taraftan
da nakil icin haber bekliyordum. Bekledi-
gim haber bir gece saat 03.00 civarinda
SANKO Universitesi Hastanesi Organ Nakil
Koordinatorligi'nden geldi. Gece yarisi
gelen telefon tim yasamimi degistirdi”
ifadelerine yer verdi.

Ameliyatinin cok iyi gectigini, ameliyattan
sonra diyalize girmediginin altini gizen
AK., duygularini soyle aktardr:

“Kendimi ¢ok iyi ve saglikli hissediyorum.
Ic Hastaliklar Ana Bilim Dali / Nefroloji
Bilim Dal’'ndan Prof. Dr. Mehtap Akdogan,
Organ Nakil Merkezi Sorumlu Hekimi Doc.
Dr. Ylcel Yuksel, Organ Nakil Merkezi Cer-
rahi Dr. Ogr. Uyesi Kenan Demirbakan ve

BIZDEN HABERLER

SANKO Universitesi Tip Fakltesi Uroloji
Ana Bilim Dal'ndan Dr. Ogr. Uyesi Erbay
Tamer hocalarima ve tim personele ¢ok
tesekkr ediyorum. Bobrekleri badislanan
kisiye rahmet, yakinlarina sabir diliyorum.
Herkesi organ bagisina davet ediyorum.”

IK FARKLI ORGAN NAKLI
AMELIYATINI ES ZAMANLI YAPTIK

SANKD Universitesi Hastanesi Organ Nakil
Merkezi Sorumlu Hekimi Dog. Dr. Yucel
Yiksel, yaptiklari basarili nakillerle hasta-
lara yeniden umut olmanin gururunu ve
mutlulugunu yasadiklarina dikkat cekti.

Iki farkl organ nakli ameliyatini iki salon-
da es zamanli yaptiklarini hatirlatan Dog.
Dr. Yuksel, su bilgileri paylastt:

"Hastamiz HK.'va kadavradan karaciger

nakli gergeklestirirken ayni anda diger
ameliyathanemizde ise hastamiz AK'ya
yine kadavradan bobrek nakli ameliya-
timiz devam ediyordu. Yani organ nakil
ekibi olarak hastanemizde iki farkli organ
nakli ameliyatini ayri salonlarda es za-
manli yapmanin gururunu yasiyoruz.

Iki hastamiz da gayet mutlu, su an saglik-
lilar ve her sey yolunda. Bobrek nakli yap-
tigimiz hastamizin bobregi gayet guzel
calisiyor su ana kadar diyalize girmedi.

Karaciger nakil ameliyati yaklasik 5 saat
strdd ki, karaciger nakil ameliyatlari icin
bu hizli bir stredir. Hastamiz ameliyattan
12 saat sonra makinadan ayrildi ve iki giin
sonra da servise giktl. Her seyi kendisi tek
basina yapan hastamiz 12 gln sonra da
taburcu oldu. Her iki hastamiza da saglikli
ve glzel gtnler diliyorum.”

ON - TARGET MASTER ONKOLOJI TOPLANTISI

SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI I HASTALIKLART ANA BILIM DALI / TIBBI ONKOLOJI BILIM DALI'NDAN PROF.
DR. MUSTAFA YILDIRIM, ON — TARGET MASTER ONKOLOJI TOPLANTISI'NDA “RAMAN VE FT-IR SPEKTROSKOPISI ILE
KUGCUK HUCRELL DISI AKCIGER KANSERINDE NON — INVAZIV TANI: YENILIKCI BIR MOLEKULER YAKLASIM" KONUSUNDA
YAPTIGI SUNUMLA “SOZEL BILDIRT IKINCILIK" ODULU ALDL.

ALAMAN'DA  26-29  Eyll
D 2024 tarihleri arasinda d-

zenlenen kongrede  oddl
alan Prof. Dr. Yildinm, “Onkoloji
alaninda yapmis oldugumuz calis-
malara yenilerini eklemeye devam
edeceqiz” dedi.

Aldigi odalin, bu alanda yaptiklari
calismalar igin bir motivasyon kay-
nadi oldugunu ifade eden Prof. Dr.
Yildinm, “Akciger kanserinde yeni
bir tarama yontemi gelistirdigimiz
calismamizin en iyi bildiri alaninda
ikincilik odala almasi ben ve eki-
bim adina cok gurur verici” diye
konustu.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

Prof. Dr. Yidirm, “Bilimsel calis-
malarimi destekleyen basta SANKO
Universitesi Rektaru Prof. Or. Guner
Dagh olmak dzere Universitemiz
yonetimine,
Hastanesi Genel Mudart Dr. Ser-
met Kileci'ye, hastane yonetimine
ve onkoloji calisanlarina tesekkur
ediyorum” diyerek sozlerini ta-
mamiladi.

SANKO  Universitesi

ON+~TARGED

Maoster Oncology
- Ai———
En i Bildiri Odidlit
- -

Mustafa Yildirm

prot.br. Saadsctin KUGKAP
1 dpurion catgrea v b Demah s

ON~TARGED
Master Oncology

26- 29 Eyllll 2024 / Hilton Dalaman Sarigerms
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SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE
NADIR VAKAYA BASARILI SONUG

ATARDAMARI YIRTILAN HASTA, SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE GERCEKLESTIRILEN
BASARILI OPERASYONLA SAGLIGINA KAVUSTURULDU.

IR ANDA gelisen siddetli karin ag-
B rsi sikayetiyle SANKO Universitesi

Hastanesi Acil Servisine basvuran
44 yasindaki D. H.'nin karninda literatirde
nadir vaka olarak tanimlanan anevrizma
riptdrd (Balonlasma sonucu olusan ka-
nama) teshisi konuldu.

Acil serviste hizli sekilde tetkikleri yapilan
D.H., "Karmimda anevrizma ruptard gelis-
tigi soylendi. SANKO Universitesi Tip Fa-
kultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali'ndan
Doc. Dr. Yucel Yuksel ve Dr. Ogr. Uyesi Ke-
nan Demirbakan hocalarimiz, hemen mu-
dahale edilmesi gerektigini, zor bir ameli-
yat olacagini belirttiler. Hemen ameliyata
aldilar. Ameliyatim basarili gecti. Su anda
cok cok iyiyim. Ailem ve sevdiklerimle bir
aradayim. Doktorlarimiza  minnettarim.
Emedi gecen herkese tesekkr ediyorum”
diyerek streci ve mutlulugunu paylasti.

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali / Organ Nakil Mer-
kezi Cerrahi Dr. Ogr. Uyesi Kenan Demirba-
kanise hastanin, bir anda gelisen siddetli
karin agrisi ile acil servise basvurdugunu
animsatarak, “Acil servis ve radyoloji
hekimlerimizin yaptigr hizli degerlendir-
me sonucunda, hastanin, karindaki ana
atardamardan (Abdominal aorta) cikarak

DR. OGR. UYESI DEMIRBAKAN, “HASTAMIZI ACIL AMELIYATA ALDIK,
BASARILI OPERASYON VE TEDAVISININ ARDINDAN BIR HAFTA SONRA DA

karacigeri, midenin bir kismini ve dalag!
besleyen ana dalinda (Golyak arter) geli-
sen balonlasma sonucu olusan kanama
(Anevrizma  riptard) oldugu saptand!”
dedi.

“Bu durum cok nadir gortlen bir rahat-
sizlik olup, literatiirde nadir vaka olarak
tanimlanmakta ve ¢ok az hastanin hayat-
ta kaldigi bildirimektedir" diven Or. Ogr.
Uyesi Demirbakan, sdyle konustu:

"Hastamizi acil ameliyata aldik, basa-
rli operasyon ve tedavisinin ardindan
bir hafta sonra da sifa ile taburcu ettik.
Hastanemiz genel cerrahi ve organ nakli
ekibi, bu tarz vakalara multidisipliner ola-
rak basarili bir sekilde mudahale edebil-
mektedir. Hastamizin bu tir bir rahatsizlik
sonrasi hastanemizde yapilan mudaha-
lelerle sagligina kavusmasindan dolay

mutluyuz.”

SIFA ILE TABURCU ETTIK. HASTANEMIZ GENEL CERRAHI VE ORGAN NAKLI
EKIBI, BU TARZ VAKALARA MULTIDISIPLINER OLARAK BASARILI BIR
SEKILDE MUDAHALE EDEBILMEKTEDIR."

( ALORANDEVU
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DRGAN BAGIS HAFTAST ETKINLIKLERI

SANKD UNIVERSITEST HASTANEST TARAFINDAN ORGAN BAGIS HAFTAST NEDENIYLE CESITLI ETKINLIKLER DUZENLENDL.

PROF. DR. MEHTAP AKhE]GAN

ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ic
S Hastaliklari Ana Bilim Dali / Nefro-

loji Bilim Dal’'ndan Prof. Dr. Mehtap
Akdodan, 0SB Koleji ve Kamil Ocak Spor
Lisesi'nde diizenlenen Organ Bagis Haf-
tasi etkinlikleri kapsaminda yaptigi ko-
nusmada, amaclarinin organ bagisinin
onemine degdinerek, organ badgisi ile ilgili
farkindaligl artirmak oldugunu soyledi.

Organ naklinde dnceligin aliclyl saghgina
kavustururken, vericinin de yasam kali-
tesini surddrmesini saglamak olduguna
vurgu yapan Prof. Dr. Akdogan, nakil 6n-
cesi alici ve verici agisindan butin olasi-
liklarin degerlendirilerek, her iki tarafin da
bilgilendirildiginin aftini cizdi.

Ozellikle son donem hobrek yetmezligi
teshisi alan hastalarin neredeyse tamami
icin en uygun tedavi seceneginin bobrek

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

nakli oldugunu belirten Prof. Dr. Akdo-
gan, "Diyaliz bir tedavi secenegi degil-
dir. Uygun organ temin edilinceye kadar
hastalarin yasamlarini devam ettirmesini
saglar” dedi.

