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Prof. Dr.
Necmettin

Pamir
1976 y›l›nda ‹stanbul

Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi’nden mezun oldu.

Nöroflirurji alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, Hacettepe

Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
tamamlad› ve doçent unvan›n›
ald›. Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi’nde profesör unvan›

ald›. Prof. Dr. Necmettin
Pamir, flu an Ac›badem

Kozyata¤› Hastanesi’nde görev
yap›yor.

Prof. Dr. Ömer Tafler
1980 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Ortopedi ve travmatoloji alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi’nde
tamamlad› ve profesör unvan›n› ald›. Prof. Dr. Ömer Tafler,
flu an Ac›badem Bak›rköy Hastanesi’nde görev yap›yor.

Prof. Dr. Tayyar Sar›o¤lu
1974 y›l›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Kalp ve damar cerrahisi alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, Hacettepe Üniversitesi’nde tamamlad› ve
doçent oldu. ABD’de UAB Üniversitesi’nde çal›flt›.
‹stanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü’nde
doçent olarak çal›flmalar›na devam etti ve profesör
unvan›n› ald›. Prof. Dr.Tayyar Sar›o¤lu, flu an
Ac›badem Bak›rköy Hastanesi’nde Kalp ve Damar
Cerrahisi Bölüm Baflkan› olarak görev yap›yor.
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Doç. Dr. Sad›k
Y›ld›r›m
1983 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi’nden mezun
oldu. Genel cerrahi alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde tamamlad›.
Doç. Dr. Sad›k Y›ld›r›m, flu an
International Hospital’da görev yap›yor.

Prof. Dr.
Alpay
Çeliker
1981 y›l›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Çocuk sa¤l›¤› ve
hastal›klar› alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, ayn› kurumda
tamamlad›. Üst uzmanl›¤›n› ise
yine ayn› üniversitede çocuk
kardiyolojisi üzerine yapt›.
Prof. Dr.Alpay Çeliker, flu an
Ac›badem Maslak
Hastanesi’nde görev yap›yor.

Doç. Dr. 
Cem
Batukan
1994 y›l›nda ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi’nden mezun
oldu. Kad›n hastal›klar›
ve do¤um alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, ayn›
üniversitede tamamlad›
ve doçent unvan›n› ald›.
Doç. Dr. Cem Batukan,
flu an Ac›badem Maslak
Hastanesi’nde görev
yap›yor.

Doç. Dr. 
Ahmet Akyol
1993 y›l›nda Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Kardiyoloji
alan›ndaki uzmanl›¤›n›, Siyami
Ersek Hastanesi’nde tamamlad›
ve doçent unvan›n› ald›.
Doç. Dr.Ahmet Akyol, flu an
Ac›badem Maslak Hastanesi’nde
görev yap›yor. Dr. Remzi Tosun

1977 y›l›nda Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. Kalp ve damar
cerrahisi alan›ndaki uzmanl›¤›n›,
Siyami Ersek Gö¤üs Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde tamamlad›.
Dr. Remzi Tosun, flu an International
Hospital’de görev yap›yor.

s. 20

s. 38

s. 62

s. 11
s. 12

s. 14

s. 16

s. 17

içindekiler
RÖPORTAJ:

FAT‹H
TER‹M

OBEZ‹TE
CERRAH‹S‹

BAfiARILI
OPERASYONLAR

Dünyaca ünlü Teknik
Direktör, özel

yaflam›yla ilgili
bilinmeyenleri anlatt›.

Uzmanlar anlatt›:
Kime, hangi operasyon
daha uygun?

KANSER
DOSYASI
CyberKnife, Gamma
Knife, Rapidarc ve
Trilogy olarak
adland›r›lan cihazlar,
kanser tedavisinde
süreyi k›salt›p, iyileflme
oran›n› yükseltiyor.

Beyin tümörü
ameliyatlar›nda yaflam
kayb› oranlar› yüzde 1’in
alt›ndayken, sakat kalma
oranlar› yüzde 5 ile 7
aras›nda bulunuyor.

30

20

26

LAZERLE
YEPYEN‹ B‹R C‹LT
19 MEN‹SKÜS

OPERASYONLARI
24 KANSER ANNE OLMAYA

ENGEL DE⁄‹L
32 AYAKKABI SEÇ‹M‹N‹Z‹

MODA BEL‹RLEMES‹N
33 ACIBADEM FULYA

HASTANES‹ 
34 PREMATÜRE BAKIMI
36 UYKUSUZLUK
38 YAfiAM H‹KAYES‹
40 DO⁄UM KORKUSU
44 LAPOROSKOP‹K CERRAH‹
46 ÇOCUKLARDA BESLENME
48 BEL FITI⁄I 
50 OF‹STE S‹Z‹ 

BEKLEYEN 
R‹SKLER

52 GÜZELL‹⁄‹N TAR‹F‹ 
54 FITNESS – DÜMDÜZ B‹R

KARIN ‹Ç‹N EGZERS‹ZLER
56 GDO’LAR SA⁄LI⁄IMIZI

NASIL ETK‹L‹YOR?
60 YARATICILIK
62 SPORCU SA⁄LI⁄I
68 PROSTAT TEDAV‹S‹

SONRASI C‹NSEL YAfiAM
69 TÜP BEBEK

TEDAV‹S‹NDEK‹
YEN‹L‹KLER

70 KADINLARDA KANSIZLIK
72 MODA – ORGAN‹K VE

KOTON KIYAFETLER
74 MASAJ
76 GEZ‹ – EN GÜZEL KIfi

TAT‹L‹ ADRESLER‹
78 B‹ZDEN HABERLER
81 AJANDA
82 BULMACA

42

ACIBADEM
MASLAK
HASTANES‹ 

58

11 FITIK AMEL‹YATI
12 R‹SKL‹ HAM‹LEL‹K
16 YET‹fiK‹NLERDE AR‹TM‹ 
17 KALP SA⁄LI⁄I
18 KISA HABERLER

14
ÇOCUKLARDA
AR‹TM‹ 

64



Veteriner
Hekim Ifl›l
Selmin Ünsal 
1984 y›l›nda Ankara Üniversitesi
Veteriner Fakültesi’nden mezun
oldu. Serbest hekimlikten sonra
Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi’nde 15 y›l ö¤retim
görevlisi olarak ABD’de UCSF’de
çal›flt›. G›da güvenli¤i ile ilgili

firmalarda görev ald› ve projeler yönetti. Hacettepe
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Enstitüsü’nde doktora program›na
devam eden Ünsal,Ac›badem Labvital
Laboratuvar›’nda Mesul Müdür olarak
görev yap›yor.

Prof. Dr. Reyhan
Çeliker
1985 y›l›nda Hacettepe T›p
Fakültesi’nden mezun oldu.
Fiziksel t›p ve rehabilitasyon
alan›ndaki uzmanl›¤›n›, ayn›
kurumda tamamlad› ve
profesör unvan›n› ald›. Prof.
Dr. Reyhan Çeliker, flu an
Ac›badem Maslak
Hastanesi’nde görev
yap›yor.
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Dr.
‹brahim
Çelik
1988 y›l›nda Ankara
Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden
mezun oldu. Çocuk
sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›ndaki
uzmanl›¤›n›,Ankara Dr. Sami Ulus
Çocuk Hastanesi’nde tamamlad›. Dr.
‹brahim Çelik, flu an  Ac›badem
Bak›rköy Hastanesi’nde görev yap›yor.

Prof. Dr.
Metin
Türkmen
1974 y›l›nda ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi’nden mezun oldu.
Ortopedi ve travmatoloji
alan›ndaki uzmanl›¤›n› ve üst
uzmanl›¤›n› ayn› kurumda
tamamlad› ve önce doçent,
daha sonra da profesör
unvanlar›n› ald›. Prof. Dr.
Metin Türkmen, flu an
Ac›badem Kozyata¤›
Hastanesi’nde görev yap›yor.

Doç. Dr.
Yasemin Saray
1993 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi’nden mezun oldu.
Dermatoloji alan›ndaki uzmanl›¤›n›,
Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi’nde tamamlad›. Doç. Dr.
Yasemin Saray, flu an Ac›badem
Hastanesi Ba¤dat Caddesi T›p
Merkezi’nde görev yap›yor.

Dr. Serdar Eren
1977 y›l›nda ‹stanbul

Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden mezun oldu.

Plastik ve rekonstrüktif
estetik cerrahi alan›ndaki

uzmanl›k e¤itimini 1986
y›l›nda Klinikum Köln-

Merheim’da tamamlad›. Dr.
Serdar Eren, flu an
Ac›badem Maslak

Hastanesi’nde görev
yap›yor.

Dr. Gülnihal
fiarman
1987 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden mezun
oldu. Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›
alan›ndaki uzmanl›¤›n›, Baylor College of
Medicine’da tamamlad›.
Üst uzmanl›¤›n› ise yine ayn›
üniversitede, neonatoloji üzerine yapt›.
Dr. Gülnihal fiarman, flu an Ac›badem
Maslak Hastanesi’nde görev yap›yor.

Doç. Dr. 
Selçuk Peker 
1984 y›l›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Nöroflirürji
alan›ndaki uzmanl›¤›n›, ayn›
üniversitede tamamlad›.
Gamma Knife radyocerrahisi
fellowship’li¤ini 1999’da 
Pittsburgh Üniversitesi’nde yapt›. Prof. Dr. Selçuk Peker, flu
an Ac›badem Kad›köy Hastanesi’nde görev yap›yor.

Prof. Dr. 
Enis Özyar
1985’te Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. Radyasyon
onkolojisi alan›ndaki uzmanl›¤›n›,
Hacettepe Üniversitesi’nde tamamlad›.
Hacettepe Üniversitesi’nde 
1997’de doçent ve 2003’te profesör
oldu. Prof. Dr. Enis Özyar, flu an
Ac›badem Maslak Hastanesi’nde görev
yap›yor.

Doç. Dr.
Serdar
Özgen
1990 y›l›nda ‹stanbul
Üniversitesi
Cerrahpafla T›p
Fakültesi’nden mezun
oldu. Beyin ve sinir
cerrahisi alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
tamamlad› ve doçent unvan›n›
ald›. Doç. Dr. Serdar Özgen,
flu an Ac›badem Maslak
Hastanesi’nde görev yap›yor.

Doç. Dr.
Meriç
fiengöz
1982 y›l›nda ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi'nden
mezun oldu.
Radyasyon onkolojisi
alan›ndaki
uzmanl›¤›n›,
‹.Ü. Cerrahpafla T›p
Fakültesi’nde
tamamlad› ve doçent
unvan›n› ald›. Doç. Dr.
Meriç fiengöz, flu an
Ac›badem Kozyata¤›
Hastanesi’nde görev
yap›yor.
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fiükran Deniz
1999 y›l›nda
Almanya
Wiesbadener
Kozmetik ve
Medikal Ayak
Bak›m Meslek
Okulu’ndan mezun
oldu. Ayak Sa¤l›¤›
Merkezi’nin
(ASMER)
sorumlusu olarak
görev yap›yor.
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International Hospital Genel Cerrahi Uzman› Doç. Dr.
Sad›k Y›ld›r›m, kar›n ve kas›k f›t›klar›n›n cerrahi
müdahale gerektirdi¤ini, tedavi edilmedi¤i takdirde
ba¤›rsak t›kanmas› ve delinmesi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilece¤ini söylüyor.
F›t›k kendini nas›l belli ediyor?
Kas›k ya da kar›n bölgesinde ele gelen bir flifllik olarak
kendini belli ediyor. Ayakta a¤›r kald›r›ld›¤›nda ve
kar›niçi bas›nc› artt›¤›nda ortaya ç›k›yor.
F›t›kta cerrahi müdahale flart m›? 
F›t›k, anatomik bir bozukluk veya
eksikliktir. Sadece ilaç tedavisi ile
geçmesi mümkün de¤ildir. Cerrahi
olarak tedavi edilebiliyor. Baflka bir
tedavi flekli bulunmuyor. Cerrahi
yöntemler günümüzdeki kadar
geliflmeden önce f›t›k ba¤lar›
kullan›l›yordu ancak bunlar›n zararl›
oldu¤u ve tedavi edici etkisinin
olmad›¤› görüldü. 
Tedavi edilmezse sonuç ne oluyor?
‹statiksel olarak bakt›¤›m›zda 
yüzde 10 civar›nda f›t›¤a ba¤l› ciddi
komplikasyonlar görüyoruz. F›t›k
tedavi edilmezse içine kar›n organlar›
en çok da ba¤›rsak girebiliyor.
Barsa¤›n damarlar› burada s›k›fl›rsa

ba¤›rsak delinmeleri ya da ba¤›rsak t›kan›kl›klar›
oluflabiliyor. Dünyada en s›k ba¤›rsak t›kan›kl›¤›
sebebi 50 y›l öncesine kadar f›t›kt›. fiimdi çok fazla
ameliyat yapt›¤›m›z için birinci neden ameliyat
sonras› kar›n içi yap›fl›kl›klar›, ikincisi f›t›klar,
üçüncüsü ise tümörler. Bunlar›n d›fl›nda f›t›k a¤r›
yapabiliyor. Fiziksel olarak günlük yaflam›
engelleyici boyutta sorun yaratabiliyor. Bu nedenle
f›t›k görüldü¤ünde ameliyat edilmesi gerekiyor.

Ancak baz› özel durumlarda ameliyat
edilmeden gözlem yap›lmas› tercih
ediliyor. Çocuklarda da f›t›¤a ba¤l›
komplikasyon görülme oran›,
özellikle ba¤›rsak t›kan›kl›klar› çok
yüksek. O nedenle çocuklardaki
f›t›klar mutlaka ameliyat edilmeli. 
Dünden bugüne f›t›k tedavisinde
ne gibi geliflmeler oldu?
1970’lerden sonra kullan›lmaya
bafllanan sentetik maddeler f›t›¤›n
tekrar›n›, 1990’lardan itibaren
kullan›lan laparoskopik ameliyat
teknikleri de ameliyat sonras›
a¤r›lar› azaltt›, enfeksiyon riskini
ortadan kald›rd›. Art›k hasta birkaç
gün içinde günlük yaflam›na geri
dönebiliyor.
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F›t›kta kesin çözüm ameliyat m›?

MERCEK ALTINDA
FITIK AMEL‹YATI

Kar›n ya da kas›k bölgesinde oluflan f›t›klar, genellikle cerrahi yöntemlerle tedavi
ediliyor. Tedavi edilmeyen f›t›klar ise ciddi sa¤l›k sorunlar›na neden olabiliyor. 

• Kas›k f›t›klar› do¤ufltan
olabildi¤i gibi, eriflkinlik
döneminde de ortaya ç›kabiliyor.
• Erkeklerde kad›nlara göre 20
kat daha fazla görülüyor.
• Erken veya düflük kilolu
do¤mufl çocuklarda, do¤umsal
baflka anomalisi olanlarda daha
çok görülüyor. Zaten, eriflkin
f›t›klar› da genellikle do¤ufltan o
bölgede var olan zay›fl›¤›n d›fl
etkenlerle daha da zay›flay›p
ortaya ç›kmas› ile olufluyor.

K‹MLERDE
GÖRÜLÜYOR?
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10 Hayat 2010

Prof. Dr. ‹smail Çepni
1984 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. 2005 y›l›nda ‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde profesör
unvan›n› ald›. Prof. Dr. ‹smail Çepni, flu an International
Hospital’da Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Baflkanl›¤›
ve Tüp Bebek Merkezi Sorumlusu olarak görev yap›yor.

Prof. Dr.
Bülent
Alagöl
1981 y›l›nda Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Üroloji alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, 1989 y›l›nda
‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde
tamamlad›. Prof. Dr. Bülent
Alagöl, flu an International
Hospital’de görev yap›yor.

Doç. Dr. 
Tolga Ergin
1991 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. Kad›n
hastal›klar› ve do¤um alan›ndaki
uzmanl›k e¤itimini, 1996 y›l›nda Dr.
Zekai Tahir Burak Kad›n Hastanesi’nde

tamamlad› ve 2003 y›l›nda Baflkent Üniversitesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’ndan doçentlik
unvan› ald›. Doç. Dr.Tolga Ergin, flu an Ac›badem
Kad›köy Hastanesi’nde görev yap›yor.

Doç. Dr. Ça¤lar
Çuhadaro¤lu

1991 y›l›nda ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Gö¤üs
hastal›klar› alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, yine ayn›
üniversitede
tamamlad› ve doçent
unvan›n› ald›. Doç. Dr.
Ça¤lar Çuhadaro¤lu,
flu an Ac›badem

Maslak Hastanesi’nde görev yap›yor.

Prof. Dr. 
Nihat Yavuz
1984 y›l›nda Dokuz Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi’nden mezun oldu.
Genel cerrahi alan›ndaki uzmanl›¤›n›,
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi’nde tamamlad› ve profesör
unvan›n› ald›. Prof. Dr. Nihat Yavuz, flu
an Ac›badem Kad›köy Hastanesi’nde
görev yap›yor.

Prof. Dr.
Zeynep Güven
1985 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Fiziksel t›p ve
rehabilitasyon ile fizyoterapi
alan›ndaki uzmanl›¤›n› Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
tamamlad›. Prof. Dr. Zeynep
Güven, flu an Ac›badem Kozyata¤›
Hastanesi’nde çal›fl›yor.

Dr. Demet Parlar
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. Fizik tedavi
ve rehabilitasyon alan›ndaki
uzmanl›¤›n›, fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde tamamlad›.
Dr. Demet Parlar, flu an International
Hospital’da görev yap›yor.

Prof. Dr.
Zeynep 
Oflar Siva
1986 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi’nden mezun
oldu. ‹ç hastal›klar› alan›ndaki

uzmanl›¤›n› ve endokrinoloji ve metabolizma
hastal›klar› üst uzmanl›¤›n› ayn› kurumda tamamlad› ve
profesör unvan›n› ald›. Prof. Dr. Zeynep Oflar Siva, flu
an Ac›badem Maslak Hastanesi’nde görev yap›yor.

Doç. Dr.
Murat
Saruç
1993 y›l›nda
Hacettepe
Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden
mezun oldu. ‹ç
hastal›klar›
alan›ndaki uzmanl›¤›n› ve
gastroenteroloji alan›ndaki üst
uzmanl›¤›n› Celal Bayar T›p
Fakültesi’nde tamamlad›. Doç. Dr.
Murat Saruç, flu an Ac›badem Bak›rköy

Doç. Dr. 
Cem Demirel
1991 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. Kad›n
hastal›klar› ve do¤um alan›ndaki uzmanl›¤›n›,
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
tamamlad› ve doçent unvan›n› ald›. Doç. Dr.
Cem Demirel, flu an Ac›badem Kad›köy
Hastanesi’nde görev yap›yor.

Prof. Dr. 
Cihan Uras
1981 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
Edirne T›p Fakültesi’nden mezun oldu.
Genel cerrahi alan›ndaki uzmanl›¤›n›,
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde
tamamlad›. Prof. Dr. Cihan Uras, flu an
Ac›badem Bak›rköy Hastanesi’nde
görev yap›yor.
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Doç. Dr. 
Gökhan Tümgör
1996 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Çocuk sa¤l›¤› ve
hastal›klar› uzmanl›¤›n›, Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
tamamlad›. fiu an Ac›badem Adana
Hastanesi’nde çal›flan Doç. Dr.
Gökhan Tümgör, ayn› zamanda
Adana Çocuk Hastanesi’ndeki
mecburi hizmetini de sürdürüyor.



HAM‹LEYKEN DE SMEAR
TEST‹ YAPTIRIN
Hamilelikte en s›k görülen jinekolojik kanser türleri aras›nda rahim a¤z›
kanseri bulunuyor. Hamilelik s›ras›nda smear al›nmas›n›n hiçbir sak›ncas›
olmad›¤› gibi, tarama testlerine mutlaka devam edilmesi gerekiyor.
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GÜNCEL
R‹SKL‹ HAM‹LEL‹K

10 ÖNLEM 
HAM‹LEL‹⁄‹N‹ZDEK‹
R‹SKLER‹ YOK EDEN

Annenin yafl› artt›kça, fleker hastal›¤›, yüksek tansiyon gibi hamilelik
için risk tafl›yan sa¤l›k sorunlar› ortaya ç›kabiliyor.Yüksek kan flekeri,
gebeli¤in ilk 3 ay›nda bebe¤in organ geliflimini olumsuz etkiliyor.
Annenin kan flekeri, gebeli¤in ilerleyen aylar›nda kontrol alt›na
al›nmad›¤› taktirde, bebe¤in afl›r› büyümesine ve do¤umun
zorlaflmas›na neden oluyor. Do¤uma yak›n dönemde annenin kan
flekerinin yüksek olmas›, do¤acak olan bebe¤in akci¤er geliflimi
üzerinde olumsuz etki yap›yor. Bütün nedenler göz önüne
al›nd›¤›nda ileri yafltaki anne adaylar›n›n, hamile kalmadan önce, kan
flekeri ve kan bas›nc› ile ilgili kontrollerden geçmesinde fayda var.

Ac›badem Maslak Hastanesi’nden Kad›n Hastal›klar›,
Do¤um ve Perinatoloji Uzman› Doç. Dr. Cem Batukan,
“Hamilelikteki riskleri bertaraf etmenin en önemli flart›; planl›
bir hamilelik yaflamak, hamile kalmadan önce ve hamilelik
boyunca düzenli doktor kontrollerini sürdürmektir.” diyor ve
anne adaylar›na 10 maddelik bir öneri listesi sunuyor.

1 ‹LER‹ YAfiTAYSANIZ
TAHL‹LLER‹N‹Z‹ AKSATMAYIN

Her annenin özürlü bebek do¤urma riski ve bebeklerde yap›sal
veya kromozomlarla ilgili bozukluklar olabiliyor. Kromozom
bozuklu¤unu tespit etmek için, 11-14. haftalar aras›nda ense
ölçümü, 16-20. haftalar aras›nda ise 3’lü veya 4’lü testler yap›l›yor.
Bu testler halk aras›nda ‘zeka testi’ olarak biliniyor.Test
sonuçlar›nda risk yüksek ç›karsa, daha kesin bir sonuç için
amniyosentez (bebe¤in içinde bulundu¤u s›v›dan örnek al›nmas›)
yap›l›yor. Kromozom hastal›klar›n›n tedavisi olmad›¤› için anne ve
babaya bu gebeliklerin sonland›r›lmas› seçene¤i sunuluyor.
Organlara ait (kalp, beyin vs.) yap›sal bozukluklar›n büyük ço¤unlu¤u
detayl› ultrason incelemesinde saptan›yor. Bu anomalilerin çok az
bir k›sm› anne karn›nda tedavi ediliyor.Yap›sal bozuklu¤u olan bebek
dünyaya getirecek anne adaylar›n›n, yeni do¤an yo¤un bak›m hizmeti
çok iyi olan merkezlerde do¤uma yönlendirilmesi ve ailenin de bu
duruma psikolojik olarak haz›rlanmas› gerekiyor.

2 TARAMA TESTLER‹N‹ MUTLAKA YAPTIRIN

4 TEKRARLAYAN DÜfiÜK
UMUDUNUZU KIRMASIN

Rahimdeki miyomlar›n al›nmas› gibi baz› cerrahi
müdahaleler, gebelik süresince veya do¤um
s›ras›nda rahmi y›rt›lmaya uygun hale getirebiliyor.
Böyle bir durum söz konusu oldu¤unda, bebe¤in
kaybedilme ihtimali ortaya ç›k›yor. Bu nedenle
doktorlar› özellikle geçirilmifl rahim ameliyatlar›yla
ilgili bilgilendirmek gerekiyor.

5 RAH‹M AMEL‹YATI GEÇ‹RD‹YSEN‹Z
DOKTORUNUZU B‹LG‹LEND‹R‹N

Kan uyuflmazl›¤› son y›llarda bir sa¤l›k sorunu
olarak görülmüyor. Çünkü koruyucu i¤neler bu
durumun oluflmas›n› engelliyor. Kan uyuflmazl›¤›
olan çiftlere 28. gebelik haftas›nda önerilen bu
i¤neler, 12 hafta süren bir koruyuculuk sa¤l›yor.
Ancak hasta, daha önce kan uyuflmazl›¤› nedeniyle
düflük yapt›ysa ve düflükten sonra kendisine
koruyucu i¤ne yap›lmad›ysa, hastal›¤a duyarl› bir
hale gelebiliyor. Bu da bir sonraki hamilelikte
bebekte kans›zl›¤a, hatta a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak,
anne karn›nda kalp yetmezli¤inden ölüme neden
olabiliyor. Bu yüzden daha önce kan uyuflmazl›¤›
nedeniyle düflük yapan ya da hamileyken kanamas›
olan hastalar›n bu i¤neyi yapt›rmalar› gerekiyor.

6 KAN UYUfiMAZLI⁄INA KARfiI DO⁄RU
ZAMANDA ‹⁄NE YAPTIRIN

Ailede veya önceki gebeliklerde özürlü çocuk dünyaya getirilmiflse, bu
durum bir sonraki gebelikte de tekrar edebiliyor.
Özellikle akraba evlilikleri, bir sonraki nesillerde baz› hastal›klar›n riskini
art›r›yor. Herkes 5-6 hastal›¤›n genini tafl›yor. Dolay›s›yla ayn› soydan gelen
insanlar evlendikleri zaman ayn› hastal›¤› tafl›ma riskleri de yükseliyor. O
nedenle akraba evliliklerinde daha çok sorun görülüyor.Ancak ne yaz›k ki
bu hastal›klar›n bir k›sm› metabolik hastal›k oldu¤u için ultrasonla
saptanam›yor.Ayr›ca daha önce down sendromu gibi kromozom veya
do¤ufltan kalp hastal›¤› gibi yap›sal anomalili bebek do¤urmufl olan bir
annenin daha sonraki hamileli¤i de bu bak›mdan riskli oluyor.

A‹LEN‹ZDE VEYA DAHA ÖNCE DO⁄AN ÇOCU⁄UNUZDA
KALITSAL B‹R HASTALIK VARSA ÖNLEM ALIN

10 GEN‹TAL HERPES VARSA, DOKTORUNUZA SÖYLEY‹N

Hamileliklerin yüzde 7-10’unda gebelik
zehirlenmesi olarak bilinen preeklampsi, yani
tansiyonda yükselme ve idrarda protein görülüyor.
Preeklampsinin neden ortaya ç›kt›¤› henüz
bilinmiyor ve tedavisi de yap›lam›yor. Bu durum
anne için hayati tehlike oluflturabildi¤inden,
gebeli¤in erkenden sonland›r›lmas› gerekebiliyor.
Ço¤unlukla gebeli¤in son aylar›nda ortaya ç›kan
preeklampsi, bebekte geliflim gerili¤ine ya da anne
karn›nda ölüme neden olabiliyor. Bunu önlemek
için bir sa¤l›k merkezinde düzenli gebelik
kontrollerine giderek, tansiyon takibi yapt›rmak
gerekiyor. ‹stirahat, tansiyon seviyesini düflürüyor
ve bebe¤in geliflimine zaman kazand›r›yor.Ayr›ca
tetkikler sayesinde hamileli¤in daha
bafllang›c›ndayken tansiyon yüksekli¤i yaflan›p
yaflanmayaca¤› saptanabiliyor.

7 DÜZENL‹ GEBEL‹K VE TANS‹YON
TAK‹PLER‹N‹Z‹ MUTLAKA YAPTIRIN

‹laç kullan›m›, alkol, uyuflturucu ve sigara, erken do¤umun yan› s›ra, bebekte
yap›sal sakatl›klara neden olabiliyor. Sara ve akne tedavisinde kullan›lan baz›
ilaçlar›n, antibiyotiklerin ve antikanser ilaçlar›n›n baz›lar›n›n sakatl›k yapt›¤›
biliniyor. Kullan›lan ilaçlar›n, bu ilaçlar›n ne zaman ve ne kadar kulland›¤›n›n
mutlaka doktora bildirilmesi gerekiyor.

8 HANG‹ ‹LACI, NE  ZAMAN, NE KADAR
KULLANDI⁄INIZI DOKTORUNUZA B‹LD‹R‹N

3 YAfiAM TARZINIZI DE⁄‹fiT‹R‹N

Hamileli¤in beraberinde getirdi¤i riskler, 
9 ayl›k bir serüvene haz›rlanan tüm kad›nlar›n
korkulu rüyas›. Ancak alaca¤›n›z önlemlerle
bu korkular›n üstesinden gelebilir ve sa¤l›kl›
bir hamilelik geçirebilirsiniz.

Bebek ölümlerinin en önemli nedenlerinden biri, erken do¤um. Bu riski art›ran faktörlerin bafl›nda ço¤ul gebelikler, annenin sigara, alkol
veya uyuflturucu madde kullanmas›, önceki gebeliklerde yaflanan erken do¤umlar ve rahimdeki yap›sal bozukluklar say›labiliyor. Erken
do¤umu engellemek için; tüp bebek uygulamalar› nedeniyle art›fl gösteren ço¤ul gebeliklerin önlenmesi ve anne adaylar›n›n ba¤›ml›
olduklar› sa¤l›¤a zararl› maddelerden uzak durmalar›, stres ve yorgunluktan kaç›nmalar› gerekiyor. Gebeli¤in 20-24. haftalar› aras›nda rahim
a¤z› uzunlu¤u ölçülerek de, erken do¤um riski tespit edilebiliyor ve gerekirse rahim a¤z›na dikifl at›labiliyor ya da ilaç tedavisi uygulan›yor.

Do¤um s›ras›nda annede aktif genital herpes (a¤r›l›, kafl›nt›l› için su
dolu sivilce) olmas› durumunda, normal do¤um önerilmiyor.
Çünkü normal do¤umda genital herpese neden olan virüsün
çocu¤a bulaflmas› halinde ölümcül sonuçlar do¤abiliyor. Bu
annelerin mutlaka sezaryenle do¤um yapmas› gerekiyor.

Tekrarlayan düflüklerin nedenleri aras›nda, anne veya
baban›n kromozom bozuklu¤u tafl›y›c›s› olmas› ya da
annenin rahminde miyomlar›n bulunmas› gösteriliyor.
Ayr›ca kal›tsal olarak kan›n p›ht›laflmas›yla ilgili
bozukluklar da tekrarlayan düflüklere neden olabiliyor.
Ancak, düflüklerin yar›dan fazlas›n›n nedeni
belirlenemiyor. Bu durumda anne aday›n›n moralini
bozmamas› gerekiyor, çünkü sa¤l›kl› do¤um ihtimali,
düflük ihtimalinden her zaman daha yüksek oluyor.

9
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AR‹TM‹ ‹HMALE GELMEZ
Kalp ritmi bozukluklar›nda kalp, ya çok h›zl› at›yor ya da
seyrek. Her iki durumda da kendini de¤iflik belirtilerle
ifade eden aritminin takip ve tedavi edilmesi flart! Aksi
halde yaflam kalitesinde düflme, kalp fonksiyonlar›nda
hasar ve kalp yetmezli¤i gibi birçok sorunun nedeni haline
gelebiliyor. ‹flte bu önemli sorunun hem çocuklarda hem
de yetiflkinlerde teflhis ve tedavi yöntemleri…

AR‹TM‹N‹N
KES‹N
TEDAV‹S‹
VAR MI?
Kalp h›z›n›n yüksek
seyretti¤i ritim
bozukluklar›nda iki tedavi
seçene¤i var. Bir tanesi ilaç
kullan›m›. Çarp›nt›n›n ne
zaman gelece¤i belli
olmad›¤› için her gün
düzenli kullan›lmas›
gerekiyor. ‹kinci seçenek ise
1990’l› y›llardan beri
kullan›lan ve radyofrekans
enerjisiyle uygulanan bir
tedavi flekli. Bu tedavi
flekline halk dilinde “yakma”
deniliyor. Bir katater ile
kas›ktan girilerek kalpte
çarp›nt›ya neden olan nokta
bulunuyor, radyo frekans
ak›m› verilerek yak›l›yor.
Tedavi ömür boyu kal›c›
oluyor. Küçük çocuklarda
hayat› tehdit eden bir
durum yoksa, bu tedavi için
genellikle 4-5 yafl›n›
geçmesi bekleniyor.
Operasyon 1,5 saat
sürüyor. Benzer
yöntemlerden biri olan
“Dondurarak yok etme”
tedavisi de son y›llarda
gelifliyor. ‹yon kanal
hastal›klar› denilen genetik
geçiflli hastal›kta ise ilaç
tedavisi uygulan›yor ve baz›
durumlarda flok vererek
çarp›nt› engelleniyor.Yavafl
at›mlarda ise kalp pili
kullan›l›yor.

AR‹TM‹ ÇOCU⁄U NELERDEN
MAHRUM BIRAKIYOR?

D‹KKAT!

Ac›badem Maslak Hastanesi, Elektrofizyoloji Aritmi ve Kalp Pili
Klini¤i'nden Çocuk ve Kardiyoloji Uzman› Prof. Dr. Alper Çeliker,
ailelerinde ani ölüm ve bay›lma vakalar› olanlar baflta olmak üzere, tüm
anne ve babalar›n aritmi belirtilerine önem vermeleri gerekti¤ini belirtiyor.  
Çocuk hastal›klar› uzman›n› düzenli olarak ziyaret etmek, teflhisi
kolaylaflt›r›yor mu?
Düzenli kontrollerde kalbin yavafl att›¤› fark edilebiliyor. Ancak ani
atakla olan h›zl› kalp at›mlar›, doktor kontrolünde anlafl›lmayabiliyor.
Çünkü bu durum ani belirtiler gösteriyor ve atak, ancak muayene
s›ras›nda olursa fark ediliyor.

Aritmi hangi yafl döneminde daha
fazla görülüyor?
En fazla ergenlik döneminde ortaya
ç›kan aritminin görülme s›kl›¤› hem
yaflla beraber art›yor, hem de çocuk
flikâyetini daha rahat söyleyebildi¤i
için hastal›¤›n tan›s› ergenlik ça¤›nda
daha rahat konuyor.
Görülme nedenleri neler?
Çarp›nt›ya neden olan aritminin
bilinen bir nedeni yok. Hastal›¤a anne
karn›ndaki bir tak›m faktörler neden
olabiliyor. Durum, anne
karn›ndayken ya da çocuk
do¤du¤unda anlafl›l›yor. E¤er
annenin di¤er çocuklar›nda aritmi
varsa, hamileli¤i s›ras›nda mutlaka
gerekli testleri yapt›rmas› öneriliyor.
Annede ba¤ dokusu hastal›¤›,
özellikle lupus varsa, aritmisi olan
bebek do¤urma olas›l›¤› yükseliyor.
Ayr›ca, genetik geçiflli olan ve kalpte
görülen iyon kanal hastal›klar›nda
öldürücü ritim bozukluklar›na
rastlanabiliyor. Bu durum ailevi geçifl
gösterdi¤i için çok dikkat etmek
gerekiyor. 
Aritminin tan›s› nas›l konuluyor?
H›zl› at›mlardaki ataklarda EKG
çekilmesi çok önemli. Çünkü atak
bitti¤i zaman kalpte tamamen normal
bir tablo oluflabiliyor. Bu durumda
teflhis zorlafl›yor. Ayr›ca 24 saatlik
Holter EKG de tan› için kullan›lan
önemli bir baflka yöntem. Holter
EKG’de hastan›n, vücuduna 24 saat
tafl›yaca¤› bir alet tak›l›yor ve bu
sürenin sonunda bu aletin yapt›¤›
kay›tlar inceleniyor.
Di¤er yöntemler aras›nda efor testi ve
flikâyetin nadir olarak ortaya ç›kt›¤›

durumlarda uygulanan uzun süreli
kaydediciler bulunuyor. 6 ayda bir ya
da daha uzun sürede ortaya ç›kan
flikâyetleri tespit etmek için de cilt
alt›na yerlefltirilip 1-2 sene süreyle
kalan cihazlar kullan›l›yor. Bir baflka
yöntemde de burundan ve yemek
borusundan girilerek çeflitli ölçümler
yap›l›yor.
Çocuktaki aritminin fark
edilmemesi hangi sonuçlar›
do¤uruyor?
Yavafl kalp at›mlar› tedavi edilmezse,
çocuk ani bay›lmalar yafl›yor ve
geliflme gerili¤i gösterebiliyor. Bu
çocuklara kal›c› kalp pili tak›lmas›
gerekiyor. H›zl› giden ritim
bozukluklar›nda ise ataklar uzun
sürerse, örne¤in  8-10 saati geçerse
kalp yetmezli¤i oluflabiliyor. Çarp›nt›
oldu¤u zaman kalp h›z› 130-20’e
kadar ç›kabiliyor. Kalp h›z›yla
aylarca, hatta y›llarca yaflarsa
kalbinde büyüme ve fonksiyon
bozuklu¤u olufluyor. Taflikardilerin
bir di¤er türü de kronik taflikardi.
Örne¤in, kalbi asl›nda dakikada 90
kez atmas› gereken bir çocu¤un kalbi
dakikada 130 at›yorsa, bu rakam çok
yüksek görülmüyor. Çünkü çarp›nt›
oldu¤u zaman bu rakam 180-200’a
kadar ç›kabiliyor. Ancak, kronik
taflikardide hasta 130 olan kalp
at›m›yla aylarca, hatta y›llarca yaflarsa
kalbinde büyüme ve fonksiyon
bozuklu¤u olufluyor. 
Tedavilerin ard›ndan çocuk normal
yaflant›s›na dönebiliyor mu?
Kalp pili tak›lan ya da ilaç kullanan
çocuklar k›sa sürede normal
yaflant›s›na dönebiliyor. 

