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Halk arasinda kireglenme olarak adlandiriian “osteoartrit” ya da “deje-
neratif eklem hastaligl" eklemi koruyan kikirdagin zedelenerek yeni ve
duzensiz eklem olusmasi olarak tanimlanabilir.
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DR. YUSUF ZIYA YILDIRIM
SANKO UNIVERSITEST GENEL SEKRETERI

ON S0Z

DEGERLI OKURLARIMIZ,

AYATA atilmak icin meslek sahibi olmak iste-
H yen genclerle, onlar bu meslege hazirlamak

amaclyla yogun caba harcayan akademik ve

idari kadronun bir araya geldidi kurumlar olan
Universiteler, yalniz akademik degil, sosyal ve kaltarel
alanda da bircok calismayi bir arada yoritr.

Gunimozde mesleki basarinin elde edilmesi sadece
akademik caligmalarla sinirli olmayip, iletisim kanalla-
rinin tamanan kullaniabildigi, ben degil biz anlayisinin
hakim oldugu ekip calismasina ve empati yapabilme
gibi farkl yetkinliklere de badhdir. Ozellikle isi insan
saghgr olan bireyler ve kurumlar bu konuya daha da
0zen gastermek zorundadir.

SANKO Universitesi olarak egitimimiz insan saghg
Uzerine olunca hedefimiz de insan sagligina yonelik
her seyi en iyi ve en dodru sekilde aktarahilmek ol-
maktadir. Iletisim becerisi yuksek, empati yapabilen,

( ALORANDEVU
0508171 87 65

ekip calismasina katki sunan saglik profesyonelleri
yetistirmek amaciyla ‘Bilim, editim ve saglik hizmetin-
de SANKO farki diyerek’ ciktigimiz bu yolda gurur dolu
11 yili geride biraktik. Ogrencilerimizin, hocalarimizin
ve idari kadromuzun birlik ve beraberlik icerisinde-
ki basarill calismalariyla gicumaze gig, enerjimize
enerji kattik. Eksikligini fark ettigimiz ve yararli ola-
cagini dusundigimuaz yeni bolimler ve programlar
actik. Pek gok mezunumuzu sadece Ulkemizin degil,
danyanin farkli codrafyalarinda meslegini icra ederken
huyik bir gurur ve mutlulukla izliyoruz. Ogrencilerimizi
mezun ederken, ailelerinin heyecanina ortak oluyoruz.
Her birini kendi evladimiz gibi gordugumiz 6grencile-
rimizle gidilecek uzun bir yolumuz kesfedecek birgcok
yeni alan oldugunu bilerek igimiz icimize sigmiyor.

Nice basarilara birlikte imza atmak dilediyle...

Saglik yasaminizdan eksik olmasin.

NABIZ
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DR. SERMET KILECT
SANKO UNIVERSITEST HASTANEST GENEL MUDURD

DEGERLI NABIZ DERGISI OKURLARL,

ASTANELER multidisipliner anlayisla kurgulanan
H organize yapilardir. Tibbi ve teknolojik donanim

kadar, insan faktoru de bu yapinin temel tas-

larindandir. Teknolojiyi kullanmak ve yonetmek
icin insan bilgi, beceri ve tecrubesine ihtiyac duyulur.
Teknolojiyi dogru ve yerinde kullanmak icin teknoloji ile
insanin birbirini desteklemesi ve daha iyiye ulasahilmek
amaclyla birlikte calismasl esastir. Ancak bu sekilde
cagl yakalamak ve guncel tedaviyi kullanmak mamkin
olur.

SANKO Universitesi Hastanesi olarak, cagimizin gerek-
lerini yerine getirmek, gerek akademik gerekse idari
kadromuzla kendimizi gelistirmek igin var giicumuzle
calisiyaruz. Insanlar kendilerini gelistirdigi strece var
olur. Kendini gelistiren ve ¢caga uyum saglayan kurum-

|lar, yarinlara odaklanan insan guctyle buyuk isler basa-
rabilir. Ve yarin dedigimiz gelecek ise aslinda bugtnden
yazilir ve planlanir.

Arkamizda SANKO Holding'in 120 yili asan glciyle emin
adimlarla gelecege yurtrken, robotik diz cerrahisi, goz
lazer cihazi gibi gincel teknolojileri de banyemize da-
hil ederek hastalarimiza sifa oluyoruz. Gagin gereklerini
insan sagligr icin en verimli sekilde kullanmak dzere
kendini gelistiren hekimlerimizle yeni basarilara imza

atiyoruz.

Yaptiklarimiz yapacaklarimizin teminatidir. 2025 yilinin
son sayisinda sizlere saglik, mutluluk ve basari dolu
yeni yil diliyorum.

Saglikla kalin.
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DR. OGR. OYEST
M. CENK CANKUS

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ANABILIM DAL
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

KIRECLENME

NABIZ

(OSTEDARTRIT) VE ROBOTIK
DiZ PROTEZ CERRAHIS

HALK ARASINDA KIRECLENME OLARAK ADLANDIRILAN "OSTEOARTRIT" YA DA
“DEJENERATIF EKLEM HASTALIGI" EKLEMI KORUYAN KIKIRDAGIN ZEDELENEREK
YENI VE DUZENSIZ EKLEM OLUSMAST OLARAK TANIMLANABILIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal'ndan Dr. Ogr. Uyesi M. Cenk
Cankus, tum eklemlerde gorilebilen os-

teoartritin, en sik karsilasilan eklem has-
taligr oldugunu soyledi.

Osteoartritiin en cok diz, bel, boyun, kal-
ca, el ve ayakta olustugunu belirten Dr.
Ogr. Uyesi Cankus, sayle konustu:

“Cok adnhi ve insan hayatini kisitlayicl
olabileceqgi gibi, hafif seyrettigi durum-
larla da karsilasilabilir. Zamanla eklemle

b

Y

"DIZ PROTEZININ DAYANMA SUREST HASTANIN FIZIKSEL
DURUMU, AKTIVITE SEVIYEST, VUCUT AGIRLIGI, CERRAHI

ilgili batdn olusumlart etkiler. Buna ke-
mikler ve yumusak dokular dahildir. Hizll
bir ilerleme gostermedidi icin, hastanin
etkilenmesi vyillar screbilir.  Osteoartrit
eklem kikirdagiin yapisinda bozulmaya,
asinma ve incelmeye hatta eklem kayhi-
na dahi neden olabilir. Ancak her hastada
ayni agirhkta seyretmez.”

OSTEOARTRIT NEDENLERI

Osteoartritin bircok nedeni oldugunu vur-
gulayan Or. Ogr. Uyesi Cankus, “Yas, ge-
netik faktorler, mesleki zorlanma, eklem

\i l

Y

TEKNIK VB. BIRCOK FAKTORE BAGLI OLUP, HASTADAN

HASTAYA GORE DEGISIR."
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operasyonlari, travmalar, eklemlere asirt yuklenme, durus bozuk-
[uklari, en onemlileridir. Asir kilo da osteoartritin ilerlemesinde
biyuk rol oynar" dedi.

Or. Ogr. Uyesi Cankus, osteoartritin ortaya cikmasinda etkisi olan
faktorleri soyle anlatti:

"1. Yas: 40 yasindan once cok nadir olarak goriilen osteoartrit,
genellikle 50 - 60'li yaslarda baslar.

2. Kilo: Asirt kilo, ozellikle dizde ve kalcada eklemlere asir yik
binmesine sebep oldugu icin osteoartritin en 6nemli sebeplerin-
dendir. Asirt kilolu hastalarin tedavisi de zor olmaktadir.

3. Cinsiyet: Dizde ve ellerde olusan osteoartrit kadinlarda daha
sik garaldr.

4, Genetik (Kalitim): Osteoartrit genetik (Kalitsal) bir hastalik
olmamakla birlikte, bazi trlerinde genetigin etkisi ok belirgin
sekilde goruldr.

5. Eklemlerin yanlis kullamimasi: Sehrimiz ve bolgemizde 6zel-
likle diz eklemleri cok yanhs kullaniimaktadir. Yer sofrasi, alatur-
ka tuvalet, diz ustine cokerek yerleri silme, bagdas kurma, dizi
katlayarak altina alma aliskanliklarr vb. gibi durumlar diz eklem
kikirdaklarinin ve diz eklem igindeki meniskislerin ezilmesi ve
yirtiimasina sebep olur.

6. Eklem bozukluklar: Dogustan gelen (Kalca cikigi gibi) veya
kaza, travma vh. gibi sonradan olusan yapisal bozukluklar oste-
oartritin sebepleri arasindadir.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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1. Mesleki nedenler: Eklemlerin meslege bagl olarak (Agirlik
kaldirma gibi) asir kullaniimasi da erken doénemde osteoartrit
olusmasina zemin hazirlamaktadir.

8. Eklem hastaliklari: Eklemlerde gortlen bir takim iltihabi has-
taliklar da kimi zaman yapisal bozukluklara sebep olmaktadir."

OSTEOARTRITIN BELIRTILERI:

Osteoartritin en onemli belirtilerinin eklemde gortlen agr ve
sertlik hali olduguna dikkat ceken Dr. Ogr. Uyesi Cankus, sayle
devam etti:

"Baslangicta dinlenmeyle gegerken, ilerlemis durumlarda sid-
detlenir ve sureklidir. Eklem sertlestikce agrinin siddeti artar,
hasta gunlik isleri bile yapamaz hale gelir, oturup kalkamaz,
merdiven inip cikamaz. Dinlenme durumunda da agrilar devam
eder. Hareket esnasinda eklemlerden “citirtl” sesleri duyulabile-
cedi gibi, kaslarda kramplar gorulebilir. Eklemlerde sivi artisina
bagl olarak, sislikler meydana gelebilir."

TANI:

Hastaligin belirtileri hakkinda bilgi veren Dr. Ogr. Uyesi Cankus,
“Ailede herhangi bir eklem hastalifi dykisu, daha onceki sa-
katlanmalar ve muayene sonuclari osteoartrit tanisini guclen-
dirmekle birlikte, eklemlerin rontgen filmlerinin gekilmesi tani
koymada yardimci olacaktir. Yapilacak bir takim laboratuvar tet-
kikleri osteoartritin romatizmal hastaliklardan ayirt edilmesini
saglayacaktir” ded.

TORLERE:

Or. Ogr. Uyesi Cankus, osteoartritin tarlerini sayle siraladr:
“1. Dizi tutan osteoartrit

2. El parmaklarini tutan osteoartrit

3. Kalgay! tutan osteoartrit

4. Ayak eklemlerini tutan osteoartrit

5. 0murgay! tutan osteoartrit”

ONLEMLER:

Osteoartriti dnlemenin en iyi yollarindan birinin kisinin boyuy-
la kilosunu saglikli bir oranda tutmasi oldugunu vurgulayan
Dr. Ogr. Uyesi Cankus, "Osteoartritten etkilenen holgeye yonelik

"OSTEOARTRIT EN GOK DIz, BEL, BOYUN,
“ KALGA, EL VE AYAKTA OLUSUR. COK
AGRILI VE INSAN HAYATINI KISITLAYICI
OLABILECEGI GIBI, HAFIF SEYRETTIGI
DURUMLARLA DA KARSILASILABILIR."

( ALORANDEVU
0ss0811 87 65



egzersizler de olumlu sonuclar verecek,
hastanin yasam kalitesi artacaktir ifade-
lerini kullandi.

TEDAVI:

Osteoartrit tedavisinde ilk adimin has-
tanin egitimi oldugunu belirten Dr. Ogr.
Uyesi Cankus, “Hastaligi kanusunda bi-
linclendirilen hastaya asiri kiloluysa kilo
vermesi, agrili donemlerde ise istirahat
onerilir. Sislik doneminde soguk tedavi,
eski (Kronik) vakalarda kaplica tedavisi
uygundur” dedi.

1. ILAG TEDAViSt:

Osteoartritte ilac tedavisindeki amacin
eklem agrisini azaltarak, hastanin eklem
hareketliligini biraz rahatlatmak oldugu-
nu soyleyen Or. Ogr. Uyesi Cankus, osteo-
artriti 6nlemeye yonelik bir ilac bulunma-
diginin altini cizdi.

2. EKLEM ICI ENJEKSIYON:

Or. Ogr. Uyesi Cankus, diz ici enjeksiyonu-
nun eklem yuzeylerini orterek, sempto-
matik iyilesme sagladigini belirtti.

3. YARDIMCI CIHAZLAR:

Osteoartritte yardime! cihazlar da kulla-
nildigini séyleyen Dr. Ogr. Uyesi Cankus,
“Baston, koltuk degnedi vb. gibi osteoart-
ritli hastalarin hareket kisithiliginin tolare
edilebilmesi icin kullanilan cihazlardir”
diye konustu.

4. ARTROSKOPIK TEDAVI:

"Anahtar deligi ameliyatl” olarak da isim-
lendirilen artroskopinin, kigtcuk thplerin
eklem icerisine yerlestirilerek uygulanan
cerrahi yontemlerden biri oldugunu vur-
gulayan Dr. Ogr. Uyesi Cankus, sozlerini
soyle strddrdu:

“Optik bir sistemdir ve gorantler bi-
yataldago icin eklem ici detayl olarak
incelenebilir. Daha cok genc hastalarda

"AILEDE HERHANGI BIR EKLEM HASTALIGI OYKUSU, DAHA ONCEKI SAKATLANMALAR VE MUAYENE
SONUGLARI OSTEOARTRIT TANISINI GUCLENDIRMEKLE BIRLIKTE, EKLEMLERIN RONTGEN FILMLERININ

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM

uygulanir. Artroskopik tedavi yash hasta-
larda ise eklem igini temizleme ve yikama
amacl yapilir”

5. OSTEOTOMI:

Osteotominin, ‘kemigin kesilmesi ame-
liyat’ oldugunu sdyleyen Dr. Ogr. Uyesi
Cankus, “Bacagin kotl kaynamis kirik-
larini, dizilim bozukluklarni dizelterek,
bacaklara saglikli yiklenmeyi saglamak
amagli uygulanir' diye konustu.

6. ARTROPLASTI:

Zarar goren bir eklemin cerrahi operas-
yonla tekrar is gorebilir hale getiriime-
sinin ‘artroplasti’ olarak adlandiridigini
ifade eden Or. Ogr. Uyesi Cankus, “Rezek-
siyon artroplastisi, interpozisyon artrop-
lastisi, parsiyel endoprotez artroplastisi,
total endoprotez artroplastisi seklinde
uygulanir. Osteoartritte genelde total en-
doprotez artroplastisi  kullaniimaktadir.
Bu bir nevi eklem ylzeylerini kaplama
ameliyatidir. Sonuclar cok yuz guldird-
cudur” dedi.

7. ROBOTIK Diz PROTEZ CERRAHiSI ™
“Artritin en yaygin cesidi olan osteoartrit
eklem kikirdaginin ve kemigin deforme
olmasina yol acan yipranma ve asinma-
dir" diven Dr. Ogr. Uyesi Cankus, sunlari
kaydetti:

“Total diz protezi ise, deforme olan k-
kirdak ile kemigin yapay bir implantla
islevini yeniden kazanmasidir. Implant
yardimiyla, agrili kemige temasin hafif-
letilmesine yardimei olan yeni ve diizgun
calisan bir eklem olusturulur. Robotik diz
teknolojisiyle, hastanin anatomisine gore
ortopedi ve travmatoloji cerrahi kisisel-
lestiriimis bir ameliyat planlayarak, ger-
ceklestirebilir.

Diz robotu kullanilarak yapilan cerrahi is-
lem, geleneksel total diz protezine benzer
ancak robotik asistanla yapilir. Robotun

DALI

NABIZ

kendisi hareket etmez, ortopedi ve trav-
matoloji cerrahl hastanin benzersiz ana-
tomisine uygun cerrahi islemi gercekles-
tirmek amaciyla diz robotunu kullanmak
Uzere dzel olarak egitim alir. Yani cerrah
komut vermedidi strece hareket etmez.
Ttm strec boyunca cerrah ameliyathane-
de olup, ameliyat suresince tim kararlari
verir."

Ameliyat karar

Diz protezi ameliyati sonrasinda hastanin
konforu, iyilesmesi ve genel durumu icin
diz implantinin tam olarak oturmasinin
gnemli olduguna dikkat ceken Dr. Ogr.
Uyesi Cankus, su bilgileri paylastr:

“Robotik diz teknolojisi, ortopedi ve trav-
matoloji cerrahinin kisisellestiriimis bir
ameliyat gerceklestirmesini saglayan ve-
rileri kullanarak hastanin ihtiyaclarina en
uygun implant uyumunu saglar.

Ameliyat oncesi hasta deneyimi, total
diz hastalarinin - cogunun deneyimine

N

CEKILMEST TANI KOYMADA YARDIMCI OLACAKTIR. YAPILACAK BIR TAKIM LABORATUVAR TETKIKLERI
OSTEQARTRITIN ROMATIZMAL HASTALIKLARDAN AYIRT EDILMESINI SAGLAYACAKTIR"

( ALORANDEVU
081187 65
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"OSTEOARTRITIN BIRCOK
NEDENI VARDIR. “YAS,

GENETIK FAKTORLER,

MESLEKT ZORLANMA, EKLEM
OPERASYONLARI, TRAVMALAR,
EKLEMLERE ASIRI YUKLENME,
DURUS BOZUKLUKLARI EN
ONEMLILERIDIR. ASIRI KILO DA
OSTEQARTRITIN ILERLEMESINDE
BUYUK ROL OYNAR"

benzerdir. Ancak, geleneksel diz protezi
yontemlerinden farkll olarak, robotik diz
cerrahisinde, bir dizi rontgen kullanilarak
diz anatomisinin 3 boyutlu bir modeli
olusturulabilir. Bu 3 boyutlu model, cer-
rahin ameliyattan once diz protezini pek
cok ayrintiyla planiamasini saglar”

Robot ameliyat sirasinda nasil calisir?
“Islem sirasinda diz robatu, hastanin dizi-
nin boslukta nerede oldugunu tam olarak
bilmek icin bir kamera ve optik izleyiciler
kullanir” diven Dr. Ogr. Uyesi Cankus, soyle
devam etti:

"Bunu bir GPS (Kuresel Konumlandirma
Sistemi) diye de dusanebiliriz. Robot, ba-
cagin bir cm. dahi hareketini algilayarak,
ayarlamayl buna gore yapabilir. Bu da
cerrahin ameliyat planini hedefledidi bi-
cimde gerceklestirmesine yardimel olur.
Ameliyat boyunca diz robotu cerraha diz
hakkinda veri saglar. Bu bilgiler cerrahin
becerisiyle birlestiginde, implantin has-
tanin benzersiz anatomisine gore nasil
konumlandiracagini bilmesine yardimel
olur”

Ameliyat sonrasi beklentiler

Ameliyattan sonra, cerrahin hasta icin
uygun buldugu en iyi iyilesme planinin

KAYNAK:

belirlendigini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi Can-
kus, sozlerini sayle surdurdu:

"Buna gore, ayni gin evine donebilecedi
gibi 1-3 glin hastanede kalabilir. Iyilesme
stresi degismekle birlikte cogu hasta 2
hafta sonra araba kullanabilir ve 3 - 4
hafta sonra orta dizeyde aktivitelere
geri donebilir. Cerrah hastayl ne zaman
ve hangi aktivitelere donebilecedi, hangi
aktivitelerden kacinmasi gerektidi konu-
sunda bilgilendirir”

Robotik teknolojinin faydalar
Robotik teknolojinin faydalar hakkinda
bilgi veren Or. Ogr. Uyesi Cankus, sunlari

kaydetti:

"- Geleneksel total diz protezine kiyas-
layarak, hareket araligi ve fonksiyonda
daha erken ve daha hizli iyilesme.

- BT tabanli robotik diz protezine kiyasla-
yarak, daha az radyasyona maruz kalma.
- Geleneksel diz protezine kiyaslayarak,
gelistirilmis dogruluk ve implant konum-
landirma.

Her hasta ve anatomisi essizdir. Diz ro-
botu ameliyat oncesinde ve esnasinda
toplanan verileri kullanarak cerrahi, has-
tanin anatomisine gore implant uyumunu

etkileyebilecek bircok ayrint hakkinda bil-
gilendirir. Cerrah bu verilerle daha bilincli
kararlar alarak, hastanin kisisel ihtiyac-
larma gore kisisellestiriimis bir ameliyat
planlayabilir ve gerceklestirebilir”

Riskler nelerdir?

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda olasl
komplikasyonlarin gelisebilecegini belir-
ten Or. Ogr. Uyesi Cankus, sozlerini sdyle
tamamladi:

“Bu komplikasyonlar arasinda genellikle
enfeksiyon, kan pihtisi, zatdrre, implant
gevsemesi, sinir hasari, kemik kingi ve
implant kirimast vyer alir. Herhangi bir
komplikasyona ek cerrahi midahale ge-
rektirebilir. Eklem replasmani adri seviye-
lerini dustrmede ve hareket kabiliyetini
artirmada basarili olabilir ancak bazl has-
talar agri yasamaya devam edebilir. Dok-
torunuz, yeni diz parcalariniza zarar veren
ve onlarr yipratan belirli aktiviteleri kalicl
olarak kisitlayabilir.

Sonuglar hastanin kisisel durumuna badli
farklilik gosterebilir. Diz protezinin dayan-
ma sdresi hastanin fiziksel durumu, akti-
vite seviyesi, viicut agirhigi, cerrahi teknik
vb. hircok faktore badll olup, hastadan
hastaya gore degisir” ifadelerini kullandi.

(1) https://www.zimmerbiomet.com/en/patients-caregivers/robotic-surgery/rosa-knee-robotic-knee-replacement.html
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AYAK BILEGI

NABIZ

KIKIRDAK HASARLARI

AYAK BILEKLERINDE, ZAMAN ICERISINDE YIPRANMAYA VEYA GECIRILEN
TRAVMALARA BAGLT OLARAK KIKIRDAK HASARLART GORULEBILIR. UZMAN HEKIM
TARAFINDAN AYRINTILI OLARAK DEGERLENDIRILEN AYAK BILEGI KIKIRDAK
HASARLARINDA TEDAVI, HASTANIN SIKAYETLERINE, LEZYONUN BOYUTUNA, YERINE
VE HASTANIN AKTIVITE DUZEYINE GORE PLANLANIR.

ANKO Oniversitesi Tip Fakiiltesi
S Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali Baskani Doc. Dr. Burgin Karsli,
ayak bileginin, vilcudumuzun tam agirli-
gini tastyan ve her adimda buyik yokler

altinda calisan bir eklem oldugunu soy-
|edi.

Ayak bileginin ic kismindaki, ‘talus” ad
verilen kemigin eklemin tam merkezinde
yer aldigini belirten Dog. Dr. Karsli, "Ta-
lusta osteokondral lezyon, bu kemigin
ylizeyini orten eklem kikirdagr ve hemen
altindaki kemigin birlikte hasar gérme-
Si durumudur. Kisaca, eklem ylzeyinde
‘cOkme, catlak ya da ezilme' gibi dlstne-

bilirsiniz” diye konustu.

"UZUN SUREDIR GECMEYEN AYAK
BILEGI AGRINIZ, SISLIK, TAKILMA
VEYA KILITLENME SIKAYETINIZ
VARSA, BIR ORTOPED] VE
TRAVMATOLOJT UZMANINA
BASVURARAK DEGERLENDIRME
YAPTIRMANIZ SAGLIGINIZ ICIN
EN DOGRU ADIM OLACAKTIR."

NE KADAR SIK GORULUR?

Talus osteokondral lezyonlarin, toplumda
herkeste rastlanan bir problem olmadigi-
ni vurgulayan Doc. Dr. Karsli, “Ancak ayak
biledi burkulmalarinin ve kiriklarinin bir
kisminda gizli olarak ortaya cikar. Ozellik-
le spor yapan, sik ayak biledi burkulmasl
yasayan, genc ve orta yas grubunda daha
sik karsimiza cikar. Burkulma sonrasi ‘ke-
mik ve kikirdak zedelenmesi gelistiginde,

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

"THMAL EDILEN OSTEOKONDRAL LEZYONLARIN ZAMAN ICINDE KRONIK AYAK BILEGI
AGRISINA, YURUYUS BOZUKLUKLARINA, AKTIVITE KISITLILIGINA, EKLEM KIKIRDAGININ

GIDEREK DAHA GENIS ALANLARDA BOZULMASINA VE SON ASAMADA AYAK BILEGI
KIRECLENMESINE (ARTROZA) YOL AGABILIR. BU NEDENLE UZUN SUREN, TEKRARLAYAN
AYAK BILEGI AGRILARINDA ‘BURKMUSTUM NASIL OLSA GECER’ DEMEK YERINE BIR
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI UZMANINA BASVURMAK BUYUK ONEM TASIR"

sikayetler bazen hemen, bazen de aylar-
yillar icinde belirginlesir” dedi.

NEDEN OLUSUR?

Doc. Dr. Karsli ayak bilegi kikirdak hasar-
larinin olusum nedenlerini sdyle siraladt:

"“1. En sik neden travmadir. Bunlar:

- Siddetli ayak bilegi burkulmalari,

« Avak bilegi kiriklari,

- Tekrarlayan kuctk darbeler (Ozellikle
sporcularda).

2. Bazl hastalarda ise belirgin bir travma
hatirlanmayabilir.

Bunun disinda:

« Eklem biyomekanigindeki bozukluklar
(Biledin hafif egri olmasl, tekrarlayan ins-
tahilite),

« Kikirdak yapisinin genetik olarak daha
zayIf olmasl,

- Nadiren dolasim bozukluklarr gibi etken-
ler de kikirdak ve altindaki kemigin bes-
lenmesini bozarak bu lezyonlara zemin
hazirlayabilir”

HANGI SIKAYETLERE YOL AGAR?

Belirtilerin ¢ogu zaman sinsi ve dalga-
[ seyrettigini kaydeden Doc. Dr. Karsli,
hastada su sikayetlerin gdrilebilecegini
belirtti:

" (zellikle yurirken, merdiven inerken
veya kosarken ayak bilegi adrisi,

* Uzun sire ayakta kalinca artan, dinle-
nince azalan agri,

* Bazen eklem icinde takiima, kilitlenme
hissi,

* Sislik ve hareket kisithlig,

* Zaman zaman ayak bileginde bosalma
hissi ya da guvensizlik.

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

* Basit bir burkulmanin ‘gecmemesi’,
aylar sonra hala agr ve sisligin devam
etmesi, Gzellikle yik vermede zonklayicl
adrilarin devam ettigi durumlarda altta
bir osteokondral lezyon olma ihtimali
mutlaka dusuntlmelidir”

TANI NASIL KONUR?

Muayenenin tanida her zaman ilk basa-
mak oldugunu sdyleyen Doc. Dr. Karsli,
bilegin ortopedi ve travmatoloji uzmani
tarafindan ayrintili olarak degerlendirdi-
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NABIZ

gini; hassasiyet yerini, hareket acikligini
ve badlarin durumunu kontrol ettigini
soyledi.

Doc. Dr. Karsh diger tani yontemlerini
soyle siraladt:

"* Rontgen (X-ray): Kemik yapiyi gosterir,
biyuk kirik parcalari veya gokme alanlari
hakkinda fikir verir ancak kikirdak hasari
cogu zaman direkt grafide tam gorle-
mez.

* Manyetik Rezonans (MR): Tanida altin
standarttir. Hem kikirdak Iezyonunun
yerini ve boyutunu, hem de altindaki
kemikte odem, cokme veya kistler olup
olmadigini gosterir.