Prof. Or. Akdodan, nakil sonrasinda hasta
hobrek fonksiyonlarini yeniden kaybetse
bile uygun organ bulundugu takdirde
tekrar nakil olma sansina sahip oldugu-
nu belirtti. Ulkemizde ozellikle kadavra
naklinin sayisinin ¢ok disuk oldugunu
animsatan Prof. Dr. Akdogan, pek cok ya-
sama yeni bir sans verecek olan kadavra
bagisinin tnemine de dikkat cekti.

SANKO Universitesi Hastanesi Organ Nakil
Koordinator( Ayse Bozkurt ise Organ Nakil
Merkezi'nde yaptiklari karaciger ve bobrek
nakilleriyle pek ¢ok hastaya umut olduk-
larini soyledi.

Bozkurt, “Saglikli, 18 yasini dolduran ve
akli dengesi yerinde olan herkes organ
bagiscisi olabilir. Organ badisi icin gerekli
sartlarl saglayan herkesi bagiscl olmaya
davet ediyoruz. Bagislanacak her organ
yeni bir yasam igin umut oluyor” diye ko-
nustu.

Bilgilendirme toplantilaringa 0SB Kolgji
Madara Abdullah Fatih Adcabay, Madir

AYSE BOZKURT

Yardimcilari Seyda Sahin, Serap Aslan,
odretmenler ve ogrenciler ile Kamil Ocak
Spor Lisesi Mudart Erkan Colak, ogret-
men ve ogrencileri katildi.

SANKO Universitesi Hastanesi tarafindan
Organ Bagis Haftasi etkinlikleri kapsamin-
da SANKO Park AVM'de agllan stant yogun
ilgi gordd. Stantta bilgilendirme vyapilir-
ken, organ bagisi yapmak isteyenlerden
de badislar alindl.

SANKO Universitesi Hastanesi'nin dtzen-
ledigi online canli yayin SANKO'da Ogle
MolasI'nda SANKO Universitesi Tip Fa-
kultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Ogr.
Uyesi / Organ Nakil Merkezi Cerrahi Dr.
Ogr. Uyesi Kenan Demirbakan ise “Organ
Bagisi ve Organ Nakli" konusunda bilgiler
paylastl.

@) 3-9 KASIM
sanko ORGAN BAGIS HAFTASI

RINRRRLIEN
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SANKO UNIVERSITESI AKADEMIK YIL AGILISI VE
TIP FAKULTESI BEYAZ ONLUK GIYME TORENI

SANKO UNIVERSITESI 2024- 2025 AKADEMIK YILI ACILIS VE BEYAZ ONLUK GIYME TORENI, ABDULKADIR KONUKOGLU
KULTOR VE SPOR MERKEZI'NDE GERCEKLESTIRILDIL. TORENDE, ATAMA VE YUKSELTMELERT TAMAMLANAN 29 AKADEMISYENE
CUPPE, TIP FAKULTEST BIRINCI SINIFTA OGRENIM GOREN 107 OGRENCIYE DE BEYAZ ONLUK GIYDIRILDL.

l

ABDULKADIR KONUKOGLU ]
M UTEVELLT Heyet Onursal Baskani
yaptidi konusmada, ana gayelerinin
tlkeye hizmet edecek (st diizey
soyledi. Ogrencilere meslek hayatina atildik-
larinda hastalara anne, baba ve kardesleri
tanin yanina gittiginiz zaman candan davra-
nin. Hastalariniz ve hasta yakinlariniza em-
hayirli olmasini diliyor, ciktiginiz bu yolda
basarilar diliyorum” ifadelerini kullandi.

MOTEVELLT HEYET DNURgAL BASKANI
Abdulkadir  Konukoglu, torende
saglik profesyonelleri yetistirmek oldugunu
gibi yaklasmalarini dneren Konukaglu, “Has-
pati kurarak yaklasin. Yeni akademik yilin
(;\R){A;\IDEVU
050811 87 65

UNIVERSITEMiZ HEDEFINE
HIZLA ILERLEMEKTEDR

Mutevelli Heyet Baskani Zeki Konukoglu
ise gonderdigi mesajinda su ifadelere yer
verdi:

Konukoglu Ailesi olarak pek cok sektor-
de Ulkemize deger katan yatirimlarimizin
yani sira sosyal sorumluluk anlayisi ile
hayata gecirdigimiz SANKO Universitemiz,
guclu akademik kadrosu, modern tekno-
lojik donanimli hastanesi, tam donanimli
laboratuvarlarr ve gelecek teknolojilerini
yakalama ve alaninda lider olma vizyonu
ile tlkemizin ve akabinde dunyanin pres-
tijli Gniversitelerinden biri olma hedefine
dogru hizla ilerlemektedir.

SANKD Universitesi'ni tercih ederek bu
vizyonu paylasan tim dgrencilerimizi
tebrik eder, degerli akademisyenlerimize,
idari personelimize ve sevgili dgrencileri-
mize saglkli ve basarili bir akademik yil
gecirmelerini dilerim.”

SANKD HOLDING YONETIM KURULU BASKANI
ADIL SANI KONUKOGLU

DUNYA COK HIZLI BIR DEGISIM VE
DONUSUM SURECINE GIRDI

SANKO Holding Yonetim Kurulu Baskani
Adil Sani Konukoglu ise konusmasinda
dunyanin cok hizli degisim ve doncsim
strecine girdigi soyledi.

“Genclerimize her konuda guveniyoruz”
diyen Konukoglu, sunlarr kaydetti:

“Onumuzdeki bes yil icerisinde hircok
meslek grubunda yapay zeka daha da
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ilerleyecek. Yapay! zekaya emek verip et-
kin kullanamazsak kaybedenler tarafinda
oluruz. Ulke olarak bu kanunun tzerinde
durmamiz gerekiyor. Egitim bizim icin cok
gnemli. Universitemizin basar crtasinin
her gecen gin daha yakseldigini gormek
bizleri gururlandiriyor. Bu basarlya emek
verip katkr sunan herkese tesekkdr edi-
yor, yeni akademik yilin hayirli olmasini
diliyorum.”

BILIMIN ISIGINDA EGITIMIMizZi EN ivi
SEKILDE SURDURECEGiZ

Kurumsal yardimlasma ve dayanismanin
semboli haline gelen Sani Konukog-
[u Vakfi hamiliginde, Konukodlu ailesi
ve SANKO Holding'in sosyal sorumluluk
anlayist ile 2013 yilinda kurulan SANKO
Universitesinin, 2014-2015 akademik yI-
linda egitime basladigini animsatan Rek-
tor Prof. Dr. Guner Dagli, soyle konustu:

“GuUntmiz dunyasinda gelisen teknoloji,
degisen toplumsal ve bireysel ihtiyaclar
hayatin her alaninda oldugu gibi egitim
alaninda da dedisimi zorunlu kilmaktadir.

BIZDEN HABERLER

Bu durum bizi hep daha iyisini yapmaya
yoneltmektedir. Bu amacla dinyadaki bil-
gi ve teknolojik gelismeleri yakindan takip
ediyor ve bu gelismeleri (niversitemize
entegre etmek icin var gicumuzle call-
slyoruz.

Universitemiz ilk kuruldugunda 53 akade-
mik, 32 idari personel ve 231 ogrenciyle
basladigimiz yolculugumuza, bugin 2
yerleskede 2 fakilte, 1 enstitd ve T mes-
lek yuksekokulu olarak 153 akademik, 90
idari personelimiz ve bu yil kayit yaptiran
539 ogrencimiz dahil olmak tzere toplam

1.817 dgrencimizle egitim faaliyetierimize
devam ediyoruz.

Geride kalan on bir yil igerisinde 65 Pro-
fesor, 37 Docent, 118 Or. Ogretim Uyesi,
44 Ogretim Gorevlisi ve 28 Arastirma Go-
revlisinin yikseltme ve atamalari yapild!.
Universitemizin cagdas bilim yolundaki
hedeflerine sunduklarr katki icin kiymetli
hocalarima tesekkar ediyorum.”

Prof. Dr. Dagl, "Yeni akademik yilimizda da
hocalarim ve idari personelimin katkila-
ryla yeni arastirmalar, yeni tecribeler ve

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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yeni projeler ilg, birlikte daha biyilk basa-
rilara imza atacagimiza ve hilimin isiginda
editimimizi en iyi sekilde surdurecegimize
olan inancim tamdir. 2024-2025 akade-
mik yilimizin, tim ogrencilerimize, akade-
mik ve idari calisma arkadaslarimiza ba-
sarili ve hayirli olmasini diliyorum” diyerek
szlerini tamamladi.

Konusmalarin ardindan, atama ve yik-
seltmeleri tamamlanmis olan 0gretim
Uyeleri cppe giydi.

ACILIS DERSINI
PROF. DR. MUZAFFER SEKER VERD]

Tarkiye Bilimler Akademisi (TUBA) Baskani
Prof. Or. Muzaffer Seker, "Yiksekogretimde
Beseri Sermayemiz: Akademik Sorumlu-
luklarimiz” baslidiyla acilis dersini anlatti.

Dogum oranlarinin - dusmesinin - beseri

sermaye konusunda kaygl verici bir sU-
rec olduguna dikkat ceken Prof. Dr. Seker,
Soyle devam etti:

“Nufusumuzun giderek yaslandigini gor-
memiz gerekiyor. Dogurganlik hizi dinya
genelinde disdyor ama ozellikle Avrupa
dogurganlik hizindan dolayr cok ciddi ve
hizli bir yaslanma strecine giriyor ve su
anda gocmen talep ediyor. Universiteyi
Universite yapan basliklar, egitim-0g-
retim, arastirma ve toplumsal katkidir.

