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Turkiye’de dunyaca unlu
pek cok tatil yeri var.
Ama tum dunyanin
saygisini kazanmis

bir Turk okulu var.

Egitim verdigi her yas grubunda Uluslararasi Bakalorya
Organizasyonu’nun (International Baccalaureate — IB)
tim programlarini uygulama yetkisine sahip ilk ve tek
Turk egitim kurumu, EyUiboglu.

Sizin gcocugunuz da iki yabanci dili, yaratici digtinceleri,
bilimsel bakis acisI ve Uluslararasi Bakalorya Programlariyla
Eyldboglu’nun yetistirdigi degerlerden biri olabilir,

egitime adini veren okulda, en iyi egitimi alabilir.

Eyldboglu’nda, 6nimuzdeki sene anaokulu

3 ve 4 yas siniflanyla, ilkokul hazirlik, 1, 2 ve 3. sinifa
baslayacak égrenciler icin kayitlarimiz devam ediyor.
internet sitemizin kayit bélimiinden bilgi alabilir,

On kayit iglemlerinizi yapabilirsiniz.

Egitim: Eyuboglu

www.eyuboglu.k12.tr | 0216 522 12 12
Atasehir | Bati Atasehir | Gamlica | Erenkdy | Kemerburgaz
Kosuyolu | Sabanci Universitesi Kampiisii

Eyiiboglu Egitim Kurumlar, Tirkiye Ozel Okullar Birligi Giyesidir.




ONSOZ

ACIBADEM'DEN

Acibadem Universitesi, saglik alaninda Tiirkiye'nin 6ncii
saglik grubu olan Acibadem’in birikim ve deneyimini

yeni nesillere aktarabilmek, ¢agin gerektirdigi bilimsel
donanimu yiiksek, nitelikli 6grenciler yetistirmek igin
kurulan, tilkemizin 6nemli yiiksek 6gretim kurumlarindan
biri.

Misyonuna uygun olarak yeni olanaklarla 6grencilerini
kabul edecek olan Acibadem Universitesi, 2013-2014
egitim dénemine Atagehir’deki yeni kampiistinde
baglayacak. 80 bin metrekare kapali alan1 olan Kerem
Aydinlar Kampiisii'nde en yeni teknoloji ile donatilmis
derslikler, aragtirma laboratuvarlari, konferans salonu

ve kiitiiphanenin yam sira 6grencilerin keyifle spor
yapabilecekleri bir spor salonu ve kapali ytizme havuzu da
bulunacak.

Bu kampiisiin saglik alaninda 6grenci yetistirmede

onemli ayricaligi, 1600 m?* alanda tist diizey donanimli bir
simiilasyon merkezinin yer alacak olmasi...

Toplumun yetkin saglik personeli talebi ne kadar olagan
ise hastalarin da egitim nesnesi olmak istememeleri aym
derecede anlagilabilirdir.

Simtilasyon, yanlislar1 diizeltmek i¢in “ikinci bir sans1 elde
edebilmek” demektir ve saglik alanindaki egitimde hasta
giivenligi agisindan katkisi tartigilmazdar.

Simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin mesleki
becerilerinin gelismesinde cok 6nemli katkilar sagliyor.
Ogrenciler, gergek bir hasta ile temas etme stresi
yasamadan, 6gretim elemanlarinin gézetiminde ilk
uygulamalarini simiilatorlerle gergeklestiriyor. Boylece
yanlis yaparak hastaya zarar verme korkusu engelleniyor,
yazilim sayesinde §grencinin uygulama performansi
hakkinda geri bildirim de elde edilebiliyor. Bu 6zellikleri
sayesinde simiilasyon, basta tip ve hemsirelik olmak tizere
saglik alaninda yetistirilecek tiim 6grencilerin egitiminde
vazgegcilmez olacaktir.

Kampiiste 6zellikle tibbin bir¢ok alaninda uzmanlik
sonrasi egitim programlarmin stirdiirtilecegi merkezlerin
olusturulmasi da ¢ok énemli bir diger gelismedir. Ozellikle
beyin cerrahisi, kulak burun bogaz, ortopedi, genel cerrahi,
tiroloji, kadin dogum ve kalp cerrahisi uzmanlarinin
6zellikli birgok cerrahi girisimin egitimini alabilecekleri bu
merkezlere simdiden uluslararas: kuruluslardan egitim
amagcli isbirligi talepleri gelmektedir.

Acibadem Universitesi'nin yeni yilina hazirliklarla
fevkalade yogun gececek bu yaz, yeni kampiisiimiiz ve bu
gelismeler bizleri fazlasiyla heyecanlandirmakta...
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Prof. Dr. Nuran p,
Turkcapar

Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi'nden 1990 yilinda mezun
olan Prof. Dr. Nuran Turkgapar,
i¢ hastaliklan uzmanligini Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. Enfeksiyon hastaliklary

&5

uzmanligini da ayni kurumda tamamlayan Prof. Dr. Ttrk¢apar,

romatoloji yan dal uzmanliginin ardindan 2006'da dogent,
201 I'de profesor oldu. Prof. Dr. Ttrkgapar, Acibadem
Maslak ve Kadikoéy Hastanelerinde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent
Ozcelik

Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesinden 1994'te mezun
olan Prof. Dr. Bulent Ozgelik,
uzmanlik egitimini Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum

y

Prof. Dr.
Ahmet
Alanay

1988 yilinda Ankara
Universitesi Tip Faktiltes'nden mezun olan
Prof. Dr. Ahmet Alanay, 1996'da Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesinde ortopedi ve
travmatoloji uzmanlik egitimini tamamladi.
Prof. Dr. Alanay, 2002'de dogent, 2007'de ise
profesor oldu. 1998-1999'da ABD'de omurga
deformiteleri konusunda calisan, 2005-2006'da
University of Califomnia, Los Angeles'ta
Ziyaret¢i 6gretim Uyesi olarak bulunan

Prof. Dr. Alanay, Kasim 2012 tarihinden

beri Acilbadem Maslak Hastanesi'nde

gdrev yapiyor. Skolyoz ile ilgili dtinyanin en
saygin dermnegi olarak kabul edilen Scoliosis
Research Society'nin (SRS) uluslararasi egitim
komitesinin baskanligini da yapan Prof. Dr.
Alanay ayni zamanda yurt i¢i ve yurt disinda
bircok omurga demeginin de Uyesi.

Prof. Dr.
Biilent p>
Mentes
1993-1995 yillarinda
Gazi Universitesi
Onkoloji Enstittisti'nde
ekstern ogrenci
statlistinde temel
immunoloji, timar
immunolojisi,

epidemiyoloji, kanser biyokimyasi
ve radyasyon onkolojisi derslerini
alan Prof. Dr. Bilent Mentes,
2000'de genel cerrahi yardmci
dogenti, 2005'te dogent, 2006'da
da profesor unvani aldi. Tirk Kolon
ve Rektum Cerrahisi Demnegi ile
The American Society of Colon
and Rectal Surgeons Uyesi olan
Prof. Dr. Mentes, Acibadem Ankara
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

VE

m Anabilim Dal'nda 2000 yilinda
tamamladi. Bu tarihten itibaren Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal'nda
agirlikli olarak jinekolojik onkoloji cerrahisi tzerine ¢alisan
Prof. Dr. Ozcelik 2005'te dogent, 2010'da profesor unvani
aldi. Prof. Dr. Ozcelik, 201 | yilindan beri Acibadem Kayseri

Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu

199 I'de istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesini, 1996'da
ayni Universitede gdgUs hastaliklan uzmanligini tamamlayan
Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu, 2004 yilinda dogent unvani aldi.
Uzun yillar uyku konusunda calismalar yapan, 2006 yilinda
Uyku Dernegi'ni kuran Prof. Dr. Cuhadarogu 2010 yilinda
profesor unvani aldi. Prof. Dr. Cuhadaroglu, Acibadem Maslak

Prof. Dr. Solmaz p
Balc1 Akar

198 1'de Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Solmaz Balci Akar
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi'nde ihtisasini
tamamladi. Ayni kurumda 199 1'de
dogent, 1997'de profesdr unvani
aldi. Vitreoretinal cerrahi ve retina
hastaliklar Uzerinde uzmanlasan
Prof. Dr. Akar, Acibadem Bakirksy
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Nadir Sener

1992 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesinden mezun oldu. istanbul Géztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ortopedi ve
travmatoloji ihtisasini tamamladi. 2002 yilindan
itibaren Acibadem Bursa Hastanesi'nde gorev
yapan Prof. Dr. $Sener, ayni zamanda hastanenin

bashekimligini de yapiyor. m

|
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Prof. Dr. Metin Tirkmen

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden
|975te mezun olan Prof. Dr. Metin Tirkmen,
ortopedi ve travmatoloji alanindaki uzmanligini ayni
fakiltede 1979 yilinda tamamladi. 1986'da dogent,
2001"de profescr olan Prof. Dr. Ttirkmen, Acibadem
Kozyatag Hastanesinde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Nejat Akalan

1980'de Ankara Universitesi Tip Fakiiltes'nden mezun olan Prof. Dr.
Nejat Akalan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesindeki beyin ve sinir
cerrahisi uzmanhgs egitimini 1986'da tamamladi.
TUBITAK bursu ile ABD'de Washington
Universitesine gitti. 1991'de déndu ve Hacettepe
Universitesinde uzman olarak calismaya baglad.
Norobilim alaninda doktora yapan Prof. Dr. Akalan,
1993'te yardimci dogent, 1996'da dogent, 2000'de
de profesor unvani aldi. Prof. Dr. Akalan, Acibadem
Ankara Hastanesi'nde gorev yapiyor.

«Frot. Dr.

\ Levent Erigsen

1983 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesinden mezun olan Prof. Dr.
Levent Erisen, 1990 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakiitesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimini tamamladi. Ayni
Universitede 1991 yilinda yardimci
dogent, 1995 yilinda dogent ve
2001 yilinda da profesor oldu. 2009
yilindan beri Acibadem Universitesi
Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal’'nda 6gretim gérevlisi
olan Prof. Dr. Erigen, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde gorev yapiyor.

4 Hayat 2013
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Cocugunuzun zekasini nasil
gelistirebilirsiniz?

Anevrizma tedavisinde

zaman cok degerli

Ortopedik kok hiicre nakli
Bebeginizin goz sagligini ihmal etmeyin
Az biliniyor cok etkiliyor:

Sjogren Sendromu

Kemik sagliginizi koruyacak 10 oneri
Yeni jenerasyon isin tedavisi;
TrueBeam

Alerjiler tadiniz kacirmasin

2500 aileye tiip bebek

tedavisi imkani dogdu

Iki minik bedenin hayati skolyoz
ameliyat ile degisti

Yorgunluk mu, tiroid mi?

Siz uyurken beyniniz neler yapiyor?
Acibadem Fulya Sporcu Sagugi
Merkezi’'ne FIFA'dan miikemmeliyet
merkezi odiilii geldi

Kalp cerrahisi nereye kosuyor?
Sporcularin ortak derdi: Kasik agrisi
A'dan Z'ye kemik iligi nakli
Saguku&Fit&Basarili: Naz Aydemir
TUp bebek tedavisinde basariyi artiran
yontemler

Tomografide son teknoloji: Flash CT
Bilinmeyenlerle dolu hastalik:
Endometriozis

Acibadem Universitesi biiyiiyor
Burnu zorlayan hastaliklar

Estetikte en sik tercih edilen
yontemler

Safra yolu ve pankreas hastaliklarinda
ERCP ile tedavi

Boyundaki kitleler neye isaret ediyor?
Kronik kabizliga dikkat
Agrisizmorarmalari

goz ardi etmeyin

Dogum hemsireleri

“aktif dogum”“u anlatiyor

Fitness

Gezi

Acibadem’den haberler

Bulmaca

ABRIEF SUMMARY
OF ACIBADEM HAYAT
INENGLISH IS ALSO
AVAILABLE
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f Prof. Dr. Prof. Dr.p, Prof. Dr. Aydin Saray p

] Mehmet S. Mevliit 1992 yilinda Ankara Universitesi Tip
Binnet Ba§kol Fakditesinden mezun olan Prof. Dr. Aydin
Ankara Universitesi Eskisehir Anadolu Saray, 1998 yilinda ayni tniversitede plastik,

Tip Fakdltesi'nden Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun rekonstruktif ve estetik cerrahi alanindaki

1978'de mezun olan olan Prof. Dr. Mevliit Bagkol, Ondokuz uzmanlik egitimini tamamladi. Prof. Dr.

Prof. Dr. Mehmet S. Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde Saray Acibadem Kozyatag) Hastanesinde

s. 18| Binnet, OFOPTdi VZ ) dahiliye uzmanhigini tamamladi. 2002'de ~ g9rev yapiyor. s. 68

travmatoloji alanindaki Erciyes Universitesi Tip Fakltesinde
uzmanlik egitimini ayni kurumda 1984'te gastioenteroloji tist uzpmanllglm ald. 8 4 Prof. Dr.
tamamlad.. 1981'de Basel Universitesi 2006'da ABD Mount Sinai Hastanesi'nde M. Zafe_r Berkman
Kantonsspital Travmatoloji Bolimi'nde karaciger nakli tizerine calisti. 2008'de !.95?' Y""”d?.lStanbU'
de gdrev yapti. 1989'da dogent, 1995'te dogent, Mart 2013 tarihinde profesér Unll\./erS|.tyeS| Istanbul Tip
de profestr unvani alan Prof. Dr. Binnet, unvani alan Prof, Dr. Baskol, Acibadem Fakiiltes'nden mezun olan .Prof.
spor dunyasinin da yakindan tanidigi bir Kayseri Hastanesinde gérev yapiyor. _ Dr: M. Zafe.r. BeH<mar1, beyin ve
isim. 1989'dan bu yana Tirkiye Futbol '& sinir cerrahisi uzmanhgini 1988
Federasyonu'nda aktif gérev alan, uzun yilinda Hacettepe Universitesi

<PIOf. Dr. Faik Tip Fakdltesinde tamamladi. 1998'de dogent, 2008'de

yillar da Milli Takimlar Doktoru olarak o
Gurkan Yazici profesdr olan Prof. Dr. Berkman, Acibadem Maslak

sporcularin yaninda olan Prof. Dr. Binnet,

Acibadem Ankara Hastanesinde gérev 1994 ylinda Ankara Hastanesinde gérev yapiyor.
yapiyor. Universitesi Tip
Fakuitesinden dénem Prof. Dr.

Prof. Dr. ), kinds oeracmenn on  Mehmet Ali Ozatik >
Omer rot. L. Falk faunan 1azicl, - Eskisehir Anadolu Universitesi Tip
Faruk ayn!.yﬂ Qa2| Universitesi Tip - Fajgittesinden 1990 yilinda mezun olan Prof,
T A, Faklitesi Kadin ngstallldan Dr. Mehmet Ali Ozatik, Ankara Yiksek

aser ve Dogum Anabilim Ihtisas Hastanes'nde kalp ve damar cerrahisi
1980 ylinda Dalindald uzmanli egftimine bagladi ve uzmanlizina basladi. 2005 yilinda dogent ve
Istanbul Universitesi 2000'de uzmanlgni aldi. Mersin Universites: (08 yiinda ayn hastanede Kiinik sefi olan
stanbul Tip Tip Faldltesinde 2004te dogent, 2009da  prof. Dr, Ozatik, 2010 ylinda Acibadem Eskisehir

Fakultesi'nden
mezun olan Prof.

profesor oldu. 2005'ten beri Ureme saglig) ve

Hastanesi'nin agiimasiyla Kalp Cerrahisi B&lim Baskani
infertilite konusunda calisan Prof. Dr. Yazc,

oldu. Agustos 2012'de professr unvani alan Prof. Dr.

Dr. Omer Faruk Acbadem Adana Hastanesi Tup Bebek Ozatik, Acibadem Eskisehir Hastanesinde bashekimlik
Tager, ortopedi ve travmatoloji alanindaki Merkezi'nin sorumlusu olarak gérev yapiyor. gbrevini stirddrtyor.

uzmanlik egitimini ise 1984 yilinda ayni

kurumda tamamladi. Acibadem Fulya Prof. Dr.

Hastanesi'nde gorev yapan Prof. Dr. S —4 Prof. Dr. Ali Biilent

Taser, ayni zamanda hastanenin Sporcu Melih Paksoy Antmen

Saglig Merkezi Bagkanlig'ni yuriittiyor. 1989 yilinda istanbul Universitesi istanbul

Cerrahpasa Tip Fakultesinden
mezun olan Prof. Dr. Melih Paksoy,
genel cerrahi alanindaki uzmanlik
egitimini 1995 yilinda ayni kurumda

Universitesi
Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nden
1987 yilinda mezun

Prof. Dr.
Hatice
Ilgen

Sasmaz tamamladi. 1999'da dogent, 2005 olan Prof. Dr.
1989 yilinda yllinda ise profesor unvani alan Al Bulent Antmen, cocuk sagligi
Cukurova Prof. Dr. Paksoy, Acibadem Fulya ve hastaliklan uzmanlik egitimi ile
Universitesi Tip S Hastanesine gorev yapiyor. cocuk hematolojisi ve onkolojisi
| Fakiltesi'nden alanindaki Ust uzmanlik egitimlerini
mﬂ mezun olan Prof. Gukurova Universitesi Tip
Dr. Hatice ligen Sasmaz, cocuk sagligi ve Prof. Dr. > Fakiiltesinde tamamladi. K&k hiicre
hastaliklan alanindaki uzmanlik egitimini Sevket Gorgulu transplantasyonu icin Ingittere,
de ayni kurumda 1996'da tamamladi. 1996 yilinda Dokuz Eyltl Universitesi Londra The Royal Free Hospital'da
Cocuk hematolojisi ve onkolojisi tizerine Tip Fakdltesinden mezun olan bulunan Prof. Dr. Antmen, 1999'da
yan dal yapan, kordon kani k&k hticre Prof. Dr. Sevket Gorgtlt, ayni yil dogent, 2005'te profesdr oldu.
transplantasyonu i¢in Fransa, Paris Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Acibadem Adana Hastanesi'nde
Hospital St. Louis'de bulunan Prof. Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma gorev yapan Prof. Dr. Antmen
Dr. Sasmaz, 2005'te dogent, 2012'de Hastanesi'nde asistanliga baglad. m , ayni zamanda, Aob_adem Adar)a
profesor oldu. Prof. Dr. Sasmaz, 2001 yilinda kardiyoloji uzmani oldu. ) Hastanesi Aferez Unitesi ve KIT
Acibadem Adana Hastanesi'nde gbrev 2005'te dogent, 2010'da da profesér unvani aldi. Prof. Dr. Merkezi Sorumlu Hekimi olarak
yaplyor. Gorgulu, Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde gérev yapiyor. gdrev yaplyor.

6 Hayat 2013



Meme kanseri tedavisinde
umutlar ¢icek acgiyor

Ameliyat sirasinda
tek doz radyoterapi
donemi basliyor!

Tiptaki son gelismelerle, meme kanseri
tedavisinde “ameliyat sirasinda tek doz
radyoterapi” yapilabiliyor. Bu sayede, uygun
hastalarda ameliyat sonrasi isin tedavisine
gerek kalmayabiliyor veya tedavi suresi
kisaliyor. Ustelik bu teknoloji ile yiiksek doz
Isin, sadece timorlu bolgeye verildiginden

saglam dokular korunabiliyor.

)

ACIBADEM

MASLAK
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Prof. Dr.
Yusufhan Suoglu
1991 ylinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakultesinden mezun olan Prof.
Dr. Yusufhan Stioglu, 1995
yllinda ayni kurumda kulak
burun bogaz ve bas boyun
cerrahisi uzmanliklanini tamamladi. Yine
ayni kurumda 2002 yilinda dogent,
2008 yilinda profesor unvani alan

Prof. Dr. Stioglu, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

>

Dog. Dr.
Feridun
Cilli
GATA Tip
Fakiltesi'nden
1989 yilinda
mezun olan Dog.
Dr. Feridun Cilli,
ortopedi ve travmatoloji ihtisasini
1996 yilinda tamamladi. GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde
2010 yilinda dogent unvanini ald.
Dog. Dr. Cilli Aclbadem Bodrum
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

< Dog. Dr.

Tolga Aydog

1989 yilinda Hacettepe

Universitesi Tip

Fakiltesi'nden

mezun olan Dog.

Dr. Tolga Aydog,

uzmanlik egitimini

1993 yilinda Ankara
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi'nde tamamladi.
1998-2002 yillan arasinda
Hacettepe Universitesinde Spor
Hekimligi doktora programini bitiren
Dog. Dr. Aydog, 2005 yilinda Spor
Hekimligi dogenti unvani aldi. Dog.
Dr. Tolga Aydog, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

8 Hayat 2013

Doc. Dr. Adnan Gokcel

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakittesinden
1991 yilinda mezun olan Dog. Dr. Adnan Gokgel,
© i¢ hastaliklan uzmanligini Haydarpasa Numune

Hastanesi'nde yapti. Endokrinoloji uzmanligini ise 2002'de Baskent
Universitesinde tamamladi. 2004 yilinda dogent unvani alan Dog. Dr.

Gokgel, 2006 yilindan beri Acibadem Kadikdy Hastanesinde gérev yapiyor.

S. 66 A

Doc. Dr. Ugur Cinar
1987 yilinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakitesinden

mezun olan Dog. Dr. Ugur Cinar,
1992 yiinda $isli Etfal Egitim
Arastirma Hastanesinde kulak
burun bogaz alaninda uzmanligini
tamamiadi. 2000 yilinda attr ay
stire fle Harvard Medical School,
Boston'da arastirmaci olarak calist.
2005 ylinda dogent unvani alan
Dog. Dr. Cinar, Intemational
Hospitalda gorev yapiyor.

< Dog. Dr.

Serap

Yalt1

1985 yilinda
1 . Istanbul
/ Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultes'nden
mezun olan Dog. Dr. Serap
Yalti, kadin hastaliklan ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini
1991 yilinda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 1999'da treme
endokrinolojisi, infertilite ve
tlp bebek yan dal egitimlerini
tamamlayarak 2005 yilinda
dogent unvani alan Dog. Dr. Yalt,
Acibadem Bodrum Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Dog¢. Dr. Meri¢ Sengo6z
1982 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olan Dog. Dr. Meri¢ Sengdz, radyasyon onkolojisi alanindaki uzmanhgini
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiittes'nde tamamladh. Ttirkiye
Kanserle Savas Vakfi tiyesi olan Dog. Dr. Sengtz Marmara Universitesi
Tip Fakiiftesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bagkanligr gorevini
yurtttt. 2004 yilinda dogent unvani alan Dog. Dr. Sengéz, Acibadem
Kozyatag Hastanesinde gorev yapiyor ve Acbadem Universitesi Tip
Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda ders veriyor.

4 Mustafa
idiz

1989 yilinda
Istanbul
Universitesi
Cerrahpasa Tip
Fakdltesinden
mezun olan Dr. Mustafa Idiz, kalp ve
damar cerrahisi alanindaki uzmanligini
Siyami Ersek Hastanesi'nde tamamladi.
Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde gérev
yapan Dr diz ayn zamanda hastanenin

Ardi¢

1980 yilinda
Hacettepe
Universitesi Tip
Fakultesi'ni bitiren
Dog. Dr. Sadik
Ardig, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiitesi Gogtis
Hastaliklan Anabilim Dal’'ndaki ihtisas
egitimini 1986'da tamamladi. 1990'da,
Eskisehir Anadolu Universitesi'nde
docent oldu. 199 1'de inén
Universitesi Tip Fakiitesinde gogis
hastaliklar klinigi kurdu. Ardindan
ABD'ye giderek Baylor College of
Medicine'da uyku hastaliklar Uzerine
calist. Dondukten sonra, SSK Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
goreve bagladi, 1994'te gogs
hastaliklar ve uyku klinigini kurdu.
Dog. Dr. Ardig, Aclbadem Ankara
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Reyhan Erol

Prof. Dr. lea21
Tugrul Norgaz
1995 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakultesinden mezun
olan Prof. Dr. Niyazi Tugrul
Norgaz, kardiyoloji alanindaki
dogentlik egitimini Dr. Siyami
Ersek Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tamamladi.
2006 yilinda dogent , 201 |
yilinda profesor olan Prof. Dr.
Norgaz, Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Doc. Dr. p
Reha
Baran

1986 yilinda
Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden
mezun olan Dog.
Dr. Reha Baran,
Slreyyapasa
Gogus Hastaliklar
Merkezi'nde 1991 yilinda
g0gUs hastaliklart uzmanhigini
tamamladi. 1995 yilinda dogent
unvani aldi. Kisa bir stire sonra
Streyyapasa G&gus Hastaliklari
Hastanesi'nde sef olarak gorev
yapti, 2001-2003 yillart arasinda
ise Vakif Gureba Hastanesi'nde
bashekimlik gérevini ytrittd.
Acibadem Fulya Hastanesi'nde
Gogus Hastaliklart Klinigi'ni
yoneten Dog. Dr. Baran,
hastanenin baghekimligi gérevini
de surddrtyor.

Ege Universitesi Tip Fakdiltesinden 1998 yilinda mezun olan
Dr. Reyhan Erol, cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanligini 2001
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde tamamladi.

V..

Mecburi hizmetin ardindan pediatrik organ nakli alaninda
calisan Dr. Erol, ABD'deki Pittsburg
Universitesi'nde bu konuda egitim gérdu.
Halen Ankara Universitesinde gelisimsel
pediatri Unitesinde yuksek lisans egitimine
devam eden Dr. Erol, Aclbadem Ankara
Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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KATKIDA

BULUNANLAR

\

Fakultesinden mezun
olan Dr. Banu Duru
Suigmez, 2001'de
Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dal’'nda
asistanlik egitimine

basladi. Uzmanligini

\ s, 2006'da alan Dr. Suigmez,

~ International Hospital'da
gorev yaplyor.

Dr. Cengiz p -
Bavbek '
1989'da Istanbul
Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesi'nden
mezun olan Dr.
Cengiz Bavbek, 2l
1996'da ayni kurumda )
radyoloji uzmanligini m '
tamamladi. Dr. Bavbek, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

<Dr. Ahmet
Fatih Ogti¢

1992 yilinda Hacettepe

Universitesi Tip

<Dr._ Banu Duru Dr. Naser Dr. Tuna Giil Han

Sulgmez Dada§zade 2001 yilinda Gazi Universitesi Tip h

g !stanbul Universitesi 1991 yilinda Fakiiltesi'nden mezun olan Dr. }
Istanbul Tip Uludag Tuna Gul Han, uzmanligini 2008'de |

Universitesi Tip
Fakdltesi'nden

! 9 mezun olan Dr.

¥ ﬂ m Naser Dadaszade,
1999'da Marmara

Universitesi Tip Faktiltesinde kulak

burun bogaz uzmanligini bitirdi. 2006'da

Chicago'da Prof. Dr. Dean Toriumi ile

rinoplasti konusunda ve 2012 yilinda

Cleveland'da Prof. Dr. Bahman Guyuron'un

kliniginde rinoplasti ve migrende botox

ve cerrahisi konulu ¢alismalarda bulundu.

Dr. Dadaszade, Aclbadem Bakirksy

Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Atilla >
Damlacik

1982 ylinda Ege Universitesi
Tip Fakultesinden mezun
olan Dr. Atilla Damlacik,
1989 yilinda Dokuz Eyldl
Universitesinde radyoloji

uzmanlgini tamamladi. Dr. Damlacik,
Acibadem Kadikéy Hastanesi'nde gorev

yapiyor.

izmir Behcet Uz Cocuk Hastaliklan
Hastanesi'nde tamamladi. Dr. Gull
Han ¢ocuk saghigi ve hastaliklan uzman
hekimi ve yenidogan yogum bakim
sorumlu hekimi olarak Acibadem
Bodrum Hastanesi'nde gorev yapiyor.

>

Dr. Serap Yiicel

1983'te Istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakiftesi'ni

bitiren Dr. Serap Yticel, ayni

| Universitede 1990 yilinda

&ﬂ F dahiliye uzmanligini, 1994'te ise
' hematoloji yan dal uzmanligini

tamamladi. Uzun yillar Okmeydani Egitim ve

Arastirma Hastanesi'nde calisan Dr. Yiicel, Aclbadem

Bakirkdy Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Mehmet p,
Yorubulut

1995 vyilinda Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesini
bitirdikten sonra ayni
Universitenin Radyoloji
Anabilim Dal’'nda 1999 yilinda radyoloji
uzmanligini tamamlayan Dr. Mehmet Yortbulut,
Acibadem Ankara Hastanesi’nde gérev yapiyor.

Dr. Hiilya Saglam

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden 1998'de mezun olan
Dr. Hilya Saglam, inénii Universitesi Tip Fakiltesindeki dermatolo-
ji-alanindaki uzmanlik egitimini 2005 yilinda tamamladi. Dr. Saglam,
Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Faktltesi'nden mezun
olan Dr. Ahmet

| Fatih Ogic, kadin

hastaliklarn ve dogum

alanindaki uzmanlik

egitimini, 1996'da
Trakya Universitesi Tip
Fakdltesi'nde tamamladi.
Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde gérev
yapan Dr. Ogi¢, ayni zamanda hastanenin
Tup Bebek Merkezi'nin de sorumlusu.

Dr. Sadi >
Kayiran

1999 yilinda Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakdltesinden mezun

olan Dr. Sadi Kayiran,

2003 yilinda Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakuitesi Fizyoloji Anabilim
Dali'nda fizyoloji ihtisasl s
yaptl. 2009 yilinda Kocaeli
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'nda fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanhgini aldi. Dr. Kayiran, Acibadem
Kocaeli Hastanesi'nde gbrev yapiyor.

10 Hayat 2013

Hemsire Meryem
Karatas

1988 yilinda Saglik
Okulu’'ndan mezun olan
Meryem Karatas, 6nce
Diyarbakir Dogumevi'nde,
ardindan Izmit Devlet
Hastanesi'nde gérev yapti.
Ug yil boyunca Ingiltere'de
dogum hemsireligi yapan
Karatas, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde calisiyor.

Hemgire

Melek Ceddi
Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Yuksekokulu Ebelik
Bolimd'nt 2008 yilinda bitiren
Melek Ceddi, hastane yonetimi
Uzerine ylksek lisans yapti.
Ceddi, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde calisiyor.

Hemsire Marina
Akman

Ebelik egitimi
Turkmenistan'da tamamlayan
Marina Akman, Tirkiye'ye
geldikten sonra denklik
diplomasini alarak 2004
yilinda Acibadem Saglik
Grubu'nda galismaya basladi.
Akman, Acibadem Maslak
Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum katinin sorumlu
hemsiresi olarak galisiyor.



EL-Bi

Mekana hayat katin.

zZenaantibacterial
Hijyenik bir dokunus icin...

icerdigi gimus iyonlari sayesinde insan
saglhigina zararli her tirld mikroorganizmanin
olusumunu dnleyen Zena Antibacterial, okul,
hastane,ofis ve tim toplu yasam alanlarinin
yani sira eviniz i¢in de ideal...

AaariEtEh
aniEat

Elfacebook.com/ELBlelektrik aaaeis www.el-bi.com|

@ twitter.com/ELBlelektrik 3524 | www.gorunmeyentehlike.com|



KALP

STENT&BY-PASS

ONLENEBILEN VE
ONLENEMEYEN NEDENLER

Kalp dakikada yaklasik bes litre kani viicuda
pompaliyor. Bu kadar yogun calisan kalp,
beslenmesini de koroner damarlar yoluyla saglyor.
Bu damarlarda goriilen daralma ya da tikanma
koroner damar hastaligina yol agiyor. Bu siirece yol
acan nedenler “6nlenebilir ve 6nlenemez’ olarak
ikiye ayriliyor. Kalp hastaliklari erkeklerde daha

sik goriiliiyor. Ancak menopoz sonrasi kadinlarda
gorilme sikhigr da neredeyse erkeklerle esitleniyor.
Bu nedenle genetik ve cinsiyet 6nlenemez faktérler
arasinda yer aliyor. Prof. Dr. Ozatik énlenebilen
nedenleri ise soyle siraliyor: “Sigara 6nlenebilen
nedenlerin ilki. ikinci sirada kolesterol yiiksekligi
geliyor. lyi kolesterol denilen HDL’nin diisiikliigii ve
kotii kolesterol LDL’nin yiiksekligi de bu hastaliklar
artiriyor. Kontrol altina alinamayan tansiyon ve
diyabet 6nem tasiyor. Stresli yasam, asiri alkol
kullanimi, hareketsizlik, beslenme bozuklugu

ve obezite ile viicudu zorlayan meslekler de

diger nedenleri olusturuyor. Ornegin, beslenme
aliskanhigina bagh olarak Ege Bolgesi’nde kalp ve
damar hastaliklari daha az gdériiliirken, hayvansal
gida agirhkh yemek kiiltiiriiniin oldugu Dogu ve
Giineydogu illerinde daha ¢ok goériiliyor. Bu faktorler
kadar etkisi olmasa da kisilik 6zellikleri, 6zellikle de
icine kapali kisilerde kalp hastaliklarinin ortaya ¢cikma
riski daha yiiksek oluyor.”

12 Hayat 2013

ADIM ADIM
STENTVE
Y-PASS

KARAR

Kalbi besleyen koroner damarlarda
meydana gelen daralma ve
tikanmalar, stent ve by-pass
uygulamalarini gundeme getiriyor.

aatte 4 bin 500, gtinde 100 bin, y1lda tam 40 milyon

defa ayni seyi yaptiginizi diistiniin. Yorulursunuz

degil mi? Kalbimiz de yoruluyor. Oysa onun

daha az yorulmasim saglamak ¢ogu zaman bizim
elimizde. Gelismis tilkelerdeki 6liim nedenlerinin baginda
kalp ve damar sistemi hastaliklar1 geliyor. Uzmanlara
gore, Tiirkiye igin de ayn1 degerlendirmeler gegerli. Yagam
seklindeki degisiklik, daha az hareket etme kalp damar
hastaliklarinin daha fazla rastlandigi obezite, diyabet
gibi rahatsizliklarin goriilme sikligini artirtyor. Damar
tikanikliklarinda tedavi segenekleri ise hastahigin goriildiagii
yere bagl olarak stent takilmasi ya da by-pass ameliyat1
olabiliyor. Acibadem Eskigehir Hastanesi Baghekimi, Kalp
ve Damar Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Mehmet Ali Ozatik,
kisiyi adim adim stent ve by-pass ameliyatina gotiiren
stireci anlattr.

TANI NASIL KONUYOR?

Damar tikanikligi tanisinda altin standart koroner anjiyografi.
Kasikta ya da bilekteki atardamara iki-ti¢ mm kalinlikta bir ttp
yerlestiriliyor. Kateter adi verilen bu tUptn iginden ilerletilen
baska bir tup ile aort ana damari icinden kalp damarlarina
ulasiliyor. Bu arada islem strekli monitérden izleniyor. Kalbi
besleyen damarlarin girisine gelindiginde, kateter vasitasiyla
verilen renkli ilagla kalp damariarinin filmi ¢ekiliyor. Anjiyodan
elde edilen verilere gore tedavi sekli belirleniyor.




AGRININ BASLANGIC SEKLINI DIKKATE ALIN

Kan damarlarinin i¢ ytizeyi, ince ve narin bir tabaka ile kapli. Endotel adi verilen bu tabaka, piirtizsiiz bir ylizey saglayarak kanin akigskanligina
yardimci oluyor ve damarin daralma, genisleme gibi siireclere uyumunu sagliyor. Endotel yapida risk faktdrlerine bagh olarak gelisen bozulma
nedeniyle, damarlarin 6zellikle cikis ve dallanma bélgelerinde kireglenme basliyor. Bu da ateroskleroz yani damar sertligine yol agiyor. Prof.
Dr. Ozatik, hastalik siirecini soyle anlatiyor: “Damar sertliginin oldugu yere pihti gelebiliyor. Damardaki daralmaya bagli olarak kalp dokusu
yeterince kanlanamiyor ve anjina adi verilen gogus agrilari ortaya cikabiliyor. Uyari niteligi tasiyan bu agrilarin kendine has &zellikleri var.
Gogiis bolgesinden baslayarak boyuna ve kola yayiliyor, dinlenince gegiyor. Damarlardan gecen kanin yeterli olmadigini gésteren bu agri,
kalpte hasara yol agmiyor. Ancak damar sertliginin oldugu yere pihti gelip tam tikadiginda ise kalpte hasarlanmaya yol acan kalp krizi gelisiyor.
Kalp krizi sirasinda hissedilen gégiis agrisi tamamen farkli seyrediyor. stirahat edilse dahi gegmiyor, bazen terleme, tende solukluk ve hafif
morarma ile bulanti, hatta kusma da bu tabloya eslik edebiliyor. Hastalarin yarisinda higbir sikayet yokken kalp krizi ortaya cikabiliyor.
Ozellikle geng yastaki hastalarda herhangi bir belirti olmadan gelen kalp krizleri 6lime neden olabiliyor. Ciinkii yas ilerledikge kolleteral adi
verilen ince damarlar gelisiyor ve kalbin beslenmesine yardimci oluyor. Bazen de hastanin hicbir sikayeti yokken, tesadifen kalbinde sorun
oldugu tespit ediliyor. Bdyle durumlarda kisiyi hastaligin varligina ikna etmek, stent ya da by-pass gerektigini anlatabilmek zor oluyor.”

Stent mi,
by-pass nu?

-

Darlik, damarlann ug kisminda ise girisime gerek kalmadan ilagla tedavi
ediliyor. Girisim gerekli olursa cerrah darligin goriildugl yere gére
stent ya da by-pass ameliyatina karar veriyor. Bu iki yéntemin birbirine
alternatif olmadigini vurgulayan Prof. Dr. Ozatik, su bilgileri veriyor:
“Kalbin, sag ve sol olmak tizere iki ana damari var. Sol ana damar,
kalpten giktiktan iki-Ug santimetre sonra, iki ana dala ayriliyor. Biri
kalbin on tarafini, digeri de yan ve arka ytizinQ besliyor. Sag ana damar
da, kalbin sag tarafinin kanlanmasini sagliyor. Kisiden kisiye degismekle
birlikte, bu iki ana damarin bir, iki ya da Ug dali bulunuyor. Eger, sol
tarafin ana damarninin iki-tg santimetrelik ¢ikis kisminda ya da &ndeki
damarin ilk tgte birlik bolimiinde darlik varsa, ameliyat karar veriliyor.
Sag tarafta darlik varsa 6ncelikle stent tedavisi 6neriliyor.”

Stent uygulamasinda, darligin boyutu, ¢apr ve uzunluguna gore titanyum
ya da celikten bir kafes, kateter vasttasiyla damann daralma gortilen
bolimiine ulastinliyor. Darlik disan dogru itilerek, agilma saglaniyor ve
kanin akisi rahatlatilyor. Kullanilan stentler “ilagl ve ilagsiz (bare)” olarak
ikive aynliyor. ilagl olanlarda, stent iginde yeniden darlik gelismesini
onlemeye yardmci ilaglar bulunuyor. By-pass ameliyatinda ise darligin
oldugu bolim tamamen devre disi birakilarak, kan akisi konulan baska bir
damar yolu ile saglaniyor.

ANJiYO ONCESi TANI YONTEMLERI

Fiziki muayene: Hastanin 6ykist alinyor.

Laboratuvar muayene: Kan sekeri, trik asit, Ure ve kan lipitlerine
bakiliyor.

Teleradyografi: 2 m uzakliktan 6n-arka film ¢ekiliyor.

EKG: Kalp kasinin ve sinirsel iletim sisteminin ¢alismasini incelemek
icin kalpte meydana gelen elektriksel faaliyet kaydediliyor.

Eforlu EKG: |0 derece egimde saatte 3,5 km hizla ydriittlerek
hastanin EKG'si kaydediliyor.

Ekokardiyografi: Kalp ultrasonografik olarak inceleniyor.
Sintigrafi: Radyoizotop inceleme yapiliyor.

ONCESIi VE SONRASI

Stent ya da by-pass ameliyatindan 6nce kisinin risk faktérlerinin
degerlendirilmesi gerekiyor. Ozellikle ameliyat 6ncesi eger

hasta diyabetikse seker diizeyinin ideal oranda olmasina dikkat
ediliyor. Akciger testleri yapiliyor. Burada 6nemli bir nokta, sah
damarlarinda herhangi bir darlik olmamasi. Ctinkii bu damarlarda
olan ve kalp ameliyati 6ncesinde fark edilmeyen darliklar
nedeniyle hastanin komaya girme, hatta yasamini kaybetme riski
bulunuyor. Bu riski ortadan kaldirmak igin by-pass ameliyati
yapilacak hastalarin sah damarlari ultrasonla gériintiileniyor. Eger
yiizde 70’in tizerinde bir darlik varsa, ameliyat stratejisi buna
gore belirleniyor. Hangi darlik 6nemli ve kritikse 6nce ondaki
sorun gideriliyor. Hasta 10-15 giin dinlendirildikten sonra diger
operasyon gergeklestiriliyor.

Her ikisi de 6nemliyse ayni seansta hem sah damarina hem de
koroner damara ameliyat yapiliyor. Kalp ameliyatlarinin iki hedefi
var: Birincisi hastay: kalp krizi gibi risklerden korumak, ikincisi de
hayatina ayni sekilde devam edebilmesini saglamak. Bu nedenle
ameliyat sonrasi kisinin “malulen emekli”” gibi bir hayat yagamasi
istenmiyor. Damarlarda soruna neden olabilecek faktorleri azaltmasi,
sigara igiyorsa birakmasi, kilo fazlasi varsa zayiflamasi isteniyor. Ancak
yaklasik bir aylik dinlenme stirecinin ardindan kisinin is ve 6zel hayatini
normal rutininde stirdiirebilmesi hedefleniyor.

GOGUS KAFESINi ACMADAN
AMELIYAT MUMKUN MU?

Kalp ameliyatlan, operasyon sonrasi kalan iz nedeniyle bazen estetik
kaygllara da yol agabiliyor. Ancak g&gls kafesini agmadan da bazi
ameliyatlann gerceklestirilmesi mimkiin. Bunun ¢ok kiigtik bir hasta
grubu icin s6z konusu olabilecegine dikkat ceken Prof. Dr Ozatik,
soyle devam ediyor: “Bu ameliyatlar hasta grubunun binde birine
yapilabilir. Ondeki ana damara by-pass yapacaksaniz kiigtk bir kesi
ile meme atardamanni hazifayarak bunu yapabilirsiniz. Ama kalbin
arka tarafinda by-pass gerekiyorsa, dort bes damara birden by-pass
yapilacaksa en uygun tedavi sekli,
g68Us kemiginin tamamen agilip kalbin
damarlanni tam gérerek uzun Gmurlu
ve saglam ¢dzim Uretmek. Bu tip
saglik sorunlarinda estetik kaygilar
degil, saglam ve uzun dSmurl tedavi
daha 6nemli.”

eskisehirinfo@asg.com.tr




COCUK

ZEKA GELISIMI

HAMILELIK DONEMINDE
NELERE DiKKAT ETMELI?

Beynimizde milyonlarca néron
var ve zeka gelisimi bu néronlar
arasinda yapilan baglantilarin
yani sinapslarin artmasi olarak
tanimlaniyor. Sinaps sayisindaki
artis ise cocugun ne kadar ¢ok
uyaran aldigiyla ilgili. Ancak burada
dikkat edilmesi gereken bir nokta
var. Cunku yapilan aragtirmalar,
: zekay! artiran en 6nemli etmenin
= karsilikl etkilesim oldugunu
' i gosteriyor. Yani uyaranin bir
';-"" ’ oyuncaktan, mizik sisteminden ya
.1 ' _ da ekrandan gelmesi degil, karsilikli
'~ olmasi gerekiyor. Bu stireg aslinda
= = = = annenin hamilelik déneminde
Zekasinigelistirebilmenin &
EE r boliminun hamilelikte olustugunu
anlatan Dr. Erol, su dnerilerde

bulunuyor: “Anne adaylari duizenli
saglik kontroltinden gegmeli. Yeterli
ve dengeli beslenmeye dikkat

etmeli. Folik asit ve omega eksikligi

varsa bunlar takviye edilmeli.

DOKUNMAK, GULUMSEYEREK YUZUNE BAKMAK VE SAKIN ek bu maddelorin ekaKl
BIR SES TONUYLA ONA SARKILAR SOYLEMEK, KARSILIKLI yoksa, fazla alinmasinin da zarara
ETKILESIM ICINDE ZAMAN GECIRMEK DUNYAYA EZLZ%??E&% Ue”hf;’i‘ﬁq'ir:?nmea';ﬂf
GELDIGI /LK ANDAN ITIBAREN BEBEGINIZIN ZEKASINA e e i ol v sgara
YAPACAGINIZ EN ONEMLI YATIRIMLAR... tiketiminden uzak durulmali. Anne
aday! mimkun oldugunca stresten
nne-babalar, diinyaya gelen televizyon izletiliyor. Oysa uzmanlar, kacinmali. Bu dénemde sakin,
gocuklarmin elbette saglikli zeka gelistirmenin piif noktalarmi huzurlu ve giivenli bir ortam bilytik
ve zeki olmalarmu istiyor. sayarken, ¢cok bagka bir konu tizerinde dnem tastyor. Bebegin dokunma,
Beden saghklarim korumak duruyor. Sevgi, giiven ve kargihkl tat alma ve isitme duyular anne
i¢in ag1 takviminden beslenmesine etkilesimin ¢ocuklarin zeka gelisiminde karnindayken gelisiyor. Annenin
kadar birgok noktaya dikkat ederken, pahali oyuncaklardan ¢ok daha fazla ise elini karnina koyarak bebegiyle
zekalarin geligtirici yonde cabalardanda  yaradigini anlatan Acibadem Ankara sohbet etmesi ve giilmesi ile
geri durmuyor. Bunun i¢in oyuncaklar Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar salgladig mutluluk hormonu
aliniyor, zeka gelistirdigi belirtilen Uzmani Dr. Reyhan Erol'un tavsiyelerine bebeg etiliyor.”

miizik CD'leri dinletiliyor, hatta kulak verelim.
14 Hayat 2013




BEDEN SAGLIGI
ZEKAYI ETKIiLiYOR

Tiroid bezinin iyi calismamasi zeka geriligine
s — yol actigl icin dogumdan sonra bebekten
BEBEGINIZI MUTLAKA EMZIRIN topuk kani alinarak degerlendirme yapilmasi
onem taslyor. Demir eksikligi anemisi olan
¢ocuklarda davranissal sorunlarin arttig

ve okul basarisinin duistigt belirtiliyor.
Uzerinde durulan bir nokta da uyku. Sik sik
uykusundan uyanan ve derin uyku evresine
gecemeyen ¢ocuklann okul basarisinin
dustk oldugu gézleniyor. Cinkd derin uyku
beynin dinlenmesini ve buytimeyi sagliyor.

Bebegin dunyaya geldigi andan itibaren zeka gelisimini
artiran bir baska faktor de emzirme. “Emzirme gok
onemli bir sermaye, bunu iyi kullanmak lazim™ diyen
Dr. Erol, bebegin emerken anne ile gdz temasi
kurdugunu, daha ilk andan itibaren onun memesine
dokunarak olumlu etkilesime girdigini anlatiyor. Bu
dokunus, beyindeki kan akimini ve sinapslarin artmasini
sagliyor. Alti-sekiz aylik bir bebekte trilyonlarca sinaps
olusuyor. Yapilan arastirmalar da, anne sttinln
etkisini destekliyor. Zira, bu ¢ocuklarin okul performansinin anne

sttd almayanlara gére ¢ok daha fazla oldugu belirtiliyor. Bu donemde
kaginlmayacak altin bir firsat da annenin bebegini emzirirken sakin bir
ses tonuyla konusmasi.

ilk bir-iki aylik dsnemde bebeklerin goriis mesafesi 20 cm civaninda.
Bebegin bu uzaklikta tutularak ¢ikardigl “aaaa”, “oo0” gibi seslere
karsilik verilmesi, Ug-dort aydan itibaren jest ve mimiklerin de
kullanilarak kitap okunmasi, “de-de”, “ma-ma" gibi hecelerin tekrar
edilmesi, aynaya baktirilarak kendi yuzt oldugunu algilamasa da o
gdriintlyle etkilesime girmesinin saglanmasi, ce-eee oyunu vya da fis fis
kayik¢r da bu donemde yapilmasi onerilenler arasinda.

Klasik mtizik dinletmek énemli ama uzmanlara gére, insan sesinin yeri . e y

ayri. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada, sosyal hizmetler kurumlarina . E : ‘{
duzenli olarak giden ve “anne” fonksiyonu géren kisilerin sagini s 4
oksadig), glltimsedigi, bunun gibi basit etkilesimlerde bulunduklari ”/

cocuklanin yillar sonra yapilan beyin goriintileme islemlerinde Fa

temporal loblaninin yani dzellikle hafiza ile ilgili sistemlerinin daha
gelismis oldugu kaydedilmis. Cinkd dokunma, 6grenme ve hafizayi da IOHSO L e P eI

barindiran, genel olarak limbik sistem olarak bilinen bir yapiyr etkiliyor. Cocuklar birinci yaslanndan sonra dinyayr “oral” yolla taniyor. Bu

nedenle ellerine aldiklar her seyi agizlarina gotirtyorlar. Bu bilgiler de
beyne aktariliyor. Anne-babalarin hijyen endisesiyle sik sik bu stireci
sekteye ugratmasi, beyin gelisimini ters yonde etkiliyor. Cocugun
gtvenligini tehlikeye atmayacak sekilde, her seye dokunmasina izin
verilmesi ona buyik fayda sagliyor. Tam bu ¢agda, oyuncaklar da
¢ocuklarin diinyasina giriyor. Tahta kasik, marangozda yaptirilan tahta
kupler, pahali oyuncaklarin yaptigindan ¢ok daha fazlasini yapiyor, hayal
gliclerini gelistirmelerini sagliyor. Yine bu dénemde her seye “hayir”
denmesi ¢ocuklarin gelisimini engelliyor.