* Bazi 6zel durumlarda BT (Bilgisayarli
Tomagrafi) ile kemik yapinin ayrintili de-
gerlendiriimesi gerekebilir. Bu tetkiklerle
lezyonun yeri, buyukiigu ve derinligi net-
lestirilir; tedavi plani buna gore yapilir”

TEDAVI SECENEKLERT NELERDIR?
Tedavinin hastanin sikayetlerine, lezyo-

nun boyutuna, yerine ve hastanin aktivi-
te duzeyine gore planlandigini kaydeden

( ALORANDEVU
081187 65

Doc. Dr. Karsli, her hastaya ayni tedavinin
uygulanmadigini bildirdi.

Doc. Dr. Karsli, tedavi secenekleri hakkin-
da sunlari soyledi:

" 1. Ameliyatsiz (Konservatif) tedavi
Kicuk ve erken donemdeki lezyonlarda,
sikayeti hafif olan hastalarda tercih edi-
lebilir. Bu tedaviler;

- Bir sure yuk kisitlamasi (Baston, koltuk
degnegi kullanimi)

= Agri kesici ve antienflamatuvar ilaglar

- Bilegi destekleyen ortez veya bileklik

- Kaslari guclendiren ve eklem dengesini
artiran fizik tedavi ve egzersiz program-
lari

Bu yontemlerle agri kontrol altina alina-
bilir ve lezyonun ilerlemesi yavaslatilabi-
lir: ancak var olan kikirdak hasarinin ta-
mamen ‘eski haline donmesi’ genellikle
beklenmez.

2. Cerrahi tedavi
Tleri sikayetler, buytk lezyanlar, tekrarla-
yan kilitlenme-takilma hissi ve konser-

éé

"AYAK BILEGI
BURKULMALARININ VE
KIRIKLARININ BIR KISMINDA
GIZLI OLARAK ORTAYA
CIKAR. OZELLIKLE SPOR
YAPAN, SIK AYAK BILEGI
BURKULMASI YASAYAN, GENC
VE ORTA YAS GRUBUNDA
DAHA SIK KARSIMIZA CIKAR.
BURKULMA SONRAST ‘KEMIK
VE KIKIRDAK ZEDELENMEST'
GELISTIGINDE, SIKAYETLER
BAZEN HEMEN, BAZEN DE
AYLAR-YILLAR IGINDE
BELIRGINLESIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

"BASIT BIR BURKULMANIN ‘GECMEMEST', AYLAR SONRA HALA AGRI VE
SISLIGIN DEVAM ETMESI, OZELLIKLE YUK VERMEDE ZONKLAYICI AGRILARIN
DEVAM ETTIGI DURUMLARDA ALTTA BIR OSTEOKONDRAL LEZYON OLMA
THTIMALI MUTLAKA DUSUNULMELIDIR.

vatif tedaviye yanit vermeyen durumlarda
gindeme gelir. Gunumzde cogu islem
artroskopik (Kapali, kamerayla) yapilahil-
mektedir.

Baslica cerrahi secenekleri:

= Debridman ve mikro-kink: Hasarli kikir-
dak dokusu temizlenir, altindaki kemikte
kicuk delikler acihr. Vicudun iyilesme
hucreleri bu alana gelip yeni kikirdak
benzeri bir doku olusturur.

= Osteokondral tikac (Mozaikplasti):
Vicudun yoku daha az tasiyan hir bol-
gesinden alinan saglikli kikirdak-kemik
silindirleri, hasarli bolgeye nakledilir.
Daha ¢ok orta-blytk boyutlu lezyonlarda
uygulanir.

= Osteokondral allogreft / kikirdak nakli
ve hiicre temelli tedaviler: Daha genis
lezyonlarda uygulanan ileri yontemlerdir.
Gerekli durumlarda, eslik eden bag gev-

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

sekligi, kemik edriligi veya ayak bilegi
bozukluklarl da ayni seansta duzeltilerek
eklemin yuk dengesinin yeniden kurulma-
SI hedeflenir.

Ameliyat sonrasi donemde belirli bir sire
yuk vermeden korunma, ardindan kont-
rollt kademeli yuk verme, fizik tedavi ve
kas glclendirme programi ¢cok dnemlidir.
Bu streg, ameliyatin basarisini dogrudan
gtkiler

TEDAVI EDILMEZSE NE OLUR?

Ihmal edilen osteokondral lezyonlarin
zaman icinde kronik ayak bilegi agrisina,
yarayds bozukluklarina, aktivite kisitlihg-
na, eklem kikirdaginin giderek daha genis
alanlarda bozulmasina ve son asamada
ayak hilegi kireclenmesine (Artroza) yol
acabilecegini vurgulayan Dog. Dr. Kars-
I, “Bu nedenle uzun siren, tekrarlayan

ayak bilegi agrilarinda ‘ourkmustum nasil
olsa gecer' demek yerine bir ortopedi ve
travmatoloji uzmanina basvurmak blytk
dnem tasir" dedi.

SONUC OLARAK

“Talusta osteokondral Iezyonlar, dzellikle
travma veya sik burkulma sonrasi ortaya
cikan, ayak biledi agrisinin sik ama cogu
zaman gozden kacan nedenlerinden biri-
dir" diyen Dog. Dr. Karsli, son olarak sun-
lari kaydetti:

“Erken tani ve uygun tedavi ile hem adri
kontrol altina alinabilir hem de eklemin
uzun vadede bozulmasi dnlenebilir. Uzun
stredir gegmeyen ayak biledi agriniz, sis-
lik, takiima veya kilitlenme sikayetiniz var-
sa, bir ortopedi ve travmatoloji uzmanina
basvurarak degerlendirme yaptirmaniz
saghginiz icin en dogru adim olacaktir”
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AYAK SAGLIGINI KORUMADA
TOPUKLU AYAKKABININ ROLU

YUKSEK TOPUKLU AYAKKABILARDA, AYAK SAGLIGINI CIDDI SEKILDE
TEHDIT EDEN VE BILIMSEL OLARAK KANITLANMIS BIR DIZI RISK
YATMAKTADIR. DOGRU AYAKKABIYI SECEREK, KULLANIM SURESINI
SINIRLAYARAK VE KORUYUCU ONLEMLER ALARAK HEM SIKLIGINIZI
KORUYABILIR HEM DE GELECEKTE KARSILASABILECEGINIZ AGRILI VE
GERI DONUSU ZOR OLABILEN AYAK PROBLEMLERINE KARSI EN DEGERLI
VARLIGINIZ OLAN SAGLIGINIZI KORUYABILIRSINIZ.

ANKD Universitesi Tip  Fakiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalindan Or. Ogr. Uyesi Toktamis Sa-

vas, yuksek topuktan vazgecemeyenler igin
ayak sagldini kerumanin yollarini anlatti.

Yiksek topuklu ayakkabilarin yazyilardir
zarafetin, glicun ve cekiciligin bir sembo-
| olarak gardiroplardaki yerini korudugu-
nu ancak ayak sagligi acisindan da tehdit
olusturdugunu belirten Dr. Ogr. Uyesi Sa-

"DOGRU AYAKKABIYI SEGEREK,
KULLANIM SURESINI
SINIRLAYARAK VE KORUYUCU
ONLEMLER ALARAK HEM
SIKLIGINIZI KORUYABILIR

HEM DE GELECEKTE
KARSILASABILECEGINIZ AGRILI
VE GERI DONUSU ZOR OLABILEN
AYAK PROBLEMLERINE KARSI
EN DEGERLI VARLIGINIZ

OLAN SAGLIGINIZI
KORUYABILIRSINIZ"

vas sunlari kaydetti:

"Yuksek topuklu ayakkabilar, profesyonel
hayatta 0zglveni tamamlayan bir unsur,
ozel davetlerde ise sikligin vazgegilmez
bir parcasi olarak goruluyor . Ancak bu
estetik cazibenin ardinda, ayak sagligi-

2 {)h—\-
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ni ciddi sekilde tehdit eden ve bilimsel olarak kanitlanmis hir
dizi risk yatmaktadir. Peki, bu ikilem arasinda bir denge kur-
mak mimkin ma? Sikhgimizdan odin vermeden ayak saglidginizi
korumanin yollart var mi? Bu rehber, modern bilimin 1siginda,
yiksek topuklu ayakkabilarin ayaklarimiz tzerindeki etkilerini
aclklayarak, bu zararlari en aza indirmek icin kanita dayali pratik
cOztmler sunmaktadir”

ADIM ADIM AGRIYA GIDEN YOL:
YUKSEK TOPUKLARIN BIYOMEKANIK ETKILERI

Yuksek topuklu ayakkabi giyildiginde, viicudun tim dengesinin
ve agirlik dagihminin aninda degistigini soyleyen Dr. Ogr. Uyesi
Savas, “Vucudun agirhik merkezi 6ne dogru kayar ve bu durum,
domino tas! etkisiyle bir dizi biyomekanik dedisikligi tetikler. Bu
degisiklikler, ayaklarinizin estetik icin odedigi agir bedelin bilim-
sel aciklamasidir” dedi.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

1. On ayak baskisi: Metatarsaljinin dogusu

DUz bir ayakkabi giyildiginde vicut agirliginin topuk ve dn ayak
arasinda dengeli bir sekilde dagildigini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi
Savas, sunlari sayledi:

"Ancak topuk yukseldikce, bu denge dramatik bir sekilde bozulur
ve yukun bayuk bir kismi, ‘tarak kemikleri* olarak da bilinen me-
tatarsal kemiklerin baslarina, yani ayaginizin parmaklara yakin
olan kismina biner. 2005 yilinda yapilan ve ayakkabi igi basing
Olctmlerini kullanan bir calisma, bu basing artisini net bir se-
kilde sayisallastirmistir. Arastirmaya gore, yaklasik 6 cm'lik bir
topuklu ayakkabr giymek, alcak topuklu bir ayakkabiya kiyasla;

- Merkezi 6n ayaktaki (2, 3 ve 4'tinci tarak kemikleri) tepe basin-
ciniyuzde 30, basing-zaman integralini (Yukan kalma saresi) ise
ylzde 48 artirmaktadir.

- Medial 6n ayaktaki (Basparmadin altindaki 1'inci tarak kemigi)
tepe basincini yuzde 34, basing-zaman integralini ise ylzde 47
artirmaktadir .

Bu asiri ve strekli basing, metatarsalji olarak bilinen, ayak ta-
baninin 6n kisminda hissedilen yanici, keskin ve kronik agrinin
temel nedenidir. Bu durum, sanki ayakkabinizin icinde strekli bir
cakil tasl varmis gibi hissetmenize neden olahilir”

2. Bagparmak cikintisi: Halluks Valgus'un kanitlanmis nedeni
Yuksek topuklu ayakkahbilarin en bilinen ve en korkulan sonugc-
larindan birinin, halk arasinda ‘kemik ¢ikintisi® olarak da bilinen
halluks valgus (Bunion) deformitesi oldugunu bildiren Dr. Ogr.
Uyesi Savas, soyle konustu:

“Yillarca bu iliskinin sadece bir varsayim oldugu dusunlse de 2023
yilinda yapilan ve 3 boyutlu agirlik tastyan bilgisayarli tomografi (BT)
gibi ileri teknoloji kullanan bir calisma, bu neden-sonug iliskisini
kesin olarak kanitlamistir. Bu ¢igir acan arastirmada, daha once
hic topukiu ayakkabi giymemis ve ayak problemi olmayan saglikii
bireyler, 0zel olarak tasarlanmis farkl topuk yaksekliklerindeki ayak-
kahilarla incelenmistir. Sonuclar, topuk yuksekligi ile halluks val-
gus deformitesi arasindaki iliskiyi gozler onine sermistir: Topuk
yuksekliginin artirimasinin radyografik olarak Holluks Valgus
deformitesine yol acabilecedi ve siddetini giderek artirabilece-
gi sonucuna vardik. 6 cm'nin lzerindeki yiksek topuklar, rad-
yografik olarak orta derecede Halluks Valgus'a yol acabilir @

“YUKSEK TOPUKLU AYAKKABILAR, PROFESYONEL HAYATTA OZGUVENI
TAMAMLAYAN BIR UNSUR, OZEL DAVETLERDE ISE SIKLIGIN VAZGEGILMEZ

BIR PARCASI OLARAK GORULUYOR. BILIMSEL CALISMALAR DAHI, YOKSEK
TOPUKLU AYAKKABILARIN KADINLARIN GEKICILIGINI ARTIRDIGINA VE HATTA
ERKEKLERIN DAVRANISLARINI ETKILEDIGINE DAIR KANITLAR SUNMAKTADIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Bu calismanin, 3 cm'lik bir topugun bile deformiteyi baslatabildi-  6ne dogru kayma kuvveti basparmagin diger parmaklara dogru bi-
gini, ancak asil kritik esigin 6 cm oldugunu gosterdigini vurgula- — kilmesine ve eklemin disartya dogru cikintl yapmasina Sebep olur.
yan Dr. Ogr. Uyesi Savas, su bilgileri verdi: Bu durum valnizca estetik degil, ayni zamanda ciddi agri, hareket

kisithiigi ve ayakkabi bulmada zorluk yaratan bir saglik problemidir”
"Ayakkabinin sivri burnu parmaklar sikistirirken, topugun yarattign - dedi.

YUKSEK TOPUKLARIN NEDEN OLDUGU SORUNLAR BILIMSEL KANIT VE ACIKLAMA

Halluks Valgus (Bunion) Yiksek topuk giymekle arasinda net bir epidemiyalojik
ve biyomekanik iliski vardir . 6 cm Uzeri topuklar riski
belirgin sekilde artirir @

Metatarsalji (On Ayak Agrisi) On ayaktaki tepe basincini yzde 30-34 oraninda artirarak
tarak kemiklerinin altinda kronik agriya neden olur ©.

Kas-Iskelet Sistemi Agrilan Vicut durusunu bozarak ayak bilegi, diz, kalca ve
belde agrilara yol acar. Bu iliski sistematik derlemelerle
kanitlanmistir .

Ayak Biledi Burkulmalari Vilcut dengesini bozarak ve ayak bilegi stabilitesini azaltarak

burkulma ve dusme riskini artirir 0.

Diger Deformiteler Cekic parmak, nasir, tirnak batmasi vb. gibi diger ayak
problemlerinin gelisimine katkida bulunur.

AKILLI COZUMLER:
AYAK SAGLIGINI KORUMA REHBERI

Yiksek topuklu ayakkabilardan tamamen vazgegme-
nin bircok kadin igin mumkdn olmadigini kaydeden
Or. Ogr. Uyesi Savas, hilimsel verilerin, zarari en aza
indirecek ‘akilli kullanim’ stratejileri gelistirmeye ola-
nak tanidigini soyledi.

Or. Ogr. Uyesi Savas, kanita dayall karuma rehberi
hakkinda su bilgileri verdi:

1. 6 santimetre kuralini benimseyin: Eger topuklu
giymek zorundaysaniz, topuk yaksekligini 6 cm'nin
altinda tutmaya calisin. Carvalho ve arkadaslarinin
calismasi @, bu seviyenin Uzerindeki topuklarin de-
formite riskini katlanarak artirdigini gostermistir.
Gunlak kullanim igin 3-4 cm'lik topuklar ¢ok daha
givenli bir alternatiftir.

"AGRILI VE SISMIS BOLGELERE 10-15 DAKIKA
SOGUK UYGULAMA YAPMAK INFLAMASYONU 2. Ayakkabinizin modelini akillica segin:
AZALTIR. KUCUK BIR TOPU [TENIS TOPU GIBI] *Genis burunlu modeller: Parmaklarinizi bir kaliba

sikistiran sivri burunlu ayakkabilar yerine, parmakla-
riniza dogal pozisyonlarinda hareket etme imkani ta-

AYAK TABANINIZIN ALTINDA YUVARLAYARAK

YAPACAGINIZ MASAJ, KAN DULASIM_INI niyan daha yuvarlak ve genis burunlu modelleri ter-
ARTIRIR VE KASLARI GEVSETIR." cih edin. Bu, halluks valgus riskini dogrudan azaltir.
( ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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*Kalin ve dolgu topuklar: Stiletto gibi ince
topuklar dengeyi bozarken, platform veya
kalin (Blok) topuklar viicut agirhgini daha
genis bir yizeye yayarak dengeyi artirir ve
0n ayaktaki basinci bir miktar azaltr.

3. Maruz kalma siiresini kisaltin: Yiksek
topuklu ayakkahilar bir ‘gorev ayakkabi-
sI' olarak gorin. Tim gun boyunca dedil,
sadece toplantl, sunum veya ozel etkinlik
gibi gerekli zaman dilimlerinde giyin. Ma-
sanizin altinda veya cantanizda daha ra-
hat, diiz bir ayakkabi bulundurarak gunun
geri kalaninda ayaklarinizi dinlendirin.

4. Metatarsal pedler ile basinci dagitin:
Ozellikle metatarsalji agrisi cekiyorsaniz,
ayakkabinizin icine yerlestireceginiz sili-
kon metatarsal pedler hayat kurtarici ola-
bilir. Bu pedler, tarak kemiklerinin hemen
arkasina yerlestirilerek bu bolgeye binen
asir basinci emer ve daha dengeli bir se-
kilde dagrtarak adriyi hafifletir.

5. Giiniin sonunda ayaklariniza bakim
yapin;

*Germe egzersizleri: Eve geldiginizde
ayakkabilarinizi cikarir cikarmaz birkag
basit germe hareketi yapin. Ayak parmak-
larinizi elinizle kendinize dodru cekerek
esnetin, ayak bileginizi her yone dogru
dairesel hareketlerle cevirin ve baldir
kaslarinizi gerin. Bu, gtin boyu kisalmis ve
gerilmis kaslari rahatlatir.

*Soguk uygulama ve masaj: Agrili ve Sis-
mis bolgelere 10-15 dakika soguk uygu-
lama yapmak inflamasyonu azaltir. Kiguk
bir topu (Tenis topu gibi) ayak tabaninizin
altinda yuvarlayarak yapacaginiz masaj,
kan dolasimini artirir ve kaslarr gevsetir”

KAYNAKCA

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM

“Sonuc olarak, yuksek topuklu ayakkabilar
ve ayak saghigr arasindaki iliski bir ‘ya hep
ya hi¢’ denklemi olmak zorunda degildir”
diven Dr. Ogr. Uyesi Savas, sdzlerini sayle
tamamladi:

“Bilim, bize riskleri net bir sekilde gds-
terirken, ayni zamanda bu riskleri nasil
yonetebilecedimize dair ipuclar da sun-
maktadir. Dogru ayakkabiyr secerek, kul-
l[anim suresini sinirlayarak ve koruyucu
onlemler alarak hem sikliginizi koruyabilir
hem de gelecekte karsilasabilecediniz
adrili ve geri donust zor olabilen ayak
problemlering karsi en degerli varliginiz
olan saghginizi koruyabilirsiniz."

DALI

"YUKSEK TOPUKLU AYAKKABI
GIVILDIGINDE, VUCUDUN TUM
DENGESI VE AGIRLIK DAGILIMI
ANINDA DEGISIR. VUCUDUN
AGIRLIK MERKEZI ONE DOGRU
KAYAR VE BU DURUM, DOMINO TASI
ETKISIYLE BIR DIZI BIYOMEKANIK
DEGISIKLIGI TETIKLER. BU
DEGISIKLIKLER, AYAKLARINIZIN
ESTETIK ICIN ODEDIGI AGIR
BEDELIN BILIMSEL ACIKLAMASIDIR"

[1] Barnish, M., Morgan, H. M., & Barnish, J. (2018). The 2016 HIGh Heels: Health effects And psychosexual BenefITS (HIGH HABITS) study: systematic
review of reviews and additional primary studies. BMC Public Health, 18(1), 37. https.//link.springer.com/article/10.1186/512889-017-4573-4

[2] Carvalho, K. A, Mann, T. S, Talaski, G. M., Fayed, A. M., Ferrarezi, S, Schmidt, E., ... & de Cesar, N. C. (2023). Relationship between High Heels and Hallux
Valgus Deformity. Fact or Fiction? A 3-Dimensional Weight-bearing CT Assessment. Foot & Ankle Orthopaedics, 8(4). https.//pme.ncbi.nim.nih.gov/

articles/PMC10752206/

[3] Speksnijder, C. M., vd Munckhof, R. J. H., Moonen, S. A. F. C. M., & Walenkamp, G. H. I. M. (2005). The higher the heel the higher the forefoot-pressure in
ten healthy women. The Foot, 15(1), 17-21. https.//www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0958259204000781
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TEKRARLAYAN
OMUZ CIKIKLARI

TEKRARLAYAN OMUZ CIKIGI TANISINDA EN ONEMLI BASAMAK AYRINTILI
MUAYENE VE HASTANIN OYKUSU OLMAKLA BIRLIKTE; DOGRU TANI VE UYGUN
TEDAVI ICIN HASTA MUTLAKA BIR ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI UZMANI
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMELIDIR. TEKRARLAYAN OMUZ CIKIKLARINDA
TEDAVI, HASTANIN YAST, AKTIVITELERI, MESLEGI, SPOR DUZEYI, CIKIK SAYISI
VE GORUNTULEME BULGULARINA GORE PLANLANMAKTADIR.

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim  sarlar oldugunu belirten Dog. Dr. Karsli bu

Dall Baskani Doc. Dr. Burcin Kars-  hasarlari soyle siraladi:
Il, omuz ekleminin vicudun en hareket-
li, ayni zamanda da en sik cikan eklemi
oldugunu sayledi. Ik omuz cikiginin ge-
nellikle travma sonrasi ortaya ciktigini
belirten Dog. Dr. Karsl, “Bazi hastalarda
ise omuz, baslangicta travmayla cikmis
olsa bile, daha sonra ¢ok daha kugik
hareketlerle tekrar tekrar gikmaya baslar.
Bu tabloya tekrarlayan (Rekurren) omuz
cikigr diyoruz” ifadelerini kulland.

S ANKO Universitesi Tip Fakultesi verinde tutan yapilarda olusan kalici ha-

NEDENLERI

Tekrarlayan omuz cikiginin en onemli
mekanizmasinin ilk ¢ikik sirasinda omuzu

"OMUZDAKI KALICT HASARI
VE ILERIDE GELISEBILECEK
KIRECLENMEYI (ARTROZ)
AZALTMAK, HASTANIN SPORA
VE GUNLUK HAYATINA

GUVENLI SEKILDE DONMESINI
SAGLAMAK MUMKUNDUR."
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"OMUZUNUZ BIR KEZ BILE
CIKMISSA, OZELLIKLE GENG
VE AKTIFSENIZ, MUTLAKA BIR
ORTOPEDI VE TRAVMATOL0JI
UZMANI TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMELISINIZ"

“* Labrum yirtigi (Bankart lezyonu):
Omuz yuvasinin etrafindaki kikirdak halka
(Labrum) yirtilir.

* Kapsiil gevsekligi: 0muz kapsulu genis-
leyip gevseyebilir, eklem normalden fazla
hareketlenir.

* Kemik kayiplari: Tekrarlayan cikiklarda
omuz yuvasinda (Glenoid) veya topuzda
(Humerus basl, Hill-Sachs lezyonu) kemik
kaybi olusabilir.

* Dogustan bag gevseklidi: Bazi kisilerde
bag dokusu dogustan daha elastiktir; bu
kisilerde cikik daha kolay tekrarlar.

* Uygun olmayan veya gecikmis tedavi:
Ilk cikik sonrasi yeterli immobilizasyon
yapiimamas!, erken ve kontrolsiiz spora
donus, uygun rehabilitasyonun yapiima-
mas! da risk arttirr.”

GORULME SIKLIGI

Omuz cikiginin genel popalasyonda Sik
goralduguny ifade eden Dog. Dr. Karsli,
“Genc ve aktif bireylerde daha fazladir.
Ik cikik ozellikle 25 yas alti danemde ol-
mussa, takip eden vyillarda tekrar ¢ikma
ihtimali belirgin sekilde artar. Sporcular-
da (Ozellikle temas sporlari ve kolun bas
asta kullanildigr branslarda) tekrarlama
oranlari cok daha yiksektir” diye konustu.

RISK GRUBU KIMLERDIR?

Doc. Dr. Karsl, omuz cikidina daha sik
maruz kalan risk gruplari hakkinda sun-
larr soyledi:

“* Geng yas grubu (Ozellikle 14-25 yas):
Ik travmatik cikik bu yas araliginda ise
tekrarlama riski yuksektir.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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* Temas sporlan yapanlar: Futbol, bas-
ketbol, hentbol, voleybal, gures gibi omu-
za darbe gelen sporlar.

* Bag dsti kol kullaniminin yogun oldu-
gu sporlar: Yuzme, tenis, voleybol, hent-
bol, beyzbol vb.

* Bag gevsekligi olan kisiler: Eklemleri
normalden daha fazla acida esneyehilen,
sik burkulma/cikik oykusu olanlar.

* Yiiksek enerjili travma gecirenler: Tra-
fik kazasi, yuksekten dusme gibi ciddi
travmalar sonrasi olusan omuz cikiklari.
* Nobet/elektrik yaralanmasi gibi poste-
rior cikigl tetikleyen durumlar.”

BELIRTILER

Tekrarlayan omuz cikigl olan hastalarda,
omuzun bazen ‘tam cikma (Dislokasyon)’

seklinde, bazen de 'kismi cikma (Subluk-
sasyon)' hissi verdigini kaydeden Dac. Dr.
Karsli, diger belirtileri soyle siraladi:

"* Kol belli bir pozisyona geldiginde (Ge-
nellikle kol bas Ustiine kalkip geriye don-
digunde) ‘bosalma, yerinden cikacakmis
gibi olma, gavensizlik hissi' tarif edilir.

* Tekrarlayan cikik sonrasi adri, gigstz-
[0k, omuzda hareket kisitlihig gelisebilir.
* Bazi hastalar omuzlarinin cikmamasi
icin gunluk hayatta bazl hareketlerden
kacinmaya baslar (Ornegin yuksekten bir
sey alma, arka cebe uzanma)."

TANI

Tekrarlayan omuz cikiklari tanisinda en
onemli basamagin ayrintili muayene ve

( ALORANDEVU
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Oyki oldugunu sdyleyen Dog. Dr. Karsli, tanida asadidaki husus-
larin 6nemli rol oynadigina dikkat cekti:

“*1Ik cikigin ne zaman, nasil, hangi pozisyonda oldugu,

* Omuzun daha sonra kac kez, hangi hareketlerde Giktigl,

* Kendi kendine mi yerine girdigi, her seferinde acil serviste ye-
rine yerlestirme intiyaci olup olmadigl,

* Eslik eden baska eklem problemleri, bad gevseklidi bulgular
sorgulanir”

MUAYENE
Omuz hareket acikligi, kas guct ve omuz etrafindaki hassasi-
yetin muayenede onemli oldugunu belirten Dog. Dr. Karsli, “Sta-

biliteyi degerlendiren 6zel testler (Apprehension, relocation vb)
yapilir' dedi.

< ALORANDEVU
081187 65
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"OMUZ GIKIGI GENEL POPULASYONDA SIK
GORULUR. GENC VE AKTIF BIREYLERDE DAHA
FAZLADIR. ILK CIKIK OZELLIKLE 25 YAS ALTI
DONEMDE OLMUSSA, TAKIP EDEN YILLARDA
TEKRAR GIKMA IHTIMALI BELIRGIN

SEKILDE ARTAR. SPORCULARDA (OZELLIKLE
TEMAS SPORLART VE KOLUN BAS USTU
KULLANILDIGI BRANSLARDA) TEKRARLAMA
ORANLARI GOK DAHA YUKSEKTIR."

GORUNTULEME

Doc. Dr. Karsl, tekrarlayan omuz ¢ikiklarinda kullanilan gordnti-
leme teknikleri hakkinda bilgi verdi:

“* Direkt réntgen: Kemik yapi, olasi kirik ve gikiklarin degerlen-
dirilmesi icin sarttir.

* MR veya MR artrografi: Labrum yirtiklari, kapstl lezyonlar,
kikirdak ve bad yapilari detayli olarak degerlendirilir.