Beseri sermayeyi yetistirirken toplumsal
katkiyr Gniversitelerde ve egitim hayati-
mizda ne kadar tne cikarabilirsek insani
dederleri karumus ve paylasimel, Uretken
Ve dayanisma icerisinde bir toplumu sag-
lamis oluruz.”

Acilis dersinin tamamlanmasinin ardin-
dan Prof. Dr. Muzaffer Seker'e Mutevelli
Heyet Onursal Baskani Abdulkadir Konu-
koglu ve Rektor Prof. Dr. Guner Dagll ta-
rafindan armagan ve cicek takdim edildi.

( ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Ayrica 2023-2024 egitim ogretim yili ice-
risinde TUBITAK tarafindan projeleri des-
teklenen 3 dgretim elemani ile bilimsel
alanda vyaptigl basarili calismalari farkl
kurum ve kuruluslar tarafindan odile de-
ger gorulen 1 ogretim Uyesine tesekkar
belgesi ve armagan takdim edildi.

BEYAZ ONLOK TORENI

Akademik yil acilis programinin ardindan,
SANKO Universitesi Tip Fakultesi'ne bu 6g-
retim yilinda kayit yaptiran 101 dgrenciye
beyaz onluk giydirildi.

Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Salih Murat
Akkin, bugtne kadar bes donem mezun
verdiklerini animsatarak, su bilgileri pay-
lastl:

“Saglik ordumuza emanet ettigimiz me-
zunlarimizin sayisi 280 oldu. Atandiklar

BIZDEN HABERLER

PROF. DR. SALIH MURAT AKKIN

saglik kurumlarinda goreve baslamis
olan mezunlanimizin fakiltemizde almis
olduklarr editimleri ile ilgili yetkinlik ve
yeterlikleri konusunda verdikleri 6zguve-
ni yuksek olumlu geribildirimler hocalari
olarak bizleri hem sevindiriyor hem de
gururlandiryor.”

“Ogrencilerimizin giydigi ilk anlikler, insa-
na hizmet eden en kutsal mesleklerin ba-
sinda gelen hekimlik meslegimizde, beyaz
renkleri ile safligi, tarafsizligr ve temizligi
ifade etmektedir” diyen Prof. Dr. Akkin, 8-

rencilerine soyle seslendi:

“Basdgretmenimiz Gazi Mustafa Kemal
Atatark'un gosterdigi akil ve bilim yolun-
dan ayriimayacadiniz inanciyla, tip bilimi-
nin aydinligr ve hekimlik sanatinin silti-
sinin siz sevgili 6grencilerimizin hekimlik
mesledi yolculugunda simdiden rehber
olmasi, beyaz onluklerinizin  tertemiz
kalmas! arzusuyla; sizleri 2030°Iu yillarn
geng hekimleri arasinda gormekten du-
yacagimiz mutluluk ve gururu simdiden
paylasiyor, hepinize basarill bir 6grenim
hayatl diliyorum.”

Prof. Or. Akkin, "Basta sevgili hocalarl-
miz olmak (zere, SANKO Universitesi Tip
Fakultesi olarak editim ve akademik fa-
aliyet deneyimlerimize deger katan tim
bilesenlerimize stkranlarimi sunuyorum”
diye konustu.

Toren, hekimlige adim atan ogrencilere
beyaz onltklerinin “hekim ustalar” tara-
findan giydirilmesi, pasta kesimi ve birlik-
te fotograf cekimi ile sona erdi.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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“POPULER DIYETLER SAGLIKLI MI?"
BASLIKLI PANEL DUZENLENDI

SANKO UNIVERSITESI'NDE SAGLIK BILIMLERT FAKULTESI BESLENME VE DIYETETIK BOLUMO TARAFINDAN ORGANIZE
EDILEN “POPULER DIYETLER: SAGLIKLT MI?" BASLIKLI PANEL DUZENLENDL.

Guner Dadl, panelde yaptigr konus-

mada insan vilcudunun en temel
ihtiyacinin beslenme ve bilgi oldugunu
soyledi.

S ANKO Universitesi Rektar(i Prof. Dr.

Insanin yeterli ve dengeli beslenmeden
yasamini sadlikli olarak strdirmesinin
mUmkin olmayacagini animsatan Prof.
Dr. Dagl, "Beslenme insan vicudunun
enerjisi, bilgi ise hayata tutunmasi igin
en anemli ihtiyactir” dedi.

Insanligin var olusundan beri bu iki kav-
ram (zerinde cok genis calismalar ya-

( ALORANDEVU
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pildigina ve beslenmede ginden gine
artan ve dedisen edilimlerin ortaya cikti-
gina deginen Prof. Dr. Dagl, “Gunumuzde
teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgiye
ulasmak cok kolay hale geldi. Ancak her
bilgi dogru bilgi demek dedildir” seklinde
konustu.

HIZLI KILO KAYBINA DIKKAT

Gelisen teknolojisi sayesinde insanlarin
pek cok seyi tek bir tusla yapabildikleri
gibi, vacut agirhdini azaltmayl da ayni
pratiklikle basarmayi beklediklerinin altini
cizen Sadlik Bilimleri Fakiltesi Dekan Yar-

dimeist Dr. Ogr. Uyesi Deniz Mihgioglu ise
hizli kilo kaybinin basta kalp hastaliklari
olmak (izere bircok organda yapisal ve is-
levsel bozulmalara yol actigini ifade etti.
Or. Ogr. Uyesi Mihcioglu, insan sagligina
dokunan her meslegin dederli oldugunu
diyetisyenlik mesledinin de bunlardan biri
oldugunu belirtti.

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakul-
tesi Beslenme ve Diyetetik Bolim Baskani
Prof. Dr. Efsun Karabudak da teknolojinin
gelismesi ile masa basinda calisma sure-
sinin uzamasl, hareketsiz yasam tarzinin
yayginlasmasi ve ayak (sti beslenmenin
artmas! ve estetik kaygilar gibi nedenler
basta olmak U(zere vicut agirligindaki
artis ve getirdigi saglik sorunlarinin her
gecen gun arttigin animsattl.

Insanlarin saglik sorunlarinin yani sira
estetik kaygilar nedeniyle de viicut agir-
ligini azaltmak igin beslenme programini
dedistirerek farkli diyet tlrlerine yonele-
bildigini dile getiren Prof. Dr. Karabudak,
son yillarda populer olan diyet tdrlerinin
diyetisyenlik mesledinin en cok arastiriian
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DOC. DR. OZGE KUCUKERDONMEZ ' |

konularr arasinda yer aldigini ifade etti.

OBEZITE MODERN CAGIN EN ONEMLI HALK
SAGLIGI SORUNLARINDAN BiRi

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi
Beslenme ve Diyetetik Balumu Ogr. Uye-
si Doc. Dr. Ozge Kugtikerdanmez, “Popu-
ler Diyetlere Kanita Dayall Bakis" baslikll
sunumunda obezitenin modern ¢agin en
onemli halk saglidr sorunlarindan biri ol-
duguna degindi.

Obez veya asiri kilolu olmanin bireyi kar-
diyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon,
insilin direnci, diyabet, treme sorunlari,
karaciger ve babrek hastaliklar acisindan
daha boytk risk altina soktugunu dile
getiren Doc. Or. Kicukerdonmez, beslen-

)
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UZM. DYT. IREM NECI UNAL

me midahalelerinin obezite yonetiminde
onemli bir rol oynadigini ve bu baglamda
cok sayida diyetin populer hale geldigini
belirtti.

Doc. Or. Kiigtkerdonmez, insanlarin este-
tik kaygilarini, minimum caba ile daha iyi

goriinme ve daha iyi hissetme zaaflarin
bilen kisilerce, sagliga yararl oldugu id-
dia edilen ancak bilimsel dayanagi olma-
yan populer diyetlerin ticari amacla piya-
saya surilduginin de altini gizdi.

POPULER DIYETLERIN
SURDURULEBILIRLIGE

Gaziantep Kilometre Beslenme Hizmetleri
Uzm. Dyt. Irem Neci Unal ise “Populer Di-
yetlerin Surdurdlebilirligi” bashklr sunum
yaptl.

Toplumsal trendlerin, pazarlama strateji-
leri ve bireylerin kilo verme arzularinin her
yil yeni bir beslenme akiminin gindeme
gelmesine ve sok diyetlerin popiler olma-
sina neden oldugunu anlatan Uzm. Dyt.
Unal “Populer diyet akimlarinin sagliga
uyguniugunun en onemli kriterlerinden
biri de vlcuda zarar vermeden uzun sire
uygulanabilir olmasidir diye konustu.

Panelin sonunda Beslenme ve Diyetetik
Baluma ogrencileri Universiteye yeni kayit
yaptiran birinci sinif ogrencileri ile Yasam
Rehberim Kuliibt tarafindan organize
edilen tanisma ve kaynasma kokteylinde
bir araya geldi.

Oturum baskanlarini SANKO Universitesi
Rektort Prof. Dr. GUner Dadli ile Saglk Bi-
limleri Fakltesi Beslenme ve Diyetetik Bo-
[uma Ogr. Gor. Or. Benan Semercioglu'nun
yaptigr sunuculugunu ise Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boluma
4Unct sinif dgrencisi Eda Islam'in Gst-
lendigi panele akademik ve idari personel
ile dgrenciler katildl.