HER ZAMAN

YABANCI DiL. OGRETIRKEN HATA YAPMAYIN BIR SANSINIZ

ik G yas dil grenme agisindan altin bir dénem olarak biliniyor. DAHA VAR! !
Cocugun (g hatta dort dil 6grenebilmesi mimkiin. Ancak burada Cocugunuzun ilk » 5 7

cocugun ne istedigine de dikkat etmek gerekiyor. Dr. Reyhan Erol, yillarini yeterince iy & ? 5

tam bu noktada anne-babalarin siklikla yaptig bir yanlisa isaret ediyor: degerlendiremediginizi K : ,: Ay ' *
“Cocuktan gelen uyarilara dikkat etmek gerekiyor. Anne-babalar, dustintyorsaniz, hala firsatiniz var. t. P, Lm
gocugum zeki olsun diyerek onlar kurstan kursa kosturuyor, beyin Okulda sevdigi bir spor aktivitesine ¥ ~
gelistirme tekniklerine gotirtyor. Bu arada goz temasi ya da karsilikl yonlendirilmesi, ona ayiracaginiz ve

etkilesim firsatini degerlendirmiyor. Cocuklar bazen bu faaliyetlere glintinti konusacaginiz bir saatlik zaman dilimi ¢ocugunuzun
sabahlari zorla uyandinlarak g&ttrdltyor. Olumlu bir sey yapmaya beynini dinlendiren ve gelismesini saglayan araglar arasinda.
calisilirken gocuk strese sokuluyor. Stres de ¢ocugu olumsuz yonde Cocuklann arkadaslariyla oynayacak, evde gegirilecek zamana
etkiliyor. Cocugumun iyiligi igin bunlan yapiyorum diye distinmemek da ihtiyag duydugunu, buna izin verilmesi gerektigini soyleyen
gerekiyor. Cocugun ayn bir birey oldugu, onun da s6z hakki oldugu Dr. Reyhan Erol, “Karsilikli oyun ve etkilesim uyaridir. Bu
unutmamalt. Siz yedi aylik bebeginizin yemegini kendi basina yeme uyarinin kaliteli verilmesi okul performansini artiriyor, ileriki

cabasini desteklemek icin eline kagik verirseniz, zglivenini ve zekasini dénemde mesleki ve sosyal hayatta daha uyumlu bir insan
gelistirecek ¢ok daha 6nemli bir sey yapmis olursunuz.” olmalarini sagliyor’ diyor.

ankarainfo@asg.com.tr



ANEVRIZMA

nevrizma ya da halk
arasinda bilinen adiyla
baloncuk, beyin damarlariin
genislemesi anlamina geliyor.
Genellikle damarlarin dallandig:
zayif bolgelerde zaman icinde kan
basinci ile baloncuklar olusuyor. Bu
baloncuklarin patlamasiyla kanama
meydana gelmesi hayati riskin
olusmasina neden oluyor. Genellikle
40-60 yag arasinda goriilen anevrizma
vakalarinin ytizde 20’den az1 45 yas
altinda gergeklesiyor. Cocuklarda
goriilme orani ise yiizde 2-3 arasinda
degisiyor. Acibadem Maslak Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmam
Prof. Dr. Zafer Berkman, anevrizma
vakalarmin 45 yas dncesinde
erkeklerde daha fazla goriiltirken, 45
yasindan sonra menopozla birlikte
Sstrojen hormonunun koruyucu
etkisinin azalmasi ile kadinlarda artis
gosterdigini belirtiyor.

16 Hayat 2013

Beyin damarlarinda herhangi bir
nedenle meydana gelen anevrizmanin
kanamasi hayati risk olusturuyor.
Tespit-edilen anevrizmanin o giline
kadar kanamamis dahi olsa zaman
kaybetmeden tedavi edilmesi buiyuk
onem tasiyor:

MATEDAVISINDE ,/
COKDEGERLI

BAS AGRISI ILE BELIRTi VEREBILIYOR

Anevrizmanin genellikle kanama meydana gelmeden fark edilmedigini,
vakalarin yiizde tiginde bagka bir tani amaciyla MR ya da tomografi
cekildiginde kanamanin gérildugiini belirten Prof. Dr. Zafer Berkman su
bilgileri veriyor: ‘“Hastalarin bir kisminda kanamadan birkag hafta 6nce her
zamankinden farkli bas agrisi ortaya cikiyor. Ancak yiizde 90’dan fazlas
aniden baslayan siddetli bas agrisi yasiyor. Bazi hastalar durumu ‘Sanki
kafama sert bir sey carpt’’ ya da ‘Beynimde adeta bomba patladi’ seklinde
ifade ediyor. Beraberinde bulanti, kusma, biling kaybi gibi belirtiler de
gordilebiliyor ve bazi hastalarda biling kaybi dliime kadar gidebiliyor.”
Anevrizmadaki kanama beynin icindeki zarlar arasinda meydana geliyor.
Kanama fazla olursa beyin icinde de olusuyor ve buna bagli olarak viicudun
bir tarafinda kuvvetsizlik, konusma bozuklugu veya beyinden ¢ikan bir sinirin
etkilenmesi ile goz bebeginde genisleme gibi beyin icinde kanamanin tuttugu
bdlgeye bagli bulgular ortaya ¢ikiyor. Anevrizma kanamalarinda bas agrisinin
cok énemli bir bulgu oldugunu belirten Prof. Dr. Berkman, bu agrinin her
zaman yasanan agridan ¢ok farkli oldugunu vurgulayarak, anevrizmalarin
yuzde 10’unun ise kanamadan &nce ¢ok buytdiigiinii séyliiyor. Hangi
boyutta olanlarin kanadigi ispat edilememis olsa da 7 mm’nin altindakilerin
daha az, 7 mm’nin tizerindekilerin ise daha yiiksek oranda kanadigi

biliniyor. 2,5 cm’nin lizerinde olan anevrizmalar “dev anevrizma” olarak
adlandiriliyor. Dev anevrizmalar bulundugu bolgede tipki bir timor gibi
kitle baskisi olusturuyor ve baskinin olustugu yere gére kuvvet kaybi, géz
bebeginde biiyiime, goz kapaginda diisme gibi belirtiler goriiltyor.

Anevrizmalarin
kanamasi
durumunda
hastalarin ytizde
[0'u ne yazik ki
saglik kurulusuna
ulasamadan
hayatini kaybediyor.
Hastalann ylzde
25'lik boltimu ise
ilk 24 saat icinde
geliyor ancak oltim
orani yine ytksek
seyrediyor. Ik

bir ay boyunca
oltm riski yine
yUksek seyreden
hastalar alti aya
kadar herhangi
bir tedavi almazsa
kaybedilebiliyor.



GORULDUGU AN TEDAVi BASLAMALI

Daha 6nce kanamamig bir anevrizmanin kanama orani
yiizde bir iken, kanamis bir anevrizmanin tekrar kanama
orani yiizde 3,5-4 arasinda degisiyor. Prof. Dr. Zafer
Berkman, bu riskli tablolar nedeniyle sans eseri tespit
edilen anevrizmalarin mutlaka tedavi edilmesi gerektigini
belirtiyor ve ekliyor: “Bir saniye 6ncesine kadar dahi
kanamamis olan anevrizma her an kanama riskine sahip. Bu
nedenle mutlaka goriildugu anda tedavi edilmesi gerekiyor.
Eger kanamamis bir anevrizmadan s6z ediyorsak iizerinde
arastirma yapma sansimiz daha fazla oluyor. Ancak daha
6nce hasta fark etmeden kanadigi tespit edilen anevrizmayi
en geg ilk 72 saatte cerrahi olarak tedavi etmek gerekiyor.
Ciinkii dérdiinci giinden itibaren kanama ile birlikte salinan
maddelerle damarlarda biizisme ortaya ¢ikabiliyor. Bu
durumda ameliyat edebilmek icin birkag hafta beklemek
gerekiyor. Bu da hastayi yeni bir kanama riski ile bag

basa birakiyor.” Anevrizma siiphesi bulunan hastalarda
taniyr kesinlestirmek icin ilk adimda bilgisayarli tomografi
kullanilarak kanama gériintiileniyor. ikinci adimda ise yapiy
gormek icin mutlaka anjiyo yapiliyor. Bazi vakalarda kasiktan
yapilan anjiyo yerine MR Anjiografi veya BT Anjiografi
kullanilabiliyor. Vakalarin yiizde 30’unda birden fazla
anevrizma gorilebiliyor.

DIiPNOT

ANEVRIZMANIN OLUSUM NEDENLERI
Anevrizmalarin ¢ogunlukla dogumsal oldugu dustntltyor.
Bunun yani sira hipertansiyon hastalarinda, kolesterolt yiksek
seyredenlerde, sigara icenlerde ve asin alkol ttiketenlerde hem
anevrizma olusumunun hem de var olan anevrizmalarin kanama
riskinin arttig biliniyor. Daha az sayida vakada ise bir travma
sonucunda anevrizma olusabiliyor. Bazi enfeksiyonlar da bu
tabloya neden olabiliyor.

TEDAVIDE iKi SECENEK VAR

Anevrizmada tedavi ya beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari tarafindan
cerrahi yontem ile ya da néroradyoloji uzmanlan tarafindan kasiktan
girilerek endovaskuler embolizasyon ile yapiliyor. Cerrahi yéntemde
balon seklindeki anevrizma, boyuna kliple tutturuluyor ve damarin
normal akisi saglaniyor. Endovaskiiler embolizasyon yonteminde ise
kasik damarindan girilerek anevrizmanin igi koil (ince tel yumak) ile
dolduruluyor. Bu iki ydntemin avantajlari ve dezavantajlar hastaya
ayrintilar ile anlatildiktan sonra hastanin durumu, yasl, cerrahin
tecriibesi, ekibin ayni anda orada olabilme imkanina gére hangi
yontemin kullanilacagina yine hasta ile birlikte karar veriliyor.

CERRAHIDE BASARI ORANI YUKSEK

Kanamis anevrizmalarin cerrahi tedavisinde basar oranlari ytizde
80-90'a kadar ¢ikiyor. Ameliyatin basarisinda hastanin ameliyata
girerken sahip oldugu klinik tablo 6nem tasiyor. Cerrahi tedavi ile
klipleme uygulanan hastalarda eger yontem dogru uygulandiysa
kanamanin tekrar etme riski bulunmuyor. Cerrahi tedavi géren
hasta dort-yedi glin hastanede kaliyor ve ardindan birkag hafta evde
dinlenmesi gerekiyor. Bu stiregten sonra normal hayatina dénebilen
hastanin, mutlaka Ug-alt hafta icinde kontrol muayenesi yapiliyor.
Uzun dénemde de hastanin doktoru tarafindan duizenli takip edilmesi
onem taslyor. Anevrizma tedavisi gdren hastalarin tedaviden sonraki
dénemde tansiyon dengesine, kolesterol seviyesine dikkat etmesi,
sigara ve alkol tuiketmemesi, stresten uzak durmasi éneriliyor.

Goriilme siklig

ABD’de yapilan ¢alisma anevrizmanin bir
yilda 100 binde 6-12 oraninda goriildiigiinii
ortaya koyuyor. Otopsilerde ise yaklasik
yiizde 1-3 oraminda goriiliiyor. Yani
yasamlar: boyunca anevrizmanin farkinda
olmadiklar: anlasiliyor.

BUNLARA DIiKKAT EDIN!

* Her zamankinden farkli olan bas agrisini ciddiye alin.

* Allenizde anevrizma GykusU varsa ylzde 8 oraninda daha fazla risk
altinda oldugunuzu unutmayin ve kontrollerinizi ihmal etmeyin.
Sigara kullanmayin.

Kan basincinizi kontrol altinda tutun.

Kolesteroltinuzin ytksek olmamasina dikkat edin.

Hentz ispatlanmis olmasa da dogum kontrol hapinin risk
olusturdugunu aklinizda bulundurun.

Asiri stres altinda yasamamaya 6zen gésterin.

maslakinfo@asg.com.tr



ORTOPEDI

KOK HUCRE TEDAVISI

o)

Hareketsiz yasam
tarzi ve artan
kilolar ozellikle
diz ekleminde
kikirdak hasari ve
yaralanmalara yol
aciyor. Toplumun
her kesiminde
gorulebilen
kikirdak
hasarlarnin
tedavisinde kok
hiicre yeni bir
umut.

18 Hayat 2013

§5  KOKHUCRE
MUCIZESI

=5 KIKIRDAKTEDAVISINDE

1ikirdak dokusu, mekanik olarak

ylik tasimak, siirtlinmeyi azaltarak

hareket i¢in gereken enerji miktarim

digtirmek, agrisiz hareket alan
saglamak gibi birgok énemli fonksiyonu yerine
getiriyor. Viicudun tiim eklemlerinde bulunan
kikirdak genellikle 2-4 mm kalinhiginda
oluyor. Kanlanmanin, sinirlerin ve lenflerin
bulunmadigi bu yapilarin, tiim bu 6zellikleri
nedeniyle kendi kendini iyilestirme potansiyeli
de bulunmuyor. Bu nedenle eklem kikirdag:
yaralanmalari, siklikla sporcularda ve aktif
yasam tarzina sahip kigilerde goriilmesine
karsin, yanlis kullanima bagli olarak ev
kadinlarmmin da 6nemli sikayetlerinin baginda
geliyor. Kikirdak kaybinin yeri, bliytikliigii
ve yiik tagima alanina gére meydana
gelen bozukluklar kireglenmeye ve eklem
yaglanmasina zemin hazirhiyor. Bu sorunlar da
kisinin hareket kabiliyetini azaltarak, yasam
kalitesini dtistiriiyor. Eklem kikirdaginin kaybi
ile birlikte gelisen ilerleyici bozukluklarin
tedavisi hareket sistemi cerrahisinin ¢éziim
bekleyen sorunlarmin basinda gelirken, kok
hiicre tedavilerindeki gelismelerle bu sorunlar
agilacak gibi goriintiyor.
Prof. Dr. Mehmet S. Binnet'in baginda
bulundugu ekibin Tiirkiye’de ortopedi
alaninda uygulanan ilk kok hiicre tedavisini
gerceklestirmesinin tizerinden gegen 13 y1l,
uygulamanin giderek yayginlastigi bir donem
oldu. Acibadem Ankara Hastanesi'nde gorev
yapan Ortopedi ve Travmatoloji Uzman Prof.
Dr. Mehmet S. Binnet, kok hiicre tedavilerinin
en bagarili oldugu alanin hareket sistemi,
dolayisiyla kikirdak oldugunu belirterek “Eger
siz iskelet sistemini, temeli ve kolonlar1 saglam
tutarsaniz insanin yasini 100-120"ye uzatmak
miimkiin” diyor.

. .



DIPNOT

KIKIRDAK HUCRESI LABORATUVARDA
COGALTILIYOR

Diz, viicudun en buytk eklemi oldugu icin kikirdak yaralanmalarinin
snemli bir bolimii burada meydana geliyor. Onceki yillarda “futbolcu
hastaligl” olarak bilinse de meniskus artik toplumun hemen her
kesiminde gortlen bir diz eklemi rahatsizlig olarak kendini gésteriyor.
"“Otolog kondrosit implantasyonu” olarak isimlendirilen kikirdaklara
yonelik kok hticre tedavisi iki asamali girisimle saglaniyor. Kikirdak
yaralanmalarinin kék hiicre yontemi ile tedavisinde, hastadan ¢ok az
miktarda alinan kikirdak hticresi, laboratuvar ortaminda ¢ogaltilarak
tekrar hasarli bolgeye yerlestiriliyor. llk girisimde diz ekleminin

saglam kikirdagindan 3-4 ml'lik kigtk bir biyopsi aliniyor. Biyopsi ile
gelen 3-4 bin civarindaki hticre sayisi, kilttr islemi ile 10-12 milyon
hiicreye ulasiyor. Laboratuvarda gegen bu stire ortalama Ug-alti haftay:
kapsiyor. Elde edilen yeni kikirdak, hasarin oldugu yere yapistiriliyor. Bu
yapistirma isleminde de yine bir kan UriinG olan fibrinden yararlaniliyor.
Burada tzerinde durulmasi gereken nokta, kék hiicrenin cogaltildigi
laboratuvarlar. Turkiye'de sayisi Ug olan akredite laboratuvarlardan

biri de Acibadem Saglik Grubu buinyesindeki Acibadem Labcell.
Laboratuvarda istenen buydkltkte kikirdak Uretilebilse de tedavinin
basarili olmasinda hastanin yasi énem tasiyor. Bu operasyonlar 5-50
yas arasindaki kisilere yapiliyor.

NEDEN KOK HUCRE TEDAVISI?

Degisen yasam kosullar, obezitenin giderek yayginlasmasi ve hareketsiz
yasam tarzinin benimsenmesi, hareket sistemi ve dolayisiyla eklemler
tzerinde olumsuz bir etkiye neden oluyor. Daha fazla ytki tasimak
zorunda kalan bu sistemde goriilen sorunlar toplumun hemen her
kesiminde ortaya ¢ikiyor. Tedavide ise genellikle cerrahi yéntem tercih
ediliyor. Eklemin gdrevini yerine getirmesini saglayacak protezler
yerlestiriliyor. Ancak bu islemler hem zaman hem de saglik ekonomisi
agisindan giin gectikge buytyen bir sorun haline geliyor.

Prof. Dr. Binnet, Amerika Birlesik Devletlerinden bir 6rnek vererek
kok hticre tedavisinin neden tercih edildigini ve gelistirilmesi
konusunda yeni galismalar yapildigini agikliyor: “ABD'de yapilan bir
calismaya gore, 2030 yilinda 3 milyon protez ameliyati yapilmasi
gerekecegi ortaya kondu. Buna ne isglicli dayanir, ne de sanayi
sistemi. SOyle anlatayim, sabahtan aksama kadar ameliyat yapsaniz 3
milyon protezi koyamazsiniz. Dolayisiyla ¢6zim arayislan artiyor. Bu
arayisin icinde de kok hicre tedavileri 6nemli bir yer tutuyor. Tedavi
yénteminin asil amaci protez ihtiyacini ortadan kaldirmak.”

Turkiye'de de kok hticre yoluyla kikirdak tedavisi ilk kez 2000
yilinda, o zaman |3 yasinda bir gence uygulanmisti. Bu kisinin
askerligini yaptigini, isinin basinda oldugunu anlatan Prof. Dr.
Binnet, operasyon sonuglarinin ¢ok basanili oldugunu dile getiriyor.
Kok hticre alanindaki yeniliklerin yakindan takip edildigi Ttrkiye,
konuyla ilgili uluslararasi toplantilara da ev sahipligi yapacak. Duinya
Kikirdak Kongresi bu yil izmir'de toplanacak ve baskanligini

Prof. Dr. Binnet yapacak.

KOK HUCRE TEDAVISINDE NEREDEN NEREYE?

Hareket sistemine yonelik hiicresel tedaviler ilk bagladigi yillardan
glinimuze bir dizi degisim ve gelisim gésterdi. Kok hticre tedavilerinin
ortak noktasini, tek bir hiicre veya hticrelerin doku ile bagintisi
olmadan laboratuvar ortaminda ¢ogalmasi olusturuyor. Cogaltilan bu
hicrelerin hastalikli ortama yerlestirimesi birinci jenerasyon olarak
tanimlaniyor. Ikinci jenerasyonda ise, kisaca fonksiyonel dokularin
olusturulmasi diye tanimlanan doku muhendisligi yaklasimi devreye
giriyor. Bu tur kok hticre uygulamalarinda doku muhendisliginde
kullanilan biyomateryallerden yararlaniliyor. Hiicre ve doku
olusumunu desteklemek icin ¢ati vazifesi gdren biyomateryaller

U¢ boyutlu olmalarindan dolay hiicrelerin homojen dagilimini
sagliyor, biyokimyasal molekdillerin 6zelliginden dolayi da belirli

bir sire sonunda ¢ozlinerek yerini ev sahibi dokuya birakiyor.
Uygulamadaki gelismeler laboratuvar asamasi ile sinirli kalmayip
cerrahi uygulamada da strtiyor. Hticresel tedavilerin etkinliginin ortaya
konulmasinda, histolojik bulgularin yani sira MR (manyetik rezonans)
goriinttlemesinden de yararlaniliyor. Hticresel tedaviden sonra
hastalar diizenli olarak kontrole geliyor ve MR gorinttleri alinyor.

HASTA OYKUSU iYi ALINMALI
Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda
taninin en énemli ayagini, hasta
oykusuniin iyi alinmasi olusturuyor.

Bu sekilde dogru taniya gitme

orani yiizde 60 iken, 6zenli bir fizik
muayene ile bu oran yiizde 90’a
ulasiyor. Hastanin iyi organize edilmis
bir diizende ve anatomik bélgelerin
sirasiyla incelenmesi biiyiik 6nem
tastyor. Aslinda hastanin muayenesi
kapidan giris ani ile basliyor. Viicut
durusu, yuriyusi, hareketleri, tavri ve
konusmasi, soruna dair ipuglari veriyor.

Y
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YENIDOGAN

GOZ SAGLIGI

Gozuntz, bebeginizin

oozlerinde olsun

BEBEGINIZ HAYATA MERHABA DEDIGI ILK GUNLERDE GOZLERINI TAM ANLAMIYLA
KULLANAMIYOR ANCAK DOGUMDAN HEMEN SONRAKI DONEMDE GOZLERIYLE
ILGILI HER SEYIN YOLUNDA OLUP OLMADIGINI TAKIP ETMENIZ GEREKIYOR.

er bebek diinyada gozlerini agiyor ama bu
yeni diinyay1 ashnda pek de géremiyor.
Ciinkii bebegin gozlerindeki damar sistemi
dogumdan bir ay sonrasina kadar gelisimine
devam ediyor. Yenidoganlar ilk bir ay boyunca diinyay1
flu goriiyor. Beklenen tarihte dogan bebekler dogumdan
bir ay sonra gozleri ile takibe baglarken, premattire
yani erken dogan bebeklerde ise bu stire biraz daha
uzun olabiliyor. Bir¢ok hastalikta oldugu gibi géz
hastaliklarinda da erken teghisin 6nemi biiyiik. Ilk bir
ayda tedavi edilen sorunlar bebegin yasami boyunca
saglikli bir goriise sahip olmasim sagliyor. Acibadem
Bakirkoy Hastanesi Goz Hastaliklart Uzman Prof. Dr.
Solmaz Balc1 Akar’a anne-babalarin dogumdan sonraki
giinlerde hangi belirtilere dikkat etmeleri
gerektigini sorduk.

PREMATURITE RETINOPATISI

Erken dogan bebeklerde, retina damarlarinin doguma
kadar gelismemesinin sonucu olarak ortaya gikan
prematiirite retinopatisinin tedavi edilmedigi takdirde
goérme kaybi ile sonuglanabilecegini belirten Prof.

Dr. Solmaz Balci Akar, “Prematiirite retinopatisinin
aile tarafindan baslangic déneminde tespit edilmesi
miimkiin olmuyor. Durum ancak prematiire dogan
bebeklerde mutlaka yapilmasi gereken rutin géz
muayeneleri esnasinda saptanip tedavi edilebiliyor.
Aileler, gézbebeginin beyaz oldugunu fark edip doktora
basvurduklarinda ise tedavi sansi ¢ok diistiyor” diyor.
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GOZ KAPAGINDA LEKELER

Yenidoganlarin goz kapaklarinda siklikla kirmizi

GOZYASI KANALI TIKANIKLIGI
lekeler goriilebiliyor. Hemanjiyom denilen bu damar

Yenidoganlarda siklikla gériilen tablolardan biri de gézyasi kanalinin dogum yumaklarinin gelisimi iki yas civarinda duruyor. Gocuk
esnasinda tam agilamamasina bagli gézyasi kanal tikanikligi oluyor. Bebeklerin yedi yasina geldiginde ise yiizde 70'i geriliyor.

ylizde 20’sinde goriilen bu durum kendini giin boyu géziin yasarmasi ile
belli ediyor. Doktor tarafindan énerilen damlanin kullanilmasi ve tarif edilen
masajin yapilmasi ile kanal birkag ay i¢inde aciliyor. Eger alti aya kadar
diizelme olmazsa kanal, anestezi altinda sonda yapilarak agilabiliyor.

AZ GORULSE DE iIHMAL
EDILMEMELI

Yenidoganlarda ilk bir ayda goriilebilen bu

< hastaliklara aslinda oldukga seyrek rastlaniyor.
NORMAL DOGUM VE Glokom, 10 bin bebekten | ila 6’sinda, katarakt
GLOKOM VE ENFEKSIYON 10-15 bin bebekten birinde, timaér ise |5 bin

KATARAKT Normal dog“um ile diinyaya bebekte bir o!“t.aya %‘lklnyor. Yeniéoganlard.a
organ anomalisi yani gozlerin gelismemesi ya da

gelen yenidoganlarin gozlerinde | N [ 17
enfeksiyon riski yiiksek oranda yillinda dogan 130 bin prematiire bebekten

. . sadece yiizde 10’unda tedavi gerektiren bir
seyredzyor ] genelllkle hastalik bulundugunu belirten Prof. Dr. Solmaz

antibiyotik tedavisi uygulaniyor. | T A RS
etkileyebilecek bu hastaliklarin yaratabilecegi
komplikasyonlari ortadan kaldirabilmek igin
erken tani ve tedavi sart” diyor.

NE ZAMAN

, MUAYENE?
y v * Anne-babalarin ilk bir
* 1 aydan sonra bebegin

g6z fonksiyonlarini takip
etmesi, bebegin kendileri
ile gbz kontagr kurup

w kurmadigina dikkat etmeleri
- gerekiyor. Bebek bu iligkiyi
‘ £ kuramiyorsa veya géztinde
. distan fark edilecek bir
renk ve sekil farkliligi varsa
-kk doktora basvurulmali.
4

* Premattire bebeklerin
dogumdan bir ay sonra
rutin goz doktoru
muayenelerinin baglamasi
onem tagiyor.

. » Normal dogumla diinyaya
Jﬂ / | gelen bebeklerin ilk aydan
sonra yapilan muayenesinde
g6z sagligi normal
bulunursa 1,5 yil sonra
ayrintili muayene yapiimasi

k,: e NASIL MUAYENE EDILIYOR?  onerilyor.

2 Bebeklerde géﬂesz} g0zbebegi genisletilerek Bebeklerin gozlerindeki
. - o AN Ak sasilik ve gorme kusurlari

' cthazlar yardimz ile on ve arka goz boliimlerinin i aydan sonra bebek

incelenmesi seklinde yapiliyor.  buytdikge ortaya glkiyor.

TEDAVi SECENEKLERi NELER?
Bebege konulan taniya gore; ilag, lazer ya da cerrahi tedavi uygulaniyor. Tumorlerin tedavisi ise daha
degisken oluyor. Tedavi yontemleri arasinda radyoterapi veya radyoaktif plaklar da yer aliyor.

bakirkoyinfo@asg.com.tr



diry, hastalig ilk tanimlayan
Isvegli gbz doktoru Henrik
Sjogren’den alan Sjogren
Sendromu, viicudu yabanci
mikroplardan korumakla gorevli
olan bagisiklik sisteminin kendi viicut
hiicrelerine savag agmasiyla ortaya ¢ikan
otoimmiin hastaliklar arasinda yer aliyor.
Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi
Sjogren Sendromu’nda da hastaligin neden
ortaya ¢iktig1 kesin olarak bilinmiyor.
Ancak kisinin genetik alt yapisimn
cevresel faktorlerle etkilesimi ile hastaligin
olustugu diistintilityor. Acibadem Maslak
Hastanesi [¢ Hastahklari, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Romatoloji Uzmani Prof.
Dr. Nuran Ttirkcapar, Sjogren’in en 6nemli
ozelliginin tiikiiriik, gbzyasi, vajinal
salgilar, alt ve tist solunum yolu salgt
bezleri gibi dis salg1 bezlerinin tutulmasi
oldugunu belirtiyor. Prof. Tiirkcapar,
belirtileri s6yle siraliyor: “Hastalign en
onemli belirtisi gozlerde ve agizdaki
kuruluk oluyor. Agizdaki tiikiiriik salgis
yeterli olmayinca dis ctiriikleri ve dis eti
sorunlari ile mantar plaklarmm olusumu
artiyor. Vajinal kuruluk sonucunda agrih
iligki, mantar ve idrar yolu enfeksiyonu

 AZBILINiYOR ¥/
COK ETKILIYOR:

Gozlerde, agizda

ve ciltte meydana e R D ] B \l
gelen, gunlik yagsam | N
kalitesini olumsuz ) I W | . =

etkileyen kalici WA I =

kuruluk; bagisiklik = __1 ) -
sistemi ile alakal | € EES D D \/
Sjogren Sendromu’'nun B | B r\ }« A

belirtisi olabiliyor.
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SJOGREN SENDROMU & HAMILELIK

KADINLARDA DAHA SIK GORULUYOR

Sjogren Sendromu toplumda her 100 kisiden birinde gériiliiyor ve
geriatrik yas grubu denilen 65 yas lizerinde sikligi ytizde bese kadar
cikiyor. Cogunlukla 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan hastalik, kadinlarda
erkeklere gore 9-10 kat daha fazla goriliiyor. 40’ yaslardan itibaren
diyabetten depresyona, hipertansiyondan kolesterole gesitli hastaliklar
nedeniyle ilag kullanimi arttig icin, hastaligin belirtileri ilaglarin yan etkileri

Sjégren Sendromu, kadinlarda hamilelige engel
olusturmuyor ancak hamileligin ilk ti¢ ayinda

hidroksiklorakin kullanimina ara vermek gerekiyor. Hamile

ile karistirilabiliyor. Geriatrik yas grubunda gelisen kurumalar ya da
eklemlerdeki agrilar, yaslanmanin sonucu olarak yorumlanabiliyor. Tum bu nedenler tanida gecikmelere yol agiyor.

Prof. Dr. Nuran Tiirkcapar, Sjdgren Sendromu bulunan hastalarin genellikle g6z kurulugu sikayeti ile bagvurduklari gz doktoru tarafindan,
eslik eden agiz kurulugu da varsa romatoloji boltimiine yonlendirildigini belirtiyor. Bazi hastalar ise eklem agrilari, yaygin viicut agrilari gibi
belirtiler nedeniyle dnce fibromiyalji tanisi aliyor, ilerleyen dénemde sikayetleri ortadan kalkmayinca romatolojiye basvurabiliyor.

gibi rahatsizliklar ortaya gikiyor. Cilt
kurulugu da enfeksiyon yerlesimini
kolaylagtirtyor. Burun ve solunum
yolunun kurulugu, enfeksiyonlarin
akcigerlere daha hizli inmesine neden
oluyor. Dolayisiyla bu hastalarda akciger
enfeksiyonlar1 daha sik gortiltiyor. Goz
kuruluguna bagl olarak ise enfeksiyon
olusumundan korliige kadar gidebilen
komplikasyonlar olusabiliyor.”
Sjogren Sendromu bulunan hastalarda,
kurulugun yani sira eklem bulgulari
da ¢ok sik goriiltiyor. Prof. Dr.
Tiirkcapar, 6zellikle el eklemlerinde,
dirseklerde, dizlerde yaygm eklem
agrilar gorildiugiinii, bu hastalarm
sabah kalktiklarinda el eklemlerinde
onemli tutukluklarla karsilasabildiklerini
belirtiyor. Hastalarn bir kismunda ise
kronik, yaygim kas ve viicut agrilarma
rastlaniyor. Sjogren Sendromu bazi
kisilerde akciger, bobrek gibi organlari
ve sinir sistemini tutabiliyor. Baz1
hastalarda ise tiikiiriik bezlerinde
sislik goriilebiliyor. Sjogren Sendromlu
hastalarda, normal popiilasyona gore
44 kat artmis lenfoma gelisme siklig1
bulunuyor.

kadinlarin ¢cok azinda bebekte yine otoimmtn bir hastalik

olan Lupus benzeri sendrom ortaya cikabiliyor. Gegici
olan bu durum, bebegin anneden aldigi antikorlarn
zaman iginde temizlenmesi ile duizeliyor. Nadir vakalarda
ise bu antikorlar bebekte kalpte kalici hasara neden
olabiliyor.

Ug aydir devam eden agiz ve goz
kurulugu Sjogren Sendromu’nu
dustinddrtyor. Prof. Dr. Turkgapar, bu
kuruluklar “Goézde yanma, kum ya da
yabanci cisim kagmis hissi, konusurken
dilin damaga yapismasi, agzin giin icinde
sik sik kurumasi” olarak tanimliyor.
Hastada bu sikayetler varsa, bunlann
objektif olarak belirlenmesi icin bazi
testler yapiliyor.

Goz kurulugunu tespit etmek icin gbz
doktoru tarafindan gézyasi miktarini
olgen Schirmer Testi, gbzyasinin
kalitesini anlamak igin gdzyasi kinlma
testi ve korneadaki hasari gormek

TANI NASIL KONULUYOR?

icin boya testleri uygulaniyor. Agiz
kurulugunu tespit etmek igin ise
tukurtk testi yapiliyor. Bu testte en

az dort saat aglikla gelen hastanin |5
dakika boyunca tukurigu geldikce
tiktrmesi isteniyor. |5 dakikada 1,5
ml ve altinda tukdrtk biriktiyse agizda
kuruluk oldugu ortaya konulmus
oluyor. Tukdrtk testini yapamayan
bazi yasl hastalarda ise tukurtk

bezi siyalografisi veya sintigrafisi
cekilebiliyor. Bu hastalarda SSA ve SSB
antikorlarina bakiliyor, bu testlerin net
sonu¢ vermedigi durumlarda, mindr
tukurtk bezi biyopsisi yapilabiliyor.

TUm otoimmun hastaliklarda oldugu gibi
Sjégren Sendromu’'nda da uzun soluklu
bir tedavi planlamak gerekiyor. Prof. Dr.
Nuran Turkgapar, hidroksiklorakin iceren
ve aslen sitma tedavisinde kullanilan
ilacin, otoimmiin mekanizmayi tedavi
etmekte etkili oldugunu, kas ve eklem
agrilarina iyi geldigini ve goriilebilecek
hematolojik tutulmalar engelleyebildigini

UZUN SOLUKLU TEDAVIi UYGULANIYOR

soyltyor. Agiz kurulugunu gidermek igin
ise tukurtk salgisini artiran ilaglar, hassas
dislere uygun dis macunu kullanimi,
gargara, pastil ve sakiz ¢igneme gibi
onerilerde bulunuluyor. Géz kurulugu

ise suni gozyasi damlasi ya da jellerle
giderilebildigi gibi komea hasari
bulunuyorsa g6z doktoru tarafindan daha
ileri islemler yapilabiliyor.

GUNLUK YASAM ONERILERI

Yatak odanizda, 6zellikle kis aylarinda ev tipi nemlendiriciler kullanin.
Tuzlu su spreyleri ile burnunuzu sik sik nemlendirin.

Bol sivi tiiketin.
Agiz kurulugu igin pastil ya da sakiz kullanin.
Her yil diizenli olarak grip asisi yaptirin.

Cilt bakiminiza 6zen gdsterin, 6zellikle banyodan sonra tiim viicudunuza yogun bir

nemlendirici uygulayin.

Vajinal kuruluk sorunu igin mutlaka jinekologunuzu ziyaret edin.
Cene alti ve kulak 8n yiiziinde basta olmak tizere viicudunuzda herhangi bir sislik

olustugunda hemen doktorunuza bagvurun.

Hidroksiklorakin iceren ilag kullaniyorsaniz, glinesli glinlerde cilt lekelenmelerine karsi

yliksek faktdrli koruyucu kremler kullanin.

Her alti ayda bir hidroksiklorakin kullanirken gérme alani ve kuruluk agisindan géz

doktorunuza kontrollere gidin.

maslakinfo@asg.com.tr
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albimiz, akcigerlerimiz, midemiz, safra
kesemiz, mesanemiz, bobreklerimiz;
hepsi kemiklerin olugturdugu koruyucu
kalkanin icinde gorevlerini yapiyor. Bizi
bastan asag1 korumaya almig olan bu kemiklerimize
iyi bakmak da bize diisiiyor. Actbadem Bursa
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmar Prof.
Dr. M. Nadir Sener, Acibadem Fulya Hastanesi
Fizik Tedavi, Rehabilitasyon ve Spor Hekimligi
Uzmam Dog. Dr.Tolga Aydog ve Acbadem Bodrum
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog. Dr.
Feridun Cilli’ye kemiklerimizi korumammn yollarmi
sorduk.

Prof. Dr. M. Nadir Sener, D vitamini, kalsiyum, fosfor ve
proteinlerin kemiklerin ana besin maddeleri oldugunu ve
duzenli alinmasi gerektigini belirtiyor. D vitamini glinesin
yani sira balik ve yumurta gibi besinlerden; kalsiyum ise
siit ve st Urunleri, koyu yesil yaprakli sebzeler, baklagiller,
kuruyemisler ve 6zellikle bademden aliniyor. Fosfor

da yine bu gidalar ile alinabiliyor. Ancak kadinlarin 50’li
yaslardan itibaren aldiklari kalsiyum miktarini artirmasi
gerekiyor.

Dog. Dr. Tolga Aydog, 50 yasina kadar giinde | g kalsiyum
alinirken, 50 yasindan sonra bunun 1,5 g’a ¢cikartilimasini
éneriyor. iki kibrit kutusu kadar peynir, bir su bardag
kadar siit veya bir kase yogurt 300’er mg'a denk geliyor.
Yani tiim bu gidalardan toplam 3-3,5 porsiyon yemek
gerekiyor. Menopoz sonrasinda ise rakami bes porsiyona
cikartabilirsiniz.

Potasyum ise viicudumuzdan kalsiyumu uzaklastiran
asitlerin sentezini engelleyerek dolayl yoldan kemik
saghgina katki sagliyor. Dog. Dr. Feridun Cilli, yapilan
calismalarin potasyumdan zengin diyet ile saglkli kemikler
arasinda paralellik oldugunu gésterdigini belirtiyor. K
vitamininin de kanin pihtilagmasi ile ilgili gérevlerinin yani
sira sentezine yardimci oldugu bazi proteinlerin saglkl
kemikler icin gerekli oldugunu vurguluyor. K vitamini en
cok brokoli ve ispanakta bulunuyor. Dog. Dr. Cilli, kafeinin
kalsiyumun emilimini olumsuz etkiledigini de hatirlatiyor.
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Vicudumuzun
kolonlari gibi islev
goren kemiklerimiz
bizi tasiyor,

ayakta tutuyor,

i¢c organlarimizi
disaridan gelecek
darbelere
karsi koruyor.
Kemiklerimizi
korumak da bize
diisiiyor.



Gida ile alinan kalsiyumun bagirsaklardan emilmesi, kandaki
kalsiyum ve fosforun bébreklerden geri alinabilmesi igin viicuttaki
D vitamini seviyesinin yeterli olmasi ¢cok 6nemli. Dog. Dr. Tolga
Aydog, yeterli emilim olmayip kalsiyum seviyesi azaldiginda kemik
yikiminin basladigini s6yliiyor. D vitamininin en 6nemli kaynagi ise
giines... Prof. Dr. Nadir Sener, “10-15 dakika giineslenmek viicuda
gerekli olan D vitaminini sagliyor. Giineslenmek icin mutlaka mayo
ile glinesin altinda uzanmak gerekmiyor, 10-15 dakika kollari ve
bacaklari glinese gostermek yeterli oluyor. Bu nedenle ileri yastaki
kisilerin gtinesli glinlerde balkonda kisa kollu tisértle, pagalarini
dizlerine kadar siyirip glineslenmeleri 6neriliyor” diyor. Esmer
tenlilerin glineslenme stiresini biraz daha artirmasi gerekiyor.

Prof. Dr. Nadir Sener, insanin diledigi gibi hareket edebilmesinin
buyiik bir 6zgurliik, bu 6zguirligi saglayanin ise saglikl bir
iskelet, kas ve bag doku sistemi oldugunu séyltiyor. Hareket
etmemizi saglayan iskelet sisteminin saglikli olmasi ise yine
hareketli bir yasama bagli... Hareket etmek kaslarin da saghkl
olmasini sagliyor, denge hissini gelistiriyor. Denge hissinin
bozulmasi ile diisme ve buna bagli sakatlanmalar yasanabiliyor.
Yash ya da kilolu insanlarin daha fazla dismesi denge
bozuklugundan kaynaklaniyor.

Dog. Dr. Feridun Cilli de fiziksel aktivitenin yeni kemik yapimini
uyarip kemik yikimini baskiladigini beliterek, “Fiziksel olarak aktif
olmayan insanlarin kemik erimesi hastaligina yakalanma riski daha
fazla. Tempolu yiirtiytsler, kosu, ip atlama, merdiven ¢ikma, salonda
aletler ile yapilacak agirlik calismalari ve her tiirlii egzersiz genel
faydalarinin yaninda saglikli kemiklerin de altin anahtaridir” diyor.

Kemik saglig icin egzersiz yaparken hatali davranarak kemikleri

riske sokmak da mumkiin. Biitiin haftay ofiste oturarak gegirip hafta
sonu hali saha magi gibi yiiksek yogunluklu spor yapmanin kemik ve
bag dokularda yaralanma riskini artirdigini belirten Prof. Dr. Nadir
Sener, “Bu nedenle egzersizin diizenli araliklarla yapilmasi gerekiyor.
Agir sportif aktivitelerden énce isinma hareketleri yapip, kaslarinizi
esnetmeniz ve viicudunuzu hazirlamaniz da 6nem tasiyor” diyor.
Dog. Dr. Tolga Aydog ise abartili spor yapmanin 6zellikle kadinlarda
zararli olduguna deginerek sunlari sdyliiyor: “Asiri spor bizim ‘kadin
sporcu ticlemesi’ dedigimiz, adet diizensizligi, yeme sorunu ve

kemik yogunlugunda azalma tablosunu ortaya cikariyor. Bu nedenle
sadece dogru egzersizleri uygun diizeyde yapiyor olmak kemige
katki sagliyor.” Dogru egzersiz icin ayagin yere temas ettigi sporlari
secmek gerektigini belirten Dog. Dr. Aydog, cocuklukta ip atlamanin,
yetiskinlikte yuruytis ve kosunun faydali oldugunu vurguluyor-.

Saglikli kemiklere sahip olmak istiyorsaniz yasiniza gére
viicudunuzun kabul ettigi ideal kiloya ulasmaniz ve bunu
korumaniz gerekiyor. Dog. Dr. Tolga Aydog, zayif insanlarda
kemik erimesini ve buna yatkinlhig: daha sik gérduklerini belirtiyor
ve ekliyor: “Zayif ve hareketsiz olmak yerine, normal kilosunun
uzerinde ancak aktif olan bir insan olmak saglik agisindan daha
olumlu.” Asiri kilo eklemlere gereksiz yere yiik bindiriyor, diisme
ve kemiklerde kirik meydana gelme riskini artiriyor.

Bilinen tiim zararlarinin yaninda arastirmalar, sigara ve asiri
alkoltin kemikleri gligsiizlestirdigini ve osteoporoz riskini artirdigini Fa .
gosteriyor. Giigsiiz kemikler ve osteoporoz ise kiriklarin olusmasini
kolaylastirtyor. Prof. Dr. Nadir Sener, sigara kullanan kisilerde
bagirsaklardan kalsiyum emiliminin yavasladigini, kemik kiriklarinin
iyilesmesinin ise kullanmayanlara gére belirgin derecede daha yavag
oldugunu soylyor.

Kemiklerin canh doku olarak hormonlarin da etkisi altinda bulundugunu
belirten Dog. Dr. Feridun Cilli, tiroid bezinden fazla salgilanan tiroid
hormonunun kemik dokusu kaybina yol agabildigini s&yliiyor. Kadinlarda
menopoz nedeniyle &strojen seviyesi diistiigli igin kemik kaybinin daha
fazla oldugunu belirten Dog. Dr. Cilli, “Menopoz 6ncesi uzun siire adet
goriilmemesi de osteoporoz agisindan risk olusturuyor. Erkeklerde
testosteron seviyelerinin diisiikliigii de kemik kitlesinin kaybi ile dogru
orantilidir. ister kadin ister erkek olsun tiim bireylerde saglikli kemikler
icin hormonal dengenin de saglikli olmasi gereklidir” diyor.

Uzun stireli kortizon, prednizon, prednizolon ve dekzametazon gibi
kortikosteroid tiirevi ilaglarin kullanimi kemiklere zarar veriyor. Kemik
erimesi riskini artiran diger ilaglar arasinda gogiis kanseri tedavisinde
kullanilan aromataz enzim inhibitorleri, antidepresanlar, metotreksat

gibi kanser ilaglari, mide tilseri tedavisinde kullanilan proton pompa
inhibitorleri, bazi epileptik nébet engelleyici ilaglar bulunuyor. Dog. Dr.
Feridun Cilli, bu ilaglari kullanmasi zorunlu olan hastalarda kemik sagliginin
da dikkatli takip edilmesi gerektigini séyllyor. Sara hastalig ile ilgili ilaglar,
heparin gibi kan sulandiricilar, tiroid hormonu, A vitamini hipervitaminozu
da osteoporoza zemin hazirlayabilir.

Kemiklerimizin saglig icin giin icinde hareketliligimizi saglayan ve
viicudumuzu tagiyan ayaklarimiza da gereken dnemi géstermek gerekiyor.
Kemiklerimizi dengede tutacak rahat, yumusak ve ayagin 6n tarafina

yiik bindirmeyen hafif topuklu ayakkabilarin tercih edilmesi &neriliyor.
Hipertiroid, diyabetes mellitus, bagirsak emilim sorunu olanlar, romatoid
artrit hastalarinin osteoproza karsi dikkatli olmalari gerekiyor. Ayrica
ailesinde kemik erimesi ve kalca kirigi, kendisi basit bir diisme ile kirik
gecirmis, boyu yillar iginde kisalan kisiler bu sorunla karsi karsiya kalabiliyor.

Kemikler, yasa bagli olarak inceliyor ve giigsiizlesiyor. Diizenli araliklar =

ile doktora gitmek, kemik yogunlugu 8lciimlerinin yapilmasi, dengeli bir |- %

diyet, fiziksel kapasiteye uygun bir egzersiz programi yaslilik gtinlerinin e e
oy

kemik sagligi agisindan sorunsuz atlatimasina yardimei oluyor. Dog. Dr. | =

Feridun Cilli, evde diismelere neden olabilecek esik ve basamaklarin =

diizeltilmesi, esyalarin diizenlenmesi gibi basit tedbirler ile kiriklardan

ve bunlara eslik edebilecek diger sorunlardan korunmanin miimkiin
oldugunu sdyliiyor. Ayrica denge ve kalca-diz cevresi kuvvetlendirme
egzersizlerini ihmal etmemek gerekiyor. Denge ve kalga-diz cevresi
kaslari kuvvetlendirme egzersizleri 6nem tasiyor. Yasla beraber,
kemiklerin kirilganliginin artmasi, kas kuvveti ve dengenin bozulmasi
kaginilmaz bir hal aliyor. Bir yandan ilaglarla kemikler desteklenirken,
diger yandan da diisme sikligini azaltmak agisindan haftada iki-tig giin
kuvvet ve denge egzersizlerini ihmal etmemek gerekiyor.
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YENi JENERASYON ISIN TEDAVISI

Radyasyon onkolojisi uzmanlarnin hedefi kanserli hucreleri tamamen yok ederken saglhkl
olanlarn ise en iyi sekilde korumak... Tum teknolojileri iginde barindiran TrueBeam cihazi
da uzmanlara bu konuda en buyuk destegi saghyor.

anserle miicadelede cerrahi, ilag ve radyoterapi olmak tizere

li¢ ana tedavi yonteminden, bazen bir arada bazen de ayr1 ayr1

faydalamiliyor. Taruda ve tedavide en biiyiik katk: cerrahiden

geliyor. Bazi vakalarda ise almacak kitleyi kiigtiltmek igin
cerrahiden 6nce radyoterapi uygulaniyor. Radyoterapinin etkinligini
artirmak icinse es zamanl olarak ilag tedavisi yani kemoterapi
planlanabiliyor. Sonug olarak biitiin kanser vakalarinin yiizde 65’inde
tedavinin herhangi bir siirecinde radyoterapiden mutlaka yararlamliyor.
Radyoterapide diinyada birkag yildir kullanilan ve tistiin niteliklere sahip
TrueBeam cihaz1 artik Ttirkiye’de de kullaniliyor. Actbadem Kozyatag:
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dog. Dr. Meri¢ Sengoz, bu yeni
cihazin 6ne gikan 6zelliklerini anlatti.
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RADYASYON ONKOLOJiSi VE RADYOCERRAHI

Radyasyon onkolojisinin ilgi alanina radyasyon veren cihazlar ile bunlarin gesitli amaglaria
kullanimi giriyor. Bu amaglann basinda ise kanser hastalarinin tedavisi bulunuyor.
Radyasyonun verilmesinde kullanilan cihazlarda en buytk grubu lineer hizlandincilar (LINAC)
olusturuyor. Bu sistemlerde elektrik enerjisi ile olusturulan X isini, insan viicuduna girdigi
andan itibaren hedef olarak belirlenen yere yoneliyor. Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dog.
Dr. Meri¢ $Sengdz, dogru hedef belirlenip dogru yogunlukta enerji gonderilebildiginde
hedefte hiicre hasan yaratarak dtsman kuvvetlerin yani kanserli hicrelerin 8limdntin
saglandigini soyluyor. Tipki bir cerrahin bigagini kullanmasi gibi radyasyon onkolojisi de
isinlarini bigak gibi kullaniyor. Dog. Dr. Sengéz, radyasyon onkolojisinde bu mantiktan yola
cikarak artik “radyocerrahi” teriminin ortaya ciktigini belirterek, “Radyocerrahi isinin keskin ve
sinifl kullanilmasi anlamina geliyor ve lineer hizlandincilanin bir kismi radyocerrahi uygulamalar
da yapabiliyor. Bu uygulamalardaki kritik nokta ise su; i1sinlan yonlendirdigimiz alanin etrafinda
bir de saglikli dokular var. Tam bir basarndan bahsedebilmek i¢in k&t dokulan tamamen yok
etmek, saglikli dokulara da hi¢ zarar vermemek ya da ¢ok az zarari goze almak gerekiyor. Bu
ikilem tip uzmanlarinin arastirmalan ve teknolojinin destegi ile her gegen gtin daha olumlu
sonuglar alinarak ¢éztlmeye calisiliyor” diyor.

TRUEBEAM'DE FARK NEDIR?

TrueBeam cihaz, bugtine kadar kullanilan ttim teknolojileri iginde barindirnyor ve bunlara ek
olarak isinin ontine fittreler koymadan, onu dogal haline birakarak hedefe daha iyi ve daha
derinlikli olarak gitmesini sagliyor. Dog. Dr. Meri¢ Sengdz, “Cihaz, TrueBeam adini da bu
ozelliginden aliyor. Cihazin ayrica daha hizli isin Gretme ve i1sini daha hizli verme sansi var. Bu
da hastanin tedavide kalis stiresini kisattiyor, tedavi masasinda hareketlenmesini, huzursuzluk
yasamasini engellemis oluyor. Boylelikle her yénden hizli ve daha derine ulasabilen, bu sirada
saglikli komsu dokulan daha iyi koruyabilen bir tedavi ortaya ¢ikiyor. Daha hizli olmak ve
dozu daha derine ulastirabilmek sayesinde ayni cihaza stereotaktik ekipman konuldugunda
bu sefer tek doz radyocerrahi yapabilir hale geliyor. TrueBeam'in daha hizli, daha konforlu ve
daha gtivenli oldugunu sdyleyebiliriz” diyor.

TrueBeam cihaz ile tedavi alan hasta uygulama sirasinda higbir agri hissetmiyor, ok

kisa stiren tedavinin ardindan ayni giin gtinltik hayatina devam edebiliyor. Isin tedavisinin
yapilacagl hedefin yerine gére radyasyon nedeniyle ilerleyen aylarda ¢gikabilecek yan etkiler
ortadan kaldinlmig ya da minimuma indirilmis oluyor.

TEDAVI SURECI

Radyasyon onkolojisinde tedavi planlanirken
once kanserli kitlenin bulundugu bélgenin
ve kitlenin yayginliginin PET/CT, manyetik
rezonans, bilgisayarll tomografi ya da
sintigrafi gibi yontemlerin katkisi ile cok

ivi goruntllenerek belilenmesi gerekiyor.
Hedef belirlenip tedaviye karar verildikten
sonra ise konformalite denilen ve hedef

ile 15N dozunun Srtismesinin saglandig,
komsu dokulanin ise en iyi sekilde
korundugu asamaya gegiliyor.