Anne-babalar
çocuklar›nda

aritmi oldu¤unu
nas›l anlayabilir?
Kalbin yavafl atmas›yla ilgili ritim

bozukluklar›nda; bay›lma, büyüme
gerili¤i ve gece idrar kaç›rma

görülüyor. E¤er ritim bozuklu¤u
çarp›nt› olarak geliyorsa, ataklar

fleklinde ortaya ç›k›yor. Atak
oldu¤unda çocuk birden bire

sarar›yor, kusuyor, karn› ve gö¤sü
a¤r›yor, ani gelen terleme ile

birlikte halsizlik hissediyor. Çok
ciddi bir atakta bay›lma da

olabiliyor.

Her türlü aritmide çocu¤un hayat kalitesi düflüyor, tek bafl›na soka¤a ç›kmas› ya da
arkadafllar›yla oynamas›, bay›lma ihtimali nedeniyle tehlikeli oluyor. Çocuk, tüm spor
türlerinden mahrum kal›yor. Çocuklar›nda yavafl kalp at›m› rahats›zl›¤› olan baz›
aileler “Pil tak›lmazsa ne olur?” diyorlar. E¤er böyle bir rahats›zl›¤› olan çocu¤a pil
tak›lmazsa, çocuk hiçbir zaman hayat›n› normal olarak yaflayam›yor. Bu, psikolojik
aç›dan da çok fazla etkilenmesine neden oluyor. Zaten tedavilerin amac› yaflam
kalitesini art›rmak.Taflikardi için de ayn› durum geçerli. Bu nedenle bulu¤ ça¤›na gelen
çocuklarda giriflimin mutlaka yap›lmas› öneriliyor.
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Çocuklarda genellikle
k›sa bayg›nl›k

nöbetleriyle kendini
gösteren aritmi,
yetiflkinlerde de
yaflam kalitesini

olumsuz etkiliyor.
Tedavide geç

kal›nd›¤›nda kalp
fonksiyonlar›nda

hasara ya da kalp
yetmezli¤ine neden

olabiliyor. 

Ac›badem Maslak Hastanesi Kardiyoloji Uzman› Doç.
Dr. Ahmet Akyol, yetiflkinlerin ritim bozukluklar›nda
zaman kaybetmeden bir kardiyoloji uzman›na
baflvurmalar› gerekti¤ine dikkat çekiyor! 
Ritim bozukluklar› hangi yak›nmalarla seyrediyor?
Ritim bozukluklar› temelde; brakardi (nab›z h›z›n›n
düflük seyretmesi) ve taflikardi (nab›z h›z›n›n yüksek
seyretmesi) olarak iki gruba ayr›l›yor. Nab›z at›m
h›z›n›n düflük seyretti¤i ritim bozukluklar›nda
genellikle bafl dönmesi, efora karfl› toleranss›zl›k, çabuk
yorulma ve bay›lma yak›nmalar›yla uzmana
baflvuruluyor. Nab›z h›z›n›n h›zl› seyretti¤i durumlarda
ise flikayetlerin bafl›nda çarp›nt›, bafl dönmesi, gö¤üste
s›k›nt› hissi geliyor. 
Nas›l teflhis ediliyor? 
Hastan›n yak›nmalar›n›n al›nmas› ve detayl›
muayenenin ard›ndan baz› tetkikler isteniyor.
Elektrokardiyografi, kalp çarp›nt›s›nda baflvurulan
teflhis yöntemlerinin bafl›nda geliyor. Ayr›ca kalp
ritmini 24 -72 saat boyunca ölçebilen Holter cihaz› da,
özellikle düzenli görülmeyen çarp›nt›lar›n nedeninin
tespit edilmesinde fayda sa¤l›yor. Ritim bozukluklar›n›n
teflhisinde yararlan›lan bir baflka yöntem ise efor testi.
Nab›z h›z›n›n düflük seyretti¤i durumlarda tan›y›
kesinlefltirmek ve tedaviyi planlamak amac› ile
elektrofizyolojik çal›flma olarak adland›r›lan giriflimsel
tan› yöntemine de ihtiyaç duyulabiliyor. Nab›z h›z›n›n
yüksek olarak seyretti¤i ritim bozukluklar›n›n tan› ve
tedavisinde ise elektrofizyolojik çal›flma ve kateter
ablasyon yöntemi daha s›k kullan›lan bir yöntem. Hatta
bu tür ritim bozukluklar›nda kesin tedavi flekli olarak
kullan›labiliyor. 
Hangi tedavi yöntemlerine baflvuruluyor? 
Tedavinin flekli, ritim bozukluklar›n›n türüne ve
fliddetine ba¤l› olarak de¤ifliyor. Hastan›n fazla
yak›nmas› yoksa tedaviye ihtiyaç duyulmayabiliyor.
‹laç tedavisi, elektro flok, katater ablasyonu ve kalp pili

uygulamas› bu hastal›kta bafll›ca
tedavi yöntemlerini oluflturuyor.
Kalp h›z›n›n yavafllamas›n›
önlemek için en s›k kalp pilinden
faydalan›l›yor. Basit bir cerrahi
ifllemle kalp bölgesine
yerlefltirilen cihaz, kalp kas›na
küçük elektriksel uyar›lar
göndererek, hastan›n normal
yaflant›s›na dönmesini sa¤l›yor.
Kalp h›z›n›n yüksek seyretti¤i
durumlarda ise ilaç tedavisi ve
önemli bir k›sm›nda kateter
ablasyon yöntemi
kullan›labiliyor. Kateter
ablasyonu, kesin tedavi
etti¤inden çarp›nt› ataklar›n›
engelledi¤i gibi, hastan›n sürekli
ilaç kullanmas›na gerek kalm›yor.

AR‹TM‹ NEDEN
ORTAYA ÇIKIYOR? 

Kalpte ritim bozukluklar›na yol açan pek çok
neden var. Bunlar aras›nda; kalp kapakç›klar›n›n
ve damarlar›n kireçlenmesi, koroner arter
hastal›klar›, yüksek tansiyon, tiroit bezinin afl›r›
çal›flmas›, akci¤erde oluflan obstruktif akci¤er
hastal›klar› geliyor. Bu nedenlerin d›fl›nda
sadece kalbin elektrik sisteminde do¤ufltan
gelen veya sonradan oluflan anormalliklere
ba¤l› olarak da, geliflebiliyor. Ritim bozukluklar›
kullan›lan ilaçlar nedeniyle ya da uygulanan bir
tedavinin komplikasyonu olarak da ortaya
ç›k›yor. Stres, sigara ve alkol tüketimi ile kafein
de aritmiyi tetikleyebiliyor.Ancak herhangi bir
sa¤l›k sorunu olmayan kiflilerde de ritim
bozukluklar›na rastlanabiliyor.

ÖNER‹
KALP SA⁄LI⁄I

BESLENME

Kalp-damar hastal›klar›ndan
korunmak için sigaradan uzak
durmal›, kolesterolünüzü normal
s›n›rlarda tutmal›, düzenli egzersiz
yapmal› ve stresten uzak
durmal›s›n›z. Ayr›ca diyabet
hastal›¤›n›z veya hipertansiyonunuz
varsa bu hastal›klar›n tedavisinin en
iyi flekilde düzenlenmesi gerekiyor.  
Bunlar kalp hastal›klar›na
yakalanmamak için yapman›z
gerekenler… 
Peki, kalp ameliyat› olduktan sonra
nelere dikkat etmeniz gerekiyor?
International Hospital Kardiovasküler
Cerrahi Uzman› Opr. Dr. Remzi Tosun,
kalp ameliyatlar›ndan sonras› için yaflam
önerilerini anlatt›.

KALP AMEL‹YATLARININ
ARDINDAN YAfiAM ÖNER‹LER‹

TIBB‹ TEDAV‹

Ömür boyu sürecek olsa da, özellikle
ameliyat sonras› ilaç tedavisinin düzenli
uygulanmas› çok önemli.Verilen ilaç
bittikten sonra “Kutu bitti, art›k
kullanm›yorum.” diyen hastalar var. Bu,
kesinlikle yanl›fl bir tutum.

YAfiAM TARZI

E¤er ameliyatta gö¤üs kemi¤i aç›ld›ysa,
hasta gö¤üs kemi¤inin gerilmesine
neden olan hareketlerden kaç›nmal›,
uyurken de 1,5 ay boyunca mutlaka s›rt
üstü yat›lmal›.

DOKTOR-HASTA ‹RT‹BATI

Ameliyat önemli bir tedavi. Bu süreçte
aktif rol oynayan kifli ise kalp cerrah›.
Ameliyattan sonra, hastan›n kendisini
ameliyat eden doktorla iliflkisini
sürdürmesi oldukça önemli. Hastan›n
geçmiflte yaflad›klar›n›, kalbinin hangi
süreçlerden geçti¤ini, hangi
damarlar›n›n t›kal› oldu¤unu bilen
doktor, hasta için her zaman faydal›.

EGZERS‹Z

Egzersiz yaflam boyu devam etmeli.
Hastalar, ameliyattan ortalama 1 hafta
sonras›nda egzersize bafllamal›. Yaklafl›k
45 gün, günde 5-10 dakika sonras›nda ise
günde 1 saat yürümeliler. 2 aydan sonra
hareketlerde s›n›rlama kalk›yor.

KONTROLLER

Ameliyattan 2-3 hafta sonra genel
kontrol ve laboratuvar testleri, 6 ay
sonra efor testi ve ekokardiyografi
kontrolü yap›lmal›. Sonras›nda hastan›n
durumu gözönünde bulundurularak
rutin kontroller yap›l›yor.

Hastalar çok s›k› diyet
yapmasalar da, a¤›r yiyeceklerden
uzak durmal›, kolesterol
yönünden fakir beslenmeliler.
Sa¤l›kl› ve dengeli beslenmeyi
yaflam tarz› haline getirmeliler.

C‹NSEL HAYAT

Kalbinin pompalama gücü normal olan
kifliler, 1,5-2 ay sonra cinsel yaflant›s›na
dönebilir. Kalbinin pompalama gücü düflük
olan kiflilere ise baz› s›n›rlamalar
getirilebiliyor.

PS‹KOLOJ‹K DURUM

Baz› hastalar ameliyattan sonra uzun
süre ölüm korkusu yafl›yor. Doktorun
hastas›n› endifleleri bak›m›ndan takip
etmesi önemli. Hastan›n da
çekinmeden, bu tür korkular›n› dile
getirmesi gerekli. E¤er psikolojik bir
sorun varsa, önce ameliyat› yapan
doktor hastas›na destek olmal›, yeterli
de¤ilse psikolog deste¤i al›nmal›.
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AR‹TM‹ 
YET‹fiK‹NLER‹N DE

SORUNU
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Ac›badem Kozyata¤›
Hastanesi’nden
Gastroenteroloji
Uzman› Prof. Dr.
Nurdan Tözün,
karaci¤er ya¤lanmas›
ve iltihaplanmas›n›n
daha çok obezlerde
görülmesine karfl›n,
ince yap›l› ve zay›f
kiflilerde de önemli bir
sa¤l›k sorunu
oldu¤unu belirtiyor ve
ekliyor:“Bu durum
görüldü¤ü kadar basit
de¤il. Baz› genetik ve
bilinmeyen faktörler
bu hastal›¤a neden
oluyor. Görüntüleme
yöntemleriyle yap›lan
taramalarda toplumun
yüzde 20’sinde
karaci¤er
ya¤lanmas›na
rastland›¤› rapor
ediliyor.”

Bebekler için en
ideal besin olan
anne sütü, sadece
enfeksiyonlardan
de¤il, fliflmanl›k,
kalp ve diyabet
gibi önemli sa¤l›k
sorunlar›ndan da
koruyor.
Ac›badem
Bak›rköy
Hastanesi’nden

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman› Dr.
Seçil Sözen: “ABD’de yap›lan bir çal›flma, 2
yafl sonras› çocuklar›n zekalar›
de¤erlendirildi¤inde, anne sütüyle beslenen
çocuklar›n zeka yafl›n›n, biberonla
beslenenlerden daha yüksek oldu¤unu
gösteriyor. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve
UNICEF de, bebe¤in do¤umdan sonra ilk
yar›m saat ile bir saat içinde emzirmeye
bafllanmas›n›, 4-6 aya kadar yaln›z anne
sütü ile beslenmesini ve ek besinlerle
birlikte 2 yafl›na kadar anne sütüyle
beslenmesini öneriyor.” diyor.

“DONUK OMUZ”, 40 YAfi
ÜSTÜ KADINLARDA

DAHA SIK GÖRÜLÜYOR

Kad›nlarda erkeklere göre 4 kat daha fazla görülen
‘donuk omuz’ sorunu, günlük yaflamdaki
hareketlili¤i olumsuz etkiliyor. International
Hospital’dan Ortopedi ve Travmatoloji Uzman› Dr.
Mehmet U¤ur Özbaydar, “Omuzu zar fleklinde
saran kapsülün büzüflüp daralmas› sonucunda
hareket k›s›tl›l›¤› ortaya ç›k›yor. Kad›nlar bu
rahats›zl›k nedeniyle ellerini s›rt›na götüremiyor,
rafa uzan›p bir fley alam›yorlar.” diyor. Uzm. Dr.
Mehmet U¤ur Özbaydar, “Omuz ekleminin karfl›
karfl›ya durabilmesi, yumuflak dokular taraf›ndan
sa¤lan›yor. Kalça eklemi tamamen kemiklerle
çevrili oldu¤u için hareketi daha az oluyor. Ancak
omuz daha fazla hareket etti¤i için yerinden
ç›kmas›, kaslar›n ve dokular›n zedelenmesi de kalça
eklemine göre daha fazla karfl›m›za ç›k›yor. Bu
bölgede en çok omuz ç›k›klar› görülürken, omzu
saran kaslar›n y›rt›lmas›yla 40 yafl›n› geçen
kad›nlarda s›k tespit edilen ‘donuk omuz’ sorunu
ortaya ç›k›yor.  Hastalar›n özellikle omuzlar›n›
zorlay›c› hareketler yapmamalar›, a¤›r
kald›rmamalar› ve fizik tedavi öneriliyor.” diyor.

ANNE SÜYÜTLE
BESLENEN BEBEKLER
DAHA ZEK‹ OLUYOR 

ZAYIFLIK KARAC‹⁄ER
YA⁄LANMASINI ÖNLEM‹YOR



MEN‹SKÜS
OPERASYONU 
NE ZAMAN
GEREKL‹?
Menisküs y›rt›¤›
sadece sporcularda
de¤il, herkeste, her
yaflta görülebiliyor.
Operasyon karar›n›n
al›nmas›nda ise
menisküs y›rt›¤›n›n
olufltu¤u yer etkili
oluyor.

Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi’nden Ortopedi Uzman› Prof.
Dr. Metin Türkmen “Menisküs y›rt›¤›n›n yerine ve flekline
göre operasyon karar› veriyoruz. Ancak iyileflme flans›n›
art›rmak için y›rt›¤a erken müdahale etmek önemli.” diyor. 
Menisküs nedir, neden önemli?
Menisküs, diz ekleminin iki ana kemi¤i olan uyluk ve
bald›r kemikleri aras›ndaki önemli k›k›rdak dokunun
ad›d›r. A¤›z k›s›mlar› birbirine bakan iki adet yar›m ay
fleklindeki bu dokulardan d›fl tarafta olan›na d›fl menisküs,
iç tarafta olan›na da iç menisküs denir ve adeta bir conta
gibi görev yaparlar. Diz eklemi hareket ettikçe ön-arka ve
iç-d›fl yönlerde az miktarda hareket ederek iki kemik
aras›ndaki pozsiyonlar›n› korurlar. Y›rt›ld›klar›nda,
zaman›nda müdahale edilmez ise hem y›rt›k miktar› büyür,
hem de kemik yüzeyini örten k›k›rdak dokusuna zarar
verirler.
Menisküs y›rt›¤› nas›l tedavi ediliyor?
Y›rt›¤›n flekline göre, tedavi türü belirleniyor. Menisküs her
zaman kendili¤inden iyileflmiyor. Yar›m ay fleklindeki
dokunun d›fl›na do¤ru giden k›s›mlardaki uzunlamas›na
y›rt›klar iyileflme flans›na sahip. D›fl kenar y›rt›klar›n›n
hemen hemen tamam› kendili¤inden ya da dikifllerle
iyilefliyor.

Operasyon karar› ne zaman al›n›yor?
Y›rt›k, menisküs dokusunun iç k›s›mlar›na do¤ru ise
iyileflme flans› az. Artrsokopik yöntem ile tedavi
ediliyor. ‹ki tür tedavisi var: Ya y›rt›k k›s›m
temizleniyor ve sa¤lam k›s›mlar› geride b›rak›l›yor ya
da iyileflme flans› olabilecek y›rt›klar dikiliyor.
Dikifllerin tutma flans› her zaman yüksek de¤il. D›fl
kenarda ve uzunlamas›na olan y›rt›klar›n iyileflme flans›
çok yüksek iken, iç kenarda olan ve enine y›rt›klarda bu
flans daha az.
Menisküs y›rt›lmas› hemen fark ediliyor mu?
Y›rt›ld›¤›nda kifli ac› hissetti¤i için fark ediliyor. Y›rt›¤›n
flekline ve büyüklü¤üne göre, eklemde tak›lma veya fliflme
meydana geliyor. Dizinizde ac› varsa, mutlaka bir sebebi
vard›r. Eklemlerdeki ac›, genellikle k›k›rdak hasar›ndan
olufluyor. Y›rt›k ne kadar küçükse, müdahale ne kadar
erken yap›l›rsa, eklemin gelece¤i de o kadar iyi oluyor. 
Korunmak için ne yapmak gerekiyor?
Menisküs y›rt›¤› her yaflta, herkeste olabiliyor. Gençlerde
daha çok spor yaparken meydana gelebilirken, ileri
yafllarda da rastlanabiliyor. Bu yüzden kaslar›n kuvvetli
olmas› gerekiyor. Bunun için hangi yaflta olursan›z olun,
yürümekten kaç›nmay›n. 

KAYAK
MERAKLILARININ

D‹KKAT‹NE

Sadece tatillerde kayak yapmaya gidiyorsan›z ve sporla aran›z iyi de¤ilse, flunlara dikkat
etmelisiniz; kayak pistinde uzun süre kaymay›n ve s›k s›k mola verin. Çünkü kaslar›n›z bir süre
sonra bu aktivitenin yükünü tafl›yamayacak hale gelir. Kayak sezonunda önce s›k s›k düz koflu ve
yürüyüfl gibi egzersizler yaparak kendinizi haz›rlay›n. E¤er bunu gerçeklefltiremiyorsan›z kayak
yaparken mutlaka aralar verip, dinlenin.
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MERCEK ALTINDA
MEN‹SKÜS



Ac›badem Üniversitesi Rektörü,
Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Bölüm
Baflkan› Prof. Dr. Necmettin Pamir,
beyin tümörü ameliyatlar›nda
geliflen teknolojiler ile ölüm
oranlar›n›n yüzde 1’e, sakat kalma
oranlar›n›n ise yüzde 5 ile 7 aras›na
düfltü¤ünü söyledi.

Beyin cerrahisinin bugünkü u¤rafl
alanlar› nelerdir?
Beyin ve sinir cerrahisi, ad›ndan da
anlafl›laca¤› gibi, beyin ve omurili¤i
içine alan merkez ve çevresel sinir
sistemi ile bunlar›n  cerrahi
hastal›klar›n› kaps›yor. Merkez
sinir sisteminin hastal›klar›;
tümörler, damarsal anomaliler,

damarsal anomalilere ba¤l›
kanamalar, enfeksiyonlar,
travmalar ve çocukluk ça¤›
anomalileridir. Bu kadar genifl bir
alan oldu¤u için beyin ve sinir
cerrahlar› baz› ameliyatlar› daha s›k
yap›yorlar. Böylece bir çeflit alt
branfllaflma ortaya ç›k›yor. Örne¤in
pediatrik nöroflirurji, omurilik

SA⁄LIK
BEY‹N CERRAH‹S‹
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cerrahisi, tümör cerrahisi, vasküler
cerrahi gibi. Bunlar›n yan›nda
fonksiyonel nöroflirurji ad› verilen
bir dal da var. ‹laç tedavisi ile
kontrol alt›na al›namayan sara
hastal›klar›n›n cerrahi tedavisi ve
hastalar›n günlük yaflamlar›n›
etkileyen titreme, anormal
hareketler gibi istemsiz hareket
cerrahisi bu alt uzmanl›k dal›n›
ilgilendiriyor. 
Beyin tümörlerinin nedenleri
nelerdir?
Her sene, her yüz bin kifliden
beflinde yeni beyin tümörü ortaya
ç›k›yor. Bu konuda genetik geçifl
gösterilememifltir. Ama baz›
genetik geçiflli hastal›klarda daha
çok oldu¤u biliniyor. Mesela
tüberoskleroz genetik geçiflli bir
hastal›kt›r ve bu kiflilerde beyin
tümörü ç›kma oran› normal nüfusa
göre çok daha fazlad›r.
Beyin tümörlerinin belirtileri
nelerdir?
Kafatas›n›n geniflleme kapasitesi
yoktur. Bu yüzden içerisinde
anormal bir  hacim, yani tümör
ortaya ç›kt›¤›nda içerdeki bas›nc›
art›r›yor. Bu bas›nc›n artmas›na
ba¤l› olarak belirtiler ortaya
ç›k›yor. En önemlisi bafl a¤r›s›,
kusma ve havale geçirmedir. Bu
bafl a¤r›s›n›n fark› genellikle
ezici tipte olmas›d›r. ‹laçlarla
kolay kolay geçirilemiyor,
genellikle sabahlar› ortaya
ç›k›yor ve bulant› ile fliddetli
kusmalar yaflan›yor. Nöbet
geçirme de en s›k görülen
belirtilerden birisidir. Çünkü
beynin elektriksel çal›flmas›n›
anormal olarak etkiliyor.
Tümörün yerleflti¤i yere göre
beynin ifl yapmas›n› engellemesi
söz konusu oluyor. Dolay›s›yla o
ifllere ait kay›plar yaflan›yor.
Tümör, vücudunuzun bir
taraf›n› oynatan merkeze
yak›nsa, kuvvet azl›¤› ve felçler
görülüyor. Tümör, görme alan›na
yak›n yerlerde ise görme alan›nda
bozukluk oluyor. Yani bafl a¤r›s›
ve nöbet gibi genel belirtiler ve
tümörün yerleflti¤i yere göre yerel
belirtiler bulunuyor.

Beyin tümörlü hastaya yaklafl›m
nas›l olmal›d›r?
Hastalar bu flikâyetlerle geldi¤i
zaman en kolay›ndan en zoruna
do¤ru tetkikler yap›l›yor. Bir kafa
grafisi çekilerek beyin tümörlerinin
direkt ya da direkt olmayan
belirtileri görünüyor. Daha sonra
tomografi ya da MR çekiliyor.
Tümörün yerleflim yeri ve
büyüklü¤ü görülüyor.
Beyin tümörünün tedavisinde
bugün hangi yöntemler
uygulan›yor?
Tedavide uygulanabilecek çeflitli
yöntemler  var. Tümör iyi huylu
ise ve çok küçükse yap›labilecek
fley hastay› izlemek. Çünkü belirli
bir yafltan sonra baz› tümörlerin
büyümeleri yavafll›yor. Dolay›s›yla
hastan›n yafl›na, tümörün
büyüklü¤üne, ad›na ve yerleflim
yerine göre tedaviye karar
veriliyor. Bunun d›fl›nda tümör
büyükse ve bir kitle etkisi
oluflturmuflsa, yap›lmas› gereken
fley, bu tümörün ç›kar›lmas›d›r.
Tümörün vücuttan tamamen
ç›kar›lmas›, hastan›n yaflam
kalitesini yükseltiyor ve tümörün
tekrar etme ihtimalini azalt›yor.
Çünkü tümör nüksü (tekrar›) ile
kal›nt›lar aras›nda direkt bir iliflki
bulunuyor.
Dolay›s›yla
1980’lerden sonra
beyin cerrahlar›n›n
u¤rafl›s› tümörlerin
tamamen
ç›kar›lmas›na
yönelik olmufltur.
Bunun için birçok
yöntem gelifltirildi.
Son gelinen nokta,
ameliyathanede MR
kullan›lmas›.
Tümörü
ç›kart›rs›n›z, ç›kt›
san›rs›n›z, ertesi gün
film çekti¤inizde
orada kal›nt›
görürsünüz ama
daha fazla bir fley
yapamazs›n›z. Oysa
flimdi ameliyat
s›ras›nda MR

kullan›lmas› sayesinde kal›nt›
görünürse ameliyata devam
ediliyor. Intra-Operative MR
Sistemi ad› verilen bu sistem, tüm
dünyada yeni yeni uygulan›yor.
Bu sistemin bir di¤er avantaj›,
önemli yerlere yak›n tümörler
varsa, sinir liflerini görme imkân›
tan›mas›. Böylece ameliyat
s›ras›nda sinir liflerine zarar
verilmiyor. Ayr›ca bir baflka tedavi
yöntemi olarak da odaklanm›fl ›fl›n
yani Gamma Knife kullan›l›yor. Bu
tedavi için tümörlerin 2,5 santim
civar›nda ve genellikle iyi huylu
tümörler olmas› gerekiyor.

Beyin ameliyatlar›nda
baflar› oranlar› gurur verici
Yap›lan araflt›rmalara göre, günümüzde beyin tümörü ameliyatlar›nda
görülen yaflam kayb› oranlar› yüzde 1’in alt›ndayken, sakat kalma oranlar›,
tümörün yerleflim yerine göre de¤iflse de, yüzde 5 ile 7 aras›nda bulunuyor.

AMEL‹YAT
SONRASI
YAfiAM ORANI
YÜZDE 99
Beyin tümörü ameliyat› ilk defa
1890’larda yap›lm›flt›r. Bu yüzy›l›n
bafl›nda uygulama yerine
oturmufltur. O yüzy›lda yüzde 50
olan ölüm oranlar› bugün için
yüzde 1’in alt›ndad›r. Sakat kalma
ihtimali yerleflim yerine göre
de¤ifliyor ancak bunlar da yüzde
5-7 aras›ndad›r.
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Intra-Operative Imaging Society’nin
ikinci toplant›s› ‹stanbul’da yap›ld›.
‹lk toplant›s›n›  2008 y›l› fiubat ay›nda
ABD Lake Taho’da yapan derne¤in
ikinci toplant›s›na Prof. Dr. Necmettin
Pamir baflkanl›k etti. Prof. Dr. Pamir,
Intra-Operative Imaging sisteminin,
sinir sistemi cerrahisi alan›nda h›zla
yay›ld›¤›n› belirterek, “Bu toplant›ya
ço¤u yabanc›, 250 kifli kat›ld›.
Kongrenin baflar›yla
gerçeklefltirildi¤ini söyleyebiliriz.”
dedi.

Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi Beyin Cerrahisi
Bölümü, geçti¤imiz günlerde bu alanda çok baflar›l› üç
ismi a¤›rlad›. Prof. Rene Berneys, Prof. Michael
Schulder ve Prof. Nelson Oyesiku, Prof. Dr. Necmettin
Pamir ile bir araya geldiler.  Prof. Rene Berneys,
Intra-Operative Imaging Society’nin Kurucu Baflkan›
olup, halen Zürich Üniversitesi Hastanesi Beyin
Cerrahisi Bölümü’nde ö¤retim üyeli¤i yap›yor. Prof.
Michael Schulder, Manhassey, New York’da bulunan
North Shore Long Island Musevi Sa¤l›k Sistemi
içindeki Harvey Cushing Beyin Tömörleri Enstitüsü
Direktörü ve Beyin Cerrahisi Departman› Baflkan
Yard›mc›l›¤› görevini sürdürüyor. Prof. Nelson
Oyesiku ise Neurosurgery dergisinin editörü ve
Atlanta Üniversitesi Nöroflirurji Bölümü Baflkan›.

‹STANBUL’DA
BAfiARILI KONGRE

ACIBADEM KOZYATA⁄I
ÜNLÜ CERRAHLARI A⁄IRLADI

BEY‹N CERRAHLARI
TÜRK‹YE’DE BULUfiTU
Academia Eurasiana Neurochirurgica 15. Konvansiyonu
11-14 Haziran 2009 tarihleri aras›nda ‹stanbul’da yap›ld›.
Baflkanl›¤›n› Ac›badem Üniversitesi Rektörü,Ac›badem
Kozyata¤› Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bölüm Baflkan› Prof. Dr. Necmettin Pamir’in
yapt›¤› Academia Eurasiana Neurochirurgica,
Avrupa’dan ve Asya’dan 50 aktif akademik
nöroflirujyenden olufluyor. 1984 y›l›nda Prof.
Sano ve Prof. Pia taraf›ndan kurulan akademinin
‹stanbul’da yap›lan 15. Konvansiyonu’na Alman
Beyin Cerrahisi Akademisi de kat›ld›. 100’ün
üzerinde seçkin beyin cerrahisi
akademisyeninin kat›ld›¤› konvansiyonda 2,5
gün boyunca bilimsel konular tart›fl›ld›.
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Ac›badem Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana
Bilim Dal› Baflkan› Doç. Dr. L. Cem Demirel’e kanserle
mücadelede tüp bebek çal›flmas›yla ile ilgili güncel
geliflmeleri ve bu alanda yürüttükleri çal›flmalar› sorduk.   
Kanser tedavisi görüp iyileflen kad›nlar, normal yoldan
anne olma flans›n› tamamen yitirir mi?
Günümüzde üreme döneminde kansere yakalanm›fl
birçok kad›n var. Ço¤u da tedaviden sonra bu hastal›ktan
kurtuluyor. Ancak gördükleri kemoterapi ve radyoterapi
kad›nlar›n üreme fonksiyonlar›n›n kayb›na neden oluyor.
Çünkü bu tedaviler, üreme hücrelerinde ve
yumurtal›klarda toksik etki yap›yor ve bu yüzden kad›n
üretkenli¤ini kaybediyor. Biz de bu durumdaki hastalara
çözüm yollar› sunuyoruz.
Kemoterapi öncesi hangi yöntem uygulan›yor? 
Üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n en fazla yakaland›klar›
kanser türü, meme kanseridir. Tedavi sürecinde önce
cerrahi müdahale yap›l›yor ya sadece tümör ya da
gerekliyse meme tamamen al›n›yor. Ard›ndan genellikle
6 hafta içinde kemoterapiye bafllanmas› gerekiyor. Genç
yaflta kemoterapinin kad›n›n yumurtalar›n› ortadan
kald›rma oran› daha az. Ancak 38 yafl›na yaklaflt›kça bu
oran art›yor. Görülen kemoterapiye ba¤l› olarak, yüzde
15 ile yüzde 70 aras›nda adetten kesilme, yumurtal›klar›n
tükenmesi ve yumurtal›k fonksiyon kayb› olufluyor. Bu
yüzden ameliyattan sonraki 6 hafta içinde yumurtal›klar›
ilaçlarla ço¤alt›yoruz. Kad›n evli ise yumurtalar›n› eflinin
spermiyle laboratuvarda dölleyip, embriyo haline getirip,
dondurup, sakl›yoruz. Evli de¤ilse yumurtalar›n›
toplay›p donduruyoruz.
Her kanser türünde benzer önlem al›n›yor mu?
En s›k görülen kanser türü olan meme kanserinin yan›
s›ra, ikinci s›rada görülen lösemi ve lenfoma gibi
hematolojik kanserlerde de uygulan›yor. Bu türlerde de

teflhisten sonra kemoterapiye kadar olan süreçte kad›n›n
üreme fonksiyonunun korunmas› için benzer önlemler
alabiliyoruz. 
Tedavi, kemoterapiden sonra yap›labilir mi? 
Bir kür kemoterapi görülse bile yumurtal›klar ciddi
flekilde etkilenebiliyor. Menopoza girilmese ya da adetten
kesilmifl olunmasa bile, üreme potansiyeli ciddi flekilde
bozuluyor ve etkileniyor. Bu yüzden tedaviyi
kemoterapiden sonra yapmam›z mümkün olmuyor.
Kemoterapinin dozu ne kadar artarsa, yafl› ne kadar
ileriyse, uygulama say›s› ne kadar artarsa, kad›n›n
yumurtal›k kaybetme riski de o kadar art›yor. 
‹fllemler 6 haftada tamamlanamazsa ne oluyor?
Bazen bu süre yetmeyince iki yumurtal›¤›ndan biri al›n›p,
yumurtal›k dokusu dondurulup, saklanabiliyor. Daha
sonra kad›n kanserden kurtuldu¤unda, o doku çözülüp
vücudunun de¤iflik bölgelerine konularak, hatta eski
yumurtal›¤›n›n yerine bile nakledilerek yumurta geliflimi
ve gebelik elde edilebiliyor. Ancak bu henüz deney
aflamas›nda ve her yerde uygulanmas› kolay olmayan bir
yöntem. 

KANSER TEDAV‹S‹ GÖRMEK,
ANNE OLMAYA ENGEL DE⁄‹L

CERRAHLARIN, MED‹KAL ONKOLOJ‹ VE RADYOTERAP‹ UZMANLARININ

BU TEDAV‹DEK‹ ROLÜ NED‹R?
Hastan›n kanseriyle do¤rudan ilgilenen genel cerrah›n ve onkologlar›n hassasiyet gösterip hastalar›n› bu aç›dan
bilgilendirmeleri çok önemli. Eskiden birçok hastan›n bu durumu dikkate al›nm›yordu. Bu yüzden kanser tedavisi gördükten
sonra üretkenliklerini kaybediyorlard›.Ama günümüzde hastalar bu durumu sorguluyorlar. Doktorlar›yla görüflüp
üretkenliklerini koruyorlar.

Tüp bebek tedavisindeki güncel
geliflmeler kanser tedavisi gören
kad›nlar›n çocuk sahibi olabilme
ümitlerini de korumas›n› sa¤l›yor. 

GÜNCEL
TÜP BEBEK
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CyberKnife yöntemini aç›klar m›s›n›z?
Tümörü, cerrahi yöntem kadar kesin s›n›rlarla ortadan
kald›ran, ›fl›nlar›n normal dokuya zarar vermesini
önleyen bir tedavi yöntemidir. Bu yöntemde akci¤erde
tek lezyon bile olsa üç seansta, yüksek dozda
radyasyonla yok ediliyor. ‹fllemin uygulanmas› bir
cerrahi ifllem titizli¤inde gerçeklefliyor. Ama cerrahi
ifllemden farkl› olarak hasta a¤r› çekmiyor ve ayn›
günün akflam› normal yaflant›s›na dönüyor. Hatta dans
bile edebiliyor.
Hangi durumlarda kullan›l›yor?
CyberKnife, beyindeki iyi huylu tümörlerde ve tümör
olmayan baz› oluflumlarda (mesela arteryovenöz
malformasyon dedi¤imiz anomalilerde) uygulan›yor.
CyberKnife’›n bir özelli¤i de beyin d›fl›nda da
uygulanabilmesi. Omur tümörleri, karaci¤er
metastazlar›, prostat kanseri, pankreas kanseri,
paraspinal olarak adland›r›lan vertebra kenar›ndaki
tümörler, genis ve maksilla kanserleri denilen yüzdeki
baz› kanserlerde de kullan›l›yor.
CyberKnife’›n özelli¤i nedir?
Geçmifl y›llarda, eski cihazlarla verilen doz k›s›tl›yd› ve
bu dozun tümörü kontrol etmeyece¤i bilinirdi. Ancak
yine de daha fazla doz kullan›lamazd›. Çünkü di¤er
organlara zarar verme riski yüksekti. Örne¤in iki gözün
aras›na yerleflmifl bir tümörde, göz ›fl›ndan etkilenip
ileride kör olmas›n diye mecburen belli bir dozda
kal›n›rd›. Tümör kontrol edilemez ve ilerlerdi. Sonuçta ya
hasta kaybedilirdi ya da tümör yok edilirdi. Ama hasta
hayat› boyunca kör kal›rd›. fiimdi bu cihaz daha hassas
›fl›nlad›¤› için tümöre çok daha fazla ›fl›n verilebiliyor. 
Peki cihaz nas›l çal›fl›yor?
Robotun üstündeki ›fl›n veren makine, hastan›n
bedenine 200 farkl› bölgesinden girip, noktasal biçimde
›fl›nlama yap›yor.
Tedavi süresi ne kadar?
Tedavinin süresi, hastan›n durumuna, daha önce ›fl›n
al›p almamas›na göre belirleniyor. Önce hastaya
tomografi ya da MR dedi¤imiz görüntüleme yap›l›yor.

