Sonbahar - Kis 2013 Sayx: 11

SORUNLARI TANIYIN
OKULA UYUMU
KOLAYLASTIRI

KARACIGER

KANSER

KORUNUN |
HAYATIN

ACIBADEM

HEDIYEMIZDIR, ALABILIRSINIZ S
YOUR FREE COPY

A brief summary of Acibadem Hayat in English is also a

%1

7 'r( A%

2'&' A X | B
s

ORMONLAR

1\& ’
\

vailable |



EL-Bi

Mekana hayat katin.

zenaantibacterial
Hijyenik bir dokunus icin...

icerdigi gimUs iyonlari sayesinde insan
saglhigina zararl her turld mikroorganizmanin
olusumunu 6nleyen Zena Antibacterial, okul,
hastane,ofis ve tim toplu yasam alanlarinin
yani sira eviniz icin de ideal...

ani-boctets
——

K facebook.com/ELBlelektrik aaaeiei | www.el-bi.com |

{3 twitter.com/ELBlelektrik 3524 | www.gorunmeyentehlike.com|



ONSOZ

ACIBADEM'DEN

Gunitimiizde tip hizla gelisiyor, bu gelismelere paralel

tasidig1 milyonlarca genin toplamina da mikrobiyom

olarak hizla déniistiyor. Bugiinden gelecege baktigimizda,
tibbin “kisisel tip”a dogru evrildigini soylemek gerekiyor.
Bu degisimin itici glicii, genom ¢alismalari oldu. Yapilan
calismalarda genlerin birbiri ve gevre ile nasil etkilesim
igcinde olduguna dair bilgiler de dahil olmak iizere, insan
genomunun tamami belirlendi. Bugiin genomun yani sira
proteomiks, farmakogenetik calismalar ve biyoinformatik
degerlendirmeler, modern tibb1 doniistiirerek “kisisel tip”

ad1 veriliyor. Mikrobiyom projesi, insanda yasayan

tiim mikroorganizmalari saptamanin yani sira insanlar
arasindaki farkliliklar: da ortaya koymayi hedefliyor.
Clinkii kanser, kalp ve damar hastaliklari, diyabet gibi
bir¢ok hastaligin, hatta obezitenin mikrobiyomla yakindan
iliskili oldugu diistintiliiyor. Hasta ve saglikli kisilerin
mikrobiyomlarindaki farkliliklar, kisisellestirilmis tip
kavraminin 6nemini bir kez daha vurguluyor.

kavramini olugturan aktorler arasina girdi.

Kisisel tip, hastaligin 6nlenmesi ve taninmasinda genom
calismalarindan elde edilen bilgilerin kullanilmasin
igeriyor. Genetik kodlariniz meme kanseri, kolon kanseri,
inflamatuvar bagirsak hastalig1 veya kalp krizi gibi bir¢cok
hastaliktan etkilenme olasiligimizi gostermekle kalmayip,
hastalandiginizda tedavide kullanilacak ilaglarin size 6zgii
metabolizmasi ve etkinligi hakkinda da bilgi veriyor.

Tibbin kisiye 6zgii olmasi son yillarda yogun ¢aligsmalara
sahne olan “insan mikrobiyom” projesinde ulagilan
bilgilerle de dogrulaniyor. Bu calismalarda insan
viicudunun 10 trilyon (10%) insan hiicresinden, 100

Verilen saglik hizmetinin hasta giivenligini énde

trilyon (10') bakteri ve maya hiicresinden olustugu
anlagilmigtir. Yani insan viicudunda yagayan hiicrelerin
ytlizde 90'1n1 mikroorganizmalar olusturuyor ve bunlarin

tutan ve klinik performans kriterleri ile 6lgtildiigi
gunimiizdeki kisisel tip uygulamalari; genetik haritaniz
hakkindaki bilgilerle, hasta olmanizin engellemesini;
hasta oldugunuzda da en hizli ve yan etkisiz bir sekilde
iyilesmenizi saglamaya dogru ilerlemektedir. Boylelikle,
“iyi hekimlik” temel tanimindan sapmadan uygulanmaya
devam edecektir.

Gelecegi bugiinden yakalamay1 hedefleyen Acibadem
Saglik Grubu da kisisel tip alanina giren gesitli tibbi
olanaklar1 hastalarina sunmakta ve bu hizmet yelpazesini
gelistirmeye devam etmektedir...
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Prof. Dr.

Nurdan Toziin
1974'te Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdiltesinden
mezun olan Prof. Dr.

Nurdan To6ztin, i¢ hastaliklarn
uzmanlik egitimini 1979'da,

| gastroenteroloji Ust uzmanligini
da 1984'de ayni kurumda
tamamladi. 1984'te Marmara
Universitesi Tip Fakiltesinde
dogent, 199 1'de de profesdr unvani alan Prof. Dr.
Toztn, Ingiltere’de Charing Cross Hastanesinde
“Honorary Consultant” olarak galisti. Halen
Acibadem Kozyatagl Hastanesi'nde gorev yapan
Prof. Dr. Nurdan Téziin, Acibadem Universitesinde
ic Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi gérevini de
strddrtyor.

ac 1804

Prof. Dr. Mete >

Gilingor

1988'de Hacettepe
Universitesi Tip Fakiittesinden
mezun olan Prof. Dr. Mete
Gungor, 1994'te Ankara
Universitesi Tip Fakiltes'nde
kadin hastaliklar ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini
tamamladi. 2000'de dogent,
2006'da da profesor unvani alan Prof. Dr. Glingér,
yurt disinda jinekolojik onkoloji, robotik cerrahi ve
laparoskopik cerrahi konusunda egitim aldi. Acibadem
Universitesi Kadin Dogum Anabilim Dali Bagkani, Kadin
Hastaliklan-Jinekolojik Onkoloji, Minimal invazif Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Mete Guingor, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Remzi Emiroglu
1989'da Uludag Universitesi Tip
Fakittesi'nden mezun olan Prof. Dr.
Remzi Emiroglu, genel cerrahi alanindaki
uzmanlik egitimini 1994'te tamamladi.
2007'de Baskent Universitesinden
dogent, 2009'da da Uludag
Universites'nden profesér unvani alan
Prof. Dr. Emiroglu, Acibadem Bursa
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

<

'eem

profesdr unvani alan ve reproduktif endokrinoloji,
infertilite ile endoskopik-robotik cerrahi konularinda
calisan Prof. Dr. Kugtik, Acbadem Maslak
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr.

Cengiz
Acikel
1988'de Gulhane Askeri Tip
Akademisi'nden mezun olan Prof.
Dr. Cengiz Agikel, estetik, plastik ve
rekonstriktif cerrahi uzmanligini da
1997'de ayni kurumda tamamladi.
2012'de Acibadem Universitesinde
profesor unvani alan Prof. Dr. Acikel,
Acibadem Atasehir Cerrahi Tip
Merkezi ve Acibadem Kozyatag)
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent
Soyupak

1987'de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesinden mezun
olan Prof. Dr. Bulent
Soyupak, tUroloji alanindaki
uzmanlik egitimini 1993'te
Cukurova Universitesi Tip
Fakiittesi Uroloji Anabilim
Dal’'nda tamamladi.
1990'da Georgetown,
1995'te Pennsylvania

Universitesinde bulunan Prof. Dr. Soyupak, 2005'te
profesdr unvani aldi. Prof. Dr. Bilent Soyupak,

Acbadem Adana Hastanesi Direktoril, Bashekim ve
Uroloji Bolum Bagkani olarak gérev yapiyor.
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<« Prof. Dr.
Riistii Serter

Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesinden
1986'da mezun

olan Prof. Dr.

Rustt Serter, i¢
hastaliklar uzmanlhigini
1991'de Ankara
Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde
tamamladi. Ardindan
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar ihtisasini
yapan Prof. Dr. Ser‘ter ayn hastanede y(JrUttU’g[J

Prof. Dr. Fikret Ileri
1980'de Ankara Universitesi

Tip Fakdltesinden mezun olan
Prof. Dr. Fikret ileri, kulak burun
bogaz uzmanligini ise 1985'te
Gazi Universitesi Tip Fakittesinde
tamamladi. 1997'de docgent,
2002'de ise profesdr unvani alan
Prof. Dr. Ileri, Acbadem Ankara
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi ve Acibadem

Fulya Hastanesi'nde gbrev yapiyor. Prof. Dr
Serdar Ozgenpp

Prof. Dr. |990'__da istanbul

Tansu Kiiciik c UEIVerSFE?g

1986'da Giilhane Askeri erranpasa 11p

Fakdltesi'nden
mezun olan Prof. Dr.
Serdar Ozgen, beyin

ve sinir cerrahisi
uzmanligini ise
1996'da Marmara m
Universitesi Tip
Fakuttesi'nde tamamladi. 2005'te
dogent, 2010'da da profesdr unvani
alan Prof. Dr. Ozgen, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Tip Akademisi'nden
mezun olan Prof. Dr.
Tansu Kiguk, 1993'te ayni
kurumda kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlig
alanindaki ihtisasini
tamamladi. 2008'de

Prof. Dr. Ercan Karaarslan
Ankara Universitesi Tip Fakdittesinden
199 I"de mezun olan Prof. Dr. Ercan
Karaarslan, 1996'da istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiitesi Radyoloji
Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2010'da Acibadem
Universites'nden profesér unvani

alan Prof. Dr. Karaarslan, Aclbadem
Maslak Hastanesi Radyoloji Bolimu
Direktorltugti gérevini strdurtyor.

Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesinden 1984'te
mezun olan Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar, uzmanlik
egitimini 199 I'de Cukurova Universitesi Tip Fakittesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda
tamamladi. 1995'te dogent, 2001'de profesor

unvani aldi. Kurulusundan bu yana Acibbadem Adana
Hastanesinde Kadin Dogum Bolum Bagkani olarak
gorev yapan Prof. Dr. Vardarin uzmanlik alanlan
jinekolojik onkoloji ve ileri laparoskopik cerrahi.
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Calisan kalpte by-pass

Dikkat! Ani isitme kaybi

hastalik belirtisi olabilir
Hastaliklardan korunun,

hayatin tadini cikarin
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Prof. Dr.

Cengiz Yakicier

Prof. Dr. Cengiz Yakicier,
istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden
1986'da mezun oldu. Mecburi
hizmetinin ardindan Fransa'da
nikleer tip ihtisasina bagladig|
sirada biyoloji ile tanisti ve
molekiler biyoloji ile genetik
doktorasi yapma karari verdi.
Doktorasini tamamlamasinin

Prof. Dr.

Yavuz Kocabey

1992'de Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesinden mezun olan
Prof. Dr. Yavuz Kocabey, ortopedi
ve travmatoloji uzmanlik egitimini
ise 1998'de Trakya Universitesi
Tip Fakdltesinde tamamladi. Prof.
Dr. Kocabey, Acibadem

Kocaeli ve Bakirkdy hastanelerinde

gbrev yaplyor.
..

ADEM

Dogc. Dr.

Yasemin Saray

1993'de Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olan
Dog. Dr. Yasemin Saray, 1998'de
ise ayni kurumda deri ve zUhrevi
hastaliklar uzmanlik egitimini
tamamladi. 2006 yilinda dogent
unvani alan Dog. Dr. Saray,

1 Acibadem Bagdat Caddesi Tip

Doc. Dr. Tansel

Merkezi'nde gbrev yapiyor. Tiirkoglu
Dokuz Eylul
. Universitesi Tip
Dog. Dr. Sezai Fakiiltesinden 1999'da
Leventoglu mezun olan Dog.
1994 yilinda Gazi Dr. Tansel Turkoglu,

Siyami Ersek Gogus
ve Kalp Damar
Cerrahi Merkezi'ndeki
kardiyovaskuler cerrahi
uzmanlik egitimini

Universitesi Tip
Fakiftesinden mezun olan
Dog. Dr. Sezai Leventoglu,

genel cerrahi uzmanlik
egitimini ise 2002'de

ayni kurumda tamamladi.
2009'da dogent unvani
alan Dog. Dr. Leventogly,
Acibadem Ankara
Hastanesi'nde gorev

yaplyor. s.70

2004'te tamamladi.

201 I'de dogent

unvani alan Dog. Dr.

e Turkoglu, Acibadem
{ Kayseri Hastanesi'nde
¥ gorev yaplyor.

ardindan iki yil Harvard
Universitesinde, iki yil Paris
INSERM U434-CEPH
Unitelerinde ve daha sonra
ise Bilkent Universitesinde
gorev yapti. Prof. Dr. Yakicier,
Acibadem Genetik Tani

Merkezi Mudurugi'nin yani
sira, Acibadem Universitesi
Fen ve Edebiyat Fakdiltesi
dekanligr gérevini de

Prof. Dr. Biilent Mentes

1993'te Gazi Universitesi Tip Fakiltesinde genel
cerrahi uzmanlik egitimini tamamlayan Prof. Dr.
Bulent Mentes, 2000'de yardmai dogent, 2005'te
dogent, 2006'da ise profesor unvani aldi. Tark
Kolon ve Rektum Cerrahisi Demegi, The American
Society of Colon and Rectal Surgeons Uyesi ve
ESCP (European Society of Coloproctology)
Turkiye Temsilcisi olan Prof. Dr. Mentes, Acibadem
Ankara Hastanesi'nde gorev yapiyor.

!

Dogc. Dr. Ufuk Nalbantoglu
1990'da Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi'nden mezun olan Dog.
Dr. Ufuk Nalbantoglu, ortopedi

ve travmatoloji uzmanlik egitimini

ise 1996'da tamamladi. Dog. Dr.
Nalbantoglu, Acibadem Kadik&y
Hastanesi'nde el cerrahisi uzmani olarak

A

-

yarttayor.

Doc. Dr Slmln Ada
Ankara Universitesi Tip
Fakiltes’nden 1998'de mezun
olan Dog. Dr. Simin Ada,

deri ve zihrevi hastaliklar
alanindaki uzmanlik egitimini
ise 2002'de Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesinde
tamamladi. 2013'te dogent
unvani alan Dog. Dr. Ada,
Acibadem Atagehir Cerrahi
Tip Merkezi'nde gorev

yaplyor.

6 Hayat 2013

gbrev yaplyor.

Doc. Dr. Ceyda Erel Kirisoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden 1996'da
mezun olan Dog. Dr. Ceyda Erel Kinisoglu,

g68Us hastaliklar uzmanligini ise 2002'de ayni
kurumda tamamladh. Stanford Universitesi

Uyku Bozukluklan Béltimd'nde post doktorasini
yapan Dog. Dr. Kinsoglu, Amerika Uyku Board
sertifikasina sahip olup “Uluslararasi Sertifiye Uyku
Uzmani” olarak 2004'ten bu yana Acibadem
Kozyatag Hastanesi'nde gorev yapiyor.

<

Doc¢. Dr. Rana Karayal¢in
Ankara Universitesi Tip Fakiltesinden
1987'de mezun olan Dog. Dr. Rana
Karayalgin, Dr. Zekai Tahir Burak

Kadin Hastaliklari-Dogum ve Arastirma
Hastanesi'nde kadin hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini tamamladiktan
sonra ayni hastanede Ust ihtisasini yapti.
ingiltere, ABD ve Fransa'da laparoskopik
cerrahi ve tlp bebek Uzerine egitimler aldi.
Laparoskopik cerrahi konusunda egitmen
olarak calisan Dog. Dr. Karayalgin, Acibadem
Ankara Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Doc. Dr. Merlg Sengoz
1982'de Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesinden mezun olan

Dog. Dr. Meri¢ Sengdz, radyasyon
onkolojisi alanindaki uzmanlhigini ise
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiitesi’'nde tamamladi. Acibadem
Kozyatag Hastanesi'nde gérev
yapan Dog. Dr. $engdz, Acibadem
Universitesi Tip Fakltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal’'nda da
ogretim Uyesi olarak ders veriyor.
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Dr. Demet Parlar

1983'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi’nden mezun olan Dr. Demet Parlar, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanligini 1989'da Sisli
Etfal Hastanesi'nde tamamladi. Dr. Parlar, Acibadem
International Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolumi Sorumlusu olarak gérev yapiyor.

Yrd. Dog. Dr.
Bora Ozveren

Tip Fakiltesinden mezun

Dr. M. Emin 4 olan Yrd. Dog. Dr. Bora

Aksoy Ozveren, uzmanlik
1984'te Avusturya egitimini ise Marmara
Lisesinden, 1990'da Universitesi Tip Fakdiltesi
da Karadeniz Teknik Uroloji Anabilim Dal'nda

Universitesi Tip
Fakiftesi'nden mezun

olan Dr. M. Emin Aksoy,
Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde aile hekimligi
uzmanligi egitimi ald.
Bogazici Universitesinden
biyomedikal miihendisligi
dalinda master ve doktora
derecesi olan Dr. Aksoy,
Acibadem Universitesi
Simulasyon Merkezi
Direktori olarak gorev

yaplyor.

tamamladi. Yrd. Dog.
Dr. Ozveren, Acibadem
Kadikoéy Hastanesi'nde
gorev yaplyor.

Dr. Aylin Aksoy Coban

istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesinden
2000'de mezun olan Aylin Aksoy Coban,
psikiyatri uzmanlik egitimini ise Marmara
Universitesi Tip Fakittestnde tamamlad. Dr.
Coban, Acibadem Fulya Hastanesi'nde

gbrev yaplyor.

Yrd. Dog. Dr. Arel Gereli
2000'de Ege Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun olan Yrd. Dog.

Dr. Arel Gereli, ortopedi ve travmatoloji
uzmanlik egitimini ise 2004'te tamamladi.
Yrd. Dog. Dr. Gereli, Aclbadem Kadikdy
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Gokce Kurt

Uludag Universitesi Tip Fakiltesinden 2004
yilinda mezun olan Dr. Gékge Kurt, 2010'da
ise Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi'nde kulak burun bogaz uzmanligini
tamamladi. Dr. Kurt, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

4 Dr. Sarper Cetinkaya
1992'de Hacettepe Universitesi Tip Fakltesinden
mezun olan Dr. Sarper Cetinkaya, uzmanlik egitimini

Dr. Mehmet Nurullah Ermisg
2002'de Hacettepe Tip Fakiltesinden
mezun olan Dr. Mehmet Nurullah

Ermis, Baltalimani Kemik Hastanesi'ndeki
ortopedi ve travmatoloji ihtisasini 2008'de
tamamladi. Maltepe Universitesi Tip
Fakitesi'nde

1995'te Uludag Universitesi

de calisan Dr.
Ermis, 2012'de
Kaliforniya
Universitesinde
omurga cerrahisi
egitimi ald.

Dr. Mehmet
Nurullah Ermis,
Acibadem Kayseri
Hastanesinde
gbrev yaplyor.

Dr. Sibel Boztas

Gazi Universitesi Tip
Fakuftesinden 2004'te mezun
olan Dr. Sibel Boztas, Ankara
Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yaptigi kulak
burun bogaz uzmanlik egitimini
ise 2010'da tamamladi. Dr.
Boztas, Acibadem Eskisehir

Hastanesi'nde gdrev yapiyor. m

s.8

Yrd. Doc. Dr. Ibrahim Sun
2001'de Uludag Universitesi Tip
Fakdftesinden mezun olan Yrd.

Dog. Dr. ibrahim Sun, Marmara
Universitesi Tip Fakultesinde yaptig)
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlhigini
2008'de tamamladi. Yrd. Dog. Dr. Sun,
Acibadem International Hastanesi'nde
gorev yapiyor. Yrd. Dog. Dr. ibrahim
Sun, Ispanyolca, Fransizca, ftalyanca ve
ingilizce biliyor.

Yrd. Dog. Dr.

Ertugrul Ery11maz>
1988'de Istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakdltesinden mezun olan Yrd. Dog.
Dr. Ertugrul Eryilmaz, uzmanlik egitimini
ise 1993'te Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi'nde tamamladi.
1997'te Istanbul Universitesi istanbul Tip

ise 1997 de Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakuitesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimi'nde
tamamladi. 1996-97 yillarinda Amerika'da

Fakdltesinde Cocuk Hematoloji Onkoloji
yan dal uzmanlik egitiminin diplomasini aldi.
Bizim Losemili Cocuklar Vakfinda dort il

Rochester Universitesi Ortopedi ve Spor Hekimligi

N Bolumi'nde staj yapti. Halen Almanya-Munih‘te

Artholab Kadavra Laboratuvar’nda diz, omuz ve

kalca artroskopik cerrahisi konusunda Avrupali
meslektaslarina yeni cerrahi teknikler konusunda egitmenlik yapan ve A
Milli Futbol Takimi Saglik Ekibi'nin basinda olan Dr. Cetinkaya, Acibadem
Fulya Hastanesi Sporcu Sagligi Merkezi'nde gorev yapiyor.
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bag asistan olarak calisti. Takiben ingittere’de Nisan 2004-Nisan 2005

tarihleri arasinda Great Ormond Street Network Whittington Hospital

Genel Pediatri Bolumt'nde Clinical Fellow olarak, Eyltl 201 [-Aralik
2012'de ise Royal Marsden Cocuk Kanserleri Hastanesinde Kemik iligi
Transplantasyon Unitesi ve Onkoloji servisinde uzman olarak alisti.
Yrd. Dog. Dr. Erylmaz'in Acbadem Maslak Hastanesi ve Acibadem
Universitesi Tip Fakltesinde gorev yapiyor.



BULUSLAR LABORATUVARDA GELISIR.

ANCAK HEPSI KALPTE BASLAR.

MSD calisanlarinin, 150 yildan fazladir degismeyen 6zel bir tutkusu var: Milyonlarin hayatini
iyilestirmek icin ilag, as, tiiketici saghgi ve hayvan sagligi alanlarinda yenilikler yapmak. Biliyoruz ki
yapilacak daha ¢ok is var. Ve bunlari, koklii aragtirma ve gelistirme gelenedimizle, yapiyoruz. Ayni
kararhhgi, sagliga erisimi artirmak ve bizimle ayni tutkuyu paylasanlarla ¢alisarak daha saghkh bir
diinya yaratmak igin de gdsteriyoruz. Bu zorlugu birlikte agacagiz. Tim kalbimizle.

Calismalarimizla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin msd.com.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Dr. Erkan Sariyildiz

4 istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesinden 1992'de mezun olan
Dr. Erkan Sanyildiz, ayni kurumdaki
i¢ hastaliklarr uzmanligini ise 1997'de
tamamladi. Dr. Sanyildiz, Acibadem
Bagdat Caddesi Tip Merkezi'nde

| gorev yaplyor.

Dr. Selim Tansal

1986'da GCukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Dr. Selim Tansal,
1992'de ayni kurumda kalp ve damar cerrahi
uzmanhgini tamamladi. Dr. Tansal, Acibadem
Bodrum Hastanesi'nde gdrev yapiyor.
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4 Dr. Omer

Feyyaz Kadioglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
1985'te mezun olan Dr. Omer Feyyaz
Kadioglu, goz hastaliklan uzmanligini
ise 1997'de Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Dr. Kadioglu,
Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde gérev

yaplyor.

Dr. Sarp Ozcan
1992'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun
olan Dr. Sarp Ozcan,
kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlik egitimini
1996'da Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Hastaliklar-
Dogum ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad.
1996-2001 yillart arasinda

Dr. Bahar Oznur
1999'da Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltestnden
mezun olan Dr. Bahar

Oznur, dermatoloji alanindaki
uzmanlik egitimini ise 2003'te
Dokuz Eyltil Universitesi Tip
Fakiitesi’nde tamamladi. Dr.
Oznur, Acibadem Ankara
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Ebru Fiisun Donat

1998'de Istanbul Universitesi Istanbul

Tip Fakiltesinden mezun olan Dr. Ebru
Flsun Donat, kadin hastaliklan ve dogum
uzmanligl alanindaki egitimini 2004'te
Temple Universitesinde tamamladi. 2005'te
Marmara Universitesi Tip Fakittesinden
denklik alan Dr. Donat, Aclbadem Bursa
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.
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ayni hastanede ttp bebek ve infertilite Unitelerinde
uzman doktor olarak gérev yapti. 1999-2000 yillannda
ABD-Temple Universitesi'nde jinekolojik cerrahi, pelvik
taban rekonstriiksiyonu alaninda Prof. Dr. M. Terry
Grody ve Prof. Dr. Ozgiir Harmanli ile post-doctoral
research fellow olarak calist. Dr. Ozcan, Acibadem
Ankara Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Ebru Aydin >

2000'de Istanbul Univeritesi 4
istanbul Tip Faktiltesinden mezun
olan Dr. Ebru Aydin, kadin
hastaliklan ve dogum uzmanligini
ise 2007'de Bakirksy Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2009-2010 yillarinda
Amerikan Hastanesi (IVF)
Reprodiiktif Endokrinoloji

Klinik ve Embriyoloji'de, 2010-
201 I'de ise Yale Universitesi s
Reproduktif Endokrinoloji Kliniginde galismalar
yapan Dr. Ebru Aydin, 201 1-2013 yillan
arasinda da Arizona Universitesi Integratif Tip
Bolimi'nde egitim aldi. Fonksiyonel tip ve
bitkisel terapi egitimleri de bulunan Dr. Aydin,
Acibadem Bodrum Hastanesi buinyesinde
agllan Acibadem New Life Wellness Clinic'in
direktorti olarak gérev yapiyor.

14
Dr. Duygu Giir Unal
istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesinden 2000'de
mezun olan Dr. Duygu

Gur Unal, gocuk sagligi ve
hastaliklarn alanindaki uzmanlik
egitimini de ayni kurumda,
2004'te tamamladi. Dr. Unal,
Acibadem Gokturk Tip
Merkezi'nde gorev yapiyor.

Dt. Burcu Aydin

2008'de Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi
Fakiitesinden mezun olan Dt. Burcu Aydin,
2010-201 | yillarinda Institute of Integrative
Nutrition-New York'ta, 201 [-2012'de ise Herbal
Medicine alaninda egitim aldi. 2013'te ise ABD'de
fonksiyonel tip tzerine egitim alan Dt. Aydin,
Acibadem Bodrum Hastanesi buinyesinde agilan
Acibadem New Life Wellness Clinic'in direktort
olarak gdrev yapiyor.

Dr. Mustafa Engin
Cakmakel
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nde basladigi tip egitimini,
1985'te Gazi Universitesi Tip
Fakdltesi'nde tamamlayan Dr. Mustafa
Engin Cakmakgi, kulak burun bogaz
'MI uzmanligini ise Ankara Egitim ve
Avrastirma Hastanesi'nde yapti. Dr.
Cakmakgl, Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde direktor ve
bashekim olarak gorev yapiyor.

Uzman Psikolog
Yelda Oge

Halic Universitesindeki
psikoloji egitimini 2010'da
tamamlayan Uzm. Psikolog
Yelda Oge, yksek lisans
egitimini de ayni kurumda
tamamladi. Uzm. Psikolog
Oge, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

4 Dr. Ali Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakdlftesi'nden
mezun olan Dr. Ali Kaya, Haydarpasa
Numune Hastanesi'nde yaptigi cocuk
sagligi ve hastaliklari uzmanligini ise
1998'de tamamladi. Dr. Kaya, Acibadem
Kocaeli Hastanesinde gérev yapiyor.
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GLUTEN

Colyak ve non-¢dlyak gliten hassasiyeti son yillarn en sik duyulan hastaliklarindan.
Belirtileri ile birbirine benzeyen bu iki hastalik, genetik testin sonucuna goére ayrilyor.
Iki hastahgin tedavisinde de gluten iceren gidalardan uzak durmak gerekiyor.

isilerin yagam kalitesini bozan ¢olyak hastalig
gliiten intoleransi nedeniyle ortaya cikiyor.
Tedavisi gltitenli gidalarin beslenme dtizeninden
¢ikarilmastyla saglaniyor. Toplum genelinde
ytizde 1 oraminda goriilen ¢olyak hastaligini andiran
non-¢Slyak gliiten hassasiyetine ise halkin ytizde 20’sinde
rastlanmasina ragmen ¢olyak hastaligindan daha az
biliniyor. Acibadem Kozyatagi Hastanesi Gastroenteroloji
Boltimii doktorlarindan Prof. Dr. Nurdan Toziin, ¢dlyak ve
non-¢olyak gliiten hassasiyetine dair sorularimzi cevapladi.
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HASTALIGIN BELIRTILERI NELER?

Colyak hastaligi cogu zaman sinsi ortaya cikiyor ve tanisi geg konuyor.
Cunkd her hastaligl taklit edebiliyor. Klasik belirtileri halsizlik, ishal,

kilo kaybr, siskinlik, gaz, karin agrisi olmakla beraber, bazen demir

eksikligi anemisi, karaciger degerlerinde bozukluk, kemik hastaliklar, cilt
hastaliklar gibi sindirim sistemi digi belirtilerle de kendini gésterebiliyor.
Besinlerdeki proteinlerin emilememesine bagli olarak protein eksikligi
(hipoalbtiminemi), B vitamini eksikligi sonucu olusan nérolojik belirtiler, D
vitamini ve kalsiyum eksikligi sonucu gérilen kemik azalmasi da hastaligin
ilk belirtileri olabiliyor. Bu rahatsizlik dudak kenarlarinda gatlaklar, agiz
icinde gegmeyen yaralarla da kendini gosterebiliyor. Cocuklarda ise ishal,
gelisme geriligi, anemi gibi belirtiler veriyor. Eriskinlerde bazen bir travma,
yogun stres, ameliyat, dogum gibi olaylar sessiz bir ¢6lyak hastaligini aniden
ortaya gikarabiliyor. Gegmis yillarda bu hastaligin 6zellikle cocukluk ¢aginda
gelisme geriligi, anemi, ishal ve beslenme bozuklugu ile kendini gbsterdigi
ve bu dénemin hastaligi oldugu distindltirken, gtinimUzde her yasta ve
cok degisik belirtilerie ¢olyak hastaligina rastlanabilecegi biliniyor.

TANI NASIL KONUYOR?

Hastaligin tanisi ¢olyak hastaligina 6zgii antikorlarin kanda
belirlenmesi ve endoskopi ile ince bagirsaktan alinan
biyopsilerin degerlendirilmesiyle konuyor. Tanida en sik,
doku transglutaminaz antikoru IgA (tTG testi) ya da Anti-
Endomisyum antikoru IgA testi kullaniliyor. Ayrica genetik

testler de uygulanabiliyor. Kesin tani koymak igin bazen
endoskopik yontemle agizdan onikiparmak bagirsagina
girilip, ince bagirsagin ¢ ayri yerinden 6rnek alinip,
dokunun mikroskop altinda incelenmesi gerekebiliyor. Doku
orneklerinde, ince bagirsak yiizeyinde emilimi saglayan
parmak seklinde ve villiis adi verilen yapilarin diizlesmesi,
yassilagmasi ¢olyak hastaligina isaret ediyor.

COLYAK HASTALIGI NASIL TEDAVI EDiLiYOR?

Colyak hastalarinin yasam tarzini degistirmesi gerekiyor. Bu kisilerin,

icinde gliiten banndiran yiyecekler tiketmemesi, bugday, arpa, cavdar

ve yulafi beslenme duizeninden gikarmasi Gnem tasiyor. Gliitensiz gidalar
hazirfanirken, gliitenli gidalann hazifandigi kaplarin kullanimamasina da
dikkat edilmeli. Colyak hastalan; misir, piring, patates, nisasta, soya fasulyesi
tiketebiliyor. Ayrica alinan besinlerin icerigine dikkat edilmesi gerekiyor.
Cunkd bazi dis macunlan, meyve sulan, sekerli gidalar ve ¢ikletlerde de
gliten bulunabiliyor. Stit trtinleri ise ¢ogu ¢olyak hastasi tarafindan tolere
edilemiyor. Bu ytizden ilk zamanlar bu tir gidalardan kaginilmali. Yulaf,
hastalig) dustik seviyede olanlarda sinirli olarak alinabilirken, hastalig ciddi
seviyede olanlarin kaginmasi tavsiye ediliyor. Hastalar, teshis konulmadan
once gidalar bagirsakta emilemedigi icin yeterli enerjiyi alamiyor ve ¢ok kilo
veriyor. Ama gliitensiz diyete gegildikten sonra belirtiler iki-t¢ ay icinde
duzeliyor ve kilo alimi saglaniyor.

Glitensiz diyet, sanilanin aksine kisiyi gidasiz birakmiyor. Bu diyeti
uygulayan kisiler de saglikli ve dengeli beslenebiliyor. Gliiten; protein olarak
mutlaka alinmasi gereken bir madde olmadig) iin, yerine baska gidalar
konulabiliyor. Bazi ¢olyak hastalan diyet yapmalarina ragmen tedaviden
yantt alamiyor. Bu vakalarda diyete uyumun sorgulanmasi, taninin tekrar
g6zden gecirilmesi, pankreas yetmezIigi, mikroskopik kolit, ince bagirsagin
bakteriyel asin gelisimi ile olasi laktoz intoleransinin arastinimasi; tedaviye
yanttsiz ¢olyak hastalig) tanisi kesinse kortizon tedavisinin denenmesi
oneriliyor. Tedavi edilmemis ¢olyak hastaligi ileride lenfomaya ya da bagka
bir tUr kansere donusebiliyor.

NON-COLYAK GLUTEN HASSASIYETi NEDIR?

Non-¢olyak gliiten hassasiyeti, gliiteni tolere edemeyen, gltitenli
besinler aldiklarinda ayni ¢olyak hastaligina benzeyen belirtileri olan,
ancak kaninda ¢6lyak hastaligina 6zgti antikorlar bulunmayan ve ince
bagirsak dokusunda hasar gézlenmeyen bir durumu tanimliyor. Célyak
hastaligl yuzde | oranindan gorultirken, non-¢élyak gliten hassasiyetine
toplumun yaklasik ytizde 20’sinde rastlaniyor.

RAHATSIZLIK NASIL BELIRTi VERIYOR?

Belirtiler ¢6lyak hastaligina benziyor ancak daha hafif seyrediyor.

Bu hastalikta ince bagirsakta ¢olyak hastaliginda oldugu gibi

bagirsak gecirgenliginin artmasi da s6z konusu olmuyor. Ancak bazi
calismalarda bu hastalarda bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, eklem
agrisi, bacak, kol ve parmaklarda uyusma gibi sindirim sistemi dis
belirtiler bulunabiliyor. Belirtiler gltiten alimindan saatler, hatta gtinler
sonra ortaya ¢ikabiliyor. Bu da dogustan immun yanit igin tipik bir
olay oluyor.

BU DURUM, BUGDAY ALERJiSI OLARAK
ADLANDIRILABILIR Mi?

Hayir, ¢iinkt besin alerjisinde cilt testleri pozitif oluyor ve kanda IgE
denilen, alerjiye 6zgli antikorlar yukseliyor.

NON-COLYAK GLUTEN HASSASIYETI
TANISI NASIL KONUYOR?

Tani koymada kullanilan bir test bulunmuyor. Ancak ¢olyak ve

diger hastaliklar dislandiktan sonra teshis konabiliyor. Genetik testin
negatif olmasi ¢olyak olmadigini gdsteriyor. Hastalar gliitensiz diyetle
sorunlarini giderebiliyor. Buttin bu klinik tablolarin disinda “gltitene
alerji” denen bir durum da s6z konusu olabiliyor. Bu durumda gltiten
uygulamasiyla yapilan cilt testi pozitif bulunuyor. Her ki durumda da
hastalar glttensiz diyetle sorunlarini giderebiliyor.

TEDAVISi NASIL YAPILIYOR?

Hastalarin, ¢élyak hastaliginda oldugu gibi yiizde 100
glutensiz diyet uygulamasi gerekiyor. Bunun hayat boyu

mu, yoksa belli bir dsnem mi devam edecegine dair somut
kanitlar bulunmuyor. Ancak eliminasyon diyeti yapilmasi

yani alerji yapan besinlerin diyetten ¢ikariimasiyla ilgili
goriusler var. Probiyotikler ve disiik karbonhidrat diyeti de
diger alternatifler arasinda yer aliyor. Hig belirtisi olmayan
kisilerin diyete uyumu iyi olmuyor. Tarama ile ortaya ¢ikan
vakalarin ylizde 25’i ise bdyle bir tani konmasindan dolayi
memnuniyetsizligini ifade ediyor.

Sonug olarak nedeni bilinmeyen gaz, siskinlik, ishal, demir
eksikligi anemisi ve buna bagli halsizlik yakinmasi olan kisilerin
¢olyak ve benzeri hastaliklarin tanisinin konmasi igin bir hekime
basvurmasi gerekiyor. Boylece yillarca siiregelen ve bir turlu
sifa bulmayan hazimsizlik yakinmalarina da ¢are bulunabiliyor.

Hayat 2013 13




SAGLIK

BILGISAYAR EKRANI
GOZLERINIZI YORUYOR

UZUN SAATLER EKRAN BASINDA KALMAK, GOZ KIRPMA SAYISINI 25'TEN
10'A DUSURUYOR. BU DURUM GOZ YORGUNLUGU, KIZARIKLIK, AGRI VE
BULANIK GORME GIBI SIKAYETLERE YOL ACIYOR.

etiskinlerin oldugu kadar, ¢cocuklarin da
bilgisayar basinda gegcirdigi saatler giderek
artiyor. Artik arkadaslarla konugmalk, is
yapmak, ders ¢calismak ya da oyun oynamak,
bilgisayarla daha kolay. Ancak bu durum, baz1 géz
saglig1 sorunlarini da beraberinde getiriyor. Anne
babalarin “Evladim kalk bilgisayarin basindan, gozlerin
bozulacak!” uyaris1 dogru olmasa da, bagka sorunlara
yol a¢t1g1 da bir gercek! Actbadem Kocaeli Hastanesi
Go6z Hastaliklar1 Uzmani Dr. Omer Feyyaz Kadioglu,
bilgisayar kullanimina bagl géz sikayetlerinin arttigini
belirtirken, bu olumsuzluklarin yagsanmamasi igin bir
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dizi 6neride bulunuyor. Bilgisayar kullanimina baglh
olarak gozde ya da gorme kalitesinde sorunlar meydana
gelebiliyor. Genel olarak gz yorgunlugu olarak tarif
edilen bu durum, “G6z ve goz cevresinde agri, sulanma,
bulanik gérme, batma, ¢ift gérme, yanma, kasinti, gézleri
kisarak bakma, 1518a kars: duyarlilik, bakilan nesnenin
etrafinda 1s1k sagilmasi, kirpiklerde kepeklenme” gibi
belirtilerle ortaya ¢ikiyor. Uzun siire oturmaya baglh
olarak bag, boyun, sirt ve omuz agrilar1 da goriilebiliyor.
Bu belirtilerin siklig1 ve siddeti, kisiye bagli sebeplerle
degismekle birlikte, ¢alisma ortaminin sekli ve
aligkanliklar da etkili oluyor.



BILGISAYAR GOZUMUZU NASIL ETKILIYOR?

Bilgisayarin yol actigi olumsuz etkinin nedeni g6z kirpmanin
azalmasi. Bir insan dakikada 25 kez géz kirpiyor. Géz

kirpma sayesinde goziin tist kapagl dinleniyor ve gozyasi ile
goziin beslenmesi, temizlenmesi saglaniyor. Ayrica kornea
yiizeyinin kayganlastiriimasi ve iizerinde son derece diizgiin

bir ytizey olusturularak net ve berrak gérmenin saglanmasi

da gerceklesiyor. Oysa bilgisayar basina oturdugumuzda géz
kirpmayi unutuyoruz. Dakikada 25 kez olmasi gereken géz
kirpma islemi, 10’a dustiyor. Hatta ekrana ¢ok dikkatli bakildig
anlarda bu sayi bes-alti oluyor. Bu nedenle gézyasi buharlasiyor.
Kornea yiizeyi kuruyor. Yanma, kizariklik, batma gibi sikayetler
ortaya ¢ikiyor.

Yakinimizdaki nesnelere bakarken gézlerde meydana gelen

uyum degisikligi, tipta ‘“akomodasyon” olarak adlandiriliyor.
Uzaktaki cisimden yakindaki bir nesneye bakildiginda, gézlerdeki
kiigtik kaslar kasilarak kristal lens adi verilen goz icindeki
mercegin yapisini degistiriyor. Boylece gozler yakina uyum
sagliyor. Calismalar gosteriyor ki, gézler monitére baktiginda
tam bir kilitlenme yasaniyor. Ekran uyumu saglanamazsa kuigtik
g6z kaslari stirekli kasilip gevsiyor. Kristal g6z mercegi devamli
sekil degistiriyor. Yani gozler ekrana tam olarak odaklanamiyor.
Bunun sonucunda da géz yorgunlugu sikayetleri ortaya ¢ikiyor.
Gozlerde meydana gelen bu yorgunluk, gozliik ya da kontakt
lens kullananlarda biraz daha fazla goriliiyor. Kurumaya yol agan
nedenler arasinda galisma ortamindaki havalandirmanin yiiksek
olmasi ve dogrudan géze gelmesi de yer aliyor.

Gozleri bozmuyor ama mevcut
hastaliklar1 hizlandiriyor

Annelerin, uzun saatlerini bilgisayar basinda gegiren ¢ocuklarini
"Gozlerin bozulur!" diye korkutmasi pek gercekgi olmuyor. Dr.
Kadioglu, “Halk arasinda bilgisayarin gozleri bozdugu distindltyor

ama bu dogru degil. Ancak mevcut kusur bilgisayar kullanimi ile ortaya
cikmis olabiliyor” diyerek, séyle devam ediyor: “Bilgisayar kullananlarda
daha &nce fark edilmemis miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi
kirma kusurlan olabiliyor. Bu dénemde ailelerin en ufak bir goz sikayeti
olsa da ¢ocuklarini bir uzmana géttirmesi ve yilda bir kez mutlaka
kontrolden gegirmesi gerekiyor. Gozltk kullananlarin ise bilgisayar

kullanirken gozluk takmasi Gnem tagiyor.”

GOZLERI BiLGISAYARDAN
KORUMAK iCiN NELER YAPILMALLP

Uzun saatler bilgisayar basinda kalmanin yol actigi sorunlarin
ortadan kaldirilmasi igin yapilmasi gerekenler ise basit. “Oncelikle
kisinin bilgisayar basindayken bilingli olarak g6z kirpma sayisini
artirmasi gerekiyor” diyen Dr. Kadioglu, onerilerini sSyle siraliyor:

Bilgisayar ekrani, agsagida bulunmali. Ekranin en iist kenari, géz
hizasinda olmali. Ekran uzakligi, harflerin okunabilecegi en uzun
mesafe olarak belirlenmeli.

Pencereden ya da bagska bir isikli kaynaktan gelen gorintd,
bilgisayar ekrani lizerine dismemeli.

Yazarken iri puntolu, gézii yormayan karakterler tercih
edilmeli.

Koyu renk zemin lizerine, agik renk karakterler kullaniimali.
Bilgisayar basinda oturulan her 50-55 dakikada, 5-10 dakika ara
verilip gozler dinlendirilmeli.

Bilgisayarlarin ekran o6zelligi de gozleri etkiliyor. Yeni nesil
monitorler genellikle g6z sagligini bozmuyor. Ancak ¢oziintrlik
ve tarama hizinin yiiksek olmasina da dikkat edilmeli.

Suni gézyasi hekim Snerisiyle kullaniimali.

Bilgisayara bakarken gézleri agmak yerine kisarak bakilmali.
Bilgisayarin bulundugu oda iyi havalandiriimali.

RUTIN MUAYENE ONEMLI

Goz sagliginin korunmasi igin belli araliklarla hekime
gitmek 6nem tasiyor. Yenidogan bebeklerden, okul dncesi
cocuklara hatta ergenlere kadar ¢ocuk sagligi uzmaninin
yonlendirmesi ile ya da dogrudan g&z hekimine gidilmesi
oneriliyor. Bu noktada anne babalarin dikkatli olmasi
gerekiyor. Cocukta, goz ile ilgili meydana gelen en ufak bir
sikayetin bile 5Snemsenmesi ve hekime bagvurulmasi, ileride
olugabilecek buiytk sorunlarin &nlenmesini saglayabiliyor.
Glokom agisindan risk tagiyan ya da net géremeyen

20-29 yas araligindaki kisilerin Ug yilda bir muayene olmasi
gerekiyor. Bu periyot 40-60 yas arasl i¢in iki yila, 60 yas
lzeri i¢in ise bir yila distyor. Ancak bazi durumlar, zaman
kaybetmeden hekime basvurmayi gerektiriyor. Bu sikayetler
sOyle siralaniyor:

» Gormede azalma

» GOz 6nunde ugusan ya da ytzen cisimler gdriilmesi

* lsik cakmalari

* Bir perde arkasindan bakiyormus gibi gérme

» Goz ve gevresinde agri hissi

* Kizariklik, g6z kapaklarinda siglik ile sulanma.
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ndokrin organlardan salinan ve kanda
dolasan hormonlar gittikleri hedefe bir
mesaj gotiiriiyorlar, o organin calisma
seklini diizenliyorlar ve sinir sistemi ile
birlikte hayatimiza yon veriyorlar. Hormonlari
salgilayan endokrin bezlerini viicudun orkestra sefi
gibi diistinebilecegimizi sdyleyen Acibadem Fulya
Hastanesi Endokrinoloji Uzmani Prof. Dr. Riistii
Serter, “Bunlardan en 6nemlisi beynin ortasinda yer
alan hipotalamus ¢ekirdegi tarafindan yonetilen ve
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cekirdegin altinda bulunan hipofiz bezi... Buradan
salman hormonlar viicuda dagiliyor ve gesitli etkiler
gosteriyor. Major etki yarattigi yerler ise boyundaki
tiroid bezleri ile bobreklerin tizerine yerlesmis
ve sanilanin aksine bobrekten ayr1 bir organ olan
bobrek tistii bezleri oluyor. Hipofizden salgilanan bir
bagka grup hormon ise kadinlarda yumurtaliklari,
erkeklerde ise testisleri yonetiyor” diyor. Prof. Dr.
Serter, hayatimiza yon veren hormonlar: ve dengesiz
caligmalar1 halinde yasanabilecekleri anlatti.