Dog. Dr. Sengdz, tedavinin glinlere
bolinerek fraksiyonlar halinde verilmesi
nedeniyle hedefin yerinin her seferinde
yeniden tespit edildigini belirterek su
bilgileri veriyor: “Son vyillarda dozun hedefte
yogunlagmasi i¢in IMRT yani yogunluk

ayarl radyoterapi, her gtin ayni hedefi
yakalayabilmek i¢inse IGRT yani gérintt
ayarll radyoterapiyi sistemin igine katiyoruz.
Son bes yildir kullandigimiz bu teknolojiler
ylksek timor kontrolti ve daha az yan etki
avantajl sagliyor. Tabii ki bir yandan da her
gln ilerliyoruz. Bugln geldigimiz noktada
birkac teknolojiyi ayni anda iceren son
nokta bir cihaz var; TrueBeam teknolojisi ile
donatilmis bir lineer hizlandiricr...”

Hastanin ilk adim muayeneleri, tiim verilerin degerlendirilmesi, tedavi seceneklerinin ve planinin belirlenmesi, bunlarin hasta ile
paylasilmasinin ardindan radyoterapiye karar verildiyse radyasyon onkologu ve ekibi hangi cihazla, hangi teknikte, hangi dozlarda ve
nereye isin verilecegini belirliyor. ilk randevu giiniinde 1sin uygulanacak bolgeye gore degisiklik géstermekle birlikte hasta genellikle
once goriintiilemeden geciyor ve hedefi dogru belirlemek igin 6nce disaridan ve bazen de iceriden isaretler konuluyor. Cikan
haritada hedefe nereden daha kolay, hizli ve etkili ulagilacag belirleniyor. ilk seansta hastanin bilgilendirilmesi, gériintiileme ve hastayi
pozisyonlama biraz daha uzun siirtiyor. Tiim bilgiler lineer hizlandiriciya yiikleniyor ve eger isin tedavisi giinlere bslinmiisse sonraki
seanslarda islem ¢ok daha kisa surtiyor. Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dog. Dr. Meri¢ $Sengéz, her vaka, her bdlge ve her evre igin

farkhlik géstermekle birlikte TrueBeam tedavisinde ustiin sonuglar elde ettiklerini sdyliiyor.

kozyatagiinfo@asg.com.tr
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ONERI

Alerjiler -

tadimz

kacirmasin

tinegli sabahlara uyarnp kendinizi hemen sokaga

atmak istiyorsunuz ama polenler size “Dur”

diyor! Gozleri yagaran, burnu akan, arka arkaya

hapsiranlarin ortak kaderi bu... Baharla birlikte
yeseren dogada cicekler agiyor, ¢imenler uzuyor, agaglar
canlaniyor ve olusan polenler solunum yolu ile bedeninize
girip alerjik reaksiyonlar olusturuyor. Peki, neden siz? Ve
bununla baga ¢gtkmak igin neler yapabilirsiniz? Sorularimizi
Adabadem Fulya Hastanesi Bashekimi, G6giis Hastaliklart
Uzmaru Dog. Dr. Reha Baran yarutlad.

Polenler bazi insanlari neden bu kadar rahatsiz ediyor?
Aslinda vicut burada kendini korumaya calisiyor. Viicutta histamin
denilen maddenin salinimi arttik¢a damarlar genisliyor, mukozalar
sisiyor, salgilar artiyor, dkstrtk olusuyor ve bu alerjen maddelerin
vicut disina atilmasi saglaniyor. Ancak burun akmasi, géz yasarmasi,
kasinma, gézlerde kanlanmanin artmasi, Skstirtk gibi belirtiler kisiyi
rahatsiz ediyor, glinltk yasamini aksatiyor. Her yil mevsimlerin
gidisatina bagli olarak belli aylar icinde bu sorunlar yasaniyor. Tarihler
her y&renin mevsimine, bitki orttstine, polenlerin cesitliligine gore
degisiklik gdsterebiliyor. Hangi polenin alerjik reaksiyon yarattigi da
kisiden kisiye degisiyor. Bazilarinda ¢imen tozlari daha etkili olurken
bazilarinda ise bir agacin poleni ayni etkiyi yaratiyor.

ALERJiNIN BELIRTILERI SOGUK
ALGINLIGI iLE KARISTIRILABILIR Mi?

Gozlerde yanma, burun iginde ve bogazda kasinti,
hapsirma, burunda tikaniklik ile akinti gibi ortak
belirtiler var. Ancak ayirt etmek ¢ok kolay.

Birincisi; kisi bu belirtileri ilk defa yasamiyordur.
Mutlaka genetik bir alt yapisi vardir ve yillarca

ayni tarihlerde bu belirtileri tecriibe etmistir.
Belirtiler bir hafta icinde azalip kayboluyorsa bunun
soguk alginligi oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak tiim
bahar aylari boyunca devam ediyorsa alerjiden
siiphelenmek gerekiyor.

28 Hayat 2013

HERKESIN EGLENMEK,

DINLENMEK, SPOR YAPMAK

ICIN DOGAYA KOSTUGU

SU GUNLERDE KAPALI
] PENCERELER ARKASINDA
OTURMAK ZORUNDA MI
KALIYORSUNUZ? DOGRU
TEDAVi VE ONLEMLERLE
SiZ DE DOGANIN TADINI
CIKARABILIRSINIZ.

ilk ortaya cikisi yasgamin hangi dénemlerine denk geliyor?
En ¢ok 18-25 yas arasi kisilerde gortyoruz. Cocuklukta nadiren
goriiltyor ¢linki vicutta bazi reaksiyonlarin tamamlanmasi igin belli
bir yasa erisilmesi gerekiyor. 18-25 yas arasinda ise birdenbire ortaya
cikabiliyor.

Bu sikayetlerle basvuran kisiye hangi tani yontemleri
uygulaniyor?

Eger hastanin ¢cok tipik bir hikayesi ve ailesinde alerji Gykusu varsa
alerji testlerinden faydalanmaya gerek gérmiyoruz. Ancak durum
stipheliyse, belirtiler bazen var bazen yoksa test yapilabiliyor. Iki

tUr test uyguluyoruz. Serolojik testte kisinin kaninda alerjene karsi
gelistirdigi reaksiyonlari dlgliyoruz. Bu testi her bir alerjene karsi ayr
ayn yapabildigimiz gibi total olarak da 6lcebiliyoruz. Ikincisi ise cilt
tzerinden yapilan alerji testi. Cilt Uzerinde olusan reaksiyona gére
kisinin hangi polene karsi alerjik oldugunu goérebiliyoruz.

Bu testlerin sonucu tedaviyi yonlendiriyor mu?

Testler sayesinde kisi neye alerjisi oldugunu biliyor. Alerji tedavisinin temeli
de alerjenlerden uzak durmak oldugu icin kisi bdylelikle bundan uzak
durmaya calisiyor. Omegin sabahlar polenlerin fazla oldugu saatlerde
disan ¢kmamak gibi Gnlemler alinabiliyor. Eger sikayetler ¢ok ciddi ise

ilag tedavisi uygulaniyor. Antihistaminik ilaglar grubu ve burun igine nazal
spreyler kullaniliyor. Bu hastalarin énemli bir kisminda alerji astim ile
beraber seyrediyor ve ayni zamanda astimin tedavisi de planlaniyor.

Bahar alerjisinden korunmada agi tedavisinin yeri nedir?
Asl tedavisi biraz tartismali bir konu... Gogus hastaliklari uzmani
olarak ben ¢ok tavsiye etmiyorum ¢linkl asi tedavisinde viicuda
yabanci olan bir maddeyi belli dozlarda veriyorsunuz ve viicudun
buna alismasini sagliyorsunuz. Yabanci madde girdiginde viicutta

bir takim reaksiyonlar olusuyor ve uzun vadede bu reaksiyonlarnn
sonucunun ne olacagl hentiz tam olarak bilinmiyor. Kisinin alerjisi tek
bir alerjene karsi ise (kedi tlyd, ev tozu gibi), bu maddeyi hicbir sekilde
uzaklagtiramiyorsaniz, medikal tedaviye yanit alamiyorsaniz sadece
hastane kosullarinda asi tedavisi uygulanabilir. Bdyle vakalarin disinda
ayni anda birgok alerjene karsi belirti veren kisilerde tim alerjenleri
tespit etmek mimkin olmadigi igin asi tedavisi ylzde 100 yanit
vermiyor. Bahar alerjisinde ise korunma ve medikal tedavi 6neriyoruz.
Medikal tedavide alerjinin temelinde rol oynayan histamin maddesini
engelleyici antihistaminikler kullaniyoruz. Yine alerji mekanizmasinda

h
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KORUNABILIRSINiz?

* Sabahlan riizgarli havalarda polenlerin
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onemli rol oynayan I6kotrienleri engelleyen ilaglari da kullanabiliyoruz.
Ayrica alerjenle temastan sonra ortaya ¢ikan ve viicudun kendi
yarattigi mikropsuz ittihabi engelleyen, burun ya da agiz yoluyla
kullanilan ve kortizon iceren antienflamatuvar ilaglar var. Lokal etkili bu
ilaglar sistemik etki yaratmiyor ve tedavide basari sagliyor.

Bahar alerjisi tedavi edilmezse astima doner mi?

Evet, bu miumkin... Bahar alerjisi tedavi edilse de edilmese de, bu
kisilerde astim olma riski her zaman var. Ctinku nefes yolu burundan
baslayan ve akcigere kadar giden bir yol. Alerjik reaksiyon ttim bu
yolu etkiledigi i¢in kisilerin ytizde 50'den fazlasinda astim goriilebiliyor.
Ancak illa ki bir astim krizinden bahsetmiyoruz; 6kstrtik ataklar,
dnlenemeyen &ksuritikler, zaman zaman nefes darligi seklinde de

cok fazla olmasi nedeniyle mumktinse
disart ¢ikmayin.

Disart clkmaniz gerekiyorsa maske,
g06zluk, sapka takmayi ihmal etmeyin.
Polenlere karsi bariyer olusturmak icin
agiz, goz ve burun kenarlarina vazelin
sardn.

GUnuUn sonunda mutlaka dus yaparak
saglarinizdaki polenleri akitin.

Evinizde ve otomobilinizde serinlemek
icin pencere agmak yerine, polen
filtresi bulunan klimalar kullanin.
Klimalarinizin filtresini sik sik degistirin.
Alerjik maddeleri tutmayan yastik,
carsaf, hali gibi Urinler kullanin.

olabiliyor. Hem astimi hem alerjik riniti olan hastalarda alerjik rinit
tedavi edildiginde astim da gecebiliyor. Bu tip sikayeti olan hastalarin
g0gUs hastaliklar, kulak burun bogaz ya da bir alerji uzmanina
bagvurmalarinda ve gerekli Gnemleri almalarinda fayda var.

Yillar ilerledikge bahar alerjisinin belirtileri azalabilir mi?
Tamamen gegmesi mUmkin olmuyor. Alerji genetik bir hastalik ve

siz genlerinizi degistirmediginiz stirece her zaman alerjik oluyorsunuz.
Ancak zaman iginde vicut, tipki asi uygulamasindaki gibi kendi kendini
tedavi edebiliyor. Ote yandan zamanla belirtiler artabiliyor... Genelde
bizim gérdugimuiz ileri yaslara dogru bu reaksiyonlarin azalmasi
seklinde oluyor. Ancak 65 yasindan sonra alerjik astim goriilen
hastalanmiz da var.

fulyainfo@asg.com.tr



SAGLIK

TUP BEBEK

2500 ailenin umudu

ercek oluyor

TUP BEBEK TEDAVISI MADDI IMKANI OLMAYAN AILELER ICIN YORUCU VE
ZORLU BIR SURECI IFADE EDIYOR. AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI ILE
ACIBADEM SAGLIK GRUBU, BU KONUDA SIKINTI CEKEN AILELERE YARDIM EL]
UZATARAK BUYUK BIR SOSYAL SORUMLULUK PROJESINE IMZA ATTI.

tirkiye’de higbir sosyal giivencesi olmayan ailelere

yonelik Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig ile
Acibadem Saglik Grubu el ele vererek biiytik bir A
o ° TC
sosyal sorumluluk projesine imza att1. % Alleve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Konferans Salonu'nda Bonval o tikalar

gerceklesen protokoliin imza toéreninde konusan Alile ve
Sosyal Politikalar Bakan: Fatma Sahin, “Biz bakanhk olarak,

[ ] [ ]
projeden yararlanacak aileleri tespit edecegiz, ulasim ve
konaklama masraflarim karsilayacagiz. Acibadem Saghk
Grubu ise ilag ve tedavi masraflari karsilayacak” dedi.

Bakanlik, Sosyal Yardimlasma ve Dayamsma Vakfi'min

destegiyle yesil karti olan ve ¢ocuk sahibi olamayan aileleri S s
tespit etti. Belirlenen aileler icinden 2500"tiniin tedavi stirecleri & ,
Acibadem Saglik Grubu tarafindan tistlenildi. ﬁ ;

2,5 MILYON HANENIN SOSYOEKONOMIK _—
ANALIZ YAPILIYOR G E R C E K e

Devlet olarak sosyal sorumluluk projeleri tirettiklerini

ancak bu defa fikrin Acibadem adina Mehmet Ali

Aydinlar’dan geldigini belirten Bakan Fatma Sahin, proje
kapsaminda yapilacaklar hakkinda su bilgileri verdi: “Bu
proje Actbadem’in projesidir. Kendileri ailelerin tespiti

konusunda bizden yardim istedi. Biz bakanlik olarak
toplam 81 il ve ilgede, hangi ailelerin bagvuru sartlarina
uygun oldugunu belirleyecegiz. Bu bizim isimiz. Sosyal
Yardimlar Genel Miidiirliigii'nde 2,5 milyon hanenin
ekonomik ve sosyal analizini, ailenin gelir diizeyi,
egitim-sosyal durumu, ¢cocuk sayisin1 belirliyoruz. Maddi
durumu elvermeyen ailelerin ¢ocuk sahibi olmasina
destek vermek bakanlik olarak bizim gorevimizdir.

Ben Giineydogu'nun bir evladiyim, tigtincii donemdir
milletvekiliyim. Bana kari-koca gelen ciftlerin tiip bebek M
tedavilerini yaptiramamaktan yana sikayetleri vardi. Hem A C I B A D E
erkeklerin hem de kadinlarin tizerinde énemli baskilar
vardi. Bu proje sayesinde yoksul ailelerin umudunun
gercek olacagina inaniyoruz. Bakanlik olarak projenin ¢ok
biiyiik bir heyecanla takipgisi olacagiz.”

30 Hayat 2013

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
ve Acibadem Saglik Grubu
normal yollardan ¢ocuk sahibi olamayan ve
tlp bebek tedavi giderlerini karsilayamayan 2500 aileye

licretsiz tiip bebek projesi baslatti.

DANISMA ve BILGI ICIN: ‘ acibadem.com.tr ‘ umutlargercekoluyor.com ‘ aile.gov.tr
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150 BIN AILENIN TUP BEBEK TEDAVISINE IHTiYACI VAR

Protokol imza téreninde konusan
Acibadem Saglik Grubu Yonetim

Kurulu Bagkan1 Mehmet Ali Aydinlar,

sirketlerinde 15 bine yakin ¢alisanin
bulundugunu, bunun ytizde 60'min
kadinlardan olustugunu, bu sayiyla
en fazla kadin calisan istihdam eden
sirketler arasinda yer aldiklarini
soyleyerek, kadina yonelik projelere
onem verdiklerini vurguladi ve
sozlerine soyle devam etti:

“Bu proje kapsaminda sosyal
glivencesi olmayan 2500 aileye destek
verecegiz. Arastirmalarda Tiirkiye’'de
150 bin ailenin tiip bebek tedavisine
ihtiyaci oldugu ifade ediliyor. 2005
yilindan 6nce Sosyal Giivenlik
Kurumu bu ailelere maddi yardim
yapmiyordu. 2005 yilina kadar

e

ortalama 15 bin ttip bebek uygulamasi
yapilirken, hiikiimetin 2005"teki
diizenlemesinden sonra bu say1, 40-50
bine ¢ikti. Ama daha fazla insanin
destege ihtiyaci var. Yesil karth

gruba Sosyal Giivenlik Kurumu
katkida bulunamiyor, tedavi ya da
ila¢ yardimi yapamiyor. Acibadem
biinyesinde tiip bebek yaptigimiz
dokuz merkez var, 2013 basinda

bu projeye baslayarak bir yil icinde
2500 aileye uygulama yapacagiz.
Projenin maliyeti hesaplarimiza gore
minimum 12-15 milyon TL arasinda
degisiyor. Bu ¢ok heyecan verici

ve 6nemli bir sosyal sorumluluk
projesidir, bu konuda destekleri icin
Sayin Bakan’a ve ekibine ¢ok tesekkiir

ederim.”

)

“MADDI
DURUMU
ELVERMEYENE
BALIK TUTMAYI
OGRETECEGIZ”
Yapilan protokolde
projenin tiim detaylarinin
da net bir sekilde
belirlendigine isaret eden
Bakan Fatma Sahin,
ailelere bakanlik olarak
destek vereceklerini

soyleyerek sozlerine soyle
devam etti:

“Bagvuran ailelerin hic
¢ocugunun olmamasi
gerekiyor. Proje sadece 23-39
yas grubu kadinlar1 kapsiyor.
Ciinki Saglik Bakanligi'nin
verilerine gore 40 yas ve

tizeri kadinlarin tiip bebek
yontemiyle cocuk sahibi
olabilme sans1 tibben daha az.
Bu kriterler yonetmeliklerle

de diizenlenmistir. Bize

Saglik Bakanligi'ndan bebek
muhtaclik belgesi getirilmesi
gerekiyor, yani normal yollarla
gebe kalinamadigina dair bu
belgeyi istiyoruz. Diger gelir
tespitiyle ilgili belgeyi zaten
bakanligimiz veriyor.” Proje
kapsamina girdigi tespit edilen,
proje cercevesinde sunulan
yardimlarla bebek sahibi olan
ailelere maddi destekte de
bulunacaklarin agiklayan
Bakan Sahin, “Bakanlik

olarak bu gelir grubuyla ilgili
sosyal destek sistemimiz

var. Bu sistem cercevesinde
gelir getirici destek projeleri
hazirliyoruz. Yani is imkani
saglayarak ayni zamanda balik
tutmay1 da 6gretecegiz. Bu
ylizden ‘Maddi olarak zaten
hicbir seyi yok nasil bebegine
bakacak?” anlayisini biz dogru
bulmuyoruz. Bizim sosyal
devlet olarak amacimiz destek
olmak, maddi imkanlar yok
diye ¢ocuksuz birakmak degil.”
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OMURGA SAGLIGI

SKOLYOZ

IKIMINIK BEDENIN HAYATI
SKOLYOZ AMELIYATINDAN SONRA DEGISTI

BIRI 2, DIGERI 9 YASINDA. BU IKI KUCUK BEDENIN ORTAK HIKAYES] SKOLYOZ HASTALIGI.
DOGAR DOGMAZ KENDILERINI BUYUK BIR MUCADELENIN ICINDE BULAN CEREN VE DILARA,
GECIRDIKLERI BASARILI AMELIYATLAR SONRASINDA ARTIK HAYATIN TADINI CIKARIYORLAR.

DILARA'NIN MUCADELESI HERKESE ORNEK OLMALI

Genetik bir hastalik nedeniyle dokuz yasina kadar sayisiz operasyon geciren Dilara, basarili bir skolyoz ameliyatiyla

bircok sikintidan kurtuldu. Viicuduna takilan manyetik cubuklar bir uzaktan kumanda cihazi ile uzatiliyor. Boylece

alti ayda bir ameliyat olma zorunlulugu ortadan kalkiyor.

Dilara Topaloglu dokuz yasin minicik bedenine gizlenmis bir
savasgl ruhu tasiyor. Genetik bir hastalik olan Artrogripozis
multipleks konjenita (AMK) ile dinyaya geldi. Hentiz sekiz
guinltik bebekken ayaklari algiya alindi, 5,5 aylikken fitik
ameliyati oldu, |7 aylikken sag ve sol ayaklarinin dtizeltilmesi
icin cerrahi gecirdi. Iki yagini gecer gegmez kalp ameliyati oldu.
Bu yil ise oldukga zor bir skolyoz ameliyati gegirdi.
Serpil-lhsan Topaloglu ciftinin tek cocugu Dilara. Dogdugunda
ayaklarinda ice donme gorilen, || aylikken genetik agidan

6n tanisi konulan bu kiiglk kizin éyktstint dnce annesi
anlatiyor: “Avyaklarr algiya alindiginda sekiz glinltiktl ve tam

20 kez algiya alindi. Cok inatgi bir ice dontkltk vardi, dzellikle

sol ayaginda. Ayaklarini
duizeltme tedavisi goriirken,
kalbinde delik ve mitral kapak
yetmezlik sorunu ortaya
¢ikti. Kalbiyle ilgili sorunlar
da tamamlandiktan sonra, g
yasinda skolyoz tanisi kondu.
O zaman 21| derece idi, 40
derece sonrasi operasyon
gerekecekti. Hemen

ytzme ve barfiks sporuna
baslattik kizmizi. Gegen vil
ekim ayinda, omurgadaki
egriligin 50 dereceyi asmasi
Uzerine ameliyat karan
verildi." Dilara'ya uygulanan
yontem Turkiye igin son
derece yeni. Serpil Hanim,
cocuklariyla ilgili bu zorlu
strecte karsilarina gikan

tim hekimlerin isinin ehli

ve uzman eller olmasini
buyuk bir sans olarak

degerlendiriyor. Doktorasini genetik tzerine yapmis olan
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmani Dog. Dr. Yasemin
Alanay, bu zorlu stiregte Dilara'nin elinden tutan ilk isim.
Verdigi 6gutler ise Serpil Hanim'in halen kulaginda: “Yasemin
Hanim, Dilara'yr bes gtinliikken gérdd, ondan sonra hep
onunla hareket ettik. Yol gdstericimiz oldu.”
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DOKTORU ANLATIYOR

Kiigiciik yasinda birgok hastalikla basarryla
miicadele eden Dilara’nin skolyoz ameliyatini
gergeklestiren Acibadem Maslak Hastanesi
Cocuk ve Erigkin Omurga Hastaliklari Uzmani
Prof. Dr. Ahmet Alanay, 6nce “omurganin yana
egriligi” anlamina gelen hastalik hakkinda kisa
bilgiler verdi: “Skolyozun gériilme sikiig yiizde
-3 arasinda degisiyor. llerledigi durumlarda agri ve sekil bozuklugu nedeniyle
yeti kaybina neden oluyor. Bunun yani sira omurga ile birlikte gelisen gégiis
kafesinin de yeterince biiytimemesi akciger ve kalbin sikismasina, buna bagl
sorunlarin yasanmasina yol agabiliyor. Dilara’nin skolyozu da Artrogripozis
multipleks konjenita (AMK) adi verilen genetik bir hastaligin bulgularindan
biri. Kelime anlami ‘buikiik veya gengellesmis eklemler’ olan hastalik, gogul
eklem sorunlari, az gelismis kaslar ve gesitli deformitelerle kendini gésteriyor.
Skolyozun tanisinda muayenenin yani sira radyografi Snem tastyor. Egriligin
derecesi Slglilerek hastaligin tanisi konuyor. 10 derecenin altindaki egrilikler
asimetri olarak adlandirilirken, 40 dereceye kadar olanlar skolyoz korsesi ile
tedavi edilmeye calisiliyor. Hastaya 6zel olarak yapilan bu korselerin her giin
en az 20 saat kullanilmasi gerekiyor. Ancak daha siddetli egriliklerde tedavi
yontemi cerrahi oluyor. Bunun igin kullanilan yéntem cerrahi fiizyon. Egrilige
neden olan omurlar implantlarla tutulup diizeltiliyor ve buraya eklenen
kemiklerle birbirine kaynamasi saglaniyor. Bu ameliyat, omurgadaki hareketi
yok ediyor. Ayrica biiylimekte olan 10 yas altindaki cocuklarda boy uzamasini
ve akciger gelisimini engelleyebiliyor. Ozellikle biiytime déneminde olan
gocuklarda omurganin gelisiminin devam edebilmesi igin fiizyon ameliyati
tercih edilmiyor. Bunun yerine viicuda yerlestirilen cubuklar ile egrilik, cocuk
biiytimesini tamamlayana kadar kontrol altina alinyor. Tipki viicudun igine
yerlestirilmis bir korse gibi. Ancak bu yéntemin 6nemli bir dezavantaji alti ayda
bir yapilan operasyonlarla implantlarin uzatilmasi gerekliligi. Alti ayda bir yapilan
ameliyatlar ailelerde ve ¢ocuklarda ciddi bir travma ve stres yaratabiliyor. Bu
ydntemin yerini alan yeni bir ameliyat teknigi ise umut vadediyor. Egriligin
oldugu yere yerlestirilen manyetik gubuklar sorunu diizeltirken, tekrarlayan
operasyonlara gerek kalmayacak sekilde ‘uzaktan kumanda’ ile gocugun
biiytimesine uygun olarak uzatiliyor. Uzaktan kumanda cihazina, istenen
uzama biiytkliigtintin girilmesi yeterli. Cihaz buna gére gubuklarin hareketini
gerceklestiriyor. Ustelik hasta bundan higbir aci duymuyor.” Prof. Dr. Alanay,
bdylelikle tekrarlayan ameliyatlara gerek kalmadigina isaret ederek, “Uzatma
islemleri anesteziye gerek olmadan poliklinik sartlarinda yapilabiliyor” diyor.




DOGUSTAN SKOLYOZDAN KORKMAYIN

Kiiciik Ceren’in hikayesi heniiz anne karnindayken basladi; 23 haftalikken omurgasinda bir sorun oldugu ortaya

ciktl, 23 Subat’ta diinyaya gozlerini acti ve 23 aylikken skolyoz ameliyati oldu. Simdi lGizerindeki alciya aldiris
etmeden guliyor, oynuyor ve kosturuyor.

Gaziantep'te yasayan Hakan ve Ceyda Saglamer ¢ifti bir oguldan sonra
ikinci gocuklannin haberini alinca havalara ugtu. Normal hamilelik
streci seyrederken anne Ceyda Saglamer aynntili ultrason ¢ektirmek
istedi. Hamileligin 23'Uncti haftasinda ayrintili uttrason sonucu bebegin
omurgasinda sorun oldugu gézlendi. Anne Saglamer doktordan
gocugunun felgli, skolyozlu ve hatta zihinsel 6zt dogabilecegini
grendiginde sok gecirdi. Ik sokun etkisini atlatinca esi Hakan Saglamer'e
pek de i¢ agici olmayan tabloyu anlatt. Doktorlar Saglamer ailesine bebegi
aldirmalanni énerdi. Elleri, kollar, parmaklan, bacaklan yerli yerinde olan
bu bebegi Saglamer cifti aldirmay akillarina bile getirmedi. Madem sorun
omurgasinda o zaman bu problemin tzerine gitmek gerekir diye dustintp
intemetten aragtirmaya basladi. Tabii bu arada hem istanbul hem de
Ankara'da sayisiz doktor ve pek ¢ok goriisle karsilastilar. Dogustan skolyoz
ameliyati aragtimmalan sonucunda Prof. Dr. Ahmet Alanay'a ulastilar. Bir
annenin samimi ctimleleriyle yazilmis e-posta’ya Prof. Dr. Alanay hemen
cevap verdi: “'Siz gocugunuzu dogurun, sonrasinda biz her seyi yapacagiz,
endiseniz olmasin.”

“MUTLAKA BEBEGINIZIN

OMURGASINA DA BAKTIRIN”

Ceyda Saglamer, anne adaylarinin mutlaka ayrintili ultrason ¢ektirmesi
gerektigini soyliiyor ve ekliyor: “Ozellikle omurga bolgesine dikkat
edilmesi gerekiyor, bebegin hareketlerinden dolayl bu durumu fark
etmek zor. Ultrason sonucu bu ¢ocuk 6ne ve yana dogru egik dogacak
denildi. Radyologun gozl ¢ok énemli, bu problemin ortaya gikmasinda
radyologun yorumu ¢ok dnemliydi. Sonra ‘Cocugun her sene ameliyat
olmasi gerekiyor, yaziktir' bile denildi. Hatta ‘Bir an &nce karar verin
yoksa aldirirken gocugunuz aglayabilir' ctimlesini bile duyduk.” Prof. Dr.
Ahmet Alanay, Saglamer ailesini bebek dogduktan Ug ay sonra ilk kez
gordl. Sonrasinda Ug aylik dizenli kontroller devam etti. Kiigtik Ceren
23 aylik oldugunda ameliyatin gerceklestirilmesine karar verildi.

CEREN CABUK UYUM SAGLADI

Ameliyat alti buguk saat stirdli ve hemen sonrasinda Ceren'e bir algi
takildi. Ktigtik Ceren baslarda derdini tam anlatamadig; i¢in zorlandi.
Kol altindan bir ayaginin dizine kadar olan bu ¢zel algr ytzinden

tam olarak oturamiyordu. Banyo yapamiyordu ama sicak havluyla
siliniyordu. ilk zamanlar ayaginin izerine basamiyordu ama ¢abuk
adapte oldu. Hakan Saglamer, alciyr “Bosluklu bir fanila giymis gibi
dustinebilirsiniz” diye anlatiyor. Ceren tuvalet sorunu da yasamiyordu
¢Uinkl bez baglaniyordu. Ceren simdi evde kosturuyor ve gayet mutlu.
Ceyda Saglamer, "Bebegimi karnimda tasirken hep ne ¢ikacak diye ¢ok
dustindim. Géruintste hicbir seyi yoktu kizmin, hep stkrettik, daha
kotlleri de varmis. Sonugta bu tedavi edilebilir bir problem, dolayisiyla
aileler sakin korkmasin” diyor.

Prof. Dr. Ahmet Alanay, minik hastasinin tedavi siireciyle ilgili sorular1 yanitladi.

AMELIYAT NE ZAMAN YAPILABILiYOR?

Ceren Saglamer’de Dogustan (Konjenital) Skolyoz’un
Hemivertebra denilen tipi bulunuyor. Hemivertebra’da omurun
yarisi biiyliylip yarisi biiylimedigi igin omurga yamuluyor ve
skolyoz gelisiyor. Dogustan skolyozlarin buyiik cogunlugu
ameliyat edilmezse ilerliyor. Bu problemler kisa zamanda
yasamla bagdasmayacak boyutlara gelebiliyor. Hemivertebra,
yani tek bir omurun yarisinin gelismemesi sonucu olusan
skolyozlarda eskiden bu omur ile birlikte cevre omurlar
govde egriliginde diizeltme yapilmadan sabitleniyor yani
donduruluyordu. $imdi ameliyatta yarim omur tamamen
cikarilip o bosluga bir dolgu materyali koyarak veya hicbir sey
koymadan kapatiliyor ve egrilik béylece tam olarak ve sadece
kisa bir omurga kismi dondurularak diizeltiliyor. Skolyoz
ameliyatlarinda kullanilan en kiigiik boy vida, yaklasik olarak
bir yasindan sonra konulabiliyor. Dolayisiyla dogumdan sonra
lic veya alti aylik periyotlarla omurganin egriliginin ilerlemesi
takip ediliyor. Egriligin seyrine gére ameliyat zamani igin

karar veriliyor. Ceren Saglamer’de egrilik yavas ilerledigi icin iki
yasina kadar beklendi. Ceren’in ameliyatinda yarim olan omuru
tamamen cikarttik. Ameliyat sirttan girerek yapiliyor. Ustteki
ve alttaki omura vida koyarak ¢ikardigimiz omurun boslugunu
kapattik, bu sayede orayi sabitledik. Yarim omuru gikarttigimiz
icin asimetrik biiylime ortadan kalkacak ve bir daha skolyoz
gelismeyecek, dolayisiyla Ceren’in boy uzamasi normal olacak.
Cikarmis oldugumuz omur higbir sekilde akciger veya boy
gelisimini etkilemeyecek.

ALCININ OZELLIKLERI NELER?

Dogustan skolyoz hastalarinin ameliyatindan sonra kemikler
heniiz zayif oldugu ve kullanilan materyaller kiigiik aparatlar
oldugu igin algiyla koruma tercih ediliyor. Bu algi alti ay kadar
hastanin tizerinde kaliyor. Yapilan algi cocugun yiiriimesine,
viicudunun nefes almasina, hatta oyun oynamasina izin veren bir
algi. Alti ay sonrasinda korseyle devam ediliyor. Bir yilin sonunda
tim bu korumalar birakiliyor.

maslakinfo@asg.com.tr



SAGLIK

TIROID

reunluk sandiginiz sey
potiroidi olabilir

HALSIZLIK, ISTEKSIZLIK,
DIKKAT DAGINIKLIGI

GIBI SIKINTILARINIZ
BIRKAC HAFTADAN FAZLA
SURUYORSA, TIROID
BEZINIZDE BIR SORUN
OLABILIR.

azi1 insanlar i¢in bahar ve yaz
mevsimleri sadece havanin
1sinmasini ve doganin yesermesini
ifade ederken bazilari icinse
yorgunluk, halsizlik, isteksizlik gibi sikintilari
beraberinde getiriyor. Giinegin ytiziinii
iyice gostermesi ile daha neseli ve enerjik
olmay1 beklerken basini kaldiramaz, yaptigi
ise konsantre olamaz hale gelen kisi stirekli
esnemeye, uyuklamaya bagliyor ve giinliik
hayat1 akstyor. Insan viicudunun kimyasinda
olusan degisiklik nedeniyle ortaya ¢ikan bu
tablo birkag hafta icinde ortadan kayboluyor.
Iste bu kritik dénemde bahar yorgunlugu
oldugu diistintilen ancak bir tiirlii gegmeyen
belirtileri ayni belirtilerle ortaya gikan
hipotiroididen iyi ayirt etmek gerekiyor.
Acibadem Kadikdy Hastanesi Endokrinoloji
Uzmani Dog. Dr. Adnan Gokgeel, kadinlarda
- erkeklere oranla beg-yedi kat daha fazla
goriilen hipotiroidinin bahar yorgunlugu ile
karistirilan belirtilerini anlatti.

HIPOTIROIDI NEDIR?
Hipotiroidi, tiroid bezinin az calismasi anlamina geliyor ve bunun cesitli nedenleri olabiliyor. Ornegin bir nedenle tiroid ameliyati olan
hastada bezin bir kismi ya da tamami aliniyor ve hipotiroidi oluyor. Yapilan arastirmalar tiroid bezinin az galismasinin ana nedeninin
tiroid bezinin kronik iltihabi olan “Hashimato hastaligi” oldugunu gésteriyor. Hashimato tablosunda bagisiklik sistemi tiroid bezini
yabanci olarak taniyor ve bazen émiir boyu higbir sey yapmiyor, bazen de ona saldirip harap ediyor ve galismaz bir hale getiriyor.
ister Hashimato hastalig isterse baska bir hastalik nedeniyle olsun hipotiroidi ortaya ¢iktiginda viicudun metabolizmasini ayarlayan
tiroid hormonlari azaliyor ve bunun sonucunda halsizlik, yorgunluk, ciltte kuruluk ve dokiilme, miidahale edilmeyen vakalarda dilde
biiyiime, seste boguklasma ortaya ¢ikabiliyor. Tablo kontrol altina alinmadigi siirece hasta 6nce kilo almaya bagliyor, ardindan zaman
icinde viicut isisi dustiyor, suuru bulaniklagiyor. Bunlara kabizlik da ekleniyor. Bu belirtiler bir arada goriildiigiinde hastanin bir uzmana
i basvurup tiroid fonksiyonlarini élgtiirmesi gerekiyor.
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HIPOTIROIDININ KANSER ILE DOGRUDAN
BiR BAGLANTISI YOK

Hipotiroidi tanisi koyarken hangi yéntemler kullaniliyor?
Hasta oykustnu alirken ve muayene ederken tiroidin ele gelis
bigiminden dolayi zaten hipotiroididen kuskulanabiliyoruz. Ardindan
guinlin herhangi bir saatinde yapilabilen kan testinde tiroid
fonksiyonlarina ve otoantikorlara bakiyoruz. Tiroid bezindeki hiicrelerin
bir kismi harap oldugu igin o bélge zaten bir savas meydanini andiriyor
ve ultrason goriinttstinde yalanci nodller gérilebiliyor. Bu nedenle
ben ilk muayenede ultrasonu dogru bulmuyorum. Zamanla bu
bolgede diizelme oldugunda ultrason daha saglikli sonug veriyor.
Otoantikorlarin duyarliigs ise ytizde 85 oluyor. Yani hastalarin

ylzde 15'inde otoimmiin tiroidit mevcut oldugu halde antikorlar
yuksek ¢ikmayabiliyor. Boyle bir durumda hala otoimmuin tiroiditden
kuskulaniyorsak ultrasona hemen bagvurmak gerekebiliyor.
Hipotiroidi tedavisinde segenekler neler?

Hipotiroidinin tek tedavisi eksik kalan tiroid hormonunun disaridan
ilagla verilmesi. Bu ilag sabahlar kahvaltidan en az yarim saat 6nce
aliniyor. Bunun disinda hipotiroidi tedavisi igin yapilacak bagka higbir
sey bulunmuyor. Cerrahi tedavi ancak tiroid bezinde katt huylu bir
nodul tespit edilmesi halinde s6z konusu oluyor. Ancak hipotiroidinin
kanser ile dogrudan bir iliskisi bulunmuyor. ilacini diizenli kullanarak
tiroid fonksiyonlanini gerekli seviyede tutan kisiler, hayat kalitelerinde
bir degisiklik olmadan yasiyor.

DUZENLI DOKTOR KONTROLU SART

Hipotiroidi 6miir boyu siiren bir hastalik mi?

Hipotiroidi genellikle dmr boyu strtiyor. Hipofiz bezinden salinarak
tiroid bezinin tiroid hormonu salgilamasini saglayan TSH'in ¢ok fazla
ytkselmedigi vakalara “subklinik hipotiroidi” diyoruz. Bu hastalarin bir
stire ilag tedavisinin ardindan ilagsiz devam etme sanslan da oluyor.
Ancak ilerlemis bir durumda kisi hayatinin sonuna kadar ilag kullaniyor.
Bu ilacin dozu zaman iginde artabiliyor, azalabiliyor, bazen de hep ayni
kalyor.

ilag tedavisi alan bir hastanin doktor takibi nasil

devam ediyor?

Hipotiroidide ilag tedavisine yanit dért-beg hafta icinde aliniyor. ilacin
amacina tam olarak ulagmis oldugunu gérmek icin yaklasik iki ay
beklemek gerekiyor. Eger istenilen sonuca ulagilmigsa yani TSH [-3
arasl, hamilelerde ise |-2 arasi ise hastanin normalde alti ayda, gebelikte
de Ug ayda bir gelmesini istiyoruz. Hamilelikten sonraki bir yillikk dénem
ile menopoza girilen dénemde tiroidin az veya ¢ok galismaya dogru
gitme ihtimali artiyor. Bu dénemlerden herhangi birisinde hemen doktor
muayenesi yaptirilmasini istiyoruz ¢linki doz ihtiyac degisebiliyor. Ayrica
kilo alan veya veren hastalarda da doz ayarlamasi yapiimasi gerekiyor.

HIPOTIROIDi VE HAMILELIK

Kontrol altinda olan yani ilag tedavisi devam eden hipotiroidi
hastasi bir kadinin hamile kalmasinda bir engel bulunmuyor.
Doc. Dr. Adnan Gokgel, Poliglandular Sendrom denilen
durumda ise hamileligin mumkuin olamayabilecegini belirterek
sunlarr sdyltyor: “Bu sendrom, tiplerine goére bes yasindan
itibaren farkli yaslarda ortaya gikabiliyor ve hastada hipertiroidi
ya da hipotiroidinin yani sira Behget hastaligi, Crohn hastalig,
romatizmal hastaliklar gibi farkli otoimmtin hastaliklar birlikte
gorultyor. Bu hastalarda bagisiklik sisteminin yumurtaliklar

da yabanci olarak algilayip saldirmasi sonucu erken menopoz
goriilebiliyor ve hamilelik gerceklesmiyor.” Dog. Dr. Gokgel,
bu durumun hipotiroidi hastalarinin ytizde |-2'sinde goruldigu
bilgisini veriyor.

Hormon ihtiyaci artiyor

Gebeligin ilk ¢ ayinda bebek hormon tretmeyip anneden
kullandig igin hipotiroidi hastasi bir annenin ilag dozlarinin
artinlmasi gerekebiliyor. Yine gebelikte meydana gelen hormonal
degisimler de doz ayarlamasi gerektiriyor. Bazi kadinlarda daha
yuksek doz alimi hamilelik boyunca devam edebiliyor.

GUATR MI, TiROID Mi?

Tiroid ile ilgili hastaliklardan bahsederken bir kavram
kargasasi yasaniyor. Boynun &n alt kisminda, nefes
borusunun etrafinda bulunan tiroid bezinin buytmesine
“guatr” deniliyor. Eger bu blytme sirasinda tiroid
bezinde bir nodul varsa “noduler guatr”, birden fazla
nodul varsa “multinoddler guatr” adi veriliyor. Ancak
guatr olusumu tiroid bezinin fonksiyonu ile ilgili bir
gosterge olmuyor. Normal calistigi stirece ne kadar
buytrse buytstn yemek ya da nefes borusuna baski
yapmadig stirece hastaya sikinti vermiyor. Tiroid bezinin
fonksiyonu ile ilgili durumlar ise farkli adlandinliyor.
Tiroid bezi normalden az galistiginda “hipotiroidi”, fazla
calistiginda ise “hipertiroidi” adi veriliyor.

kadikoyinfo@asg.com.tr




SAGLIK

KASLAR

BUHASTALIKLAR

Kolunuzu
kipirdatamayacak
kadar yorgun
hissediyorsaniz, degil
yataktan kalkmak adim bile atmak
istemiyorsaniz, sirt agrilariniz hic
gecmiyorsa, boynunuz surekli tutuluyorsa
dikkat! Kaslarinizdaki bu yorgunluklar ciddi
hastaliklarin habercisi olabilir.

ticudumuzda 600 adet kas bulunuyor. Bunlarin ytizde 50’si iskelet kast olarak bilinirken, 80 tanesi giin igerisinde

dtizenli olarak kullaniliyor. Kaslarimiz bazen hafif bazen de ciddi sorunlar nedeniyle agriyor ve gorevini

yapamuyor, yani yorulabiliyor. Kaslarmn yorulmasina sebep olan birgok hastalik bulunuyor. Bu hastaliklarin bir

kisminin sonradan kazanilan (edinsel), bir kisminin da kalitsal hastaliklar nedeniyle ortaya ¢iktigini sdyleyen
Acibadem Kocaeli Hastanesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Uzmanu Dr. Sadi Kayiran, kaslarin korunmast ve iglevini devam
ettirebilmesi i¢in uygun beslenme ve diizenli egzersizin 6nemli oldugunu vurguluyor.

KALITSAL KAS HASTALIKLARI

Kalitsal kas hastaliklari grubuna genetik olarak aileden ya da dogumla
beraber gelen hastaliklar giriyor. Bu kas hastaliklarinin icerisinde en

sik gortlen, kaslarin enzimatik ve genetik yapisindaki bozukluklar
gorultyor. Bunlar daha ¢ok ¢ocukluk yaslarinda belirti veriyor. Belirtiler
cocugun aktiviteleri sirasinda ¢ok ¢abuk yorulmasi, hareketlerini
tamamlayamamasi olarak ortaya cikabiliyor. ileri yaslarda cesitli
organlarda sorunlar meydana geliyor. En énemli sorunlardan biri
akcigerlerde yasanabiliyor. Solunum kaslarinin tutulmasina bagli olarak
nefes darlig), nefes yetmezligi gibi sikintilar gortlebiliyor.

Bu hastaliklar erken dénemde bulgu veriyor. Uzun dénemli tedavileri
olmakla birlikte genetik olduklar i¢in kesin tedavileri bulunmuyor.

Bu hastalarin kendilerini yoracak aktivitelerden uzak durmalari ve
yorulmamalari gerekiyor.
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EDINSEL KAS HASTALIKLARI

ENFEKSIYONLAR

Enfeksiyonlar viral ve bakteriyel olmak Uzere ikiye ayriliyor. Nezle, grip
gibi viral ve bakteriyel hastaliklar sonrasi miyalji diye tanimladigimiz
kaslarda yorgunluk belirtileri gérilebiliyor. Bakteriyel enfeksiyonlar
sadece kaslari degil ilgili eklemleri de tutabiliyor. Romatizmal ates
denilen ¢ocukluk déneminde gérilebilen atese yine kas agrilan eslik
edebiliyor. 5-15 yas arasinda sik gortilen akut romatizmal ateste, diz
eklemi gibi blytk eklemlerde eklem agrisiyla seyreden kas agrisi ortaya
¢lkabiliyor.

SISTEMIK HASTALIKLAR

Kas yorgunluguna sebep olan sistemik hastaliklarin basinda diyabet
(seker) ve tiroid hastaliklar geliyor. Ozellikle Tip| diyabet hastalarinda
yorgunluk daha fazla gérultyor.

Kaslarin tutulmasinda hasta sadece fonksiyonel olarak etkilenmiyor,
ayni zamanda kaslarin kendi i¢ yapisinda da bazi istenmeyen durumlar
ortaya gikabiliyor. Eklem hareketini yapan kaslarda fonksiyonunu yerine
getirememe, kasta kalinlasma gibi durumlar gérilebiliyor.

TiROID HASTALIKLARI

Kas iskelet sistemini tutan diger bir hastalik da guatr diye bilinen
tiroid hastaliklan. Ozellikle tiroid bezinin daha az galistigi (hipotiroidi)
durumda bu agrilar daha belirgin oluyor. Diyabette oldugu gibi eklem
ve kaslarin fonksiyonlanni yapamamasi, erken dénemde yorgunluk
belirtileriyle ortaya ¢ikabiliyor. Hipertrodi denilen tiroidin fazla



calismasina bagli olarak da kas iskelet sistemi tutulumlar gériilebiliyor.
Bu hastalarda gévdeye yakin (proksimal) kaslarin fonksiyonlan sirasinda
cabuk yorulma bulgularina rastlanabiliyor.

ROMATIZMAL HASTALIKLAR

Romatizmal hastaliklar, iltihapli romatizma (inflamatuar romatizma)

ve iltihapli olmayan romatizma olarak ikiye ayriliyor. itihapli olmayan
romatizmal hastaliklardan olan osteoartit (osteoartroz) halk arasinda
kireclenme olarak biliniyor. Hastalik eklemle baslayip, eklemin
cevresindeki kaslarin tutulmasina neden oluyor. Bu hastalar kaslarda
agr, ilgili uzuvla hareketlerini yapamama, hareketleri yaparken sikinti
yasama sikayetleri ile doktora bagvuruyor. Bu agrilar siklikla diz
eklemlerinde omurgada ve el parmaklannda gérilebiliyor. Agrinin
giderilmesi i¢in eklem fonksiyonlarinin dizeltiimesi, eklemin hareketini
saglayan kaslarin calistinlmasi gerekiyor. Eklem ve/veya uzuvda

cok siddetli bir sisme varsa istirahat 6neriliyor. Ancak agri eklemin
fonksiyonunu engellemiyorsa, hem kaslarin hem eklemin korunmasi

icin hareket edilmesi tavsiye ediliyor. Ge¢meyen agrilarda ise ilaglardan
yararlaniliyor. Bu agrilar siklikla diz eklemlerinde ve el parmaklarinda
gorulebiliyor.

iltihapli romatizmada daha ciddi tablolar olusabiliyor. Eklem ici yapilar
etkileyen hastaliklar arasinda yer alan romatoid artrit (RA), el eklemleri
ve kii¢tk eklemlerde daha sik gérilebiliyor. Ellerini kullanamama,
acamama gibi sikayetlerle ortaya ¢ikan bu hastalik tedavi edilmezse ileri
dénemde deformasyon denilen eklemlerde yamulma ve ters dénmelere
yol agabiliyor. Kadinlarda daha sik gériilen bu hastaligin erken dénemde
tedavi edilmesi gerekiyor. ilac tedavisi ile birlikte egzersiz de dneriliyor.
Omurga ekleminin iltihapli romatizmasi olan ankilozan spondilit, kas
iskelet sistemini tutan diger bir romatizmal hastalik... Bu hastalar kalga
ve bel agnisi, yurlyememe, hareket edememe sikayetleri ile hekime
basvuruyor. Erkekler sabahlari uyandiklarinda ylzlerini yikayamama, tiras
olamama; kadinlar da makyaj yapamama gibi zorluklarla karsilasabiliyor.
Sabahlan bir saatten fazla stiren agri ve tutukluk sikayeti ile hasta hekime
basvuruyor. Tum iltihapli romatizma hastaliklarinda oldugu gibi erken
ddnemde tedaviye baslaniimasi ve olasi eklem harabiyetlerinin dniine
gecilmesi gerekiyor.

KEMIK ERIMESi (OSTEOPOROZ)

ileri yaslarda gortlen kemik erimesi de kas agrilarina neden olan bir
baska hastalik. Kemigin yogunlugunun degismesi, i¢ yapisinin bozulmasi
anlamina gelen kemik erimesinde, kemik agnisi ile ilgili kaslarda agri ve
tutulmalar oluyor. Ozellikle bel ve sirt bolgesinde agrilar daha fazla
gorultiyor. Bu kisilerde hastaliga yonelik tedavi planlaniyor, osteoporozun
ilerlemesi 6nlenmeye calisiliyor. Oncelikle kan degerlerinden D vitamini
ve parat hormonu dizeyine bakilmasi gerekiyor. D vitamini eksikliginde
cok ciddi kas agrilan gérilebiliyor. Tedavide sadece kemigin ig kitle
yapisini korumak yeterli olmuyor, D vitamini takviyesiyle hem kemik

i¢ dongUstint dtizenlemek ve kalsiyum dengesini saglamak hem de
kaslarda agri yapan durumu ortadan kaldirmak gerekiyor.

VITAMIN VE MINERAL EKSIKLIiKLERI

Bazi mineral eksiklerinde de kas yorgunluklari gériiliyor. Magnezyum,
selenyum ve D vitamini gibi bazi enzim ve minerallerin olmadigi
durumlarda kas yorgunlugu olabiliyor.

ORGAN TUTULUMLARI

Organ tutulumlart da kas yorgunluguna neden olabiliyor. Karacigerin asiri
yaglanmasi dokulari besleyen maddelerin karacigerden duzenli ve ritmik
salinamamasi nedeniyle kas yorgunlugu yapabiliyor. Akciger hastaliklari
da oksijen dongtstindeki bozulma nedeniyle kas yorgunluguna sebep
olabiliyor. Cocuk yaslarda gorilen astim hastaliginda, kasa giden oksijen

FITIK
Frtik omurgada bulunan diskin normal yapisinin bozulmasi
sonrasl sinirin basiya ugramaslyla ortaya ¢ikiyor. Bu hastalara
cogunlukla istirahat ¢neriliyor. Bel fitigi ya da boyun fitigi agrilan
romatizmal gruptan farkli olarak doktorun énerdigi egzersizleri
uygulamakla gegebiliyor. Cerrahi midahale gerektiren
durumlarda hastanin kisa stire igerisinde ameliyat olmasi
gerekiyor. Hastaya ve fitigin olustugu yere gére tedavi program
degisiklik gésteriyor.

miktarinin azalmasi ya da karbondioksitin uzaklastinlamamasindan
dolayi kas yorgunluklarina ¢ok sik rastlaniyor. Yine KOAH olarak
bilinen akciger bronslarinin tikayici hastaliginda kaslarin yeterli
oksijeni alamamasindan dolayi asin yorgunluk, halsizlik ve kas agrilar
gorultiyor.

