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ONSOZ

ACIBADEM'DEN

Saglikta yeni gelismelerin hizla yasandig1 giiniimiizde
rejeneratif tip alanindaki arastirmalarin sayis1 da giderek artiyor.
Kok hiicre ile tedavide 6nemli bagarilar elde ediliyor, gelecekte
¢ok daha 6nemli bagarilarin kazamlacagina dair umutlar artiyor.
Kalp, bébrek ve sinir sistemi hastaliklari, bagisiklik sistemi
bozukluklari, Tip 1 diyabet ile daha bircok hastahgm tedavilerinin
kok hiicre ile yapilabilecegi éngériiliiyor. Oyle ki gelecekte hasar
gormiis tiim organlarin yenilenmesinde kok hiicre tedavilerinin
¢ok 6nemli rol oynayacag tahmin ediliyor.

Gelecegi sekillendirmek isteyen basta Amerika Birlegik
Devletleri olmak tizere birgok tilkenin rejeneratif tip calismalarini
destekledigini, tiniversitelerin daha ¢ok aragtirma yaptigini
biliyoruz. Tiirkiye’de de bu tilkelerde oldugu gibi devletin
aragtirmalar igin destek verdigini, gerek devlet gerekse Gzel
tiniversitelerde aragtirmalarin siirdiirtildtigiinii ve 6nemli adimlar
atildigini sgylemek miimkiin. Bu hem tilkemiz hem de bilim
insanlari ve arastirmacilar i¢in sevindirici bir durum. Ancak bu
stireg, daha ¢ok destek istiyor.

Rejeneratif tip alanina daha ¢ok egilmemiz ve gelecege
yonelik olarak hem yasal diizenlemelerde hem de aragtirmalarin
desteklemesinde daha biiyiik adimlarin atilmas, kisacast
reorganize olunmasi gerekiyor.

Vizyonuyla kisa zamanda biiyiik adimlar atarak saglik
hizmetleri alaninda 6nemli bagarilar elde eden Acibadem Saglik
Grubu, rejeneratif tip alaninda ilk faaliyetine 2003’te Kordon Kani
Bankaciligi ile bagladi. 2010’dan sonra kurulan Acibadem Labcell
Laboratuvarlari’nda bagta kok hiicre tiretimi olmak tizere 30 farkli
hiicresel tedavi tirtinii gelistirerek, bu alanlarda 6zel galismalar
yapmaya da devam ediyor.

havat

KOK HUCRE GALISMALARI
VE TIBBIN GELECEGIH

Acibadem Universitesi ise kok hiicre alanindaki cesitli
arastirmalar1 destekleyip, aragtirmacilara sundugu olanaklarla
bu alandaki basarilarin altina imza atryor. Bu aragtirmalarin
sonuglarindan biri de Acibadem Kemik iligi Nakli Merkezleri'nde
kemik iligi nakli ihtiyac1 duyan hastalara uygulanan
“haploidendikal nakil” yontemi. Bu yontem grubumuzca
gelistirilerek daha etkin ve kolay uygulanabilir hale getirildi.
Haploidendikal nakilde, verici ile alic1 arasinda aranan ytizde
100 uyum ihtiyacinin yiizde 50’ye indirilebiliyor olmasi,
hastanin kendine uygun verici bulabilme sorununu énemli
olgtide ¢ozlime kavusturuyor. Bu alanda tilkemizde ilk olan bir
uygulama da hayata gecirildi. Kemik iligi nakillerinde korkulu
bir sorun olarak ortaya ¢ikan 6ldiiriicii viriis enfeksiyonlarimn
durdurabilecek gagdas bir tedavi yontemi olan “virtise kars:
spesifik hiicre tiretimi”, Acitbadem Universitesi ve Labcell
ortaklig ile gelistirilerek, Tiirk tibbinin hizmetine sunuldu. Beyin
timorlerinde gelistirilen aginin klinik ¢alismasi da devam ediyor.

Acibadem Universitesi'nin yiiriittiigii bir diger snemli
calismanin amaci ise bazi genetik kas hastaliklarinda, 6zellikle
miiskiiler distrofilerde kok hiicre tedavileri ile hastaligin kontrol
edilebilir olmasini saglamak. Bu ¢alismanin klinik sonuglar:
ontimiizdeki y1l, tiim diinyanin tartismasina sunulacak asamaya
kadar ilerledi.

Acibadem Saglik Grubu ile Acibadem Universitesi'nin kok
hiicre alaninda stirdiirdtigi calismalar ve elde edilen bagarili
sonugclar, daha ¢ok sayida hastanin hayatina yeni umutlar
tasimaya devam edecek.

Prof. Dr. Ahmet Sahin
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TIBBi YURUTME KURULU BASKANI
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KATKIDA

BULUNANLAR

Prof. Dr. Necmettin

Pamir

[976'da istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakitesinden
mezun olan Prof. Dr. Necmettin
Pamir, ndrosirtirji uzmanligini
Hacettepe Universitesi Tip
Fakdftesinde tamamladi. 1986'da
dogent, 1991'de profesor unvani
alan Acibadem Universitesi Tip
Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Pamir, Acibadem Kozyatag
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Siikri Yazar

1992'de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Stkrli Yazar, estetik, plastik ve
rekonstriktif cerrahi alanindaki uzmanlik egitimini
2001'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakittesi’'nde tamamladi.
Avrupa Plastik, Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Kurul
(EBOPRAS) uyesi olan,
Acibadem Universitesi Tip
Fakultesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof.

Dr. SUkrU Yazar, Acibadem
Maslak Hastanesi'nde gérev

yaplyor.

Prof. Dr. Erciiment

Ovali

1979'da Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesinde bagladig
egitimini, 1987'de 19 Mayis
Universitesi Tip Fakilltesinde
tamamlayan Prof. Dr. Erciment
Ovali, 1991'de i¢ hastaliklari
uzmanhgini bitirdi. 1997'de
Marmara Universitesi Tip
Fakdltesi'nde hematoloji Ust
uzmanligini tamamladiktan
sonra 2009'a dek Karadeniz
Teknik Universitesinde

hem transplantasyon Unitesi
sorumlulugu yapti hem de
Turkiye'nin ilk hticre isleme
laboratuvarini agti. Prof.

Dr. Ovali, Turkiye Bilimler
Akademisi Kok Hiicre Kurumsal
Uyesi olarak gérev yapiyor.

. 1999'da profesor unvani alan

i Prof. Dr. Oval, Labcell Hticre
Laboratuvan ve Kordon Kani
Bankasi Sorumlu Uzman Hekimi
olarak calistyor.

Prof. Dr.
Vildan Ertekin P
1993'te Anadolu Universitesi
Tip Fakdltesinden mezun
olan Prof. Dr. Vildan Ertekin,
cocuk sagligi ve hastaliklart _
uzmanlhigini 200 1'de,
cocuk gastroenterolojisi i
tst uzmanhigini ise 2004'te LR
Atatirk Universitesi Tip
Fakdltesi'nde tamamladi. 2002'de yardimcr dogent,
2007'de dogent, 2012'de profesér unvani alan Prof. Dr.
Ertekin, Acibadem Universitesi Atakent Hastanesinde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr. Mehmet Binnet
1978'de Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof.
Dr. Mehmet Binnet, ortopedi ve

travmatoloji uzmanligini 1984'te ayni

kurumda tamamladi. 1989'da docent,
1995'te profesdr unvani alan Prof. Dr.
Binnet, Aclbadem Ankara Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr.

Metin Tiirkmen

1975'te Istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakultesinden mezun olan Prof.
= Dr. Metin Turkmen, ortopedi ve
travmatoloji uzmanligini 1979'da

Prof. Dr. Aydin

Yiicetiirk

1981'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdiltesi’nden mezun olan
Prof. Dr. Aydin Yucettrk,

ayni kurumda tamamladi. 1986'da
dogent, 2001'de profesér unvani alan
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Ttrkmen,

uzmanlik egitimini ise
1985'te ayni kurumun
Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’'nda
tamamladi. 199 1'de dogent,
1996'da profesdr unvani
aldi. 201 I'de el cerrahisi uzmani olan Prof. Dr. Yiicettirk,
Acibadem Fulya Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Acibadem Kozyatag Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr. Siret Ratip
1987 de ingittere'de King's College
of Medicine London'dan mezun

olan Prof. Dr. Siret Ratip, Londra
Universitesindeki ic hastaliklan
uzmanlik egitimini 1993'te
tamamladi. Hematoloji alanindaki

st uzmanhgini University College
Hospital ve Marmara Universitesi
Tip Fakiitesinde yapti. Acbadem
Universitesi Tip Fakdiltesi ¢ Hastalildan
Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve
Hematoloji Bilim Dali Bagkant olan
Prof. Dr. Ratip, Acbadem Kadiksy ve
Acibadem Kozyatagl Hastaneler’nde
gorev yaplyor.

Prof. Dr. Giilyiiz Oztiirk
1980'de Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Gtilytiz
Oztiirk, 1987'de cocuk sagligi ve hastaliklan
uzmanligini, 1991'de ¢ocuk hematolojisi
tst uzmanhgini Hacettepe Universitesi Tip
Fakuftesinde tamamladi. 2000'de dogent,
2005'te profesdr unvani alan Prof. Dr.
Oztiirk, Acibadem Universitesi Atakent &
Hastanesinde Cocuk Hematoloji, Onkoloji
Bolumi ve Pediyatrik Kemik iligi Transplantasyon
Merkezi Baskani olarak gorev yapiyor.

1 _Prof. Dr.

Biilent Antmen

1987'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesinden mezun olan Prof. Dr.
Bulent Antmen, cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimi ile ¢ocuk hematolojisi-
onkolojisi tst uzmanlik egitimlerini
Cukurova Universitesi Tip Fakltesinde

. = tamamladi. Kk hticre transplantasyonu
icin ingittere-Londra The Royal Free
Hospital'da bulundu. 1999'da dogent,
2005'te profesor unvani alan Prof. Dr.
Antmen, Acibadem Adana Hastanesi
Pediatrik Kok Hucre Transplantasyonu
Merkezi, Aferez Unitesi ve Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji Departmani
Direktort olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Cengiz Yakicier

1986'da Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Cengiz Yakicier, Fransa'da ntkleer tip ihtisasina
basladig sirada biyoloji ile tanisti ve molekdler biyoloji ile genetik
doktorasi yapma karar verdi. Doktorasini tamamlamasinin ardindan
iki yil Harvard Universitesinde, iki yil Paris INSERM U434-CEPH
tinitelerinde, daha sonra da Bilkent Universitesinde calist. Prof. Dr.
Yakicier, Acbadem Genetik Tani Merkezi Mdurti ve Acibadem
Universitesi Fen ve Edebiyat Fakiiltesi Dekani olarak gérev yapiyor.
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DIKKAT!

GENLERIMiz
BiZE NELER
SOYLUYOR?

Nefes darligi
yaslyorsaniz

. KAYAKTAN KORKMA

UDUNUZU HAZIRLAYIN

COCUKLAR D2
REFLUOLUR

13  0Ozgiirce giiliimseyin

15 Bobrek dostu tomografi

20 Uyku apnesi okul basarisini etkiliyor

22 Bacaklarda olusan sisme hastalik
belirtisi olabilir

24 Bune acayip donem: Ergenlik

32 Robot da Vinci simdi de Ankara'da

38 10 adimda bagisikliginizi giiclendirin

40 Yenianneler icin yenidogan rehberi

42 Diinyanin en gelismis medikal
simiilasyon ve egitim merkezi:
Acibadem Universitesi CASE

44 Ellerinizde agrivarsa ihmal etmeyin

46  Beyin tiimarleri yiizde 99 temizleniyor

48 Kanser tedavisinde yeniyaklasimlar

52 Tiikirik bezine hassas cerrahi

54 (Obezite icin cerrahi ne zaman
distnitmeli?

56 Neden boyle yiiriiyor?

58 50 yas iistl erkeklerde bu
hastaliklara dikkat!

60 Caginviriisii: Ebola

62 (Gozlerde sik rastlanan 4 sorun

64 Yeni bir gogiis nasil yapilir?

70 Erken ergenligi onemseyin

76 Kalin bagirsakta gizli kose kalmadi

78 Neden duyamiyoruz?

80 Ameliyatlarda robot-cerrah isbirligi

86 Tamer Karadagli: "Motosiklet
tutkumdan vazgecmem”

90 Hastaliginiz sizi utandirmasin!

92 Minik delikten minik kalbe tamirat

94 Zonadan tek doz asiyla korunun

96  Yumurtalik rezervinizi kontrol
altinda tutun

98 Lazer dokunusuyla forma girin

100 Saclariniza tekrar “merhaba” deyin

102 Dogumu solene doniistiiriin

104 Acibadem’den haberler

114 Bulmaca

ABRIEF SUMMARY
OF ACIBADEM HAYAT
INENGLISH IS ALSO
AVAILABLE
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KATKIDA

BULUNANLAR

Prof. Dr. Tanil Kocagoz

1985'te Hacettepe Universitesi Tip Fakiltes'nden mezun

olan Prof. Dr. Tanil Kocag6z, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon

hastaliklar uzmanligini da ayni kurumda tamamladi. ABD'de

University of California San Francisco'da ti¢ yil mikrobiyal

patogenez konusunda galismalar yapan Prof. Dr. Kocagdz,

biyokimya doktorasini da Hacettepe Universitesi Tip

Fakuttesi'nden aldi. Prof. Dr. Tanil Kocagdz, Acibadem
Universitesi Tip Fakittesi Dekan Yardimcisi ve Tibbi

m Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapiyor.

4 Prof. Dr. Bilgi Baca
1996'da Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Bilgi Baca,
genel cerrahi uzmanligini 2003'te Istanbul
i Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
f;-'- x ' tamamladi. 2009'da dogent unvani alan Prof.

Dr. Baca, 2015te de Acibadem Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda profesér
unvani aldi. Halen Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr.

Asim Kaytaz
1981'de Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Asim
Kaytaz, kulak burun
bogaz alanindaki uzmanlik
egitimini 1985'te Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakuitesinde tamamladi.
Ayni kurumda 1990'da
dogent, 1996'da profesor

Prof. Dr. Mete Gilingor
1988'de Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olan
Prof. Dr. Mete Guingér, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanligini
Ankara Universitesi Tip
Fakultes'nde tamamladi. 2000'de
dogent, 2006'da profesor unvani
alan Prof. Dr. Gungér, Acibadem
Universitesi Tip Fakittesi Kadin
Hastaliklan ve Dogum Anabilim
unvani alan Prof. Dr. Kaytaz, Dali Ba§k§n| ve Acibadem Maslak
halen Acibadem Bakirksy Hastanesi .I.<§d|n Hastaliklart ve
Dogum Boltim Bagkani olarak

Hastanesi'nde go
astanesinde gérev 1‘ grev yapiyor.

yaplyor.

Prof. Dr. Sami Kart1 >
1992'de Marmara Universitesi Tip Fakiiltes'nden
mezun olan Prof. Dr. Sami Karti, 1998'de i¢ hastaliklari
uzmanligini, 2000'de ise hematoloji st uzmanligini ayni
kurumda tamamladi. 2009'da profesdr unvani alan Prof.
Dr. Karti, Aile Hastanesi'nde gérev yapiyor.

s

4 Prof. Dr.
Biilent
Soyupak

1987'de Istanbul

Prof. Dr.

Sesin Kocagoz
1985'te Gazi Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun
olan Prof Dr. Sesin Kocagdz, uzmanlik egitimini
1993'te Hacettepe Universitesi Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklan Bolimii'nde tamamladi. Ug
yll ABD'de University of California San Francisco'da
calismalar yapti. Prof. Dr. Kocagdz, 1997'de dogent,
2004'te profesor unvani aldi. Acibadem Universitesi
Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali
Bagkani olan Prof. Dr. Sesin Kocagdz, Acibadem
Maslak Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Can Kiiciik
1992'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesinden
mezun olan Prof. Dr. Can Kuguik,
genel cerrahi uzmanhgini 1999'da
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde
tamamladi. 2006'da ABD-Florida
Universitesinde obezite cerrahisi
tizerine calismalar yapan Prof. Dr.
Kugtk, 201 I'de profesor unvani
aldi. Prof. Dr. Can Kugtik, Acibadem
Kayseri Hastanesi'nde gérev yapiyor. m

Prof. Dr. Ufuk

Nalbantoglu
1990'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Ufuk
| Nalbantoglu, ortopedi ve
travmatoloji uzmanlik egitimini
1996'da Haydarpasa Numune
Hastanesi'nde tamamladi.
m 1994-95'te Utah
Universitesi'nde mikrocerrahi
aragtirmalan fellow'u, 1995-96'da New York
Orthopaedic Hospital'da, 1997'de New York
Universitesi ve Cornell Universitesinde, 1998'de Harvard
Universitesi'nde, 2006'da ise Amerikan El Cerrahisi
Demeginde el cerrahisi fellow'u olarak calismalarda
bulundu. 2009'da dogent, 201 4'te ise profesor unvani
aldi. Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi, El Cerrahisi Bilim Dall
Bolum Baskani olan Prof. Dr. Nalbantoglu, Acibadem
Kadikdy Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Ender Odemis
1996'da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Ender Odemis, 2000'de
Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesinde cocuk

Universitesi sagligi ve hastaliklar uzmanligini, 2007'de
Prof. Dr. Saadettin Eskicorapci Cerrahpasa Tip de Fatih Universitesi
1997'de Hacettepe Universitesi Inglizce Tip Fakiltesinden mezun Tip Fakiltesinde cocuk >
Fakultesinden mezun olan Prof. Dr. Saadettin olan Prof. Dr. Bulent kardiyolojisi Uist uzmanligini

Eskicorapgl, tiroloji uzmanlig ile Groonkoloji tist
uzmanhgini ayni kurumda tamamladi. 2013'te

profesér unvani alan Acbadem Universitesi Tip j CGukurova Universitesi Dr. Odemis, Acibadem
Fakdittesi Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal’'nda tamamlad. Universitesi Atakent
olan Prof. Dr. Eskicorapci Acibadem Universitesi 2005'te profesér unvani alan Prof. Dr. Soyupak, Hastanesinde gérev
Atakent Hastanes'nde gérev yapiyor. Acibadem Adana Hastanesi'nde gérev yapiyor. yaplyor.

6 Hayat 2015

7 . Soyupak, tiroloji
m uzmanhgini 1993'te profesor unvani alan Prof,

tamamladi. 2013'te
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KATKIDA

BULUNANLAR

Prof. Dr. Serap

Semiz
Ege Universitesi Tip
Fakilftesinden 1985'te mezun
olan Prof. Dr. Serap Semiz,
Akdeniz Universitesi Tip
Fakdltesi'nde ¢ocuk saglig
hastaliklar uzmanlik egitimini
aldi. Ayni Universitede ¢ocuk
endokrinolojisi Ust ihtisasini
tamamladi. 2003'te dogent,
2008'de ise profesdr unvani
alan Prof. Dr. Semiz, Aclbadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligl ve Hastaliklan Anabilim Dali Bagkani, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dali Baskani gérevierini ytrtttyor. Prof.
Dr. Serap Semiz, Acbadem Kadikoy ve Acibadem Maslak
Hastanelerinde gorev yapiyor.