HIPOFiZDEN SALGILANANLAR

KORTIZOL&ACTH

Hipofiz bezinden salgilanan ve hayati 6nemi olan hormon, bobrek

Gstt bezini uyanp kortizol salinmasini saglayan “ACTH hormonu”
olarak adlandinliyor. ACTH bobrek Ustl bezini uyarp buradan kortizol
salglandiginda viicudun stresle miicadelesi saglaniyor. Kortizol ve ACTH
disttgtinde tansiyon duistikltig, genel durum bozuklugu, bazi organ
yetmezlikleri, sok ve koma gelisebiliyor. Cok calistiginda ise Cushing
Hastaligi (obezite, hipertansiyon, yag ve doku bozuklugu) ortaya cikiyor.

MINERAL KORTIKOIT HORMONLAR

Bobrek Ustl bezinin baska bir bolgesinden salgilanan bu hormonlar,
bobrek ile kombine calisiyor; bébregin idaresi tizerinde etkili oluyor, su
ve tuz tutulumunu saglayarak kan basincini dtizenliyor. Bu hormonlarin
yuksekligi halinde yuksek kan basinci sorunu gorulebiliyor.

Hipofizden tiroid bezine “calis” mesajini veren bu hormon, tiroid bezinin
T3 ve T4 tiroid hormonlanni salgilamasini sagliyor. Kemik gelisiminden
sorumlu olan TSH, viicudun metabolizma hizini yani enerjiyi yakma
hizini da ayarliyor. Tiroid bezi az galisan insanlar yavas hareket ediyor,
yavas konusuyor, yavas anliyoriar. Ayrica saglan yavas uzuyor, kalp

atimi yavaglyor, kabizlik gériiltiyor ve kilo artisi oluyor. Fazla calismasi
sonucunda ise kilo kaybediliyor, kalp hizli calistyor, terleme gortiltyor.

FSH VE LH

Kadinlarda yumurtaliklan, erkeklerde ise testisleri uyaran ve sekstiel
fonksiyonlart diizenleyen bu hormonlar erkeklerde sabitken,
kadinlarda adet donglstnt ve menopozu duizenlemek icin ritmik bir
dizene sahip oluyor. Hipotalamus, hipofiz ya da yumurtalikta gortilen
bazi rahatsizliklar diizeni bozdugunda adet duzensizlikleri, hormonal
dengesizlikler, yumurtlama bozukluklan, kisidik ile cinsel fonksiyon
bozukluklan ortaya cikabiliyor.

BUYUME HORMONU (GH)

Hipofizden salgilanan biylime hormonu karacigere yonleniyor.
Buradan IGF-1 adi verilen alt mesajcisi salgilaniyor ve diger dokular
etkiliyor. Bu hormon en ¢ok cocukluk ve ergenlik déneminde etkili
oluyor. Btiytime hormonu eksikligi nedeniyle cocugun buytimesi
gecikiyorsa bunun erken teshis edilmesi 6nem tasiyor. Blytime
hormonu ergenlik 6ncesi asir salgilandiginda ise anormal buytime,
yetiskinlikte ise yumusak doku biylmesi, kafa btytimesi, el ayak
blytmesi gerceklesiyor. Ergenlik sonrasi eriskinlikte belli bir seviyeye
dusen btylime hormonu, bu diizeyde kaliyor. Eriskin ddnemde,
herhangi bir nedenle olusan blylime hormonu eksikliginde
yorgunluk, mutsuzluk, yasam kalitesinde azalma gortiltyor.

PROLAKTIN (SUT HORMONU)

? Hipofizden salgilanan ve st tretimini saglayan bu hormon
kadinlann en sik sikinti yasadigi hormonlardan biri... Prolaktin,
hipofiz bezindeki iyi huylu bir timore ya da ilag kullanimina
bagli olarak fazla salgilandiginda FSH ve LH'yi etkiliyor. Bu da
adet doéngtisti, yumurtlama ile ilgili sorunlar yaratiyor, kisirliga yol
acabiliyor, memeden stit gelebiliyor. llag tedavisi veya cerrahi
tedavi gerekli olabiliyor.

SINIR UYARISI iLE SALGILANANLAR
ADRENALIN-NOR ADRENALIN

Sinir uyarisi ile bobrek Ustl bezlerinden salgilanan bu hormonlar
birbirlerini tamamlayarak hayatta kalmayi sagliyor; kan basincini,

kalp hizini ve vicut direncini ayakta tutuyor. Stres hormonu olarak
tanimlanan bu hormonlarin daima Ust seviyelerde bulunmasi ise kan
basincinin yiiksek olmasina yol agiyor, kalp krizi riskini artiriyor.

SEROTONIN

Sinir sistemi Uzerinde etkisi bulunan bu majér hormon, en buytk
etkisini ise beyin tzerinde gosteriyor. Tatmin olma, memnun olma,
mutlu olma, endise, agriya duyarlilik gibi bazi duygulart serotonin
diizenleyebiliyor. istah tizerine de etkisi olan bu hormonun seviyesi
depresyon zamanlarinda dustiyor.

DOPAMIN

Duysgu ve hareketleri etkileyen, dikkat, konsantrasyon, libido ve istah
ile ilgili diizenlemelerde btylk Gnemi bulunan bu hormon beyinden
gelen sinir uyansi ile salgilaniyor. Depresyon, sizofreni ve Parkinson
gibi hastaliklarda 6nemli rol oynuyor.

ANTI DIURETIK HORMON (ADH)

Hipofizin arka bolumtinden salglanan ve susamayi ayarlayan
bu hormon viicuttaki alicilarfa viicudun su ve tuz seviyesini
Olcliyor. Bu sayede de su icme mesaji veriyor. ADH hormonu
tarafindan bobrege ne kadar su tutacaginin sinyali verildikten
sonra beyne de su icme mesaji ulasiyor. Béylece viicudun su
ve tuz dengesi saglaniyor.

SINDIRIM SISTEMi HORMONLARI

INSULIN&GLUKAGON

Sindirim sisteminde is géren hormonlarin basinda pankreastan
salgllanan hormonlar yer aliyor. Instilin ve glukagon da bu
grubun ilk sirasinda geliyor. instilin, alinan gidanin enerjiye
donusttrtiimesini yani glukozun yakilmasini sagliyor. Bu
hormonun gereken etkiyi gostermedigi durum “instlin direnci”
olarak tanimlaniyor ve uzun vadede Tip 2 diyabete donstiyor.
Glukagon ise kan sekerinin cok dismesini engelleyerek sekerle
beslenen beynin calismaya devam etmesini sagliyor.

UREME SISTEMI HORMONLARI

OSTROJEN&TESTOSTERON

Erkeklerde testislerden testosteron, kadinlarda ise yumurtalidardan
(overlerden) 6strojen salglaniyor. Ostrojen kadinlarda geniital
bolgenin gelismesini, viicut hatlannin olugmasini sagliyor,
yumurtlama icin rahmi hazifiyor. Androjen grubu hormonlardan
testosteron ise erkeklerde dis genital bolgenin gelismesini ve sperm
olusumunu, viicudun kasl olmasini, sakal ve biyiklann ¢lkmasini, sesin
kalinlasmasini, erkek tipi sagin olusmasini saglyor.



SAGLIK

YONTEM

ERKEN EVREDE TANI KONMUS KANSER HASTALARI ILE GEC EVREDE TESHIS EDILEN
ANCAK KUR SANSI YUKSEK KANSER HASTALARINDA YUMURTA VEYA TESTIS DOKUSU,
HUCRESI YA DA EMBRIYO DONDURULUYOR. BOYLECE HASTALARA SAGLIKLARINA
KAVUSTUKTAN SONRA COCUK SAHIBI OLMA SANSI TANINIYOR.

tntimiizde erken tani ve etkin tedavi

olanaklar1 sayesinde kanser tanisi alan kisiler

hastalig atlatip, hayatlarini saglikli bir sekilde

stirdiirebiliyor. Ancak dogurganligin heniiz
baslamadig1 ya da devam ettigi donemde tedavi alan
hastalar sagliklarina kavugtuktan sonra ¢ocuk sahibi
olmak istediklerinde tedavinin yan etkisi olarak bu sans1
kaybettiklerini 6grenebiliyorlar. Bu nedenle heniiz aile
planlamasini tamamlamamus hastalarda dogurganhgin
korunmasi igin gerekli 6nlemlerin alinmas: gerekiyor.
Acibadem Maslak Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani Prof. Dr. Tansu Kiigiik, kanser tedavisinde
dogurganligin korunabilecegi konusunda hastalarin da,
kanser tedavisini ytiriiten hekimlerin de yeterince bilgi
sahibi olmasi gerektigini belirtiyor ve s6yle devam ediyor:
“Kanser tarust konulduktan sonra hem hastarn hem de
doktorun en hizli sekilde kanser tedavisine baglama arzusu
oluyor. Bu asamada kimsenin aklina o hastanin iyilesecegi,
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ilerleyen yillarda ¢ocuk sahibi olmak isteyecegi gelmiyor.
Oysa bu kisiler sagliklarina kavugstuktan sonra pigmanlik
yasayabiliyor.”

Prof. Dr. Tansu Kiigtik, ge¢miste kanser tedavilerinde
diisiik doz kemoterapi kullanildigini, bugtin ise imkanlar
gercevesinde ¢ok yiiksek doz kemoterapi ile daha fazla
iyilesme orani saglanabildigini ancak bu ilaglarin boltinme
ozellikleri oldugu i¢in kanserli olmayan hiicreleri de
oldiirdtigiint soyltyor. Bir diger gruptaki ilaglar da
boliinmeyen hiicrelere saldirtyor, yumurtalikta, kanda,
beyinde buldugu her hiicreyi 6ldiiriiyor. Bagka organlarda
hasarli hiicreler kendini sonradan tamir edebiliyor ancak
yumurtalikta boyle bir kapasite ne yazik ki bulunmuyor.
Ayni durum ¢ocuk yasta tedavi goren erkeklerin testis
dokularinin harap olmasina ve sperm verecek kaynaklarin
korelmesine neden oluyor. Tiim bu nedenlerle kanser
tedavisine baglamadan hemen ¢nce dogurganligin
korunmasi i¢in gesitli yontemler uygulaniyor.




COCUKLUK CAGI ERGENLIK DONEMi EVLIi CIFTLER
KANSERLERI KANSERLERI KADIN HASTALAR

KIZ COCUK KIZ COCUK Evli bir ¢iftte boyle bir islem yapilmak
istendiginde tedaviden dnce vakit varsa,

Bir kiz cocugunun adet dénemi baglamadiysa Yumurtlama dénemine girmis ve adet ; - )
yumurtlamasi da baslamiyor ve kanser goérmeye baglamis ¢ocuklarda kanser annenin ygmur‘taa lle bat?amn sperm!
tedavisi dncesinde ilag verilse dahi yumurta tedavisi dncesinde yumurtalik dokusu disanda ddllenerek embriyo olugturuluyor.

Kanser tedavisi tamamlandiktan sonra

da anne rahmine yerlestiriliyor. Prof. Dr.
Kucuk bu konuda 6nemli bir noktaya
deginiyor: “Embriyosu dondurulmus ciftten
biri vefat ederse ya da bosanma olursa bu
embriyo kullanilamiyor. Saglik Bakanlig’nin
bilgisi ve kontroll altinda imha ediliyor.”

Uretmesi mumkiin olmuyor. Boyle bir veya yumurta dondurmak mumbkiin
durumda carenin yumurtalik dokusunu oluyor. Prof. Dr. Kiigiik, yumurtalik
dondurmak oldugunu belirten Prof. Dr. dokusu donduruldugunda yiiz binlerce
Tansu Kugtk sozlerini sdyle stirdiriyor: yumurta donduruldugunu ve bdylece
“Genel anestezi altinda laparoskopik cerrahi ileride gebelik sansinin artirildigini,

ile yaklasik bir saat icinde kiz cocugunun yumurta donduruldugunda ise bir tedavi

yumurtaliklarina erisiyor ve kigtictik siklusu boyunca 15-20 yumurta biyiitiip o S o
yumurtaliklardan birini veya yarisini ¢ikartip dondurulabilecegini soyliiyor. 18 yasindaki Ker.no“Ferapmm geciktirilemedig, hormonal
kugtk seritler halinde donduruyoruz. bir kiz cocugunun evli olma ihtimali duisiik etkilerin zararl oldugu durumlarda} )
llerleyen yillarda eger dogal yolla hamilelik oldugu icin bu ¢agda yumurta dondurmak aynen gocuk hastalarda yapildigi gibi )
gergeklesmiyorsa ve bu dokulara ihtiyag icin kemoterapi veya radyoterapiden 6nce h?stanm yumurtalik dokusu laparoskopik
duyuluyorsa, dokular orijinal yerine ya da bir dongii boyunca, adetle birlikte hastaya yontemlerle gikarihyor. ITaboratuvar

erisimi kolay olan bir organ oldugu icin ilag verilmeye baslyor. 10 giin sonra ortaminda bu dokunun istenmeyen kisimar

aylklaniyor ve istenen kisim ince seritler
halinde boltintyor. Bu seritler rulo haline
getiriliyor, dondurmaya sevk ediliyor. Kisi
cocuk sahibi olmayi arzu ettigi zaman,

on kolun i¢ine yamalanabiliyor. Bir stire yumurtalar olgunlasiyor ve aliniyor. Bu
sonra hastanin yumurtaligi konuldugu yoéntem, kanser tedavisini 12-13 giin kadar
yerde calismaya basliyor. Eger orijinal geciktiriyor. Onkoloji uzmani bu kadar

yerine konulduysa hasta normal yoldan da vakit taniyorsa, yéntem uygulanabiliyor. i
bebek sahibi olabiliyor. Baska bir bolgeye Geng hastalarda doku dondurmanin daha dpndurulan d'o‘kul‘ara bar;vuruluyor.“Boer
konulduysa bu yamanin fonksiyonlari avantajli oldugunu belirten Prof. Dr. Kiigiik, bir durumda ikinci secenek de heniiz
2-2,5 yil devam ediyor. Yumurtlama 30 yas iistiinde yumurta rezervi azalmig tam olgunlasmamis yumurtalarin alinip
doneminde bu bélgede sivilce gibi kabariklik oldugu igin kestikten sonra, dondurmaya laboratuvarda olgunlagtinimasi oluyor.
olusuyor. Bir yamanin fonksiyonu bittikce kadar gecen siirede yumurta 6liimii Yumurtalanin tam olgunlagmalart icin

bulunduklarr sivilara ¢esitli hormonlar ve
maddeler ekleniyor. Yumurtalarin elde
edilmesi tUp bebekte oldugu gibi igne

dondurulanlardan biri daha ¢dzdurtilup ayni oldugunu ve bu nedenle doku yerine
yere yama yapiliyor. Hormonlan calisan yumurta dondurmanin daha avantajli

hastanin bu islem devam ettigi stirece oldugunu soyliiyor. ) -

menopoz sikayeti olmuyor. Ancak bebek ile ya da |aPa'”OS|.<.0P' '|e“§"‘|<a'”.'.|a” yarm

yapabilmek icin o yamadaki yumurtanin alinip  [ZLEUBLICEREER-F AU R yum.t{r'tallklamn yuzey béliminde de

disanda déllenmesi yani tiip bebek yapilmasi Kanser tedavisine baglanmadan 6nce hig oIab|I|yor.. Yumtjlr‘.talardan p.lgun!.al§anlar,

gerekiyor.” zamani olmayan hastalarda veya yumurta hasta evliyse eginin spermi ile dollenerek
biiytitmek icin verilen hormonlarin embriyo seklinde, evli degilse sadece

ERKEK COCUK zararh olabilecegi durumlarda, heniiz yumurta olarak donduruluyor.

“Bir testis dokusunun ilerleyen yillarda tekrar tam olgunlasmamis yumurtalar alinip

testise konulup sperm retmesi hentiz laboratuvarda olgunlastiriliyor. Bu amagla EBKEK HASTALAR ) N
saglanamad” diyen Prof. Dr. Kiigiik, “Eger bulunduklari sivilara ¢esitli hormonlar ve Evli hastalardan alinan spe'rm hucrelerinin,
yapilacak bir sey yoksa testis dokusunu yine maddeler ekleniyor. Yumurtalarin elde laboratuvar ortamlnd'a esinden alinan
laparoskopik yéntemle ¢ikararak bankaya edilmesi tiip bebekte oldugu gibi igne ile yurnur’talarl .dolleme5| saglaniyor. Elde
koyup, ilerleyen yillarda bilimin getireceklerini ya da laparoskopi ile doku dondurulmak edilen er'wr?brlyolar dondurularak yillarca
beklemek miimkiin” diyor. Kiz ve erkek tizere gikarilan yarim yumurtaliklarin yiizey saklanabiliyor.

cocuklarda bu islemler toplam bir gtin bélimiinden de olabiliyor. Olgunlasan

striiyor ve kanser tedavisini geciktirmiyor. yumurtalar, hasta evliyse esinin spermi il¢
dollenerek embriyo seklinde, evli degilse

sadece yumurta olarak donduruluyor.

YUMURTALIK KANSERI

Bu kanserin dogurganlik konusunda farkli bir
ozelligi bulunuyor. Yumurtalik kanserinde
ERKEK COCUK yumurtalik da cerrahi olarak alindigi icin yillar
sonra bebek yapmak icin farkli bir uygulama
gerekiyor. Kanserli dokunun kanser
sicramamis kismini dondurup saklamak
miimkiin oluyor. Ancak yillar sonra o
dokuyu hastaya yeniden nakletmenin kanser
gelisimi agisindan risk yaratmasi nedeniyle,
dondurulan yumurta dokusu viicut disinda
olgunlastirilip, délleniyor. Olusan embriyo da
annenin rahmine yerlestiriliyor.

Ergenlik donemindeki erkekte islem ¢ok
kolay yapiliyor. Bir sperm 6rneginden
100-150 milyon sperm elde ediliyor ve
donduruluyor. En kolay islemin sperm
dondurmak oldugunu sdyleyen Prof.

Dr. Kugiik, “Spermin iginde ¢ok az

su bulunuyor. Bu hiicre donunca

¢ok az tahrip oluyor. Boylece
dondurulan sperm Srnekleri defalarca
kullanilabiliyor” diyor.
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YASAM

KARACIGER NAKLI

LIBYADAN TURKIYE'YE UZANAN VE SONU MUTLU
BITEN HIKAYENIN BAS KAHRAMANI AHMAD BEBEK

BIR GULUSU
HERSEYE DEGER'

Dogustan safra yo]larmm gelismemesine
bagh siroz hastasi olan Ahmad bebek,
henuz alt1 aylikken gecirdigi ameliyatla
hayata yeniden tutundu. Ameliyat1
gerceklestiren Acibadem Bursa Hastanesi
Karaciger Nakli Merkezi Sorumlusu Prof. Dr.
Remzi Emiroglu, “IIk kez bu kadar ktigtk
bir bebege ameliyat yaptik” diyor.

hmad bebek, ¢ok uzun yollardan geldi sagligina

kavugmak igin... Libya’dan ¢ktig1 yasam yolculugu

Acabadem Bursa Hastanesi'ne uzandiginda, o

higbir seyin farkinda olmasa bile annesi ve babasi
gelecege daha giivenle ve mutlulukla bakiyordu. Ahmad
Hussein, Libyal1 bir ailenin tigiincii gocugu olarak diinyaya
geliyor. Ancak dogustan gelen bir hastalik, safra yollarinn
gelismemesine bagh sarihik daha ilk giinlerden itibaren
hayatin1 zorlamaya baghyor. Hastalik yenidogan sarihg: gibi
baglasa da, kandaki bilirubin oraninin diismemesiyle karaciger
fonksiyonlarmi bozarak siroza yol agtyor. Bu da éliimlii
tablolara neden olabiliyor. Bilirubin, alyuvarlarmn dalakta
yikimu sirasinda hemoglobin molekiillerinin parcalanmastyla
olusuyor. Karacigere geliyor ve safra olarak digar1 veriliyor.
Ancak safra yollariyla ilgili sorun olmasi durumunda bu
gerceklestirilemiyor.

TERCIHLERI TURKIYE OLDU

Eger bebek bir-iki aylikken bilirubin yiiksekligi fark
edilirse “kasai” ameliyati ad1 verilen cerrahi ile tedavi
gerceklesiyor. Ancak Ahmad bebek o kadar sansh
olmuyor. Onun durumu fark edilmedigi igin hastalig
siroza dontistiyor. Bu durumda tek tedavi yontemi
karaciger nakli oluyor. Bebeklerini saghigina kavusturmak,
diger kardesleriyle birlikte giizel, mutlu bir hayat
gecirmesini saglamak isteyen anne babasi ise tedavi
icin Tiirkiye'yi tercih ediyor. istanbul daki pediyatrik
gastroenteroloji uzmanlarinin yonlendirmesiyle,
Acibadem Bursa Hastanesi Karaciger Nakli Merkezi'ne
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bagvuruyorlar. Gegtigimiz haziran ayinda Ahmad bebegin
ameliyatin1 gerceklestiren Prof. Dr. Remzi Emiroglu,
bebegin hastaneye geldigi zamanki durumunu s6yle
anlatiyor: “Ahmad bebek bize geldiginde durumu ¢ok

iyi degildi. Bilirubin diizeyi 30 seviyesindeydi. Kanama
parametreleri bozuktu. Beslenmesi ¢ok kotiiydii.
Ameliyattan 6nce genel durumunu toparlamak icin
beslenmesini saglamak, elektrolitlerini ve kanda
pthtilasmayi saglayan maddeleri yerine koymak
gerekiyordu. Bu nedenle 15-20 giin boyunca Ahmad bebegi
besledik, eksikleri giderdik. Bu arada ‘CMV” enfeksiyonu
(toplumda sik goriilen bir yenidogan enfeksiyonu) tespit
edildi. Normalde herkes bu enfeksiyonu geciriyor, fark
etmeden direng olusturuyor. Ama karaciger yetmezliginde
hastalik agir seyrediyor. Ug haftalik tedavinin ardindan
bebegin durumu diizeldi. Enfeksiyonu temizlendi ve alt1
aylikken onu ameliyat ettik.”



BABASI YASAM UMUDU VERDI

Ahmad’in babasindan alinan 210 gram karaciger pargasi
sekiz saati agan bir ameliyatla ogluna nakledildi. Ince

bagirsaktan safra yolu hazirlandi. Karaciger ile birlegtirildi.

Prof. Dr. Emiroglu, “Babasindan alinan karaciger 210
grama kiigtiltiilerek, o sirada 7,5 kg agirhiginda olan bebek
icin ideal boyuta getirildi. Ameliyata sabah 08.00’de
basladik, aksam 18.00 civarinda bitti. Alic1 ile verici aym
anda ameliyata alind1. Verici igin ameliyat riski binde 5
dtizeyinde yani ¢ok fazla degildi. Ancak ¢ocuk icin bir¢ok
risk bulunuyordu. Bu kadar kiiciik bir ¢cocukta bu risklere
kars1 hazirlikli olmak tecriibe gerektiriyor. Ciinkii bazen
kan almak bile zor olabiliyor. Bu nedenle Ahmad bebek
gibi bir hastanin ameliyata hazirlanmas: da ¢ok biiyiik
gayret istiyordu. Ameliyat1 gerceklestiren ekibin basarisi
ve tecriibesi 6nemli, ama bunun yaninda anestezi ile
hastanin hazirlanmasi ve bakimini yapan personelin de
unutulmamasi gerekiyor” diyor.

KARACIGER NAKLi YAPILAN
EN KUCUK HASTA

Ahmad bebek, ameliyattan ui¢ hafta sonra taburcu edildi. Prof.
Dr. Emiroglu, organ naklinin 6nemine dikkat ¢cekerek, “Ahmad
bizim organ nakli yaptigimiz en kiigtik hastamiz. Daha 6nceki
en kiglik cocugumuz iki yasinda idi. Ameliyattan sonra hicbir
sorun goriilmedi ve viicudu karacigeri kabul etti. Uzerinde
durdugumuz bir baska nokta da Turkiye’nin organ nakli icin
6nemli bir merkez sayilmasi. Teknik ve ekip olarak bdyle agir
bir ameliyati gerceklestirecek donanimin Bursa’da olmasini

da buyuk kazang olarak degerlendiriyoruz. Tiim bu olumlu
noktalar bir araya gelince tek caresi karaciger nakli olan, biraz
daha geg kalinsa belki birinci yas glintini kutlayamayacak olan
bir bebek yasama tutunmus oluyor” diyor.

Ogluna karacigerini veren baba Hussin Almjob ile anne Naile
Elhosson da her firsatta cocuklarini Avrupa’ya gétiirmek yerine
Tiurkiye’'de tedavi ettirmekten memnun olduklarini séyltiyorlar.
Belki de simdi siz bu satirlari okurken onlar tiim ¢ocuklariyla
bir arada olmanin, birlikte glizel gelecek hayalleri kurabilmenin
mutlulugunu yasiyorlar...

Prof. Dr. Emiroglu:
“Ahmad bizim organ
nakli yaptigumiz en kiigiik
hastamiz. Daha once iki
yasinda bir ¢ocuga nakil
yapildi. Ameliyattan sonra
hi¢bir sorun goriilmedi

ve viicudu karacigeri
kabul etti. Uzerinde
durdugumuz bir baska
nokta da Tiirkiye'nin
organ nakli icin onemli bir
merkez sayilmasi.”
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YONTEM

Calisan kalbe

y-paSS :

Kalbe kan tasiyan damarlarda meydana gelen tikaniklik, kalp krizine yol
aciyor. Damarlarin balon ya da stentle acilmas1 mimkiin olmayinca hasta
ameliyat ediliyor. Kalp calisirken yapilan by-pass ameliyat: yOntemi ise
hastalar daha kisa siirede sagligina kavusturuyor.

eslenme dtizenindeki degisiklikler, giderek
hareketsizlesen yasam, damarlarda ttkanmay1
da beraberinde getiriyor. Kalbi besleyen
damarlarda meydana gelen tikanmalar, balon
ya da stentle acilamiyorsa, glindeme by-pass ameliyati
geliyor. ‘90’1 yillarin bagindan bu yana uygulanan
by-pass ameliyatlarinda gelistirilen yeni bir yontem ise
hem cerrahlarin igini kolaylagtirtyor hem de hastalarin
bir an 6nce iyilesmesini sagliyor. Actbadem Kayseri
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani Dog.
r. Tansel Tiirkoglu, kalp calisirken yapilan by-pass
ameliyatlar: hakkinda ayrintih bilgi verdi.
Kalbi besleyen ti¢ adet koroner arter damar bulunuyor.
Bu damarlarda meydana gelen tikaniklik ya da
daralma, meme damari, koldan alinan atardamar
ya da bacak toplardamari kullanilarak yapilan yeni
tali yolla “by-pass” ediliyor. Ameliyatin ad1 da
buradan geliyor. Bu ameliyatlarda daha ¢ok meme
damar tercih ediliyor. By-pass ameliyati yapilacak
hastada beraberinde sol bacagi besleyen atardamar
tikaniklig1 varsa sol meme damar tercih edilmiyor.
Bu durum ¢ok nadir goriiliiyor. Meme damarinin
tercih edilmesindeki en biiyiik etken ise agik kalim
orammn digerlerine gére daha yiiksek olmasi. Yapilan
arastirmalara gore memeden alinan damarimn 10 yillik
actk kalim oram ytizde 90, bacaktan alinan damarin
ise ytizde 60. Dog. Dr. Tiirkoglu, bu ¢alismalarin eski
oldugunu belirterek, aradan gegen yillarda gelistirilen
ameliyat yontemleri, dikis teknikleri ve malzemelerin,
bacaktan alinan damarin da agik kalma oranimi
ytikselttigini sdyliiyor.
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DIiPNOT

AVANTAJLARI
NELER?

Calisan kalpte by-pass
ameliyatinin hasta agisindan
cesitli avantajlart bulunuyor.
Hasta yogun bakim tnitesine
¢ikanldiginda klasik yontemde
8-10 saat boyunca solunum
cihazinda takip ediliyor. Bu
yontemde ise stre Ug saate
iniyor. Kan kullanim orani daha
dustk, hastanede kalis stiresi daha
kisa oluyor. TUm bu avantajlari
sayesinde hastanin glinlik
yasamina dénmesi kolaylasiyor.
Kalbin ameliyat sirasinda
durmayacag fikri, hastay:
psikolojik olarak da olumlu
etkiliyor. Hatta ameliyat
korkusunu da

ortadan
kaldirabiliyor.

Galisan kalpte by-pass ameliyati tim dinyada kabul gériiyor.
By-pass ameliyatlarinin ytizde 25'i de bu yolla yapiliyor. Dog.
Dr. Tansel Turkoglu kalbi durdurmaya gerek kalmadan
yapilan ameliyatin ayrintilarini ise sdyle anlatiyor: “Kalbin tikali
damar aciliyor. igine kiictik bir cihaz yerlestiriliyor. Sant adi
verilen bu cihaz damardaki kan akisinin devamini sagliyor. Bu
arada cerrahlar da daman dikiyor. Cerrahlar, ¢api I,5-2 mm
olan bu damarlan dikerken mikroskoplu gozlkler kullaniyor.
Kalp calisiyor, ancak damarin dikilecegi yere stabilizator adi
verilen aletler yerlestiriliyor. Bu aletler sayesinde, o bolge
hareketsizlestiriliyor ve ameliyat rahatlikla yapiliyor.”

DAMAR TIKANIKLIGINA YOL ACAN NEDENLER

¢ Sigara kullanmak * Spor yapmamak

» Diyabet hastasi olmak » Gobek cevresinin genisligi
* Allesel yatkinlik * Erkek olmak

* Yksek kolesterol * A Rh + kan grubuna

* Hareketsiz yasam tarzi sahip olmak

KLASIK YONTEMDE VUCUT
MAKINEYE BAGLANIYOR

Damar tikanikligi tedavisinde
genellikle ilag, balon, stent ve
ardindan by-pass ameliyat
tercih ediliyor. Ameliyat
genel anestezi altinda, g&gus
kafesinin agiimasiyla yapiliyor.
Klasik yontemde viicut, kalp-
akciger makinesine baglaniyor.
Aort damarina ve sag
kulak¢iga kandl yerlestiriliyor.
Kirli kan bu sekilde makineye
gonderiliyor. Orada oksijenlendirildikten sonra aort damarina
yerlestirilen kantlden viicuda veriliyor. Bu arada kalp, potasyumlu
soltsyonlarla durduruluyor ve akciger sénddrtliyor. Dog. Dr. Tansel
Turkoglu, bu sayede tikali damarlarin degistirildigini belirterek,
yonteme de kardiyopulmoner by-pass ameliyati denildigini sdyltyor.
Ancak bu ydntemin bazi olumsuzluklan bulunuyor. Dog. Dr. Turkoglu,
bu konuda sunlan sdyldyor: “Kalbin durma stresi, degistirilecek damar
ya da kapak durumuna gore degisiyor. Kalbin durdurulmasi bu organ
icin bir travma yaratiyor. 20 dakikada bir kan ile kalbi besliyoruz ancak
bu yine de kendi ¢alismasi gibi olmuyor. Ameliyat sirasinda kalbin
durdugu strenin 60 dakikayl gecmemesi gerekiyor. Cinkd o stireden
sonra hasar olusmaya bagliyor. Ayrica kalbin durdugu ve akcigerin
sonduigl durumda kalp akciger makinesi dolagimi sagliyor. Ancak
hicbir zaman insanin kendi kalbi gibi fonksiyonlarn doért dortltk yerine
getiremeyebiliyor. Beyin damarlarinda tikaniklik varsa, kisinin ameliyat
sonrasl felg kalma riski bulunuyor. Hasta ameliyat dncesi ¢ok fazla
sigara igmisse ameliyat sonrasinda ciddi akciger solunum yetmezIigi
olusabiliyor. Diyabet hastalarinin tre dizeyi ytiksekse ameliyat

sonrasl gegici ya da kalici diyaliz hastasi olabiliyorlar. Damarlarda
dolasim bozuklugu varsa, kollarda ve bacaklarda gangrene gidebilecek
bozukluklar gérilebiliyor. Bunun disinda kisilik ve biling bozuklugu
yaptigl da belirtiliyor. Eger kisi daha 6nce bir kalp krizi gecirmisse kalp
kaslarinda zayiflama varsa, yeniden calistinirken sorun olabiliyor.”

b

CALISAN KALPTE BY-PASS NASIL YAPILIYOR?

Bu yontem, klasik by-pass ameliyatlarindan daha kisa stirtyor.
Cunki hastanin kalp akciger makinesine baglanmasi ve
cerrahi sonrasi hastanin makineden ayrilmasi ameliyat stresini
uzatiyor. Peki, her hasta icin calisan kalpte by-pass ameliyati
uygun bir yontem oluyor mu? Dog. Dr. Turkoglu, “By-pass
ameliyati olmasi gereken hastalarin ytizde 95'inde bu yontem
yapilabiliyor. Ancak atriyal fibrilasyon hastalarr igin uygun
olmuyor. Ctinkl bu ameliyat sirasinda kalbin hareket ettirilmesi
gerekiyor. Atriyal fibrilasyon hastalarinda pozisyon degisikligi
yapilamiyor. Kalp btytmesi olan hastalar da uygun olmayan
grupta yer aliyor” diyor.
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SAGLIK

ISITME KAYBI

Hasta igitme kaybini
nasil fark ediyor?

Sorun daha ¢ok 30-60
yas arasinda goriiliiyor.
Hastalarin ¢ogu sabah
kalktiginda tikaniklik
seklinde fark ediyor. Dis
kulak yolunu tikayan
kir de isitme kaybina yol
acabildigi icin hastalar
genellikle %b’yle bir faktor
oldugunu diisiiniip
W doktora basvurmakta
. ecikiyorlar. Yavas

ilerl%yen ayiplarda ise

asta ilk giin gelmese

e ikinci giin mutlaka

/doktom basvuruyor.

i s
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IKKAT!

IHASTALIK

BELIRTISI
OLABILIR

Bir sabah uyandiginizda bir
kulagimizin eskisi kadar iyi
Isitmedigini fark edebilirsiniz.
Bu ani degisikligi ihmal etmek
uzun vadede kalic1 isitme
kaybina neden olabiliyor.

ir anda ya da birkag giin

icinde yavas yavas ortaya

¢ikan isitme kayiplar1 bir

hastalik degil, belirti olarak
degerlendiriliyor. Tiz sesler, orta frekans
sesler ve pes seslerde belli bir desibelin
tistiinde meydana gelen kayiplarda hig
vakit kaybetmeden tedaviye gegmek
gerekiyor. Actbadem Bakirkdy Hastanesi
Baghekimi, Kulak Burun Bogaz Uzmaru
Dr. Mustafa Engin Cakmakgi, ani igitme
kayiplar: hakkinda bilinmesi gerekenleri
anlatt.

Klasik tanimiyla; tg¢ saniye ile Ug glin arasinda
ortaya gikan, birbirini takip eden (g frekansta 30
desibel kayiplara ani isitme kayiplari deniyor. Bazi
eski yabanci yayinlarda ise hastanin saat 12.00'de
¢an kulesinin sesini dokuza kadar duyup, arkadan
gelen g gan sesini duymamasi olarak da tarif
ediliyor. Yani bu sekilde ¢ok ani ortaya ¢ikabildigi
gibi, U¢ glin iginde yavas yavas da ilerleyebiliyor.
Ani isitme kayiplari ylizde 90'in tUzerinde tek
tarafli gorultyor.



DIPNOT

BU SIKAYETLE GELEN HASTANIN TANISI
NASIL KONULUYOR?

Bu isitme kayiplart genelde i¢ kulak tarafinda ve sekizinci kafa ¢ifti
dedigimiz isitme sinirinden koken aliyor. Yani bir hastalik olarak degil,
bir bulgu olarak degerlendiriliyor. Hastanin gelis sikayetleri arasinda
sadece isitme kaybi bulunmuyor. Ytzde 50-60'inda isitme kaybina
vestibller fonksiyon bozuklugu yani denge problemleri ve ¢inlama da
eslik ediyor. Kulak ve denge muayenesinin ardindan mutlaka isitme
testi (odyogram) yapiliyor. Tiz sesler, orta frekans sesler ve pes
seslerde kayiplar veya degisen egriler gortlebiliyor, yani ardisik olarak
l¢ veya daha fazla frekansta kayip bekleniyor. Tek bir frekanstaki kayip
ise ani isitme kaybi olarak degerlendirilmiyor.

ISITME KAYBI NEYIN BULGUSU OLABILIR?

Cok genis bir yelpazede yer alan hastaliklarin bulgusu ani isitme

kaybi olarak karsimiza ¢ikabiliyor. llk olarak iltihabi durumlari, bunlarin
basinda da viral hastaliklari dtstinmek gerekiyor. Ani isitme kaybiyla
gelen hastalarin genelde iki hafta ncesine kadar bir solunum yolu
iltihabi ya da nezle gecirdikleri biliniyor. Sebebin iltihabi oldugunu
ispatlamak icin kan testlerinden yararlanabiliyoruz. Bunun disinda
direkt orta kulagi ve i¢ kulagi ilgilendiren iltihabi durumlar da isitme
kaybina yol acabiliyor. Ayrica kronik orta kulak problemi olan hastalari
da unutmamak gerekiyor. Bazi otoimmin hastaliklarla ya da damarfar
ilgilendiren problemlerle de ani isitme kayiplari meydana gelebiliyor.
Losemi ve gesitli kan hastaliklarinda da i¢ kulak etkilenebiliyor. Bunlan
ayirt etmek icin mutlaka kan tablosuna bakilmasi gerekiyor. Damarsal
nedenlerde ¢ok sik rastladigimiz durumlardan biri de by-pass cerrahisi
sonrasinda ortaya ¢ikan isitme kaybi oluyor. Bu da i¢ kulak kilcal damar
kanlanmasinin ameliyat sonrasinda bozulmasindan kaynaklaniyor.
Sekizinci kafa ¢iftinin yani isitme sinirinin kilifindan koken alan kése
tiimoreri de sadece ani isitme kaybi ile belirti verebiliyor. Isitme kaybi
ile gelen hastalann ylzde |'inde k&se tUmort; kdse timort ile gelen
hastalann yizde |3'tnde ise isitme kaybina rastlaniyor. Timdrden
stphelenilen durumlarda bolgenin mutlaka manyetik rezonans (MR) ile
degerlendirilmesi gerekiyor.

iSITME KAYBI BASARIYI ETKILIYOR

Ihmal edilen ani isitme kayiplar total isitme kaybina neden
olabiliyor; geri dontissliz, yasam konforunu ve algilamayi
bozabilen bir durum yaratabiliyor. Isitme kayiplar okul ¢agindaki
basariyr da olumsuz etkileyebiliyor. Bu nedenle 6zenle tizerinde
durulmasi gerekiyor.

“Isitme kaybinin
olus seklinin,
olmadan once

hastanin yagadigi
veya tarif ettigi
durumlarin
iizerinde durmak
gerekiyor. Bu
nedenle hasta oykusunun iyi alznmasz biiyiik

onem tasryor. Kulakta ve dengede ek bulgularin
incelenmesinden sonra isitme testi ve beyin sap1
uyarilmis isitme testi yapiliyor. Sonuglara gore
sebebe yonelik tedaviye baglaniyor.”

TRAVMALAR DA ISITME KAYIPLARINA

NEDEN OLABILIR Mi?

Evet, hem kafa hem de kulak travmalar i¢ kulagr olumsuz etkileyip,
isitme kaybina yol agabiliyor. Ayrica su altinda ya da ugak seyahati
sirasinda olusan ani basing degisimleri orta kulak ile i¢ kulak arasindaki
pencerenin yirtimasina yol agabiliyor. Bazen sadece hapsirmaya bagli
olarak da travma olusabiliyor. Bu hastalarda yapilacak en énemli sey
acilen ameliyata gitmek oluyor. Ancak hastalarin ytizde 85-90'inda
isitme kaybinin nedeni ortaya konulamiyor. Bu sebeple s¢z konusu
tablo genellikle “idiopatik (nedeni bilinmeyen) ani isitme kaybr” olarak
adlandinliyor.

TEDAVIDE FARKLI BRANSLAR YER ALIYOR MU?

Kan tablosunda bir bulgu veya hastanin ¢ykusiinde bir kan hastalig
varsa bir hematologun ya da bir i¢ hastaliklari uzmaninin gérmesi
gerekiyor. Eger bir timor oldugunu dustintiyorsak beyin ve sinir
cerrahisi uzmaninin degerlendirmesi Gnem tasiyor. Acil bir tablo
oldugu i¢in taniyi koyar koymaz tedaviye baslamak mimkin oluyor.
Bununla ilgili diinyada kullanilan protokollerin uygulanmasina baslyoruz.
Ancak tedavi stirerken ayirt edici tani ydntemlerini de kullanmaya
devam ediyoruz. Acil tedaviye ¢ogunlukla kortizonla bagliyoruz. Damar
dilatatorleri dedigimiz, ozellikle damar gapini genisleterek kan akimini
ve oksijenlenmeyi saglayacak ilaglar veriyoruz ya da test sonuglari
¢ikana kadar antiviral ilaglarla tedavi uyguluyoruz. Guinde iki kez isitme
testi yaparak da kulagin durumunu takip ediyoruz. Tedavinin stireci
hastaligin seyrine gore degismekle birlikte en az |5 giin strtyor.

TEDAVIDE BASARI ORANLARI NASIL?

Bazi hastalarin kendi kendine dahi iyilesebildigi biliniyor. Ancak
hangi hastanin bu sekilde iyilesecegini bilemeyecegimiz icin mutlaka
tedaviye bagliyoruz. Hastalarin ytzde 55-60't kendi kendine ya da
ilaglarin etkisi ile tamamen iyilesiyor. Yuzde 40-45'inde kismi bir
dtizelme goriltyor. Hastalann ytizde 5' ise bu kayipla hayatina
devam etmek zorunda kaliyor.
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SAGLIK

OMURGA

Omurgay: '
cerrahl /
dokun

SUREKLI KULLANDIGIMIZ OMURGAMIZ,
KULLANDIKCA YIPRANAN VE I;(//
YIPRANDIKCA DA SORUN CIKARAN Bl
YAPIYA SAHIP. BAZEN SORUN CIKARAN
BIR ORGANIN TAMAMINI YA DA BIR
KISMINI CIKARIP ATMAK MUMKUNKEN
OMURGAMIZIN BIR BUTUN HALINDE
YERINDE DURMASI GEREKIYOR.

FITIKLASMA NELERE SEBEP OLUYOR?

'l

Omurlar arasindaki normal saglikli disk, dejene «<a esnekligini kay
araliktan disariya tagabiliyor ve bu tagma MR cekil |g|nde gorilebiliyor. Anc
dejenerasyon fitiklasma olarak tanimlanmiyor. Vakalarin yaklasik ytizde 20- "
fitiklasiyor, digerleri ise dejenere olmaya veya vicut tarafindan tolere edilip, agr15|z i
kullanilmaya devam ediliyor. MR da yazanlar ise aslinda bu tablonun
resmedilmesi ve yorumlanmasi ol er hastanin agri, kuvvet kaybi gibi klinik
belirtileri yoksa bu tabloya bakarak fitik demek dogru degil. Ornegin bel agrilaninin

sadece ylizde 5'i gercekten bel fitigi oluyor, ytizde 95'i baska faktGriere bagli ortaya
cikiyor. Ancak hastalarin da yuzde 95'i bel fitigi oldugunu dtstint ilk sorusu
tedavisinin cerrahi ile yapilip yapilmayacag oluyor. Oysa bu ¢ok yanlis bir yaklagim..

Omurgada dejenerasyon her zaman oluyor ve omurga bunlara kendince uyum

n sik boyun ve belde ortaya ¢ikan
omurga fitiklarinda cerrahi tedavi
gerekliyse erken dénemde en fazla
fayday1 saglayacak, sosyal hayata
cabuk dondiirecek, en az zarari verecek ve
uzun dénemde de konfor saglayacak bir
ameliyat yapmak gerekiyor. Omurga fitiklar1
ve cerrahi tedavi yaklagimlari hakkinda bilgi
veren Acibadem Maslak Hastanesi Omurga
Sagligr Merkezi uzmanlarindan Prof. Dr. Serdar

Ozgen, “Omurga cerrahisinde kar ve zarar iyi
ayarlamak, cerrahi tedavi uygulanacaksa en

az zarar vererek en iyisini yapmak ve hastay1
olabilecekler konusunda iyi bilgilendirmek bize
diistiyor” diyor.

sagliyor. Bu durum devam ettik¢e vicut da buna adapte oluyor. Sureg icinde eger iki
omur arasindaki materyal ¢cikip sinire basi yaparak klinik bulgu verirse ve bu durum
cerrahi disi tedavi yontemleri ile toparlanmazsa veya norolojik tablo kétd olursa, o
zaman gergek bir bel fitig veya cerrahi tedavi gerektiren bir bel fitig| gtindeme geliyor.
Buttn bel fiigi vakalarinin sadece ylzde |5' cerrahi tedavi gerektiriyor.

OMURGA FITIGI NASIL OLUSUYOR?

Omurganin kendi icinde bir dengesi var. Omurganin Ustiine binen yuiku en iyi ve ekonomik sekilde savusturmasi icin bu denge bliytik 6nem
tasiyor. Bunu saglarken omurlar arasinda amortisér gérevi yapan yani binen yiikii emen diskler bulunuyor. Elastik bir dokudan olusan
bu diskler, tstuine binen yiikii sahip olduklari sivi icerigi sayesinde emiyorlar ve bununla birlikte hareketi sagliyorlar. Emme ve hareketi

saglarken cesitli faktorlerden dolay yiik dagilimi degisirse, mikro ve makro travmalar olursa, gevresel faktorler gelisirse, ek olarak kisinin
genetik faktorleri ve kullanim sekli de bunun igine girerse diskin yapisi bozuluyor. Bu siirece diskin “dejenerasyonu’ yani bozulmasi deniyor-.
Sonrasinda eger disk ici basingta kontrolsiiz bir yiiklenme olursa, bu zeminden ani veya kronik bir basing artisi ile beraber iki omur arasinda
yastikgik gorevi yapan diskin icindeki materyal, kendini gevreleyen fibrotik dokunun disina gikarak omurilik veya omurilikten ¢ikan sinirlere
basi yapmaya basliyor. Bu basidan dolayi olusan klinik tabloya fitiklasma deniyor.
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CERRAHININ KOMPLIKASYONLARI
OLUYOR MU?