Kaslardaki yorgunlugun bir baska nedeni de anemi (kansizlik)
olabiliyor. Kandaki hemoglobin miktarinin normalin attinda olmasi
olarak tanimlanan anemi tablosunda kaslar yeterince beslenemiyor.
Bu durumda kaslarda yorgunluk, aktivite sirasinda fonksiyon kaybi ve
kramplar gorulebiliyor.

KANSERLER

Kanserler bazi durumlarda yorgunluk ve kas agrilanyla ortaya
cikabiliyor. Kas agrisiyla belirti veren malign (kétt huylu) hastaliklar
arasinda ¢ogunlukla meme kanseri, akciger kanseri ve bagirsak
kanserleri bulunuyor. Bu kanserler ilk 6nce kemik dokuya ntfuz
ediyor ve yayilimlarini kemik dokuyla yapiyor. Kemik dokunun
cevresinde kaslar oldugu icin bu hastalar cogunlukla bel ve sirt
agrilarindan sikayet ediyor.

ENFEKSiYON OLDUGU
NASIL ANLASILIYOR?

Bir haftadan uzun sureli kas agrisi varsa mutlaka uzmana
basvurmak gerektiginin altini cizen Dr. Sadi Kayiran, su
bilgileri veriyor: “Kas yorgunlugunun altinda ¢cogu zaman
baska bir hastalik veya patoloji gortlebiliyor. Hastadan
sikayeti ile ilgili bilgiler aliniyor ve sonrasinda hastanin
sikayetinin oldugu bolgeye yonelik olarak arastirma yapiliyor.
Soguk alginlig), idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyonlarin
hepsi kaslari etkiliyor. Boyle bir durumda hastadan kan
alinarak ve idrar tahlili yapilarak iltihabr gésteren degerlere
bakiliyor. Degerlendirme sonrasinda anormal bir duruma
rastlaniyorsa ilgili hekimle géristltyor ve tedavisi planlaniyor.
Eger hastada iltihapli romatizmadan stipheleniliyorsa
degerlendirme ve muayene ona gore yapiliyor. Hastalarin
ailelerinde romatizma varsa sorgulaniyor ve degerlendirme
ona gore yapiliyor. Stipheli bir durum varsa hastanin

yasl da g6z 6ntinde bulundurularak kanser hastaliklari
degerlendirmesi yapiliyor.”

kocaeliinfo@asg.com.tr



YASAM

UYKU

SIZ UYURKEN BEYNINIZ

Siz uyurken beyniniz gun boyu ogrendiklerinizi arsivliyor, bedeniniz yenileniyor, zihniniz
dinleniyor, yaralarnniz iyilesiyor. Bu ¢ok onemli sureci kaliteli geciremeyenlerin ise once uyku
kosullarini gézden gecgirmesi, gerekiyorsa uyku laboratuvarlarinda degerlendirilmesi gerekiyor.

ykunun gecmisi, insanin varhigindan ¢ok éncelere
dayaniyor. Tek hiicreli canlilarin, hayvanlarin,
ytiksek organizasyonlu canlilar denilen deniz
memelilerinin uyudugu, yapilan ¢alismalarla
kanitlanmis durumda. Bundan ti¢ bin y1l 6ncesine ait
Sanskritce metinlerde de Hintliler'in “Insarun ti¢ hali
vardir” diyerek uyaniklik, uyku ve riiya goriilen uyku halini
tanimladiklar1 biliniyor. Insanun bu halleri bugtin uyaniklik,
REM uyku ve Non-REM uyku olarak adlandiriliyor.
Uykunun gizemli diinyasini ve uyku sorunlarmin ¢éziimii
i¢in uyku laboratuvarlarinda neler yapildigin1 Acibadem
Maslak Hastanesi Baghekimi ve Gogiis Hastaliklar-Uyku
Bozukluklart Uzmam Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu,

Acibadem Bursa Hastanesi Kulak Burun Bogaz Uzmani Prof.

Dr. Levent Erigsen ve Actbadem Ankara Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Uzmani ve Uyku Bozukluklar1 Sorumlu Hekimi
Dog. Dr. Sadik Ardi¢’a sorduk.

Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu, uykunun 6nemini su sozlerle
acikliyor: “Kisa siireli bir uykusuzlukta bile ertesi giin

kendinizi yorgun hissediyorsunuz; demek ki uyku bizi
dinlendiriyor. Belleginizin zayifladigini fark ediyorsunuz;
demek ki uyku bellegimizi harmanliyor. Ogrendiklerinizi
unutuyorsunuz; demek ki uyku 6grenmemize de yardimai
oluyor. Birkag giin st tiste uyumadigimiz zaman ise
neredeyse gozlimiiz acik uyuyoruz. Sansimiz varsa giin
icinde uyuklayarak eksikligi tamamliyoruz. Ancak bazen

bu uyuklama olmamasi gereken yerlerde yagsaniyor, is

ya da trafik kazalari meydana gelebiliyor. Ote yandan
uykunun siiresi ve kalitesi de 5nem tasiyor. lyi uyumayan
insanlarin yaralar1 daha geg iyilesiyor, agrilar1 daha geg
diniyor, cocuklar biiyliyemiyor. Yani uyku, beden ile

zihnin dinlenmesi, kendini yenilemesi ve geligtirmesi i¢in
olmasi gereken bir stire¢.” Prof. Dr. Cuhadaroglu, beyin
uyurken solunum, kalp, sindirim gibi merkezlerin ¢alismaya
devam ettigi bir orgiitlenmenin var oldugunu soyliiyor. Bu
orgiitlenme kapsaminda biz uykuya dalarken melatonin

ve GABA hormonlarinin miktar artiyor ve beyin kendini
uykuya hazirliyor. Uyamklikta var olan beta dalgalary,
gozlerin kapanmast ile alfa dalgalarina doéntistiyor. Uykuya
gecisten sonra ise dnce tetha, derin uykuda ise delta dalgalar:
olusuyor.

UYKU HiJYENI iCIN...

* Yatakta ¢ok uzun stre kitap okumayin.

* Oda sicakligini.|8-22 derece arasinda tutun.

60 desibelden ytksek sesin odaya gelisini engelleyin.
* Geg saatte yemek yemeyin. Uykudan Ug saat 6nce beslenmeyi bitirin.
» Alkol, kahve, cay, kolali icecek gibi uyarici icecekleri icmeyin.
* Yataginiz ve yastiginizin rahatlik vermesine 6zen gdsterin.
Gece ¢ok uzun sure bilgisayar basinda vakit gecirmeyin.
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Dog. Dr. Sadik Ardig, uykunun Non-REM ve REM uykusu diye ikiye
ayridigi, Non-REM uykunun ise Ug evreden olustugunu belirtiyor.
Non-REM uyku, 6nce kisa stireli gegis evresi olan ve sadece yuzde 5'lik
bélumu kapsayan Evre |, ardindan motor bellegin, hareket ve davranigla

ogrenilen bilglerin bellege aktanldigi Evre 2 geliyor. Evre 2, uykunun ylzde

45-55'ini olusturuyor. Derin uykunun basladigi Evre 3'te ise organizma
kendini dinlendiriyor, yenileniyor. Iyi bir dinlenme icin uykunun ytizde
20-25'ini Evre 3'Uin olusturmasi gerekiyor. Geriye kalan ytizde 20-23'ltk
dénemi ise REM uykusu olusturuyor. Dog. Dr. Ardig, rlya icerigine bagli
olarak g&z hareketlerinin oldugu bu REM'i séyle tarif ediyor: “Vicuttaki
tUm kaslar felgtir. Birey o stire iginde biling oturmadan uyanirsa kendini
kalkamayacakmis gibi hisseder. Bu evrenin en énemli 6zelligi beyin
fonksiyonlarinin uyanikliktaki kadar fazla olmasidir. Gin iginde &grenilen
her sey 6n bellekten alinip ayni bilgisayardaki isletim sistemi gibi arsivienir,
dosyalanir. Omegin bir cocuk giindiz ders calisir, hicbir sey dgrenmemis
gibidir ama uyur. On bellege alinmis olan bilgiler uykuda kaydedilir.
Uyandiginda calistig) konulan 6grendigini fark eder.” Solunum bu evrede
ok duzensizdir. Tim organlar en az enerjiyi kullanirken beynin ¢ok fazla
enerji kullandigi REM dénemini iyi gegiren birey sabah zinde, 6grenme
kapasitesi ve becerisi artmis sekilde uyaniyor.

Saglikh uyku stresi alti-sekiz saat arasinda degisiyor ancak uykunun
stiresinden ¢ok aslinda kalitesi &nem tastyor. Sekiz saat kalitesiz
uyku uyuyan kisi sabah yorgun kalkiyor ve aslinda “uykusuz” kalmig
oluyor. Kalp hastaliklar, huzursuz bacak sendromu, horlama, uykuda
nefes durmasi gibi hastaliklar uykunun kalitesini bozuyor. Prof. Dr.

Cuhadaroglu, boyle durumlarda beyne giden uyarilar nedeniyle verimli

uykudan duzensiz uykuya gecildigini belirterek, “Bazen tamamen
uyanip tekrar uyuyamamak, bazen de iyi uyudugunu sanip sabah
yorgun uyanmak so6z konusu oluyor. Uyku hastaliklarini siniflarken

ilk siraya uykusuzlugu koyuyoruz. Ardindan gtindiiz uykululuguna yol
agan horlama ve nefes durmasi gibi solunum sorunlari ile yine glindtiz
uykululuguna yol agan ancak solunum disi olan sorunlar geliyor. Bu
gruba kisinin gtin icinde birden uykuya gectigi narkolepsi ya da uyku

sirasinda kas seyirmeleri, konusmalarin oldugu parasomniler de giriyor”
diyor. Prof. Dr. Cuhadaroglu, vardiyali calisma, stirekli gece ¢alisma gibi

durumlarin da uyku hastaliklari igine dahil edildigini vurguluyor.

UYKU LABORATUVARI NASIL CALISIYOR?

TEDAVI EDILMEYEN HORLAMA
UYKU APNESINE DONUSEBILIYOR

Uyku sirasinda solunum sisteminin énemli bir pargasi olan burun,
bogaz ve girtlakta da degisiklikler gortiltiyor ve Ust solunum yolunun
uykuda stirekli agik kalmasi gerekiyor. Burun ucundan ses tellerine
kadar Ust solunum yolunu daraltan her ttrlti durum uyku sorununa
neden olabiliyor. Prof. Dr. Levent Erisen, sinUslerle ilgili sorunlar,
burun kanatlannin ¢oktk ve gevsek olmasi, burun bdlmesindeki kemik
egrilikleri, burun etlerinin sis olmasi, burunda poliplerin olmasinin uyku
sorunlarina yol agtigini séyltiyor. Bu durumlann ise sintzitler, alerjik
burun nezleleri ile herhangi bir akut Gst solunum yolu enfeksiyonuyla
ilgili olabilecegi belirtiliyor. Bogazin Ust kismindaki geniz eti ile orta
kismindaki bademcik ve gevresindeki yumusak dokulardaki sorunlar da
ozellikle gocuklann uykusunu etkiliyor. Uykuda Ust hava yolundan hava
akimi sirasinda yumusak damak, ktigtik dil ve gevresindeki yumusak
dokulann titregimiyle ortaya ¢ikan anormal ve rahatsiz edici bir ses olan
horlama da uyku kalitesini bozuyor. Toplumda doért kisiden birinde
gorulen horlama, her gece, her pozisyonda, her durumda oluyorsa

ve yatak arkadasini rahatsiz edecek boyuttaysa hastalik olarak kabul
ediliyor. Bu tur stirekli horlamalara Ust solunum yolundaki anatomik
bozukluklann yani sira, kilo, reflii, alinan baz ilaglar, alkol ve sigara da
neden olabiliyor.

VUCUDA YUK BiNiYOR

Prof. Dr. Levent Erisen, horlama ve/veya apne sorunu olan hastalarn
tUm solunum yolunun fizik muayene ve endoskopiyle degerendirildigini,
uyku apnesi stiphesi varsa uyku testi yapildigini belirterek, “Gerektiginde
radyolojik inceleme de isteniyor ve uyku apnesi eslik etmese bile

saf horlama hastaligi da viicuda bir yiik bindirdigi igin tedavi edilmesi
gerekiyor. Buglin saf horlama hastalig olan bir kisi yillar icinde buiytk
olasilikla uyku apnesi ile de karsilagiyor. Uyku apnesi ¢ok daha ciddi bir
hastalik. Uyku sirasinda her bir nefes kesilmesi |0 saniyeyi gegerse tek bir
apne atag| olarak kabul ediliyor. Ayni zamanda nefesin ylizeysellesmesi
yani yeterince derin nefes alamama ve buna bagli kan oksijen seviyesinin
dusmesi de (hipopne) anormal olarak kabul ediliyor. Uykuda apne

ve hipopne ortalamasinin saatte besi gegmesi uyku apnesi hastaligi
olarak tanimlaniyor. Uyku apnesi tedavi ediimezse, nefes alinmadigi

her dénemde viicut oksijensiz kaliyor. Uzun dénemde oksijene ok
duyarli olan kalp, damar, akciger, beyin gibi organlara yiik biniyor ve bu
organlaria ilgili ciddi hastaliklar gelisiyor.”

Uyku apnesi tanisi nce hasta ve yakinindan 6yku alinarak, ardindan
fizik muayene ile endoskopik inceleme ve sonrasinda mutlaka uyku

testi yapilarak konuluyor. Uyku apnesinin tedavisinde burun, bogaz
veya iskelet sistemine yonelik cerrahi yontemler, agiz ici araglar ya da
burundan basingli hava veren maske tedavisi (PAP) uygulaniyor.

Uyku hastaliklari Uyku Laboratuvari’nda degerlendiriliyor. Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu, gece uyudugunu sanan ancak giindiiz
uykululugu olanlarin laboratuvarda degerlendirilecek hastalar iginde birinci sirada yer aldigini belirtiyor. Uyudugu saatler arasinda
laboratuvarda agirlanan hastaya cesitli elektrotlar baglaniyor ve bir kamera esliginde gece boyunca nefesi, oksijeni, kalp atisi, beyin
dalgalari 6lguliiyor. Raporlar incelenerek uykusuzlugun nedeni bulunuyor ve buna yénelik tedavi planlaniyor. Hastane korkusu olan
kisiler icinse evde uyku calismalari yapilabiliyor. Uyku holteri ile uykuda sorun yaratabilecek daha az sayida parametrenin 6lgiildugii

evde uyku galismalari planlaniyor.

Giindiiz uyuma sorunu olan hastalar uyku laboratuvarina giin icinde alinabiliyor ve Uyanikligi Stirdiirme Testi uygulaniyor. Los bir
ortamda bulunan hasta birkag dakika icinde uykuya daliyorsa uykululugunun fazla oldugu disuniiltyor. Uykuda sara krizi gibi cok 6zel
durumlarda uyku EEG’si (beyin dalgalarinin degerlendirilmesi) gibi ek yontemler uygulanabiliyor.

Uyku hastaliklarinin tedavisi sorunun kaynagina gére planlaniyor. Uykusuzlukta 6nce hijyenik uyku ortaminin yaratiimasi isteniyor.
Gerginligi olan kisilerde germe-gevsetme hareketleri ile calisiliyor. Huzursuz bacak sendromunda ilag tedavisi, uyku apne sendromunda
ise maske ile tedavi veriliyor. Uyku sorunu hafif olan ve horlamasi bulunan kisilerde iist solunum yollarina radyo frekans yontemleri

kullanilarak olusan baski azaltiliyor, rahatlama saglaniyor.

maslakinfo@asg.com.tr bursainfo@asg.com.tr ankarainfo@asg.com.tr
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Prof. Dr. Jiri Dvgrak, Prof. Dr. Omer Faruk
Taser, Mehmet Ali Aydinlar, FIFA Genel
Sekreteri Jerome Valcke >

Miukemmellik onuruI

SPORCULARA VE SPORU SEVEN HERKESE 360 DERECE HiZM_ET SUNAN ACIBADEM FULYA
SPORCU SAGLIGI MERKEZI, FIFA TARAFINDAN AKREDITE EDILEREK, MUKEMMELIYET
MERKEZI ODULU ALDI. MERKEZ BOYLECE TURKIYE'DE BIR ILKI BASARDI.

cibadem Fulya Sporcu Saghg: Merkezi, FIFA Saglik Heyeti Bas Danismani Prof. Dr. Jiri Dvorak,
FIFA (Uluslararas: Futbol Federasyonu) torende yaptig1 konusmada spor, saglik ve egitimin
tarafindan diinyanin 26'nci, Tiirkiye'nin ise ilk birbirinin ayrilmaz pargalar: oldugunu, FIFA'nin da bu
“Miikemmeliyet Merkezi” secildi. 25 Mart'ta felsefeyi savundugunu belirterek, “Artik sporda tedaviden
diizenlenen akreditasyon térenine FIFA Genel Sekreteri once korunmanin énemi anlagildi. Spor sakatliklarini
Jerome Valcke, FIFA Saglik Heyeti Bag Danisman Prof. Dr. onlemek i¢in de nasil korunmak gerektigini bilmek
Jiri Dvorak, UEFA Asbagkani ve FIFA Icra Kurulu Uyesi gerekiyor. FIFA'nin uyguladig1 programlar ile artik diinya
Senes Erzik, Acibadem Saglik Grubu Yo6netim Kurulu kupalarinda sakatlanmalarin azaldigin biliyoruz. Bunun
Bagkami Mehmet Ali Aydinlar, Besiktas Kaymakamu yanu sira insanlarin sagliksiz beslenme ve hareketsiz
Sadettin Yiicel, Acibadem Fulya Sporcu Saghg: Merkezi yasamin zararlari konusunda da bilgilendirilmesi
Direktorii Prof. Dr. Omer Faruk Taser ve spor camiasiin gerekiyor. Bu iki 6nemli konuda miikemmeliyet merkezleri
tinlii isimleri katild. bizim destekgcilerimiz oluyor. Acibadem Fulya Sporcu
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Saglig1 Merkezi de bu konularda tecriibeli uzmanlara ve
deneyime sahip” dedi.

Futbolun artik sadece bir oyun olmaktan giktigini belirten
FIFA Genel Sekreteri Jerome Valke ise “Futbolcular bize
harika vakit gecirtiyor. Bizim de onlar1 korumak, bir
sorunla kargilastiklarinda gerekli tedaviyi sunmak, onlar1
egitmek ve sekiz yil degil, 20 yil futbol oynamalarin
saglama amacimiz var. Bunu basarabilmemiz i¢in
miikemmeliyet merkezleri cok 6nemli” diye konustu.

“Her zaman sporcunun yanindayiz”
Akreditasyon belgesini almaktan biiyiik onur

duydugunu belirten Acibadem Saghk Grubu Yonetim
Kurulu Bagkan1 Mehmet Ali Aydinlar, konusmasinda

22 yil 6nce Fenerbahce Yonetim Kurulu'na girdiginde
sporcu saghgi hizmetinin sadece devlet ve tiniversite
hastanelerinden alindigim, sakatliklar igin yurt disina
gidildigini hatirlatarak, “1992 yilinda ilk kez kendi
kultibiimden baglayarak sporculara saglik hizmeti vermeye
bagladim. Bugtin geldigimiz noktada tilkemizdeki tiim
federasyonlarin ve milli takimlarin saglik sponsoruyuz.
Yine tilkemizde bircok basketbol, futbol ve voleybol
takiminin yaninda bireysel sporculara da saglik
sponsorlugu yapiyoruz. Azerbaycan, Bulgaristan,
Romanya ve Sirbistan’dan dokuz spor kuliibiiniin de
sponsoruyuz. Bu biiytikliikte bir sponsorlugun diinyada bir
baska 6rnegi oldugunu sanmiyorum. 2009 UEFA Kupasi
Finali, 2010 Diinya Basketbol Sampiyonasi gibi biiytik
organizasyonlarda da saglik hizmeti sunduk. Yine bu yil
tilkemizde yapilacak olan U20 Diinya Futbol Kupasi'min da
saglik sponsoruyuz. 22 yildir gordiiklerim ve yasadiklarim
bana bu tilkenin sporunda dogru planlama ve diinya
¢apinda yonetim anlayisi ile ¢ok biiyiik basarilarin elde
edilebilecegini gosterdi. Bu vizyonla ben ve Acibadem,

her zaman Tiirk sporcusunun yamnda olmaya devam
edecegiz” dedi.

Torenin ardindan Acibadem Fulya Sporcu Saglig:
Merkezi'ni gezen FIFA yetkilileri ve davetlilere Mehmet
Ali Aydinlar'in yani sira Sporcu Saghg1 Merkezi Direktorii
Prof. Dr. Omer Faruk Taser de eslik ederek, merkezde
konumlanan ileri teknoloji cihazlar ve uygulanan y6ntemler
hakkinda bilgi verdiler.

civ |

TUM SPORCULARA
360 DERECE HiZMET

Sporcu Saglizi Merkezi Direktérii Prof. Dr. Omer Faruk Tager,
merkezin icerigini konuklara su sozlerle agikladi: “Sporcularin
sagligini korumak, spora baglayacaklarin uygunlugunu belilemek,
performans bilesenlerini degerlendirebilmek ve her bir bilesen
tzerine etki yaratabilecek regeteleri yazabilmek, yaralanan
sporcuya en kisa zamanda dogru teshisi koyabilmek, medikal
veya cerrahi en uygun tedaviyi planlamak ve uygulamak amaciyla
bu merkezi olusturmak igin buytik bir bilgi, birikim, yatinm ve
tecriibeyi bir arada isledik. Bugtin karsinizda sadece Ulkemiz
insant igin degil, uluslararasi ihtiyaclara da cevap verebilecek
dizen ve kapasitedeki merkezimizle bulunmak gurur verici.

Bu merkez bugtin Ortadogu ve Kuzey Afrika tlkelerinin yani
sira Azerbaycan'dan Gurcistan'a, Romanya'dan Bulgaristan'a,
Ukrayna'ya kadar hizmet veriyor. Bu bizi bir taraftan
gururlandinyor diger taraftan sorumlulugumuzu artiryor.”
Merkez ekibinin, sporcu sagligl konusunda uluslararasi alanda
taninmis medikal ve cerrahi uzmanlardan olustugunu ve
calismalarini multidisipliner anlayisla stirdtirdtigtint séyleyen Prof.
Dr. Taser, merkezde ileri teknoloji cihazlanin da bulundugunu
ve farkli spor dallarindaki sporculara; performans arttirmadan,
sakatlanma ve sonrasinda tekrar sahaya dénme asamasina kadar
360 derece hizmet verildigini sézlerine ekledi.

TITIZLIKLE iINCELENDI, TAM NOT ALDI

* Sporculara ve spor yapan herkese hizmet vermek
amaclyla kurulan Acibadem Fulya Hastanesi
Sporcu Sagligi Merkezi'nin akredite olmak tzere
FIFA'ya yapti3i basvuru sonucunda Saglik islerinden
Sorumlu FIFA Yénetim Kurulu Uyesi Jiri Dvorak
baskanligindaki teknik ve tibbi heyet, Acibadem
Fulya Hastanesi Sporcu Sagligi Merkezi'ni inceledi.
incelemeler sonucunda tam not alan merkez, 1994
yilinda futbolculanin sagliklarini korumak ve yaralanma
risklerini azaltmak amaciyla kurulan FIFA Medical and
Research Center tarafindan “Mukemmeliyet Merkezi"
olarak ilan edildi.
FIFA, futbolcular igin ideal bakim hizmeti sunan
merkezlerde; sadece sakatliklarin son teknoloji
ile tanisi ve tedavisini degil, performans artirma
teknikleri ve iyilesme sonrasi stirecin niteligini de
dikkate aliyor. Akreditasyon stirecinde bu hizmet
yelpazesinin varligina gére karar veren FIFA, tUm
merkezleri siki bir denetim slirecinden gegiriyor. Bu
denetim sureci sonrasinda futbolcu sagligr alaninda
liderligini kanitlamis kurumsal merkezleri akredite
ediyor. Akreditasyonu bes yillik bir ddnem icin veren
FIFA, bu stre icinde merkezlerden kendisine her vil
hizmet raporu sunmalarini isteyerek incelemelerini
strdurtyor.
Brezilya, Norveg, Isvicre, Meksika, Japonya, Belcika,
isveg, Hollanda, Macaristan, Tayland, Fransa,
Avustralya, Cek Cumhuriyeti, Yeni Zelanda, Cezayir,
Katar'da birer; Gliney Afrika, ABD ve italya'da
ikiser; Almanya'da ise (g adet akredite olan merkez
bulunuyor.




CERRAHI

EPILEPSI

Epilepsi

tedavisindes

cerrahi
yontemler

BEYNIN BiR
YA DA BIRKAC
BOLGESINDE ORTAYA
CIKAN GECIiCi ANORMAL
ELEKTRIK AKTIVITE iLE
KENDINi GOSTEREN EPILEPSI
HASTALIGININ TEDAViSINDE
CERRAHi YONTEMLER ONEMLI

YER TUTUYOR. ILACA DIRENCLI
EPILEPSI HASTALARI iCIN UMUT
ISIGI OLAN AMELIYATLARDA BASARI
ORANI YUZDE 80’E ULASIYOR.

azen basit bir goz dalmasi olarak kendini gosterse
de epilepsi, kisilerin giinliik hayatlarini devam
ettirmelerini olanaksiz kilan nobetlere yol
agabiliyor. Ozellikle cocukluk ¢agindaki nobetlerin
siklig1 ve siddeti, onlarin gelisimini olumsuz etkiledigi
icin 6nem tastyor. Epilepsi hastalarinin ytizde 80'i ilacla
tedavi edilebilen nobetler gecirse de, geriye kalan kismi
ilaca direng gosterdigi igin cerrahi yontemler devreye
giriyor. Genel olarak cins, irk ya da yas ayrimi olmaksizin
toplumda her 100-150 kisiden birinde ila¢ kullanmay:1
gerektirecek nobetlere yol agan epilepsi hastaligini ve
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cerrahi tedavisini Actbadem Ankara Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Uzman Prof. Dr. Nejat Akalan anlatti.
Beynin bir ya da birkag bolgesinde ani ve diizensiz
noronal aktivite ile ortaya gikan epilepsi, kisaca olagandist
uyarilma sorunu olarak tanimlaniyor. Nobetlerin anormal
bir néronal aktivite sorunu oldugu g6z ontine alindiginda,
epilepsiye neden olan odaklarin beyinde sadece néronlarin
bulundugu yerde olustugu ortaya ¢ikiyor. Beynin her
bolgesinde néron olmadigina isaret eden Prof. Dr. Akalan,
eriskinlerde en sik goriilen epileptik odaklarin sakak
bolgesindeki temporal loblar oldugunu belirtiyor.



NOBETLERIN SIKLIGI ONEM TASIYOR

Aslinda niifusun biytk ¢ogunlugunun dmriinde bir kez epileptik nébet
gegirdigi varsayiliyor. Odaga bagli olarak epilepsinin yol actigi nobet de
degisiklik gdsteriyor. Basit bir g6z dalginligindan titremeye ya da biling
kaybina kadar uzanan siddette ve tiirde etkileri olabilecegi gibi, bazen
odaktan yayilan anormal dalgalar ¢ok hizli hareket edip dagilarak daha
uzak bolgelerde de nébet gorilmesine yol agyor. Her 10 epileptik
hastadan sekizinde tek ilagla nébetleri kontrol altina almak midmkan.
Burada tzerinde durulmasi gereken énemli konu, ndbetlerin sikligl. En
basit bir nébet bile kisinin yasina ve meslegine bagli olarak kendisinin
ve cevresindekilerin hayatini tehdit eden bir unsura donusebiliyor.
Prof. Dr. Akalan, bir pilotun sadece g6z dalginligi olarak yilda bir

kez bile epilepsi nébeti gecirme riskinin gdze alinamayacag drnegini
veriyor. Ote yandan bir ciftcinin hafif dalginlikla nobet yasamasi

sorun olmayabiliyor. Bu nedenle hastalik tanimlanirken, gtinltik hayati
etkileyecek siklik ve siddet konusuna 6zel vurgu yapiliyor.

KIMLERE CERRAHI TEDAVi UYGULANIYOR?

Prof. Dr. Akalan, cerrahide uygulanan yonteme iliskin de su bilgileri
veriyor: “Epilepsi nobetlerini durdurmaya yonelik cerrahi islemleri

iki gruba ayirmak gerekiyor. Bazen odagi bulup tamamen ¢ikarmak
gerekiyor. Bu islem genellikle, iyi huylu olan, kendi haline birakildiginda
hastaya zarar vermesi beklenmeyen ancak orada oldugu i¢in nébete
neden olan bir timaoriin alinmasinda kullaniliyor. Bunun yani sira
dogustan gelen yapisal bazi bozukluklarda, beynin kabuk denilen gri
ceperindeki hticrelerin kontrolden ¢ikarak normalden farkli aktivite
gostermesi ile ortaya cikan displazi durumlarinda da odak ¢ikarmaya
gidiliyor. Odaklar ¢ikarldiginda hastaya ek bir sikinti vermeyecekse,

bu grup en iyi cerrahi adayi oluyor. Bazen film ya da radyoloji ile
sorun oldugu gosterilemeyen, tamamen normal gériinUslt bir alanda
anormal elektrik aktivitesi gorultiyor. Bu odak ¢ikarilip mikroskopik
duzeyde incelenince radyolojiye yansimayan bozukluklar bulunabiliyor.
Odagin cikartildigi cerrahi girisimlerde amag, kisinin nébet gegirmesinin
onlenmesi ve ilag kullanma gereksiniminin de ortadan kalkmasi.”
Bazen epileptik odaklar birden fazla olabiliyor. Boyle durumlarda
nobet sikligl ve siddetini azaltmaya yonelik olarak cerrahi girisimler
uygulaniyor. Palyatif yontem olarak tanimlanan bu cerrahi islemlerden
halk arasinda “pil" olarak bilinen Vagus Sinir Stimdlasyonu da yer
aliyor. 90'i yillarda uzun denemelerden sonra onay alan bu yontemin
amaci, beyinden ¢ikan anormal elektrik aktivitesine karsi belli araliklarla
beyne uyari génderilmesiyle, ndbetin baslamasinin énlenmesi, etkinin
azaltilmasi ve yayilmasinin engellenmesi. Boynun sol tarafindaki vagus
sinirine yerlestirilen elektrot ve g&gts bolgesinde cilt altina konulan pil,
kablo ile birbirine baglaniyor ve karsi dalga tretiyor.

Cerrahi yontemlerin sonuglan ise ytiz gtildurtict. Eriskinlerde en

cok gorilen ilaca direngli temporal lob epilepsisinde hastanin

nobetsiz yasama olanaginin saglanmasi sansi yuzde 80'e kadar

cikiyor. Burada uygun hasta secimi de nem tasiyor. Baz

durumlarda ise odak cikarilsa bile beyin kendisi yeni devreler
olusturarak anormal aktivitesine devam edebiliyor. Bu da beynin
ozelligi olarak kabul ediliyor.

Epilepsi hastalig1 ozellikle cocuklar igin biiyiik onem tasiyor.
Heniiz fonksiyonel agidan gelisimin tamamlanamamis olmasi
nedeniyle siirekli anormal aktivite meydana gelmesi, cocuklarin
normal gelisimini engelliyor. Stk nobet geciren, bu durumu
fark edilemeyen ¢ocuklarda 6grenme ve algilama olumsuz
etkileniyor. Cocuklar olmas: gereken sosyal, bilissel ve psikolojik
kapasitelerine ulasamyor.

YENILIKLER BASARIYI ARTIRIYOR

Epilepsi, iki gruba ayniliyor. Bazi nébetler beyindeki bagka bir
rahatsizligin belirtisi olabiliyor. lyi huylu beyin timarerinin biiytimesi ve
cevre dokuya yaptigl basinca bagli olarak meydana gelen nébetler, sara
yani epilepsi olarak kabul edilmiyor. Bu nedenle, her ndbetin nedeninin
bulunmasi 6nem tasiyor. Gozle gériiltr bir neden olmaksizin meydana
gelen nobetlerle kendini gésteren epilepside, durum genellikle bir ilagla
kontrol altina alinabiliyor. Ancak hastalarin ytizde 20'sinde ilaca ragmen
nobetler devam ediyor. ikinci bir ila¢ ya da cerrahi yontemler bu hasta
grubunda devreye giriyor. Burada odagin belirlenmesi ve hastaya

zarar vermeden cerrahi yontemlerle alinmasi tedavide nemli bir
basari sagliyor. Gortintileme teknolojisindeki yenilikler sayesinde, ilaca
direngli grupta yer alan epilepsi hastalaninin yarisi cerrahi ydntemlerden
faydalanabiliyor. Onceki yillarda bir odak oldugu dustintldust halde

bu goruinttlenemedigi icin ameliyat da gerceklestirilemiyordu. Fokal
epilepsi olarak tanimlanan tek odaktaki anormal elektrik aktivitesine
bagli sara hastalarinda, bu odaklar ¢ikartildiginda hasta émur boyunca
bir daha nobet gecirmeyebiliyor. llag kullanmasina da gerek kalmiyor.

TANI YONTEMLERI NELER?

Nedenleri tam olarak bilinemese de genetik yatkinlik,
dogum &ncesi ve sonrasi kimi hastaliklara bagli

olabilecegi diistiniilen epilepsinin tanisinda ilk adim,
hastanin 6ykustiniin alinmasi. Ardindan beyin elektrosu
cekilerek, beyin dokusundaki bozukluklar ortaya konmaya
calisiliyor. Stipheli bir durum ortaya ciktiginda ise,

EEG video-monitarizasyon sisteminden yararlaniliyor.
Hastanin hem beyin aktivitesi hem de goriintiisi
kaydedilerek eslestiriliyor. Bu ydntem epilepsinin tiiriiniin
belirlenmesinde de 6nemli. Odak siiphesi oldugunda,
sonraki adim ayrintih radyolojik inceleme oluyor-.

Bunun i¢in MR ve PET gériintiileri aliniyor. Radyolojik
olarak tamamen normal gériinumlii

hastalardaki patolojinin elektrofizyolojik

olarak gosterilmesi saglaniyor. Bdlgenin

cikarilabilir olmasi ve hastada soruna

yol agmamasi, kisileri epilepsi cerrahisi

aday yapiyor.




ONERI

COCUK

TATIL
CANTASINDA
NELER

BULUNMALI?

Tatile gikarken ailelerin tim
olumsuzluklari hesaplayarak yola
¢lkmasi tavsiye ediliyor. Her

ne kadar ¢cocuk doktorlariyla
irtibata gegilecek olsa da anne
ve babalarn ilk mudahaleyi
yapabilecek donanimi yaninda
bulundurmasi gerekiyor.

* Kugtk yaralanmalara karsi
mikrop oldurtcu sivilar

* Steril gazli bezler

» Akut durumda kullanilabilecek
morluk giderici ve tedavi edici
merhemler

* Burun agici okyanus spreyi
(Cocugunuz stimkiremeyecek
yasta ise burundaki salgilarin
temizlenebilmesi icin Uretilmis
aparatlar)

o Ates dlcer

o Ates dustrtc ilaglar

e e
(jocugunuzu yaz tatj]mde

NELER BEKLIYOR?

TATIL BOLCA BOS ZAMAN, DENiZ, KUM, GUNES ANLAMINA GELSE DE DUZENLERi BOZULAN COCUKLARLA
BiRLIKTE TATIL YAPMAK SORUNLARI DA BERABERINDE GETIiREBILIYOR. KEYFiNiZE GOLGE DUSMESINi
ISTEMIYORSANIZ TATIL PLANLARINIZI YAPARKEN UZMANLARIN ONERILERINE KULAK VERIN...

az hastaliklarindan ¢ocuklarda diizenlerinin tatili boyunca ¢ocuklarmin bos zamanlarmi nasil

degismesine bagh huzursuzluklara, giines degerlendirebilecekleri oluyor. Konuyla ilgili sorularimizi

carpmasindan dehidrasyona birtakim sorunlar yanitlayan Acibadem Bodrum Hastanesi Cocuk Saghg: ve

anne-babalarin hayalindeki tatili zehir edebiliyor. =~ Hastaliklari Uzmam Dr. Tuna Giil Han, anne-babalara yaz
Calisan ebeveynler i¢in ¢ogu zaman sorun, uzun yaz tatili i¢in 6nerilerde bulundu.
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COCUKLARIN DUZENINI ESNETIN AMA BOZMAYIN
YAZIN EN FAVORI UCLUSU:
OYUN, KiTAP VE SPOR

Her ne kadar fark etmeseler de, yasi btyuk de olsa klictk de, cocuklar
duzeni seviyor. Bu ylzden ¢ocuklarin tatilde de diizenlerinin devam

ettirilmesi &nem tasiyor. Dr. Tuna Gul Han, diizen kelimesinin i¢ine Kitap okumak hem yetiskinler, hem de ¢ocuklar icin yaz
uyku ve yemek dtizeninin dncelikli olarak girdigini séyltiyor ve ekliyor: tatilinde yapilabilecek en faydali ugraslarin basinda geliyor.
“Her ne kadar tatilde erken kalkip okula gitme zorunluluklar olmasa Kitap okumak kadar énemli bir konu da gocugun oyun

da bir saat kadar gece kaydirp uyku diizenini devam ettirmelisiniz. oynamasi. Okul zamaninda da yaz tatilinde de ¢cocuk oyunla
Bu sayede okula basladiktan sonra ¢ocugunuzun birtakim sikintilar biiyliyor. Oyun oynarken gocugun el becerileri gelisiyor,
yasamasini engelleyebilirsiniz.” kaslari gucleniyor. Yaz déneminde calisan anne ve babalarin

. . .. sikintisi ise ¢ocuklari oyalayacak bir formiil bulamamak. Bu
Sabah belli saatte k(llklp, belli saatte yemek yiyp, durumda cesitli merkezlerin yaz dénemi icin diizenledigi

belli Saa?te uyumaya all§ml§ bir gogugun genel viicut aktivite kurslari iyi bir alternatif olabiliyor. Ayrica ¢ocuklarin
metabolizmast da diizgiin ¢alisti$1 icin hastaliklara spora da yénlendirilmesi gerekiyor. Ozellikle takim sporunun

kll1’§l daha dﬂytlﬂlkll OlM]/O?’. cocuk gelisimine biyiik katkisi bulunuyor.

TELEVIZYONU SINIRLAYIN

Yaz tatilinde ¢ocuklarin en sevdigi sey televizyonda ¢izgi film

BUYUKANNE VE BUYUKBABAYA GUVENIN

seyretmek. Cocuk doktorlar ise televizyonun kisitlanmasini &neriyor. Dr. Tuna Gul Han, calisan anne-babalanin, cocugun biyukanne ve
Yaz tatilinde de kisitlamalara, esnetilmekle birlikte devam edilmesi buytkbabastyla vakit gecirme sansi oldugu icin slikretmesi gerektigini
tavsiye ediliyor. Dr. Han, televizyonun izlenme saatiyle ilgili literattirde belirtiyor. Ebeveynlerin koydugu kurallari yikan buytkanne-blytkbaba
belli bir sinirlama bulunmadigini belirterek, “Cocugun televizyon konusunun &zellikle tlkemizde en sik rastlanilan sikintilardan biri
karsisinda cok fazla zaman gegirmesi aile ve arkadaglanyla iletigimini ve oldugunun altini ¢izen Dr. Han, aslinda ¢ocugun bu duruma ihtiyaci
hayal giicintin gelismesini etkileyebiliyor. Dolayisiyla stireyi mtimkiin oldugunu, dolayisiyla ebeveynlerin iginin rahat olmasi gerektigini
oldugunca kisitl tutmakta fayda var” diyor. belirtiyor. Blylkanne ve butyukbabanin verecegi sevginin yerini cocuk

icin hicbir sey tutmuyor. Tabii ki bu durumun stresinin ttim yaz

YAZ HASTALIKLARINA KARSI ONLEM ALIN kapsamamasi gerekiyor. Aksi halde ¢ocugun okula alisma stirecinde

yine sikintilar yasanabiliyor.
Mevsim gecislerinde &zellikle viral enfeksiyonlar artis gdsteriyor. Viral

enfeksiyonlann baginda agirlikli olarak Ust solunum yolu enfeksiyonu
ve ishaller geliyor. Yine bu mevsim gecislerinde hastalik riskini

artiran nemli nedenlerden biri de kiyafet secimi olarak gérultyor.
Degisken havaya gtiven olmayacagini séyleyen Dr. Han, ¢ocuklarin

bu donemlerde, kendisinin lahana modeli dedigi ince ve ¢ok katli
givdirilmesi ile terleme ve Gstimelerin 6ntine gecilebilecegini belirtiyor:
"“Boylece hava glizellestik¢e bir kat azaltabilirsiniz, serinlestik¢e de
artirabilirsiniz. Bunun disinda yas grubu fark etmeksizin su igmek

6nem tagsiyor. Sivi alimi hem enfeksiyonlarla bas etmede hem de
metabolizmanin devamini saglama konusunda 6nem tasiyor.”

Mevsim gegislerinde saman nezlesi de ¢cocuklarin keyifli bir tatil
gecirmesinin dntine gecebilecek rahatsizliklardan biri. Uzun stiren
burun tikanikligr veya gecirilen bir Ust solunum yolu enfeksiyonundan
I'5 glin sonra dahi semptomlarin gegmemesi alerjiyi akla getirebiliyor.
Anne-babalarin bu tip bir durumla karsilastiginda cocuk doktoruyla
hemen iletisime gegmesi dneriliyor. Hijyenin énemi de yine mevsimsel
farklilik gostermiyor. Tatillerde hijyen kurallaninin cocuklara daha sik
hatirlatilmasi gerekiyor. Bu kurallann basinda el yikama geliyor. Ailelerin
cocuklanina ellerini nasil yikayacaklanni ve hatta durulayacaklarini
gostermesi tavsiye ediliyor.

Yaz déneminde ¢ocuklart glinesten
korumak biytk 6nem tasiyor. Sabah
10.00 ile 15.00 arasi gocuklarin
giinese ¢ikarilmasi 6nerilmiyor. Glines
isinlarinin dik geldigi ve sicakligin

en yuksek oldugu bu saatlerde
cocuklar golgede dahi etkilenebiliyor.
Bu ylizden sadece glinesin altinda
durmak degil, disari glkarmak da
glinese maruz birakmak anlamina
geliyor. Sapka, yazin vazgegilmexzi.
Cocuklan terletmeyecek pamuklu

bir sapka takmak, en az 15 faktor
olmak tzere uygun ve kaliteli bir
glines koruyucu kullanmak gerekiyor.
Guines isinlan yansiyarak etki edebildigi icin golgede de koruyucu
kullanilmali. Burada gozleri korumanin énemini de unutmamak
gerekiyor. UV filtreli glines gozlkleri cocuklar igin koruma sagliyor.

TATILi TUVALET EGITIMINE DONUSTURMEYIN!

Eskiden tatil donemleri yasi uygun ¢ocuklarda bezin birakilmasi ve tuvalet egitimi icin ideal zaman olarak goriiliiyordu ancak artik
bu yéntem kabul edilmiyor. Dr. Han’a gére tuvalet egitimi diye bir tanim bulunmuyor: “Yiirtiyemeyen bir cocugu egitim vererek
ylrtiitemezsiniz veya konusamayan bir bebegi egitim vererek konusturamazsiniz. Bu tamamen kas ve sinir sistemlerinin, beynin belli bir

gelisim siirecini tamamladiktan sonra edindigi becerilere bagli gelisiyor. Cis ve kaka kontrolii igin de heniiz gelisim stirecini tamamlamamig
bir ¢cocuga yaz tatilinde bu egitimi diretmek hatali. Siirekli ¢is veya kaka var mi gibi sorular sorulmasi ¢ocugun strese girmesine neden
olabiliyor. Cocuk kaka yapmamak igin kendini tutup kabiz olabildigi gibi bu kabizligi kronik hale bile getirebiliyor. Cocugu gézlemlemek
biiytik 6nem tasiyor. Cocuk, bezi kuru kalkiyorsa, lazimliga oturmak istiyorsa o zaman adim atmalisiniz.”

bodruminfo@asg.com.tr



KALP CERRAHISI
NEREYE KOSUYO

Bugiin teknolojide ulasilan n Ip
ameliyatlarin1 major ameliyatl findan
cikanyor. Omegin; anjiyo guniibi
yapilabiliyor, hasta lin normal
yasamina donebiliy

-

yil 6nce kalp ameliyatlar1 en korkul

operasyonlarin baginda geliyordu. Yaganan

teknolojik gelismeler ve tibbi birikimler

kalp ameliyatlarinin korkutucu ytiztint
degistirdi. Artik hastalar, ameliyat sonrasi kisa siirede
giindelik hayatlarina dénebiliyor. Daha az risk daha fazla
konfor barindiran giintimiiz cerrahisi hem hastalara hem de
doktorlara teknolojinin avantajlarini sunuyor.
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IYILESME SURECI KISALIYOR

Kalp cerrahisinde giinimuzde hangi ameliyatlann =
yapilabildigini Acibadem Kocaeli Hastanesi Baghekimi, o
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani Dr. Mustafa Idiz anlatt:
“Bugtin kalp cerrahisinde koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi i¢in koroner bypass ameliyatlar, kalp krizi gegiren
hastalarda gelisen komplikasyonlarin ortadan kaldirimasina
yonelik cerrahi islemler, kalp kapaklarindaki hastaliklarin tamir
yontemleri veya kapak degisimi ile aort cerrahisi basariyla e

yapllabiliyor. Dogustan gelen ve erigkin yasta saptanan

dogumsal kalp hastaliklarinin, kalp timérlerinin, kalp zarina ait
hastaliklarin, sahdamari dahil tim atardamarlardaki darliklarin =~
ve toplardamarlardaki varislerin de cerrahi yollarla tedavisi

gerceklestirilebiliyor.”

TEKNOLOJIK GELISMELER HIZ KESMiYOR

Kalp ve damar ameliyatlarinda robotik cerrahinin énemi de

her gecen giin artiyor. Koroner hastaliklar, kapak ameliyatlar, =
atardamar sistemine ait ameliyatlar ile dogumsal kalp i
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde robotik cerrahi kullaniliyor.
Robotik cerrahi ile klasik yoldan yapilan tim ameliyatlarin
yapilabilmesi konusunda hizli ve tmit verici gelismeler

yasaniyor. Daha az bir cilt kesisi ile yapilan bu islemlerde

hastanin iyilesmesi hizlaniyor, daha az komplikasyonla i
tedavinin saglanmasi amaglaniyor. i
Dr. Mustafa Idiz, su an tzerinde caligilan yeni tedavi
yontemlerinin hastaya sagladig avantajlar sdyle siraliyor: i
“Yuksek riskli hastalarin daha distk risklerle cerrahi

tedaviden yararlanmasi, diger hastalarin da daha konforlu,

daha az agri ile kisa strede iyileserek glinltik hayatlarina

donmeleri saglanabilecek. Ozellikle gen terapisindeki

beklenen gelismeler ile koroner damar hastaliklart basta =
olmak Uzere dejenerasyona bagli birgok kalp hastaliginn -~

olusumunun 6ntine gecilmesi mimkin olacak.”

EL BILEGINDEN ANJiYO NASIL UYGULANIYOR?

El bileginden anjiyo icin 6n hazirlik gerekmiyor. Bu nedenle hasta, islemin yapilacagl hastaneye anjiyo

saatinde gelebiliyor. Anjiyo salonuna yuriyerek giriyor ve islem masasina da kendisi yatiyor. Bu yontem, bazi
hastalara uygulanamiyor. Ancak bu oran oldukga dustik. 100 hastadan birinde uygun gértilmtyor. Hastanin bu
yonteme uygun olup olmadigini anlamak igin once “Allen”” adi verilen bir test uygulaniyor. Bu test ile eldeki kan
dolasiminin uygunlugu arastinliyor. Test hasta anjiyo masasindayken yapiliyor. Allen testini nce anjiyo teknisyeni
uyguluyor, ardindan hekim testi bir kez daha tekrar ediyor ve uygulama ile ilgili son karan veriyor. Anjiyo icin islem
yapilacak bolge lokal olarak uyusturuluyor. Kesinin ¢cok kiictik olmasi sayesinde hasta bu sirada agn hissetmiyor. Ardindan anjiyo islemi
uygulaniyor. islem sonrasinda hastanin bilegine bileklik benzeri bir materyal takiliyor. Islemden sonra hasta anjiyo salonundan yine
yurlyerek ¢ikiyor. Taburcu olurken bu materyal cikanliyor ve hastanin islem yeri bandajlaniyor.

SABAH ANJIiYO
OGLEDEN SONRA ISBASI

Kardiyoloji alanindaki diger bir gelisme ise
el bilegi atardamarindan koroner anjiyografi
ve balon-stent islemlerinin yapilabilir hale
gelmesi. Konuyla ilgili goriislerini aldigimiz
Acibadem Kocaeli Hastanesi Kardiyoloji
Uzmanlar1 Prof. Dr. Sevket Gorgiilii ve Prof.
Dr. Tugrul Norgaz, el bileginden anjiyo
yontemini anlattilar.

Yeni anjiyo teknikleri nelerdir?

Kalp damar hastaliklarinin teshis edilmesinde buytk

onem taglyan ve yillardir kasiktan yapilan anjiyo girisimleri,
bir stiredir el bileginden uygulanabiliyor. Bu sayede

sabah anjiyo olup, &gleden sonra ise ya da eve donmek
miimkiin hale gelebiliyor. Ustelik anjiyo sirasinda stent de
takilabiliyor. Hasta operasyon sonrasinda ayaga kalkabiliyor,
yUrtyebiliyor ve ayni glin taburcu olabiliyor.

El bileginden yapilmasi ne tiir avantajlar sagliyor?

* Hastalanin anjiyo dncesinde hazirlanmasi gerekmiyor.

* Hastalanin ytzde 99'una yapilabiliyor.

* Kilo problemi olan hastalarda da kolaylikla
uygulanabiliyor.

* Kan sulandiricr ilag kullananlar igin daha uygun bir
yontem oluyor.

*  Damarda sislik, morarma ve yirtilma riski bulunmuyor.

*  Komplikasyon riski az oluyor.

* Sonda takilmasina gerek kalmiyor.

*  Kum torbasi kullaniimiyor.

* Hasta yemegini kendisi yiyebiliyor.

* Anjiyo isleminden sonra hasta ayaga kalkabiliyor.

* Kasik damari yolu ile tanisal koroner anjiyografi yapilan
hasta alti saat, balon ya da stent gibi tedavi edici girisim
yapllan hasta ise yaklasik 12 saat yatagindan kalkamaz
ve tuvalete gidemezken; el bileginden anjiyo olan hasta
islemden hemen sora ayaga kalkabiliyor, oturabiliyor
ve tuvalete gidebiliyor. Hatta islem yapilan elini
kullanabiliyor ve yemegini kendi yiyebiliyor.

Koroner tanisal islemlerden sonra alti

saat hastanede yatmak yerine iki . KiMLER
saatte taburcu olabiliyor. ICIN U.Y.GUN
DEGIL?