4 Prof. Dr. Hiiseyin Abal1
1995'te Hacettepe Universitesi Tip
Fakdftesi'nden mezun olan Prof. Dr.
Huseyin Abali, ayni kurumda 2000'de

i¢ hastaliklari, 2003'te tibbi onkoloji Ust
uzmanligini tamamladi. 201 I'de profesor
unvani alan Prof. Dr. Abali, Acilbadem
S E] Adana Hastanesinde gorev yaplyor.

Prof. Dr. Emel

Oztiirk Durmaz

1993'te Hacettepe Universitesi
ingilizce Tip Fakiittesinden mezun
olan Prof. Dr. Emel Oztiirk Durmaz,
1998'de ayni kurumun Dermatoloji
Anabilim Dal’'nda uzmanligini
tamamladi. 2004'te dogent,
2010'da profesor unvani alan Prof.
Dr. Durmaz, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Prof. Dr. Bahattin Cicek
1988'de Ankara Universitesi

Tip Fakdltesinden mezun olan

Prof. Dr. Bahattin Cigek, 1993'te
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesinde i¢ hastaliklan
uzmanligini, 1998'de de Turkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesinde
gastroenteroloji Ust uzmanligini
tamamladi. 20| 4'te profesor unvani
alan Acibadem Universitesi Tip
Fakultesi Ig Hastaliklan Anabilim Dali
Ogretim Uyesi olan Prof. Dr. Cicek,
Acibadem Maslak Hastanesi'nde
gorev yaplyor.

m

B _

Prof. Dr.
Osman
Gokhan

Demir
1989'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Osman Gokhan
Demir, i¢ hastaliklan uzmanlik ve
tibbi onkoloji tst uzmanlik egitimini
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde tamamladi. 1989'da
Almanya Ksln Universitesinde,
1999-2000'de ABD Pennsylvania
Universitesinde Fulbright bursu ile
bulundu. 1999'da dogent, 2007'de
profesor unvani aldi. Acibadem
Universitesi Tip Fakdiltesi Ic
Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Demir, Acibadem
Maslak Hastanesi'nde Tibbi Onkoloji
Koordinatérii olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Cem Alhan A
[984'te istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakitesinden
mezun olan Prof. Dr. Cem Alhan,
kalp-damar cerrahisi uzmanligini
199 I'de Siyami Ersek Goglis Kalp
ve Damar Cerrahisi Hastanesi'nde
tamamladi. Acbadem Universitesi
Tip Fakdiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim
Upyesi Prof. Dr. Alhan, Acibadem
Maslak Hastanesi'nde gorev yapiyor.

¥ 4 Prof. Dr. Melih Paksoy

1989'da Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesinden mezun
olan Prof. Dr. Melih Paksoy, genel
cerrahi uzmanlik egitimini 1995'te ayni
kurumda tamamladi. 1999'da docgent,
2005'te profesor unvani alan Prof. Dr.
Paksoy, Acibadem Fulya Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr. Abdullah
Ozkirng

1996'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Abdullah
Ozking, gz hastaliklan
alanindaki uzmanlik egitimini
2000'de istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesinde
tamamladi. 2006'da dogent,
201 I'de profesor unvani aldi.
Acibadem Universitesi Tip M
Fakittesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali
Baskani olan Prof, Dr. Ozkinis, Acibadem
Kayseri Hastanesi'nde gorev yapiyor.
; ..
m dogent, 1995'te profesor
unvani aldi. Acibadem
Maslak Hastanesi Robotik Cerrahi ve Uroloji

Bolum Baskani Prof. Dr. Kural, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr.

Ali Riza Kural
1974'te Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi’nden mezun olan
Prof. Dr. Ali Riza Kural,
troloji uzmanligini istanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesinde
tamamladi. 1985'te

i

Prof. Dr. Tolga Aydog

1989'da Hacettepe Universitesi Tip
Fakiftesi'nden mezun olan Prof. Dr. Tolga
Aydog, uzmanlik egitimini 1993'te Ankara
Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Kliniginde tamamladi. 1998-2002 yillan
arasinda Hacettepe Universitesinde Spor
Hekimligi doktora programini bitiren Prof.
Dr. Aydog, 2005'te Spor Hekimligi dogenti
unvani aldi. Prof. Dr. Tolga Aydog, Acibadem
Fulya Hastanesi'nde gorev yapiyor.

s Prof. Dr. Ferit Demirkan p»
1989'da Hacettepe Universitesi Tip Fakdittesinden

mezun olan Prof. Dr. Ferit Demirkan, uzmanlik

egitimini ise 1997'de Gazi Universitesi Tip

Fakultestnde tamamladi. 201 I'de el cerrahisi yan dal

uzmanligini alan, Acibadem Universitesi Tip Fakiittesi

Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim

Dali Baskani Prof. Dr. Demirkan, Acibadem Fulya

Hastanesi'nde gérev yapiyor.




Bugday Ruseymiyle aramiza
hicbir seyin girmesine izin vermedik
o da bize gticlti bir viicudun sirrini verdi.

Yag formu Kapsiil formu

L. Insanhin en temel besinlerinden olan bugdaya besin degerini kazandiran bilesenlerin
¥ " Dbiiyik kismi bugdayn ruseyiminde bulunmaktadir. Bir ton bugdaydan 20 kg ruseym
elde edilemektedir. Oziin 6zii olan rugeym yag: Bagigiklik sistemini gtilendirir.
Dengeli Omega 3 ve 6 igerir. Dogal E Vitamini deposudur. Giiglii bir antioksidandr.
Viicudun yaglanmasini énlemekte ve yag yakimina destek olmaktadir.
Tabia Bugday Ruseym Yagim, diinryann en ileri teknolojisi olan Stiperkritik
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Nefes yollanun tam kapasite kullamilabilmesi i¢in yad
formu spor dncesi, ag karnina Tabia Corek Otu Yagh ile Karbondioksit (SC CO2) Ekstraksiyonu yéntemiyle solvent (veya bagka hig bir

l();l;lri{tke %nti“bf?agfb]%ag;?ﬁﬁz Eft:ynﬁfai ve Tava: kimyasal) kullanmadan elde ediyor, gida destegi ve kozmetik olarak kullanabilmeniz Sadece Eezanelerde
giiglendirmede birlikte kullamldiginda cok griiglii destek i¢in biitiin safligj ile gigeliyoruz. wwwdogaldestekcomtr

saglamaktadir.
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Prof. Dr. Fatih Sendag
1992'de Cukurova Universitesi Tip
Fakftes'nden mezun olan Prof.

Dr. Fatih Sendag, kadin hastaliklan
ve dogum uzmanligini 1998'de

Ege Universitesi Tip
Fakultesinde tamamlad.
201 I'de profesor
unvani alan Acibadem
Universitesi Tip Fakdiltesi
Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof.

Dr. Sendag, Acibadem
Universitesi Atakent
Hastanesinde gorev yapiyor.

Doc. Dr. Melih Giiven

s. 768

Doc¢. Dr. Ahmet

Karaman

1996'da Erciyes
Universitesi Tip
Fakdtesi'nden

mezun olan Dog.

Dr. Ahmet Karaman,
2003'te i¢ hastaliklan
uzmanhgini, 201 I'de
de gastroenteroloji Ust
uzmanligini tamamladi.
2013'te dogent unvani
alan Dog. Dr. Karaman,
Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde gorev

yapiyor.

Prof. Dr. Ferhan Oz

1983'te Trakya Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olan Prof. Dr. Ferhan
Oz, kulak burun bogaz alanindaki uzmanlik
esitimini 1989'da Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesi'nde tamamladi.
1995-2005 yillar arasinda ABD'nin Boston
ve lowa sehirlerinde calismalar yapan Prof.
Dr. Oz, Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Doc. Dr. Reha

Baran

|986'da Hacettepe
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun

olan Dog. Dr. Reha

Baran, uzmanlik egitimini
Streyyapasa Gogls
Hastaliklan ve Gogus
Cerrahisi Egitim Merkezi'nde
tamamladi. 1995'te dogent
unvani alan Dog. Dr.

Baran, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

>

=i ¥
mn ¥
Doc. Dr.
Cigdem Unal A
1998'de stanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesi'nden mezun
olan Dog. Dr. Cigdem Unal,

<« Doc. Dr. Ahmet Karabulut

2000'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Ahmet Karabulut, kardiyoloji
uzmanligini 2005'te Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Hastanesinde tamamladi. 2012'de
docent unvani alan Dog. Dr. Karabulut, Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesinde gérev yapiyor.

Giliveng

1999'da Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesinden mezun
olan Dog. Dr. Melih Giiven
Guveng, kulak burun bogaz
uzmanlik egitimini 2004'te Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiftesinde tamamladi. 2010'da
dogent unvani alan Dog. Dr.
Guveng, ayni yil kazandig burs ile
Harvard Medical School'a bagli
Massachusetts Eye&Ear Infirmary'de
calismalarda bulundu. Avrupa Kulak
Burun Bogaz Yeterlik Belgesi ile
Fellow of the European Board in
Otorhinolaryngology Head&Neck
Surgery unvani almaya hak kazanan
ilk Ttk hekimlerinden oldu.
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Melih Gtiven Gliveng,
Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesinde gorev yapiyor.

uzmanlik egitimini 2005'te
Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Plastik, Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi
Bolumi'nde tamamladi.

Dog. Dr. Unal Acbadem
Kozyatag Hastanesi ve
Acibadem Bagdat Caddesi
Tip Merkezi'nde gérev

yaplyor.

3
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Yrd. Doc¢. Dr. Emin Aksoy

1990'da Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olan Yrd. Dog. Dr. Emin
Aksoy, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Aile Hekimligi Uzmanlik Programi'ni bitirdikten
sonra Bogazigi Universitesi Biyomedikal
Muhendislik Enstitlisti'nde biyomedikal mihendislik
dalinda master ve doktora derecesi aldi. Istanbul

il Saglik Mudur Yardimaisi olarak gorev yaptigi
2003-2013 yillart arasinda Biyomedikal Hizmetler

Subesi'ni ve tlkemizin ilk
medikal simUlasyon merkezi
olan Simmerk’i kurdu.
Acibadem Universitesi

a Tip Muhendisligi Bolimu

A Ogretim Uyesi olan Yrd.

Dog. Dr. Aksoy, Acibadem
Universitesi CASE Direktorti
olarak gdrev yapiyor.

Yrd. Docg. Dr. Ozdal Ersoy

1996'da Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiitesinden mezun
olan Yrd. Dog. Dr. Ozdal Ersoy, i¢ hastaliklan uzmanlik egitimini
2000'de Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde, gastroenteroloji
Ust uzmanhgini ise 2007'de Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tamamladi. Acbadem Universitesi Tip Fakiltesi

i¢ Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ersoy,
Acibadem Fulya Hastanesinde gorev yapiyor.

1

Doc. Dr. Hiisnii
Gorgen

1985'te Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesinden mezun
olan Dog. Dr. Husnt Gorgen,
uzmanlik egitimini 1993'te Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. Acbadem Universitesi
Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklar

ve Dogum Anabilim Dali
Osretim Uyesi Dog. Dr. Gérgen,
Acibadem Fulya Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

D 4 Doc. Dr. Murat ikizler
1993'te Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Dog.

Dr. Murat Ikizler, uzmanlik egitimini
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dal’'nda tamamladi. 2009'da dogent
unvani alan Dog. Dr. [kizler, Acibadem
Eskisehir Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

a
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Dr. Cengiz
Bavbek
1989'da Istanbul Doc¢. Dr. Rana

Universitesi Istanbul Karayalcin
Tip Fakiitesinden 1987'de Ankara
mezun olan Dr. Universitesi Tip
Cengiz Bavbek, Fakultesinden mezun

199¢6'da ayni . olan Dog. Dr. Rana
kurumdil radyoloji Karayalgin, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik egitimini
uzmanlgni |996'da Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar Egitim
tamamlad. ve Arastirma Hastanesi'nde tamamladi. Amerika'da
Dr. Bavbek, The New York Hospital-Cornell Medical Center ve
AGbaderT.? Maslz.i.k ingiltere'de Queen Elizabeth Maternity and Women'’s
Hastanesinde gorev Hospital Birmingham'da infertilite ve laparoskopik
yaplyor. o s Dog Dr. A
cerrahi Uzerine galisti. 201 I'de dogent unvani alan Dog. A V
Dr. Rana Karayalgin, Acilbadem Ankara Hastanesinde Ehf Fr(_)_glu
gorev yapliyor. Buytiikoner
1998'de Ankara
Dr. Nesrin Bozkurt Universitesi Tip
1991'de Hacettepe Universitesi Tip Fakltesinden Fakdltes'nden mezun
mezun olan Dr. Nesrin Bozkurt, g6z hastaliklan uzmanlik ~ olan Dog. Dr. Elif Eroglu
egitimini 1997'de Marmara Universitesi Tip Fakiittesinde Blyukaéner, kardiyoloji
tamamladi. Dr. Bozkurt, 1999'dan bu yana Acibadem uzmanlik egitimini
Saglk Grubu'nda calismakta olup, halen Acibadem Kosuyolu Kalp Egitim ve
Kozyatagl Hastanesi ve Acibadem Atasehir Cerrahi Tip Aragtirma Hastanesi'nde
Merkezi'nde gdrev yapiyor. tamamladi. 2010'da
Dr. ,Su»na Yapah A ’ TR dogent unvani alan
2001'de Istanbul Dr. Hilal Altinoz | ERDF : Dog. Dr. Buytkoner,

Universitesi Cerrahpasa

Tip Faktiltesi ingilizce
Bolumi'nden mezun olan
Dr. Suna Yapali, 2008'de
Marmara Universitesi

i¢ Hastaliklan Anabilim
Dal'nda i¢ hastaliklar
uzmanlhigini, 2012'de ise Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi
Gastroenteroloji Bilim
Dal’'nda gastroenteroloji

st uzmanhgini tamamladi.
2012-2014 yillart arasinda
ABD’de Michigan
Universitesi Gastroenteroloji
ve Hepatoloji Bslumi'nde
calisan Dr. Yapali, Aclbadem

Acibadem Bagdat
Caddesi Tip Merkezi'nde
gbrev yaplyor.

1994'te Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesi'nden mezun olan Dr.
Hilal Altindz, uzmanlik egitimini
2000'de Sureyyapasa Gogus
Hastaliklar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde, biyokimya doktorasini
ise 2012'de Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti'nde
tamamladi. Dr. Altindz, Acibadem
Kocaeli Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Arzu Onal

2001'de Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiittesi'nden mezun olan Dr. Arzu Onal, cocuk
ve ergen ruh saglig ve hastaliklan uzmanhigini
2007'de Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip

Kadikoy Hastanes'nde gérev Fakiiltesinde tamamladi. Dr. Onal, Acibadem
yaplyor. s. 100 A v Maslak Hastanesinde gérev yapiyor. Dr. Selda Oztiirk
. L 1999'da Hacettepe
R ”"ll"'i“ Dr. Nezail Demirciler Universitesi Tip P
¥ Ly 1988'de Ankara Universitesi Tip Fakiiftesinden mezun

Fakdltesi'nden mezun olan Dr.
Nezail Demirciler, estetik plastik
ve rekonstriktif cerrahi uzmanhgini
1996'da Gazi Universitesi Tip

olan Dr. Selda Oztiirk,
cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanligini 2005'te Ankara

SSK Egitim ve Arastirma
Fakiiltesinde tamamladi. Dr. Hastanesi'nde tamamladh. Dr.
Demirciler, Aclbadem International Oztiirk, Acibadem Adana

Hastanesi'nde gorev yapiyor. Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. ilkay Degerli A

1988'de Ege Universitesi Tip Fakiittesinden mezun olan Dr.
lkay Degerli, cocuk saglzi ve hastaliklan uzmanlik egitimini
1997'de Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesinde
tamamladi. Dr. Degerli, Acbadem Kadikdy Hastanesi'nde
gorev yaplyor.
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Dr. Hakki Stiha Ozcgelik

1983'te Ege Universitesi Tip Fakilltesinden mezun olan
Dr. Hakk: Stiha C)zgelik, kulak burun bogaz hastaliklan
uzmanligini 1992'de Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Dr. Oz¢elik, Acibadem
International Hastanesi'nde gérev yapiyor.




SAGLIK

ORTODONTI

Ozgurce gu]mnseym

ESTETIK KAYGILAR, ORTODONTIK TEDAVILERIN
ONUNDEKI EN BUYUK ENGEL. CUNKU HASTALAR
DISLERIN ON YUZEYINE UYGULANAN DIS

TELLERININ IS HAYATI VE SOSYAL YASAMDA SORUN
CIKARABILECEGINI DUSUNUYOR. OYSA SON DONEMDE
UYGULANAN GORUNMEYEN DIS TELLERIYLE
HASTALAR HEM KONUSURKEN HEM DE GULERKEN
AGIZLARINI KAPAMAK ZORUNDA KALMIYOR.

islerdeki en ufak capragikliklar kisinin genel
goriintiistinii bozabiliyor. Bu sorunun giderilmesi
icin uygulanan dis teli tedavisi ise kimi zaman
estetik kaygilarla kimi zaman da mesleki ve
sosyal hayat: etkileyecegi diistincesiyle erteleniyor ya da
tercih edilmiyor. Ancak disin ig yiizeyine uygulanan altin
alagimli braketler ile bu sorun ortadan kalkiyor. Hasta, bir
yandan tedavisi stirerken, bir yandan da yasamur rahathkla
stirdiirebiliyor. Acibadem Maslak Hastanesi Dis Hekimi Dt.
Kiibel Ozkut ve Ortodonti Uzman Dr. Didem Aktan’dan
goriinmeyen dis teli tedavisine dair merak edilenleri 6grendik.

BU TELLER ASLA GORUNMUYOR

Tedavide, kisiye 6zel olarak yurt disinda Uretilen teller kullaniliyor.
Geleneksel yontemde ise dislerin Uzerine bazi yapistiricilar strllip,
tzerine tel uygulaniyor. Glnumtizde her ne kadar seffaf ve son derece
estetik malzemeler kullanilsa da dislerin tzerinde tren rayini andiran bir
gérinim olusuyor. Gériinmeyen dis teli uygulamasinda ise tim tedavi
disin i¢ ytzeyinde yapiliyor. Dislerin i¢ ylizeyine yapisan malzeme ise
kesinlikle gortilmayor.

L W oy

% Bu yontemde dis telleri disin ic tarafina
L uygulaniyor ve agiz icinde tel goriinmiiyor.
Boylece ortalama 12-36 ay siiren ortodontik
tedavi siiresince hastalarin yasam kalitesi ve

konforu etkilenmiyor.

ALTIN ALASIMLI MADDE KULLANILIYOR

Dr. Didem Aktan, tedavide kullanilan malzemenin yiiksek oranda altin
alasimli ve diger kiymetli madenlerden olustugunu belirterek, “Altin
alasimli malzeme biyolojik olarak uyumlu, doku dostu ve anti-alerjik
olmasinin yani sira stirtinmeden de oldukga az etkileniyor. Ote yandan
o bolgedeki bakteri tutunmasina engel olarak agiz hijyenini de en
yuksek oranda sagliyor” diyor.