Bunlar bilgisayara aktar›l›yor, bilgisayar sonuçlar›
de¤erlendiriliyor ve nereye, ne kadar doz verece¤i
belirleniyor. Sonras›nda fizik mühendisleri taraf›ndan
planlamalar› yap›l›yor. Daha sonra bu planlama
neticesinde doz da¤›l›mlar› uygunsa, hasta tedaviye
al›n›yor. Tedavilerin seanslar› yaklafl›k 15 dakika ile 45
dakika aras›nda olabiliyor. Toplam tedavi seans› da 1 ila
5 aras›nda de¤ifliyor. 
Bu yöntemin di¤er yöntemlere göre üstünlükleri ve
fark› nedir?
Birincisi, daha önce ›fl›nlanm›fl ama hastal›¤› tekrarlam›fl
hastalarda ikinci kez radyasyon verilmesi mümkün.
‹kincisi, yüksek dozda etrafa zarar vermeden bir tedavi
yap›labiliyor. Eski y›llarda tedavi edilemeyen, nadir
görülen hastal›klar›n tedavisinde kullan›l›yor. 
Gamma Knife’tan fark› nedir?
Gamma Knife’tan fark›, kafay› çerçeve ile sabitlemek
yerine maske kullan›lmas›, beyin d›fl›nda da
uygulanabilmesi, tek seans de¤il, çok seans
yap›labilmesi ve tümörde boyut s›n›r›n›n olmamas›. Bu
yöntemle büyük tümörlere de ›fl›nlama yap›labiliyor.
Çünkü tedavi bölünebiliyor, tümör 5 cm. çap›nda ise 5
seans yap›labiliyor.
Bu maske ve yataklar neden kullan›l›yor?
Hastay› sabitlemek için kullan›l›yor. Asl›nda  burada bir
de¤il, iki robot var. Ifl›nlamay› yapan cihaz›n oturdu¤u
robot, bir de hastan›n yatt›¤›, yatak robot. Her ikisi de
hastan›n sürekli görüntüsünü alarak, tümörün do¤ru
yerde olup olmad›¤›n› saptay›p, ›fl›nlama yap›yor. 
Yafl s›n›rlamas› var m›?
Hay›r, hiçbir s›n›rlama yok.
Ne zamandan bu yana kullan›l›yor?
‹lk bulunuflu 1994-95 olsa da, yayg›nlaflmas› 2000
y›l›ndan sonra oldu. 
Tedavi multidisipliner bir çal›flmay› gerektiriyor mu?
Evet gerektiriyor. Beyin tümörlerinde beyin cerrah›yla,
karaci¤erde genel cerrahlarla, spinal tümörlerde
ortopedistlerle, ürolojik tümörlerinde ve prostat
kanserlerinde ürologlarla çal›fl›l›yor.  

Kanser tedavisinde süreyi
k›salt›p iyilefltirme oran›n›
yükselten ileri teknoloji
cihazlar, ayn› zamanda
radyasyonun zararl› etkilerini de
en aza indiriyor. CyberKnife,
Gamma Knife, Rapidarc ve
Trilogy olarak adland›r›lan bu
cihazlarla Ac›badem art›k
teknolojide dünyan›n say›l› t›p
merkezleri ile yar›fl›yor.

CYBERKNIFE 
‹LE TÜMÖRE
NOKTASAL DARBE
Ac›badem Maslak Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Uzman› 
Prof. Dr. Enis Özyar, CyberKnife
teknolojisinde ›fl›n›n vücudun çeflitli
yerlerindeki tümörlere cerrahi ifllem
etkisi yapt›¤›n›, ayr›ca hastan›n da
ayn› gün normal yaflant›s›na
dönebildi¤ini söylüyor.

KANSERDE 
‹LER‹ TEKNOLOJ‹

C‹HAZLAR ‹LE TEDAV‹
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Gamma Knife sistemini aç›klar m›s›n›z?
Gamma Knife radyocerrahisi, tek seferde yüksek
yo¤unluktaki ›fl›n›n kafatas› içindeki hastal›kl› bölgeye
uygulanmas› flekli. ‹ngilizce ‘knife’ kelimesi ‘b›çak’
anlam›na geliyor, ancak Gamma Knife bir b›çak de¤il.
Cerrahi yöntemde kullan›lan b›çak yerine burada
gamma ›fl›nlar› ile hastal›kl› alan yok ediliyor. 201
gamma ›fl›n› kayna¤›ndan ç›kan ›fl›n demetleri,
hastal›kl› bölgede odaklan›yor ve bu flekilde hastal›kl›
bölge yok edilirken çevredeki normal beyin dokusu
korunuyor. 
Hangi kanser türlerinde ya da hastal›klarda
uygulan›yor?
‹yi huylu ya da kötü huylu beyin tümörlerinde,
beynin damarsal bozukluklar›nda, damar
yumaklar›nda, yüz a¤r›lar›nda, bir k›s›m sara
hastal›¤›nda kullan›l›yor. Bazen tümöre, bazen de
cerrahi müdahaleden sonraki kal›nt›ya uygulan›yor.
Amaç, tümörlerin büyümesinin durdurulmas›, zaman
içinde giderek küçülmesinin sa¤lanmas›. Bu bir
ameliyat de¤il. Zaten, baz› hastalarda ameliyata ihtiyaç
duyulmamas› için uygulan›yor.
Gamma Knife’›n di¤er radyocerrahi yöntemlerinden
fark› nedir?
Bu yöntem sadece beyinde kullan›l›yor. Gamma
Knife’›n beyin için en büyük avantaj› tedavi s›ras›nda
hastan›n kafas›n› oynatamamas›. Hem kafa, hem de
radyasyonu veren kaynak sabit olunca, sa¤l›kl›
dokular›n riski minimuma iniyor. Bilimsel veriler, beyin
tümörlerinde en çok denenmifl olan bu yöntemin
baflar›l› sonuçlar›n› ortaya koyuyor. Ayr›ca Gamma
Knife hastaya bir defa uygulan›yor. 

Gamma Knife’›n di¤er yöntemlere göre üstünlü¤ü
nedir?
Gamma Knife tedavisinde hastan›n bafl› bir çerçeve ile
sabitleniyor. Ayr›ca ›fl›n uygulayan kaynaklar
oynam›yor. Bu teknikle kafatas› içindeki hedef nokta en
küçük bir sapma olmadan ›fl›nlanabiliyor. Di¤er
tekniklerde hasta bafl›n› oynatabilece¤i için bunu
saptamak amaçl› ek radyasyon uygulamas›n› gerektiren
kontroller gerçeklefltiriliyor. Gamma Knife ile sadece
beyin içi bozukluklarda tedavi yap›l›yor. Bu konuda
y›llar›n getirdi¤i bir uzmanlaflma söz konusu. Gamma
Knife 1968 y›l›ndan bu yana tüm dünyada 500 binden
çok hastaya uyguland›. Günümüze kadar bu tekni¤in
etkinli¤ini gösteren binlerce t›bbi makale yay›nland›.   
Hastan›n kafas›n› nas›l sabitliyorsunuz?
Sabitlemek için hastan›n kafas›na stereotaktik çerçeve
tak›l›yor. Çerçevede i¤neler bulunmas› nedeniyle bu
ifllem lokal anestezi alt›nda yap›l›yor. Böylece hasta
tedavi s›ras›nda a¤r› hissetmiyor.
Tedavi ne kadar sürüyor?
Çerçeve tak›ld›ktan sonra MR çekiliyor, anjiyografi
yap›labiliyor. Hesaplamalar yap›ld›ktan sonra tedavi
bafll›yor. Hastal›¤›n durumuna göre 15-20 dakika ya da
2-3 saat sürebiliyor. Ayn› gün hasta evine gidiyor,
günlük hayat›na devam ediyor. 
Bu yöntemin tarihçesi nedir?
Bu ifllem 1968 y›l›ndan beri uygulan›yor. Bugüne kadar
beyne ba¤l› farkl› hastal›klar› olan 500 bin hasta tedavi
edildi.
Bu tedaviye kimler karar verir?
Beyin ve sinir cerrahisi uzman› ile radyasyon onkolo¤u
birlikte karar veriyor. 

Rapidarc teknolojisini anlat›r
m›s›n›z?
Radyoterapide,  IMRT (Yo¤unluk
Ayarl› Radyoterapi) ve IGRT
(Görüntü K›lavuzlu¤unda
Radyoterapi) yöntemlerini
kullanarak, hedef ile dozun
uyuflmas›n› sa¤larken, 3 boyutlu
görüntüleme kullanarak hem doz
ayarlamas›n› yapmak, hem de
tedavi süresini 2-4 dakikaya
indirmek için gelifltirilmifl bir
sistem. Ad›, Rapid (h›z) ve arc
(yay) kelimelerinin
birleflmesinden oluflan bu
yöntem, hastan›n etraf›nda bir
halka oluflturulmas› yoluyla
hastal›kl› bölgenin ›fl›nlanmas›n›
sa¤l›yor.  
Hangi kanser türlerinde ya da hastal›klarda
uygulan›yor?
Vücuttaki her türlü tümörde kullan›l›yor, tek bir
noktaya de¤il, daha genifl alana ›fl›n veriyor. H›zl› bir
yöntem ve ark fleklinde oldu¤u için baz› yerleflimlerde
daha iyi plan uygulamak mümkün. Rapidarc,
tümörün yeri ve çevre dokularla ilgili bir tercih sebebi
olabiliyor. Yuvarlak, derin yerleflmifl, etraf›ndaki
organlarla yak›nl›¤› olan tümörlerin yo¤unluk ayarl›
radyoterapisi bu sistemde çok daha etkili sonuçlar
veriyor.
Di¤er ›fl›n tedavisi yöntemlerinden fark› nedir?
Bu cihazda üç boyutlu görüntü alma flans›m›z var. ‹ki
robotik kol hastan›n etraf›nda bir tur at›p 90’ar
derece farkl› aç›lardan görüntü al›yor. Bu görüntüleri
birlefltirince söz konusu bölgenin üç boyutlu basit
tomografisini çekmifl olursunuz. Bu, bize bütün
organlar›n pozisyonunu, kemik yap›lar›n› göstererek
bölgenin o andaki görüntüsünü veriyor. Tedavinin
dü¤mesine basmadan önce hastan›n daha önceki
görüntüsü ile bunlar› birlefltirip kayma olup
olmad›¤›na bakabiliyoruz. Görüntüde kayma
olmamas› ›fl›n›n hedefi do¤ru olarak bulmas›
aç›s›ndan önemli. Birkaç saniye içinde, varsa
kaymay› düzeltip ›fl›n› sadece istedi¤imiz bölgeye
gönderebiliyoruz.

Tedaviyi anlat›r m›s›n›z?
Tek bir alana ›fl›n vermek yerine,
hastan›n etraf›nda bir tur atarak
alan oluflturuluyor. Birçok yönden
küçük küçük verilen ›fl›nlar
hedefte toplan›yor. Yuvarlak,
derin yerleflmifl, etraf›ndaki
organlarla yak›nl›¤› olan
tümörlerin yo¤unluk ayarl›
radyoterapisi  birkaç dakikada
yap›l›yor. 
Tedavi süresi ne kadar?
Hastan›n hastaneye gelip
haz›rlanmas› ve tedaviden sonra
giyinmesine kadar geçen süre 10
dakika kadar. Asl›nda bu sistemde
tedavi süresi uzun. Yani k›sa süreli
birden fazla tedavi uygulan›yor.
Bunun da kendine göre ayr›ca bir

art›s› var. Toplam yüksek dozu bir seferde verememenin
s›k›nt›s› da bu flekilde çözülüyor. Tümör, her gün biraz
daha fazla öldürülüyor. Her gün hücrelerin direnci ciddi
oranda azal›yor. Çevre dokunun da tolerans› daha fazla
oluyor. 
Hangi uzman karar veriyor?
Radyasyon onkologlar› kendilerine gelen hastalar›n
önceki verilerini toplayarak durumunu
de¤erlendiriyor. Hasta ile görüfltükten, hastan›n
ihtiyaçlar›, beklentileri gözden geçirdikten sonra ve
genellikle di¤er ilgili branfllarla konuflarak, tart›flarak
cerrah ile birlikte verileri literatüre göre
de¤erlendirerek karar veriyor.
Trilogy’nin fark› nedir?
Trilogy, Rapidarc’›n altyap›s›d›r. Trilogy’deki
teknolojinin üstüne bir yaz›l›m eklendi¤inde bu
Rapidarc’›n iflini görüyor. Bir makine düflünün, ç›plak,
aksesuar› yok. Üzerine eklemeler yap›yorsunuz.
Rapidarc’a kadar uzayan bu yelpaze üzerinde bir
ç›plak makine. Dörtlü kollar koyarak IGRT
yap›yorsunuz, bir yaz›l›m daha koyarak Rapidarc
yapabiliyorsunuz. Trilogy ‘üçü bir yerde’ anlam›na
geliyor. Bir aya¤› da streotaktik tedavilerdir. Gamma
Knife, CyberKnife tedavilerine benzeyen hassas
bölgelere radyocerrahi uygulan›yor. Özel aksesuarlar
kullanmak kayd›yla Trilogy ile bu yap›labiliyor.

RAPIDARC ‹LE 2 DAK‹KADA
TRILOGY ‹LE 'ÜÇÜ B‹R ARADA' TEDAV‹ 
Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Uzman› Doç. Dr. Meriç fiengöz, tek bir alana
›fl›n vermek yerine, hastan›n etraf›nda bir halka oluflturarak ›fl›n verme yöntemi olan Rapidarc’›n
ço¤unlukla yuvarlak, derin yerleflmifl, etraf›ndaki organlarla yak›nl›¤› olan tümörlerin tedavisinde
kullan›ld›¤›n› belirtiyor. Doç. Dr. fiengöz,Trilogy’nin ise Rapidarc’›n alt yap›s›n› oluflturdu¤unu söylüyor.

BEY‹N
TÜMÖRLER‹N‹N
RADYOCERRAH‹
‹LE TEDAV‹S‹NDE
ALTIN STANDART:
GAMMA KNIFE
Ac›badem Kozyata¤› Beyin ve Sinir Cerrahisi
Uzm. Doç. Dr. Selçuk Peker, ço¤unlukla beyin
tümörlerinde ve beyindeki damar
yumaklar›nda kullan›lan Gamma Knife
teknolojisinin beyin tümörlerinin
radyocerrahi ile tedavisinde alt›n standart
oldu¤unu söylüyor.



Nas›l etki ediyor? Operasyonun temel
prensibi mide hacmini azaltmak. Böylece
hastan›n daha az besinle doyabilmesi ve
yeme al›flkanl›klar›n› kolayca de¤ifltirmesi
amaçlan›yor.
Kimler için ideal? Mide band› geri
dönüflümü olan bir operasyon. Bu
nedenle hasta psikolojik olarak haz›rsa,
operasyonun ard›ndan ideal kilosuna
ulaflt›ktan sonra beslenme tarz›na dikkat
edecekse, ilk olarak bu yöntem tercih
ediliyor.
Ne kadar kilo veriliyor? Baflar› oran›
yüksek olan bu operasyonda 2 y›l içinde
fazla kilonun yüzde 60’› verilebiliyor.
Riskleri neler? Operasyon sonras›nda
ender olarak; midede oluflan darl›k
nedeniyle kusma, alerjik reaksiyonlar,
enfeksiyon, ülser oluflumu ve f›t›k ya da
band›n kaymas› veya midenin içine
girmesi gibi komplikasyonlar görülebiliyor.
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GÜNCEL
OBEZ‹TE CERRAH‹S‹

Laparoskopik yöntemle midenin üst bölümüne yaklafl›k 25-30 cc’lik
hacim oluflturacak flekilde slikondan ayarlanabilir bir bant (kelepçe)
tak›l›yor. Operasyondan 4-6 hafta sonra bir enjektör yard›m›yla
haznenin içine girilip s›v› verilerek üst mideden alt mideye geçifl
daralt›l›yor. Cilt alt›na konulan bir port sayesinde de band›n çap›
istenildi¤i zaman ayarlanabiliyor. ‹deal kiloya ulafl›ld›¤›nda bant
gevfletiliyor. Sindirim sisteminin anatomisinde bir de¤ifliklik
yap›lmad›¤› için de geri dönüflümü mümkün olabiliyor. 
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K‹fi‹YE ÖZEL
OBEZ‹TE
CERRAH‹S‹ 

AYARLANAB‹L‹R M‹DE BANDI

AVANTAJLARI

• Sindirim sisteminin
anatomisini de¤ifltirmiyor.
Bu özelli¤i sayesinde, bant
istenildi¤i zaman
ç›kar›labiliyor.

• Di¤er operasyonlara nazaran
daha güvenli.Komplikasyon
oran› çok düflük.

• Uygulamas› kolay bir ameliyat.
Operasyon süresi 45-60
dakika aras›nda de¤ifliyor.

• Sosyal hayata 1-2 gün gibi k›sa
bir sürede dönüfl yap›labiliyor.

• Obeziteye efllik eden diyabet,
tansiyon ve uyku bozukluklar›
gibi hastal›klardaki iyileflme
oranlar› yüzde 90-95 gibi çok
yüksek oranlarda seyrediyor.

DEZAVANTAJLARI

• Operasyon sonras› tüm kurallara
uymak flart. Beslenme kurallar›
ihlal edilirse operasyondan
istenilen baflar› elde edilemiyor.

• Kilo kayb› di¤er cerrahi
operasyonlara nispeten daha
az ve daha yavafl oluyor.

• Band›n fliflkinli¤i belirli aral›klarla
ayarlan›yor.

Nas›l etki ediyor?
Midenin hacmi
küçüldü¤ü için
hastan›n tüketece¤i
besin miktar› azal›yor.
Ayr›ca ba¤›rsaklar›n
belli bir bölümü devre
d›fl› b›rak›ld›¤› için
besin emilimi de
azalt›larak hastan›n
kolayl›kla kilo vermesi
sa¤lan›yor.
Ne kadar kilo
veriliyor?
Operasyondan yüksek
bir baflar› elde ediliyor.
Öyle ki hasta 2 y›l içinde fazla kilolar›n›n yüzde 70-80’ini
verebiliyor.
Riskleri neler? Operasyonun ard›ndan ender olarak;
bulant›, terleme, bayg›nl›k hissi ve ishal gibi tipik belirtilerle
kendini gösteren “dumping sendromu” oluflabiliyor. Besin
eksiklikleri (kalsiyum, B12 ve D vitaminleri vb), enfeksiyon,
safra tafl› oluflumu, ba¤›rsak
t›kan›kl›¤›, f›t›k ve kanama
gibi komplikasyonlar
ortaya ç›kabiliyor.

Operasyonda hem mide hacmi küçültülüyor, hem de
ince barsa¤a by-pass yap›larak sindirim sisteminin
anatomisi de¤ifltiriliyor. 

GASTR‹K BY-PASS

AVANTAJLARI

• Beslenme kurallar› ihlal edilse
bile ba¤›rsakta besinlerin
emilimi azald›¤› için hasta
zay›flamaya devam ediyor.

• H›zl› ve daha uzun süreli bir
sonuç al›n›yor.

• Obeziteye efllik eden diyabet,
tansiyon ve uyku bozukluklar›
gibi hastal›klardaki iyileflme
oranlar› yüzde 85-90 gibi
yüksek oranlarda seyrediyor.

DEZAVANTAJLARI

• Sindirim sisteminin anatomisi kal›c› olarak de¤iflti¤i için
geri dönüflüm mümkün olmuyor.

• Di¤er operasyonlara nispeten komplikasyon oran›
daha yüksek.

• Uygulamas› zor olan bu operasyonun süresi 2-4 saat
sürüyor.

• Di¤er operasyonlara nazaran sosyal hayata dönüfl
süresi daha geç oluyor. (yaklafl›k 5-7 gün sürüyor.)

Nas›l etki ediyor?
Operasyonun temel
prensibi, ayarlanabilir
mide band›nda oldu¤u
gibi, mide hacmini
azaltmak. Böylece
hastan›n daha az
besinle doyabilmesi ve
yeme al›flkanl›klar›n›
kolayca de¤ifltirmesi
amaçlan›yor.
Kimler için ideal?
Vücut Kitle ‹ndeksi
60’›n üzerinde olan
afl›r› fliflman hastalarda
baflvurulan bir metot.
Ne kadar kilo
veriliyor? Yüksek bir
baflar› oran›na sahip.
Operasyon sonras›
hasta 2 y›l içinde fazla
kilolar›n›n yüzde 60-
70’ini verebiliyor.
Riskleri neler?
Operasyon sonras›nda
ender olarak;
midedeki darl›ktan
ötürü kusma, pnömoni, enfeksiyon, titanyum kliplerin aç›lmas›,
ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, ülser, f›t›k ve kanama gibi komplikasyonlar
görülebiliyor.

Bu tip operasyonda titanyum z›mbalarla tüp fleklinde
bir mide yarat›l›yor. Operasyonda midenin yaklafl›k
yüzde 60'› ç›kart›l›yor. Mide üzerinde kal›c› olarak
anatomik bir de¤ifliklik yap›lsa da ba¤›rsaklarda
herhangi bir de¤iflikli¤e gidilmiyor.

SLEEVE GASTREKTOM‹ (M‹DE DARALTICI)

OBEZ‹TE MERKEZ‹’NDE
MULT‹D‹S‹PL‹NER YAKLAfiIM

AVANTAJLARI

• Ba¤›rsak anatomisini de¤ifltirmiyor,
böylece besin eksikli¤i gibi bir risk
oluflturmuyor.

• By-pass operasyonlar›na oranla daha
güvenli. Komplikasyon oran› daha
düflük.

• Uygulamas› by-pass cerrahisine
nispeten daha kolay. Operasyon süresi
1-2 saat aras›nda de¤ifliyor.

• Sosyal hayata 2-3 gün içinde
dönülebiliyor.

• Obeziteye efllik eden diyabet, tansiyon
ve uyku bozukluklar› gibi
hastal›klardaki iyileflme oranlar› yüzde
90-95 gibi yüksek bir oranda
seyrediyor.

• Ayarlanabilir mide band›
ameliyatlar›ndan farkl› olarak, kar›n
içine herhangi bir cihaz yerlefltirilmesi
gerekmiyor.

• Tekrar kilo al›n›rsa, operasyon bir süre
sonra yenilenebiliyor.

DEZAVANTAJLARI

• Operasyon sonras› tüm kurallara uymak gerekiyor.
Beslenme kurallar› ihlal edilirse operasyondan istenilen
baflar› elde edilemiyor.

• Mide tüpü zamanla geniflleyerek ileri dönemde kilonun
tekrar al›nmas›na yol açabiliyor.

• Kat› besinlerin geçiflini engellerken, s›v› g›dalarda
etkisiz kal›yor.

Ac›badem Bak›rköy Hastanesi’nde ‘Obezite Merkezi’
aç›ld›. Bu merkezde obez hastalar, endokrinoloji,
gastroentoloji, kardiyoloji, psikiyatri, genel cerrahi ve
anestezi uzmanlar› ile diyetisyen ve egzersiz
programlay›c›lar› taraf›ndan multidisipliner bir yaklafl›mla
tedavi ediliyor. Öncelikle hastan›n ihtiyaçlar› saptan›yor ve
tedavi planlan›yor. Cerrahi yöntem, di¤er yöntemlerle
sonuç al›namayan durumlarda bir çözüm olarak sunuluyor.

M‹DE BALONU
TOKLUK H‹SS‹
YARATIYOR
20 y›l› aflk›n süredir, sa¤l›¤›n› riske
sokacak kadar fliflman kiflilerin
zay›flat›lmas›nda kullan›lan mide
balonu, sadece 10-15 dakika kadar
süren k›sa bir endoskopik ifllemin
ard›ndan 6 ayda 15-30 kilo
verilmesini sa¤l›yor.Ac›badem
Bak›rköy Hastanesi Gastroenteroloji
Uzman› Doç. Dr. Murat Saruç,
balonun midede dolgunluk yaparak
ac›kmay› geciktirdi¤ini, kiflinin kendini
tok hissetmesini sa¤lad›¤›n›, çok
miktarda yemek yenildi¤inde ise
rahats›zl›¤a neden olarak yemek
yemenin keyif verici etkisini ortadan
kald›rd›¤›n› belirtiyor.

D‹YET VE EGZERS‹ZLERE RA⁄MEN AfiIRI K‹LOLARINDAN KURTULAMAYANLAR
‹Ç‹N CERRAH‹ OPERASYONLAR GÜNDEME GEL‹YOR. FARKLI SEÇENEKLER‹
OLAN BU OPERASYONLARIN, AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARINI
ACIBADEM BAKIRKÖY HASTANES‹ OBEZ‹TE MERKEZ‹ GENEL CERRAH‹
UZMANI PROF. DR. C‹HAN URAS’TAN Ö⁄REND‹K.  
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GÜZELL‹K
AYAK SA⁄LI⁄I

Ayaklar›n›z›n kemik yap›s›, dolgunlu¤u ve
geniflli¤i, ayakkab› seçiminde size yol
göstermeli. Aksi taktirde ayak fleklinize
uygun olmayan ayakkab›lar nedeniyle s›k
s›k sa¤l›k sorunlar› yaflayabilirsiniz.

Ac›badem Sa¤l›k Grubu flimdi de Ac›badem Fulya Hastanesi’ni mart ay›nda, ‹stanbul’un en merkezi
noktalar›ndan Befliktafl Fulya’da hizmete aç›yor. T›bb›n tüm dallar›nda hizmet verecek olan Ac›badem Fulya
Hastanesi, özellikle ortopedi, sporcu sa¤l›¤› ve FTR branfllar›nda fark yaratacak hizmetler sunacak. 

NASIRLAR
Nas›rlar ayak problemlerinin bafl›nda geliyor. Bask›dan, sürtünmeden, ayak basma bozuklu¤undan, taban düflüklü¤ünden ya da yanl›fl
ayakkab› seçiminden kaynaklanan nas›rda tedavinin önemli k›sm›n›, nas›r›n tekrarlamamas› için nedenin tespiti oluflturuyor.
Daha sonra nedene yönelik tedavi uygulan›yor. fiükran Deniz, nas›r sorununa yönelik uygulamalar› flu flekilde anlat›yor:“Taban
deformasyonu varsa, destek malzemesi kullan›labiliyor. Nas›r parmak aras›ndaysa o zaman ortez uygulanabiliyor. Parmakta durufl
bozuklu¤u varsa, örne¤in baflparma¤›n yan›ndaki parmakta bir yükselti varsa, bu yükselti ayakkab›ya temas ettikçe burada nas›r oluyor.
Ortez dedi¤imiz malzeme ile parma¤› olmas› gerekti¤i gibi tutabiliyoruz.

Uzun bir günün ard›ndan eve döndü¤ünüzde
ayakkab›lar›n›z› ç›kart›rken s›zlayan ayaklar›n›za
bak›p “Ah benim zavall› ayaklar›m!”
diyor musunuz? Ya da ayak a¤r›lar›n›z “Ak›ls›z
bafl›n cezas›n›, ayaklar çeker.” atasözünü s›k s›k
hat›rlat›yor mu size? Öyleyse, bir fleyleri yanl›fl
yap›yorsunuz. “Peki nerede yanl›fl yap›yorum?”
diye soruyorsan›z, Ayak Sa¤l›¤› Merkezi’nden Ayak
Bak›m Uzman› Podolog fiükran Deniz’in önerilerine
kulak verin. 

Ayaklarla ilgili en önemli sorunun ayakkab› seçimi
oldu¤unu anlatan fiükran Deniz, flu uyar›da
bulunuyor: “Ayaklar›m›z›n kemik yap›s›,
eklemlerimizin geniflli¤i veya dolgunlu¤u ayakkab›
seçimimizde rol oynamal›. Aya¤›m›z›n üst k›sm›,
taban›, parmaklar›m›z hiçbir flekilde bask›
görmemeli. Bu, büyük ayakkab› giyelim, demek
de¤il tabii ki. Çünkü büyük ayakkab› kullan›m›,
yetiflme ça¤›nda aya¤›n genifllemesine ve
sürtünmeden dolay› nas›rlaflmas›na neden oluyor.”

Yüksek topuklu ayakkab›lar kadar, dümdüz olanlar
da ayak sa¤l›¤›n› tehdit ediyor. Gençler aras›nda son
zamanlarda pek ra¤bet gören bu tür ayakkab›lar›n
iskeletin duruflunu etkiledi¤ini dile getiren fiükran
Deniz, “Bu ayakkab›lar giyilecekse, muhakkak içine
koruyucu tabanl›k konulmal›. Bu ayakkab›lar›n
ileride yol açaca¤› tehlikeler göz ard› edilmemeli.
Aksi taktirde tabanda düzleflme ve yay›lma, ciddi
flekil bozuklu¤u ile buna ba¤l› a¤r›l› flikayetler
görülebiliyor.”

T
ürkiye’nin öncü sa¤l›k
kurulufllar›ndan Ac›badem
Sa¤l›k Grubu, sa¤l›k
yat›r›mlar›na bir yenisini

daha ekleyerek Ac›badem Fulya
Hastanesi’ni hizmete aç›yor. Tüm
t›bbi branfllarda hizmet verecek olan
Ac›badem Fulya Hastanesi; flehrin
merkezi noktalar›n›n biri olan
Befliktafl Fulya’da konumland›. BJK
Süleyman Seba Ticaret Merkezi’nde
kurulan Ac›badem Fulya Hastanesi,
flehrin merkezinde olmas› nedeniyle
kolayca ulafl›labilme avantaj›n›n
yan› s›ra, binas›ndan hizmet
çeflitlili¤ine kadar her alanda hasta
odakl› bir anlay›flla hizmet verecek. 
Yaklafl›k 22.000 m2 kapal› alana
sahip olan ve modern yaklafl›mla
dizayn edilen hastane, tedavi
sürecinde hastalara psikolojik katk›
sa¤layacak fiziksel flartlar sunuyor. 

ORTOPED‹ VE SPORCU SA⁄LI⁄I
ALANINDA AYRICALIKLI H‹ZMET
Ac›badem Fulya Hastanesi, sporcu
sa¤l›¤›, ortopedi ve travmatoloji
branfllar›nda da Türkiye’nin tek,
dünyan›n ise say›l› referans
merkezlerinden biri olmaya aday.
Spor yaralanmalar› ve spor
yapanlarda karfl›lafl›lan sa¤l›k
sorunlar›n›n tedavisinde Türkiye’de
ilk defa branfllaflm›fl bir anlay›fla
sahip olacak hastanede, amatör ve

profesyonel sporcu sa¤l›¤›na yönelik
özel birimler yer al›yor. Bu
birimlerde, sporcular›n rutin olarak
performans takiplerinin yap›lmas›,
sakatl›k ve ameliyat sonras›
rehabilitasyon dönemindeki
performanslar›n›n ameliyat öncesi
dönem ile karfl›laflt›r›lmas›
amaçlan›yor.

K‹fi‹YE YÖNEL‹K EGZERS‹ZLER
Ac›badem Fulya Hastanesi
bireylerin ihtiyaç duydu¤u “kiflisel
egzersiz programlar›”, için en do¤ru
adres. Hastanede; medikal altyap›
kontrolü ve spor dan›flmanl›¤›yla
yafl, cinsiyet, vücut yap›s›,
kardiovasküler kapasite gibi
faktörler de¤erlendiriliyor ve bu
kapsamda kifliye özel programlar
ç›kar›l›yor. Hangi egzersizler ne
yo¤unlukta ve ne sürede
uygulanmal›, program hep ayn› m›
olmal›, spor yaparken hangi

yak›nmalar dikkate al›nmal› gibi
sorulara cevap al›narak, uygun
egzersiz reçeteleri haz›rlan›yor. 

KARD‹YAK REHAB‹L‹TASYON
PROGRAMIYLA REFERANS B‹R
MERKEZ
Cerrahi müdahale olsun ya da
olmas›n kardiyak hastalar›nda
egzersiz ve aktivite programlar›
tedavilerinin ayr›lmaz bir parças›
kabul ediliyor. Kardiyak
rehabilitasyon, kalp hastalar›n›n
h›zla iyileflmeleri, fiziksel, mental ve
sosyal fonksiyonlar›na olabildi¤ince
iyi standartlarda dönebilmelerine
destek sa¤l›yor. Kardiyak
rehabilitasyon program›ndaki
egzersizler, kifliye özel oluflturuluyor
ve ihtiyac› olan hastalarda EKG
kontrollü olarak yap›l›yor. Bu hizmet
yaln›zca hastalar için de¤il, sa¤l›kl›
bireyler için de veriliyor. Kardiyak
rehabilitasyon, kiflilerin fonksiyonel
kapasitesini ve yaflam kalitesini
artt›rarak risk faktörlerini
düflürdü¤ünden kendilerini daha iyi
hissetmelerini sa¤l›yor ve gelecek
hakk›nda umutlar›n› art›r›yor.
Klinikte oluflturulan e¤itim
programlar›, aktivite plan› ve
egzersiz ö¤retileri ile kalp
hastalar›n›n sa¤l›kl› ve aktif bireyler
olarak toplumdaki yerlerini almalar›
hedefleniyor. 

AYAKKABI SEÇ‹M‹

DÜZ AYAKKABILARA KORUYUCU
TABANLIK fiART

Modaya de¤il,
aya¤a göre
ayakkab› al›n

Ac›badem Fulya Hastanesi 
hizmete aç›l›yor

‹stanbul’un kalbine ‘sa¤l›k dopingi’

ACIBADEM FULYA’DA
FARKLI EGZERS‹Z
PROGRAMLARI
� Yafl gruplar›na özel egzersizler
� Hamileli¤in sa¤l›kl› sürdürülebilmesine

yönelik egzersizler
� Çal›flanlar için özel egzersiz e¤itim

programlar›
� Kronik rahats›zl›¤› olanlar için

egzersizler



34 Hayat 2010 Hayat 2010 35

GEL‹fi‹M 
PREMATÜRE

Minik meleklerin
bak›m›nda Yenido¤an ve Çocuk

Hastal›klar› Uzman›
Dr. Gülnihal fiarman,
Ac›badem Maslak
Hastanesi’nin kendi
deyimiyle ‘Bebek
Gelifltirme Ünitesi’nde
prematüre do¤an veya
baflka hastal›klarla
savaflan bebekleri hayata
ba¤lamak için çal›fl›yor.
Kendisi de bir anne olan
fiarman, do¤umdan
hemen sonra k›z›n›n
yo¤un bak›ma
al›nmas›n› hiç
unutmuyor. Bu tecrübe,
onun ailelerle empati
kurmas›n› sa¤l›yor. 
Böylece aileler, bebek
yo¤un bak›m ünitelerine
rahatça girebiliyor,
bebeklerini görüp,
onlara dokunabiliyor.

10
TIPTAK‹ GEL‹fiMELER VE HASTALARIN PS‹KOLOJ‹LER‹
DO⁄RULTUSUNDA PREMATÜRE BEBEK BAKIMINDAK‹ 10
HASSAS NOKTAYI ARAfiTIRDIK.

1.
‹Y‹ B‹R EK‹P

4. E⁄‹T‹M VE
KAL‹TE SEV‹YES‹

Yo¤un bak›m ekibi e¤itimli, deneyimli, çal›flkan ve dinamik
olmal›. Ayr›ca bu ekibin tüm dikkati kesintisiz olarak
bebekler üzerinde yo¤unlaflmal›.

7. AKC‹⁄ERLERE
ÖZEL ‹LAÇ
Art›k prematürelerde akci¤er
hastal›¤›ndan korkulmuyor, çünkü bu
durumu önleyecek iki ilaç var. Birincisi;
erken do¤um riski yüksek olan anneye
yap›lan kortizon, ikincisi ise do¤umdan
sonra bebe¤in akci¤erine direkt olarak
uygulanan biyolojik bir ilaç.

8. TABURCU OLURKEN
Prematüre bebe¤i hastaneden
ç›kar›rken çok ciddi bir planlama
yapmak gerekiyor. Bu dönemde
anne, bebe¤in bak›m›n› ve
ilaçlar›n› ö¤reniyor. Ayr›ca
anneye evde acil bir durumda ne
yapmas› gerekti¤i canland›rmal›
e¤itimlerle anlat›l›yor.

6. 
ANNE
SÜTÜ

Anne sütü prematüreler için kurtar›c›. Bebeklerin
özellikle sindirim ve ba¤›fl›kl›k sistemlerini güçlendiriyor.
Bu yüzden bebeklerin do¤ar do¤maz anne sütüyle
beslenmesine önem tafl›yor.

10. PREMATÜREN‹N ANNE-BABASI OLMA SÜREC‹
Erken do¤an bebe¤i olan aileler, d›flar›dan türlü negatif bilgiye maruz
kal›yor. Bu ailelere bebeklerinin sa¤l›kl› büyüdü¤ünü, hastanede geçen zorlu
günlerin bitti¤ini hissettirmek gerekiyor. Bu noktada onlara güzel bir
gelece¤i yans›tmak biz doktorlara düflüyor.

9. A‹LELER‹N GEL‹fi‹M SÜREC‹NDE DESTEKLENMES‹
Prematüre bebekler, taburcu olduktan sonra giderek aç›lan aralarla kontrol
edilmeli ve geliflimleri yak›ndan takip edilmeli.Ayr›ca bebeklere geri kald›klar›
alanlarda özel destekler verilmeli.