Damar yapisi ince
ve zayif olan kisilere,
diyalize girecek hastalara
ve Allen Testi uygun
¢lkmayan hastalara

uygulanamiyor.

kocaeliinfo@asg.com.tr



SAGLIK

KASIK AGRISI

SPORCULARIN ORTAK DERDI

KASIK AGRISI

Bacaklarin yogun olarak kullanildigi spor dallarinda siklikla rastlanan, kariyeri
sikintiya sokan kasik agrlan kimi zaman dogru egzersiz planiyla ve dinlenmeyle
tedavi ediliyor. Ancak kimi durumlarda ise cerrahi mudahale kaginilmaz oluyor.

asta futbol olmak tizere, bacaklarm yogun “Spora bagh kasik agrilar’’ sorunu kimleri ilgilendiriyor?

olarak kullanildig: ve tek bacak tizerinde Kasik bélgesi agrilan hekim olarak ortopedist, fizik tedavi ve

ciddi yiiklenmelere maruz kalinan tiim spor rehabilitasyon uzmani, spor hekimi, genel cerrahi, kadin hastaliklar

branslarinda kasik agrilarina ok sik rastlaniyor. ve Uroloji uzmanini ilgilendirebiliyor. Kasik agrisi bel bélgesindeki
Diz ve ayak bilegi yaralanmalarina nazaran daha sorunlardan kaynaklanabildigi gibi, kasik fitigi, Grolojik enfeksiyon ve
az goriilse de kasik agrilarinda tedavi siiresi ve aktif kasik bolgesi kaslarindaki yirtik veya kuvvetsizlikten de olabiliyor.
spora geri doniis uzun siirebiliyor. Kariyeri bitirmese Dolayisi ile kasik agrisi olan sporcularin birden ¢ok hekim tarafindan

muayene edilmesi ve birtakim tetkiklerle degerlendiriimesi gerekiyor.
Spora bagli kasik agrisinda en dikkat ¢ekici nokta genelde birden ¢ok
sorunun ayni anda saptanmasi oluyor.

de tehlikeye sokabilen kasik agrilarmin nedenlerini ve

tedavi yollarim1 Acibadem Fulya Hastanesi Sporcu Saghgi
Merkezi Bagkam Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanu Prof.
Dr. Omer Faruk Taser’e sorduk.
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Bu agrilarin sik rastlanan nedenleri neler?

Kasik kanalinin arka duvarinda yetersizlik olarak da yorumlanan kasik fitigi
bu agrilarin en sik gortlen nedenini olusturuyor. Bunu kas zorlanmalan
ve yirtiklan, kalga kireglenmesi, kalca eklemi etrafi bursitleri, labral yirtik,
femoro-asetabular sikisma sendromu, adduktor tendinit, sporcu fitig ve
osteitis pubis takip ediyor.

Risk faktorlerini neler olusturuyor?

llerleyen yas, erkek olmak, “core” diye nitelenen karin-kalca kaslarinin
kuwvet, dayaniklilik ve esneklik yetersizligi, dizglin planlanmamis ve
uygun olmayan yuklenme, bacak uzunluk farkliligi, ayaklarin basis
sorunlar (diz veya yuksek taban), inguinal kanal zayifligi, sok emisi

iyi olmayan spor sahasi kasik agrisina zemin hazirlayan nedenleri
olusturuyor.

Bu tiir kasik agrilarindan korunmanin yollari neler?
Korunmanin 6n sarti, daha 6nce bahsedilen hazirlayici sebepleri
ortadan kaldirmak... Bu amacla yeterli kuvvet, dayaniklilik ve esnekligin
olusturulmasi, mevcut biyomekanik sorunlarin giderilmesi, uygun sportif
ekipmanin kullanilmasi gerekiyor.

Dogru tani koymak icin hangi adimlar atihyor?

Her zaman oldugu gibi 6nce sporcudan agrinin baslangic dykustnin
(akut, kronik baglangig, travmanin olup olmadigi, vb.) iyi alinmasi
gerekiyor. Ardindan kasik agrisina neden olabilecegini belirttigimiz tim
hastaliklar akilda tutularak yeterli bir muayene yapilmali. Sonrasinda
alinan hikaye ve yapilan muayene dogrultusunda manyetik rezonans
(MR), ultrasonografi, réntgen, bilgisayarll tomografi gibi tetkikler
istenebiliyor. Bunlar icinde en yardimci olan tetkik MR, hem yumusak
dokuyu hem de kemikte yeni olusmus sorunlari gésterebilme yetisinden
dolayi ayn bir dneme sahip. Ama her zaman oldugu gibi burada da
mevcut klinik muayene ile gortinttleme, saptanan sorun ile agn arasinda
ciddi korelasyon olmayabiliyor.

Agrinin sebebine gore tedavi segcenekleri nasil oluyor?

Spora bagli kasik agrisinda en sik uygulanan tedavi ydntemi konservatif
dedigimiz cerrahi disi tedaviler oluyor. Burada “core” bolge kaslarinin
kuwvetinin, dayaniklilik ve esnekliginin artirimasi, ayakkabi icine konan
taban destekleri, sorunlu kas grubuna trombositten zengin plazma
(PRP), proloterapi uygulanmasi, zemine uygun ayakkabi secimi, bursit
veya kalca eklemini ilgilendiren sorunlarda kortikosteroid enjeksiyonu
onem kazaniyor. Ciddi kas yirtiklar, kasik frig), kalca ekleminde labral
yirtik, femoro-asetabular sikisma sendromunda ise cerrahi tedavi one
¢ikan secenekler oluyor. Birden ¢ok sorunun ayni anda gérildiginin
unutulmamasi ve tedavinin buna gore yonlendirilmesi gerekiyor. Cerrahi
tedavi secildiginde de operasyonun ardindan iyi bir rehabilitasyon
strecine ihtiya¢ duyuluyor.

Llerleyen yas, erkek olmak, karin-kalga
kaslarimin kuvvet, dayaniklilik ve
esneklik yetersizligi, diizgiin
planlanmanug ve uygun
olmayan yiiklenme,

bacak uzunluk farklilig1,
ayaklarin basig sorunlari,
inguinal kanal zayiflig1, sok
emigi iyi olmayan spor sahast
kasik agrisima zemin hazirlayan
nedenleri olusturuyor.

SPORCU FITIGINDA _
LAPAROSKOPIK CERRAHI
TERCIH EDILIYOR

Ytizde 10-20 oraninda gértlen

” ”
orta siddetteki vakalarda bu

stire iki-Ug haftaya cikarken, ytizde |0 oranindaki ciddi vakalarda
tetkiklere baglaniyor.

Acibadem Fulya Hastanesi'nden Genel Cerrahi Uzmani Prof.

Dr. Melih Paksoy, sporcu fitiginda dogru tani koyabilmek igin tek
seferlik klinik ve radyolojik muayenenin yeterli olmadigini belirterek
sunlan séyltyor: “Once dikkatli bir klinik muayene, ardindan
ultrasonografi, rontgen, MR ve gerekirse bilgisayarli tomografi (BT)
ile diger patolojilerin ekarte edilmesi gerekiyor. Ultrasonografi
yeni baslayan kasik fitiklarini gosteriyor. Rontgen ile stres kinklari
ve kalca artrozu gibi nedenler anlasiliyor. MR osteitis pubis, bursit
ve BT kemik timart gibi sebepleri ortaya koyuyor. Ttm bu tani
yontemleri kullanilarak kasik agrisinin baska bir nedeni olmadig)
anlagildiktan sonra sporcu fitigini distinmek gerekiyor.”

Sporcu fitig), karin alt duvan
kaslarindaki ani gerilmeler
ve cekilmeler sonucunda
kasik arka duvarinda zayiflik
olusmasi ile meydana geliyor.
Kasik kanali arka duvarinda
hasar durumunu ifade eden
sporcu fitiginin tedavisi
genel cerrahinin alanina
giriyor. Akut kasik agrisi olan
hastalann ytzde 40-60'1 iki
gtin dinlenme ile iyilesiyor.

Prof. Dr. Paksoy, hastaya bir-iki hafta istirahat verilip ayni ddsnemde
tm tani yontemlerinin uygulandigini, diger ihtimaller ortadan
kaldinldiktan sonra ise 6nce germe egzersizleri, kas gliglendirici
egzersizler ve antienflamatuvar analjezikler verildigini séyltyor.
Agrinin gegmedigi durumlarda lokal anestezik enjeksiyonlar da
uygulanabiliyor. Prof. Dr. Paksoy, "“Bu stirecte hastaligin adini
hemen koymuyoruz. Ancak kasik agrisi koruyucu tedavilere
ragmen 30 glint gectiyse kroniklesmis oluyor. Bu durumda
kortikosteroid enjeksiyon yapilarak ve non-streoid antienflamatuvar
ilaglar kullanilarak iki-t¢ ay daha bekleniyor. Eger agri hala devam
ediyorsa artik sporcu fitigi tanisi koymak ve cerrahi tedaviye
gecmek gerekiyor. Yani cerrahiye karar vermek icin yaklasik tg-alti
ay bekleniyor” diyor.

Sporcu fitiginin cerrahi tedavisi konusunda arastirmalar halen
stirtiyor. Son bes yilda agirlikli olarak yapilan arastirmalarla,
cerrahide laparoskopik yontemle kasik arka duvarina yama
koyulmasi islemini iceren TEP yonteminde basanli sonuglar alindig)
ve sportif aktiviteye erken donus saglandigi biliniyor. Bu yontemde
gbbek aftindan tg tane birer santimlik kesi yapiliyor. Birinden
kamera, digerlerinden aletler sokuluyor. Kamera ile b&lgenin
anatomisi ortaya konuluyor, kasik arka duvarina polipropilen bir
yama konularak hasarli bolge arkadan kapatiliyor ve gliclenmesi
saglaniyor. Sporcu olan bir hasta operasyondan iki saat sonra ayaga
kalkiyor, bes hafta sonra aktif spora dontis yapabiliyor.

fulyainfo@asg.com.tr



cocux

aliklari
stalar ici
gi nak
hastaya nakle
da islemden so
gelebilecek komy
nedeniyle 6zellikle ¢o
siire¢ hayli

Hangi hastaliklarda kemik iligi
uretilemiyor?

Kanda tg farkli hticre var: Alyuvarlar,
akyuvarlar ve kanamayi durduran kan
pulcuklan yani trombositler. Bunlarla ilgili
hastaliklarda kemik iliginde saglikli kan
Uretilemiyor.

Bu hastaliklarda akla ilk gelen
tedavi kemik iligi nakli mi?

Hastaya ve hastaliga gore degisiyor.
Losemilerde ve bazi kan kanseri ttirlerinde
oncelikle kemoterapi uygulaniyor.

Cevap alinamazsa, kok hiicre nakli hayati
kurtarabilen tek tedavi segenegi oluyor.

Cocuklarda kemik iligi nakli
gerektiren hastaliklar neler?
En buytik grubu kan hastaliklar
olusturuyor. Bunlarin basinda da
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|6semiler geliyor. Tedaviye yanit vermeyen
ya da nikseden |6semilerde basta ALL
(Akut Lenfoblastik Losemi), AML (Akut
Miyeloblastik Losemi) ve KML (Kronik
Miyeloblastik Lésemi) tedavisinde

kemik iligi nakli Gnem tasiyor. ALL’nin

bazi tiplerinde ilk secenek olarak
degerlendirilen nakil, kemik iliginin hi¢ kan
Uretemedigi hastalik olan aplastik aneminin
de tek tedavisi. Kemik iligi naklinde
dogustan gelen hastaliklar da Gnemli yer
tutuyor. Talasemi (Akdeniz anemisi), orak
hiicre anemisi ve immun yetmezliklerde
de kemik iligi nakli tedavisi uygulaniyor.

Nakil denince akla, bir seyi kesip
cikarmak geliyor. Kemik iliginde de
boyle bir sey s6z konusu mu?

Hayir, herhangi bir kesme islemi yok.
Burada toplanan kok hiicreler naklediliyor.

r

zellikle bazi kanser ve kan
hastaliklarinin tek tedavisi olan kemik
iligi ve kok hiicre nakil islemleri,
¢ocuklar s6z konusu oldugunda ¢ok
daha zorlu bir hale geliyor. Acibadem Adana
Hastanesi Pediyatrik Hematoloji ve Onkoloji
Uzmanlari Prof. Dr. Biilent Antmen ve Prof. Dr.
Ilgen Sasmaz, kemik iligi nakli siirecini bagindan
sonuna kadar anlatirken, bircok noktay1 da
aydinliga kavusturdu. Kasim 2012 tarihinde Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilan Acibadem
Adana Pediyatrik Kemik iligi Transplantasyon
(KIT) ve Aferez Unitesi’nin sorumlu hekimi
olan Prof. Dr. Antmen, bu stirecte psikolojik
destegin 6nemine dikkat cekerek ekipte mutlaka
bir psikolog ve pedagog bulunmas: gerektigine
vurgu yapiyor. Uzmanlar, sorular1 Acibadem
Hayat okurlari icin cevaplandirdi.

KEMIK ILIGI
NEDIR?

insanlarda kan yapan organdir.
Kan yapimi dogumdan 6nce
basliyor ve 6liinceye kadar
diizenli sekilde devam ediyor.
Normalde biitiin kemiklerde
olmasina karsin, erigkin yasa
gelindiginde sadece yassi
kemiklerde kan yapimi devam
ediyor. Cocuklar biiyiime
doneminde olduklari igin kan
yapimi onlarda daha aktif
oluyor.

- i S

Hazirlik stireci diger nakillerden daha
farkli. Ameliyathanede yapilan islemde
vericiden kemik iliginin en yogun oldugu
kalga kemiginin hemen Usttinden &zel
igneler vasitasiyla kemik iligi kok hticreleri
toplaniyor. islem genel anestezi altinda
yapildig igin aci ve agn hissedilmiyor.

Nakil icin gereken hiicreler sadece
kemikten mi alintyor?

Kok hticrenin bir kaynagi da kordon kan.
Ancak bundaki miktar az oldugu igin pek
tercih edilmiyor, kiigtik bebeklerdek
hastaliklarda kullanilabiliyor. Gelistirilen
yontemle cevresel kandan da kak hicre
toplanabiliyor. Alinan kan laboratuvarda
cesitli islemlerden gegirilip yeteri kok hiicre
oldugu tespit edildikten sonra bu sayinin
aliainin ihtiyacini karsilayip karslamadigina
bakiliyor.



Eger karsiliyorsa, buradan alinan kok hiicreler, kalbin sag
kulakgiginin icine kadar uzanan ve transplantasyon siirecinin
bitimine kadar orada kalacak bir Hickman kateteri vasitasiyla
hastaya veriliyor. Bu hiicreler kana karisiyor. Ardindan da
cogalacaklari kemik iligi alanlarina yolculuk yapip uygun
bolgelere yerlesiyorlar.

Hasta isleme nasil hazirlaniyor?

Vericiden kok hiicre alimina es zamanli olarak hastanin
hazirlanmasi gerekiyor. Yeni gelecek kemik iligine yer agmak ve
eski, hasta olan iligi tamamen temizlemek gerekiyor. Bunun igin
kemoterapi, radyoterapi ya da ikisi birlikte kullaniliyor. Hasta
hazir oldugu zaman vericiden alinan yeni kok hiicreler, kateter
vasitasiyla hastaya veriliyor. Bu hazirlik isleminin ayni gtin ve
hastanin hazirligi ile es zamanli yapilmasi gerekiyor.

Kemik iligi naklinin tiirleri neler?

Ug tane nakil yontemi var; bir tanesi kemik iligi nakli, ikincisi
periferik kok hiicre nakli ve tglinciisii de kordon kani kék
hiicre nakli.

Doku uyumu nedir?

Herkesin bildigi gibi kan gruplari kirmizi kiireler tizerindeki
antijenler ile belirleniyor. Bunlara benzer sekilde daha
karmasik olarak akyuvarlar tizerinde de her bir insana 6zgii
HLA adi verilen antijenler bulunuyor. Sayilari ve gesidi
oldukgea fazla oluyor. Kimlik kartimizi olusturuyorlar. Her
birimizde 6zel, essiz bir tanimlamasi var. Bu da doku tipimizi
olusturuyor. Nakil icin HLA adi verilen bu doku tipimize
uygun bir vericiye ihtiyag oluyor.

Uygun dokuyu bulma orani nedir?

Aile icinde kardesler arasi uygunluk en fazla yiizde 20. Bu
cok dusiik bir oran. Ancak Tiirkiye’de akraba evliliginin
yayginligi ve kardes sayisinin gok olmasi bizim igin bir avantaj.
Tanimadigimiz biriyle doku uygunluk oranini tam olarak
soylemek giic. Cuinkii irklar arasinda farkliliklar olabiliyor.
Ancak kabaca 30 binde bir ile 100 binde bir arasinda degisen
bir orandan bahsetmek miimkiin.

Nakil sonrasi nelere dikkat edilmesi gerekiyor?

Verici igin bir zorluk yok. Hastanede en fazla 24 saat
gozlenip evine gonderiliyor. Asil dikkat edilmesi gereken

kisi hasta oluyor. Onun igin hazirlanmis 6zel ve mikroptan
arindirilmis bir tinitede 30-60 giin boyunca komplikasyonlarla
miicadele ediliyor.

iSLEMiIN MALIYETIiNi KiM KARSILIYOR?
Turkiye'de bu islemin tUm masrafi paket program
dahilinde Sosyal Guivenlik Kurumu tarafindan
karsilaniyor. Ozel hastanelerde hastadan para alindigi
dustindldyor. Oysa hastanin cebinden bir kurus bile
cikmiyor. Islem bittikten sonra iki aylik takibi boyunca

da hastadan herhangi bir Ucret talep edilmiyor. SGK
anlasmamiz nedeniyle daha sonraki takiplerde de higbir
Ucret alinmasi s6z konusu degil. Hatta dernegimiz
vasitaslyla onlara bazi zor kosullarda biz yardimci olmaya
caligiyoruz. Unitemizde hastalarimiz Bati standartlarinda
tasarlanan, en son teknolojiden yararlanma sansina hicbir
Ucret 6demeden sahip oluyorlar.

DIiPNOT

VERICIYE GORE BiR SINIFLANDIRMA YAPILIYOR MU?
Otolog, allojenik, singeneik olmak tzere g tir nakil var. Eger tam
uyumla akrabadan kok hticre alinmissa buna allojenik nakil deniyor.
Kisinin kendinden hticre alinarak yapilan nakil otolog, varsa tek yumurta
ikizinden alinarak yapilan nakil singeneik nakil olarak adlandiriliyor. En
zor olan allojenik nakil. Herkes herkese kok hiicre veremiyor. Kan
naklinde nasil grup uygunlugu araniyorsa kok hiicre naklinde de doku
tipi uygunluguna bakiliyor. Buna “HLA antijen uygunlugu’ deniyor.

Ne tiir komplikasyonlar goriiliiyor?

Bunlarin iginde en dnemlisi doku reddi. Hastanin kemik iligi,
nakledileni reddedebiliyor. Yapilan nakil ise yaramiyor ya da kemik
iligi yeterli gelmiyor. Bunlar ¢ok ciddi yan etkiler. Bazen de hastanin
bos olan kemik iligine verdiginiz kok hiicreleri ve akyuvarlar, dzellikle
cilt, karaciger ve mide-bagirsak sistemine saldirya gegebiliyor.

Buna da Graft Versus Host Hastaligi deniyor. Nakil stiresi boyunca
enfeksiyona ve uzun sire ilag kullanimina bagli yan etkiler de
gozlenebiliyor. Bagisiklik sistemi hig olmayan hasta igin en basit
virtsler, bakteriler ve mantarlar dldiriict hale gelebiliyor. Beslenme
de gok dnemli. llk alti ayda yiyeceklerinin dahi ayri olmasi gerekiyor.

Bu hastalikta gocuklar s6z konusu olunca psikolojik
etkiler de 6nemli hale geliyor. Kemik iligi naklinde nelere
dikkat etmek gerekiyor?

Cocugun ve ailenin psikolojisi olumsuz etkileniyor. Her sey k&tl
giderse, hekimlerin de psikolojisi bozuluyor. iceride gérev yapan
hemsireler 8-12 saat disariya cikamiyor. Iste bu nedenle ekipte
mutlaka psikolog yer aliyor. Cocuklaria birlikte anne de o ortamda
oluyor. Umut ve sabir gerekiyor. Aile bireyleri de disarida olduklari
icin olan biteni bilemediklerinden meraklaniyor. Tabii gelisen
teknoloji burada ¢ok ise yariyor. Her odada bilgisayar var. Cocuklar
arkadaslan ya da disanidaki yakinlariyla bu yolla iletisim kurabiliyor.
Ancak daha kugtk ¢ocuklar igin onlari rahatlatici pek bir sey
olmuyor. Clnkd oyun istiyorlar. Burada da pedagoglar ve sosyal
destek uzmanlan devreye giriyor. Kisacasi tim merkezlerde, bu tir
sorunlarin daha kolay asilmasi igin psikolog ve pedagog bulunmasi
gerekiyor.

Hastada kemik iligi iiretimi ne zaman bagshyor?

Ortalama 10-14 gtin arasinda kemik iligi calismaya bagliyor. Tam
olarak aktif olmasi ise 30-60 giin iginde gerceklesiyor. Bu stirede
vericiye ait tim kan hticreleri alici hastanin kaninda tespit ediliyor.
Genetik testlerle bunlar goriintlleyerek yeni kemik iliginin calismaya
basladigini anlayabiliyoruz.

adanainfo@asg.com.tr
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MILLI VOLEYBOLCU NAZ AYDEMIR, TAM BIR
SAGLIKLI YASAM TUTKUNU. KATKI MADDESI
ICEREN YIYECEKLERDEN UZAK DURUYOR,
SAGLIK KONTROLLERINi AKSATMIYOR,
MACLARDA EN iYl SONUCU ALABILMEK iCIN BIR
ANTRENMANDAN DIGERINE KOSUYOR. BIZE DE
HAK EDEREK ALDIGI GALIBIYETLERIN ARDINDAN
ONU GURURLA ALKISLAMAK DUSUYOR.

tirkiye A Milli Voleybol Takimi'min ve Vakifbank
Ttirk Telekom’un voleybolcusu Naz Aydemir,
Eczacibasi altyapisindan yetismis bagaril bir
pasor. Bagarisinu diizenli ve saglikli hayatina
borglu olan Naz Aydemir’i daha yakindan tanimak igin
merak ettiklerimizi sorduk.
Anne ve babaniz milli voleybolcular. Kuzeniniz de ayni
sekilde voleybol oynuyor. Kariyer seciminizi yaparken
ailenizin etkisi oldu? Evinizde hep spor mu konusulur?
Spora sekiz yaginda atletizm ve basketbolla bagladim.
Annem Alev Aydemir ve babam Ali Aydemir eski milli
voleybolcular oldugu igin haliyle gevreleri de voleybol
camiasinin i¢inden insanlard1. Beni her gorenin ilk sordugu
soru “Ne zaman voleybola bashyorsun?” oluyordu
ancak ben hep bir 6nyarg ve inatla baglamayacagimi
sOyliiyordum. Sonrasinda bir giin Eczacibaginin A
takiminin agirlik antrenmanini izleyip, oyunculara hayran
olup voleybola baglama karari aldim. O zaman farkinda
olmamama ragmen simdi baktigimda annem ve babamin
beni ben farkinda olmadan voleybola yonlendirdiklerini
goriiyorum. Kiigiik kuzenim Ipek Aybar, TED Ankara
Koleji'nde voleybol oynuyor ve bir diger kuzenim Ilkay
Giindogan ise Borussia Dortmund’da futbol oynuyor.
Spor sanirim bizim ailenin genlerinde var. Bu kadar sporla
icige olan bir aileye gére spor bizim evde ¢ok izleniyor
ve konusuluyor ama ayni zamanda giincel olaylardan,
diinyada olup bitenlerden de her zaman bahsediliyor.

“Voleybol oynamak anlik karar alma
mekanizmasim gelistiriyor, yanindaki
arkadagin tolere edebilmeyi, takim
oyununu ve bir takim olabilmek igin kendi
karakterini torpiilemeyi ogretiyor.”




HAYATI, BASARI VE MADALYALARLA DOLU
Profesyonel voleybol hayatina ka¢ yasinda ve hangi
takimda basladiniz?

Voleybola 1999 yilinda Eczacibasi’'nda bagladim. Ik kez A
takimu ile 2004’te Top Teams Cup’a gidip orada tigtinctiliik
kazandik ve sonrasinda 2005-2006 sezonunda tam zamanl
olarak A takimin ilk kez bir pargast oldum.

Bugiine kadar kazandi1gmiz basarilar neler?

Formasini giydigim takimlarla pek ¢ok bagari elde ettim.
Kariyerimde bes defa Lig Sampiyonu, bir defa Tiirkiye
Kupas1 Sampiyonu, iki defa Siiper Kupa Sampiyonu,

bir defa FIVB Diinya Kultipler Sampiyonasi Sampiyonu
ve bir defa da Sampiyonlar Ligi Sampiyonu oldum. Son
sezonda Vakifbank ile énce Ttirkiye Kupasi'ni, ardindan
CEV Kadinlar Sampiyonlar Ligi Sampiyonlugu'nu ve
Acibadem Bayanlar Voleybol Ligi Sampiyonlugunu
yasadim. Bunlarin yaninda dort defa en iyi pasér unvanmin
da sahibi oldum. 2003 y1ilinda bagladigim Milli Takim
kariyerimde ise, Y1ldiz Milli Takim ile
Diinya Ikinciligi, Genglerde Avrupa
Ugﬁncﬁlﬁgﬁ, A Takimla Olimpiyat
Elemelerinde Grup Birincisi olarak
olimpiyata katilma hakki, Grand
Prix Ugiinciiliigii bagta olmak iizere,
[talya Alassio Edison Cup, Balkan
Sampiyonasi, Akdeniz Oyunlari,
Karadeniz Oyunlari ve Diinya
Sampiyonasi'nda gesitli derecelerde
basarilar elde ettim.

SPORUN HAYATA

KATKISI COK BUYUK

Voleybol oynamak bir insanin hayatia
ne katar?

Voleybol oynamaktan 6nce spor
yapmak bir insanin hayatin diizene
sokuyor, disipline ediyor, insana
ozgiiven saghyor, kaslar1 giiglendiriyor.
Bunun diginda kattig: giizellikler
saymakla bitmiyor. Voleybol ise
oncelikle insana takim oyununu 6gretiyor. Anlik karar alma
mekanizmasin gelistiriyor, yanindaki arkadagini tolere
edebilmeyi, bir takim olabilmek i¢in kendi karakterini
torpiilemeyi 6gretiyor ve en giizeli ise bir stirti iyi arkadas
kazandiriyor.

Profesyonel bir sporcu olmak nasil bir sey? Hem sosyal
hem de is hayatinizda nelere dikkat etmeniz gerekiyor?
Profesyonel sporcu olmak bence oldukga zor. Isini
sevmeyen bir sporcunun iist seviyede bir sporcu asla
olamayacagini diistintiyorum. Ciinkii bu kadar fedakarlig:
insan sevmeden yapamaz. Her giin yapilan antrenmanlar,
maglar, kamplar, milli sporcularin yaz tatillerinde herkes
tatildeyken kampta sevdiklerinden uzakta gegcirdikleri
uzun zamanlar en basit 6rnekler. Sporcular, sosyal
hayatlarinda da is hayatlarinin getirdigi sorumluluklar:
uygulamak zorunda. Beslenmemiz, dinlenmemiz her zaman
antrenman ve maclara gore ayarlamyor. Viicudumuzu

olas1 sakatliklardan korumahy1z ¢iinkii yasayacagimiz
olast1 bir aksilik sonucu kagiracagimiz bir mag pek gok kisiyi
etkiliyor... Bazen diyorum ki “Biz hayati kagiriyoruz” ama
sonrasinda da voleybol olmasa hayatimda bu kadar mutlu
olamazdim diisiincesi her seyi silip atiyor kafamdan.
Diizenli olarak saglik kontroliinden geciyor musunuz?

Her sene hem kuliip takimimla hem de milli takimla yilda
iki kez saglik kontroliinden geciyoruz. Milli takimdayken
Acibadem Hastaneleri'nde kontrolden geciyoruz.

KATKI MADDELI YiYECEKLERDEN UZAK DURUYOR
Beslenmenize dikkat ediyor musunuz? Mag giinlerinde
nasil besleniyorsunuz?

Ben diinyaya genetik olarak sansl gelen insanlardan
biriyim ctinkii ¢ok zor kilo aliyorum ve diledigimi
yiyebiliyorum. Katki maddeli yiyecekler yiyen bir insan hig
olmadim ama oldukga fazla yemek yerim. Ozellikle mag
giinleri mag saatine gore bazen degisiklik gosterse de iyi
kahvalti ederim, 6glen sindirimi kolay
olan makarna ve tavuktan karbonhidrat
ile proteinimi alirim, magtan 6nce

de muz yerim. Mag esnasinda ise
kaybettigim suyu ve mineralleri
depolamak icin bol bol su igerim.

Maca hazirlanirken neler yaparsiniz?
Maga hazirlanirken genellikle miizik
dinlerim ve mag i¢in antrendrlerimizin
hazirladig: taktik kagidin bir kez daha
gozden geciririm.

Gelecek icin planlariniz ve
hedeflerinizden bahsedebilir misiniz?
Vakifbank olarak bu seneyi inanilmaz
bir basari ile noktaladik. Kazanilan 47
mag, namaglup bitirilen bir sezon ve
kazamnilan ti¢ kupa (Ttirkiye Kupas,
Sampiyonlar Ligi Sampiyonlugu,
Tiirkiye Ligi Sampiyonlugu) sonrast

ilk hedef milli takimla Akdeniz
Oyunlari’'nda altin madalya elde

etmek. 2020 Olimpiyatlari'ndan 6nce
tilkemiz sporcularinin Mersin’de gosterecegi basarilar,
olimpiyatlar1 diizenleyebilmemiz agisindan oldukgca
6nemli hale geldi. Sonrasinda ise yine milli takimla
oynayacagimiz Grand Prix ve Avrupa Sampiyonasi var.
Uzun zamandir hepimizin hedefledigi alin madalyay1
Almanya’da almak en biiytik hedeflerimden biri bu sene.
Kisisel olarak ise oynadigim her platformda her zaman
altin madalya en biiytik hedefim.

“Sporcular, sosyal hayatlarinda da
is hayatimin getirdigi sorumluluklar:
uygulamak zorunda. Beslenmemiz,
dinlenmemiz her zaman antrenman ve
maglara gore ayarlaniyor. Viicudumuzu
olas1 sakatliklardan korumaliyiz.”
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asa basi calismamiz arttikca fiziksel
aktivitelerimiz azaliyor olsa da hareket
etmek hala yasamimizin en 6nemli
parcast. Bu hareket 6zgtirltigiinii
eklemlerimiz sagliyor. Ancak daha az
ytirtiytis, daha az spor, daha ¢ok yemek
yemek ve daha ¢ok masa basinda ¢alismak nedeniyle
eklemlerimiz de bize sirtin1 déonmek tizere. Acibadem
Kozyatag1 Hastanesi’'nden Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Prof. Dr. Metin Tiirkmen’e saglikli eklemler icin
dikkat edilmesi gerekenleri sorduk.

YAPISAL BOZUKLUKLARI
IHMAL ETMEYIN

Eklemlerde meydana gelen sorunlaria ilgili ipuglarini takip ederek
gelecekte yasanacak hareket kisitlamalarinin éniine gegilebiliyor.
ipuclarindan bazilan kisinin viicut yapisi ile ilgili. Ornegin ice basmak,
bacaklarin disa ya da ice dontk olmasi, dizlerin ige bakmasi gibi
problemler gelecekte eklemlerde yasanacak sorunlara isaret ediyor. Bu
yapisal sorunlar fark edildiginde hemen duizeltilirse ileride bir sorunla
karsilagiimiyor ancak ne yazik ki bunlar genellikle ihmal ediliyor. Oysa,
diiz taban olan ve egri basan kisinin, ilerleyen yillarda dnce ayaginda
daha sonra da dizinde ve kalgasinda sorun yasamasi kaginilmaz oluyor.
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Guclu kas ve kemiklere
sahip olabilmek

icin eklemlerimizin

de saglikl olmasi
gerekiyor. Iste hareket
Ozgurlugumuzu
saglayan eklemlerimize
“Iyi"” bakmanin yollari.

KiLONUZU KONTROL
ALTINDA TUTUN

Yasl, boyu ve cinsiyeti ayni olan iki kisiden daha kilolu olanin eklemlerine
binen statik ve dinamik yiik daha fazla oluyor. Bir diz eklemine ayakta
dururken gelen yik ile oturup kalkarken ya da merdiven inip ¢ikarken
binen ytk de fark ediyor. A¢i nedeniyle viicut agirlik merkezi yer
degistirdigi icin hasta ¢zellikle de uzun boylu ve uzun kemikli ise kaldirag
kuvveti daha fazla oluyor ve dizlere daha fazla ytik biniyor. Kilo ne kadar
dengede olursa eklemlerin gelecegi de o kadar garanti altinda oluyor.

KASLARINIZI GUCLENDIRIN

Dunyada kullanilan tim mekanik icatlarda bulunan kaldirag
sistemi bizim viicudumuzdaki eklemlerin birer taklidi. Vingte, kepcede
kullanilan gtic ile bizim eklemlerimizi hareket ettiren kaslarin glicti
ayni islevi gértiyor. Kaslar ne kadar gliglti ise eklemler de o kadar
ivi is gortiyor ve gelen ylku o kadar iyi telafi ediyor. Ayni yasta ikiz
kardesleri diistintin; biri sportmen digeri zayif ve hareketsiz ise zayif
olanin eklemlerinde sorun yagama ihtimali daha fazla oluyor. Omegin
gtin iginde ¢ok hareketsiz yasayan bir buiro calisani kis tatilinde bir
glin boyunca kayak yapmaya calistyor. Ttm kis boyunca gtinde 200
adim atan bacak kaslarr ancak bir saat boyunca kayak yapmaya izin
veriyor ve sonrasinda sakatlanma meydana gelebiliyor. Dolayisiyla
eklemlerini koruyacak kaslarin gliclti olmasi, dénemlik sporlar éncesi
glclendiriimesi eklem sagligi icin Gnem tasiyor.



SPORUNUZ SiZE OZEL OLSUN

Spor yapmanin insan sagligi tzerindeki olumlu etkileri hakkinda
bilgiler arttik¢a spor salonlarina kayit yaptiranlarin da sayisi artiyor.
Ancak bir spor salonunda herkes icin ortak olarak olusturulmus
programlara dahil olmak eklemlere zarar verebiliyor. Omegin
dizinde mekanik sorunu olan bir kisi dtiz yolda ydrtrken hicbir
sorun yasamiyor ancak spor salonunda pedal gevirme, kiirek cekme
gibi dizi yoran sporlara baglayinca diz ekleminde sikinti baglyor.

Bu ytizden, spor salonuna giden kisinin viicudunu tanimasini ve
salonun uzmanindan gérus almasi gerekiyor. Kisinin viicuduna uygun
olmayan her spor “agir spor” etkisi yaratiyor.

UYGUN EKIiPMAN KULLANIN

Her insan i¢in en gerekli temel spor ydrtyUs... Ancak
medeniyetin bize sundugu hareketsiz yasam, gtinlerimizi kapali
ofislerde giines 15131 gérmeden ve yeterince D vitamini almadan
gecirmemize neden oluyor. Bu yasam tarzi bir¢ok saglik sorunu
ile birlikte zayiflamis kemikleri de beraberinde getiriyor. Bu
durumu lehimize ¢evirmemiz i¢inse en azindan duizenli yirtimemiz
sart. Ancak ister yurlyelim istersek kosalim dogru ayakkabi
secimi blUytk dnem tasiyor. Topugu sok emen, silikon ya da
hava yastikli, ayag iyi saran bir ayakkabi giymelisiniz. Tabani diiz,
soku hi¢ emmeyen ancak popdler olan modeller ayagi yoruyor,
topukta, asil tendonunda ve dizde sorunlara neden oluyor. Cok
soguk havalarda ince giysilerle spor yaptiginizda, verilen bir mola
aninda vicut Ustiyor ve kaslar sertlesiyor, en ufak zorlamada lif
atmalari ve kopmalar oluyor. Bu nedenle ayakkabinizdan giysinize,
eldiveninizden montunuza tum ekipmaninizin yaptiginiz spora
uygun olmasi gerekiyor.

AGRILARI ONEMSEYIN

Cok ciddi kazalar olmadig stirece eklemler biyk sorun
yaratmiyor, 6nce hafif agrilar yoluyla sinyal veriyor. Bu agrilar
dikkate alinmadiginda ise ilerleyen zamanda daha ciddi ve tedavisi
daha zor sorunlara dontsebiliyor. Her gtin ylrlyts yapan
ve bir glin rampa ¢ikarken dizinde agr hisseden kisi de bunu
onemsemeyip yurlyUslerine devam ederse agrisi siddetleniyor.
Vicudu dinlemek ve bunlarin eklem tarafindan génderilen ufak
uyarilar oldugunu fark etmek gerekiyor.

POSTURUNUZU KORUYUN

Eklemleri korumanin bir diger yolu da viicudun en énemli
eklemlerinin bir bolimuntn bulundugu omurgayr korumaktan yani
posturl diizglin tutmaktan gegiyor. Ancak bir¢ok insan artik isini
masa basinda bilgisayarla yaptigi igin posttr bozukluguna ¢ok sik
rastlaniyor. Dolayisiyla otomobil kullanirken, masada otururken,
calisirken omurganin fizyolojisine uygun davranmak; beli, boynu ve
sirti rahat ettirecek sekilde, gerekli destekleri saglayarak oturmak;
masanin, sandalyenin ve bilgisayarin konumunu da buna uygun
duzenlemek gerekiyor.

Eklemler, once hafif agrilar yoluyla sinyal
veriyor. Bu agrilar dikkate alinmadiginda

ise ilerleyen zamanda daha ciddi ve
tedavisi zor sorunlara doniigebiliyor.

MEVSIM SPORLARINA HAZIRLANIN

Kis boyu hareket etmeyen hatta sag omzunda agn hissedip
bunu ihmal eden bir kisi, yazin ylizmeye basladiginda sag koluyla kulag
atamadigini fark ediyor. Yine ayni sekilde hareketsiz bir yasam stiren
ancak yilda bir kez kayak ya da su kayag yapmaya calisan kisinin sakatlik
yasamasl kaginilmaz oluyor. Bu nedenle mevsimlik sporar éncesi viicudu
hazirlamak gerekiyor.

AYAKKABIDA SECICI OLUN

Topuklu ayakkabr eklem mekanigine aykin geliyor. Viicut topuklu
ayakkablyr tolere edebilmek icin dizi ve beli farkinda olmadan egiyor. Bu
durum orta yasla birlikte eklem sorunlanni da beraberinde getiriyor.

DOGRU BESLENIN

Eklemlerin aftyapisini kemikler olusturuyor ve kemik sagligi
icin de yeterli kalsiyum ve D vitamini almak gerekiyor. Her gtin birer
porsiyon stit, yogurt, peynir ve yesil yaprakli sebze ttketerek kalsiyum
almak, glinde en az |5 dakika kol ve bacaklart glinese tutmak da D
vitamini sentezi icin yeterli. Kemiklerin gliclti olmasi dolayli olarak
eklemlerin ve eklemlerin icinde bulunan kikirdak dokunun da kaliteli
olmasini sagliyor. Eklemler, nce hafif agnlar yoluyla sinyal veriyor.

Bu agnlar dikkate alinmadiginda ise ilerleyen zamanda daha ciddi ve
tedavisi daha zor sorunlara donusebiliyor. Her gtin ytrtiyUs yapan ve bir
glin rampa ¢ikarken dizinde agn hisseden kisi de bunu 6nemsemeyip
yurtyUslerine devam ederse agrisi siddetleniyor.

kozyatagiinfo@asg.com.tr



DOSYA

TUP BEBEK

TUP BEBEKTE BASARIYI
ARTIRAN YONTE

Kisirlik tedavisinin bazen
tek ve son basamagi olan
tup bebekte basar orani,
uygulanan yontemlerle
yakindan ilgili. Uzmanlara
gore hamileligi saglamak
kadar, eve giden saghkli
bebek ve anne oranini
artirmak da onemli.

egisen yasam kogullar,
ertelenen evlilik ve cocuk
sahibi olma yas1 gibi
nedenlere bagli olan
kisirhigin gorilme sikhigr giderek
artiyor. Ciftleri ¢ocuk sahibi
yapabilmek igin cesitli secenekler
denense de, tiip bebek infertil
hastalarin tedavisinde en 6nemli ve
bazen de son basamag olusturuyor.
Ancak tiip bebek tedavisi uygulanan
her cift, bebegini kucagina alip
hastaneden ayrilamiyor. {lk tiip bebek
uygulamasmin yapildigi 1978 yilinda
ylizde 15 diizeyinde olan bagar1 orani,

MLER

guntimtizde ytizde 50’lere ulagsmis
durumda. Peki, tiip bebekte basariy1
artiran yontemler, nemli noktalar
neler? Konunun uzmanlarina bu
soruyu sorduk. Acibadem Adana
Hastanesi Ttip Bebek Merkezi
Sorumlusu, Kadin Hastaliklar:

ve Dogum Uzmani Prof. Dr. Faik
Giirkan Yazici, Acabadem Eskigehir
Hastanesi Tiip Bebek Merkezi
Sorumlusu, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Dr. Fatih Ogiig ile
Acibadem Bodrum Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzman Dog.
Dr. Serap Yalt1 cevap verdi.



EMBRIYOLOJi LABORATUVARI
KRITIK ONEME SAHIP

Ttiip bebek tedavisinde bagarimin saglanmasi i¢in
embriyoloji laboratuvari kilit rol oynuyor. Sperm ile
dollenen yumurtanin uygun bir ortamda saklanmasi
gerekiyor. Bunun i¢in kullamilan inkiibatorlerin her

bir embriyo icin ayr1 kapag: olmasi dahi bagarili bir

sonug i¢in biiyiik 6nem tasiyor. Embriyolar, birkag
embriyonun bir arada bulundugu inkiibattrlerde kapagin
acilip kapanmasindan bile etkileniyor. Bu nedenle
embriyolar tekli saklama boltimleri olan inkiibatorlerde
korunuyor. Laboratuvar ortaminin hijyeni, havasi,

gaz oranlar1 kadar embriyologun bilgi ve deneyimi de
bagsariy1 getiren faktorler arasinda sayiliyor. Ana rahmi
aslinda laboratuvar ortaminda kurulmus
oluyor. Buna invitro deniyor. Organizma
icindeki yani annedeki ortam ise invivo
olarak tanimlaniyor. Eger bir laboratuvar
invivo ortami sagliyorsa basar1 artiyor.
Laboratuvarlarda galisan personelin deneyimi
ve kullanilan donanim, laboratuvarin farkinm
ortaya koyuyor.

IMSI

En Kkaliteli ve en iyi spermin secilmesi, tiip bebek
tedavisindeki bagarinin anahtarlarindan biri.
Secilecek spermin morfolojik 6zellikleri 6nem tasiyor.
Normal mikroenjeksiyon isleminde mikroskop
altinda sperm 300-400 kat btiytittiltiyor. IMSI
(Intracytoplasmic Morphologically Selected Sperm
Injection-Yiiksek Mikroskobik Biiyiitmeyle Secilmis
Sperm Mikroenjeksiyonu) yonteminde ise spermin
6 bin kata kadar biiytitiilebilmesi miimkiin. Boylece
spermde genetik hasara isaret edebilecek vakuol ad1
verilen hiicre artiklari ile ilgili yapilar gortilebiliyor.
Daha kaliteli sperm segilmesi de déllenme oranim
artiriyor.

MIKRO TESE

Azospermi (menide hi¢ sperm bulunmamast) olan
erkeklerden sperm elde etmek igin testis aciliyor. Farkli
bolgelerden sperm bulunmaya ¢alisiliyor. Mikro TESE
(Mikroskobik Testikiiler Sperm Eldesi) ile testiste sperm
tireten kanallar1 biiytiterek gérme olanag1 doguyor. Bu da
sperm bulma oranin1 ytizde 15-20"ye kadar artirabiliyor.

YARDIMCI YUVALANMA
(Assisted Hatching)

Yumurtalarin etrafinda bir kabuk bulunuyor. Bagka tiire
ait spermin doéllemesine engel olan 6zel kabuk sistemi,
yumurtay dis etkenlere kars: koruyor. Bu kabukta

zona denilen yapi, embriyo anne rahmine verildiginde,
rahime tutunmadan hemen 6nce inceliyor. Ancak bu
yap1 bazi embriyolarda normalden daha kalin oluyor.
Daha 6nce tutunma sorunu yagsayan ya da zona yapisi
kalin olan hastalarda “assisted hatching” islemi yapiliyor.
Yani bu kabuk lazerle inceltiliyor. Bunun da tutunmay1
artirabilecegi kabul ediliyor. Bu islemin embriyoya bir
zarar1 olmuyor.

ENDOMETRIYAL KO-KULTUR

Anne adayna ait olan endometriyal (rahim i¢indeki)
hticreler bir 6nceki adet déneminde aliniyor,

kiiltiir ortaminda ¢ogaltiliyor. Daha sonraki

donemde olusturulan embriyolar bu yatak tizerinde
biiytitiliyor. Bunun embriyo gelisimine olumlu etkisi
olabilecegi kabul ediliyor.

Sperm ile dollenen yumurtanin uygun bir
ortamda saklanmas: gerekiyor. Bunun igin
kullanilan inkiibatorlerin her bir embriyo icin
ayr1 kapagr olmasi dahi basarila W

bir sonug icin biiyiik onem tasiyor. 2
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DOSYA

TUP BEBEK

Saglik Bakanligi'min 2010 yilindaki
genelgesine gore, 35 yasin altinda
ve ilk kez tiip bebek yontemini
deneyen kadinlara tek embriyo
v transferi yapiliyor.

L P

TUPLERIN CIKARILMAS]
YA DA RAHIMLE BAGLANTISININ
KESILMESI

Tiip bebek tedavisinden 6nce rahim igini ve tiipleri
degerlendirmek gerekiyor. Enfeksiyon sekeli
olarak tiiplerde kistik genigleme (hidrosalpenks)

varsa, gozleniyor. Bu durumda tiipler sisiyor ve
i¢inde toksik sivi1 birikiyor. Bu su zaman zaman
rahim i¢ine akiyor ve embriyo transfer edildiginde
tutunmay1 engelleyebiliyor. Bu tip sorunu olan
hastalarda, tiiplerin rahim ile baglantisinin
kesilmesi gerekiyor. Bu islem, ytizde 30 olan bagar1
oranini yiizde 50’ye ¢ikariyor.

PREIMPLANTASYON GENETIK TANI EMBRIYO DONDURMA ISLEMI

Orak hiicreli anemi ya da ailevi Akdeniz anemisi hastalig1 Basarili d6llenme islemi sonucunda olusturulan

gibi kan hastaliklar1 ya da tekrarlayan kromozom embriyolarin uygun sayida (1-2) olan1 anne rahmine
anomalisi olan ailelerde uygulaniyor. Embriyolar transfer edildikten sonra kalanlarin dondurulmas:
olusturulduktan sonra embriyonun dis kabugu aciliyor. yani vitrifikasyon islemi 6nem tasiyor. Kisaca

Bir hiicre aliniyor. Bu hiicrede kromozom anomalisine embriyo i¢indeki suyun hizla ¢ekilip dondurulmasi
bakiliyor. Kromozom anomalisi olanlar ayriliyor, normal olarak tanimlanabilecek bu islem, bagarisiz bir tiip
embriyolar segiliyor. Bu da secilmis hastalarda basar1 bebek girisiminin ardindan yeni deneme igin olanak
oranini artiriyor. veriyor.

BLASTOKIST
TRANSFERI

Olugturulan embriyolarin
transferi i¢in ikinci, ti¢tincii ya
da besinci gin tercih ediliyor.
Besinci giine ulagan embriyoya
blastokist ad1 veriliyor. Beginci
glinde embriyo dig hiicre kitlesi
(bebegi besleyecek olan ve halk
arasinda es olarak bilinen doku)
ile i¢ hiicre kitlesi (embriyonun
kendisi) hiicrelerini gormek
miimkiin oluyor. Elde edilen
embriyolarin hepsi beginci giine
kadar gelmiyor. Beginci giin daha
kaliteli ve gii¢lii olan embriyoyu
se¢mek miimkiin oluyor.
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HEKiMIN PROTOKOLLERE
HAKiM OLMASI

Tiip bebek basarisini artiran faktrlerden en 6nemlisi
tiip bebek merkezinde uygulanacak protokollere

karar verecek kisinin bilgi dtizeyi. Uygulanan ilag
protokollerinin hastanin yagina, daha énceki tiip bebek
uygulamalarindaki bagar1 durumuna gore tekrar
gozden gecirilip ayarlanmasi gerekiyor. Bu nedenle
doktorun yeterli giincel bilgiye sahip olmasi, ilag
uygulamalarindaki yenilikleri iyice irdeleyip hastaya
uygulamasi son derece 6nemli. Eskiden polikistik over
vakalarinda ovarian hiperstimiilasyon sendromuyla stk
sik karsilasirken son dort-bes senedir artik bu problemi
yasamadan tiip bebek tedavisi tamamlanabiliyor.

Yeni ilag protokolleri uygulandigi zaman hastalarda
gortilebilecek komplikasyon oranlari en aza
indirgenmis oluyor.

adanainfo@asg.com.tr

GEBELIK ASISI
Transferden hemen dnce rahmin icine beta hcg
vererek embriyonun implante olmasi yiiksek diizeyde
tutuluyor. Bu agi, son donemlerde kullanilan iddiali
yontemlerden biri olarak goriiliiyor.

OVARIAN DRILLING

Ozellikle polikistik over sendromlu vakalarda
kullaniliyor. Laparoskopik yontemle hastanin
yumurtaliklari tizerinde bulunan kistler kisa stireli
olarak koterilize ediliyor. Bu sayede hastanin ilaglara
verdigi yanit artiyor. Ovarian Drilling, agir polikistik
over hastalarinda ila¢ kullanimina serbestlik sagliyor,
dolayistyla da basariyi artirtyor.