12-13 YASINDAN ITIBAREN UYGULANABILIYOR

Bir kisiye dislerdeki caprasikligin gideriimesi amaciyla uygulanacak
ortodontik tedaviye baslamanin temel sarti, agiz icindeki tim dislerin
yerine gelmis ve ¢ikmis olmasi. Bu da ortalama 12-13 yas civarinda
oluyor. Goértinmeyen dis teli tedavisi 6zellikle eriskinler, sosyal hayati
gelismis, calisma hayatinda olanlar tarafindan tercih ediyor. Ama
glinimuzde genglere de uygulanabiliyor. Ciinkd tedavinin tek ozelligi
goriinmemesi degil, ayni zamanda kisiye 6zel Uretildigi icin her disin
ylizeyine uygun braket uygulanmasi.

EN YUKSEK SEVIYEDE AGIZ HIJYENI SAGLANIYOR

Braketlerin 6n ytizeydeki gibi kiictk bir balumd degil, disin i¢
ylzeyinin timUnu kaplayacak sekilde dretilip, uygulandigini belirten
Dt. Kuibel Ozkut, ydntemin avantajlarini su sdzlerle anlatiyor:
“Dolayisiyla altindan bakteri girip, disin ¢lirime riski cok daha az
oluyor. Dis ylzeyini tamamen 6rtmus oldugu icin hastalar dislerini
fircaladiklarinda daha fazla hijyen saglayabiliyor. Yapilan arastirmalarda
da teller ¢ikanldiginda ortaya cikan c¢urtklerin, beyaz nokta
lezyonlarinin ve genel olarak ¢tirtik riskinin daha az oldugu gériltyor.
Goriinmeyen dis teli uygulanan hasta gtinlik agiz ve dis bakimini ayni
sekilde uyguluyor. Onden nasil temizleniyorsa, icten de ayni sekilde
fircalaniyor. Bunun yani sira birtakim 6zel arayUz fircalar kullaniliyor.
Ayrica agiz duslari da uygulaniyor.”

SONUC ONCEDEN GORULEBILIYOR

Tedaviye baslamadan &nce dijital ortamda agiz ici dlgtler aliniyor.

Bu veriler isizinda hastalar dislerindeki ¢aprasiklik giderildiginde

elde edilecek goriiniimti dnceden gorebiliyor. Ote yandan dislere
geleneksel yontemle tel takildiginda, hastalar tedavi bitene kadar kendi
dislerini bir btittin halinde géremedikleri icin degisimi anlayamiyor.
Aynrica bir disin uzun ya da kisa olmasi tedavi sirasinda hastayi rahatsiz
etmeyebiliyor. Teller ¢iktiktan sonra ise istenilen degisiklikler igin ge¢
kalinabiliyor. Gértinmeyen dis telleri ise disin i¢ ytizeyine uygulandig
icin hastalar zaman iginde olusan gelisimi gérebiliyor.

SORUNLAR KISA SUREDE ATLATILIYOR

Geleneksel yontemde dudaklarda olusan yaralarin benzerleri, bu
tedavide dilde gorultiyor. Dr. Aktan, ilk haftalarda konusmada,
ozellikle s harfini soylemekte zorlanma olabildigini belirterek, “Ancak
dil, dis tellerine kolaylikla adapte oluyor. Hem agiz konforu hem de
konusmadaki sorunlar da birkag hafta icinde ortadan kalkiyor” diyor.
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B Canhoroz
&

Dr. Reyhan Erol }'
1998'de Ege Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan
Dr. Reyhan Erol, uzmanlik
egitimini 200 |'de Kinkkale

# 2001'de

lL'S'Jtr?ir\]/:Lszlitesi Universitesi Tip Fakultesi

Cerrahpasa Cocuk Sagligl ve Hastaliklan

T P33 Anabilim Dal'nda tamamlad.

Faiultesi’n den Ankara Universitesi Tip

mezun olan Fakdltesi Cocuk Sagligi ve

Dr. Mustafa Hastaliklan Anabilim Dali

Calnhoroz Gelisimsel Pediatri Bolumi'nde egitimine devam eden Dr. Erol,
m 2005'te ' Acibadem Ankara Hastanesi'nde gorev yapiyor.

U Haydarpasa

Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde i¢ hastaliklart uzmanligini,
201 1'de de Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi'nde medikal onkoloji Ust
uzmanligini tamamladi. Dr. Canhoroz,
Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde gérev

yaplyor.

Dr. Umut Karabulut

2004'te Ankara Universitesi Tip
Fakuitesi'nden mezun olan Dr. Umut
Karabulut, kardiyoloji uzmanhigini 2010'da
istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstittisti'nde
tamamladi. Dr. Karabulut, Acibadem
International Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Siiha Alzafer A
1992'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesinden
mezun olan Dr. Stiha Alzafer,
uzmanlik egitimini ise 1998'de
ayni kurumun Ggus Hastaliklari
Anabilim Dal'nda tamamladi.
Acibadem Universitesi Tip
Fakittesi Gogus Hastaliklar
Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi
Dr. Alzafer, Acibadem Bakirkay
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Abdullah Et6z

2000'de Selcuk Universitesi Tip Fakiittesinden mezun
olan Dr. Abdullah Etoz, estetik plastik ve rekonstriktif
cerrahi uzmanhgini 2006'da Uludag Universitesi Tip
Fakiitesi’nde tamamladi. Dr. Etéz, Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Uzm.
Diyetisyen
Giilay
Hamzaoglu
2003'te Hacettepe
Universitesi

Saglik Bilimleri
Fakiitesinden
mezun olan
Uzman Diyetisyen
Glay Hamzaoglu,
uzmanlik egitimini
2006'da Gazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dal’nda tamamladi. Uzm. Diyetisyen Hamzaoglu,
Acibadem Bursa Hastanesi'nde gorev yapiyor.

5. 100) 4

s 130 N
Dt. Kiibel Ozkut

1996'da istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakuftesi'nden mezun olan ve estetik dis
hekimligi konusunda calismalar yapan

Dt. Kiibel Ozkut, Acbadem Maslak
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

< Dr. Halil Ertiirk
. 2002'de Gulhane Askeri Tip
: Akademisi'nden mezun olan Dr. Halil
Erttirk, i¢ hastaliklar uzmanlik egitimini
de 2009'da ayni kurumda tamamlad. Dr.
Ertlrk, Acbadem Bodrum Hastanesinde
gbrev yaplyor.
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4 Dr. Didem Aktan
2008'de Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakuttesi'nden
mezun olan Dr. Didem
Aktan, ortodonti alanindaki
doktora egitimini de ayni
kurumda tamamladi. Dr.
Aktan, Aclbadem Maslak
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Sarp Ozcan

1992'de Hacettepe Universitesi

Tip Fakdltesi'nden mezun olan Dr.
Sarp Ozcan, kadin hastaliklar ve
dogum alanindaki uzmanlik egitimini
ise 1996'da Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde tamamladi. Dr. Ozcan,

Acibadem Ankara Hastanesi'nde
gorev yaplyor.

s. 56 A

Dr. Ozgiin Erceltik
2004'te Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi’nden mezun olan
Dr. Ozgiin Erceltik, ortopedi ve
travmatoloji uzmanlik egitimini
2010'da Baltalimani Kemik Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. Dr. Erceltik, Aclbadem
Kayseri Hastanesi'nde gérev yapiyor.

A Yenidogan
Hemsiresi
Giilay Giilcu
2005'te Bursa Saglik
Meslek Lisesi Ebelik
boluiminden mezun
olan Gilay Gulcy,
Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gérev
yaplyor.



Bobrek dostu
tomograli

GELISEN TEKNOLOJi SAYESINDE BiLGISAYARLI TOMOGRAFi ARTIK
HEM DAHA DUSUK RADYASYON HEM DE DAHA AZ KONTRAST MADDE
KULLANILARAK UYGULANABILIYOR. YONTEMIN YAN ETKILERI
AZALDIKCA KORUYUCU TIP ALANINDA KULLANIMI DA ARTIYOR.

ilgisayarli Tomografi (BT),

glniimtizde ¢ok iyi bir

tan1 koyucu ve koruyucu

olarak hayat kurtartyor. Bu
goriintiileme yonteminde kullanilan
radyasyon ve damardan verilen
kontrast madde damarlarin ve
organlarin daha iyi goriintiilenmesini
ve birtakim olast patolojilerin daha
iyi ortaya ¢ikmasim sagliyor. Ancak
ozellikle son yillarda BT nedeniyle

maruz kalinan radyasyonun insan
saghgim gelecekte nasil etkileyecegi
sorgulaniyor. Tanisal metot
kullanirken bu metodun, maksimum
bilgiyi sunarken hastayr minimum etkilemesi gerekiyor. Acitbadem
Maslak Hastanesi Radyoloji Uzmani Dr. Cengiz Bavbek, bu bakis
acisi ile BT'de radyasyon ve kontrast maddenin en az kullanimi i¢in
calisildigim séyliiyor. -
Kontrast madde olarak tanimlanan ve damardan verilen i aglar
bobreklerde potansiyel problem yaratma 6zelligi tasiyor. Daha
goriintii saglayan, kisa siirede anlaml1 patoloji ortaya ¢ikarmak icii
verilen bu ilaglar bobrekten atiliyor. Bobrek hastaligmma ya
olanlar ile bobrekleri yorulmus yash hastalarda bobrek fon
bu sirada olumsuz etkilenebiliyor. Ozellikle yatan hasta grubu, kanse
hastalar1 ve cesitli nedenlerle viicut direncleri diismiis hastalara daha
hassas davramilmas: gerekiyor. Tiim bu nedenler BT'nin kullammum:
smurlayabiliyor. “Bobrek dostu” olarak tamimlanan yeni nesil
tomografi cihazi Somatom Force, bébrekte sorunu olan ancak BT'nin
sart oldugu hastalarda daha rahat kullaniliyor.

SOMATOM FORCE

Dr. Cengiz Bavbek,
“Somatom Force'un
hiz ozelligi
sayesinde bebek ve
cocuklarda sedasyon
uygulamadan, cok
kisa siirede, diisiik
radyasyonlu ve
kaliteli goriintii elde
edebilmek miimkiin
oluyor” diyor.

AMAC
HASTALIKTAN
KORUMAK

Diinyada tip anlayisinin
koruyucu olmaya yoneldigini
belirten Dr. Bavbek, sunlari
soyliyor: “Artik hastalig
onlemek ya da olasiligi saptamak
istiyoruz. Radyoloji alaninda da
bu anlamda ¢alismalar yapiliyor.
BT’de yasanan gelismeler

bu yaklasimi destekliyor.
Ornegin artik akciger grafisi
yerine akciger tomografisini
kullanarak kesitsel ve ti¢
boyutlu goriintiileme aliyor

ve ileride sorun yaratabilecek
ufak lezyonlari saptayabiliyoruz.
Hastayi fazla radyasyona maruz
birakmadan daha kaliteli sonug
aliyoruz.”

Heniiz ortaya ¢ikmis bir
hastaligi bulunmayan ancak risk
faktorlerine sahip hastalarda da
artik radyasyon riski ¢cok diistik
olan Koroner BT Anjiyografi
yapllabiliyor. Koruyucu tip
anlaminda yapilan bu islemde
hastaligin erken dénemde fark
edilip 6nlenmesi amaglaniyor.
Uzm. Dr. Cengiz Bavbek,
“Hastaligi ortaya ¢ikmis

olan kisilerde ise ilerleyen
hastaliklari nedeniyle uzun
siireli ve sik tomografi ¢ekimi
yapilacaksa goniil rahatligi ile
kullanabiliyoruz” diyor.
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KALP KRIZI

DUNYADA GORULEN OLUM NEDENLERI
ARASINDA iLK SIRADA YER ALAN

KALP KRizi, TURKIYE'DE DE YASAM
KAYIPLARININ YUZDE 30'UNU
OLUSTURUYOR. HEM KADIN HEM DE
ERKEKLERI TEHDIT EDEN KALP KRIZi
RISKi, YASAM TARZI DEGISIKLIGIYLE
YUZDE 80°'LERE VARAN ORANDA
DUSURULEBILIYOR.

AILE OYKUSU ONEMLI

60 yas Usttinde kalp krizi riski belirgin olarak artiyor. Erkeklerde 40
yasindan sonra, kadinlarda da menopozla birlikte risk ytkseliyor. Dog.
Dr. Ahmet Karabulut, kadinlarin erkeklere gére risk agisindan 10 yas
geriden geldigini belirterek, “Ailede erken yasta kalp krizi gegiren hasta
ykiist olmasi cok dnemli. Omegin 40 yasin altinda bir kisinin anne ya
da babasinda erken dénem kalp krizi 8ykusl varsa bu kisinin ciddi olarak
risk altinda oldugu dustindltyor. Bu grup hastalarda efor testi yapildiginda
sonug genellikle normal gikiyor. Gegmisinde bu dykisti olan hastalara

direkt olarak sanal anjiyo yapilmasi tercih ediliyor. Bu sayede hastaligin

baglayip baslamadigi gorultyor ve buna gére tedavi veriliyor. Ctinkd
efor testi ancak damarlarda ciddi bir darlik varsa pozitif sonug veriyor.
O ytizden risk grubundaki kisilerde sadece efor testiyle sinirli kalmamak
gerekiyor. Erken yasta kalp krizi gegirenlerde genetigin yani sira sehir
yasaminin getirdigi sikintilar, yasam kosullan, beslenme tarzi da etkili
oluyor” diyor.

Koroner kalp hastaligi (KAH-aterosklerotik kalp-damar hastaligi) dtinya
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0 enebﬂjr mi?

alp kirizi, ttim diinyadaki 6liim

nedenlerinin baginda yer aliyor. Yapilan

calismalar, alinacak énlemlerle kalp krizine

yakalanma oraninin ytizde 50'lere kadar
distiriilebilecegini gosteriyor. Hatta Ttirk Kardiyoloji
Dernegi, her seyin dort dortliik yapilmasi halinde bu
oranin yiizde 80’e ytikselebilecegini vurguluyor. Ciddiye
alinmasi gereken bu hastalig1 Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Dog. Dr. Ahmet
Karabulut ve Acibadem Bagdat Caddesi Tip Merkezi
Kardiyoloji Uzman: Dog. Dr. Elif Eroglu Biiyiikoner
anlatti.

genelinde erken 6lim nedenleri arasinda basi ¢ekiyor. Avrupa genelinde
yapilan bir taramaya gore 75 yas dncesi Slumler kadinlarda ylzde 42,
erkeklerde ytizde 38 oraninda kardiyovaskiler nedenlere bagli oluyor.
Dog. Dr. Elif Eroglu Buyukoner, KAH icin sabit ve degistirilebilir risk
faktorlerini su sekilde siraliyor: “Genetik (ailevi) yatkinlik, erkek olmak,
ileri yas gibi sabit faktorlerin yani sira ttttn kullanimi, sagliksiz yeme
aliskanliklary, fiziksel hareketsizlik ve psikososyal stres gibi duzeltilebilir
faktorler de KAH ile kuvvetli bir iliski gésteriyor. Diinya Saglik Orgiitd
(DSO), kalp-damar hastaligi kaynakli ttim slimlerin dortte tigtinden
fazlasinin uygun yasam tarzi degisiklikleri ile &nlenebilecegini belirtiyor.
Isvec'te 40-79 yas arasindaki yaklasik 2 | bin saglikii erkegin 12 yil izlendigi
bir arastirmanin sonuglan gegtigimiz glinlerde agiklandi. Buna gére; sigara
icilmemesi, saglikli beslenmek, bel ¢cevresinin 95 cm'nin altinda olmasi,
duzenli egzersiz aliskanligina sahip olmak (gtinltik 40 dakika yirime veya
benzeri aktivite) ile dlgult alkol kullanimi (10-30 gr/gtin) bu yillar iginde
meydana gelebilecek bes kalp krizinden dérdint engelliyor.”




KALP SKORUNUZ KAC?

Dog. Dr. Elif Eroglu Biiyiikéner, kalp skorunun bireyin
10 yillik kalp-damar hastalig riskini belirttigini soyliiyor.
Skorlamada kullanilan parametreler ise su sekilde
siralaniyor:
* Cinsiyet (erkek cinsiyet risk)
* Yas (ilerleyen yasla birlikte kalp-damar hastalig) riski de dogru
orantili olarak artiyor)
Total kolesterol (200'Un altinda olmasi hedefleniyor)
HDL (40'in tzerinde olmasi hedefleniyor)
Sigara igmek
Sistolik kan basinci (blyuk tansiyonun 120'nin Usttinde
olmasi giderek artan risk yaratiyor)

Kisisel kalp skorunuzu 6grenmek icin www.escardio.org
adresinde yer alan, Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’nin gelistirdigi
SCORE skalasini inceleyebilirsiniz.

KOLESTEROLE DIKKAT!

Dog. Dr. Karabulut, diyabet ve yiiksek tansiyonun kalp krizi
hastaligini belirgin olarak artirdigini soyleyerek, “Diyabet esittir

kalp hastaligi diyebiliriz. Diyabet hastalarinin kalp agisindan mutlaka
kontrol edilmesi gerekiyor. Tansiyon kontrolti de buytik Gnem
tagiyor. Bobrek yetersizligi olanlarda, felg gecirmis kisilerde kalp
hastaligi daha gabuk gelisiyor. Bu hastaliklan gegiren kisilerin Gstiinde
biraz daha fazla duruluyor” diyor.

Kolesterol hakkinda ¢ok fazla tartisma oldugunu vurgulayan Dog.
Dr. Karabulut sozlerine soyle devam ediyor: “Ancak su bilinmeli

ki kolesterolle ilgili ok sayida bilimsel yayin bulunuyor. Kolesterol
yuksekligiyle sadece kalp hastaliginin degil, damar hastaliklari

ve felg arasinda da iliski var. Eger kiside yiksek kolesterol varsa
onunla mutlaka miicadele edilmesi gerekiyor. Ozellikle ailesinde
ylksek kolesterol olan kisilere geng bile olsalar tedavi vermekten
¢ekinilmemesi 6nem tasiyor. Tirkiye'de bos yere kullanilan ¢ok fazla
kolesterol ilacr oldugu i¢in insanlar bu noktada bir seyler yapmaya
calistyor ama bu sirada gergekten risk altindaki kisiler tedaviyi
birakiyor. Sonug olarak, kolesterolle miicadelenin sart oldugunun
unutulmamasi gerekiyor.”

KORUYUCU TEDAVI iLE RiSK DUSUYOR

Genel sorunun hareketsiz yasam oldugunu soyleyen Docg. Dr.
Ahmet Karabulut, diinyadaki dlumlerin ylzde 6'sinin hareketsizlikten
kaynaklandigini vurguluyor. Peki, hareket etmek neden ¢nemli? Cinkd
hareket edildiginde tansiyon ve diyabet kontrol altina aliniyor, instlin
direnci dustiyor, damarlarin Uzerinde koruyucu bir etki oluyor, vicut
zinde kaliyor, kilo kontrol saglaniyor, carpinti sikligi azaliyor. En az
haftanin dért gtind, 20 dakika egzersiz yapmak gerekiyor. Ideal kiloya
varmak ve korumak da buytk dnem tasiyor. Kilo, instlin direncini
ylkseltiyor, tansiyon ve diyabetin erken yasta ortaya ¢ikmasina neden
oluyor. Damarlarin tzerindeki elastik yapiyi bozuyor. Bunlar da
kisilerde kalp hastaliklarina egilimi artiriyor.