Yenido¤an bak›m› çok
önemli olmas›na ra¤men

bu,Türkiye’de
hemflirelerin ihtisaslaflt›¤›
bir alan de¤il. Bu yüzden

en k›sa zamanda üst
ihtisas alan› haline

getirilmesi gerekiyor.

5. ANNEN‹N
PER‹NATOLOJ‹K

BAKIMI
Perinatoloji; yüksek risk

tafl›yan annenin ve
bebe¤inin do¤um öncesi
bak›m›n› planlayan bilim

dal›. Düzenli kontrol
yapt›ran kiflilerde, kad›n

do¤um uzman›, bebek
ya da anneyle ilgili bir

riski hemen fark ediyor
ve gerekli müdahaleyi

yap›yor. Bebek, mümkün
oldu¤unca uzun süre

anne karn›nda tutuluyor.

3. 
GEN‹fi H‹ZMET

YELPAZES‹

Hastanenin geliflmifl bir radyoloji ünitesinin, donan›ml› bir
laboratuvar›n›n ve 24 saat hizmet veren kan ünitesinin bulunmas›
son derece önemli.

2. ANNE-BABANIN BEBEKTEN AYRILMAMASI
Anne ve baban›n, bebek ne kadar prematüre do¤arsa do¤sun, ondan hiçbir zaman
ayr›lmamalar› gerekiyor. Çünkü dokunma, bebekle anne-baba aras›ndaki duygusal
ba¤›n oluflmas›n› sa¤l›yor. Do¤umdan sonra bebe¤in durumu uygun olur olmaz, anne
ve babayla ten temas› yapt›r›yoruz. Durumu kritik olan bebekler için biraz daha sab›rla
beklemek gerekiyor. Bebek ten temas›yla saatlerce uyuyabiliyor. Böylece annenin de
endifleleri azal›yor ve sütü art›yor. Bu uygulamaya ‘kanguru bak›m›’ deniliyor.

hassas
nokta

37 haftal›ktan daha küçük do¤an bebeklere prematüre deniyor.
34-37 hafta ................................................................................Geç Prematüre
30-34 hafta ................................................................................Ara Prematüre 
28-30 hafta ................................................................................Tam Prematüre 
26-28 hafta ................................................................................‹leri Prematüre 
24-26 hafta ................................................................................Yaflam›n S›n›r›nda Prematüre

B‹LG‹ NOTU:

PREMATÜREN‹N
DERECELER‹



“Ben hastane
ortam›nda rahat

edemem.” diyenler için
Ac›badem Maslak

Hastanesi’nin sa¤lad›¤›
bir kolayl›k var. E¤er

uyku kalitenizin
evinizde ölçülmesini
istiyorsan›z, gereken

cihazlar ve
polisomnografi cihaz›

yatak odan›za
kuruluyor. Bir sa¤l›k
görevlisi de evin bir

baflka bölümüne
yerlefltirilen

bilgisayarlara gelen
verileri kaydediyor.

D‹PNOT
ÖNER‹
UYKUSUZLUK

Ac›badem Maslak Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Uzman›
Doç. Dr. Ça¤lar Çuhadaro¤lu, toplumda görülme oran›
yüzde 2-3 düzeylerinde görülen uyku apnesinin ciddiye
al›nmamas›ndan yak›n›yor. Uykuda solunum
durmas›n›n ya da yavafllamas›n›n vücuttaki oksijen
seviyesini düflürdü¤ünü anlatan Doç. Dr. Çuhadaro¤lu,
“Bu da derin olan uykuyu yüzeysellefltiriyor. Gece derin
uyuyam›yorsunuz, bunun sonucunda da sabah zor
uyan›yorsunuz ve gün içinde uykunuz geliyor.” diyor.
Uyku apnesinin yaratt›¤› yorgunluk ve uykusuzluk, gün
içinde kiflinin s›k s›k uykusunun gelmesine neden

oluyor. Kifli uyuyamad›¤›nda dikkati da¤›l›yor, sinirleri
geriliyor. Bu da agresif olmas›na, trafikte ya da iflyerinde
kaza yapmas›na yol aç›yor. Uyku apnesinin kifliye
verdi¤i bu zararlar›n yan› s›ra doktora getiren
flikayetlerin bafl›nda horlama geliyor. Doç. Dr.
Çuhadaro¤lu, bu durumu “Havayolunda t›kanma ve
daralma yaflanmas›, havayolunun çevresindeki yumuflak
dokular›n titremesine ve küçük  dilin sallanmas›na
neden oluyor. Bunlar salland›kça ve titredikçe, d›flar›ya
kaba bir gürültü (horlama sesi) ç›k›yor. Bu da çevreye
rahats›zl›k veriyor.” diye aç›kl›yor.

36 Hayat 2010 Hayat 2010 37

HASTALI⁄I
TANIYALIM
UYKU APNES‹ K‹MLERDE
DAHA SIK GÖRÜLÜYOR?

K‹MLER TEDAV‹YE
‹HT‹YAÇ DUYUYOR?
Peki, solunumda görülen bu düzensizlik vücutta ne
gibi sorunlara yol aç›yor? Doç. Dr. Çuhadaro¤lu, bu
soruya cevap verirken kiflinin hem kendi sa¤l›¤›n›
hem de baflkalar›n›nkini tehdit eden durumlara
iflaret ediyor:“Oksijen yetersizli¤inin en fazla neden
oldu¤u hastal›k, damarlar›n kas›lmas› ve
hipertansiyon. Hipertansiyonun ötesinde bu
insanlarda, kalp at›fllar›nda bozukluk olabiliyor.
Felçler, hatta uykuda ölümler görülüyor. Aritmiler
ortaya ç›k›yor. Uyku kalitesi bozuldu¤unda gece iyi
uyuyamayan kifli e¤er ö¤renciyse derslerinde,
çal›flan ise ifl yaflam›nda baflar›l› olam›yor. Kaliteli
uyuyamayanlarda kiflilik de¤iflikli¤i meydana geliyor.
K›zg›n, bazen depresif e¤ilimli kiflilik farkl›l›klar›
görülüyor. Araba kullan›rken uykuya dalabiliyor,
bunun sonucunda da kazaya neden olabiliyor.” 

TANI VE TEDAV‹
Hastaneye, daha çok sabahlar› dinlenemeden
kalkan, gündüz uykuya meyli olan kifliler,
çevrelerinden horlad›klar›na dair gelen flikayetler
nedeniyle baflvuruyor. Doç. Dr. Çuhadaro¤lu,
merkeze gelen kiflilerin öncelikle ayr›nt›l› bir
öyküsünü dinlediklerini, ard›ndan da bu kiflileri bir
gece uyku laboratuvar›nda uyutarak polisomnografi
denen bir aletle izlediklerini anlat›yor. Kifliye tak›lan
18 elektrot ile solunumundan kalbinin çal›flmas›na,
bacak hareketlerinden beyindeki durumuna kadar
birçok veri al›nmas›n› sa¤layan polisomnografi için
“Kalp elektrosunun 18 kat› kadar veri alabilen bir
sistem.” diye bahseden Doç. Dr. Çuhadaro¤lu, elde
edilen verilere göre hastal›¤›n derecelendirildi¤ini
belirtiyor.
Gelen hastalar aras›nda gece boyunca 600 kez
solunumu duranlara rastlan›yor. E¤er solunumun
durmas› ya da yavafllamas› 2 dakikay› afl›yorsa hasta
uyand›r›l›yor. Saatte 5’ten az olan solunum
durmas›n›n basit horlama oldu¤unu dile getiren
Doç. Dr. Çuhadaro¤lu, izledikleri yönteme iliflkin flu
bilgileri veriyor:“Saatte 15’e kadar solunum
durmas› olan hastalar›n zay›flamas›n› istiyoruz. Bir
de kulak-burun-bo¤az uzman›na yönlendiriyoruz.
Hastan›n burun t›kan›kl›¤›, iri bademcikleri varsa,
küçük dili çok irilefltiyse tedavide kulak-burun-
bo¤az bölümünden yard›m al›yoruz.Yafl› 15’in,
özellikle de 30’un üzerindeki hastalara CPAP
dedi¤imiz bir maske veriyoruz. Kiflinin yatarken
takt›¤› CPAP ile (Continius Positive Airway
Pressure-Sürekli Pozitif Havayolu Bas›nc›)
havayolunun aç›k kalmas›n› sa¤l›yoruz. Havayolu aç›k
kal›rsa, hastan›n nefesinin durmas› imkans›zlafl›yor.
Ancak burada da kritik nokta, burnun aç›k olmas›.
Burnu t›kal› bir hastaya, burundan hava vererek
havayolunu açamazs›n›z. Böyle bir durumda KBB
uzmanlar› operasyon ile hastan›n bu sorununu
gideriyor ve cihaz› kullanmas›n› sa¤l›yor.” 

fiiflmanlarda, çenesi küçük ya da geri
olanlarda daha s›k görülen uyku apnesi,
küçük dili irileflen ya da büyük
bademcikleri olanlar›n da sorunu.

NEDENLER‹ NELER?

AAflflaa¤¤››ddaakkii  dduurruummllaarrddaa,,  hhaannggii  ss››kkll››kkttaa  uuyyuuyyoorrssuunnuuzz??
(fi›klar›n yan›t seçenekleri puan tablosunda verilmifltir. )
• Oturur durumda gazete ve kitap okurken,
• Televizyon seyrederken,
• Sinemada ya da tiyatroda,
• Ara vermeden en az bir saatlik araba yolculu¤unda,
• Ö¤leden sonra uzan›nca,
• Birisi ile oturup konuflurken,
• Alkolsüz bir ö¤le yeme¤inden sonra, sessiz bir ortamda

otururken,
• Trafik birkaç dakika durdu¤unda, k›rm›z› ›fl›kta, arabada beklerken.

PUAN TABLOSU:

0: Hiçbir zaman uyuklamam.
1: Nadiren uyuklar›m.
2: S›kl›kla uyuklar›m.
3: Her zaman uyuklar›m.
DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee::
0-24 aras› de¤iflen toplam puandan 10 ya da daha fazla
alm›flsan›z, uyku merkezine baflvurman›zda yarar var.

Genetik e¤ilim söz konusu ama bu genetik
e¤ilimin a¤›z dil yap›s›na, fliflmanl›¤a yans›d›¤›
görülüyor. ‹ngiltere kökenli bir çal›flma,
horlaman›n genetik d›fl›nda, ailesel oldu¤unu 
da gösteriyor.Aile içerisinde herkes ayn›
genetik özelli¤i paylaflm›yor yaflam tarzlar›
ve beslenme al›flkanl›klar› ortak oldu¤u için
baz› hastal›klar tüm ailede birden ortaya
ç›kabiliyor.

UYKU APNES‹NDE C‹NS‹YET FARKI VAR MI?

• Kad›nlarda 40-50 yafl aras› (menopoz
dönemine kadar) erkeklere göre daha az
görülüyor.
• Menopoz dönemi sonras›nda kad›n ve
erkekte görülme oran› eflitleniyor.

KEND‹N‹Z‹
TEST
ED‹N

UYKUSUZLU⁄UNUZ 
AN‹ KAZALARA
DAVET‹YE ÇIKARMASIN



Arnavutluk’un baflkenti Tiran’a
ba¤l› bir köy… 35 yafl›ndaki ev
han›m› Shkendije Patriku ve 36
yafl›ndaki inflaat iflçisi Sefer Patriku,
üç k›z çocu¤un ard›ndan dünyaya
gelecek olan erkek çocuklar›n›
kucaklamay› heyecanla bekliyor.
Beklenen do¤um 13 Ekim 2009’da
gerçeklefliyor ancak baz› durumlar
beklenildi¤i gibi de¤il. Çocuk
kardiyolo¤u aileye, minik
o¤ullar›n›n kalbinde çok önemli bir
sorun oldu¤unu ve derhal müdahale
edilmesi gerekti¤ini, yoksa
bebeklerini kaybedeceklerini
söylüyor. Doktorlar›n tedavi için
önerdikleri adres ise Ac›badem
Bak›rköy Hastanesi’ndeki Kalp -
Damar Cerrahisi Bölüm Baflkan›
Prof. Dr. Tayyar Sar›o¤lu ve ekibi
oluyor. Patriku çifti hiç düflünmeden
Türkiye’ye gitme karar› veriyor.
Kenarda köflede ne kadar birikim
varsa bir araya getiriliyor, efl-dost,
herkesten destek isteniyor. Kimse
onlar› geri çevirmiyor ve yolculuk
zaman› geliyor. Tarih; 1 Aral›k 2009.
Emanuel bebek, hayat›n›n ilk
ay›nda, birbirlerine itiraf etmeden
“Acaba dönüflte hala kuca¤›m›zda
olacak m›?” diye düflünen anne-
babas› ile birlikte ‹stanbul’a uçuyor.
Patriku ailesi için bundan sonras› ise
adeta bir rüya… Pediatrik
kardiyoloji uzmanlar› Prof. Ayfle
Sar›o¤lu ve Doç. Dr. Arda Sayg›l›,
mini¤in kontrollerini yap›yor ve
ameliyat›n flart oldu¤una karar
veriyorlar. Ve büyük gün gelip
çat›yor. Emanuel’i ameliyat edecek
olan ekip Prof. Dr. Tayyar Sar›o¤lu,
Dr. Ersin Erek, Dr. Yasemin
Türko¤lu ve Çocuk Anestezi
Uzman› Dr. Ayfle Ulukol’dan

olufluyor. 6 saat sürecek olan
ameliyat bafll›yor.
Ameliyathanede küçücük bir
vücutta, çok büyük bir operasyon
yap›l›rken ve minicik bir kalp bafltan
yarat›l›rken, anne Shkendije Patriku
ise kendini odaya kapat›yor. 6 saat
boyunca camdan d›flar› bakarak
sadece a¤l›yor. Gördü¤ü manzara;
y›lbafl› için binlerce ampulle
süslenmifl bir al›flverifl merkezi,
insanlar› e¤lendirmeye çal›flan bir
Noel Baba ve onunla foto¤raf
çektiren nefleli insanlar... Oysa
yüre¤i endiflelerle a¤›rlaflm›fl olan
anne, muhtemelen bunlar›n hiçbirini
görmüyor. Anne Patriku’yu, 6 saat
boyunca görmeden bakt›¤› tüm
insanlardan daha mutlu eden ise
ameliyat›n baflar›yla
tamamland›¤›n›n aç›klanmas›.
Endifle gözyafllar›, sevinç
gözyafllar›na dönüflüyor. Güzel
haber herkese ulaflt›r›l›yor. 
Patriku çifti, gülücükler atmaya,
ifltahla süt emmeye bafllayan ve art›k
normal do¤mufl bir bebek kadar
sa¤l›kl› olan Emanuel ile birlikte, bu
süreçte yanlar›nda olan tüm
personele ve ameliyat ekibine
minnettar köylerine dönüyor; bir
can›n de¤erini birço¤umuzdan çok
daha iyi ö¤renmifl olarak…

YAfiAM
H‹KAYE

ADI EMANUEL… BU AD S‹Z‹ YANILTMASIN, O B‹R ERKEK BEBEK. KALB‹NDE
KARMAfiIK B‹R RAHATSIZLIKLA DO⁄DU. DAHA ÖMRÜNÜN ‹K‹ AYINI
DOLDURMADAN ÜLKELER ARASI YOLCULUK YAPTI. 6 SAATL‹K B‹R
AMEL‹YATA G‹RD‹, KALB‹ 1,5 SAAT DURDURULDU. PROF. DR. TAYYAR
SARIO⁄LU VE EK‹B‹ Y‹NE B‹R MUC‹ZE YARATTI. EMANUEL, B‹R KEZ DAHA
AMA BU SEFER TAMAMEN SA⁄LIKLI OLARAK DO⁄DU. 

ADI EMANUEL… BU AD S‹Z‹ YANILTMASIN, O B‹R ERKEK BEBEK. KALB‹NDE
KARMAfiIK B‹R RAHATSIZLIKLA DO⁄DU. DAHA ÖMRÜNÜN ‹K‹ AYINI
DOLDURMADAN ÜLKELER ARASI YOLCULUK YAPTI. 6 SAATL‹K B‹R
AMEL‹YATA G‹RD‹, KALB‹ 1,5 SAAT DURDURULDU. PROF. DR. TAYYAR
SARIO⁄LU VE EK‹B‹ Y‹NE B‹R MUC‹ZE YARATTI. EMANUEL, B‹R KEZ DAHA
AMA BU SEFER TAMAMEN SA⁄LIKLI OLARAK DO⁄DU. 

AMEL‹YATLARIN BAfiARISI, ÇEVRE ÜLKELERE DE YAYILDI 

SORUN NEYD‹,
NASIL G‹DER‹LD‹?

Emanuel’e uygulanan ameliyat, kalp cerrahisinin ulaflt›¤› en üst
aflamalardan birisi olarak kabul ediliyor. Ac›badem Hastanesi bu
tür ameliyatlarda, dünyan›n en iyi merkezlerine paralel
çal›flmalar yürütüyor. Bu baflar›n›n elde edilmesindeki faktörlerin
en önemlisi do¤ru, kesin ve zaman›nda konulan tan›. Hastanenin
çok iyi çal›flan bir çocuk kardiyolojisi bölümünün olmas›, kalp
anestezisinin etkin bir flekilde yap›lmas›, konuyla ilgili tüm ekibin

özel bir deneyime ve yetene¤e sahip olmas› da di¤er faktörler
aras›nda bulunuyor. Türkiye’de çok ileri teknolojik donan›m
gerektiren bu ameliyatlara 1990 y›l›nda, yine ayn› ekip taraf›ndan
baflland›. Bu ekip, bugüne kadar büyük damarlar›n transpozisyonu
denilen bu olguda 250’den fazla baflar›l› operasyon gerçeklefltirdi.
Bu baflar›, yurt içinde oldu¤u kadar, çevre ülkelerde de duyuldu
ve hastane bu konuda bir referans merkezi haline geldi.

YILDA 15 B‹N ÇOCUK BENZER SORUNLARLA DO⁄UYOR
Ac›badem Bak›rköy Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Bölüm
Baflkan› ve Ac›badem Üniversitesi Kalp-Damar Cerrahisi Ana
Bilim Dal› Baflkan› Prof. Dr.Tayyar Sar›o¤lu, Emanuel’de bulunan
kalp hastal›¤›n›n, do¤umsal kalp hastal›klar› içerisindeki en
karmafl›k, ancak en s›k görüleni oldu¤una, bu hastal›kla do¤an
bebeklerin yüzde 90’›ndan fazlas›n›n birkaç gün, hatta birkaç saat
içinde kaybedilebilece¤ine dikkat çekiyor. Prof. Dr. Sar›o¤lu, bu

ameliyat›n sonras›nda Emanuel’i tamamen sa¤l›kl› bir hayat›n
bekledi¤ini de sözlerine ekliyor.
Sar›o¤lu’nun verdi¤i bilgilere göre do¤umsal kalp hastal›klar›,
kal›tsal faktörler, akraba evlilikleri, annenin hamileli¤inin ilk 3
ay›nda radyasyona maruz kalmas›, geçirdi¤i enfeksiyonlar ve
kulland›¤› baz› ilaçlar neden olabiliyor. Ülkemizde her y›l 14-15
bin çocu¤un do¤umsal kalp hastal›¤› ile dünyaya geldi¤i biliniyor.
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‹K‹ AYLIK
EMANUEL’‹N

KALB‹ BAfiTAN
YARATILDI

Emanuel do¤du¤unda tüm vücuduna temiz
kan tafl›yan ana atardamar› ve akci¤ere
temizlenmesi için kan götüren akci¤er
damar›, kalbinden ters olarak ç›k›yordu.
Ayr›ca kar›nc›klar aras›nda boflluk
bulunuyordu. Ana atardamarlar›n ve kalbi
besleyen 1 mm. çap›ndaki koroner
damarlar›n yerleri de¤ifltirildi. Tüm
bozukluklar düzeltildi. Kar›nc›klar
aras›ndaki boflluk suni yamayla kapat›ld›.
Emanuel’in kalbi, sa¤l›kl› 
bir bebe¤in kalbi ile ayn› duruma getirildi.



Epidural anestezi, do¤um
eyleminde veya sezaryan

operasyonunda a¤r›
hissini ortadan

kald›rmak için kullan›lan
özel bir bölgesel

anestezi flekli. Genel
anesteziden fark›, anne

aday›n›n ifllem esnas›nda
uyan›k olmas› ve

etraf›nda olup bitenleri
tümüyle alg›lamas›.

D‹PNOT
SA⁄LIK
DO⁄UM 

do¤um uzmanlar›n›n sayesinde olacakt›r.”
diyerek, hamile ile doktoru aras›nda
kurulacak güvene dayal› iliflkinin, korkular›n
üstesinden gelmede yard›mc› olaca¤›n›
söylüyor. Do¤um fleklinin hamileli¤in son
aylar›na b›rak›lmadan 20-24. haftalardan
itibaren konuflulmas› gerekti¤ini vurgulayan
Doç. Dr. Ergin, do¤uma haz›rl›k kurslar›n›n
da büyük önem tafl›d›¤›n› anlat›yor ve
ekliyor: “Burada en büyük sorun hamile
kad›n›n korkusu. Çevreden anlat›lan ve
genellikle hiç de rahatlat›c› olmayan do¤um
hikayeleri korkuya neden oluyor. Do¤um
eylemi uzun bir süreç ve do¤um a¤r›s›,
hakikaten fliddetli bir a¤r›d›r. Ancak bunun
da bir çözümü var. Epidural anestezi
sayesinde a¤r›s›z do¤um mümkün.” Normal
do¤umun; a¤r›lar›n bafllad›¤›, rahmin gereken
aç›kl›¤a ulaflt›¤›, bebe¤in ve plasentan›n
do¤du¤u üç evreye ayr›ld›¤›n› anlatan Doç.
Dr. Ergin, a¤r› kesmede alt›n standard›n
epidural anestezi oldu¤unu vurguluyor.
Epidural anestezi, omurili¤e belirli bir
mesafede tak›lan katetere verilen a¤r› kesici
ile gerçeklefltiriliyor. Doç. Dr. Ergin, a¤r›s›z
do¤um için di¤er bir seçene¤in de suda
do¤um oldu¤unu belirtiyor. Her kad›n
do¤um uzman›n›n e¤itimini normal do¤um
üzerine ald›¤›n›, dolay›s›yla bu yöntemi
destekledi¤ini vurgulayan Doç. Dr. Ergin,
“Do¤um yöntemine anne aday› ile birlikte
karar verirsiniz, ancak onu zorlayamazs›n›z.”
diyor. Do¤um süreci bafllad›¤›nda anne ve
bebek de yak›ndan takip ediliyor. Standart
olarak annenin karn›na tak›lan al›c›larla
bebe¤in kalp ritminin izlendi¤ini anlat›yor ve
flöyle devam ediyor: “Biz burada bebe¤i
do¤rudan da takip edebiliyoruz. Annenin
rahim a¤z› aç›kl›¤› belirli bir safhay› geçtikten
sonra, bebe¤in bafl›na tak›lan elektrotlarla
oksijen al›m›n› ve kan ak›m›n› görebiliyoruz.
Problem oldu¤unda, an›nda sezaryen
yapabiliyoruz. E¤er sezaryene karar
verildiyse, bebe¤in 39. haftadan önce
al›nmamas› gerekiyor, aksi takdirde
bebeklerde akci¤er sorunu görülebiliyor.
Sezaryeni “Pubik kemik denilen kemi¤in 2-3
cm. üzerinden yatay olarak yap›lan bir kesi”
olarak tan›mlayan Doç. Dr. Ergin, kar›n
katlar›n›n ard›ndan uterusun kesildi¤ini ve
bebe¤in do¤umunun bu yolla
gerçeklefltirildi¤ini söylüyor. Geliflen ameliyat
teknikleri ve anestezi, iyilefltirme süreçlerini
etkilese de, sezaryende enfeksiyon, kanama
ve p›ht›laflma sorunu görülme riski daha
yüksek oluyor. 
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DO⁄UM
H‹KAYELER‹
KORKUYA
NEDEN OLUYOR
BEBE⁄‹N‹ DÜNYAYA GET‹RMEK ‹Ç‹N NORMAL DO⁄UM YER‹NE SEZARYEN‹
TERC‹H EDENLER‹N SAYISI HER GEÇEN GÜN ARTIYOR. NORMAL DO⁄UMUN
ÖNÜNDEK‹ EN BÜYÜK ENGEL ‹SE KORKULAR. ÖZELL‹KLE ÇEVREDEN DUYULAN
DO⁄UM H‹KAYELER‹ ANNE ADAYLARINI KORKUTUYOR.

NORMAL DO⁄UMUN
AVANTAJLARI NED‹R?

“Ad› üstünde normal do¤um” sözleriyle normal
do¤umun avantajlar›ndan bahseden Doç. Dr.Tolga
Ergin,“Sonuçta bu zamana kadar tüm memelilerin
yapt›¤› do¤um yöntemi.Anne çok çabuk iyilefliyor,
hemen ertesi gün bebe¤in bak›m› ile yak›ndan
ilgilenebiliyor. Hemen bebe¤ini emzirebiliyor. Bütün
do¤um sürecini yaflayan anne, duygusal aç›dan yüksek
bir seviyeye ç›k›yor, özgüveni art›yor ve bu durum ona,
psikolojik olarak avantaj sa¤l›yor.” diyor.

SEZARYEN GEREKT‹REN
DURUMLAR

• Bebe¤in oksijen al›m›n›n ve kalp ritminin
bozulmas›.

• Bafl, pelvis uyumsuzlu¤u denilen bebe¤in bafl› ile
annenin kemik yap›s›n›n uyuflmamas› durumu.

• Rahim a¤z›n›n yeterli aç›kl›¤a ulaflmamas›.
• Mekonyum, yani bebe¤in ilk kakas›n› anne

karn›nda yapmas›.

Do¤rudan sezaryen uygulanmas›
gereken durumlar:

Normal do¤um bafllam›flken sezaryen
yap›lmas› gerektiren durumlar:

• Plasentan›n önde olmas› ya da bebekten erken
ayr›lmas›.

• Bebe¤in ters gelmesi.
• Annenin ›k›nmas›n› engelleyecek kalp sorunlar›

yaflamas›.
• Bebek kordonunun önden gelmesi.
• Çok küçük ya da çok iri bebek.
• Uterusa myomlar›n al›nmas› vs. gibi daha önceden

cerrahi bir müdahale yap›lm›fl olmas›.
• Aktif herpes (uçuk) bulunmas›.

G
eliflmifl ülkelerde yüzde 15-25
düzeyinde olan sezaryen ile
do¤um oran› Türkiye’de
yüzde 50’ye ç›k›yor.
Kad›nlar›n sezaryen ile

do¤umu tercih etmelerinde t›bbi
gereklerden daha çok, korkular rol
oynuyor. Do¤umun 8-15 saate yay›lan bir
eylem olmas› ve a¤r› korkusu, kad›nlar›
sezaryene itiyor. Ancak kad›n do¤um
uzmanlar› bu gidiflat›n sona erdirilmesi
gerekti¤ini belirtiyorlar. Ac›badem Kad›köy
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Uzman› Doç. Dr. Tolga Ergin, “Vajinal
do¤umun sevdirilmesi, yayg›nlaflt›r›lmas›
ve komplikasyonlar›n›n engellenmesi,
do¤umu olmas› gerekti¤i gibi icra eden



Da Vinci ile gerçeklefltirilen ifllem
‘robot yard›ml› laparoskopi ameliyat›’
olarak tan›mlan›yor. Yani bugüne
kadar duymaya al›flt›¤›m›z, ‘aç›k
ameliyat’ ve ‘laparoskopik ameliyat’›n
yan›nda yeni gelifltirilmifl üçüncü bir
ameliyat yöntemi. 
Ac›badem Maslak Hastanesi’nde
geçti¤imiz günlerde robot da Vinci’nin
en son modeli da Vinci SI HD ile ilk
jinekolojik operasyonu gerçeklefltiren
Ac›badem Maslak Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Uzman› Prof.
Dr. Mete Güngör’e robot cerrahisi ile
ilgili merak edilen her fleyi sorduk!

Operasyon nas›l uygulan›yor?
Da Vinci robotuyla gerçeklefltirilecek
ameliyat s›ras›nda; cerrah, hastan›n yatt›¤› masan›n biraz
ilerisindeki ameliyata kumanda edebilece¤i bir konsola
oturuyor. Bu konsoldan, görüntü al›yor ve robotun kollar›n›
hareket ettirebiliyor. Robotun 4 kolu var. Bunlar 540 derece
dönme ve 6 yöne hareket etme özelli¤ine sahip. Kollardan
biri, asl›nda bir kamera. Yüksek çözünürlükte 3 boyutlu
görüntüyü, 10 kat büyüterek monitöre yans›t›yor. Cerrah da,
bu görüntüler eflli¤inde, bir cerrah eli gibi hareket edebilen

robotun di¤er kollar›n› harekete
geçirerek zor ve hassas bir ameliyat›
gerçeklefltiriyor.

Hangi alanlarda kullan›l›yor?
Robotla yap›lan laparoskopik cerrahi,
baflta prostat ve rahima¤z› kanseri
olmak üzere pek çok alanda
kullan›l›yor: 
Üroloji: Prostat, böbrek ve mesane
tümörlerinin cerrahi tedavisinde,
böbrek kanallar›ndaki darl›¤›n
geniflletilmesi ve yeni bir mesane
oluflturulmas› ameliyatlar›nda.
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um: Rahim
ve rahima¤z› tümörlerinin ç›kar›lmas›,
sarkan rahmin as›lmas›, endometriozis
ya da miyomlar›n al›nmas›, tüplerde

t›kan›kl›k veya darl›klar›n aç›lmas›, yap›fl›kl›klar›n
giderilmesi.
Kalp ve Damar Cerrahisi: By-pass, kalpteki deliklerin
kapat›lmas›, mitral kapak de¤iflimi ve onar›m›.
Genel Cerrahi: Kal›n ba¤›rsak tümörlerinin ç›kar›lmas›, mide
by-pass’›, reflü ve tiroit ameliyat›.
Kulak Burun Bo¤az: Nefes borusu ve bo¤az bölgesinde yer
alan tümörlerin ç›kar›lmas›.

YEN‹L‹K 
LAZER
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K›r›flan cildiniz, üzerinde lekeler beliren elleriniz, do¤um sonras›
oluflan çatlaklar›n›z ya da ergenlik döneminden beri her aynaya
bakt›¤›n›zda can›n›z› s›kan sivilce izleriniz… Tüm bunlardan
birkaç seansl›k lazer uygulamalar›yla kurtulabilirsiniz. 

Ac›badem
Hastanesi Ba¤dat
Caddesi T›p
Merkezi Deri
Hastal›klar›
Uzman› Doç. Dr.
Yasemin Saray,
gençleflmek için
cerrahi giriflim
tercih etmeyen
birçok hastan›n
art›k ameliyats›z
cilt gençlefltirme
yöntemlerine
yöneldi¤ini
söylüyor.

KILCAL DAMAR 
VE VAR‹S 
K›lcal varis veya variköz venlerin
tedavisinde Nd:YAG lazer ve yo¤un
vurgulu ›fl›k (IPL) kullan›l›yor.
Yüzeysel ve küçük damarlar, bir 
ya da iki uygulamadan sonra
kayboluyor. Daha büyük ve derin
damarlar için 3-5 uygulama
gerekebiliyor.

LEKELER
Yafll›l›k lekesi olarak bilinen
lentigolar, günefl ya da gebelik lekesi
olarak bilinen melazma ve çiller
olmak üzere birçok leke, yo¤un
vurgulu ›fl›k (IPL) ile tedavi
edilebiliyor. En s›k yüz, el, dekolte
bölgesi ve s›rta uygulanmakla
birlikte, leke bulunan di¤er bütün
vücut bölgelerine de uygulanabiliyor.

C‹LT GENÇLEfiT‹RME 
Cilt gençlefltirmede Ablatif ve
Ablatif olmayan lazerler olmak
üzere, 2  farkl› lazer sistemi
kullan›l›yor.Ablatif lazerler, cildin
üst tabakas›n› soyarak etki ediyor.
Ablatif olmayan lazerler ise cildi
soymadan, alt tabakay› etkileyerek
ciltte yenilenme sa¤l›yor. Biz de
klini¤imizde Nd:YAG lazer ve
Fraksiyonel lazer kullan›yoruz.

S‹V‹LCE, AMEL‹YAT,
YARA VE YANIK ‹ZLER‹
Fraksiyonel lazer, baflta sivilce izleri
olmak üzere, yara, yan›k ve ameliyat
izlerinin tedavisinde oldukça etkili
bir tedavi seçene¤i. Genellikle bir ay
aral›klarla yap›lan 4-6 uygulamadan
sonra yüzde 50-80 oran›nda bir
iyileflme sa¤lan›yor.Ancak tedavinin
etkinli¤i izin tipi ve derinli¤ine göre
de¤iflkenlik gösteriyor.

C‹LT SIKILAfiTIRMA
Cilt gençlefltirmek amac›yla Fraksiyonel
lazer ve Titan yöntemleri kullan›l›yor.Titan,
güvenli bir k›z›l ötesi ›fl›k. Derinin
gevflemesine ve sarkmas›na neden olan en
alt bölgede etkili oluyor. Sorun yaln›zca
ciltte gevfleme ve sarkma ise,Titan yöntemi
tercih ediliyor. Ancak ciltte k›r›fl›kl›k, leke
ve gözeneklerde geniflleme gibi sorunlar da
varsa, bu durumda tercih edilen yöntem
Fraksiyonel lazer oluyor.

C‹LT ÇATLAKLARI
Deri çatlaklar›n›n tedavisinde öncelikle
Fraksiyonel lazer kullan›l›yor. Özellikle
gebeli¤e ba¤l› geliflen kar›n çatlaklar›n›n
tedavisinde Fraksiyonel lazer ile birlikte
Titan yöntemi uygulan›yor. Titan hem
gebeli¤e ba¤l› olarak gevflemifl ve sarkm›fl
olan kar›n derisini s›k›laflt›rarak, hem de
uzun dönemde kolajenin yeniden
yap›lanmas›n› sa¤layarak, çatlaklar›n
tedavisine katk›da bulunuyor.

LAZERLE
YEPYEN‹ B‹R C‹LT

ROBOTLA UZAKTAN
KUMANDA AMEL‹YAT

Cerrahide “da Vinci” devrimi:

NASA taraf›ndan uzaydaki astronotlar› ameliyat etmek amac›yla
üretilen robot 'da Vinci', art›k Ac›badem Maslak Hastanesi’nde! Baflta

üroloji ve kad›n hastal›klar›nda olmak üzere birçok alanda kullan›lan
robotun hastaya ve doktora sa¤lad›¤› pek çok avantaj var. 

• Zor laparoskopik operasyonlarda 
baflar› oran› art›yor:
Üç boyutlu kamera sayesinde gözlenmesi
en zor bölgeler rahatl›kla görülüyor.
Ayr›ca robotun kollar› 540 derece dönme
ve 6 yöne hareket etme yetene¤ine sahip
ve el hareketlerinin ayn›s›n› yapabiliyor.
Böylelikle en zor ameliyatlar bile
rahatl›kla yap›labiliyor.
• Kanama oran› azal›yor:
Üç boyutlu yüksek çözünürlüklü ve
operasyon alan›n› büyütebilen kameralar
sayesinde kanama alanlar› net olarak
görülebiliyor ve ço¤u hastada çok az kan
kayb› oldu¤undan kan nakline gerek
duyulmuyor.

• Laparoskopik cerrahinin tüm
avantajlar›n› sunuyor:
Hasta daha az a¤r› çekiyor: Genellikle
büyük kesilerle yap›labilen zor
operasyonlar mini kesilerle gerçekleflti¤i
için cerrahi sonras› hastalar aç›k
operasyona oranla daha az a¤r› hissediyor.
Ciltte büyük ameliyat izi olmuyor:
‹fllemler 8 milimetrelik 3- 4 delikten
yap›ld›¤›ndan ciltte estetik aç›dan rahats›z
eden iz kalm›yor.
Hastanede yat›fl süresi k›sal›yor:
Küçük ameliyat kesisi ve daha az kan
kayb› sayesinde hastalar en komplike
ameliyatlardan sonra bile 1-2 gün içinde
taburcu olabiliyor.

‹fl ve sosyal yaflama h›zla
dönülmesini sa¤l›yor: Ameliyat
alanlar›nda minimal hasar olufluyor. Bu
sayede hastan›n aya¤a kalkma ve normal
fiziksel aktivitelerine kavuflmas› çok
daha kolay ve h›zl› oluyor.
Kemoterapiye hemen
bafllanabiliyor: Büyük kesilerle
gerçeklefltirilen ameliyatlarda,
kemoterapiye ihtiyaç duyuldu¤u
takdirde yaran›n iyileflmesi bekleniyor.
Bunun aksine robotik laparoskopik
cerrahi mini kesilerle yap›ld›¤› için yara
iyileflmesi sorun olmuyor ve
kemoterapiye k›sa süre içinde
bafllanabiliyor.