< ALORANDEVU
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SANKO UNIVERSITESI'NDE ULUSLARARASI

T —

OGRENCI BILIMLERI KONGRESI

T.C. KULTUR VE TURIZM BAKANLIGI YURT DISI TURKLER VE AKRABA TOPLULUKLART BASKANLIGI KOORDINASYONUNDA,
ISTANBUL BILIMLER AKADEMISI IS BIRLIGI ILE DUZENLENEN 8. ULUSLARARAST OGRENCI BILIMLERT KONGRESI'NIN “SAGLIK
BILIMLERT" ALANINDAKI BILDIRI SUNUMLART SANKO UNIVERSITESI EV SAHIPLIGINDE GERCEKLESTIRILDI.

o

PROF. DR. GUNER DAGLI

ANKO Universitesi Rektort Prof. Dr.
S Guner Dagl, kongrede yaptigi ko-

nusmada “Karsimiza cikan tim zor-
luklarin tstesinden gelmek icin sahip ola-
bilecegimiz en blylk gug, bilgidir dedi.

Bu giictn daima guncel kalmast icin daha
cok okumak, arastirmak, bilim retmek
ve ogrenilen bilgi ve deneyimleri toplum
yararina kullanmak zorunda olduklarinin
altini cizen Prof. Or. Dagli, bu amacla di-
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zenlenen kongrenin gnemine dedindi.

Toplam 496 hildirinin basvurdugu kongre-
de, 148 bildirinin sunuma uygun bulundu-
gunu animsatan Prof. Dr. Dagll, konusma-
sini soyle sardardu:

“Turkiye'de 0¢renim goren uluslararasi
ogrencilerin - guintimuz danyasinda in-
sanlarin intiyaclarina iliskin gelistirdikleri

gorus ve onerilerini paylastidi uluslarara-
SI bir kongrenin ‘Saglik Bilimleri® alanin-
daki bildiri sunumlarinin dniversitemiz ev
sahipliginde gerceklesmesinden dolay!
mutluyuz.

Saglik alaninda ihtisaslasmis bir tniver-
site olarak ustlendigimiz misyon cerceve-
sinde bilimin isiginda evrensel bilgi Oreti-
mine katki saglayan bireyler yetistirmek

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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en temel gayemizdir. Sehrimiz ve Glkemi-
zin kalkinmasina katma deger saglamak
amaciyla bilime gerekli destegi vermemiz
ayrica bu konuda kendi odrencilerimizi de
heyecanlandirarak harekete gecirmemiz
gerektiginin bilincindeyiz.”

Prof. Or. Dagll, egitim almak icin dinyanin
dort bir yanindan dlkemize gelen 6gren-
cilerin aldiklarl egitimin yani sira egitim
gordukleri stre boyunca deneyimledikleri
Tlrk kaltarana kendi dlkelerinde paylas-
malarinin tlkemiz acisindan onemli kaza-
nim oldugunu ifade etti.

Prof. Dr. Dagll, “Cumhuriyetimizin 101. yil
donumunde daha guclu bir Tarkive icin
gelecek nesilleri bu bilingle yetistirmek
amaclyla durmadan calismaya devam
edecediz” diverek sozlerini tamamladi.

Kongrenin oturum baskanliklarini SANKO
Universitesi Tip Fakultesi Dekan Yardimcl-
SIve Lisansustl Egitim Enstitast Mudard

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

Prof. Dr. Aysen Bayram, Tibbi Biyokimya
Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr. E. Ilker
Saygill, Halk Saghdr Ana Bilim Dali Baskan
Prof. Dr. Necdet Aytac, Tibbi Farmakoloji
Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Mehtap
Ozkur, Anatomi Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Or. Niyazi Acer ve Saglik Bilim-
leri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehahilitas-
yon Bolim Baskani Prof. Dr. Nevin Ergun

yapti.

Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali

Baskani Prof. Dr. Zafer Cetin ise kangrenin
hirinci gunt Gaziantep Universitesinde
(GAUN) gerceklestirilen ikinci oturumun
baskanligini Gstlendi.

Kongreye Yuksekogretim Kurulu (YOK)
Uyesi Prof. Dr. Mahmut Ak, Istanbul Me-
deniyet Universitesi Rektart Prof. Dr.
Gulfettin Celik, SANKO Universitesi Genel
Sekreteri Or. Yusuf Ziya Yildinm, Tip Fakul-
tesi Dekani Prof. Dr. Salin Murat Akkin ile
akademik personel ve ogrenciler katildi.

( ALORANDEVU
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ENGELLERIN BASARI VE HEYECANA DONUSUM

YOLCULUGU

SANKO UNIVERSITEST SAGLIK BILIMLERT FAKULTEST (SBF) FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUM BASKANLIGI ILE
FIZYOYASAM KULUBU IS BIRLIGINDE "3 ARALIK DUNYA ENGELLILER GUNU" KAPSAMINDA “ENGELLERIN BASARI VE HEYECANA
DONUSUM YOLCULUGU" KONULU ETKINLIK DUZENLENDL.

PROF. DR. NEVIN ERGUN
ANKO Universitesi SBF Fizyoterapi
S ve Rehabilitasyon Bolim Baskan!
Prof. Dr. Nevin Ergun, engelli spor-
cularin elde ettikleri basarilara
dikkat cekerek “Hichir engel, basariya en-
gel degildir” dedi.

SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim
Baskanliginin yani sira Turkiye Bedensel

S

SANKO

GNIVERSITES!
HASTANES|
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SANKO

Engelliler Spor Federasyonu ile Turkiye
Milli Paralimpik Komitesi'nde Saglik Kuru-
lu Baskani olarak uzun yillar gorev yapan
ve bir fizyoterapist olarak 2000 vyilinin
basindan itibaren Turkiye'nin katildidi pa-
ralimpik oyunlarinda sporculara gondlla
olarak destek veren Prof. Dr. Ergun, yasa-
digr deneyimlerini katilimcilarla ve ogren-
cilerle paylastl.

Dunyada engelli bireylerin karsilastiklari
zorluklarin sadece kendilerini degil ailele-
rini de yakindan etkiledigine deginen Prof.
Dr. Ergun, sunlar kaydetti:

“Sadece spor alaninda dedil her alanda
mesleki rehabilitasyon icin engelli cocugu
olan aileler iginde bulunduklar durumun
farkinda olup, cocuklarinin yetkinliklerini
iyi analiz etmelidir. Bu durum onlarin ge-
lisimi ve topluma kazandiriimas igin son
derece onemlidir. Bunun yani sira top-
lumsal farkindalik da ihmal edilmemeli ve
onlara hak ettikleri degeri gostermeliyiz.”

SANKO Oniversitesi Hastanesi Anadolu

Toplant Salonu'nda diizenlenen ve su-
nuculugunu SANKO Universitesi  Saglik
Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Bolimi 2'nci sinif 6grencisi Nisa
Kaya'nin yaptigi etkinlige, SANKO Universi-
tesi Rektort Prof. Dr. Giner Dadh, Tip Fa-
kultesi Dekani Prof. Dr. Salih Murat Akkin,
SBF Dekani Prof. Dr. Turkan Pasinlioglu, Tip
Fakultesi Dekan Yardimeisi ve Lisansustl
Egitim Enstitisua Madard Prof. Dr. Aysen
Bayram, akademik ve idari personel ile
ogrenciler katildi.
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AKCIGER KANSERI FARKINDALIK AYI

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI GOGUS CERRAHIST ANA BILIM DALT BASKANI PROF. DR. LEVENT ELBEYLI, AKCIGER
KANSERININ KANSER TURLERI ARASINDA HEM GORULME SIKLIGI HEM TEDAVIST HEM DE BERABERINDE GETIRDIGI SORUNLAR
ILE EN CIDDI SAGLIK PROBLEMLERINDEN BIRT OLDUGUNU SOYLEDL.

ANKO Universitesi Hastanesi Onko-
loji Merkezi Koordinatori de olan
Prof. Dr. Elbeyli, 1- 30 Kasim Akciger

Kanseri Farkindalik Ayr nedeniyle
aclklama yaptl.

Akciger kanserinin, tim organ kanserle-
rinden her yonayle ayrildigini ve teshis-
ten tedavisine kadar olan strecte farkli
Ozellikler gasterdigini anlatan Prof. Dr. EI-
beyli, "Akciger kanseri erkeklerde ilk sirada
goralmekte ve yasam kaybi nedeni olarak
da ilk sirada yer almaktadir. Kadinlarda ise
goralme sikigr olarak ilk tc siradadir” dedi.

AKCIGER KANSERININ NEDENLERI

Prof. Dr. Elbeyli akciger kanserinin olusu-
munda bilinen nedenleri sdyle siralad:

“Sigara ilk sirayl almaktadir. Radyoaktif
gazlara maruz kalmak, hava kirliligi, kro-
nik akciger hastalikliari, genetik yatkin-
Ik, kot beslenme ve kot 6z bakim bu
nedenler arasinda hemen siralanabilir.
Sigara Ulkemizde yiksek oranda tuketil-
diginden dogal olarak sigara nedenli has-
taliklarin goraime sikligr da artmaktadir”

Akciger kanseri belirtilerinin sinsi ve alda-
tici 0zellik gosterdigini animsatan Prof. Dr.
Elbeyli, tantya yonelik su bilgileri paylast:

“GUnUmiz gdrantileme yontemleri basta
olmak (zere, laboratuvar imkanlari bize
biyik kolayliklar ve 6nemli imkanlar sag-
lamaktadir. Akciger kanserinde uzayan
oksdrik, nefes darligr ve atipik gogis
agnisi mutlaka onemsenmeli ve incelen-
melidir. Oksuriik ile agizdan kan tikirme-
nin de geciktirimeden degerlendirilmesi

gereklidir. Alinan patolojik numunenin gu-
nimuzde incelenmesi de dnemli gelisme-
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ler 1siginda hizleri cok degerli sonuclara
ulastirmaktadir.