Dog. Dr. Elif Eroglu Blytkoner, koruyucu tedavinin kalp-damar
hastaliklarini ve bunlarla iliskili 6ltim, sakatlik, yeti kaybi gibi negatif
etkileri bireysel ve toplumsal bazda en aza indirgemek icin koordine
edilen bir eylem plani oldugunu belirterek, “Koruyucu tedavinin temel
taslarini epidemiyoloji ve kanita dayali tip olusturuyor. Kalp-damar
hastaliklarindan korunma stratejisi ideal olarak dogumda hatta dogum
oncesinde bagliyor ve yasam boyu devam ediyor. Korunma bilinen
kalp-damar hastaligi olmayan saglikli bireyler icin ‘birincil’, kanrtlanmis
hastalar iginse ‘ikincil’ olarak adlandinliyor. Toplumsal bazda korunma
halkin genelini hedefleyen, yasam tarzi ve zararli aliskanliklar toplum
duizeyinde degistirmeye calisan stratejilerle oluyor. Tutln yasagi,

gida iceriklerindeki tuz miktannin yasal olarak diizenlenmesi bunun
ornekleri arasinda yer aliyor” diyor.

BESLENMEDE NELERE
DIKKAT EDILMELI?

Alkol: Alkol ytiksek oranda kalori iceriyor. Bir gram alkoldeki kalori
orani bir gram yagdaki kalori miktan ile esit. Ayrica tansiyon degerlerini
ylkseltiyor ve asin alkol ttketimi kalp blytmesine neden olabiliyor.
Yaglar: Trans yaglardan zengin hazir gidalardan, kati yagdan ve her
tUrld kizartmadan uzak durmak gerekiyor. Tereyagi asiriya kagmamak
kaydiyla tadimlik yenilebiliyor. Belirli miktarda hayvansal yagin, dzellikle
Omega-3 iceren somon gibi yagli baliklardan alinmasi neriliyor.
Tuz: Turkiye'de 50 yas tzerindeki her iki kisiden biri yUksek tansiyon
hastasl. Yuksek tansiyonla temel mtcadelede tuz kisitlamasi yapiliyor.
Tuz tuketimini gtinlik 3 gramla sinifandirmak tansiyon degerlerini de
dustrtyor.

Su: Su tuketimi dzellikle kis dsneminde ¢ok ihmal ediliyor. Gtinde
minimum [-1,5 litre su igmek gerekiyor. Susuz kalan viicutta kan
dolasimi yavaglayacag igin bu hastalarda gogus agrilan veya nefes
darligi olusabiliyor.

DEPRESYON KALP KRIZINi TETIKLIYOR

Isin psikolojik kismimnin da gok nemli oldugunu séyleyen Dog. Dr.

Ahmet Karabulut, yalniz yasayan kisilerde kalp krizi riskinin arttigini

| soyliiyor: “Depresyon, kalp krizi riskini ciddi sekilde artirtyor.
Bir aragtirmaya gore, kalp hastalarinin yiizde 40"1 depresyonda.

| Depresyon, hastalarin ilag tedavisini aksatiyor, beslenmesini bozuyor,

— sosyal hayatini etkiliyor. Depresyonla miicadelede hastalara yalnizca

i antidepresan vermek yeterli olmuyor. Mutlaka sosyal ¢evreden ve agir

vakalarda psikiyatriden destek alinmas: gerekiyor.”
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NEFES DARLICI

NEFES DARLIGI
YASIYORSANIZ

Yeteri kadar nefes alamadiginizi
hissediyorsaniz mutlaka altinda yatan
sebebin arasgtirilmasi gerekiyor. Basta
akciger olmak tizere kalp, sindirim,
bobrek hastaliklarinin yani sira alerji
ve sismanlik gibi faktorler de nefes
darlign hissetmenize yol acabiliyor.

18 Hayat 2080

efes darlig1, hastanin yeteri kadar nefes
alamama hissine deniyor. Bu yiizden
nedenleri de cok genis kapsamda
degerlendiriliyor. Kisi akcigere ait bir
patolojiden dolay1 yeteri kadar nefes alamadig gibi, aslinda
yeteri kadar nefes almasina kargin nefes darlig1 hissi de
yasayabiliyor. Dolayisiyla nefes darhgimn sebepleri akcigere
ait nedenler ve akciger dis1 nedenler olarak ikiye ayriliyor.
Nefes darh@imn hangi hastahiklarin habercisi oldugunu
Acibadem Fulya Hastanesi Gogiis Hastaliklart Uzmani
Dog. Dr. Reha Baran ve Aabadem International Hastanesi
Kardiyoloji Uzmani Dr. Umut Karabulut anlatti.

1

Akcigerin nefes alma yani yeteri kadar
havayi icine alma kapasitesi azalabiliyor.
Buna neden olan bir¢ok hastalik
bulunuyor. Aralarinda en belirgin
olani ise astim. Astim hastaliginda hava
yollari darhigi gériiltiyor. Bu kanaldan
yeteri kadar hava, gereken zamanda
gecemedigi icin hasta nefes darlig
hissediyor. Ayni sekilde sigara icenlerin
hastaligi olarak adlandirilan KOAH (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligl) da akcigerin yapisini
bozuyor ve yeterli havanin girmesini engelliyor. Amfizemlerde
hava girse bile havanin igindeki oksijen kan damarlarina yeteri
kadar tasinamiyor. Dolayisiyla kisi oksijensiz kaliyor ve nefes
darligi hissediyor. Dog. Dr. Reha Baran, giinimiizde KOAH’In
artmasindaki nedenin sigara i¢cimindeki artis oldugunu belirterek,
sunlari séyluyor: “Gelismis tlkelerde oldugu gibi Turkiye’de de
sigara karsiti kampanyalarla birlikte sigara icme orani azaliyor
olsa da guniimiizde KOAH ¢ok ciddi bir hastalik ¢tinku yillar
icinde gelisiyor. Bundan 20 yil 6nce sigaraya baglamis insanlari
dustinursek, 20 yil 6nce Turkiye’de sigara igme orani yiizde 50 idi.
Su an 20 yillik igicilerin karsimiza KOAH olarak gelme olasiligi cok
fazla.”
Sigaranin yani sira endustrilesme, gevre kirliligi, fabrikada calisma,
akcigerin yapisini bozan partikiillere maruz kalma gibi nedenler
de bulunuyor. KOAH temelde iki hastaligi barindiriyor: Kronik
bronsit ve amfizem. Bronsit kronik oldugu icin geri dontsuimu
olmayan bir hastalik. Sigarayi birakmayla birlikte sikayetler
duzeliyor. Bazi fonksiyonlar geri désnmese de hastanin hayatini
sorunsuz bir sekilde devam ettirmesi daha kolay oluyor. Amfizem
ise akcigerin yapisinin bozulmasiyla beraber asiri hava birikimini
akcigerde gosteriyor; yeni metotlarla kismen tedavi edilebiliyor.
Akciger kanserleri de nefes darliginin en nemli nedenleri
arasinda yer aliyor. Hatta bu nefes darliklari hastayr bogacak
seviyede olabiliyor. Dog. Dr. Baran nefes darligina neden olan
diger hastaliklari su sekilde siraliyor:
* Akcigerde su toplanmasi, eski deyimiyle zatiilcenp veya
akcigerin iginde oksijenin gegisini azaltan zatiirreler kiside nefes
darlig sikayeti yaratabiliyor.




NEFES DARLIGININ MEKANIZMASI

Kalpte sikinti oldugunda neden nefes daraliyor?

Bir kiside kalp yetmezligi oldugu zaman kalp buytyor, kalp kasinin
kuvveti azaliyor ve kan yeterince pompalanamiyor. Kardiyoloji
Uzmani Dr. Umut Karabulut, akcigerlerden yeterince kan

Kalp yetmezligi de akcigeri etkileyen bir baska hastalik... donist olmadigini, iyi atilamayan kan nedeniyle akcigerlerde sivi
Hastalik akciger zarinda su toplanmasina neden olabiliyor-. birikimi olustugunu vurgulayarak, “Akciger &dem yapiyor, bu
Akciger yeteri kadar agilamiyor ve kisi nefes darligi hissediyor. da kisiy solunum yetmezligine ve solunum cihazina baglanmaya
Kansizlik halinde de nefes darligi gériiliiyor. Ciinkii anemide goturebiliyor” diyor.

oksijeni tastyacak olan hemoglobin seviyesi diisiiyor. Ne kadar Diger nedense, damar tikandigi zaman kalp kasini besleyen damarin
hava alinirsa alinsin oksijen diisttigii icin dokular hipoksik yani iy calismamasi nedeniyle o bolgeye yeterince kan gitmemesi
oksijensiz kaliyor ve kiside nefes darligi hissi oluyor-. sonucu goriliyor. Kan akisi iyl olmadiginda o kalp kasi, ayni kalp
Tiroit hastaliklarindan hipotiroidide de kisi nefes darlig buytumesindeki gibi zayifliyor ve kisi kolayca tikanabiliyor. Dr.
yasayabiliyor. Kisinin tiroit hormonu yeteri kadar calismiyor Karabulut, carpintr oldugu zaman nefes darligi olusmasini su sdzlerle
olabilecegi gibi, metabolizmasi da yavas olabiliyor. anlatiyor: "Kalp ¢ok hizli carptig icin fazla oksijene ihtiyag duyuyor
Reflii de nefes darligina yol aciyor. Mide asidi nefes borusuna ve hizli galistiginda viicudun ihtiyaci olan kani dolastirabilmek igin
kagip akcigerde hasar yaratabiliyor. nabiz hizli ytkselip, daha fazla nefes almak istiyor. Kapakta darlik
Bébrek hastaliklarinda ézellikle iire yiiksekse ya da bsbrek olusuyor veya kapak aglimiyor ya da bir taraftan diger tarafa kagak
iyi calismiyorsa nefes darligi tablosu ortaya cikabiliyor. oluyor. Kalbin bir bolgesinden diger bolgesine kan kagiyor. Temelde

Ust solunum yolunda obstriiksiyon varsa yani burundan iyi de kalp kasi iyi calismadigl zaman akcigerde su toplaniyor.”
nefes alinamiyorsa bu sorun hissedilebiliyor.

Sismanlik ve gebelik de nefes darligi nedenleri arasinda
yer aliyor. Karin icindeki basing arttig icin nefes darlig
goriilebiliyor.

Skolyoz gibi gogis deformitelerinde, akcigerin kapasitesi iyi
olmadigi icin nefes darligi yasaniyor.

Psikojenik dispne tabloda ise aslinda kiside hicbir hastalik
bulunmuyor. Anksiyete yasayan bu hastalar daha ¢ok nefes
almak istiyor ancak alamiyor. Bu tablo heyecan, sinav stresi,
basaramama hissi, tiztintt gibi durumlarla ortaya cikiyor.

TURLERINE GORE NEFES DARLIGI

Eforla gergeklesen nefes darligi varsa KOAH
varhginin arastirilmasi gerekiyor. Akciger ekspansiyonu denilen
akcigerin agilabilmesini azaltan hastaliklarda, akcigerin tansiyonunu
ylkselten ilaglar, hastaliklar ve benzeri durumlarda siklikla bu gesit
nefes darligi olabiliyor.

Bazi astimli hastalarda egzersiz,

“induced astim” denilen bir durumun yasanmasina neden oluyor-.
== Yani kisi egzersiz yapinca astim ortaya gikiyor.
AKCIGER DISI Bu sikayette astim dustiniilebiliyor.
NEDEN LER o Ozellikle sirt iistti yatamama kalp yetmezliginin
gok énemli bir belirtisi. Clink sirt tistu yatildiginda kalbe binen
yuk arttigi icin nefes darligi daha fazla yasaniyor.
Hatta bu durumun ¢ok ileri safhalarinda kisiler

Kalp kaynakli nefes darliginin ¢ok fazla oldugunu sdyleyen
Kardiyoloji Uzmani Dr. Umut Karabulut, genel olarak » "
gruplanirsa ileri yaslardaki hasta gruplarinda en ¢ok kalp yatarak degil, yalniza otu‘t."arak yy}lxablllyor.
yetmezligi sikayetiyle gelindigini belirterek, “Hastalarda kalp Astmin &n belirtisi olarak

biiytimesi olabiliyor. Kalp kapak hastaliklari da dogustan, kabu.! ?fjll')f?r‘ £ iz 4 e Efpines) @ e
sonradan romatizmaya ya da ileriki yaslarda kapaklarin da gorilebiliyor. ‘ o
kireglenmesine bagli olarak gelisebiliyor. Ayrica kalp . NeelireDn gl |z
damarlarinda problem oldugu zaman &zellikle yash hastalarda el eneallainis erEs ghaen

gogus agrisi yerine nefes darligi sikayetleri de olabiliyor. Yani L o Psnko]en‘ﬂ.( dispnenin
nefes darligi damar tikanikligini da isaret edebiliyor. Bir de tipik bir belirtisi olarak kabul ediliyor.

carpinti yasayan hastalar oluyor. Ozellikle ritim bozuklugu
varsa o garpintinin etkisiyle nefes darlig ortaya cikabiliyor.

Ani tansiyon yiikselmesi, akcigerde sivi toplanmasi, akciger RAHAT NEFES ALABILM EK IGIN
damarinin biytik bir pihtiyla tikanmasi ani gelisen nefes 1
darligina yol agabiliyor” diyor-. SIGARAYI BIRAKIN

Kalp hastaliklariyla gégiis hastaliklarinin ayrimini Gogiis Hastaliklan Uzmani Dog. Dr. Reha Baran,

hasta yapabilir mi? KOAH varsa mutlaka sigaranin birakilmasi gerektigini

Dr. Karabulut, bu ayrimi hastanin yapamayacagini belirterek vurgulayarak, “Ozellikle yiiksek basingli yerlerde

su bilgileri veriyor: “Hekimler dahi bazen bu ayrimi yapmakta bulunmamak gerekiyor. Dag havasinda oksijen

zorlaniyor. Ozellikle KOAH hastalarinin nefes darligiyla kalp basinci diistik oldugu icin temiz hava ihtiyacini

yetmezligi hastalarinin gégis agrisi birbirine karisabiliyor, deniz kenarinda gidermek gerekiyor. KOAH ve

bazen de ikisi birlikte olabiliyor. Ciinkii KOAH ¢ok fazla amfizem hastalarinin 1500 metreden yiksek =
ilerlediginde kalp yetmezligine yol agabiliyor. Akcigerlerde yerlerde yasamalan énerilmiyor. Astimli hastalarn :g

¢ok fazla sivi oldugu zaman hava yollarina baski yapabiliyor. da alerji yapan etkenlerden uzak durmasi, iistlerini
Ayirici tani igin tomografi, akciger rontgeni, ekokardiyografi her giin degistirmesi nem tagiyor”” diyor. = el

gibi bir¢cok goriintiileme yontemi kullanilabiliyor.”
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SAGLIK

UYKU APNESI

Uyku apnesi ()k

basarism etkiliyor

UYKU APNESI YALNIZCA YETISKINLERIN DEGIL, COCUKLARIN DA SORUNU.
BOZULAN UYKU DUZENI VE YETERSIZ GECE UYKUSU, OKUL CAGINDAKI
COCUKLARIN EGITIM HAYATINDA EZBER YAPMA VE OGRENME YETENEGININ
AZALMASI GIBI SORUNLARA YOL ACABILIYOR.

enellikle orta yas grubunda ortaya ¢ikan ve
“uyku apnesi” olarak bilinen uykuda solunum
kesilmesine cocukluk ¢aginda da siklikla

rastlaniyor. Yapilan bir¢ok arastirmaya gore,
cocuklarin ytizde 7-10'unda horlama, yiizde 2-4tinde de
uyku apnesi gortiltiyor. Nedeni bilinmemekle birlikte
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erkek cocuklarda daha fazla gériilen bu rahatsizlik, cocugun
hem derslerindeki bagarisim hem de okuldaki sosyal
iliskilerini ciddi boyutlarda etkileyebiliyor. Acibadem
Bakirkoy Hastanesi Kulak Burun Bogaz Uzmani Prof. Dr.
Ferhan Oz, gocuklarda goriilen uyku apnesi hakkinda
merak edilenleri anlatti.



SORUNUN KAYNAGINDA BUYUK
BADEMCIK VE GENiZz ETi VAR

Uykuda solunum bozukluklari; horlama, UstiinU agarak ve
terleyerek uyuma, stirekli sagdan sola ya da soldan saga donme,
nefes alabilmek icin basi geriye atma ve solunumun bir kere bile
olsa durmasiyla karakterize bir tablo. Prof. Dr. Oz, bu sorunun
genellikle blytuk bademcik ve geniz etinin solunum yolunu tikamasi
sonucu olustuguna dikkat ¢cekerek, “Bunun sonucunda da uyku
apnesi yani uykuda solunum durmasi gibi son derece nemli bir
tablo olusuyor. Ayrica sismanlik, alerji, astim, reflti, biyuk dil, bag ve
ylzde gelisim bozukluklar da uyku apnesine neden olan yardimci
faktorler olarak siralanabiliyor”” diyor.

KOLAYCA TEDAVI EDILIiYOR

Uykuda solunum bozuklugu yasayan ¢ocuk hastalarin sikayetleri
Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan kaynaklaniyorsa, sorun ilagla
tedavi ediliyor. Uygun antibiyotik kullanimi veya alerji ve reflii gibi
yardimci hastaliklarin tedavisinin ardindan ¢cocugun yasam kalitesi
duizelmisse, bu durum tedavide basarinin saglandigi anlamina
geliyor. Ancak tedaviye ragmen uykuda solunum bozuklugu
belirtileri yeniden ortaya cikarsa daha farkli bir yontemin
uygulanmas! gerektigini ifade eden Prof. Dr. Ferhan Oz s¢zlerine
sOyle devam ediyor: “Bademcikler ve geniz eti buyUkse tedavi
olarak operasyon oneriliyor. Gintimuzde bademcik ve geniz eti
operasyonlari modern teknolojik gelismeler kullanilarak yapildigi
icin artik ¢cok kolay uygulaniyor. Cocuk operasyondan bir hafta
sonra okula rahatlikla gidebiliyor. Bademcik ve geniz eti ameliyati
uykuda solunum bozukluklari sorunu yasayan ¢ocuklarda tam
basari sagliyor. Cocuk operasyon sonrasinda kaliteli bir uykuya
sahip oldugu i¢in okul hayatindaki basarisi da artiyor.”

COCUGU PSiKOLOJiK
OLARAK DA ETKILIYOR

Prof. Dr. Ferhan Oz, uykuda solunum
bozukluklarinin gocugun okul hayatinda yarattigi
sorunlarn soyle siraliyor:
Cocugun derslere konsantrasyonunu
zorlastiriyor.
Kelime hazinesi gelisiminin, ezberleme ve
ogrenme yeteneginin azalmasina yol aciyor.
Bu sorun nedeniyle uyku diizeni bozulan
ve yeterince uyuyamayan cocuklar ayni
zamanda giin boyunca hirgin ve tahammiilsiiz
oluyor. Dolayisiyla okulda 6gretmenleri ve
arkadaslariyla olan iletisiminde ciddi problemler
yasayabiliyor.

CiDDIi GELISIM VE KiSiLIiK SORUNU
OLUSABILIYOR

Bu sorundan mustarip ¢ocuklarda, uykuda oksijen
seviyesinin diismesine bagh olarak ciddi gelisim ve
kisilik sorunlari da olusabildigini belirten Prof. Dr.
Oz, “Ornegin cocugun yiiziinde, gene ve agzinda
yapisal bozukluklar ortaya cikabiliyor. Uyku apnesi
olan cocukta gece biiyiime hormonu daha az
salgilantyor. Bunun yani sira giin icinde hiperaktif
davranislar sergiledikleri igcin cocugun kilo artisi ve
boy uzamasinda yeterli gelisim olmuyor” diyor.