TEDAVININ
ASAMALARI

Tiip bebek tedavisi temelde ii¢ asamadan oluguyor.
Once, kadinin yumurtaliklarinin uyarimast ve
yumurta elde edilebilmesi i¢in hormon tedavisi
uygulanmyor. 8-10 giinii kapsayan bu siirecin ardindan,
tedavinin ikinci asamasina gegilerek belli bityiikliige
gelmis yumurtalar ultrason egliginde genel anestezi
verilerek kadindan toplaniyor. Bu yumurtalar
laboratuvar ortaminda embriyologlar tarafindan
degerlendiriliyor, olgun ve dollenmeye hazir olanlar
seciliyor. Uciincii agamaya gegilerek mikroenjeksiyon
yontemiyle yumurtanin icine tek bir sperm enjekte
ediliyor. Bu nedenle uygun spermin secimi dnem
tagyor. 18-24 saat sonra da dollenmenin gerceklesip
gergeklesmedigine bakiliyor. Hastamin yagina gore

bir ya da iki embriyo rahim igine birakiliyor. Saglik
Bakanligi’nin 2010 yilindaki genelgesine gore, 35 yasin
altinda ve ilk kez bu yontemi deneyen kadinlara tek
embriyo transferi yapiliyor. 35 yasin iistiinde olanlarin
~ yani sira daha geng olsa bile 6nceki denemenin bagarisiz
oldugu kadinlara da ¢ift embriyo transfer ediliyor.

eskisehirinfo@asg.com.tr bodruminfo@asg.com.tr



TEKNOLOJI

FLASH CT

Tomogralide son teknoloji

BUGUN DUNYADA EN AZ RADYASYONU

KULLANARAK EN HIZLI GORUNTULEMEYI YAPAN
TOMOGRAFI CIHAZI FLASH CT, BASTA HAREKETLI
ORGANLAR KALP VE AKCIGER OLMAK UZERE
VUCUDUN BIRCOK BOLGESINDE KALITELI

GORUNTU ILE DOGRU TANI SANSI VERIYOR.

ilgisayarli tomografi dogru hastada dogru tim viicudu 4 saniyede kesitsel olarak tarayabiliyor, iki kalp

radyasyon dozu ile kullanildiginda ¢ok iyi bir tan atim1 arasinda kalp anjiyosu, nefes tutmayi gerektirmeden

koyucu olarak hayat kurtartyor. Buna ragmen séz akciger ¢ekimi yapabiliyor. Cekim sirasinda radyasyona

konusu “radyasyon” oldugu igin saglik teknolojisi duyarli bolgeler de korunuyor. Acibadem Kadikoy
tireticileri en az dozu kullanan cihazlar: yaratmayz, saglik Hastanesi Radyoloji Uzmani Dr. Atilla Damlacik, Acibadem
uzmanlar da bu cihazlari kullanmayi istiyor. Bu amaglarla Maslak Hastanesi Radyoloji Uzmani Dr. Cengiz Bavbek ve
tiretilen son teknoloji tomografi cihazi Flash CT diisiik doz, Acibadem Ankara Hastanesi Radyoloji Uzmam Dr. Mehmet
hizli gekim ve kaliteli sonug hedeflerine ulasiyor. Flash CT, Yoriibulut, Flash CT'nin 6zelliklerini anlatti.
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HIZ & DOZ FARKI YARATIYOR

Radyoloji Uzmani Dr. Mehmet Yortbulut, Flash CT'nin, tomografinin
ihtiyag duyuldugu tum viicut bolgelerinin genel cekimlerinde
kullanildigini, 6zellikle kardiyak calismalar, akciger-toraks incelemeleri
ve Ug boyutlu anjiyografide tercih edildigini séyltyor. Dr. Y&rubulut,
"Acil servisten gelen hastalar, yogun bakim hastalan, hareket etmeden
duramayan ¢ocuklar ve nefes tutmakta zorlanan hastalarda buytk
kolaylik sagliyor. Cocuklara sedasyon ya da anestezi gerekmeden
tomografi ¢ekimi yapilabiliyor' diyor. Cocuklarda buytimeye yonelik
hicreler daha fazla bsltntyor ve radyasyon bu dokularda daha fazla
etkili oluyor. Bu nedenle Flash CT dustik radyasyon ile cocuklar

icin 6nemli bir avantaj daha sunuyor ve ¢ocuk hastalarda gerekli
durumlarda ilk tercih oluyor. Cocuklarda gorilen dogumsal kalp
hastaliklarinin tanisi da yine bu cihaz kullanilarak konulabiliyor.
Radyoloji Uzmani Dr. Atilla Damlacik ise acil servise gogus agrisi ile
bagvurmus ve durumunun hemen tespit edilmesi gereken hastalarda
Flash CT'nin buytk hiz kazandirdigini belirterek, “Bu hastalarda
hemen degerlendirilmesi gereken Ug alan var. Koroner arter hastaligi
ortaya cikanliyor, kalpten ¢ikan damarlarda anevrizma ya da damar ig
yuzeyindeki yirtilma olup olmadig ve son olarak akciger damarfarindaki
emboli tek ¢ekimde ¢ boyutlu olarak goriiltyor. Boylece tani ve
tedavi hizlaniyor” diyor.

CHECK-UP'TA KULLANILIYOR

Dr. Cengiz Bavbek, ailesinde kalp hastaligi bulunan ya da diger risk
faktorlerini taglyan kisilerin distk radyasyon avantaji sayesinde Flash CT'den
yararlanabildigini soyllyor. Yine akciger kanseri riski bulunan hastalarda
Flash CT dustk radyasyonlu ¢ekim imkani ve daha ¢ok bilgi saglayabilmesi
ozelligi ile akciger grafisine tercih edilebiliyor. Sintzit hastalarinda hastaligin
varligini ya da ameliyat dncesi kemik yapiy! degerlendirmede de Flash CT
paranazal sinUs grafisine afternatif olabiliyor.

DUAL ENERJI MODU BULUNUYOR

Cihazin “flash”in yani sira ""dual” enerji modu da bulunuyor. Dr. Atilla
Damlacik, bu ttir gekimde farkli detaylann gorilebildigini soyle anlatiyor;
“Omegin eldeki artritte kalsifikasyonlan (kalsiyum depolanmas) flash
cekimde gdremezken, dual enerji modunda gorebiliyoruz. Bobrek
taslannin ne kadar kireg icerdigi, sertlik derecesi, kirlmaya musait olup
olmadig konusunda da bu modda yapilan cekimler fikir veriyor.”

ile izl ¢ekim yapilabiliyor ve kaliteli sonuglar elde edilebiliyor.”

DOZU DUSURMEK ONEMLI

KALP HASTALARINDA AVANTAJ SAGLIYOR

Radyoloji Uzmani Dr. Mehmet Y6ribulut, Flash CT'nin, tomografinin
ihtiyag duyuldugu tim viicut bolgelerinin genel ¢cekimlerinde
kullanildigini, 6zellikle kardiyak calismalar, akciger-toraks incelemeleri
ve Ug boyutlu anjiyografide tercih edildigini séyltyor. Dr. Yoribulut,
“Acil servisten gelen hastalar, yogun bakim hastalar, hareket etmeden
duramayan gocuklar ve nefes tutmakta zorlanan hastalarda buytk
kolaylik sagliyor. Cocuklara sedasyon ya da anestezi gerekmeden
tomografi cekimi yapilabiliyor” diyor. Cocuklarda buytimeye yonelik
hiicreler daha fazla bélinuyor ve radyasyon bu dokularda daha fazla
etkili oluyor. Bu nedenle Flash CT dustik radyasyon ile cocuklar

icin onemli bir avantaj daha sunuyor ve ¢ocuk hastalarda gerekli
durumlarda ilk tercih oluyor. Cocuklarda gorilen dogumsal kalp
hastaliklarinin tanisi da yine bu cihaz kullanilarak konulabiliyor.
Radyoloji Uzmani Dr. Atilla Damlacik ise acil servise gogus agrisi ile
bagvurmus ve durumunun hemen tespit edilmesi gereken hastalarda
Flash CT'nin buytk hiz kazandirdigini belirterek, “Bu hastalarda
hemen degerlendirilmesi gereken g alan var. Koroner arter hastalig|
ortaya gikaniliyor, kalpten ¢ikan damarlarda anevrizma ya da damar ig
yuizeyindeki yirtilma olup olmadigi ve son olarak akciger damarlarindaki
emboli tek ¢ekimde tg boyutlu olarak gériiltiyor. Boylece tani ve
tedavi hizlaniyor” diyor.

“Flash CT sayesinde diisiik radyasyon

7

Radyasyon viicuttaki her atomu etkiliyor. Yiiksek dozda alinan radyasyon atomlarin gevresindeki elektronlarin enerji seviyelerini
degistirebiliyor ve bu da doku hasarina neden olarak kanser olusumunu kolaylastiriyor. Dr. Atilla Damlacik, yillik misaade edilen
radyasyon dozlarinin higbir teknolojide asiimadigini ve bu dozlarin sorun yaratmadigini belirterek, “Tum cihazlarda zaten Atom Enerji
Kurumu’nun uluslararasi kriterlere gore belirledigi dozlar kullaniliyor. Ancak yine de Flash CT gibi teknolojiler yaratilarak dozlar

dustrilerek maksimum giivenlik saglanmaya calisiliyor” diyor-.
Dr. Cengiz Bavbek ise koroner damar degerlendirmesiyle ilgili ilk radyoloji islemlerinin yapilmaya baslandigi donemlerde bir ¢ekim igin
10-15 mSv radyasyon dozuna gikilabilirken, zamanla bu rakamin 5-8 mSv’ye distiigiini, Flash CT’de ise uygun hastalarda | mSv’in altina
dusmeyi basardiklarini séyluyor. Bir insanin giinliik hayat akisi iginde bir yil boyunca zaten ortalama 3-4 mSv radyasyon aldigini belirten
Dr. Bavbek, “Bu agidan bakinca dozu | mSv’nin altina diistirmenin ne kadar énemli bir gelisme oldugu anlasiliyor” diyor.

kadikoyinfo@asg.com.tr maslakinfo@asg.com.tr ankarainfo@asg.com.tr



SAGLIK

ENDOMETRIOZIS

INM

NDOMETRI

Rahmin i¢ tabakasina ait hucrelerin vicutta bagka bolgelerde 6zellikle de karin icerisinde
gorulmesi anlamina gelen endometriozis, kisirhgin da énemli nedenleri arasinda sayiliyor.

grili adet, kanama diizensizlikleri ve ara kanama gibi  bir hastalik. Nedenleri tam olarak bilinemeyen ve kesin
belirtilerle kendini gosteren endometriozis hastaligi,  tedavisi bulunmayan bu “muammalarla dolu” hastaligin
kadinlarda kisirlik nedenleri arasinda yer aliyor. erken taris1 igin, ergenlik doneminden itibaren diizenli
Rahmin i¢ tabakasina ait endometriyal hiicrelerin, kontrollerin yaptirilmasi 6nem tagtyor. Kadmn kanserleri
rahmin kas tabakasi, yumurtalik, karin zar, bagirsaklar ve hatta  alaninda gahgmalar yiiriiten Aabadem Kayseri Hastanesi
gozyas1 bezi gibi yerlerde ortaya ¢gikmasi olarak tanimlanan Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Uzman Prof. Dr. Biilent
endometriozis, goriilme siklig1 yiizde 15 oraninda olan énemli  Ozgelik, endometriozis hakkindaki sorularimizi yartlad.

ENDOMETRIOZIS NEDIR?

Rahmin i¢ tabakasina ait hiicrelere endometriyal hiicreler adi veriliyor. Bu hiicrelerin bulunmalari gereken yerin disinda, rahmin

kas tabakasinda, karin zari ve yumurtalik gibi bolgelerde gériilmesine endometriozis deniyor. Endometriyal hiicreler siklikla rahim
etrafindaki karin zarinda ve yumurtaliklarda gérilmesine karsin, gézyasi bezi, akciger ve bagirsak gibi yapilarda da ortaya gikmasi
mimkin. Ayrica, tip literatiirtine bakildiginda, nadir olmakla birlikte, erkek hastalarda gériilebilecegine dair bilgiler de mevcut.

NEDENI ONCELIKLE iKi TEORIYE BAGLANIYOR

Bu hiicreler viicudun diger olusan bir doseyici yapl. Yetiskin ¢agda da
boliimlerine nasil gidiyor? bulunan bu epitel yapinin degisimi farkli dokularn
1800'1i yillardan bu yana bilinen ancak tam ve hticrelerin ortaya gikmasina yol agiyor. Bu
tarifi |900'lerin basinda yapilan bu hastaligin asil doku, hem erkekte hem kadinda bulundugu
nedeni tam olarak bilinemiyor. Cesitli teoriler ileri icin, “colemik metaplazi” dedigimiz ikinci teor,
strtltiyor. Bunlardan iki tanesi daha genel kabul endometriozisin erkeklerde de gériilmesinin
goriiyor. Birine gore, kadinlarda adet kanamasi en 6nemli agiklamalanndan biri olarak karsimiza
déneminde olusan ve icinde endometriyal clkiyor.

hticrelerin de bulundugu kanli materyal, ttpler Aile bireyleri arasinda birden fazla kiside
vasitasiyla kann icine dokdltyor ve bu dokular goriilmesi genetik yatkinliga isaret etmekle
kann zanna yerlesiyor. En fazla ragbet géren birlikte buna yol agan neden tam olarak
teori bu ancak tim hastalar agiklamiyor. bilinemiyor. Ik teoriyi hatidayacak olursak,
Colemik epitel, kisi daha anne kaminda iken adet déneminde geriye dogru kanin akmasi
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neredeyse her kadinda olan bir durum. Ama
endometriozis her kadinda gértlmayor.

Hangi yaslarda ortaya cikiyor?
Endometriozis, hormonal aktivitenin
baglamasiyla birlikte yani ergenlik cagindan
sonra ortaya ¢ikan bir hastalik. Bu nedenle
de en sk tespit edildigi donem, treme ¢agl.
Ote yandan menopoz éncesi ve sirasinda da
endometriozis hastalarina rastlanabiliyor. Bu
durumlarda, var olan bir endometriozisin bu
déneme kadar fark edilemedigini distinmek
gerekiyor, menopoz doneminde gelismesi



DiPNOT

cok mimkuin gdrtilmuyor. Mevcut hastalik,
menopozdan sonra nadiren, daha belirgin hale
gelebiliyor. Genelde hastalar geriye dontk
olarak sorgulandiginda hepsinin ge¢misinde adet
gordikleri donemde endometriozs ile uyumlu
sikintilarinin oldugu tespit ediliyor.

Goriilme sikhigi nedir ve hastalik
hangi sikayetlerle kendini gosteriyor?
K&y, kent, dogu, bati farki olmaksizin
gortlme oraninin ortalama ytizde 15
oldugunu sdylemek mumkun. Kisirlik
sikayetiyle bize bagvuran hastalann ytizde
20 ile 40'Inda goriltyor. Adet doneminin
agrili gecmesi, kanama duizensizlikleri, ara
kanamalar, agrili cinsel iliski ve akinti gibi
belirtileri olabiliyor.

Tani nasil konuyor?

Laparoskopiden faydalaniliyor. Gébekten

soguk isik kaynagi ile girilerek kapall cerrahi
olarak bilinen teknik ile karn i¢i organlar gorsel
olarak degerlendiriliyor. Kann igine girildiginde,
ozellikle kann zannda, endometriozise ait,

aga benzer, barut yanig) gibi lezyonlann
gortlmesi endometriozis tanisinda en dnemli
basamak. ideali bu lezyonlardan biyopsi

alinarak histopatolojik agidan mikroskop attinda
degerlendiriimesi ve taninin dogrulanmasi. Ancak
bu ¢ok gerekli olmayabiliyor. Hastanin sikayetleri
ile laparoskopik bulgular orttistyorsa tani
rahatlikla konuyor. Ameliyat olmaksizin, ultrason
ya da MR gibi gértinttleme yontemleri ile taniy
koymak ¢ok glic. Ancak veriler yUksek oranda
stpheleniimesini sagliyor.

KANSERLE ILGIS| BULUNMUYOR

Endometriozis bir kanser tiirii midiir?
Endometriozis bir kanser ttrti degil. Hastaligin
kansere dondugtine dair bir bulgu da yok.
Ancak endometriozis yumurtaliga yerlesip
burada bir kist olusturabiliyor. Halk arasinda
“cikolata kisti"" olarak bilinen endometriyomalar
zaman i¢inde, 6zellikle menopoz doneminde
malign (kott huylu) degisime ugrayabiliyor.

Bu durum, yillardir devam eden kistin kansere
dénmesi midir yoksa baska bir odaktan

koken alan bir kanser midir? Bunun ayrimini
yapmak glic. Yumurtalik kanseri icin infertilite
(kisirlik) Gnemli bir risk faktort, infertilite igin
de endometriozis. Bunlar Ust Uste bindiginde,
endometriozisi olan hastalarin yumurtalik
kanseri agisindan daha dikkatli olmasi gerekiyor.

Hastalik nasil tedavi ediliyor?

Ne yazik ki, muammalaria dolu bu

hastaligin kesin tedavisi, hastanin menopoza
sokulmasl, yani yumurtalik fonksiyonlarinin
baskilanarak, viicuttaki hormonal etkinin
ortadan kaldinlmasi ile olabiliyor. Bu da
kisilastirma anlamina geliyor. Kisirlagtirma
cerrahi ya da ilaglar ile gerceklestirilebiliyor.
Cerrahi kisirlastirmanin geng hastalarda
uygulanmasi mumkuin degil ¢linkd geri
donus imkansiz. Bu nedenle kisirlagtirma
ilaglarfa, medikal kastrasyon adi verilen
ydntemle yapiliyor. Bu gegici bir kisirlastirma
olarak kabul ediliyor. Eskiden kullanilan,
etken maddesi androjen (erkeklik
hormonu) turevleri olan ilaglar ile uygulanan
tedavinin etkinligi yuksek. Ancak kadina,
erkeklik hormonu verildigi icin yan etkileri
fazla oluyor. Kullanim stiresi 6-12 ay arasi.
Uzun stireli kullanimi da endometriozis
agisindan ¢cok mantikli degil. Cunkd

uzun stre kullanmakla ytzde 100 sonug
alinabilecegine dair bir beklenti yok. Sadece
progesteron hormonu, hem &strojen hem
progesteron iceren dogum kontrol haplari
ve beyinden salinan yumurtaliklar uyaran

TEDAVIYi HASTANIN DURUMU BELIRLIYOR

hormonlari bastirmaya yonelik aylik ya da
Gc aylk igne tedavileri diger alternatifler
arasinda bulunuyor.

Tedavide basari orani nedir?
Kisiden kisiye degismekle birlikte ilagl
tedavide yanit alma orani ytizde 40-70
dizeyinde. Ancak tedavisi biten ve yanit
alindigi goriilen hastalarda semptomlarin
yillik geri dénls orani ytizde |10 olarak
biliniyor.

Hastalara ne gibi onerilerde
bulunuyorsunuz?

Her kadin adet gérmeye basladigi gtinden
itibaren yillik kontrollerini yaptirmali. Bu konu
ihmal edilmis ise en azindan evlenmeden
once bir jinekolojik degerlendirme sart. Eger
bu da yapilmamis ise ciftler cocuk yapma
karan verdiklerinde mutlaka bir hekime
basvurmali. Bu muayeneler hastaligi onleyecek
ozellige sahip degil ancak hastalik ne kadar
erken tespit edilir ise hastaligin kontrol altinda
tutulmasini saglayacak dnlemleri, tedavileri ve
gebelik planlamasini daha saglikli yapabilmek
mumkan.

ENDOMETRIOZIS

NELERE YOL ACIYOR?

Hastalik, kisifiga yol acan en énemli nedenler
arasinda. Zaten tani da genellikle kisirlik
sikayetiyle hekime gelen kadinlara yonelik
aynntill inceleme ve stiphelenilen durumda
yapilan laparoskopi ile konuyor. Bunun yani
sira yapisikliklar idrar yapma, diskilama ve
cinsel iliski ile ilgili sorunlara neden olabiliyor.

HASTALIGIN
SIDDETI NASIL
SAPTANIYOR?

Endometriozis, hastaligin siddetine gore
dort evreye ayniliyor; minimal, hafif, orta ve
siddetli (donmus pelvis). Hastaligin minimal
ve hafif oldugu dénemde, karin i¢ duvarinda
lezyonlar gortltiyor ancak gok ciddi
yapisikliklar bulunmuyor. Orta siddette,
yumurtaliklar, ttpler ve rahim arasinda zayf
yapisikliklar olusuyor. $iddetli tipte ise bu
organlar ve bagirsaklar arasinda ciddi bir
yapisiklik gézleniyor. Donmus pelvis ifadesi
ise pelvis (legen kemigj) igindeki butiin
yapilarin birbirine yapismis hale geldigini
anlatiyor.

Minimal, hafif ve kismen orta dizeyde

olan endometrioziste kadinlar yardimsiz
cocuk sahibi olabiliyor. Daha sonraki
evrelerde yardimsiz ¢ocuk sahibi olabilme
ihtimali azaliyor. ileri evrede ise tedavinin
gebelik basarisini artirmada olumlu etkisi
bulunmuyor. Yani, ameliyat edilen hastanin
normal yasitlar gibi gebe kalabilecegini
sdylemek pek mimkiin degil.

"

CERRAHI YONTEM
NASIL UYGULANIYOR?
Yasl ve ¢ocuk sayisi uygun hastalarda

cerrahi ile rahim ve yumurtaliklar alinyor.
Ancak hasta grubu agirlikli olarak geng ve
¢ocuk arzusu olan kadinlardan olustugu igin
rahmin ve yumurtaliklann alinmasi ¢ogu kez
onerilmiyor. Bu hastalarda yapisikliklar agiliyor,
endometriyotik odaklar yakilarak ya da
kesilerek ¢ikariliyor. Béylece hastada kismen
rahatlama saglaniyor.

kayseriinfo@asg.com.tr



HABER

EGITIM

Acibadem Saglhk Grubu'nun yillann birikimini geng nesillere aktarma hedefi ile kurdugu
Acibadem Universitesi, yeni egitim-0gretim yilina Atasehir'deki yeni kampusunde,
bunyesine yeni bolumler ekleyerek girmeyi hedefliyor.

cibadem Universitesi'nin kurulus tarihi 18
May1s 2007 olsa da bu fikrin tohumlarinin
atildig1 dénem ¢ok daha eskilere dayamiyor.
1991 yilinda Kadikoy’deki ilk hastane, kiigiik
bir binada hizmet vermeye bagladiginda alaninda en iyi
olan saglik uzmanlar bir araya gelmis ve konularma ¢ok
hakim olan bu insanlar nitelikli saglik hizmeti sunmaya,
takip edilen bir deger yaratmaya baglamiglard. Iste
ayn1 donemlerde bu birikimin yeni nesillere aktarilmasi,
Acibadem’in saglik merkezi olmasinin yani sira bir
egitim yuvasi olmast hayali de dogmustu. Zorlu
stireclerin ardindan kurulan vakif ve vakfa bagl olarak
acilan tiniversite 2009 yilinda ilk 6grencilerini Maltepe
yerlegkesinde kabul etti. Bugiin iki yillik programlardan
mezun vermeye baslayan, dort yillik programlarda ilk
mezunlarini bekleyen Acibadem Universitesi'nin Rektorii
Prof. Dr. Ahmet Sahin ile tiniversitenin yarinlarin
konustuk.

64 Hayat 2013

Bu y1l hemsirelik, fizyoterapi ve saglik yoneticiligi
alanlarinda ilk mezunlar vereceklerini séyleyen Prof.
Dr. Sahin, “On lisans programlarindan iki senedir mezun
veriyoruz. Mezunlarimizin bir boliimii Acibadem Saglik
Grubu hastanelerinde bir béliimii de diger hastanelerde
calismaya bagladu. Iyi ve farkli egitim verdigimizi iddia
ediyoruz. ilk doktorlarimizi mezun ettigimizde bu
egitimin sonuglarin1 da gérmeye baslayacagiz” diyor.
Tip fakiiltesinin egitim kadrosu yine Acibadem Saglik
Grubu'nda ¢alisan uzmanlardan olusuyor. Prof. Dr.
Sahin, hem mesleklerinde ¢ok iyi olan hem de bu
deneyimi aktaracak hevesleri bulunan egitimciler ile

az sayida 6grencinin bir araya geldigi ¢ok iyi bir egitim
ortami yaratildigini sdyliiyor. Birgok tip fakiiltesinde
olusturulmasinda zorluklar yasanan Temel Bilimler
kadrosunun da cok giiclii oldugunu belirten Prof. Dr.
Sahin, gerek miifredatla gerekse egitimin verilmesiyle
ilgili farkli ve iddiali galismalar yapildigini belirtiyor.



iLK HEMSIRELER GOREVE BASLAYACAK

Acbadem Universitesinde sadece Acibadem Saglik Grubu hastanelerinde
calismak icin eleman yetistirilmesi gibi bir yaklasimlar bulunmadigini
belirten Prof. Dr. Sahin sézlerini séyle stirdirtiyor: ""Universitemizden
mezun olan teknisyenler, teknikerlerin hepsine Acibadem Saglik
Grubu'nun ihtiyact olmayabiliyor. Ancak &grencilerimiz egitimleri sirasinda
grubun tam donanimli hastanelerinde staj yaptiklari igin daha okuldan
clkarken deneyim sahibi ve bagka kurumlar tarafindan aranan elemanlar
oluyorfar. Bu konuda hemsireligin bizim icin 6zel bir yeri var. Ne yazik

ki Glkemizde hemsirelik okullart yeterli degil, yetkin hemsire bulmak

da kolay olmuyor. Su an hastanelerimizde iki binin Uzerinde hemsire
calisiyor ve hepsinin aldig) hizmet ici egitim saatleri cok yuksek. Bu yil
Universitemizden mezun olacak hemsirelerimiz tim bu hizmet ici egitimleri
almis gibi gelecekler ve hepsi Acibadem hastanelerinde gérev yapmaya
baglayacaklar. Onlan dort gézle bekliyoruz.”

KEREM AYDINLAR KAMPUSU HIZMETE GIRIYOR

Acibadem Universitesinin Atasehir Kayisdag'ndaki yeni kampiistinde
calismalar araliksiz stirtiyor ve 2013-2014 egitim déneminin agilisinin
burada yapilmasi planlaniyor. Temeli 18 Mayis 2012'de atilan Kerem
Aydinlar Kampusi'nde tip fakuttesi binasi, saglik bilimleri fakiltesi,

fen edebiyat fakiltesi ve saglik hizmetleri meslek yuksekokulu yer
alacak. Saglik bilimleri fakuttesi btinyesinde hemsirelik, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ile saglik yonetimi; fen edebiyat fakiltesinde molekiiler
biyoloji ve genetik ile psikoloji; saglik hizmetleri meslek yuksekokulunda
ise || farkli programda (anestez, ilk ve acil yardim, tibbi géruinttileme
teknikleri, radyoterapi, tibbi laboratuvar teknikleri, patoloji laboratuvar
teknikleri, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, diyaliz, perfizyon
teknikleri, elektrondrofizyoloji ve yagl bakimi) egitim yapilacak. Kampus
alaninda ayrica konferans salonu, ytizme havuzu, kiitiiphane gibi sosyal
imkanlann sunuldugu bolumler de olacak.

MEZUNLAR DA EGIiTiM ALACAK

ACIL DURUMLARI YASAYARAK OGRENECEKLER

Prof. Dr. Sahin, Kerem Aydinlar Kampisti'nde Turkiye'de benzeri
olmayan bir egitim modeli uygulayacaklarini heyecanla anlatiyor. Saglik
egitiminde simulasyonun tum egitim programlarina fevkalade katk
saglayacagini séyleyen Prof. Dr. Sahin, projenin énemini 2009 yilinda
icinde 155 yolcu bulunan ve motorlan yanan ugagi New York'taki
Hudson nehrine indirmeyi basaran pilot Sullenberger'in hikayesini
anlatarak vurguluyor: O pilot hayati boyunca simulasyon odasinda
defalarca suya ucak indirmisti ve bu sayede herkesin o inisten canli
kurtulmasini sagladi. Tipta benzeri uygulama ¢ok 6nemli olacaktir.
Ornegin bir anestezi uzmaninin en riskli durumlaria uzmanlik egitimi
sirasinda karsilasmasini, bir tip 8grencisinin kalbi durmus hastaya
mudahale ederken yasananlan aynen yasamasini ve o hastayi hayata
nasil dondurecegini deneyimlemesini istiyoruz. Bunun icin Acibadem
Universitesi'nin yeni kampstnde tansiyon dlgmeden kan almaya,
sonda takmadan anestezi uygulamalarina kadar tim uygulamalarin
robotlar tzerinde gergeklestiriimesini saglayacagiz. Hatali durumlarda
robotta da bir insanda olusan tablolar olusacak. Acil tip teknikerleri
ambulansta hastaya mtdahale edecek, o sirada ambulans hareket
halindeymiscesine sallanacak. Ortam 6yle gercekei olacak ki 6grenciler
meslek hayatlarinda bdyle durumlaria karsilastiklarinda kitaplarda
okuduklan satirlari degil, bu anlan hatirlayacak.”

RAKAMLARLA UNIVERSITE

+ Acibadem Universitesi'nin su anda
toplam 985 6grencisi bulunuyor
ve yeni agllacak boltimlerle 1490
ogrenciye ulasilmasi hedefleniyor.
Prof. Dr. Ahmet $ahin, yeni
kampuse gegildikten sonra var olan
bolimlerdeki 6grenci kontenjaninda
artis dustinmediklerini séyltyor.

* Acibadem Universitesi Tip
Fakdltesi'ne her yil 60 6grenci kayit
yaptirabiliyor. Saglik Hizmetleri Meslek Y tiksekokulu'ndaki
yedi programda ise her yil 25'er 6grenci egitim goriiyor.
Oniimtizdeki yil bu programlara dért tane daha eklenmesi
planlaniyor.

* Saglik Bilimleri Fakiltesi hemsirelik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon ile saglik yonetimi boltimlerinden olusuyor.
Saglik Hizmetleri Meslek Ytksek Okulu'nda anestezi, ilk
ve acil yardim, tibbi gortinttileme teknikleri, radyoterapi,
tibbi laboratuvar teknikleri, patoloji laboratuvar teknikleri
ile tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik egitimleri veriliyor.
Acibadem Universitesinde éniimtizdeki egitim déneminde
Fen Edebiyat Fakultesi altinda Molekdiler Biyoloji ve Genetik
ile Psikoloji boltimlerine de 6grenci kabul edilecek. Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu btnyesinde ise diyaliz,
perfizyon teknikleri, elektrondrofizyoloji ve yasl bakimi
bélimlerine 6grenci alinmasi planlaniyor.

Yeni kamptiste bir diger farkli uygulama ise 6zellikle tipta uzmanlik egitimi sonrasi ileri cerrahi tekniklerin &gretilecegi merkezlerin
olusturulmasi. Diizenli olarak laparoskopik, artroskopik ve robot yardiml laparoskopik cerrahi egitimlerinin planlanacag, kafa tabani cerrahisi

ile ilgili kurs ve egitim programlarinin diizenlenecegi merkezler, tistiin teknolojik donanimla simdiden bir¢ok uluslararasi firmanin ilgisini
cekiyor. Bu uluslararasi firmalar 6zellikle Dogu Avrupa, Tiirki Cumhuriyetler ve Ortadogu tilkelerindeki hekimlerin cerrahi egitimleri igin
simdiden isbirligi talep ediyor...
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urnumuz her giin yaklagik 10 bin litre havay1 6nce viicut 1sisina gére ayarliyor, nemlendiriyor, tozlar filtre ediyor

ve bu kaliteli havay: saniyeler iginde akcigere génderiyor. Koku almaya ve sesimizin karakterini olusturmaya da

yarayan burnumuzda olusan hastaliklar tiim bu fonksiyonlar: ve dolayisiyla hayat kalitemizi de olumsuz etkiliyor,

uzun vadede ise kalbi yoruyor. Burnu zorlayan hastaliklari, korunma yollarini ve tedavilerini International
Hospital Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag Boyun Cerrahisi Uzmari Dog. Dr. Ugur Cinar ile Actbadem Bakirkdy
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag Boyun Cerrahisi Uzman Dr. Naser Dadagzade’ye sorduk.

TIKANIKLIKLAR

Burun tikanikliklarinin en sik gériilen nedeni nezle ve grip gibi
enfeksiyonlar oluyor. Burun etlerinin sismesi sonucu olusan bu

tUr burun tikanikliklarinin gegici oldugunu ve birkag hafta icinde
kayboldugunu belirten Dog. Dr. Ugur Cinar, “Bu stirecte burnu
acik tutmak gerekiyor. Aksi takdirde sints kanallar da tikaniyor ve
sonrasinda sinUzit gelisiyor, antibiyotik tedavisine ihtiyag duyuluyor”
diyor. Burnu agik tutmak i¢in agizdan alinan ilaglarin yani sira

burun spreylerinden faydalaniliyor. Dog. Dr. Cinar, nezle ve gripte
antibiyotik kullaniminin ise hicbir yarar saglamadigini hatirlatiyor. Bu
hastaliklarda yapilan bir diger yanlis ise burun spreylerinin uzun sureli
kullanimi oluyor. Burun agici spreylerin en fazla bes gtin streyle
kullanilmasi gerekiyor. Tuzlu sudan olusan burun spreylerinde ise
bdyle bir stire kisitlamasi bulunmuyor.
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BURUN ETi BUYUMELERI

Tek bagina burun eti bliyimesi de burun tikanikliklarinin bir nedeni...
Bazen alerjiye bazen cevresel diger faktoriere bagli olarak olusan bu
irilesme tek basina radyofrekans veya lazer cerrahisi ile glintbirlik
olarak tedavi edilebiliyor. Dog¢. Dr. Cinar, burun agici spreylere bagimli
hale gelen kisilerde de ayni yontemle burun etlerinin kiictlitdlip ilagtan
kurtulmanin saglandigini soyltyor.

POLIPLER

Burunda normalde var olmayan, i¢i su dolu Gzim tanesi seklindeki
polipler alerji nedeniyle ya da sinlzit sonrasi, bazen de bilinmeyen
nedenlerle olusabiliyor. Kimi durumlarda fazla buytyen bu yapilar
burun tikanikligina sebep oluyor. Bu rahatsizliklarda kortizon tedavisi,
bazen de cerrahi tedavi uygulaniyor.



EGRILIKLER

Burun deliklerini ayiran kemik kikirdak dokuda dogustan ya da
sonradan alinan bir darbe ile egrilik olusabiliyor ve bu durum nefes
almakta glicltk yaratiyor. Turk toplumunun yiizde 30'unda da genetik
bir dzellik olarak burun ici egriligi (deviasyon) goriltiyor. Egrilik hava
gecisine musaade ettigi strece sikinti olmuyor ancak hava gegmedigi
zaman mutlaka cerrahi mtdahale gerekiyor. Dr. Naser Dadaszade,
burun i¢i egriliklerinde cerrahi tedavi igin bumun iyice oturdugu |8 yas
sonrasinin beklenmesi gerektigini belirtiyor.

Deviasyon ameliyatlarinda burnun sadece iciyle ilgileniliyor, ortadaki
kemik kikirdak duzeltiliyor ve ameliyat sonrasinda sislik ya da
morarma olusmuyor. Ameliyatin ikinci asamasinda ise irilesmis
burun etleri radyofrekans veya lazer yontemi ile kugdlttltyor.
Toplam bir saat stiren operasyon genel anestezi altinda
gergeklestiriliyor. Hasta bir gece hastanede kaliyor, burnundaki
stingere benzer yapidaki yumusak tampon ertesi gtin ¢ikariliyor.

AKINTILAR

Burun akintilan en sik bahar aylannda polene, yil boyunca ise ev tozu,
kedi ttyt, mantar gibi cesitli faktdrlere bagl olarak ortaya cikiyor.
Alerjen madde burnun igine yerlestiginde burun etinin sismesine, salg
artisina ve hapsirmaya neden oluyor. Bu tir akintilarda ilag tedavileri
uygulaniyor ancak kisilerin alerjenden uzak durmak igin koruyucu
yontemler de uygulamasi gerekiyor. Dog. Dr. Cinar, alerjik burun
akintisi olan kisilere alerjen maddelerin uzaklastinlmasi igin burun ici
yikama &nerdiklerini, antialerjik ilaglar ile kortizon iceren ve lokal etkili
burun spreyleri recete edildigini soyluyor.

Enfeksiyona bagli burun akintilart da burnu zorlayan
faktorlerden biri ve enfeksiyonun iyilesmesi ile ortadan
kalkiyor. Ancak koyu san-yesil renkli olan ve tedaviye ~
ragmen dizelmeyen akintilar sintizit habercisi >
olabiliyor. Dog. Dr. Cinar, "“Sintzitte lokal temizlik e
cok onemli. Bu nedenle antibiyotik tedavisinin

yani sira tuzlu su iceren burun spreyleriyle sik sik

yikama yapilmasini &neriyoruz” diyor.

KANAMALAR

Bumu zorlayan hastaliklardan biri olan kanamalar, her yas grubunda
gortlmekle birlikte ¢ocuklarda daha sik rastlaniyor. Dog. Dr. Ugur Cinar
burun kanamalarinin nedenini séyle agikliyor: “Yapr olarak burmnun 6n
tarafindaki kikirdak bélgesinde damar yapilart yogundur. Bu damariar

bazi insanlarda daha ytizeyden geciyor ve dis etkenlerden daha ¢abuk
etkileniyor. Ozellikle yazin sicak havada ya da kaloriferlerin fazla
calismasindan dolay kuruyan odalarda bu kilcal damarfar gatlayabiliyor ve
ara ara masum burun kanamalan olabiliyor. Buruna baski uygulandiginda
kanama kesiliyor. Sik tekrarfayan kanamalarda ise glimus nitrat denilen bir
madde ile bu kilcal damarianin yakiimasi saglaniyor. Daha inatgi vakalarda
ise ameliyathane sartlarinda farkli metotlaria yakma yapiliyor.”

Kan basincinin yiikselmesine bagli olan burun kanamalannin daha zorayici
oldugunu belirten Dog. Dr. Cinar, bu durumda énceligin tansiyonun
distirtilimesi oldugunu sayltyor.

SEKIL BOZUKLUKLARI

Kulak burun bogaz uzmanlan, hem sekil bozuklugu hem de nefes alma
sorunu olan hastalanin tek bir ameliyat ile her iki sorundan da kurtulmasini
oneriyor. Dr. Dadaszade, bumun igine mtdahale edilen deviasyon
ameliyatlarinda ¢ikartilan kemik kikirdak fazlaliginin estetik amagli destek
doku olarak kullanildigini belirterek, “Hasta sadece deviasyon ameliyati
gegirir ve birkag yil sonra estetik ameliyata karar verirse bu sefer kulak
kikirdagindan doku almak gerekebiliyor” diyor.

BURUN TIKANIKLIGI
HASTALIKLARI TETIKLiYOR

Dr. Naser Dadagzade, burunda uzun stire devam eden
tikaniklik ve akintilarin bazi hastaliklarin tetikleyicisi olabildigini
belirtiyor. Cocuklarda tek tarafli, iltihapli ve k&tt kokulu burun
akintisinin énemsenmesi gerektigini sdyleyen Dr. Dadaszade,
“Bu durum nadiren cift tarafli da olabilir. Cocugun burnuna
boncuk, kagit, leblebi gibi bir madde soktugunu distinmek
gerekiyor. Bu nedenle ¢ocuklardaki her turlti burun akintisi
mutlaka doktor tarafindan degerlendirilmeli” diyor.

Burun icindeki egrilik nedeniyle nefes alamayan, agzi acik
uyuyan, uyuyamayan, horlayan, kosmakta zorlanan hastalar da
bulunuyor. Bu hastalar ameliyatin ardindan o giine kadar nefes
almanin ne oldugunu fark etmediklerini, yeniden dogmus gibi
olduklarini sdyltyor. Yeterli oksijen alamamak uzun vadede
uykuda nefesin durmasi anlamina gelen uyku apnesine neden
oluyor ve bu da kalbi yoruyor. Gérevi akcigerlere oksijen
tagimak olan kalp, oksijen yeterli gelmeyince daha fazla efor
gbsteriyor ve carpintilar ortaya ¢ikiyor. Agizdan nefes alip
vermek ayrica bogazda kuruluk, faranjit, seste catallasma gibi
sorunlara da neden oluyor.

COCUKLARDA GENIZ ETINE DIiKKAT!

Cocuklarda burun tikanikliginin en 6nemli sebeplerinden biri de geniz eti. Siirekli agzindan nefes alan ¢ocugun heniiz

yerine tam oturmamis disleri hava darbeleri ile egriliyor, alt cenenin geride, iist cenenin 6nde oldugu geniz eti yuzii
ortaya cikiyor, iist damak da yiikseliyor. Dr. Dadaszade, tiim bu sorunlara neden olmasi nedeniyle geniz etinin ihmal
edilmeden cerrahi olarak alinmasi gerektigini soyliiyor.

internationalinfo@asg.com.tr bakirkoyinfo@asg.com.tr
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az geldi, giysiler hafifledi, herkes hem kendini aynada incelemeye hem de gevresindeki diger insanlara
alia gozle bakmaya bagladi. Endigeler de beraberinde geldi: Eyvah! Yoksa yaza hazir degil miyim?
Aabadem Kozyatag1 Hastanesi Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmarm Prof. Dr. Aydin
Saray’a erkeklerin ve kadinlarin yaza hazirlanmak igin en sik tercih ettigi operasyonlar: sorduk.
Prof. Dr. Saray, yaza dogru kisiler arasinda gortis ahsverisinin de arttigin, bir¢ok kisinin yazin 6zellikle
tatilde kendini iyi hissetmek igin hangi yontemlerden faydalanilabilecegini aragtirmaya bagladigim séyliiyor.
Erkeklerin daha ¢ok gogiislerde biiyiime ve gobekten rahatsiz oldugunu belirten Prof. Dr. Saray, kadnlarim ise
ytizdeki ¢ukurlar, kirisikliklar, sarkmalar ile kalga, gogiis ve bacak bolgesi ile ilgilendiklerini belirtiyor.

1. YUZ

Prof. Dr. Saray, iletisimde yiiziin cok degerli
oldugunu, kadinlarin da yiiz estetigine cok
onem verdigini belirterek, yiizde uygulanan
yontemlerin cerrahi ve cerrahi olmayan
islemler olarak ikiye ayrildigini s6yliiyor.
Cerrahi olmayan yontemler arasinda yaza
hazirhk doneminde siklikla kas kaldirma ve alin
gizgilerinin giderilmesi icin botoks uygulamalarina
basvuruluyor. Prof. Dr. Saray, kadinlarin daha
dolgun olmasini arzu ettikleri yanak, goz alti,
dudak cevresi bolgelerinde dolgu enjeksiyonuna
da bagvurduklarini belirterek, “Yaza dogru

GOZ KAPAKLARI

Kisiyi yorgun gésteren goz kapagi sarkikliklari cerrahi
olarak giderilebiliyor. Bu operasyonun izleri yaklasik

2-4 hafta icinde gectigi icin yaz dncesinde uygulanmasi
tercih ediliyor. Yine yiiz bdlgesinde cerrahi yéntemle

alin bolgesinden yukari asmalarla kas kaldirma yapiliyor.
Sonuglari daha uzun siirede alinan ve iyilesme suresi biraz
daha uzun olan yiiz germe ameliyatlari da yazi daha giizel
bir yuiz ile karsilamak isteyenlerin tercihi.

BURUN

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin azaldigi bahar
aylarinda tercih edilen estetik cerrahi islemlerden

biri de burun ameliyatlari. Havanin iyice isindig,
kuruluk, bantlara bagl alerjik sorunlar gibi faktdrlerin
devreye girdigi yaz aylari dncesinde burun estetigi icin
basvuranlarin sayisi artiyor.

cilt bakimi da ¢cok 6nemli. Giines isinlari

iyice diklesip ciltte leke olusumu riski ortaya
cikmadan kimyasal peeling ile cilt genglestirme
uygulamalarinin bahar aylarinda yapilmasi uygun
oluyor. Boylece hastalar daha taze, piiriizsiiz ve
parlak bir cilt ile yazi karsiliyor” diyor.

Cerrahi yontemlerde en yeni uygulama yiizde 50
oraninda kdk hiicre iceren yag enjeksiyonlarinin
agiz ve yanak gevresine uygulanmasi... Gobek
ya da kalga bolgesinde toplanmis, istenmeyen,
asimetrik yag birikintileri yine dolgu maddesi
olarak yiiz bolgesinde kullaniliyor.

KULAKLAR

Yine yiiz buttinluguniin bir parcasi olan kulaklarda da
artik estetik 6n planda. Cocukluk déneminde ameliyat
olma sansi bulamamis ya da bunu tercih etmemis
yetiskin kadinlar ve erkekler artik “kepge kulak” sorunu
ile yasamak yerine estetik operasyonu tercih ediyor.
Kulaklarini begenmedikleri icin saglarini toplamak dahi
istemeyen kadinlar deniz ve havuz mevsimi dncesi lokal
anestezi ile giinlibirlik uygulanan kepge kulak duzeltme
ameliyatini yaptiriyor. Bu ameliyat hastalarin kendine
glivenlerini artirlyor, hayat kalitelerini ytikseltiyor.

BOYUN

Cok kilolu olmayan ancak buna ragmen boynunda

yag toplanmasi olan kisilerde liposuction y&ntemi ile
fazlalik yaglar aliniyor. Boynunda sadece sarkma sikayeti
olanlar icinse iple asma teknigi kullanildigini belirten
Prof. Dr. Saray, “Yeni kullanilmaya bagslanan iki vektorlii
iplikler ile asmak istedigimiz bdlgeye girip iplikleri farkh
acilardan ¢ekerek asabiliyoruz. Bu yéntemle yanak ve
kas asma da yapilabiliyor” diyor. Boyunda cerrahi disi
yontemlerin basarisi hastanin dzelliklerine gére de
farklihk gésteriyor. Deri dolgunlugu ve gerginligi yeterli
olmayan hastalarda bu yéntemler yaklasik 6 ay icinde
etkisini kaybediyor. Ancak boyun derisinde sikilagtirma
yapan, kolajeni kisaltan, kisa stireli s uygulamasi gibi
cerrahi disi ydntemler kullanilabiliyor. Boyuna botoks da
uygulanabiliyor.
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2. GOGUSLER

Gogis estetigi artik kadinlari oldugu kadar erkekleri de
ilgilendiriyor. Kilo alma, hormonal bozukluklar, kiloda agiri
dalgalanma, ilaglarin yan etkileri ve genetik nedenlerle gogus
biiylimesi goriilebiliyor. Olusan kadinsi goriintii nedeniyle

deniz kenarinda bulunmak istemeyen, lizerine bir sey giymeden
denize giremeyen erkekler jinekomasti ameliyati ile bu sorundan
kurtuluyor. Memelerdeki yag dokusu bazi hastalarda liposuction
yontemiyle glinibirlik olarak alinabiliyor.

Kadinlar ise gogus biytitme, kiigtltme ya da diklestirme
ameliyatlarini tercih ediyor. Prof. Dr. Aydin Saray, biiytik gégstin
omurgada sarkma, egilme, agri gibi sikayetlere neden oldugunu
belirterek, “Bu kadinlar yazin istedikleri gibi giyinmekten, toplum
icine cikmaktan ve denize girmekten ¢ekinme gibi nedenlerle de
yaz dncesi ameliyati tercih ediyor. Buyiik gogiisler sicak havalarda
pisik, mantar gibi sikayetlere de neden oluyor. Yaz gelmeden bize
bagvuran bir grubu bu hastalar olusturuyor” diyor. Ikinci grupta
ise elbiselerin ve bikinilerin iginde gogiislerini gere gere dolagsmak
isteyen kiigiik gogiisli kadinlar bulunuyor. Bu kisilerde silikon
protezler kullanilarak ¢éziim uretiliyor. Yag ile meme biytitme
teknolojisinden ise heniiz istenilen yanitlar alinamiyor. Gogiis
diklestirme operasyonlari da yine silikon protezlerle, bazi hastalarda
ise cerrahi yontemlerle gergeklestiriliyor.

ei —
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3. KARIN

Karin estetiginde tercih edilen yontemler liposuction ya da karin
germe ameliyatlari oluyor. Cerrahi tedavide sezaryen kesileri
kullaniliyor ya da hastanin karnindaki gevseklik kalga kemiklerine
uzatiliyor ve izlerin mayo icinde kalacak sekilde olmasi saglaniyor.
Liposuction’da ise yine bu bolgedeki fazla yaglar ince kaniiller
yardimi ile alintyor. Prof. Dr. Saray, metroseksiiel erkeklerin

de karin estetigine nem verdigini sGyliyor ve ekliyor: “Erkek
hastalarda omentum denilen, 5-7 kilo arasinda karin igi yag dokusu
bulunuyor. Bu hastalardan énce biraz kilo verip forma girmelerini
istiyoruz. Sadece bu uygulama ile her seyin normale déneceginin
distintilmemesi gerekiyor. Liposuction yontemini bacak igi yaglar
hatta yine erkeklerde kalca yaglari icin kullaniyoruz.”

4. KALCA VE BACAKLAR

Kadinlar da kalga, gébek ve bacak i¢ kismindaki yaglardan
liposuction ile kurtuluyor. Hastanin genel durumu iyi ise tim
bélgelerin tek bir seansta alinabilmesi miimkiin. Kadinlarda diz
bélgesi yaglanmalarinda da liposuction yine standart bir tedavi
olarak 6ne gikiyor.

YAZ DEMEK ASIRI TERLEME DEMEK...

Ozellikle kapali ortamlarda calisanlar yaz aylan éncesi koltuk

alti botoksu uygulatarak terlemenin ortadan kalkmasini sagliyor.
Yaklagik |5 dakika stiren islemde her koltuk altina yaklasik 15-20
igne ile botoks enjekte ediliyor. Ayni islem el terlemesinden
sikayeti olanlarin avug iclerine de uygulaniyor. %:' »~
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SELULITE KARSI MEZOTERAPi

Yaz mevsimi kadinlar icin kilo verme ya da seliilitlerden
kurtulma telasini da beraberinde getiriyor. Neyse ki
uzmanlar, seliilit ve yaglardan kisa stirede kurtulmanin
miimkiin oldugunu soyliiyor. Kullanimi giderek artan
mezoterapi ile AWT (Akustik Dalga Terapisi) yontemleri,
bu sorunlardan kurtulmaya yardimci oluyor. Acibadem
Eskisehir Hastanesi Dermatoloji Uzmani Hiilya Saglam,
bolgesel incelme ve seliilitsiz bir bedene kavusmanin piif
noktalarini anlatti.

Seliilit, 6zellikle kadinlarda rastlanan ve adiposit ads
verilen deri alt1 yag hiicre gruplarinin, kan ve lenfatik
dolasimi bozmastyla deride portakal kabugu gériintimtine
yol acan bir durum. Kan ve lenfatik dolasimi etkilenen
bolgede zaman igerisinde yag hiicre gruplarinin arasinda
olusan fibrotik bantlar, deride ¢okiintiilere sebep oluyor ve
bu da seliiliti olusturuyor. Zayif kisilerde de gortilebilen
bu duruma genetik ve yapisal 6zellikler neden olabiliyor.
Viicuttaki tiim yag katmanlar1 iginde yalnizca ytizeysel
cilt altr tabaka seltilitten etkileniyor. Bu nedenle egzersiz
ve kilo verme seliiliti ortadan kaldirmaya yetmiyor. Dr.
Saglam, diizenli olarak egzersiz yapan ve diistik yagl
beslenme diyetleri uygulayan kadinlarda dahi seliilit
goriilebildigini belirtiyor.

SELULITIN DORT EVRESI

KAN AKIMI HIZLANDIRILIYOR

Mezoterapi; bdlgesel zayiflama, ylizde kirisikliklar ve sag
dokulmesi gibi bir¢ok sorunun ¢éziimi oldugu gibi seliilit
tedavisinde de yiiz giildiriicti sonuglar elde edilmesini
sagliyor. Bu yéntemle selilit tedavisinde kan dolasimi
hizlaniyor; sorunlu bolgeye yaglari eriten ilaglardan olusan

bir karisim, kiiciik ignelerle neredeyse hi¢ aci vermeden cilde
enjekte ediliyor. Seliilitli bolgelere kiiglik mezoterapi igneleri
ile karisim enjekte edilmesiyle kan akimi ve lenfatik dolasim
hizlanarak diizene giriyor. Béylece yag depozitleri ¢oziiliiyor
ve ya hiicreleri hizla yaglari yakmaya basliyor. ilk mezoterapi
seansindan itibaren, seliilitlerde gézle gérilir bir gerileme
basliyor. Ortalama 5-12 seans sonucu kisi iki beden inceliyor.