Da Vinci ROBOTUNUN SA⁄LADI⁄I  AVANTAJLAR
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YEN‹L‹K
LAPAROSKOP‹K CERRAH‹

KÜÇÜK KES‹LERLE VÜCUDA G‹R‹LEREK SORUNLU
ORGANIN ÇIKARILMASINI SA⁄LAYAN LAPAROSKOP‹K
CERRAH‹DE, YEN‹ UYGULAMA BÖLGES‹ GÖBEK DEL‹⁄‹.
SAFRA KESES‹, GÖBEK DEL‹⁄‹NDEN YAPILAN KES‹YLE
ALINAN HASTALARDA H‹ÇB‹R AMEL‹YAT ‹Z‹ KALMIYOR.

GÖBEK DEL‹⁄‹NDEN
SAFRA KESES‹
AMEL‹YATI
YAPILIYOR, H‹ÇB‹R 
‹Z KALMIYOR

‹lk kez 1987 y›l›nda
uygulanan laparoskopik
yöntem, hastalar›n daha az
a¤r› ile vücutlar›nda çok
küçük bir ameliyat izi
b›rakarak sa¤l›klar›na
kavuflmalar›n›n yollar›n›
aç›yor. Yap›lacak olan
ameliyat tipine göre, kar›n
bölgesine aç›lan 4 ya da 5
delikten kar›n içerisine
girilerek hasta organ›n d›flar›
ç›kar›lmas› olarak
özetlenebilecek bu yöntemdeki
son geliflmeleri Ac›badem
Kad›köy Hastanesi’nden Genel
Cerrahi Uzman› Prof. Dr.
Nihat Yavuz ile görüfltük.
Prof. Dr. Yavuz, laparoskopik
cerrahide gelinen son noktan›n
tek kesiden yap›lan
operasyonlar oldu¤unu ve
göbek deli¤inden girilerek
gerçeklefltirilen safra kesesi
ameliyatlar›n›n vücutta hiç iz
b›rakmad›¤›n›, bu nedenle
özellikle kad›nlar için estetik
aç›dan büyük önem tafl›d›¤›n›
söylüyor.
Laparoskopik cerrahinin genel
cerrahi d›fl›nda; üroloji, kad›n
do¤um, beyin cerrahisi ve
kalp-damar cerrahisi gibi genifl
bir kullan›m alan› oldu¤unu
anlatan Prof. Dr. Yavuz, bu
yöntemin avantajlar›n› flöyle
s›ral›yor: “Vücutta büyük
kesiler olmad›¤› için hasta,
ameliyat sonras›nda daha az
a¤r› duyuyor. A¤r› az olunca
hasta daha erken aya¤a
kalk›yor, g›da almaya daha
erken bafll›yor. Taburcu olma
süresi de k›sald›¤› için, ifline
erken bafllayabiliyor. Bunlar›n
yan› s›ra, estetik aç›dan da bu
yöntemin avantajlar› var tabii
ki. Hastada ameliyat izi
kalm›yor.

Geliflen teknoloji ile laparoskopik
cerrahinin ilerlemesi de h›zlanarak
Robot ve NOTES yöntemleri
gelifltirildi. Robot yöntemi, daha
çok üroloji ile kalp-damar
cerrahisinde kullan›l›yor. NOTES
yönteminde ise organlar›n
ç›kar›lmas› için a¤›z, mesane, vajen
ya da rektum gibi do¤al delikler
kullan›l›yor. NOTES yönteminde
endoskopi de devreye giriyor ve
hasta bir organ› ç›karmak için,
sa¤lam bir organ›n geçilmesi
gerekiyor. Oldukça zahmetli olan
safra kesesini alma iflleminde,
a¤›zdan girilerek mide kesiliyor ve
safra kesesine ulafl›l›yor. Daha
sonra da safra kesesi d›flar›
ç›kart›l›yor ve son olarak mide özel
dikifllerle dikiliyor.” Bu durumun
cerrahlar› yeni aray›fllara itti¤ini
söyleyen Prof. Dr. Yavuz, kar›n
duvar›nda iz yapmadan ve sa¤lam
organlar› kesmeden, sorunlu
olanlar› ç›karman›n yolu olarak bir
y›ldan bu yana göbek deli¤inin
kullan›ld›¤›n› dile getiriyor:
“Göbek deli¤inin ortas›ndan ya da
kenar›ndan, yaklafl›k 2-2,5 cm.’lik
bir kesi ile kar›n içerisine girip,
buraya özel olarak üretilmifl port
denen bir cihaz yerlefltiriyoruz. Bu
yöntemle, göbekten ulafl›labilen

tüm organlar›n ameliyatlar›
yap›labiliyor. En s›k kullan›lan
safra kesesi, apandisit, reflü
ameliyatlar›, fliflmanl›k için bant
uygulamas›, dalak, böbrek üstü
bezi, böbrek, ince ve kal›n ba¤›rsak
ameliyatlar› tek delikten
yap›labiliyor. Tek delikten yap›lan
ameliyatlar, dünyada 2008 y›l›nda
uygulanmaya bafllad›. Biz ise
ülkemizde 2009 y›l›nda
uygulamaya bafllad›k. Bu ifl için
kullan›lmas› gereken özel port
dedi¤imiz, belli say›da alet giriflini
sa¤layacak cihazlar ve özel olarak
bu ifl için üretilmifl k›vr›labilir ve
dönebilir el aletleri gerekiyor. Bu
yönteme de tek kesiden yap›lan
laparoskopik cerrahi deniyor.” 
Bugüne kadar 50’den fazla safra
kesesi ameliyat›n›, göbek
deli¤inden yap›lan tek kesiyle
gerçeklefltirdiklerini söyleyen
Prof. Dr. Nihat Yavuz, “Ameliyat
süresi 30-45 dakika aras›nda
de¤ifliyor. Bu yöntemin as›l
özelli¤i ameliyat sonras› iz
b›rakmamas›. Hastalar a¤r›ya
tahammül edebiliyor ancak iz
kalmas›n› istemiyor. Bir ay sonra
kontrole gelen hastan›n göbe¤inde,
sanki ameliyat olmam›fl gibi hiçbir
iz kalm›yor.” diyor. 

LAPAROSKOP‹
STANDART YÖNTEMLE 

Genel Cerrahi Uzman› Prof. Dr. Nihat
Yavuz, standart bir laparoskopik
operasyonu özetlemesini istedi¤imizde
safra kesesi ameliyat›n› örnek olarak
anlat›yor:“Göbekten bir adet kesi
yap›l›yor. Oradan özel bir i¤ne ile
karn›n içine giriliyor ve kar›n
karbondioksit gaz›yla flifliriliyor. ‹¤ne
çekilerek, 10 mm.’lik güvenli b›çaklar›
olan trokar dedi¤imiz aletlerle
göbekten karna giriliyor.Ard›ndan
trokar›n içine sokulan optik sistem

sayesinde kar›n içerisi gözleniyor.
Bundan sonra belirlenen yerlere, iki ya
da üç delik aç›larak iflleme bafllan›yor.
Safra kesesi tutuluyor ve bir aletle
as›l›yor. Di¤er aletle tutulan safra
kesesinin damar› ve kanal›, özel olarak
üretilmifl titanyum kliplerle kesiliyor.
Daha sonra safra kesesi 10 mm.’lik
delikten ç›kar›l›yor. Gerekirse
ç›karmadan önce safra kesesindeki s›v›
boflalt›l›yor. Bazen de özel torba içine
konularak ç›kar›l›yor.”
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ÇOCUK SA⁄LI⁄I 
BESLENME

10 BESLENME HATASI

DDrr..  ‹‹bbrraahhiimm  ÇÇeelliikk:: ‹lk alt› ay boyunca sadece anne
sütünün verilmesi gerekti¤i yeterince bilinmiyor.Anne
sütünün önemini bildi¤i halde, bebe¤i 3-4 ayl›kken ek
g›daya bafllatan anneler var. Bebeklerin ço¤u 3 ayl›kken
anne sütünü b›rak›yor. Çünkü o ana kadar bebekler
refleks olarak anne memesine sar›l›yor. 3 aydan sonra
d›fl etkenlere aç›k hale geldi¤inden, ses gibi d›fl uyaranlar
emmeye ara vermesine neden olabiliyor. Bir baflka
neden ise meyve suyu ya da püresi gibi ek g›dalar›n
tad›n›n anne sütüne göre daha tatl› olmas›. Bu tada
al›flan bebekler anne sütünden çabuk so¤uyor.

1 ERKEN EK GIDAYA BAfiLAMA

DDrr..  ÇÇeelliikk:: ‹kinci en büyük yanl›fl da ‘Bebek doymuyor, mama
verelim.’ demek. Bu, özellikle ilk üç ayda çok yap›l›yor.
Bebekler sürekli anne gö¤sünde olmak istedikleri için anneler
bunu ‘sütüm yetmiyor, bebek aç kal›yor’ diye yorumluyor.
Mama vermeye bafll›yor. Oysa, mamay› bir kez verdi¤inizde,
bebek hep daha fazlas›n› isteyecektir. Ben annelere, kendi
sütlerine güvenmelerini öneriyorum. Çünkü, erken dönemde
mamaya a¤›rl›k vermek anne sütünden so¤uttu¤u gibi, ileri
dönemde obezite için zemin haz›rlay›c› bir faktör olabiliyor.

2 ‹LK AYLARDA MAMAYA BAfiLAMA

DDrr..  ÇÇeelliikk:: Alt›nc› aydan sonra ek besinlere bafllanmas›
gerekiyor. Çünkü, çocu¤un depo demirleri tükenmifl oluyor.
Yeni demir depolar›n› oluflturmak için anne sütü yeterli
gelmiyor. Bu yüzden kat› ve demir içeren besinlere a¤›rl›k
vermek gerekiyor. Bunlar içinde de en önemlisi k›rm›z› et.
Ama anneler, bebeklerine sebze püresi haz›rlarken içine et
yerine, suyunu koyuyorlar. Oysa et suyu ya da kemik suyu,
besin de¤eri aç›s›ndan ete göre daha düflük oranda
besleyicidir.

3 ET YER‹NE, ET SUYU VER‹LMES‹

DDooçç..  DDrr..  GGöökkhhaann  TTüümmggöörr:: Anneler genellikle bebekleri ne
kadar fazla yerse, o kadar mutlu oluyor. Baz› anneler çocu¤un
beslenmesini tak›nt› haline getiriyor ve ‘kilolu çocuk sa¤l›kl›
çocuktur’ fleklinde yanl›fl bir düflünceye kap›larak, çocuklar›n›
s›k ve yüksek miktarda besliyorlar. Bu da çocuklarda kusmaya
ve ‘gastroözofageal reflü hastal›¤›’ dedi¤imiz hastal›¤a neden
oluyor. Bu hastal›¤› olan çocuklarda da uykusuzluk, beslenmeyi
reddetme, huzursuzluk, ba¤›rsak problemleri, tekrarlayan
akci¤er enfeksiyonlar› gibi sa¤l›k sorunlar› görülüyor.
Araflt›rmalar gösteriyor ki küçük yaflta kilolu olan çocuklar›n,
genellikle sonraki yafllarda obez olma ihtimalleri yüksek oluyor.

5 AfiIRI YEMEYE ZORLAMA

6 ENGEL KOYMAMA

DDooçç..  DDrr..  TTüümmggöörr::  Sa¤l›ks›z oldu¤u gerekçesiyle çocu¤a
verilmeyen g›day›, evdeki büyükler de tüketmemeli. Bu
g›dalar›n evde bulundurulmas›, ailenin di¤er fertleri
taraf›ndan tüketilmesi hatal› bir davran›fl. Çocu¤un damak
tad› oluflurken çok kararl› olunmal›, bu tür g›dalar› az
vermeye de¤il, hiç vermemeye gayret edilmeli. Çünkü kraker,
cips, çikolata gibi ürünlerle damak tad› oluflturulan çocuk,
ileride obez olarak doktor karfl›s›na gelebiliyor.

7 ABUR CUBUR VE FAST FOOD

DDooçç..  DDrr..  TTüümmggöörr:: Çocuk yemek istemiyorsa, çok ›srar ederek
üzmenin bir anlam› yok. Israr, çocukla annenin aras›nda çat›flma
ç›kmas›na neden oluyor.Ve bu çat›flmada genel olarak galip olan,
çocuk oluyor. Bu yüzden gereksiz ›srardan kaç›nmal›, yemek
s›ras›nda çocu¤a huzurlu bir ortam sa¤lanmal›.

8 “TABAKTAK‹N‹ B‹T‹R” ISRARI

DDooçç..  DDrr..  TTüümmggöörr::  Özellikle okul öncesi çocuklar, yeni
besinleri denemeyi pek sevmezler.Ancak bu yafltaki
çocuklar›n yeterli ve dengeli beslenmeleri için farkl›
yiyecekleri yemeleri flart. Fakat baz› çocuklar farkl›
yiyecekleri hemen reddedebildikleri için, annelerin sab›rl›
davranmalar› ve yarat›c›l›klar›n› kullanmalar› gerekiyor.
Örne¤in meyve yemeyen bir çocu¤a meyveli yo¤urt
haz›rlamak gibi, farkl› yiyecekler haz›rlayabilirler.

9 DENGES‹Z BESLENME

DDooçç..  DDrr..  GGöökkhhaann  TTüümmggöörr::  Her yafl grubunda kahvalt› günün en önemli ö¤ünüdür. Çünkü kahvalt› s›ras›nda ald›¤›m›z
besinler, güne daha zinde bafllamam›z› sa¤l›yor. Bu nedenle kahvalt› atlanan bir ö¤ün olmamal›.Ayr›ca kahvalt› s›ras›nda
çocuk istiyor diye sucuk, yumurta gibi tek çeflit besin de¤il, farkl› besinler yemesi sa¤lanmal›.

10 KAHVALTININ ÖNEMSENMEMES‹

Anneler, çocuklar›n›n daha iyi geliflmesini sa¤lamaya çal›fl›rken, yapt›klar› kimi hatalarla
beslenme sorunlar›na yol açabiliyor. ‹flte çocuklar›n sa¤l›¤›n› etkileyen 10 beslenme hatas›.

Çocukluk, hatta bebeklik döneminde edinilen beslenme
al›flkanl›klar›n›n etkisi, ömür boyu sürüyor. Araflt›rmalara göre, eksik
ve yanl›fl beslenme al›flkanl›klar› çocukta pek çok sa¤l›k sorununa
zemin haz›rlad›¤› gibi çeflitli hastal›klara da yol açabiliyor. Çocuklar›
bu sorunlardan uzak tutmak için sa¤l›kl› besleme konusunda en
büyük görev annelere düflüyor. Ancak iyi niyetle yap›lan baz› hatalar,
yanl›fl beslenme al›flkanl›klar›na neden olabiliyor. Ac›badem Bak›rköy
Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman› Dr. ‹brahim Çelik ve
Ac›badem Adana Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Uzman› Doç. Dr. Gökhan Tümgör’e “Annelerin yapt›klar›
ve çocuklar›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen 10 beslenme hatas› nedir?”
diye sorduk. ‹flte cevaplar›:

DDrr..  ÇÇeelliikk::  Annelerin, büsküvi, yumurta, peynir ve pekmezden
oluflan meflhur ball› bulamaç tarifleri var. Bu kar›fl›m
çocuklara çok lezzetli geldi¤i gibi, yüksek besin de¤erine de
sahip.Ancak bu tip g›dalar çocuklar›n temel beslenme
al›flkanl›¤›n› olumsuz etkiliyor. Öncelikle bebekler
yiyeceklerin tek tek tatlar›n› bilmiyorlar. Daha sonra tatlar›na
al›flk›n olmad›klar› için peynir, yumurta gibi yiyecekleri tek
yemeyi reddedebiliyorlar. ‹kinci bir sorun ise, bulamaç
döneminin uzun tutulmas›. Bu durumda da bebekler,
bulamac›n pütürsüzlü¤üne al›flt›klar› için pütürlü haz›rlanan
yiyecekleri çi¤nemek istemiyorlar.

4 BULAMAÇ HAZIRLANMASI

ANNELER‹N EN SIK YAPTI⁄I

DDooçç..  DDrr..  TTüümmggöörr::  Çocuklar›n da bir damak tad› var. Bu yüzden
mutlaka onlar›n da besin tercihlerine sayg› göstermek laz›m.
Ancak bu, çocu¤un her istedi¤ini, istedi¤i zaman ve miktarda
yiyece¤i anlam›na gelmiyor. Çocu¤un damak tad›, bebeklik
döneminde olufltu¤u için bu dönemde, tek tip de¤il, çeflitli
besinlerle beslemek onun farkl› lezzetlere al›flmas›na neden
oluyor. E¤er bu dönemde çocu¤unuzu gere¤inden fazla tatl› ve
tuzluya al›flmazsan›z, ileride bu yiyeceklere düflkün olmuyor.
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ZOOM
BEL FITI⁄I

Ac›badem Maslak Hastanesi Omurga Sa¤l›¤› ve
Omurga Cerrahisi Merkezi’nden Doç. Dr. Serdar
Özgen,  bel f›t›¤›nda cerrahi tedavi gerektiren
durumlar› “Bel f›t›¤›n›n tedavisinde önemli olan
do¤al olan› korumakt›r. O nedenle cerrahi
olmayan tedavi uygulamak önemlidir. 4 y›l içinde
cerrahi tedavi gören hasta ile koruyucu tedavi
gören hastalar›n ulaflt›klar› sonuç ayn› olacakt›r.”
diye aç›kl›yor.
Bel f›t›¤› nedir?
Bel bölgemizde bulunan omurlar›n aras›ndaki
k›k›rdak yap›n›n y›rt›larak, omurilikten ç›kan
sinirleri s›k›flt›rmas›d›r.  
Bel f›t›¤› s›k görülen bir hastal›k m›? 
Ça¤›m›z›n en büyük sorunlar›ndan biri olan bel
a¤r›lar›n›n sadece yüzde 5’i bel f›t›¤› nedeniyle
oluflan a¤r›lard›r. Halbuki her beli a¤r›yan bel
f›t›¤› korkusuyla bize baflvuruyor. Oysa bel
a¤r›lar›n›n yüzde 95’i durufl bozukluklar›,
omurgan›n denge bozukluklar›, bel kaymalar›,
kireçlenme, baz› romatolojik hastal›klar ve kas
spazmlar› gibi nedenlerle ortaya ç›k›yor.  
Bel f›t›¤› görülen her hasta ameliyat 
olmal› m›?
Gerçek bel f›t›klar›n›n sadece yüzde 15’i cerrahi
tedavi gerektiriyor. Yüzde 85’i ise tutucu tedavi
dedi¤imiz, cerrahi olmayan tedavilerle
geçebiliyor. 

Bel f›t›¤›
tedavisinde
ameliyat
flart m›? 

Cerrahi tedavi hangi yöntemle
yap›l›yor?
Yöntem, baca¤a veya sinirlere
basan diskin o k›sm›n›n ç›karmas›
esas›na dayan›yor. Bu ç›karma
ifllemini isterseniz aç›k ameliyatla
yap›n, isterseniz küçük bir kesiden
lazer kullanarak yap›n, uygulanan
ifllemler aras›nda çok büyük bir
fark olmayacakt›r. Yap›lan ifllem
omurlar›n üzerinde sinire ulaflmak
için küçük bir pencere aç›p, sinirin
üstüne basan k›sm›n ç›kar›lmas› ve
sinirin bu konuda rahatlat›lmas›d›r.
Bu ifli yaparken yayg›n olarak
mikroskop ve mikro teknikler
kullan›l›yor.
Bel f›t›¤›, ameliyattan sonraki
y›llarda tekrar eder mi?
Tekrarlama oran› yaklafl›k yüzde
10’dur. Ameliyatta, genellikle sinire
basan diskin oradaki parças›
ç›kar›ld›ktan sonra, geri kalan diskin
yüzde 20’sinin ç›kar›lmas›
hedefleniyor. Amaç, tekrarlama
oran›n› en aza indirmek. Tamam›
ç›kar›lmaz, çünkü o zaman iki omur
birbirine sürtmeye bafllar ve
düzen bozuklu¤u oluflur.
Ameliyattan sonraki ikinci y›l›n
sonunda, en fazla yüzde 10
tekrarlama oran› oldu¤u hastalara
ameliyat öncesi anlat›lmal›. 
Baflar›l› bir bel f›t›¤› ameliyat› 
için gerekli faktörleri 
s›ralayabilir misiniz?
Öncelikle hastaya e¤er mümkünse
tedavi türünü seçme flans›
verilmeli. Cerrahi tedavi mi, yoksa
tutucu, koruyucu tedavi mi istiyor,
iyileflme süreleri ve yan etkiler
nelerdir anlat›lmal›. Cerrahi tedavi
öncesi hastan›n klinik bulgular› ile
filmleri örtüflmeli. A¤r›n›n nedeni
kesin olarak belirlenmeli. ‹yi bir
cerrahi müdahale uygulanmal›.
Ameliyatlar›n baflar› oran› nedir?
Bel f›t›¤›nda cerrahi baflar› oran›
do¤ru tan› ve do¤ru ameliyat ile
yüzde 95’tir. Yüzde 5 oran›nda
cerrahi komplikasyon riski vard›r.
Yüzde 1’den az ihtimalle; sinirlerin
zarar görmesi, enfeksiyon, kan
toplanmas›, anesteziye ba¤l›
komplikasyonlar oluflabiliyor.
Ölümcül olan iç organ ya da ana

damarlar›n yaralanmas›na veya
afl›r› kan kayb›na ba¤l› geliflen
komplikasyonlar on binde bir
oran›nda görülüyor. 
Bel f›t›¤› önlenebilir mi?
Bel f›t›¤›n›n en önemli nedeni, disk
içi bas›nc›n kontrolsüz bir flekilde
yükselmesidir. Genellikle disk içi
bas›nç yatarken 25, yürürken 100,
otururken yaklafl›k 150 kat fazla
oluyor. E¤er oturup sa¤a sola
e¤ilirseniz rakam 250-300’lere
ç›k›yor. Sürekli oturan ve masa bafl›
çal›flan grupta bel f›t›¤› görülme
oran› yüksek oluyor. Ayn› zamanda
yanl›fl kald›rma, çekme, itme
hareketlerini  kontrolsüz yapanlarda,
uzun süre araba kullananlarda bel
f›t›¤› oluflma riski yüksektir. Son
zamanlarda genetik yap›dan dolay›
omurga ve diskin yap›sal
özelliklerinin de f›t›k oluflmas›nda
etkin oldu¤u yönünde fikirler var. 

Günlük hayatta nelere dikkat
etmeliyiz?
Günlük hayatta bedenimizi,
omurgam›z› usulüne uygun
kullanmal›y›z. A¤›r fleyleri
kald›r›rken, iterken çekerken
dikkat etmeli, uzun süre
oturmamal›y›z. Omurga kaslar›n›
güçlü tutmak ve üstüne binen
yükü iyi dengelemek için kar›n,
bel ve bacak kaslar›n› da güçlü
tutmam›z gerekiyor. 
Egzersiz mi öneriyorsunuz?
Günlük aktivite içinde vücut
kaslar›n› germeye yönelik
egzersizleri öneriyoruz. 
Mutlaka spor salonunda
yap›lmas›na da gerek yok. 
Germe hareketleri kas› kasarak
kanlanmas›n› art›r›yor ve
güçlendiriyor. Bu da omurga
üzerindeki yükün dengeli ve eflit
paylafl›lmas›n› sa¤l›yor. 

Sürekli masa bafl›nda oturanlar, bel
f›t›¤› görülme riski en yüksek olan
grupta yer al›yor. Ayn› zamanda
kald›rma, çekme, itme hareketlerini
yanl›fl yapanlarda ve uzun süre araba
kullananlarda bel f›t›¤› oluflma riski
yükseliyor.

AMEL‹YATA
GÖTÜREN 4 NEDEN

Hastan›n bel f›t›¤›ndan
dolay› ayak ve bacaklar›nda
ilerleyici kuvvet kayb› ile
birlikte olan geçmeyen a¤r›s›
varsa,

Bacak ve ayak reflekslerinde
azalma varsa,

Büyük tuvaletini, idrar›n›
tutam›yorsa,

Bel f›t›¤› teflhisinden sonra
yaklafl›k 2 ay süreyle tedavi
seçenekleri denenip, yine de
sonuç al›namam›flsa, cerrahi
tedavi öneriliyor.

1

2

3

4
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OF‹STE S‹Z‹
BEKLEYEN
TEHL‹KELER‹
ORTADAN
KALDIRIN

EKRAN
KORUYUCU

Dinmeyen bel ve
boyun a¤r›lar›n›z
varsa, el bile¤inizi
sürekli ovma
ihtiyac›
hissediyorsan›z,
çal›fl›rken bir fleyleri
yanl›fl yap›yor
olabilirsiniz. Masa
düzeninizden
mouse kullan›m›na
kadar pek çok
faktör, ofiste sizi
bekleyen tehlikeler
olarak s›ralan›yor. 

Göz sa¤l›¤› için
kullan›lmas›
önerilen ekran
koruyucular baflka
bir sa¤l›k sorununa
da neden
olabiliyor. E¤er
alerjik bir bünyeniz
varsa,
kullanmaman›z›
öneririz. Çünkü
uzmanlar, ekran
koruyucudaki
statik elektri¤in
ortamdaki toz,
partikül gibi
alerjenlerin
uçuflmas›na neden
oldu¤unu
belirtiyor.

ABUR
CUBURLAR

Mideniz hafifçe
a¤r›d›¤›nda bir avuç
tuzsuz leblebi sizin
için iyi bir
at›flt›rmal›k olabilir.
Ancak masan›za
k›r›nt›lar
dökülmemeli.
Bu, masa üzerinde
bakteri üremesini
art›rabilir.
‹stenmeyen bir
baflka sonuç da,
uzun saatler
geçirdi¤iniz masa
bafl›nda
at›flt›rd›klar›n›z›n
fliflmanlaman›za yol
açmas› olabilir.

Ö⁄ÜN
ARASI

Yo¤un çal›flma temposu
bazen yemek yemenize
bile f›rsat vermeyebilir.
Bu nedenle de
masan›zda bulunacak bir
elma ya da armut
ac›kt›¤›n›zda kan
flekerinizin
dengelenmesini
sa¤layacakt›r. Böylece
konsantrasyon eksikli¤i
çekmeden çal›flman›za
devam edebilirsiniz.

OF‹S
EfiYALARI

Kalem ya da ka¤›t
koydu¤unuz
kutular› belirli
aral›klarla
temizlemezseniz
hem toz
tutmalar›na, hem
de da¤›n›k bir
görüntü
vermelerine neden
olursunuz.
Özellikle toplu
i¤neleri kutu
içinde saklay›n.
Böylece küçük
kazalar›n da önüne
geçersiniz.

MOUSE
KULLANIMI

El ve bilek
rahats›zl›klar›n›n
büyük ço¤unlu¤u
mouse ve
klavyeyi yanl›fl
pozisyonlarda
kullanmaktan
kaynaklan›yor.
Bu araçlar›
kullan›rken
bileklerinizin
fazla
k›vr›lmamas›na
ve kollar›n›zla
ayn› düzlemde
olmas›na dikkat
ederseniz,
tendon iltihab›
gibi a¤r›l› bir
rahats›zl›¤a da
yakalanmaktan
korunursunuz.

MASA
DÜZEN‹
Dosyalar, kalemler,
ka¤›tlar rahatl›kla
ulaflabilece¤iniz
yerlerde olmal›.
Böylece telefonla
konuflurken not
alman›z
gerekti¤inde ka¤›t
ve kalem aramak
zorunda
kalmazs›n›z. Bu da,
telefon ahizesini
çeneniz ile
boynunuz aras›na
s›k›flt›trarak
aceleyle aran›rken,
ani ve zorlay›c›
hareketler
yapman›z› önler.

KAHVE
TÜKET‹M‹

Kafein, çal›fl›rken
daha h›zl›
düflünmenizi
sa¤l›yor olabilir.
Ancak yar›m
b›rak›lm›fl bir
kahve fincan›nda
k›sa sürede 
5 bin ila 300 bin
bakteri hücresi
olufltu¤unu
biliyor musunuz?
Kahve bardaklar›
ile kupalar, küf ve
bakteri oluflumu
için ideal ortam
olarak
tan›mlan›yor.

OF‹S
K‹RL‹L‹⁄‹

Gelen postalar,
faturalar, ilanlar
ve duyurular bir
süre sonra bafl
edilemeyecek bir
kar›fl›kl›¤a neden
olabilir. E¤er çok
önemli bir
evrak›n›z› çöp
tenekenizde
aramak
istemiyorsan›z,
kirlili¤e ve
kalabal›¤a neden
olan bu tür
ka¤›tlar›
masan›zdan uzak
tutun. Gelen
zarflar› hemen
aç›n. Gerekli
olanlar› ilgili
dosyaya
yerlefltirin. Size
gerekmeyenleri
de geri dönüflüm
kutusuna at›n.

OTURUfi
fiEKL‹
Bel, s›rt ve boyun
a¤r›lar›n›n, hatta
f›t›¤a kadar
uzanan
rahats›zl›klar
dizisinin
temelinde yanl›fl
oturma
pozisyonu
yat›yor.
Otururken
ayaklar›n›z yere
basmal›, dizleriniz

90 derece aç›
yapmal› ve
masan›z›n
yüksekli¤i dirsek
seviyenizde olmal›.
Koltu¤unuzun kol
koymak için
yerleri bulunmal›.
Ayr›ca belinizi
destekleyen bir
özelli¤i yoksa, bel
yast›¤›
kullanmal›s›n›z.

OF‹S
EGZERS‹ZLER‹

KULAKLIKLI
TELEFON

Telefon ahizesini
çenenizle
boynunuzun
aras›na s›k›flt›r›p
konuflmak,
kafatas›n›zdan
ellerinize giden
sinirleri s›k›flt›rarak
bafl a¤r›s›na sebep
olur. Kulakl›kl› bir
telefon sizi bu
problemlerden
kurtaracakt›r.

• Ayn› pozisyonda
uzun süre
kal›nmamal›.

• Dirsek, ön kol ve
bilekler sert
yüzeylere
dayanmamal›.

• Gün içinde k›sa
molalar verilerek
kas ve eklemler
dinlendirilmeli.

• Ayn› kaslar›n afl›r›
kullan›m›ndan
kaç›nmal›s›n›z.

• Gözler bir süre
kapat›larak ya da
uzakta bir noktaya
bakarak
dinlendirilmeli.

Ac›badem
Maslak 
Hastanesi’nden
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Uzman› Prof. Dr.
Reyhan Çeliker,
masa bafl›nda
çal›fl›rken dikkat
edilmesi gereken
noktalar› anlatt›.



“Kad›na yönelik ilk beklenti be¤enilmesidir. ‹lerleyen yafllarda bu beklentiyi yerine
getirmek gittikçe zorlafl›yor. Bu durum bana face lifting (yüz gerdirme) için bilgi almak
üzere gelen yafll› bir bayan› hat›rlatt›. Oldukça ilerleyen yafl›ndan dolay› bu ameliyat›
yapmaktaki isteksizli¤imi gördü¤ünde bana sakin bir sesle ‘Bir kifli art›k yaflland› diye,
baflkalar›n›n hofluna gitmeyecek bir duruma gelmesi gerekmez’ demiflti.”

Güzel olma iste¤i, hayat›n belli bir dönemi ile de s›n›rl› de¤il. 
Dr. Serdar Eren, yaflad›¤› bir olay› anlat›rken bunu da örneklendiriyor:

GÜZELL‹K
TREND

Güzelli¤in tarifi herkese
göre de¤ifliyor. Çünkü
güzellik, bakan›n
gözünde ve zihninde
olufluyor. Ancak
güzelli¤e sadece göz
karar vermiyor. Bir yüzün
güzel oldu¤una, beyin ve
kalbin de onay vermesi
gerekiyor.
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ÇOCUKSU
‹FADEN‹N
ÇEK‹M‹

Hayat›m›zdaki öncelikleri s›ralarken pek
ço¤umuz için güzellik, sa¤l›k ve
mutluluk gibi kavramlardan sonra
geliyor. “Güzelli¤i nas›l tarif edersiniz?”
diye sordu¤umuzda çevremizden tek ve
tatmin edici bir tan›m elde edemiyoruz.
Biz de bu yüzden soruyu bir uzmana,
Ac›badem Maslak Hastanesi’nden
Estetik, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Uzman› Dr. Serdar Eren’e yönelttik.
Dr. Eren, “Eskiden beri bize hep
güzelli¤in oran, denge ve simetri ile
alakal› oldu¤u anlat›lmaya çal›fl›l›yor.
Güzellik bize keyif veren ve hayran
kald›¤›m›z formlar›n ve oranlar›n bir
kar›fl›m›, kal›p ve hacim aras›nda bir
dengedir. Bu tan›mlar›n hepsinde de
do¤ruluk pay› var. Çünkü, güzellik
herkese göre de¤iflen, tamamen
psikolojik bir bak›fl aç›s›d›r.” diyor. 
Güzelli¤in tek bafl›na de¤il, ona bakan
gözde ve zihinde var oldu¤unu belirten
Dr. Eren, flöyle devam ediyor:
“Bana kal›rsa güzellik insan› sevindiren
bir fleydir ama bir insan› sevindiren,
baflka bir insan› da sevindirecek diye bir
kural yok. Çünkü güzellik tamamen
bireysel bir his. ‹flte bu anlay›fl›n, estetik
ameliyat yapt›rmay› düflünen kifliler
taraf›ndan çok net bir flekilde kabul
edilmesi gerekiyor.”
Eren, güzellik konusundaki bir yanl›fl
de¤erlendirmeye de iflaret ediyor. Ona
göre insanlar, karakterleriyle, sevinç hissi
duyabilme, sa¤layabilme ve sevebilme
kabiliyetleriyle de güzel. Bu nedenle
“Kiflinin karakteri ve ruh güzelli¤i, yüz
güzelli¤ine yans›r.” diyor. Tüm bu
irdelemenin ard›ndan da flu

de¤erlendirmeyi yap›yor: “Bir
insan›n güzel olup olmad›¤›na karar
verirken görsel faktörlerin asl›nda
öneminin olmad›¤›n›n, ilk baflta o kifli
ile beyinsel olarak özdeflleflmek ve
as›l kalbini ve iç güzelli¤ini sevmek
gerekti¤inin kanaatine var›yoruz.
Yani, güzelli¤e sadece göz karar
vermiyor. Bir yüzün güzel oldu¤una,
beyin ve kalbin de onay vermesi
gerekiyor.” Kad›nlar›n güzelli¤i,
toplumda ve ailede daha kolay kabul
edilmek ve be¤enilmek için
önemsedi¤ini anlatan Dr. Eren, flöyle
devam ediyor: “Son y›llarda hayat
standartlar›nda büyük geliflmeler
olmas›na ra¤men, hayat flartlar›n›n
erkeklerden ziyade kad›nlar için
daha sert oldu¤unu kabul etmek
gerekiyor. K›z›lderililer’in savafl

esnas›nda boyanmalar› gibi, makyaj
da kad›nda güven duygusu
yarat›yor. Asl›nda güzel olma iste¤i,
kiflinin güzelli¤inden dolay›
hayranl›k uyand›rma iste¤inden
de¤il, daha ziyade sevilme iste¤inden
kaynaklan›yor.”
Güzelli¤in elbette karfl› cinste
uyand›rd›¤› duygularla da ba¤lant›s›
var. Erkekler için güzelli¤in
alg›lanmas›nda, kad›n›n cinselli¤inin
de önemli bir rol oynad›¤›n›
söyleyen Dr. Eren, bu durumu
“Erke¤in bir kad›n› güzel bulmas›,
sadece kad›n›n orant›lar›n›n
simetrisine ba¤l› de¤il. Erkekte cinsel
dürtülerle uyanan nefsi duygular,
estetik hislere transfer ediliyor,
kad›n› güzel bulmas›na neden
oluyor.” sözleriyle aç›kl›yor.  

Birini çekici bulman›n
nedenlerinden biri de,
o yüzde gördü¤ümüz
çocuksu ifade. ‹çgüdüsel
olarak herkesin çocuksu
yüzün çekicili¤ini
hissedece¤ini belirten Dr.
Eren, “Çocuksu bir yüze
bak›fl, koruma hissine ba¤l›
duygular oluflturuyor.
Koruma içgüdüsünde de
sempatiyi ve flefkati
oluflturan sinyaller
bulunuyor.” diyor. Dr. Eren,
Hollywood y›ld›zlar›ndan
örnekler veriyor: “Brigitte
Bardot’nun baz› çocuksu
ifadelerinin oluflturdu¤u
duygular, özellikle meflhur
fl›mar›k ve çocuksu
somurtmas› ifadesiyle daha
da kuvvetlendirilmifltir.
Ayn› flekilde bilinen Marilyn
Monroe ve Audrey
Hepburn’ün iyiye veya
kötüye kullan›lan çocuksu
yüz ifadeleri. Hatta Marilyn
Monroe’nun nas›l derli
toplu olunaca¤›n› bilmeyen
küçük k›z imaj› için da¤›n›k
bir görünüm yaratt›¤›
söyleniyor.”