EN SIK FITIKLASMA NERELERDE,

HANGI BELIRTiLERLE GORULUYOR?

Omurga fitiklan, ytikiin ve hareketin en ¢ok oldugu bolgelerde
gortltyor. Bunlar boyunda hareketin ¢cok fazla oldugu C5-6 ve C6-7
boyun omurian arasinda oluyor. Bir de belde en ¢ok yuklenmenin
oldugu L4-5 veya L5-S| diski arasinda gortltyor. Boyunda bir fitiklasma
olup kola giden sinire basi yaparsa kol agnsi, kolda uyusma, kuvvet kaybi
veya el becerisinde bozulma gibi sikayetler olusuyor. Eger omurilige basi
yaparsa, omuriligin gectigi kanalda daralma olursa fazla agn yapmiyor
ama daha riskli sonuglar doguruyor. Cinkt omurilik hassas bir organ
ve buraya sinsi bir basi olusmasi elde kuwvetsizlik, derin duyusunda
bozulma, ytirime zorlugu, idrar problemleri gibi geri donusti olmayan
omurilik basi bulgularinin ortaya ¢lkmasina neden oluyor. Hasta bunu,
yasayarak, elini kullanamayarak, yurimesi bozularak hissediyor. Agrisi
olmadigi icin doktora gitmesi gecikiyor ve bu tip durumlarda en iyi
cerrahi yapilsa dahi omurilikteki hasarfanmadan dolayr geriye donts ¢cok
zor oluyor. Koldaki sinirde olusan basi hasta i¢in baslangicta cok daha
agnli olsa da belli bir stire icinde vicut buna uyum saglayabiliyor ve agri
geciyor. Bdyle bir durumda doktorlar anlik degerlendirmeye gére sinir
fonksiyonlanni en ¢ok koruyacak ydntemi yani cerrahiyi ©nerebiliyor.
Fakat hasta aylarca kol agnisi cektikten sonra agnisi gectiginde “iyi ki
ameliyat olmamigim™ diye yorum yapiyor. Vicudun uyum saglamasi ise
her zaman kisinin lehine olmayabiliyor. llerleyen dénemde daha biiytik
sikintilar yasanabiliyor. Belde ise daha ¢ok bacak ve bel agrisi ortaya
cikiyor. Bacaga giden sinirlerde basi olustugunda kullanmada zafiyet,
harekette zafiyet, kuwvetsizlik, yirlyememe ve hareket kabiliyetini
yitirme seklinde ilerliyor. Hasta daha ¢ok yatiyor, ytirtiyemiyor, konforu
ve sosyal hayat etkileniyor.

HANGI HASTALARA
CERRAHI ONERILIYOR?

Eger boyunda omurilik basisi varsa veya sinir basisi agn ile
beraber gidip bir sinirde kuvvetsizlige, reflekslerde azalmaya
neden oluyorsa cerrahi tedavi dneriliyor. Cerrahide amag, erken
donemde etki ile hastanin eski hayatina agrisiz olarak dénmesi
oluyor. Boyun fitiklarina cerrahi mtidahalede genellikle tim

disk gikanldigr igin herhangi bir ntiks olmuyor. Bel fitiklarinda

ise tasan kisim alindigindan, diskin kalaninin fonksiyonunu
stirdirmeye devam etmesi igin yerinde birakilan fitiklar ytizde 10
civarinda tekrar edebiliyor. Bunda anatomik ve yapisal faktorler,
omurganin stabilitesi, diger disklerin durumu, kilo ve yanlis
hareketler gibi hastadan kaynaklanan etkenler de rol oynuyor.
ister endoskopik girisimlerle ister mikroskop altinda yapilan
mikrodiskektomi ile hastanin sinideri daha iyi korunuyor olsa

da, ntks oranlan var olmaya devam ediyor. Tekrar fitiklasma
oraninin ylzde 20-30 oraninda goruldigt durumlarda platin,
vida gibi bazi enstriimanlar kullanilarak oradaki hareketi kalici
veya kismen sabitleyerek ve yuku dagrtarak yeni bir fitiklasma
olasiligr azattiliyor. Bu gibi durumlarda genel prensip en az hasari
vererek en yiksek verimliligi elde etmek oluyor. Clinkii omurga
kullanmak zorunda oldugumuz, yaslanan, yaslandikga kalitesini
yitiren ve mekanigi de bozulan bir yapi. Bugtin icin yapilan
mukemmel bir ameliyat, yas ilerledikge, omurga yiprandikga o
yas icin mikemmel bir ameliyat olmayabiliyor. Bu nedenle en az
hasan verecek, en ytksek faydayi saglayacak cerrahi mtdahaleyi
yapmak gerekiyor.

Omurga fitiklan cerrahisinin komplikasyonlart az degil. Bunlar

son dénemlerde goriintlileme yontemlerindeki gelismeler ve
mikroskop kullanimi sayesinde azalmig olsa da ytizde 5 oraninda
komplikasyon gértilme ihtimali bulunuyor. Sinierin hasar gérmesi
(ylzde 1), enfeksiyon, kan toplanmasi, instabilite, fibrozis dokusu
olusmasi, yara kapanmamasi gibi durumlar gortlebiliyor.

Omurga fitiklarindan korunma yollari
Diskleri dejenere etmemek: Sigara kullanmaktan hastanin
anatomik yapisina, omurganin k&tt kullanimindan omurganin dengesine
kadar bircok faktdr dejenerasyona neden oluyor.

Dejenere olmus fitikta disk igi basinci artirmamak: Bunu
engellemek ¢ok zor oluyor ¢linki basinci en ¢ok artiran oturmak ve
otururken saga sola esnemek oluyor. Bu hareket hem diskin amortisér
gorevini az yapmasina hem de disk i¢i basincin artmasina yol agiyor.

CERRAHI TEDAVIDE YAS GRUPLARI

Prof. Dr. Serdar Ozgen, cerrahi tedavinin en sik 25-40 yas
grubu hastalarda tercih edildigini belirterek sunlar séyltyor:
“Omurganin dejenere olup viicudun buna uyum sagladigi ileri
yas donemlerinde fitiklasma daha az gériiltyor. Ancak orta yas
ve Ustl insanlarin gtinimuzde daha hareketli olma istegi arttig
icin yap! bozuldukga fitik gibi algilanan, kireglenmis, omurun
gectigi kanall daraltan ve konforu azaltan sertlesmis disk

yapilari gériiltyor. Kisilerin hareket ve konfor istegi ise bu yas
grubundaki cerrahi tedavi sayilarini artiriyor. Bu hastalarda fiziksel
ve mental faktorler de devreye giriyor. Hastanin bunu kendisinin
talep etmesi, fiziksel durumunun ve kemik kalitesinin ameliyata
uygun olmasi gerekiyor.”

TANI MR ILE KONULUYOR

En sik kullanilan yontem klasik MR oluyor ancak rontgen de pratikte
kullaniimaya devam ediyor. Stpheli durumlarda daha iyi goruntt
verdigi icin CT de kullaniliyor. Sinirlerin etkilenip etkilenmedigi
konusunda ayirici tani EMG ile konuluyor. Film bulgusu ile hastanin
sikayetleri uyumlu degilse klinik bulgulara yénelik tedavi yapiliyor.
Yontem vakaya 6zel segiliyor

Cerrahi tedavide kullanilacak yontemler farkli olabilmekle beraber,
boyun cerrahisinde siklikla anterior diskektomi kullaniliyor. Kanal darsa
arkadaki kemikleri almak ya da vidalamak gerekebiliyor. Onden girilen
bir disk ameliyati yaklasik 1,5 saat strtiyor. Midahale edilecek disk
seviyesine ve diskin sertlik durumuna gére stire degisebiliyor. Belde
uygulanan mikrodiskektomide de stire kisiye gore farklilagiyor. Disk
dokusunu ortaya koyabilmek icin sinirleri kenarlara cekmek ve hasar
olusturmamak igin ¢ok dikkatli davranmak gerekiyor.
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WELLNESS CLINIC

Medical Wellne

ACIBADEM BODRUM HASTANESiI BUNYESINDE HiZMETE GIREN MEDIKAL WELLNESS
KLINIGINDE KISILER “BEDEN, RUH VE AKIL" ACISINDAN BIR BUTUN OLARAK ELE
ALINARAK TEDAVI EDILIYOR. INTEGRATIF TIP UZMANLARI, RECETE YAZARKEN KANITA
DAYALI TAMAMLAYICI TIP BILGILERINI KLASIK BATI TIBBI ILE BIRLESTIRIYOR.



ir zamanlarin moda deyimi olan “anti-aging” yani Dr. Burcu Aydin:

“yaslanma kargit1”, yerini saglikh yaslanmaya birakt. i . . .
Bat1 tibb1 bilgilerini, kanith tamamlayici tip bilgileri ile Bodrum’da hizmete giren

birlestirerek hastaliklarin tedavisi igin regeteler yazan I_W Edl: C'?I VI_IeIIn es s Clinic
integratif tip uzmanlari, kisiyi “beden, akil ve ruh” agisindan bir biitiin ile kisilerin saghklarini
olarak ele aliyor. Bu da hem sagliga hem de yaglanmaya yeni bir stirdiirebilmelerine cok 6nemli

bakis acisi getiriyor. Blinyesinde galistirdigl uzman isimlerle oldugu katkilarda bulunuluyor.
kadar, saghk sektortine kazandirdig: yeniliklerle de adini duyuran Bu hizmeti iilkemizde

Aabadem Saghk Grubu, Aabadem Bodrum Hastanesi'nde hizmet

soktugu Ttirkiye'nin ilk medikal wellness klinigi ile kisiye 6zel saglk uyg ulam:ilktan buyik .

stratejilerinin belirlendigi yepyeni bir anlayisin da temellerini atryor. memnuniyet duyuyoruz.

Acibadem New Life Medical Wellness Clinic Direktorleri Integratif R

Tip Uzmani Dr. Ebru Aydin ve Integratif Beslenme Uzmani Burcu " 1n GO o

Aydin ile hizmete giren yeni klinik bagta olmak tizere saglikli yasam,
wellness kavrami ve saghkli yaglanma tizerine gortistiik.

Acibadem Saghk Grubu Yonetim
Kurulu Bagkani Mehmet Ali Aydinlar,
Acibadem New Life Medical Wellness
Clinic’in lansmaninda “Bu klinikte,
sagh@di koruyabilmek, saghkh bir hayat
surdurebilmek adina, tibbin bizlere
sundugu olanaklan paylasacagiz” dedi.

Anti-aging yerine “Healthy aging”

Yillardir anti-aging terimi yaslanma karsit1 olarak diistiniiltiyor ve bu
kapsamda yapilan uygulamalarin da yaslanmay1 6nleyecegine inaniliyor.
Oysa yaslanma 6nlenemez bir gercek! Ciinkii bu maddenin dogasinda
var. Yaglanmay1 6nlemek yerine yapilmasi gereken, saglikli yaglanmanin
saglanmast... Integratif tip uzmanlar1 da bu fikirden hareketle bilimsel olarak
kanuth olan “healthy aging” yani saglikli yaglanma terimini kullanmay1
savunuyor. Onerdikleri ise saghkly, kaliteli ve Alzheimer, kalp-damar
hastaliklar1 ya da kanser gibi yaslhiliga bagl hastaliklardan uzak bir yagam.
Citinkii ne kadar uzun ve kaliteli bir hayat stirtilecegi yiizde 20 genlerinize
baglhyken, yiizde 80 de yasam tarziniza dair secimlerle belirleniyor.
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devamlilig: ise denge icinde yasamamiza bagli. Yani
saghigimiz; yediklerimizle, ictiklerimizle, uykumuzla

ve stresle baga ¢ikma seklimizle iligkili. Bu, yiyecek ve
gevresel toksik maddelerden kaginmanin yaninda, toksik
diisiince ve davranislardan uzaklagsmay: da igeriyor.
Wellness tanimi da bu noktada devreye giriyor. Saglikla
baglantili bu terim, optimum saghga giden yolda

kisiye 6zel stratejilerin olusturuldugu ve sunuldugu

bir konsepti ifade ediyor. Acibadem Saglik Grubu da
bu anlayistan hareketle “Integratif tip” uygulamalari

ile wellness konseptini bir araya getirerek Ttirkiye'de
medikal wellness alaninda ilk olacak bir projeye imza
atryor. Ulkemiz igin yeni bir bilim olan integratif tip,
Tum anlayiglar bir arada kisiyi beden, akil ve ruh agisindan bir biitiin olarak
Diinya Saglik Orgiitii; sagligi gegmiste ele aliyor. Integratif tip uzmanlari ise klasik Bati

hastaliksizlik hali olarak tanimliyordu. Ancak tibb1 uygulamalarinin yaninda bilimsel olarak kanitli
ginimiizdeki saglik tanimy, kisinin akil, beden ve tamamlayici ya da alternatif tip uygulamalarin da
sosyal iyilik hali olarak yapiliyor. Saglk ve iyilik halinin hastalarina regete ediyor.

et -
ACIBADEM

TIBBi KADROSUNDAN MiMARISINE DEK HER SEY SAGLIK iCiN

Acibadem Bodrum Hastanesi’'nde faaliyete giren klinik, medikal wellness uygulamalarina basladi. Giiglii bir medikal kadro ile birlikte, optimum
sagliga giden yolda kisiye 6zel saglk stratejilerinin belirlendigi ve uygulandigi Tiirkiye’nin ilk medikal wellness klinigi olan merkez, tibbin babasi
Hipokrat'in yasadigi Ege’nin iyilestirici cografyasinda konumlaniyor. Misafirlerine bolgenin zengin topraklarinda yetisen organik yiyeceklerden olusan
6zel yemeklerin sunuldugu merkezin mimarisi ise iyilestirici 6zelliklere gére dizayn edildi. Bunlar, tibbi tani ve tedavide son teknolojilerin uygulandigi
bir klinik olan merkezi giiclii ve alaninda tek kilan 6nemli 6zelliklerinden sadece birkagi...

ARINMANIN iLK ADIMI: DETOKS

Viicudun kendi icinde olusan veya gevresel olarak maruz kaldig toksinlerden kendini temizlemesi detoks olarak
adlandiriliyor. Detoksun ilk kurali, viicudun maruz kaldigi cevresel toksinlerden uzaklagtirilmasi. Ciinkii bunlar viicudun
kendini iyilestirme mekanizmalarini bloke ediyor. Bunun yani sira, viicuda destek olacak sivi tiiketiminin ve terlemenin
artirilmasi (sauna ve buhar odalan) ile karacigerin detoksunu ve yenilenmesini uyaracak bitkisel uygulamalar kullaniliyor.
Toksinlerden arindirilmis 6zel bir program ile beslenme saglaniyor. Bunlara ek olarak diisiince detoksu igin bazi
tamamlayia tip teknikleri de kullaniliyor.
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O bir saglikl
uzunyasam
gurusu:
Prof. Dr.
Andrew Weil

Acibadem Saglik Grubu, yeni markasi olan “Acibadem
New Life Medical Wellness Clinic” hizmete girerken,
integratif tibbin kurucusu ve diinyadaki en 6nemli
temsilcisi Prof. Dr. Andrew Weil ile isbirligine gitti.
Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi' nden mezun olan

Prof. Dr. Andrew Weil, Amerika’da yapilan “Diinyadaki
Saglik Sistemini Etkileyen 100 Insan” listesinin besinci
sirasinda yer aliyor. Arizona Universitesi Integratif Tip
(Btittinctil Tip) bolimiiniin kurucusu ve direktorii de olan
Prof. Dr. Weil, integratif tibbi, Bat1 tibb1 ile tamamlayic1

tip tekniklerinin bilimsel kanita dayal olanlariyla
biitiinlestiren “gelecegin tibb1” olarak goriiyor. Acibadem
New Life Medical Wellness Clinic’in lansmani igin
Tiirkiye’ye gelen Prof. Dr. Andrew Weil, birikimlerini
modern ve gelismis bir tilkenin hizmetine sunmaktan
duydugu mutlulugu dile getiriyor.

”1ntegratif tip, Dogu tibbimin bilimsel yonlerini Bat1 tibb1
ile birlestiriyor. Boylece kisinin sagligini1 korumasinda ve
hastaliklarla savagmasinda ¢ok 6nemli kazanimlar elde
ediliyor. Integratif tip tiim diinyada giderek yaygimlastyor”
diyen Prof. Dr. Weil sozlerini s0yle siirdiiriiyor: “Integratif
tibbin insan sagligina yapacag katkilarin daha iyi
bilinmesi agisindan, Tiirkiye'nin saglik sektoriindeki en
onemli kurumlarinin basinda yer alan Acibadem Saghk
Grubu ile gerceklestirilen bu isbirligi anlasmasimdan
mutluluk ve memnuniyet duyuyorum. Acitbadem New
Life markasiyla Tiirkiye’de integratif tip uygulamalarin
gergeklestiriyoruz.”
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Hastaliklardan korunun
hayatin tadini ¢cikarin

BASIT BIR NEZLE ILE BASLAYAN, DAHA SONRA ZATURRE YA DA ORTA KULAK ILTIHABI
GIBI HASTALIKLARA DONUSEN ENFEKSIYONLAR OZELLIKLE BAGISIKLIK SISTEMI ILE
ILGILI SORUN YASAYANLARI, COCUKLARI VE YASLILARI ETKILIYOR,

NEZLE VE GRIP KARISTIRILIYOR

Hem mevsimsel degisikliklere bagli olarak insanlarin daha ¢ok kapali
mekanlari tercih etmesi hem de okullarin agiimasi ile cocuklarin da
bir arada olmasi nedeniyle viral Ust solunum yolu enfeksiyonlar

bu dénemde daha sik gorultiyor. Acibadem Ankara Hastanesi

Kulak Burun Bogaz Uzmani Prof. Dr. Fikret lleri, tst solunum yolu
enfeksiyonlanna siklikla virislerin neden oldugunu belirtip, nezle ve
gribin stirekli olarak birbirine karistinldiginin altini ¢izerek su bilgileri
veriyor: “Nezle veya soguk alginligi, cogunlukla rinovirtslerin neden
oldugu bir hastalik. Belirtileri arasinda bogaz agrisi, burun akintisi,
okstrtk ile ylz ve alin bélgesinde dolgunluk hissi bulunuyor. Nezle
eriskinlerde genellikle atesle birlikte seyretmiyor. Zorlu bir haftadan
sonra sikayetler azaliyor ve hastalizin kott donemi geciyor. Okstirtik
nezleden sonra birkag hafta daha devam edebiliyor. Buna karsin gribe
influenza virtisti neden oluyor ve daha agir bir klinik tablo olusturuyor.
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Gripte soguk alginligindan farkli olarak 38 derecenin Uzerinde
ates gorillyor ve bu durum birkag gtin devam ediyor. Siddetli

bir halsizlik ve kas agrilari ile bas agnsi tipik belirtiler arasinda

yer aliyor. Daha az siklikla kuru ¢kstirtik, bogaz agnisi ve burun
akintisi sikayetleri de bulunabiliyor. Hastalik ortalama 0-14 gln
kadar strebiliyor.” Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi
hastaliga gore degisiyor. Tedavi ile bagisiklik sistemi, enfeksiyonu
temizleyene kadar var olan semptomlann gideriimesi amaglaniyor.
Ates ve agrilar igin agri kesici kullaniliyor. Bu dénemde susuzlugu
engellemek i¢in de bol bol su igilmesi, sigara kullaniliyorsa hasta
iken ara verilmesine 6zen gésteriimesi gerekiyor. Dinlenme
vicudun kendini toparlamasina yardim ediyor. Gripte antibiyotik
tedavisi Snerilmiyor. Clnkt bagisiklik sistemi enfeksiyonu
temizleyebiliyor ama antibiyotiklerin virlisler tzerine herhangi

bir etkisi bulunmuyor. Ancak viral enfeksiyon tzerine bakteriyel
enfeksiyon eklenmesi durumunda antibiyotik kullaniimasi dneriliyor.



INATCI VAKALARDA ALTTA
YATAN NEDEN ARASTIRILMALI

Acibadem Eskisehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Uzmani
Dr. Sibel Boztas, saglikli bir insanin bile hafif atlatmak
kaydiyla, cocuklarin yilda 8-10 kez, eriskinlerin de dort-bes
kez nezle ya da grip gecirebilecegini belirterek, “Ancak bir
cocukta gegirilen her nezle zatiirreye, orta kulak iltihabina
sebep oluyorsa buna dikkat etmek gerekiyor. Cocugun neden
bu kadar sik zatiirre oldugunun arastiriimasi da 6nem tasiyor.
Cunki geniz eti, astim, alerji, kalitsal bir bagisiklik sistemi
hastaligi olanlar, enfeksiyonla bag etmede zorlanabiliyor.
Yashlar da diger bir riskli grubu olusturuyor. Onlarda da st
solunum yolu enfeksiyonu zatiirreye neden olabiliyor” diyor.
Nezlenin agirlasmasini dnlemek igin ise burnun agik

olmasi nem tasiyor. Burun agici sprey ya da damla ile

burun delikleri agilirsa, nezlenin siniizite ya da orta kulak
iltihabina déntismesi engellenebiliyor. Tedavide gargara da
kullanilabiliyor. Bitkisel ¢aylar da bogazdaki yanma ve agri
hissinin azalmasini saglayabiliyor-.

RINOSINUZIT VE ORTA KULAK ILTiHABI

Sonbaharda goértlen enfeksiyonlardan biri de rinosintzit. Viral bir
enfeksiyonun Uzerine bakteriyel bir enfeksiyonun eklenmesi ile sinUsler
iltihaplaniyor. Burundan ve genizden akinti baslyor. Siddetli bas agnisi
ve vicut kirginligina yol acan bu hastaligin tedavisinde antibiyotik
kullaniliyor. Cocuklarda gériilen bir bagka enfeksiyon da orta kulak
iltihabi. Hastaligin en 6nemli nedenleri arasinda ostaki tipinun

az gelismisligi bulunuyor. Cocuk blytdukge ostaki tipt geliserek
enfeksiyon sikligi azaliyor. Nezle geciren bir cocugun yilda iki kez orta
kulak iltihabina yakalanmasi normal sayiliyor. Bu hastalik da antibiyotikle
tedavi ediliyor.

HIJYENE DIiKKAT EDILMELI

Hava sicakliginin dtismesi, mikroplarin ¢ogalmasi icin uygun bir ortam
olusturuyor. Bu nedenle kiginin, bulundugu ortamlarin hijyenine

dikkat etmesi gerekiyor. Yakin temas ise bulastincilik icin ilk faktort
olusturuyor. Allelerin ¢zellikle ¢ocuklarin bulundugu ortamin

ve tuvaletin temizligine dnem vermesi gerekiyor. Cok fazla ilag
kullanmanin dogru olmadigini ifade eden Acibadem Eskisehir Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Uzmani Dr. Gokge Kurt, anne babalara su uyariyi
yapiyor: "Ozellikle okulun ilk yillarninda ¢ocuklar sik sik enfeksiyon
geciriyor. Bu dogal bir stire¢. Hafif bir gribal enfeksiyonda ya da
nezlede evde bulunan ilaglarin kullaniimasini énermiyorum.”

“Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
haricinde bademciklerde goriilen ve

kisaca Beta olarak bilinen A grubu Beta
Hemolitik Streptokok mikrobu da bu
donemde siklikla karsilasilan hastaliklar
arasinda sayilwyor. Tedavi edilmezse ileriki
yullarda kalp romatizmasina yol agma riski
olan bu hastaligin tedavisinde antibiyotik
kullaniliyor.”
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DOSYA

ENFEKSIYON

KORUNMAK ICIN NELER YAPILABILIR?

Enfeksiyonlardan korunmak icin dncelikle bagisiklik
sisteminin gticlii tutulmasi gerekiyor. Uygun ve dengeli
beslenme, diizenli egzersiz, yeterli dinlenme, stresi

azaltma ve sigaradan kaginma bagisiklik sistemini '
gliclendiren etmenlerden bazilar1 olarak siralaniyor.
Bununla birlikte iyi bir kisisel ve gevresel hijyen
saglanmasi gerekiyor. Aksirik, okstiriik veya burun
temizleme sonrasi ellerin yikanmasi, iist solunum yolu
enfeksiyonu gelismigse maske kullanmak alinmasi gereken
onemli tedbirler arasinda yer aliyor.

BESLENMENIN ETKisi

Kisinin beslenme bigimi, bagisiklik sisteminin gliclenmesine ya da zayiflamasina
etki ediyor. Yapilan arastirmalar, asin yagl beslenmenin bagisikligi azalttigini
ve beslenme seklinin degistirilerek yag| azaltiimis yiyecekler yenilmesi halinde
bagisiklik fonksiyonlarinda diizelme oldugunu gésteriyor. En ¢ok vitamin ve
mineral destegi saglayan besinler tizerinde duruluyor. Bazi ¢alismalara gére
de, vitamin ve mineral destegi hastalikli glin sayisini ve antibiyotik kullanimini
azaltiyor. Bunlar iginde 6zellikle ¢inko ve selenyum bagisiklik fonksiyonlarinda
etkili oluyor. C vitamini de Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmada
ve hastalik gelismisse tedavi sirasinda siklikla kullaniliyor. Ayrica E vitamini ve
ekinezya da hem Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmada hem de
hastalik sirasinda etkili oluyor.

GRIP ASISI KORUYOR

Grip asisi bir 6nceki yil yapilan arastirmalara gére olusturulan
virus ile bagisiklik sisteminin gliclenmesini sagliyor.
Koruyuculugu yuzde 70-90’a ulasabilen bu asginin ekim ayi
sonuna kadar yaptiriimasi istenmekle birlikte sezon boyunca
yapllabilecegi de belirtiliyor. Grip asisi, ortalama iki haftada
antikor olusmasina neden oluyor. Bu antikorlar asi igindeki
virtslere kars kisiyi koruyor. Asilar, arastirmalar sonrasinda
o yil gériilme olasihig en yiiksek olan viris cesitlerini iceriyor.

Geleneksel grip asilari (trivalan), ti¢ grip viriist cesidine

(influenza A HINI, influenza A H3N2 ve influenza B) gore GRIP ASISI KIMLERE YAPILMALI?
koruma saglarken, bu yil dért grip virtsii (Quadrivalan) * Yagi alti ayhiktan biiyiik olan herkese grip agis1
cesidine karsi korumali agilar da kullanilmaya baglaniyor. oneriliyor.

e Grip hastalig: ile birlikte ciddi komplikasyon gelisme
riski olan hastalarmn, astim, diyabet ve kronik akciger
hastalig1 bulunanlarin, kemoterapi gorenlerin,
gebelerin, 5 yas alt1 ve 65 yas tistii kisilerin bu as1y1
yaptirmasi gerekiyor.

¢ Grip olduklar1 zaman ciddi komplikasyon gelisme
riski olan hastalarla birlikte yagayanlar veya onlara
bakanlar, saglik personeli ile alt1 ayliktan kiiciik ¢ocuga
bakanlarin da as1 yaptirmalari 6nem tasiyor.

GRIP ASISI KIMLERE ONERILMiYOR?

Ag 6zellikle alt1 ayliktan kiictik ¢ocuklara ve grip asisina alerjisi
olanlara énerilmiyor. Herhangi bir aktif hastalig1 olan veya
ciddi atesi olanlarda ise iyilesene kadar beklenmesi gerekiyor.
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GUNESE BAGIMLIYIZ

Icinde bulundugumuz aylar sadece fiziksel olarak degil, ruhsal olarak da bizi ¢ok etkiliyor.
Gunes 1sinlannin agisinda meydana gelen degisiklikler ve farklilasan hormon dtzeyleri,
mevsimsel depresyon riskini artiriyor.

Yagmurlu ve riizgarli havalar, kapal mekanlarda zaman gegirme
zorunlulugu ve glnlerin kisalmasi, ruh halimizi de etkiliyor.

Peki, neler oluyor? Ruhsal yapimizdaki degisiklikler neden
kaynaklaniyor? Bu durumun tstesinden gelmek mimkin ma?
Tum bu sorulart yonelttigimiz Acibadem Fulya Hastanesi Psikiyatri
Uzmani Dr. Aylin Aksoy Coban sézlerine depresyon tanimi

ile baslyor: “Hepimiz glinlik hayatta bazi sikinti ve zorluklarla
karsilagiyoruz. Ancak bu strese depresyon demek icin bazi
kriterler gerekiyor. Kisinin duygu durumunun ¢6kmus, mutsuz,
karamsar ve keyifsiz olmasi, 6nceden severek yaptig etkinliklerden
artik keyif alamamasi gibi sikayetlere; uyku dtizeninin bozulmasi,
asir uykuya meyilli olma ya da uykusuzluk, istahin degismesi,
glinluk hayatta dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, degersizlik ve
sugluluk duygusunun artmasi hatta 6lim distincesi ekleniyorsa,
bu tabloya klinik depresyon deniyor ve tedavi gerektiriyor. Sunu
da belirtmeliyim ki, depresyon artik ¢cok yaygin bir hastalik. Diinya
tzerinde gortlme siklig yizde 25-30'a ulasiyor.”

Mevsimsel depresyonun nedenlerini ortaya koymak igin

yapllan pek ¢ok arastirma, insanlann da tipki bitkiler ya da

diger canlilar gibi glinese bagimli oldugunu gdsteriyor. Mevsim
degisikliginde glines 1siginin gelme agisi degisiyor. Degisikliklerin
oldugu dénemlerde, buna alismamiz gerekiyor. Glnes isinlan,
viicudumuzun salgiladigr hormonlart etkilemesi agisindan énem
tasiyor. Halk arasinda mutluluk hormonu olarak bilinen serotonin,
aslinda viicudumuzun ¢alismasi icin olmazsa olmaz bir hormon.
Dr. Coban bu durumu “Nasil benzin olmadan araba calismazsa,
serotonin azalinca beyin fonksiyonlarini yerine getiremiyor ve
islevselligi bozuluyor” sézleriyle tanimliyor. Serotonin salgilanmasi
dogrudan glinese bagli oluyor. Sabah giin isimaya basladiginda
beynimizde serotonin akisi bagliyor. Ogle saatlerinde belli bir tist
noktaya ¢ikiyor ve glintin sonunda da azaliyor. Aksam saatlerinde
de bizi uykuya hazirlayan melatonin salgilanmaya basliyor.
Kisacasi, glindiiz serotonin sayesinde uyanik kaliyoruz, gece de
melatoninle uyuyoruz. Gin isiginin degistigi gtinlerde serotonin ve
melatonin dengeleri de degismeye basliyor. Daha ¢ok melatonin
etkisi ortaya gikiyor. Bu durumda depresyon ortaya cikabiliyor.
Kadinlarda daha sik gériilen depresyonda genetik gecis de séz
konusu olabiliyor.

NASIL KORUNURUZ?

Mevsimsel depresyondan korunmak igin uygulamasi
kolay birkag noktayi hayatimiza sokmak yeterli
olabiliyor. Bunlardan ilki diizenli uyku; ¢tinkti
uyumak mevsimlere uyum giictinii artirtyor. Uyku
bozuklugu varsa kahve ve ¢ayin azaltilmasi, devam
etmesi halinde de bir uzmana danigilmasi gerekiyor.
Koruyucu etkide bulunan bir diger faaliyet de

spor. Serotonin salgilanmasini saglayan spor

ayni zamanda bu hormonun beyinde daha fazla
kullanilmasina da olanak veriyor. Bu da kisinin
kendini daha iyi hissetmesine yol agiyor.

Ayrica glines Isigina adaptasyonu saglamak igin
glinde en az |0-15 dakikayi disarida gegirmeye
6zen gostermek gerekiyor. Bu sayede viicut,
isinlarda meydana gelen degisimi algilayabiliyor.
Saglikli beslenme depresyondan korunmada da
basrol oynuyor. BI2 vitamini sinir hiicrelerinin
etrafindaki kilifin yapimini sagliyor. Eger B12
vitamini eksikse kisinin spor yapmasi ya da giinese
¢ikmasi depresyondan korunmasini saglamiyor.
Vitamin takviyesi gerekiyor. Ote yandan demir
eksikligi olup olmadgl, tiroid bezinin diizenli ¢alisip
calismadig gibi konularin da agikhiga kavusturulmasi
6nem taglyor.

Psikiyatri Uzmani Dr. Aylin Aksoy Coban,
depresyon tiim bunlara ragmen gegmiyorsa,
tedavide ilaca baglanabilecegini s6yliiyor ve
uyariyor: “Ancak en biiyiik yanlslardan biri
hekime gitmeden kulaktan dolma bilgilerle,
komsu tavsiyesiyle antidepresan kullanimi
oluyor. Yanlis ilag alinmasi ciddi sorunlara yol
agabildigi icin bundan kaginilmal.”
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ADVERTORIAL

TRUEBEAM

Truebeam ile
cerrahi
hassashgmda

radyoterapi

DUNYADA VE ULKEMIZDE BIRKAC YILDIR
KULLANILMAYA BASLANAN VE RADYASYON
ONKOLOJISINDEKI TUM TEKNOLOJILERI
BIR ARAYA TOPLAYAN TRUEBEAM CIHAZI
ILE VUCUDUN BIRCOK YERINDEKI
KANSERLI KITLELERE, KOMSU DOKULARA
ZARAR VERMEDEN RADYOTERAPI
UYGULANABILIYOR.

um kanser vakalarinin ytizde 65’'inde, tedavinin
bir boltimiinde radyoterapiden yararlaniliyor.
Radyoterapide dogru hedef belirlenip dogru
yogunlukta enerji gonderildiginde belirlenen
hedefte hiicre hasar1 yaratiliyor ve béylece kanserli
hticreler dldiirtiliyor. Tipki acgik cerrahide bir kitlenin
cikartilmasi gibi, radyoterapide de sadece bir kitleye
151n gonderilmesi “radyocerrahi” olarak tanimlanyor.
Acibadem Kozyatag1 Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Uzmani Dog. Dr. Meri¢ Sengdz, “Bu yontemde adeta bigak
keskinliginde bir doz yaratmis oluyoruz ve boylelikle
bigagin dig tarafi ¢ok az hasar aliyor, hedef ise tamamen
tahrip oluyor. Cerrahide hedef kitle viicudun digina
alimirken radyocerrahide kesi yapilmadan, bulundugu
yerde yok olmasi bekleniyor” diyor. Boyle bir tedavide ilk
admmi dogru teshis olusturuyor, ardindan uygun bir hasta,
ayrintihi bir bilgilendirilme ve ¢ok iyi bir goriintiileme
geliyor. Dog. Dr. Seng6z, “Hedefin ve sinurlarin
yerini ¢ok iyi bilmek istiyoruz. Buna gore hastanin
pozisyonunu ve nasil sabit kalacagin belirliyoruz.
Tiim bu 6nlemlere ragmen hareket eden organ
varsa, ona ragmen hedefi vurmayi basarmamiz
gerekiyor. Bunun icin de cok sik goriintii alip,
pozisyonumuzu dogrulamamiz ya da hareketli
organi hareket ettigi sirada onunla senkronize
olarak 1sinlamaya calismamiz gerekiyor.
Bunu basarmak icin de bir altyap1 ve teknoloji
destegi gerekiyor. Yeni jenerasyon 1sin tedavisi
sistemi olan Truebeam cihazi da bu 6zellikleri

igeriyor” diyor.
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_ BELIRLi
TUMORLERE
UYGULANIYOR

Akcigerin yani sira
bas-boyun bélgesi ya da
omurganin i¢ kisminda
kalan ve g¢ok biiyiik
olmayan herhangi bir
metastazin yani sira
yine hareketli bir organ
olan karacigerin bazi
tiimorleri ile bobrek
tsti bezlerinin ve
pankreasin timoérleri
Truebeam’in streotaktik
viicut terapisi ile
isinlanabiliyor. Dog.
Dr. Sengéz, prostatin,
kemik ttimori ya da
viicudun herhangi bir
yerindeki yumusak
doku sarkomlarinin da
bu yolla isinlanabildigini
soyliiyor.

ol
b 5

CERRAHI DISI HASTALARDA
TERCIH EDILIYOR

Radyocerrahi beyindeki lezyonlarin tedavisinde
kullanildiginda streotaktik radyoterapi (SRT), vicuttaki
lezyonlarin tedavisi icin kullanildiginda ise streotaktik
vicut radyoterapisi (SBRT) olarak adlandinliyor.
Truebeam ttim bu teknolojileri biinyesinde topluyor.
Dog. Dr. Sengdz, uzun zamandir beyin timarlerine
yonelik streotaktik terapinin uygulandigini, Truebeam
ile streotaktik viicut radyoterapilerinin de gindeme
geldigini belirterek sozlerini séyle stirdurtiyor: “Bu
yontemde glindeme ilk gelen tablo akciger kanseri
oluyor. Bir yandan akciger hareketli bir organ,

diger yandan akciger kanseri riskli bir hastalik. Yani
akcigerdeki timortn yok edilmesi blytk énem tagiyor.
Pratigimizde ne yazik ki bu hastaligin ileri evrelerine
daha ¢ok rastliyoruz ve onlarda dogrudan klasik cerrahi
sart olabiliyor. lleri evre hastalarin bazilarinda ise cerrahi
mUmkdn olmuyor. Ancak radyoterapi daha genis bir
alana uygulaniyor ve bu durumda hassas teknolojiye
ihtiyag duyulmuyor. Diger yandan toplumdaki biling
dizeyinin artmasi ve ileri goriinttileme yéntemlerinin
gelismesi sayesinde henliz kiigtk bir grupta erken
yakalanan noddller ya da erken evre akciger kanserleri
de gortllyor. Bu vakalarin yani sira cerrahiyi istemeyen
ya da cerrahi igin uygun olmayan hastalar i¢in de
Truebeam ile streotaktik viicut radyoterapisi avantajli
bir yéntem oluyor. Akcigerin erken dénem birincil
timaérlerinin yani sira akciger metastaz nodulleri de
Truebeam ile iginlanabiliyor.”

UYGUN HASTA SECIMi YAPILIYOR

Dog. Dr. Meri¢ Sengéz, Truebeam tedavisi igin
oncelikle hastanin cerrahi disinda bir lokal tedaviye
uygun olmasi, yani sistemik tedavi (kemoterapi-ilag)
alma ihtiyacinin olmamasi ve lokal tedavi ile tam
olarak iyileseceginin 6ngérilmesi gerektigini belirtiyor:
“Bu durumda tedavinin alternatifi radyocerrahi
oluyor. Buglin gegerli degil ama &nimuzdeki yillarda
klasik cerrahiye uygun olsa da hastaya klasik cerrahi
mi yoksa radyocerrahi mi istedigini soracak hale
gelebilecegiz. Radyocerrahi daha yaygin kullaniimaya
baslandiginda ve birbirine benzer sekilde yapildiginda
ileri donem sonuglarinin bazi vakalarda cerrahi ile
esit, bazi vakalarda ise Usttin gikacagini distindyorum.
Ote yandan Klasik cerrahi tedavisi alan hastalarda
¢ikanlamayan boltimler olmasi halinde tekrar bir
cerrahi dustintlmuyorsa ya da hastalik tekrar ortaya
ciktiysa radyocerrahi yine devreye giriyor.”

HASTANIN KAZANIMLARI ARTIYOR

Truebeam ile streotaktik vicut radyoterapisinde
hasta uygulamayi daha kolay tolere edebiliyor, ¢linku
her sey cok daha kisa stirede sona eriyor. Standart
tedavilerde bazen bir ayr dahi asabilen tedaviler
uygulanirken, radyocerrahide en fazla bes giinde her
sey tamamlaniyor.

TEDAVI SONUCLARI SEVINDIRiYOR

Truebeam ile streotaktik vicut terapisinde

daha yuksek radyasyon dozlarina ¢gikma sansi

da artiyor. Dog. Dr. $engdz, “Radyasyon

ile tedavinin 6gretisinde, ‘Radyasyonla yok
edemeyeceginiz bir canli tUrl yoktur’ deniyor. Bu
durum verilen doz ve alan genisligiyle baglantili
oluyor. Uygulamada da ¢ok kisitli bir alana, ¢ok
ylksek doz verildigi icin daha erken dénemde ve
daha yuksek oranda tumor kontrolt saglaniyor.
Hastanemizde yaptigimiz uygulamalarin erken
dénem sonuglarindan ¢ok memnunuz. Uzun
zamandir uygulama yapilan bazi dis merkezlerde
de bu uygulamanin sonuglari meyvelerini vermeye
basladi” diyor.

POZiSYON BELIRLEMEK ONEM TASIYOR

Radyocerrahinin beyin bolgesinde uygulanmasi ile viicudun herhangi bir yerine uygulanmasi arasinda da
6nemli farklar bulunuyor. Dog. Dr. Meri¢ Sengéz, beyin isinlamalarinda basa siki bir maske takildigini
ya da basin gerceve ile sabitlendigini, bu sayede tedavi sirasinda tiimériin yerinde kayma olmadigini
belirterek, “Vicut isinlamalarinda hastanin her an ayni pozisyonda yatip yatmadigini kontrol etmek
gerekiyor. Truebeam viicut iizerine yerlestirilen kameralar ve yansiticilar sayesinde hastanin nefesi

dahil tiim pozisyonlarini izleme ve fazla vakit kaybetmeden bu kontrolii yapma imkani sagliyor. Ayrica
tlimorli yapiy: da ti¢ boyutlu gorip bir 6nceki giiniin etkisini ayirt edebiliyoruz. Bu tedavide timar,
standart tedavide 25 giinde olusacak degisimi lig-dort glinde yasiyor. Truebeam’in tizerine eklenen
ve alti boyutlu masa hareketleri saglayan sistem de bizim hi¢ yerimizden kipirdamadan, bir diigmeye
basarak hastanin konumunu ince ayar ile kaydirmamizi saglyor” diyor.
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YASAM

EL CERRAHISI

CINAR'IN
saglig da,
keyti de yerinde!

YARIK EL OLARAK BILINEN EL, ANOMALISI ILE DUNYAYA GELEN CINAR,
BASARILI BIR OPERASYON GECIRDI. U AN 18 AYLIK OLAN CINAR, ARTIK
ELLERINI YASITLARI GIBI RAHATLIKLA KULLANIYOR.

tknatis gibi ceken gozleri var Cimnar’in.
Miimkiin degil g6zlerinden bagka bir yere
odaklanamiyor insan. Sonra sar1 kivircik saclari
dikkat gekiyor. Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi 6gretim tiyesi ve Acibadem Kadikdy Hastanesi
El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Bsliimii'nden Doc. Dr.
Ufuk Nalbantoglu ve Yrd. Dog. Dr. Arel Gereli ile Cinar'in
“yarik el” (cleft hand) ameliyatim1 konugacagiz. Ama
once Cinar ile birlikte biraz resim yapiyoruz, annesiyle
sohbet ediyoruz. Daha “el” demeden, ellerini gosteriyor
bize ve giiliimstiiyor. Hentiz 18 aylik olmasina karsin
cevresinin de, kendinin de farkinda. Biz konusmaya
bagladigimizda o resim gizmeye devam ediyor. Cinar’'in
annesi [lknur Oztiirk, 32 yasinda. Oglunun yarik el olarak
bilinen hastalikla diinyaya geldigini, sag elinde iki, sol
elinde de bir parmagimn eksik oldugunu anlatiyor.
Aiilesi, dogumundan itibaren doktor kontroliinde olan
Cmar ti¢ aylikken Dog. Dr. Nalbantoglu'na bagvuruyor.
Kiiciik cocugun gelecek giinlerdeki tedavi stireci de boylece
planlanmus oluyor. Ciinkii ameliyat icin bebegin bir yasini
tamamlamis olmasi ve 10 kiloya ulagmasi isteniyor.
Haziran ayinda ge¢irdigi cerrahi operasyonun ardindan
her iki elini de rahatlikla kullanan Cinar’in ellerinde
goze carpan hicbir farklilik bulunmuyor. [lknur Hanim,
“Ellerini rahat kullaniyordu. Ameliyat da fonksiyondan
cok, gortintii ile ilgiliydi. Zaten Cinar insanlarla o kadar
glizel goz temasi kuruyor ki, onlarin ellerine bakmasina
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firsat vermiyor” diyor. Ameliyat: gerceklestiren cerrahlar
Dog. Dr. Nalbantoglu ve Yrd. Dog. Dr. Gereli, 6nce Cinar’1
muayene ediyorlar. Ancak bu klasik muayenelerden biraz
farkli oluyor. Elindeki kalemi tutusuna ve resim yapmasina
bakiyorlar. Ameliyatin tizerinden kisa bir siire ge¢mis
olmasina karsin meydana gelen degisiklik herkesi memnun
ediyor.

NEDENI TAM OLARAK BILINMIYOR

Muayenenin ardindan sorularimizi yanitlayan Dog. Dr.
Nalbantoglu, dogumsal anomaliler ve “yarik el” hastalig
hakkinda sunlar: soyliiyor: “Genel olarak anomalilerin
goriilme orani yiizde 1-2 diizeyinde. Bunlarin da ytizde
10’unu el anomalileri olusturuyor. Yarik el olarak bilinen
‘cleft hand’ de bunlarin arasinda nadir goriiliiyor. Nedeni
tam olarak bilinemiyor. Bebek anne karnindayken

ellerin gelisimi normalde iki ay i¢inde bitiyor. El
parmaklar1 olusuyor. Ardindan biiytimeye bashyor.

Bu olusum devresinde 26-56 giin arasinda herhangi bir
sorun yasanirsa, o bolgedeki gelisim problemli oluyor.
Cinar’da gordiigiimiiz cleft hand durumunda oldugu
gibi, bazen elin tam ortasinda parmak ve ona ait olan
dokular gelismiyor. Bu olmayinca yarik el oluyor. El,
bigakla kesilmis gibi goriintiyor. Fonksiyon ve kozmetik
olarak ¢ocugun sonraki yillarinda sosyal hayatindaki,
yetenegindeki ve is yasamindaki pek ¢ok gelisimi sekteye
ugratiyor.”
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YASAM

EL CERRAHISI

AMELiYATIN ZAMANLAMASI
ONEM TASIYOR

Cinar’a yapilan ameliyatta ‘“olusmamis bir doku,
cevre dokularin kaydirilmasi, el kemiklerinin iplerle
cekilerek birbirine yaklastirilmasi ile olusturulmus”
ve elin yarik goriiniimii ortadan kaldirilmis.