IIk bilgileri takiben yine gelismis tani
yontemleri, bronkoskopi, ultrasonik bron-
koskopi, torakoskopi (Kamera ile kapall
yontem olarak da adlandirabiliriz) ve
gerekirse radyolojik girisimsel islemlerle
hizli taniya ulagsmak mumkiin olmaktadir.
Ustelik bu yantemler ciddi risk olusturma-
yarak konfor acisindan da hastalar icin
daha kabul grebilmektedir. Tani icin ileri
yontemlere yani cerrahi islemlere daha az
ihtiyac duyulmaya baslanmistir.

Tim kanserlerde oldugu gibi amacimiz
akeiger kanserinde de hastaliga erken tani
koyabilmektir. Bu nedenle de topluma has-
taligin etkenlerini iyi tanitabilmek ve belir-
tileri konusunda bilinclendirmek onemli bir
ggitim organizasyonu gerektirmektedir.”

TEDAVI

“Erken evrede tani alan akciger kanseri
hastalarinda ginimuz tedavi yontemleri
ile uzun sag kalimlar ve hatta kir mim-
kiin olmaktadir” diyen Prof. Dr. Elbeyl, te-
davi konusunda sunlarr sdyledi:

“Akciger kanserinin belirli patolojik tiple-
rinde erken evrede halen altin standart,
hayat uzatan ve kurtaran yontem cerra-
hidir. Elbette ilac tedavisi-kemoterapi ve
radyoterapi yontemleri de tek basina veya
kombine uygulanmakta hastalara yasam
sansi vermek icin kullaniimaktadir.

Gunamazde bilimin, bilimsel arastirmala-
rin ortaya koydugu yeni molekuller kanser
tedavisinde blydk umutlar olusturmus-
tur. Biz bunlara ilk planda hedefe yonelik
ilaclar ve immunoterapi diyoruz. Hastala-

PROF. DR. LEVENT ELBEYL

--------

rimizdan alinan kan, vicut sivi ve doku
orneklerinden yapilan molekaler-genetik
testler ile her hastaya kanserinin yapisal
duruma gore timor ¢ogalmasini engelle-
yici ilaclar belirlenebilmektedir. Ameliyat
oncesi bu ilaglarin kullanimi ile hastalik
geriletiimekte, timor kiculmekte ve cer-
rahi basarisi artmaktadir. Her ne tedavi
yontemi olursa olsun hastanin tedaviye
katilimi, iyilesecegine olan inancl mutlaka
gereklidir. Tedavide hasta ve hasta yakin-
larmin saghk ekibi ile is birligi olmazsa
olmaz bir konudur.”

Akciger kanserinin, tanisindan tedavisine
multidisipliner bir ekip anlayisi ile yari-
tilmesinin 6nemine vurgu yapan Prof. Or.
Elbeyli, “Ilgili birimin imkanlar, bilgi ve
tecrube hirikimi cok onemli ve mutlaka
gereklidir. SANKO Universitesi Hastanesi
Onkoloji Merkezi de iste bu islevi yerine
getirmek icin hastalarina multidisipliner
bir yapida hizmet vermektedir" diye ko-
nustu.
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DUNYA DIYABET GUNU

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI IC HASTALIKLART ANA BILIM DALI / ENDOKRINOLOJI BILIM DALT'NDAN PROF. OR.
MEHMET BASTEMIR, DIYABET HASTALIGININ KURESEL SAGLIK SORUNU OLDUGUNU SOYLEDL.

U YIL, “Diyabet ve Iyi Olmak” te-
B masiyla kutlanan 14 Kasim Dlnya

Diyabet Gunu nedeniyle aciklama

yapan Prof. Dr. Bastemir, “Diyabet
(Seker hastaligi), vicudun insalin hormo-
nunu yeterince Oretememesi veya etkili
bir sekilde kullanamamasi nedeniyle kan
sekerinin yukseldigi kronik bir hastaliktir”
dedi.

Diyabetin kalp hastaligi, bobrek yetmezli-
@i, korluk ve sinir hasari gibi ciddi komp-
likasyonlara yol agabildigine vurgu yapan
Prof. Dr. Bastemir, sdyle devam etti:

“Divabet, tedavi edilmedigi takdirde vya-
sam kalitesini dsurdr ve erken yasam
kayiplarina neden olabilir. Dunya capinda
537 milyon kisi diyabetle yasiyor. Diyabetli
hastalarin yuzde 50'ye yakini ise teshis
edilmemistir. Diyabetli her 4 kisiden 3'U
disuk ve orta gelirli Glkelerde yasiyor.
Divabet, sadece hireylerin saghgini etki-
lemekle kalmayip ayni zamanda toplum-
larin ekonomik yakund de artirmaktadir”

DIYABET TURLERI

Diyabetin Tip 1 ve Tip 2 diyabet olmak

Uzere iki ana tart bulundugunu belirten
Prof. Dr. Bastemir, Tip 2 diyabetin, genetik
yatkinlik, obezite ve hareketsiz yasam gibi
faktorlerle tetiklenen ve diinya genelinde
en sik gortlen diyabet tird oldugunu
animsatti.

DIYABET VE FiZiKSEL SAGLIK

Diyabetin, duzenli kan sekeri kontrold,
saglikli beslenme, dizenli egzersiz ve
dizenli tibbi takip gerektiren kronik bir
hastalik oldugunu ve fiziksel saglgi ko-
rumanin, diyabetin - komplikasyonlarin

( ALORANDEVU
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dnlemek ve yasam kalitesini artirmak igin hayati dnem tasidigini
vurgulayan Prof. Dr. Bastemir, su bilgileri paylast:

“« Kan sekeri kontroli: Kan sekeri seviyelerini hedeflenen ara-
lIikta tutmak, diyabetin neden oldugu uzun doénemli hasarlari
dnlemek igin en onemli adimdir.

= Saglikh beslenme: DUk glisemik indeksli, lifli besinler agirlikli
bir diyet, kan sekerini dengelemeye yardimel olur.

= Diizenli egzersiz: Egzersiz instlin duyarliligini artirir, kan seke-
rini dusardr ve genel saghdr iyilestirir.

= Diizenli tibbi takip: Doktor kontrolleri ve gerekli testler diyabe-
tin etkili bir sekilde yonetilmesini saglar”

DIYABET VE ZIHINSEL SAGLIK

“Diyabet sadece fiziksel saglgl degil, ayni zamanda zihinsel
saghgl da etkileyebilir. Depresyon, anksiyete ve stres diyabetle
yasayan bireylerde sik gortlen duygusal durumlar arasindadir”
diyen Prof. Dr. Bastemir su 6nerilerde bulundu:

"« Stres yonetimi: Stres, kan sekerini yukseltebilir. Bu nedenle
yoga, meditasyon gibi gevseme teknikleri ve hobilerle stres yo-
netimi dnemlidir.

= Sosyal destek: Aile, arkadaslar ve destek gruplar diyabetle
basa cikmada Gnemli bir rol oynar.

= Psikolojik destek: Gerektiginde bir psikolog veya psikiyatr ile
calismak duygusal zorluklarin tstesinden gelmeye yardimel ola-
bilir"

DIYABET VE YASAM KALITESI

Diyabetin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini ancak,
dogru tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri ile diyabetle yasayan
bireylerin de saghikli ve mutlu bir yasam sirebilecegini kaydeden
Prof. Dr. Bastemir, su noktalara dikkat cekti:

"= Kendini kabul etmek: Diyabetli olmak, kimligin bir parcasi ola-
rak kabul edilmelidir.
= Hedefler belirlemek: Kuctk ve gercekci hedefler belirlemek,

"DIVABET, TEDAVI EDILMEDIGI TAKDIRDE YASAM KALITESINI
DUSURUR VE ERKEN YASAM KAYIPLARINA NEDEN OLABILIR.
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motivasyonu artirir.

= Sosyal aktivitelere katilmak: Diyabet, sosyal hayattan kopma-
ya neden olmamalidir.

= Hobilere zaman ayirmak: Hobiler stresi azaltir ve yasam kali-
tesini artinir”

DIiYABET VE IYI OLMAK ICiN ONERILER
Prof. Or. Bastemir, “diyabet hastalari icin su 6nerilerde bulundu:

"= Bilgi edinmek: Diyabet hakkinda dogru bilgi sahibi olmak has-
taligl yonetmede onemlidir.

= Doktorla is birlidi yapmak: Doktorun onerilerini takip etmek ve
dizenli olarak kontrol yaptirmak gerekir.

= Saglikh yasam tarzi benimsemek: Sadlikli beslenme, diizenli
eqgzersiz ve yeterli uyku diyabet yonetiminde temeldir.

= Sosyal destek almak: Aile, arkadaslar ve destek gruplarindan
destek almak onemlidir.

= Kendine zaman ayirmak: Stres yonetimi igin zaman ayirmak,

hobilere vakit ayirmak ve dinlenmek gerekir”

DUNYA CAPINDA 537 MILYON KISI DIYABETLE YASIYOR. DIYABETLI
HASTALARIN YUZDE 50'YE YAKINI ISE TESHIS EDILMEMISTIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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MEME KANSERI FARKINDALIK AYI

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI IC HASTALIKLART ANA BILIM DALI / TIBBI ONKOLOJI BILIM DALT'NDAN
PROF. DR. MUSTAFA YILDIRIM, MEME KANSERININ KADINLARDA DAHA YAYGIN OLMAKLA BIRLIKTE,

ERKEKLERDE DE GORULEBILECEGINI SOYLEDL.

ROF. DR. YILDIRIM, 1-31 Ekim Meme
P Kanseri Farkindalik Ayr nedeniyle
yaptigr aciklamada, “Cogu durum-
da, meme ile ilgili sorunlar meme
kanserinden kaynaklanmaz. Ancak yasa-
nabilecek herhangi bir sorunda da mut-
laka bir doktorla goriismek gerekir” dedi.