* BT (Bilgisayarh tomografi): Ozellikle sik cikik olmus hastalar-
da kemik kaybi miktarini ve seklini gormek icin kullanilir; cerrahi
planlama acisindan dnemlidir”

TEDAVi

Tedavinin hastanin yasl, aktiviteleri, mesledi, spor dizeyi, cikik
sayisi ve gorintiileme bulgularina gore planlandigini belirten
Doc. Dr. Karsli, tedavi yontemleri hakkinda asagidaki bilgileri

paylasti:

" 1. Konservatif (Ameliyatsiz) tedavi
- Daha ileri yasta, aktivitesi dustk, cikik sayisi az ve stabilite
sorunu hafif hastalarda dasunalebilir.

= Ameliyatsiz tedavide:

- Omuz kusagini giiclendiren fizyoterapi ve egzersiz programiar,
- Kas kuvvet dengesizliginin giderilmesi,

- Riskli hareketlerden kaginma,

- Gerekirse gecici sireli omuz askist kullanim.

- Ancak ozellikle geng aktif hastalarda sadece konservatif yakla-
sim genellikle yeterli olmaz; rekdrrens orani yuksektir.

2. Cerrahi tedavi

Tekrarlayan omuz cikigr olan, gunluk hayati ve spor aktiviteleri
etkilenen hastalarda cerrahi tedavi genellikle kalici ¢ozim sag-
lar”
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BASLICA CERRAHI SECENEKLER

Doc. Dr. Karsli, tekrarlayan omuz cikikla-
rinda uygulanan cerrahi secenekler hak-
kinda sunlari soyledi:

"“1. Artroskopik Bankart onarimi:

* Kapall yontemle omuz icine girilir.
*Yirtilan labrum ve kapsul, ozel dikisler
ile tekrar omuz yuvasina tespit edilir.
*Uygun hastalarda basari orani yiksektir,
omuzun anatomik yapisi korunur, rehabi-
litasyon sonrasi spora donds mumkiin-
ddr.

2. Kemik blogu ameliyatlan

(Ornegin; Latarjet):

* Ozellikle ileri derecede kemik kayhi olan,
cok sik cikik gecirmis veya artroskopik
onarima uygun olmayan hastalarda ter-
cih edilir.

* Omuz yuvasinin on tarafina kemik par-
cas! transfer edilerek hem kemik eksikligi
tamamlanir hem de ek stabilite saglanir.
* Temas sporculart ve yiksek riskli has-
talarda glclu bir stabilizasyon yontemi
sunar.”

AMELIYAT SONRASI
Tekrarlayan omuz cikiklarinda ameliyat

-

™

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

sonrasinin da onemli bir strec oldugunu
vurgulayan Dog. Dr. Karsli, su hususlara
dikkat cekti:

" Bir stire omuz askisi kullanimi gnemli,
* Ardindan kontrolli pasif ve aktif hare-
ketlerle baslayan rehabilitasyon progra-
mi,

* Kas giclendirme ve propriosepsiyon
(Eklem hissi) egzersizleriyle devam eden
bir sdrec gerekir.

* Spora donds sdresi uygulanan cerrahi-
ye ve hastanin durumuna gore dedismek-
e birlikte genellikle birkac ayi bulur”

NE ZAMAN ORTOPEDI VE TRAVMATOL0JI /
OMUZ CERRAHISINE BASVURULMALI?

"Omuzunuz bir kez bile cikmigsa, dzellikle
geng ve aktifseniz, mutlaka bir ortopedi
ve travmatoloji uzmani tarafindan de-
gerlendirilmelisiniz" diyen Dog. Dr. Kars-
i, asadidaki durumlarda da hic zaman
kaybetmeden bir uzmana basvurulmasi
gerektigini bildirdi;

" Omuzunuz tam cikmasa hile, belirli
hareketlerde yerinden oynayacakmis gibi
his, guvensizlik veya ani bosalma hissi
varsa.

* Tekrarlayan agri, gece agrisi, gacstzluk

: _}.- _’-\T ._-. '.

i,;"
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veya hareket kisithiigr yasiyorsaniz.

* Spor yaparken omuzunuzda sik sik ‘at-
lama, takiima, yerinden cikacak gibi olma’
hissi olusuyorsa.”

ERKEN TANI VE TEDAVi

Erken tani ve uygun tedavi ile tekrarla-
yan cikiklarin dniine gecmenin mamkin
oldugunu belirten Dog. Dr. Karsli, "Omuz-
daki kalici hasari ve ileride gelisebilecek
kireclenmeyi (Artroz) azaltmak, hastanin
spora ve gunltk hayatina givenli sekilde
donmesini saglamak mumkindir diye
kanustu.

éé

"BAZL HASTALARDA ISE OMUZ
BASLANGICTA TRAVMAYLA
CIKMIS OLSA BILE, DAHA
SONRA COK DAHA KUCUK
HAREKETLERLE TEKRAR TEKRAR
CIKMAYA BASLAR. BU TABLOYA
TEKRARLAYAN (REKURREN)
OMUZ CIKIGI DIYORUZ"

4
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ANABILIM DAL
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SPORCULARDA SIK GORULEN YARALANMALAR:

ETYOLOJI, EPIDEMIYOLOJL, TEDAVI
VE KORUNMA STRATEJILERI

SPOR YARALANMALARL, PROFESYONEL VE AMATOR SPORCULARIN FIZIKSEL
PERFORMANSINI SINIRLAYAN VE SPOR YASAMI UZERINDE UZUN SURELT ETKILERI
BULUNAN ONEMLI SAGLIK SORUNLARIDIR. DUNYA GENELINDE SPOR YARALANMA
SIKLIGI SPOR DALINA GORE YUZDE 10-65 ARASINDA DEGISMEKLE BIRLIKTE; EN
SIK DIZ, AYAK BILEGI VE KAS-TENDON YAPTLARINDA GORULMEKTEDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakltesi
S Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal'nda gorev yapan Ogr. Gor. Dr.
Faruk Aykanat, sporcularda en sik karsi-
lasilan, ozellikle 6n capraz bag yaralan-
malarinin cerrahi midahale gerektiren

yaralanma grubu oldugunu soyledi.

“Dunya Saghk Orgutt'ne (WHO, 2023)

gore spor yaralanmalari, fiziksel aktivite
sirasinda kas, bag, tendon, eklem ve ke-
mik dokularinda olusan akut veya kronik
hasar olarak tanimlanir” diyen Gaziantep
Futbol Kulub( (GFK) Takim Doktoru da
olan Ogr. Gar. Or. Aykanat, sunlari kaydetti:

“Profesyonel sporcularda yaralanma in-
sidansi (Goralme sikhigr) ozellikle yaksek

é

"SPOR YARALANMALARI SPOR PERFORMANSI VE SPOR
YASAMI UZERINDE BELIRGIN ETKILER OLUSTURAN

ONEMLI BIR SAGLIK PROBLEMIDIR"
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performans gerektiren branslarda art-
maktadir. Uluslararasi Futbol Federasyonu
verilerine gore (FIFA Injury Surveillance Re-
port, 2022), profesyonel futholcularda yillik
yaralanma orani 7.0/1000 saat olup bunun
ylzde 55 alt ekstremite yaralanmalaridir,

Kadin sporcularda (16-25 yas) ACL (On
capraz bhad) yirtigi riskinin erkek sporcu-
lara gore yaklasik 4-6 kat fazla oldugu
bildirilmistir (Hewett ve ark., 2020). Bunun
nedenleri arasinda hormona bagl bag
esneklidi, anatomik farkliliklar ve noro-
muskuler kontrol eksikligi bulunmaktadir.”

EPIDEMIYOLOJI

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, literattire gdre spor
yaralanmalarinin - dagiliminin - asagdidaki
gibi oldugunu soyledi:

Spor brangl | Yaralanma orani
Futbal %20-25

Basketbol %15-18

Voleybol %10-12

Atletizm %8-10

Tenis %4-6

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, “Amerikan Ortopedik
Spor Tibbi Dernegi (ADSSM, 2021) tarafin-
dan vyapilan genis kapsamli calismada
sporcularin yuzde 32'sinin kariyerleri bo-
yunca en az bir ciddi yaralanma gecirdigi
bildirilmistir" dive konustu.

SPOR YARALANMALARININ
SINIFLANDIRILMASI

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, spor yaralanmalarini
soyle siniflandirdr:

“1. Akut yaralanmalar:
* Bag yirtig,

* Kas kopmasl,

* Tendon ruptdrd,

* Kemik kirdt,

* Cikik.

2. Asirt kullanim yaralanmalart:
* Stres king (Stress fracture),
* Tendinopati,

* Bursit,

* Meniskopati.”
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Stres kiriklarinin tim spor yaralanmala-
rnin yuzde 6-15' arasinda goraldiguna
belirten Ogr. Gor. Dr. Aykanat, “En sik tibia,
femur ve metatars kemiklerinde ortaya
cikar (Nattiv, 2021)" diye konustu.

SIK GORULEN YARALANMA TIPLERI

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, sik gorilen yaralan-
ma tiplerini sdyle siraladr:

*1. On capraz bag (ACL) yaralanmasi:

* Diz yaralanmalarinin timandn yozde
30'sini meydana getirir.

* Futbol ile basketbolcular ilk siray al-
makla birlikte en sik gdrilen bag yaralan-
masidir.

* Kadinlarda risk 4-6 kat fazladir.

Rehabilitasyon suresi ortalama 9-12 ay
arasidir.

2. Hamstring kas yaralanmalart:

* Sprint sporlarinda yaygin.

* Tekrarlama riski yuzde 30 civarindadir.
* En sik gortlen kas yaralanmasidir.

Kas yaralanmalarinin yizde 86'sI alt eks-
tremitede goruldr.

3. Ayak biledi burkulmalar:

* Spor yaralanmalarinin timdnin yozde
20'sini meydana getirir.

* (zellikle basketbol ve voleybolda insi-
dans yiksektir.

Bircok calismada ayak hilegi burkulmasi
sonras! yeniden yaralanma orani yizde
70'e kadar bildiriimektedir.

"BRANSIN YAPISI, HAREKETIN
TEKRAR SAYISI, TEMAS
SEVIYEST VE TEKNIK

DUZEY YARALANMA

RISKINI ARTIRMAKTADIR.
UYGUN ANTRENMAN, 1V1
ISINMA, KAS KUVVET
DENGESININ SAGLANMASI
VE DOGRU REHABILITASYON
UYGULAMALARI SPOR
YARALANMALARINI BOYUK
OLCUDE AZALTMAKTADIR."
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4. Tendon yaralanmalari:

En sik goralenler:

* Asil tendiniti,

* Patellar tendiniti,

* Tenisci dirsegi (Lateral epikondilit).

Asirt yiiklenmeye badl gelisir”
YARALANMA NEDENLERI

Yaralanmalarin cesitli nedenlerle ortaya
cikabilecegini bildiren Ogr. Gor. Dr. Ayka-
nat, bilimsel literatirin risk faktorlerini
{c grupta ele aldigini kaydetti:

“1. Icsel faktorler:

* Yas,

* Cinsiyet,

* Kas guestzluga,

* Bag esnekligi,

* Anatomik farkhliklar (Valgus diz, pes
planus).

2. Digsal faktorler:

* Saha zemini,

* Avakkahi tipi,

* Antrenman yogunlugu.
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3. Davranigsal faktorler:
* Yanlis teknik,

* Yetersiz 1sinma,

* Hidrasyon eksikligi,

* Yetersiz uyku.”

TANI YONTEMLER]

Spor yaralanmalarinda taninin, klinik mu-
ayene ve ileri goruntileme yontemleriyle
konuldugunu sayleyen Ogr. Gar. Dr. Ayka-
nat, bu ydntemleri soyle siralad:

" * MRI (Manyetik Rezanans),
*USG,
* Rontgen,
*CT,
* Fonksiyonel kuvvet testleri.

ACL tanisinda MRI'nin dogruluk orani yiz-
de 95'in Uzerindedir”

TEDAVI

Tedavinin (c basamakta ele alindigini
kaydeden Ogr. Gor. Or. Aykanat, bu teda-
viler hakkinda su bilgileri verdi:

NABIZ

" 1. Konservatif tedavi:

* Dinlenme,

* RICE protokold,

* Antienflamatuvar ilaclar,
* Soguk uygulama.

2. Fizyoterapi:

* Manuel terapi,

* Propriosepsiyon (Vicudun, pozisyonu
ile hareketlerini algilamasi),

* Kuvvetlendirme,

* Eklem hareket aciklgt,

* Noromuskuler egitim.

3. Cerrahi tedavi:
* ACL, meniskis, tendon raptard ve ileri
seviye kiriklarda cerrahi uygulanir”

REHABILITASYON

“Bilimsel calismalara gore erken donem-
de yok vererek yapilan rehabilitasyon
programi kas kaybini yizde 40 oraninda
azaltmaktadir (Kim ve ark., 2022)" diyen
Ogr. Gar. Dr. Aykanat, 6n capraz bag yara-
lanmasi sonrasi sireci soyle dzetledi:

“* -4 ay propriosepsiyon,
* 4-8 ay glclendirme,
* 8-12 ay spora donus.”

SPORA DONUS KRITERLERI

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, sporcularin spora
donmeden once asagidaki kriterleri sag-
lanmasi gerektigine dikkat cekti:

“ * Agrisiz hareket,
* Normal eklem hareket aciklidi,
* Kuvvet kars! tarafa gore > ylzde 90,
* Mental hazirbulunusliuk,
* Fonksiyonel testlerde basari.

Erken donus, yeniden yaralanma riskini
2,5 kat yikseltir”

PSIKOLOJIK ETKILER

Spor yaralanmalarinin psikolgjik sonuc-
larinin ¢ok onemli oldugunun altini gizen
Ogr. Gor. Dr. Aykanat, literature gare dep-
resyon oraninin yizde 15-35 arasinda
bildirildigini kaydetti.
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Oar. Gor. Dr. Aykanat, en sik gozlenen duy-
gusal tepkileri ise sdyle siralad:

“* Performans korkusu,
* Geri donds kaygist,
* Spor birakma dustncesi,
* (Ozgiven kaybl."

ONLEME STRATEJILERI

Literature gore dogru antrenman, uygun
teknik ve ndromuskuler egitimle spor ya-
ralanmalarinin yizde 50've (WHO, 2022) ka-
darinin 6nlenebilecegini belirten Ogr. Gor. Or.
Aykanat, asagidaki onerilerde bulundu:

“* Yeterli 1sinma,

* Soguma,

* Kas dengesinin saglanmasi,
* Uygun ekipman,

* Hidrasyon,

* Beslenme,

* Uyku dizeni,

* Antrenman planlamasl.”

Spor yaralanmalarinin spor performansi
Ve spor yasami (zerinde belirgin etkiler
olusturan 6nemli bir saglik problemi ol-
dugunu vurgulayan Ogr. Gor. Dr. Aykanat,
“Bu yaralanmalarin brytk bolimu dogru
teknik uygulamalar, bilimsel antrenman
programlarl ve uygun koruyucu onlem-
ler ile onlenebilir. Guncel rehabilitasyon
yaklasimlarl yaralanma sonrasl spora
donds sdresini kisaltmakta, ancak en et-
kili yaklasim yaralanmay onlemektir” diye
konustu.

SPOR BRANSLARINA GORE SIK
GORULEN YARALANMALAR

1. FUTBOLDA SIK GORULEN
YARALANMALAR

Futbolun, dinyada en yogun sekilde sa-
katlik gortlen spor branslarindan biri
oldugunu kaydeden Ogr. Gor. Dr. Aykanat
sunlari soyledi:

“Ozellikle profesyonel futholcular haftalik
mag yuku, yiksek siddetli antrenmanlar
ve tekrarlayici sprintler nedeniyle yiksek
yaralanma riski altindadir. Yapilan aras-
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tirmalarda futbolcularda yaralanma orani
yaklasik 7/1000 saat olarak rapor edil-
mistir. Bu oran amatdr sporcularda daha
disik olmakla birlikte profesyonel spor-
cularda sezon basi donemlerinde daha
yiksek oldugu bildirilmistir.

Futbolda en sik gdrilen yaralanmalar
arasinda hamstring kas vyaralanmalari,
adduktor kas vyaralanmalari, ayak bilegi
burkulmalari, meniskus lezyonlari ve on
capraz bag yaralanmalari yer almaktadir.
Ozellikle hamstring yirtiklar sprint sira-
sinda ortaya cikmakta ve tekrar etme ora-
ni oldukca yiksektir. Literattrde bu tekrar
orani yUzde 30 civarinda belirtilmistir.

Futbolda ACL yaralanmalari cogu zaman
ani yon dedisikligi, ani durma, sicrama
sonrasi yanlis inis ve temas olmadan ge-
lismektedir. Kadin futbolcularda ACL riski
erkeklere gore yaklasik 4 kat yuksektir.
Nedeni hormonal, anatomik ve ndromus-
kuler etmenlerle iliskilidir. Futbolda yara-
lanmalarin dnlenmesi igin uygun 1sinma,
propriosepsiyon calismalari, hamstring
giclendirme programlari, kas dengesini
saglayan antrenmanlar, denge calisma-
lart ve yaklenmenin dogru planianmasi
dnemlidir."

2. BASKETBOLDA SIK GORULEN
YARALANMALAR

Basketboldaki yaralanmalarin genellikle
alt ekstremite holgelerinde yogunlastigl-
ni belirten Ogr. Gor. Dr. Aykanat, “Bunun
sebebi basketbolun ani yon degistirme,
sicrama, yere inis ve rakiple fiziksel te-
mas iceren yapisidir. Arastirmalara gore
basketbolda ayak bilegi burkulmalarinin
tim vyaralanmalar igindeki orani yaklasik
yUzde 40 civarindadir” dedi.

Basketbolcularda en sik gdrtlen yaralan-
malarin; ayak biledi burkulmalari, menis-
kus yaralanmalari, ACL yaralanmalari, asi-
r yuklenmeye bagl tendinitler ve omuz
cikiklart oldugunu ifade eden Ogr. Gor. Dr.
Aykanat, soyle konustu:

“Basketbolda sigrama sonrasi yere inis si-

"PROFESYONEL SPORCULARDA
YARALANMA INSIDANSI
(GORULME SIKLIGD) OZELLIKLE
YUKSEK PERFORMANS
GEREKTIREN BRANSLARDA
ARTMAKTADIR. ULUSLARARASI
FUTBOL FEDERASYONU
VERILERINE GORE (FIFA
INJURY SURVEILLANCE
REPORT, 2022), PROFESYONEL
FUTBOLCULARDA YILLIK
YARALANMA ORANI 7.0/1000
SAAT OLUP BUNUN YUZDE
557 ALT EKSTREMITE
YARALANMALARIDIR."
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rasinda yanlis mekanik ve yetersiz denge
kontroli yaralanma ihtimalini artirmak-
tadir.

"DUNYA SAGLIK ORGUTU'NE (WHO,
2023) GORE SPOR YARALANMALARL,
FIZIKSEL AKTIVITE SIRASINDA

KAS, BAG, TENDON, EKLEM VE
KEMIK DOKULARINDA OLUSAN
AKUT VEYA KRONIK HASAR OLARAK
TANIMLANIR."

Basketbolda ayak bilegi burkulmasi ya-
sayan sporcularda yeniden vyaralanma
riski oldukca yuksektir. Bu tekrarin yizde
70'e kadar ulasabilecedi belirtimektedir.
Bu nedenle rehabilitasyon doneminde
proprioseptif egitim blydk onem tasi-
maktadir.

Onleyici faktorler arasinda uygun ayak-
kabr secimi, denge egitimi, kuvvet ant-
renmanlari, teknik calisma ve sahaya
uyum sadlayan zeminin secilmesi yer
almaktadir”

3. VOLEYBOLDA SIK GORULEN
YARALANMALAR

Voleybolda yaralanmalarin - ¢ogunlukla
ust ekstremite bolgesinde goruldigund
kaydeden Ogr. Gor. Dr. Aykanat, sunlari
dile getirdi:

“Bunun nedeni servis, Smac ve blok hare-
ketlerinde omuzun yogun kullaniimasidir.
Voleybolda en sik karsilasilan yaralanma-
lar arasinda omuz tendiniti, rotator cuff
problemleri, supraspinatus tendiniti ve
ayak biledi burkulmalarr yer almaktadir.

Voleybolda omuz (zerine hinen asir
yuk, ozellikle tekrarlayict smac ve Servis
hareketleri sonucu tendon yapisinda ze-
delenmelere yol agmaktadir. Sporcularda
kariyer boyunca omuz problemi yasama
orani yaklasik yizde 50 civarindadir.”

4. ATLETIZMDE SIK GORULEN
YARALANMALAR

Atletizmin, hiz, sicrama ve daya-

nikllik zelliklerini gerektiren genis
kapsamli bir spor dall oldugunu
ifade eden Ogr. Gor. Dr. Aykanat, su
bilgileri paylast:

“Yaralanmalar genellikle alt ekstremite
ve asirt yiklenmeye badl olarak gelis-
mektedir. Atletizmde en sik karsilasilan
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NABIZ

yaralanmalar arasinda hamstring geril-
mesi, asil tendiniti, tibial stres kingr ve
plantar fasiit yer almaktadir. Asiri yiklen-
meye bagl stres kiriklarl ozellikle kosucu
sporcularda sik goralmektedir. Literatdr-
de uzun mesafe kosan sporcularda stres
kirgr orani yizde 20 olarak bildirilmistir”

5. TENISTE SIK GORULEN YARALANMALAR

Teniste en sik gordlen yaralanmalarin
ust ekstremite yapilarinda goruldigina
sdyleyen Ogr. Gar. Or. Aykanat, soyle de-
vam etti:

"Raket hareketinin tekrarlayici olmasl,
kas dengesizligi ve yuksek hiz nedeniyle
dirsek tendon yapilar zedelenmektedir.
Tenisci dirsegi bu bransin en karakteris-
tik yaralanmasidir. Ayrica tenis sporunda
servis hareketinin tek yonli yapiimasi
nedeniyle rotator cuff kaslarinda asir
yuklenme meydana gelmektedir.”

6. YOZMEDE SIK GORULEN
YARALANMALAR

Yizmede ozellikle omuz cevresi tendon
yapilarinin yuk altinda olmasi nedeniyle
omuz impingement sendromu Ve rotator
cuff yaralanmalarinin sik gordldigind
belirten Ogr. Gor. Dr. Aykanat, “Serbest stil
ve kelebek teknigi omuz yapisi dzerinde
daha fazla yuk olusturmaktadir. Ylzme-
de ayrica bel agrisi, boyun zorlanmalar
ve kalca kas zorlanmalari da gordlehilir”
ifadelerini kulland.

SONUC:

Her spor bransinin kendisine dzgu farkli
yaralanma tarleri barindirdigini vurgula-
yan Ogr. Gor. Dr. Aykanat, son olarak sun-
a1 kaydetti:

“Bransin yapisi, hareketin tekrar sayisi,
temas seviyesi ve teknik duzey yaralan-
ma riskini artirmaktadir. Uygun antren-
man, iyi 1sinma, kas kuvvet dengesinin
saglanmasi ve dodru rehabilitasyon uy-
gulamalarr spor yaralanmalarini biytk
olclide azaltmaktadir.
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NABIZ

SPORCULARDA ON CAPRAZ

BAG YARALANMAST VE
CERRAHI TEDAVISI

ON CAPRAZ BAG (OCB) YARALANMAST BILHASSA YUKSEK YON DEGISTIRME
HAREKETLERI, ANI DURMA-HIZLANMA, AN YON DEGISTIRME VE SICRAMAYI
KAPSAYAN SPOR BRANSLARINDA SIK GORULEN ONEMLI BIR DIZ PATOLOJISIDIR.
ON CAPRAZ BAG YARALANMALART AMELIYATI COGUNLUKLA ARTROSKOPIK

OLARAK YAPILMAKTADIR.

ANKO Universitesi Tip Fakiltesi
S Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali'nda gorev yapan Ogr. Gor. Dr.
Faruk Aykanat, n ¢apraz bag yaralanma-
larmin futbol, basketbol, hentbol, kayak,
voleybol vb. gibi branslarla ugrasan pro-
fesyonel ve amator sporcularda goraime
sikliginin giderek arttigini soyledi.

“Cerrahi tedavi, ozellikle aktif sporcu-

larda fonksiyonun yeniden kazaniimasi,
instabilitenin ortadan kaldinimasi ve me-
niskis-kikirdak hasarlarinin - dnlenmesi
acisindan dnem tasimaktadir” diyen Ga-
ziantep Futbol Kulubd (GFK) Takim Dok-
toru da olan Ogr. Gor. Dr. Aykanat, sunlari
kaydetti:

“On capraz bag yaralanmalari, diz eklemi-
nin stabilitesini koruyan en onemli ana-
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tomik yapinin travmaya ugramasi sonucu
gelisen ve ozellikle profesyonel sporcu-
larda kariyer sirecini dogrudan etkileyen
bir saghk sorunudur. Gunimuzde gelisen
cerrahi teknikler ve rehabilitasyon pro-
tokollerine ragmen, yaralanma sonrasi
spora donds oranlart bransa gore farklilk
gastermektedir. Ornegin; profesyonel fut-
bolcularda tam kapasite donis oranlari
ylzde 65-80 arasinda degismektedir.

0CB yaralanmalarinin yaklasik yuzde 70'i
kontakt disi mekanizma ile gelistigi icin
korunma programlari, kas guclendirme
protokolleri ve noromuskiler antrenman-
larin onemi giderek artmistir. Diz eklemi,
tibia ve femurun arasinda bulunan komp-
leks hir sinovyal (Hareket serbestligi sag-
layan) eklemdir. Aktif ve pasif stabilizator-
ler (Dengeleyiciler) icerir”

“ON CAPRAZ BAG YARALANMALARI SPORCULARIN KARIYERLERINI TEHDIT EDEN ONEMLI
DiZ YARALANMALARINDANDIR. GUNCEL CERRAHI TEKNIKLER STABILITEYI ARTIRMAKTA VE

ON CAPRAZ BAGLARIN GOREVLERI:

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, 6n capraz baglarin
gorevierini soyle siraladt:

“-Tibianin 6ne kaymasini dnler,

- Rotasyonel stabilite saglar,

- Propriosepsiyon (Viicudun pozisyonu ile
hareketlerini algilamasi) yetenegi sunar,
- Pivot-shift hareketini kontrol eder."

On capraz badlar anatomik bantlar::
Ogr. Gar. Dr. Aykanat, an capraz baglarin
anatomik bantlarina yonelik su bilgileri
verdi:

“1. Anteromedial bant,
2. Posterolateral bant.

Her iki bant, farkli fleksiyon (Bukilme) acl-

larinda gerilerek diz stabilitesini saglar.”
EPIDEMIYOLOJI

Ogr. Gar. Dr. Aykanat, 6n capraz bagin epi-
demiyolojisine yonelik sunlari styledi:

"1. Yuksek riskli spor dallari; futbol, voley-
bol, kayak, baskethol, hentbol vb.

2. Risk kadin sporcularda 2-8 kat daha
yuksektir.

3. GOrulme yas! ortalamas; 15-251ir

4 Kontakt disi yaralanmalar yuzde 70°tir”

YARALANMA MEKANIZMASI

On capraz bagin yaralanma mekanizma-
larinin ikiye ayrildigini belirten Ogr. Gor. Dr.

Aykanat soyle devam etti:

SPORA DONUSU KOLAYLASTIRMAKTADIR. ANCAK REKONSTRUKSIYON SONRAST BILE YENI
YARALANMALAR VE ERKEN KIKIRDAK DEJENERASYONU GORULEBILMEKTEDIR."
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"1. Kontakt disi mekanizma:
« Ani durma,

« Tek ayak Uzerine disme,

= Yanlis zemin basisl,

- Diz ice cokme (Valgus),

- Tibianin internal rotasyonu.