Burada 6nemli olan nokta, ameliyatin erken yasta
yapilmasi. Bu sayede, el ve beyin koordinasyonunu
saglamak miimkiin oluyor. Ciinkii el farkh yapida
olsa bile, beyinde kullanima dair bir esneklik
bulunuyor. “Siz eli nasil olugturursaniz beyin de
ona gore devam ediyor. Bu ameliyati |15 yasinda
yaparsaniz, beyinde bu esnekligi saglamak zor
oluyor” diyen Dog¢. Dr. Nalbantoglu, sdyle devam
ediyor: “Ameliyati iki yasinda yaparsaniz cocugun
beyninde bas parmak ve diger parmaklar yerine
oturuyor. El-beyin fonksiyonu bir arada oluyor.
Cocuk psikolojik olarak da rahathyor. Ciinkii eli,
gorenlerin korktugu, tepki gosterdigi bir organdan
daha az dikkat ¢ceken bir uzuv haline geliyor.”
Burada alti gizilmesi gereken nokta, cocugun

elini ““yarik” haliyle de olsa kullanabilmesi.

Ancak goriintiisii nedeniyle 6zellikle kres ve okul
doneminde sorunlara yol agabiliyor. Cerrahinin
erken yapilmasindaki nedenlerden biri de bu.
Cinar’in eli de anaokulundan gériintii olarak

dikkat cekmeyen, kendine yetebilecek, elin temel
fonksiyonlari olan kaba ve ince kavramayi rahathkla
yapabilecegi, beslenme, temizlik gibi ihtiyaclarini
giderebilecegi, arkadaglari ile ayni aktiviteyi
gosterebilecegi, kalemi de rahatlikla kullanabildigi
bir yapiya kavusturuldu.

“YALNIZ DEGILSINiz”

Cocuklarda meydana gelen dogumsal anomaliler
ozellikle ilk baslarda ebeveynleri korkutabiliyor,
kendilerini suglu hissetmelerine yol agabiliyor. Bazi
anne babalar bunalima bile girebiliyor. Toplumlarin
sosyokiiltiirel diizeyi ytiikseldikge, bununla bas
etmek de kolaylasiyor. Ote yandan, bu sorunu
yasayan ve deneyimlerinden faydalanabilecekleri
bagka aileler olmasi ebeveynleri rahatlatiyor. ABD
ve Ingiltere’de “yarik el” gruplarmin oldugunu
anlatan Dog. Dr. Ufuk Nalbantoglu, “Biz de
buradaki ailelere internet ortaminda bir araya
gelmelerini 6neriyoruz. Poliklinik gliniimiizii de
tek giin yaptik, boylece muayene igin beklerken
yalniz olmadiklarini hissedebiliyorlar” diyor.

~ WRIvg 5\

[
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AMELIYAT DORT YASINA KADAR YAPILMALI

Yrd. Dog. Dr. Arel Gereli, ameliyati
anlatirken, “Bag parmak ile igaret
parmak aralig1 derinlegtiriliyor.

Bu sayede ¢ocuk kaba kavrama
hareketini yapabiliyor. El kemikleri
de acik oluyor. Onlari bir araya
getirmek icin dikiyoruz. Iplikleri
gekerek kapatiyoruz. Yumusak
dokulari, ardindan da cildi dikiyoruz.
Cnar heniiz bebek oldugu icin el
iskeletindeki kemikler daha rahat
kapaniyor” diye bilgi veriyor. Dog.
Dr. Nalbantoglu da, kemiklerin bu
sekilde daha kolay kapanabilmesi igin

ameliyatin dort yagina kadar yapilmasi
gerektigini yineliyor.

Eger Cinar'in el fonksiyonlarim
yerine getirirken zorlandig bir

nokta oldugu fark edilirse, yeniden
ameliyat gerekebiliyor. Ancak
simdilik her sey yolunda gidiyor.

[k ameliyatin ardindan takip de
onem tastyor. Ailelerin ilgili olmasi
ve cocuklarim gozlemleyerek bunu
doktorlariyla paylagmasi stirecin
takibini kolaylastirtyor. Bazen
ailelerden, cocuklar1 oyun oynarken
onu videoya almalar1 da isteniyor. Bu

sayede cerrahlar ¢ocuklarin ellerini
nasil kullandigini, varsa nerede sikintt
yagadiklarini daha rahat goriiyor.
Cmar’m kendisi ve cevresiyle barisik,
¢ok olumlu bir ¢ocuk oldugunu, bu
nedenle de rahat tavirlar sergiledigini
anlatan Dog. Dr. Nalbantoglu, “Ailenin
bakas agisi, yaklagimi 6nemli. Bu
¢ocugu da etkiliyor” diyor. Yrd. Dog.
Dr. Gereli de, sadece Tiirkiye’den degil
diinyanin gesitli yerlerinden gelen
hastalara bu tiir ameliyatlarin bagaril
bir sekilde yapildigin belirtirken, ekip
galismasinin 6nemini vurguluyor.
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CERRAHI

YONTEM

PROSTAT KANSERINDE |

FARK YARATIYOR

Cerrahi operasyonlarda tercih edilen robotik cerrahi, prostat ameliyatlarinda da
giderek yayginlagiyor. Yontem; ameliyat ile kanserli dokunun temizlenmesi, olasi
komplikasyon ve risklerin en aza indirilmesi ile cerrahlara kolaylik sagliyor.

obot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi,
konusunda uzman hekimlerin ¢ogalmasiyla birlikte
acik ameliyatlarin yerini aliyor. Robotik cerrahi,
kullanilan aletler iizerinde daha keskin bir kontrol
ve biiytitiilmiis bir cerrahi alan gériintiisii avantaji saghyor.
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalt
Ogretim Uyesi ve Acibadem Kadikéy Hastanesi Uroloji Uzmant
Yrd. Dog. Dr. Bora Ozveren, hem hasta hem de cerrahlar
agisindan olumlu sonuglar saglayan da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemi ile yapilan prostat ameliyatlarini anlatt1.
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KAC TUR PROSTAT
AMELIYATI YAPILIYOR?

Prostat kanseri icin yapilan ameliyat “radikal
prostatektomi” olarak isimlendiriliyor. Bu
operasyonda tiim prostat bezi ve etrafindaki
bir kisim doku, meni keseleri ile birlikte
cikariliyor. Radikal prostatektomi ameliyati
farkh yontemlerle uygulanabiliyor. Geleneksel
olarak kullanilan agik ameliyat yonteminde
genellikle karnin alt kisminda, gobek deliginden
kasik kemigine kadar uzanan bir kesi yapilarak
prostat bezi ve cevresindeki doku cikariliyor.
Prostatin bu yolla gikarilmasi sirasinda
kanserin yayilmadigindan emin olmak igin
bolgesel lenf bezleri de alinabiliyor ve ayrica
ereksiyon kontroliinii saglayan sinir paketlerinin
korunabilmesi icin elverisli bir yol sagliyor.

Bir diger acik ameliyat gesidi ise kesinin testis
torbasi ile aniis arasindan yapildigi perineal
radikal prostatektomi ameliyati oluyor.
Laparoskopik yontem ile yapilan ameliyatlarda
ise karin igerisine birkag ufak delikten giriliyor
ve prostati cikarmak icin 6zel cerrahi aletler
kullaniliyor. Bu aletlerin birinin ucunda kiigiik
bir video kamera bulunuyor ve cerrah karin
icerisini bu yolla gorebiliyor. Uroloji uzmani bu
ameliyati, laparoskopik aletleri kendisi tutarak
ya da aletleri tutan robotik kollari kontrol eden
bir konsolu kullanarak yapabiliyor.

GELENEKSEL ACIK OPERASYONLA
ROBOTIK CERRAHININ
ARASINDAKI FARKLAR NELER?

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi,
esasinda uzun siireden beri yapilan prostat kanseri
ameliyatinin nispeten daha yeni bir uygulama

yontemi. Bilimsel verilere gore agik cerrahi yontemi ile
kiyaslandiginda hasta agisindan robotik prostatektomi
ameliyatinin belirgin tistiinliikleri s6yle siralaniyor:

¢ Kan kayb1 ¢ok az oluyor.

¢ Hastanede kalis ve nekahat dénemi kisaliyor.

¢ Hasta daha az agr hissediyor.

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
ameliyati sonrasi hastanede kalis stiresi bir ya da iki

giin ile sinurh oluyor. Biiyiik cerrahi kesiler olmadig:

ve daha az agrili bir islem oldugu i¢in hasta hizlica
iyileserek giindelik yasamina geri doniiyor. Prostat
kanseri i¢in yapilan tiim cerrahilerin baz1 olasi riskleri
ve istenmeyen etkileri bulunuyor. Idrar kontrolii ile
ereksiyon fonksiyonunda bozulma gibi erkeklerin canini
sikan olumsuz etkiler agisindan, giiniimiizde robotik
prostatektomi ile diger prostatektomi yontemleri arasinda
belirgin bir fark gézlenmiyor.

HANGI DURUMLARDA ROBOTIK
CERRAHI KULLANILIYOR?

Prostat bezinde sinirli kanserlerin tedavisinde robotik
cerrahi daha yeni ve etkin bir yontem olarak 6ne ¢ikiyor.
Robotik teknolojinin getirdigi avantajlar kullanilarak
ameliyat laparoskopik yolla yapiliyor. Tabii ki hastanin bu
tip bir cerrahiye dayanabilecek yeterli saglik durumunun
olmasi da 6nem tasiyor.

Prostat kanseri ameliyatlarinda kullanilan robotik
cerrahi hekimlere hangi kolayliklar sagliyor?
Robotik teknoloji kullanilan aletler tizerinde daha keskin bir
kontrol ve buydttlmds bir cerrahi alan gériintlist avantaji
sagliyor. Robot kollari sayesinde herhangi bir el titremesi
olmadan cesitli cerrahi manevralar yapilabiliyor. Buna ek
olarak cerrah konsolda oturarak, daha ergonomik pozisyonda
ameliyatl gerceklestirdigi icin fiziksel yorgunluk azalmis oluyor.
Robotik kamera hastanin karni igerisindeki gortinttyd 10-15
kat blyUttlmus ve Ug boyutlu olarak yansittigr icin ayrintilar
kolaylikla segilebiliyor.

Robotik teknolojinin sagladig buttin bu avantajlar, ameliyat ile
kanserli hiicrenin temizlenmesi ve ayni anda olasi komplikasyon
ile risklerin en aza indiriimesi yoninden de cerraha benzersiz
kolayliklar sagliyor.

e

b
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PSIKOLOJIi

OKULA UYUMU

ZORLASTIRAN

SORUNLAR

Tembel ya da uyumsuz diye etiketlenen
birgok ¢ocuk aslinda dikkat eksikligi

ve hiperaktivite bozuklugu ya da
ogrenme guclugu sorunlar ile bas
etmeye galisiyor. Uzmanlar, bu konuda
ebeveynler ile 6gretmenlere de buyuk
gérev distugunu vurguluyor.

kula baglamak hem ¢ocuklarin hem de anne
babalarin hayatlarinda bir déniim noktast. O
ana kadar oyunla ilgilenen ¢ocugun hayatina
giren akademik 6grenme siireci, kimi zaman
sikintilara da yol acabiliyor. Bazen ¢ocuklar okula uyumda
zorlanabiliyor, bazen de derslerde geri kaliyor. Oyle ki
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¢ocuklardan bazilar1 “tembel” diye etiketlenerek okul
hayatinin ilk yillarindan itibaren biiytik bir sorunla
karsilagtyor. Oysa “tembel” ya da “6grenme gligliigii”
etiketi alanlar arasinda bilim ve sanat diinyasina egsiz
katkilarda bulunan Albert Einstein, Alexander Graham
Bell, Leonardo da Vinci, Pablo Picasso gibi isimler de
bulunuyor. Aragtirmalar gosteriyor ki, okula uyum
sorunlarina ya da akademik agidan yetersizlige yol

acan sorunlar arasinda, ¢6ziimii miimkiin olanlar

da var. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile 6grenme giicliikleri, erken tan ile tedavisi
miimkiin olan ve ilerleme saglanan sorunlar oldugu
i¢in ¢ocuklar akademik hayatta bagari saglayabiliyor.
Acibadem Eskigehir Hastanesi'nden Uzman Psikolog
Yelda Oge ve Acibadem Maslak Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmami Yrd. Dog. Dr. Ertugrul
Eryilmaz, DEHB ve 6grenme bozukluklar: hakkinda bilgi
verirken sorunlarin ¢6ziimiinde aile, 6gretmen ve hekim
igbirligine dikkat cekiyor.



YUZDE 8-10 ORANINDA GORULUYOR

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tek bir rahatsizlik
gibi goriinse de aslinda birkag alt dala ayriliyor. Bazi cocuklarda
dikkat eksikligi, bazilarinda hiperaktivite 6n planda olurken,
bazen her ikisi birden gériilebiliyor. Hiperaktivitede diirtusellik
one cikiyor. Bu ¢ocuklar asiri hirgin ve hareketli oluyor. Aslinda

aileler de bunu fark ediyor ve yardim almak i¢in bir uzmana
basvuruyor. Dikkat eksikliginin fark edildigi donem okul dncesi
egitim ya da okulun ilk yili oluyor. Cizme ve boyama faaliyetlerini
tamamlayamama, el-g6z koordinasyonunda bozulma ve verilen
yonergeyi anlamakta guiclik gekme, okul 6ncesi egitimde dne
cikan bulgular arasinda yer aliyor. Okulun ilk yilinda ise derste

uzun siire kalamama, dersi dinleyememe gibi olumsuzluklar
bulgulara ekleniyor.

Toplumda goriilme sikligi giderek artan DEHB’nin yayginlig
ylizde 8-10 arasinda seyrediyor. DEHB’nin nedenleri tam
olarak bilinemiyor. Ancak dikkat eksikliginde annenin hamilelik
doéneminin etkili olabilecegi dustiniliiyor. Uzman Psikolog
Yelda Oge, “Annenin psikolojik anlamda zorluk yasamasi etkili
olabiliyor. Hamilelik dsneminde yeterli ilgi ve destek gérmemesi,
bebegi kabullenememesi, dogum siirecinde ve hamilelikte
ortaya ¢ikan depresyon nedeniyle ¢cocukta dikkat eksikligi ve
hiperaktivite gorilebiliyor” diye bilgi veriyor.

ZEKA DUZEYI ILE ILGiSI YOK

DEHB'nin zeka ile ilgili bir sorun olmadigini 6zellikle belirtmek
gerekiyor. Hatta normalin Ustlinde bir zekaya bile sahip olabiliyorlar.
Yine de okuma, dinleme, anlama, algilama, soyut ve somut islemlerde
eksikliklerle karsilasabiliyorlar. Aile ve dgretmenleri tarafindan
tembellikle elestirilen bu ¢ocuklarin sorunu aslinda ders dinlemekten
ve 6dev yapmaktan hoslanmamalari oluyor.

TANI YEDi YASINDAN SONRA KONMALI

DEHB'de yedi yasina kadar tani konmasi dogru bulunmuyor. Cesitli
sikayetlerle bir uzmana basvurulmasi halinde cocuk en az alti ay
boyunca gézleniyor. Bu arada durtusel olup olmadigy, isteklerine s6z
gecirip geciremedigi, dnergelere uyum saglamada yasadigl sorunlar
izleniyor. Gerekirse ilag tedavisine baslaniyor. Ancak bu tek basina
yeterli olmuyor. Psikoterapiler de DEHB'nin ¢oziime ulasmasinda
etkili bir paya sahip oluyor.

COCUK HEKIMLERINE GOREV DUSUYOR

Yrd. Dog. Dr. Ertugrul Eryilmaz, aile altyapisinin dnemine dikkat
cekerek, “Cocuklugun ilk doneminde, ¢ok fazla miidahalede
bulunmamak gerekiyor. Temel gliven duygusunun gelistigi bir-

iki yas doneminde ¢ok fazla 'yapma, etme’ denilmemeli” diyor.
Cocuk hastaliklart uzmanlari, 6zellikle ilk 18 ayda ¢ocuklarr 12-15

kez goriyor. Dolayisiyla anne babalanin fark edemeyecekleri kimi
durumlan gézlemleme olanagi buluyorlar. Kesin tani konulamasa bile
hiperaktif bir cocugun bu dénemde kendini belli edecegine isaret
eden Yrd. Dog. Dr. Eryilmaz, “Ancak bazen aileler hekimlerin bu
uyari ve onerilerine direng gosteriyor. Kendi ¢ocuguna yakistiramama
durumu olabiliyor. Bu yapilmamali. Burada sunu ¢zellikle vurgulamak
istiyorum. Cocuk buytirken dncelikle egitimin 6nemsenmesi gerekiyor.
Cocuklanin yasina uygun sosyal aktiviteleri ve sosyal sorumluluklar,
bireysel sorumluluklan 6grenmesi Gnem tasiyor. Toplum, bu
alanlardaki eksikligi kabul etmiyor. Okul déneminde de sorunlar
cikiyor” diye konusuyor.

TANI ADIM ADIM
KONUYOR

Okula uyumu gtiglestiren
konulardan biri de 6zgul
6grenme bozuklugu
basliginda birlestirilen,
okuma, yazma ve aritmetik
ogrenmede karsilasilan
glcltkler oluyor. Genel
olarak disleksi dense de,
aslinda bu isim sadece
okuma bozuklugu icin
gegerli. Cocuklar, b
ile d harfini, m ile n'yi
kar|§t|rabi|iyor Ya da
“cok”” kelimesini “kog”, “ev"i de *ve' olarak okuyor. Ozgl
ogrenme glicligtne yol agan etmenler tam olarak bilinmese
de genetik etkiden soz ediliyor. Bunun yani sira dogumda
beyin zedelenmesi, kafa travmasi gibi durumlar da 6grenme
glclugiine yol agabiliyor. Cocuklar bazen de yazma alaninda
sorunlar yasayabiliyor. Aslinda okuma glicltigline benzeyen bir
durum olan yazma sorununda, gocuk “b" yerine “d" harfini
yazabiliyor. Ozgiil grenme gticliiklerinin tigtincti grubu olan
aritmetikte ise matematik dersine dair sorunlar yasaniyor.
Bir ¢ocukta bu sorunlarin hepsinin gériilmesi mimkiinken
bazen de ayri ayn ortaya ¢ikabiliyor. Bir cocuk aritmetikte
ok iyi olurken, yazmada gticltik ¢ekebiliyor. Bu durum anne
ve babalarin zaman zaman sinirlenmelerine neden oluyor. Bir
derste iyiyken digerinde sorunlar yasanmasi genellikle cocugun
“Yeteri kadar ilgi géstermiyorsun. Istersen yaparsin!” sozleriyle
karsilasmasina yol aciyor.
Cocukta bozukluk varsa tgli birden gézlemlenmeyebiliyor.
Cocugun aritmetigi ¢ok iyi iken, yazmada ya da okumada
bozukluk olabiliyor. Genelde bir ya da iki alanda ortaya ¢ikiyor.
Ogrenme glicligtintin goriilme orani da 10'da bir diizeyinde.
DEHB ile arasinda da soyle bir iliski bulunuyor; 6zgtl 6grenme
glclugl olan bir cocukta dikkat eksikliginin gdriilme riski ytizde
[0-60 arasinda iken, DEHB'si olan ¢ocukta 6grenme glicltigt
ytzde 10. Tani koyarken ¢ocuklarin davraniglari gézleniyor ve
ardindan bazi degerlendirme teknikleri kullaniliyor. Ancak tek
bir test ile tani konmasi s6z konusu degil. Ogrenme glicligtinin
ilagla yapilan bir tedavisi bulunmuyor. Bunun yerine ¢ocuklar
psikoegitime alinarak semalar, islemler yoluyla 6grenmelerine
yardimcr olunuyor. Tedavi en az alti ay stirliyor.
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SAGLIK

KADIN SAGLIGI

Iz birakma
jinekolojik

ameliyatlar

inekolojik ameliyatlar
yaklasik 20 yildir, jinekolojik
kanser ameliyatlar1 da 10
yildir kapali yontemlerle
yapiliyor. Laparoskopik cerrahi
denilen kapali yéntemde daha
kiigiik kesiler yapilarak hastalarin
hizli iyilesmesi, daha az agri
¢ekmesi, daha kiigiik yara izi
kalmasi yani daha konforlu
bir tedavi almas1 amaglaniyor.
Teknolojideki gelismelerin yam
sira laparoskopik aletlerdeki
gelismeler de uzun yillardir
kullanilan laparoskopik
yontemlerin kendi icinde
ilerlemesini sagliyor. Baslangicta
boyutlar1 5 mm ile 10 mm
arasinda degisen dort veya bes
delikten yapilan laparoskopik
ameliyatlar artik tek porttan yani
tek giristen yapilabiliyor. Bu giris

Hastalar agisindan avantajlan ¢ok fazla olsa da tek delikten yapilan
ameliyatlar, tedaviyi uygulayan doktor icin bircok teknik zorluk getiriyor.
Prof. Dr. GUngor, bu yontemi kullanan merkez ve uygulanan hasta
sayisinin sinirl oldugunu belirterek, bunun nedenini soyle agikliyor:
“Teknik olarak tek delikten, ¢cok yakin araliklaria kullanilan aletlerle

icin gobek deliginin olusturdugu
bosluk kullamldigindan,
jinekolojik ameliyat geciren
kadinlarda geride hi¢bir iz
kalmiyor. Actbadem Maslak
Hastanesi Kadin Hastaliklar1

ve Dogum-Jinekolojik Onkoloji
Uzmani Prof. Dr. Mete Giingor,
tek giris ameliyatlarin sdyle
anlatiyor: “Sadece gobek
deligini kullanip 1,5-2 cm’lik

bir kesi yaparak, baska hicbir
yere dokunmaksizin ameliyat
yapabiliyoruz. Dolayistyla
hastalarmn gobek deligi iyilegtikten
sonra geride higbir iz kalmiyor
ve hastalar kozmetik agidan gok
daha memnun oluyor. Ote yandan
tek bir delik olmas iyilesmeyi de
hizlandirtyor, hastalar ertesi giin
ayaga kalkiyor, hatta evlerine
gidebiliyorlar.”

Prof. Dr. Mete Giingér, robotik cerrahide derinlik hissi verer,|1 ve en ,»(
ince detayi bile atlamayan t¢ boyutlu gériintt sayesinde tipki agik
ameliyat yapar gibi kapali ameliyat yapilabildigini vurguluyor. Bun
yani sira robotik cerrahide kullanilan aletlerin laparoskopik cerr;
kullanilanlara oranla daha yuksek donme kabiliyetine sahip olmiasi

yall

HASTANIN HEM DAHA
HIZLI IYILESMESINI HEM
DE VUCUDUNDA YARA IZ]
KALMAMASIN| SAGLAYAN
KAPALI AMELIYATLAR
ARTIK DORT-BES DELIK
YERINE TEK DELIKTEN
YAPILABILIYOR.

TEK DELIK _
UYGULAMASINDAKI
TEKNIK ZORLUKLARI
ASMAKTA ISE ROBOTIK
CERRAHI DEVREYE
GIRIYOR.

ameliyat yapmak doktor agisindan zorlayici oluyor. Bu durumu ortadan
kaldirabilmek icin bazi aletlerin sekilleri degistirildi ve gelistirildi, uglari
kivrilan aletler tretildi ancak teknik zorluklar tamamen asilamadi. Ote
yandan hastanin sag tarafina midahale edilirken sol elin, sol tarafa
mudahale edilirken ise sag elin kullanilma zorunlulugu da doktorlarin
uyumunu zorlastirdi ve tek delikten yapilan ameliyatlarin sinirli sayida
kalmasina neden oldu. Bu gelismelerin sonucunda ise bir sonraki
asamaya yani robotik cerrahiye gecildi. Robotik cerrahi, laparoskopik
konvansiyonel cerrahinin daha fazla hastaya uygulanmasini saglad.”

46 Hayat 2013

ve dokulan kesip ¢ikartabilmesi sayesinde laparoskopik cerrahinin®
avantajlar robotik cerrahide katlanarak artiyor. Prof. Dr. Glngor, “Tek {
girisli laparoskopik cerrahide ¢apraz disinmemizi gerektiren duyguyu .~

robottaki bilgisayar programi ortadan kaldiryor. Sol taraftaki aleti sol /
elimizle, sag taraftaki aleti ise sag elimizle ydnetebildigimiz bir bilgisayar

programi kullaniyoruz. Dolayisiyla bizim kafamizda bir karisiklik /
yaratmadan normal bir laparoskopik ameliyati robotik olarak yapma ;
sansina sahip oluyoruz. Bu da bize jinekolojik ameliyatlarin bircogunda

robot kullanma olanagi sunuyor” diyor.




MIYOM AMELIiYATLARINDA AVANTAJ SAGLIYOR

Rahmin alinmasi gereken durumlarda, eger rahim kabul edilebilir bir
buytklukteyse tek delikten gikartilabiliyor. Yumurtalik kistleri, cok
buytk olmayan miyom ameliyatlari, rahim sarkmasi, yapisiklik, tipleri
baglanmis olanlarda ttplerin tekrar baglanmasi ya da rahim agzi
yetmezligi nedeniyle dustk problemi olan kadinlarda robotik cerrahi
uygulanabiliyor.

Prof. Dr. Glngdr, bu ameliyatlarin hepsinin hentiz tek delikten
yapilmadigini ancak robot sayesinde tek delik uygulamalarinin

da gelistigini belirtiyor. Kanser ameliyatlarinda su anda tek delik
kullanmak zorlayici oluyor. Cok buytik olmayan kist ve rahim

alma ameliyatlannda ise tek port uygulanabiliyor. Tek delikten
gergeklestirilen robotik cerrahide gdbekten agilan 2 cm’lik delikten
iceri, tzerinde dort tane delik bulunan bir aparat yerlestiriliyor.

Bu deliklerden biri kamera, iki tanesi robotun kollar, bir tanesi

de ameliyattaki yardimcr asistanin kullandigi delik oluyor. Cerrah
robotun konsoluna oturdugunda hem kamerayi hem de diger iki aleti
kullanabiliyor. Gerekli durumlarda asistani da diger delikten kendisine
yardimci oluyor.

DIKISLER DAHA SAGLAM OLUYOR

Robotik cerrahide dikis atma kabiliyetinin ¢ok daha ytiksek olmasi

da bir avantaj sagliyor. Prof. Dr. Gtingér, su 6megi veriyor: “Buyuk

bir miyomu ¢ikarttiginizda rahmin Usttinde kalan defektin ¢ok iyi
kapatilmasi dnem tasiyor. Clinkd hasta ilerleyen donemlerde ¢ocuk
sahibi olmak istediginde uterusun saglam olmasi gerekiyor. Bu da ancak
ivi bir dikis ile saglanabiliyor. Saglam bir dikis ise en iyi agik cerrahide
atilabiliyor. Ancak agik cerrahide de hastanin konforu azaltiliyor.
Robotik cerrahi bize hem agik cerrahinin getirmis oldugu iyi dikebilme
yetenegini hem de kapali ameliyat yapma sansini veriyor.”

ister konvansiyonel ister robotik olsun ttim laparoskopik ameliyatlar
hasta genel anestezi altindayken yapiliyor. Hastalar ameliyatin ardindan
\24 saat icinde evlerine génderiliyor. Hastanin kesi yerinin iyilesmesi bir
SOI‘UI’] olusturmuyor ve birkag giin iginde glinltk yasama déntilebiliyor.

'.I'.- "™

KANSER HASTALARININ
TEDAVIiSi AKSAMIYOR

Robotik cerrahinin en sik kullanildig alanlarin
basinda jinekolojik ameliyatlar geliyor. Basta
jinekolojik kanser ameliyatlari olmak iizere kadin
dogumda yapilan ameliyatlarin hepsi robotik olarak
da yapilabiliyor. Prof. Dr. Mete Giingor, ““Jinekolojik
kanser hastalarinin birgogunun ameliyattan sonra
kemoterapi ve radyoterapi almalari gerekiyor.
Oysa acik ameliyat yapildiginda 20-25 cm’lik kesinin
iyilesmesi icin yaklasik bir ay beklenmesi gerektigi
icin tedavinin devaminda gecikme oluyor. Ayrica

bu hastalarin genellikle ileri yasta olmasi, kilo
problemi ve sistemik hastaliklari bulunmasi hem
acik ameliyati zorlastiriyor hem de agik ameliyattan
sonraki iyilesme siiresini geciktiriyor. Robotik
cerrahi ile yapilan ameliyatlarda ise sadece dort-bes
kesinin iyilesmesi yetiyor. Hasta birkag giin icinde
taburcu ediliyor ve hizli bir sekilde kemoterapi ya da
radyoterapi tedavisine baslanabiliyor” diyor.
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KANSER TAN ISINDA \"
KULLANILIYOR

TUM VUCUDU 45 DAKIKADA, HICBIR YAN ETKI OLUSTURMADAN TARAYAN TUM VUCUT
MR PROGRAMI, ILERI YASTA OLAN VE RISK FAKTORU BULUNANLAR BASTA OLMAK
UZERE HERKES ICIN KANSER TANISINDA YENI BIR CHECK-UP SECENEGI SUNUYOR.

anser tanust alan hastalar genellikle hastaliklarini

daha erken dénemde 6grenemedikleri igin

pismanlik duyuyor. Bagta bu hastalarin

yakinlar1 olmak tizere ¢ok sayida kisi ise
viicudunun herhangi bir bolgesinde kanser kitlesi bulunup
bulunmadigini merak ediyor. Belli kanser tiirlerinde, o
kanser tiiriine 6zel check-up yontemleri ile erken teghis
saglanabiliyor. Meme kanserinde mamografi, rahim
agz1 kanserinde PAP Smear testi, bagirsak kanserinde
kolonoskopi zamaninda ve diizenli yapildiginda biiytik
avantaj sagliyor. Ancak bunlarin disindaki kanser tiirlerinde
standart bir tarama programi yakin zamana kadar
bulunmuyordu. Bugtin ise kanser riski ve endigesi tastyan
saglikli kisilerin yararlanabilecegi “Tiim Viicut MR” ile
radyasyon almadan ve hicbir agri cekmeden bir saatte tiim
viicut taranabiliyor.

48 Hayat 2013

Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji Direktorii Prof. Dr.
Ercan Karaarslan, Tiim Viicut MR uygulamasina gelinene
kadar her bir organ i¢in tek tek tarama yapilmasinn
miimkiin olmadigin, Bilgisayarli Tomografi ile tarama
yapildiginda ise kisilerin gereksiz radyasyon aldigin
belirterek, “Tarama yapilan 100 kisiden 99'u zaten kanser
agisindan risk altinda bulunmuyordu. Bir diger secenek
olan Pet CT ise radyoaktif kontrast madde igeriyordu

ve duyarliligr sinirliydi. 2000lerin ilk yarisinda birtakim
calismalar baslad: ancak bilgisayar teknolojisi yeterince
hizl ve kullarugh degildi. Bir kisinin taranmasi yaklagik ti¢
glin stiriiyordu. Bu nedenle gercekgi bir uygulama olmad.
Ancak talebi goren teknoloji durmadi, cihazlar hizlands,
hastanin bir seferde ayagindan bagina taranacag sekilde
dizayn edildi. Viicut dort ya da beg pargaya bolintip
tarandiktan sonra, tek bir imajmus gibi otomatik olarak



NASIL UYGULANIYOR?

Kisi tizerindeki kiyafetleri ve dis protezi dahil olmak tizere

tiim metalleri gikariyor ve verilen 6nliigii giyiyor. Yeni nesil dis
implantlari ve kalp stentleri MR ¢ekiminde sorun yaratmiyor. 70
cm genisligindeki béliime uzanan kisinin tizerine gerekli aparatlar
yerlestiriliyor ve 45 dakika boyunca hareket etmemesi isteniyor.
Bu sirada film, belgesel izleme ya da miizik dinleme imkani da
sunuluyor. Hareketli organlarin gekimi sirasinda hastaya yaklasik 20
saniye nefes almamasi i¢in komutlar veriliyor. Kisinin bu komutlari
yerine getirebilmesi igin uykuya dalmamasi gerekiyor. Prof. Dr.
Ercan Karaarslan, saglikl bir ¢ekim igin kisinin uyumlu ve suurunun
acik olmasi gerektigini belirtiyor. Cok kiigtik cocuklarda ve ileri
yaslarda ¢ok zorunlu olmadikga Tiim Viicut MR kullanilmiyor.
Cekimin ardindan kisi guinliik hayata devam edebiliyor. Sonuglar
ise bir is giint iginde cikiyor. Eger bir patolojiye rastlanmigsa énce
radyoloji uzmani, daha sonra ise check-up hekimi ile gériisme
saglaniyor. Prof. Dr. Karaarslan, en biiyiik endisenin kanser
oldugunu oysa gekimler sirasinda bir bbregin bulunmamasi,
rahmin olmamasi, dogumsal kistik hastaliklar, kanser olmayan
kitleler gibi durumlarin da tespit edilebildigini soyliiyor.

SIEMENS

KOLAY AGRISIZ, ZARARSIZ

Cekim sirasinda kisi radyasyon almiyor.

* Rutin taramalarda kullanilan kontrast maddenin hastaya
veriimesine gerek kalmiyor.

e Alti saatten uzun aglik, mesane sikisiklig gibi zorunluluklar
bulunmuyor.

*  Genellikle check-up incelemelerine dahil edilmeyen beyin
dokusu, kemik yapisi, kollar ve bacaklar gibi yapilar da tek
seferde incelenmis oluyor.

e Takip icin incelemenin tekran gerektiginde yan etkisi

bulunmaksizin yeniden uygulanabiliyor.

Adim adim tarama
Tum Vucut MR'da beyin, boyun, akciger, karaciger, pankreas, bébrek, bobrek
UstU bezi ve kanin icindeki diger organlar taraniyor. Erkeklerde prostat,
kadinlarda rahim ve yumurtalik da gortintlleniyor. Ayrica kemikler ve kaslar
da eszamanli olarak taranmis oluyor. Meme, prostat ve gastrointestinal
sisteme ait timaorlerin taranmasinda erken dénem bulgulari gézden
kagirmamak igin klasik tarama ydntemleriyle birlikte kullanilmasi oneriliyor.

birlestirildi ve inceleme yapabilecegimiz
yiiksek ¢oztintirliiklii hale getirildi” diyor.
Tipki mevcut check-up yontemlerinde
oldugu gibi Ttim Viicut MR’da da belli bir
yas grubuna ve birtakim risk faktorlerine
sahip vakalara hitap ediliyor.

“Saghg ile ilgili endise duyanlara bir
alternatif sunuyoruz” diyen Prof. Dr.
Karaarslan sozlerini soyle stirdiiriiyor:
“MR’1n birgok kanserin tanisinda giivenilir
bir metot oldugunu eski deneyimlerimizden
biliyoruz. Neredeyse tiim beyin tiimorleri
MR ile tan1 aliyor ve tedavileri yapiliyor.
Karaciger ve kemik tiimorlerinin bircogu
da tan1 ve tedavide MR ile inceleniyor. Bu
kadar duyarl oldugu bilinen bir metodun
tarama amagh kullanildiginda yine ytiksek
duyarlilikta oldugunu biliyoruz. Duyarlilik
cihazin performansina, kullanilan
programa, yorumlayan hekime ve timériin
tipine gore bazi farkliliklar gosterebiliyor.”



SAGLIK

YONTEM_ ‘

NIF

testl

HAMILELIGIN ONUNCU
HAFTASINDAN iTIBAREN
YAPILABILEN NIFTY TESTI,
ANNE ADAYINDAN ALINAN
KAN ORNEKLERININ
INCELENMESIYLE
UYGULANIYOR. TEST SONUCU,
BEBEKTE HERHANGI BIR
KROMOZOM ANOMALISI

OLUP OLMADIGINI YUZDE 99
ORANINDA ORTAYA KOYUYOR.
BOYLECE RiSKLI HAMILELIK
YASAYAN ANNE ADAYLARININ
AKLINDAKI SUPHELER DE
GIDERILMIS OLUYOR.

ile stipheler kayboluyor

er kadin 40 hafta siiren hamilelik déneminde,

bu siirenin bir an 6nce tamamlanip, gocugunu

kucagina alacagi anin gelmesini istiyor. Ancak

imi hamilelikler hi¢ de dtislerdeki gibi

gerceklesmiyor. Riskli vakalar ya da tarama testleri sonunda
anne karmndaki bebege iliskin siiphelerin varlig daha ileri
tetkiklerin yapilmasin gerektiriyor. Bu tetkiklerin en yenisi
de hamileligin onuncu haftasmndan sonra yapilabilen NIFTY
testi. Bu test ile anne karnindaki bebekte, en sik rastlanan
kromozom anomalileri Trizomi 21, Trizomi 18 ya da
Trizomi 13 olup olmadig saptaniyor. Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi bu testin artik risk grubunda olmayan anne
adaylarina yani tiim hamilelere 6nerilebilecegini belirtiyor.
Acibadem Saglik Grubu Genetik Tam Merkezi Sorumlusu
Prof. Dr. Cengiz Yakicier'den NIFTY testine dair bilgi aldik.
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NIFTY TESTi NEDiR?

Hamilelik sirasinda bebegin kaninin anne kaniyla karismasi NIFTY
testinin gergeklestiriimesindeki temeli olusturuyor. Annenin kolundan
alinan kandan, bebege ait DNA parcaciklari calisilabiliyor. NIFTY
(Non-Invasive Fetal Trisomy) yani girisimsel olmayan fetal Trizomi
testi; bebekte Trizomi 21, Trizomi 18 ya da Trizomi |3 veya cinsiyet
kromozomu anormalliklerinin olup olmadigini, diger yontemlere gére
daha erken ve net bir sekilde saptama imkani veriyor.

BU TEST HANGI SARTLAR ALTINDA VE NASIL
UYGULANIYOR?

Test, anneden alinan kan drmegiyle yapiliyor. Kan numunesi, 6zel
tUpler vasitasiyla ilgili laboratuvarlara génderiliyor. Analiz yaklasik
[4 gUn strlyor ve sonuglar doktor tarafindan anne ile paylasiliyor.



DIPNOT

GEBELIGIN HANGi DONEMINDE
YAPILABILiYOR?

Rutin kontroller sirasinda alinan ultrason goériintiileri ve

kan tahlilleri sonucunda bebegin Trizomi tasidigindan stiphe
ediliyorsa veya anne risk grubunda ise doktorun da Snerisiyle
NIFTY testi yaptiriliyor. Bu testi yaptirmak igin en uygun zaman
hamileligin 10. haftasi olsa da teknik olarak 8. haftadan itibaren
de uygulanabiliyor. Anne adaylari risk grubunda olmasa da bu
test tim hamilelere 6nerilebiliyor.

TRiZOMI NEDIR? S0Z KONUSU BU KROMOZOM
ANOMALILERI HANGILERi?

insan DNA'si 46 kromozomdan oluguyor. Bunlarin yarisi anneden,
yarisi da babadan geliyor. Trizomi, normalde anneden bir, babadan da
bir olmak lzere toplam iki adet olan kromozom sayisinin hiicrelerde
Ug kopya olarak yer almasiyla ortaya gikiyor. En sik 21., 8. ve 13.
kromozomda, daha nadir olarak da diger kromozomlarda meydana
geliyor. Bu fazla kromozomlar ¢esitli anomalilere neden oluyor.
Hucresel dizeydeki bu anomaliler olustugunda bebekte gesitli
sendromlaria kendini belli ediyor.

BU HASTALIKLAR GEBELIK SIRASINDA NASIL
BELIRLENIYOR?

Yaklasik 40 haftada tamamlanan hamilelik stiresince hem anne hem de
bebegin sagliginin titizlikle takip edilmesi gerekiyor. Bu slirecte anneye
icinde bulundugu hamilelik ayina gore cesitli testler uygulaniyor.
Girisimsel (invaziv) ve girisimsel olmayan (non-invaziv) tarama testleri
yapiliyor. Girisimsel olmayan tarama testlerinin baginda hamileligin | |-
| 4. haftalar arasinda yapilan uftrason muayeneleri geliyor. Bu sekilde
bebegin ense kalinligi dlcilebiliyor. Anne kanr ile yapilan ikili ve tgli
tarama testleri de bu tetkiklerin arasinda sayiliyor. Fakat bu teknikler
riski belirli dlgtide tespit etse de kesin taniya ulagilamiyor. Girisimsel
tarama testleri ise anne adaylannin viicuduna midahale gerektiren
invaziv ydntemlerle, amniyosentez, Koryon Villtis biyopsisi ve
kordosentez seklinde uygulaniyor. Bu ttr ydntemler, anne karnindaki
bebekten yayilan hiicrelerin toplanmasi yoluyla gerceklestiriliyor.
Girisimsel testler, su anda dinyada gtivenilirlik ylizdesi en fazla olan
testler olarak biliniyor. Ancak ¢ok dustik oranda da olsa girisim sonrasi
dustk ya da anne veya bebek i¢in komplikasyon riski bulunuyor.

NIFTY TESTININ OZELLIKLERI

Anne karnindaki bebeklerin kromozom yapilarinin
incelendigi bu testin iki 6nemli 6zelligi bulunuyor.
Bunlar:

|. Girisimsel olmayan yontem: Sadece anne kanina

ihtiyag duyuluyor. Bu bakimdan hem annenin hem de
bebegin sagligi en az diizeyde olsa da riske atilmiyor.

2. Erken donemde tespit imkani: Testin, hamileligin
8. haftasindan itibaren uygulanabiliyor olmasi, sonraki
asamada alinacak klinik kararlar i¢in hem doktora hem de
ailelere avantaj sagliyor.

NIFTY testinin negatif sonuclanmasi bebegin yaklasik yizde 99,9
oraninda Trizomi olmadigini, pozitif test sonucu ise ylizde 99,9
oraninda Trizomi tasidigini gosteriyor.

EN SIK RASTLANAN KROMOZOM
ANOMALILERI

Trizomi 21 (Down Sendromu)

En sik Trizomi 21 kromozom anomalisine rastlaniyor. Yaklasik
800 canli dogumun birinde bu anomali goriiliiyor. Genellikle
kalitsal olmayan, hamilelikte meydana gelen bir kromozom
hastaligi olan Trizomi 21’in goriilme sikhg anne yasi ilerledikge
artiyor. Hafif-cok siddetli arasinda degisen zeka geriligi gériilen
Down Sendromlu bebeklerin dogduklarinda tipik bir yiiz
ifadeleri ve kafa yapilari bulunuyor. Bas nispeten ufak, kafalarinin
arkasi yassi, ense kisa ve genis, gozler birbirinden ayrik ve gekik
oluyor.

Trizomi 18 (Edwards Sendromu)

Yaklasik 5000 canli dogumun birinde gériiliiyor. Anne yasinin
ilerlemesi bu hastalikta risk artisina neden oluyor. Dogustan
cok ciddi yapisal bozukluklar gériilen bu bebekler, genellikle
hamilelik sirasinda ya da diinyaya geldikten sonraki ilk yilda
kaybediliyor.

Trizomi 13 (Patau Sendromu)

Yaklasik 10.000 canli dogumun birinde bu kromozom
anomalisiyle karsilagiliyor. Bu bebeklerde en belirgin anomaliler,
beyne ve yiize ait olanlar. Diger tiim Trizomi vakalarinda oldugu
gibi kalp, sindirim sistemi ve diger sistemlere ait anomaliler de
daha yiiksek oranda bulunuyor. Trizomi |3 ile dogan bebeklerin
yuzde 95’i ilk yilda kaybediliyor.
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ASI TAKVIMI
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ASILAR HAYAT
KURTARIYOR

SALGINA YOL ACABiLE_N HATTA OLUME NEDEN OLABiLEN' BAZI HASTALIKLAR,
KOLAYCA UYGULANABILEN ASILAR SAYESINDE ONLENEBILIYOR. USTELIK SAGLIK
BAKANLIGI'NIN ASI KARNESINE EKLEDIGI YENI ASILARLA ARTIK COCUKLAR DAHA
COK HASTALIGA KARSI KORUNUYOR.

entiz kendi bagisikligi tam olarak olusmayan Ozel saghk kurumlarinda Saglik Bakanligi'nin agt

gocuklari, gevrelerini saran onlarca hastaliga takvimine ek olarak meningokok ve rota virtisii asilar1

kars1 koruyan agilarin ne kadar 6nemli oldugu  da yer aliyor. Actbadem Kocaeli Hastanesi Cocuk

giin gectikge daha fazla anlagiliyor. Saghk Hastaliklar1 Uzmani Dr. Ali Kaya ve Acibadem Goktiirk
Bakanligi'min as1 karnesine ekledigi yeni asilar sayesinde Tip Merkezi Cocuk Hastaliklart Uzmani Dr. Duygu Giir
gocuklar artik daha ¢ok hastaliga kars: korunuyor. Unal, gocukluk déneminde; Acibadem Bagdat Caddesi
“Ozel agilar” denilen sugigegi ve Hepatit A bu karneye Tip Merkezi I¢ Hastaliklar1 Uzmani Dr. Erkan Sariyildiz
girdiginden bu yana daha fazla cocugun bagisiklik ise eriskinlik déneminde yapilmasi gereken asilar
kazanmasi saglaniyor. hakkinda bilgi verdi.
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MENINGOKOK

Menenjit, beyni érten zarlann iltihabr anlamina
geliyor. Meningokok menenijiti ise salgin yapan
menenjitlerin en dnemli sebebi olarak biliniyor.
Meningokok bakterisinin farkli alt tipleri var ve
degisik cografyalarda, bu farkl tipler baskin olarak
gorultyor. Turkiye'de meningokoklara bagli
hastaliklar en sik bes yasin altindaki, ¢zellikle de

iki yasindan kuicUk ¢cocuklarr etkiliyor. Ttrkiye'de

bes yasindan kuguk dlen 10 ¢ocuktan biri
meningokoklara bagli hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybediyor. Solunum yollaryla yayilan bakteri
ozellikle toplu yasam alanlarinda ¢ok ¢abuk

yayiliyor ve salginlara neden olabiliyor. Bu nedenle
kres, yuva, okul, askeriye, yurt, hac gibi kalabalik
ortamlar yayllmasini kolaylastirabiliyor. Ttrkiye'de

|0 kisiden birinin bogazinda bu mikrobu tasidig
kabul ediliyor. Meningokok hastaliklarina yakalanma
acisindan risk gruplarini bes yas alti cocuklar, ergenlik
dénemindekiler, yaslilar, kalabalik yerlerde yasayanlar,
saglik personeli ve bagisiklik sisteminde sorun olanlar
olusturuyor.