Prof. Dr. Yildinm, yaygin meme sorunlarin-
dan bazilarini soyle siralad:

“‘Memelerde yumru olusumu, tek meme
kitlesi, memede agri, meme hassasiyeti,
meme ucu akintisi (Meme uclarindan ge-
len berrak, beyaz, sari, yesil veya kirmizi
renkteki sivi), meme ucunun ice dogru
donmesi (Meme uclarinin disarya dogru
dedil iceriye dogru bakmasi), meme de-
risinde kizariklik veya burusma gibi degi-
siklikler”

Bu sorunlarin her yasta ortaya cikabile-
cegini belirten Prof. Dr. Yildinm, “Bu so-
runlardan herhangi birini fark ederseniz,
doktorunuza gorindn. Meme sorunlari
genellikle acil bir durum degildir, ancak
mUmkiin olan en kisa sirede kontrole git-
melisiniz. Ciddi bir sey varsa bunu hemen
odrenmek onemlidir. Doktorunuz sadece
bir muayene yaparak ne oldugunu soyle-
yebilir. Aksi takdirde, bazi testler isteyebi-
lir veya sizi bir uzmana yonlendirebilirler”
seklinde konustu.

MEME KANSERI NEDIR?
Meme kanserinin, memedeki normal hUC

da meydana geldidini ifade eden Prof. Dr.
Yildinm, sdyle devam etti:

“Insanlar bazen meme kanseri oldukla-
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rni, memelerinde bir kitle bulduklarr igin
kesfederler. Diger zamanlarda kanser,
kitle hissedilmeden dnce rutin bir tarama
testi sirasinda bulunur. Memenizde bir
yumru hissederseniz hemen doktorunuza
veya hemsirenize gorandn. Gogus yum-
rulari, kanser olmayan rahatsizliklardan
kaynaklanabilir. Ancak tim yumrular
kontrol ettirmelisiniz.”

YAPILABILECEK TESTLER

“Doktorunuz, bireysel durumunuza gore
hangi testlere ihtiyaciniz olduguna karar
verecektir” diyen Prof. Dr. Yildirm, meme
sorunlarini degerlendirmek igin kullanilan
yaygin testleri ise su sekilde anlatti:

"« Meme ultrasonu: Bu, gogsunizan ic
kisminin resimlerini olusturmak igin ses
dalgalarini kullanan bir gorintleme tes-
tidir. Diger seylerin yani sira, bir yumru-
nun katr mi yoksa siviyla dolu mu oldugu-
nu gosterebilir.

= Meme biyopsisi: Doktor, biyopsi sira-
sinda bir igne kullanarak supheli meme
dokusundan bir veya daha fazla kucuk
arnek alir. Ornekler daha sonra kontrol
edilmek Uzere laboratuvara gonderilir.

= Mamogram: Mamogramlar, memenin
0zel rontgenleridir.”

MEME KANSER] TEDAViSI

Prof. Dr. Yildinm, meme kanseri teshisi
konulan kisilere genellikle uygulanan te-
davileri sdyle siralad:

“- Ameliyat: Meme kanseri genellikle kan-
seri ¢ikarmak icin ameliyatla tedavi edilir.
Meme kanseri olan bircok kisi iki tip ame-
liyat arasinda secim yapabilir:
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PROF. DR. MUSTAFA YILDIRIM ; SA\:

a) Mastektomi, tim memenin cikarildigi
bir ameliyattir (Bu secenekte memenin
yeniden yapilandirmasi icin ameliyat olup
olunmayacag! ve zamanina karar vermek
gerekehilir).

b) Meme koruyucu cerrahi, kanseri ve
etrafindaki saglikli doku bolumind ci-
karmak icin yapilan bir cerrahidir. Bu se-
cenekte meme korunur. Ancak genellikle
ameliyattan sonra radyasyon tedavisi
gerekir.

- Radyasyon tedavisi: Radyasyon kanser
hacrelerini olddrdr.

- Kemoterapi: Kemoterapi, kanser hucre-
lerini oldiren veya buytmelerini durduran
ilaglar icin kullanilan tibbi terimdir. Bazl
insanlar kanseri kictltmek ve cikariima-
sini kolaylastirmak icin ameliyattan dnce
bu ilaclarr alirlar. Bazilari ise kanserin bi-
yimesini, yayllmasini veya geri gelmesini
onlemek icin ameliyattan sonra bu ilaclar
alirlar.

- Endokrin tedavisi: Bazi meme kanseri

( ALORANDEVU
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tlrleri dstrojen hormonuna yanit olarak
bayar. Endokrin tedavisi, ostrojeni bloke
eden veya vucudunuzun dstrojen Cret-
mesini engelleyen tedaviler anlamina
gelir.

- Hedefli tedavi: Bazl ilaclar yalnizca
belirli ozelliklere sahip kanserlerde ise
yarar. Doktor tarafindan, hastanin bu
tedaviye yanit verecek hir kanser tlriyle
mucadele edip etmedigini gérmek icin
test yapilabilir.

- Immiinoterapi: Bu, kanser byumesini
durdurmak icin viicudun enfeksiyonla
savasma sistemiyle birlikte calisan ilac-
lar anlamina gelir. Immunoterapi, belirli
tipteki ileri meme kanserlerini tedavi
etmek icin kemoterapiyle birlikte kulla-
nilabilir. Meme kanseri tedavisi gormek
bircok secim yapmayl gerektirir. Has-
tanin hangi ameliyati olacagina karar

BIZDEN

Vermesinin yani sira hangi ilaclari ne
zaman alacagini da secmesi gerekebilir”

Kanser haberi almanin stresli ve (zlcu
olabilecegini ancak meme kanseri olan
bircok kisinin tedaviden sonra cok iyi
durumda oldugunu ifade eden Prof. Dr.
Yildirim, sonraki strecte yaplimasi gere-
kenlerle ilgili su onerilerde bulundu:

“Tlaglaninizin hepsini talimatlara uygun
sekilde alin. Doktorunuzun ziyaretler ve
testler konusunda verdigi tim talimat-
lara uyun. Tedavi sirasinda herhangi bir
yan etki veya sorun yasarsaniz doktoru-
nuzla gorastn. Duygusal sadliginiza da
dikkat etmeniz dnemlidir. Bazi insanlar
destek gruplarina katilmayi veya benzer
bir deneyim yasayan diger insanlarla ko-
nusmayi faydali bulur”

HABERLER

NABIZ

DUNYA MENOPOZ GUNU

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILIM DALI'NDA GOREV YAPAN OPR.
DR. NECIP DENIZ, MENOPOZUN VUCUDUN BUTUNUNU ETKILEYEN HORMONAL BIR DURUM OLDUGUNU SOYLEDL.

( ALORANDEVU
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deniyle bir aciklama yapan Opr.

Or. Deniz, "Menopoz, eski Yunanca

men (Ay) ve pausis (Durmak) keli-
melerinin birlesmesi sonucu olusan ve
adet kanamasinin durmasini anlatan bir
sozcaktar” dedi.

1 8 EKIM DUNYA Menopoz Gunu ne-

Menopozun aslinda klinik bir tani olup ka-
dinin bir yil araliksiz olarak adet goreme-
mesi olarak tanimlandigini kaydeden Opr.
Dr. Deniz, su bilgileri verdi:

“Turkive Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi'nin verilerine gore diinyada or-
talama menopoz yas! 51 yas olarak bildi-
riimekle birlikte kadinlarin yuzde 95, 45-
55 yas arasinda menopoza girmektedir.
Kadinlarin yuzde 54, 55 yasindan sonra

(Geg), yuzde 5', 40-45 yas arasinda, yuzde
1'i de 40 yasindan once (Erken) menopoza
girmektedir. Ulkemizde ise menopoz yasi-
nin ortalama 46-48 yas araliginda oldugu
bildirilmektedir”

MENOPOZ TURLERI

Opr. Dr. Deniz, menopoz tarlerini sdyle si-
raladi: "Yas ile birlikte tikenen hormonlar
neticesi kadinin adetten kesiimesi ‘bekle-
nen menopoz’ sureci iken; gereklilik halin-
de yapilan ameliyatlarla rahim ve yumurta-
lIklarin alinmasi ‘cerrahi menopoz’ olarak
adlandirimakta, gereklilik halinde yapilan
kemoterapi ve radyoterapi islemleri nede-
niyle yumurtaliklarin etkilenip islevlerini
yitirmesi neticesi gelisen menopoz tirine
e 'medikal menopoz' denilmektedir”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ

MENOPOZUN BELIRTILERI

Menopoz 6ncesi en sik bulgunun adette
yasanan duzensizlikler oldugunu ifade
eden Opr. Dr. Deniz, menopozun diger be-
lirtileriyle ilgili sunlari soyledi:

"Bununla beraber ates basmalari, cinsel
istekte azalma, psikolojik dedisiklikler,
depresif durum, uykusuzluk, idrar kacir-
ma ciltte yaslanma belirtileri menopoza
giris doneminde en sik gorillen olumsuz-
luklardir. Menopoz sonrasi ise kalp has-
taliklar, inme riski, demans/Alzheimer,
kemik erimesi gibi saghgl tehdit eden
ciddi hastaliklarin gdrilme ihtimalleri art-

maktadir."