TESTEDIN

Eger siz de cocugunuzda uyku apnesi oldugundan siipheleniyorsaniz, bu belirtilere dikkat! Bunlardan bir
ya da birkagt uyku apnesi sorununa isaret ediyor. Bu tiir durumlarda zaman kaybetmeden bir kulak burun
bogaz uzmanina bagvurmaniz, gocugunuzun saghg icin biiyiik onem tagryor.

* Horlama veya hiniltili solunum,

* Solunumun durmasi,

o Ozellikle bas olmak tizere belden yukarisinin terlemesi,
+ Ustii agik uyuma,

* Sagdan sola donerek huzursuz uyuma,

* Bagini geriye atarak, nefes alabilmek igin kendine pozisyon verme,
* Sabahlan uyanmakta gliglik gekme,

* Sabah baglayan bas agrisi ve agiz kokusu.
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SAGLIK

KALP-DAMAR

CAKLARDA
USAN SISME

Uzun sure oturmak,

/ o yakta kalmak gibi

ey W ~~“nedenlerle bacaklarda

- olusan sismeler kisinin
yasam Kkalitesini olumsuz
etkiliyor. Gunluk hayati
zorlagtiran bu sorun,
bazi vakalarda sistemik
hastaliklara da isaret
edebiliyor.
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ticutta 6demin en sik goriildiigii bolge bacaklar,
ozellikle de ayak bilekleri... Dokular arasinda
biriken sivinin fazla olmasi veya yeterince
tasinamamasi bacakta olusan 6deme zemin
hazirliyor. Bu sorun ilk etapta uzun siire oturma veya
ayakta kalmakla baglayan ayakkabi giymekte zorlanma,
ayakkabilarin sikmastyla kendini gsteriyor. Ilerleyen
vakalarda bacaklarda hantallasma ve agrilar da gériiliiyor.
Acibadem Eskisehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

SISTEMIK BiR HASTALIGI DUSUNDURUYOR

Her iki bacakta simetrik sekilde gortinen sismeler derecelerine
bagli olarak guatr, bazi metabolik hastaliklar, bobrek hastalig,

kalp yetmezligi gibi viicutta dem yapabilecek ve ttim viicudu
ilgilendiren rahatsizliklari temsil edebiliyor. Dog. Dr. ikizler, “Bu ttir
hastaliklarda sismeye nefes darlig, carpinti, bel-gogis agrilan gibi
ek yakinmalar da eslik edebiliyor. Kiside kronik hastalik durumuna
bagli halsizlik, gli¢ kaybi, kolay yorulma, isteksizlik, viicut direncinde
ve efor kapasitesinde dustikltik de gortilebiliyor. Bacaklardaki duistik
dereceli simetrik sismeler nadiren simetrik lenf ©dem nedeniyle de
olugabiliyor” diyor.

ASIMETRIK SISLIKLERDE PIHTILASMA RiSKi VAR

Sismenin sadece bir bacakta olusmasi, genelde o bacaga ait kan
damarlari veya lenf kanallan hastaliklarinda gézleniyor. “Bacakta

yer alan toplardamarlar kirli kani kalbe gotirmekle gorevli,
yergekimine karsi ¢alisan yapilar. Bu damarlarda asin kilo, ayakta
calismak, cok dogum yapmak veya ailesel 6zellikler nedeniyle olusan
yapisal bozulmalar, damarlarin az calismasina ve kanin bacaklarda
gollenmesine neden oluyor” diyen Dog. Dr. Ikizler sézlerini soyle
strdurtyor: “Venoz yetmezlik olarak adlandinlan bu durum, hastaligin
derecesine ve kisinin bedensel-yasamsal &zelliklerine bagli olarak o
bacakta sismeye neden oluyor. Benzer nedenlere bagli olarak kanin
toplardamarlar icinde pihtilasarak, toplardamar pihtisi olusturmasi
(vendz tromboz) bacakta ani sismenin sik gdriilen nedenleri arasinda
yer aliyor. Mutlaka tedavi gerektiren, kimi zaman yasami tehdit
edebilen toplardamar pihtilarina saatler icinde olusan bacak sismesi,
agri, 1si artisi ile bacak renginde kizarma veya koyulasma gibi belirtiler
de eslik ediyor.”

Vicutta dokular arasina yayilmis sivilarin dolastigi lenf kanallan da
bulunuyor. Mikroskobik kanalciklar seklinde tiim viicudu saran bu
kanallar agi kasik, koltuk alti gibi bolgelerde lenf bezi istasyonlan
yaparak vicut lenfatik sivilarini yercekimine karsi, yukar dogru tasiyor.
Ozellikle kilolu, az hareket eden, ayakta calisan kisilerde bu lenf
kanallarinin az ¢alismasi ya da tikanmasi sonucu ilk olarak bacaklarda
sisme goriltyor. Kimi zaman ileri dereceli fil hastaligina benzer kalici
6demlere de yol agan olan bu hastalik, bacak sismesinin sik gériilen
nedenleri arasinda yer aliyor.

NASIL TEDAVI EDILIYOR?

Uzmani Dog. Dr. Murat Ikizler, “Onceleri giinliik hayati
zorlastiran bacak sismeleri, ileri evrelerde ciddi saglik
sorunlarina da yol agiyor” diyor.

Bacak gismeleri tiim viicudu ilgilendiren genel rahatsizliklara
veya sadece o bacaga ait lokal bir soruna bagh olarak
gortilebiliyor. Bunlar goriilme bicimleri, dereceleri ve
stirelerine gore sistemik ya da lokal kimi hastaliklarin da
habercisi olabiliyor. Ote yandan ilag kullanimi ve hamilelik
gibi yan nedenler de bacak sismelerine yol agabiliyor.

HAMILELIK DE BACAK

SISMESINE YOL ACIYOR

Farkli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan yiiksek tansiyon,
hormon, diyabet ilaglari ile steroidler ve baz antidepresanlar da
bacaklarda sismeye neden olabiliyor. Bununla birlikte hamilelik
déneminde ortaya gikan hormonal etkiler ve 6dem nedeniyle de
bacaklarda sisme gozlenebiliyor. Dog. Dr. ikizler altinci aydan sonra
olusan bacak sismelerinin Gnemsenmesi gerektigini vurgulayarak,
“Biiyimekte olan bebek ve dogum kesesi giderek artan bir hacim
ve agirlik etkisiyle annenin legen kemigi icinde yer kapliyor. Bu
durum da annenin ana toplardamar ve lenf kanallari tizerine baski
olusturuyor. Bebegin anne karninda asimetrik durmasi ve bir
tarafa fazla yiiklenmesi, o bacakta giderek artan ve ciddi boyutlara
ulasan sismelere neden olabiliyor. Daha da 6nemlisi basiya bagli
olarak iginde kan akimi yavaglamis toplardamarlarda kan pihtilari
olusabiliyor. Bu nedenle &zellikle gebeligin altinci ayindan sonra
baslayan tek tarafli veya iki tarafli bacak sismelerinde mutlaka bir
uzmana bagvurmak gerekiyor” diyor.

Oncelikle bacak sismesine neden olan, altta yatan hastalik tedavi ediliyor. Sistemik hastaliklarin ilgili brans tarafindan tetkik edilmesi

ve gerekli tedaviye hizla baslanmasi kalici komplikasyonlarin dnlenmesi adina biiyiik 6nem tasiyor. Toplardamarlarla ilgili hastaliklarin
tedavisinde gerekli durumlarda toplardamar galismasini tesvik eden, kan sulandiran ilaglarin kullanimi yararli olabiliyor. Ancak bu tiir
ilaglarin mutlaka doktor tavsiyesi ile alinmasi gerekiyor.
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YASAM

ERGENLIK

Bu ne acayip donem:

orgenlik

AILECE HUZURLU BIR DONEM GECIRMEK
ISTIYORSANIZ, “BENIMKI ERGENLIGE
GIRDI" GIBI KALIP CUMLELERIN

OTESINE GECEREK, COCUGUNUZUN
BIREYSELLESMESINI DESTEKLEYIN.

ocukluktan yetiskinlige gecis ve deyim yerindeyse
hayatin bir dénemine veda edilen bir yas dénemi
ergenlik... Belki de bu nedenle ebeveynler adin
duyunca eyvah diyor, gocuklar ise gesitli duygularin
i¢inde salinip duruyor ve birgok aile zor deneyimler yastyor.
Bircok aile i¢in -kendileri de yagamug oldugu halde- halen soru
isaretleriyle dolu olan bu dénem hakkinda bilinmesi gerekenleri
Acibadem Maslak Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatristi Dr.
Arzu Onal anlatti.
Dr. Onal ergenligin teorik olarak kizlarda 11-13, erkeklerde
ise 12-14 yaglar1 arasinda bagladigim ancak giintimiizde bu
donemin davranigsal olarak 10 yasina kadar indigini soyliiyor.
Bu dénemde anne ve babayla olan iligkide daha mesafeli
olunuyor, ¢ocuk bireysellesmeye bagliyor ve arkadaglarina daha
¢ok yaklagiyor. Kapanan kapilar, gizlenen telefon goriismeleri
ile cocuk aslinda “ben bir bireyim” sinyalleri veriyor. Dr.
Onal, olgunlasmanin saglanabilmesi icin ebeveynlerin bu
uzaklasmaya izin vermesi gerektigini soyliiyor.

OFKELI CUNKU...

Ergenlik deyince ilk akla gelen &fke patlamalan oluyor! Bunlar
hormonlar degismeye bagsladigi ve dirtt kontrollerinde sikinti

oldugu icin yasaniyor. Dr. Onal, “Bu dénemdeki cocuklar her tiirli
yaklasimi kendi hareketlerine karsi bir kisitlama olarak algiladiklar igin
de ofkeleniyor ama aslinda hizli parlayip hizli séntyorlar. Ergenlerin
her soylediginin strekliligine emin olmamak gerekiyor. O an ¢ok net
sdyleyip, anne-babayi endiselendirse de bu durum gegici olabiliyor.
Cunkt ¢ocuklar bazen sadece anne-babaya karsi gikmak istiyor' diyor.
Ergenlik oncesinde siddet géren ¢ocuklar bu donemde daha

saldirgan olabiliyor. Erkekler ayrica testosteronun etkisi ile daha sert
davranabiliyor. Kiz cocuklar ise daha ¢ok anneleri ile tartisiyor.
Ergenligin aslinda bir yas dénemi oldugunu belirten Dr. Arzu Onal,
sunlan anlatryor: “Ergenlik doneminde bir melankoli var aslinda. Cocuk
hem oyuncaklaryla oynamak hem sosyal medyada ‘like" almak istiyor.
Annelere ve babalara ‘Evinize yeni bir ¢cocuk gelmis gibi distnin’
diyoruz. Bu ¢ocuk artik yemegini yedirmenizi, terligini giydirmenizi
istemiyor. Eskiden kucaginizdan inmezdi ama artik izin verin ki
arkadaslarina yonelsin.
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ERGENLiGi ONCE SiZ KABUL EDIiN

Allelere disen en buytk gdrevin ¢ocugun blyudigunt sézel olarak
degil, i¢sel olarak da kabullenmek oldugunu belirten Dr. Onal, “Bu
dénemde anneler ve babalar viicudun degisimi hakkinda konusurken
kendi anilarindan komik drnekler verebilir. Ancak kizlara kilolart ya da
erkeklere sivilceleri hakkinda sevimli oldugunu sanarak, alayci yorumlar
yapmak ergenleri cok kizdinr. Hatta takintilara yol agabilir” diyor.
Ebeveynlerin cocugun artik ayrilmaya baslayacagini, odasina
kapanacagini, arkadaslariyla daha fazla vakit gecirecegini bilmesi
gerektigini belirten Dr. Onal, sunlan séyliiyor: “Gel bizimle otur diye
israr etmek yerine onu &zlediklerini belirterek, kendilerine de zaman
ayirmasini rica etmek gerekiyor. Ote yandan ergenler sizi en kolay
arabada giderken dinler ¢linkli o sirada herkes karslya bakar, goz
temasi kurulmaz. Bir¢ok konu arag i¢inde halledilebilir.”

CINSELLiK KONUSUNDAKI FiKRINiZi BiLSIN

Cinsel iliski yasinin iyice dusttigl gintimizde ailenin genel fikrini
ergenlik cagindaki cocuguna séylemesi dnem tagiyor. Dr. Arzu Onal,
bunun bir film izlerken ya da bir konu tizerinde konusurken dolayli
olarak yapilabilecegini ya da dogrudan “Ben bdyle distintyorum ve
sOyle olursa gok Uzltrim” seklinde anlatmak gerektigini soylyor.
Cocuk bu sinirlarin nedenini sorarsa agiklamak gerekiyor. Bu konular
konusulurken gocuklar dinlemiyormus gibi goriinseler de aslinda ttim
bilgiyi aliyor. Glinimuzde ailelerin en ¢ok endiselendigi konulardan biri
de ergenlerin bol bol vakit gecirdigi sosyal medya... Burada kontroll
olunmasi gerektigini belirten Dr. Arzu Onal, “Ama bu kontrol géziine
sokarak olmamali. Tabii ki onun da &zeli var. Takip edin fakat abartili
bir sekilde ‘Ben senin telefonunda soyle bir mesaj gérdim’ derseniz o
kendini daha ¢ok saklar” diyor.



MAKYAJIN DA
SAGLIKLI OLANI VAR |

SON DONEMIN SAGLIK TRENDLERINDEN MINERAL MAKYA)
HAKKINDA KOZMETOLOG VE AYNI ZAMANDA
JANE IREDALE SKIN CARE MAKEUP™ EGITiM MUDURU
BILGE ONDER'i ZIYARET ETTIK.

Saglikli makyaj deyince artik akla Mineral Makyaj geliyor, neden ?

Bunun pek ¢cok sebebi olmakla beraber, en 6nemli nedenleri arasinda

minerallerin cildi besleyici ve yatistirici 6zellige
sahip olmasi vardir. Ornegin Titanyum Dioksit
ve Cinko Oksit gibi mineraller, pek ¢ok cilt
rahatsizliginda da vyatistiricic madde olarak
kullanilir. Mineraller cansizdir ve cansiz
olduklari i¢in kesinlikle bakteri barindirmazlar.
Eger bir Urlinin tamami minerallerden
olusuyorsa, bakteri olusumunun o&nlenmesi
icin (raf 6mri, bozulmamasi v.s.) kesinlikle
koruyucuya ihtiyaci yoktur. Ornegin organik
ile minerali ayiran en blyuk 6zellikte budur.
Organik maddeler canl oldugu icin bakteri
barindirabilirler ve bu ylzden koruyucu
maddelere ihtiya¢ duyar ya da kullanim
omdiirleri ¢ok kisa olur.

Klasik makyaj markalari ile
Jane Iredale Skin Care Makeup™'i ayiran farklar neler?

Klasik makyaj markalarin birgcogu pudralarinda Grini doldurucu
madde olan talk kullanir. Ayni zamanda boya maddesi olarak
petrol'den elde edilen FD&C boya, kimyasal koruyucu ve parfim
vardir. Bu maddeler ciltte hassasiyet, siyah nokta ve dolayli olarak
glines lekelerine sebep olabilir. Jane Iredale Skin Care Makeup™ ,
renkli bakim olarak gecmektedir. isminden de anlasildigi gibi ayni
zamanda bakim saglar. Klasik makyajda ise sadece renklendirme
mevcuttur. Jane iredale'in pek ¢ok UGrinid de
Amerika'da Cilt Kanser Birligi 'Skin Cancer Foundation' tarafindan
onerilmektedir.

Mineral makyaji
hassas ciltler ya da
akneli cilt gibi problemli -—
cilt tipleri kullanabilir mi?

]

Tabii ki Jane iredale, Urtininl tasarlarken, ozellikle bu konu
Gzerinde durmustur. Cildin saglig Jane iredale i¢in en 6nemli
konudur. Bu nedenle drlnlerinde ciltte hassasiyete sebep
olabilecek bltiin maddeleri elemistir. Bunun yani sirada her cilt
tipine uygun yan drinler tasarlamistir. Lekeler,sivilceler, goz alti
sorunlari gibi spesifik sorunlar icinde 6zel Grlnleri bulunmaktadir.
Ornegin; Dissapear ve Zap&Hide sivilceleri kapatirken ayni
zamanda da sivilceyi kurutucu ve bakteriyi onleyici etken maddeler
icermektedir. TUm cilt tiplerine ve cilt problemine uygun Grinimiz
bulunmaktadir. Jane'nin amaci problemi kapatip 6rtmek degil
kapatirken de iyilestirmektir

Jane Iredale, Dermatologlarin, Plastik Cerrahlarin tavsiye ettigi bir
makyaj olarak biliniyor. Bunun sebebi nedir?

Baslica nedeni Jane'nin cilde zarar verici etken maddeleri
kullanmadan sadece cildi destekleyen maddeler ile UrUnlerini
Uretmesidir. Bay ve Bayanlar gesitli cilt problemleri yasarlarken ayni
zamanda glinlik hayatlarina devam ederler tabi bu esnada da
glizel goriinmek isterler. Fakat bu esnada kullandiklarimiza dikkat
etmez isek cildimizi bir taraftan dlzeltirken diger taraftan da
bozabiliriz. Doga'da minerallerin bir kismi ilag etken maddesi olarak
da kullanilir. Cilt Gzerinde yatistirici etki gésterirler, minimum alerji
riski tasirlar. Cildi kurutmaz, tahris etmez aksine sakinlestirir ve
cildin diizelmesine yardimci olur. Yagsizdirlar, kesinlikle siyah nokta
olusumuna neden olmazlar. Mineraller hareketsiz oldugundan
bakteri ihtiva etmezle . Gorlinim olarak ise seffaf, purizsiz,
makyajsiz gibi bir goriiniim sunarlar.

Her mineral makyaj ayni kalitede midir?

Tabii ki ayni degildir. Aynen vitaminler gibi minerallerinde elde
edildigi sinif ve kaliteler vardir. Minerallerin sinif ve kalitesinde ki
secim Ureticinin tercihidir. Mineraller Uretici tarafindan tedarik
edildikten sonra daha farkli islemlerden gegerek, inceltilebilir veya
gerekli SPF'ye ulasmalari saglanir. Bu sebepten her mineral makyaj
ayni degildir. jane iredale, minerallerini ,vitaminlerini farmasotik
sinif ve kaliteden sectiginden, minimum alerji riski tasir, cild
kurutmaz, tahris etmez aksine yatistirir ve sakinlestirir.