2. Kontakt mekanizmast:
« Direkt diz travmasl,

- Tibia Uzerine darbeler.
KLINIK BELIRTILER

Ogr. Gor. Or. Aykanat, klinik belirtileri su
sekilde ozetledi:

"1. Yaralanma aninda kopma hissi,
2. Ani sisme,

( ALORANDEVU
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3. Hemartroz (Eklem kanamasi),
4. Guvensizlik hissi,
9. Pivot-shift bulgusu.”

TANI
Ogr. Gor. Dr. Aykanat, tani ile ilgili sunlari
kaydetti:

“1. Klinik testler:

- Lachman testi (En duyarli),
- On gekmece testi,

« Pivot shift testi.

2. Goriintileme:

- Ik tercin, Manyetik Rezonans Gorinti-
leme (MRG)

« Direkt grafiler eslik eden kiriklar belir-
ler”

NABIZ

éé

“ON CAPRAZ BAG
YARALANMALARL, DiZ EKLEMININ
STABILITESINI KORUYAN EN
ONEMLI ANATOMIK YAPININ
TRAVMAYA UGRAMAST SONUCU
GELISEN VE OZELLIKLE
PROFESYONEL SPORCULARDA
KARIYER SURECINI DOGRUDAN
ETKILEYEN BIR SAGLIK
SORUNUDUR.

KONSERVATiF TEDAVI

Konservatif tedavinin distk aktiviteli bi-
reylerde uygulanabilecegini bildiren Ogr.
Gor. Dr. Aykanat, "Ancak aktif sporcularda
konservatif tedavinin rekreasyonel per-
formansi azalttigi ve instabiliteyi artirdi-
g1 bildirimektedir. Icerigi; kuadriseps ve
hamstring glclendirme, propriosepsiyon
calismalari ve fonksiyonel dizliktir" dedi.

CERRAHI TEDAVI

On capraz baglar rekonstruksiyonunun
cogunlukla artroskopik olarak yapildigini
kaydeden Ogr. Gor. Or. Aykanat, “Cerrahi
endikasyon ozellikle aktif sporcularda
gucludar diye konustu.

Ogr. Gar. Dr. Aykanat, cerrahi tedaviyi Soy-
le siraladt:

“Cerrahi endikasyonlar:

« Geng ve aktif sporcu,

- Tekrarlayan diz bosalmasi,

= Meniskus yirtigi eslik etmesi,
« Pivot sporlari yapanlar.

1. Grefte gdre cerrahi teknikler:
- Hamstring tendon grefti:
- Daha dusuk on diz adrisi,

- Daha az morbidite.

- Patellar tendon (BPTB):
- Daha guclt fiksasyon,
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« "Altin standart” kabul edilir,
- On diz agnsi daha sik.

- Quadriseps tendon:
- Son yillarda popler,
- DUsuk hasar ve iyi stabilite.

2. Anatomik teknik

Tuneller anatomik bolgeye yerlestirilerek
rotasyonel stabilite artirilir. Modern cerra-
hinin temel yaklasimidir.

3. Tek bant-cift bant teknik:

« Gift bant daha anatomik,

- Maliyet ve operasyon sUresi uzun,
« Klinik fark tartismalidir”

POSTOPERATIF (AMELIYAT SONRASI)
REHABILITASYON:

Postoperatif rehabilitasyona da deginen
Ogr. Gor. Or. Aykanat, su bilgileri paylast:

“- Erken donem:

- 0dem kontrol,

- Diz hareket acikldr,

- Kuadriseps aktivasyonu.

- Orta dénem:

« Kapall kinetik zincir egzersizleri,
« Propriosepsiyon,

= Hafif kosu.

- Giiclenme ve performans ddnemi:
- Yon degistirme,

= Sicrama,

= Eksantrik kuvvet calismalart.”

SPORA DONUS:

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, spora dandsun yal-
nizca zaman faktorine gore degil, fonksi-
yonel testlere gore de degerlendirilmesi
gerektigini vurgulayarak, kriterleri su se-
kilde siraladi:

éé
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“Temel kriterler:

- [z0kinetik kuadriseps kuvveti yizde 90,
- Hop testleri yizde 90,

- Stabilite degerlendirmesi,

= Agrisiz aktivite.

Ortalama déniis siresi:

- Rekahetci spora donus: 8-12 ay,

- Daha erken donds re-riptire riskini 3
kat artinir”

PROGNOZ

Basarili cerrahi sonrasinda bile artrit ge-
lisme riski bulundugunu ifade eden Ogr.
Gor. Dr. Aykanat, “Literattrde 10 yil icinde
yUzde 20'ye varan osteoartrit orani bildi-
rilmistir” diye konustu.

KOMPLIKASYONLAR

Ogr. Gor. Dr. Aykanat, kamplikasyonlarin;
on diz agnisl, artrofibroz, greft yetmezligi,
yeniden kopma ve enfeksiyon oldugunu
belirtti.

KORUNMA PROGRAMLARI

Korunma programlarina yonelik olarak ise
Ogr. Gar. Dr. Aykanat, su bilgileri aktardi:

“- Dinamik denge calismalari,

- Hamstring-kuadriseps orani dengesi,
- Noral kontrol antrenman,

- Kadin sporcular icin 6zel programlar”

SONUC:

On capraz bag yaralanmalarinin sporcu-
larin kariyerlerini tehdit eden dnemli diz
yaralanmalarindan oldugunu kaydeden
Ogr. Gor. Dr. Aykanat, sunlari soyledi:

“Guncel cerrahi teknikler stabiliteyi artir-
makta ve spora donusi kolaylastirmak-
tadir. Ancak rekonstriksiyon sonrasi hile
yeni yaralanmalar ve erken kikirdak deje-
nerasyonu goralebilmektedir. Bu nedenle
uygun cerrahi teknik, kisiye dzel rehahili-
tasyon ve hilimsel temelli donds kriterleri
birlikte degerlendirilmelidir”

"ON CAPRAZ BAG YARALANMALARI FUTBOL, BASKETBOL, HENTBOL, KAYAK, VOLEYBOL
VB. GIBI BRANSLARLA UGRASAN PROFESYONEL VE AMATOR SPORCULARDA GORULME
SIKLIGI GIDEREK ARTMAKTADIR. CERRAHI TEDAVI, OZELLIKLE AKTIF SPORCULARDA

FONKSIYONUN YENIDEN KAZANILMASI, INSTABILITENIN ORTADAN KALDIRILMAST VE
MENISKUS-KIKIRDAK HASARLARININ ONLENMESI ACISINDAN ONEM TASIMAKTADIR."
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DR. OGR. OYESI
TOKTAMIS SAVAS
SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ANABILIM DAL
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

NABIZ

DRTOPEDIDE YAPAY ZEKA:
GELECEGIN CERRAHISI

BUGUN BASLIYOR

TIP DUNYAST, TEKNOLOJIK YENILIKLERIN BAS DONDURUCU HIZIYLA SUREKLI
OLARAK KENDINI YENILEMEKTEDIR. BU YENILIKLERIN EN HEYECAN VERICI
OLANLARINDAN BIRI DE SUPHESIZ YAPAY ZEKADIR. YAPILAN BILIMSEL
CALISMALAR, YAPAY ZEKANIN ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJT ALANINDAKI CESITLI
UYGULAMALARINI VE BASART ORANLARINI NET BIR SEKILDE ORTAYA KOYMAKTADIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Ortopedi ve Travmatoloji Anahilim
Dali'ndan Dr. Ogr. Uyesi Toktamis
Savas, ortopedide yapak zekaya dair uy-

gulamalarin gelecege dair umut verdigi-
ni soyledi.

Or. Ogr. Uyesi Savas, yapak zeka ve ya-
pay zekanin ortopedide kullanimina dair
sunlari kaydetti:

"Bir zamanlar sadece bilim kurgu film-
lerinde gdrdugimuz, insan gibi dustne-
bilen ve dgrenebilen makineler, bugin
saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak
ve tibbi hatalar en aza indirmek icin
doktorlarin en boyak yardimeilarindan
biri olma yolunda ilerliyor ©. Ortopedi ve
travmatoloji, iskelet ve kas sistemimizle
ilgilenen ve baydk olctde rontgen, man-
yetik rezonans (MR) gibi gorintileme
teknolojilerine dayanan bir brans olmasi
nedeniyle, yapay zekanin sundugu po-
tansiyelden en fazla yararlanan alanlarin
basinda gelmektedir "

YAPAY ZEKA NEDIR VE ORTOPEDIDE
NASIL CALISIR?

“En basit tanimiyla yapay zeka, bilgisayar

sistemlerinin insan zekasini taklit ederek
veri icerisindeki kaliplarr tanimasi, 0g-
renmesi ve bu ogrendiklerini kullanarak
karar vermesi veya tahminlerde bulun-
masidir” diyen Or. Ogr. Uyesi Savas, soz-
lerini soyle surdurd:

"Ortopedide bu strec, genellikle binlerce
hastaya ait rontgen, MR veya bilgisayarli
tomografi (BT) gdrantisinun bir yapay
zeka modeline 'dgretiimesiyle’ baslar. Bu
modellere, ornegin hangi gorintindn
kirik, hangisinin saglikli oldugunu defa-
larca gosterirsiniz. Bir stre sonra, ‘derin
dgrenme’ adi verilen gelismis bir teknik
sayesinde yapay zeka, daha dnce hig
gdrmedigi bir rontgen filmine bakarak
bir kingl, hatta insan gozinan ilk bakista
kacirabilecegi cok kicuk bir catlagl bile
inanilmaz bir dogrulukla tespit edebilir
hale gelir @,

Bu teknolojinin guct, sadece kirik tespi-
tinde degil, bircok farkli alanda kendini
gostermektedir. Yapilan bilimsel calis-
malar, yapay zekanin ortopedi ve trav-
matoloji alanindaki cesitli uygulamala-
rni ve basari oranlarini net bir sekilde
ortaya koymaktadir."

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

Tani ve Goriintileme

Cerrahi Planlama

YAPAY ZEKANIN ROLU

Rontgen ve MR gorntalerinden kirik, tamor,
kireclenme (Osteoartrit) ve yumusak doku
yaralanmalarini (Meniskds, bag yirtiklar vb.)
otomatik olarak tespit etme.

Ameliyat oncesinde hastanin anatomisine
en uygun protez boyutunu ve tipini
belirleme, ameliyatin en hassas sekilde

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

nasil yapilacagini planiama.

Tedavi Sonuclarini
Tahmin Etme

Hastanin yas!, genel saglk durumu,
yaralanmanin tipi gibi verileri analiz
ederek bir ameliyatin veya tedavinin basari

olasiligini, iyilesme siresini tahmin etme.

Rehabilitasyon
ve Takip

GELECEK BIZE NELER GETIRECEK?

“Ortopedide yapay zeka uygulamalar
heniiz yolun basinda olmasina ragmen,
simdiden elde edilen sonuclar gelece-
e dair boytk umutlar vaat etmektedir”
ifadelerini kullanan Dr. Ogr. Uyesi Savas,
Soyle devam etti;

“Geleneksel tani ve tedavi yontemleri ba-
Zen uzun zaman alabilmekte ve ne yazik
ki hata pay icerebilmektedir. Ornegin, sa-
dece ABD'de dnlenebilir tibbi hatalarin her
yil binlerce yasam kaybina neden oldugu
rapar edilmistir ©. Yapay zeka, bu hatalari
en aza indirerek ve teshis streclerini sa-
niyelere indirgeyerek saglik hizmetlerinde
yeni bir cag acma potansiyeling sahiptir.

Bu teknolojinin bir cerrahin yerini almasi
degil, aksine cerrahin yeteneklerini arti-
ran, ona ikinci bir uzman gorisd sunan
ve karar verme sOreclerini verilerle
destekleyen bir ‘yardimci pilot" olmas!
hedeflenmektedir. Bu sayede doktorlar

KAYNAKCA

Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
sureglerini kisisellestirilmis programlarla
destekleme ve ilerlemeyi takip etme.

daha karmasik vakalara odaklanabilir
ve hastalarini degerlendirmek icin za-
manlarini daha verimli kullanabilir. Bu
konunun ciddi bir arastirmacisi olarak,
yapay zekanin ontimuzdeki on yil icinde
ortopedi ve travmatoloji pratigini kok-
ten degistirecegine ve onu bugunkin-

BILIMSEL DAYANAK VE BASARI ORANI

Yapilan calismalarda, kirik tespitinde yapay zekanin
ylksek oranlara ulastidl, yani hem mevcut kiriklari
bulmada hem de saglam kemigi dogru ayirt etmede cok
basaril oldugu gosterilmistir .

Yapay zeka destekli planiama, cerrahi hassasiyeti
artirarak ameliyat sonrasi iyilesme strecini kisaltmakta
ve komplikasyon riskini azaltmaktadir ©.

Makine ddrenmesi modelleri, bir hastanin ameliyat sonrasi
belirli bir sonuca ulasma intimalini 6ngarerek doktorlarin ve
hastalarin daha bilingli kararlar almasina yardimci olur @.

Yapay zeka, hastanin ilerlemesine gore rehabilitasyon
egzersizlerini dinamik olarak ayarlayarak daha verimli bir
iyilesme streci sunar ©.

den ¢ok daha hassas, verimli ve hasta
odakli bir hale getirecegine yurekten
inaniyorum. Yapay zeka, ortopedi ve
travmatoloji alaninda cigir acacak, tani
ve tedavinin sinirlarini yeniden gizecek

bir antite olarak simdiden yerini almis-

"

.

[1] Farhadi, E, Barnes, M. R., Sugito, H. R., Sin, J. M., Henderson, E. R., & Levy, J. J. (2022). Applications of artificial intelligence in orthopoedic surgery.
Frontiers in Medical Technology, 4, 995526. https.//pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMCI797865/ )
[2] Pazarel, 0., & Akkoyun, S. (2023). Ortopedi ve travmatoloji pratiginde yapay zekd uygulamalari. TOTBID Dergisi, 23, 33-37. https.//totbidderleme-

dergisi.org/pdf.php?id=1337

[3] Song, J., Wang, G. C., Wang, S. C., He, C. R., Zhang, Y. Z,, Chen, X., & Su, J. C. (2025). Artificial intelligence in orthopedics: fundamentals, current opp-
lications, and future perspectives. Military Medical Research, 12(1), 42. https;//mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-025-00633-z
[4] Kalmet, P. H. S., Sanduleanu, S., Primakov, S., Wu, 6., Jochems, A., Refaee, T, ... & Poeze, M. (2020). Deep learning in fracture detection: a narrative
review. Acta Orthopaedica, 91(2), 215-220. https.//pme.nchi.nim.nih.gov/articles/PMC7144272/
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DR. ORHAN OZDEMIR,
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

NEFROLOJT UZMANI DR. ORHAN OZDEMIR, SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL.

ZM. DR. Ozdemir, 1988 yilinda Gaziantep'te dogdu. IIk, orta SANKO
U ve lise egitimini Gaziantep'te tamamladi. Sivas Cumhuri- s:;o
yet Universitesi Tip Fakultesinden 2013 yilinda mezun é’
. oldu. Mecburi hizmetini 2013-2014 yillarinda Gaziantep'in $ SANKO
Islahiye ilgesinde yaptl. e
SANKO
) T &
Uzmanlik egitimini 2014-2018 yillari arasinda Gaziantep Univer- sxo
sitesi Tip Fakultesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali'nda tamamladi. é,-
Mechuri hizmetini 2018 yilinda Urglip Devlet Hastanesinde yap- ~ SAM@ $
t1. 2018-2021 yillar arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi smﬂ
Nefroloji Bilim Dal'nda yan dal uzmanlik editimini tamamladi. é,
2022-2025 tarihleri arasinda Sanliurfa Eitim ve Arastirma  sanxo $
Hastanesi'nde mechuri hizmetini tamamladi. 2025 yilinda Ga- =
ziantep Sehir Hastanesine atanan Uzm. Dr. Ozdemir, SANKO 4 e
Universitesi Hastanesinde I¢ Hastaliklar ve Nefroloji Uzman s_;;o '
olarak hasta kabul etmeye baslamistr. ' :,’,
6
Meslegi ile ilgili Gok sayida kurs ve sertifikasi bulunan Uzm. Dr.  gre. -
Ozdemir'in uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanmis hilimsel ™ & é’
makaleleri, ulusal ve uluslararasi kongrelerde sunulmus bildiri- $ SANKO SANKO
leri, kitap ve dergi bolim yazarligi olup; 2019 ve 2020 yillarinda L]
Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan Kongresinde sozli 33§ é, !
sunum birincilik 8ddlt bulunmaktadir. UZM. DR. ORHAN OZDEMIR sANKo
Evli ve 2 gacuk babasi olan Uzm. Dr. Ozdemir, Tark Nefroloji Der-  Divaliz (Hemodivaliz, periton (Karin) diyalizi)
nedi, ERA (European Renal Association - Avrupa Babrek Dernegi), ~ Bobrek nakli
Tiirk Tabipleri Birligi, Gaziantep Kilis Tabip Odasi ve Kidney Der- ~ Kistik bobrek hastaliklari
negi Yonetim Kurulu Gyesidir. Bobrek iltihabi (Nefrit)
Nefrotik sendrom (Protein Kacad)
Uzm. Dr. Orhan Ozdemir'in mesleki ilgi alanlar; Bobrek tasl
Akut bobrek yetmezligi Elektrolit bozukluklari
Kronik bobrek yetmezligi Asit-baz dengesizlikleri
Hipertansiyon Genetik bobrek hastaliklari.
‘ ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr @
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

DR. ZEYNEP GOKTURK ERDOGAN, HASTANEMIZDE

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLART UZMANT DR. ZEYNEP GOKTURK ERDOGAN,
SANKD UNIVERSITEST HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

IM. DR. ERDOGAN, 1985 vilin-
U da Sivasta dogdu. Ilkagrenimini
Malatya'da, orta 6grenimini Kahra-
manmaras Kadriye Calik Anadolu
Lisesinde tamamladi. Mersin Universitesi
Tip Fakaltesi'nden 2011 yilinda mezun oldu.

Tipta Uzmanlik Sinavini kazanarak, Gazi-
antep Universitesi Tip Fakultesi'nde Cocuk
Saghgr ve Hastaliklar uzmanlik egitimini

aldl.

2019-2025 tarihleri arasinda Abdulkadir

S

tedavidir" dedi.

ROBOTIK CERRAHI iLE Diz PROTEZ
AMELIYATI

Yiiksel Devlet Hastanesi'nde Cocuk Sagligl . )
2011-2013 villar arasinda Malatya Kulun-  ve Hastaliklari uzman doktoru olarak hiz- e , =
cak Toplum Saglgr Merkezi'nde Saglk Grup  met verdi. ] & ! = e’
Baskani olarak calistl. 2013-2015 yillarr ara- saNKo sanko
sinda Mersin‘'de 6zel bir tip merkezinin acil ~ Uzm. Dr. Erdogan, evli ve iki cocuk anne- g $
servisinde pratisyen hekim olarak calist.  sidir. UZM. DR. ZEYNEP GOKTURK ERDOGAN -8
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI'NDA
ROBOTIK CERRAHI ILE DIZ PROTEZ AMELIYATLARI BASARIYLA GERCEKLESTIRILIYOR.
ANKO Universitesi Tip Fakiltesi son sistem robotik cerrahiyle, ameliyat %,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-  sirasindaki sensor verilerini kullanarak ..‘g.f., \?:o
lim Dalr'ndan Or. Ogr. Uyesi Cenk  milimetrik bicimde islemler hata payi ol- 3
Cankus, “Diz protez ameliyati (Diz  maksizin yapilirken, hastalanmiz ameliyat *% §, S
artroplastisi), diz ekleminde ileri derecede  sonrasinda basarili sonuglar elde etmeleri ; e
kireclenme (Osteoartrit) ya da hasar ne-  acisindan da bircok avantaja sahip oluyor” e ¢ 6
deniyle olusan agri ve hareket kisithligini ¢ R4 R
gidermek amaciyla uygulanan cerrahi bir ~ ROBOTIK CERRAHININ AVANTAJLARI > ¢
Dr. Ogr. Uyesi Cankus, robotik cerrahinin &
avantajlarini soyle ozetledi:
"« Kisive 0zel planlama: Her hastanin ana- 3
tomisine uygun olarak onceden sanal bir | . -
Robotik cerrahi destekli diz protez ame-  ameliyat plani olusturulur. v -
liyatlarinin cerrahin kontroliinde calisan - Yuksek dogruluk: Robotik sistem, protez 0 AN S
gelismis bir robotik sistem vyardimiyla  bilesenlerinin ideal hizalanmasini ve den-  RUSUEERIIEYS EEK CANKUS ol

gerceklestirildigini soyleyen Or. Ogr. Uyesi
Cankus, soyle devam etti.

"Hastanemizde kullanmaya basladigimiz

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

gelenmesini saglar.

- Daha az yumusak doku hasari: Cevre
dokular korunur, bu da genellikle daha az
adri ve daha hizli iyilesme anlamina gelir.

« Uzun protez omrd: Dogru yerlestirme,
protezin daha uzun sdre sorunsuz kulla-
niimasini destekler."

< ALORANDEVU
0ss0811 87 65



BIZDEN HABERLER

NABIZ

TIROIT KANSERLERININ
TIPIK BIR BELIRTISI YOKTUR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTEST GENEL CERRAHI ANABILIM DALT BASKANI PROF. DR. GOKTURK MARALCAN, TIROIT
KANSERLERININ TIPIK BIR BELIRTISI OLMADIGINI SOYLEDL.

ROF. DR. MARALCAN, Tiroit Kanseri
P Farkindalik Ayl nedeniyle yaptigi

aciklamada ‘Tiroit kanseri; tiroit

bezinin ilerleyici, boyun lenf nodla-
r ve diger organlara yayilabilen hastall-
gidir dedi. Nedeni bilinmemekle birlikte,
olusumu icin bazi risk faktorleri oldugunu
kaydeden Prof. Dr. Maralcan, bilinen risk
faktorlerinin radyasyon, ailede tiroit kan-
Seri gecmisi ve genetik gecis oldugunu ve
tedavi planlanirken bu risk faktorlerinin
de goz onine alindigini ifade etti.

Tiroit kanserinin bazl hastalarda boyunda
sislikle fark edilebilecegini sdyleyen Prof.
Dr. Maralcan, “Bazen hastalik genel kont-
rol amacli tarama testleri sirasinda tespit
edilebilir. Tiroit ultrasonunda, tiroit nodu-
I veya nodullerinin saptanmasiyla ortaya
cikabilir" dive konustu. Prof. Dr. Maralcan,
nadir rastlanan bazl belirtilerini; yutma
guclugu, ses kisikhdi, boyun veya bogaz-
da agri, solunum problemleri ve lenf di-
gumlerinde sislik olarak siraladi.

TANI YONTEMLERI:

Prof. Dr. Maralcan, tiroit kanserinin tanisi
icin kullanilan yantemlerl hakkinda ise
sunlarr soyledi:

“- Fizik muayene: Hekim tarafindan has-
tanin bilgileri dgrenildikten sonra yapilan
elle muayene yontemidir.

- Kan testleri: Tiroit hastaligi varsa hor-
mon dizeylerinin nasil oldugunu deger-
lendirmemize vyarar. Tiroit kanserlerinde
tiroit hormonlarinin kan duzeyleri cogun-
lukla normal sinirlardadir.

( ALORANDEVU
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PROF. DR. GOKTURK MARALCAN

- Ultrason: Tiroit kanseri stphesi olustu-
gunda, tiroit ultrason tetkikindeki kanser
stipheli noddl veya nodtllerden ince igne
aspirasyon hiyopsisi yapilr.

- Ince igne aspirasyon biyopsisi: So-
nucuna gore tani icin yetersiz materyal,
benign, dnemi belirsiz atipi, folikdler ne-
oplazi, kanser sipheli durum veya kanser
on tanilar sitoloji raporu ile bildirilir”

TEDAVI YONTEMLERI:

- Cerrahi yontem: Tiroit kanserlerinde
baslica tedavi yonteminin cerrahi oldugu-
nu animsatan Prof. DOr. Maralcan, “Cerrahi-
nin genisligini belirlemek veya cerrahi disi
tedavi yontemlerini planlamakta, kanserin
cinsi ve hastaya ait dzellikler cok onemli

yer tutar. Bazi hastalarda sadece tek ta-
rafli tiroit lobu cikarilir. Bu durum genelde
papiller mikrokanser denen cesidin dustk
riskli olan hastalarina uygulanir” ifadele-
rini kullandi.

Bircok tiroit kanseri hastasinda ise hilate-
ral total ‘tiroidektomi’ denen tiroit bezinin
tamaminin cikartildigr ameliyat yapildigi-
ni belirten Prof. Or. Maralcan, su ifadeleri
kullandr:

“Tiroidektominin yani sira bazi tiroit kan-
seri hastalarinda lenf nodlarinin cikartil-
digr boyun diseksiyonu ameliyati da ya-
pilir. Boyun diseksiyonu; hastaligin boyun
lenf nodlarina vyayildigina dair bulgular
varsa yapilir. Bu durumun istisnalari da
bulunmaktadir. Ornegin meduller kanser-
de boyun orta bolge lenf bezlerine cok
yiksek oranda yayilim oldugu bilindigi
icin tiroidin tamami cikartilirken ayni za-
manda orta bolge lenf bezleri de cikartilr.
Hurthle hicre tipi kanserlerde de benzer
durum vardir”

Prof. Dr. Maralcan, radyoaktif iyot ablas-
yonu yontemiyle ilgili olarak ise sunlari
soyledi:

“Tiroidin tamaminin cerrahi olarak alindi-
{1 papiller ve folikiller kanser hastalarinin
nuks bakimindan yiksek riskli olanlarinda
uygulanan bir tedavi yaklasimidir. Amaci
ameliyat sonrasi geride kalmis olabilecek
mikroskobik odaklari yok etmektir. Ayrica
ileri evre, metastatik papiller ve folikuler
tiroit kanserlerinde tedavi amaciyla yuk-
sek dozlarda kullanihr.”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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- Kemoterapi: Tiroit kanserlerinin teda-
visinde kemoterapinin pek basarili olma-
digini anlatan Prof. Dr. Maralcan, sunlari
kayadetti:

"Ancak ileri evre, metastatik tiroit kanser-
lerinde kullanilir ve kismen faydali olabilir.
Genel olarak kullaniian ilaclar tirozin ki-
naz inhibitdrleridir. Cerrahi tedavi disinda
diger tedavi yontemleri cok azinlikta ve
Secilmis hastalara uygulanir.

BIZDEN HABERLER

Tiroit papiller mikrokanser hastalarinin
secilmis, hastaligin ilerlemesi bakimin-
dan cok dustk risk grubunda olanlara,
ameliyatl tolere edemeyecek kadar ciddi
yandas hastaligl bulunan hastalara aktif
takip ve/veya radyofrekans, mikrodalga
vh. ablasyon ydntemleri uygulanabilir an-
cak bu tip yaklasimlar cok deneyimli mer-
kezler tarafindan uygulanmasi gereken
tedavi yontemleridir."

Tiroit kanserlerinde; cerrahi veya cerrahi

disi tedaviler tamamlandiktan sonra tiro-
idin tamaminin cikartildigl hastalarda ya-
sam boyu kullanmak Gzere tiroit hormonu
baslandigini aktaran Prof. Dr. Maralcan,
“Genellikle basarill sekilde tedavi edile-
bilen tiroit kanserlerinde erken teshis
Ve uygun tedaviyle hastalarin bayuk bir
kismi uzun ve saglkl bir yasam sirdi-
rebilir. Tiroit kanseri hakkinda farkindalik
olusturmak ve belirtilerini erken donemde
tanimak, hastaligin tedavisinde blytk bir
dneme sahiptir" diye konustu.