GÜZEL OLMA
‹STE⁄‹, SEV‹LME
‹HT‹YACINDAN
KAYNAKLANIYOR

KADINLARIN ZAYIF YÖNLER‹,
ASLINDA EN GÜÇLÜ YANLARI
Erkeklerin, masum görünüme sahip olmayan kad›nlar› efl yerine daha çok anneye
benzettiklerini söyleyen Estetik, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Uzman› Dr. Serdar
Eren, kad›nlar›n masum davran›fllar›n› bilinçli ya da bilinçsiz ön plana ç›kard›¤›n›
belirtiyor:“Bilinçli veya biliçsiz olarak utangaçlar, hassaslar, kuvvetsizler. Baz› kad›nlar
koruma içgüdüsünü provoke etmek için zay›f noktalar›n› ortaya koyuyor. Asl›nda
kad›nlar›n zay›f gibi görünen yönleri, en kuvvetli yanlar›. Bütün bunlar, erkekleri tam
olarak kalplerinden vurmak içindir. Napolyon, ‘Kad›nlar›n iki silah›, fondötenleri ve
küçük, çaresiz bir çocu¤un gözyafllar›d›r.’ demifl.”
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SA⁄LIKLI YAfiAM
FITNESS

Sadece estetik görünüm için de¤il, düzgün bir durufl ve sa¤l›kl› bir beden için de dümdüz
bir kar›na sahip olmak önemli. International Hospital Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman›
Dr. Demet Parlar, dümdüz bir kar›n için yap›lmas› gereken 4 temel egzersizi anlatt›. 
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Dümdüz bir kar›n için
4 TEMEL EGZERS‹Z

2ÜST KARIN
HAREKETLER‹

3YAN KARIN
HAREKETLER‹

4ALT KARIN
HAREKETLER‹

Kollar iki yanda,
belinizi
düzlefltirerek yere
uzan›n.
Omuzlar›n›z› ve
bafl›n›z› yerden
kald›rarak
do¤rulun. ‹htiyaç
duyarsan›z
kollar›n›zdan 
güç al›n.

Kollar iki yanda, yere yatarak
ve belinizi düzlefltirerek

yat›n. Bafl›n›z› ve omuzlar›n›z›,
kalçan›z yere de¤ecek flekilde

bir yöne do¤ru kald›r›n.

S›rt üstü yat›n, karn›n›z›
sertlefltirin, dizlerinizi
karn›n›za çekin, ard›ndan
bacaklar›n›z› ileriye uzat›n.

Kollar›n›z› gö¤sünüzde çaprazlay›n, yere yatarak ve belinizi
düzlefltirerek uzan›n. Her iki yöne, s›rayla do¤rulun.

1. Öne e¤ilerek yap›lan egzersizleri osteoporoz (kemik
erimesi) sorunu olanlar›n yapmas› önerilmiyor.

2. Egzersiz s›ras›nda a¤r› olufluyorsa hareketlere ara
vermelisiniz.

3. Egzersizleri sabah akflam 10 kez yapabilirsiniz. Kaslar›n›z
güçlendikçe egzersiz say›s›n› artt›rabilirsiniz.

Boynunuzu desteklemek için ellerinizi ensenizde birlefltirin.
Yere yatarak ve s›rt›n›z› düzlefltirerek uzan›n. Omuzlar›n›z›
yerden kald›rarak her iki yöne do¤ru s›rayla do¤rulun.

Kollar›n›z› gö¤sünüzde kavuflturun.Yere yat›p,
kar›n ve kalça kaslar›n›z› s›k›n. Belinizi
düzlefltirerek yere uzan›n. Omuzlar›n›z› ve
bafl›n›z› yerden kald›rarak do¤rulun.

S›rt üstü yat›n, belinizi
düzlefltirin, karn›n›z›
sertlefltirin.
Bacaklar›n›z› kald›r›n,
dizlerinizi düzlefltirip
gerin, bacaklar›n›z›
gergin pozisyonda
tekrar indirin.

Yar›m mekik

Çapraz mekik

Çift diz çekme

Çift kademeli bacak indirme

Yere yatarak ve belinizi düzlefltirerek uzan›n. Ellerinizi ensenizde
birlefltirin. Omuzlar›n›z› ve bafl›n›z› kald›rarak do¤rulun.

Yatay
pozisyondayken
kar›n ve kalça
kaslar›n›z› s›k›p,
belinizi
düzlefltirerek
yere bast›r›n.

BUNLARA D‹KKAT!
Yatay pozisyonda kar›n ve kalça
kaslar›n›z› s›karak, belinizi düzlefltirin.
Bu hareketi iflyerinizde duvara
yaslan›p, belinizi düzlefltirerek ve
yavafl yavafl çömelip, kalkarak da
yapabilirsiniz. Bu harekette bacak,
kalça ve kar›n kaslar›n›z çal›fl›yor.

1PELV‹S
E⁄‹LMES‹-1

AYAKTA

PELV‹S
E⁄‹LMES‹-2
YATARAK
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GÜNCEL
GDO

Hayat›m›za GDO’lar
neden girdi ve olas›
etkileri nelerdir?
Tar›m alanlar›n›n küçülmesi, nüfus art›fl›, g›da kaynaklar›n›n
s›n›rl› olmas› gibi nedenler nitelikli ve fazla miktarda üretimi
zorunlu k›l›yor. GDO’lar›n çevre aç›s›ndan biyoçeflitlilik
üzerine; insan sa¤l›¤› aç›s›ndan alerjik, toksik, fonksiyonel,
karsinojenik ve mutajenik de¤iflikliklere; tar›msal ekonomi
aç›s›ndan da belli tohum tiplerine ba¤›ml›l›¤›na sebep olmas›
potansiyeli bulunuyor. Bugün birçok araflt›rma merkezinde
konuyla ilgili çok ayr›nt›l› çal›flmalar sürdürülüyor.

Geneti¤i de¤ifltirilmifl
g›dalar›n tüketimi ile 
ilgili k›s›tlamalar nelerdir?
Biyolojik aç›dan risk analizleri yap›lm›fl bu ürünler baz› ülkelerde
hiçbir k›s›tlama ve etiket uyar›s› olmaks›z›n tüketilirken,Avrupa
Birli¤i ülkelerinde direktiflerle tan›mlanm›fl koflullar ile genetik
de¤iflimler ve miktarlar› belirtilerek tüketime sunuluyor. Baz›lar›n›n
da tüketime sunulmas›na izin verilmiyor. Uygulama farklar›na
ra¤men olas› olumsuz etkilerle ilgili bilimsel yaklafl›mlar aç›s›ndan
fark bulunmuyor. Belirlenememifl yan etki ve zararlardan sak›nmak
için her ülkede konuya oldukça tedbirli yaklafl›l›yor.

G›dalar›n GDO içerip
içermedi¤ini nas›l anlar›z?
Öncelikle, bizim de kuruluflunu tamamlam›fl oldu¤umuz
laboratuvar›m›z benzeri özellikli laboratuvarlarda
uluslararas› otoriteler taraf›ndan onaylanm›fl bilimsel
moleküler yöntemler kullan›larak saptan›yor. Geneti¤i
de¤ifltirilmifl olarak tan›mlanan her ürün var olan
uluslararas› limitlere ve güvenlik kriterlerine uymal›.
Tüketicinin ise içeri¤inde GDO bulunan g›dalar›n
etiketlerinde bilgi verilerek ayd›nlat›lmas› gerekiyor. Bu
bilgilendirme zararl› etkisinden ötürü bir uyar› de¤il,
tüketicinin ne yedi¤ini bilmesi için gerekli. Ülkemizde,
konu ile ilgili kesin bir karar henüz bulunmuyor. Baz›
çevreler etikette “GDO içermemektedir” ibaresinde
›srarl› oluyor. Baz›lar› ise etiket bilgileri içerikte yer alan
unsurlar› belirtti¤inden olmayan unsurlar›n
belirtilmesinin uygun olmayaca¤›n› savunuyor. Bir istisna
olarak yaln›zca ‹ngiltere’de üretilen organik g›dalar›n
etiketinde “GDO içermez” ibaresi bulunuyor.

GDO’lar›n zararlar›n› gösteren
bilimsel çal›flmalar ne diyor?
Literatürde GDO’lu g›dalar› tüketen deney hayvanlar›nda zararl›
etkilerin görüldü¤ü iddia edilen deneysel çal›flmalardan elde edilen
sonuçlar, ayn› koflullar alt›nda tekrarland›¤›nda benzer flekilde elde
edilemedi¤inden, sonuçlar›n güvenilirli¤i tart›flmal› olmakla birlikte
kesinlik tafl›m›yor. Dolay›s›yla toksik ve kanser yap›c› etkiler, organ
hasar› gibi bulgular kesin olarak kan›tlanm›fl de¤il. Birçok
merkezde GDO’lar›n insan sa¤l›¤›na olas› etkileri konusunda
çal›flmalar çok yönlü olarak yap›l›yor.

Geleneksel yöntemlerle yap›lan tohum ›slah çal›flmalar›na itiraz
edilmezken, biyoteknolojik yöntemler kullan›larak yap›lan
de¤ifliklikler büyük tepkilere neden oluyor. Asl›nda tam aksine
tesadüfi genetik de¤iflimlere k›yasla özellikleri bilinen gen
gruplar›n›n transferi çok daha güvenli. Bununla birlikte kontrollü
olsun veya olmas›n gen transferi s›ras›nda beklenmeyen
de¤iflimler olabiliyor.Yine de bu de¤iflimler, biyoteknolojik
yöntemle izlenebilir oldu¤u için muhtemel etkileri de
saptanabiliyor. Biyoteknolojik yenilikleri ve anlamlar›n› toplumun
genel bilgi düzeyinde anlatmak ve bilinçlendirmek zaman ve çaba
gerektiriyor.Türkiye dahil birçok ülkede bilimsel kaynaklara
dayanmayan kötülemeler ve karfl›t örgütlenmeler sanal ortam ve
bas›nda konuyu malzeme haline getirdi. Bas›nda yer alan
haberler nedeniyle, pazar yerlerindeki tüm meyve ve sebzeler
GDO içeriyormufl gibi bir kan› olufluyor. Oysa sadece ithal olan
m›s›r, soya, pamuk, pirinç, kanola ve bunlardan elde edilen
ürünlerin bir k›sm›n›n GDO içermesi söz konusu.
‹nsanlar›n önemli k›sm› geneti¤i de¤ifltirilmifl ürünleri kansere ve
k›s›rl›¤a yol açan, insan geneti¤ini de¤ifltirebilen ürünler san›yor.
Tütün ve ürünlerinin zararl› ve hastal›k yap›c› etkileri kan›tlanm›fl
ve tüm dünyada do¤rudan sigaraya ba¤l› ölümler korkutucu
boyutta olmas›na karfl›n, insanlar geneti¤i de¤ifltirilmifl ürünlerin
sigaradan daha tehlikeli oldu¤una inan›yor.

Türkiye’de bu konudaki 
yasal düzenleme nedir?
Ülkemizde tar›msal üretimde geneti¤i de¤ifltirilmifl tohum
kullan›m› yasak. Nedeni de, bu nitelikteki tohumlar›n
bask›n üreme ve yay›lma potansiyelleri nedeniyle
kontrolsüz olarak çevreye yay›lmalar› ve Anadolu’nun
zengin bitkisel biyoçeflitlili¤ini tehdit etme olas›l›¤›. G›da
ve ürünü olarak ülkemize girifli ise, beyana tabi
bulunuyor. Bir baflka deyiflle, ihracatç› firma,“GDO
içermektedir” fleklinde bir bildirim yapmad›kça, girifli geri
çevrilmiyor. Bu durumdan do¤an s›k›nt›lar› önlemek,
biyoçeflitlili¤i korumak ve piyasadaki GDO’lu ürünlerin
kontrolünü sa¤lamak amac› ile “Ulusal Biyogüvenlik
Yasas›” tasla¤›, konusunda uzman politikac›lara yol
gösteren bilim adamlar›n›n görüflleri do¤rultusunda
haz›rlanm›fl ve görüflülmek üzere TBMM’ne gelmifltir.
Yasa yürürlü¤e girene kadar geçecek sürede yap›lacak
düzenleme ise bir yönetmelikle tan›mlanm›flt›r. Bu
yönetmelik zannedilenin aksine tohum ve g›dalar›n
girifline ve üretimine izin veren de¤il, kontrol edilmesi ve
s›n›rlanmas›n› tan›mlayan bir yönetmeliktir.

Sa¤l›kl› g›da tart›flmalar›n›n oda¤›nda Geneti¤i De¤ifltirilmifl Organizmalar (GDO) yer al›yor. Bir
canl›ya, kendi gen yap›s›nda olmayan özelli¤in, baflka bir canl›dan al›narak laboratuvar ortam›nda
eklenmesi olarak özetlenebilecek olan GDO’lu ürünler, günlük hayat›m›za da girdi. Herkesin merak
etti¤i “Peki, bu ürünler sa¤l›¤›m›z› nas›l etkileyecek?” sorusunu Ac›badem Labvital G›da Kontrol
Laboratuvar› Mesul Müdürü Veteriner Hekim Ifl›l Selmin Ünsal’a yönelttik.
.

Geleneksel olarak
üretilen ve
tüketilen belli bafll›
tar›msal
ürünlerden m›s›r,
soya, kanola, pirinç
ve pamuk
bitkilerinin do¤al
olarak sahip oldu¤u
genler, bu ürünlerin
fleklini, rengini,
dokusunu, tad›n›
oldu¤u kadar besin
de¤erini,
dayan›kl›l›¤›n› ve
verim gücünü de
belirliyor. Bu
ürünlerin besleyici
de¤erlerinin
zenginlefltirilmesi,
d›fl etkenlere
dayan›kl› olmalar›
ve daha yüksek
verim al›nmas›
hedeflenerek
bitkilerin belli
özelliklerini
belirleyen  genetik
yap›lar›nda
de¤ifliklik yap›l›yor.
Bu tür bitkilere de
“Geneti¤i
De¤ifltirilmifl
Organizma –
GDO” deniyor.

GDO
NED‹R? 

GDO’lar sa¤l›¤›m›z› 
etkiliyor mu?

GDO’lar›n 
olumsuz etkileri 
neden bu kadar yayg›n konufluluyor?



olana¤› yaratan kütüphaneler yer
al›yor. Hastanenin, ameliyat
salonlar›ndan canl› yay›nlar›n
gerçeklefltirilebilece¤i 150 kifli
kapasiteli amfisinde ise, konusunda
uzman dünya çap›nda hekimlerin
davet edildi¤i özel konferanslar
yap›l›yor. 

TÜRK‹YE’N‹N KANSER ÜSSÜ 
OLMAYI HEDEFL‹YOR

Deneyimli onkoloji hekim kadrosu,
Tümör Konseyleri, özel kemoterapi
alanlar› ve ileri radyoterapi
teknolojisi ile Türkiye’nin en iddial›
onkoloji hastanesi olmay›
hedefleyen Ac›badem Maslak
Hastanesi, bu alandaki ileri
teknoloji tan› ve tedavi cihazlar›n›
da bünyesinde topluyor.
Hastanenin güçlü teknolojik
donan›m› aras›nda, dünyada
kanser tan›s› ve takibi için
kullan›lan, en h›zl› ve geliflmifl
yöntemlerden biri olan PET-BT ve
dünyada üçüncü, Türkiye’de ilk
olan 30 dakikal›k kanser
tedavilerini 1-2 dakikaya
indirebilen Rapidarc teknolojisi yer
al›yor. Ayr›ca bir Lineer h›zland›r›c›
olarak görev yapan;  yo¤unluk
ayarl› radyoterapi (IMRT), görüntü
k›lavuzlu¤unda ›fl›n tedavisi (IGRT)
ve noktasal ›fl›nlama ifllemi (SRT)
gibi 3 ayr› teknolojiyi bünyesinde
bar›nd›ran Trilogy cihaz› da yine
Maslak Hastanesi’nde. Bunlar›n
yan› s›ra, tüm vücutta milimetreden
daha hassas do¤rulukla kanser
tedavisi yapmak için tasarlanm›fl
dünyadaki ilk ve tek robotik
radyocerrahi sistemi CyberKnife da
Maslak Hastanesi’nin sahip oldu¤u
en önemli ayr›cal›klardan. 

YEN‹ TEKNOLOJ‹LER‹N ÖNCÜSÜ

da Vinci ile ameliyatlarda Robotik
Cerrahi üstünlü¤ü
Maslak Hastanesi, yak›n zaman
içinde robotik cerrahi
operasyonlar›yla da ad›ndan s›kça
söz ettirecek. Çünkü jinekolojik
onkoloji, endokrin cerrahisi, üroloji,
KBB ve genel cerrahi branfllar›nda
gerçeklefltirilen çok hassas
ameliyatlar art›k da Vinci robotuyla
Maslak Hastanesi’nde
gerçeklefltiriliyor. da Vinci robotu,
doktora sanal ortamdaym›fl gibi
ameliyat yapma imkan› sunuyor.
Dokuyu 10 kat büyütme özelli¤ine
sahip ve doktorun bulundu¤u
konsola 3 boyutlu bir görüntü
sa¤layarak çok hassas ameliyatlar›
yapma imkan› veren da Vinci robotu
4 kollu, 540 derece dönme ve 6 yöne
hareket etme özelli¤ine sahip.
Flash CT ile 5 saniyede tüm vücut
görüntülenecek
Bu y›l hizmete girecek olan Flash CT
de Maslak Hastanesi’nin
üstünlükleri aras›nda yer al›yor.
Flash CT asl›nda bilgisayarl›
tomografi cihaz›. Ancak 5 saniyede
tüm vücudun, 1 saniyede ise
akci¤erin görüntüsünü alabilecek
kadar h›zl›. H›z› kadar baflka bir
avantaj› da var: ‹fllem s›ras›nda
hastan›n maruz kald›¤› radyasyon
miktar›n› minumum seviyeye
indiriyor. Ülkemizde ilk kez

kullan›lacak olan Flash CT,
Ac›badem Maslak Hastanesi’nin
hastalar›na sunaca¤› ayr›cal›klardan
yaln›zca birisi.

ÇOCUKLARA ÖZEL 
KONFOR SUNULUYOR

Hastanede yenido¤an ve çocuklar
için de hem t›bbi, hem de
dekoratif anlamda özel
düzenlemeler bulunuyor.
Çocuklar acil serviste bile
yetiflkinlerden ayr› özel bölümlere
al›n›yor. 16 oda kapasiteli
yenido¤an yo¤un bak›m
bölümünde bulunan özel aile
odalar›nda, bebekler aileleri ya da
bir refakatçisiyle birlikte
kalabiliyor. Hastanenin Kad›n-
Do¤um Bölümü’nde ise anne
adaylar›n›n do¤umhaneye
gitmeden odalar›nda do¤um
yapabilmelerini sa¤layan LDRP
sistemi bulunuyor.

D‹J‹TAL ALT YAPI ‹LE R‹SKLER 
KONTROL ALTINDA 

Ac›badem Maslak Hastanesi,
teknolojik olarak da iddial›. Hasta
odalar›nda, t›bbi personelin hasta
bilgilerine kolayca ulaflabilece¤i
ekran var. Hasta odalar›n›n
kap›s›nda bulunan dijital ekranda
ise hastayla ilgili, varsa ziyaret
k›s›tlamas›, enfeksiyon riski gibi
uyar› notlar› ve bak›m›ndan
sorumlu hemflirenin ismi
bulunuyor. Hastanede
“Elektronik ‹laç Yönetim Sistemi”
Pyxis’in geliflmifl bir versiyonu
kullan›l›yor. Sistem sayesinde, ilaç
ile ilgili doktor direktifleri
tamamen dijital ortamda
yaz›l›yor, eczane onay›yla hastaya
belirlenen günlük dozlar oran›nda
veriliyor. 
ACIBADEM MASLAK HASTANES‹
TEL: 0212 304 44 44
Büyükdere Cad. Maslak-‹stanbul

Maslak, ‹stanbul’un adeta ‘metropol yüzü’. Birbiri
ard›na yükselen dev ifl merkezleri, rezidanslar,
modern al›flverifl merkezleri ifl dünyas›n›n kalbinin
burada atmas›na neden oluyor. Ama ayn› zamanda
Sar›yer ve çevresinde oluflan lüks konut alanlar›nda
ikamet edenler için de e¤lencenin ve al›flveriflin adresi.
Bu özellikleriyle adeta bir çekim merkezi haline gelen
Maslak’ta hizmete aç›lan Ac›badem Maslak Hastanesi
de k›sa sürede dikkatleri üstüne toplad›. Farkl›
nitelikleriyle aç›ld›¤› günden beri ‹stanbullular›n
sohbet gündeminden düflmedi. Kimi zaman
binas›n›n ihtiflam› ve teknolojik üstünlükleri, kimi
zaman sa¤l›k hizmetlerindeki kalite ve uzmanlar›n
bilgi birikimi, kimi zaman hastaya sunulan
konforuyla kendinden söz ettiriyor.
Kafetaryas›ndan kuaförüne kadar düflünülen
ayr›nt›l› hizmetleriyle yaln›zca hastalar›n de¤il,
hasta yak›nlar›n›n, hatta herkesin bir kez u¤ramak
istedi¤i mekanlardan biri haline geldi… Peki,
Ac›badem Maslak Hastanesi’ni bu kadar özel ve
iddial› k›lan, sohbet konular›na girmesini sa¤layan
özelliklerin detaylar› neler? ‹flte bu sorunun yan›t›n›
yaz›m›zda bulacaks›n›z…
“AKILLI B‹NA” TEKNOLOJ‹S‹ KULLANILDI

Ac›badem Maslak Hastanesi, t›p teknolojisi ve
mimarl›k alan›ndaki son geliflmeleri kapsayan ‘hasta
odakl› yaklafl›m’ anlay›fl›yla kurguland›¤›ndan

hizmetlerini de, bu kurguya göre veriyor. 
Ac›badem Maslak Hastanesi renkleri, ayd›nlatmas›,
peyzaj› ve iç mimarisi ile hastalar› al›fl›k olduklar›
hastane ortam›ndan çok daha uzaklara götürüyor.
Adeta ‘5 y›ld›zl›’ bir otel hizmeti sunuyor. Yatarak
tedavi gören hastalara özel, suit odalar var.
Konforundan ödün vermeyen hastalar için otellerdeki
kral dairesini aratmayan odalar bulunuyor. Yürüyen
merdiven ise dikkat çekici baflka bir nokta. Bütün bu
ayr›nt›lar bugün için lüks gibi görünse de, gelece¤in
hastanelerinin öncüsü oldu¤u düflünülüyor. 
Farkl› sistemleri tek merkezden birbirlerine entegre
ederek çal›flt›ran “ak›ll› bina” teknolojisine sahip olan
hastane, tamamen otomatize sistemle çal›fl›yor. Her
türlü t›bbi bilginin elektronik kay›t sistemiyle, en
güvenli flekilde doktora ve hastaya sunuldu¤u dijital
hastane, ‘ka¤›ts›z ve dosyas›z ofis olma’ yolunda tüm
donan›ma sahip.
HASTA GÜVENL‹⁄‹ ÖN PLANDA TUTULUYOR

Dünyadaki geliflmifl örnekler ve Ac›badem’in geçmifl
deneyimlerinin bir senteziyle oluflturulan Ac›badem
Maslak Hastanesi’nde hasta güvenli¤i ve konforu da
düflünülmüfl. Hastanede, yo¤un bak›m ve radyolojik
tetkik odalar› gün ›fl›¤› alan ferah mekanlara tafl›nm›fl.
Hasta odalar›n›n büyük k›sm› ise orman manzaras›na
bakar flekilde konumlanan binada, hasta ve hasta
yak›nlar› için dinlenme alanlar›nda rahat bir okuma
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YEN‹L‹K
HASTANE

‹stanbullular›n sohbetlerinde gündemden düflmeyen konu, bu kez bir hastane. Maslak’ta
hizmete aç›lan Ac›badem Maslak Hastanesi, ‘ak›ll› bina’ teknolojisine sahip binas›, ileri
teknolojik tan› ve tedavi cihazlar›, deneyimli uzman kadrosuyla hizmet verirken, hasta ve
hasta yak›nlar›na adeta 5 y›ld›zl› bir otel konforu da yaflat›yor. Bu haliyle yaln›zca
‹stanbul’da de¤il, yurt d›fl›ndaki hastalar için de çekim merkezi haline geliyor.

Ac›badem Maslak Hastanesi
‹stanbul’un Yeni Çekim Merkezi‹stanbul’un Yeni Çekim Merkezi

Acıbadem Maslak Hastanesi’nde özel tıbbi birimler oluflturuldu. Bu birimlerin
amacı, hastalara daha yüksek kalitede sa¤lık hizmetini de¤iflik uzmanlık
dallarıyla birlikte vermek… ‹flte bu birimlerden bazıları:
• Aritmi Klini¤i
• Bafl A¤rısı

Klini¤i
• ‹nme Merkezi
• Meme Klini¤i
• Tiroid Klini¤i

• Diyabet Klini¤i
• Obezite Klini¤i
• Üreme Sa¤lı¤ı

Merkezi
• Cinsel ‹fllev

Bozuklukları Merkezi

• Uyku
Bozuklukları
Klini¤i

• Alerjik
Hastalıklar
Merkezi

HASTALIKLARA ÖZEL MERKEZLER
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PS‹KOLOJ‹
YARATICILIK

KADINLAR MI DAHA YARATICI ÇÖZÜMLER BULUYOR,

ERKEKLER M‹? 

PS‹KOLOG D‹LARA KIZILÇAY,
PROBLEM ÇÖZÜMÜNDE YARATICI
DAVRANAN ‹NSANLARIN GENEL
ÖZELL‹KLER‹N‹ fiÖYLE SIRALIYOR:

K›z›lçay,“Kad›nlar›n problem çözme yetenekleri çocukluk döneminden itibaren gelifliyor. ‘Baban biraz gergin, abin biraz
sinirli’ gibi yönlendirmeler nedeniyle idare etme yetenekleri art›yor.Ancak erkeklerde durum tersine iflliyor. Sorunlar
onlar için geçifltiriliyor. Dolay›s›yla bu tür yetenekleri daha az gelifliyor. Bu yüzden de ileride konuflmamay›, duygular›n›
ifade etmemeyi ya da tam tersine agresif olarak dile getirmeyi problem çözme arac› olarak görüyorlar.” diyor.

‹flleve tak›lmaz. Bunu flöyle aç›klayabiliriz; diyelim ki açman›z
gereken bir kap› var ve bu kap›n›n anahtar› yok. Anahtar
yok diye kap› önünde beklemezsiniz. ‹flleve tak›lmayan
insan, onun yerine kullan›labilecek bir nesne arar. Kiflinin
hem kavramlar hem de somut nesneler konusunda iflleve
tak›lmamas›, en önemli kriterlerden biridir.

Tek noktaya sabitlenmez. Mutlaka tek çözüm kayna¤›
aramak yerine, alternatif çözüm kaynaklar›yla olaylar›n
de¤erlendirebilmesi esnekli¤ini gelifltirir. Bu da hem ruh
sa¤l›¤›n›n iyili¤ini, hem de korunmas›n› sa¤lar.Tek fleye
kanalize olursan›z, -bu tek dala tutunmak gibidir- kanalize
oldu¤unuz fleyde hata ç›kt›¤› zaman çok çabuk dibe düflüfl
olur. Alternatiflerin olmas› her zaman art›d›r.

Sa¤l›kl› bir hayal gücü vard›r. Sa¤l›kl› koflullarda kullan›lm›fl
hayal gücü yarat›c›l›¤› tetikler. Hayal gücü savunma
mekanizmalar›n›n içindedir ama kullanma biçimlerine göre
sa¤l›kl› ya da sa¤l›ks›z olmak üzere ayr›l›r.Yerinde, do¤ru
flekilde ve do¤ru dozda kullan›rsan›z yarat›c›l›¤› art›rmaya
yarar.

Hayata normalden daha farkl› bakt›¤› için olay›n içinde
trajikomik fleyler bulabilir. Çok üzülmesi gereken bir fleyde
komik bir enstantane yakalayabilir ya da çok komik bir
olay›n içinde, çok trajik bir an bulabilir.

‹natç›d›r, daha do¤rusu inand›¤› ve do¤ru buldu¤u
noktalarda sebatkard›r. Çünkü bazen karar verdi¤imiz fleyi
çok kararl› ve istikrarl› bir biçimde devam ettirmemiz
gerekiyor. ‹nsanlar›n yapt›klar› en büyük hata, bir ya da iki
kez denedikten sonra sonuç alamad›klar›nda çözüm
yanl›flm›fl gibi düflünmeleridir.

‹flyerinde, evde, trafikte, k›sacas› her yerde, her gün onlarca sorunla
karfl›lafl›yoruz. Sorunlar› çözebildi¤imiz ölçüde de hayat›m›z› yoluna
koyabiliyoruz. Kimi zaman basit yöntemler ifle yar›yor, kimi zaman da bu
sorunlar› çözmek için epey düflünmek gerekiyor. Sorun çözümünde ifle
yarayan yöntem ise yarat›c›l›k. Ac›badem Bursa Hastanesi’nde psikolog
olarak görev yapan Dilara K›z›lçay ile yarat›c›l›k üzerine görüfltük.
K›z›lçay’›n anlatt›klar›ndan yola ç›karak, siz de yarat›c›l›¤›n›z konusunda
kendinizi de¤erlendirebilirsiniz.

Bu soruya verece¤iniz yan›t, sorun çözerken
kulland›¤›n›z yöntemi ortaya ç›kar›yor. Gri tonlar,
esnekli¤inizi ve yarat›c›l›¤›n›z› simgeliyor.

HAYATI S‹YAH-BEYAZ MI
GÖRÜYORSUNUZ, YOKSA GR‹
TONLARA MI YAKINSINIZ? 

Uzman Psikolog K›z›lçay, problem
çözümünde yarat›c›l›¤› anlat›rken,
flöyle bir girifl yap›yor: “Zihinsel
yap›m›z ne kadar esnekse, problem
çözmemiz de o kadar kolay oluyor.
Hayata, kendimize, gelece¤e ve
karfl›m›zdaki insana dair düflünce
kal›plar›m›z var. Biz bunlara ‘flema’
diyoruz. Bu flemalar›m›z, günlük
olaylarda ne kadar ak›lc› olarak
kullan›labilme, esneme potansiyeline
sahipse, biz de problemlerle bafla
ç›kmada o kadar yarat›c› ve baflar›l›
insanlar oluyoruz.”
Akla gelen soru, ‘bu esnekli¤i nas›l
sa¤layaca¤›z?’ K›z›lçay, burada
özellikle çocukluk ça¤›n›n önemli
oldu¤unu söylüyor. “Ebeveynlerin,
özellikle annenin, iyi nesne-kötü
nesne dedi¤imiz olaylar›
yorumlamas›ndaki tarz›, jestleri,
mimikleri, ses tonu, kulland›¤›
kelimelerin içerikleri, çocuklar›n da
dünyayla ilgili objeleri, insanlar› ya da
olaylar› de¤erlendirmelerinde temel
bir flablon oluflturmalar›na neden
oluyor.” diyen K›z›lçay, aileden al›nan
de¤erlerin ergenlik döneminde
de¤erlendirilmeye ve kritik edilmeye
baflland›¤›n›, bu nedenle de çocuk ile
anne-baba aras›nda tart›flmalar
yafland›¤›n› belirtiyor. 

Gri tona sahipseniz,
hayata karfl› esnek bir

bak›fl aç›n›z var demektir
Psikolog K›z›lçay, “ Sadece ‘ya hep ya
hiç’ mant›¤› ya da ‘siyah-beyaz’ bak›fl
aç›s›, biliflsel çarp›tma hatalar›ndan
biridir. E¤er hayat›n›zda gri tonu
varsa, genelde esnek bir bak›fl aç›s›na
sahipsiniz demektir.” diyor.

Sorunlar karfl›s›nda ayn› fleyleri
yaparak, farkl› sonuçlar beklemenin
do¤ru olmad›¤›n› vurgulayan Psikolog
K›z›lçay, yarat›c›l›¤› gelifltirmek için
yap›labilecekleri flöyle anlat›yor:
“Üzerinde emek sarf etti¤inizde, farkl›
bir hayat tarz›na sahip olabilirsiniz.
Anne-babalar›n çocuklar›n›n empati
yeteneklerini gelifltirmeleri önemli.
Olaylar› mutlak iyi ya da mutlak kötü
olarak de¤erlendirmek yerine, her
zaman ifadelerde olabilirlik pay›n›
b›rakmak, kulland›¤›m›z dile bile etki
eder. Kifli e¤er konuflmas›nda ‘Asla,
mutlaka, kesinlikle, hiçbir zaman’
kal›plar›n› kullan›yorsa, siyah-beyaz
flemalar› vard›r. Bunlar› daha az
kullan›p ‘Yapabilirim gibi geliyor,
bana ters geldi gibi’ ifadeleri
kulland›¤›nda daha esnek flemalar›
oldu¤unu görüyorsunuz. 
Yarat›c›l›¤› gelifltirmede ifl, çocukluk
döneminde anne ve babalara,
ard›ndan da ö¤retmenlere düflüyor.”
“Çocukluk dönemini geçirdim, ifl iflten
geçti mi?” diye düflünenlere cevap:
“Hiçbir fley için geç de¤il. Kiflisel
geliflimde fark›ndal›k sahibi
olunmas›n› sa¤layacak her türlü
aktivite, sinema ve tiyatro gibi
etkinlikler yarat›c›l›¤›, dolay›s›yla
problem çözümünü gelifltiriyor.”

1

2

3

4

5
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SA⁄LIK
SPORCU

SPORCULARDA 
EN SIK RASTLANAN 
5 SAKATLIK  
‹ster profesyonel olun, ister amatör sporcu, çeflitli sebeplerle sakatl›k
yaflayabilirsiniz. Hatta baz›lar›n›n tedavileri tahmininizden zor ve uzun süreli
olabiliyor. Spor yaparken en s›k karfl›lafl›lan sa¤l›k sorunlar›n›n bafl›nda; adale
sakatl›klar›, k›k›rdak yaralanmalar›, ba¤ kopmalar›, menisküs y›rt›klar› ve
burkulmalar geliyor.

Ac›badem Bak›rköy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzman› Prof. Dr. Ömer Tafler:
“Futbol göz önünde oldu¤u için sakatl›¤› en çok futbolcular yafl›yormufl san›lsa da, her
spor tarz›n›n kendine özgü sakatl›klar› var. Futbolcularda adale sakatl›klar›, tendon
sakatl›klar›, ba¤ y›rt›klar›; koflucularda afl›r› kullan›m problemleri ve adalede kronik
yorgunluklar ön plana ç›k›yor. Hentbolde daha çok omuzla ilgili sakatl›klar, k›sa
zamanda ve mesafede kuvvete ihtiyac› olan sporcularda tendon kopmalar› ve adale
y›rt›klar› görülüyor. Ayr›ca kayak mevsiminde olmam›z nedeniyle, flu günler kayak
sporu yaralanmalar›n›n s›klaflt›¤› dönemler. Bu durumun önüne geçmek için öncelikle
kay›lan pistin iyi tan›nmas› gerekiyor. Birço¤u için kayak, y›lda iki hafta yap›lan bir spor
oldu¤undan, bu k›sa zaman içinde vücut zorlan›yor, adaleler yoruluyor ve sakatl›¤a
davetiye ç›kar›l›yor. Bu yüzden kayarken tempoyu yavafl yavafl art›rmak gerekiyor.”

HANG‹ SPOR DALINDA, HANG‹
SAKATLIKLAR GÖRÜLÜYOR?

ADALE VE TENDON SAKATLIKLARI

Adale ve tendon
sakatl›klar›n›n, 40 yafl›n›n
üstündekilerde veya spora
belli bir süre ara verdikten
sonra tekrar bafllayan
kiflilerde ortaya ç›kma riski
ve s›kl›¤› daha yüksek. Bu
sakatl›klar›n bafl›nda parmak
ucuna kalkmam›z› sa¤layan
aflil tendonu kopmas› geliyor.

D‹KKAT:
Yafl›n›za ve sa¤l›k
durumunuza uygun spor
dallar›n› tercih edin. Özellikle
daha önce spor yapm›flsan›z
ve bir süre sonra da ara
vermiflseniz, tekrar
bafllamadan önce bir haz›rl›k
döneminden geçin.

BA⁄
YARALANMALARI

Ba¤ yaralanmalar›nda akl›m›za büyük
eklemler ve özellikle daha s›k
yaraland›¤› için diz geliyor. Diz eklemi
deyince de en s›k duydu¤umuz isim
ön çapraz ba¤ y›rt›¤› oluyor. Bu bölge
dikifl tutmuyor, kendini tedavi
edemiyor. Bu yüzden ameliyatla doku
nakli zorunlu oluyor.