BU BIiR REKLAMDIR
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NAKLI HAKKINDA

HER SEY

Dogumsal kan hastaliklarindan bazi kanser turlerine kadar birgok
olumcul hastahgin tedavisine ¢are olan kok huicre naklinde yuz
guldurticu gelismeler yasaniyor. Uzmanlar ¢ok yakin bir gelecekte yari
uyumlu nakille de tam uyumlu nakilde oldugu gibi bagarili sonuglar
alinabilecedi mujdesini veriyor. Peki, kok hticre nakli kimlere yapiliyor,
hangi hastaliklara gare oluyor, kimler dondr olabiliyor, nakil nasil
gergeklestiriliyor? Iste tim bu sorularn yanitlar. ..

isinin kendisinden, uyumlu
veya yar1 uyumlu bir donérden
alinan kok hiicreler dogumsal
kan hastaliklarindan bazi
kanser ttirlerine kadar bir¢ok 6limctil
hastaligin caresi olabiliyor. Kok hiicre nakli
alanindaki gelismeler yakin gelecekte yar1
uyumlu dondrlerden alinan hiicrelerin ek
sorunlara yol agmadan hastaliklar tedavi
edecegini gosteriyor. Acibadem Kozyatag:
Hastanesi Hematoloji Uzman Prof. Dr.

KEMIK ILIGINDEN KOK HUCREYE...

Prof. Dr. Sami Karti, nakillerde gegmiste kemik
iliginin kullanildigini, son 20 yildir ise kdk hiicre
nakli yapildigini séyliiyor. Bu nedenle halk arasinda
halen *“kemik iligi nakli” olarak bilinse de islemin
glincel adi “Hematopoetik Kok Hiicre Nakli”. Bu
islemde uyumlu donérden alinan kok hiicreler
hastaya ana damar yoluyla veriliyor ve bu akill
hiicreler gidip evlerine yerlesiyor, cogalmaya
basliyor. Boylece kemik iliginin kendini onarmasi
saglaniyor, yeni ve saglikli kan hiicrelerinin tretimi
basliyor.

Prof. Dr. Karti kok hiicrelerin degisik kaynaklari
bulundugunu belirterek, “Kok hiicreyi kemik
iliginden, periferik (viicutta dolasmakta olan)
kandan ya da kordon kanindan elde edebiliyoruz.
Son dénemde daha sik kullanilan kaynak ise

Siret Ratip, Aile Hastanesi Hematoloji
Uzmani Prof. Dr. Sami Karti, Actbadem
Universitesi Atakent Hastanesi Cocuk
Hematolojisi Uzmam Prof. Dr. Giilytiz
Oztiirk, Aabadem Adana Hastanesi Cocuk
Hematolojisi ve Onkolojisi Uzmarni Prof.
Dr. Biilent Antmen ile Acibadem Labcell
Sorumlusu ve Hematoloji Uzman Prof. Dr.
Erctiment Ovali kék hiicre nakli hakkinda
bilinmesi gerekenleri ve son gelismeleri
anlatti.

periferik kan. Kok hiicreler kemik iliginde daha
fazla bulundugundan bazi ilaglarla bunlarin kana
karismasi saglaniyor. Daha sonra hastalar bir cihaza
baglaniyor ve kok hiicreleri ayiklanip, toplanarak
donduruluyor” diyor. Kok hiicreler uzun siire
bekletilecekse azot tanklarinda, kisa siireli olarak
da -80 derecelik dolaplarda saklaniyor. Prof. Dr.
Karti, kdk hiicre naklinin hastaliklarin tiirtine
gore otolog ya da allojenik yontemle yapildigini
belirtiyor. Otolog nakilde hastanin kendisinden
alinan kemik iligi kullanilirken, allojenik nakilde
uygun kardesten, akrabadan ya da akraba disi
uyumlu dondrden alinan kok hiicreler hastaya
naklediliyor. Uygun donér bulunmayan hastalarda
ise yari uyumlu denilen ve halen gelismekte olan
haploidentik nakil de uygulanabiliyor.




T E
Liegepiy 2l
1

s I AT

o

T o

.-*t
- W

UC HASTALIGIN TEDAVISINDE ONE CIKIYOR

Prof. Dr. Siret Ratip, kok hiicre naklinde ti¢ hastaligin 6n plana
ciktigini sdyluyor. Birinci sirada, kan kanseri olarak bilinen ve kemik
iligindeki anne hiicrenin kanserinden kaynaklanan akut I6semi

yer aliyor. Ikinci sirada boyun, kasiklar ve koltuk altlarindaki lenf

. )
3 bezlerinden kaynaklanan lenfoma (lenf bezi kanseri) geliyor. Ugtincii
sirada ise daha ¢ok dogustan gelisen ve Akdeniz anemisi olarak da
- bilinen talasemi bulunuyor. Aplastik anemi, orak hiicre anemisi ve
b cesitli metabolik bozukluklardan kaynaklanan kan hastaliklarinda da
5-. -
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NE ZAMAN OTOLOG?
NE ZAMAN ALLOJENIK?

LENFOMA

Lenf bezi timérleri Hodgkin ve Non Hodgkin olarak ikiye ayriliyor.
Hodgkin lenfomada kemoterapi ve bazen ek olarak radyoterapi
planlaniyor. Non Hodgkin lenfomada ise kemoterapi alan hastalarin
onemli bir bolimu tam olarak iyilesiyor ve Ug aylik takiplere aliniyor.
Eger hastalik tekrar ederse otolog nakil yapiliyor. Otologdan sonra
niks etmesi halinde allojenik nakil de bir segenek oluyor.

APLASTIK ANEMI

Kanser olmasa da kok hiicrelerin zarar gérdigu ve kanser

gibi davranan bu hastalikta kok hticre olmadigi icin alyuvarlar,
akyuvarlar ve trombositler tretilemiyor. Genel tablonun agir
olmadigi hastalarda ilag tedavisi yapiliyor. Agir tablolarda ise kok
hiicre bulunmamasi nedeniyle mecburen allojenik nakil yapildigini
belirten Prof. Dr. Karti, “Bu durumda uygun donér ariyoruz. Bu
sirada da hastaya ikili ilag tedavisi veriyoruz ve bazi hastalarda
bununla ytzde 50 iyilesme sagliyoruz. O zaman nakile ihtiyag
kalmiyor™ diyor.

AN

kok hiicre nakline basvurulabiliyor. Akut miyeloid I6semi ve lenf

bezi timérleri erigkin hastalarda; akut lenfoblastik 16semi, talasemi

ve orak hiicre anemisi de gocuklarda daha sik goriiliiyor. L
Prof. Dr. Ratip, akut I6semiler ve lenfomalarin tedavisinde &nceligin
hi¢bir zaman kok hiicre nakli olmadigini belirterek, “Bu hastalara
ilk sirada kemoterapi uygulaniyor ve hastaligin temizlenmesi
amaglaniyor. Daha sonra hastaligin geri gelme ihtimali yuksek, riskli
gruplarda nakil yapiliyor” diyor.

-

Akut losemiler ve lenfomalarin

tedavisinde il sirada kem_q{:m
B A P il (g : o)
uygulanwyor ve astaligin™s

e o o ‘
temizlenmesi amaelaiiyor.

LOSEMi

Prof. Dr. Siret Ratip, |6semilerde allojenik kemik iligi naklinin 6n planda
oldugunu sdyltiyor. Ancak hastalarin sadece ytizde 30'u saglikli ve

tam uyumlu bir dondre sahip oluyor. Uygun dondr olmadigi zaman
tedavide iki segenek bulundugunu belirten Prof. Dr. Ratip, “Birincisi
yurt igi ve yurt digi kemik iligi bankalarnindan uygun bir dondr bulmak,
ikincisi ise ‘yari uyumlu’ kemik iligi nakli yani haploidentik nakil yapmak.
Anne, baba, ¢ocuk ya da kardes yari uyumlu dondr oluyor.

Hem yurt iginde hem de yurt disinda sayili merkezde
gergeklestirilebilen haploidentik nakiller, gelismis hticre ayiklama
teknikleri yardimiyla yapiliyor. Bu teknolojiler sayesinde her insanin
yaninda, hastaneye birlikte geldigi hazir bir donorii olabiliyor.

MULTIPL MYELOMA

Kemik iligindeki plazma hiicrelerinin kanserlesmesi sonucu
olusan multipl myelomada otolog nakil uygulaniyor. Nakle
uygun vakalarda énce hastaligi yok etmek igin medikal tedavi
veriliyor ve hastanin kendi kék hiicreleri toplaniyor. Prof.

Dr. Sami Karti, “Ardindan hastaya ¢ok yiiksek kemoterapi
vererek hastaligi yok ediyoruz. Bu arada hastanin digari

alinan kok hiicreleri ilagtan korunmus oluyor. Son olarak kok
hiicreler hastaya geri veriliyor” diyor.

ayat 2015,27
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Eskiden dondrlerin de hastaneye yatirildigini, ameliyathanede genel anestezi
etkisindeyken kal¢asindan 1,5 litre kan alindigini anlatan Prof. Dr. Sami Karti, “Daha
sonra bu kok hiicrelerin periferik kana ¢ikma 6zelligi kesfedildi. Bu sayede artik anestezi
vermiyoruz. Dondr dort giin boyunca ciddi yan etkisi olmayan bir ilag kullaniyor.
Ardindan saglik kurulusuna geliyor, bir odaya aliniyor ve tipki kan bagisi yapar gibi kan
veriyor. Hemen ardindan da evine donebiliyor” diyor.

NAKILDEN SONRA YASAM

Hangi teknik olursa olsun k&k hiicre nakli tedavisi alan hastanin dizenli
araliklarla doktor kontroltine gitmesi gerektigini belirten Prof. Dr. Siret
Ratip, “Bu kontrollerde belli testler yapiliyor. Bunlarin en dnemlisi
vicutta her zaman olan ancak bagsiklik sistemi dusttiglinde kendini
tekrar aktive edebilen CMV (Cytomegalovirts) ve EBV (Epstein Barr
Virtst) adl virUslerin tarandigi testler oluyor. Bu iki virlis tekrar aktive
oldugunda viicutta 6limcul enfeksiyonlara yol agabiliyor. Virlslerin
duzeylerinin kontrol altina alinmasi énem tasiyor” diyor.

Bu hastalarin evde dikkat etmeleri gereken en nemli nokta, birlikte
yasadiklari kisilerden ve eve gelen diger ziyaretcilerden enfeksiyon
kapmamalari... Bagisiklik sisteminin zaten dustk oldugu bu
dénemde basit bir virlis hastayr lumcul bir zattirreye kadar W
goturebiliyor. Dolayisiyla kalabalik icerisinde dolasmamak ;
ve yakin temasta bulunulan kisilerin viral enfeksiyon
agisindan sorgulanmasi buytk énem tagiyor.
Yiyeceklerde ise iki altin kurala dikkat edilmesi
oneriliyor: Yemekler iyi pismeli, ¢ig

yenilecek meyve ve sebzeler iyi

soyulmal.

Asin sicak ve soguk havadan da

kaginmak gerekiyor. Direkt glines

altinda kalinmasi uygun gértlmtyor,

glines etkisini yitirdikten sonra disar

¢ikilmasi tavsiye ediliyor.

HERKESIN BIR DONORU OLACAK

Gelismeler yakin gelecekte herkesin otolog nakildeki kadar glivenle
yart uyumlu nakil olabilecegine isaret ediyor.

2003 yilinda Acibadem Kordon Kani Bankasi olarak baslayan ve hizmet
alanint bugtin periferik veya kemik iligi kaynakli kok hticre hazidama,

saklama ve huicresel tedavi Urtinleri olarak genisleten Acibadem Labcell,
ttim nakil triinlerini uluslararasi standartlara gére hazidiyor. Acibadem
Labcell Sorumlusu Hematoloji Uzmani Prof. Dr. Erctiment Ovall, kemik

iligi nakillerinde kullanilan ve ¢ok énemli olan mezenkimal kok hticreleri
Uretebilen Turkiye'deki iki merkezden biri olduklarini belirterek, “Mezenkimal
kok hiicre, kemik iligi nakli sirasinda 6limctil bir reaksiyonu énlemek igin
kullaniliyor. Dolayisiyla zamanla yansilan bir dsnem. O ylizden Gretimin
kurumun kendi iginde olmasi avantaj kazandinyor. Diger ttrii bunu siparis
ile getirtmek gerekiyor ve zaman kaybediliyor. Labcellin bir diger avantaji ise
kemik iligi nakli sirasinda kok hticrenin en dogru sekilde maniptile edilmesi. ..
Hicresel maniptlasyonlar on yildir yapiliyor ve 6ntimiizdeki on yilda kok
hiicre nakillerinin en dnemli kismini bu konu olusturacak. Giintimtzde

eskisi gibi kemik iligini alip hafifce temizledikten sonra hastaya verme devri
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gecti. Icindeki tim hiicreleri ayiklamak, bazilannin sayisini artirmak, bazilarini
tamamen yok etmek gibi islemler gelecekte naklin karakterini belideyecek.
Bugtin bu islem sadece Acbadem Labcellde yapilabiliyor'" diyor.

SORUNLAR ASILIYOR

Tum bu gelismeler yari uyumlu-haploidentik nakillerde dnemli
asamalar kaydedilmesini sagliyor. Prof. Dr. Ovali, bu gelismeyi soyle
acikliyor: “Iki beden arasinda nakil yapilirken, hayati reaksiyonlara
neden olan belli grup hicreler ayiklaniyor. Bu sayede nakillerdeki doku
uyumu zorunlulugu ortadan kalkiyor. Anneden, babadan, kardeslerden
ya da ¢ocuktan yar uyumlu nakil yapabilmek daha gtivenli sekilde
mimkun oluyor. Bir kisinin ihtiyag duydugunda uyumlu dondrii bulma
sansi su anda aile iginde dértte bir oraninda. Ailede bulamadiysa
duinyada bulabilme sansi ise ylizde 60-70. Diinyadan bulunsa

dahi Tirkiye'ye ulagsmasi tg ay strtiyor ve bu stre iginde hastanin
kaybedilme riski bulunuyor. Yar uyumlu nakil ise ttim bu sorunlarin
Ustesinden geliyor.”



OTOLOG NAKIL BIR ADIM ONDE

Bugiin yart uyumlu naklin, bagart oranlarinin
diisiikliigii nedeniyle hep son segenek oldugunu ve halen
otolog naklin birinci sirada bulundugunu belirten Prof.
Dr. Oval1 soyle konuguyor: “Artik hiicreyi ayiklayarak
yart uyumlu nakil yapmak miimkiin ve basaris tam
uyumlu nakil ile esdeger olabiliyor. Boylece sizi diinya
kemik iligi bankasindan kurtariyor. Tiirkiye'de hem hiicre
ayiklayan hem de nakil yapabilen merkezler, Acibadem
Saglik Grubu ve Erciyes Universitesi'nde var. Labcell
ayrica disartya da hizmet veriyor ve saglik kuruluglar:
tarafindan gonderilen kok hiicreleri ayiklayarak nakil
yapmak iizere merkeze tekrar ulastiriyor.”

Actbadem Saglik Grubu iginde de nakil yapilacak

tiim kok hiicreler once Labeell’e geliyor. Uriin yiiksek
standartlarda hazirlaniyor ve giivenilir bir sekilde
naklediliyor. Prof. Dr. Ovali, “Eger elimizdeki sonuglar
zaman iginde kendini dogrularsa oniimiizdeki ii¢-beg yil
icinde doku uyumu arama zorunlulugu kalmayacagin
diistintiyorum” diyor.

SGK UC AYLIK PAKETI KARSILIYOR

Sosyal Guvenlik Kurumu donér hazirligi ve tedaviler dahil olmak

tUzere nakil dncesi |5 glin, nakil sonrasi da Ug ayr kapsayacak bir paket
tedaviyi karsiliyor. Nakil sonrasi ti¢ ay doku reddi hastaligi, enfeksiyon
agisindan akut donemi ydnetmek adina yeterli oluyor. Acibadem Saglik
Grubu, ¢ocuklar alti aya kadar yine SGK kapsaminda ama paket disi
izlemeye devam ediyor. Baska sehirlerden gelen hastalarin bulunduklar
bolgedeki hematoloji uzmanlanyla irtibatta kalinarak sonraki désnemde
kontrolleri saglaniyor.

BAGISCI OLABILIRSINIZ

Kizilay'in denetiminde hayata gegirilen TURKKOK Projesi
ile ilk asamada 100 bin kisinin doku bilgisi ¢alisiimaya
baslandi. Bu proje sayesinde Kizilay’a bagvurdugunuzda bir
icret 6demeden goniilli dondr olabiliyorsunuz. Uygun
bir hasta giktiginda goniillt vericiye ulasiliyor ve belirlenen
glinde kok huicreler toplaniyor. Ayrica iilkemizde su

an aktif olarak istanbul Universitesi ve Ankara Ibn-i

Sina Hastanesi’ndeki kemik iligi bankalarina da bagista
bulunulabiliyor.
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Prof. Dr. Bilent Antmen, ¢ocuklarin higbir konuda erigkinin bir kopyasi
olarak dustintilmemesi gerektigini, kok hiicre naklinde de bu bakis
agisinin dzellikle 6nem tasidigini vurguluyor. Bunun nedeninin ¢ocugun
buytyen bir organizma olmasi ve her bir ¢aginin farkli &zellikleri
oldugunu belirten Prof. Dr. Antmen, K&k hticre nakli agisindan
bakildiginda hastaligin cikisi, ilerleyisi, kullanilan ilaglar ve dozlan ile
tedaviye verilen yanitlar tamamen farkli oluyor. Cocuk ancak 15-18
yas arasina ulastiginda erigkine benzer duruma geliyor, ortalama 18
yasindan sonra ise esitleniyor” diyor.

Cocuklarda kok hiicre nakli tedavisinin yarisini konjenital (dogustan
gelen) hastaliklar, diger yarisini ise kanserler olusturuyor. Kék hiicre
nakli yenidogan bebekte dahi uygulanabiliyor. Dogustan bagisiklik
sistemi bozuklugu olan ve ge¢miste kaybedilen bebekler artik nakil ile
hayata tutunabiliyor. Eriskin hastalarda ise dogustan olan hastaliklar
diye bir grup bulunmuyor ¢linki bu hastalar tedavi ediimediginde
eriskin yasa ulasamiyorlar.

Prof. Dr. Giilytiz Oztlirk, eriskinlerde agirlikli olarak kanser hastalarina
kemik iligi nakil yapiliyorken, cocuk hastalarda kanser ve kanser disi
kalitsal hastaliklarin tedavisi igin kemik iligi nakli yapildigini séyltyor:
“Eriskinde ytizde 65 oraninda otolog nakil yapilirken, ¢ocuk hastalarin
ytizde |5-25'inde hastanin kendinden, geri kalan ytizde 75'inde de
varsa kardesi, yoksa Dtinya Bankasi'ndaki dondrlerden, son segenek
olarak da merkezimizde yaygin olarak uygulanan anne ya da babadan
yani yari uyumlu donérden nakil yapiliyor.”

“Ulkemizde kardes sayisi cok oldugu igin Avrupa'daki donér kimligi

ile Turkiye'de tam ters oran gortiliyor” diyen Prof. Dr. Ozttirk sunlan
anlatiyor: “Avrupa’da kardesten nakil ytizde 25'i gegmezken, tlkemizde
bu oran yuzde 65'e ulagiyor. Ayrica akraba evlilikleri de Turkiye'de

sik gortldugt icin kuzenlerin, akrabalann uyumlulugu da uluslararasi
zeminde ylzde 3-4'le sinirli kalirken, bizde ytizde |5-18'e vanyor.”