DALGA TERAPI iLE SIKI BiR CiLT

Mezoterapinin yani sira AWT (Acoustic Wave Therapy) olarak
bilinen akustik dalga terapisi de selulit sikayetinin ortadan
kaldiriimasinda kullaniliyor. 1980’de tipta bobrek taslarinin
kiriimasiyla kullanilmaya baglayan, 1990’ yillardan itibaren de
tendon ve kas bozukluklari tedavisi ile genisleyen bu yéntem,
FDA onayli. AWT, seliilit ve bolgesel incelmenin yani sira

lenf dolagimini artiriyor, ayni zamanda yagin parcalanmasini
hizlandirlyor. Her yastaki hastaya uygulanabilen ydntem, derinin
dogal elastikiyetini ve sikiigini geri kazanmasina yardimei oluyor,
boylece seliilit gériintust azaliyor, sarkmalar toparlaniyor.

Seliilitin olusumu dart evreye ayriliyor. ilk evrede dolasim bozuklugu ortaya cikiyor, ikinci evrede damarlardan cikan su, dokulara doluyor.
“Odemli” denilen bu asamada seliilit kolayca tedavi edilebiliyor. Ugiincii evrede ise 6demler fazlalagiyor ve yaglar daha yerlesik bir hal

aliyor. Tedavi de ilk evreye gére zorlasiyor. Bu asamada kolajen lifler, yag dokusu cevresinde toplanarak kiiciik kabarikliklar olarak gézlenen
mikronodiilleri olusturuyor. Son asamada ise dokularda biriken yag, su ve tuz molekaiilleri, organizma tarafindan kullanilamaz hale geliyor,
seliilit tamamen yerlesirken daha buiyiik kabarikliklar olarak goriilen makronodiiller meydana geliyor. Seliilitli kisinin, hangi evrede oldugunun
saptanabilmesi icin, uzman hekim tarafindan muayene edilmesi ve tedavinin de buna gére planlanmasi gerekiyor.
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TEKNOLOJI

ERCP

GORUNTULEME VE TANIDA
FAYDALANILAN ERCP,

ARTIK SAFRA TASLARININ
DUSURULMESINDEN TUMOR
VE DARLIKLARIN TEDAVI
EDILMESINE KADAR PEK COK
ALANDA KULLANILIYOR.

Satra yolu
ve parnkreas %
hasta]]kl (Lo

R

ile tedavi

aha cok sarilik, agri, ateg ve titreme ile kendini gosteren safra yolu ve pankreas hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan ERCP, hastanin kisa stirede ayaga kalkmasim sagliyor. Endoskopik yolla
agizdan girilerek safra yollarimin ve pankreasin goriintiilenmesini ve buradaki rahatsizliklarin
tedavi edilmesini saglayan yontem, 1960’lardan bu yana kullanilsa da tip teknolojisindeki gelismeler
nedeniyle son 20 yilda daha nemli hale geldi. Aabadem Kayseri Hastanesi Gastroenteroloji Uzmarnu
Prof. Dr. Mevliit Bagkol, ERCP yontemi hakkindaki sorularimizi yarutlada.

ERCP NEDIR?

Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreotografi yani ERCP,
1960’larda tani yontemi olarak kullanilmaya
baslanan ancak giiniimiizde daha ¢ok tedavi
icin bagvurulan bir endoskopik gériintiileme

yontemi. Duodenoskop adi verilen 6zel bir
alet kullaniliyor. Onikiparmak bagirsaginda,
safra yollarinin ve pankreas kanalinin agildigi
papilla adi verilen bdliime ulagilarak safra
yollari ve pankreas kanali gériintiileniyor. Bu
bolgede patoloji olup olmadigina bakiliyor.
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HANGI HASTALIKLAR iCiN KULLANILIYOR?

ERCP tetkiki, safra yolu ve pankreas kanali hastaliklarinda kullaniliyor. Safra kesesinden
ana safra kanalina disen taslara midahale edilebiliyor. Papilla bolgesinde gériilen ttimaor
ve darlik gibi durumlarda da bu islem yapiliyor. Safra kanalindan &rnek alinip timaor
varligi ortaya konuyor. Darlik, stent konularak asiliyor ve buna bagli sarilik ortadan
kalkiyor. Hastalik nedeniyle safra kesesi cikarilanlarda &zellikle laporoskopik cerrahi
sonrasinda nadiren de olsa kagaklar gériilebiliyor. Safra kagaklar da ERCP yontemiyle
stent konularak tedavi ediliyor. Oddi sfinkter disfonksiyon denilen bir durum var.
Daha ¢ok kadinlarda gérilen bu rahatsizligl, papillanin onikiparmak bagirsagina agildigi
bolgedeki kasin basincinin istemsiz olarak artmasi diye tanimlamak mimkiin. Ozellikle
safra kesesi ameliyatlarindan sonra sikayeti gecmeyen hastalarda ayirici tanida dikkate
alinmasi gereken bu hastaligin tanisinin ortaya konmasinda ve sfinkterotomi adi verilen
islemin yapiimasinda ERCP kullaniliyor.



SAFRA YOLU VE PANKREAS HASTALIKLARININ
BELIRTILERI NELER?

En sik bilinen bulgu sarilik. Bunu agri, ates ve titreme belirtileri takip
ediyor. Bazen de hastada hicbir sikayet ya da belirti gortlmuyor.
Baska nedenle yapilan tomografi ya da MR kolanjiyografi tetkiki ile
safra ve pankreas kanali patolojileri saptanabiliyor.

HASTA ISLEME NASIL HAZIRLANIYOR?

lleri derecede sistemik hastaligi olan yani akciger ve kalp
rahatsizigi bulunan kisilere anestezi uzmanlari tarafindan onay
verilmesi gerekiyor. Eger bu uzmanlar islemi riskli gériirse, ERCP
yapilamiyor. Bunun yani sira, kanama bozuklugu olan hastalarda
islem &ncesinde gerekli tedbirler aliniyor. Kan sulandirici ilag
kullaniminin da islemden belli bir stire &nce kesilmesi isteniyor.
Hastanin ag olmasi gerekiyor.

ISLEM NE KADAR SURUYOR VE NASIL
GERCEKLESTIRILIYOR?

Hastaliga bagli olarak |5 dakika ile bir saat arasinda degisiyor.
Sureyi belirlemede, patolojinin cinsi ve hastanin anatomisi etkili
oluyor. islemin yapilabilmesi icin hastaya sedasyon uygulaniyor.
Duodenoskop ile onikiparmak bagirsagina gegciliyor. Papillaya
ulasiliyor. Kandl yardimiyla buraya kontrast madde verilerek safra
kanallan gériintr hale getiriliyor. Eger pankreasta bir sorun varsa
o bolge de goruntlleniyor.

ERCP’DEN TEDAVIDE NASIL YARARLANILIYOR?
Safra yolu hastaliklaninda en sik karsilagilan tablo safra yolu

tasl. ERCP yontemiyle, bu taslan disart glkarmak mmkn.

Bazen de ¢ikarmak yerine taglar safra yollarindan onikiparmak
bagirsagina birakiliyor.

HANGI DURUMLARDA STENT KULLANILIYOR?

Tumorlere bagli gelisen ya da iyi huylu darliklarda, darligin ortadan
kaldinlmasi ve bolgenin rahatlatiimasi amaciyla kullaniliyor.
Kullanilan stentler, metal ve plastik olmak Uzere iki ttre ayriliyor.
Metal olanlar daha ¢ok kanserli olgularda kullanilirken digerleri iyi
huylu lezyonlarin tedavisinde tercih ediliyor. Bu ayrimin nedenine
gelince, metal stenti bir daha ¢ikarmak mumkun olmuyor. Plastik
olan ise hastalik tablosu ortadan kalkinca ¢ikanlabiliyor. Sorun
yeniden goriilirse tekrar stent uygulamasi da yapilabiliyor.

TEDAVI SONRASINDA HASTALIGIN YENIDEN
GORULMESi S6Z KONUSU OLUYOR MU?

ERCP ile tedavide de nuks olabiliyor. Bu yontemden degil
hastaligin kendisinden kaynaklanan bir durum oluyor. ERCP
sonrasl izlenen hastalarin ylzde 6-24'tinde safra yolu taglarinin
tekrarladigi gériluyor. O zaman yeniden midahalede
bulunuluyor.

ERCP’'NIN DIGER TEDAVI

YONTEMLERINDEN FARKI NEDiR?

Safra yolu taglari ve darliklarinda radyoloji hekimleri perkitan
yolla safra yolunun gosterilmesi yontemini kullaniyor. Bu islemde
karacigerden kuguk bir kilavuzla girilerek safra yollari gosteriliyor.
Yine bu yolla karaciger icinde ERCP ile ulasilamayacak bdlgedeki
kott huylu timarlere de ulagiliyor. Ancak ERCP'nin yan etkisi
¢ok daha az ve hasta kisa stirede taburcu ediliyor. Ayrica daha az
enfeksiyon riski bulunuyor.

UZMAN ELLERDE YAPILMAZSA NE GIBI
SORUNLAR YASANABILIYOR?

ERCP’nin en ¢ok bilinen ve en sik rastlanan komplikasyonu,
pankreas iltihaplanmasi. Literatiire bakildiginda pankreatit
riski ytizde |-40 arasinda gorintiyor. Bu ¢ok buyiik bir
aralik. Riskin bu kadar degisken olmasinin nedeni de, klinigin
yapisi ve hekimin tecriibesi. Donanimli bir klinikte, alaninda
basarili ve deneyimli bir hekim tarafindan gerceklestirilen
ERCP isleminde pankreatit riski yiizde |’e diistiyor.
Goriilme sikligr agisindan ikinci komplikasyon ise kanama.
Son degerlendirmelere gére bu komplikasyonun gériilme
riski de yiizde 2’nin altinda. Bagirsak duvarinda yirtiima da
karsilasilabilecek sorunlardan biri. Cok kiictik bir aletle kesi
yapiliyor ve onikiparmak bagirsagina gegciliyor. Ancak islem
burada mekanik bir travma yaratiyor ve buna bagl olarak da
yirtilma goriilebiliyor.

iSLEMDEN SONRA NELERE
DIKKAT ETMEK GEREKIYOR?
Hastaliga bagli olarak degismekle
birlikte, islem sonrasinda kisi bir siire
gozleniyor ve evine génderiliyor.
Hastanede yatmalarina gerek
kalmiyor. Ancak enfeksiyon ve kanama
konusunda dikkatli olmalari gerekiyor.

kayseriinfo@asg.com.tr
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bulunmuyor. Tabii giizel bir seyahati

riskli bir hale déniistiirmemek icin bazi
onerilere uymanizda fayda var. International
Hospital Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
Dr. Banu Duru Suigmez’e hamilelikte sorunsuz

seyahatin ipuglarin sorduk.
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SEYAHAT ONCESI
DOKTORUNUZU GORUN

Hamileyken tatil planlayan her kadinin yolculuktan
iki-tic gtin 6nce kendi doktoru tarafindan
muayene edilmesi ve her seyin yolunda oldugunu
doktorunun agzindan duymasi ¢neriliyor. Bu
muayenede NST cihazi ile kasilmalarin takibi,
bebegin sagliginin degerlendirilmesi, suyunun
yeterli olup olmadig), gelisiminin takibi, kalp atislari
ve plasentanin yerlesimi inceleniyor. Doktorun bir
risk gormesi durumunda planlann iptal ediimesi
tavsiye ediliyor.

DOGRU DESTINASYONLARI SECIN
Tatilinizi nerede gecireceginizi planlarken gegcmis yillara gore
farkli kriterleri g6z 6niine almaniz gerekiyor. Ozellikle yurt disinda
tatil planliyorsaniz enfeksiyon ajanlariyla karsilasma ihtimaliniz
olan Afrika Ulkelerine ya da yemek kdlttrtimdzin gok farkli
oldugu Uzakdogu tilkelerine giderken iyi distntlmeli. Hamilelikte
canli agi 6nerilmiyor, bu nedenle bulasici hastalik riski bulunan
bolgelerin tercih edilmemesi gerekiyor. Yuksek rakimli yerler de
hamilelerde basing farkina dayali olarak bas agrisi, nefes darligi gibi
sikayetlere neden olabiliyor. Acil bir durumda saglik kurulusuna
ulasmanin da zor oldugu tatil rotalari tercih edilmemeli.

A MA ,,”a AL U 1 C
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Py aghkh bir hamilelik gegiriyorsa niz dokuz
ay boyunca seyahat etmenizde bir sakinca
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YOLCULUK ONLEMLERINI OGRENIN

Ucak yolcugu: Eger seyahatinizi ucak ile gerceklestiriyorsaniz
mutlaka rahat, terletmeyen, karninizi sikmayan bir kiyafet ve rahat
ayakkabilar giymelisiniz. Uzun yolculuklarda kan dolagimi bozuklugu
ve 6dem olusabiliyor. Yolculuk sirasinda diz Ustti varis ¢orabi
givilmesi, aralikli olarak koridorda ytirtinmesi, rahat bir pozisyonda
oturabilmek i¢in mimktinse Ust sinif uguslann tercih edilmesi
oneriliyor.
Otomobil yolculugu: Otomobil yolculuklarinda hamilelerin
arka koltugu tercih etmesi gerekiyor. Anne adaylarinin direksiyona
gecmesi Onerilmiyor. Clinkd halsizlik, uyku hali, bas ddnmesi,
bulanti, kramp gibi olumsuz faktérler uzun yolculuklarda risk
olusturabiliyor. Tim yolculuklarda hamilelerin yanlarinda bulanti ve
kusma ile mide eksimesi ve yanmasina karsi ilag bulundurmalarinda
da fayda bulunuyor.

YETERLI SIVI TUKETIN

Hamilelikte sivi tiiketimi hem annenin hem de bebegin sagligi
agisindan 6nem tasiyor. Hava sicakligi arttikca terleme de artacag
icin sivi tiketiminin ayni oranda artirlmasi gerekiyor. Ozellikle
yaz aylaninda ¢ikilan tatillerde ciddi sivi kayiplari oldugu igin anne
adaylarinin su tiketimini dikkatli takip etmesi ve gtinde en az 2,5-3
litre sivi tuketmesi oneriliyor.

GIYDIKLERINIZE
ONEM VERIN

Hem asiri terleyip sivi kaybetmemek hem de
hava almayan nemli ortamlarda olusan mantar
enfeksiyonlarina neden olmamak icin tatillerde
giysi secerken sikliktan once sagligi 6n planda
tutmak gerekiyor. Polyester iceren giysiler yerine
pamuklu, organik kumastan yapilmis kiyafetlerin
kullaniimasi éneriliyor.




HAVUZU DEGIL DENIZI TERCIH EDIN

Hamilelikte tatile ¢ikan kadinlarin endiselerinden biri de
denizden ya da havuzdan enfeksiyon kapmak oluyor. Temiz bir
denizde yluzmek her zaman daha glvenilir bir secim. Havuzlarda
kullanilan kimyasallarin cittten bir miktar dahi olsa emildigi biliniyor.
Bu maddelerin etkinligi konusunda yapilmis ¢ok fazla calisma
olmasa da bilinmeyen bir konuda ¢ekimser davranmakta fayda
bulunuyor. Yuzdukten sonra islak mayo ile kalmamak da hamileler
basta olmak tzere tum kadinlarin dikkat etmesi gereken bir konu.
Islak mayo ile oturmak, genital hijyene dikkat etmemek vajinal
mantar olusumunu kolaylastiriyor.

YEDIKLERINIZE OZEN GOSTERIN

Ozellikle agik bife servisinin oldugu otellerde tatil
yaplyorsaniz, yediklerinize dikkat edin. Sicak havada, acik bufede
uzun stire bekleyen deniz mahsulleri ve tavuk Urlnleri ile
kremali yemek ve tatlilar besin zehirlenmesine neden olabiliyor.
Zehirlenme bir anne adayinin genel durumunu bozabiliyor.
Bu hastalar bulanti, kusma ve ishal ile acile basvuruyor. Burada
mutlaka sivi elektrolit dengesini yerine oturtmak gerekiyor
clinkt ne kadar ¢ok sivi kaybedilirse damar i¢i hacmi o kadar
azaliyor ve erken dogum riski artiyor.

GUNESLENME SAATLERINI BELIRLEYIN

Guneslenme saatlerinde herkes icin gegerli olan kurallar anne adaylar
icin de gecerli. Sabah saatlerinde gtinesten faydalanmak, ytizmek ve saat
['1.00-15.00 arasinda dis ortamda bulunmamak gerekiyor. Mumkinse iyi

havalandinlan ya da klimali bir odada dinlenin.

ACIiL DURUMLAR iCiN ONLEM ALIN

Eger bebek bekleyen bir tatilciyseniz var olan herhangi bir
riskiniz bulunmasa bile bir saglik kurulusuna en fazla bir saat iginde
ulagabileceginiz merkezi destinasyonlari secin. Acil tibbi destege
ihtiyacinizin olabilecegi belirtilerden bazilan séyle siralaniyor: Bebegin
hareketlerinin azalmasi (glinde |0'dan az), karinda sik kramplar
hissetme, genel durum bozuklugu, halsizlik, bas dénmesi, bulantilarin
artmasi, lekelenme tarzi kanamalar, vajinada islaklik hissetme, suyun
gelmesi stiphesi. Bdyle bir durumun varligini dustintiyorsaniz en yakin
saglik merkezine ulasmaniz ve bu arada kendi doktorunuz ile irtibata
gegmeniz gerekiyor.

DONEM DONEM HAMILELIK VE RiSKLER
BiRINCI TRIMESTER

ilk tic ayda erken dogum tehdidi, asiri bulanti, kusma,
kanama, su kesesinin agilmasi, ciddi halsizlik ve agri gibi
sorunlar yasanabiliyor ve istirahat 6neriliyor. Bulanti
ve kusmasi fazla olan hamileler, otomobil yerine ugak
yolculuguna yénlendiriliyor. Kanamasi ya da agrisi

olan hastanin seyahate ¢cikmamasi ve istirahat etmesi
isteniyor.

iKINCi TRIMESTER

16-32. haftalari kapsayan ikinci trimeste

risklerin daha az oldugu, se un dénem
oluyor. Ancak kalsiyum ve eksikligine bagl
olarak kramp sorunu gceken‘hamilelere otobiis ya da
ucak seyahatlerinde sik sik kalkip dolasmalari, otomobil
ile seyahat ederken iki saatte bir mola vermeleri
oneriliyor.

UCUNCU TRIMESTER

Son ii¢ ayda ise erken dogum riski olan, agri ceken,
sik idrar yolu enfeksiyonu yasayan, kanamasi olan,
plasentasinin alt yerlesimli oldugu anlagilan ve

dustk riski nedeniyle istirahat verilen hamilelerin
doktorlarindan uzaklagsmalari istenmiyor.

1 KORUYUCU
KREM SURUN

Gebelikte hormonlarin etkisi
ile gebelik maskesi denilen bir
pigmentasyon olusuyor; ben ve
lekelenme gibi sorunlar ortaya
cikiyor. Bu nedenle &zellikle
bebekler igin gelistirilen 50+
koruma faktorlt kremlerin,
glinUin hangi saatinde olursa
olsun gtinese ¢glkmadan yarm
saat once uygulanmasi, sudan
¢ikinca tekrar edilmesi gerekiyor.

internationalinfo@asg.com.tr



SAGLIK

BOYUN KITLELERI

Boyundaki kitleler

neye isaret ediyor?
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BOYNUNUZDA
BUGUNE KADAR
FARK ETMEDIGINIZ
BIR KITLE

ELINIZE GELMEYE
BASLADIYSA HEMEN
ENDISELENMEYIN
ANCAK MUTLAKA
TAKIP EDIN. BIRKAC
HAFTA ICINDE |
KAYBOLMUYORSA BIR
UZMANA DANISIN.

oyunda daha
Once var
olmayan, bir
anda ortaya
¢ikan ve ele gelen, kasmtili, gergin,
kimi zaman agril olabilen sislikler
kiside hemen “Kanser mi?”
endisesi yaratiyor. Korkmayin!
Bu kitleler cogunlukla bagka bir
sorunun habercisi oluyor, distik
bir oranda ise kotii huylu olduklar
tespit ediliyor. Boyun kitlelerinin
gortildiigii yas gruplarina ve olusum
nedenlerine gore degerlendirildigini
belirten Acibadem Fulya
Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Uzman Prof. Dr. Yusufhan
Stioglu, “Kitlenin ortaya giktig1
yas, biiytime stireci, boyundaki
yeri ve muayenedeki bulgular,
nedeni hakkinda bir fikir veriyor.
Kesin tani ise ileri incelemelerin
ardmdan konuluyor” diyor.



DOGUMSAL KITLELER

Cocukluk ¢agi olan O-15 yas araliginda gériilen kitlelerde daha ¢ok
dogumsal nedenler 6n planda oluyor. Cocuklarda dogumsal boyun
kitleleri, anne karninda bebek blytirken doku katmanlarindan

birinin gelisimini tamamlayamamasi sonucu olusuyor. Genellikle
boynun yanlarinda ortaya ¢ikan bu kitle bebekte dolasim sorunu,
yutma sikintisi, damara basi yapma, akcigere yayllma gibi hayati
fonksiyon bozukluklarina neden oluyorsa hemen cerrahi mudahale
ile ¢ikartiliyor. Bunlanin disinda boynun ortasinda yer alan tiroglossal
kistler, kan damarlarindan olusan hemanjiyomlar, akkanlardan olusan
lenfanjiyomlar, kistik higromalar ile ayni anda kemik, kikirdak, deri ve
mukoza igeren teratomlar da ¢ocukluk ¢aginda gértlen ve ¢cogunlukla
iyl huylu boyun kitlelerini olusturuyor.

Prof. Dr. Yusufhan Stioglu, dogumsal kitlelerin kiigtk olmasi
durumunda takip edildigini, bebegin cerrahiye uygun kan profiline
ulagmasinin beklendigini ve bu tarihte kitlenin mutlaka alindigini
belirtiyor ve ekliyor: “Dogumsal artiklar, ilerleyen yillarda potansiyel
bir kanser kaynagi olabiliyor. Bu nedenle de kitleleri asla oldugu
yerde birakmiyoruz ve uygun dénemde mutlaka cerrahi midahale ile
alyoruz.”

Cocukluk doneminde fark edilmeyen dogumsal kitleler, ilerleyen
yaslarda aniden siskinlik, kizariklik, agri gibi belirtiler verebiliyor.

ENFEKSIYONLAR-INFLAMASYONLAR

Boyunda kitle olusumunun dncelikli nedenini enfeksiyon hastaliklari
olusturuyor. 16-40 yas arasindaki geng eriskin donemde en sik
rastlanan boyun kitleleri, enfeksiyon hastaliklarina bagli olarak
bagisiklik sisteminin bir parcasi olan lenf bezlerinin ittihaplanip sismesi
ile ortaya ¢ikiyor. Boyundaki kitlenin aniden ortaya ¢ikmasinin, agnili
ve kizark olmasinin lenf bezi iftihabini diistindtirdigint belirten

Prof. Dr. Stoglu, soyle devam ediyor: “Daha ¢ok ¢ocukluk ve
genglik ddneminde goriilen lenf bezi iltihabinin yani sira tikdrtk

bezi iltihab, tiroid ve boyun apselerine de rastlaniyor. Enflamatuvar
hastaliklar olan tiberkiloz, sarkoidoz gibi sistemik hastaliklar da
boyunda kitlelerin olusumuna neden oluyor. Enfeksiyona bagli ortaya
¢cikan kitleler en fazla iki-tg¢ hafta icinde kayboluyor. Bu stre iginde
kaybolmayan kitlelerin daha ileri diizeyde takip edilmesi gerekiyor.”

b
il

ivi VEYA KOTU HUYLU TUMORLER

40 yas UstU ileri yas hastalarda iyi ve katt huylu boyun kitlelerine
daha fazla rastlaniyor. Prof. Dr. Stioglu, bu kitlelerin girtlak, yutak,
tiroid, agiz ici ve ¢enedeki kanserlerin metastazi seklinde kitleler
cikabildigini sdyluyor. Nazofarenks kanserinin metastazinin boyun
arka Uggeninde boyun kitlesi ile kendini gésterdigini belirten Prof.
Dr. Stioglu su sekilde belirtiyor: “Fark edilmeyen agiz ici timarler ile
tikurtik bezinin iyi ve kotl huylu timoérleri de dnce boyun kitleleri
olarak belirti veriyor” diyor. Sistemik bir hastalik olan lenfoma da
viicudun cesitli yerlerinde oldugu gibi boyundaki lenf bezlerinde

de kitleler seklinde kendini gosteriyor. Bu kitlelerin ortak &zelligi,
hicbir ilag tedavisi ile diizelmemeleri. Prof. Dr. Stioglu, “Boynunuzda
enfeksiyonun eslik etmedigini dustindtigiintz, 10-15 gtinden fazla
devam eden, boynun herhangi bir yerinde ¢ikmis kitleyi mutlaka
kulak burun bogaz cerrahina gosterin” diyor.

TANI NASIL KONULUYOR?

Bas boyun muayenesi ile kitlenin yeri, yapisi,
boyutlar1 ve eslik eden durumlarin varlig:
arastiriliyor. Ultrason, gerekirse bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) ile
kitlenin doku yapis1 ve gevre dokularla iligkisi
inceleniyor. Kitlenin hiicresel yapisini 6grenmek
i¢in ise ince igne aspirasyon biyopsisi ya da kesi
yapilarak biyopsi aliniyor.

NE ZAMAN ILAC TEDAVISIi?

Enfeksiyon hastaliklarina baglh olarak ortaya gikan
boyun kitleleri, enfeksiyona yonelik uygulanan
antibiyotik tedavisi sonucunda kayboluyor.
Tiberkiiloz gibi enflamatuvar hastaliklara bagh
¢ikan kitleler de yine ilag tedavisine cevap veriyor.

NE ZAMAN CERRAHI TEDAVI?

[lag tedavisine yanit vermeyen kitlelerin ayirici tanis
i¢in 6nce ince igne aspirasyon biyopsisi ile 6n tani
yapilmasina ¢alisiliyor. Prof. Dr. Siioglu, kesin tani
i¢in genellikle kitleden parca alarak ya da kitleyi
tamamen cikararak patolojide ayrintili inceleme
yapildigin belirtiyor. Kitle iyi huylu da olsa kétii
huylu da olsa cerrahi olarak gikartiliyor. Cocukluk
¢aginda ortaya ¢ikan dogumsal kitleler de cerrahi
yontemle aliniyor. Prof. Dr. Stioglu, gelisen teknikler
sayesinde kiictik kesiler kullanilarak yapilan cerrahi
islemlerin gelisen radyofrekans kesiciler sayesinde
daha hizl ve giivenli sekilde uygulandigini
belirtiyor.

Almman kitlenin kotii huylu olmasi halinde
tedavi, radyoterapi veya kemoterapi ile
birlestiriliyor. Boyun kitleleri ile belirti veren
lenfomanin tedavisinde ise cerrahinin yeri
bulunmuyor. Kemoterapi ve radyoterapi
uygulamalary yapiliyor.

fulyainfo@asg.com.tr



SAGLIK

KABIZLIK

KRONIK KABIZLIK NEDIR?

Kabizlik (konstipasyon), aslinda kronik oldugunda énem tasiyor ve ancak

uzun sureli oldugunda konstipasyon tanimi kapsamina giriyor. Bu nedenle
kabizligi “kronik” olarak adlandirmak ya da vurgulamak, toplumda yaygin olsa
da tibbi teminolojide ¢cok gerekli degil. Cogu kiside, seyahat, ortam degisikligi,
aclik, diyet degisikligi, sakatlanma gibi olagandisi donemlerde gegici olarak
bagirsak aliskanliklari degisebiliyor ve bu durum konstipasyon tanimi iginde yer
almiyor. Kabizlik tanimi aslinda ¢ok zor uzlagilan bir tanim. Bu isleve duyarsiz
bazi kisiler durumu son derece dogal ve olagan olarak yorumlayip, sikayetgi
olmazken, daha titiz bazi bireyler sirf birka¢ aksama ya da ikinmayi ciddi
kabizlik olarak yorumlayabiliyor.
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. KRONIK
KABIZLIGA

Siklikla kadinlarda ve ileri
yaslarda gorulen kronik
kabizlik yagsami olumsuz
etkileyen bir sendrom. Ancak
hastalarnn saglikli beslenme
duzeni ve egzersiz ile
desteklenen bir tedavi sonucu
iyilesme orani yuksek.

eslenme ve spor gibi keyifli konu

bagliklarinin tersine kabizlik ve

digkilama fizyolojisi ilk bakista

sevimsiz goriiniiyor. Acibadem
Ankara Hastanesi Genel Cerrahi
Bolimii’'nden Prof. Dr. Biilent Mentes, kronik
kabizligin nedenleri ve tedavi yontemleriyle
ilgili sorularimizi yanitlads.

TANI NASIL KONUYOR?

Kronik kabizlik tanimini tutarsizliktan arindirmak igin
Roma kriterleri (Rome criteria) olarak bilinen baz
tanim kriterleri gelistirilmis ve gelistirilmeye devam
ediyor. Buna gore; haftada iki veya daha seyrek
diskilama, asin tkinma, sert ya da kati gaita ¢ikarma,
tam bosalamama hissi kriterlerinden en az iki tanesinin
U¢ aydan daha uzun stire olmasi durumunda kronik
kabizlik tanisi kesinlegiyor. Ancak, hastada IBS (irritabl
Bagirsak Sendromu) olmamasi ve laksatif kullanmiyor
olmasi kosulu da araniyor. Ozellikle kadin hastalar
tarafindan ifade edilen takiima hissi ve digitasyon
(parmak yardimli/ anal kanalin etrafindan veya
vajenden baski uygulayarak bosalabilme) tanimi da
ozellikle rektosele (bagirsak fitigr) bagl kabizlikta

yine sik rastlanan bir semptom oluyor. Tam ve kolay
bosalamama nedeniyle karin agnisi ve sik sik tuvalete
gidilmesi de kronik kabizligin neden oldugu diger
sikayetler arasinda bulunuyor.



Dogrudan kabizlikla ilgili bu belirtilere ek olarak, kabizligin

neden oldugu ya da iligkili oldugu hastaliklara ait semptomlar da
zamanla tabloya eklenebiliyor, hatta on plana gikabiliyor. Ornegin,
uzun siireli kronik kabizlik yasayan hastalarin cogunda kaginilmaz
olarak anal fissiirler (¢atlak) ve hemoroidal hastalik gibi anal
sikayetler de gelisiyor. Bu durumda hastalar siddetli anal agri,
rektal kanama gibi daha ciddi belirtileri ilk planda ifade ediyor.
Halbuki altta yatan temel sorun kronik kabizlik oluyor.

KRONIK KABIZLIKTAN HANGi DURUMLARDA
SUPHELENMEK GEREKIYOR?

Normal bagirsak fonksiyonlari ile diskilama tarzinin ve ritminin uzun
stireli bozuldugu her durumda kabizlik ortaya ¢ikmis oluyor. Sabah
erken kalkip ilk bir seyler yendikten sonra barsagin aktivitesi cok artiyor
ve bu normal kosullarda ertesi sabah ayni saate kadar tekrarlanmiyor.
lging olarak, Cin meridyen sisteminde de kalin bagirsak (LI) meridyenin
aktif oldugu zaman araligi sabah 05.00-07.00 saatleri arasinda
bulunuyor. Yani, kronobiyolojik olarak her sabah ayni saatlerde, glinde
bir defa hizli ve tam bir bosalma olmasi ve ertesi sabaha kadar hicbir
birikim veya ihtiyag hissedilmemesi bagirsak fonksiyonlari agisindan tek
dogru tarz olarak kabul ediliyor.

KADIN VE ERKEKLERDE GORULME SIKLIGI NEDIiR?

Konstipasyon daha siklikla kadinlarda ve ileri yaslarda sorun oluyor.
Doktor bagvurularinda kadin-erkek orani dértte bir olarak gérultyor.

COCUKLARDA DA GORULUYOR MU?

Kabizligin Gglinct sirada sik goriildigu grup
cocuklar. Yenidoganlarda Hirschprung gibi
kalitsal rahatsizliklar, hipotiroidi, saglam
cocuklarda anne stttinden inek siittine
gecis, anal fisstir (gatlak) gelismesine ek
olarak tuvaletten kagmak gibi pek ¢ok
nedenden dolayi kabizlik cocuklarda da sik
rastlanan bir problem.

EGZERSIZIN KRONIK KABIZLIGA FAYDASI VAR MI?

Aerobik tarzindaki tim egzersizler gastrointestinal hareketleri
duzenleyici etki yapiyor. Hatta pasif olarak tim viicut vibrasyonu
denilen titretme islemi bile kolon hareketlerini artiriyor. Onemli olan
antrenmanin stiresi ya da agirligi degil, dizenli yapilmasi. Ozellikle kosu
ve ylizme gibi sportif faaliyetler tedaviye katki sagliyor.

KABIZLIK KONUSUNDA
DOGRU BILINEN YANLISLAR

+ Ozellikle yaslilar, orta yas ve tistti kadinlar, kabizligin yasamlannin
dogal ve kaginilmaz bir pargasi oldugunu dustintyor. Oysa ki her
yasta kisinin normal bagirsak aliskanliklarinin olmasi gerekiyor.
Yanlis yonlendirmeler dogruttusunda, ezbere laksatif kullanilmasi

temel bir yanlis. Bu yaklasim, sorunu halinin altina stiptirmeye
benziyor. Ustelik uzun stire laksatif kullanilmasi bagirsak
fonksiyonlanini daha da k&t hale getiriyor ve bagimlilik yaratiyor.
Sik kullanilan bazi ilaglar (antasidler gibi mide ilaglan, cogu
psikiyatrik ilaglar, kalsiyum preparatlan, bazi kalp ilaglar, vs)
dogrudan kabizliga sebep oluyor. Bu ilaglar dnerilirken, hastalann
posall diyet gibi yardimei unsurlarla desteklenmesi gerekiyor.

NASIL TEDAVI EDILIYOR?

Once kabizligin nedeninin tam ve kesin olarak ayiklanmasi
sonra da bu hedefe ydnelik dogru stratejinin ustaca
uygulanmasi esas oluyor. Konstipasyon vakalarinin ¢ogu,
posasiz diyet, hareketsizlik gibi nedenlerle olan habittel kabizlik
seklinde oluyor. Oregin geng, muayenesi normal ve risk
faktorleri olmayan bir kabizlik vakasinda bu yénde bir hikaye
de mevcutsa hicbir tetkike ihtiyagc duyulmuyor. Hastaya sadece
gerekli diyet ve yasam Snerilerinde bulunuluyor. Bunlara
uyulmasiyla kronik kabizlik ortadan kalkarsa, en kisa yoldan

ve dogrudan hem sorun ¢dztlmus oluyor, hem de tani teyit
ediliyor.

Cok sayida dogum yapmis ve cikis obstriiksiyonu (outlet
obstruction) tarzinda kabizligi olan bir kadin hastada dogru
muayene ile rektosel (bagirsak fitigi) tanisi koyuldugunda tedavi
daha dogrudan ve kolay oluyor. Her fitiklasma gibi, bagirsak
fitigr da uygun cerrahi girisim ile onarildiginda rahatsizlik
ortadan kalkiyor. Kabizligin nedeni bagirsak peristattizminin
(bosalma yonuinde kasilmasinin) azligi olarak tespit edildiginde
sakral sinirlerin elektromanyetik olarak uyarilmasi gibi
tekniklerle ytksek basari saglaniyor.

Yasli hastalarda kolonda divertikiller (colonic diverticulosis)
nedeniyle kabizlik gelismisse, hastaya kepek ekleri dahil posali
diyet 6gretilmesi ve kolonik duz kas duzenleyicilerinden
yararlanilmasi gerekiyor. Hastadan bu tedavilere yanit
alinamazsa hastalikli kolon segmentinin ameliyatla gikartiimasi
gerekebiliyor.

BESLENME SEKLI NASIL OLMALI?

Sadece gidalarin emilen kisimlarinin yararli, atilan posanin

gereksiz oldugu, insanlarin formdilize edilmis tabletlerle dahi
beslenebilecegi tarzinda bilimkurgusal bir yanlis anlamayi 6nce
duzeltmek gerekiyor. Aslinda besinlerdeki posanin da (6regin
marul yapragindaki seltiloz-non-starch polisakkaridler-NSP)
bagirsak hareketleri ve florasinin diizenlenmesi, yag metabolizmasi
ile bazi vitaminlerin emilimi gibi pek ¢ok fizyolojik unsura katkilari
bulunuyor. Ornegin kahvaltida meyve salatasi, ¢gle yemeginde
sebze yemegi ve yogurt, aksam yemeginde de zeytinyagli yesil
salata bulundurulmasi diizenli uygulandiginda ¢ogu habittiel kabizlik
problemi ¢oziltyor. Bazi hastaliklarda gorba veya yogurda kepek
eklenerek posanin artirilmasi gerekiyor. Gastrointestinal hastaliklar
alaninda uzman bir diyetisyenin yardiminin alinmasi tavsiye ediliyor.
Ancak posali diyet 6nerilmesinde de dikkat edilmesi gereken
noktalar var. Ozellikle kepek eki dnerilere cok hizli ve fazla
miktarda baslanirsa hastada asin gaz olusumu ve karin agrisi
gdzlenebiliyor. Onerilecek diyetin kolay uygulanir olmasi
gerekiyor. Posa aliminin artirilmasina paralel olarak su igmenin

de artirlmasi sart.

Besin icerigine ek olarak, kisilerin 63tin atlamamalari ve ¢zellikle
sabahlari kendilerine daha fazla zaman ayirip erken kahvalti
yapmalan ¢ok énemli. Kronobiyolojik ilkeler geregi sabah tuvalete
gidilmesinin de olanakli hale getirilmesinin tek yolu erken kahvalti
yapmak.

Mutfakta ve buzdolabinda bazi raflarin gesitli taze meyveler, marul,
salatalik, roka, tere, ceviz, badem, kabak ¢ekirdegi gibi besinlerle
dolu tutulmasi gerekiyor. Ayrica ¢ok fazla koyu cay ve kola
tiketilmesinin uzun vadede kabizligi artirabildigi biliniyor.

ankarainfo@asg.com.tr



SAGLIK

MORARMALAR

AGRISIZ

GOZ ARDI
ETMEYIN

ticudumuzun cesitli yerlerindeki

morarmalar bazen canimizi ¢ok acitan

bir darbe sonucu olusuyor, bazen

de ne zaman ve nerede oldugunu
dahi hatirlamadigimiz ufak kazalar sonucu
renkli izler birakiyor. Bu tiir morarmalar cilt
altindaki kilcal damarlarin hasar gérmesi ve
kamin cilt altinda s1zmasi sonucu ortaya gikiyor.
Alyuvarlarmn iginde bulunan ve kana kirmizi
rengini veren hemoglobin, damardan giktiginda
renk degistiriyor ve morarma olusuyor.
Travmadan birkag giin sonra kandaki oksijenin
azalmast ile 6nce mor, ardindan kahverengi ve
son olarak yesil renge dontisen morluk, en fazla
18 giin iginde kayboluyor. Ilk giinler iizerine
basildiginda agr1 veren bu olugumlar zamanla
hissedilmez hale geliyor. Ancak bir de higbir
dis faktore bagli olmadan, kendiliginden ortaya
¢ikan ve uzun siire gegmeyen morluklar var. Bir
hastaligin habercisi olabilen bu tiir morarmalar
konusunda ise ihmalkar davranmamak
gerekiyor. Acibadem Bakirkoy Hastanesi ig
Hastaliklar1 ve Hematoloji Uzmanu Dr. Serap
Yiicel'e viicudun cesitli bolgelerinde olusan,
hastalik habercisi olabilecek morluklari ayirt
etmek icin nelere dikkat edilmesi gerektigini
sorduk.
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Dr. Serap Yiicel, kanda trombosit miktarinin
diismesine bagli olarak morarmalar meydana
gelebildigini belirterek, “Bazi hastalarda viicudun
bagisiklik sistemine ya da agri kesici, antibiyotik, kan
sulandiric ve kortizon igeren ilaglarin kullanimina
bagli olarak trombosit diistikliigi meydana geliyor.
Genelde agir bir enfeksiyon geciren, yogun bakimda
yatan hastalarda bu tiir morarmalar goriiltiyor”
diyor. Yasin énemli bir faktor oldugunu sdyleyen
Dr. Yiicel, yasla beraber damarlari destekleyen
dokularin zayiflamasi nedeniyle en hafif carpmada
dahi kanin damar digina gegip mor bir gériintiiye
sebep oldugunu ekliyor.

Dr. Yiicel, viicudun dizden yukarida olan bslimiinde
ve kollarda meydana gelen olusumlarin daha ¢ok
dikkate alinmasi gerektigini soyliiyor ve ekliyor:
“Kollar ile viicudun st boliimiinde meydana gelen
morarmalar, dis eti kanamalari, adet kanamasinin
uzun slirmesi, nedensiz adet kanamasi, goz igi
kanamalar, diski ile kan atilmasi ve hemoroitten
gelen kanamalar genellikle pihtilasma bozukluguna
isaret ediyor. Pihtilasma bozuklugu, hemofili gibi
genetik gegisli olabildigi gibi bazen de sonradan
ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle morarmalarin bu tiir
olanlari hematoloji uzmanlari i¢in 6nem tasiyor.”
Morarmalar pihtilasma sorunlarinin yani sira
karaciger hastaliklarina, alerjilere ya da I6semiye de
isaret edebiliyor.

BU BELIRTILERI IHMAL ETMEYIN

* Viicudunuzdaki morarmalarin kendi kendine gelistigini
diisiintiyorsaniz,

Morarmalar tekrarliyorsa ve agrili degilse,

Birden fazla yerde morarma varsa,

Morarmalara dis eti, burun, genital bolge kanamasi eslik

ediyorsa,

Morarmaya ek olarak ates, halsizlik, lenf bezi sismesi
varsa,

Kigiik bir travma sonucunda ¢ok biiytik bir morluk
olusuyorsa,

bir hematoloji uzmanina bagvurun.

NASIL GORUNUYOR?

Bir hastaligin habercisi olan morarmalar kil diplerinde toplu
igne basi kadar olabildigi gibi daha biiyiik boyutlarda da
ortaya ¢ikabiliyor. Kiiglik morarmalar birden fazla oldugu

icin kisi cogunlukla bunlari fark edip doktora basvuruyor.
Bazi hastalarda ise bir bagka doktorun fark edip hematolojiye
yonlendirmesi s6z konusu oluyor.

HASTA OYKUSU, MUAYENE VE KAN
TESTI ILE TANI KONULUYOR

ilk olarak detayl 6ykiisii alinan hasta ikinci adimda muayene
ediliyor. Muayene sirasinda hastanin genel durumu, atesi,

lenf bezlerinin durumu gibi bulgular morarmanin nedeni
hakkinda bilgi verebiliyor. Dr. Yiicel, muayenenin ardindan
gerek duyuldukga sirasiyla kan sayimi, periferik yayma, kanama
bozuklugu tespiti gibi kan testleri yapildigini ve taninin bu
asamada konulabildigini belirtiyor.

Tedavi morarmanin nedenine gore
planlanwyor. Trombosit sayisimin azalmasina
ya da pihtilasma bozukluguna bagh

morarmalarda ilag tedavisine baslaniyor.

COCUKLARDA DiZ ALTI
MORARMALARI NORMAL
KABUL EDILIYOR

Cok hareketli olmalari nedeniyle ¢ocuklarin diz altinda
morarmalar gérilebiliyor. Hematoloji Uzmani Dr. Serap
Yiicel, diz altindaki bu olusumlarin genellikle travmaya bagli
ve gegici oldugunu belirterek aileleri rahatlatiyor. Ancak
dizden yukari seviyede olusan morarmalar konusunda
dikkatli olunmasini éneriyor.

bakirkoyinfo@asg.com.tr



GUNCEL

AKTIF DOGUM

DOGUM HEMSIRELERI
“AKTIF DOGUM”U ANLATIYOR

Bir bebegin dogal yollarla diunyaya gelmesine yardimci
olan, dogum sancilarl ¢eken bir annenin acisin dindirmeye
cabalayan, telkinleri ile “yaninizdayim” mesaji veren dogum
hemsgireleri deneyimlerini ve Onerilerini paylasiyor...

ezaryen dogumun adeta

bir aligkanliga dontisttigii

tilkemizde, konuyla ilgili yapilan

bilinglendirme faaliyetleri
sayesinde normal dogum tekrar hak ettigi
yere geliyor. Ote yandan “normal dogum”
artik annenin yatti1 yerde sanci ¢ekerek
dogumu beklemesinden ¢ok farkli bir
stireci ifade ediyor ve bu yeni yaklagim
“aktif dogum” olarak adlandiriliyor.
Aktif dogum, bir kadinin kendi i¢gtidiileri
ile viicudunun fizyolojik mantigin
izlemesini, dogum sirasinda annenin
pasif degil, kendi viicudunu kontrol
eden aktif bir eleman olmasini sagliyor.
Aktif dogumu tercih eden bir kadin
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ortalama 14 saat siiren dogum stireci
boyunca en rahat ve dogru pozisyonu
bulmak i¢in bedenini 6zgiirce hareket
ettiriyor, ytirtiyor, comeliyor, ayaga
kalkiyor, dizlerini biikiiyor ya da yatiyor.
Aktif dogum, suni sanci1 verilen ya da
epidural anestezi uygulanan kadinlar icin
de uygulanabilen bir yontem. Hastane
ortaminda gerceklestirilen aktif dogumda
dogum hemsireleri de anne adaylarina
kogluk yapiyor. Aktif dogum stirecinde
neler yasandigimi Acibadem Maslak
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi Bashemsiresi Marina Akman ile
ekip arkadaslar1 Meryem Karatas ve
Melek Ceddi’ye sorduk.

Dogum siirecinde dogum
hemsirelerine hangi gorevler
diisiiyor?

Marina Akman: Anne
adayma psikolojik destek
verirken ayni zamanda
fiziksel saghgmdan da
sorumlu oluyoruz. Bebegin
kalp atiglarini, annenin
sancilarim ve doktorun
taleplerini takip etmek

bizim igimiz. Dogum yapan
kadmin daha az agr gekmesi
ve siirecin hizlanmasi

icin hareket etmesi ya da
pilates topu kullanmas gibi
onerilerde bulunuyoruz.
Ancak zorla hicbir uygulama
yaptirmiyoruz. Medikal
bilgimiz bizi, “doula” olarak
bilinen dogum koglarmdan
ayIriyor.

Meryem Karatas: Normal
dogum hastalar zaten
kafalarinda binbir soru ile
endiseli bir sekilde doguma
geliyor. Bizim, verdigimiz
referanslarla, 6n bilgilerle
onu rahatlatmamiz, dogal
doguma hazirlamamiz,

her seyin tistesinden
gelebilecegini anlamasim ve
rahatlamasi saglamamiz
gerekiyor. Bu stirecte hasta,
dogum hemsiresi ve doktor
igbirligi iginde oluyor.
Marina Akman: Normal
doguma gelmis bir kadm,
hamilelik siirecinde

hazirhk kursuna gitmis

dahi olsa kendini hazir
hissetmeyebiliyor. O anda
her seyi kendisine sakinlikle
anlatan, bilgili birinin yaminda
olmasi ¢ok iyi geliyor. Ben
de normal dogum yaptim

ve doktorlarin belli bir yere
kadar hastanin yaninda
olabildigini, seni stirekli
takip edecek birine ihtiyag
oldugunu biliyorum. Normal
dogumda, doguma bir-iki
saat kala vazgegip sezaryene
donmek isteyenler de oluyor.
Iste 0 asamada bizim nasil
yaklasacagimiz ¢ok énemli.
“Biraz yiiriiyelim, pilates



topuna oturalim, masaj
yapalim” gibi dnerilerle
vaktin ge¢gmesini, agrilarin
azalmasini saglamaya
calistyoruz.

Aktif dogumu normal
dogum kavramindan ayiran
ne oluyor?

Marina Akman: Eskiden
normal dogum deyince anne
adayimn yatmasi, karnina
NST cihazi baglanarak
kasilmalarmin takip

edilmesi anlagilirdi. Oysa
sabit yatarken ¢ok daha

fazla agn cekiliyor. Aktif
dogumda hastamn hareket
etmesi isteniyor, en rahat
pozisyonu bulmasimna yardim
ediliyor. NST ¢ekimlerinin
kisa tutulmasi saglanyor.
[sterse rahatlatici miizikler
dinletiliyor. Odasin
karartilmast ya da daha
aydinlik olmas yine kiginin
istegine gore ayarlaniyor.
Eger baba aday1 da bu
konulara agiksa onun da
esine nasil masaj yapacagt
anlatihyor. Bir normal dogum
ortalama 14 saat stirtiyor
ama bazen 24 saati gectigi de
olabiliyor. Bu siirenin saglikli,
huzurlu gegmesi ¢ok 6nemli.

Ikinci dogumlarda anneler
daha mu1 rahat oluyor?
Meryem Karatas: Aslinda
Oyle olmuyor, ¢linkii
anneler ilk dogumlarim
unutmus oluyor. Ya da ilk
dogumlarindan olumsuz
anilarla geliyorlar. Ornegin
suni sanci verilip saatlerce
odada tek bagimna brrakildigim
anlatanlar, “Hayatimm en
kotii glintiydii” diyenler
oluyor. Bu olumsuz inanct
kirmak da bize dtisiiyor.

Hangi tiir destege ihtiyaglar
oluyor?

Meryem Karatas: Aslinda

bir anne aday1 hamile kaldig
andan itibaren normal dogum
tizerine diistinmeli ve kendini

buna hazirlamali. Ancak

ne yazik ki boyle olmuyor.
Sadece internetten okunan
yarisi yanlhs bilgiler, izlenen
korkutucu videolardan
edinilen izlenimlerle
geliyorlar. Hamilelik
stiresince kendini buna hig
hazirlamamusg bir kadin
normal dogum yapacagimi
soyleyerek geldiginde saghk
ekibine ¢ok 6nemli gorev
diistiyor. Neyse ki son
yillarda anne adaylarimin
normal dogum konusundaki
istekliligi artmaya bagladi.

Bu uzun siirecte

babalarla ilgili neler
gozlemliyorsunuz?

Marina Akman: Kimisi
dogumun hangi yontemle
yapilacagma cok karistyor,
kimisi de karar1 anneye
birakiyor. Bazi babalar
“Mutlaka normal dogum
yapacak” diye sartlanmis
olarak geliyor ve tibbi bir
gereklilik nedeniyle sezaryene
donmek gerektiginde bile
direnebiliyorlar. Bu durumda
bazen destek yerine zorlayict
olabiliyorlar.

Melek Ceddi: Babalar,
dogumun nasil olacagindan
¢ok bir an evvel olup bitmesi
ve bebegi hemen kucaklarina
almakla ilgileniyorlar. Aym
zamanda hi¢ karigmayan ya
da ¢ok destek olan babalar
da var. Ozellikle doguma
hazirlik kurslarinda eglerine
destek olan baba adaylar1

bu siireci daha basaril
atlatiyor. Bazen karar verme
asamasinda araya girmek
zorunda kaldigimiz oluyor.

Marina Akman: “Normal dogumun avantajt,
annenin bebegini hemen kucagina almast, o
an ¢ektigi agrilart unutmasi, yemek yemeye
baslayabilmesi, dogumdan bir saat sonra dug
alabilmesi oluyor. Normal dogumu segen
anneler, dogumu beklerken ‘Acaba sezaryen
yontemini mi segseydim?” diye diisiiniirken,
dogum biter bitmez ‘lyi ki normal dogum
yapnugim’ diyorlar.”