MENOPOZ VOCUDUN BUTUNONO
ETKILEYEN HORMONAL BiR DURUMDUR

Menopoz baslamadan yillar dnce yumurta
kalitesinin dismesine bagli salgilanama-
yan progesteron hormonu ve yillar icinde
tiikenen Gstrojen hormonu neticesi tim
vicudun etkilendigini belirten Opr. Dr. De-
niz, sozlerini soyle strdardu:

“Kalp, beyin, kemik saghgr oncelikle et-
kilenen sistemlerdir. Ates basmalarinin
cok yogun olmasi kemik yikiminin daha
hizll olacadinin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Vajinal kuruluk, cinsel istek-
sizlik gibi problemler aile ici sorunlara yol
acmaktadir. Beraberinde yasanan idrar
kacirma gibi durumlar sosyal problemler
olusturmaktadir”

MENOPOZA GIRi$ DONEMINDE
YAPILMASI GEREKENLER

Opr. Dr. Deniz, "Menopoza giris doneminde
tam jinekolojik muayene, mamografi ge-
rekirse meme USG, smear testi gibi kan-

ser tarama tetkikleri, kemik 6lctimi ayrica

éé
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BIZDEN HABERLER
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OPR. DR. NECIP DENIZ ,:

kan yaglari, kan sekeri, tansiyon olgtimleri
ile kalp hastaliklari acisindan degerlendi-
rilme yapiimalidir” diye konustu.

MENOPOZ TEDAViSI

Menopozun hormonlarin tikendigi - bir
hastalik oldugu igin hormonlarin yerine
konulmas! seklinde tibben Hormon Rep-
lasman Tedavisi denilen protokollerle
uygulandigini anlatan Opr. Dr. Deniz soz-
lerini soyle strdard:

“Yillardir stren tartismalar yapilan bazi
calismalar hormon tedavilerinin - bazi
kanser tdrlerini arttirdigine bildirmekle
birlikte ancak konuyla ilgili bir kesinlik bu-
lunmamakta; calismalar supheden oteye
gidememektedir.

Konuyla ilgili kesinlik bulunmadigl icin
hastanin sorunlari detaylica degerlendi-
rilmeli riskler anlatiimall hekim ve hasta
ortak bir karar verip gerekli dnlemler alin-
diktan sonra Hormon Replasman Tedavisi
baslamalidir. Ozellikle meme ve serviks

taramas! yapiimall sonrasinda tedavi ko-
nusulmalidir.

Menopoz tedavisi tek basina ilac tedavi-
sinden ibaret olmamalidir. Oncelikle has-
tanin kilo kontrol cok onemlidir. Haftada
3-4 gln 20 dakikalik tempolu yurayusler
mutlaka yapiimalidir. D vitamini, Magnez-
yum, Omega 3, Resveratrol, Chia ve keten
tohumu mutlaka beslenmeye eklenmeli-
dir. Sigara mutlaka birakilmali, alkol kul-
lanimi mumkdn olan en az dizeye indi-
riimelidir.

Kisi asla kabiz kalmamali, giinde en az
1 kez blylk abdest yapmalidir. Direnc-
li kabizliklarda probiyotik ve prebiyotik
destekleri mutlaka kullaniimalidir. Dusuk
karbonhidrat tuketimi, proteinden zengin
lifli bol sebzeli beslenme, saglikli yaglarin
kullanimi basta zeytinyag tiketimi ile kan
sekeri kontrol( sadlanmalidir”

HORMON REPLASMAN TEDAVISI

Klasik ilac kullaniminin riskleri ile ilgili
tartismalarin, tedavi yonetiminde daha az
hormon metaholiti olusturarak daha az
yan etki gosteren uygulamalarin on plana
cikmasini sagladigini kaydeden Opr. Dr.
Deniz, sozlerini soyle tamamladi:

“Hastanemizde Amerika ve Avrupa'da
popularitesi hizla artmakta olan “Biyo-
esdeder Hormon" uygulamalarini kullan-
maktayiz. Biyoesdeger hormon vicutta
salgilanan hormonlara birebir esdeger
preparatiarin kullanmasiyla olmaktadir.
Yan etkileri en aza indirerek daha gavenli
bir hormon terapisi yapmaktayiz. Yakin
hormon takibi ile en uygun dozlarr sag-
lamakta bu strecte kadinlara hem beden
hem de ruh sagligi acisindan konforlu bir
hayat sunmaktayiz.”

"TURKIYE ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA DERNEGI'NIN
VERILERINE GORE DUNYADA ORTALAMA MENOPOZ YASI 51 YAS

OLARAK BILDIRILMEKLE BIRLIKTE KADINLARIN YUZDE 95T, 45-55
YAS ARASINDA MENOPOZA GIRMEKTEDIR."
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0ss0811 87 65



TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ

NABIZ

TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ

ACIL SERVIS
AMBULANS HiZMETLER]
AMELIYATHANELER
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
BESLENME VE DIYETETIK
BEYIN OMURILIK VE SINiR CERRAHISI
CHECK-UP POLIKLINiGI
CILDIYE (DERMATOLOJI)
COCUK CERRAHIST
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
COCUK HEMATOLOJIST VE ONKOLOJiSt
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ENDOKRINOLOJI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
EVDE BAKIM
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
GASTROENTEROLOJi
*ENDOSKOPI VE KOLONOSKOPL
“ERCP
GENEL CERRAHI
GETAT

( ALORANDEVU
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GIRISIMSEL RADYOLOJI
GOGUS CERRAHISE
*BRONKOSKOPI
“EBUS
GOBUS HASTALIKLARI
*PULMONER REHABILITASYON MERKEZL
*BRONKOSKOPI
G0Z HASTALIKLARI
HEMATOL0Ji
*TERAPOTIK AFEREZ MERKEZL
*KEMIK ILIGI NAKIL MERKEZL
IC HASTALIKLARI
INME ONITEST
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM - JINEONKOLOJi
KARDIYOLOJI
*ANJIYO
“EECP
KARDIYOVASKULER CERRAHI
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
*0DYOLOJI

*DENGE MERKEZI

LABORATUVARLAR
*BIYOKIMYA
*TIBBI / KLINIK MIKROBIYOLOJI
*PATOLOJI
NEFROLOJI
NOROLOJI
*UYKU LABORATUVARI
NUKLEER TIP
OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
ONKOLOJ MERKEZI
ORGAN NAKIL MERKEZI
ORTOPED] VE TRAVMATOLOJI
PSIKIYATRI
RADYOLOJI
ROMATOLOJi
URDLOJI - UROONKOLOJ
SAGLIKLI YASAM MERKEZI
YANIK ONITESI
YOGUN BAKIM UNITELERI

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ

DOKTOR KADROMUZ

DOKTOR KADROMUZ

ACIL SERViS

Dr. Ogr. Uyesi Murat CAVDAR
Ogr. Gor. Dr. Mecit UYGUN
Dr. Mehmet SUBASI

Dr. Eyuh DUNDAR

Dr. Ferdi MURTEZA

Dr. Mehmet KARACA

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
Doc. Or. Betul Simsek

Dr. Ogr. Uy. Soner Karadas

Dr. Ogr. Oy. Anmet Aykut AKYILMAZ
Dr. Ogr. Uy. Yunus BAYDILEK

Ogr. Gor. Or. Ferdi DOGANAY

Uzm. Dr. Fatih YENDI

BESLENME VE DIYETETiK
Uzm. Dyt. Tugha DEMIRKIRAN
Uzm. Dyt. Meltem DEMIRCI
Dyt. Nur Seda GULER BERK
Dyt. Asaf Anil CENGIZ

BEYIN VE SINIR CERRAHIST (NOROSIRURJI)
Prof. Dr. Murat ULUTAS
Dr. Ogr. Uy. Kadir GINAR

COCUK CERRAHISE
Prof. Dr. Osman Zeki KARAKUS
Opr. Dr. Nevzat UCANER

GOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI

VE HASTALIKLARL

Dr. Ogr. Uy. Burcu GOKALP OZCAN
Uzm. Psikolog Gizem BASKILIC TURAN

COCUK HEMATOLOJIST VE ONKOL0JiSi
Prof. Dr. Yurdanur KILING

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI (PEDIATRI)
Praf. Or. Unal SARIKABADAYI

Dr. Ogr. Uyesi Hikmet CILLL

Dr .0gr. Uyesi Ozan GOCMEN

Uzm. Dr. Nihat AKGUL

Uzm. Dr. Hatice BAYAR AGIK

Uzm. Dr. Hasim KARAKUS

DERMATOLOJI (CiLDIYE)
Doc. Or. Fatma Elif YILDIRIM
Uzm. Dr. Omer Faruk SOLAK

ENDOKRINOLOJI VE METABOLiZMA
Praf. Dr. Mehmet BASTEMIR
Doc. Dr. Zeynel Aidin SAYINER

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
Doc. Or. Mustafa TANRIVERDI
Dr. Ogr. Oy. Merve TURKMEN

FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
Dr. Ogr. Oy. Mehmet Emre KURTGIL
Dr. Ogr. Uy. Ayse BERHOGLU BARUT
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GASTROENTEROLOJ]
Dog. Dr. Nimet YILMAZ
Doc. Dr. Sezgin BARUTCU

GENEL CERRAHI

Prof. Dr. Goktrk MARALCAN
Prof. Dr. Erdal UYSAL

Dog. Dr. Yiicel YOKSEL

Dr. Ogr. Uy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Uy. Kenan DEMIRBAKAN
Dr. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY

GETAT (Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Merkezi)

GIRISIMSEL RADYOLOJI
Doc. Or. Mehmet KOLU

GOGUS CERRAHISI
Prof. Dr. Levent ELBEYLI
Opr. Dr. Inrahim NACAK

GOGUS HASTALIKLARI
Doc. Or. Nevhiz GUNDOGDU
Dr. Ogr. Uy. Ali ERSOY

GOZ HASTALIKLARI
Praf. Or. Pelin 0ZYOL
Praf. Or. Erhan 0ZYOL

HEMATOLOJi
Praof. Dr. Mehmet YILMAZ

IC HASTALIKLARI
Dr. Ogr. Uy. Omer Aydin YILDIRIM
Uzm. Dr. Latfi BARAN

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM (JINEKOLOJI)
Prof. Dr. Ali Irfan GUZEL

Prof. Dr. Ali KDLUSARI (Jineonkolaji)