ILK TERCiH KARDESTEN NAKIL

Cocukluk ¢agr I6semilerinde nerede, ne zaman, kime, hangi dondrden
nakil yapilacaginin standartlar bulunuyor. Prof. Dr. Oztrk, "Cocukluk
cagl l6semilerinde hastalig; ilk kez diizelttikten sonra kemik iligi nakli
yapalim mi yapmayalim mi sorusunun cevabi bu grupta ok énemli.
Birtakim anormal kromozomlar ve baglangi¢ tedavilerine cevap
eksikligi olursa bu hastalara da nakil yapiliyor. Ama bunun disinda
birinci remisyon denilen, tani alip tedavi sonucu dizelen vakalarda,
ozellikle de lenfoblastik I6semide nakil yapilmiyor. Myloeid [6semilerde
ise segilmis vakalarda uygulanabiliyor. Her iki grupta da hastalik
tekrarladiginda mutlaka nakil yapilmasi gerekiyor. Burada kardesten,
Diinya Kemik lligi Bankasi'ndan; ikisi de yoksa anne ya da babadan yari
uyumlu nakil yapiliyor” diyor.

Kardeslerin doku uyumlari ¢ok fazla oldugu igin Graft Versus Host
hastaligi doku reddi tablosu, dolayisiyla enfeksiyon sikligi diger
gruplara gére daha dustik oluyor. Yurt dist donérde ise 10 doku
grubuna bakiliyor ve 10'da on ya da dokuz uyum bekleniyor. Doku
reddi ve enfeksiyon sikligi ise bu durumda daha ytksek seyrediyor.
Haploidentik nakilde ise oncelikle anne, baba ya da kardesten nakil
yapiliyor. Gelisen teknoloji ise bu yontemin basarisini artiryor.

Prof. Dr. Oztiirk, Acibadem Saglik Grubu biinyesindeki laboratuvar
grubunun hicre se¢imi disinda kendi ekledikleri birtakim &zellikli tedavi
metotlar ve tim diinyada kullanilan Ttbingen Protokolt ile bu tr
nakli yapabildiklerini vurgulayarak, sézlerini stirdtrtyor: “Bu gruptaki
basarimiz ytizde 90'a ulasti. Bu bizim igin ¢ok yuz glldurlict ¢linkd artik
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insanlara soyle diyebiliyoruz; ‘Uztilmeyin, cocugunuzun kardesi yoksa
yurt disindan dondr arariz, olmazsa annesinden nakil yapariz.”

Prof. Dr. Bilent Antmen, uygun dondr bulunamazsa yurt ici ve

yurt disindan dondér aramaya baslandigini belirterek sézlerini sdyle
strdiirtiyor: *Yurt icinde istanbul Universitesi ile Ibn-i Sina Hastanesi
Kemik Iligi bankalarindan en fazla on bes giin icinde olumlu ya da
olumsuz yanit geliyor. Turkiye'deki dondr sayisi sinirli oldugu igin
genellikle olumsuz yantt aliyoruz. Ardindan Avrupa ve ABD'de
tarama baglatiliyor, yine ortalama bir ay i¢cinde yanit geliyor. Uygun
dondr bulunursa bir ay stirecek sekilde dokulara tekrar bakiliyor ve
Uglincd ayin iginde vericinin uygun oldugu g tarih bize bildiriliyor.
Kesinlestirilen tarihte vericinin bagl oldugu kok hiicre merkezinde kok
hiicreler toplaniyor ve kurye ile bize gonderiliyor. Bu sirada ¢ocuk da
verilen tarihte hazir olmak tzere on glinluk bir stirece giriyor. Cocugun
hazir olmasi ile kék hiicrenin gelip ¢6zUndtgl glintin ayni tarihe denk
gelmesi gerekiyor.”



KARDESTEN
NAKLIN ASAMALARI

Kemik iligi nakli dncesi, hastanin ve kardesi olan don&riinin tim
taramalan yapiliyor. Bu bir kalitsal hastaliksa kardeste olmadigi
saptaniyor. Hepatit basta olmak tzere tim bulasici hastaliklar
taraniyor. Aileyi bu noktada bilgilendirdiklerini belirten Prof. Dr.
Oztiirk, "Bu cok dnemli ¢tinki aile stirecin ne kadar agir oldugunu
bilse de beklentilerini de dogru yonetmek gerekiyor. En kritik nokta,
gereksiz umut ya da karamsarlik duygusu ytklemek oluyor. Tedavi,
doktorlar ve aile bir sacayagini olusturuyor. En Ustte de ¢ocuklar
oluyor. Bu ayaklardan biri aksarsa ¢ocuga zarar veriliyor. Temizlik,
beslenme, moral asilamak ailenin gérevlerini olusturuyor’” diyor.
Ardindan nakil olacak hastaya solunum, kardiyak, nefroloji
kontrolleri ve dis bakimi yapiliyor. Enfeksiyona ait testler ve standart
biokimya testlerinden sonra kemik iliginde kullanilacak olan kateter
yerlestiriliyor. En az beg glin kateter yerinin iyilesmesi igin bekleniyor.
Ardindan kemik iligi nakil tnitesine aliniyor. Bu klinige gelmesiyle
birlikte hastanin ilk 24 saat hastane kosullarina uyum saglamasinin
ardindan kalan kétt hiicreler varsa onlan yok etmek ve yanlis
Uretimdeki kok hiicre ya da hticreyi yok ederek, yeni verilecek

kok hiicreye yer agmak, yanlis calisan kok hticrenin diger hticreleri
baskilama 6zelligini ortadan kaldirmak igin yogun kemoterapi
veriliyor. Nakil gtint kok hticreler kalbin sag kulakgigina yerlestirilen
kateterle cocuga veriliyor. Buradan bitin viicuda yayilan kok hicre,
viicutta gogalacagl yeri yani evini bulup 24-72 saat i¢inde kemik

iligi kok hiicresi yerine yerlesiyor. Ancak ev hemen kabul etmeyip
geri gevirebiliyor. Bu duruma “graft reddi” deniliyor. Yeterli hiicre
verilmez ise "graft yetersizligi” olusuyor ve kok hticre ¢ogalmiyor.
Bazen de yeterli hiicre veriliyor, ev kabul ediyor ama kisa stire
sonra o eve yerlesen hiicreler ¢ogalarak evin gercek sahiplerine
saldinyorlar, ki o zaman da “graft versus host” hastaligi ortaya
gikiyor. Bu durum hayati komplikasyonlara neden olabiliyor. Kok
hicre naklini takip eden ilk yedi glin gogunlukla higbir reaksiyon
gorilmuyor. Bu stiregte mimkun oldugunca kok hiicreyi etkileyecek
ilag kullanimindan kaginiliyor. Yedi gtinden sonra GVHD tablosu
bekleniyor. Hastalik kendini dokintuler, karaciger enzimlerinde
farkliliklar, ishal tablolari ve atesle gdsteriyor. Ama atesin enfeksiyonla
karistirilmamasi gerekiyor. Bu noktada eski ve yeni hiicreler arasinda
savas bagliyor. “Buradaki en 6nemli konu bu savasi disaridan ilagla
yénetmek'" diyen Prof. Dr. Oztlirk, doku reddinin hastaya zarar
vermesinin engellenmesi gerektigini belirtiyor.

 HASTALIK
NUKSEDERSE...

Kok hiicre nakli kanser dist
hastaliklarda yiizde 90-100 arasinda
basarili olurken, kanserlerde bu rakam
yiizde 70-80’e iniyor. Burada sorun
naklin basarisizligindan degil, nakle
ragmen hastaligin tekrar etmesinden
kaynaklaniyor. Hastalik tekrar
ettiginde akraba disi nakil yapmak da
bir segenek oluyor.

TAKIP YETISKINLIGE

DEK DEVAM EDiYOR

Prof. Dr. Antmen, nakil sonrasi donemi su stzlerle
anlatiyor: “Her sey yolunda gittiginde dahi bagisiklik
sisteminin yeniden olugmasi yaklagik bir yil stiriiyor

ve enfeksiyon ile miicadele biiyiik 6nem tagiyor. Bu
nedenle en az alt1 ay ilaglarla, alt1 ay da ilagsiz olmak
tizere siki bir takip dénemi bagliyor. Bu dénemi atlatan
hasta ise tamamen saghgina kavusuyor ve biiytime
takibi bagliyor. Ilaglarin yan etkileri, gocugun biiyiimesi,
hormonal dengesi, ergenlik durumunun etkilenip
etkilenmedigi, baska tiimére sebep olabilecek toksik
etkilerin olup olmadig; takip ediliyor. Cocuk yaklagik 20
yasina kadar takip altinda kaliyor. ileride gocuk sahibi
olup olamayacag: dahi bu iglemin dikkatle ve bagari ile
yapilmasina bagh oluyor.”
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ADVERTORIAL

ROBOTIK CERRAHI

Robot da Vinci
simdi de Ankara'da

AClbadem Saglik Grubu bunyesinde Acibadem Maslak Hastanesi, Acibadem Kadikdy Hastanesi,
Acibadem Bakirkoy Hastanesi ve Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi'nde bulunan
da Vinci Robotik Cerrahi sistemi Acibadem Ankara Hastanesi'nde de hizmete sunuldu.

errahi konsol bagindaki doktorun kumanda

etmesiyle ameliyatlar1 kolaylastiran robotik

cerrahi sistemi, 3 boyutlu yiiksek goriintii kalitesi

ve hareket serbestligi sayesinde ¢ok dar ve derin
bolgelerdeki cerrahi miidahalelerde hem iz birakmamasi
hem de iyilesme stiresi acisindan tistiinliik sagliyor.
Acibadem Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Uzmanlar1 Dog. Dr. Rana Karayalcin ve Dr. Sarp Ozcan,
robotik cerrahinin avantajlarini anlattilar.

—_—
e bincd |
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MiYOM AMELIYATLARINI KOLAYLASTIRIYOR

Ureme c¢agindaki kadinlarda gértilen miyomlar, acik cerrahi ile
alindiginda kesinin daha fazla, iyilesme stiresinin ise uzun oldugunu
belirten Dog¢. Dr. Rana Karayalgin, “Miyomektomi (miyom alma
ameliyati) laparoskopik yontemle yapildiginda kesi, acik cerrahiye gore
daha kuclk oluyor. Her dort kadindan birinde gértilen miyomlarin
cikanldigi bolgenin cok iyi dikilmesi gerekiyor. Robotik cerrahide
miyomun ¢ikarildigi bolge, iki-Ug kat ve daha glivenli dikilerek ameliyat
sonrasi gebe kalindiginda rahmin yirtima olasiligi ciddi oranda
azaltiliyor. Buytk yani 400-500 gram agirligindaki miyomu olan
kadinlarda robotik cerrahi daha kolay ve gtivenli yapiliyor” diyor.

da Vinci Robotik

Cerrahi sistemi ile

daha dnce bebek
istemedikleri icin

X tiiplerini baglatan
: hastalarda bagh
bolge ¢ikarilip,

tiiplerin kalani
birlestirilerek yeniden

ve dogal yolla bebek

sahibi olabilmenin

yolu aciliyor.

CERRAHIN EN BUYUK YARDIMCISI

En tecriibeli cerrahlar dahi zaman zaman el titremesi gibi ameliyatin
gidisatini etkileyebilen olumsuzluklaria karsilasabiliyor. Dog. Dr.
Karayalgin, robotik cerrahinin titremeyi dnleyici 6zelligini su sdzlerle
ifade ediyor: “Cerrahi aletlerin uclar kendi eksenleri etrafinda
540 derece dénuyor ve insan elinin bilek hareketlerini taklit
edebiliyor. Bu aletler ¢ok dar ve derin bélgelerde, yapilamayan
cerrahi midahaleleri mumkiin kilip kolaylagtirmanin yani sira
cerrahin kontrolt disinda ¢alismiyor ve operasyon aninda olasi el
titremelerini de onltyor.”



DIPNOT

AMELIYAT iZi BIRAKILMIYOR

Son yillarda, viicuttaki dogal delikler kullanilarak ameliyatlarin
izsiz yapilmasi icin calismalar devam ediyor. Gébek
deliginden rahim alma ya da kadinlarda vajinadan safra kesesi
cikarma gibi, iz birakmadan yapilmak istenen ameliyatlar
robotik cerrahiyle kolayca gerceklestirilebiliyor. Bu sayede
estetik agidan da yiuiz giildiirticti sonuglar aliniyor.

CIKOLATA KiSTi TEDAVISINDE TERCiH SEBEBI

Dogurganlik cagindaki kadinlarda cikolata kistlerinin nemli bir
rahatsizlik olduguna dikkat ¢eken Dog. Dr. Rana Karayalgin, “Cikolata
kisti operasyonlari sonrasi dogurganligin daha az etkilenmesi igin
cerrahi islemin biyuk bir 6zenle gerceklestirilmesi gerekiyor.
Robotik cerrahide kist duvarn ve yumurtalik dokusu birbirinden net
bir sekilde aynldigi icin, yumurtalik dokusuna zarar vermeden islem
tamamlanabiliyor. Robotik cerrahinin agik cerrahiye karsi sagladigi

bir diger Ustiinlik ise ameliyat sonrasinda karin icindeki yapisikliklarin
daha az olmasi” diyor.

TUPLERIN ACILMASINDA USTUNLUK SAGLIYOR

da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi, ttplerinin ucundaki tikanikliktan
dolayi bebek sahibi olamayan hastalar i¢in de umut vadediyor.

Bu yontemle hassas hareketler daha kolay yapilabildigi icin, tip
tikanikligi nedeniyle hamile kalamayan hastalar tiplerin agiimasi ile
operasyondan sonra bebek sahibi olabiliyor. Bunun yani sira daha
once bebek istemedikleri icin tiplerini baglatan hastalarda da bagli
bolge cikarilip, tiplerin kalani birlestirilerek yeniden bebek sahibi
olabilmenin yolu agiliyor.

RAHIM ALMA
AMELIYATLARINDA
FARK YARATIYOR

Robotik cerrahi ile rahim alma ameliyatlari acik ve
laparoskopik cerrahiyle kiyaslandiginda hem daha kisa
siirtiyor hem de goriintiiyti biylitme 6zelligi sayesinde

daha kolay, gtivenilir ve daha az komplikasyon riskiyle
yapiliyor. Rahim, vajende bulunan bélgeden kesilip vajinal
yoldan cikarilarak aliniyor. Boylece estetik agidan daha iyi
bir goruniim saglaniyor. Ayrica kullanilan aletler sayesinde
kanama daha az oluyor. Hastaya sonda takilmiyor, agri
duymuyor. Acik cerrahide iyilesme siiresi alti hafta iken,
robotik cerrahi ile yapilan rahim alma ameliyatlarinda bu
siire ok daha kisaliyor. istenildigi takdirde giintbirlik
ameliyat yapilabilecegini de belirten Dr. Sarp Ozcan,
ameliyattan sonra hastanin yemek yiyebilecegini, ayaga kalkip
yliriiyebilecegini ve ortalama bir hafta sonra giinliik hayatina
donebilecegini belirtiyor.
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SAGLIK

ZATURRE

Dunyada her yil binlerce kisinin yasamini yitirmesine neden olan zaturre, onlenebilir bir
hastalik. Beslenme, uyku duzeni, alkol ve sigaradan uzak kaliteli bir yagam surip, vicut
direncini gugli tutmak hastaliga yakalanma riskini buiytik oranda azaltiyor.

noémoni yani halk arasinda bilinen adiyla zattirre,
akciger dokusunun iltihaplanmas: sonucu
olusuyor. Basta bakteriler olmak tizere, gesitli
mikroorganizmalar bu hastaligin ortaya ¢ikmasma
yol actyor. Bazi zatiirre tiirlerinde hasta kisilerden saglikli
olanlara dogrudan bulasma riski bulunuyor. Ama genellikle
hastanin kendi viicudunda bulunan mikroplar zatiirreye
neden oluyor. Bu mikroplar saglikli bir kiside zattirre
yapmazken, herhangi bir nedenle viicut direnci kirlldiginda
akcigerlerde iltihap olusturabiliyor. Dolayisiyla zattirreden
korunmada bagisiklik sisteminin gtiglii ve saglikli olmasi
biiytiik 6nem tasiyor. Glintiimiiziin en énemli saghk
problemlerinden biri olan ve her yas grubunda goriilebilen
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zatiirre hakkinda Acibadem Bakirkody Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Uzmani Dr. Siiha Alzafer, Acibadem Kocaeli
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Uzmani Dr. Hilal Altingz ile
Acibadem Ankara Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Uzman Dr. Reyhan Erol’dan bilgi aldik.

Nasil bulastyor?

Virtis kokenli zatiirre, bakteri kokenli olanlara oranla daha
¢ok bulagtyor. Dr. Sitha Alzafer, zatiirreli bir hastanin
hapsirik ya da 6ksiiriik yoluyla mikroorganizmalari
ortam havasia yayabildigini belirterek, “Bunu soluyan
bir baskas1 da 6zellikle de viicut direnci zayifsa zatiirreye
yakalanabiliyor” diyor.




Nasil belirti veriyor?

Dr. Hilal Altinéz, ¢ok spesifik olmamakla beraber zattirrenin
genellikle titreme, ates, halsizlik, oksiiriik, gogsiin yan
tarafinda agri, balgam ¢ikarma, nefes darligs, kas agris1 ve bas
agris1 gibi belirtilerle kendini gosterdigini belirtiyor.

Tan1 ve tedavi yontemleri neler?

Zatiirre tamsmin konulmasinda kisinin sikayet ve yakinmalar
biiyiik 6nem tagtyor. Ates en 6nemli belirti oluyor. Bazen
balgamli, bazen de kuru 6kstiriik gortilebiliyor. Balgam

yesil, sar1 veya pash kirli renkte olabiliyor. Gogiis agris1,
tstime, titreme, bazen de solunum giigliigii ile birlikte nefes
darlig1 yaganyor. Dr. Alzafer, bu bulgularin gortildiigii
kigilerde mutlaka zatiirreden stiphelenmek gerektigini
belirterek, sunlar soyliiyor: “Yagh hastalarda bazen zatiirre
ok silik seyredebiliyor. Bu belirtiler olmadig; gibi sadece
kisilik degisikligi, depresif hal bile hastalig1 isaret edebiliyor.
O yiizden yagh hastalarda siiphelenme esigini daha da
diistirmek gerekiyor. Hastalarn fizik muayenesinde
zatiirreye ait birtakim bulgular ¢ikiyor. Ayiricl tan igin
akciger grafisi cekiliyor. Hastalik tiiberkiiloz ve akciger
kanseriyle karistirilabiliyor. Ozellikle gegmeyen, gerilemeyen
zattirre vakalarinda altta yatan bir kanser hastaliginin olup
olmadigina da bakilmasi gerekiyor.”

Dr. AltinGz, hastaligin tedavisine muhtemel sebepler g6z
6ntine alnarak hekim tarafindan karar verildigini belirterek,
siklikla antibiyotik, zaman zaman da antiviral ya da antifungal
ilaglar kullanildigini séyliiyor.

Kimler risk altinda?