Meningokok bakterisi sadece beyin zarlarini

tutup, menenjite neden olabildigi gibi tim
sistemlerin tutuldugu ve dokintilerle seyreden
meningokoksemi tablosuna da yol agabiliyor. Ani
baslayan ates, fiskirtarak kusma, bas agrisi, 1siktan
rahatsiz olma, ense sertligi ile baglayan menenijit
havale gecirmesine ve suur degisikliklerine

neden oluyor. Ayrica meningokoksemilerde

vicutta yaygin dokuntiler de gortlebiliyor ve bu
nedenle halk arasinda “benekli menenijit” olarak
taniniyor. Antibiyotik dncesi donemde ytizde 70
oraninda &lumcul seyreden hastalik, erken tani ve
antibiyotiklerin kullanimiyla menenjitlerde ylizde

|0, meningokoksemilerde ise ylizde 40 duzeyinde
olimlu tablolarla sonuglaniyor. Sag kalanlarda ise
isitme kaybi, hidrosefali (kafa iginin su toplamasi),
uzuv kaybi, havale gecirme, fel¢ ve zeka geriligine
neden olabiliyor. Meningokok hastaliklarinin gériilme
sikigl duinya genelinde farklilik gésteriyor. Tarkiye,
Diinya Saglik Orgitii verilerine gére orta riskli
grupta ve asinin uygulanmasi éneriliyor. Meningokok
menenyjiti asisi, Saglik Bakanhigi'nin rutin olarak
uyguladigi karma aginin i¢inde bulunan menenijit
asisindan farkli. Turkiye'de iki farkli agi bulunuyor. Biri
dokuz ay-iki yas arasindaki donemde, Ug ay ara ile iki
doz 2-11 yas araliginda ise tek doz yapiliyor. Diger
asl ise 12 aydan sonra tek doz seklinde uygulaniyor
ve || yas sinirina karsin, sonraki dénemlerde de
etkili oluyor. Yurt disina ¢ikacak, 6zellikle de riskli
bolgelere ya da dunyanin farkli yerlerinden gelmis
cocuklarla bir arada olma ihtimali olan yerlere
seyahat edecek ancak asilanmamis | | yas sonrasi
cocuklara da bu agi éneriliyor. Ulkemizde hacca
gidecek olanlara da menenjit asisi uygulaniyor.
Ancak bu aginin hem koruyuculugu kisa strtiyor
hem de bogazda meningokok mikrobu tasiyiciligini
etkilemedigi icin hastanin sadece kendisini koruyor
ama bulasmayi engellemiyor.

HEPATITA

Cilt renginde sararma, bulanti, kusma, karin agnisi, idrar renginde koyulasma

gibi belirtiler gdsterse de Hepatit A, bazen gocukta hicbir sikayete yol agmiyor.
Cocukluk gaginda ¢ok basit belirtilerle gegirilen Hepatit A, erigkinlikte karaciger
yetmezligine yol agan, organ nakline gerek duyulan bir hastalik haline gelebiliyor.
Hastalik el ve agiz yoluyla bulasiyor. Yani hijyen kurallarina dikkat etmek bu
hastaliktan korunma noktasinda biytk 6nem tasiyor. |8. ayda ilk, 24. ayda da ikinci
doz uygulaniyor. Eger bir cocuga ilkokul ¢agina kadar Hepatit A asisi yapiimamissa,
kandaki antikora bakarak agilama yapiliyor. Cocuk hastaligi gegirdiyse ve bagisiklik
kazandiysa aslya gerek duyulmuyor.

ROTA ViRUSU

Rota virtist, ¢ok tehlikeli ishallere yol agan, enfekte olmus diskiyla, suyla, yiyeceklerle
ve agiz yoluyla bulasabiliyor. Bu hastalik, cocuktan ¢ocuga da ¢ok kolay gegiyor. Cok
ivi dezenfekte edilse dahi esyalardaki Rota virlisti glinlerce canli kalabiliyor. Bu da
salgina yol agiyor. Cocukluk ¢agindaki ishale bagli 6ltimlerin sebeplerinden biri olan
Rota virtistintin asisi damla seklinde oluyor. Asinin iki doz ve ¢ doz yapilan farkli
tipleri bulunuyor. Ug doz olan genellikle ikinci, tiglincti ve dérdiincti ayda; iki doz
uygulanan ise ikinci ve dordiincl ya da tglinct ve besinci aylarda yapiliyor.

HEPATIT B
Sarilikla kendini gosteren ve karacigerde hasara yol agan Hepatit B'nin asisi, sifir ay,
birinci ay ve aftinci ayda olmak Uzere tg doz uygulaniyor.

SUCICEGI

Sugicegi; ciltte kagintili lezyonlar yaratan, ylksek atese yol agan, beyne yayilma riski
bulunan tehlikeli bir hastalik ve hatta 6lime bile neden olabiliyor. Cocuktan ¢ocuga
cok kolay bulasabildigi icin koruyucu &nlem olarak asi biiytik nem tasiyor. ik dozu
yapildiktan sonra hatirlatma dozunun hemen yapilmasi gerekiyor. Gegmiste ikinci
doz igin ¢ocugun okula baslamasi bekleniyordu ancak artik stire siniri bulunmuyor.

ASI TAKVIMINDE NELER VAR?

Diinyaya gelir gelmez: Saglik | \

Bakanligi'nin asi takvimine gére bebekler

dunyaya gelir gelmez Hepatit B asisi '
Ld

yapiliyor. Ikinci doz da bebek bir aylikken
uygulaniyor.

iki-alti ay aras: ikinci ayinda difteri,
bogmaca, tetanoz, cocuk felci ve menenjit
hastaliklarina karsi uygulanan karma asi
yapiliyor. Pnémokok ve verem asisi da bu
dénemde uygulaniyor. istege bagh olarak
ikinci ve dérduinct aylarda ya da tgtincl ve

besinci aylarda agizdan verilen Rota virlisti

asisi uygulaniyor. Karma asi ve pnémokok

asisinin tekrarlar da dordinct ve altinc aylarda yapiliyor. Hepatit B'nin Gglinct
dozu da altincr ayda uygulaniyor. Cocuklarin alti ay ile bir yas arasina asi agisindan
“sessiz evre” deniyor. Ancak bu dénemde menenjit asisi dneriliyor.

Bir-iki yas donemi: Bir yasinda “kizamik, kizamikgik, kabakulak ve zattirre
(pndmokok)” asisinin doérdiincti dozu ile sugicedi asisina sira geliyor. |8. ayda karma
asisinin doérdiincti dozu uygulaniyor. Hepatit A da yine |8. ayda yapiliyor, 24. ayda
tekrarlaniyor.

Dort-alti yas arasi: Sonraki asi donemi ise dort-alti yas arasi oluyor. Bu
dénemde karma, kizamik, kizamikgik, kabakulak ile sugicegi asilarinin tekrar dozlari
uygulaniyor. Cocuk | [-12 yasina gelince de karma asi tekrarlaniyor.
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ASI TAKVIMI

ASININ YAS| OLMAZ!

Yetigkinler pek cok hastaliga kars: bagisiklik

kazanmig olsa da saghgi ¢ok ciddi sekilde

tehdit eden tetanoz ve Hepatit A'ya karsi belli

doénemlerde agi yaptirmalar gerekiyor.

Agilardan bahsedilince akla ilk olarak ¢ocuklar gelse
de, erigkinlerin de cesitli risklerden korunmak igin as1
yaptirmalar: gerekiyor. Diyabet, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH), bagisiklik sistemini
baskilayan hastaliklar, kanser tedavisi ve yashlik gibi

durumlar kendine has korunma y6ntemleri gerektiriyor.
Agilar da burada devreye giriyor. Dr. Erkan Sariyildiz,

erigkinlerin yaptirmalar: gereken ve ihtiyaca gore

HEPATIT A VE HEPATIT B

Hepatit, karaciger iltihabi anlamina geliyor. Hepatit A ve Hepatit B
asllan, karacigeri bu virtslere karsi koruyor. Her iki hastaligin gériilme
sikhgr ytiksek oldugu icin gerek cocukluk gerekse yetiskinlik ddSneminde
asllanma &nem taslyor. Hepatit B, kan, cinsel yol ve vicut sivilarinin
yakin temasi ile bulagiyor. Eger, cocukluk déneminde Hepapit B

asisi yapildiysa, yasam boyu koruyuculugu oldugu icin eriskinlikte
tekrarlanmasi gerekmiyor. Ancak, gocuklugu 1970'lerin basina
uzananlarin kanlarinda antikor baktirmasi éneriliyor. Ctinkt o yillarda
asl takviminde bulunmayan Hepatit B, yetiskinlik déneminde saglig
tehdit edebiliyor. Kanda antikor bulunmuyorsa, bu asinin yaptirimasi
gerekiyor. Baz kisiler birden fazla agi olsalar dahi, koruyuculuk
gelismiyor. Bu kisiler hasta olmuyorlar ancak Hepatit B tagsiyicisi
oluyorlar. Hepatit A da bulasicilik orani ytksek hastaliklar arasinda
yer aliyor. Aslinda Turkiye'de bir¢ok kisi farkinda olmadan Hepatit

A hastaligi gecirip bagisiklik kazaniyor. Yine de ¢ocukluk déneminde
yapilan Hepatit A asisinin dozlarina devam edilmesi, bes-yedi yilda bir

yaptirilan agilari anlatt.

TETANOZ

“Kazikli humma” olarak da bilinen tetanoz hastaligi, sinir
sistemini tutan kasilmalarla devam eden, Slimciil bir
hastalik. Bulagsma yolu olarak pasl ¢ivi ya da teneke kesigi
gibi nedenler akla gelse de, hastaliga yol agan bakteri
topragin ust kisimlarinda da bulunuyor. Bu nedenle agik
yaralar meydana geldiginde bu asinin yapilmasi, 10 yilda bir
yinelenmesi gerekiyor. Ancak trafik kazasi gibi yaralinin
bilincinin yerinde olmamasi halinde de bu asi yapiliyor.

KUuDUZ

Kuduz mikrobu tasidigindan
stphelenilen bir hayvanla temasta
bulunmus kisilerin bir enfeksiyon
hastaliklari uzmanina bagvurmasi
gerekiyor. Ciinku nadiren de olsa
bazen kuduz mikrobu isirmaya gerek
kalmadan, hayvanin salyasindan da
bulasabiliyor. Bu gibi durumlarda
stphelenilen bir nokta oldugunda
kisiye kuduz agisi yapiliyor.

MENINGOKOK ASISI

tekrarlanmasi gerekiyor.

KIZAMIKCIK

Kizamik, kizamikgik, kabakulak
tglusti cocuklukta yapilmissa,
eriskinlikte yeniden agilama
gerekmiyor. Yine de kizamik
epidemisinin yogun olma
riskinin bulundugu askerlik gibi
kalabalik ortamlarda tek doz da
olsa asi yapiliyor.
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PN KOK ASISI

ABD, Avrupa ve Tiirkiye dahil tiim agi guideleine’larinda 65
yas Ustl herkese, 50 yas ustiinde ise risk gruplarindaki kisilere
bu asi 6neriliyor. Ayrica bakimevlerinde kalanlara, KOAH
hastalarina ve mikroplara karsi koruyucu 6zelligi bulundugu
icin 6nemli bir organ olan dalag alinanlara, zattirreye karsi
onleyici olmasi agisindan pnémoni agisi tavsiye ediliyor. Her
bes yilda bir yaptirilmasi gereken bu asinin, pnémokoksik
pnémoniye karsi koruyucu oldugu belirtiliyor. Asi zatlirreden
tamamen korumuyor. Cogunlukla toplumdan kazanilmig
zaturreler ise atipik yani viral etkenli hastaliklar oluyor-.

ZONA ASISI

GRIP ASISI

Ozellikle kis mevsiminde gribe
yol acan Influenza grubuna
yonelik asi, belli gruplar

icin buyiuk 6nem tasiyor.
Kanser ve KOAH hastalari,
HIV tasiyicilari ile diyabet
hastalarinin bu asiy1 olmasi
oneriliyor.

HPV (HUMAN
PAPILLOMA VIRUS)
Rahim agz kanserine yol acan
Human Papilloma Virus’e
(HPV) karsi yapilan bu asinin
koruyuculugunu arastirmalar
da gosteriyor. 9-26 yas arasi
kizlara uygulanan bu agidan
daha genis bir yas grubunun
faydalanabilmesi icin ¢alismalar
stirdiruluyor.

Menenjite karsi koruyuculuk kazanmak i¢in yapilan bu asi her
yasta uygulanabiliyor. Salgin durumunda hamilelerin de bu astyi
yaptirmasi gerekiyor.

SEYAHAT ONCESI DIKKAT!

Avrupa, Amerika gibi cografyasi ve hastalik tiirleri bilinen yerler
disindaki lilkelere seyahat edeceklerin, 6ncelikle gidecekleri

bolgenin riskli olup olmadigini 6grenmesi gerekiyor. Bunun igin
Seyahat Saghligi Merkezleri’ne basvurmalar tavsiye ediliyor.
Hindistan’a ya da Afrika lilkelerine gidecek olanlara lokal
hastaliklara yonelik olarak agilama yapiliyor.
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Turkiye'deki eriskin asi semasinda olmamasina karsin zona asisi da son vyillarda
one ¢ikan asilardan biri. Asi, sugicegi virlistinin vicutta kalmasi ile olusan ve
inatgl, direng distince aktive olan bir hastalik olan zonaya karsi koruyor.

ASILARIN TUTUP TUTMADIGINI
MERAK MI EDIYORSUNUZ?

Sucicegi, kizamik, kizamikgik gibi temel
hastaliklarin antikorlarina bakilarak bilgi
edinilebiliyor. Eger bir yetiskin olarak bu
hastaliklara bagisikhginiz olup olmadigini
ogrenmek istiyorsaniz, bu testi yaptirarak
ihtiyaciniz olan asilar konusunda bilgi sahibi
olabiliyorsunuz.
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YENIi EGITIM-OGRETIM YILINA
YENI KAMPUS!

Saglik sektorunde uzun yillar boyunca edindigi bilgi ve birikimi yeni nesillere aktarmayi
amaclayan Acibadem Saglik Grubu tarafindan kurulan Acibadem Universitesi, 2013-14
Egitim-Ogretim yihina Atasehir'de inga edilen Kerem Aydinlar Kampusu'nde merhaba dedi. ..

991 yilinda Kadikéy’de kiigiik bir binada hizmet
vererek Tiirk saglhk diinyasma adim atan Acibadem
Saglik Grubu, zaman iginde biiytiyerek, 16 hastane,
12 tip merkezinden olugan dev bir saglik kurulusu
halini aldi. O giinlerde hayal edilen Acibadem
Universitesi'ni kurma fikri ise zorlu siireclerin ardindan
kurulan vakif ve vakfa bagh olarak acilan tiniversite ile
gerceklesti. 2009 yilinda Maltepe kampiistinde ilk 6grencilerini
kabul eden tiniversite, 2013-2014 egitim-6gretim yilina
Atagehir’de insa edilen Kerem Aydimlar Kampiisii'nde
bagladi.
Acibadem Universitesi Rektorii Prof. Dr. Ahmet Sahin, hem
mesleklerinde ¢ok iyi olan hem de bu deneyimi aktaracak
hevesleri bulunan egitimciler ile az sayida 6grencinin bir
araya geldigi cok iyi bir egitim ortamu yaratildigin séyliiyor
ve ekliyor: “Bircok tip fakiiltesinde olusturulmasimnda
zorluklar yasanan Temel Bilimler kadrosu da ¢ok giiglii. Gerek
miifredatla gerekse egitimin verilmesiyle ilgili farkli ve iddiali
cahismalar yapiliyor.”
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TAM TESEKKULLU BiR KAMPUS

Acibadem Universitesi’nin Atasehir-Kayisdag’nda hizmete giren
yeni kampiisii, olaganustii bir gayretle 2013-14 egitim-6gretim
dénemine yetistirildi. Temeli 18 Mayis 2012’de atilan Kerem
Aydinlar Kampiisi'nde tip fakiiltesi, saglik bilimleri fakiiltesi,

fen edebiyat fakiiltesi ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
yer aliyor. Saglik Bilimleri Fakdiltesi biinyesinde hemsirelik,

fizik tedavi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik ile saglik
yonetimi; Fen Edebiyat Fakiiltesi’nde molekaiiler biyoloji ve
genetik ile psikoloji; Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
ise || farkh programda (anestezi, ilk ve acil yardim, tibbi
gorintiileme teknikleri, radyoterapi, tibbi laboratuvar teknikleri,
patoloji laboratuvar teknikleri, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, diyaliz, perfizyon teknikleri, elektronérofizyoloji ve
yash bakimi) egitim yapiliyor. Kampiis alaninda ayrica konferans
salonu, ylizme havuzu, kiitiiphane gibi sosyal imkanlarin
sunuldugu boltimler de bulunuyor. Prof. Dr. Sahin, Kerem
Aydinlar Kampiisi'nde Tiirkiye’de benzeri olmayan bir egitim
modeli uygulandigini belirterek, saglk egitiminde simiilasyonun
tiim egitim programlarina 6nemli katkilar sagladigini belirtiyor.



TIP EGITIMINE OZEL SANAL HASTANE!

Acibadem Universitesi biinyesinde kurulan Simiilasyon Merkezi,
icerigi ve kapsami ile Tiirkiye’de bir ilk. Ogrenciler damar yolu
acmayi robot kollarda 6greniyor, asistan hekimler ameliyatlari
simulatorde yapiyor... Kerem Aydinlar Kampusi’ndeki bulunan ve iki
kattan olusan CASE (Center of Advanced Simulation and Education-
Gelismis Simiilasyon ve Egitim Merkezi) adli merkezin bir katinda
simulasyon merkezi yer aliyor. Bu katta, simiilasyon sistemleri ile
ogrencilerin yetistiriimesine ve tecriibelerinin artiriimasina katk
saglanmasi amaglaniyor. Diger katta ise ileri diizey endoskopik
cerrahi egitim laboratuvari bulunuyor ve mezuniyet sonrasi kurslar
ile cerrahlar egitiliyor. Simiilasyon Merkezi Direktoru Dr. M. Emin
Aksoy, “Burada harmanlanmig 6grenme metodu kullaniyoruz.

Bu metot ile elektronik 6grenme, simiilasyon sistemleri ve

simile hastalarin kullanildigi tim 6grenim modiillerinin bir arada
kullanilmasiyla egitim daha efektif hale getiriliyor. ‘Learning Space’ adli
yazilim 63renciye dair tiim bilgileri topluyor. Ogrenciler, evlerinde
bilgisayarlarindan e-6grenme modiiltine giriyor. Orada konunun
teorik anlatimi, yapilacak olan islemin videosu, kullanilacak olan
malzemelerin 6zellikleri ve birkag sanal vaka yer aliyor” diyor.

On testte bagarili olan 6grenciler bu kez “kismi gorev simiilatérleri”
adi verilen sistemlerde daha sonra katilacaklari simiilasyon seansinin
6gelerini olusturan maniptilasyonlari hizl bir sekilde yapmayi
6greniyor. Bu asamada katilimcilara kol tizerinde damar yolu agma,
bas maketinde entiibasyon egitimi, govde maketlerinde kalp masaji
ve dogru defibrilasyon gibi egitimler yaptiriliyor.

OGRENCILER OLAY YERI DENEYIMi YASIYOR

Simiilasyon seansinda egitim, olay yeri senaryosuyla baslyor-.
Ornegin kaza yapan motosiklet siirliciistinii temsil eden bir
robota ilk miidahale paramedik grencileri tarafindan yapiliyor.
Ambulansin igine alinan hastaya miidahaleler devam ediyor.
Cesitli yol kosullarini simile eden bir diizenek sayesinde
ambulans siirekli hareket halinde tutuluyor, bu da 6grencilere
tam anlamiyla olay yeri deneyimi yasatiyor. Daha sonra hasta
acil servise teslim ediliyor. Burada gereken miidahaleler
yapildiktan sonra yogun bakima yonlendiriliyor.

Anestezi, yogun bakim, acil servis, hemsirelik hizmetleri egitim

Robotik cerrahi egitim
merkezinin de yer aldigi
Simiilasyon Merkezi’'nde egitim
icin cift konsollu bir robotik
cerrahi sistemi ve robotik
cerrahi simiilatér modiilii de
bulunuyor-.

salonu, dogum odasi, poliklinik odasindan olusan bu katta, tam
bir hastane ortami olmasi icin Acibadem hastanelerindeki tiim
standartlari igeren hasta odasi da bulunuyor. Hatta hastane
ortaminin daha da inandirici olmasi icin cihazlarin “bozulmasi”
saglaniyor ya da igeriye aniden hasta yakinlari giriyor.
Ogrencilerin stres altinda iken islemleri dogru ve gereken sirada
yapip yapamadigi, takim galismasina yatkinliklari da izleniyor.
Simulasyondan sonra &grenciler gercek hastayi gérebilecek
duruma geliyorlar. Merkez ayrica meslek yasami boyunca nadiren
goriilebilecek vakalarin simiile edilmesine de olanak sagliyor.

CERRAHI EGITIM DE SIMULATORDE YAPILIYOR

CASEde ileri Diizey Endoskopik Cerrahi Egitim Merkezi de yer
aliyor. Merkezde yapilan 6n testin ardindan “box trainer” adi verilen
kismi gérev simulatorleri ile katiimeinin el-goz koordinasyonu
gelistiriliyor, el aletlerine adaptasyonu saglaniyor. Devaminda da
simulatdrlerde egitim basliyor. Ardindan gercek organ, cerrahi alet
ve laparoskopik goriintiileme yonteminin kullanildig pulsatil organ
pompasi agamasi geliyor.

Robotik cerrahi egitim merkezinde, tip egitiminde 6niimiizdeki
donemde adinin sikga duyulacagi hibrit cerrahi de uygulaniyor.
Radyolojik ve endoskopik goriintiileme sistemleri ile radyolusen
masay! iceren referans ameliyathane, bu tiir cerrahi egitimlerinin
yapilmasina imkan sagliyor.

DRAMA YONTEMINE DE BASVURULUYOR

Takim galismasi konseptini artirmak amaciyla 6zel olarak hazirlanmig
simiilasyon seanslari sirasinda bazen hemsire ve hekim rolleri
degistiriliyor. Boylece ekiptekilerin birbirlerini ve gérev iceriklerini
daha iyi anlamasi saglaniyor. Multidisipliner yaklagimlarda takim
calismasi bilinci artirilmis oluyor. Egitimde drama yontemi o kadar
ciddiye aliniyor ki, bazen tiyatro oyuncularinin da katildig bir senaryo
hayata gegiriliyor. Acil serviste hastaya miidahale edilirken, hasta
yakini roliine giren oyuncular simiilasyon esnasinda stresin artmasini
saglayabiliyor-.
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SAGLIK

VARIS

10SORUDA

Toplardamarlarin genigleyip cilt altinda mavi hatlarla
kendini belli ettigi varis hastaligi hakkinda 6grenmek
istediginiz her sey 10 yanitta sizi bekliyor.

1saca toplardamar genislemesi olarak tarif

edilen, mavi hatlar seklinde deri altindan belli

olan varis, kozmetik acidan oldugu kadar

saglik acisindan da sorunlara yol agtyor. Cesitli
segenekler sunan varis tedavisinde basariya ulasabilmek
icin hastaligin neden kaynaklandigini bulmak gerekiyor.
Acibadem Bodrum Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Uzmani Dr. Selim Tansal, varis hakkinda merak edilen
sorulara cevap verdi.

Hangi mevsimler varis ile ilgili miidahale
veya girisim yapilmasi agisindan daha
uygun?
Yaz aylarinda ultraviyole (UV) isinlari daha kuvvetli
oldugu i¢in, yapilan islemde bir problem olmasa
da sonrasinda iz kalma riski bulunuyor. Bu ytizden
ozellikle lazer, radyofrekans ve skleroterapi gibi
tedavi yontemlerini UV endeksinin yiksek oldugu
yaz aylarinda kullanmaktan kaginiyoruz. Ctinku kilcal
ve orta dizey varisler ortadan kaldinlsa da, bolgede
ayni sekilli kahverengi lekeler olusuyor. Bunun yani
sira kadin hastalarda, adet ddneminden hemen
sonra yapilan islemlerde iz kalma ihtimali daha az
oluyor. Cerrahi girisimlerde ise yara izleri klicik
olsa da gtinesin etkilerinden kurtulamiyor. En az
bir yil boyunca gériintr halde kaliyorlar. Kis
sezonunda veya UV isinlarinin az oldugu
zamanlarda yapilan girisim ve cerrahilerde
ise bu sorunlar yasanmiyor.

58 Hayat 2013



Varislerin fazla kilo ile iligkisi var mi1?

Viicudumuzda dolasan kan, viicut agirligimiz ile dogru orantil
olarak artiyor. Yani fazla kilo, fazla miktarda kan anlamina geliyor.
Toplardamariar arasinda kalbe en uzak bélgede ayaklar ile
bacaklar bulunuyor ve yercekimine karsi iclerindeki kani kalbe geri
gdndermeye calisiyorfar. Kan miktan arttikga daha da zorlanip
caplarinda genislemeler ve kalbe giden yolda duraksamalar olmaya
bagliyor. Bu da varis olusumunun en dnemli nedenlerinden birini
olusturuyor.

Hamilelikte varisler neden artiyor?

Rahim icerisinde buytyen fetus da, pozisyon itibari ile
bacaklardan gelen toplardamarlanin tzerine basiyor ve kanin
geri donustint zorlastinyor. Bu sebeple geri ddnemeyen kan
bacaklarda birikiyor ve varis olusumuna yol agiyor. Alinan kilo ile
dogrudan iliskili bu durum &zellikle ilk dogumdan sonra neredeyse
tamamen normale déniyor. Eger kisi ok asin kilo almadiysa, kilcal
varisler ortaya ¢ikmayacagindan gériintim tamamen ddizeliyor.
Tekrarlayan gebeliklerde normale dénme her seferinde biraz
daha az oluyor. Béylece varisler kalici hale geliyor. Varis tedavisinin
emzirmenin bittigi donemden sonra yapilmasi ise hem bazi gereksiz
mudahaleleri onltyor hem de bebege distik de olsa ilag ulasma
riskini engelliyor.

Damar ici lazer (veya radyofrekans) uygulamasi

nasil yapiliyor?
Yaklasik 10 yildir uygulanan bu yontemde igne ile damarnin icerisine
giriliyor. Gonderilen bir kateter yardmiyla damar kendi icinden
lazer ile yakiliyor. Bu yontemde temel amag, blytk damar igin
kasikta uyguladizimiz cerrahi kesiden kurtulmak ve iyilesme stiresini
kisattmak. Ozellikle biiytik damar yapisi bozulmus ve bacaktaki
diger damarian bozacak hale gelmis hastalarda uygulaniyor.
Uygulamanin sinian var ve her hastaya yapilamiyor. Yine de
yerinde ve gerektigi sekilde uygulandiginda basansi ytksek bir
girisim olarak 6ne ¢gikiyor.

Skleroterapi, koplik, lazer veya radyofrekans

tedavilerinden hangisi, neye gore tercih edilmeli?
Bu tedavilerin hepsi orta ve kiigtik varisler dedigimiz gruplarda
uygulaniyor. Tedavi turt, ciltten gdriinen damarnn yapisina gére
tercih ediliyor. Lazer veya radyofrekans daha ¢ok ¢izgisel olan,
birbirlyle bagimsiz kilcal varislerde ve seyrek yeresimli orta dereceli
varislerde etkili oluyor. Skleroterapi veya kdptk uygulamasi
oriimeek agr gibi olmus veya bir araya toplanmis kilcal varisler
ile cilde ok yakin varislerde USG (ultrasonografi) esliginde
kullanildiginda etkin ve kozmetik sonug sagliyor. Tim bu tedavilerin
oncesinde renkli doppler uftrasonografi (RDUSG) ile kilcal da olsa
varislerin sebebinin arastinlmasi gerekiyor. Eger kilcal varise yol agan
sistem bozukluklan varsa 6ncelikle bu bozukluklar tedavi ediliyor.
Daha sonra RDUSG file kilcal varise sebep olan orta varislere
oncelikli olarak koptk tedavisi uygulaniyor.

Ne zaman bir uzmana bagvurmali?
Ayaklarda ve bacaklarda 6zellikle dinlenirken yorgunluk hissi
veya agn oldugunda, ayak tabanlaninda yanma hissi veya gece

kramplan gorildtgtinde kilcal varisler olsa bile toplardamar
sisteminde bozukluk olabiliyor. Bu ytizden herhangi bir girisim
yapllmadan 6nce mutlaka damar sistemlerinin RDUSG ile
kontrol ediimesi gerekiyor. Hastalanmizda siklikla bu kontroller
yapllmadan, dogrudan uygulanan kozmetik amagli yapilan
girisimlerin olumsuz sonuglanna rastliyoruz. Son yillarda ¢ok
yaygin olarak uzman olmayan kisilerce yapilan bu girisimler
sonucunda bircok yanlis ve eksik tedavi, hatta olmamasi gereken
bircok yan etki gériiyoruz. Bu nedenle yapilan uygulamayi sadece
kilcal varis tedavisi olarak distinmeyip, mutlaka ttim damar
sistemlerinin uygun bir sekilde kontrol edilmesi gerekiyor.

Varis, ilagla tedavi edilebiliyor mu?

Derin damarlarda bulunan bozukluklar ilagla tedavi
edilebiliyor. Ancak bu tedavinin ciltten belli olan varisler tzerine
bir etkisi bulunmuyor. Kozmetik bir diizelme saglamiyoriar.
Yuzeyel varislerle birlikte derin damar bozuklugu da varsa,
tedavi Once derin damar sistemine yapiliyor. Daha sonra
ylzeyel varisler tedavi ediliyor. Aksi takdirde derin sistem
hastalikliyken ylizeyel sisteme girisim yapildiginda tim bacaga
zarar verilebiliyor.

Bu damarlari kéreltmekten veya gikartmaktan

baska tedavi yolu yok mu?
Varislerde, bacakta bulunan buytk ve kiigtik safen daman olarak
adlandinlan damariar, ytizeyel sistemin ana damarlan. Varis
girisimleri sirasinda bu damarlan korumaya yonelik yontemler
bulunuyor. Eger damarar belirgin olarak bozulmamissa ve derin
sisteme zarar verebilecek hale gelmemisse, secilmis hastalarda
cerrahi olarak tamir edilebiliyor. Bu tamir sonucunda, kilcal
varislerin de ortadan kalktigini bildiren calismalar bulunuyor. S6z
konusu yéntemin degerlendirmesini ise ancak bir kalp ve damar
cerrahi yapabiliyor.

Yok olan bu damarlar nedeniyle daha sonra sikinti

cekiliyor mu?
Varisler, viicut sistemine zarar veren hastalikli damarfar. Tedavi
edilmediklerinde komsu damarlardan baslayarak ttim damar
sistemine zarar veriyorlar. Atardamarlarin tersine toplardamariar
viicutta hep yedekli bulunuyor. Bu damarfann yok edilmesi
uygun sekilde yapildiginda viicuda yararl oluyor. Ancak gerekli
kontroller ve uygun tedavi sekliyle yapilmazsa kisiye zarar da
verebiliyor.

1 Renkli doppler ultrasonografi (RDUSG)
yapilmadan, kilcal damar miidahalesi
gergeklestirilemez mi?
Varis hastaliklannin temelinde yatan sebebi 6grenmede RDUSG
esas yontem olarak one gikiyor. Bu sayede ttim damarfanin yapisi,
icinden gecen kan miktan ve yoni hakkinda bilgi sahibi olunuyor.
Kilcal varislere yol agan orta dlgekli varisler ve bunlara neden
olan bozukluklar bu tetkikle saptanabiliyor. Aynica ézellikle damar
ici uygulanan lazer ve radyofrekans ile koptk tedavisinde de bu
tetkik kullaniliyor. Bu inceleme yapilmadan herhangi bir tedavi
olunmasini dnermiyoruz.
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FIRAT AYDINUS

Firat Aycdinus:

“Her mac oncesi

asadigim

eyecan ve
adrenalin ilk

inkt tazeligini

Omyor”

TURK FUTBOLUNUN ADINI AVRUPA'DA
DUYURAN ISIMLERDEN, FIFA KOKARTLI
HAKEM FIRAT AYDINUS, MESLEGI GEREGI
SAGLIGINA DIKKAT EDIYOR. DENGELI
BESLENMEY| HAYAT TARZI HALINE
GETIRMEYI BASARAN AYDINUS, HAKEMLIK
MESLEGINDE BASARININ DISIPLINLE
MUMKUN OLDUGUNU SOYLUYOR.

eofizik miihendisligi okumaniza ragmen hakemligi
sectiniz. Bize hikayenizi anlatabilir misiniz?
Sekiz-dokuz yil amatdr olarak futbol oynadim. Babam hem
futbolu hem de egitimimi bir arada gétiremedigimi distindtigu igin
bu konuda bir se¢cim yapmami istedi. Gergi o benim adima goktan
segimini yapmisti ve o dénem igin babamin en dogru karan verdigini
dustintyorum. Ancak igimdeki futbol agkini gordtigu icin ileriki

dénemde hakemlik kurslarinin agildigini séyleyen de yine kendisi oldu.

Boylece 1993-94 sezonunda hakemlige basladim.

Ayni donemde agabeyiniz Fethi Aydinus da hakemlik
yapiyormus...
Agabeyim aslinda hakemlige benden daha 6nce bagladi. Benim

basladigim dénemde agabeyim Adiyaman'da 6gretmen olarak zorunlu

hizmetteydi. Daha sonra hig istememesine ragmen, benim icin bir
sene daha hakemlik yapmasini istedim. Boylece acemilik donemimde
bana yardimci oldu. Her zaman sdyledigim gibi hakemlik yapmamda
ailem en biytk destek¢im oldu.

Futbol camiasinda gecirdiginiz 20 yilin ardindan Tiirkiye’de

hakemlik meslegini degerlendirmeniz gerekirse, neler
soyleyebilirsiniz?
Futbol dinyasinin profesyonel olmayan yegane kisileri hakemler!
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inaniyorum ki ileriki stirecte hakemlik de belli bir noktaya gelecek.
Mesleki ciddiyette yaptigimiz bir ugras ama maalesef meslek degil.
Ornegin antrenmanlarimi Marmara Universitesi Spor Akademisi'nde
yaplyorum ama bu benim kisisel tercihim.

Yurt disinda hakemlik egitimi var m1?

Bildigim kadariyla yok. Su anda TFF ve Anadolu Universitesi'nin
ortak bir projesi var. Uzaktan erisimle hakem vyetistirilmesi
planlaniyor. Benim goénliimden gegen ise hakemligin yuksekogretim
kurumlarinda yer bulmasi. Bu istegim gerceklesmese de ileride
kurum icerisinde egitmen, gdzlemci veya mentér olarak bulunmak
istiyorum.

Avrupa’daki futbol anlayisiyla Tiirkiye’dekini

karsilastirir misimiz?

Oncelikle biz Akdeniz insaniyiz; magl izlerken futbolcuyla

birlikte révasatay! atiyoruz. Maglari gergek anlamda yasiyoruz; o
futbolcularla birlikte oynuyoruz, onlarla yatip kalkiyoruz. Avrupa
tlkelerine baktiginiz zaman daha farkli izleyici profilleri gérultyor.
Futbol kalitesine bakacak olursak ¢ok buyuk farkliliklar olduguna
inanmiyorum. Tabii ki eksik taraflar bulunuyor ancak kurumsallasmayi
tam olarak oturtabilirsek ¢ok daha iyi yerlere gelecegiz. Bu konuda
kisa zamanda, ¢ok yol katedildigine inaniyorum.



Bu profilde hakemlerimizi nasil gériiyorsunuz?
Oniimtizdeki bes il icerisinde Ttrk hakemleri daha da iyi yerlere
gelecek. Bizim agmis oldugumuz yolun bir baslangic oldugunu
dustintyorum. Tirk futbolcularinin basarisinin da ayni sekilde iyiye
gidecegine inaniyorum.

Futbolcularin beslenmesinden yasam sekline dek

dikkat etmesi gereken birtakim seyler var. Hakemlerin
hayatlarinda nelere 6zen gostermesi gerekiyor?
Hakemlerin de futbolcular gibi sagligina 6zen géstermesi gerekiyor.
Hem aktif hem de pasif zamanlarda, yani lig stiresince ve sonrasinda
uyku dizeninden beslenmeye kadar dikkat ediyoruz. Marmara
Universitesi Spor Akademisi'nde 63retim gérevlisi olan Dog. Dr. Al
Kizilet ile bireysel olarak galisiyorum. Aslinda hakemlere de, 6zellikle
beslenme konusunda destek verilmesi gerektigini dtstintyorum.

Ne siklikta, hangi sporlari yapiyorsunuz?

Guctimi koruyabilmek adina lig bitse de haftada en az ti¢ glin diizenli
spor yapiyorum. Haziran ayinin ortasinda kosu programlari geliyor.
Hem yurt ici hem de yurt disinda kosularimiz oluyor. Dinlendigimiz
sezonda bile yaptigimiz seye aktif dinlenme diyoruz.

Duzenli olarak saglik kontroliinden gegiyor musunuz?
Profesyonel hakemlerin rutin olarak yaptirmak zorunda oldugu saglik
kontrolleri bulunuyor. Bunlar; kulak burun bogaz, dahiliye, hariciye, gdz
ve noroloji kontrollerinden olusuyor.

Noroloji boliimiinde sinirlilik durumunuza mi bakiliyor?
Tabii ki asabiyet durumumuz, olumsuz olaylar karsisinda verdigimiz
tepkiler dlciltiyor. Yl icerisinde farkli testler yaptinyoruz. Ug yilda

bir FIFA'nin Acibadem Saglik Grubu'yla anlasmali olarak yaptigi genis
kapsamli bir check-up kontroltinden gegiyoruz. UEFA'nin da kendi
doktorlarini getirdigi bagka bir kontrol daha var. Bu kapsamli testler
arasinda gbz muayenesi de bulunuyor. Viicudumuzun en tembel
kaslarini olusturan g6z kaslarimizin bir yere odaklanirken, diger yénde
olan bir seyi algilama stiresine bakiliyor.

Maclara psikolojik olarak nasil hazirlaniyorsunuz? Derbi
maglarda bu durum degisiyor mu?

Turkiye'de derbi maglarini, spor yorumcusundan sokaktaki insana
kadar herkes farkli bir atmosferde yasiyor. Hakemler de bakis agisini bu
ortama uygun olarak hazirliyor. Tim maglara sadece psikolojik olarak
degil, fizyolojik olarak da hazirlaniyorum. Mag saati kag olursa olsun,
bes saat 6ncesinde yemek yiyip, sonrasinda besin alimini kesiyorum.
Her hakemin maga hazirlik stireci farkli olsa da ben ister yurt icinde
ister yurt disinda olsun, mag &ncesinde tek basima kalarak konsantre
olmay tercih ediyorum. Muzik dinlemeyi de ¢ok seviyorum. Sarki
listesini de ¢ogunlukla yardimci arkadaglarim yapiyor. Iki saat &nceden
magin oynanacag! stada gidiyoruz, son 45 dakikay1 da mtizik dinleyerek
geciriyorum.

Ne tiir sarkilar dinliyorsunuz?
Genellikle magin temposuna ayak uyduracak, hareketli parcalar tercih
ediyoruz.

Mag oncesi nasil besleniyorsunuz?

Aslinda karbonhidrat almak gerekebiliyor ama hayatimda ti¢ beyazdan
uzak durmaya calisiyorum: Un, seker ve tuz. Ug-dért senedir tuz
tiiketmemeye gayret ediyorum. Son bir yildir sekeri de ¢gtinlerimden
cikarttim. Sekeri meyve gibi farkli kaynaklardan alabiliyorum. Limondaki

“40 yagindayim, 20 yillik hakemim; benim
icin 1lk yonettigim magin heyecani neyse
son yonettigim magin heyecani da ayna.
Mag sonrast yasadiginiz seyler icin belli
bir aliskanlik kazanabiliyorsunuz ama mag
oncesi yasadigimiz heyecan ve adrenalin ilk
giinkii tazeligini koruyor.”

seker oraninin ¢ok yiksek oldugunu 6grendigimden beri limonu da
kararinda kullanmaya calisiyorum. Karbonhidrati da beyaz ekmek yerine
makarnadan almaya 6zen gosteriyorum.

Futbolcuyken siz de sinirlenir miydiniz hakemlere?
Mutlaka siniflenmisimdir ¢tinki futbol oynamanin aslinda dogasinda
var bu adrenalin. Isin heyecaniyla bir futbolcu gelip sinidendigini
gosterebiliyor, bes dakika sonra biraz daha sakinlestiginde gelip 6zir
diliyor. Bunlari bildiginiz zaman daha kolay tolere edebiliyorsunuz.
Unutamadigim bir karsilasma var, yan hakemdim ve mag IMES
Stad’'ndaydi. Magi izlemeye gelen seyirciler agabeyime yani magin
hakemine kufur ediyordu. Bu sozlerin arasina anneyle ilgili olanlar da
girince donup sert sert bakmistim triblnlere. Bir seyirci ben bakinca
“Hocam sana degil, o hakemin annesine soyltyoruz” demisti. Tabii
orada agiklama yapamamistim..

Gelecek hedefleriniz neler?

Ben 20 yasimdan beri hep hayal kurdum. Hayal kurmadan hedefe
ulasamazsiniz; ben buna inananlardanim. Her hedefe, hayallerimden
olusturdugum basamaklar yardimiyla ulastim. Belli bir noktaya
geldikten sonra hayalleriniz tlikenirse, hedefleriniz de ttkenir. An
itibaryla hayalim, bir Ttrk hakemi olarak tilkemi elimden gelen

en iyi sekilde temsil etmek. 20 yasimda hakemlige basladigimda,
hayalim yurt disindaki iki takimin magini yénetmekti. Umarnm bunu
gerceklestirebilirim.

Bu iki talam hangileri?

Avrupa'da mag yonettigim igin isimlerini sdylemek dogru olmaz. Eger
bir glin gerceklestirebilirsem séylerim. Ama asil hedefim Avrupa'da
tlkemizi temsil edebilecegim en iyi yerlere gelebilmek...
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MEVSIM GECISLERI HEM FIZIKSEL HEM DE RUHSAL SAGLIGIMIZI ETKILIYOR. OZELLIKLE SAC
DOKULMESI SIK GORULEN BIR SAGLIK PROBLEMi OLARAK KARSIMIZA CIKIYOR. GUNESIN
ULTRAVIYOLE ISINLARINA ASIRI MARUZ KALMANIN SONUCUNDA OI_USAN GUNES LEKELERI DE
TEDAVI EDILMES| GEREKEN SORUNLAR ARASINDA YER ALIYOR. ICINDE BULUNDUGUMUZ AYLARDA
HEM SAC HEM CILT SORUNLARINA YONELIK YAPILABILECEK UYGULAMALARI UZMANLAR ANLATTI.

ildimiz yalnizca yazin saglikli ve canli
goriinmemeli... Nasil ki yazin giinesin etkisiyle
kuruyorsa, kisin da soguk hava kuruma ve
catlamaya yol agiyor. Giizel ve giinesli sonbahar
glinlerinden soguk ve yagish kisa ani gecis ise yalnizca
kiyafetlerimizde degil, metabolizmamizda da ciddi etkiler
gosteriyor. Bu donemde yazdan kalan izleri silmekle ise
baglayabilirsiniz... Actbadem Ankara Hastanesi Dermatoloji
Uzmani Dr. Bahar Oznur, Acibadem Bagdat Caddesi Tip
Merkezi Dermatoloji Uzmani Dog. Dr. Yasemin Saray
ve Aabadem Atagehir Cerrahi Tip Merkezi Dermatoloji
Uzmani Dog. Dr. Simin Ada, saglikli saglara kavusmak igin
yapilmasi gerekenler ile cildimizi korumanin, iyilestirmenin
ve yenilemenin yollarin anlatti.

ILK ADIM: SAGLIKLISACLAR

Sac¢ dokillmesi nedir?

Dr. Bahar Oznur: Saclann rutin bir dékiilme diizeni bulunuyor.
Ornegin mevsim gecislerinde artan sag doktlmeleri normal kabul
ediliyor. Ozellikle yaz mevsimi bittiginde saclar yogun gtines isini, havuz
ve deniz suyuna maruz kalarak kuruyor ve yipraniyor. Bu nedenle
dokidlme artiyor, dmriint tamamlamis sa¢ da kendiliginden veya dis
etkenlerle dokdluyor. Dokulme aylarca devam ediyor, uzun strtyor
ve saglarda belirgin seyrelme oluyorsa bir dermatoloji hekimine
basvurmak gerekiyor.

Sag¢ dokiilmesine yol agan nedenler neler?