D‹KKAT: Adaleler ›s›n›nca ba¤a gelen
güç azal›yor. Bu yüzden spora
bafllamadan önce
mutlaka ›s›nma
hareketlerini
yapmak ve
eklemleri korumak
gerekiyor.Ayr›ca
zeminin de, yap›lan
spora uygun olmas›
çok önemli.

BURKULMALAR

Ayak bile¤i burkulmas› çok s›k
rastlanan bir durum. Bilek, bütün
vücudun yükünü tafl›d›¤› için
basit bir burkulmada dahi gelen
yük, fazla oldu¤u için bile¤in d›fl
taraf›ndaki ba¤lar y›rt›labiliyor.

D‹KKAT: Burkulma ilk seferde
iyi tedavi edilmezse, ayak
bile¤inde hep bir sorun olacakt›r.
Bu da s›k burkulan ayak bile¤i
anlam›na geliyor. S›k burkulan
ayak bile¤i di¤er dokular›n da
hasar görmesine neden
olabiliyor.

MEN‹SKÜS
YIRTIKLARI

Menisküs, k›k›rdak yap›da bir
doku. Diz ekleminin içinde
yer al›yor ve eklem
yüzeylerinin birbirleriyle
uyumunu sa¤l›yor. Gençlerde
spor yaparken olan y›rt›klara
“travmatik y›rt›klar” deniyor.
40 yafl›ndan sonra ise spor

esnas›nda olmasa dahi, afl›nma
y›rt›klar› meydana gelebiliyor. Genç
yafllardaki y›rt›klarda  dikifl at›larak
menisküs dokusu korunmaya
çal›fl›l›yor.

D‹KKAT: ‹leri yafllarda limitleri
zorlayarak spor yap›l›rsa menisküste
y›rt›lma meydana gelebiliyor. Spor
yaparken kemik yap›s›n›n durumu, kilo,
daha önce spor yap›l›p yap›lmad›¤› ve
yap›sal durumlar önemli hale geliyor.

KIKIRDAK
YARALANMALARI 

K›k›rdak problemli bir doku. Damar›
olmad›¤›ndan kendini besleyemese de,
eklem s›v›s›ndan besleniyor. K›k›rdakla
ilgili bir sorun yafland›¤›nda, siniri
olmad›¤› için her zaman a¤r› olarak
kendini belli edemiyor. En büyük
sorunlar, geç tan› konmas› ve tan›
konduktan sonra k›k›rda¤›n beslenme
imkân›n›n k›s›tl› olmas› nedeniyle,
k›k›rdak dokunun tam iyileflmesinde
yaflanan s›k›nt›lar. Bu sorun, vücut
dengesine çok dikkat etmeden spor
yapanlarda eklemlerin zamanla afl›nmas›
fleklinde ortaya ç›k›yor.

D‹KKAT: K›k›rdak ile ilgili
sa¤l›k sorunlar›ndan korunmak
için ayn› hareketlerin tekrarlar›ndan
oluflan yüzme ve yürüyüfl gibi sporlar›
düzenli yapmak gerekiyor.



64 Hayat 2010 Hayat 2010 65

RÖPORTAJ
FAT‹H TER‹M

Fatih Terim ile Ac›badem Maslak Hastanesi’nde bulufluyoruz. Son derece dakik, içten ve çevresine pozitif enerji
saç›yor. Gayet dinlenmifl ve sa¤l›kl› görünüyor. Herkes onun bir sonraki ad›m›n› merak ederken, o çoktan
karar›n› vermifl gibi. Röportaj sonunda çevresini saran hayranlar›n› k›rm›yor, onlarla foto¤raf çektirip, sohbet
ediyor. Hem ‘baflar›l›’ hem ‘sevilen’ olmak, az insana nasip olan bir özellik. Terim’i ‘Terim’ yapan bu özelli¤in
s›rr› ‘samimiyet ve do¤all›k’ bizce. Kelimenin tam anlam›yla ‘oldu¤u gibi biri’ Fatih Terim.

Röportaj: Esin Altu¤ E¤rilmez 

Efsane bir spor adam› olarak
tarihe geçtiniz. fiimdi yeni bir
dönem bafllang›c›ndas›n›z ve
herkes yine sizi konufluyor. Siz
nas›l bir ruh hali içindesiniz?
Neler yap›yorsunuz?
Aç›kças› her zamanki gibi sakinim.
Milli Tak›m Teknik
Direktörlü¤ü’nden ayr›lmak ve
görevi iade etmek benim karar›md›.

fiu s›ralar yapmaya vakit
bulamad›¤›m fleyleri yap›yorum.
Ailemle, arkadafllar›mla zaman
geçiriyorum, dinleniyorum.
Aç›kcas› çok da bofl zaman›m
kalm›yor. Ayr›ca futboldan da
uzak kalm›fl de¤ilim. Tüm
geliflmeleri takip ediyorum,
önümüzdeki sezon neler
yapabilece¤imi planl›yorum. 

Hayat›n›z spor üzerine kurulu.
Peki siz spor yapmaya vakit
ay›rabiliyor musunuz?
Bol bol spor yap›yorum. Genellikle
futbol oynuyorum ve yürüyorum.
Bodrum’da bulundu¤um
zamanlarda fitness salonunda
çal›flmay› tercih ediyorum ama
‹stanbul’dayken en çok futbol
oynuyorum. Sadece futbolu de¤il,

EFSANE SPOR ADAMI, SADECE ACIBADEM HAYAT DERG‹S‹’NE KONUfiTU

DÜNYACA ÜNLÜ TEKN‹K D‹REKTÖR FAT‹H TER‹M, ÖZEL YAfiAMIYLA ‹LG‹L‹ B‹L‹NMEYENLERDEN, KISA ZAMAN
ÖNCE YAfiADI⁄I SA⁄LIK SORUNUNA KADAR, HAYATIYLA ‹LG‹L‹ TÜM SORULARIMIZI ‹ÇTENL‹KLE YANITLADI.
‹fiTE ÜNLÜ HOCANIN GÜNLÜK YAfiAMI, L‹DERL‹K SIRLARI VE GELECEK PLANLARI HAKKINDA AÇIKLAMALARI…

di¤er spor dallar›n› da izlemeyi ve
takip etmeyi seviyorum. Özellikle
yurt d›fl›ndaki tenis ve basketbol
maçlar›n› televizyondan takip
etmeyi ve baz› önemli
karfl›laflmalar› yurt d›fl›nda
tribünden seyretmeyi seviyorum.
Sa¤l›¤›n›za özen gösteren biri
misiniz?
Sa¤l›¤›ma dikkat ederim, düzenli
sa¤l›k takibimi yapt›r›r›m ama
evhaml› biri de¤ilimdir. Herhalde
karakterimle ilgili bir fley. Küçük
sorunlardan yak›nmam ve
sorunlar› büyütmem. Çünkü sporcu
insan, ac›lara ve darbelere
dayan›kl›d›r. 
Beslenme düzeniniz nas›l?
Yeflilliksiz sofra düflünemem.
Yemeklerde maydanoz, tere ve
so¤an› çok severim. ‘Yemem laz›m’
diye de¤il, sevdi¤im için yerim.
Mümkünse taze ve do¤al besinlerle
beslenmeyi tercih ederim. Yemek
seçmem, yemedi¤im tek fley ise
piflmifl so¤and›r. Eflim Fulya,
d›flar›da yemek istemeyece¤im
kadar güzel yemek pifliriyor. Belli
bir yafltan sonra ikimiz de
yediklerimize dikkat etmeye
bafllad›k. Limon yerine turuncu
tercih etti¤imden, annem hala
Adana’dan turunç gönderir. Benim
de içinde her türlü narenciyeyi

yetifltirdi¤im, kendime ait küçük
bir bahçem var. Bu bahçe, benim
kendimi rehabilite etti¤im
yerlerden biri. Çünkü do¤ada
geçirdi¤im vakit, benim için terapi
özelli¤i tafl›yor.
Stresle bafla ç›kmak için
gelifltirdi¤iniz yöntemler var m›?
‹nsan›n kendini sürekli gelifltirmesi
gerekiyor. Çünkü hayat devam
ediyor ve çevremizdeki her fley de
bu ak›fla ayak uyduruyor. Benden

beklentiler de her zaman yüksek
oldu. Bu güzel bir fley ama zaman
zaman sorumlulu¤unu ald›¤›n›z
fleylerin bedelini a¤›r ödüyorsunuz.
Benim konumumda bir insan için
foto¤raf önceden belliydi. Bu
yüzden bir sürpriz yaflamad›m.
Herkes kendi yanl›fllar›n› yaflayarak
hayat› ö¤renir, ak›ll› insanlar
baflkalar›n›n yanl›fllar›ndan da
kendine hisse ç›kar›r. Bir duruma,
olaya karfl› durufl oluflturmakla
ilgili fikri, o durum bafl›ma
gelmeden olgunlaflt›rm›fl olurum.
Böylelikle zamanla stres
yaratabilecek durumlarda bile stres
yaflamamay› ö¤rendim. Ayr›ca
özellikle ailemle geçirdi¤im
zamanlar stresten tamamen
ar›nmama yard›mc› oluyor. Gergin
oldu¤um zamanlarda bunu aileme
yans›tmamaya çal›fl›yorum. Ama
bu, her zaman kolay olmuyor. 
Sigaray› b›rakma öykünüzü
okurlar›m›zla paylafl›r m›s›n›z?
Gribal enfeksiyon geçirdi¤im bir
dönemde Ac›badem Hastanesi’ne
gelmifltim. Doktor flaka ile kar›fl›k
bana “fiifay› kapm›fls›s›n›z, sizi
hastaneye yat›raca¤›z.” dedi. Ben
ise hastaneye yatmak istemedi¤imi
belirtince doktor, o halde sigaray›
b›rakmam gerekti¤ini söyledi ve
ben de b›rakt›m. Eskiden çok fazla
içmeme ra¤men, flimdi 15 ayd›r
içmiyorum. Üstelik sigaray›
b›rakmak için hiçbir yöntem
uygulamad›m. ‹rademi kullanarak
“B›rak›yorum.” dedim ve b›rakt›m.
Hayat›mda hiç kilo problemim
olmad› ama sigaray› b›rakt›ktan

“Beni flikayet
ederken göremezsiniz”

Fatih Terim: “Söylenmek
yerine söylemeyi, yak›nmak
yerine yapmay› tercih ederim!”

FAT‹H TER‹M’E GÖRE

‹Y‹ L‹DER OLMANIN SIRLARI
Bir lider, ekibin bütün sorumlulu¤unu alan, çabuk ve do¤ru
karar veren bu kararlar› eksiksiz uygulayan, ekibine yetki
ve sorumluluk verip takip eden ve olanlar› stresten uzak
üretken k›lan kiflidir. Ekibindeki insanlar›n onun hakk›nda
“Nas›l olsa o var, gerekti¤inde beni korur.” diye düflünmesi
gerekir. Bir karar verirken tüm ekibin fikrini almak, hem
ak›ll›cad›r hem de herkese iflin parças› oldu¤unu hat›rlat›r.
‹yi bir liderin yapt›¤› ifle hakim olmas› ve zor anlarda bile
dik durmas›, çal›flanlar›n›n da mutlu olmas›n› sa¤lamas›

çok önemlidir. Çünkü çal›flan mutlu olmazsa, iyi bir
performans sergileyemez.Ayr›ca bir ekibin de birbirine
kolay çözülecek ba¤larla ba¤lanmamas› gerekir, çünkü
bizim meslekte ailevi konular dahil, her fley paylafl›l›r.
Problemler beraber çözüldü¤ünde, performans da artar.
Sonuçta liderlik orkestra flefli¤i gibidir. Orkestradaki her
sanatç› iflinin erbab›d›r ama o yetenekleri bir araya getirip
d›flar› kaliteli ve ahenkli bir ses ç›kmas›n› sa¤layan da hiç
kuflku yok ki orkestra flefidir.



teknedeki herkes panik halindeydi.
Ben ise çok sakindim, parma¤›m›n
kopan bölümünün denizde
bulunaca¤›na ve tedavi olaca¤›ma
olan inanc›m tamd›. Her zor durum
karfl›s›nda olumlu düflünürüm ve

en iyisinin olmas›
için gerekeni
yapar›m. Olay
günü de böyle
oldu. Teknedeki
arkadafl, flnorkelle
dal›p, kendi elini
y›rtma pahas›na
parma¤›m›n

kopan parças›n› buldu. Olay
sonras›, futbol federasyonunun
sa¤l›k ekibi ve sa¤l›k sektöründeki
birçok dostum bana yol gösterdi.
Sonuçta Ac›badem Hastanesi’ne
gitmeye karar verdim. Doktorum
Doç Dr. Ufuk Nalbato¤lu,
yard›mc›s› Dr. Arel Gereli ve tüm
ekip, ben hastaneye geldi¤imde
haz›rlanm›fllard›. Hepsiyle ilk defa
tan›fl›yorduk. Onlar benden daha
dezavantajl›yd›, çünkü onlara beni
“Sinirli ve gergin” diye anlatm›fllar.
Bana da sonradan söylediler. Oysa
ben ekibe olan güvenim tam
oldu¤u için “Siz elinizden geleni
yap›n, baflar›l› olmazsa dert
etmeyin bütün sorumlulu¤u ben
al›yorum” dedim. Sonuç,
gördü¤ünüz gibi çok baflar›l› oldu.
Asl›nda en kötüsü halat kesi¤iymifl
çünkü kesik sinirleri, damarlar›
burarak kopar›rm›fl ve baflar› oran›
çok düflük olurmufl. Buna ra¤men
benim ameliyat›m çok baflar›l› geçti.
“Operasyondan sonraki ilk 72 saat
önemli.” dediler. Üflütmemek,
mikrop kapmamak için 8 gün, tek
bafl›ma bir odada kald›m. Müthifl
bir hizmet gördüm. Birçok insan›n
hastane fobisi vard›r ama ben böyle
bir fley hiç hissetmedim. Benim
durumuma benzer bir durumda,
temizlikten tutun da, hasta
yak›nlar›na, bas›na, do¤ru ve
zaman›nda bilgi verilmesine kadar
her fley çok önemlidir. Ac›badem,
çok k›sa bir sürede, her aç›dan k›sa
zamanda ortaya iyi yönetilmifl bir ifl
ç›kard›. Tüm ekibe çok teflekkür
ederim ama flunu da söylemeliyim

ki, ben de iyi bir hastayd›m ve
yapmam gerekenler konusunda çok
disiplinli davrand›m.
Adana y›llar›na dönersek, bu
günleri hayal ediyor muydunuz?
Kendinize model olarak örnek
ald›¤›n›z biri var m›yd›?
Ben o zamanlar sadece iyi bir
futbolcu olmak istiyordum.
Aç›kças› daha sonraki hedeflerim
bu yolda ilerlerken flekillendi. Bir
hedefim vard› ama bu noktaya
gelebilece¤imi düflünmemifltim.
Ço¤u çocu¤un oldu¤u gibi, benim
de rol modelim çal›flkanl›¤›yla ve
inanc›yla babamd›. 
Fiorentina ve Milan
deneyimlerinden kendinize
ç›kard›¤›n›z pay, hayat dersi
nedir?
Her yeni gün, insan›n kendine
hayat dersi ç›karaca¤› hadiselerle
dolu. Olaylar›n içindeyken fark›na
varamad›¤›n›z hatalar›, güzellikleri,
baflar› ve baflar›s›zl›klar› daha
sonradan de¤erlendirebiliyorsunuz.
Hayat size her zaman, her fleyi
sunmuyor. Her zaman kendinizi
yenilemeniz gerekiyor. Geçmifli iyi
irdeleyerek, geçmifle tak›lmadan,
gelece¤e bakmak gerekiyor. Hayat
bana karamsarl›¤›n gereksiz
oldu¤unu ö¤retti. 
Baflar›n›n ne kadar› yetenek, ne
kadar› çal›flmak, ne kadar› flanst›r
sizce?
Bence yetenek ve emek olmadan bir
ifle soyunamazs›n›z. Baflar› için
yetenek alan›n›za odaklanmal›, azimli
ve mücadeleci olmal›, istekli ve kararl›
davranmal›s›n›z. Baflar› varsa orada
mutlaka yetenek ve çokça emek
vard›r. fiansa ise hiç inanmam. Ben de
kendi mesle¤imden örneklerle bunu
çürütüyorum zaten. Bazen
beceriksizli¤e ‘flanss›zl›k’ derler.
Siyasette, ticarette, sporda bu
örnekleri görebiliriz. fiansa inananlara
sayg› duyuyorum ama ben
inanm›yorum. Hiçbir ciddi baflar›
tesadüf olamaz. Yetenek ve çal›flma
disiplini önemlidir. Ama ne kadar
yetenekli olursan›z olun, disiplinli
çal›flmad›¤›n›zda, yeteri kadar emek
sarfetmedi¤inizde hayat size dersinizi
verir.

Yeni süreçte nerede olmak
istedi¤inize karar verdiniz mi?
Yeni sezonda yurt d›fl›nda
çal›flmay› düflünüyorum ama belli
de olmaz. Genifl bir yelpazede pek
çok teklif al›yorum. Yani seçme
flans›m var ama karar vermek için
baz› kriterlerin bir araya gelmesi
gerekiyor. Önümüzde günlerde
karar›m daha da flekillenecektir.
Uzun vadede baflka hedefleriniz
var m›? Mesela politika? 
fiimdilik spor profesyoneli olarak
yola devam etmeyi düflünüyorum.
Ama kafamda ülkeme fayda
sa¤layabilecek uzun vadeli baflka
planlar da var. Zaman› gelince
bunlar› da kamuoyu ile paylafl›r›m.

sonra damak zevkim yerine geldi¤i
için 11 kilo ald›m. Bu yüzden flimdi
her fleyden küçük porsiyonlarda
yiyebildi¤im bir beslenme program›
uyguluyorum. Art›k kahveyi ve
çay› flekersiz içiyorum. Tuzu da az
kullanmaya çal›fl›yorum.
Sizin konumunuzda, hem özel
hayat›nda hem de kariyerinde
dengeli bir baflar› sürdürebilen az
kifli var. Bunun formülü nedir?
Hayatta her iyi fleyin bir bedeli var
ve her iyi fley için emek sarf
etmeniz gerekiyor. Kariyer
aç›s›ndan bakarsak, benim gençlere
tavsiyem; her türlü sonuca
haz›rl›kl› olsunlar, ama baflarmak
için çal›flmaktan geri kalmas›nlar,
elde ettikleri baflar›yla
yetinmesinler ve yapt›klar›n› kafi
görmesinler. Ça¤r›ld›¤›m liderlik
konuflmalar›nda da bu formülü
anlat›yorum. Hayatta fark
yaratmak zorundas›n›z. Özellikle
bizim iflimizde baflar›, ekipsiz

olmaz. Hedefleri hep büyütmek,
yenilemek, buna göre çal›flmak
önemli. Bazen baflar›s›z olaca¤›n›z
zamanlar da olacakt›r. O gün
gününüzde de¤ilsinizdir,
formunuzda olmazs›n›z, ama
genele bakt›¤›n›zda asl›nda
baflar›l›s›n›zd›r. Resmin
bütününü görme
düflüncesinden
uzaklaflmamal›s›n›z.
Benim için baflar›,
çal›flmak, farkl›
bak›fl aç›lar›
yakalamak ve
bunu pratik
hayata
geçirebilmekle
sa¤lan›r. 
Sa¤l›k sektöründeki
geliflmeler ve Ac›badem
Sa¤l›k Grubu hakk›nda neler
düflünüyorsunuz?
Sa¤l›k sektöründeki geliflmeleri
yak›ndan takip ediyorum.

Ac›badem Sa¤l›k Grubu ile daha
önce de ortak çal›flmalar›m›z
olmufltu. De¤iflim ve geliflim
h›zlar›n› takdir ediyorum. Sa¤l›k
sektöründe art›k futbolda
yaflanabilecek her türlü sa¤l›k
sorununu karfl›layabilecek bir
donan›m var. Özellikle benim
mesle¤imde insan sa¤l›¤›na büyük
önem veriliyor. Örne¤in eskiden
menisküs olan bir sporcunun
kariyeri biterdi. Bugün ise böyle bir
durum söz konusu de¤il. ‹yi bir
tedaviyle, k›sa sürede sakatl›klar›n
önüne geçiliyor. Atatürk bofluna
“Beni Türk hekimlerine emanet
edin.” dememifl. Türkiye’de sa¤l›k
hizmetleri çok kaliteli, herkesin içi
rahat olsun.
K›sa süre önce  bir deniz kazas›
sonras›nda baflar›l› bir operasyon
geçirdiniz. K›saca olaydan
bahseder misiniz? O an neler
hissettiniz? (Fatih Terim’in tekne
halat› çözerken el parma¤›n›n ucu

kopmufl, kopan bölüm uçakla
‹stanbul’a getirilmifl,

Ac›badem
Hastanesi’nde baflar›l›

bir operasyonla
yerine dikilmiflti.)
(Dikilen parma¤›n›
gösteriyor) Hiç belli
olmuyor, de¤il mi?

fiahitlerim olmasa,
inand›r›c› gelmeyecek

bir baflar›l› hekimlik
öyküsü bu. Bense bu

durumu bire bir yaflad›m.
Halat› çözerken motorun
çal›flmas›yla birlikte, bir anda
parma¤›m›n ucu koptu ve denize
düfltü. Her taraf kan oldu,

Uzun vadede baflka
hedefleriniz var m›?
Mesela politika? 
fiimdilik spor
profesyoneli olarak
yola devam etmeyi
düflünüyorum. Ama
kafamda ülkeme
fayda sa¤layabilecek
uzun vadeli baflka
planlar da var.
Zaman› gelince
bunlar› da kamuoyu
ile paylafl›r›m.
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RÖPORTAJ
FAT‹H TER‹M

“Yemek seçmem,
yemedi¤im tek fley
piflmifl so¤and›r”

“Baflar›lar
paylafl›l›r,

kay›plar
üstlenilir”

AKfiAM YEME⁄‹N‹ B‹RL‹KTE YEME PRENS‹B‹!
Bence aile hayat›ndaki baflar›, hayat› paylaflt›¤›n›z aile
bireyleriniz ile birbirinize yetmenizle yakalan›r. Mesela biz
evde Fulya’yla ve k›zlar›m›zla birbirimize yetiyoruz.
Dostlar›m›zla da olmak güzel ama kimse olmasa da iyi vakit
geçirebiliyoruz. ‹ki genç evlad›m›z var ve onlar› iyi
yetifltirmek için Fulya ile birlikte özenle çal›fl›yoruz.Ailece
beraber olmay›, birlikte vakit geçirmeyi seviyoruz. Beraber
yeme¤e ç›k›yoruz, film seyrediyoruz, tatile gidiyoruz. ‹fl
hayat›nda program yapan kifli ben oldu¤um için, evde genelde

programa uyan kifli ben oluyorum.Ailemden de gördü¤üm,
Fulya’n›n da uygulad›¤›  ‘akflam yeme¤ini birlikte yeme
prensibi’ hiç flaflmaz. Ben bir aile için beraber bir masa
etraf›nda toplan›p, yemek yemenin çok önemli oldu¤unu
düflünüyorum. Bizim evde de her klasik Türk ailesinde
oldu¤u gibi yemek masas›na hep beraber oturulur ve 1,5 -2
saatten önce kalk›lmaz. ‹flim gere¤i yurtd›fl›nda görev
yapt›¤›m zamanlarda genellikle ailem de benimle birlikte gelir
ve o düzen yine kurulur.
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International Hospital Üroloji Uzman› Prof. Dr. Bülent
Alagöl, prostat tedavisinin ard›ndan cinsel yaflam›n
sürdürülebilece¤inin alt›n› çiziyor. Prof. Dr. Alagöl,
kiflinin psikolojik durumunun da bu aflamada önem
tafl›d›¤›n› özellikle belirtiyor. 
Ereksiyon problemi nedir? 
Ereksiyon sorunu; seksüel iliflki için gerekli olan
sertleflmenin bafllat›lmas›nda ve devam›nda yetersizlik
durumunun oluflmas› anlam›na geliyor. Ereksiyon
bozuklu¤u önemli bir sorun, çünkü kiflinin mutlu¤unu,
kendine sayg›s›n› ve toplumla iliflkisini etkiliyebiliyor.
Ancak yaln›zca ameliyat sonucunda oluflmuyor,
yafllanmayla beraber de görülebiliyor. 
Hangi ameliyatlardan sonra ortaya ç›kabiliyor?
“Prostat kanseri nedeniyle yap›lan ameliyatlardan
sonra ereksiyon problemleri ortaya ç›k›yor” diye genel
bir kan› var. ‹yi huylu prostat büyümeleri nedeniyle
yap›lan ameliyatlardan sonra ereksiyon sorunu
olmad›¤›n› belirtmeliyim. E¤er oluyorsa, bu psikolojik
nedenden kaynaklan›yor. Çünkü prostat› al›nan
erke¤in menisi d›flar› de¤il, içeri akar. Bu, erke¤in
al›flk›n olmad›¤› bir durum oldu¤u için psikolojisini
etkileyebilir. Ürolojide en çok s›k›nt›ya düflülen konu,
kanserli tümör nedeniyle prostat›n tamam›n›n al›nmas›
sonras› yaflanan ereksiyon problemi. Çünkü prostat
kapsülünde penise giden damarlar ve sinirler var.
Bunlar zedelenirse yüzde 100’e yak›n ereksiyon
problemi oluyor. Ancak günümüzde teknolojinin
ilerlemesi ve bilgilerimizin artmas› bu riski
azalt›yor. Bu sinirleri tek tarafl› koruyabilirsek
yüzde 54, iki tarafl› koruyabilirsek yüzde 80
oran›nda ereksiyon sorunu oluflmuyor.
Çift tarafl› koruma her zaman
yap›lam›yor mu?
Ereksiyon; fizyolojik, nörolojik, hormonal
ve vasküler faktörlerin bir arada
etkileflimi ile ortaya ç›k›yor. En önemlisi
kan ak›m› oldu¤undan, kan ak›m›n›n ve
sinirlerin korunmas› gerekiyor. Ancak,
kanser hücreleri kapsül taraf›na
yay›ld›ysa oray› isteseniz de
koruyam›yorsunuz. 

Korunarak yap›lan ameliyattan sonra ereksiyonun
geri kazan›lma oran› kaçt›r?
50 yafl›n alt›ndaki hastalarda korunma olas›l›¤› 
yüzde 90’d›r. 50 yafl üzeri hastalarda damar yap›s› ve
damar sertli¤i gibi faktörler nedeniyle korunma oran›
yüzde 70’lere düflüyor. 
Ameliyattan ne kadar sonra ereksiyon
bafllayabiliyor?
Bu durumda hastan›n yafl› ve ameliyattan önce
kusurlar›n›n olup olmamas› önem tafl›yor. Ameliyattan
sonra hastan›n kanser tedavisi süresince yaflad›¤›
psikolojik zorluklar da devreye giriyor. 18 ay - 2 y›l
içinde ereksiyonun geri dönmesi bekleniyor. Sinir
kesisi olmufl olsa bile, bir sinirin günde 1 mm.
ölçüsünde yeniden yap›land›¤›n› biliyoruz. Bu da 2
y›lda eski haline dönmesi anlam›na geliyor.
Ya ereksiyon bafllamazsa?
E¤er 2 y›l içinde eski haline dönmezse, o zaman ek
tedaviler bafll›yor. Bunlar; vakum cihazlar›, a¤›zdan
al›nan medikal ilaçlar, penis içine uygulanan
enjeksiyon yöntemleri ve protez uygulamalar›d›r.
Hastan›n durumuna göre en iyi tedavi flekline
birlikte karar veriyoruz. 
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Prostat ameliyat› sonras›
cinsel yaflam ölüyor mu? 

SA⁄LIK
C‹NSEL YAfiAM

YEN‹ GEL‹fiEN TEKNOLOJ‹LERLE PROSTATI ALINAN ERKEKLER‹N C‹NSEL YAfiAMLARINI
SÜRDÜREB‹LME fiANSLARI ARTIYOR. UZMANLAR, ‹Y‹ HUYLU TÜMÖRLER‹N ALINMASINDAN SONRA
YAfiANAN EREKS‹YON SORUNLARININ PS‹KOLOJ‹K KÖKENL‹ OLDU⁄UNU VURGULUYOR.

GÜNCEL
TÜP BEBEK

TÜP BEBEKTE
BAfiARIYI
ETK‹LEYEN
FAKTÖRLER 
Tüp bebek yöntemiyle çocuk sahibi olmak gittikçe
daha kolay hale geliyor. Ancak tüp bebekte baflar›y›,
yani bir bebek sahibi olmay› etkileyen pek çok faktör
var. Uygulamay› yapacak klini¤in özelliklerinden
annenin yafl›na kadar birçok etken sonucu belirliyor!

KADININ YAfiI

Tüp bebek tedavilerinin baflar› oran›
35 yafl›ndan sonra azal›yor, 40'l› yafllarda
yüzde 15 civar›nda kal›yor. 43 yafl›ndan sonra
ise gebelik flans› yok denecek kadar az.

UYGULANAN KL‹N‹K

Tedavinin yap›ld›¤› klinik ve ekibinin deneyimi
önem tafl›yor.Ayr›ca klinikte çiftin kendilerini
evlerinde gibi hissetmeleri gerekiyor. Çünkü
huzurlu bir ortam, baflar› flans›n› art›r›yor.

YUMURTALIK KAPAS‹TES‹

Yumurtal›k kapasitesi yaflla birlikte düflüyor.
Baz› kad›nlar›n yumurtal›k kapasitesi ise yafl›na
göre erken azalabiliyor.Tedavinin en önemli
aflamas› ise adetin ilk günlerinde ultrasonla
yumurtalar›n belirlenmesi ifllemi. Yumurtalar›n
say›s› 5’in alt›ndaysa, bu de¤er ciddi bir
problemin varl›¤›n› gösteriyor.

K‹LO FAZLALI⁄I

‹deal kiloda olan bir kad›n›n, afl›r› kilolu birine göre
flans›, yüzde 15-20 oran›nda daha yüksek oluyor.

RAH‹MDEK‹ SORUNLAR

Miyomlar, rahim kanallar›n›n t›kal› olmas› 
ya da içlerinde s›v› olmas›, polipler ve
yumurtal›klarda bulunan çikolata kistleri,
tedavide baflar›y› etkileyen rahimdeki
sorunlar›n bafl›nda geliyor.

S‹GARA KULLANIMI
STRES

Sigara hem erkek, hem de kad›n üreme
hücrelerine zarar veriyor. Bu yüzden tedavi
sürecinde mutlaka b›rak›lmas› gerekiyor.

POZ‹T‹F YAKLAfiIM

Çiftlerin tedavi esnas›nda iyimser düflünmeleri de
süreci olumlu olarak etkiliyor.

Stres, tüp bebek uygulamalar›nda her aflamay› olumsuz etkiliyor. Stresin
beyinden gelen hormonlar›n salg›lanmas›n› bozabildi¤i veya ba¤›fl›kl›k
sistemine iliflkin sorunlara yol açt›¤› düflünülüyor.Tedavi sürecinde ç›kan
psikolojik etkilerin fliddeti, süre uzad›kça art›yor.Tüp bebek tedavisi,
çocuk sahibi olamayan bir çiftin karfl›s›na ç›kan son seçenek ya da
tedavide var›lan son durak olmas› nedeniyle ayr›cal›kl› bir yerde
bulunuyor. Bu sürecin psikolojik yönden ele al›nmas› da, tüp bebek
tedavisindeki tüm çiftlerin gereksinimi olarak görülüyor.

International Hospital Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Bölüm
Baflkan›, Tüp Bebek Merkezi
Sorumlusu Prof. Dr. ‹smail
Çepni, hasta dostu bir
merkezde, alan›nda uzman bir
doktor ve ekip ile tedavi
yap›ld›¤›nda tüp bebek
baflar›s›n›n yüksek oldu¤unu
söylüyor. Prof. Dr. Çepni, tüp
bebek tedavisi gören çiftlere
destek olmak için baflar›ya
giden yolun ipuçlar›n› veriyor.
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SA⁄LIK
KANSIZLIK

ÜfiÜMEMEK
‹Ç‹N NE
YAPMAK
GEREK‹YOR?

Ac›badem Maslak Hastanesi ‹ç
Hastal›klar› ve Endokrinoloji
Uzman› Prof. Dr. Zeynep Oflar
Siva, “Kad›n üflüdü¤ünü
söylüyorsa, bu bir hastal›k
belirtisi olabilir.” diyor ve
ekliyor: “Bunun en büyük
nedeni de kans›zl›kt›r.”
Kad›nlar “Ben üflüyorum.”
dedi¤inde, nazlanma olarak
alg›lanabiliyor. Gerçekten
kad›nlar niye daha fazla üflür?
Üflüme, asl›nda bir yak›nmad›r
ve hastal›k belirtisi olabilir.
Dolay›s›yla “Ben üflüyorum.”
diyen birisinin bu yak›nmas›,
pekala bir hastal›k
belirtisine iflaret ediyor
olabilir. E¤er bu yeni ortaya
ç›km›fl bir yak›nmaysa
kiflinin vakit geçirmeden bir
dahiliye uzman›na
görünmesi gerekiyor.
Gerekli tetkiklerin
yap›lmas›ndan sonra ç›kan
sonuçlara göre, üflümenin
alt›nda yatan neden
saptan›yor ve ona göre bir
tedavi belirleniyor. E¤er
kiflide herhangi bir hastal›k
bulunmuyorsa ve üflüme
flikayeti devam ediyorsa, bu
onun yap›sal özelli¤i olarak
görülebiliyor. Ancak
üflümeye yol açan
hastal›klar da var. Bunlar›n
bafl›nda da kans›zl›k geliyor. 
Kans›zl›k bazen
vücudumuzda daha az kan
varm›fl gibi, miktar
eksikli¤i olarak alg›lan›yor.
Asl›nda kans›zl›k nedir?
Bu durum; kan›n miktar
olarak azalmas› de¤il,
kandaki k›rm›z› kürenin
azalmas›. Sa¤l›kl› bir
kad›nda, kandaki k›rm›z›
kürelerin içinde bulunan
homoglobin miktar›n›n 12.5-
14.5 gram desilitre olmas›
gerekiyor. Bundan daha az
oldu¤u durumlarda kans›zl›ktan
söz edilebilir. 

Hemoglobin düflüklü¤ü
vücutta neleri tetikler?
Genelde halsizli¤i tetikliyor.
Halsizlik, yorgunluk, üflüme ve
enerji kayb› gibi flikayetler bir
arada görülüyor. Ama
kans›zl›¤›n as›l yak›nmas›,
halsizlik, yorgunluk ile efora ve
so¤u¤a tahammülsüzlük olarak
kendini belli ediyor. 
Üflümeye yol açan baflka
nedenler de var m›?
Üflüme yapan ve kad›nlarda
daha çok görülen di¤er bir
hastal›k da hipotiroidi, yani
tiroid bezinin fonksiyonlar›n›n
yavafllamas›. Bunun en s›k
görülen nedeni ise Haflimato
tiroidi. Tiroid hormonu, bütün
vücudun ›s› dengesini ayarlayan
bir hormon oldu¤u için,
eksikli¤inde as›l yak›nma nedeni
olarak üflüme görülüyor. Bu
hastal›¤›n tedavisinde, tiroid
cerrahisinden sonra tiroid
bezinin üretti¤i hormon, hap
olarak veriliyor. E¤er kifli yeterli
düzeyde tiroid hormonu
alm›yorsa ve kandaki tiroid
düzeyleri yeteri kadar
yükselmiyorsa, o zaman üflüme
devam ediyor.
Hangi durumlarda kans›zl›k ve
demir eksikli¤i olufluyor? Bu
durum nas›l önlenir?
Menopoza girmemifl kad›nlarda,
her ay adet kanamas› ile birlikte
belli bir miktar demir
kaybediliyor. E¤er, bu aç›¤›
kapatmak için demir içeren g›da
ile beslenmiyorsa, o zaman
kiflide kans›zl›k olufluyor. Demir
depolar› tükenen kifli, çok ciddi
kans›zl›kla mücadele ediyor.
Demir, k›rm›z› ette bulunuyor.
Bu nedenle mutlaka k›rm›z› et
yenmesi gerekiyor. E¤er kifli et
yemiyorsa, demir içeren
haplarla eksi¤ini
karfl›layabiliyor. Ancak 
bunun mutlaka bir 
doktor kontrolünde olmas›
gerekiyor. 

Kad›nlar 
neden çok üflüyor?
UZMANLARA GÖRE KADINLARI “ÜfiÜTEN” NEDEN,
KANSIZLIK. BU YÜZDEN ÜfiÜMEY‹ ÖNEMSEMEL‹ VE B‹R
UZMANA BAfiVURMALISINIZ.

Haftada üç gün egzersiz yap›n.
Egzersiz metabolizmay›
h›zland›ran, vücudun ›s›
dengesinde rol oynayan
kahverengi ya¤ dokuyu
dengeleyen önemli bir faktör.
Ayr›ca kendinizi daha iyi
hissetmenizi de sa¤l›yor.

Sa¤l›kl› beslenme kans›zl›¤›n
önlenmesinde çok önemli. Her
fleyi dengeli tüketmeli ve demir
içerdi¤i için düzenli olarak
k›rm›z› et yemelisiniz.