SANKO UNIVERSITESI HASTANEST ILE
0SB KOLEJI ARASINDA PROTOKOL IMZALANDI

“Her Fabrika Bir Kaledlr”,

p—

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI ILE GAZIANTEP 0SB KOLEJI ARASINDA,
FRKEN YASTA OBEZITE ILF ILGILT FARKINDALIK OLUSTURMAK VE COCUKLUK OBEZITESINI ENGELLEMEK AMACIYLA,
"SAGLIKLT BEDENLER ICIN KALITELT BESLENME VE KALICI IYILESME" KONUSUNDA IS BIRLIGI PROTOKOLU IMZALANDL

ROJE kapsaminda SANKO Universitesi Hastanesi Obe-
P zite ve Metabolik Cerrahi Merkezi'nin sadlik profes-
yonelleri, obezite hastaligina dikkat cekmek ve bu
hastaliktan korunmak icin uygulanabilir yontemleri
dgrencilerin yasamina entegre edebilmeyi amaclamaktadir.

Protokol kapsaminda SANKO Universitesi Hastanesi Obezite
ve Metabolik Cerrahi Merkezi tarafindan 0SB Koleji ddrencile-
rine yonelik bilgilendirme yapild.

Toplantida, SANKO Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi
Anahilim Dali / Obezite ve Metabolik Cerrahi Merkezi Cer-
rahlan Or. Ogr. Uyesi Basar Aksoy ve Dr. Ogr. Uyesi Ali Bora

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

Usttinsoy, Obezite ve Metabalik Cerrahi Merkezi Koordinatd-
ri Sinem Haciomeroglu, Uzm. Diyetisyen Tuba Demirkiran,
Psikolog Mehmetcan Aslan ile Fizyoterapist Esma Demircan
“Obezitenin baslangic noktasinin belirlenmesi®, “Cocukluk
obezitesinin tnemi”, “Beslenmede dodru bilinen yanlislar”,
“Ogrencileri dogru beslenme konusunda bilinglendirmek”,
“Birgylerin her yasta viicut yag kitlelerini dengede tutabil-
meleri icin fiziksel aktivitenin dnemini vurgulamak”, “Duygu-
sal yeme bozuklugu” gibi konular hakkinda bilgiler verdi.

0SB Okul Mudura A. Fatih Agcabay, Mudur Yardimellari Ilhami

Aslansoy ve Ahmet Hosaf ile dgretmenlerin de katildig top-
lanti, 6grencilerin sorularinin cevaplandiriimasiyla sona erdi.
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MEMEDE HISSEDILEN HER KITLE,
KANSER OLMASA DA DEGERLENDIRILMELIDIR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTEST IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI / TIBBI ONKOLOJI BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. MUSTAFA YILDIRIM, MEMEDE HISSEDILEN HER KITLENIN KANSER OLMASA DA
DEGERLENDIRILMESININ ONEMLI OLDUGUNU SOYLEDL.

ROF. DR. MUSTAFA YILDIRIM, 1-31
P Ekim Meme Kanseri Farkindalik

Ayi nedeniyle yaptigl aciklamada

‘Meme kanseri, memedeki normal
hilcrelerin dedisime ugrayarak kontrol-
stz bir sekilde bayimesi olarak tanimla-
nir. Hastalar genellikle memede bir kitle
hissederek durumu fark ederler, ancak
kanser, elle hissedilir bir kitle olusmadan
once rutin tarama testleri sirasinda da
saptanabilir” dedi.

TESHIS SURECT

Meme kanserinin kesin tanisinin birkac
asama izlendigini belirten Prof. Dr. Yildi-
rm, bu asamalari soyle siraladi:

“- Goriintileme yontemleri: Temel ta-
rama aracl olan mamografi kullanilir;
stpheli durumlarda ise ultrason veya MR
(Manyetik Rezonans) gibi ileri gorintule-
me testlerine basvurulur.

- Kesin tani: En 6nemli adim biyopsidir.
Memedeki supheli bolgeden alinan doku
ornekleri, kanser hicrelerinin varligini dog-
rulamak icin mikroskop altinda incelenir.

Evreleme: Kanser evrelemesi, kanserin
vicutta ne kadar yayildigini anlamak icin
kullanilan standart bir yontemdir ve te-
davi planinin belirlenmesinde kritik bir rol
oynar."

TEDAVI YONTEMLERI

“Meme kanseri tedavisi, kanserin evresi,
thrd ve hastanin genel saglik durumu vb.
faktorlere gore kisisellestirilir" diyen Prof.
Dr. Yildinm, temel tedavi yontemleri ile il-
gili su bilgileri verdi:

( ALORANDEVU
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“- Cerrahi: Kanseri viicuttan ¢ikarmak icin
kullanilan ana yontemdir. Iki temel yakla-
sim vardir:

1. Mastektomi: Memenin tamaminin cer-
rahi olarak cikariimasidir.

2. Meme koruyucu cerrahi (Lumpekto-
mi): Sadece tumorin ve etrafindaki sag-
[kl dokunun cikariimasidir. Bu cerrahiyi
tercih eden hastalar genellikle ameliyat
sonrasi radyoterapi alirlar.

- Radyoterapi: Yuksek enerjili 1sinlar
kullanarak kanser hucrelerini olddrmeyi
amaclar ve genellikie meme koruyucu
cerrahi sonrasi kalan meme dokusundaki
olasi kanser hucrelerini yok etmek igin
kullanilir.

- Kemoterapi: Kanser hucrelerini yok
eden ya da bayumelerini durduran ilacla-
rin kullaniimasidir. Timora kagtlitmek icin
cerrahi 6ncesi veya kanserin yaylimasin
onlemek amaclyla cerrahi sonrasi verile-
bilir.

- Endokrin (Hormon) terapi: Blyumek icin

ostrojen kullanan kanser tdrlerinde etki-
lidir; ostrojenin etkisini bloke eden veya
Gretimini engelleyen ilaclari icerir.

- Hedefe yonelik tedavi: Yalnizca belirli
molekuler ozelliklere sahip kanser hiicre-
lerine etki eden ilaclardir.

- Immiinoterapi: Vicudun kendi bagisik-
ik sistemini kanserle savasmak igin hare-
kete geciren ilaclardir ve belirli ileri evre
meme kanseri tlrlerinde kemoterapiyle
birlikte kullanilabilir”

HASTANIN KARAR VERME VE TAKIP SURECI

Prof. Dr. Yildirim, hastanin tedavi streci ile
ilgili karar vermesi ve takip sureci ile ilgili
sunlarr kaydetti:

“- Hastanin karar vermesi: Hastalarin te-
davi seceneklerinin faydalari, dezavantaj-
lari, alternatifleri ve tedavisizlik durumu
hakkinda bilgi alarak tedavi stirecinde ak-
tif bir rol oynamasi kritik 6Gneme sahiptir.
- Tedavi sonrasi takip: Tedavi tamamlan-
diktan sonra, kanserin geri gelip gelme-
digini izlemek amaclyla duzenli kontroller
ve mamografileri iceren testler yapilir.

- Niiks belirtileri: Hastalar, meme bdlge-
sinde yeni kitleler, kemiklerde veya ka-
rinda agri, nefes darligi, bas agrilar gibi
nuks belirtilerine karsi dikkatli olmalidir.
- Niiks durumunda tedavi: kanserin geri
dénmesi durumunda tedavi, niksun ko-
numuna gore yeniden sekillendirilir; cogu
hasta hormon terapisi veya kemoterapi
alir ve cerrahi de bir secenek olabilir.

- Yasam kalitesi: Meme kanseri olan
hircok kisi tedaviden sonra iyi bir yasam
sdrer. Ilaclan talimatlara uygun almak,
doktor talimatlarina uymak ve duygusal
sagliga 0zen gostermek onemlidir”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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~ PANKREAS KANSER,
GENELLIKLE ERKEN DONEMDE BELIRTI VERMEZ

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTEST GENEL CERRAHI ANABILIM DALI'NDAN PROF. DR. AHMET BALIK,
KANSERE BAGLI YASAM KAYIPLARINDA DORDUNCU SIRADA YER ALAN PANKREAS KANSERININ GENELLIKLE
ERKEN DONEMDE BELIRTI VERMEDIGI IGIN GEC EVRELERDE TANI ALDIGINI SOYLEDL.

ROF. DR. BALIK, "Pankreas kanseri, er-

P ken donemde fark edildiginde cerrahi
tedavi ile uzun sareli sag kalim mim-
kindar" dedi.

PANKREAS VE GOREVLERI

Pankreasin, karnin st arka kisminda, karaci-
ger ile dalak arasinda vyer alan, ekzokrin ve
endokrin salgl gibi iki dnemli islevi olan bir
organ oldugunu kaydeden Prof. Dr. Balik, "Ek-
zokrin kismi- sindirim enzimlerini Gretirken,
endokrin kismi insdlin ve glukagon gibi kan
sekeri dizenleyici hormonlar salgilar. Bu
nedenle pankreas hem sindirim sistemi hem
de metabolizma igin hayati dneme sahiptir"
seklinde konustu.

BELIRTILER GENELLIKLE GEG ORTAYA CIKAR

Pankreas kanserinin belirtilerinin, tomoran
yerlesim yerine gdre degistigini animsatan
Prof. Dr. Balik, belirtileri soyle dzetledi:

“- Pankreasin bas kismindaki timarler genel-
likle sarillk, idrarda koyulasma, kasinti gibi
bulgularla kendini gosterir ve bu sayede daha
erken fark edilebilir.

- Kuyruk kismindaki tumorler ise uzun sure
Sessiz seyreder.

Tleri evrelerde kilo kaybi, halsizlik, sirt agrisl,
bulanti, istahsizlik, karinda siskinlik ve kusma
gibi sikayetler goralebilir”

RISK FAKTORLERT

Pankreas kanseri igin hem onlenebilir hem
de oOnlenemeyen risk faktorleri oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Balik, risk faktorlerini sdyle
siraladt:

“Onlenehilir risk faktorleri:
- Sigara kullanimi (Riski 2 kat artirir)

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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- Asirt kilo ve hareketsiz yasam

- Divabet

- Kronik pankreatit (Ozellikle alkol ve sigara
kullananlarda)

- Uzun stre kimyasallara maruz kalma

Onlenemeyen risk faktorleri:

- Tleri yas

- Kadin cinsiyet

- Genetik yatkinlik (Ailede pankreas veya diger
argan kanserleri).

Saglkir beslenme, sigaradan uzak durma ve
dizenli kontrollerle bu riskler 6nemli dlcde
azaltilahilir”

TANI NASIL KONUR?

Pankreas kanserinin, erken donemde genel-
likle belirti vermedigi icin tesadtfen saptan-
digini belirten Prof. Dr. Balik, taniya yonelik
sunlari soyledi:

“Tanida ultrason, hilgisayarll tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR), endoskopi ve PET-BT
kullaniir. Bu yontemler hem tani koymada hem
de cerrahi planlamada blyuk onem tasir”

TEDAVIDE CERRAHI ON PLANDA

“Pankreas kanserinde en etkili tedavi cerra-
hidir. Tmoran yeri ve damarlarla iliskisine gore
organin hir kismi veya tamami cikarilir. Bu ame-
liyatlar ileri diizey deneyim gerektirdigi igin ozel-
lesmis cerrahi ekipler tarafindan yapiimalidir”
diven Prof. Dr. Balik, sdyle devam etti:

“Bazl hastalarda tnce kemoterapi uygulana-
rak tumoran kuculmesi saglanir, ardindan
cerrahiye gecilir. Genel Cerrahi uzmanlari, bu
strecte onkoloji ve gastroenteroloji ekiple-
riyle is birligi icinde calisir. Ameliyat sonrasl
donemde de hastalarin yakin takibi boyok
dnem tasir."

PANKREAS OLMADAN YASAMAK MUMKUN M0?

Pankreas olmadan da yasamanin mumkan ol-
dugunu ifade eden Prof. Or. Balik, su noktalara
dikkat cekti:

“Ancak pankreas tamamen alindiginda insulin
eksikligi nedeniyle hastalar omar boyu instlin
tedavisi almak zorundadir. Ayrica sindirim en-
zimleri de disaridan ilag seklinde verilir

ERKEN TANI HAYAT KURTARIR

“Erken evre pankreas kanserinde, zamaninda
yapilan cerrahi midahale ve uygun tedaviyle
uzun sareli yasam mumkandor” diyen Prof. Dr.
Balik, sozlerini soyle tamamladi:

"Bu nedenle ozellikle aile oykusu bulunan,
sigara icen veya yeni gelisen diyabeti olan
kisilerin duzenli kontrollerini yaptirmasi ge-
rekir. Pankreas kanseri ¢ogu zaman sessiz
ilerler; ama erken tani ve cerrahi madahale ile
mucadele edilebilir. Unutmayin, vicudunuzu
dinleyin, belirtileri hafife almayin. Erken tani,
pankreas kanserinde de hayat kurtarir”

( ALORANDEVU
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PROSTAT KANSER, ERKEKLERDE
EN GOK GORULEN IKINCI KANSER TURDUR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTEST URGLOJI ANABILIM DALI'NDAN PROF. DR. SAKIP ERTURHAN, PROSTAT KANSERININ
ERKEKLERDE AKCIGER KANSERINDEN SONRA DUNYA GENELINDE EN GOK GORULEN IKINCI KANSER TURU OLDUGUNU SOYLEDL.

Ik Gund nedeniyle aciklama yapan
Prof. Dr. Erturhan, “Sik idrara cikma,
idrar yaparken zorlanma, agri gibi
belirtilerle kendini gosteren prostat kan-
serinde hastaya multidisipliner yaklasim-
la tedavi secenekleri sunulmaktadir” dedi.

1 5 EYLOL PROSTAT KANSERI Farkinda-

Prostat kanserinin ABD ve Bati Avrupa'da
erkeklerde en sik gordlen kanser tari
oldugunu, Asya toplumlarinda az gordl-
mesinin ise dinya ortalamasini dusr-
dagind kaydeden Prof. Dr. Erturhan, 2020
yilinda diinya genelinde 1.4 milyon yeni
tani alan hasta ve 375.000 yasam kayhi
bildirildigini ifade etti.

Turkiye'de prostat kanserinin insidans! (Go-
rilme sikigl) ile ilgili ilk ciddi calismanin
2009 yilinda yapilan Prostatdrk calismas
oldugunu ve sonucunda Turkiye'de prostat
kanser insidansinin 100.000°'de 35 olarak
bulundugunu belirten Prof. Dr. Erturhan ¢a-
lismaya yonelik su bilgileri paylast:

"2022 yilinda Tark Uroloji Akademisi Uro-
onkoloji Arastirma grubu tarafindan yapl-
lan kesitsel calisma Gaziantep, Istanbul,
Ankara, Erzurum, Giresun, Zonguldak,
Samsun, Isparta ve Mersin olmak (zere
9 merkezde yurotaldo. Oncesinde yazili
ve gdrsel basinda duyurusu yapilan bu
calismaya 15 Eylil Prostat Kanseri Farkin-
dalik gunandn oldugu hafta (12-16 Eylil
2023) belirtilen merkezlere basvuran; 50-
80 yas aras| semptomatik/asemptomatik
erkek hastalar ile 40 yas ustl aile oykisu
olan gonallt erkek hastalar dahil edildi.
Hastalarin rektal muayeneleri ve serum
PSA (Prostat Spesifik Antijen) dizeyleri
kontrol edilip gerekli gordlen hastalar-
dan prostat biyopsisi uygulandi. Toplam

( ALORANDEVU
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873 gonullintn katildigr bu calismada,
gondllalerin 87'sinden biyopsi alindi ve
hastalarin 16'sinda (Yuzde 1.83) prostat
kanseri yakalandi. Kanser saptanan has-
talarin sayisi ise 9 (Yuzde 0.91) olarak
tespit edildi.

S6z konusu bu veriler, dinya ortalamasi-
nin altinda olmakla birlikte calismamiza
esas teskil eden, ‘Turkiye'de prostat kan-
Seri igin rutin tarama uygulanmall midir?'
sorusuna yuksek sesle “evet” diyecek du-
zeyde degildi.

Ancak prostat kanseri tim diinyada halen
yasam kaybina neden olan bir hastalik
olma dzelligini strddrmektedir. Ozellikle
ailesinde prostat kanseri hikayesi olan
40 yasindan baydk erkekler en ciddi risk
grubudur. Idrar yapma ile ilgili sikayetleri
olan erkeklerin Grolog kontroline gitme-
leri, daha sonralari yasam kaybiyla so-
nuclanahilecek ileri evre prostat kanseri-
nin erken donemde yakalanmasina imkan
verebilmektedir.

PROSTAT KANSERI OLUSUMUNA
ETKI EDEN FAKTORLER

Prostat kanserinin neden olustuguna dair
pek cok faktorun, tarihsel surecte aras-
tintdigint animsatan Prof. Dr. Erturhan,
sunlarr soyledi:

“Iyi huylu prostat boyimesinden asir
seksualite, pek cok gida ve vitamin alimi-
nin etkisi dzerinde durulmussa da bugin
icin elimizde kalan iki ana faktor; ileri yas
ve aile oykasaddr. Burada ileri yastan
kasit, 50 yas Uzeri grup olmaktadir. An-
cak ailesinde birinci derece yakinlarinda
prostat kanseri hikayesi olanlarda bu sI-
nir 40 yasa inmektedir. Son yillarda onko-
genetik arastirmalar prostat kanserinin,
meme ve yumurtalik kanseri ile benzer
kotd gen havuzunu kullandigini gaster-
mistir. Bunun gunlik pratikte anlami,
birinci derece kadin yakinlarinda meme
ve yumurtalik kanseri olanlarda da artmis
prostat kanser riski bulunmaktadir.”

PROSTAT KANSERINDE HASTA YONETIMI

"Yukarida bahsedilen semptomlarla bas-
vuran hastalarda ayrintili bir medikal
oyki ve dokunarak prostat muayenesi ile
PSA duzeylerine bakilir" diven Prof. Dr. Er-
turhan, soyle konustu:

“Gerek muayenede gerekse PSA tahlilin-
de bir anormallik tespit edilirse prostat-
tan parca (Biyopsi) alinir. Biyopsi sonras
sonuc prostat kanseri ile uyumiu gelirse
hastaligin evresini (Komsu organlara veya
uzak organlara yayilim durumu) ortaya
koymak amacli radyolojik ve gerekli olgu-
larda nikleer tip géruntileme yontemleri
kullanir.”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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 KOLOREKTAL KANSER,
DUNYADA EN YAYGIN UCUNCU KANSERDIR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI'NDAN DOC. OR. ERSIN BORAZAN, KOLOREKTAL KANSERIN, TUM
KANSER VAKALARININ YAKLASIK YUZDE 10°UNU OLUSTURAN DUNYA CAPINDA EN YAYGIN UCUNCU KANSER OLDUGUNU SOYLEDL.

‘ DONYADA kansere bagl yasam

kayiplarinda ikinci sirada yer alan
kolorektal kanserin erken evrede ilk tedavisi
cerrahidir” diyen Doc. Dr. Borazan, erken evre
kolon kanserini soyle tanimladi:

"Erken evre kolon ve rektum (Kalin bagirsak)
kanseri bitisik organlarin, lenf digumlerinin
veya uzak organ tutulumu olmaksizin tama-
men cerrahi olarak cikarilabilen kolon kanseri
olarak tanimlanabilir. Kolon ve rektum, kalin
bagirsagin batanaddr. Rektum, kalin bagirsa-
gin anuse kadar olan son 15 cm'sidir.”

KOLON KANSERT BELIRTILERI

Doc. Or. Borazan kolon kanserinde en yaygin
belirtileri badirsak aliskanliklarinda degisiklik
(Kabizlik vb), karin agnsi, bulanti, anemiye
baglh yorgunluk-halsizlik, siyah renkli veya
kanl diskilama, kilo kaybi olarak siraladl.

ERKEN EVREDE GORULEBILECEK SIKAYETLER

Erken evrede genel olarak belirgin bir sikaye-
tin olmadigini belirten Dog. Dr. Borazan, bazen
diskida gizli kan pozitifligi olabilecegini belir-
terek, "Bir kiside kolon kanseri risk faktorleri
yoksa, 50 yasindan sonra tarama amacli ko-
lonoskopi dnerilmektedir” dedi.

KOLON KANSERI TANISI

Kolon kanserinden stiphelendiginde genellik-
le kolonoskopi ile andsten girilerek tim kalin
bagirsagin icinin goruntolendidini kaydeden
Doc. Dr. Borazan, taniya yonelik olarak sunlari
soyledi:

“Bu islem anestezi altinda glvenle uygulan-
maktadir. Bir kanser dokusu gortldiginde
bunu dodrulamak igin biyopsi yapilir. Kolon
kanseri teshis edildiginde, bir sonraki adim
evreleme yapmaktir. Evrelemenin amaci bir
kanserin saldirganligini ve yayginligini ta-
nimlamak ve tedavi seklini belirlemektir. Fi-
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ziksel muayenede kanser yayilimi belirtileri
olabilir. Bilgisayarll Tomografi (BT) taramasl
veya Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI)
yapiimas|, PET gdriintileme, gevre ve uzak or-
ganlara yayilimi gosterebilir. Ameliyat sonrasi

patolojinin mikroskop altinda incelenmesi ile
yayginligr netlik kazanir."

KOLON KANSERI AMELIYATLARI

Erken evre kolon kanserinin ilk tedavisinin
cerrahi oldugunu animsatan Dog. Dr. Borazan
sozlerini soyle strddrda:

‘Ameliyat sirasinda kolon ve cevresindeki do-
kularin kanserli kismi cikarilir. Bu cevre doku
icindeki lenf bezi dugumleri, kanserin kolo-
nun otesine yayilip yayiimadidini belirlemek
icin patolojiye incelemeye gonderilir. Cogu
insanda, kolonun iki ucu, kanserli dokular
clkarildiktan hemen sonra yeniden birbirine
baglanabilir. Bu yapilabilirse makat araciligry-

la normal diskilamaya devam edilir.

Diger durumlarda, kolon ilk ameliyat sirasinda
yeniden birbirine baglanamaz. Bu, cerrahin
yeniden badlantinin basarisiz olma ihtimali-
nin yiksek oldugunu dasandagu veya iyiles-

mek icin zamana ihtiyac duyuldugu durumunda
yapilir. Eger bu gerceklesirse, cerrah kolonu (ve
bazen ince bagirsagi) karin duvarina agizlastinr
(Ostomi). Badirsak icerigini toplamak icin osto-
minin Czerine bir torba takilir. Ostomi genellikle
gecicidir. Kolonun iki ucu genellikle kemoterapi
tamamlandiktan sonra veya birkac ay sonra ye-
niden baglanabilir. Diger durumlarda, kolostomi-
ye kalicl olarak ihtiyac olacaktir”

SAGLIKLI BIREYLERDE
KOLON KANSERI TARAMASI

Rutin taramada diskida gizli kanin ve anemi
durumlarinda sebebin arastiriimasinin anemli
oldugunu belirten Doc. Dr. Borazan, "Makattan
kan gelmesi de (zerinde durulmasi gereken
bir belirtidir. Bu tip sikayetlerde muhakkak
hekime basvurmak gereklidir” diye konustu.

KOLON KANSERINDE GENETIK -
AILESEL YATKINLIK

Kolon kanseri olan kisilerin ailelerinin de ko-
lorektal kanser riski acisindan bilincli olmasi
gerektigine vurgu yapan Dog. Dr. Borazan, su
bilgileri paylastr:

“60 yasindan once kolorektal kanser veya po-
lipler olan bir ebeveyne, kardes ya da gocuda
sahipseniz ya da herhangi bir yasta tani ko-
nulan iki akrabaniz varsa, kolon kanseri icin
daha erken taramaya (Ortalama 40 yasindan
itibaren) baslamalisiniz. Bazi genetik rahat-
sizliklar kolon kanseri riskini artirir. En yaygin
durumlar arasinda Lynch Sendromu (Kalitsal
nonpolipoliz kolon kanseri) ile ailesel Adeno-
matoz Polipozis (FAP) sayilabilir.

Kolon kanseriyle ilgili guclt bir aile oykasu
varsa (Iki veya daha yakin akraba), genetik
danismanlik ve olasi genetik test ihtiyaci do-
gabilir. Genetik test sonuglari sizin ve aileni-
zin tedaviye veya daha yakin gozetime ihtiyag
duyup duymadiginizi belirlemenize yardimci
olacaktir”

( ALORANDEVU
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MIDE KANSERI, SESSIZ ILERLER
AMA ERKEN TESHISLE TEDAVI EDILEBILIR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALT'NDAN DR. OGR. UYEST MEHMET ALT MELIK,
MIDE KANSERININ, MIDENIN IC YUZEYINI KAPLAYAN HUCRELERIN KONTROLSUZ COGALMASTYLA ORTAYA CIKAN

CIDDI BIR HASTALIK OLDUGUNU SOYLEDL.

sik gorilen ve cogu zaman sinsi-

ce ilerleyen mide kanseri, erken

teshisle tamamen tedavi edilebilir"
dedi.

D R. OGR. OYEST Melik, “Ulkemizde de

Uzun siren mide yanmasl, siskinlik, ha-
zimsizlik gibi sikayetlerin ‘stresten olur’
diyerek gecistiriimemesi gerektigini belir-
ten Or. Ogr. Uyesi Melik, “Bu belirtiler yeni
basladiysa veya strekli hale geldiyse bir
uzman hekime basvurmak gerekir” sek-
linde konustu.

Or. Ogr. Uyesi Melik, belirtileri sayle sira-
lad;

‘- Gecmeyen mide agrisi veya rahatsizlik
hissi,

- Istahsizlik, erken doyma,

- Nedensiz kilo kayh,

- Bulanti veya kusma,

- Katran renginde diski gibi durumlar sa-
yilahilir.

Her mide agrisi kanser dedgildir, ama ozel-
likle 40 yas (sti bireylerde bu sikayetler
uzun surayorsa genel cerrahi veya gast-

roenteroloji uzmanina basvurmalidir.”
KIMLER RISK ALTINDA?

Or. Ogr. Uyesi Melik, risk altindaki kisilerle
ilgili su bilgileri paylast:

“- Helicobacter pylori enfeksiyonu olanlar,
- Ailesinde mide kanseri oykrst bulunan-
lar,

- 50 yas Uzerindekiler,

- Sigara, alkol kullananlar,

- Tuzlu, titstlenmis ve islenmis gidalarla
beslenenler,

( ALORANDEVU
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DR, GG, OYESE MEHMET ALE MELIK

- Az sebze-meyve tuketenler,
- Obez hireyler.

Yasam tarzi degisiklikleriyle bu risklerin
onemli olcude azaltilabilecegine dikkat
ceken Or. Ogr. Uyesi Melik, “Genel Cerrahi
ve Gastroenteroloji uzmanlari, risk gru-
bundaki bireylerde duzenli kontrollerin
dnemine Ozellikle dikkat cekmektedirler”
dedi.