Dr. Bahar Oznur: Giinde ortalama 50-100 adet sacin dokiilmesi
normal kabul ediliyor. Bu sayinin Ustlinde bir dokilmede ise altta
yatan pek ¢ok hastalik olabileceginden 6ncelikle bunlarin arastinimasi
gerekiyor. Saglar ¢cok farkli nedenlerle dokdlebiliyor. Androjenik
alopesi ya da erkek tipi sa¢ dokulmesi olarak adlandirlan doktlime
tipinde, sa¢ dokilmelerinin en sik rastlanan sebebi genetik gecis
olarak karsimiza gikiyor. Yani erkek tipi hormonlara karsi kalitsal bir
duyarlilik nedeniyle olusuyor. Bu dokulme dtizeni olan kadinlarda
saglarda azalma ve incelme gelisiyor ancak kellik olusmuyor. Daha ¢ok
sacl deride seyrelme seklinde gorultyor. Erkeklerde ise 20'li, 30'lu
yaslarda baglayan alin bélgesinde sag cizgisinin ¢ekilmesi ile sonra da
tepe bolgesinin incelip agilmasiyla kellik gelisiyor. Diger nedenlere
bakacak olursak; uygun olmayan sag bakimi ve kozmetik triin kullanimi
da saglari dokiyor. Kimyasal maddelerin yogun uygulandigi boya,

renk agma, diizlestirme veya perma gibi ydntemler, uygun kosullarda
yapllmazsa saga zarar verebiliyor. Bu yontemlerin sik uygulanmasi da
sagl zayiflatip kinlmasina neden olabiliyor.

Dogum sonrasinda ise hormonlarin eski haline donmesiyle birlikte
ortalama dort-aftincr aylarda saglarda déktime bagliyor. Gebelik
boyunca artan 6strojen hormonuna bagli olarak saglar dokiilmezken,
dogum sonrasi azalan hormonlarin etkisiyle ani bir sag doktlmesi
basliyor. Bu durum annelerde buytik bir endise yaratiyor. Ancak bunun
gecici bir durum oldugunu bilmek gerekiyor.

Yuksek ates, agir enfeksiyon ve soguk alginligi sonrasinda dort hafta
ile Ug ay icinde yogun bir sa¢ kaybi gelisebiliyor. Fazla veya az calisan
tiroid bezi hastaligi da kronik sag kaybina neden olabiliyor. Tiroid
hormonlar viicudumuzun metabolizmasini diizenleyen hormonlar.
Bu ytzden hem eksikligi hem de fazlaligi direkt olarak sag follikullerini
etkiliyor. Proteinden ve karbonhidrattan ¢ok fakir diyetler yapan
kisilerde iki-Ug ay sonra yogun bir sa¢ dokulmesi gelisebiliyor. Pek ¢ok
ilag sa¢ dokulmesi yapabiliyor. Yuksek doz A vitamini, androjenler,
mantar tedavisinde, hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan ilaglar ve bazi
agn kesiciler, sislik gidericiler, pihtilasma onleyiciler ile kanser, tiroid,
epilepsi, hormon ve Ulser tedavisinde kullanilan ilaglar da gegici bir
stire sa¢ dokilmesine neden olabiliyor. llaglara bagli sag dokilmeleri
genellikle geri donlUstimlt oluyor. Demir eksikligi de sa¢ dokulmesine
yol agiyor. Kadinlarda adet kanamalari nedeniyle demir eksikligi daha
sik gortltyor. Bu durumun mutlaka tedavi edilmesi gerekiyor.

Stres, sa¢ dokilmesine neden olan faktorler arasinda yer aliyor. Kronik
stres immin sistemi etkileyerek saglarin dokilmesine yol agiyor.
Polikistik over hastaligi da ¢ok sik karsilagilan nedenlerden biri. Artan
androjen (erkek tipi) hormonlaninin etkisiyle erkek tipi sa¢ dokilmesi
gorultirken duruma akne, kilo artisi ve depresyon eslik edebiliyor.
Buyuk cerrahi operasyon geciren hastalarda da bir-Ug ay icinde asin
sa¢ dokilmesi gdzleniyor.

Tedaviye nasil karar veriliyor?

Dr. Bahar Oznur: Sac dskillmesi skayeti ile gelen hastalarda altta yatan
nedenin belifenmesi gerekiyor. Oncelikle kan tetkikleri yapilarak demir,
¢inko, biotin gibi elementlerin eksikliginin saptanmasi, tiroid veya bagka bir
hastalik olup olmadiginin kontrol edilmesi, déktlmenin kullanilan bir ilaca
bagli olusup olusmadiginin arastinimasi dnem tasiyor. Dokilme diizenine
bakilarak, dékulme trtintin erkek tipi bir sa¢ dokilmesi mi, yoksa sagli
deride yaygin bir sa¢ dokulmesi mi olduguna buna karar veriliyor.
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Tedavi segenekleri ise aftta yatan nedene gore degisiyor. Son yillarda
hastalann lokal olarak uygulanan altematif tedavi ydntemlerinden
memnuniyeti artiyor. Bu yontemler arasinda sag mezoterapisi ve PRP adi
verilen uygulamalar one gikiyor.

PRP nedir?

Dog. Dr. Simin Ada: PRP uygulamasi, sa¢ dokilmelerinde
medikal tedaviye destek olarak yapiliyor. Bu yontemle,

kisinin kendi kaninda bulunan “platelet” isimli hiicrelerden
zenginlestirilmis plazma ayristinlarak sagl deriye enjekte

ediliyor. Yapilan arastirmalarda, bu hiicrelerden salinan blytme
faktorlerinin sag¢ btylmesini uyardigi gériiltiyor. PRP, dzellikle
androjenik tipteki sa¢ dokilmesinde oldukga etkili bir yontem
olarak éneriliyor. Ote yandan, sag ekimi yapilan bireylerde de, bu
tedaviye ek olarak PRP uygulanabiliyor.

Sa¢ mezoterapisi nedir?

Dr. Bahar Oznur: Sag i¢in gerekli vitamin, mineral, element ve dolagim
duzenleyicileri iceren Urtinlerin, saglt deriye lokal olarak enjeksiyonuna
sa¢ mezoterapisi deniliyor. Sag dokulmesini durdurmak, var olan sagin
kalitesini artirmak ve yeni sag ¢ikisini aktif hale getirmek gibi etkileri
bulunuyor. Belli periyodlaria uygulanan enjeksiyonun sonucunda ilacin
direkt hedefe yonelik olarak ve kilcal damarianin uglanyla tim sagli

deriye ulasip, saglann beslenmesini ve dolasiminin dtizelmesini saglamasi
bekleniyor. Dermis i¢ine yapilan bu enjeksiyonlar, hiicresel metabolizmay
uyanyor ve dokulart canlandirmak igin uygun zemin hazirliyor. Bunun
sonucunda sag dokulmesi duruyor; sagin kalitesi artiyor, daha canli, parlfak
ve kalin telli hale geliyor. Aktif olan sag hticrelerinden yeni saglar ¢lkmaya
bagliyor. Ihtiyaca gore haftada bir veya iki seans uygulanabiliyor. Ortalama
10 seans, her seans yaklasik |5 dakika stirecek sekilde, 6zel mezoterapi
ignesi ve Ozel ilag kanisimlaryla yapiliyor.
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IKINCI ADIM: GUNES
LEKELERINE VEDA EDIN

Cilt lekeleri nasil olusuyor?

Dog. Dr. Yasemin Saray: Cilt lekeleri, ciltte melanin
adi verilen pigment miktarinin asin artmasiyla olusuyor.
Olusumunda birgok etken rol oynamakla birlikte, cilt
lekelerinin en 6nemli nedeni glines isinlart oluyor. Asiri
miktarda gtines isinina maruz kalmak sadece lekelerin
olusumuna degil, olusmus lekelerin daha da koyulasmasina
yol agiyor. Bunun disinda genetik yatkinlik, gebelik, dogum
kontrol haplan basta olmak tizere kullanilan birtakim ilaglar,
cilde temas eden bazi kozmetik trtinler, ciltte inflamasyona
yol acan akne gibi baz cilt hastaliklar da lekelerin
gelismesine neden olabiliyor.

Viicudun hangi bolgelerinde goriiliiyor ve kag
tiirii bulunuyor?

Dog. Dr. Yasemin Saray: En sik yliz, dekolte bolgesi,
omuzlar ve el Uzerlerinde gérultyor. Yizde ozellikle alin,
burun sirti, yanaklar ve Ust dudakta olusuyor. Cilt lekelerinin
bircok farkli tirti bulunuyor. En sik gortilen ve ozellikle
glines isinlantyla tetiklenenler yaslilik veya karaciger lekesi
olarak bilinen solar lentigo, gebelik lekesi veya gebelik
maskesi olarak bilinen melazma ile ¢iller seklinde ortaya
cikiyor.

Leke agici kozmetik iiriinlerin igceriginde hangi
maddelerin olmasi gerekiyor?

Dog. Dr. Yasemin Saray: Kozmetiklerin icinde ¢ok
sayida farkli leke agici etki gésteren madde bulunuyor. Bu
etken maddelerin baglicalar; retinoidler (retinol, retinaldehit
ve retinil esterleri), alfa-hidroksiasitler (meyve asitleri-
glikolik asit), hidrokinon, azelaik asit, kojik asit, arbutin,
fitik asit, askorbik asit, soya ve meyan koki ekstresi olarak
siralanabiliyor. Retinoidler, alfa-hidroksiasitler, hidrokinon,
azeliak asit ve kojik asitin hem bilimsel olarak kanrtlanmig
leke agici etkileri bulunuyor, hem de etkileri daha yiiksek
oluyor. Bu nedenle leke agici kozmetikler alirken bu
maddeleri igerenlerin tercih edilmesi gerekiyor.



CiLT LEKELERI NASIL TEDAVI EDILIYOR?

Leke tedavisinde uygulanan ¢ok sayida farkli yntem bulunuyor.
Uygulanacak yontem lekenin turiine, derinligine, yerine ve cildin
yapisina gore belirleniyor.

I. Renk agici ilagh kremler: Hidrokinon, retinoik asit
(tretinoin, isotretinoin ve adapelen) ve azelaik asit iceriyor.
Etkinligi en yuksek olanlar ise hidrokinon ve retinoik asit
tUrevleri. Leke tedavisinde hidrokinon ve retinoik asit ayr ayr
uygulanabildigi gibi, bu iki ilag birlikte kullanildiginda daha hizli ve
etkili sonug alinlyor. Bu yontem ¢zellikle melazma tedavisinde ilk
secenek olarak kullaniliyor.

2. Kimyasal peeling ve enzim peeling: Cilt lekelerinin
tedavisinde en sik alfa hidroksi asit (AHA) peelingi olarak bilinen
glikolik asit peelingi uygulaniyor. Uygulanan diger kimyasal peeling
yontemleri ise salisilik asit, laktik asit ve trikloroasetik asit (TCA
peeling) peelingleri. Glikolik asit peelingi en etkili ve glvenilir
peeling ydntemi. Ancak birden fazla sayida uygulama yapmak
gerekiyor. Renk agicr ilagl kremler ile birlikte kullanildiginda
etkinligi artiyor. Kimyasal peelingler derinin hasar gérmis Ust
tabakasini soyarak cilt lekelerini tedavi ediyor. Bu yontem
genellikle melazma tedavisinde tercih ediliyor. Leke tedavisinde
son villarda uygulanmaya baslanan yeni bir peeling yontemi ise
enzim peeling. Enzim peeling hem leke agici hem de peeling etkisi
olan birden fazla sayida etken madde iceriyor. Bu yontem ciltte
melanin olusmasini saglayan “tirozinaz'" adli enzimi baskiliyor.

Bu sayede lekeli bolgelerde melanin olusumu azaliyor ve cilt
rengi aciliyor. Cilt lekelerinin tedavisinde enzim peeling ile diger
kimyasal peelinglere gére daha etkili, daha kisa stirede ve tek
uygulamayla olumlu sonug alinabiliyor. Basta melazma olmak
Uzere solar lentigo tedavisinde de ¢ok etkili sonuglar veriyor.

3. Lazer: Cilt lekelerinin tedavisinde Q anahtarli lazerler,
fraksiyonel karbondioksit (CO,) lazer ve yogun vuruglu isik
(IPL) uygulanabiliyor. Leke tedavisinde lazerler oldukga yaygin
kullaniliyor. Bununla birlikte her lazer her tir lekenin tedavisinde
olumlu sonug vermiyor. Daha da énemlisi bazi lekeler uygun
olmayan lazerlerle tedavi edildiklerinde daha da koyulasip kalici
olabiliyor. Bu nedenle cilt lekelerinin lazerle tedavisinde lekenin
triine gore, uygulanacak lazer tipinin ¢ok dogru segilmesi
gerekiyor.

Q anahtarli lazer: Solar lentigo ve cillerin tedavisinde etkili
oluyor. Melazma tipi lekelerde ise bu lazerler lekeyi daha da
koyulastirabildikleri icin tercih edilmiyor.

IPL: Lazer olarak bilinen IPL, aslinda lazer benzeri etki gésteren
bir 1sik sistemi. Bu ydntem kullanilarak uygulanan “fotogenesis”
islemi, derinin epidermis adi verilen en st tabakasini yeniliyor.
Ozellikle ¢iller ve solar lentigo tipi lekelerin tedavisinde ¢ok
etkili oluyor. Bir-iki seans ile sonug aliniyor. Ayrica ciltteki renk
farkliliklar ve duzensizlikler gideriliyor. Melazma tedavisinde

de etkili olabiliyor. En sik ytUz, el, dekolte bolgesi ve sirta
olmakla birlikte, leke bulunan diger bitun vicut bolgelerine de
uygulanabiliyor.

Fraksiyonel karbondioksit (CO,) lazer: Bu yéntem, cilt yenileme
ve genglestirmede ¢igir agiyor. Ayni zamanda solar lentigo ve
melazma tedavisinde de gtivenli oluyor. Etki etmesi igin Ug-dort
seans uygulamak gerekiyor.

4. Kriyoterapi: Halk arasinda buz tedavisi veya dondurma
tedavisi olarak da bilinen bu ydntemde cildin sorunlu bolgesine
azot gazi uygulanarak hasarli bolge yok ediliyor. Solar lentigo
tedavisinde de kullanilabiliyor.

UCUNCU ADIM:
KIRISIKLIKLARA SAVAS ACIN!

Dog. Dr. Simin Ada: Yaz boyunca maruz kalinan giinesin etkisiyle
cittteki kingikliklar artiyor. Bu kingikliklanin nem destegiyle azaltimas
mimkin ama tek basina nemlendirici kremler yetmiyor. Mezoterapi
yontemiyle, hyaltironik asit ve vitamin igerikli enjeksiyonlar yapilarak ciltte
nem ve Isilti artisl, ince kingikliklarda azalma ve sikilasma saglamak mumkun
oluyor. Goz gevresi, alin ve her iki kas arasindaki mimik kirisikliklarinin ,
giderilmesi icin botoks enjeksiyonlari gerekiyor. PRP enjeksiyonlan ise
diger genglestirici uygulamalar arasinda yer aliyor. Bu yéntemde kisinin
kendi kaninda bulunan “platelet” hticrelerinden zenginlestiriimis plazma
kullanilarak ciltte yenilenme saglaniyor. Yiizde ortaya gikan yasa bagli
ve yergekimi etkisiyle olusan hacim kayiplart ile cukurlasmalar ise dolgu
maddesi enjeksiyonlari ile dolgunlastinlip, sarkmalar dizeltilebiliyor.

CILT GUZELLIGI ICIN BOL SU ICIN!
Dog. Dr. Simin Ada, cildimiz kadar ruhumuzun da giizellesmeye ihtiyag duydugunu, mutluluk algisini yaz mevsimiyle sinirlamamamiz ve
bedenimizin tiimiine iyi bakmamiz gerektigini belirtiyor: “Saglikl bir cilt, ayni zamanda bedensel saghgimizin da bir gdstergesi. Cilt saghg

icin giinltik 1,5 litre su icmek dnem tasiyor. Kahve, alkol gibi maddeleri tiikettigimizde ise bu miktari artirmak gerekiyor. Sigara cildi
yaslandiriyor. Balik tiiketimini artirmak gerekiyor. Sebze, meyve, 6zellikle de A, C ve E vitaminleri cilt icin dnem tasiyor. Findik, badem,
ceviz gibi kuruyemisler de cilde faydali besinler arasinda yer aliyor.”
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COCUK

KAFA TRAVMALARI

(Cocuklart

kata travmalarindan

KORUYUN!

COCUKLARIN KAFATASI YAPILARI
YETISKINLERE GORE COK DAHA INCE.
OYLE KI BU YAPI BAZEN AILELER
TARAFINDAN ONEMSENMEYEN

KAFA CARPMALARINDA BILE HASAR
GOREBILIYOR. BOYLE BIR DURUMDA
SUPHE DUYUP DOKTORA BASVURMAK ISE
HAYAT KURTARICI OLABILIYOR.
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ebeklikten okul ¢cagina kadar ¢ocuklarmn kafalarma
alacag1 darbeler yiiksek oranda hayati risk
yaratabiliyor. En hafif diismeden en agir darbeye
kadar nasil meydana gelirse gelsin asla ihmal
edilmemesi gereken kafa travmalar hakkinda
bilinmesi gerekenleri Acibadem International Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Uzmani Yrd. Doc. Dr. Ibrahim Sun anlatt:.

Cocuklarin kafa travmalarina daha a¢ik oldugunu
soyleyebilir miyiz?

Cocuklarn riskli yerlerden diigebileceklerini fark etmeleri
daha zor oluyor. Bir yerden diigerken bir erigkin kafasim biraz
daha yukarida tutmays, elleri ile korumayi diisiinebilirken
bir cocuk bunu yapamiyor. Cocuklarin etrafi kesfetme arzusu
da onlar tehlikelere agik hale getiriyor. Cocukluk ¢agimi

0-2 yas bebeklik, 3-7 yas oyun, 7-14 yas okul ¢ag1 olarak tice
ayrrabiliriz. Kafa travmasi ytiztinden acil servise bagvuran 10
gocuk hastadan ikisi bebeklik, besi oyun, tigii de okul ¢aginda
oluyor.

Travmalar nasil siniflandirabiliriz?

Birinci grupta trafik kazalari yer aliyor ve arag igi-arag dist
olarak ikiye ayriliyor. Ikinci grupta yiiksekten diismeler

var ve bu da iki metre veya tistii olarak siniflandiriliyor.

Bir diger grupta ise evde ya da disarida basit diismeler yer
aliyor. Diisme vakalarmin yiizde 50’si evde basit diisme
yani annenin kucagidan, sandalyeden, ayagi kayarak ya da
merdivenden diisme seklinde gergeklesiyor. Disarida basit
diisme ise parkta ya da yolda yiirtirken meydana geliyor.
Mevsimsel agidan bakildiginda ise ¢ocukluk ¢agindaki kafa
travmalarinin ytizde 50’ye yakini yaz aylarinda gerceklesiyor.

Kafa travmasi yasayan bir ¢ocuga nasil yaklasilmali?

Biz nasil meydana gelmis olursa olsun her tiirlii kafa
travmasinu ciddiye aliyoruz. Ailenin hafif bir carpma
oldugunu diisiinse de hemen bir saglik kurulusuna
bagvurmasi, saglik personelinin de bu vakaya her hastalikta
oldugu gibi belli bir disiplinle yaklasmasi gerekiyor. Bizim
i¢in diismenin nasil meydana geldiginden ¢ok ¢ocugun
basvurdugu andaki durumu belirleyici oluyor. Kimi gocuk
hicbir belirti vermeden kimi ¢ocuk ise derin komada
gelebiliyor ve dakikalar icinde kaybedilen ¢ocuklar olabiliyor.



Cocuk dliimlerinin icinde travmalarin yeri nedir?
Ttirkiye’de kafa travmalari cocuk ltimlerinin en sik
goriilen sebepleri arasinda yer aliyor. Balkondan diisme,
trafik kazas1 gibi olaylar ¢ok sik yasaniyor. Evde tizerine
televizyon ya da dolap ddisttigii igin 6liimciil kafa travmasi
yasayan ¢ocuklarin sayisi da oldukga fazla.

Cocuk hastaneye getirildikten sonra siire¢ nasil ilerliyor?

[lk olarak hasta hizlica muayene ediliyor, ardindan aileye
neler yasandig soruluyor. Bazi acil durumlarda ise aile

ile goriismeye vakit bulunamiyor. Cocuk biling kayb1
gecirmisse, olay sonrasinda figkirir tarzda kusma yasamigsa
veya geldiginde viicudunun bir tarafi diger tarafina

gore daha az hareket ediyorsa, uykuya meyilliyse ya da
hicbir sekilde uyanamiyorsa, diistiikten sonra epilepsi
nobeti gegirdiyse hemen beyin tomografisi gekiliyor.
Goriinttilemenin gerekli oldugu vakalarda ise cocuklarin
radyasyona daha dayaniksiz olmalari nedeniyle kafatasinda
catlak ve kanama olup olmadigini incelemek igin ilk tercih
her zaman tomografi yerine réntgen oluyor. Ciddi bir
travmaya maruz kalmis ancak bu bes kriterin hicbirinin
goriilmedigi ¢ocuk da kesinlikle eve génderilmiyor ve
direkt kafa grafisi cekiliyor. Evde hafif bir travma gegiren ve
hi¢bir belirtisi bulunmayan ¢ocuklarin kafatas: goriintiisti
alinmasina gerek gortilmese de alt1 saat boyunca hastanede
izlenmeleri 6nem tasiyor.

Catlak veya kanama varsa neler yapiliyor?

Hafif bir diisme yasayan, sayilan bes kriteri yasamamus,
rontgen filminde herhangi bir ¢atlak veya kiritk olmayan
cocuklar, bazi 6nerilerde bulunularak eve gonderiliyor.
Bu kazadan dolay1 kafasinda bir yara olusan ama bes
kriteri yagamayan ve filmi normal hastalarin ise yaras:
kapatiliyor, antibiyotik tedavisi veriliyor ve kontrole
gelmesi hatirlatilarak taburcu ediliyor. Sadece ¢atlak

olan, catlagin altinda kanama goriilmeyen veya catlak 5
mm’den daha ileriye, beyne devam etmemis hasta ise 24
saat gbzlem altinda tutuluyor, yaras: agiksa kapatiliyor,
oneriler verilip kontrole gelmek tizere evine génderiliyor.
Kafatasinda catlak olan ve altinda da 1 cm’den kiictik
kanama olan hasta gozlem altinda tutuluyor. Catlak
bulunan ve altinda da 1 cm’den biiyiik kanama olan, ayrica
bes kriterden en az birinin gézlemlendigi cocuklara ise
cerrahi miidahale yapiliyor. Kemik yapi 5 mm’den fazla
yer degistirdiyse, parcali kirik varsa ve bunun altinda 1
cm’den biiytik kanama bulunuyorsa, bu vakalara da cerrahi
tedavi gerekiyor. Kafatasinda catlak ve catlagin altinda 1
cm’ye yakin kanamasi olan ancak genel durumunun ¢ok
iyi oldugu gozlenen ¢ocuklar ise 24 saat gozlem altinda
tutuluyor. Ertesi sabah kanamada bir artig gézlenmiyorsa
beynin kendi kendini onarmasi bekleniyor.

Kalic1 hasarlar neler olabilir?

Kafa travmalarimin ardindan olusan hasar cerrahi tedaviden
¢ok, travmanin meydana gelis sekli ile dogru orantili. Bu
agamada cerrahlardan ¢ok biiytiik bir mucize beklenmemesi
gerekiyor. Cerrahi islemde kemik doku onariliyor, kemik

doku altindaki kanama bosaltilip diizenleniyor. Kafatasimn
¢oktiigii durumlarda da ilgili bolge onariliyor. Travma
sirasinda beynin bir kismi hasar gérmiisse, o bolgenin
yonettigi merkez ile ilgili bulgular ortaya gikabiliyor. Ornegin
gorme merkeziyle ilgili boliimde hasar varsa gorme sorunlari,
beynin sol tarafindan gelen bir darbe sonucu orta cukurda bir
rahatsizlik olursa konusmayla ilgili sorunlar yasanabiliyor.
Viicudun bir tarafinin tutmamasi, hatta bir daha hig
uyanmama gibi durumlar da goriilebiliyor.

COCUKLARI
TRAVMALARDAN
NASIL KORUYABILIRiZ?

Kazalar herkesin bagina gelebiliyor ancak
alinabilecek onlemler atlanmazsa kazalarin
yarattigy etkiler hafifletilebiliyor.

Hoplatmayin: Toplum olarak kuictk bir cocugu
oynatirken yapmayi en sevdigimiz seylerden biri de onu
hoplatmak. Oysa ¢ocuklarin beyni kafatasinin igini tamamen
doldurmuyor ve hoplatma sirasinda yetiskin kisi cocugun
beynine adeta bir sagdan bir soldan vuruyormus gibi oluyor.
Bu durum dtsme kadar énemli travmalar yaratabiliyor.
Hoplatip ziplatma sirasinda kucaktan dustriilen ¢cocuklar da
bulunuyor.

Yalniz birakmayin: Cocugunuzu bir koltugun Uzerinde
birakacaksaniz her yaninin yastiklarla ¢evrili olmasina dikkat
edin, dénse bile dismeyeceginden emin olun. Iki yagindan
kuclk bir cocugu odada tek basina asla birakmayin.
Merdivenlere dikkat edin: Bes yasina kadar bir cocugun
tek basina merdivenden inip ¢ikmasina izin vermeyin.
Esyalari sabitleyin: Evin icinde cocugunuzun tzerine
devrilme riski olan esyalari duvara sabitleyin.

Kask kullandirin: Bisiklet, scooter, paten gibi aletleri
kullanirken kask takmasini saglayin.

Oto koltugu ve emniyet kemeri kullanin: Sehir
icinde veya disinda seyahat ederken cocuklarinizin kafasini
koruyacak sekilde dizayn edilmis oto koltuklarinda
oturmalarini ve kemerlerinin bagli olmasini saglayin.
Parkta eslik edin: Bes yasina kadar parkta oyun
oynarken ¢ocugunuzu uzaktan izlemek yerine, daha
yakininda bulunmaya gayret edin.
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SAGLIK

BOBREK TASI

Inate hobrek

Itta yatan farkli nedenleri olsa da beslenmeye
bagl olarak gelisen bobrek taslari, toplumun
biiytik cogunlugunu etkiliyor. Dayanilmaz
agrilarla kendini gosterse de bazen hi¢bir sikintiya
neden olmadan ilerleyebilen bu hastaligin tedavi edildikten
sonra tekrarlama riski ise her yil ytizde 5 ile 10 arasinda
degisiyor. Bu riskin azaltilmasi, hatta ortadan kaldirilmasi
da mimkiin. Bobrek taglar1 ve 6zellikle inat¢i1 bébrek taglar:
hakkinda sorular yonelttigimiz Acibadem Adana Hastanesi
Baghekimi ve Uroloji Béliim Bagkani Prof. Dr. Biilent
Soyupak, onerilerini Actbadem Hayat okurlari ile paylasti.

Bobrek tasi nedir, nerede olusur, cesitleri var mi?
Yiyeceklerde bulunan bazi mineraller bébreklerden atilirken belli bir
¢ozinirlikte denge halinde bulunuyorlar. Ancak gesitli nedenlerle
kristallerin ¢éziintrliigiiniin azalmasi ve birikmesine bagh olarak
bébrek icinde yer alan odacik benzeri toplayici sistemlerde kristaller
¢okeliyor ve tas olusuyor. Taslarin yaklasik ytizde 80’ini kalsiyum
oksalat taglari olusturuyor. Bunun disinda enfeksiyona bagl taslar ile
urik asit taglari, sistin taglari ve kalsiyum fosfat taglari da gériiliyor.

Nedenleri ve belirtileri neler?

Tas olusumunda, 6zellikle beslenmeye bagl faktérler Gnem tasiyor.
Bunlarin en 6nemlisi de yeterli miktarda sivi tiiketilmemesi.
Beslenme aliskanliginda yiiksek hayvansal protein alimi, sodyum
tiiketiminin ytiksek olmasi, rafine sekerlerin ¢ok kullaniimasi, kahve
ya da kakao tarzi gidalarin gok tiiketilmesi de nedenler arasinda
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taslart nas

onlenebilir:

8,

GENELLIKLE BESLENMEYE BAGLI
OLARAK MEYDANA GELEN BOBREK
TASLARI, YOL ACTIKLARI AGRIILE
HASTALARIN HAYATINI CEKILMEZ
HALE GETIREBILIYOR HATTA
TEHDIT EDEBILIYOR. TEDAVI
EDILSELER BILE TEKRARLAMA
RiSKi COK YUKSEK OLAN
BOBREK TASLARINDAN
KURTULABILMEK iCiN
BESLENMEYE DiKKAT

EDILMESi VE BOL SIVI
TUKETILMESI GEREKIYOR.

sayilabiliyor. idrar yolu enfeksiyonu, bbrekteki yapisal bozukluklar,
bazi ilaglar ve genetik faktorler de tas olusumunda etkili oluyor.
Bobrek tasi olan hastalarda en sik gérdiiglimuz belirti ise agri.

Bazi hastalarda agri fark edilmeyecek kadar hafif diizeydeyken,
bazilarinda son derece siddetli olabiliyor. Siklikla aralikli gelip

giden bir agri seklinde goruluyor. Hastalar agriyr “yan agrisi” ya da
“bogur agrisi” olarak tarif ediyor. Ayrica sik idrara ¢ikma istegi,
idrarda kanama, bulanti veya kusma da gériilebiliyor. Bazi hastalarda
bébrek tasina bagli sikayet yokken, baska amagla yapilan tetkikler
sonucunda da tesadiifen bobrek tasi saptanabiliyor.

Tani koymada kullanilan arag ve yontemler hakkinda bilgi
verir misiniz?

Hastanin 6ykiist tani koymada en énemli yardimcimiz. Bu

oykiiyl desteklemek amaciyla yapilan muayene ile bdbrek tasindan
stphelenilen hastalara iiriner sistem grafisi ve ultrasonografi
yapiliyor. Bu iki tetkik birlikte kullanildiginda bébrek taslarinin
neredeyse tamamina yakini tespit ediliyor. Tasa bagli olarak zaman
zaman gériilen idrar yolu enfeksiyonlari veya idrarda kanamanin
tespiti icin idrar analizi yapiliyor. Nadiren ¢ok kucuk taslarin
tespiti veya ameliyat planlanan hastalarda bébrek anatomisinin
gorilebilmesi amaciyla kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi (BT)
cekiliyor. BT, ultrasonografiye kiyasla daha kesin sonug veriyor.

Tedavi siireci nasil planlaniyor? Uygulanacak yontemler
neye gore belirleniyor?

Yapilan tetkikler ile bébrek tasi tanisi konulduktan sonra tedavi
planlamasinda en énemli faktdrler tasin biytkliglu ve bébrek
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icindeki yerlesimi oluyor. B&brek taginin boyutu biiytidiikge
hastanin tasi kendiliginden diisiirme sansi azaliyor. Ayrica
bobrek toplayici sistemlerinde, lst kisimda yerlesen taslarin
diisme ihtimali alt kisimda yerlesenlere oranla daha fazla oluyor.
Hastanin taga bagl olan agrisinin siddeti, tasin bobrekte sismeye
sebep olmasi veya olmamasi ve bébrek fonksiyonlarini bozup
bozmamasina gore tedavi sekli belirleniyor. Bu agamada hastaya
tiim segeneklerin avantajlari ve dezavantajlariyla anlatiimasi,
boylece hasta icin en uygun yontemin belirlenmesi 6nem tasiyor.

Bobrek tasini bir kez tedavi ettirmek sorunun kalici
¢6ziimii anlamina geliyor mu?

Bobrek tasini bir kez tedavi ettirmek ne yazik ki tiim hastalarda
sorunun kalici ¢6ziimu olmuyor. Gegmiste tas hastaligi olanlarda,
ilerleyen yillarda yeniden bébrek tasi gelisme riski, hig¢ bobrek
tast olmayan kisilere gore daha yiiksek goriiliiyor. Ozellikle

daha 6nce kalsiyum tagi veya kalitsal yatkinligi olanlarda,
bobreklerinde yapisal anomalisi bulunan hastalar ile metabolik
bozukluga bagli tas Sykiisii gelisen kisilerde risk daha da artiyor.

inatg1 bobrek tagi nedir? Hangi durumlarda rahatsizhk,
bu adla aniliyor?

inatgl bobrek tagi sik tekrarlayan tas hastaligi anlaminda
kullaniliyor. Bébrek tagi hastaligi medikal ya da cerrahi yolla
tedavi edilen bir kisinin yeniden bu hastaliga yakalanma riski,
hig tasi olmayan kisiye gére ¢ok daha yiiksek seyrediyor. Bu
risk yllda ortalama ytizde 5-10 oraninda gériiltiyor. Bagka bir
deyisle bir kez bobrek tasi olan ve tam anlamiyla tedavi olan bir
insanin bes yil sonra yeniden bébrek tasi olmasi ihtimali yiizde
40-50! Beraberinde yapisal anomalisi olan, metabolik hastalig
veya kalitsal faktorleri bulunan hastalarda bu risk daha fazla
artiyor. Yeni tas olusumu kisa siirede gergeklesiyor. Olduk¢a
kisa stirelerde yeni tas gelisimi olan bu hastalarda, inatgi tas
hastaligindan s6z edilebiliyor.

inatg1 bobrek taslarina ¢6ziim igin nasil bir tedavi
uygulaniyor? Diger bobrek taglarinin tedavisinden farkh
olarak neler yapmak gerekiyor?

Sik tekrarlayan bébrek taslarinda &zellikle altta yatan neden
bulunmaya calisiliyor. Bunun igin 6zellikle detayli laboratuvar
testleri yapilmasi, kanda kalsiyum, magnezyum, fosfor, tirik

asit, D vitamini ve parathormon diizeylerine bakilmasi
gerekiyor. Hastanin idrar pH’sinin, idrarda sistin, tirik asit,

oksalat diizeylerinin mutlaka incelenmesi ve altta yatabilecek
metabolik ya da hormonal bir neden tespit edilirse tedavinin buna
gore belirlenmesi 6nem tasiyor. Bobrekte veya iiriner sistemde
var olabilecek yapisal anomali, radyolojik tetkikler ile detaylica
arastiriliyor, gerekirse cerrahi ydntemlerle diizeltilebiliyor. inatgi
bébrek taslarinda tasin cinsine gore ilag tedavisi secilebiliyor.
Kalsiyum taslari ile tirik asit taslarinin tedavisinde segilebilecek
tedaviler farkllik gésteriyor. Ancak hangi tedavi verilirse verilsin,
temel amag idrardaki kristallerin ¢dziintirligunu artirmak ve
¢Okelmesinin &niine gegmek oluyor.

ONLEMEK ICIN
NELER YAPMALI?

Tedavinin olmazsa olmazi bol sivi alimi. Sivi alimi 6zellikle
sicak iklimlerde yasayan veya calistigi is dolayisi ile sicaga
maruz kalanlarda artiriimali.

*  Beslenme aligkanliklari diizenlenmeli. Ozellikle hayvansal
gidalardaki proteinlerin tas olusumunu artirdigi ve
diyetteki protein aliminin kisitlanmasi gerektigi
unutulmamali. Giinliik kalsiyum ve sodyum alimi belirli
miktarlari gegmemeli.

* Limonata ve portakal suyunda bulunan sitrat molekiiltiniin
tas olusumunu azalttig ve belirli araliklarla tiiketilmesi
gerektigi unutulmamali. Ancak ¢ok fazla C vitamini
tiiketilmesi de tas olusumunu artirabilecegi icin bu
icecekler belirli miktarlarda tiiketilmeli.

» Oksalat molekiilii iceren &zellikle kakao ve gikolata iceren
gidalarin tag olusumunu artirabildigi dikkate alinmali.
Beslenme diizeninde bu tarz gidalara ¢ok az yer verilmeli.
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SAGLIK

BAGIRSAK FITICI

Sorununuz
bagirsak
fit1gn

olmasm!

DISKILAMA GUCLUGU OZELLIKLE
ORTA YAS USTU KADINLAR
ARASINDA YAYGIN OLARAK
GORULUYOR.YILLARCA
FISSUR VEYA CATLAK TEDAVISI
GORMENIZE RAGMEN HALA SORUN
YASIYORSANIZ, SIZDE REKTOSEL;
DIGER BIR DEYISLE BAGIRSAK FITIGI
OLMA IHTIMALI YUKSEK...

ektosel, yani bagirsak fitiklasmasi, bagirsagin son
kismuyla vajen arasindaki tabakanin (rektovajinal
septumun) yirtilmasi ya da gevsemesi sonucu
bagirsagin fittklasmasina verilen isim. Anatomik
yapt itibariyla kadinlarda daha sik goriiliiyor ve ileri
yasta kabizligin en 6nde gelen sebeplerinden biri oluyor.
Acibadem Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Uzmanlari
Prof. Dr. Biilent Mentes ve Dog. Dr. Sezai Leventoglu'nun
basinda bulundugu ekibin gelistirdigi rektosel tedavisinde
transperineal yaklasim literatiirde en gelismis yontem
olarak kabul gortiliiyor. Prof. Dr. Mentes ve Dog. Dr.
Leventoglu, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu
hastaligin tedavisini nasil gerceklestirdiklerini anlattilar.

Rektosel neden olusuyor?

Rektosel, genellikle dogum travmasina bagh gelisiyor.
Cok sayida dogum ya da zor oldugunda tek bir normal
dogum dahi bu fitiklasmay: baglatabiliyor. Geng yaslarda
dokularin sikiligi sayesinde sorun daha iliml seyrediyor.
Yasin ilerlemesiyle ve menopoz sonrasi bu tabaka giderek
ayrigtyor ve zayifliyor. Ikinma sirasinda bagirsak vajene
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fittkklagtyor ve ¢ikis obstriiksiyonu denilen bir tablo
olusuyor. Rektoseli olan hasta tam bosalamuyor, gaita biraz
sertlestiginde ise ¢ctkaramaz duruma geliyor. Vajene dogru
bir balonlagsma hissediliyor ve inatc1 bir kabizlik klinigi
gelisiyor; bazen bele vuran agrilar olusuyor.

Belirtileri neler?

Biiytiik abdest yaparken zorlanma, 1kinarak biiyiik abdest
yapma, parmakla kenarlarina bastirarak digkilama ihtiyact
belirtiler arasinda yer aliyor. Vajende dolgunluk hissi,
oturdugu yerde sanki bir yumru varmis ya da bir topun
tizerine oturuyormus gibi hissetmek de sikayetler arasinda
bulunuyor.

Tani1 nasil konuluyor?

Rektosel tanist sanildiginin tersine rektoskopi veya
kolonoskopi ile konulmuyor. Pelvik taban alaninda uzman
bir hekimin proktolojik ve jinekolojik muayeneyi birlikte
yapmast ile dogru tan1 saglanabiliyor.

Muayene sirasinda hastanin biiyiik abdest yaptig1 yer

ile vajina arasindaki bariyer bosluk denilen duvarda



fitik olup olmadigina bakiliyor. Pelvik taban bozuklugu
yasayan hastalarin muayenesinde 6zel 1stklandirmasi olan

muayene masasina ve 6zel manevralara ihtiya¢ duyuluyor.

Bu altyap: ve deneyime sahip proktoloji merkezleri ile
uzmanlarinin az sayida olmasindan dolay1 dogru tam
konulamiyor ve sorun kroniklesiyor. Eksik yaklagimlar
ise bu sorunun hastalarin kagimilmaz kaderi oldugu
tarzinda yanlis bir inanig1 derinlestirmesine sebep oluyor.
Belirtilerin ifadesinden ve muayene tarzindan utanilmasi
da ¢oztimsiizliige tuz-biber ekiyor. Bu degerlendirmenin
ozelligi ve iyi bilinmemesi nedeniyle pek ¢ok kabizlik ve
hemoroid vakast senelerce eksik tedavi ediliyor.

Defekografi nasil yapiliyor?

Defekografi, rektumun lavmanla ve opak maddeyle
doldurulup ikinma sirasindaki hareketlerin incelenmesiyle
yapiliyor. Ashnda rektoselin tespiti veya takibi icin
vazgecilmez bir tetkik degil ama bazi tanis1 zor vakalarda
faydal bilgiler saglayabiliyor.

KEGEL EGZERSIZLERI
KORUNMADA iSE YARIYOR

Bagirsak fitigi olan hastalarin bazi durumlarda higbir sikayeti
olmayabiliyor. Bu tiir vakalarda diyet ve beslenme aligkanligini
diizenlemek yeterli oluyor, cerrahiye gerek kalmayabiliyor.
Bir baska tabloda ise hasta digkilamak igin tuvalete gidiyor,
ikiniyor ama biiyiik abdestini yapmadan ¢ikiyor. Buna

beyinle makat arasindaki diskoordinasyon deniliyor. Kegel
egzersizleriyle bu koordinasyon bozuklugu diizeltiliyor. Bu
egzersizler 6zellikle gebelerde pelvik tabaninin giiglendirilmesi
icin tavsiye ediliyor. Sirt Uistii yere yattiktan sonra elleri

yana dogru koyup kalcay: havaya kaldirip indirerek Kegel
egzersizleri uygulanabiliyor. Her giin sabah, 6gle, aksam

10’ar kez yapildig takdirde makat kaslar gligleniyor ve bu

tip problemlerle daha az karsi karsiya kaliniyor. Pilates ve
yogada da benzer egzersizler oldugu icin hastalara oneriliyor.
Yine erken tespit edilen vakalarda ya da ameliyat sonrasi
rehabilitasyonda gérsel veya EMG-Biofeedback denilen geri
bildirimli egzersizlerle daha basarili sonuglar elde edilebiliyor.

TEDAVIDE TRANSPERINEAL
YAKLASIM

Transperineal teknikte vajenle anal kanal arasindan
¢ok kiictik bir kesiyle ameliyat gerceklestiriliyor ve
bu sayede ne vajen iginde ne de bagirsakta bir hasar
ya da hassasiyet olusmuyor. Anal ya da vajinal
yolun tercih edilmedigi ve dikis kullanilmayan bu
yaklagimin bir modifikasyonu (Transperineal PGA-
mesh onarim), Prof. Dr. Biilent Mentes ve Dog. Dr.
Sezai Leventoglu'nun basinda bulundugu ekip
tarafindan yaratildi. Sz konusu cerrahi yéntem
cagdas literatiirde en rafine yaklagim olarak kabul
ediliyor. Transperineal yaklasimda dikissiz ve
zamanla emilen yeni greftlerin kullanilmastyla
ameliyat sonrasi gelisebilecek agri, hassasiyet ve
gerginlik gibi sikintilarin hemen hepsi 6nlenebiliyor.
Rektosel olan hastalarda siklikla diger pelvik
organlarin da sarkmast (sistosel, enterosel vb.)
olabiliyor. Varsa bunlarin da tespiti ve rektosele ek
olarak tedavi edilmeleri gibi, btitiinsel bir yaklagim
saglamak gerekiyor.

REKTOSEL TEDAVISI
OLAN BIR HASTA
NELER YAPMALI?

Sicak su banyolari: Makat bolgesine l¢-bes dakika
boyunca sicak su tutulmasi, o bolgedeki damarsal
dontstmlerin hizlanmasini sagliyor.

e Tuvalet egitimi: Hastalara nasil diskilamalari
gerektiginin 6gretilmesi gerekiyor. “lkinmadan, hafif, kendi
akisina birakarak U¢-bes dakikadan uzun oturmamak
suretiyle blytik abdestin yapilmasi” dogru ydntem olarak
tanimlaniyor. Giinde bir kere, mimkiinse kahvattidan
yarim saat sonra tuvalete ¢ikilmasi éneriliyor. Karna hafif
masaj yapmak, btylk abdest yapilamasa bile tuvalette
oturma aliskanligi kazandirmak ise yariyor.

e Diyet: Saglikli beslenme rektosel hastalari i¢in de buyik
onem tasiyor. Endustriyel beslenme aliskanligini en aza
indirmek; sebze ve meyve agirlikli beslenmeyi artirmak
gerekiyor. Asin posa da kabizliga neden olabiliyor. Bu
yUzden beslenmede tam dengeyi tutturmak gerekiyor.
Sabahlart meyve salatasi, 6glen yemeklerinde de genellikle
corba oneriliyor. Clinkii gorba mideden yavas bosaliyor,
hemen bagirsaklara inmiyor ve tokluk hissini artirryor.
Kuru fasulye, nohut gibi baklagiller ve bulgur beslenmede
onemli yer tutuyor. Bunlara bir kase yogurt ya da bir
tabak yesil salata ilave edilebiliyor. Aksam yemeklerinde
ise her gtin farklilastirarak tavuk, kirmizi et ve balik
dongust tavsiye ediliyor. Yaninda bir kase zeytinyagl
marul salatasi yeterli oluyor. Saat 20:00'den sonra bir sey
yenilmemesi gerekiyor.
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TARIYOR

dogurganligini etkileyen bircok hastalik

eden ilerliyor. Bu yiizden rutin kontroller

la anlam tasiyor. Hatta erken tani ve tedaviye <

e hayat kurtarici olabiliyor. A J

rin tireme sagligini
ne a21k higbir belirti
ldigindan cok dah
ak vermesi ned

y1 huylu miyomlardan agz1 kanserine, aktif hale geldikleri andan itibaren énceleri yilda bir,
cinsel yolla bulasan daha sonra ise birkag yilda bir belirli kontrolleri ve .
ir dizi hastalik, hicbir tetkikleri yaptirmalar1 biiyiik nem tasiyor. Konu \:“'-«

ti vermeden iletliyor. Kisirliktan yasam hakkinda goriislerine bagvurdugumuz Acabadem 3

kadar bir¢ok olumsuz sonuca yol acabilen Adana Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
aliklarin erken donemde fark edilerek tedavi Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar, kadinlarin bu kontrolleri
edilmesi ise rutin rollerin aksatilmamasi ile menopoz sonrasinda da ihmal etmemesi gerektigini
miimkin oluyor. edenle kadinlarin cinsel agidan vurguluyor.
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DIiPNOT

SMEAR TESTiNi
iHMAL ETMEYIN

Rutin kontrol denince akla ilk gelen, rahim agzindaki hiicrelerde
herhangi bir degisiklik olup olmadiginin gortlmesini saglayan PAP
Smear Testi. Rahim agz bolgesindeki hiicrelerin strekli aktivite

ve ¢ogalma iginde oldugunu, burada degisik yapida hticrelerin
bulundugunu anlatan Prof. Dr. Vardar, sézlerine s¢yle devam ediyor:
“Hormonal etkilerle bu hticreler blytylp genisleyebiliyor. Boylece
aktif degisikliklerin stirekli yasandigi bu bolge, anormal gelisimlere de
aclk hale geliyor. Rahim agzindaki degisiklikler 6zellikle 30'lu ve 40l
yaslardaki kadinlar igin nem tastyor. Cinsel yolla bulasan virtisler
(HPV-Human Papilloma Virus), rahim agzindaki hiicrelere yerleserek
bu htcrelerde kansere kadar gidebilen degisikliklere yol agabiliyor.
Dunya genelinde cinsel yasami olan kadin ve erkeklerde en fazla
bulasan virlis olan HPV, cinsel yasami olan her iki kisiden birinde
gorilebiliyor. Hastalik, bu virtisti aldiktan yillar sonra ortaya gikabiliyor.
Bu virtisle yasayan kadinlar tamamen saglikli hissediyorlar, bazen 5-10
yil hicbir belirti vermeyebiliyor. Hastallk, kanser asamasina gelene
kadar sessiz, higbir belirti vermeden seyrediyor. Rutin kontroltin dnemi
burada ortaya gikiyor. Smear Testi ile rahim agzi akintisindan alinan
ornek inceleniyor. Hicreler anormal bir aktivite iginde ise bu fark
ediliyor.”