1

2

“Ben çok üflüyorum.” dediklerinde kad›nlar›n
ço¤unun, efllerine ya da sevgililerine naz yapt›klar›
düflünülüyor. Ancak üflümek bir sa¤l›k sorununun
iflareti olabiliyor. 
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MODA
HABERLER

EV‹N EN M‹N‹KLER‹NE
YÜKSEK KORUMA

RENKL‹, SA⁄LIKLI VE
EKONOM‹K

C&A’n›n yeni sezon
koleksiyonunda yer alan Bio

Cotton ürünleri, markan›n
genel stratejisine uygun
olarak ucuz. Birbirinden
renkli ve trendy
koleksiyonda kad›n,
erkek ve bebek için iç
çamafl›r›ndan
sweatshirt’e kadar pek
çok ürün var.

Sweatshirt: 19.00 TL.

KARE”LEE” ORGAN‹K
Lee’nin yeni sezon koleksiyonu haz›r.
2010 ‹lkbahar-Yaz koleksiyonu için
birbirinden fl›k k›yafetler haz›rlayan
Lee, yüzde 100 koton k›yafetlere
fazlas›yla yer veriyor. Markan›n tutkunu
olanlar, bu sezon sa¤l›klar›na da yat›r›m
yapman›n keyfini ç›karacaklar.
Gömlek: 74.00 TL.

TOKASI B‹LE SERT‹F‹KALI KEMER
Kemer deyip geçmeyin. Deri de olsa, tokas›na dikkat
edin. Kurflun at›klar›ndan yap›lan tokalar sa¤l›¤a zararl›.
Saltysardine markal› kemer, içeri¤inde sa¤l›¤a zararl›
kimyasal bulunmad›¤›na dair sertifikal›. Ürünü

www.saltysardine.com’dan
siparifl edebilirsiniz.
Fiyat›: 50.00 TL.

fiIK, RAHAT VE DO⁄AL
Frans›z markas› Etam,Türkiye’deki
tutkunlar›n›n say›s›n› giderek
ço¤alt›yor. ‹ç çamafl›r› devi
Etam’›n ilkleri saymakla
bitmiyor. ‹ç çamafl›rlar› ilk kez
ask›da teflhir eden marka,
kotondan ekolojik koleksiyonla
da sa¤l›¤a verdi¤i önemi
kan›tl›yor.Yüzde 100 kotondan
üretilen ev içi k›yafetleri ve
pijamalar› fl›kl›ktan da taviz
vermiyor. Fiyat›: 89.90 TL.

En yüksek korumay› onlar hak ediyor.
Evin en minik üyeleri için yüzde 100
kotondan üretilen tulumlar, body’ler,
mama önlükleri onlar› koruma alt›na
al›yor. Mothercare’in bebek
koleksiyonunda bolca bulaca¤›n›z
sa¤l›kl› ürünler, renk ve desenleriyle
de pek çok seçenek sunuyor.
K›z çocuk seti: 80.90 TL.

ORGAN‹K JEAN
Levi’s, ikonik 501 jean’ini, flimdi organik
denim modeli ile sunuyor. Kumafl, yüzde
100 onayl›, organik pamuk ile örülüyor
ve organik yetiflen bitkilerden elde
edilen do¤al indigo rengi ile boyan›yor.
Fiyat›: 169.00 TL.

Bebe¤iniz için organik ürün ar›yorsan›z,
Canboli Tekstil’in tulumlar›na, z›b›nlar›na
ve pijama tak›mlar›na bir bak›n. Canl›
renklerdeki body’ler uygun fiyatlar›yla
da ilgi çekici. www.nebolife.com’dan
ürünlerinizi siparifl edebilirsiniz.
Body: 13.90 TL, tulum: 25.90 TL.

VÜCUDUNUZ NEFES ALSIN

Birbirinden fl›k
k›yafetleriyle kad›nlar›n

be¤enisini kazanan Gizia,
2010 yaz koleksiyonunda

yüzde 100 do¤al
pamuktan üretilmifl,
tülbent hissi tafl›yan
giysilere yer veriyor.
Vücuda nefes ald›ran

bu do¤al kumafltan
haz›rlanm›fl

tasar›mlar, moda
trendlerinden de

geri kalm›yor.
Hiper mini

balon etekler,
markan›n bu

y›l favori
modelleri
aras›nda.

Ürünlerin
fiyatlar›,

sezon
aç›lmad›¤›
için henüz
belli de¤il.

TAKIP
ÇIKILASI
EN GÜZEL
ÇANTA
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TENE
DO⁄AL
DOKUNUfi

Her geçen y›l biraz daha yafllanan ve y›pranan dünyam›z,
ekolojik yaflam› zorunlu k›l›yor. Art›k sa¤l›kl› olmak için yaln›zca
yediklerimizin ya da içtiklerimizin de¤il, giydiklerimizin de do¤al

olmalar› gerekiyor. Vücuda nefes ald›ran ve terletmeyen
k›yafetleri tercih etmemiz bu yüzden çok önemli. ‹flte sizin için

derledi¤imiz organik ve koton k›yafetler.
Haz›rlayan: Güzide Yülek Hüyük

Sadece günlük ya da iç giyim
de¤il, yatak ve ev içi
k›yafetleriniz de organik olmal›.
Yeni ‹nci’nin yüzde 100
kotondan üretti¤i gecelik ve
pijamalar, uyurken sa¤l›¤›n›z›
koruma alt›na al›yor. Üstelik
renkleri ve tasar›mlar›yla da
göz kamaflt›r›yor. Koton
serideki yaz›l› mesajlar
oldukça seksi.
‹kili set: 33.50 TL.

Almanya’dan ithal edilen Envirosax çantalar, renkli
görünümleriyle kad›nlar› 12’den vuruyor. Günün 24
saati kullan›ma uygun.Yüzde 100 koton çantalar›n
farkl› tasar›mlar› da var. Kullan›m sonras› katlanarak bir
cep telefonu ebat›na kadar küçülebiliyor. fiimdilik
internet üzerinden www.dekopazar.com adresinden
siparifl edilebiliyor. Fiyat›: 45.00 TL.

SA⁄LIKLI UYKULAR

DO⁄UfiTAN ORGAN‹KLER
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Masaj nas›l tedavi ediyor?
Masaj; deri, derialt› dokusu, kaslar, iç organlar,
metabolizma, dolafl›m ve lenf sistemlerinin mekanik ve
sinirsel (refleks) yolla uyar›lmas›d›r. Masajda yap›lan çeflitli
darbeler ve ovmalarla bölgesel kan ve lenf damarlar›
geniflletiliyor. Böylece dokuya daha fazla kan gitmesi
sa¤lan›yor. Bu durum ayn› zamanda masaj uygulanan
bölgede kas gevflemesine, ödemin da¤›lmas›na, tüm vücuta
genel gerginli¤in azalmas›na ve zihinsel rahatlamaya yol
aç›yor. Derin dokulara uygulanan baz› masaj türleriyle ba¤
dokular›ndaki yap›fl›kl›klar›n bir bölümü giderilebiliyor.
Kar›n bölgesine yap›lan masajlar da, ba¤›rsak
hareketlerinin h›zlanmas›na yard›mc› oluyor. Ayr›ca masaj
uyguland›¤› derinin beslenmesini art›rarak, daha yumuflak
ve esnek olmas›n› sa¤l›yor. 
Nas›l etki ediyor?
Masajla yap›lan cilt yüzeyine dokunulma ve bas›nç
uygulanmas› hareketleri, cilt ile cilt alt›nda bulunan ve bu
bas›nca duyarl› baz› alg›lay›c› organlar›n uyar›lmas›na yol
aç›yor. Bu uyar›mlar›n, sinirler yoluyla merkezi sinir
sistemine ulaflarak, masaj uygulanan bölgelerdeki kan
damarlar›n›n genifllemesine neden oldu¤u ve bölgesel
dolafl›m›n artmas›na katk›da bulundu¤u düflünülüyor.
Bilimsel veriler akut ve kronik a¤›rlar›n fliddetinin
azalt›lmas›nda ve psikolojik gerginlik durumlar›nda,
uygun metodlarla yap›lan masaj›n çok olumlu sonuçlar
verdi¤ini ortaya koyuyor.

F‹Z‹K TEDAV‹ VE REHAB‹L‹TASYON UZMANI PROF. DR. ZEYNEP GÜVEN, MASAJIN NASIL TEDAV‹ ETT‹⁄‹N‹,
MASAJ TERAP‹ST‹ EM‹NE EY‹DO⁄AN ‹SE ACIBADEM KOZYATA⁄I HASTANES‹’NDE UYGULANAN MASAJ
TÜRLER‹N‹ VE BU TÜRLER‹N OLUMLU ETK‹ YAPTI⁄I HASTALIKLARI ANLATTI.

ALTERNAT‹F
MASAJ

ACIBADEM KOZYATA⁄I’NDA MASAJ E⁄‹T‹M‹

MASAJ ÇEfi‹TLER‹

Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi’nde onkoloji hastalar›na, hastal›ktan ya da tedaviden gördükleri endifle, halsizlik, bulant›, kusma,
uykusuzluk, a¤r›, kab›zl›k, ishal, k›zar›kl›k ve terleme gibi yan etkilerine karfl› akupunktur noktalar›n›n yerlerinin bulunmas› ve bu
noktalara nas›l uygulama yap›lmas› gerekti¤i konusunda bilgilendirme yap›l›yor.
Ayr›ca, sinüzit a¤r›lar›nda hastaya sinüsleri boflaltmak için intraoral masaj e¤itimi ile migren a¤r›lar›nda migrenin fliddetini azaltmak
için bafltaki akupunktur noktalar›n› bulan ve masajla bu noktalar› uyaran e¤itimler veriliyor.

MASAJ, HANG‹
HASTALIKLARI
TEDAV‹ ED‹YOR? 

MASAJ, HANG‹
HASTALIKLARI
TEDAV‹ ED‹YOR? 
Masaj›n dolafl›m›n düzenlenmesinden, vücudun ba¤›fl›kl›k
sistemini gelifltirmesine kadar birçok faydal› etkisi var.
Araflt›rmalar, do¤ru uygulanan masaj›n pek çok hastal›¤›n
tedavisinde olumlu etkisi oldu¤unu gösteriyor.

Bir rahatlama ve
gevfleme yöntemi
olarak bilinen
masaj, tüm
toplumlarda
kullan›lan en eski
t›bbi tedavi
yöntemlerinden
biri. Masaj,
vücudun yumuflak
dokular›n›n
normal haline
getirilmesi
amac›yla, bu
dokulara
genellikle elle
yap›lan, belirli bir
yönteme dayal›,
tekrarlay›c› ve
ard›fl›k olarak
uygulanan tedavi
edici veya
koruyucu amaçl›
hareketlerden
olufluyor.

MASAJ
NED‹R?

‹SVEÇ MASAJI
Dolafl›m› düzenleyerek dokulara oksijen ve
besin giriflini art›r›yor. Cildi güçlendiriyor. Cilt ve
cilt alt› yumuflak dokular›n hareketlendirilmesini
sa¤l›yor. Kas spazm› ve kramplar› azalt›yor. Zay›f
ve gergin kaslara zindelik sa¤l›yor. Stresle bafla
ç›kmay›, endiflelerin azalmas›n›, uyku kalitesinin
yükselmesini, konsantrasyonun artmas›n› ve
halsizli¤in azalmas›n› sa¤l›yor. Ayr›ca cerrahi
giriflim sonras› yap›flma ve ödemi azalt›yor.

fi‹ATSU
Vücudun kendini iyilefltirme yetene¤ini güçlendiren bir beden çal›flmas›.
Parmak, avuç, diz, önkol, dirsek veya ayaklar kullan›larak, akupunktur
noktalar›na bas› uygulamas› ile vücudun enerji ak›fl› sa¤lan›yor.

LENFÖDEM MASAJI VE BANDAJLAMA
Genelde onkoloji ve kalp-damar cerrahisi uzmanlar›n›n yönlendirdi¤i
hastalara uygulan›yor.Tedavi sürecinde hastan›n kol ve baca¤›nda fliflli¤e yol
açan ödemin azalt›lmas›n›, a¤›rl›k, a¤r› ve hissizli¤in kaybolmas›n› ve cildin
normal görünüflünü kazanmas›n› sa¤l›yor.



COURCHEVEL
Fransa’n›n ünlü kayak merkezi Courchevel, 4 kasabadan
oluflan çok lüks bir tatil merkezi. ‹sviçre ve ‹talya Alpleri
manzaras› eflli¤inde kayak yapabilece¤iniz tam 119 pisti
bulunuyor. Lüks oteller ve çeflit çeflit gece kulübü
alternatifleriyle, buras› hem gündüz, hem de gece hareket
ve e¤lence isteyenler için biçilmifl kaftan. Courchevel'de
kaliteli ve oldukça da pahal› olan Frans›z restoranlar›
ço¤unlukta. La Chabichou, Le Bateau Ivre ve deniz ürünleri
tercih edenler için Berchail de bu restoranlardan baz›lar›.
Kuzey Alpler’in bu en büyük kayak merkezi, her seviyede
kayakç› için farkl›
seçenekler sunuyor.

GEZ‹
KIfi TAT‹L‹
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KIfi B‹TMEDEN
MUTLAKA GÖRÜN
KIfi TAT‹L‹N‹ TÜRK‹YE’DE GEÇ‹RMEK ‹STEYENLER ‹Ç‹N ULUDA⁄’DAK‹ GÖZDE KAYAK
MERKEZLER‹ YURT DIfiINDAKI TES‹SLER‹ ARATMIYOR. ANCAK HEM YURT DIfiINA ÇIKIP HAVA
DE⁄‹fi‹KL‹⁄‹ YAPMAK, HEM DE FARKLI YERLER GÖRMEK ‹ST‹YORSANIZ, S‹Z‹N ‹Ç‹N
DERLED‹⁄‹M‹Z GÖZDE KAYAK MERKEZLER‹NE GÖZ ATAB‹L‹RS‹N‹Z.

ULUDA⁄
Uluda¤, y›llard›r Türkiye’deki kayakseverlerin ilk ve en
gözde tatil mekanlar›ndan biri. Son y›llarda Türkiye’nin dört
bir yan›nda alternatifleri ortaya ç›ksa da, Uluda¤ hala k›fl
sporlar› sevenleri kendine çekmeye devam ediyor. Kaliteli
konaklama seçenekleri, farkl› aktivite imkânlar› ve
‹stanbul’la yar›flan gece hayat› ile tercihiniz Uluda¤ ise
yukar›da bulunan birkaç iyi konaklama mekan›nda
rezervasyonunuzu yapt›rabilirsiniz.

BOROVETS
Borovets, Balkan Yar›madas›’nda, Rila Da¤lar›'n›n kuzey
eteklerinde s›ralanm›fl olan çam a¤açlar› aras›ndaki
Bulgaristan'›n en büyük kayak merkezlerinden biri.
Kayakseverler için farkl› zorluklarda 20 kayak pisti
bulunan merkez, snowboard tutkunlar› için birebir.
Bizimle birçok ortak zevki paylaflan Bulgaristan’daki
otellerde kaliteli hizmet almak mümkün. E¤lenceleri de
ayn› Türklerinkine benziyor. Türk ve Roman müzi¤i
revaçta. Borovets, toplam 45 km. uzunlu¤undaki, 15 ayr›
lift (1 gondol, 2 telesiyej, 12 teleski) ile s›ra beklemeden,
zaman kaybetmeden kolayca eriflilen pistleri sayesinde
kayakç›lara tarif edilemez bir kayak imkan› sunuyor.

ST.MORITZ
Zürih’ten trenle kolayca ulaflabilece¤iniz ‹sviçre’nin geleneksel
da¤ kasabas› St.Moritz, asl›nda oldukça ufak bir kent. Kayak
yapmak isteyenler için birçok pisti bulunan St. Moritz’de karda
polo, buz golfü, kriket ya da cesaretliyseniz ski jumping gibi farkl›
alternatifleri de deneyebilirsiniz. Pist özellikleriyle kayak sporuna
yeni bafllayanlar ve orta seviyedekiler için ideal olan St. Moritz,
tüm k›fl boyunca kayak yapabilme imkan› sunuyor.

ASPEN
Bat› Amerika’da yer alan ve dünyan›n en ünlü, en gösteriflli ve en
lüks kayak merkezlerinden biri olan Aspen, eski bir maden
kasabas› ve ilginç karakterli bir flehir. ‹smini bölgede bulunan
aspen a¤açlar›ndan alan flehre Los Angeles ya da San Francisco
aktarmal› ulaflabilirsiniz.Aspen’e yak›n iki havaalan› var. Araç
kiralamak da oldukça kolay.

Fiyatlar hafta içi çift kifli 250-350 YTL,
hafta sonu çift kifli 320-420 YTL aras›.
www.agaoglumyresort.com
www.beceren.com.tr
www.kervansarayhotels.com

Fiyatlar çift kifli 300-1000 euro aras›.
www.amanresorts.com
www.airelles.fr
www.hotelskidor.com

Fiyatlar çift kifli 300-800 euro aras›.
www.kempinski-stmoritz.com
www.carlton-stmoritz.com
www.kulmhotel-stmortiz.ch

Fiyatlar çift kifli 500-1500 dolar aras›.
www.hotelaspen.com
www.hoteljerome.com
www.aspenhyatt.com

Fiyatlar çift kifli 300-3000 euro aras›.
www.samakov.com
www.borovetshills.com
www.villastresov.com



Ac›badem Kocaeli Hastanesi, 19 Kas›m 2006’da hizmete girmesinin 3. y›l›n› kutlad›. ‹ldeki tek
A s›n›f› özel hastane olan Ac›badem Kocaeli Hastanesi’nin 3 y›l›n› de¤erlendiren Hastane
Direktörü Serpil Sar›ayd›n,“Ac›badem markas›n› buraya getirmekle çok do¤ru bir ifl
yapt›¤›m›z› düflünüyoruz. Kocaeli halk›n›n lay›k oldu¤u hizmet kalitesini bölgeye tafl›d›k ve
‹stanbul’a gitmelerine
gerek kalmadan sa¤l›k
hizmetlerine
kavufltuklar›n› gördük.”
diyor. Baflhekim Dr.
Mustafa ‹diz ise, toplam
64 yatakl› hastanenin,
dal›nda uzman t›bbi
kadrosuyla sa¤l›kta
mükemmellik yolculu¤una
devam edece¤ini
belirtiyor.
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ACIBADEM’DEN
HABERLER

Tüm dünyada her y›l, 10 milyondan fazla kifliye, kanser teflhisi konuyor. Peki ya gelecekte?
Uluslararas› Kanser Araflt›rma Kurumu’nun tahminlerine göre, 2025 y›l›ndan sonra her y›l
30 milyon kifli, ilk kez kanserle tan›flacak. Ülkemizde ise, yine her y›l yaklafl›k 150 bin kifliye
kanser teflhisi konuyor ve gelecekte de bu say›lar›n artaca¤› hesap ediliyor. Bu gerçekten
yola ç›kan Ac›badem Sa¤l›k Grubu, kansere karfl› tüm toplumu bilgilendirmek ve
bilinçlendirmek amac›yla bir kampanya bafllatt›.“Kansere Karfl› Yaln›z De¤ilsiniz!”
kampanyas› ile toplumun bilgilendi¤i ölçüde bu hastal›kla daha bilinçli mücadele edilmesi
hedefleniyor.“Kansere Karfl› Yaln›z De¤ilsiniz!” adl› bilinçlendirme kampanyas›n›n 2010 y›l›
boyunca çeflitli etkinliklerle devam etmesi planlan›yor.

Dünyada en geliflmifl ›fl›n tedavisi yöntemi
olarak kabul edilen CyberKnife teknolojisi,
Ac›badem Maslak Kanser Merkezi’nde
uygulan›yor. Klasik radyoterapi ile tedavi
edilemeyen veya operasyonu mümkün olmayan
tümörlerin tedavisinde hastalara umut ›fl›¤› olan
bu yöntem, tüm vücutta milimetreden daha
hassas do¤rulukla kanser tedavisi yapmak için
tasarlanm›fl dünyadaki ilk ve tek sistem olarak
biliniyor. Bu sistem sayesinde radyasyon
demetleri odaksal olarak kullan›larak, beyin 
ve vücuttaki kanserli bölgeler tedavi ediliyor.
Ayn› zamanda normal dokular,
radyasyonun zararl› etkilerinden maksimum
oranda korunabiliyor.

CyberKnife (Uzay Neflteri)
Ac›badem Maslak
Hastanesi’nde ACIBADEM KOCAEL‹ 3. YILINI KUTLADI

“KANSERE
KARfiI YALNIZ
DE⁄‹LS‹N‹Z!” 

Anne adaylar› ile
bebeklerine özel,
uzun süreli
sa¤l›k
güvencesi
sa¤layan
Türkiye'nin ilk
ve tek bebek
sigortas›
niteli¤i tafl›yan
"Ac›badem
Bebe¤im"
Adana'da tan›t›ld›.
Ac›badem Sigorta
Genel Müdürü Dr.
Ömer Karahan,
Ac›badem Adana
Hastanesi’nde gerçeklefltirilen toplant›daki konuflmas›nda,
"Ac›badem Bebe¤im özel sa¤l›k sigortas›, Türkiye'nin ilk ve
tek uzun süreli bebek sa¤l›k sigortas›. Bu sigorta bebe¤in
anne karn›ndan 3 yafl›na kadar olan tüm sa¤l›k masraflar›n›
karfl›l›yor. Anne adaylar›n›n hamilelik süresince yapt›raca¤›
rutin kontrolleri ve do¤um s›ras›nda oluflacak sa¤l›k
masraflar›n› da ödeyerek, ailelerin bu dönemi maddi
kayg›lardan uzak geçirebilmesine olanak sa¤l›yor" dedi.
Detayl› bilgi için: 
www.acibademsigorta.com.tr

Ac›badem Bak›rköy
Hastanesi Kulak Burun
Bo¤az Hastal›klar› Uzm. Op.
Dr. M. Engin Çakmakç›, k›fl
mevsiminde en s›k
karfl›lafl›lan hastal›klar›n
bafl›nda; nezle, grip, zatürre,
sinüzit, larenjit ve orta kulak
iltihab›n›n geldi¤ini söylüyor.
Op. Dr. M. Engin Çakmakç›,
bu risk etmenlerine karfl›
önlem almak için kıfl
check-up’ı yaptırmayı
öneriyor.

2 doktor, 2 sa¤l›k personeli, 1 tam donan›ml› ambulans ve
kar motoruyla 7 gün 24 saat hizmet veren Ac›badem
Uluda¤ Poliklini¤i; travmalara, acil durumlara, dahili ve
cerrahi hastal›klara müdahale edebilecek ekipmana sahip.
Poliklinikte ileri t›bbi giriflimleri gerçeklefltirilen yaral›lar,
gerekli görülen durumlarda helikopter ya da tam donan›ml›
kara ambulans› ile k›sa sürede Ac›badem Bursa Hastanesi’ne
ya da hastan›n tercih etti¤i baflka bir kuruma ulaflt›r›labiliyor.

KIfi
HASTALIKLARINA
ÖZEL CHECK-UP 

Uluda¤’da güvendesiniz!BEBEK
S‹GORTASI

Amerikan Nörolojik Cerrahi Birli¤i’nin dergisi
AANS Neurosurgeon’da yer alan bir makalede
Türkiye’deki sa¤l›k sistemine ve Ac›badem

Sa¤l›k Grubu’na genifl bir yer verildi. Makaleyi
haz›rlayan Prof. Dr. Michael
Schulder’e göre, Amerika Baflkan›
Obama’n›n bu y›l Amerikan sa¤l›k
sisteminde yapmakta kararl› oldu¤u
reformun hangi flartlar alt›nda
yap›laca¤› tam olarak net de¤il.
Reformun destekçileri, Amerikan
sa¤l›k sistemini yeniden
olufltururken, di¤er ülkelerin
deneyimlerinden yararlan›lmas›
kanaatinde.  Schulder, bu zamana
kadar ‹ngiliz ve Kanada sa¤l›k
sisteminin örnek al›nmas›ndan

s›k›lanlar için Türkiye’deki sa¤l›k sisteminin bir
alternatif olabilece¤ini söylüyor. Türkiye’ye yapt›¤› bir
gezi s›ras›nda Ac›badem Sa¤l›k Grubu’yla nas›l

tan›flt›¤›n› da anlatan Schulder,
‹stanbul’da bulunan iki Ac›badem
Hastanesi’ni ziyaret etti¤ini söylüyor. Bu
hastanelerin çok temiz ve en son
teknolojiyle donan›ml› oldu¤unu belirten
Schulder, sadece teknolojisiyle de¤il,
hasta merkezli servis ve kalite
garantisiyle de oldukça dikkat çekici
oldu¤unu yaz›yor. Schulder, yaz›s›n›
“E¤er di¤er ülkelerin deneyimlerinden
yararlanacaksak, Türkiye’deki gibi özel
sektörün hastaya sa¤l›k hizmeti
sunumunda çok önemli bir rol oynad›¤›
ülkeleri örnek almal›y›z.” diye bitiriyor. 

ACIBADEM SA⁄LIK GRUBU
AMER‹KAN NEUROSURGEON DERG‹S‹NDE



Genel Sanat Yönetmenli¤ini Mustafa Erdo¤an’›n yapt›¤› TROYA,
tüm sanatseverleri düfl ile gerçe¤in, bilim ile ütopyan›n iç içe
geçti¤i insanl›k tarihinin en eski ve en bilindik öykülerinden
biriyle buluflturuyor. Anadolu Atefli Dans Toplulu¤u, Troya
efsanesine hayat veriyor. Sanat tarihinin bu ölümsüz eserine
anayurdunda 3000 y›l sonra ‘merhaba’ deniyor. Hitit Kral›
Tuthalia'dan, Akhileus'a, Büyük ‹skender'den Roma ‹mparatoru
Sezar'a, Pers Kral› Kserkses'den Bizans Kral› Konstantinus'a,
Fatih Sultan Mehmet'ten Mustafa Kemal Atatürk'e kadar ça¤lar
aflan dünya liderlerinin düfllerini süsleyen ›fl›kl› flehir... Troya
y›k›nt›lar›ndan yükselen ç›¤l›k ve 3000 y›ll›k mistik bir düflün
yeniden hayat buluflu... Ana yurdundan bütün insanl›¤a...
Troya'da zaman, Troya'da mekan, Troya'da aflk ve s›n›rsall›k...
Yitik bir mitin gölgesinde sürdürülen hummal› bir çal›flma,
görmezden gelinen tarihe karfl› müzikal bir baflkald›r›. 
Tarih: 26 - 27 - 28 fiubat 2010
Mekan: Haliç Kongre Merkezi

Viyana’da yaflayan Cemal Gürsel Soyel, Türkiye’de açaca¤› ilk
kiflisel sergisinde, kulland›¤› gri tonlar ve genifl f›rça darbeleriyle
kendi imgelerini, mekanlar›n› oluflturuyor, izleyiciye renk-yüzey
iliflkisini sorgulat›yor. Soyel’in, flehrin her taraf›na yap›flt›r›lan
rengarenk, p›r›l p›r›l posterlerin dönüflümünü resmediyor.
Ça¤dafl iletiflimin arac› olarak kulland›¤›m›z imgeleri, pastel
ritimlerdeki peyzajlar, beyaz-gri lekeler olarak izleyiciye sunuyor.
Soyel, bu spontan kollektif flehir miras›n› görsellefltirerek plastik
bir de¤er yaratmay› hedefliyor.
MMeekkaann::  Pi Artworks Galeri

GÖSTER‹K‹TAP

SERG‹

SLUMDOG MILLIONAIRE 
K‹M 500 M‹LYAR ‹STER?
Jamal Malik, Mumbai'nin gecekondu
mahallelerinden birinde yaflayan 18
yafl›nda bir yetimdir. Hindistan'da kat›ld›¤›
“Kim Milyoner Olmak ‹ster?”
yar›flmas›nda 20 milyon rupe kazanmas›na sadece bir ad›m
kalm›flt›r.Ama flova ara verildi¤inde, bir sokak çocu¤unun bu
kadar büyük baflar›y› ancak hile yaparak yakalayabilece¤inden
flüphelenilip tutuklan›r.

TIP
Orijinal ad› Eyewitness –
Medicide olan kitap, aç›klamal›
resim ve foto¤raflar›yla t›p
dünyas›n› daha kolay anlaman›za
ve daha çok tan›man›za
yard›mc› oluyor.

Steve Parker taraf›ndan kaleme al›nan T›p’ta,
‘Kafatas›na aç›lm›fl delikler bafl a¤r›s›n› geçirir
mi?', ‘Virüs neye benzer?' ‘Hastal›klar›n
tedavisinde zehirden nas›l faydalan›l›r?', ‘Bir
çiçek lösemi hastal›¤›n› iyilefltirebilir mi?'
‘Akupunktur anestezinin yerini alabilir mi?'
gibi birçok sorunun ve daha fazlas›n›n
yan›tlar›n› buluyorsunuz.

SAYILARLA
E⁄LENEL‹M
Ray Gibson’›n Say›larla E¤lenelim adl› kitap,
saymay›, toplamay›, ç›karmay› ve paylaflt›rmay›
içeren e¤lenceli etkinliklerin ve oyunlar›n
oldu¤u, çocuklar için çok faydal› bir kitap.
Kitapta yer alan s›çrayan kurba¤alar, çal›flkan
ar›lar ve oyuncu yavru köpekler çocuklar›n
say›lar› kavramalar›na yard›mc› oluyor.

YORULMADAN
EGZERS‹Z

Uzmanlar, daha sa¤l›kl› bir
beden ve zihin için düzenli
egzersiz yap›lmas›n› öneriyor.
Ac›badem Sa¤l›k Grubu ve
Optimist Yay›nlar›’n›n birlikte
ç›kard›klar› Yorulmadan
Egzersiz kitab› ise herkesin
kendi kendisine eksiksiz bir
egzersiz program›
haz›rlayabilmesi için ihtiyaç
duyaca¤› her bilgiyi sunuyor.
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AJANDA
NE VAR NE YOK

TROYA

Chapeau!

DVD

Bat› uygarl›¤›na kaynakl›k etmifl,
dünya edebiyat›n›n ilgi oda¤› olan
TROYA, ilk kez dünyaya aç›l›yor.

ÇOCUK BEY‹N CERRAH‹S‹’NDE
ÖZEL TOPLANTILAR

Ac›badem Üniversitesi,Ac›badem Kozyata¤›
Hastanesi ve Marmara Üniversitesi
Nöroflirürji Anabilim Dal› iflbirli¤i ile 
1-2 Ekim 2009 tarihlerinde düzenlenen
4. Uluslararas› Nöroendoskopi Kursu’na

17 de¤iflik ülkeden beyin cerrahlar› kat›ld›.
Toplant›n›n ev sahipli¤ini yapan Ac›badem
Kozyata¤› Hastanesi Çocuk Beyin Cerrahisi
Bölüm Sorumlusu ve Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi Nöroflirürji Anabilim Dal›

Baflkan› Prof. Dr. Memet Özek, beyin cerrahisinde endoskopi
kullan›lmas›n›n tüm dünyada son 10 y›l›n konusu oldu¤unu
belirterek, “Türkiye'de s›n›rl› say›da merkezde endoskopik beyin
cerrahisi ameliyat› yap›l›yor. Özel sektörde ise bu teknik ilk defa
Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi'nde uygulanmaya baflland›.
Avrupa'da nöroendoskopi e¤itimi vermekle yetkilendirilen iki
merkezden biri olmam›z, uluslararas› anlamda da kabul
gördü¤ümüzün bir iflaretidir.” diyor.

BEY‹N CERRAH‹S‹’NDE ENDOSKOP‹ KURSUNA
17 ÜLKEDEN DOKTORLAR KATILDI

Avrupa Çocuk Beyin Cerrahisi Derne¤i
Baflkan› ve Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi
Çocuk Beyin Cerrahisi Bölüm Sorumlusu
Prof. Dr. Memet Özek’in organize etti¤i

”Pediatrik Ependimomalara Güncel
Yaklafl›mlar” adl› toplant›, geçti¤imiz eylül
ay›nda yap›ld›. Çocuklarda s›kl›kla görülen

ve tedavisi konusunda görüfl birli¤i
oluflmas›nda s›k›nt› çekilen “ependymoma

(ependimom)” ad› verilen tümörlerin
tedavisinin tart›fl›ld›¤› toplant›ya, Paris'teki

Necker-Enfants Malades Hastanesi'nin
Beyin Cerrahisi Bölüm Baflkan› Prof.

Christian Sainte-Rose ve ayn› klinikten 
Dr. Stephanie Puget de kat›ld›.

Toplant›da “ependimom” tümörüne nas›l
teflhis konuldu¤u, patolojideki ay›r›c›

tan›lar, meloküler genetik yönleri, hangi
hastan›n daha iyi yaflam süresine sahip

oldu¤u, kemoterapisinin ve
radyoterapisinin nas›l olmas› gerekti¤i gibi

konular tart›fl›ld›.
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ACIBADEM’DEN
HABERLER

Diyabetlinin
takibindeyiz

Diyabet Hemflireli¤i Derne¤i ve
Abbott Diabetes Care iflbirli¤iyle
planlanan Diyagram Projesi
“Yarat›c› E¤itim Fikirleri”
yar›flmas› sonuçland›. Tüm
Türkiye’den diyabet
hemflirelerinin kat›ld›¤›
yar›flmada 55 proje yar›flt›. 17
Ekim’de düzenlenen
organizasyonda dereceye giren
projeler sahiplerini buldu.
Yar›flmaya diyabetle ilgili bir
e¤itim modeli sa¤lamak ve hasta
ile hasta yak›nlar›n›n e¤itimine
katk›da bulunmak amac›yla
gelifltirdikleri ‘Diyabetlinin
Takibindeyiz’ isimli projeyle
kat›lan Ac›badem Kadıköy
Hastanesi hemflirelerinden
Özlem Serenli ve Deniz Benzefl,
ikinci seçildi.

1989 y›l›nda hizmet
vermeye bafllayan ve
“Önce insan, önce sa¤l›k”
anlay›fl›yla çal›flan
International Hospital,
toplumun yaflam kalitesini
yükseltmek için  sa¤l›k
hizmetlerindeki at›l›mlar›na
devam ediyor. 2009 bafl›
itibariyle 3.000.000'un
üzerinde hastaya tedavi
hizmeti sa¤layan, 118 hasta
yata¤›yla 80.000'in
üzerinde cerrahi müdahale
yapan hastane, yabanc›
hastalar›n da baflvurduklar›
bir adres.

INTERNATIONAL
HOSPITAL 
20 YAfiINDA
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BULMACA

KOLEZYUM
(ROMA)

Resimdeki
Roma amfi-

tiyatrosu
(okunuflu)

Mevzu

Asker,
deniz eri

Bir meyve

Trenin
yanaflt›¤›
bölüm, yol

Diskjokey
(k›saltma)

Gözde bir
tabaka

Kütahya’n›n
bir ilçesi

‹p e¤irme
âleti, i¤

Saklanan
ticari mal

Mücevherli
i¤ne

fleklinde
kad›n tak›s›

Mendil,
örtü vb.
kenar›na
ifllenen el

ifli

Birdenbire
olan

Keskin,
fliddetli

Bir kas
rahats›zl›¤›

Bal›kesir’in
bir ilçesi

‹flverenin
greve karfl›

ifli tatil
etmesi

Güzel, hofl

Vurmal› bir
çalg›

Sürekli
uyku hâli

Çevrebili-
miyle,

ekolojiyle
ilgili

Say›lar ve
geometrik
flekiller ilmi

Koy, b›rak
(Halk a¤z›)

Hayvansal
bir içecek
maddesi

Koflarak
yap›lan

spor

Düz ve
genifl arazi

Yo¤urttan
yap›lan bir

içecek

Yer, taban

Edebiyat
(k›saca)

Üzüm
bitkisi

Borudan su
ak›fl›n›

ayarlayan
anahtar

‹stanbul’da
ünlü bir

kule

Vücudun
direnci,
gücü,

hayatiyet,
dirim

Tafl›ma,
aktarma

Direksiyon
çubu¤u

Hareketle
ilgili,

hareket
temelli

Mal al›p
satma ve
kazanç

sa¤lama ifli

Sarhofl
ba¤›rmas›

Haf›za
kayb›

Yiyecek
içecek
fleyler

Biricik, eflsiz

Tesir

Yurt

Tayin

Atmosferi
oluflturan

gaz
tabakas›

Çok ak, çok
beyaz

Dürüst,
güvenilir

Beslenme
maddesi,

besin

Yüzük
yap›lan bir

tafl

Kira

Argonun
sembolü

Parayla,
malla ilgili

Niflastas›
bol bir sebze

Tok
olmayan

Zay›f,
c›l›z

Radyumun
sembolü

‹lave

Antrenman,
beden

terbiyesi

‹steme,
rica etme

Keskin
kokulu,
flifal› bir

bitki

Anahtar,
açar

Bayramlarda
kurulan
cadde
kemeri