ERKEN TESHIS HAYAT KURTARIR

Erken tani konan mide kanserinde teda-
vi basarisinin yuzde 90'a kadar ciktgini
animsatan Dr. Ogr. Uyesi Melik, sozlerini
soyle strddradd:

“Bunun anahtari endoskopidir. Endoskopi,
halk arasinda, kamera ile mideye bakma
olarak bilinir. Ucunda kamera bulunan
ince bir tip yardimiyla mide ici gorintd-
lenir ve stipheli alanlardan biyopsi alinir.
Agrisiz ve kisa stren bir islemdir. Genel

Cerrah ve Gastroenterologlar, 40 yas son-
rasi mide sikdyeti olan herkese bu basit
islemin ihmal edilmemesini Gnermekte-
dir”

TEDAVI BIR EKIP ISIDIR

Tedavinin hastaligin evresine gore plan-
landigini sayleyen Dr. Ogr. Uyesi Melik,
tedaviye yonelik sunlari kaydetti:

"Erken evrede, kiguk timorler endosko-
pik olarak alinabilir. Ileri evrede, cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi veya hedefe
yonelik tedaviler uygulanir. Bu slrecte
Genel cerrahi, onkoloji, gastroenteroloji,
diyetisyen ve psikolojik destek ekipleri
birlikte calisir. Multidisipliner yaklasim,

tedavi basarisini artirir”
KORUNMAK ELIMizZDE

Or. Ogr. Uyesi Melik, mide kanserinden ko-
runmak icin su énerilerde bulundu:

“- Sigara ve alkolu birakin.

- Tuzlu, thtstlenmis ve islenmis gidalar-
dan uzak durun.

- Sebze-meyve tiketimini artirn.

- Fazla kilolardan kurtulun, aktif yasayin.
- Helicobacter pylori enfeksiyonu varsa
tedavi olun.

- Mide sikayetlerini ve aile oykusini ih-
mal etmeyin."

Mide kanserinin korkutucu olabilecegini
ancak erken tani ve hilincli yasam alis-
kanliklart ile onlenebilir ve tedavi edilebilir
hir hastalik oldugunu animsatan Dr. Ogr.
Uyesi Melik, “Unutmayin; erken teshis
hayat kurtarir. Midenizin sesini dinleyin,
bedeninizi ihmal etmeyin” diye konustu.
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 GOCUKLARDA BAS AGRISI
ONEMLI HASTALIKLARIN HABERCISI OLABILIR

SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTEST COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLART ANABILIM DALI / COCUK NOROLOJISI
BILIM DALI'NDAN DR. OGR. UYESI HASAN KILIC, COCUKLARDA BAS AGRISININ ONEMLI HASTALIKLARIN

HABERCISI OLABILECEGINI SOYLEDL.

R. OGR. OYESI KILIC, “Bas agrisi
D cocuklarda stk garalur ve genellikle

zararsizdir; ancak bazl durumlarda

onemli hastaliklarin habercisi ola-
bilir. Ebeveynlerin bilincli olmasi hem ge-
reksiz kaygly! 6nler hem de erken taniya
yardimcr olur” dedi.

BAS AGRISININ NEDENLERI

Or. Ogr. Uyesi Kilig, bas agrisinin nedenle-
rini su sekilde ozetledi:

“A. Birincil (Primer) bas agrlar: Beyinde
yapisal bir neden olmadan gelisir.

- Migren: Zonklayicl, tek tarafli, bulanti ve
kusma eslik edebilir.

- Gerilim tipi bas agrisi: Baski veya sikis-
tirma tarzinda, stresle artar.

B. ikincil (Sekonder) bas agnilari: Baska
bir hastaligin belirtisidir (Sintzit, ates,

<A
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g6z kusuru, tamar vh.)."
NE ZAMAN CiDDI OLABiLIR?

Or. Ogr. Uyesi Kilic, bas agnisinin dikkate
alinmasi gereken durumilari ise soyle si-
ralad:

“- Sabahlari uyandiran veya kusmayla bir-
likte olan agr

- GUn gectikce siddeti artan agr

- Kafa travmasi sonrasi baslayan agri

- Mes, ense sertligi, biling degisikligi, no-
bet eslik etmesi

- Gorme bozuklugu, cift gorme, dengesiz-
lik."

TANI NASIL KONUR?

Tanida doktorun agrinin stresi, sikligl, es-
lik eden belirtiler ve norolojik muayeneyi
degerlendirdigini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi
Kilig, “Gerekirse gz muayenesi, kan test-
leri veya beyin gortntilemesi yapilabilir*

diye konustu.
TEDAVI VE ONLEMLER

Or. Ogr. Uyesi Kilig, tedavi ve dnlemlere
yonelik sunlari soyledi:

"~ Yeterli uyku, sivi alimi, diizenli beslen-
me

- Ekran sdresinin azaltimas, stres yone-
timi

- Agr kesiciler yalnizca doktor onerisiyle
kullaniimalidir.

- Migrenli cocuklarda tetikleyici gidalar-
dan (Cikolata, salam, kafeinli icecekler)
kacinilmalidir”
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AILELERE ONERILER

Ailelere dnerilerde bulunan Dr. Ogr. Uyesi
Kili, sozlerini sdyle tamamladi:

“Bas agrisi gunligo tutun: Ne zaman bas-
ladi ne kadar strdi ne yedi? Agri sonrasi
uyku veya kusma varsa not alin, dizenli
g8z muayenesi yaptirin ve gereksiz tet-
kik veya ilactan kaginin, gerekirse gocuk
noroloji uzmanina basvurun. Gocuklarda
bas agrisi ¢cogu zaman gecicidir, ancak
bazl durumlar ciddi olabilir. Ailelerin dik-
katli gozlemi ve zamaninda hekim deger-
lendirmesi, cocuklarn saghkli gelisimi
icin ok Gnemlidir."
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SIFAYT SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE BULDU

FELC GECIREN 6 YASINDAKI ADIYAMANLI (B.B.), SIFAYT SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE BULDU.

EVLET memuru olan iki cocuk babasi B.B., kizinin kolunda
D ve ylziinde uyusma ve konusma kaybi meydana gelince

Adiyaman’da bir saglik kurulusuna basvurduklarini soyle-

di. Felc geciren kuglk kizin beynine pihti attigini ve bey-
nindeki bir damarin tikandigini ancak Adiyaman‘da basvurdukla-
r saglk kurulusunda mudahale edilemeyecedini ogrendiklerini
belirten baba B.B. farkli saglik kuruluslarina da basvurduklarini
ama sonug¢ alamadiklarini kaydetti.

Yaptiklari arastirma sonrasinda, yakinlarinin da dnerisiyle SANKO
Universitesi Hastanesi Girisimsel Radyoloji Unitesi'nden Dog. Dr.
Mehmet Kolu'yla gorismeye karar verdiklerini ifade eden baba
B.B. yasadiklari streci sdyle anlatt:

“Zamanla yarisiyorduk. SANKO Universitesi Hastanesine basvurma
kararimiz yakinlanmiz tarafindan da desteklenince kizimin ambu-
lansla hizli bir sekilde SANKO Universitesi Hastanesine sevkini yaptik.

SANKD Universitesi Hastanesi'nde cok ilgilendiler. Kizimizda ko-
nusma kayhl, yuzunde kismi felg olmustu. Sag kolunu hareket
ettiremiyordu. Yaklasik bir saat siiren operasyon cok basarili
gecti ve kizimizda gozle goralur iyilesmeler oldu. Konusmasi
ve yiziindeki felcte dizelme oldu, eski haline dondu. Allah tiim
doktorlarimizdan ve calisanlardan razi olsun. Dog. Dr. Mehmet
Kolu Hocamiza ve ekibine cok tesekkir ediyorum.”

ANJIYO YONTEMIYLE BEYIN DAMARINDAKI PIHTIVI
CIKARABILIYORUZ

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali Girigim-
sel Radyoloji Unitesinde gdrevli Doc. Dr. Mehmet Kolu, beyin
damarlari tikanan hastalara 24 saate kadar midahale edebil-
diklerini soyledi.

Gincel yayinlarda 6 saat olan midahale sinirinin artik 24 saate
kadar ciktigini ifade eden Doc. Dr. Kolu, “Kasik veya kol damarin-
dan bir igne ile giris yapip anjiyo yontemiyle beyin damarindaki
pihtiyr cikarahiliyoruz. Bu islem sayesinde omur boyu felcli kal-
ma riskini ciddi oranda dusdrayoruz” diye konustu.

Hastalarin (cte ikisinin inme gecirmemis gibi normal hayatina
donehildigini soyleyen Dog. Dr. Kolu, “Cocuklarda bu islemle-
ri yapmak eriskinlere gore daha zor ve daha ileri merkezlerde
yapilabiliyor. Biz de hastanemizde cocuk ve eriskin tim yas
gruplarinda beyin-damar madahalelerini yapabiliyoruz” seklinde
konustu.
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INME SADECE YETISKINLERDE GORULMEZ

SANKO Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Sagligl ve Hastalikla-
ri Anabilim Dali Gocuk Norolojisi Bilim Dal'ndan Dr. Ogr. Uyesi
Hasan Kilic da “Inme sadece eriskinlerde degil, cocuklarda da
gdrilebilen ciddi bir durumdur. Nadir ama hayati 6neme sahip
olup her yil 100.000 cocuktan 2-3'Unde goralar dedi.

“Erken fark edilirse, beyin dokusu korunabilir ve gocuk normal
yasantisina donebilir. Belirtileri erken fark etmek, bir cocugun
hayatini kurtarabilir diyen Dr. Ogr. Uyesi Kili, dogumsal kalp
hastaliklari, pihtilasma bozukluklari, enfeksiyonlar (Menenijit, vi-
ral), boyun travmalari, genetik ve metabolik hastaliklar nedeniyle
inmenin meydana gelebilecedini kaydetti.

Or. Ogr. Uyesi Kilic, ailelerin dikkat etmesi gereken durumlari
soyle ozetledi:

"Kalp hastaliklarl diizenli takip edilmeli, enfeksiyonlar erken te-
davi edilmeli, boyun travmalarindan karunulmall, genetik danis-
manlik alinmali, saglikii yasam ve vyeterli su tuketimine dikkat
edilmelidir. Yizde kayma, asimetri, konusma bozuklugu, kelime-
leri cikaramama, kol ya da bacakta ani gugsuzlik, gorme kayhi,
cift gdrme, ani dengesizlik ve biling degisikligi durumlarinda va-
kit kaybetmeksizin bir saglik kurulusuna meracaat edilmeli veya
112 aranmalidir.”
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ERKEKLER IYI HUYLU PROSTAT BUYUMESIYLE
YAS ILERLEDIKGE SIK KARSILASIR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI'NDA GOREV YAPAN OPR. DR. AHMET TUFEKCI,
IYT HUYLU PROSTAT BUYUMESININ (BPH-BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI) ERKEKLERIN YAS ILERLEDIKCE SIK
KARSILASTIGI BIR SAGLIK DURUMU OLDUGUNU SOYLEDL.

PR. DR. TOFEKGI, “BPH, prostat
D kanserinden tamamen farkli bir

hastalik olup, yasam kalitesini ciddi

sekilde etkilemektedir” dedi. Idrar
kesesinin hemen altinda yer alan pros-
tatin, idrar kanalini (Uretra) cevreleyen bir
bez oldugunu kaydeden Opr. Dr. Tifekei,
"BPH, bu bezin hicrelerinin cogalarak
blyumesi ve idrar kanalina baski yapa-
rak idrar yapma ile ilgili sikayetlere neden
olan bir hastaliktir seklinde konustu.

BELIRTILER:

Opr. Dr. Tufekei, BPH'nin belirtilerini soyle
siraladt:

“- Sik idrara ¢ikma: Ozellikle gece uyku-
dan uyandiran sik idrara cikma ihtiyaci.

- Ani sikisma hissi: aniden gelen ve erte-
lemesi zor olan idrara ¢ikma istegi.

- Zayif idrar akimr: Idrar yapmaya baslama
Zorlugu, idrar akiminin incelmesi ve yavas-
lamasl.

- idran kesik kesik yapma: Idrari yapar-
ken durarak, yeniden baslama durumu
olmast.

- Tam bosaltamama hissi: Idrar kesesi-
nin tamamen bosalmadigl hissi.

Bu belirtiler cogunlukla 50 yasindan son-
ra baslar, yasla birlikte gorilme siklid
artar”
TANI:
“BPH tanisi, genellikle bir droloji uzmani

tarafindan yapilan muayene ve cesitli tet-
kikler ile konulur. Hastanin sikayetlerinin

( ALORANDEVU
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OPR. DR. AHMET TUFEKCT

dinlenmesi ve rektal yolla yapilan parmakia
prostat muayenesi tani koyma acisindan
oldukca onemlidir” diyen Opr. Dr. Tufekci,
taniya ait su hilgileri paylastr:

“Kan testi ile Prostat Spesifik Antijen
(PSA) seviyesi olgular. Bu test hem BPH
hem de prostat kanseri icin 6nemli olup
50 yas uzerindeki her erkekte yapiimasi
onerilmektedir. Tam idrar tahlili yapilarak,
idrar yolu enfeksiyonu veya idrarda kan
olup olmadiginin kontrolt mutlaka yapil-
malidir. Yine troflowmetri adi verilen ise-
me testi ile idrar akim hizi dlgtlerek var
olan prostat biyimesinin idrar yapmay!
ne derecede etkiledigi degerlendiriimeli-
dir”

TEDAVI SECENEKLERI:

BPH tedavisinin, semptomlarin siddeti-
ne ve hastanin genel saglik durumuna
gore kisiye 6zgu planlanmasi gerektigini
belirten Opr. Dr. Tfekei, tedaviye yonelik
sunlarr soyledi:

“Hafif belirtileri olan hastalarda, yasam tarzi
degisiklikleri (Sivi alimini ayarlama, didretik
gtki yapan maddelerin alimini azaltma, bazi
besin maddelerinin tketimini azaltma vs.)
onerilerek ve duzenli kontrollerle durum-
larini takip ederek yonetilebilmektedir. Bu
diizenlemelere ragmen sikayetlerinde geri-
leme olmayan va da sikayetleri orta-siddetli
dlizeyde olan hastalarda oncelikli olarak ilag
tedavileri uygulanmaktadir.

Ilac tedavisinin yetersiz kalmasl, strekli id-
rar yolu enfeksiyonu ya da idrarda kanama
olmasl, BPHYe eslik eden bir mesane tas!
varligl veya hastanin ilaclardan kurtulma
isteginin olmas! durumunda ise minimal
invaziv yontemler ile uygulanan cerrahi te-
daviler giindeme gelmektedir.

Burada onemli olan cerrahi tedavilere
karar verme zamanlamasinin dogru ol-
masidir. Ilaclar ile yeterince kontrol alti-
na alinamadigl zaman, BPH'ye bagl idrar
yapamama durumu ilerleyen asamalarda
idrar kesesinin de yapisinin bozarak baz
semptomlarin geri donussiz olmasina
neden olabilmektedir.

GUnUmazde iyi huylu prostat biyomesi
icin uygulanan en sik minimal invaziv cer-
rahi yontemler; transuretral insizyan (TUIP),
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bipolar transuretral rezeksiyon prostat
(TUR- P), holmium Lazer Prostat (HOLEP) ve
thulium lazer prostat (ThuLEP) tedavileri
olup yine daha az siklikta uygulanan Gesit-
li cerrahi yontemler de mevcuttur. Bu te-
daviler arasindan secim yaparken detayli
bir hasta degerlendirmesi ve boyimus
prostatin hacmi nemli rol oynamaktadir.”

BPH'nin, tedavi ediimediginde zamanla
daha ciddi saglik problemlerine neden
olabilecegine dikkat ceken Opr. Dr. Tufekgi,
hastalarin yasayabilecedi saglik sorunlari-
na yonelik sunlarr anlattr:

BIZDEN HABERLER

“Hastalarda idrar hic yapamamaya
bagll sonda takiima ihtiyacr gelisebilir.
Uzun sureli mesanenin tam bosalama-
mas| durumunda idrar icerisindeki mi-
nerallerin birikimi sonucu mesane tasl
olusabilir.

Yine bu duruma bagl olarak sik idrar
yolu enfeksiyonu ve idrarda kanama
ataklari ortaya cikabilir. Idrar kesesinin
strekli bir zorluk ile karsilasmasindan
0tlrd yapisi bozulabilir ve bu durum
bir sure sonra sikayetlerin geri donu-
stimstiz olmasina sebep olabilir. Hatta

ilerleyen sirecte idrar kesesinde biriken
idrann geriye dogru bobreklere bask
yapmas! sonucunda bobrek fonksiyon-
larinda bozulmaya dahi sebep olabil-
mektedir”

50 yas ve uzerindeki her erkedin, belirti
olsun veya olmasin, dizenli bir sekil-
de droloji hekimine basvurmasinin ve
prostat kontrollerini yaptirmasinin one-
mine deginen Opr. Dr. Tifekci, erken tan
Ve uygun tedavinin, BPH'nin neden ola-
bilecegi ciddi komplikasyonlari onlemek
adina onemli oldugunu soyledi.

ORGAN BAGISI YASAM UMUDUNUN
EN ANLAMLI YOLU

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI IC HASTALIKLART ANABILIM DALI, NEFROLOJI BILIM DALT'NDA GOREV
YAPAN UZM. DR. ORHAN OZDEMIR, “ORGAN BAGISI, BIR KISININ BASKA BIR KISIYE YASAM UMUDU OLMASININ

EN ANLAMLI YOLUDUR" DEDL

ANKO Universitesi  Hastanesi
S Organ Nakil Merkezi (TransplAN-
TEPSANKO)  hekimlerinden de
olan Uzm. Dr. Ozdemir, 3-9 Kasim
Organ Badis Haftasi'nin, organ bagisi ve
naklinin hayati dnemine dikkat cekmek
icin onemli bir firsat oldugunu soyledi.

Ulkemizde her yil binlerce hastanin,
0zellikle kronik bobrek yetmezligi nede-
niyle organ nakli bekledigine dikkat ce-
ken Uzm. Dr. Ozdemir, bobrek naklinin,
son donem bobrek yetmezlidi tedavisin-
de yasam siresini uzatan ve yasam ka-
litesini belirgin bigimde artiran en etkin
tedavi secenedi oldugunu kaydetti.

Gunumuzde bobrek nakillerinin - hem
canli vericilerden hem de kadavra do-
narlerden basariyla gerceklestirilebildi-
gini ifade eden Uzm. Dr. Ozdemir, sdyle
devam etti:

“Canli vericili nakillerde dondr ve alicl
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arasindaki doku uyumu, tibbi deger-
lendirme ve etik ilkeler dogrultusun-
da ftitizlikle incelenmektedir. Kadavra
dondr sayisinin artmas ise toplumun
organ badisi bilincinin yikselmesiyle
mamkunddr. Bu nedenle organ bagis!
konusunda farkindalik olusturmak, sag-
Ik profesyonelleri kadar toplumun her
birgyinin sorumlulugudur. Bobrek nakli
yapilan hastalarda uygun imminsup-
resif (Badisiklik sistemini baskilayan)
tedaviler sayesinde uzun dénem greft
ve hasta sagkalimi her gecen yil daha
da iyilesmektedir. Cerrahi tekniklerdeki
ilerlemeler, deneyimli transplantasyon
ekipleri ve diizenli takip programlari na-
kil basarisini artiran temel unsurlardir.”

Uzm. Or. Ozdemir, “Her bir bagrs, bek-
leme listesinde yer alan bir hastaya
yeniden hayat verebilir. Unutmayalim
ki, her organ bagisi, filizlenen yeni bir
yasamdir” diyerek sozlerini tamamladi.
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0ZON TEDAVISI,

NABIZ

VUCUTTA ANTIOKSIDAN KAPASITEYT ARTIRIR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTEST FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI'NDA GOREV YAPAN
UZM. DR. EMINE KOLU, OZONUN VUCUTTA TEMEL OLARAK ANTIOKSIDAN KAPASITEYI ARTIRDIGINI SOYLEDL.

ZON TEDAViSI NEDIR?

U “0zon, oksijenin dc atomlu hali

olup renksiz ve yuksek enerjili bir
gazdir" diyen Uzm. Dr. Kolu su bilgileri
verdi:

“0zon vicutta temel olarak antioksidan
kapasiteyi artinr. Immunomodulasyon
(Bagisiklik sistemini etkileyerek hastalik-
larla micadeleye yardimer tedavi yonte-
mi) ile bagisikiik sisteminin giiclenmesine
katki saglar. Hiicre yenilenmesi ve doku-
larin oksijenlenmesini artirr. Disaridan
maruz kaldigimiz tim kimyasallar, sigara
ve paketli dranlerin toksik etkisini vicu-
dumuzdan dogal yolla atmamiza yardimcl
olur. Sac dokulmesini azaltir ve antiaging
(Yaslanma karsiti) etki saglar."

0ZON TEDAVISININ KULLANILDIGI
BASLICA HASTALIKLAR

Uzm. Dr. Kolu ozon tedavisinin kullanildigt
baslica hastaliklari sdyle siralad:

“Diyabet, arteriyel dolasim bozuklugu, fib-
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romiyalji, kas iskelet sistemi hastaliklari,
kronik yorgunluk, uyku bozuklugu, akne,
alerjik hastaliklar, migren, Romatoid Artrit
vb. otoimmin hastaliklar, enfeksiyon ve
yara yeri iyilesmesi.

Ayrica bagisikiik sisteminin giclendiril-
mesi, bazl onkolojik hastaliklarin kemo-
terapi ve radyoterapi surecindeki yan
etkilerinin azaltimasinda kullanabilmek-
teyiz. Bu slrecte ozon tedavisi hastalarin
kronik hastaliklari nedeni ile kullanmakta
olduklart ilac ve tedavileri ile etkilesmez.”

UYGULAMA YONTEMLERT

Temel uygulama yontemlerinin, major
otohemoterapi olarak adlandirilan ozon
gazinin steril kosullarda ve 0zona daya-
niklr malzemeler kullanilarak, hastanin
kendi kanwyla isleme alinip damar yo-
lundan tekrar hastaya veriimesi seklinde
oldugunu soyleyen Uzm. Dr. Kolu, diger
uygulama yontemleri konusunda sunlari
soyledi.

“Bu isleme ek olarak akne ve alerjide sik-
lIkla tercih ettigimiz diger uygulama vyine
hastanin kendi kani ile 0zon gazinin steril
uygun bir enjektorde karistirilarak kas
icine yavasca enjekte ettigimiz yontemdir.
Diger bir yontem ise, ozona dayanikli 6zel
torbalar kullanilarak deri lezyonlari, diser,
yaralar, diyabetik ayak ve yaniklarda kul-
landigimiz bolgesel tedavi yontemidir. Diz,
omuz vb. agnli eklemler icine ve cevre
dokulara uyguladigimiz enjeksiyonlar ile
adriyl kontrol altina almayi, azaltmayi ve
hareket kabiliyetini artirmayi hedefleriz.
Bolgesel kas spazmlarinda, tetik nokta
tedavilerinde, kas ici 0zon enjeksiyon
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UZM. DR. EMINE

uygulamasi yapmaktayiz. Herpetik deri
lezyonlarinda, zonada lezyon Gevresi en-
jeksiyon uygulamast ile iyilesme sUrecini
hizlandirmay! hedefleriz. Diger bir uygu-
lama sekli rektal yoldan uygulama olup,
uygulama kolayligr ve uyumu acisindan
genellikle damar vyolu problemi olan
hastalarda ve cocuk hastalarda tercih
etmekteyiz."

Ozon tedavisini her hastaya ve hastall-
dina 0zgd yapilan dn dederlendirmeler
sonras! helirli doz ve siklikta hastaya
uygun yontemleri secerek uyguladiklarini
kaydeden Uzm. Dr. Kolu, “Kis mevsimine
girme strecinde bagisiklidinizi guclendir-
mek, antiaging etkisinden faydalanabil-
mek, kronik yorgunluk ,uyku bozuklugu,
yaygin kas eklem agrilariniz ve ek has-
taliklariniz icin batuncdl tedavi yontemi
olarak kullanabilirsiniz” dedi.
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KALBINDE UFUROM DUYULAN
HER COCUK DEGERLENDIRILMEL

SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLART ANABILIM DALI / COCUK KARDIYOLOJISI BILIM
DALI'NDA GOREV YAPAN UZM. DR. AHMET KOSE, KALBINDE UFURUM DUYULAN HER COCUGUN, COCUK KARDIYOLOJISI
UZMANT TARAFINDAN MUAYENE EDILIP, ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) VE EKOKARDIYOGRAFI (EKD) ILE UFURUMUN
NEDENI ACISINDAN DEGERLENDIRILMEST GEREKTIGINI SOYLEDL.

ORMAL kalp seslerinin, kalp dongu-
N s boyunca kalpteki kan akimi ve

basing dedisikliklerine yanit olarak
dort ana kapagin kapanmasindan kaynak-
landidini animsatan Uzm. Dr. Kose, soyle
devam etti:

"Ik kalp sesi S1 “lup”, ikinci kalp sesi S2
"dup” seklinde duyulur. Ufarum; bu sesler-
den farkli olarak stetoskop ile duyulan ade-
ta (flemeye benzeyen sese verilen isimdir.
Kanin kalp ve damarlar icerinde basincli bir
sekilde pompalanmasi sirasinda kan aki-
minda meydana gelen degisiklikler nedeni
ile olusur ve duyulur. Ufurtmler masum ve
patolojik olarak ikiye ayrilir. Cocuklarin yuz-
de 50-80'inde hayatlarinin bir doneminde
duyulan ve genellikle cocuk buydytp gogas
kafesi kalinlasinca duyulmaz olan dfuram-
lere masum afdrum denir.”

Kalbinde Gfurum sesi duyulan cocuklarin
cogu zaman sikayetinin olmadigini ve aile-
lerin bu durumu fark edemediklerini kayde-
den Uzm. Dr. Kose su bilgileri verdi:

“Doktor tarafindan Gfaram duyulunca hakli
olarak aileler panik ve endiseye kapiliriar.
Ufarum nedeni ile mutlaka Cocuk Kardi-
yolojisi Uzmani tarafindan degerlendirme
yapiimalidir. Yapilan muayene, EKD ve EKG
incelemesi sonucu Gfirdmin masum veya
patolojik oldugu tespit edilir”

Uzm. Dr. Kose, en sik duyulan 0¢ masum
aftirim tipini soyle ozetledi:

"1. Klasik vibratuar dftrdm (Still Gfirima):
Iman tahtas! kemiginin sol orta kenarinda
veya sol alt kenari ve apeks arasinda en
siddetli, 2-3/6 derecede, disuk frekansli
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ve kasiima fazinin ortasinda. 3-6 yas aras|,
bazen bebeklikte duyulabilir.

2. Pulmoner ejeksiyon ifiiriimi: Iman tah-
tasl kemiginin sol Gst kenarinda en siddetli,
erken-kasiima evresinde, 1-3/6 derece sid-
detinde, Ufler tarzda ve 8-14 yas arasinda
en sik adolesanlarda duyulur. ASD (Atrial
Septal Defekt, kalp kulakciklar arasinda
delik) ve akciger damar kapak darli ile ay-
rnminin iyi yapiimasi gerekir.

3. Yenidoganin pulmoner akim Gfiirdmil:
Iman tahtasi kemiginin sol (st kenarinda
en siddetli, en iyi sol ve sag gogus duva-
rnna, koltukaltina ve sirta yayilir, kasiima
fazinda ve 1-2/6 siddetinde duyulur. Yeni-
doganlarda duyulur, bebekte anormal yiz
gorandmu yok ise genellikle 3-6 aya kadar
kaybolur”

“Masum ufuramleri olan cocuklarda ailevi
bir kalp hastaligr yoksa, kalple ilgili sikayeti

olmadikca ve herhangi bir muayenesinde
aftiromde anormal degisiklik yoksa takibi,
tedavisi ve efor kisitlamasi gerekmez” diyen
Uzm. Dr. Kdse, gocugu takip eden hekimin
aftiroman siddeti ve karakterinde dedisiklik
saptarsa, beraberinde gocugun daha son-
radan ¢abuk yorulma, bayiima, eforla gogus
agnisi gibi sikayeti de varsa tekrar degerlen-
diriimesini isteyebilecegini soyledi.