HPV nedeniyle rahim agzinda kanser éncesi lezyon olusumu meydana
gelebiliyor. Smear Testi ile bu degisim ortaya konmussa, LEEP
Yontemi ile degisim gegiren hiicreler yiizeysel olarak aliniyor. Boylece
kansere giden stireg durduruluyor. Smear Testi'nin ilerleyen yaslarda
da yapilmasi gerekiyor. Avrupa Ulkelerinde 60, hatta 70 yaslarina
kadar duzenli olarak yaptirimasi 6neriliyor. Ctinki HPV'nin kansere
yol agmasi bazen |5-20 yili bulabiliyor. Kadinlarin, cinsel hayatlarinin
olmamasi bu hastaliga yakalanmayacaklar anlamina gelmiyor.

MIYOM VE KiSTLERI KONTROL ETTIRIiN

Kadin hastaliklan agisindan énem tasiyan ve kontrol edilmesi gereken
diger noktalar da miyomlar ve kistler. Miyomlar genellikle rahim
bolgesinde olusup iyi huylu olurken; kistler, yumurtaliklarda gériltyor
ve tehlikeli olabiliyor. Yumurtalik kanserinin ttrd, kadinin yasina

gbre degisebiliyor. Bu hastaligin da erken dénemde higbir belirtisi
bulunmuyor. Ancak karin igine yayllmaya bagladiginda fark edilebiliyor.
Yilda bir kez yapilan jinekolojik ultrason ile miyom ve kistlerin kontrol
edilebilmesi mimkin oluyor.

Rutin kontrol, higbir yakinmasi olmayan, kendini saglikli hisseden
kadinin dtizenli olarak yaptirdigi tetkikler anlamina geliyor. Bu
kontroller, erken tani ile hayat kurtaran kimi ciddi hastaliklarin olup
olmadiginin anlasiimasi icin yapiliyor. Prof. Dr. Vardar, 15-45 yas
arasindaki dénemde oldugu kadar menopoz sonrasinda da bazi
kontrollerin ihmal edilmemesi gerektigini soyltyor.

DUZENSIZ KANAMALARI ONEMSEYIN

Menopoz sonrasi en sik rastlanan kanser ttirti ise rahim igi kanseri.
Hastalik erken donemde kanama ile belirti veriyor. Bu nedenle menopoz
sonrasl en ufak bir kanamanin dahi ihmal ediimeyip hekime basvurulmasi
gerektigini vurgulayan Prof. Dr. Vardar, soyle devam ediyor: “Bu kanser,
en iyi tedavi edebildigimiz kanser ¢esidi. Hasta gecikmezse, erken
dénemde hekime giderse basit bir rahim ameliyati ile hayati kurtuluyor.
Bu nedenle menopoz sonrasi kadinlarda vajinal kanamaya ¢ok dikkat
etmek gerekiyor.”

30-40'l yaslardaki kadinlarin adet disi kanamalara dikkat etmesi
gerekiyor. Genellikle adet kanamalarinin fazla olmasi iyi huylu, adet disi
kanamalann olmasi ise k&t huylu nedenlere bagli olabiliyor. Ctinkt
rahim, yumurtalik ve rahim agz kanserleri, adet disinda da kanamaya
neden olabiliyor.

VAJINAL ENFEKSIYONLARA DiKKAT EDIN

Duzenli kontroller sadece kanser hastaliginin erken tanisi igin Gnem
tagimiyor. Dogum kontrol yontemi olarak yerlestirilen rahim igi
araglarin (spiral) yilda bir kez kontrol edilmesi gerekiyor. Uzun stire
kalan rahim igi araglar iltihaplanmaya neden oluyor. Bazen de yeri
degistigi icin gebelik meydana gelebiliyor. Rahim i¢i arag kullanan
kadinlarin adet digi kanamasi varsa, adet kanamasi ¢oksa ya da kokulu
akintisi varsa hekime bagvurmasi gerekiyor.

Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar, kadinlarin anatomik yapi olarak idrar
yolu enfeksiyonlarina agik olduguna, iyi tedavi edilmeyen bu hastaligin
kronik hale gelmesinin ¢ok ciddi sikintilara yol agtigina isaret ediyor.
Kadinlarin vajinal enfeksiyonlara karsi da dikkatli olmasi gerektigini
ifade eden Prof. Dr. Vardar, “Bazen, vajinal enfeksiyonlar ¢ok aktif
belirti vermiyor. Hafif bir akinti olabiliyor. Kadinlar bunu gegistiriyor.
Avradan bir stire daha gegiyor, yine benzeri bir durum yasaniyor. Ancak
klamidya adi verilen bu enfeksiyonlar kadinlarin tlplerine zarar verdigi
icin kisirlik nedenlerinden biri olabiliyor. O nedenle beyaz, kokusuz,
renksiz akintilar hari¢ her akintinin dikkate alinmasi ve tedavisi igin
hekime basvurulmasi gerekiyor” uyarisinda bulunuyor.

Kadinlarin gtinltik yasam kalitesini etkileyen durumlarin basinda asiri
adet kanamalari geliyor. Asirt kanamanin, kadinlardaki kansizligin da en
onemli nedenlerinden biri oldugu biliniyor. Biytk bolimi miyomlara
bagli olsa da bazen hormonlardan kaynaklanan asiri kanamalar,
kadinlarda yorgunluga, sinirli bir ruh haline ya da uyku bozukluguna yol
acabiliyor. Sorunun ¢dzUmu igin asirn kanama nedeninin bulunmasi ve
ortadan kaldinlmasi yeterli oluyor.
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YASAM

ORTOPEDI

Tedavinin ardindan
4 madalya kazandi

SAG DIZ KIKIRDAKLARINDA SORUN OLAN VE BU NEDENLE AKTIF SPOR HAYATINA SON VERMES]
GEREKTIGI SOYLENEN MILLI HALTERCI SIBEL SIMSEK, GERCEKLESTIRILEN CERRAHININ
ARDINDAN YENIDEN SPORA BASLADI. SIMSEK, IYILESTIKTEN SONRA KAZANDIGI DORT
MADALYAYLA TEDAVININ BASARILI OLDUGUNU KANITLADI.

yillar 6nce tedavisi imkansiz denilen birgok hastalig
giderip, yeni yontemler ortaya koyuyor. Ancak bazi
rahatsizliklar sporcularmn aktif spor hayatinin sona ermesine
yol aciyor. Dokuz yasindan bu yana halter sporuyla ilgilenen
milli sporcu Sibel Simgek de bu isimlerden biri... Sag diz
kikirdaginda olusan rahatsizligi nedeniyle spor yapamayacag,
yasamu haline gelen halterden uzak kalacag: séylendiginde
duyduklarma inanamiyor. Heniiz 20 yasindayken, sporda adeta
olgunluk dénemini yagarken basvurdugu doktorlardan spora
son vermesi gerektigini duyunca diinyasi basina yikiliyor.

um profesyonel sporcular, giiniin birinde sakatlanma
korkusu yasiyor. Tip ve teknolojinin birlikteligi
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UMUTLAR TUKENMISKEN...

Ciddi bir sakatlik donemi gegiren ve goriistiigi
hemen hemen tiim hekimlerden olumsuz

yanit alan Sibel Simgek’in yolu Actbadem
Kocaeli ve Actbadem Bakirkdy hastaneleri
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr.
Yavuz Kocabey'le kesisiyor. Simsek o giinleri
su sozlerle anlatiyor: “Sakathigimi gidermek
i¢in bazi tedaviler uyguland: ancak hi¢birinden
yarar gormedim. Sporu birakmam gerektigi
soylendi. Kendimi buna hazir hissetmiyordum.
Yilmadan derdime care aramaya devam ettim.
Prof. Dr. Yavuz Kocabey ile tanistim. Bana
kikirdaklarimda sorun oldugunu fakat bunun
ameliyat ve fizik tedaviyle diizelebilecegini
sOyledi. Ameliyat oldum. Ardindan yeniden
antrenmanlara bagladim. Tedavi sonrasi
katildigim ilk turnuvada diinya ikincisi, iki

kez de Avrupa sampiyonu oldum. Bu iig
madalyanin ardindan, dérdiinctistinii de bu
yil diizenlenen Akdeniz Oyunlari'nda elde
ettigim sampiyonlukla kazandim.”

GUNDE ALTI-YEDIi TON

AGIRLIK KALDIRIYOR

Aldigr dért madalyanin ardindan sol dizinde de
rahatsizlik olustugunu séyleyen Sibel Simsek, bir

kez daha ameliyat oluyor. 63 kiloda yarisan ve kendi
sikletinde biiytik basarilara imza atan geng sporcu,
basarisini inatciligina borglu oldugunu, giinliik
antrenmanlari sirasinda alt1 saatte ortalama alti-yedi
ton agirlik kaldirdigini belirtiyor. Onu yeniden halter
pistiyle bulusturan Prof. Dr. Yavuz Kocabey’e ve

SNV NVINVENIL |

VIl AKDENIL W v v

XVII MEDITERRANEAN GAMES -

GENCLER CABUK IYILESIYOR

Sibel Simgek’in her =
iki dizine de yapilan H'W ACIBADEM
ameliyatlar hakkinda

bilgi veren Prof. Dr.
Yavuz Kocabey, tedavi
stirecine iliskin olarak
sunlar1 soyliiyor:
“Sibel’in sag dizinde
sorun vard1. Dizine bazi
enjeksiyon uygulamalari
yapilmis, buna ragmen
agrilar1 dinmemisti.
Kikirdak yapisi ise

kotti durumdayda.
Uyguladigimiz
tedavilerin ardindan
hem iyilesti hem de

dort sampiyonluk
kazand. Yaklagik 1,5 ay boyunca yere basmasina izin

Acibadem Saglik Grubu'na tesekkiir eden Simsek,
“Tam sporu birakacakken, umutlarim tiikenmisken
yeniden hayata dondim. Yeni basarilara kogsmak icin
var giictimle caligtyorum. Ulkemizi bundan sonra da
yarismalarda en iyi sekilde temsil edecegim” diyor.

vermedik. Kazandig1 sampiyonluklarin ardindan, bu defa
da sol diz tendonunda kismi kopma olustu. Sol dizini de
ameliyat ettik. Kadinlar icin ¢ok agir olan bir spor daliyla
ugrasmasina ragmen, her iki ameliyattan da basaril
sonuglar aldik. Bunda geng olmasi da biiyiik rol oynuyor.”
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YASAM

HAMILELIK

HAMILELIK
SURECINDE
ANNE ADAYINI
TEHDIT EDEN

Bebeklerine kavusacaklar: gunu
sabirsizlikla bekleyen hamilelerin
bu strecte dikkatli olmasi
gerekiyor.Ozellikle hamilelikte
ortaya cikabilecek asir1 bulanti
ve kusma ile diyabet, tiroid bezi
fonksiyon bozukluklarn ve yuksek
tansiyonun ihmal edilmemesi
onem tasiyor.

SIKAYET

adimnlarin evlilik ve anne
olma yagin ertelemesi,
hamilelikte hem anne
adaymin hem de
bebegin saghgimni olumsuz etkileyecek bazi
hastaliklarin goriilme sikh@mi artiriyor. fleri
yasta anne olmak Down Sendromu olasiligini,
hamilelik sirasinda ortaya cikabilecek sorunlar
da birtakim riskleri giindeme getiriyor. Hamilelik
stirecinde anne adayi tehdit eden hastaliklar
hakkinda goriisiine bagvurdugumuz Acabadem
Bursa Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani Dr. Ebru Fiisun Donat, sdzlerine soyle
baghyor: “Bilimsel gelismeler sayesinde yiiksek
riskli gebeligi olan anne adaylar1 yakin takip
ile saglikli bebeklere kavusabiliyor. Kronik
hastaliklarin kontrol altina alinmasi da hamilelik
stiresince ortaya ¢ikabilecek sorunlari azaltiyor.”
Riskli hamileliklerde annenin ve bebegin
durumu, dogum sonrast yogun bakim
gerektirebilecegi icin dogumun tam tesekkiillti,
uzman doktor ekibi ve yenidogan yogun
bakimi olan ileri teknolojiye sahip merkezlerde
planlanmast gerekiyor. Dr. Donat, hamilelikte
anne adaymin ve bebegin saghigini olumsuz
etkileyecek durum ve hastaliklar1 “Kanamalar,
asir1 bulant1 ve kusma, tiroid bezi fonksiyon
bozukluklari, diyabet ve ytiiksek tansiyon” olarak
bes grupta topluyor.
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ERKEN DONEM KANAMALARI

ilk tic ayda goriilen vajinal kanamalar diisiik tehlikesi
saylliyor. Bu dénemdeki kanamalar gebelik rahim
duvarina tutunurken kiigtik ¢capli damarlarin zedelenmesine

bagli meydana gelebiliyor. S6z konusu kanamalar hamileliklerin
yuzde 10-15’inde dusugiin ilk belirtisi oluyor. Gebeligin devam
edip etmedigi kandaki hamilelik hormonuna bakilarak takip
ediliyor. Kromozomal anomaliler, hayatla bagdasamayacak
yapidaysa hamilelik kendiliginden sona eriyor-.

ASIRI BULANTI VE KUSMALAR

Hamilelikteki bulanti ve kusmalar, ilk ti¢ ayda hemen her anne

adayinda ortaya gikabiliyor. Ancak bu siiregte agiri bulanti
ve kusma nedeniyle hamilenin yeterince beslenememesi ve viicudun
susuz kalmasi saghigini tehdit edecek hale gelebiliyor. Bulantilar,
progesteron hormonunun artisina bagl oluyor. Duiz kaslarda
meydana gelen gevseme ayrica hazimsizlik ve karin sisligi yapabiliyor.
Bulanti ve kusmanin ortadan kaldirilmasi i¢in doktor kontroliinde
hap kullanilabiliyor. Ayrica beyindeki bulanti merkezini baskilayan
alternatif veya ek yontemler tercih edilebiliyor. Eger anne adayinin
idrarinda keton cisimcigine rastlanirsa hastaneye yatiriliyor. Ciink
bu durum, gebenin yeteri kadar beslenemedigi igin karacigerin yakit
olarak ketonu tretmeye bagsladigi anlamina geliyor. Keton cisimleri
ise bebegin sinir sistemine zarar verdigi icin gebe tedaviye aliniyor,
serum baglaniyor, bulanti ilaci kullandiriliyor. Diyetisyenden destek
alinarak hiperemezis gravidarum (asiri bulanti ve kusma) diyetine
baslaniyor. Anne adayi agizdan beslenmeye basladiginda da taburcu
ediliyor. Bazi kadinlarda hamilelik boyunca devam etse de bulanti ve
kusma genellikle hamileligin 12. haftasindan itibaren kayboluyor.

TIROID BEZI FONKSiYON
BOZUKLUKLARI

Hamilelerde tiroid bezinin az ya da ¢ok calismasi bebegi ve
anne adayini olumsuz etkiliyor. Dustiklere yol agabilen bu durum
bazen de bebekte biiyiime ve gelisme geriligine neden olabiliyor.
Tiroid bezlerinin diizenli ¢alismasi bu kadar dnemli oldugu igin
hamileligin rutin testlerinden biri de tiroid fonksiyonunu belirleyen
TSH seviyesinin dl¢iilmesi. Bir sorun oldugunun gériilmesi
durumunda bu islevi diizenleyecek ilaglar veriliyor. Ancak,
hamilelikte ilag kullaniminin kesinlikle doktor kontroliinde olmasi
gerekiyor. ilag kullanmaya baslandiktan sonra da belirli araliklarla
TSH takibi yapiliyor. Ciinkii hamilelik haftasi ilerledikge tiroid
hormonuna ihtiyag artiyor, bu nedenle kandaki TSH diizeyine gére
ilaci yeniden ayarlamak gerekebiliyor.

DIYABET

Eger diyabet hastasi olan ve insiilin tedavisi géren

bir kadin hamile kalmak istiyorsa ncelikle seker
dengesinin saglanmasi gerekiyor. Anne ve bebek saghg igin
gereken bu diizenleme ile dogumda meydana gelebilecek
gucliikler de azaltiliyor. Seker diizeyinin fazlaligi bebegin asiri
kilo almasina, dolayisiyla da dogumun zorlagmasina yol agiyor.
Ayrica hamilelik 6ncesi diyabetin varligi bebekte dogumsal
anomali riskini artirtyor. Bazen kadin diyabetik olmasa da
hamilelige bagli olarak diyabet gelisebiliyor. Gestasyonel
diyabet adi verilen bu durumun belirlenebilmesi igin hamileligin
24-26. haftasinda seker yiiklemesi yapiliyor. Ciinkii plasentadan
salgilanan plasental laktojen hormonuna bagli olarak instiline
direng artiyor, hamilelik &ncesi sekere yatkinligi olanlarda
diyabet hastaligi tetiklenebiliyor. Bu hormonun etkisi ile seker
diizeyi yiikselebiliyor. Kontrol altina alinmazsa iri bebek, ani
bebek &liimii ve dogumda zorluklara yol agabiliyor. Bu nedenle
sekerin diyetle ve ilagla kontrol altina alinmasi 6nem tasiyor.
Gestasyonal diyabette parmak ucundan seker seviyesine
bakiliyor. Diyetisyen tarafindan, anne adayinin kilosuna,
yasina ve hamilelik haftasina uygun, yeterli kaloriyi iceren bir
diyet planlaniyor. Bazen seker diizenlemesinde diyet yetersiz
oluyor. Bu durumda anne adayina inslin tedavisine baglaniyor.
Hamilelik siiresince kan sekeri seviyelerini kontrol altina almak
icin instlin kullanildiysa, dogumdan alti hafta sonra yeniden
seker yuklemesi yapilarak durum kontrol ediliyor. Hamilelik
diyabeti gecirenler diyabete daha yatkin oluyor. Ancak ¢ogu
kadinda hamilelikten sonra seker diizeyi normale déniiyor.

YUKSEK TANSIYON

Hamilelik 6ncesinde ve sirasinda meydana gelen yiiksek

tansiyonun kontrol altina alinmasi gerekiyor. Ciinkii bu
durum hem anne igin hem de bebek igin risk olusturabiliyor.
Hamileligin son {i¢ ayinda yiiksek tansiyon gelisebiliyor. Bu
durum gebelik zehirlenmesi veya toksemi olarak bilinen tabloya
yol agabiliyor. Gebeligin tetikledigi hipertansiyonun takibi
6nem tasiyor. Cuinkii karaciger enzimi yiikselebiliyor ve bobrek
yetersizligi olusabiliyor. Epileptik nobete yol agtiginda eklampsi
oluyor. Bu durumda bebek oksijen alamadigi icin kaybedilebiliyor
ya da erken dogum oluyor. Plasenta dedigimiz bebegin esi, erken
yaslanabiliyor. Damarda kireglenme ve yapisal bir bozukluk
oldugu icin biiyiime ve gelismede gerileme oluyor. Yakin takiple
erken dogum karari alinabiliyor. Kesin istirahat ve ilag tedavisi
ile gebelik takip ediliyor. Anne veya bebegin sagligina olumsuz
etkisi oluyorsa doguma karar veriliyor.
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KOLDAKIKESIKIZLERINE
CERRAHI COZUM

Kollarindaki kesik izleri nedeniyle kisa kollu giymekten kacinanlar,
sorulara kacamak cevaplar vermek zorunda kalanlar ya da dovmesini
sildirmek isteyenler, miijde! Artik bu izlerden kalici olarak

kurtulabilirsiniz...

okakta, otobiiste, ig yerinizde hatta aile fertleriniz
arasinda kollarinda sik araliklarla olusmus jilet
izleri olan insanlar gérmiissiintizdiir. Boyle bir
manzaray1 ilk gordiigtiniizde o kisinin ya koyu bir
arabesk dinleyicisi ya da madde bagimlis1 veya psikolojik
sorunlar1 olan biri oldugunu diistiniip belki de ona
acidiniz. Toplumsal 6nyargilar nedeniyle yaz-kis uzun
kollu giysiler giyilerek gizlenmeye ¢alisilan bu izler aslinda
kendi bedenine zarar verme seklinde ortaya ¢ikan bir tiir
psikolojik rahatsizlik. Sadece Tiirkiye’de degil, diinyanin
her yerinde milyonlarca insan bedenini keserek, kendisine
zarar veriyor.
Kiz ¢ocuklarinda ve ergenlik déneminde daha sik ortaya
¢ikan bu durum, ailenin pargalanmasi, cinsel taciz, aile
ici siddet gibi travmalarla ortaya ¢ikabildigi gibi bazen
sadece basit iligki sorunlar1 nedeniyle de goriilebiliyor.
Kisinin kendi bedeninde olusturdugu ve kendine 6zgii
goriintimii nedeniyle anlagilmasi ¢ok kolay olan bu izler
ilerleyen yillarda evlenme planlar1 yaparken, ise girerken,
yaz aylarinda sokaga ¢ikarken ve hayatin daha bir¢ok
aninda toplumsal 6nyargilar nedeniyle sikint1 yaratiyor.
Tiim bunlari atlatsa bile ilerleyen yillarda ¢ocuk sahibi
olan hastalar kollarindaki yaralarin hikayesini ¢cocuklarina
aciklamakta zorlaniyorlar. Bu nedenle de izlerden kalict
olarak kurtulmak istiyorlar. Kendine zarar verme sorunu,
her tiirlii sosyoekonomik diizeyden ailede goriiliiyor. Yakin
zamana kadar ytizde 100 basarili sonug vermeyen gesitli
yontemlerle silinmeye ¢alisilan bu izlerin kesin tedavisini
gelistiren Acibadem Atagehir Cerrahi Tip Merkezi Estetik,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzman Prof. Dr. Cengiz
Acikel’e tedavinin detaylarim sorduk.
Kendine zarar verme hastaliginin ABD’de yiizde 4
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oraninda goriildiigiinii ve yilda yaklasik sekiz milyon
insanin bir sekilde bedenine zarar verdigini anlatan Prof.
Dr. Cengiz Acikel, su bilgileri veriyor: “Zarar verme;

jilet, falcata, cam gibi kesici alet ile kesme, sigara basma,
1sirma ya da yarayi kagima seklinde oldugu gibi daha
ileri boyutlarda da goriiliiyor ve bu insanlar psikiyatri
merkezlerinde tedavi goriiyor. Bu izler kalici, gizlenmesi
zor ve kendine 6zgii oluyor. Tek bir ¢izgi olsa ameliyat izi
sanilip gegistirilebilirken birden fazla ve yan yana cizgiler
oldugunda hemen dikkat gekiyor ve ne oldugu anlasiliyor.
O zaman da bu kisiler toplum tarafindan damgalaniyor.
Bahsettigimiz tablolarda yakin zamana kadar bir tedavi
teknigi yoktu. Gelistirdigimiz ameliyat teknigi Amerikan
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dergisi'nde yayinlandi,
Tirk Plastik Cerrahi Dernegi'nden 6diil ald1 ve su an
Tiirkiye'nin her yerinden ve yurt disindan gelen hastalara
bu tedaviyi uyguluyoruz.”

TEDAVI 15 GUNDE SONLANIYOR,

ESTETIK SONUC BIR YILDA ALINIYOR

Prof. Dr. Agikel, yapilan tedavinin zimparalama ve ince deri
yamasi ile izlerin gizlenmesi esasina dayandigini belirterek,
“Hastaya tamamen normal bir deri vadetmiyoruz ama
kesik izi bulunmayan, eski bir yanik iziymis goriinen

ve sosyal olarak kabul edilen bir ize dontistiirtiyoruz.
Bunun i¢in de kesik izlerinin oldugu alanin tamamimn
zimparaliyor, iist deri tabakasini soyuyoruz. Bu iglem
yapilip birakildiginda zaman iginde izler tekrar belli olmaya
bagliyor. Bu nedenle ameliyatin ikinci asamasinda hastanin
uylugunun tist boliimtinden 0,2 mm kalinliginda ince

deri yamasi aliyoruz. Zimparalanan yeri bu deri yamasi

ile kapatiyoruz. Yamay: aldigimiz yer ise zaman iginde



kendiliginden iyilesiyor. Bu tedavi iyilesme stireci ile
birlikte toplam 15 giin siiriiyor” diyor.

Kola yapilan deri yamasi ilk basta daha pembe renkte
oluyor ve gercek rengini bulmasi yaklagsik bir yil stiriiyor.
Bu yamanin tizerinde gerekli yerlerde yine killar ¢ikiyor.
Bir y1l boyunca yamayi giinesten korumak, bandaj ve krem
kullanmak gerekiyor. Deri yamasimin alindig uylukta
ameliyat 6ncesinde iz kalmayacag1 s6zii verilmese de ¢ok
belirgin bir iz kalmiyor. Operasyon, izlerin cokluguna

ve genigligine gore bir ile iki saat arasinda siriiyor. Iz
bulunan alan dar ise tedavi edilecek bolgeye lokal anestezi,
hastaya ise sedasyon veriliyor. Genis izler ise genel anestezi
altinda yapiliyor. Tiim hastalarin ameliyatin ardindan

bir gece hastanede kalmas gerekiyor. Bes giin sonra ilk
kontrol, takip eden bir haftarun ardindan da ikinci kontrol
yapiliyor. Sonrasinda yillik takip stirecinde izlerin kesik

izi oldugunun anlagilmadigs, eski ve hafif bir yanik izini
andiran bir iz kaliyor.

Prof. Dr. Agikel, ameliyat yapilirken kola yapilan
zimparalamanin derinliginin ve bacaktan alman deri
yamasinin kalinliginin ¢ok énemli detaylar oldugunu
vurguluyor. Bacaktan alinan deri yamasi ¢ok ince olunca
yara izi tam olarak silinmiyor, ¢ok kalin oldugunda ise
kolda tiiyler ¢ikamiyor ve dogal goriintii saglanamiyor.
Ayrica kalin deri yamasi alindiginda bacaktaki yaranin
iyilesmesi de zorlastyor.

PSIKOLOJiK SORUNLARI OLAN
HASTALARA ONERILMiYOR

Prof. Dr. Acikel, aktif

olarak psikolojik

sorunlari olanlara

bu ameliyati

yapmadiklarin,

psikolojik olarak

kendisini toparlamis,

talep eden kisileri

tedavi ettiklerini,

hastalarin yas

araliginin 20-40 yas

arasinda oldugunu

ve uzun yillardir kendine zarar verme egilimi olmayan
kisilerden olustugunu sdyliyor.

Yara izi silme yéntemleri konusunda hastalarin istismar
edilmeye acik oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Acikel,
“Sadece lazer uygulanan yéntemler ile izlerin buytik
6lctide yok olacagi vadediliyor ancak bu miimkiin olmuyor.
Bilimsel altyapisi olmayan bazi tedaviler de dneriliyor. Ayni
yoéntemle iyilesen hasta fotograflari bilgi almak isteyen
kisilerle paylasiimiyor. Bu kisilerin yapacagi en biytik

hata ise dévme yaptirmak oluyor ¢ilinkii dévme izleri yok
etmedigi gibi, dikkatleri o bélgeye daha fazla ¢ekiyor” diyor.

DOVME izi iki
ASAMADA SILINIYOR
Hangi teknikle yapilmis olursa
olsun dévmeler derinin daha derin
tabakalarina isliyor. Bu nedenle
yeni yontemle tek bagina dovmeyi
tamamen ¢ikarmak mimkiin
olmuyor. Oncelikle dévme gikaran
6zel lazerler kullaniliyor. Siyah
dévmeler bu lazer ile daha kolay
cikarken, yesil, sar1, kirmizi gibi
renkleri gikarmak daha zor oluyor.
Lazer igleminin sonucunda hangi

renk olursa olsun dévme tamamen

cikmiyor, bir miktar dévme kalintisi
oluyor, ayrica derinin rengi de
degisiyor. Prof. Dr. Cengiz Acikel,
dévme sildirmek isteyen hastalarin
once lazer ile dovme sildirme islemi
yaptirmalarini 6nererek, “Ardindan
biz o bolgedeki renk degisikliklerini
ve dovme kalintilarini zimparalayip
yine bacaktan ince deri yamasi alarak
o bolgeye koyuyor ve homojen bir
renge kavusmasini sagliyoruz”
diyor.
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COCUK

¥ YASAM

KLARIN UYKUSU
N KACAR?

’ & —

IDEAL COCUK UYKUSU; COCUGBUN KENDI KENDINE UYKUYA DALIP, UYKUSUNU ALDIKTAN
SONRA DA KENDI ISTEGIYLE GULUCUKLER ATARAK UYANMASI OLARAK TARIF EDILIYOR.
BIRCOK ANNE BABA ICINSE BU TABLO SADECE BIR HAYALDEN iBARET..

er ti¢ cocuktan birinde uyku bozuklugu oldugu

biliniyor. Uyku bozuklugu; uykuya dalma

zorlugu, uykuyu devam ettirme gticliigii,

yeterli siire ve kalitede uyuma sorunu, uykuda
hareketlilik (uyurgezerlik, uyku terdrii), uykuda solunum
bozukluklari (horlama ve uyku apnesi) ve periyodik bacak
hareketleri bozuklugu (huzursuz bacak sendromu gibi)
seklinde gortiltiyor.
Uyku bozukluklarimin tipi cocugun yasma gore degisiklik
gosteriyor. Kolik daha ¢ok yenidogan bebeklerde
gortiliirken uykuya gecis gticltikleri ii¢ ay-bir yas arasindaki
bebeklik caginda bagliyor. Acibadem Kozyatagi Hastanesi
Gogtis Hastaliklart Uzmani Dog. Dr. Ceyda Erel Kirisoglu,
uykudaki beklentilerin bebegin gelisimi ile iligkili oldugunu
belirterek, “Beynin gelisimi tamamlandik¢a uyku yapisi
da diizene giriyor. Diizendeki bozukluklar ise hastaliklar:
olusturuyor. Bebekler uyumalari gerektigini ti¢-alt1 ay
arasinda 6greniyor. Bu nedenle yenidogan bir bebegin
uyuyamadigin diisiinmek yanhs... Ug aydan sonraki
donemde uykuya geciste problemler yasanabiliyor. Bu
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stire okul cagina kadar devam edebiliyor. Genellikle ayakta
sallanarak uyuyan ¢ocuklar gece uyandiklarinda -ki gece
uyanmalar1 normal kabul ediliyor- yine sallanmak istiyorlar.
Eger yatarken 1s1k agiksa, annesi yanindaysa, ayaginda
sallamigsa, elinde bir oyuncagi varsa uyandiginda da aynm
kosullart istiyor. O kosullar olmadan uykuya dénemeyince
ortaya ¢ikan sikintili durum ise uyku baglangici
iliskilendirme bozuklugu olarak adlandiriliyor” diyor.

Dog. Dr. Kirisoglu, uykunun 6grenilen bir davranis
oldugunu ve bu konuda aileye 6nemli gorevler diistiigiinii
belirterek devam ediyor: “Kendinizi diistiniin. Yastigimiz
ve yorganimiz ile uyuyoruz. Gece uyandigimizda
yastigimiz yere diismiigse alip yerine koyuyor ve

uyumaya devam ediyoruz. Ancak yastik odada degilse
dehsete diigeriz. Cocuklar da uyanip anneyi yanlarinda
bulamayinca, ayn sekilde dehset i¢inde kaliyor.” Peki, ne
yapmali? Dog. Dr. Kirisoglu, ti¢ aydan itibaren ¢cocuklarin
uykusu gelmis, gevsemis halde ancak uyanikken ve

cok fazla fiziksel iliski yasamadan yataga birakilmalar:
gerektigini soyliiyor.



DIiPNOT

YA AGLARSA?

Ulkemizde sik goriilen bir durum da sinir koyma bozuklugu..
Cocuk bakiminda isin igine aile buydkleri ve bakici da girdigi
icin sinir koymada sikinti yasaniyor. Dog. Dr. Kirisoglu

cocuklara sinir konulmasi ve bunlann herkes tarafindan ayni
sekilde uygulanmasi gerektigini belirterek, “Cocugun yatakta
aglamasina aileler dayanamiyor. Ancak bu stirecin tg-bes
gln stirecegini ve ¢ocuklar igin ¢ok daha olumlu sonuglar
yaratacagini unutmamak gerekiyor” diyor.

GECE SIK UYANMA

Cocugun gece sik uyanmasinin cesitli sebepleri olabiliyor. Uyku apnesi,
horlama, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar ¢cocugu sik sik
uyandiriyor. Bunlarin yani sira gecenin ilk yarisinda yani derin uyku
dalgasinin daha yogun oldugu dénemde ¢ocuk bazen ¢iglik atarak
uyaniyor. Cok tedirgin ve gergin olan, bos bakmaya baslayan ¢ocuk bu
esnada “‘uyku terdrid” yasiyor. Bu durum ¢ocuga hicbir zarar vermiyor
ancak aileler bu durumdan ¢ok etkileniyor. Cocuk ertesi glin bu olayi
hatirlamiyor. Giin iginde endisesi, kaygisi fazla olan ¢ocuklarda uyku
terdrl daha fazla gorulebiliyor.

UYURGEZERLIK

Gecenin ilk Ugte birlik kisminda, derin dalga uykusunda meydana

gelen uyurgezerlik sirasinda gocugun yatagina saglikli bir sekilde
donddrtlmesi gerekiyor ve bu durumun ¢ocuga bir zarart bulunmuyor.
Odasinda ve ev genelinde ¢ocuga zarari dokunabilecek esyalarin,

sivri késelerin bulundurulmamasi gerekiyor. Uyurgezerligin attinda
uyku apnesi ya da uykuda solunum bozuklugu gibi nedenler de
yatabiliyor. Cocugu derin uykudan uyandiran sebep bulunup ortadan
kaldinldiginda uyurgezerlik de sona eriyor.

KABUSLAR

Cocuk kabus gorduginde tipki uyku terériinde oldugu gibi bagirarak
uyaniyor ancak burada kabusu net olarak hatirliyor. Sabaha karsi REM
yani rllya uykusunda gergeklesen kabustan uyanan ¢ocugu anne baba
ilgisi rahatlatiyor.

UYKU LABORATUVARINDA
NELER OLUYOR?

Uyku bozuklugu sorunu ile bagvuran gocugun 6nce aile
yasantisi degerlendiriliyor; evin ve odasinin sartlari, kiminle
nerede uyudugu, uyuma &ncesi aligkanliklari gibi konular 6nem
tagiyor. Ozellikle uyku apnesinden siipheleniliyorsa, kalp
yetmezligi varsa, agiz agik solunum yapiyorsa, horluyorsa, gece
asiri terliyorsa, sabah zor uyandiriliyorsa, uyurgezerlik varsa,
engellenemeyen astim ataklari yasiyorsa, bacaklarinda sikga
agr tarif ediyorsa, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
varsa, okulda sorun yasiyor ve okul basarisi diisiikse uyku testi
oneriliyor. Uyku testi igin gocuk bir gece uyku laboratuvarinda
annesi ya da babasi ile kaliyor. Testin sonucunda gocugun
uykusunu bdlen faktorler objektif olarak tespit edilmis oluyor-.

NE KADAR UYUMALI?

Yenidogan bebeklerin 19 saat, bebeklik caginda (iki ay-bir yas)
6gle uykusu ile birlikte |3-14 saat, okul &ncesi ve okul ¢caginda 10
saat, geng eriskinlerin ise dokuz saat uykuya ihtiyaci oluyor.

UYKU APNESI

Ozellikle iki-atti yag arasinda ve ttim ¢ocuklarin yiizde |-3'tinde uyku
apnesi gortltyor. Bademcik ve geniz etinin gocugun viicut yapisina
oranla daha buyuk oldugu iki-afti yas arasi dénemde bu yapilar

hava yolunu daraltiyor ve uyku apnesine neden oluyor. Obezite ve
norolojik bazi hastaliklar da bu soruna yol agiyor. Nefes alamayan
cocuk agzi agik solunum gergeklestiriyor. Horlama, nefeste duraklama,
asin terleme, hareketli ve huzursuz uyuma, anormal uyku pozisyonlari
bir arada ya da ayn ayr goriltyor. Geceyi bu sekilde geciren ¢ocuklar
sabahlar yorgun ve keyifsiz uyaniyor, glin boyunca da hiperaktif
davraniglar gosteriyor. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
oldugu dustintlen ¢ocuklarda bazen altta yatan nedenin uyku apnesi
oldugu ortaya cikiyor. Uyku apnesinin tedavisinde bademcik ve geniz
etinin cerrahi yolla alinmasi ytizde 95 oraninda tedavi sagliyor.

HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Cocuklanin yuzde 2'sinde gortilen Huzursuz Bacak Sendromu’nun
genetik altyapisi bulunuyor. Bu ¢ocuklarda aksam saatlerinde
huzursuzluk oluyor, bacaklar yerinde durmuyor, bacaklarinin
ovalanmasini istiyorlar ve bu durumu “Kemiklerimde baloncuklar
ucusuyor” diye tarif ediyorlar. Blyime agnisi ile karistirilabilen bu
durum uykuya dalmayi zorlastiryor.

MEDIKAL TABLOLAR

Cocuklarda medikal durumlara bagh uyku sorunlan da gorultyor. Tiroid
sorunlannda agin uyku ya da uykusuzluk oluyor. Agri ile seyreden
hastaliklar (Juvenil romatoid artrit), dkstrtik, astim, reflti gibi hastaliklann
yani sira alerjik dermatit kasintilan da gocuklann uykusunu béltyor.

DAVRANISSAL ONERILER

Dog. Dr. Ceyda Erel Kirisoglu, tek bagina uyumakta
zorlanan gocuklar icin su 6nerilerde bulunuyor: “Odasinda
durun, yatakta sirtini oksayin ve fiziksel temasi kestikten

sonra bir siire odasinda kalin, cok yavas bir sekilde odadan
¢ikin. Zaman iginde gocuk ile olan mesafeyi artirarak
sonunda sadece kapidan bakip geri dénerek, uykuya dalacak
hale gelmesini saglayin.”

UYKUSUZ COCUK GELISEMiIYOR

Uykusuz kalmak ¢ocuklarnin sagligini olumsuz etkiliyor. Uykusunu almig
bir cocuk daha keyifli oluyor ve arkadaglari ile uyum iginde oynuyor,
evde daha huzurly, dingin oluyor. En yogun olarak, uykuda salinan
blytime hormonu salinimi aksadigl icin az uyku ¢ocuklarin gelisimini
engelliyor, davranissal olarak olumsuz etkiliyor. Cocuk gtin boyu
huzursuz, arkadaglari ile uyumsuz, ofkeli oluyor. Az uyuyan ¢ocuklarda
ogrenme gliglikleri de gortltyor. Bu ¢ocuklar bazen okulda, ders
sirasinda da uyuklayabiliyor. Yine az uyuyan ¢ocuklarin bagisiklik
sistemleri baskilandigi icin daha sik hasta oluyorlar.
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=\ VE KIFOZUN
D AVISI SART!

=y

Omurgada egrilik olarak ortaya cikan skolyoz ve kamburluk biciminde kendini
gosteren kifoz, tedavi edilmedigi takdirde egriligin dramatik bir sekilde ilerlemesine
neden oluyor. Baz1 vakalarda akciger ve kalp yetmezligine de yol acabiliyor.

murgada meydana gelen sekil

bozukluklar1 ¢ocuk ve erigkinlerde

siklikla gortiltiyor. Saga ya da sola dogru

egrilik ve kamburluk olarak ortaya
¢ikan bu hastaliklar, erken dénemde miidahale ve uygun
yontemin bulunmasi ile tedavi edilebiliyor. Tedavi ihmal
edildiginde estetik kaygilarin 6tesinde daha ciddi sorunlara
yol agabilen skolyoz ve kifoz hakkindaki sorularimizi
Acibadem Kayseri Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Dr. Mehmet Nurullah Ermis yanutladi.

SKOLYOZ VE KiFOZ NEDIR?

Omurgaya 6nden bakildiginda saga ya da sola egrilik seklinde
deformite varsa buna skolyoz, yandan bakildiginda kamburlukta artis
varsa buna da kifoz deniliyor. Skolyoz daha sik gortltyor. Bu konuda
yapilan calismalara gore 20 yas altindaki her |0 kiz cocugunun ikisinde
skolyoza rastlaniyor. Ancak hepsi tedavi ya da ameliyat gerektirmiyor.
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SKOLYOZUN SEBEPLERI BILINiYOR MU?

Skolyoz hastaliginin yltzde 80'inin nedeni bilinmiyor. Bu gruba
idiyopatik skolyoz adi veriliyor. Nedeni bilinen ytzde 20'lik grupta ise
dogustan anomaliler yer aliyor. Omurganin iginde sinirler bulunuyor.
Bu sinirden kaynaklanan yapisikliklar ve diger problemler omurganin da
kemigin de egrilesmesine neden olabiliyor. Kas hastaliklari da skolyoza
yol agabiliyor. Omurganin etrafini saran kaslarda dengesizlik varsa,
cocuk bir tarafa dogru egilebiliyor. Genetik yatkinlik da skolyoza neden
olabiliyor. Yalnizca anne babada degil, 6nceki kusaklarda gortimesi de
cocukta hastaligin olusmasina yol agabiliyor.

HASTALIK CINSIYET AYIRT EDIYOR MU?

Nedeni bilinen skolyozda cinsiyet fark etmiyor. Ancak nedeni
bilinmeyen hastalik daha ¢ok kizlarda gortiltyor. Skolyozun g sinifi
bulunuyor: 0-3 yas arasinda gortlene infantil, 3-10 yas arasinda
goriilene juvenil, 10-20 yas arasinda gérilene de adolesan idiyopatik
skolyoz deniyor. Adolesan idiyopatik skolyoza kiz gocuklarinda daha
sik rastlaniyor. Juvenil olanlarda ise kiz-erkek orani hemen hemen
ayni oluyor.




FARKLI TEDAVI
YONTEMLERI

SKOLYOZUN BELIiRTiLERI NELER?

Skolyoz kendini egrilikle
gosteriyor. Ancak burada
egriligin derecesi Gnemli.
Eger omurgadaki egrilik 20
dereceden azsa, bunu fark
etmek neredeyse imkansiz.
Bu ancak ¢ocugun bir bagka
hastalik nedeniyle doktora
gitmesi ve filminin ¢ekilmesi
ile gorulebiliyor. Cocuk
doktoru da, ortopedi ve
travmatoloji uzmanina
yonlendiriyor. Skolyoz, 25-
30 derece Ustlinde olunca
bulgu vermeye basliyor.

Bu bulgulanin en dnemlisi
omuzlarda asimetri, yani
omuzlardan birinin asagida
olmasi olarak gézlemleniyor.
Cocuga sirtindan baktigimiz 4
zaman, bel boslugunda

asimetri oluyor. Muayene sirasinda gocuk éne dogru egildiginde
sirtinda, omurgasinda kaburga ve kiirek kemiginin seviyesine bakiliyor.
Cocuk 6ne dogru egildiginde bir tarafi yukanda kaliyor. Ctinkd
skolyozda sadece karsidan baktiginizda saga ya da sola egrilik degil,
bunun yani sira kendi etrafinda bir donme de oluyor. Bu rotasyon, bir
taraftaki kaburganin yukariya, digerinin asagiya dénmesine yol agiyor.
Cocuk 6ne dogru egildiginde rotasyondan dolayi kaburganin biri
yukanda, digeri agagida kaliyor.

Tani nasil konuyor?

Muayenenin ardindan, hastanin ayakta dururken
filmi gekiliyor. Hasta yatar pozisyonda oldugunda
egrilik diizelebiliyor. Bu nedenle filmin ayakta
cekilmesi gerekiyor. Omurgadaki bu egrilik rontgende
COBB metodu denilen yontemle ol¢iiliiyor ve bu
bulguya gore tedavi planlaniyor.

KONSERVATIF TEDAVILER NELERI KAPSIYOR?

Skolyoz tedavisinde amag, ¢ocugu dengede tutacak gliclu sirt kaslarinin
olmasi. Bunun icin sirt ve kann egzersizleri ile 6zellikle skolyozlu
cocuklara uygun teknikleri iceren ytizme, omurganin dik durmasini
saglayacag icin oneriliyor. Ayrica korse tedavisi uygulaniyor. Ancak

bu yontem eskisi kadar sik kullaniimiyor. Cinkd bu korsenin, en az
bir yil boyunca glinde 22 saat viicutta kalmasi gerekiyor. Bu, cocugun
sosyal hayatini cok ciddi etkiliyor. Ote yandan yillarin verdigi tecriibe
de korse tedavisinin eskisi kadar ise yaramadigini gésteriyor. Bu tedavi
birakildiginda egrilik eski haline dénebiliyor. Ayrica korse kullanmaya
bagli olarak kaslar zayifliyor. Burada amag, egriligi diizeltmekten ¢ok
ilerlemesini nlemek, ¢tinkd 45 derecenin altindaki egrilik herhangi bir
saglik problemine neden olmuyor.

AMELIYATIN ARDINDAN SORUN DUZELIYOR MU?

Evet, egrilik tamamen ortadan kalkiyor. Besinci aydan sonra istedikleri
sporu yapmaya bagliyorlar.