Doc. Or. Ebru ERSOY

Dr. Ogr. Uy. Duygu Alime ALMALI

Opr. Dr. Necip DENIZ

KARDIYOLOJi

Prof. Dr. Mustafa CETIN
Prof. Dr. Zarema KARBEN
Doc. Or. Alper SERGELIK
Uzm. Dr. Beyhan TIRYAKI

KARDIYOVASKOLER CERRAHI
Doc. Or. Biilent MESE

Or. Ogr. Uy. Feragat UYGUR
Opr. Dr. Omer GOKKALENDER

KULAK BURUN BOGAZ
Dr. Ogr. Uy. Ilyas DISIKIRIK
Opr. Dr. Tuncay OZDEMIR

LABORATUVAR
*Patoloji

Dr. Ogr. Oy. Mehmet SOKUCO
Dr. Ogr. Uy. Sibel CANGI
*Biyokimya

Doc. Or. Ataman GONEL

*Tibbi / Klinik Mikrobiyoloji
Doc. Or. Hadiye DEMIRBAKAN
Or. Ogr. Oy. Ipek KOGER

NEFROLOJi )
Praf. Dr. Mehtap AKDOGAN

NOROLOJI

Prof. Dr. A. Munife NEYAL

Doc. Or. Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT
Uzm. Dr. Fatih DEMIR

Uzm. Dr. Ibrahim Anil TUNCER

NUKLEER TIP
Dr. Ogr. Uy. Sinasi OZKILIG

OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
Or. Ogr. Oy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Uy. Ali Bara USTUNSOY

Dyt. Nur Seda GULER BERK

ONKOLOJI MERKEZI

Prof. Dr. Levent ELBEYLI

Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM

Prof. Dr. Goktirk MARALCAN

Praf. Or. Yigit AKIN (Uroankoloji)
Prof. Dr. Ali KDLUSARI (Jineonkolaji)

ORGAN NAKIL MERKEZI

Prof. Dr. Mehtap AKDOGAN

Doc. Or. Yiicel YOKSEL

Doc. Or. Nimet YILMAZ

Doc. Or. Sezgin BARUTGU

Dr. Ogr. Uy. Kenan DEMIRBAKAN

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi
Dr. Ogr. Uy. Cenk CANKUS

Dr. Ogr. Uy. Toktamis SAVAS
Opr. Or. Faruk AYKANAT

PSIKIYATRI

Dr. Ogr. Oy. Halil Thrahim 0ZTORK

Dr. Ogr. Uy. Suleyman DONMEZLER

Uzm. Psikolog Kubra DEMIRKESEN KOCER
Uzm. Psikolog Isil AFAT KOLUKISA
Psikolog Mehmetcan ASLAN

RADYOLOJi

Prof. Dr. Mehmet Metin BAYRAM
Doc. Or. Mehmet Ali IKIDAG

Or. Ogr. Oy. Nurcihan YAVUZ SAVAS
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Gurdal DEMIRCI
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Ali CUCE

ROMATOLOJi
Praf. Dr. Bunyamin KISACIK

TUP BEBEK MERKEZI

Prof. Dr. Ali Irfan GUZEL

Doc. Or. Ebru ERSOY

Dr. Ogr. Uy. Duygu Alime ALMALI
Opr. Dr. Necip DENIZ

UROLOJI
Prof. Dr. Yigit AKIN (Uroonkoloji)

Dr. Ogr. Uy. Erbay TUMER
( ALORANDEVU
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ANLASMALI KURUMLARIMIZ

SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK)
= Bag- Kur

- Deviet Memurlari

= Emekli Sanaigi

« 5SK

- "Yesil Kart: (Yogun bakim, organ nakli ve kamuda yapilamayan
diger islemler icin 112 sevki ile hastanemizden SGK kapsaminda
hizmet alabilmektedir. Bunlarin disinda 6zel hasta olarak kabul

edilmektedirler)”

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIST (TBMM)
YARGITAY

BANKALAR

- Halk Bankasi (Calisan ve Emekliler)

- T.C. Ziraat ve Halk Bankasi (Em. San))
« Turkiye Is Bankasi

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI
= AcnTURK Sigorta

- Allianz Sigorta

- Ana Sigorta

- Anadolu Sigorta

- Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

- Aveon Sigorta

- Axa Sigorta AS.

- Bereket Emeklilik A.S

- Cigna Finans Emeklilik
- Doga Sigorta

- Ethica Sigorta

- Generali Sigorta

= Groupama Sigorta A.S.
- Hepiyi Sigorta

= Katihim Emeklilik

- Magdeburger Sigorta
« Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
- Medisa Sigorta

- NN Hayat ve Emeklilik
= Quick Sigorta

- Ray Sigorta

- Sompo Japan Sigorta
« TUrk Nippon Sigorta

= UNI'CO Sigorta

= Zurich Sigorta

« TUrkiye Katilim Sigorta

OZEL SAGLIK SIGORTALARI

- Allianz Sigorta A.S.

- Ana Sigorta

« Anadolu Sigorta A.S.

- Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

- Aveon Sigorta

- Axa Sigorta AS.

- Bereket Emeklilik A.S

- Bupa Acibadem Sigorta AS.
- Cigna Finans Emeklilik Sigorta
- Demir Hayat Sigorta AS.

- Doga Sigorta

- Ethica Sigorta

- Fortis Bank A.S. Em. Sn. Vak. (Tark Dis Tic.)
- Generali Sigorta

= Groupama Sigorta A.S.

- Hepiyi Sigorta

- Katilim Emeklilik Sigorta

- Magdeburger Sigorta

- Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
- NN Hayat ve Emeklilik

« Quick Sigorta

- Ray Sigorta

- Sompo Japan Sigorta

= Trk Nippon Sigorta

- Trkiye Sigorta A.S.(Mednet)
- UNI'CO Sigorta

= Zurich Sigorta

YABANCI SIGORTA SIRKETLER}

« Euro Center Yerel Yardim Hizmetleri
« Marm Asistance

- Remed Asistance

« ZK-Eurocross

ANLASMALI ODALAR VE DIGER KURUMLAR

- Adil Sani Konukoglu Spor Lisesi

- Akanlar Cikolata

- Altunkaya Ins. Nak. Gida Tic. AS

- Altunsa Gida San. ve Tic. AS

- Arap Sanayi ve Is Adamlari Dernegi

- Canan Tekstil San. Tic. AS

- Celikler Gida Endustri San. ve Tic. AS

- 0.B. Gaziantep Dis Hekimleri Odasl

- Daysallar Gumrok Misavirligi

- Erdem Soft Tekstil AS

« Eruslu Saghk Urtinleri San.ve Tic. AS.

« Gama Gorintualeme ve Tedavi Hizmetleri AS

- Gllsan Sentetik Dokuma Sanayi AS

- Gaziantep - Kilis Tabip Odas!

= Gaziantep Ada Kolgji

- Gaziantep Adlivesi Calisanlari

- Gaziantep Ayakkabicilar Odasl

= Gaziantep Baro Baskanlig

- Gaziantep Basin Yayin Gazeteciler Dernegi

- Gaziantep Bolge Adliye Mahkemesi Baskanlig

- Gaziantep Bolge Idare Mahkemesi Baskanligl

- Gaziantep Buyuksehir Belediyesi

- Gaziantep Cagdas Gazeteciler Dernegi

- Gaziantep Dis Hekimleri Odasl

- Gaziantep Eczacilar Odas!

- Gaziantep Gazeteciler Cemiyeti

- Gaziantep Geng Is Insanlar Dernedi

- Gaziantep Guneydogu Gazeteciler Cemiyeti

- Gaziantep Jeoloji Muhendisler Odasi

- Gaziantep Kultir Kolgji

- Gaziantep Lisesi Mezunlari Dernegi

- Gaziantep OLI Market Calisanlari

- Gaziantep Sanayi Odas! Uyeleri

- Gaziantep Softrler Odasl

= Gaziantep Ticaret Borsasl

- Gaziantep Ticaret Odasi Calisanlari

- Gaziantep Yeminli Mali Misavirler Odasi

« GUneydogu Anadolu ihracatg! Birligi

« [l Emniyet Madarlagu

« I Milli Egitim Madarlaga

- 11 Saghk Mudarlago

- Kadooglu Yag San. ve Tic. AS

- Kamu Yararina Calisan Turkiye Polis Emeklileri Sos. Yard.
- Katiim Insaat Gida Sanwve Tic. AS

- Koksan Pet ve Plastik Ambalaj San Tic. AS

= Kriminal Polis Haberleri Gazetesi ve Diinya Tumed Toplumsal
Uyusturucu ile Mucadele Dernegi

« Kraft Kagit Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

- Kabalciodlu Ithalat Ihracat Insaat Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi
- Wax Kimya Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

- Milat Hali San. ve Tic. AS

- Nizip Ticaret Borsasi (Sahis Odemeli)

- Nizip Ticaret Odasl

« Merinos Hali San. Tic. AS

= Sayin Tekstil

- Simfleks Tekstil ve Amb. San. Tic. AS

- Sehitkamil Belediye Baskanldi

- Sehitkamil Kaymakamligr (S. Kamil Sosyal Yardimlasma ve Day. Vakfi)
- TMMOB Makine Muhendisleri Odasi Gaziantep Subesi
« TUrk Standartlari Enstitasd

- Turk-Is Gaziantep I Baskanligi

- TMMOB Mimarlar Odas! Gaziantep Subesi

= Turkiye Barolar Birligi Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu
- Trkiye Odalar, Borsalar ve Birlik Personeli Sigorta

= Teymur Tekstil Sanayi ve Ticaret AS

= TMMOB Tekstil Muhendisleri Odas!

- Vergi Mifettisleri Dernegi

« Lidersan Sadlik ve Gida Urtnleri AS. ve Emekli Sandigi (TOBB)
- Zer Yag Sanayi ve Ticaret AS
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