Uzm. Dr. Kose, asagidaki durumlardan biri-
nin veya daha fazlasinin olmasi durumunda
afirimdn patolojik olmasinin daha olasl
oldugunu ve Gocuk Kardiyolojisi Uzmani
tarafindan mutlaka dederlendiriimesi ge-
rektigini bildirdi:

"1. Gocukta cok terleme, kilo alamama, hizll
nefes alip verme, morarma, gogus agris,
bayiima gibi sikayetler varsa

2. Akciger filminde anormal kalp bulgular
saptanirsa

3. Anormal EKG esligi

4 Kalbin gevseme fazinda duyulan ofaram-
ler

5. Siddetli (3/6 siddetinde veya trilin (Kedi
mirlamasi gibi) eslik ettigi) aftrumler

6. Deri ve dil-dudaklarda mavi-mor renk de-
Qisikligi fark edilirse

7. Anormal derecede kuvvetli veya zayif na-
bizlar mevcutsa

8. Anormal kalp sesleri (Kalp sesleri gok
sert, fazladan duyulan sesler)."

Uzm. Dr. Kose, kalpteki delik, damar darli-
g1 ve kapak problemleri nedeni ile duyulan
ufaramlerin patolojik aftramler oldugunu,
cocuk kardiyolojisi uzmaninca yapilan mu-
ayenede kesin tani konulup nedene yonelik
tedavi ve takip, gerekirse efor kisitlamasi
gerekebilecegini kaydetti.
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~ TEKRAR EDEN BOGAZ ABRIST
BIRGOK HASTALIGIN ISARETI OLABILIR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTEST ENFEKSIYON HASTALIKLART VE KLINIK MIKROBIYOLOJI ANABILIM DAL
BASKANI DOC. DR. MUSTAFA TANRIVERDI, TEKRAR EDEN BOGAZ AGRISININ BIRGOK HASTALIGIN ISARETI
OLABILECEGI ICIN THMAL EDILMEMEST GEREKTIGINI SOYLEDL.
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0C. DR. TANRIVERDI, “Strep A, influ-
enza (Grip), soguk algihgr (Nezle) gibi
enfeksiyonlar, uzun sareli ve siddetli
bogaz agrilarina sebep olur” dedi.
STREP A
Strep A'nin, bademciklerin akut enfeksiyo-
nu oldugunu kaydeden Dog. Dr. Tanrverdi,
“Cogunlukla virtsler tarafindan  olustugu
bilinmesine ragmen, yizde 5-10'u bakteriler
tarafindan da olusmaktadir. Bakteriler icinde
en sik etken S. pyogenes'tir. Toplum iginde

Strep A enfeksiyonu olarak bilinir" ifadelerini
kulland.

Strep A'nin gelismekte olan ulkelerde daha sik
gdraldagunu, bu dlkelerde standart korunma
onlemlerine (Maske kullanimi) dikkat edilme-
digi icin bulas riskinin arttigini belirten Doc.
Or. Tanriverdi, sdyle devam etti:

"Yakin temas ve solunum yolu en onemli bu-
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las seklidir. Strep A vilcuda girdikten sonra
hastalik belirtileri 2-4 gln iginde baslar. Ani
baslayan ates en onemli belirtisidir. Atesle
birlikte hastada bogaz adrisi bas agrisi, kas
ve eklem agrilari, bulanti ve boyunda agrili
lenf bezleri bulgular olur. Strep A tedavisi
gecikirse veya dogru tedavi verilemezse akut
romatizmal ates (ARA) ve akut glomerulonefrit
(Bobreklerdeki kiicuk filtrelerin iltihaplanmasi)
gelisehilir”

Tanida hastanin hikayesinin ve fizik muaye-
nesinin dnemine de deginen Doc. Dr. Tanrl-
verdi, "Bogazda bademcikler (zerinde beyaz
lezyonlarin goralmesi, boyunda blyumas lenf
bezlerinin tespiti, hasta yasinin 40 yas altinda
olmasi ve hizli antijen testi kullaniimasi taniyi
kolaylastirir” diye konustu.

TEDAVI VE KORUNMA

Strep A tedavisinde ilk secenedin penisilin ol-
dugunu soyleyen Doc. Dr. Tanriverdi, “Tek doz
benzatin penisilin G, kas icine yapilir. Berabe-
rinde ates, bogaz adrisi, kas ve eklem adrilari
icin semptomatik tedavi verilir. Korunmada
kalabalik yasanan vyerlerde havalandirmaya,
maske kullanimi ve el hijyenine dikkat edilme-
lidir" seklinde konustu.

INFLUENZA (GRiP)

Sonbahar aylarinda tekrar eden bogaz agrila-
rinin en onemli sebeplerinden birinin de grip
oldugunu animsatan Doc. Dr. Tanrverdi, su
bilgileri paylastr:

"Bu hastalarda bogaz agrisi yaninda yiksek
ates, bas agrisi, oksarak, kas ve eklem adrilari
belirtileri vardir. Salginlar yapabilir ve savun-
ma sistemi zayif kisilerde (1 yas alti bebekler,
65 yas Ustl yetiskinler, gebeler, kemoterapi
kullanan hastalar, diyabeti ve hipertansiyonu
olan) kisilerde yasam kaybina neden olabilir.
Influenzanin kulucka suresi genellikle 1-3
gunddr kulucka doneminden sonra hasta-

da siddetli bogaz agns, ates, kas ve eklem
adrilari, kuru oksurok ve istahsizlik belirtileri
olur. Cocuklarda bu belirtileri ek olarak huzur-
suzluk ve uyku hali vardir. Hasta sikayetleri
gecmesine ragmen bogaz agrisi ve halsizlik
sikayeti 1-2 haftaya kadar strebilir.

Yatak istirahati tedavinin dnemli bilesenle-
rinden biridir. Tedavide belirtilerin baslama-
sindan ilk 3 gln icerisinde antiviral tedavi
(Oseltamivir) verilmesi belirtilerin daha hafif
geciriimesine sebep olur. Ates, bogaz agrisl,
kas ve eklem agrilari igin analjezik ve anti-
histaminik tedaviler kullanilir. Viraslerle olu-
san bir hastalik oldugu icin, antibiyotiklerin
kullaniimasi onerilmez. Korunmada kalabalik
yasanan yerlerde havalandirmaya, maske kul-
lanimi ve el hijyenine riayet edilmelidir”

SOBUK ALGINLIGI

“Nezle burun akintisi, aksirik, bogaz agrisi ve
genellikle hafif bir bas agrisinin eslik ettigi bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu belirtilere oksaruk,
istahsizlik, halsizlik ve nadir olarak ates ekle-
nebilir diven Doc. Dr. Tanriverdi, soyle devam
etti:

"Bu hastaliga yaklasik 200 farkli virts etken
olur. Hastaligin en sik nedeni rinovirtslerdir.
Insanlarda en sik rastlanan enfeksiyon hasta-
liklarindan biri olan soguk alginligi, sonbahar
ve kis aylarinda sik goralur. Yetiskinler yilda
2-3, cocuklar 6-12 defa hastaliga yakalanabi-
lirler. Damlacik yoluyla dogrudan veya konta-
mine yuzeylerden dolayli temasla bulas olur.

Semptomatik tedavi yapilir. Agri kesiciler ve
ates dusdroctler kullanilir. Antibiyotikler kul-
lanilmaz. Erigkinlerde birinci kusak antihis-
taminikler, dekonjestanlar denenebilir. En iyi
destek tedavisi bol sivi tiiketmek ve istirahat
etmektir. EI yikama ve antiseptik kullanimi
viris yayilimini azaltir. Eldiven ve maske kul-
lanilabilir”
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(Sertlesme Sorunu)
Yeni Nesil Tedavi Yontemleri

Uyguladigimiz baslica yontemler:
@ ESWT (ED1000 Sok Dalga Tedavisi)
@ PRP (Trombositten Zengin Plazma)

& Eksozom Tedavisi
@ Kok Hiicre Uygulamalari
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AKRAN ZORBALIGI SESSIZ BIR TEHDITTIR

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLART UZMAN PSIKOLOGU
GIZEM BASKILIC TURAN, “AKRAN ZORBALIGI; COCUGUN VEYA ERGENIN AYNI YAS GRUBUNDAKI BIR
BIREY TARAFINDAN FIZIKSEL, SOZEL, SOSYAL VEYA DIJITAL YOLLARLA TEKRARLAYAN SEKILDE INCITICI
DAVRANISLARA MARUZ BIRAKILMASIDIR" DEDL.

U DURUMUN valnizca bir “cocukca
B saka" ya da "ufak tefek gekisme”

dedildir; aksine uzun vadede 0zgU-

ven kaybina, sosyal kayglya, aka-
demik basarisizliga ve ruhsal sorunlara
zemin hazirlayabilecedini belirten Uzm.
Psikolog Turan, soyle devam etti:

“Cocukluk ve ergenlik donemlerinde,
okulda, mahallede, parkta ya da sanal
ortamda kurulan arkadasliklar gelisimin,
paylasimin ve GOgrenmenin en onem-
li alanlarindan biridir. Ancak bu sosyal
alanlarin golgesinde, codu zaman fark
edilmeyen bir sorun sessizce varligini
strddrdr: Akran zorbaligl. Bu durum vyal-
nizca zorbaliga maruz kalan cocuklari de-
gil, icinde bulunduklari tiim sosyal cevreyi
etkileyen gorinmez bir tehdittir”

“Zorbalik yalnizca okulda degil, mahalle
oyunlarinda, parkta, arkadas gruplarinda
veya sosyal medya araciliglyla da farkli
bicimlerde ortaya cikabilir" diyen Uzm.
Psikolog Turan, bu durumlarr soyle sira-
lad:

“- Okul oncesi donemde, oyuncak paylas-
mama, dislama ya da fiziksel itme-cekme
gibi davranisiar gozlenebilir.

- Ilkokul caginda, lakap takma, alay etme,
gruptan dislama vb. sozel ve sosyal zor-
baliklar 6ne cikar.

- Ergenlik doneminde ise sosyal medya
uzerinden tenhdit, dedikodu yayma, me-
sajlasma gruplarinda dislama veya sanal
alanda kacok dasarme gibi dijital zorbalik

yayginlasir.
- Mahalle ve oyun arkadasliklarinda ise
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"bizden dedilsin” diyerek dislama, gruba
almama, oyunlarda strekli hedef goster-
me gibi davranislar goralur”

Akran zorbaliginda (¢ temel rol oldugunu
soyleyen Uzm. Psikolog Turan, bu rolleri
su sekilde ozetledi:

“- 7orba: Gucl elinde tutan ve baskalarin
kontrol etmeye calisan birey.

- Kurban: Hedef alinan ve kendini koru-
makta zorlanan birey.

- Sahit: Olaylara dogrudan karismayan
ancak sessiz kalan grup.”

Bu Gcgenin en kritik noktas sahitlerdir.
Sessiz kalan her cocuk, farkinda olmadan

zorbaligin devam etmesine zemin hazir-
lar. Bu nedenle ogrencilerin sahit olduk-
larinda glvenli yollarla yetiskinlere haber
vermesi ¢cok onemlidir.

ZORBALIK COGU ZAMAN
ACIKCA GORULMEZ

Zorbaligin codu zaman acikca goraimedi-
gini animsatan Uzm. Psikolog Turan, soyle
devam etti:

“Okul ortaminda ogretmenlerin dgrenci-
lerin davranisiarini ve grup dinamiklerini
gozlemlemesi kadar, ebeveynlerin mahal-
le oyunlarinda, cevrim ici ortamlarda vya
da arkadas iliskilerinde gocuklarinin tu-
tumlarini takip etmesi de onemlidir.

Egitim kurumlari, zorbalikla micadele po-
litikalarl gelistirip farkindalik seminerleri
dazenlemelidir. Ayni sekilde aileler de co-
cuklarina, sanal ortamda yasanan incitici
paylasimlar veya dislayic davranislar kar-
sisinda nasil tepki vereceklerini dgretme-
lidir. GUvenli iletisim kanallari hem okulda
hem de evde, cocugun kendini anlatabil-
mesi icin en temel koruyucu faktorddr.

Ebeveynlerin cocuklarinin davranislarini
dikkatle gozlemlemesi, ani ruh hali de-
gisimlerini, oyunlara katiimak istememe,
sosyal cekilme, okul veya cevrim ici or-
tamlardan uzaklasma gibi belirtileri fark
etmesi gerekir. Cocugunu yargilamadan
dinleyen, duygularina alan acan ve gu-
venli iletisim kuran aileler, zorbalikla bas
etmede en giclu destektir”
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ZORBALIGA MARUZ KALAN COCUKLARDA
GORULEBILECEK BELIRTILER

Zorbaliga maruz kalan cocuklarda yo-
gun kaygl, kabus gorme, igine kapanma,
0zglven kaybi veya sosyal ortamlardan
kacinma gibi belirtiler ortaya ciktiginda
bir cocuk psikologundan veya psikiyat-
ristten destek almanin 6nemine deginen
Uzm. Psikolog Turan, sozlerini soyle sir-
darda:

BIZDEN HABERLER

“Uzman desteqi, yalnizca gocugun ruh-
sal iyilesmesini degil, ailenin ve cevre-
sinin de nasil yaklasmasi gerektigini an-
lamasina yardimc! olur. Ancak yalnizca
kurban dedil, zorba rolindeki cocuklarin
da destede ihtiyaci vardir. Giinki zorbalik
yapan cocuklar genellikle empati eksik-
ligi, duygusal yetersizlik veya kendi icsel
catismalarini disa vurma egilimi tasirlar.
Bu tutumun altindaki intiyaclar fark et-
mek, empatiyi ve saglkli iletisimi gelis-
tirmek hem okulda hem mahallede hem

de dijital diinyada daha givenli sosyal
iliskiler kurulmasina zemin hazirlar.

Akran zorbaligl sadece hireysel dedil,
toplumsal bir sorun olup, cocuklarimizin
guvenli, destekleyici ve saglikli sosyal
iliskiler kurabilmesi adina ogretmenle-
rin, ailelerin, cevrenin ve dijital platform-
larin ortak bir bilincle hareket etmesi
gerekir. Unutmayalim ki her gocugun,
nerede olursa olsun kendini gilvende
hissetmeye hakki vardir”

NO TOUCH LAZER ILE
GOZLUKSUZ HAYATA TEMASSIZ GECIS

SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLART ANABILIM DALT BASKANI PROF. DR. PELIN 0ZYOL, NO TOUCH
LAZER'IN TRANSEPITELYAL PRK'NIN MIYOPI, HIPERMETROPI VE ASTIGMATIZMA GIBI KIRMA KUSURLARININ DUZELTILMESINDE
KULLANILAN BIR LAZER CERRAHISI YONTEMI OLDUGUNU SOYLEDL.

® SLEM sirasinda g0z ylzeyine her-
hangi bir cerrahi aletle islem uygu-
lanmamasinin temel ozellik oldugu-
nu anlatan Prof. Or. Ozyol, yontemle
ilgili su bilgileri verdi:

“Geleneksel PRK yonteminden farkll ola-
rak, No Touch Lazer, karneanin en (st
tabakas! olan epiteli kaldirmak icin me-
kanik bir uygulama veya alkol kullanmaz.
Bunun yerine epitel tabakasi excimer la-
zer ile dogrudan uzaklastirilir. Ardindan,
ayni lazer cihazi, alttaki kornea dokusunu
yeniden sekillendirerek gorme kusurunu
dizeltir. Tim bu strec, hasta sadece Ia-
zer cihazinin 1sigina bakarken, her iki goz
icin kisa siirede tamamlanir.”

ONEMLI OZELLIKLERT VE
UYGULAMA ALANLARI

“Islem sirasinda goze dokunulmadigi
icin, cerrahi temastan cekinen hastalar
icin psikolojik bir konfor saglar” seklinde
konusan Prof. Or. Ozyal, No Touch Lazerin
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diger azelliklerine ve uygulama alanlarina
yonelik sdyle konustu:

“Korneada bir “flep" olusturulmadigr icin,
bu kapakcikla ilgili olasi komplikasyon
riskleri ortadan kalkar.

Korneas! ince olan veya klasik LASIK yon-
temine uygun olmayan bazi hastalara
alternatif olarak uygulanabilir. Diger yu-
zey ablasyon yontemlerinde oldugu gibi,
epitel tabakasinin kendini yenilemesi
gerektidinden, ilk birkag gin agri, batma
ve sulanma gibi gecici rahatsizliklar go-
rilebilir. Tam gorme netligine ulasmak bir
miktar zaman alabilir."

No Touch Lazerin, gozIuk ve lens bagim-
lIlgindan kurtulmak isteyenler icin bir
secenek oldugunu kaydeden Prof. Dr. 0z-
yol, her yontemde oldugu gibi, uygunluk
icin detayll bir gz muayenesi ve hekim
degerlendirmesinin kritik dGnemine sahip
oldugunu belirtti.

sl

PROF. DR. PELIN 0zY0L v

( ALORANDEVU
0ss0811 87 65




BIZDEN HABERLER | NABIZ

SOGUK HAVALARDA
AKCIGER ENFEKSIYONLARINA DIKKAT

SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS HASTALIKLART ANABILIM DALI'NDAN DR. OGR. UYEST AL

ERSOY, HALK ARASINDA AKCIGER ENFEKSIYONLARININ EN GOK BILINEN SEKLININ ZATURRE (PNOMOND)

OLARAK ADLANDIRILDIGINI BELIRTEREK “OZELLIKLE KIS AYLARINDA, BAGISIKLIGI ZAYIF KISILERDE VE
KRONIK HASTALIGI OLANLARDA DAHA SIK GORULUR" DEDL

R. OGR. UYEST ERSOY, akciger enfeksiyonunun, akciger
dokusuna mikroorganizmalarin (Genellikle bakteriler
veya viruslerin) yerlesip iltihap olusturmasi oldugunu
soyledi.

Or. Ogr. Uyesi Ersoy, akciger enfeksiyonlarinin en sik nedenle-
rini soyle siraladr:

“Bakteriler (Ozellikle Streptococcus pneumaniae) ve virdsler.
Grip virist sonrasi badisiklik zayiflayinca bakterivel zatlirre
gelisebilir. Nadiren mantarlar veya parazitler de etken olabilir.
Sigara kullanimi, KOAH, seker hastaligr gibi durumlar da riski
artinr.”

BELIRTILERL:

Or. Ogr. Uyesi Ersay, akciger enfeksiyonlarinin belirtilerini su
sekilde ozetledi:

"Yuksek ates, oksuruk (Bazen balgamli), gogus agrisi, nefes
darligi, halsizlik, istahsizlik, terleme. Bazi yash veya bagisiklig
zayif kisilerde ates olmayabilir, sadece biling bulanikligr veya
nefes darligi gortlebilir”

Halk arasinda ‘soguk alginligr akcigere inerse zatlrre olur’
seklindeki dustncenin kismen dogru oldugunu kaydeden Dr.
Ogr. Uyesi Ersay, “Basit bir st solunum yolu enfeksiyonu ba-
zen alt solunum yollarina, yani akcigerlere ilerleyebilir. Ancak
bu herkes icin gecerli degildir. Badisikligr gtcla bir kisi cogu
zaman bu sureci kolay atlatir. Fakat yaslilar, bebekler, sigara
icenler ve kronik hastalar risk altindadir diye konustu.

( ALORANDEVU
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DR. OGR. UYESI ALI ERSOY

ZATURRE TEDAVI EDILMEZSE CIDDI SONUCLARA YOL AGABILIR

Zatlirrenin tedavi edilmediginde karsilasilabilecek sonuclarin
cok ciddi olabilecegine dikkat ceken Dr. Ogr. Uyesi Ersoy, bu
sonuclari soyle siralad:

"~ Akcigerde irin birikmesi (Ampiyem),
- Solunum yetmezlidi,
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- Sepsis (Kana mikrop karismas),
- Kalp zari veya beyin zari iltihaplar,
-Hatta yasam kaybiyla sonuclanabilir.”

Zatlrrenin basit bir hastalik olmadigina
vurgu yapan Dr. Ogr. Uyesi Ersoy, “Ozel-
likle riskli gruplarda mutlaka erken tani
ve tedavi gerekir. Gelisen nefes darligl,
direncli ates, balgamda kan olmasi, sivi
ve gida aliminda belirgin bozulmalar
onemsenmelidir. Nefes almakla baticl,
delici gégus ve yan agrilarinin olmasi
zatlrreye ikincil akciger zarlarinda sivi
olusmasina isaret edebilir" ifadelerini
kullandi.

AKCIGER ENFEKSIYONLARINI
CIDDIYE ALIN

Or. Ogr. Uyesi Ersoy, korunma noktasin-
da yapiimasi gerekenler ile ilgili sunlari
soyledi:

“- Grip ve zaturre asiarini ihnmal etme-
yin, bu 6zellikle kronik hastaliklari olan-
larda ve yaslilarda kritik neme sahiptir.
- Sigara icmeyin,

- Kapall ve kalabalik ortamlarda uzun
stire bulunmayin,

- Elleriniz sik sik yikayin,

- Saglkli beslenin ve dizenli uyu-
yun.'

Akciger enfeksiyonlarinin ciddiye alin-
mas! konusunda uyarida bulunan Dr.
Ogr. Uyesi Ersay, sunlar kaydetti:

“Tcerigini bilmediginiz serumlarda sifa
aramayin. Bu serumlar vilcudunuzun
size verdigi mesajlar maskeleyecek ve
akabinde cok daha katu bir sekilde has-
tane acillerine basvurmaniz gerekebile-
cektir. Bu serumlar yuzinden hayatini
kaybedenlerin oldugunu da unutmamak
gerekir. Sifayi bir saglik kurumunda ara-
mallyiz. Basit olarak degerlendirilen bir
OksUrik akciger kanserinin de bir belir-
tisi olahilir.

Ozellikle oksuruk, ates, nefes darligi ve
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gogus agnsi bir aradaysa, vakit kay-
betmeden doktora basvurun. Covid-19
pandemisi doneminde tedavide gec
kalinmis hastalar uzun stre yogun ba-
kimlarda hayat mucadelesi verdiler. Bu
hastalarin bir kismricerigini, komplikas-
yonlarini bilmedikleri serumlarla sifa
arayan kisilerdi. Erken tani ve dogru
tedavi hayat kurtarir."

DOGRU BILINEN YANLISLAR

Her oksUrakte antibiyotik gerektigi ile
ilgili disuncenin sanilanin aksine, cogu
akciger enfeksiyonunun virds kaynakli
oldugundan antibiyotigin ise yaramaya-
cagini belirten Dr. Ogr. Uyesi Ersoy sayle
devam etti;

“Zatirre sadece yaslhlarda olur diye du-
stimekte ancak genclerde hatta saglikli
bireylerde bile gordlebilir. Bitkisel caylar
hastaligi tedavi etmesi konusuna gelin-
ce bitkisel Griinler destekleyici olabilir
ama ilac yerine gecmez. Bitkisel ve
dogal destekler tedavide ise yaraya-
hilir ama dodru sekilde ve doktor
kontrolinde  kullaniimall.
Bunlarin yaninda;

s

= Zencefil, kusburnu, thlamur, nane-li-
mon caylari bogazi rahatlatir ve bagi-
sikligr destekler.

- Bal ve zerdecal karisimi, antienflama-
tuvar etki gosterenilir.

« Bol su icmek ve dengeli beslenmek,
iyilesme sarecini hizlandirr,

Ancak, ciddi zatrrelerde sadece bunla-
ra glvenmek tehlikelidir. Mutlaka tibbi
tedavi gerekir.

Bitkisel destekler iyilesmeye yardimci
olabilir ama tedavinin yerini tutmaz. En
etkili yontem, hastaligl erken fark edip
dogru tedaviye baslamaktir”

< ALORANDEVU
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SANKO UNIVERSITESI FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON DOKTORA PROGRAMI ACACAK

SANKO UNIVERSITEST, TOPLUMA HIZMET ODAKLI EGITIM ANLAYIST VE NITELIKLI SAGLIK PROFESYONELLERI YETISTIRME
MISYONU DOGRULTUSUNDA, 2025-2026 EGITIM VE OGRETIM YILI BAHAR YARIYILINDA LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
BUNYESINDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BILIM DALT DOKTORA PROGRAMI ACACAK.

PROF.ORNEVINERGUN |

ANKO Universitesi Rektort Prof. Dr.
S Guner Dagll, “Fizyoterapi ve Reha-

bilitasyon Doktora Programinin,

alaninda o6ncu arastirmalar -
rutebilen, uluslararas! dizeyde rekabet-
ci bilim insanlarr yetistirme hedefimize
onemli katki saglayacadina inaniyorum”
dedi.

Prof. Or. Dagli, “SANKO Universitesi olarak,
nitelikli akademik kadromuz ve gucl
altyapimizla ogrencilerimize diinya stan-
dartlarinda bir doktora egitimi sunmaya
kararlyiz" diye konustu.

FIZYOTERAPI BILIMININ GELISIMINE
ONEMLI KATKILAR SUNACAK

SANKO Universitesi Lisanststd Egitim Ens-

titist Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Nevin Ergun

( ALORANDEVU
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ise Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora
Programinin aciimasinin, bu alanda ileri
duzey arastirma kalttrind guclendirmek
adina énemli bir adim oldugunu sdyledi.

Prof. Dr. Ergun, SANKO Universitesi'nin ha-
lihazirda yaratulen lisans ve tezli yiksek
lisans programlarinin gerek artan agrenci
talepleri gerekse mezunlarin akademik
gelisim yonundeki beklentileri dogrultu-
sunda doktora programini destekleyecek
guclu bir altyapiya sahip oldugunu belirt-
ti.

Program ile fizyoterapi biliminin gelisimi-
ne onemli katkilar sunmasi hedeflendigi-
ni vurgulayan Prof. Dr. Ergun, su acikla-
malarda bulundu:

“‘Aciimasi planlanan doktora programi-
mizin amacl; alaninda ileri dizey bilgi

PROF. DR. GUNER DAGLI

birikimine ve arastirma yetkinligine sahip,
evrensel bilim insani niteliklerini tasiyan,
bagimsiz bilimsel calisma yiritebilen,
yenilikci tedavi yaklasimlari gelistirebilen,
ulusal ve uluslararas dizeyde akademik
katki saglayabilen lider arastirmacilar ye-
tistirmektir. Ana Bilim Dalimiz; akademik
kadro kapasitesi, laboratuvar ve klinik alt-
yapist ile ulusal ve uluslararast is birlikleri
sayesinde soz konusu doktora programi-
miz, surddrdlehilir ve yuksek standartlar-
da ylrutilecek donanima sahiptir”

Prof. Dr. Ergun, "Programdan mezun ola-
cak bireylerin niversitelerde akademis-
yen olarak gdrev almanin yani sira, kamu
ve 0zel saglik kuruluslarinda ust dizey
yonetici, arastirmacl ve politika gelistiri-
ci pozisyonlarda calisma imkanina sahip
olmalari bekleniyor” diyerek sozlerini ta-
mamladi.
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AKADEMIK YIL ACILISI VE TIP FAKULTESI
BEYAZ ONLUK GIYME TORENI GERCEKLESTT

SANKO UNIVERSITESI 2025- 2026 AKADEMIK YILI AGILIS VE BEYAZ ONLUK GIYME TORENI, ABDULKADIR KONUKOGLU
KULTUR VE SPOR MERKEZI'NDE GERGEKLESTIRILDL. TORENDE, ATAMA VE YUKSELTMELERT TAMAMLANAN 30
AKADEMISYENE CUPPE, TIP FAKULTESI BIRINCI SINIFTA OGRENIM GOREN 54 OGRENCIYE DE BEYAZ ONLUK GIYDIRILDL.

MUTEVELLT HEYET BASKANI
ZEKT KONUKOGLU

)

0es0811 87 65

UTEVELLT Heyet Baskani Zeki Ko-
M nukoglu, torende vyaptidi konus-
mada, “Ulkemizin gelisimine ve
insanligin ilerlemesine  katkida
bulunmayi en temel gdrevimiz olarak go-

riyoruz” dedi.