ANNELERIN KALEMINDEN

“Tiim ekibinize profesyonellikleri ve yakin ilgilerinden
dolay: tesekkiir ederim. Nefes alma konusundaki onerileri,
rahatlatici teknikleri, pilates topu kullanim, rahatlatict
miizik ¢aligmasmn saglanmast sayesinde olduk¢a uzun
olan sanct stirecimi ¢ok rahat gegirdim.”

Pmar

“Hastanenizde normal dogum ile bir kizim oldu. Doguma
disaridan profesyonel bir ebe ile katildik. Hastanenizde
benzer bir dogum koglugu hizmeti verildigini daha once
bilmiyordum. Dogum sirasinda bize yardimc: olan dogum
hemgirelerinin olumlu telkinleri ve katkist ile bu destegin
pekistirilmesi beni ok memnun etti. Kaygi duydugum
tiim konularin ¢ok olumlu bir bigimde akistyla dogumu
gerceklestirdim. Normal dogumu ve bebegin anne ile
iletisimini destekleyen ekibinize sonsuz tesekkiirlerimi
iletmek isterim.”

Meltem

“Normal dogum gibisi yok. Dogumdan once hastanede
bol bol yiiriidiim, pilates topuyla egzersiz yaptim.
Dogumhaneye girmeden 10 dakika 6ncesine kadar
viicuduma dug ile stirekli
sicak su tuttuk.
Bunlarm hepsi

de dogumu gok
kolaylastird:.
Hastane
calisanlarimin ilgisi
ve Onerileri ¢ok
yardimer oldu.”

Oya

“Hayal ettigim gibi
cabuk ve bol destekls,
etrafimda beni seven
ve sevdigim insanlarla
gecirdigim, yasam ——

boyu bana gii¢ verecek bir dogum oldu. Ortann evimden
bir fark: yoktu. Los 1siklar, sevgi, destek ortam. .. Umarim
daha pek cok kadin boyle bir ortamda, evlerindeki gibi
rahat, miidahalesiz bir dogumla bebeklerine kavusur.”
frem

AN )
maslakinfo@asg.com.tr
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FITNESS

SIRT EGZERSIZLERI

DAKIKADA

Hemen herkesin* kolaylikla
yapabilecedi bu alt1

basit egzersizi sabah
aksam uygulayarak sirt

., agrlarnndan korunabilir,
daha saglikli bir omurgaya
kavugabilirsiniz.

TERS KOL, TERS BACAK UZATMA

Eller omuzlarin attinda, dizler kalganin hizasinda olacak sekilde masa pozisyonu alin. Bir
kolunuzu yukarlya omuz hizasina kaldirirken ¢aprazindaki bacag da geriye dogru uzatin.
Kolunuz ve ters bacaginiz ayni diizleme geldiginde iki tarafa dogru uzayin. 5-10 saniye bu
sekilde kalarak baslangic pozisyonuna dontin ve hareketi diger kol ve bacakla tekrarayin.
Uygulama sirasinda boynunuzun omurganizla ayni diizlemde olmasina dikkat edin.

OTURARAK

\ SIRT ACMA

Bu basit ama etkili
egzersizi her ihtiyag
duydugunuzda
uygulayabilirsiniz.
Dik oturun,
omuzlannizi
kulaklarinizdan
uzaldastinn,

boyun rahat... Bu
pozisyondayken
dirsek uglar
yanlarda olacak
sekilde 1ki
avucunuzu gbgsin
ortasinda birlestirin.
Bu sekilde nefes
alip vererek 15-30
saniye sabit kalin.

elinizle birlikte tutarak gogstintze dogru ¢ekin ve 15-30 saniye boyunca nefes alip vererek bu
sekilde sabit durun (A). Diger dizinizle de ayni sekilde tekrarlayin (B). Simdi iki dizinizi birden
ellerinizle gogstintze dogru ¢ekin ve ayni strede sabit durun (C).
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SIRTIN ALT BOLGESINi ESNETME
Dizlerinizi bukip, ayaklarinizi birbirine paralel yere
basarak sirttistti uzanin (A). Omuzlarinizi yerde sabit
tutarak dizlerinizi saga dustrtin ve 5-10 saniye bu
sekilde sabit kalin (B). Dizlerinizi ortaya getirip
baslangi¢ pozisyonuna doéntn. $imdi dizlerinizi
sola dustirtin ve ayni stirede esneyin (C).

KOPRU
Ayaklar birbirine paralel yerde, dizler bukiil, kollar kalca hizasinda yanlarda,
sirtiistii uzanin (A). Nefes verirken, boyun ve omuzlari yerde rahat bir sekilde
tutarak ve karin-kalga kaslarini sikarak viicudunuzu kuyruk sokumundan baslayarak
omuzlarinizdan dizlerinize diiz bir ¢izgi olusacak sekilde yukari dogru kaldirin (B).
Ug derin nefes boyunca bu pozisyonda kalmaya caligin. Nefes alin, verirken sirt
omurlarindan baslayarak gévdenizi yere indirin (A). Her guin bes tekrarla baglayin ve
zamanla tekrar sayilarinizi artirin.

KEDi ESNEMESIi VE

DENIZ KABUGU ESNEMESi

Elleriniz ve dizleriniz tizerinde pozisyon alin. El
bilekleri omuz hizasinda, dizler kalga hizasinda
olmali. Boyun rahat, omurga ile ayni gizgide
uzanmali (A). Sirtinizin ve karninizin asag|
dogru sarkmasina izin verin (B). Nefes verirken
yavasca karninizi igeri ¢ekin ve sirtinizi bir
kubbe gibi tavana dogru yukseltin (C). Baglangig
pozisyonuna dénin. $imdi kollart 6ne gergin
bir sekilde 6ne uzatin, kalganizi topuklara dogru
kaydirmaya calisin. Alin yerde, boyun rahat...
Eller yere yayllmaya devam ederken nefes
verislerde viicudun agirigi yere dogru aksin
(D). 15 saniye bu pozisyonda kalin. Elleriniz

* Eger sirtinizdan daha once

ve dizleriniz tizerinde dogrularak baglangig varalandiysaniz ya da osteoporoz
pozisyonuna (A) gelin ve yavas hareketlerle gibi bagka bir saglik sorununuz varsa
nefesinizle birlikte tim seriyi bes kez tekrarlayin. Ititfen hekiminize danigin.
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iz kenaninda giineslenmek -
ahaferah-bir havada kiiltiir turlan
ktan yanaysaniz Avrupa'nin kuzeyine
masalsr'sehirleri kesfe cikabilirsiniz

eniz, giines, kum {igliisii yaz tatillerimizin

vazgecilmezi ama tek segcenegimiz degil. Yaz

tatili anlayisimizi siirlardan kurtarip bahar

mevsimi gibi yasamak da miimkiin. Kuzey
Avrupa’da tarih, sanat, yeni damak tatlar1 ve aligverigle
renklendireceginiz yaz tatilleri sizde aligkanlik bile yapabilir.
Bir¢ogu UNESCO'nun Diinya Mirasi Listesi'nde yer alan bu
sehirleri gergekten yagsamak igin turistlerin degil, yerli halkin
pesine takilip ara sokaklara dalmay1 unutmayin.

NORVEC-BERGEN
Oncelikle hemen belirtelim ki glinesi hayal ettiginiz bu aylarda
yagmur ile karsilagabileceginiz bir sehir Bergen... Senenin 275 glini
yagmur yagiyor ama gidenler hep “Bergen'i gdrmek igin yagmura
katlanmaya deger” diyor. Bu satirlar size tanidik gelecek; Bergen,
yedi tepeli bir sehir... Dis cephelerinde gokkusaginin her renginin
kullanildig ahsap evlerin sirtinda, sehri Ug tarafindan saran heybetli
tepelerle ihtisamli bir manzara sizi karsiliyor. Bu ahsap evlerin
UNESCO'nun Diinya Mirasi Listesi'nde yer aldigini da hatirlatalim.
Bergen'in dlinyadaki en gtizel |15 yer arasinda yer alan fiyordlan

da gorilmeye deger. Dinyanin en biytk ikinci fiyordu olan Sogne
fiyorduna Bergen'den ulasmak da mtmkin.

Norve¢'in ikinci buylk sehri olsa da Bergen, gezmesi ¢cok kolay
minik bir yerlesim yeri. YUrUyerek sehri kesfetmek en iyi secenek...
Goritlmesi gereken yerler arasinda klasik mizik bestecisi Edvard
Grieg'in (1843-1907) muzeye donUstirilmis muhtesem evi de var.
Bergen limaninda balik ve ¢icek pazarlari ise sehrin kalbinin attig
yerler...

Bergen'in en glizel sUrprizi de yaz aylarinda bitmek bilmeyen gtin
15181... Yazin glines, gece 23.00-24.00 gibi batiyor. Bergen'de iyi ve
ucuz yemek yemek istiyorsaniz turistik 6n cepheden uzaklasin ve
biraz ara sokaklara dalin. Yerel yemeklerin tadina bakmak istiyorsaniz
bu tercihinizi 6zellikle belirtin ve balik ¢corbasinin tadina bakmadan
dénmeyin.

iSVEG-MALMO

isve¢'in gliney sahilinde bulunan liman kenti Malma'de yaz
aylarinda |7 saat glindiz, yedi saat gece yasaniyor. Parklar sehri
olarak anilan Malmo yemekleriyle tnlt oldugu icin kisi basina disen
restoran sayisinda tlkenin lideri olarak biliniyor. iskandinav tlkeleri
icinde en eski Rdnesans Sarayi olan Malmé Kalesi, turistlerin
ugramadan gecmemeleri gereken bir tarih kaynagl. Malmo'niin

bir bagka simgesi ise dtinyanin ilk burgulu gékdeleni olan Turning
Torso binasi... 54 katl ve 190 metre yuksekligindeki kule,
gokdelen mimarisi alaninda yeni bir akimin da baglangicini yapti.
Malmo'ye gitmisken bir baska Ulkeye de kolayca ayak basmak
mamkdn. .. Bunun icin Isveg ile Danimarka'yr birbirine baglayan
Oresund Kopriisti tizerindeki tren yoluyla 35 dakikada Kopenhag'a
ulagabilirsiniz. Kendini “yemegin kalesi” olarak tanimlayan sehirde
geleneksel Isveg yemeklerinin yani sira gurmeler icin yabanci
mutfaklarin spesiyallerini de uygun fiyatlara tadabilirsiniz. Meshur
bes kumsal, yesillikler icinde onlarca park alani, sehir merkezinde
6zenle korunmus eski binalan ile gériilmeye deger bir sehir olan
Malmé'den, Oresund Kopriisti'nden gecmeden dénmeyin.
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DANIMARKA-ARHUS

Sehrin tarihi sokaklarinda gezerken zamanin izlerini goreceksiniz. Blytk sehir atmosferi,
ogrenci ndfusunun yogunlugu ve 24 saat gerceklestirilebilecek bircok akvtite ile Arhus

yil boyunca iyi bir tatil vadediyor. Sehrin merkezinde sanatsal, kiltUrel ve yemege dair
bircok deneyim yasayabilirsiniz. Galeriler, muzeler, restoran ve kafeteryalar ve 6zglin
dukkanlann i¢ ice gectigi sehirde sahane meydanlar da huzur verici bir atmosfer sagliyor.
Sehrin ormanlik alanlari ve kumsallari da iyi bir tatil i¢in ideal. Kentte gezilip gorulecek
yerler arasinda |3'Unct ylUzyildan kalma, tlkenin ve kuzey Avrupa’nin en biytk kilisesi
olan katedral, Danimarka'nin ge¢misindeki yapilarin yakin zamanda yapilmis tipkilarinin
bulundugu eski Dan yasamini canlandiran Eski Kent, Botanik Bahgesi, Tivoli eglence bahcesi
ve kentin sanat muzesi yer aliyor. 250 bin ntfuslu bu mini metropolde haziran ayinda yaz
dontmU eglenceleri yapiliyor olsa da siz yaniniza kalin bir seyler almayi ihmal etmeyin.

FINLANDIYA-TURKU

Finlandiya'nin en eski sehri olan Turku, bugtin
baskent Helsinki'den sonra tlkenin ikinci kenti
olarak kabul ediliyor. Finlandiya’nin en yogun

ve ilk limani Turku limani ve ilk Gniversitesi
(bugtinkii Helsinki Universitesi) yine bu sehirde
yer aliyor. Estonya'nin baskenti Tallinn ile

birlikte Avrupa'nin 201 | Kulttr Bagkenti segilen
Turku'yu gezmek, mikemmel diizenlenmis toplu
tasimacilik sistemi sayesinde ¢ok kolay. Turku’'nun
kalbi, merkezdeki Kauppatori Meydanrnda
atiyor. Aura Nehri'nin merkezinden gectigi
sehirde nehir kiyisinda genis ylrtime alanlari yer
aliyor ve sehir merkezinden yuriyerek Turku
Kalesi'ne ulasimi sagliyor. 1280’lerde insa edilmis
olan kale turistlerin mutlaka gormesi gereken
yerlerin baginda geliyor. Finlandiya'nin en énemli
katedrallerinden biri olan Turku Katedrali de

bu sehrin hazinelerinden... Turku'da temmuz
ayinin basinda duinyanin en eski rock festivali
gerceklestiriliyor. Haziranin son haftasinda
kurulan ortagag pazar da turistler icin bir

cekim merkezi. Eger antikaya merakliysaniz
Turku'da size gore ¢ok fazla diikkan oldugunu da
hatirlatalim.

¥
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ESTONYA-TALLINN
Estonya'nin baskenti Tallinn, Kuzey Avrupa’nin
en buydleyici sehirlerinden biri. ..

Ortagag ile modern ¢agin carpici bir karisimi
olan sehirde 14'Unct yizyl kiliseleri, daracik
Arnavut kaldinmli sokaklar ve sayisiz restoran,
kafeterya, butik ve gece kultbu cvil cvil bir
hava yaratiyor. Bu mekanlarin bir kisminin
kayalara oyulmus binalar olmasi sehrin masalsi
havasina katkida bulunuyor.

UNESCO’nun Dunya Mirasl listesinde yer alan
Tallinn'de mutlaka gértilmesi gereken yerleri
s6yle siralayabiliriz: Ozglirlik Meydani, Kadriorg
Sarayl, Rotermann Meydani, St. Catherine’s
Pasaji, St. Olav Kilisesi, Toompera Kalesi...
Aciktiniz mi? Hig sorun degil. Tallinn'de

uygun fiyata yeni tatlar bulmak ¢ok kolay.
Sehirdeki restoranlarda genis secenekli yerel
yemekler sunuluyor. Bircok barda da yemek
servisi yaplliyor. Eger romantik bir yemek
tercih ederseniz sarap restoranlarindan birini
secebilirsiniz. Tallinn, alisveris ¢ilginlar igin de
tercih edilecek bir sehir... Butikler ve aligveris
merkezleri haftanin yedi glinG hizmet veriyor.
Modanin en kalitelisini bulmak i¢in baskentin
eski mahallelerindeki sik butikleri ziyaret edin.
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LN
FI FA U_20 DU NYA Milli takimlanin, federasyonlarin, profesyonel kultiplerin, bireysel
sporculann yani sira uluslararasi dev spor organizasyonlarinin da
] ~ sponsorlugunu yapan Acibadem, bu kez FIFA U-20 Dunya Kupasi'nin
KU PASI N I N SAG LI K saglik sponsoru olarak geng sporculara destek veriyor. Acibadem

Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkani Mehmet Ali Aydinlar, FIFA'nin

iki yilda bir dizenledigi ve 20 yas alti futbolcularin katildigi FIFA U-20
SPONSORU OLDUK Dunya Kupasi'nin saglik sponsoru olmaktan gurur duyduklarini ifade
ederek géruslerini soyle dile getirdi: “Turkiye'nin saglik sektértindeki
lider markasi Acibadem Saglik Grubu olarak FIFA'nin Diinya

. 1 Kupas'ndan sonraki en prestijli turnuvasi olan U-20 Diinya Kupasi'na

' sponsor olmaktan buytk mutluluk duyuyoruz. 2020 Olimpiyatlar’nin
aday Ulkesi Turkiye'de gergeklesecek bu 6dnemli organizasyonda
saglik sektortindeki 22 yillik tecriibemiz ile tumuvanin saglik
organizasyonunu yapacagiz. 2010 Diinya Basketbol Sampiyonasi
Turkiye, 201 | WTA Sampiyonasi Istanbul, 2012 Euroleague

Basketbol 4'lii Finali istanbul ve 2012 Diinya Golf Sampiyonasi
Antalya gibi Turkiye'de gerceklesen bir¢ok uluslararasi organizasyona
da saglik sponsorlugu yaptik. Bu alanda yiksek tecriibeye sahibiz.”

I MILYON 400 BiN KiSi iZLEYECEK!

Turkiye'nin ev sahipligi yapacag! FIFA U-20 Dunya Kupas’'nda alti
grupta 24 takm miicadele edecek ve bu alti grup karsilasmalan
istanbul, Bursa, Antalya, Kayseri, Gaziantep, Trabzon ve Rize olmak
Uzere yedi farkli sehirde oynanacak. Kupanin final magina ise |3
Temmuz'da Ali Sami Yen Spor Kompleksi Turk Telekom Arena
Stadi ev sahipligi yapacak. Canli yayinla sporseverlerle bulusturulacak
olan kupa finalini, | milyon 400 bin kisinin izlemesi bekleniyor.
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ACIBADEM UNIVERSITESI BAHAR
SENLIGI ILE “YAZA MERHABA" DEDI

Acibadem Universitesi, mayis ayinda diizenledigi Bahar Senligi ile “Yaza
merhaba” dedi. Rodeodan canli langirta, karaokeden bangi run'a kadar
bircok eglenceli oyunun yer aldigi senlikte gengler doyasiya eglendi.
Polonezkdy Dere Tesisleri'nde diizenlenen senlikte oyunlarin odullt
olmasi, genglerin eglencenin yaninda tatli bir rekabet de yasamalarini

sagladi. Senlige katilan Universite &grencileri ve yakinlan dans gésterilerini ~ ACIBADEM

izlerken keyifli anlar yasadi. Gosterinin ardindan ise Acibadem Universitesi o UNIveERsiTES] :

Muzik Grubu sahne aldi. Bu yil ikincisi yapilan senligin son stirprizi ise )

tinlti sarkicr Sila'ydi. Gengler, Sila'nin seslendirdigi duygusal parcalaria APLUS 2 ‘ el ‘ icoren | Atunbs
romantizmi, hareketli sarkilarla da eglenceyi doyasiya yasadi. ‘ ‘ “—*-'-‘ M ‘
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SIGARA KULLANMA
EGZERSIZ YAP
DOGRU BESLEN
DUZENLI YASA
ivi uyu
KiLONA DIKKAT ET
STRESTEN UZAK OL

DUZENLI OLARAK KONTROLDEN GEC

ACIBADEM §

Acibadem Saglik Grubu, Calisma

ve Sosyal Giivenlik Bakanligr'nca
verilen Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Odiilleri’nde tesekkiir belgesine
layik goriildii. Bakanlkta diizenlenen
térende konusan Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakan Yardimaisi Halil
Etyemez, kadin ve erkekler icin
toplumsal yasamin her alaninda

IHMALE GELMEZ...

ACIBADEM
KOZYATAGI,
HASTANESI'NDE
KANSER HAFTASI
ETKINLIKLERI

[-7 Nisan Kanser Haftasi
kapsaminda 5 Nisan'da Prof. Dr.
Gl Bagaran ve Sulecan Dalbudak

cok gliglti isimlerin gtinimuzde
kanser konusunu her yénden ele
almasi ile gerceklesti. 2 Nisan'da
ise “Biz Ayni Takimdayiz" konulu
organizasyon gergeklestirildi.
Psikolog Nazan Ulkii'niin “Kanser
ve Ailem” konulu sunumu btiytk
ilgi gordu. Programin sonunda

1°7Nisan Acibadem Tiyatro Kulibi'ntin iki
Kanser T
Haftasi oyun sahnelemesi ile katilimcilar

keyifli anlar yasad!.

N

csGB

CALISMA HAYATINDA TOPLUMSAL

Ci ETE

esit statli ve imkanlarin saglanmasini ifade eden toplumsal cinsiyet esitliginin, sadece
kadinlarin sosyoekonomik konumlarinin giiglendirilmesi agisindan degil, ayni zamanda
stirdirulebilir kalkinmanin gergeklestirilmesi agisindan da biiyiik 6nem arz ettigini
belirtti. Acibadem Saglik Grubu’nun yani sira Siemens, Ford, Eczacibasi Holding ve
Mercedes-Benz Tiirk de &diile layik gériilen diger kurumlar arasinda yer ald.

A message from

the Prime Minister

and Leader of the
Conservative Party,

Rt Hon David Cameron MP

To Ph.D. Alihan Girkan

“I would like to thank

the Association of
Turkish Speaking
Health Professionals
in the UK for its work
promoting medical
education and
strengthening ties
with Turkish medical
staff.”

GERCEKLESTIRILDI

moderatoritgiinde yapilan etkinlik,

COCUKLAR SENLIKTE,
UCURTMALAR
GOKYUZUNDE

Organ bagisi ve nakil konusunda
toplumsal duyarliligr artirmak
amaciyla Organ Nakli
Koordinatorleri Dernegi (ONKOD)
ve International Hospital ugurtma
senligi diizenledi. Bu yil ikincisi
gergeklestirilen senlik, Acibadem
Saglk Grubu International
Hospital'in ev sahipliginde | | Mayis
2013 Cumartesi giint Yesilkoy

Sahil Parkr’nda yapildi. “Organ

nakli olan ve olmayi bekleyen tim
cocuklar ugurtmalariyla gokytiziinde
bulusuyor” adini tasiyan etkinlikte
cocuklar bir araya gelerek hep
birlikte ugurtmalarini ugurdular,
mutlu ve giizel bir giin gegirdiler.

PROF. DR. ALIHAN GURKAN'A ANLAMLI TESEKKUR

ingiltere Trkiye'li Saglik Elemanlan Birligi
(ITSEB) 14 Mart Tip Bayrami nedeniyle
ingiliz Parlamentosu’'nda 6zel davetli olarak
Acibadem Universitesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Alihan Gtirkan'i konuk
etti.

Toplantida konusan Prof. Dr. Alihan Gtirkan,
organ bagisinin 6nemine dikkat ¢ekerek sunlan
sOyledi: “Turkiye'nin organ naklinde geldigi
yer, hakli olarak ingiltere'deki meslektaslarimizi
da etkiledi. Sadece sayi olarak degil, 6zellikle
merkezimizin basar ytizdesinin Avrupa

Birligi'nin tizerinde olmasi, bizim tip alaninda
zaten birlige kabultimiizti saglad. Ozellikle
kadin vericilerden, kesi olmaksizin bobrek
dogurtma yonteminin ispanya’dan sonra
sadece bizim hastanemizde yapiliyor olmasi,
konumumuzu perginledi. Bobrek naklindeki
bu baganmizla hem ingiltere'deki hastalara da
yardimci olabilecegiz, hem de Turk tibbinin bu
tlkedeki sayginligini artiracagiz.”

Toplanti sonunda Prof. Dr. Giirkan'a Ingittere
Bagbakani David Cameron imzali tesekkir
mektubu takdim edildi.
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MiMAR SiINAN ESERLERI FOTOGRAF
SERGISI ACIBADEM KAYSERI'DE ACILDI

Kayseri’de her yil geleneksel olarak yapilan “Mimar Sinan”
Anma Etkinlikleri’ kapsaminda, Mimar Sinan’in eserlerinin
fotograflanmasiyla olusturulan fotograf sergisi, Acibadem Kayseri

iy Hastanesi tarihi binasinda ziyarete agildi. Kayseri il Kiiltiir

W gy,

ve Turizm Mudurliigi’nce diizenlenen “Mimar Sinan’t Anma
Etkinlikleri” kapsamindaki serginin agilisinda konusan Acibadem
Kayseri Hastanesi Baghekimi Dr. Omer Akbeyaz, “Diinyanin en
biiyiik yapi sanatgilarindan biri olarak kabul edilen Mimar Sinan,
hem Kayseri hem de Tiirk diinyasinin ylzyillar gegmesine ragmen
gurur kaynaklarindan biri olmaya devam etmektedir” dedi.

“PARMAKLARIMIN UCUNDAKI
BAHCE” SERGISI ACILDI

Portakal Cicegi Kamavali kapsaminda Acibadem
Adana Hastanesi'nden Patoloji Uzmani Prof.
Dr. Canan Ers6z'tin “*Parmaklanmin Ucundaki
Bahge” adli Kagrt Telkari sergisi Adanali
sanatseverlerle bulustu. Sergj, Il Kitdr ve Turizm
Muduar Vekili Nuh Yildiz, ASTD Yonetim

Kurulu Bagkani Huseyin Celik, Aclbadem Adana
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Bulent Soyupak,
Olgunlasma Enstittisti Mudurt ikbal Kalin ve
Fotograf Sanatgisi Haluk Uygur tarafindan kesilen kurdela ile sanatseverlerin
izlenimine sunuldu. 56 eserden olusan Kagit Telkari sergisi buyuk ilgi gdrdu.
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SPORCU SAGLIGI MERKEZI
DOKTORLARI LiG RADYO'DA

Acibadem Fulya Sporcu Sagligi Merkezi doktorlari

|5 glinde bir Lig Radyo'da "“12. Adam” programinin
konugu oluyor. Her programa farkli bir doktorun
katilmasiyla sporcularin sahalarda ve antrenmanlarda
yasadiklan sikintilar farkli bakis agilart ile degerlendiriliyor.
Gegmisten glinumtize farkli branstan sporculanin
yaralanmalarda yasadiklari farkliliklar, sporcu gelisimi gibi
konular da programda konusuluyor.
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Dog¢. Dr. Tolga Aydog

Kbdinlara Saghk

Sevdiklerinizin sagligini siz diistintiyorsunuz...
Peki ya kendi saglginiza 6zen gésteriyor musunuz?
Diizenli saglik kontrolii yaptirmay: ihmal etmeyin,
sagliginiza 6nem verin.

11l
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Diinya Kadinlar Giinii’niiz
kutlu olsurs... L

ACIBADEM

DUNYA KADINLAR GUNU
ACIBADEM'DE KUTLANDI

Dunya Kadinlar Gunt'nde Turk Kadinlar Birligi, TOBB
Kayseri Kadin Girisimciler Kurulu, Ttrk Anneler Dernegi
ve Cevre Dostlan Demegi Uyeleri, Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde bir araya geldi. Dinya Kadinlar Gunu
dolayisiyla bir araya gelen kadin birlikleri, kadinlarda rahim
agzl kanserleri ve varis hastaligina dikkat ¢ekti. Acibadem
Kayseri Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Prof. Dr. Bulent Ozcelik yaptigi konusmada, “Ttim
kanser ttrlerinde oldugu gibi rahim agz kanserinde de
hayat kurtaran en onemli faktor erken tanidir. Kadinlan
bilinglendirip erken taninin énemine dikkat ¢ekmek
istiyoruz” dedi. Kadinlarda varis hastaligi hakkinda
agiklama yapan Anakalp Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Uzmani Dr. Hasan Mercan ise varisin mutlaka
tedavi edilmesi gereken, son derece ciddi sikintilar
olusturabilecek yaygin bir hastalik oldugunu vurguladi.
Varis hastalig| olan kisilerin bir kalp ve damar cerrahisi
uzmanina bagvurmalan gerektigini de ekledi.



ISVECTEN MEKTUP VAR....

Danone'nin Kuzey Avrupa Bolgesi Saglik ve Kurumsal
fligkiler Direktorii Frida Keane, gectigimiz aylarda
Acibadem Bodrum Hastanesi'nde tedavi oldu. isve¢'in
baskenti Stockholm'de yasayan Keane, tlkesine
dondukten sonra yasadigi 6zel deneyimin bir anisi
olarak, Acibadem Bodrum Hastanesi'ne génderdigi
mektupta tesekkir etti. Huzurlu ve sakinlestirici

bir ortam olarak ifade ettigi Acibadem Bodrum
Hastanesi'nin dogal, mimari ve diger ¢zelliklerinin
yani sira basta tedavisini ytrtiten Genel Cerrahi
Uzmani Dr. Ertugrul Yalti ile Hemsire Leyla Yalgin
olmak Uzere, idari, saglik ve hasta hizmetlerinde
gbrevli tim personelin alaninda uzman ve yetkin
olmasina dikkat ¢eken Frida Keane sozlerini soyle
stirdtrdd: “Calisanlanin tutum ve davraniglan, hepsinin
gorevlerine bagl oldugunu, keyif aldiklarini, anlamli bir
hizmet verdiklerini ve bunun tatmin edici oldugunu
gbsteriyor. Hasta iliskilerinde gérevli personelin
ingilizce'ye, hatta medikal terimlere de hakim olmasi
ise yabanai bir tlkede tedavi gérme endiselerimi
timiyle ortadan kaldirdi. Ayrica hastanede kaldigim
stire boyunca ihtiyacimiz olan her tiirlti operasyonel
destegi de gordiik. Sigorta sirketiyle irtibat kurma,
yakinlanmiza otel ayarlanmasi gibi... Tim bunlar da
Ulkeme dondukten sonra ¢evremdekilere Acibadem
hakkinda referans olmama yardimci oldu. Tekrar her
sey icin tesekkurler...”

!

ACIBADEMDE iLK KEMIKILIGI
NAKLI BASARIYLA GERCEKLESTI

Acibadem Adana Hastanesi binyesinde hizmet veren Prof. Dr. Bilent Antmen
yonetimindeki “Kemik iligi Nakli Merkezi"nde ilk kemik iligi nakli basariyla gerceklesti.
Kahramanmaras'ta, annesi ve Ug kardesi genetik lenf bezi kanseri olan 16 yasindaki
Sena Asgl, Aclbadem Adana Hastanesi'nde kendi kemik iliginden yapilan k&k hiicre
nakliyle kurtuldu. Steril odada kok hticre tedavisi géren Sena’nin 85 giin sonra

disari ¢ikis, ailesi ve arkadaslari tarafindan alkislarla karsilandi. Hastaliktan tamamen
kurutulan geng kiz dort hafta sonra okuluna baglayabilecek. .. Prof. Dr. Bulent
Antmen, tiim SGK hastalarinin ve yurt digindan gelen hastalarin Kemik iligi Nakli
Merkezi'nde hizmet alabilecegini vurguladi.

BASARI ENGEL TANIMAZ

Galatasaray Tekerlekli Sandalye Basketbol Takim, ispanya’nin Valladolid sehrinde
gergeklesen Avrupa Sampiyon Kultipler Kupasi Sampiyonlar Ligi finalinde

italya temsilcisi SSD Santa Lucia ile karsi karsiya geldi. Acbadem Saglik Grubu
International Hospital santral géreviisi Seda Kinal'nin da forma giydigi takim,
magtan 71-50 galip ¢ikarak doérduinct kez Avrupa Sampiyonu oldu. Seda Kinali,
“Takim arkadaslarim ve ailemin yani sira Acibadem Saglik Grubu da bana

blyuk destek verdi. Acibadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Baskani Mehmet
Ali Aydinlar tarafindan spordaki basarilarimi artirmasi dilegiyle, gectigimiz yil
engelli sporcu sandalyesi hediye edildi. Kendisinden aldigim bu gli¢ de en buyuk
motivasyon kaynagim oldu” dedi.

ACIBADEM VOLEYBOL LiGI SAMPIYONLARI KUPALARINI ALDI

Acibadem Bayanlar Voleybol Ligi'nde 2012-2013 sezonu sampiyonu olan Vakifbank'in oyuncular, kupa téreninde buytk cosku yasadi. Play-off finali
GUglincl maginda Eczacibagi VitrA'yi 3-1 yenip seride durumu 3-0 yaparak sampiyon olan Vakifbank kupasini aldi. Vakifbank'a kupasini, Voleybol
Federasyonu Bagkani Ozkan Mutlugil ve Acibadem Saglik Grubu adina Emin Bag verdi. Acibadem Erkekler Voleybol Liginde ise Arkas sampiyon oldu.
Bayanlar Voleybol Ligi'nin ardindan yapilan térende, Arkas Sporlu voleybolcularin madalyalan takildiktan sonra, sampiyonluk kupasi Ttrkiye Voleybol
Federasyonu Bagkani Ozkan Mutlugil ve Acibadem Saglik Grubu adina térene katilan Emin Bas tarafindan verildi.
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ISPANYOL HEKIMLERE
ROBOTIK PROSTAT
CERRAHISINDEKI SON
GELISMELER ANLATILDI

Tip dunyasindaki bas donduren gelismeler
sayesinde Uroloji alaninda agik ameliyatlar
yerini robot cerrahisine birakti. Robotik
cerrahinin hastaya daha az agn, hastaneden
daha ¢abuk taburcu olma ve glinltk yasantiya
daha kisa stirede donus gibi ok dnemli
avantajlar saglamasi nedeniyle artik hekimler
robot cerrahisini tercih ediyor. Robotik
cerrahi sistemlerinin en yaygin sekilde
kullanildigi alanlarin basinda ise troloji geliyor.
Acibadem Universitesi Uroloji Anabilim Dali
da, Ispanya’dan katilan 90 hekime, “Prostat
kanseri ve idrar tutamama tedavisindeki son
gelismeler” konulu egitim diizenledi. Egitim

Prof. Dr. Ali Riza Kural, geleneksel radikal
prostatektomi operasyonlarinin byuik

bir cerrahi kesi ile yapildigini, bunun da
bir¢ok soruna yol actigina dikkat gekerek
sdzlerine soyle devam etti: “Bu da hastanin
operasyondan sonra geg stirede iyilesmesine,
hastanede daha uzun stre yatmasina,

daha fazla yara enfeksiyonu riskine maruz
kalmasina ve ciltte buytk bir yara izine yol
agiyor. GUnumtizde sikga bagvurulan ‘robotik
prostatektomi’ yénteminde ise operasyonlar
cok kiigik mini kesiler ile yapilabiliyor. Boylece
hastalara daha az travmatik bir girisimsel tedavi
afternatifi sunuluyor.”

kursunda robotik prostat cerrahisindeki son
gelismeler aktarildi. Acibadem Universitesi
Uroloji Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ali

MiNiK OGRENCILERE DiS TARAMASI YAPILDI

Milenyum Anaokulu 6grencilerinin dis
taramasi Acibadem Bagdat Caddesi

Riza Kural konferansta ayrica “robot yardimli
radikal prostatektomi” konusunda egitim verdi.
Prof. Dr. Kural, robotik cerrahi ile uygulanan
prostat ¢lkarma operasyonunun hastaya pek
¢ok avantaj sunduguna dikkat cekerek, “Agik
ydntemle uygulanan prostat operasyonundan
sonra cinsel fonksiyon bozuklugu ve idrar
kagirma sorunu olusabiliyor. Robotik
cerrahinin bu riskleri blytik oranda &nlemesi,
hastanin yasam kalitesini artiran avantajlarinin
basinda geliyor” dedi.

Tip Merkezi’nde yapildi. Agiz ve

Dis Saghg boliimiinden Dis Hekimi
Dr. Zeynep Yalginkaya tarafindan
iki-bes yas arasi 6grencilere yapilan
taramalar sonrasinda, 6grencilerin
agiz ve dis saghgi raporlari velilere
gonderildi. Ayrica tarama sonrasinda
hazirlanan dis macunu ile dis
fircasindan olusan hediye setleri de
ogrencilere dagitildi.

“KADIN SAGLIGI” SEMINERI DUZENLENDI

Adana Emniyet Mudurltgt’'nde gérevli kadin polisler, Acibadem
Adana Hastanesi'nce dtizenlenen “Kadin Sagligi” seminerinde bir
araya geldi. Katilima kadinlar; Kadin Hastaliklarn ve Dogum Uzmani
Dr. Hale Erbas ve Psikolog Hatice Ertugrul tarafindan, anne ve kadin
sagligl, aile planlamasi, dogum kontrol ydntemleri, menopoz, meme
kanseri, gebelik, genel hijyen ve toplumda kadin olmak konularinda
bilgilendirildi. Kadin polisler seminere tiniformalarina taktiklar meme
kanserinde farkindalig simgeleyen pembe kurdelalaria katildi.

ACIBADEM KADIKOY, “EN CEVRE DOSTU HASTANE” ODULUNE LAYIK GORULDU!

Kadikdy Belediyesi tarafindan Kozyatag Kiiltiir Merkezi’nde Diinya Cevre Giini
etkinlikleri diizenlendi. Geri déniisiim duyarliligi gosteren kurumlari onurlandirmak
tizere yapilan gevre etkinliginde Acibadem Kadikéy Hastanesi, “En Cevre Dostu
Hastane” ddiiliine layik gériildu. Hastane adina &diili alan, Acibadem Saglik Grubu
Kurumsal iletisim ve Pazarlama Sorumlusu Fulya Topgu, “Kaliteli hizmet anlayisiyla
calisirken cevreye saygili, duyarl ve sorumlulugun farkina vararak gérevlerimizi yerine
getiriyoruz. Bu siiregte bizi destekleyen ve 6diile layik goren Kadikoy Belediyesi'ne de
ayrica tesekkiir ederiz” dedi.
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TIME IS OF ESSENCE IN
TREATING ANEURISM’S

An aneurism, commonly known as

a saccular aneurism, indicates an
outpouching of cerebral blood vessels.
Occuring generally as small balloonlike
sacs in the weak junctions where
vessels branch off. A haemhorrage of
these sacs carries fatal risks. Generally
occuring in persons between 40-60
years of age and with less than 20% of
haemhorrage cases seen in those under
45. The percentage of cases seen in
children is between 2-3%. Acibadem
Maslak Hospital’s Neurosurgeon
specialist Prof. Dr. Zafer Berkman
indicates that aneurism cases seen

in those under 45 years of age are
primarily in males, while a decrease

in the protective effects of estrogens
accompanying menopause results in an
increase of cases seen in women above
age 45.

SPECIALS

WHAT DO MASSES ON THE NECK INDICATE?
Masses on the neck which can be felt, itch, feel s

distressed, which may at times be painful and which may
appear suddenly bring to mind the suspicion and anxiety ‘s

filled question whether they are in fact cancerous. < N
Not to worry! These masses are generally harbingers S J
of another condition and are in a minor few cases %

malignant. According to the Acibadem Fulya Hospital's
Ear, Nose and Throat specialist Prof. Dr. Yusufhan
Sloglu, masses on the neck are categorised by age and
reasons for diagnosis; he further states that “the age at
which masses are noticed, their location on the neck and
what we see on examination give us a pretty good idea
as to why they ‘are’. A definite prognosis is made after
further examination.”

TIPS ON HOW TO FURTHER DEVELOP

‘1 X
\ K\ J
| t 4
Y
YOUR CHILDS INTELLIGENCE

Parents would, of course, want their children to be born healthy and intelligent.
From vaccinations through well planned nutritional programmes, while
ensuring that their children are physically fully protected, they also don't hold
back from trying to develop them intellectually. They buy them toys, have
them listen to music CD'’s for intellectual purposes
and evenalliw them to watch television. However,
while providing various intelligence developing

tips, specialists are emphasizing something
else. Dr. Reyhan Erol, Pediatrics specialist at
Acibadem Ankara Hospital says the following:
“from the moment they are born, it is shown
that the best investment to be made towards

your childs intelligence is to touch them,
look them in the face and smile, soothingly
sing to them and spend time in mutual
communications with them.”

-
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WHAT'’S IN STORE SURGICAL PROCEDURES IN
FOR YOUR CHILD THIS TREATING EPILEPSY
SUMMER? Surgery is an important part of

Although summer vacations spent
with your children can mean a lot
of pleasure, it also involves certain
potential problems. Surgeon,
Pediatrics specialist Dr. Tuna Gil Han
of the Acibadem Bodrum Hospital
points out certain precautionary
measures parents should take during
the summer holidays: “Even though
children don't need to get up early to
go to school during the vacation you
should maintain a regular sleeping
schedule but perhaps allow for
bedtime to be moved ahead by an
hour. In this way, you can keep your
child from experiencing adaptation
issues when they get back to school

treating epilepsy, which presents
itself as abnormal electrical activity
in one or more regions of the

brain. Undiscriminating in race or
age, seizures requiring the use of
medication generally affect every 1in
100-150 persons; Acibadem Ankara
Hospital’s Neurosurgery specialist
Prof. Dr. Nejat Akalan explains: *
epilepsy, a condition which presents
itself due to abnormal electrical
activity in our or more regions of
the brain, can be summarised as an
electrical miscommunication. Nodes
causing epilepsy are only present in
the brain where there are neurons.”



10 WAYS TO PROTECT
YOUR JOINTS

Although we are bound to working at
our desks more and more, physical
activity is still an important part of
our daily lives. Our joints allow us

the freedom to move. However, our
joints are about to turn their backs on
us because we walk less, partake in
sports less, we eat more and spend
more time at our desk. Acibadem
Kozyatagi Hospital Orthopaedics

and Traumatology specialsit Prof.

Dr. Metin Tirkmen explains: “Don't
neglect any phsyical changes, keep
your weight under control, exercise
muscles and ensure they are fit, make
any physical activity you undertake is
appropriate for you, use the proper

equipment, listen to any pain you have,

maintain proper posture, prepare for
seasonal sports, be selective in your
footwear and eat healthy.”

PRIDE IN “PERFECTION"!

Following a detailed inspection by FIFA,
the Acibadem Fulya Sports Health Center
duly found befitting of their ‘certificate
of perfection” thereby succeeded in a
first’ for Turkey. The Acibadem Fulya
Sports Health Center was chosen as the
worlds 26th and Turkey's first “Center
of Perfection” by FIFA (Federation
International de Football Association).
FIFA Secretary General Jerome Valcke,
FIFA Chief Medical Officer Prof. Dr.

Jiri Dvorak, UEFA Deputy Director and
FIFA member of the Executive Comittee
Senes Erzik, Acibadem Healthcare
Group Chairman of the Board Mehmet
Ali Aydinlar, Besiktas Deputy Governor
Sadettin Yicel, Acibadem Fulya Sports
Health Center Director Prof. Dr. Omer
Faruk Taser and outstanding members
of the sports community all attended the
accreditation ceremonies held on March
25th.

BONE MARROW TRANSPLANT FROM ATO Z

We encounter bone marrow and stenm
cell transplants quite frequently. These
transplant procedures, perhaps the

only treatment option and especially

in certain cancers, are much more
complex when children are the subject.
While explaining the bone marrow
transplant process from begining to end,

DISEASES WHICH CAN PUT EXTRA STRAIN ON OUR NOSE

Our noses allow us to daily respirate ten thousand litres of air, which is adjusted to body temperature,
humidified, filtered and then transfered to the lungs, all within a matter of seconds. Our noses also help
us smell and modify the tonal characteristics of our individual voices, any diseases which can affect our

Pediatric Haematology and Oncology
specialists Prof. Dr. Bilent Antmen and
Prof. Dr. i[gen Sasmaz of the Acibadem
Adana Hospital were able to shed light
on a number of points. Licensed by the
Ministry of Health in November 2012,
Prof. Dr. Antmen, physician in charge
of Acibadem Adana’s Pediatric Bone
Marrow Transplantation (BMT) and
Apheresis Unit, in emphasizing the
importance of psychological support
during this phase, indicated that a
psychologist and pedagogue must
certainly be a part of the team.

nose would therefore affect all of these functions which in turn would adversely affect our quality of life,
causing undue fatigue on the heart, in the long term. We asked the International Hospital's Ear, Nose
and Throat specialist Doc. Dr. Ugur Cinar and Acibadem Bakirkdy Hospital's Ear, Nose and Throat as
well as Head and Neck Surgery specialist Dr. Naser Dadaszade about what these diseases were, how to
protect ourselves and what sort of treatment options were available.
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THE STEM CELL MIRACLE IN

CARTILAGE TREATMENT

A less active lifestyle and increasing body weights
are cause for cartilage damage and injuries of the
knee. Stem cell treatment for cartilage damage,
which is common not only in active athletes

but in a wide range of persons throughout our
community’s, is becoming a source of hope.
Indicating that stem cell’s being most succesful

in the treatment of mobility, therefore cartilage,
Acibadem Ankara Hopital's Orthopaedics and
Traumatology specialist Prof. Dr. Mehmet S. Binnet
working at the Acibadem Ankara Hospital, goes on
to say “if you maintain the skeletal system by in fact
maintaining its foundations and columns, you can
effectively extend lifespans to 100-120 years.”

THE SJOGREN SYNDROME:
LITTLE KNOWN HEAVY HITTER

Impacting on the
A quality of daily
i life, permanent
dryness of the
eyes, mouth
and skin, may

| associated with
° an auto-immune
illness known
as the Sjogren
Syndrome.

specialist Prof. Dr. Nuran Tiirkcapar of the
Acibadem Maslak Hospital, indicates that the
Sjogren Syndrome affects all external secretion
glands primarily sucha as those of the salivary,
tear forming and vaginal secretions as well as
those of the upper and lower respiratory tract.
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indicate symptoms

Infectious Diseases
and Rheumatology

PECIALS

TWO TINY PERSONS LIVES CHANGED
AFTER SCOLIOSIS SURGERY

One just 23 months old, the other only 9. These two little persons
commonly shared story is a disorder known as scoliosis. Finding
themselves in an immense struggle at birth, Ceren and Dilara are
now able to fully enjoy life, thanks to successful surgery. Having
performed surgery on these two tiny persons, Prof. Dr. Ahmet Alanay
of the Acibadem Maslak Hospital, had a few pointers for the mothers:
“...make sure you examine the childrens backs at least once a year
between ages 10-16, unclothed and under a light. Look for signs such
as any assymetry of the shoulders, one higher than the other, one side
of the lower back depressed, shortness of the body in relation to the
legs, excessive curvature of the spine or a difference in the distance of
the arms to the body. “ Indicating that, to date, there was no evidence
at hand that would establish the fact that any one type of sports would
prevent, aid in slowing its advance or even treat scoliosis, Prof. Dr.
Alanay went on to say that “in any case, since physical activity aids in
maintaining proper posture we advise children to participate in sports.”

‘ — "\ ~

NEW GENERATION OF RADIATION THERAPY;
TRUEBEAM

Truebeam, being used

in radiotherapy all over
the world in the past few
years, is also ‘top of the
line” in Turkey... Doc. Dr.
Merig Sengoz, Radiation
Oncology specialist at

T

Acibadem’s Kadikoy
\ Hospital, points out some
. of the highlights of this new

-~

generation of equipment:
“the goal of radiation
oncology specialists is to
totally destroy cancerous
cells while trying to

protect -as best they can-
the healthy ones... the
Truebeam provides us
specialists with full support
in this endeavour.”

— |,.-




ACIBADEM UNIVERSITY
IS GROWING LARGER

Established with a view to pass on its years of
extensive experience, the Acibadem University is

WHAT YOU THINK IS
SEASONAL FATIGUE MAY IN
FACT BE AHYPOTHYROID
CONDITION

You may be feeling fatigued, unwilling
and may have difficulty in focusing your
attention these days. Acibadem Kadikoy
Hospital Endocrinology specialist

Doc. Dr. Adnan Gokcel says “...should
these symptoms last for more than a
few weeks, then it should be looked
into! Your thyroid gland may not be
functioning as it should.”

ons

PROCEDURES planning on beginning its new curricular year at its !

new campus, located in Atasehir. Graduating its’ |
TO ENHANCE first class in Nursing, Physiotherapy and Health B
SUCCESS Management this year Prof. Dr. Ahmet Sahin said
IN IN VITRO “over the past two years we have had graduates

in Associates programs. Some of our graduates %
FERTILISATION are currently working at the Acibadem Healthcare /
(lVF] Groups hospital’'s and some others are working at

P P g

other hospitals. We believe we have provided them
with a good and markedly different education. We
will also begin to see the results of this education
when we graduate our first doctors.”

Infertility is being more
frequently encountered
as a result of changing
lifestyles, delayed
marriages and the

age at which we bear
children. According to
the Acibadem Adana
Hospital’s Chief of
IVF, Obstetrician
Gynecologist specialist
Prof. Dr. Faik Yazic,
Actbadem Eskigehir
Hospital’s Chief of IVF,
Obstetrician Gynecologist
specialist Fatih Ozgiic
and Acibadem Bodrum
Hospital’s Obstetrician
Gynecologist specialist
Doc. Dr. Serap Yalti:
success in IVF, generally
seen to be the last step

POSSIBILITY OF IVF FOR 2500 FAMILIES

no social security whatsoever. During the
protocol’s signing ceremony, at the Ministry
of Family and Social Policy’s Conference Hall,
Fatma Sahin, Minister of Family and Social
Policy stated “as the ministry, we will identify
the families to benefit from this program and
will cover all their transportation and lodging
expenses while the Acibadem Healthcare
Group will cover all of their medical and

IVF is a tiresome and tedious process for
families without the necessary means. The
Ministry of Family and Social Policy along
with the Acibadem Healthcare Group has
undersigned a project in extensive social
responsibility in this matter. Hand in hand,
both the Ministry of Family and Social Policy
and the Acibadem Healthcare Group have
undersigned an extensive social responsibility

project for those families in Turkey who have treatment expenses.”
in treating infertility,

greatly depends on the .
- .

procedures being followed. i
It’s not just a matter of
achieving pregnancy, it’s
a matter of ensuring an
increase in the number of
healthy mothers and their
babies which we can send
back home.”
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Akilli telefonunuz varsa
Mobil Saglik her an yanimzda!

ACIBADEM

444 9 724

www.acibademmobil.com.tr

Acbadem Mobil Saghk “mobil uygulamasi”yla saglik hizmetlerine ulasmaniz kolaylasiyor.
Aabadem Mobil Saglik Giyesi olan ya da olmayan herkesin tek tusla, bulundugu yere ambulans

ve saglik ekibi cagirarak Acil Saghk Hizmetlerinden yararlanabilecegi mobil uygulama sayesinde

doktorlara damisabilir, ddillii saghk testlerini cozebilir, ilkyardim bilgilerine ulasabilirsiniz.

Aabadem Mobil Saghk mobil uygulamasini Apple Store veya Google Play'den indirin,

Acbadem Mobil Saghk hizmetleri her an yaninizda olsun.

.................................................

Mobil Saghk Uygulamasi'nda
neler var?

Ambulans Cagirma
Eve Hemsire Cagirma
Doktora Damsma
Saghk Testleri

Saghk Videolar
ilkyardim Bilgileri
Saghk Ajandasi

Size Ozel Kampanyalar

Uye Girisi

Dr. Deniz Kdkgi aralikh &n dis teq
merak edilenleri anfatiyor.
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Salik Sagiik
Testl Videolar

% Eve Hemsire Cagir
&«
i Doktora Sor
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ik Yardim Safjiik Size Orel
1 Bilgileri Ajandam  Ka




400

BU YUZDEN GURURLUYUZ!

2012 yilinda,
IMKB'de yiizde 400'(in (izerinde artis oraniyla,
yillik bazda piyasa dedgeri en fazla ylkselen
sirket olan NUROL GYO, yatirimcisina getirdigi
yUksek kazancin ve Turkiye'nin en degerli
gayrimenkul markalarindan biri olmanin hakli gururunu yasiyor.

Simdi de Mecidiyekdy'de yukselen NUROL TOWER
ile sizleri yeniden kazanmaya davet ediyor.
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)
NUROLTOWER

M ECIiDiVYEKOY

444 6496|444 NGYO \Hmﬁ\ nurolGyo
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