UYGULANIYOR

Tedavi i¢in 6nemli parametreler skolyozun derecesi, ¢ocugun
yasl veya kemik gelisimi, egriligin nerede oldugu ve dengesi
olarak siralaniyor. Egrilik |0 derecenin altinda ise bu skolyoz
degil, asimetri olarak tanimlaniyor. 20 derecenin altindaki
egrilikler icin de herhangi bir girisim yapilmiyor. Sirt ve bel
egzersizleri ile yizme 6neriliyor. 20-45 derece arasindaysa
konservatif tedaviler uygulaniyor. 40 dereceden sonra ise
cerrahi midahale 6neriliyor. Tedavi igin gocugun yasi da
onem taslyor. 8 yasinda, 30 derece egriligi olan gocugun
tedavisi ile 18 yasinda, 30 derece egriligi olan gencin tedavisi
farkli oluyor. Cocuk ne kadar kugtk olursa, egriligin ilerleme
potansiyeli o kadar ytksek seyrediyor. Erkek cocuklar igin |4-
I'5 yas, kiz cocuklar igin de 13-14 yas omurganin buytmesinin
tamamlandig| yas olarak kabul ediliyor. Omurganin buytdmesi
tamamlanana kadar bu egriliklerde hizli ilerleme ihtimali
bulunuyor. Egrilik eger sirt bolgesindeyse, takip edilecek

stire daha uzun olabiliyor. Ama bel bolgesindeki egriliklerde
egriligin ilerlemesi, kuyruk sokumu kemiginin ve legen
kemiklerinin de egilmesine sebep olabilecegi iin takip stiresi
daha kisa tutuluyor. Tedavide cerrahi miidahale daha erken
dénemde planlaniyor. Bu stireci etkileyen bir diger nokta da
viicudun dengesi oluyor. Cocuk saga ya da sola dogru egri
dursa bile sirt bir sekilde dengede duruyor. Ornegin, cocugun
basindan asagiya bir cizgi cekildigini dustintin. Eger bu ¢izgi,
legen kemiklerinin ortasindan gecerse bu ¢ocuk dengeli, ama
egrilikten dolayr saga ya da sola dogru kayarsa bu dengenin
bozuk oldugunu gdsteriyor. Dengesizlik, egriligin ilerlemesi
icin 6nemli bir risk faktdri ve bu da tedavi planini degistiriyor.
Cocuk 10 yasinda ve dengesiz bir skolyozu varsa korse
kullaniliyor. Denge sorunu olmazsa korse verilmiyor.

CERRAHI TEDAVI NASIL YAPILIYOR?

Egrilik olan bolgeye ameliyatla titanyum implantlar konularak egrilik
duzeltiliyor. Teknikler yasa gore degisiyor. Blylimenin devam ettigi

yaslarda, boyun uzamasina olanak veren teknikler kullaniliyor. 15-16
yaginda ise nihai tedavi uygulaniyor.

KIFOZ TANISI NASIL KONUYOR,
NEDENLERI VE BELIRTILERI NELER?

Kifoz hastaligi da hemen hemen skolyoza benziyor. Eriskinlikte de,
cocuklukta da goriiltayor. Kamburluk olarak ortaya ¢ikiyor. Ozellikle
menopoz sonrasi kadinlarda kemik erimesine bagli olarak gelisebiliyor.
Cocuklarda ise sebebi bilinenler ve bilinmeyenler olarak iki gruba
ayriliyor. Sebebi bilinenler anne karninda kemiklerin yapisik olmasina
bagli olabiliyor. Kas hastaligi, g6gtis deformitesi de kifoza yol agabiliyor.
Normalde her insanda 30-50 derece kamburluk bulunuyor. Hatta

her yenidogan cocuk, kambur oluyor. Cocuklarda bel ve boyun
boslugu yurimeye basladiklarinda olusuyor. 60 dereceye kadar olan
kamburlukta, sadece egzersizlerle sirt kaslari gliclendiriliyor. Oturma
sekline dikkat ediliyor. 60-70 derece arasinda korse kullanimi ve
egzersiz neriliyor. 70 derecenin Uzerindeyse cerrahi midahale gerekli
oluyor. Cerrahi mutdahalenin amaci da estetik kaygi degil, akcigeri

ve kalbi rahatlatmak. Ctnkd ileride kifoza bagli olarak akciger ya da
kalp yetmezligi gelistiginde tedavi olanaksiz hale geliyor. O nedenle
cocukluk ¢aginda tedavi Gnem tasiyor. 70 derecenin Uzerindeki
kamburluk akcigere baski yaptigi ve solunum sikintisina neden olabildigi
icin tedavi edilmesi gerekiyor.
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Miyomlari kiiciimsemeyin
tedavi icin ge¢ kalmayn

KADINLARIN EN SIK DOKTORA BASVURMA
NEDENLERINDEN BIRI OLAN MIYOMLAR GUNUMUZDE
LAPAROSKOPIK YONTEMLER ILE KOLAYCA ALINABILIYOR.
IHMAL EDILEN MIYOMLAR ISE HEM HASTANIN DAHA
FAZLA SIKINTI CEKMESINE NEDEN OLUYOR HEM DE ACIK
AMELIYAT IHTIMALINI KACINILMAZ KILIYOR...

ahim dokusundaki iyi huylu kas biiytimelerine

miyom deniliyor. Her {i¢ kadindan birinde

gortilen miyomlarin birtakim sikayetler dogurmasi

tizerine farkli tedavi yontemleri giindeme geliyor.
Bu tedavilerin baginda da hastaya kesin ¢oziim sunan
miyomlarin ¢ikarilmasi iglemi yani “miyomektomi” yer
aliyor. Acbadem Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Dog. Dr. Rana Karayalgmn ve Dr. Sarp Ozcan,
miyom alma ameliyatlarinda kullanilan laparoskopik cerrahi
yontemini anlattilar.

TANI NASIL KONUYOR?

Miyomlarda tani ultrason araciligiyla konuluyor. Transvajinal ve
transabdominal ultrason, tani koymada yiizde 100’e yakin sonug
veren, giivenli yéntemler olarak biliniyor. Dr. Sarp Ozcan, ¢ok nadir
olmakla birlikte 6zel durumlarda tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme (MR) tekniklerinden de faydalandiklarini anlatarak,
“Miyomlarin 6zellikle damarlarla ve gevredeki diger dokularla olan
iligkisini anlamamiz gerekiyorsa, bu ileri tekniklere basvuruyoruz. Ama
esas olarak tani, ultrasonografiyle konuyor” diyor.

NASIL KARAR VERILIYOR?

In tanisi konulduktan sonra cerrahiye gerek
adigi belirleniyor. Cerrahi gerektiren durumlar
\)eden bulunuyor:

n ya;ajgl sikayetler: Bunlarin basinda duizensiz adet
r aliyor. Tibbi ilaglarla kontrol edilemeyen yogun kanama
errahi tercih ediliyor.

larin olustugu yerler: Rahim icerisine dogru blytmus
em kanama yapmalari nedeniyle, hem de gebe kalmada
aya clkartabildikleri icin cerrahi yontem ile tedavi ediliyor.
larin biiyiime hizi: Bir miyom senede 2-3 cm'den fazla
rum kansere dontstim endisesi yaratiyor ve miyomun
veriliyor.

yer isgal edenler: Miyom, pelvis legen kemiginin
ukart gikarsa, 10 haftalik gebelik dlgtistinden daha

3 yapiyorsa bu tip miyomlarin da alinmasi gerekiyor.

I kaplayan, 10-11 kilograma varan dev miyomlar

r. Bunlar da mutlaka cerrahi islemle aliniyor.



UC CESIT MiYOM BULUNUYOR

Subser6z miyomlar: Miyom rahmin disindaysa “subseréz”
olarak tanimlaniyor. Bu tir miyomlar genellikle fark edilmiyor.
Ancak boyutlar ¢ok buytk ¢apa ulastiginda ya da diger hayati
organlar olan bagirsaklara, mesaneye baski yaptiklarinda sikayete
sebep oluyorsa anlasiliyor ve cerrahi yolla aliniyorlar. Subserdz
miyomlar, tlp agizlarini da kapatabiliyor.

intramural miyomlar: Kas tabakasi icerisinde olusuyorlar.
Submuk6z miyomlar: Rahmin icine dogru gelisiyorlar.

Laparoskopik cerrahi nasil yapiliyor?

Laparoskopik ameliyatlarda gobek deliginden agilan 1 cm’lik
kesiden karn ierisindeki organlar1 gormeye yarayan teleskop
ad1 verilen bir alet yerlestiriliyor. Karnin sag ve sol tarafinda
acilan 0,5 cm’lik iki kesiye yerlestirilen aletlerle miyomlar
gkariliyor. Dog. Dr. Rana Karayalgin, agik cerrahide 10-15
cm’lik bir kesi yapilirken laparoskopik cerrahide agilan

0,5 cm’lik kesinin sonradan goriilmeyecek kadar kiigtik
oldugunu soyliiyor ve ekliyor: “Laparoskopik cerrahide agr1
kesicilere ¢ok az ihtiya¢ duyuyoruz. Hasta, hem ruhsal hem
de fiziksel agidan gok daha hizli bir gekilde normal hayatina
donebiliyor.”

MIYOMLA BIRLIKTE RAHMIN
ALINMASINDAN KACINILIYOR

Dog. Dr. Rana Karayalgin ve Dr. Sarp Ozcan, miyom tedavisinde
mimkiin oldugunca treme organlarini korumaktan yana olduklarini
belirtiyor. Clinkt bir kadinda tireme fonksiyonlar bitse bile dzellikle
yumurtaliklarin bagka islevleri yerine getirmesinin devam etmesi
onem tasiyor. Ancak miyomlar gikartildiktan sonra olusan kanamanin
durdurulamamasi durumunda, rahim i¢i dokuda asirn gelisme, rahmin
tamaminda blyUme varsa, miyomektomi ameliyati yapilamiyorsa veya
kisi dogurganlik yasini gegirmis yani 45 yasin Ustiindeyse o zaman
rahmin alinmasi tercih ediliyor.

DIPNOT

GEBELIKTE MiYOM TEDAVisi

Hastada miyom varsa, bunlarin sayisi veya boyutlar gebe
kalmasina engel olabiliyor. Eger miyom, rahim icerisindeki
dokuya basi yapryorsa, gebe kalmakta problem yasanabiliyor.
Miyom varliginda gebe kalindiginda da yine miyomun
sayising, yerlesim yerine ve buyukltgtne bagli olarak erken
dogum, sezaryenle dogum yapma ihtimali veya dogum
sonrasl kanama riski artabiliyor. Miyomlar &strojene

bagimli oldugu icin gebelik sirasinda buytyor ve bu bazen
dejenerasyon denilen agriya sebep olabiliyor. Bu agrinin
erken dogum sancisindan ayirt edilmesi gerekiyor. Gebelikte
miyomlar sezaryen sirasinda aliniyor. Bazen de kanama riski
yaratabilecegi icin daha sonra tedavi edilmek tizere birakiliyor.

Acik ve laparoskopik cerrahinin farklari neler?

o Iki tiir ameliyatta da genel anestezi yapiliyor.
Agik cerrahi ve laparoskopi yontemi ile yapilan
ameliyatlar, miyomlarin adedine ve biiytikltigiine
bagli olarak ortalama bir-iki saat stirtiyor.

* Iki yéntemde de ayni iglem yapiliyor, ayn
sekilde miyom cikariliyor, ayni sekilde kanama
durduruluyor ve aym sekilde dikilerek uterus eski
haline getiriliyor. Ancak laparoskopik cerrahinin
en 6nemli fark: kozmetik olarak daha avantajli
olmasi. Hastanin karminda belirgin bir iz kalmiyor.
Daha az agr1 yastyor ve aym giin taburcu ediliyor.

e Acik operasyonlarda hasta iki giin hastanede
yatiriliyor.

e Laparoskopik cerrahinin bir¢ok avantajt olsa
da, miyomun ¢ok btiytik ve teknik olarak
gikarilmasinin zor oldugu durumlarda agik cerrahi
tercih ediliyor.

* Submukéz miyomlarin yani rahim iginde
biiytimiis olanlarin histeroskopi denilen teknikle
gikarilmast tercih ediliyor. Histeroskopide rahim
agz1 genigletilerek iceri optik bir alet sokuluyor,
birtakim kesici aletler yardimiyla miyom rahim
agzindan digar1 alinarak temizleniyor. Kisa bir
stirede gerceklestirilen operasyon hasta konforu
agisindan da olumlu sonuglar doguruyor.

ALINMAYAN MiYOMLAR
SORUNA YOL ACIYOR MU?

Miyomlar alinmadig takdirde hastanin
organlarinda basi yapabiliyor, boyutu
cok biytdugu takdirde karin igerisinde
h ciddi bir hacim olusturabiliyor. Bu
da hayati 6nem taslyan bagirsak
fonksiyonlarini bozabiliyor. Idrar torbasi
| Uzerinde de basi olusturacagindan
hasta strekli ve sik sik tuvalete gitmek zorunda kalabiliyor. Bu durumda
bobreklerde hasar dahi olusabiliyor.
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STRESKIRIKLARINA

DIKKAT!

tres ve yorgunluk kiriklari, asir yiik altinda kalan

ve tekrarlayan darbelere maruz kalan kemiklerde

zaman icinde mikro diizeyde olusuyor. Yani

kirilma, kuru bir aga¢ dalinin kirihp ikiye ayrilmasi
gibi gerceklesmiyor. Mikroskobik boyutta olusan stres
kariklari ile tam ve tedavi yollara dair merak edilenleri
Acibadem Fulya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Dr. Sarper Cetinkaya’dan 6grendik.

STRES KIRIKLARINDA TANI NASIL KONUYOR?

Stres kiriklar mikroskobik boyutta oldugu igin hasta agri ve sislik
sikayetleriyle hekime basvuruyor. Baslangi¢ diizeyindeyse MR ya da
tomografik tetkiklerde gortilebiliyor. Cogu zaman normal ¢ekilen
réntgende goériilemiyor ve bu ytizden de atlanabiliyor.

TEDAVIDE HANGI YOLLARA BASVURULUYOR?

Stres kinginin olusmasindaki faktorlerden biri kingin oldugu bélgeye
gelen mikrotravmalanin tekrarlamasi ve yiik bindirmesi. .. lyilesme
stirecinde ise normal kiriklarda oldugu gibi, o dokuyu istirahate almak
gerekiyor. Gerekirse hastaya o bolgedeki yukten kurtulabilmesi igin
koltuk degnegi kullandinliyor. Asin yuk ve mikrotravmalar kesildigi
takdirde de vicut kemigin kaynamasini kendi yapiyor. Tedaviye
ragmen kaynamayan ya da geg¢ kaynayan stres kinklari var ise
kaynamay! hizlandincr baska yontemler devreye sokuluyor. Disaridan
ultrasonik olarak kemikteki biyolojik olay mekanik bir sekilde
tetiklenmeye calisiliyor. Cilt altina ok yakinsa PRP denilen, kisinin
kendi kanindan trombosit ve turevi hticreler enjekte ediliyor. O
bolgede iyilesmeyi tetiklemesi igin de bu biyolojik ajanlar kullaniliyor.
Stres kingr ayak tarak kemigindeyse ayakkabidaki ytik dagilimini ortadan
kaldirmak igin 6zel tabanliklar 6neriliyor.

—R

EN COK VUCUDUN HANGI

BOLGELERINDE GORULUYOR?

insan viicudundaki biittin kemiklerde stres king olusma ihtimali
bulunuyor. Stres kingi en ¢ok kaval ve ayak tarak kemiklerinde
gortltiyor. Ozellikle sporcularda bu kiriklar kaval kemiginde ortaya
cikiyor. Sporcular disinda ¢ok ytriiyen, ¢ok ayakta kalan meslek
gruplarinda da karsilasiliyor.
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Agin kullanim veya
tekrarlayan darbelere
maruz kalmak kemiklerde
stres (yorgunluk) kingina
yol acabiliyor. Kemigin
igerisinde mikro dizeyde
olusan bu kiriklar,
Ozellikle kaval ve ayak
tarak kemiklerinde
gorultyor. Cesitli
korunma yollariyla teda
edilen stres kiriklarina
cogunlukla uzun
sure ayakta durmayi
gerektiren meslek
gruplarinda rastl




lyilesme stirecinde
nelere dikkat etmek
gerekiyor?
Miimkiin oldugunca
kirigim oldugu bolgeye
yiik bindirmemek

ve dinlenmek
gerekiyor. Gerekirse
astaya koltuk

degnegi oneriliyor.
Cok nadir olarak
cerrahi giindeme
geliyor. Genelde
ameliyat tercih
edilmeden koruyucu
onlemlerle yiizde
80-90"1 kendiliginden
kayniyor.

STRES KIRIGINA YOL ACAN HATALAR NELER?

Kisi isi geregi stirekli ayakta duruyorsa, durumuna uygun, yuikd
homojen bir sekilde dagitacak ayakkabilar segmesi gerekiyor.
Ozellikle isi ayakta durmayi gerektiren kadinlarin topuklu ayakkabi
giymesi vicudun yukuntn tarak kemiklerine binmesine yol

aclyor. Sporcularda ise basis veya yurtyus bozuklugu varsa yine
ayakkabinin bu duruma uygun olmasi gerekiyor. Ayaginda sorun
yasayan sporculara Acibadem Fulya Hastanesi’'nde ytrtyus ve kosu
analizleri yapiliyor. Bu sayede sporcunun ayaginda basma sirasinda,
kosarken ve yurtrken herhangi bir anormallik ya da ytk dagiiminda
bozukluk varsa tespit edilebiliyor. Bu sayede de ayakkabisi ya da
kramponunun icerisine 6zel tabanliklar yaptiriliyor.

STRES KIRIGININ
YASLARA GORE
OLUSUM SEKILLERI

Cocuklarda stres kingi gorilmuyor. O bolgelerde biytme
kikirdagr oldugu icin genelde kemiklerde ayrisma oluyor.

*  Genelde 20-35 yas grubunda goriltyor. Profesyonel
sporcularda ise siklikla rastlaniyor.

*  Avyak tarak kemiginde olusan kiriklar ise cogunlukla 45-

55 yasindaki grupta goriluyor. Bu grubun icinde kadin
popllasyonu daha fazla oluyor. Bunda hem kilonun hem de
ostrojen-progesteron dengesinin etkisi bulunuyor. Ustelik
normal bir kemik kinginin iyilesme stresi 1-1,5 ay iken stres
kinginda bu stireg iki katina kadar ¢ikabiliyor.

* Yagllarda ise kemiklerin daha kolay kinldigi biliniyor.
Osteoporoz kontrol altinda degilse, yas 65-70'in
Uzerindeyse bazen dusmeye bagl kirklar olusuyor. Bu tip
vakalarda iyilesme stireci daha uzun oluyor.

»  Kisiye gére degisse de kemik blytmesi 14-16 yaslarina
kadar strtiyor. Bu aktif anlamda vicudun iginde yapim
strecinin daha fazla, yikimin ise daha az oldugunu
gosteriyor. Yas ilerledikge ve kemik blytmesi durdugunda
yapim ve yikim dengeye ulasiyor. Menopozdan sonra yikim
artmaya, ylkim ayni dizeyde kalsa bile onarma kapasitesi
azalmaya bagliyor. Yapim ile yikim arasindaki agiklik
fazlalastikga kemik zayifliyor. Dolayisiyla yaslilarda meydana
gelen kiriklarin onanlamamasi veya geg kaynamasi gibi
sonuglar ortaya gikiyor.

ASIRI SPOR STRES KIRIGI
OLUSTURABILIYOR!

Dr. Sarper Cetinkaya, asir spor yapildiginda viicudun bunun
sinyalini verecegini soyllyor: “Hasta hikayelerinde spora
basladiktan sonra gesitli agrilar duyulmasiyla sik¢a karsilasiyoruz.
Yani vicut bir sekilde agriyla sinyal veriyor ve kisiyi durdurmaya
calisiyor. Basit bir incinmede dinlenmek gerekiyor, boylece
carptiginiz yerin agrisi Ug glinde gegiyor. Ancak yapilan spordan
dolayi agrilar devam ediyorsa, bu durum ya sporun derecesi ya
da calisilan glin sayisi veya saatinin fazla oldugu anlamina geliyor.
Herkesin viicudunu dinlemesi ve tanimasi gerekiyor. Viicudun
tolere ettigi dengeyi bilmek; 10 kiloyla calisiliyorsa bes kiloya, 50
tekrar yapiliyorsa 30'a indirmek biyuk 6nem tasiyor.”
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COCUGUNUZA _
CANTASINI DOGRU
TASIMAYI OGRETIN

Okula baglarken cocugunuza en begendigi ¢antayl satin
almis olabilirsiniz. Peki, bu ¢antanin saglikli oldugundan
ve cocugunuzun onu dogru tasidigindan emin misiniz? /

er yil okullarin
agilmasina
yakin giinlerde
magazalarin
raflar1 rengarenk, desen desen okul
cantalar1 ile doluyor. Cocuklar
cantalarin tizerindeki ¢izgi film
kahramanina gére segmek istese de
anne babalarin, ¢ocuklarinin omurga
sagligin diistinerek daha bilingli
bir secim yapmalar1 gerekiyor.
Ancak is dogru secimi yapmakla
da bitmiyor, en iyi 6zelliklere sahip
okul ¢antasi bile hatali tagindiginda
¢ocuga zarar verebiliyor. Bu konuda
bilinmesi gerekenleri Actbadem
International Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. Demet
Parlar’a sorduk.

CANTA NASIL
KULLANILMALI,
NASIL TASINMALP?

Dr. Demet Parlar, iyi bir
okul cantasinin oncelikle
kendisinin hafif olmasi

gerektigini belirterek sunlar
soyliiyor: “Cocuk cantayi

tasirken simetrik olarak her iki
omuza da asmali ve ¢cantanin
agirhiginin kalgalardan bacaga
aktarimini kolaylastirmak

icin askilarin cantayi viicuda
olabildigince yakinlastiracak ve
cantanin belin 5 cm ilizerinde
duracak sekilde ayarlanmasi
gerekiyor.”
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TEK SORUN
CANTALAR DEGIL

Cocuklarin bel saghgini etkileyen
faktorler ¢anta kullanimi ile sinirli
degil. Bir esyayi nasil kaldiracag,
ders calisirken nasil oturacag gibi
bedeni dogru kullanmakla ilgili
egitimin anaokulundan itibaren
verilmesi gerekiyor. Ulkemizde
durus bozukluklarinin her

yastan insanda ¢ok yaygin olarak
goriilduguni, bunun bilgi eksikligi
kadar sosyokadiltiirel nedenleri
oldugunu da belirten Dr. Parlar,
“Ozellikle geng kizlarda gégiislerin
biiytimesi ile birlikte ¢ekingenlik ve
utangaghga bagli, uzun boylularda
miitevazi bir durus sergilemek
ihtiyaciyla gelisen yanls durus
aliskanhklari durus bozukluklarina
yol agabiliyor. Ayrica birgok
insan sadece kilo vermek istedigi
dénemde ya da belli bir yastan
sonra saglikli olabilmek icin spor
yapiyor. Bel, boyun, diz agrisi gibi
kas-iskelet sisteminde sorunlari
olan hastalarimiza yasam boyu
egzersiz 6neriyoruz. Bu nedenle,
cocuklarimiza spor aligkanliginin
erken yaslardan itibaren
kazandirilmasi 6nem tasiyor.
Boylece onlarin bu konunun
6nemini daha iyi anlayacagini
distintiyorum” diyor.

\
AGIRLIGI ONEMLI!

Cantanin agirhginin ¢cocugun kilosunun en fazla
ytzde 10’u kadar olmasi gerekiyor. Cantayi

tek tarafli tasimak omurga ve kaslara daha fazla
yiik binmesine neden oluyor. Cocuklarda, okul
cantalarinin yanlis tasinmasindan kaynaklanan
sirt, bel ve boyun agrilari gériilebiliyor. En ¢ok
yuk bele ve sirta binse de cantayi kaldirirken,
sirta yerlestirirken ve tasirken bilek, dirsek ve
omuz zorlanmalari da olabiliyor.

Cocuklarin miimkiin oldugunca hafif canta
tagimalarinin saglanmasi icin okul ile aile arasinda
siki bir iletisim kurulmasi gerektigini belirten

Dr. Parlar, “Okullarda kisiye 6zel kilitli dolaplar
bulunmasi, boylece kitaplarin her giin evden okula,
okuldan eve tasinma gerekliliginin kaldiriimasi
miimkiin. Bir seyi unutma endisesi ile tim
malzemelerini okul ile ev arasinda tasiyan ¢ocuklara
bu konuda yol gésterici olmak, cantasini glinliik
ders programina gore hazirlamasina yardim etmek
dnem tastyor. Ogretmenlerin eve kitapta veya
defterde yanitlanacak 6devler yerine tek sayfalik
&devler vermesiyle cocuklarin yuku hafifletilebiliyor.
Ayrica cantadan kalem kutusuna, kirtasiye
malzemelerine kadar her seyin hafif secilmesi
gerekiyor” diyor.

NASIL BiR CANTA OLMALI?

* Cantanin kendisi hafif olmali.

e Sirt ile temas eden béliimde sirt pedi/destegi bulunmali.
e Askilar genis olmali ve icindeki yiike gore ayarlanabilmeli.
e Cantanin tercihen bel kayisi da olmali ve tasima sirasinda baglanmal.
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8 CLINIC

Saglikta gelecegi bugtinden yakalayan Acibadem Saglik Grubu, Turkiye'yi  Prof. Dr. Andrew Weil'in katiimiyla dtizenlenen basin toplantisiyla

yepyeni bir marka ile tanistirdi: Acibadem New Life. Acibadem'’in bu tanitildi. Aclbadem Maslak Hastanesi'nde yapilan toplantida lanse
yeni markasl, integratif tibbin yaraticisi ve “Dunyadaki Saglik Sistemini edilen yeni marka kapsaminda Acibadem, kisiye ¢zgl tip alaninda yeni
Etkileyen 100 insan" listesinde besinci 6nemli insan olarak gosterilen hizmetler sunacak. Acibadem Saglik Grubu Yénetim Kurulu Baskani

Mehmet Ali Aydinlar, Acibadem New Life markasinin ilk icraatinin 2014
yilinda Bodrum’da agilacak olan Medical Wellness Clinic olacaginin ve
bu klinikle Acibadem’in hizmet yelpazesinin daha da genisleyeceginin
mujdesini verdi. Toplantida yer alan Acibadem New Life Medical
Wellness Clinic direktorleri olan, Turkiye'nin tek integratif tip uzmani
Dr. Ebru Aydin ve integratif Beslenme Uzmani Dt. Burcu Aydin ise
“Bodrum’da hizmete girecek olan Medical Wellness Clinic'te kisilerin
sagliklarini stirdurebilmelerine ¢cok onemli katkilarda bulunulacak. Bu
hizmeti tlkemizde uygulamaktan buylk bir memnuniyet duyuyoruz”
dediler.

Acibadem Saglik Grubu’'nun konugu olarak Turkiye've gelen Prof.

Dr. Andrew Weil ise Acibadem ile gerceklestirilen isbirligi anlasmasi
cercevesinde, birikimlerini modem ve gelismis bir tlkenin hizmetine
sunacak olmaktan &tirt duydugu mutlulugu dile getirdi. Toplantinin
sonunda Mehmet Ali Aydinlar ile Dr. Andrew Weil, isbirligi
sozlesmesine imza attilar,

g R

SKOLYOZ, SAGLIK
GUNDEMINE TASIND

Acibadem Saglik Grubu, omurganin yana egrilmesi olarak tanimlanan
ve 6nemli bir saglik sorunu olmasina ragmen yeterince bilinmeyen
skolyoz hastaligina iligkin farkindaligi artirmak igin bir dizi saglik
soylesisi diizenledi. Haziran ayinda gergeklestirilen ilk soylesiye skolyoz
konusunda diinyaca taninan iki 6nemli isim, ispanya’dan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmani Prof. Dr. Manuel D. Rigo Caldito ile SOSORT
(Uluslararasi Skolyoz Ortopedik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi)
Baskani Joseph P. O’Brien konusmaci olarak katildi. Acibadem Saglik
Grubu’nu temsilen Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Ahmet
Alanay ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Prof. Dr. Reyhan
Celiker’in yer aldigi ve tedavi géren hastalarin da katildigi etkinlikte
skolyoz tedavisindeki yenilikler ele alindi. istanbul’daki ilk séylesinin
ardindan izmir ve Ankara’da Prof. Dr. Alanay ve Prof. Dr. Celiker’in
katilimiyla gesitli soylesiler diizenlendi.
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FIFA, Acilbadem Kayseri Hastanesi'ne
tesekkdr ziyareti yapti

Acibadem Saglik Grubu’nun saglik sponsoru oldugu FIFA U-20
Diinya Kupasi kapsaminda Kayseri’de de nefes kesen maglar oynandi.
Acibadem Kayseri Hastanesi, saglik sponsoru olmasi nedeniyle
futbolcularin ideal saglik kosullarinda maglara ¢ikmasi igin gerekli
destegi verdi. Bu destekten etkilenen FIFA yetkilileri ise Acibadem
Kayseri Hastanesi'ne tesekkiir ziyaretinde bulundu. FIFA heyeti
disinda Portekiz U-20 Milli Takimi futbolculari ve yonetimi de
hastane yetkililerine tesekkir etti. Acibadem Kayseri Hastanesi’ne
yardimlarindan &tiirii plaket veren Portekiz U-20 Milli Takimi
futbolculari ve yénetimi, gocuk hastalara gesitli hediyeler vererek,
hatira fotografi cektirdiler.

COCUKLARTEK
YUREKOLDU

Tum dunyada saglikli yasama yonelik faaliyetlerin tesvik
edildigi aktiviteler dizenlenen “Dunya Kalp Gund”,
Acibadem Bursa Hastanesi ve Emine Ornek Koleji
isbirligiyle kutlandi. 29 Eylul glinG hastane 6ntinde
toplanan &grenciler, sloganlarla ytrtyerek vatandaslarin
ilgisini cekti. Ogretmenlerinin dnderliginde yapilan
yUrUyUs sirasinda 6grenciler, ellerinde tuttuklar
“Dengeli Beslenelim”, “Kalbimizi Uzmeyelim”,
“Kalbinizle Calisin™ yazili pankartlarla mesaj verdi.
Ogrenciler bir araya gelerek kendilerine kalpten bir
dunya yaratip, ellerindeki kirmizi balonlarr kaldirarak hep
birlikte tek ytirek oldular.
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PROF. DR. NURDAN TOZUN'E
DOSTLUK ODULU

Acibadem Kozyatagl Hastanesi Gastroenteroloji Uzmani
Prof. Dr. Nurdan Toztin, Melvin Jones Fellowship Dostluk
Odult'ne layik goriildi. insanliga ve toplumun kalkinmasina
katkida bulunan, sefkat ve paylasimailik 6zelliklerine sahip,
toplum tarafindan begenilen sosyal projeleri olan kisilere
verilen bu 6dl, Lions kultiplerinin kurucusu olan Melvin
Jones'un adini tasiyor. Turkiye'de 1973'ten bu yana verilen
odle layik gortlen isimler arasinda Stleyman Demirel,
Turkan Saylan, Yildiz Kenter, Suna Kirag, Ugur Dindar,
Mehmet Oz, Oya Eczacibagl, Haldun Dormen, Hayrettin
Karaca, Yilmaz Ozdil ve Betul Mardin yer aliyor. Kozzy
AVM'de diizenlenen térenle 6dultint alan Prof. Dr. Tézun,
ayrica “Kolon kanseri onlenebilir bir hastaliktir” konulu bir
konferans da verdi.

KALP SAGLIGI
YESIL SAHADA DA UNUTULMADI

Diinyanin en 6nemli saghk sorunlarindan biri olan kalp saghg,
futbol diinyasini da yakindan etkiliyor. Spor Toto Siiper Lig’de
oynanan Kayserispor-Trabzonspor maginda ev sahibi takimin
futbolcularn “Kalpte yakin takip hayat kurtarir” yazili pankartla
cikti. Bu mesajla stadyumda ve televizyonda magi seyreden
milyonlarca kisiye ulasildi.




Acibadem Eskisehir Hastanesi’'nin saglik profesyonelleri ile
calisanlari kurumun tgtincii yasini, hastanenin hizmete girmesi ile
birlikte hayata gézlerine agan Yigitcan Dizman ile birlikte kutlad.
Mevliide ve Recep Dizman ciftinin tiglincli gocugu olarak diinyaya
gelen Yigitcan, Bagshekim Prof. Dr. Mehmet Ali Ozatik, doktorlar
ve personelle birlikte pasta kesti. Prof. Dr. Ozatik, kutlamada

Diinya Fizyoterapistler Gliniintizt
Kutlanz

Dunya Fizyoterapistler Gunu kutland
Acibadem Kayseri Hastanesi, Diinya Fizyoterapistler Giinu
kutlamalarina ev sahipligi yapti. 8 Eyliil'deki etkinlik kapsaminda
Bashekim Yardimcisi Dr. Eylem Sert, fizik tedavi bolumuni
ziyaret etti. Acibadem Saglik Grubu’nun ev sahipliginde
gergeklestirilen ve Kayseri'deki tiim fizyoterapistlerin davetli
oldugu kokteylde konusma yapan Acibadem Kayseri Hastanesi
Direktor Yardimcisi Nazif Yalgin Temel, fizyoterapistlerin
yaptiklari isin nemine ve giigliigiine dikkat ¢ekip, bugiine kadar
yapmis olduklari calismalardan dolayi tesekkiirlerini iletti.

Acibadem International e
Hastanesindeanlamlisergi |G EE G- R

ibatiir ceigisi

Ulkemizde 20 binden fazla hasta
bagislanacak organlarla can bulmay:
bekliyor. Acibadem International
Hastanesi de bu konuda farkindalk
olusturmak amaciyla 3-9 Kasim Organ
Bagisi Haftas’nda karikatiir sanatgis
Hakan Celikkaya'nin “Organ Bagsi,
Yasam Bagisidir” adli karikatiir sergisine
ev sahipligi yapti. Sanatginin 12 karikatur
galismasindan olusan sergi, hastane
ziyaretgileri ile galisanlarinin biiyiik NEEEN
begenisini topladi.

Acibadem
. Eskisehir
4 Hastanesi
| UCyasinda

bolgenin referans merkezi olma hedefiyle 2010 yilinda hizmete
giren Acibadem Eskisehir Hastanesi’nin Eskisehir, Afyon, Kiitahya,
Bilecik ve Usak gibi gevre illerdeki hastalara, Ankara ya da istanbul’a
gitmelerine gerek kalmadan kaliteli tibbi hizmet sundugunu,
hastanenin farkli birgok 6zelligiyle Acibadem kalitesini Eskisehirlilere
tasidigini belirtti.

Acibadem Kapadokya
Tip Merkezi acildi

Acibadem Saglik Grubu, Acibadem Kapadokya Tip
Merkezi ile hizmet zincirine yeni bir halka daha ekledi.
Haziran ayinda hasta kabuliine baslayan tip merkezi,
yalnizca Kapadokyalilara degil, tatil icin gelenlere de
kaliteli saglik hizmeti sunmay1 amagliyor. Acibadem
Kapadokya Tip Merkezi, toplam 1500 metrekarelik
alanda yetkin ekip ve tam donanimli acil servis, dahiliye,
cocuk saghgi ve hastaliklari, genel cerrahi ile kadin
hastaliklari ve dogum branslarinda hizmet veriyor.
Radyoloji béliimiinde réntgen ve ultrason cihazlari da
yer aliyor. Tip merkezinin, AGIS, SGK ve tiim 6zel
sigortalarla anlasmasi bulunuyor-.
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Sagukl yasamak isteyenler
“SAGLIKLI YASAM SENLiGI”NDE BiR ARAYA GELDI

Acibadem Saglik Grubu buinyesinde hizmet veren Acibadem T
LR
k=

Fulya Hastanesi, 7'den 70'e herkesi “Acibadem Fulya Saglikli
Yasam $enligi’'nde bir araya getirdi. Sisli Belediyesi ile isbirligi ve
CABA Demegi'nin katkilaryla 28 Eylul Cumartesi glint Nisantasi
Sanat Parki'nda diizenlenen senligin basin sponsorlugunu

ise Formsante Dergisi Ustlendi. Etkinlige katilan Sisli Belediye
Bagkani Mustafa Sangll, stantlari inceledi ve vatandaglarla

sohbet etti. Senlik kapsaminda Acibadem Fulya Hastanesi
uzmanlarinin, “‘saglikli yasam sohbetleri” katilimcilardan yogun

ilgi gordu. Psikolog Nuray Sarp, calisan ailelerin cocuklarina

ACIBADEM

FULYA

nasil davranmalari gerektigi konusunda ebeveynlere Gnemli b TED dermems

bilgiler verdi. Beslenme ve Diyet Uzmani Goknel Dumanli

ise saglikli beslenme konusunda katilimcilanin merak ettigi sorulart yanrtladi. Goal
game, basketbol, shoot-out, parkta masa tenisi ile eglenceli spor etkinliklerinin
yapildigi senlik kapsaminda ayrica pilates, yoga, saglikli beslenme ve diyet sylesileri
ile cocuklarin eglenerek 6grenecegi "“Vicudumuzun Stper Kahramanlan Atolyesi”
duzenlendi. APlus Saglikli Lezzetler Standi ise saglikli beslenmek isteyenlerin
ugramadan edemedigi, senlik alaninin ilgi ¢ekici noktalarindan biri oldu.

ETREEge

- ,.—'u\\l Dl};’?‘-'\
A br ; I.f et

MINIKLERE EL YIKAMA
EGITIMIVERILDI

Acibadem Ankara Hastanesi’nin,

Diinya El Yikama Giinii'nde Jale

Tezer Koleji'nden misafirleri vardi.
Duzenlenen etkinlikte anasinifi ve |.
sinif 6grencilerinden olusan gruba el
yikamanin énemi anlatildi. Hem gérsel
hem de uygulamali olarak gerceklestirilen
organizasyonda &grencilere koplik baligi
sertifikasi verildi.

Emzirme Haftasi kutlandi

Acibadem Kadikdy Hastanesi, [-7 Ekim
Emzirme Haftasi kapsaminda cesitli etkinlikler
diizenledi. Ani yazari Sebnem Yiice’nin
moderatdrliigiinde diizenlenen ve unlii
oyuncular Demet Tuncer TanriGver ile

Burcu Giinay’in da konugmaci olarak yer
aldigi sdyleside, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Uzmani Dr. ilkay Degerli, emzirmenin bebege
ve anneye sagladigi faydalar anlatti. Dr.
Degerli, anne siiti alan bebeklerin saglikli bir
gelisim gosterdiklerini, obezite riskinin daha
az oldugunu, kolik rahatsizliginin daha az
gorildiugiini belirterek, “Anne siiti metabolik
ve kronik hastaliklari engelliyor, zekayi
gelistiriyor. Emzirme ise bebek ile arasindaki
bagi gticlendiriyor, rahmin toparlanmasini
hizlandiriyor ve kilo vermeyi kolaylastiriyor.
Ayrica endometrium, meme ve yumurtalik

e TUM

&) diinya, tek
(34 merkezde
birlesiyor
Acibadem Saglik Grubu
bunyesinde faaliyete giren
Gagr Merkezi Uluslararasi
Hasta Transfer ekibi, bes
kisilik uzman kadrosu ile
ingilizce, Rusca ve Arapga
dillerinde hizmet veriyor. Amaci, tek bir merkezden 7/24 hizmet vermek olan bu
ozel cagn merkezinde, Acibadem Saglik Grubu'na bagli hastanelerde tedavi géren
yabanci hastalanin taleplerinin karsilanmasi, tetkik, muayene ve tahlil sonuglarinin

ingilizce cevirilerinin yapilmasi, ayaktan ya da yatan hastalara terctime destegi
verilmesi saglaniyor.

kanserine yakalanma riskini diistirtiyor” dedi.
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ANEW CAMPUS
FOR ANEW
ACADEMIC YEAR!

The Simulation Center at
Acibadem Hospital Medical
Faculty is truly a “virtual
hospital”. With its course
structure and scope the center,
the first of its kind in Turkey,
will benefit medical as well
as nursing and paramedic
students and healthcare
employees in post-graduate
studies. Students learn how
to establish vascular access
on robotic arms, surgeons
assistants perform simulated
surgeries...

THE MOST
RAPID METHOD
IN CANCER
DIAGNOSIS:

WHOLE BODY MR

Scanning the whole body
in 45 minutes with no
side effects, the Whole

Body MR program offers
everyone a new check-

up means in cancer
diagnosis, primarily those
advanced in age and who
carry a risk factor.

TURKEY’S FIRST MEDICAL WELLNESS CLINIC, THE ACIBADEM NEW LIFE MEDICAL
WELLNESS CLINIC IS NOW OPEN AND IN SERVICE

With the medical wellness clinic being put into service at Acibadem
Bodrum Hospital, patients will be treated wholly on a “corporal, spiritual
and mental” basis. Integrative medical specialists, when filling out a
prescription, will integrate evidence based medical facts with those of
classical Western medicine.
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SURGICAL PRECISION IN
RADIOTHERAPY WITH THE TRUEBEAM

Being used around the world and in Turkey over
the past few years and combining all technologies
in radiation oncology, the Truebeam is able to
destroy cancerous masses in many parts of the body
-without damaging neighboring tissue- as if these
masses had been surgically removed. Asst. Prof.
Dr. Meri¢ Sengoz, Radiation Oncology Specialist
at Acibadem Kozyatagr Hospital indicates that “we
are able to apply a dose as sharp as a scalpel with
this procedure, thereby the outer edge of the scalpel
is subject to much less damage and the target is
fully destroyed.”

ROBOTIC SURGERY IN PROSTATE
CANCER MAKES A DIFFERENCE

Robotic assisted laparoscopic radical prostatectomy’s
are gradually replacing open surgery methods as
specialists in this respective field are increasing.
Robotic surgery offers advantages with more accurate
means of equipment control and enlarged imagery of
the area under surgery. Asst. Prof. Dr. Bora Ozveren,
of Acibadem University’'s Medical Faculty, Department
of Urology, and Acibadem Kadikdy Hospital Urology

Specialist states that prostate surgery performed with
the da Vinci Robotic Assisted Surgery System provides
both patients and surgeons with positive results.

LOOK OUT
FOR STRESS
FRACTURES!

Stress fractures can
be seen in bones which
are subject to excessive

pressures or repetitive

impact. These fractures

are often found within the

bone on a micro level and
especially on the tibia (shin
bone) and bones of the feet. Dr.
Sarper Cetinkaya, Orthopaedics
and Traumatology Specialist at
Acibadem Fulya Hospital indicates
that most stress related fractures,
as treated by various protective
means, are generally seen in those
occupational groups which require
extended periods of standing.

Surgical touch on the spine

Should surgery be neccessary in frequently encountered
hernias of the neck and spine, this will provide the most benefit
if performed in the early stages as this will allow for a rapid
return to social life, will cause the least damage and in the

long term, will provide the most comfort. Prof. Dr. Serdar
Ozgen Neurosurgery Specalist at Acibadem Maslak Hospital
indicates that “it falls upon us to properly inform the patient as
to probabilities, to accurately balance the profits and losses if a
surgery of the spine is in question.”
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CINAR IS HEALTHY AND HAPPY!

Tiny Cinar, born with “cleft hands”, can now
freely use her hands as a result of surgery
performed by Asst. Prof. Dr Ufuk Nalbantoglu
and his assistant Dr. Ali Gereli. Only 18
months old, baby Cinar is able to draw pictures
just like her friends.

SPECIALS

Do not underestimate myoma’s,

do not delay treatment

Myoma’s, which are
one of the most frequent
reasons women visit

the doctor, can be
removed by laparoscopic
means today. Neglected
myoma’s cause the
patient more discomfort
and inevitably lead to
open surgery... Primary
means of treatment
which provide the patient with definite solutions
are the removal of myoma’s, this procedure is
called a “myomectomy”.

e e
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HIS ONE SMILE IS WORTH THE WORLD

Ahmad Hussein, from Libya, was born with jaundice as a result of
poorly developed bile ducts. With liver functions disrupted owing to
this condition, further leading to sirrhosis since his blood bilirubin
levels did not drop, he needed a liver transplant. Following a
successful liver transplant from his father, Ahmad is now rapidly
regaining his health at Acibadem Bursa Hospital.
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Scoliosis and
kiphosis need
to be treated!

Scoliosis, seen as a deviation
of the spine and kiphosis
which is seen as an excessive
curvature of the spine as in
hunching of the back, if not
treated can lead to a dramatic
advancing of the deviation or
curvature. In some cases this
may lead to pulmonary and
heart failure.



A SURGICAL SOLUTION FOR SCARS ON THE ARM

The first permanent solution in aesthetic treatment in the world for those who hesitated from
wearing short sleeves and those who found they needed to evade questions or for those who
wanted to have a tattoo removed was performed in Turkey.

BY-PASS ON A
FUNCTIONING
HEART

Blockage on artery’s
carrying blood to the
heart can lead to a heart
attack. When clearing
the obstruction in the

SUDDEN HEARING LOSS MAY BE A rtery by el oAee
SIGN OF ILLNESS stent is impossible the

patient is operated on.
A by-pass performed
on a functioning heart

Hearing losses which are sudden or which

are slowly evident within a few days are not
considered to be an illness but are considered

to be a symptom. Hearing losses above a certain
decibel level in high pitched sounds, medium
frequency sounds and low frequency drones need
to be addressed for treatment as soon as possible.

allows patients to regain
their health in a shorter
period of time.

Scar free gynecological surgery
Closed procedures have been used since 20 years
in gynecological surgery and since 10 years in
gynecological cancer surgery. Prof . Dr. Mete
Giingor, Obstetrics and Gynecology- Gynecological
Oncology Specialist at Acibadem Maslak Hospital
indicates that “we are able to perform surgery
without touching anything using only the navel
and an incision of 1,5-2 cm. As a result, once the
navel heals there is no visible scar and patients are
happier, cosmetically speaking. Also, since their

is only a single hole the recovery process is much
faster, patients are able to get up the following day
and can even go home.”
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