"Saglikta yeniligi, strddrdlebilirligi ve in-
san merkezliligi bir arada ele alarak Ul-
kemizin gelecegine katki sunmak icin var
guctmuzle calisiyoruz” diyen Konukoglu,
ddrencilere su dnerilerde bulundu:

*Amaciniz cok buyak; insan saghgini koru-
ma, iyilestirme ve yasatma. Universitemiz,
bu amaca ulasmaniz icin ihtiyaciniz ola-
cak degerlere sahip olmaniz, merak eden,
sorgulayan, Greten bireyler olarak yetis-
meniz icin tim imkanlarini seferber et-

mektedir. Bu dederlerle amaciniza hizmet
ederken bilimin rehberliginde, vicdanin
ISiginda ve etik ilkelerin cizdigi yolda ilerle-
yin. Beyaz onlik yalnizca bir giysi degildir. O;
bilimin, vicdanin, insan sevgisinin ve sorum-
lulugun simgesidir. Bugan sizler, bu dnlagu
giverek o emaneti kabul ediyor, bu kutsal
yola ilk adimlarinizi atiyorsunuz. Her birini-
zin bu yolculukta kendi potansiyelini ortaya
clkaracagina hem kendinize hem topluma
deder katacaginiza yurekten inaniyorum.”

Konukoglu, “SANKD Universitesi'ni tercih
ederek bu vizyonu paylasan tim odren-
cilerimizi tebrik eder, degerli akademis-
yenlerimize, idari personelimize ve sevgili
odrencilerimize sadlikli ve basarili bir aka-
demik vl gecirmelerini dilerim” diyerek
sozlerini tamamladi.
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SANKD UNIVERSITEST REKTORD *
PROF. DR. GUNER DAGLI

DONUSUME YON VEREN BIR UNIVERSITE
OLMA KARARLILIGINDAYIZ

SANKO Universitesi Rektoru Prof. Or. Giiner
Dagh ise Universitelerin gorevinin; bilgi
Uretmek ve bunu insanlik yararina kullan-
mak, bilimin 1siginda toplumun sorunla-
rna cozum Uretip ulkenin kalkinmasina
katki saglamak oldugunu ifade etti.

Cevreye duyarll, etik dederlere bagl, yeni-
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lige acik bir universite kalttrd olusturmak
icin kararlilikla calistiklarini vurgulayan
Prof. Dr. Dagli, “Her alanda oldugu gibi
bilim diinyasi da hizla dedisiyor; teknoloji,
yapay zeka, dijital dondsiam ve sardrle-
bilirlik artik gunlik yasamda vazgecilmez
bir gereklilik olarak karsimiza cikmakta-
dir. Bu donisum dongastnin bir par-
casl olmak yering, donustime yon veren
bir (niversite olma kararliligindayiz* diye
konustu.

“Sevgili ogrencilerim, sizler ailemizin en
degerli parcasisiniz’ diyen Prof. Dr. Dagl,
0drencilere soyle seslendi:

“Universitemizde gecireceginiz yillar, sa-
dece bir egitim yolculugu degil, ayni za-
manda yasam becerileri, etik degerler ve
sosyal sorumluluk bilinci kazanacaginiz
yillar olacaktir. Burada kazandiginiz her
bilgi ve deneyim, gelecedinizi sekillendire-
cek, ustelik sadece sizin dedil, tlkemizin
gelecegine de yapilan en bayuk yatirm
olacaktir. Sorgulayan, (reten, paylasan
ve fark yaratan bireyler olmaniz igin gok
caba gostermelisiniz.

Beyaz onlik, her daim sizlere bilge bir
insan olmay, safligl, darastiigu, sabirll
olmayl, empatiyle yaklasmayi ve etik de-
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Ggerlere bagl kalmayl hatirlatsin. Cunku
dnlligl giydidiniz andan itibaren artik
sadece bir 6grenci degil, insan yasamina
dokunacak birer saglik elcisi olacaksiniz.
Onu her zaman onurla, ama en onemlisi
sorumluluk bilinciyle tasiyin. Bilimin 181-
dinda yurdyun, insan sevgisini ve merha-
metinizi hic kaybetmeyin.”

Prof. Or. Dagl, “Yeni akademik yilimizin
yeni baslangiclar ve basarilarla gecmesi-
ni temenni ediyor, hayirlara vesile olma-
sini diliyorum” diyerek sozlerini tamam-
ladl. Konugmalarin ardindan, atama ve
ylukseltmeleri tamamlanmis olan 6gretim
Uyeleri cuppe giydi.

]
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ACILIS DERSINI
PROF. DR. ONDER ERGONUL VERD]

2025-2026 Akademik Yili Acilis dersini “Bi-
lim Yolunda Kugtk Adimlar, Buyuk Hedef-
ler” baslikl sunumu ile Kog Universitesi Is

1]
: ‘ - )
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Bankas! Enfeksiyon Hastaliklarl Arastirma
Merkezi (KUISCID) Direktaru Prof. Or. On-
der Ergdnul anlatt.

Acilis dersinin tamamlanmasinin ardin-
dan Prof. Dr. Onder Erganil'e Gaziantep
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TIP FAKULTEST DEKANI
PROF. DR. SALIH MURAT AKKIN

Blyuksehir Belediyesi Baskan Vekili Fe-
ray Yilmaz, Mutevelli Heyet Baskani Zeki
Konukodlu ve Rektor Prof. Dr. Guner Dagl
tarafindan armadan, tesekkir belgesi
ve cicek takdim edildi. Ayrica 2024-2025
editim agretim yili icerisinde projeleri TU-
BITAK tarafindan desteklenen ve bilimsel
calismalari dis kurumlar tarafindan odule
layik gortlen 11 dgretim elemani ile 32
dgrenciye tesekkdr belgesi ve armagan
takdim edildi.

BEYAZ ONLUK TORENi

Akademik yil acilis programinin ardindan,
SANKO Universitesi Tip Fakultesi'ne bu 6g-
retim yilinda kayit yaptiran 54 ogrenciye
beyaz onluk giydirildi.

Tip Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Salih Murat
Akkin, bugiine kadar alti donem mezun
verdiklerini animsatarak, su bilgileri pay-
last:

SANKO Universitesi Hastanesinin klinik,
poliklinik, ameliyathane, klinik laboratu-
var vb. birimlerindeki uygulama olanak-
larmm varligl da editimimize yansiyan
glcla yonlerimizin basinda geliyor.

Ikinci olarak; fakli kaklu ekollerden gelen,
birikimli ve deneyimli odretim Cyelerinin,
cok iyi yetismis genc akademisyenler ile
bulustugu cok gacla bir ogretim kadro-
suna sahibiz. 2025 yili hedefimiz agretim
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elemani sayimizin 120'yi asmasi idi. Bu-
gun Tip Fakoltesi kadromuzda 126 0g-
retim elemanimiz yer aliyor ve bunlarin
89'u agretim Gyesi. Ogretim (yesi basina
dusen ogrenci sayisi acisindan bakildiginda
bugtn lkemiz sinirlart icerisinde egitime
devam eden tip fakdlteleri arasinda olduk-
¢a iyi bir yerde bulundugumuzu, usta-cirak
iliskisi cercevesinde birebir egitim uygulama
firsatl yaratan tip fakdltelerinden biri oldu-
gumuzu gururla ifade etmek isterim.”

“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, 0g-
rencilerine soyle seslendi:

"Basodretmenimiz Gazi Mustafa Kemal
Atatark'an gosterdidi akil ve bilim yolun-
dan ayriimayacadiniz inanciyla, tip bilimi-
nin aydihdr ve hekimlik sanatinin isilti-
sinin siz sevgili ogrencilerimizin hekimlik
meslegi yolculugunda simdiden rehber
olmasi, beyaz onluklerinizin - tertemiz
kalmas! arzusuyla; sizleri 2030'1u yillarin
geng hekimleri arasinda gdrmekten du-
yacadimiz mutluluk ve gururu simdiden
paylasiyor, hepinize basarill bir dgrenim
hayat diliyorum.”

Prof. Dr. Akkin, “Basta sevgili hocalari-
miz olmak Gzere, SANKO Universitesi Tip
Fakultesi olarak egitim ve akademik fa-
aliyet deneyimlerimize deger katan tum
bilesenlerimize stkranlarimi sunuyorum”
diye konustu.

Toren, hekimlige adim atan ogrencilere
beyaz 6nliklerinin "hekim ustalar” tara-
findan giydirilmesi, pasta kesimi ve birlik-
te fotograf cekimi ile sona erdi.

Torene; SANKO Holding Yonetim Kurulu
Baskan! Adil Sani Kanukoglu, SANKO Uni-
versitesi Mutevelli Heyeti Baskan Yardim-
cist Sami Konukoglu, Mutevelli Heyeti Uye-
leri Thsan Akyal, Dr. Ibrahim Kanukoglu,
SANKO Universitesi Rektar Yardimcisi Prof.
Or. M. Metin Bayram, SANKO Universitesi
Genel Sekreteri Or. Yusuf Ziya Yildinm,
SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakul-
tesi Dekani Prof. Dr. Turkan Pasinlioglu,
SANKO Universitesi Tip Fakultesi Dekan
Yardimcisi ve Lisansusti Egitim Enstitust
Madurd Prof. Dr. Aysen Bayram, Gaziantep
Kent Konseyi Onursal Baskani Dr. Samet
Bayrak, Gaziantep Il Saghk Mudaru Vekili
/ Gaziantep Halk Saghgr Hizmetleri Bas-
kan Yardimcist Uzm. Dr. 0sman Petek, Ga-
ziantep-Kilis Tahip Odas! Yonetim Kurulu
Uyesi Prof. Dr. Ahmet Feridun Isik, Gazian-
tep Islam Bilim Ve Teknolgji Universitesi
Tip Fakultesi Dekani Vekili / Tip Fakiiltesi
Dekan Yardimcilar Doc. Dr. Mehmet Gol,
Sani Konukoglu Vakfi Mitevelli Heyeti
Baskan Vekili Naci Boran, SANKO Univer-
sitesi Hastanesi Genel Muddrd Dr. Sermet
Kileci, SANKO Holding Mali Koordinatdr
Tekin Alpay, SANKO Holding Muhasebe
ve Vergi Uygulamalari Koordinatora Arif
Ozefe, SANKO Okullar Genel Mudaru Firat
Mumtaz Asyali ve SANKO Universitesi Has-
tanesi Mesul Madurd Dr. Mehmet Subas
katild.
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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
CILDIYE (DERMATOLOJI)
COCUK CERRAHIST
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
COCUK KARDIYOLOJiSE
COCUK NOROLOJiSE
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ENDOKRINOLOJI
ENFEKSTYON HASTALIKLARI
EVDE BAKIM
FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
GASTROENTEROLOJi
*ENDOSKOPI VE KOLONOSKOPL
“ERCP
“EUS

( ALORANDEVU
081187 65

GENEL CERRAHI
GIRISIMSEL RADYOLOJI
GOBUS CERRAHISI
*BRONKOSKOPT
*EBUS
GOGUS HASTALIKLARI
*PULMONER REHABILITASYON MERKEZI
*BRONKOSKOPT
602 HASTALIKLARI
HEMATOLOJi
*TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
*KEMIK ILIGT NAKIL MERKEZI
IC HASTALIKLARI
INME ONiTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM - JINEONKOLOJI
KARDiYOLOJi
*ANJIYO
*EECP
KARDIYOVASKULER CERRAHI
KULAK BURUN BOBAZ HASTALIKLARI

*0DYOLOJI
*DENGE MERKEZI

LABORATUVARLAR
*BIYOKIMYA
*TIBBI / KLINIK MIKROBIYOLOJI
*PATOLOJI
NEFROLOJI
NOROLOJI
*UYKU LABORATUVARI
NUKLEER TIP
OBEZITE VE METABOLIK CERRAHT MERKEZI
ONKOLOJI MERKEZ]
*MEBIKAL ONKOLOJI
*RADYASYON ONKOLOJIST
ORGAN NAKIL MERKEZI
ORTOPED] VE TRAVMATOLOJi
0ZON TERAPISi
PSIKiYATR
RADYOLOJi
ROMATOLOJi
UROLDJI - UROONKOLOJE
YANIK ONITESI
YOGUN BAKIM UNITELER]

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



NABIZ

DOKTOR KADROMUZ

DOKTOR KADROMULZ

ACIL SERVIS

Dr. Ogr. Uyesi Murat CAVDAR
Ogr. Gar. Or. Mecit UYGUN
Or. Mehmet SUBASI

Dr. Eyub DUNDAR

Dr. Ferdi MURTEZA

Dr. Mehmet KARACA

Dr. Mubarek KILIC

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
Doc. Or. Betdl SIMSEK

Dr. Ogr. Oy. Soner KARADAS

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

Oar. Gar. Dr. Ferdi DOGANAY

Uzm. Dr. Fatih YENDI

BESLENME VE DiYETETiK .
Uzm. Dyt. Meltem DEMIRCI

BEYIN VE SINIR CERRAHIST (NOROSIRURJI)
Prof. Or. Murat ULUTAS
Or. Ogr. Uy. Kadir CINAR

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

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI
VE HASTALIKLARI
Uzm. Psikolog Gizem BASKILIC TURAN

COCUK KARIJiYEIL[]JiSi
Uzm. Dr. Ahmet KOSE

COCUK N_ﬂRULUJiSi
Dr. Ogr. Uyesi Hasan KILIG

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

Or. Ogr. Uy. Hikmet CILLI

Dr. 0gr. Uy. Ozan GOCMEN

Uzm. Dr. Nihat AKGUL

Uzm. Dr. Hasim KARAKUS

Uzm. Dr. Zeynep GOKTURK ERDOGAN

DERMATOLOJI (CILDIYE)

Doc. Or. Fatma Elif YILDIRIM

Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk SOLAK
Uzm. DOr. Ozgil BALIK

ENDOKRINOLOJI VE METABULtZMA
Prof. Dr. Mehmet BASTEMIR
Doc. Or. Zeynel Abidin SAYINER

ENFEKSTYON HASTALIKLART
Doc. Dr. Mustafa TANRIVERDI

FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
Or. Ogr. Uy. Mehmet Emre KURTGIL
Or. Ogr. Uy. Ayse BERHOGLU BARUT
Uzm. Dr. Emine KOLU

GASTROENTEROLOJI
Doc. Or. Nimet YILMAZ
Doc. Or. Sezgin BARUTGU

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

GENEL CERRAHI

Prof. Dr. Goktlirk MARALCAN
Prof. Dr. Ahmet A. BALIK

Prof. Dr. Erdal UYSAL

Doc. Dr. Ersin BORAZAN

Dr. Ogr. Uy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Oy. Ali Bora USTUNSOY
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Ali MELIK

GIRISIMSEL RADYOLOJI
Doc. Or. Mehmet KOLU

GOGUS CERRAHISI

Prof. Dr. Levent ELBEYL
Or. Ogr. Uy. Iham GULCEK
Opr. Dr. Inrahim NACAK

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

60Z HASTALIKLARI
Prof. Dr. Pelin 0ZYOL
Prof. Dr. Erhan 0ZYOL

HEMATOL0Ji
Praof. Dr. Mehmet YILMAZ

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

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

Prof. Dr. Ali KBLUSARI (Jinekolojik Onkolaji)
Dog. Dr. Ebru ERSOY

Or. 0gr. Uy. Duygu Alime TURK

Dr. Ogr. Uy. Necip DENIZ

Opr. Dr. Eda Arife DENIZ

KARDIYOLOJi

Praf. Dr. Mustafa CETIN
Prof. Dr. Zarema KARBEN
Doc. Or. Alper SERCELIK
Uzm. Dr. Beyhan TIRYAKT

KARDIYOVASKOLER CERRAHI
Doc. Or. Biilent MESE

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

KULAK BURUN BOGAZ
Or. 0gr. Uy. Onur ALTINBAS
Opr. Dr. Tuncay 0ZDEMIR

LABORATUVAR

Patoloji .
Dr. Ogr. Uy. Mehmet SOKUCU
Dr. Ogr. Oy. Sibel CANGI
*Biyokimya

Prof. Dr. Ataman GONEL
*Tibbi / Klinik Mikrobiyoloji
Dr. Ogr. Uy. Ipek KOGER

MEDIKAL ONKOLOJi
Praf. Dr. Mustafa YILDIRIM

NEFROLOJI ) .
Uzm. Dr. Orhan 0ZDEMIR

NOROLDJI

Prof. Dr. A. Minife NEYAL

Doc. Or. Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT
Dr. Ogr. Oy. Ihrahim Anil TUNCER

N['IK”LEER_ TIP )
Dr. Oar. Uy. Sinasi 0ZKILIG

OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
Or. 0gr. Uy. Basar AKSOY
Or. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY

ONKOLOJI MERKEZE

Prof. Dr. Levent ELBEYLI

Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM
Prof. Dr. Goktirk MARALCAN
Dr. Ogr. Uy. Beril BALCI TOPUZ

ORGAN NAKIL MERKEZI
Prof. Dr. Erdal UYSAL
Dr. Odr. Uy. Basar AKSOY

ORTOPEDI VE TRAVMATOLO0JI
Doc. Or. Burgin KARSLI

Dr. Ogr. Uy. Cenk CANKUS

Or. Ogr. Uy. Toktamis SAVAS
0gr. Gor. Dr. Faruk AYKANAT

0ZON TERAPI
Uzm. Dr. Emine KOLU

PSIKIYATRI

Or. Ogr. Uy. Halil Torahim OZTURK

Uzm. Klin. Psikolog Kabra DEMIRKESEN KOCER
Uzm. Klin. Psikolog Isil AFAT KOLUKISA

Uzm. Psikolog Elif TURKYIGIT

Psikolog Mehmetcan ASLAN

RADYASYON ONKOLOJIS
Or. 0gr. Uy. Beril BALCT TOPUZ

RADYOLOJi

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

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

Uzm. Dr. Mehmet KILIN

ROMATOLOJI
Prof. Dr. Bunyamin KISACIK

TUP BEBEK MERKEZI

Praf. Or. Ali Irfan GUZEL

Doc. Dr. Ebru ERSOY

Dr. Ogr. Oy. Duygu Alime TURK
Dr. Ogr. Uy. Necip DENIZ

Opr. Dr. Eda Arife DENIZ

URoLOJI

Prof. Dr. Sakip ERTURHAN
Opr. Dr. Ahmet TUFEKCT
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ANLASMALI KURUMLARIMIZ

SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK)

= Bag- Kur

= Deviet Memurlar

= Emekli Sandig

= SSK

- Yesil Kart (Yogun bakim, organ nakli ve

kamuda yapilamayan diger islemler igin 112

sevki ile hastanemizden SGK kapsaminda hizmet
alabilmektedir. Bunlarin disinda 6zel hasta olarak
kabul edilmektedirler)

TORKIYE BOYOK MILLET MECLIST (TBMM)
YARGITAY

BANKALAR

- Halk Bankas! (Galisan ve Emekliler)

- T.C. Ziraat ve Halk Bankasi (Em. San.)
- Tarkive Is Bankasl

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI
- Allianz Sigorta A.S

= Ana Sigorta

= Anadolu Sigorta AS

- Ankara Sigorta

= Arex Sigorta

= Aveon Sigorta

- Axa Sigorta AS.

- Bereket Emeklilik A.S

- Bupa Acibadem Sigorta

- Doga Sigorta

- Ethica Sigorta

= EUREKO Sigorta

- Referans Sigorta

= Hepiyi Sigorta AS

= HOI Sigorta

= Katiim Saglik A.S

= Magdeburger Sigorta

= MAPFRE Sigorta

= Medisa Sigorta

= Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
- Neova Sigorta

- Prive Sigorta

= ONB Sadlik Hayat Sigorta Emeklilik A.S
= Quick Sigorta

- Ray Sigorta

= Sompo Japan Sigorta

= Tarkiye Sigorta

= Turk Nippon Sigorta

= Turkiye Katim Sigorta

= UNI'CO Sigorta

- Vlienna LIFE

= Zurich Sigorta

= Zurich Yasam ve Emeklilik A.S

OZEL SAGLIK SIGORTALARI
= Allianz Sigorta

- Ana Sigorta

= Anadolu Sigorta

= Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

= Aveon Sigorta

- Axa Sigorta A.S.

- Bereket Emeklilik A.S

= Bupa Acibadem Sigorta A.S
- Demir Hayat Sigorta A.S

- Doga Sigorta

- Ethica Sigorta

- Fortis Bank

= Hepiyi Sigorta AS

= Katihim Saglik A.S

= Magdeburger Sigorta

- MAPFRE Sigorta

- Medisa Sigorta

= Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
= Neova Sigorta

= Prive Sigorta

= NB Saglik Hayat Sigorta Emeklilik A.S
= Quick Sigorta

- Ray Sigorta

- Referans Sigorta AS

= Sompo Japan Sigorta

= Turkiye Sigorta

= Ttrk Nippon Sigorta

= Turkiye Katiim Sigorta

= UNI'CO Sigorta

= Zurich Sigorta

= ZURICH Yasam ve Emeklilik A.S

YABANCI SiGORTA SIRKETLERI

= Euro Center Yerel Yardim Hizmetleri
« Marm Asistance

- Remed Asistance

» ZK-Eurocross

ANLASMALI ODALAR VE DIGER KURUMLAR

= Adil Sani Konukoglu Spor Lisesi

- Akanlar Gikolata

- Altunkaya Ins. Nak. Gida Tic. AS.

« Altunsa Gida San. ve Tic. AS.

- Arap Sanayi ve Is Adamlari Dernegi

= Aysen Ahi Cafe

- Bulut Polyester Sentetik San.Ve Tic. Ltd.Sti.

« Bulut Tekstil San. Ve Tic. Ltd.Sti.

- Canan Tekstil San. Tic. AS

= Champion Yem Gida Tasimacilik San. Ve Tic. AS.
« Gelikler Gida Endustri San. ve Tic. A.S.

- .B. Gaziantep Dis Hekimleri Odas!

- Daysallar Gimrik Musavirligi

= Egitim ve Bilim Gucd Dayanisma Sendikas!

= Erdem Soft Tekstil A.S.

- Eruslu Saglik Uriinleri Sanwve Tic. AS.

= Gap Gumrik ve Dis Ticaret Bolge Madarliga
= Gama Gortntdleme ve Tedavi Hizmetleri A.S.
- Gaziantep - Kilis Tabip Odasi

- Gaziantep Ada Koleji

- Gaziantep Adliyesi Calisanlari

- Gaziantep Ayakkabicilar Odasl

= Gaziantep Baro Baskanligl

- Gaziantep Basin Yayin Gazeteciler Dernegi

- Gaziantep Bolge Adliye Mahkemesi Baskanlii
- Gaziantep Bolge Idare Mahkemesi Baskanlig
= Gaziantep Biyiksehir Belediyesi

- Gaziantep Cagdas Gazeteciler Dernegi

= Gaziantep Defterdarligl

= Gaziantep Dis Hekimleri Odas!

- Gaziantep Eczacilar Odasl

= Gaziantep Gazeteciler Cemiyeti

- Gaziantep Genc s Insanlar Dernegi

- Gaziantep Guneydogu Gazeteciler Cemiyeti

= Gaziantep Jeoloji Mihendisler Odasi

- Gaziantep Kultdr Koleji
= Gaziantep Lisesi Mezunlari Dernegi

= Gaziantep Meteoroloji Madurligu

- Gaziantep OLI Market Calisanlari

= Gaziantep Sanayi Odasi Calisanlari

- Gaziantep Sanayi Odasi Uyeleri

- Gaziantep Soforler Odas!

= Gaziantep Ticaret Borsasi

= Gaziantep Ticaret OdasI Calisanlari

- Gaziantep Yeminli Mali Musavirler Odasl
- Gaziantep Universitesi

= Gilsan Sentetik Dokuma Sanayi A.S.

- Guneydogu Anadolu Ihracatei Birligi

- Il Emniyet Mudarlugu

- II Milli Egitim Modarlaga

- Ipek Yem ve Gida San. Tic. A. S.

- I Saghk Mudurlagu

- Kabalcioglu Ithalat Ihracat Insaat Sanayi ve

Ticaret Limited Sirketi

- Kadooglu Yag San. ve Tic. AS.
= Kamu Yararina Calisan Torkiye

Polis Emeklileri Sos. Yrd.

- Katilim Insaat Gida San.ve Tic. AS.

- Koksan Pet ve Plastik Ambalaj San Tic. A.S.
- Kraft Kadit Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi
= Kriminal Polis Haberleri Gazetesi ve Dunya

Tumed Toplumsal Uyusturucu ile Mucadele Dernegi

- Lidersan Saglik ve Gida Urtnleri AS.

« Merinos Hali San. Tic. AS.

« Milat Hali San. ve Tic. AS.

= Mutlu Makarnacilik San. ve Tic. AS.

= Meray Kuruyemis San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Network Nonwoven Kumas Sanayi AS.

- Nizip Ticaret Borsas! (Sahis Odemeli)

= Nizip Ticaret Odasl

« Oba Makarnacilik San. Ve Tic. AS.

= 0guzeli Ziraat Odasi Baskanligi

- 0zikizler Kunefe Tatlicilik Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.
- 0z Orman Is Sendikas! Sube Baskanlig!

- Ornek Makina San.Tic. AS.

- Predo Saglik Urtnleri San.Ve Tic. AS.

= Sayin Tekstil

- Sofra Yemek Uretim ve Hizmet A. S.

= Sun Pet Ambalaj San. Ve Tic. AS.

- Sehitkamil Belediye Baskanligi

- Sehitkamil Kaymakamligi (S. Kamil Sosyal

Yardimlasma ve Day. Vakfi)

- Tat Carpet Sanayi Ticaret A.S.

- Tat Kimya Sabun Ve Gliserin Sanayi Ticaret A.S.
- Tat Tekstil San. Ve Tic. AS.

= Teymur Tekstil Sanayi ve Ticaret A.S.

- TMMOB Insaat Muhendisleri Odas Gaziantep Subesi
= TMMOB Makine Muhendisleri Odas! Gaziantep Subesi
- TMMOB Mimarlar Odas! Gaziantep Subesi

« TMMOB Tekstil Muhendisleri Odas!

= Trk Standartlar Enstitasi

- Turk-Is Gaziantep II Baskanlgi

= Turkiye Barolar Birligi Sosyal Yardim ve

Dayanisma Fonu

= Turkiye Odalar, Borsalar ve Birlik Personeli

Sigorta ve Emekli Sandigi (TOBB)

= Vergi Mifettisleri Dernedi
= Wax Kimya Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi
- Zer Yag Sanayi ve Ticaret AS.




Blrllkte Daha Guc;luyuz

ONKOLOJI

MERKEZIMIZ

HIZMET VERMEYE
DEVAM EDIYOR

Saghginiz Icin




Insana hizmet anlayisiyla, giclu akademik Bﬂl“Ml[ﬂlMlz

kadrosu dnculugunde ve ileri teknolojiye dayali

: = - -TIP FAKOLTES
uygulama alanlari ile gelecegin saglk - SABLIK BiLIMLER FAKUITESI
profesyonellerini yetistiriyoruz. Hemsirelik

Beslenme ve Diyetetik

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
- SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
Tibbi Hizmetler ve Teknikleri

G E L Ec E Ameliyathane Hizmetleri
Anestezi
lIk ve Acil Yardim

Tibbi Gérintileme Teknikleri
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Hemsirelik

Molekiiler Tip

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Beslenme ve Diyeretik
UNi“ERSiTE Biyolojik ve Biyomedikal Bilimler
' Tibbi Biyokumya

Tibbi Mikrobiyoloji

Doktora

Biyoistatistik

Anatomi
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