Dr. Hilal Altintz, zattirre agisindan riskli grupta olan kisileri
sOyle siraliyor: “65 yas tistii yaghlar, KOAH benzeri kronik
akciger hastaligy, diyabet, kronik bobrek ve kalp hastaligy

KORUNMA YOLLARI

Zatiirreden korunmak i¢in yapilmas: gereken
en onemli sey, viicut direncini gii¢lii tutmak.
Bu da basta sigara ve alkolden uzak durup,
saglikl ve dengeli beslenip, diizenli uykuyla
saglanabiliyor. Dr. Alzafer, korunmada
sonbahar aylarinda grip agist olmanin 6nemine
deginerek, “Ciinkii grip zatiirreye cevirebiliyor

olanlar, kemoterapi alan ya da immiin sistem bozuklugu olan
kisiler, alkolikler, bakimevinde kalanlar, kotii beslenenler, ag1z
hijyeni yetersiz kisiler ile suuru kapali veya yatalak hastalar
riskli grubu olugturuyor.”

ZATURREDEN ASI ILE KORUNUN

Gliniimiizde 65 yagsin tizerinde saglikl
olsun olmasin herkese zatiirre asisi
oneriliyor. Ayrica 19 yagini gegen, altta
yatan kronik hastaliklar1 olan kisilerin

de asilanmasi 6nem tastyor. Bununla
birlikte geng yasta zatiirre geciren birinin
de iyilestikten sonra mutlaka zattirre asisi
olmasi gerekiyor.

Dr. Alzafer, iki tiir zatiirre agisi
bulundugunu belirterek, bunlar hakkinda
su bilgileri veriyor: “Asilardan biri bes
yilda bir yapiliyor. Son yillarda gelistirilen
diger as1 ise tek dozla 6miir boyu
koruyuculuk saghyor. Ancak bu asilarin
koruyuculugunun Hepatit asilar1 gibi
olmadigimin unutulmamasi gerekiyor.

ya da hastaligin olusumuna zemin hazirliyor.
Grip iizerine bakteriyel zatiirre eklenince
oliimlii tablolar dahi ortaya ¢ikabiliyor” diyor.

Ctinkii Hepatit B asis1 olundugunda
hastaliktan kesin olarak korunma
saglaniyor. Zatiirre asis1 olmasina
ragmen hastaliga yakalanan vakalar
gortiliityor ama bu kisilerde zatiirre agir
seyretmiyor.”

Dr. Reyhan Erol ise bebekleri ve ¢ocuklar:
bakteriyel kokenli zatiirreden korumada
agmin énemine deginerek, “Saghk
Bakanligi'min Ulusal Agi Takvimi'nde

yer alan bu asilar tiim bebeklere
uygulaniyor. Ancak bagisiklik sisteminin
zayifladig: diyabet ve kanser ile astim gibi
hastaliklarin varliginda zatiirre agisinin
doktor kontroliinde uygulanmasi biiytiik
onem tasityor” diyor.
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SAGLIK

ZATURRE

ZATURREYLE GELEN

TEHLIKELER

kciger gibi hayati bir organda
ortaya ¢ikan zatiirre, hastaligin
beraberinde ya da sonrasinda
birtakim rahatsizliklara da zemin
hazirliyor. Dr. Siiha Alzafer,
zatiirrenin neden oldugu ikincil
enfeksiyonlari anlatti.

ZATURREYE BAGLI
KOMPLIKASYONLAR

Akciger iltihabi olan zatlrre bazen akciger
zarina ilerleyebiliyor ve o boélgede iltihapli
sivi toplaniyor. Lokal olarak baglayan
hastaligin ampiyeme donlsmesi hastanin

saglik tablosunun kotlye gittigini gésteriyor.

Zamaninda midahale edilmezse Slumcul
dahi olabiliyor. Ampiyem olustugunda
iltihapli sivi bir toraks dreni ile disan atiliyor.
Bu sorunun tedavisinde antibiyotikler
sonug vermiyor. Bazen kuglk bir cerrahi
operasyon da gerekebiliyor.

BRONSEKTAZI

Zatirre hastalig iyilesme strecinde
bronslari deforme edebiliyor. Bu genellikle
ik dort ay icinde kendiliginden duzeliyor.
Ama bazi durumlarda dort aydan uzun
strtyor hatta yasam boyu devam
edebiliyor. Bronsektazisi olan kisiler hayat
boyu balgam ¢ikaryor, bagisiklik sistemleri
zayifliyor ve ¢ok sik hastalaniyorlar. Zattirre
kendini yenilemese de bronsektazinin
iltthapli durumuna doéndstyor. Yasam
kalitesi dusen, halsizlik, keyifsizlik, istahsizlik,
ylksek ates, isglict kaybi sorunlari olan

bu kisilerin ¢ok fazla antibiyotik kullanmasi
gerekiyor. lyi tedavi edilen zattirre,
bronsektaziden korunmada buytk dnem
tagiyor.

ARDS (AKUT SOLUNUM
SIKINTISI SENDROMU)

Vakit kaybetmeden hastanede antibiyotik
tedavisine baslanmasina ragmen bazi
vakalarda genel tablo beklenildigi gibi
olmuyor. Hastada olusan solunum sikintis
tedavinin yogun bakimda devam etmesini
gerektirebiliyor. Daha sik virtis kokenli
zatUrrelerde gérilen ARDS'de akcigerde
o6dem olusuyor ve bu organ gérevini
yapamiyor. Solunum cihazina baglanan
hastanin genel durumu ké&ttye gidebiliyor,
hatta yasamini yitirebiliyor.

SEPSIS

Zatlrre mikrobu bazi vakalarda kana
karisip, tim vicudu etkileyebiliyor. Septik
sokla kendini gosteren ve ilerleyen
vakalarda 6ltmlu tablolara yol agan bu
sorunun ortadan kalkmasi i¢in hastanin
mutlaka yogun bakimda destek tedavisi
almasi gerekiyor.

KALP YETMEZLIGINE YOL ACIYOR
Akcigerlerin iftihaplanmasi, bu nedenle de gdrevini yeterince yapamamasi kalbin kan pompalama islevini bozarak, kalp yetmezligine neden

COCUKLARDA ATES
ZATURRE BELIRTiSI
OLABILIR

Bir yasin aftindaki cocuklarin bagisiklik
sistemi zayif oldugu igin bu grupta
goriilen zattrre vakalarinin tedavisi
blytk 6nem tasiyor. Dr. Reyhan Erol,
virlis, bakteri gibi etkilerin yani sira
cevresel faktorlerin de zattirrenin
ortaya ¢ikmasina neden oldugunu
belirterek, hane i¢i hava kirliligi, mangal
komirt, gtibre gibi maddelerin isinma
araci olarak kullanilmasi ya da ¢ocugun
yaninda sigara igmenin de zatrre
gorilme olasiligini artirdigini belirtiyor.
Beklenenin aksine, zatlrre her zaman
okstrtkle belirti vermiyor. Bir yasin
altindaki cocuklarda sadece ates

bile hastaliga isaret edebiliyor. Eger
bir ¢ocukta (g gtinden fazla devam
eden ates, iki haftadan uzun stiren
okstirtk, halsizlik ve istah kaybr varsa
zatlirreden stiphelenmek gerekiyor.
Onemli olan bunun zamaninda teshis
edilmesi. Tanida réntgen gibi yardimci
araglar kullanilabiliyor. Zatiirre tedavi
edilmediginde ¢ok dnemli sorunlari

da beraberinde getiriyor. Cocuklarda
zatlirreye bagli olarak bronsit,
bronsektazi gibi akciger kaynakli
hastaliklar gérulebiliyor. Hig sigara
icmemesine ragmen, akcigerde olusan
hasar ileriki yaslarda bu ¢ocuklarda
KOAH hastaligina neden olabiliyor.
Ote yandan 6zellikle kiictik bebeklerde
enfeksiyona bagli zattirre, tim viicuda
daglabiliyor. Ozellikle yenidogan
déneminde bebeklerin bagisiklik
sistemi ¢alismadigi igin onlan anneden
gegen antikorlar koruyor. Bu ytizden
yenidogan doneminde gegirilen
zatlrrenin daha tehlikeli oldugunu
vurgulayan Dr. Reyhan Erol, “Enfeksiyon
tUm viicuda kan yoluyla dagilabilecegi
icin uygun sekilde tedavi edilmediginde
hastalik 6ltimcll tablolara yol agabiliyor.
Olumsuz sonuglarla karsilasmamak
icin bu vakalara enfeksiyon kana
karismis gibi miidahale edilerek, tedavi
uygulaniyor'” diyor.

oluyor. Dr. Erol, zattrrenin kardiyak sorunlar disinda ¢ocuklarda uyku, beslenme gibi gelismeyi dogrudan etkileyen faktérleri de olumsuz
etkiledigini belirterek, sunlar sdyltyor: “Gelisme geriligine yol agan zattirre, iyi tedavi edilmezse ¢ocugun yasam kalitesini de olumsuz
etkiliyor. Stirekli 8kstirmek ¢ocugu yormanin yani sira ders veya oyun sirasinda rahat hareket etmesini de engelliyor.”
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ONERI J

10 ADIM

BAGISIKLIGINIZI St 2
UCLENDIRIN jomi;‘”

ahar aylanm elimizde mendil, hasta bir seKilde gegn’memek icin bagisiklilg
sistemimizi giiclendirmemiz gerekiyor. Acibadem Bursa Hastanesi'ndé
Uzman Diyetisyen Giilay Hamzaoglu ile A¢ibadem Bodrum Hasta
Hastaliklar1 Uzmani Dr. Halil Ertiirkiéitbu donemde bagisikl temini
giiclendirecek beslenme Onerilerini 6grendi ’

COK CESITLI VITAMIN ' 4
VE MINERAL TUKETIN

Bagisiklik sistemini gliclendiren tek bir besin olmadig HAYAT
icin sofralarda vitamin ve mineral cesitliligi gerekiyor. Giinde TARZINIZI
iki porsiyon meyve, lig-bes porsiyon sebze tiiketmek buyiik DEGISTIRIN

fayda sagliyor. Uzman Diyetisyen Giilay Hamzaoglu meniilerde
mutlaka yer verilmesi gereken besinleri su sekilde anlatiyor:
“A, E, C ve B grubu vitaminleri ile ¢inko, selenyum, demir
bagisiklik sistemini giiclendirmeye yardimci oluyor. Ornegin
¢inko kuru yemislerden, deniz uriinlerinden alinabiliyor. Siit,
yumurta, et gibi besinler hem protein ihtiyacini karsiliyor hem
de ¢inko ve selenyum kaynagi oluyor. Badem, ceviz gibi yag
tohumlar B grubu vitaminler ve E vitamini iceriyor. Ama bu
gidalarin kavrulmadan, &zellikle ¢ig tiiketilmesi 6nem tasiyor.”

Dr. Halil Ertuirk, bagisiklik
sistemini gliglendirmek icin
yasam tarzinda degisiklik
yapmak gerektigini
belirterek, “Tiitiin ve alkol
triinlerinden uzak durmak,
depresyondan korunup
stresle basa ¢ikmak,
guinliik alti-yedi saat,

zifiri karanhkta ve dijital
cihazlardan uzakta uyumak

2 YAGA VE SEKERE DiKKAT! JRESNCs]y o TR

| E—————

Glikoz, fruktoz gibi basit karbonhidratlar 6zellikle selfze = n.1ey\'/eden zengin,
akyuvar hiicrelerinin galismasini olumsuz yénde BNtk b.eslennjle
etkiledigi icin basit sekere beslenmede daha az yer vermek |.3.|a"n| uygula.mak, '§I,enm'_§
gerekiyor. Ayrica tiiketilen yag tiirti de biytiik 6nem tasiyor. urLlnIer xerme, be5|[1ler|
Omega 3, Omega 6 ve Omega 9’dan zengin, bagisiklik el el e A

sistemini giiclendiren ceviz ve balik gibi besinlere agirlik pisirme yonte'll'nlenyle
verilmeli hazirlayarak tiiketmek,

koruyucu asilari yaptirmak
gerekiyor. Yeterince

su tiiketmek ve duizenli
egzersiz yapmak da fayda
sagliyor. Haftada en az

li¢ glin, bir saat tempolu
‘ ytirimek Sneriliyor” diyor.

[ Y

-

Diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,

karaciger yaglanmasi, uyku diizensizligi, eklemlerde
bozulma, ruhsal sorunlar gibi birgok hastaliga neden olan
obezite, bagisiklik sisteminde de bozulmaya yol agiyor. Kilo
kontrolii hem daha saglikl bir yasam sunuyor hem de hayat
kalitesini artiyor. Bu sebeple kas ve su kaybi yasamadan ideal ‘.
kiloya inmek ve korumak 6nem tasiyor.
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Sarimsak, sogan ve prebiyotiklerin dnemine dikkat

¢eken Uzman Diyetisyen Giilay Hamzaoglu, su
bilgileri veriyor: “Dialil siilfit denilen etken maddeyi
iceren sarimsak ve sogan gibi fonksiyonel gidalara yer
verilmesi ¢cok 6nemli. Probiyotik ve prebiyotiklerin
de alinmasi gerekiyor. Bunun igin yogurt ve kefir
tiiketilebilir. Biyo yararlihgi artirmak igin 6rnegin
sebzeler, sarimsak ve sogan gibi fonksiyonel gidalarla
birlikte yenilebilir. Zencefil de fonksiyonel gidalar
arasinda yer aliyor. Ancak tiiketilen miktarin ceviz
biyuklugiini gegmemesi gerekiyor.”

5FONKSiYONEL GIDALARA YER ACIN

Cokga tercih edilen bitki caylari, bagisiklik sistemini

olumlu etkiliyor. Ancak bitki ¢aylarinin kullaniminin
sinirsiz olmadigini vurgulayan Dr. Ertiirk, “Bu aylarda
cay veya kahve yerine 6zellikle kugburnu, ekinezya,
zerdegal, thlamur, ginseng ve karahindiba gibi bagisiklik
sistemini giiglendiren bitki gaylari tiiketilebilir. Olasi yan
etkilerden korunmak iginse bitki gaylarini giinde bir-iki
fincan ile sinirlandirarak, iki haftadan uzun siire diizenli
kullanmayip, ara vermek gerekiyor” diyor.

6BiTKi CAYLARINI SINIRLANDIRIN

Sebze ve meyveler toplandiktan sonra en uygun

kosullarda saklansa bile besleyicilik degerlerini
kaybetmeye basliyor. Mevsimi disinda uretilen sebze ve
meyvelerin tohum ve fideleri farkli oldugu igin, vitamin
ve mineraller agisindan degerlendirildiginde besin
degerinin diisiik oldugu varsayiliyor. Bu sebeple sebze
ve meyvelerin mevsiminde tiiketilmesi, organik veya iyi
tarim uygulamalart ile tiretilmis olmasi da 6nem tasiyor.

7MEVSiM SEBZELERINi TERCiH EDIN

Uzun siireli aglklar hem metabolizmayi yavaslatiyor

hem de diyabet gibi hastaliklari tetikliyor. Viicudun
yorulmamasi ve viicut direncinin diismemesi igin 6giin
diizenine dikkat edilmesi gerektigini vurgulayan Dr.
Ertiirk, “Giinlerin kisa olmasina paralel olarak uyanik
kalinan siire azaliyor, 6giin aralari kisaliyor. Cogunlukla
aksam yemeginden sonra, yatmaya iki saat kala yapilacak
tek bir ara 6giin yani toplamda dért dgunlii bir beslenme
plani yeterli olabiliyor” diyor.

SBESLENME DUZENINIiZi BOZMAYIN

Deneyebilirsiniz!

Uzman Diyetisyen Giilay Hamzaoglu,
kolayca yapilabilecek, hem pratik hem de
viicut direncini artiracak bir tarif veriyor.

0

BALKABAGI CORBASI

MALZEMELER: HAZIRLANISI:

9TAZE BAHARATLAR KULLANIN * 4 dilim orta kalinlikta Tum sebzeleri, sarmsak ve sogani

Kirmizi biber, pul biber, karabiber gibi baharatlarda balkabagi kiip seklinde dograyip, tencereye

uzun siireli ve uygunsuz saklama kosullarinda * Ktk boy yarim koyun. Uzerini iki parmak gececek
aflatoksin adi verilen kansere sebep olan maddelerin brokoli kadar sicak suyla doldurup, yagini
treyebilecegine dikkat ceken Uzman Diyetisyen Giilay * | adet sogan da ekledikten sonra pisirin. Pisen
Hamzaoglu, sunlari séyluyor: “Bagisikhgimizi destekleyen * 4 dis sarmsak sebzeleri mutfak robotundan
baharatlari satin alirken dikkatli olmak gerekiyor. e | yemek kagigi gecirip, tuzu ve sttt ekleyerek
Ornegin mevsiminde evinizde kuruttugunuz ya da zeytinyag) karistirin. Karistirma islemni
guvenilir bir kaynaktan aldiginiz taze feslegen, kekik ve * 3-4 dal frenk bittiginde ¢orbay kaselere alip,
nanenin kullanilmasi daha dogru oluyor. Ayrica beta maydanozu ceviz ve maydanozla servis edin.
karoten ve C vitamini igeren biber gesitleri de kurutulup, * 1/2 gay bardag sicak siit Afiyet olsun!

kullanildiginda fayda saglayabiliyor.”
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SAGLIK

YENIDOGAN

Yeni anneler icin

yenidogan re

erl

40 HAFTALIK HAMILELIK SURECININ ARDINDAN DUNYAYA MERHABA DIYEN
BEBEKLER YASAMA ADAPTE OLMAYA CALISIRKEN, EBEVEYNLER DE COCUKLARINI
EN DOGRU VE SAGLIKLI SEKILDE BUYUTMENIN TELASINA KAPILIYOR.

ucize olarak nitelendirilen dogum ile birlikte
yeni bir yagam baghyor. Dogduklarinda her
seyden habersiz, neler oldugunu anlayamayan
bebekler dis diinyaya uyum saglamaya
cahgiyor. Anne-babalar da hayatlarma giren ailenin
yeni tiyesine ellerinden gelen en iyi bakimi sunmak icin
girpintyor. Dogumu takip eden 0-28 giin stiresince bebekler
yenidogan olarak adlandiriliyor. 35 haftanin altinda
doganlar preterm, 35-38 hafta arasindakiler ge¢ preterm,
38 haftay1 doldurarak diinyaya gelenler ise term yenidogan
olarak smuflandiriiyor. Yenidoganlarin gerek ilag dozlari,
gerek beslenmeleri gerekse yasama dair bircok rutini diger

bebeklerden farkh oluyor. Her bebek farkl 6zellikler tagtyor.

Kimi uzun, kimi sakin, kimi zay1f, kimi de huysuz oluyor.
Hal boyle olunca mutluluk ve seving igindeki ailelerde
korkuyla karigik bir heyecan yagsaniyor. Oysa bu stirecin
korku degil, mutluluk ve nese iginde gecirilmesi gerekiyor.
Ailelerin yenidogana dair en cok merak ettigi sorularm
cevaplarmi Actbadem Adana Hastanesi Cocuk Hastaliklar
Uzman Dr. Selda Oztiirk'ten grendik.

Yenidoganlarin boyu ve kilosu nasil olmali?
Bebekler ortalama tig kilo agirhiginda ve 50 santim boyunda
diinyaya geliyor. Ik hafta ytizde 5-10 kilo kayb1 normal
kargilaniyor. Dogumu takip eden ilk haftada doktor
kontrolii ve kilo takibi yapiliyor. Bebegin kilosu, anne
siitiiniin yeterli olup olmadigini gosteriyor. Yaklastk b
hafta iginde anne stitii artinca bebek giindi 0 gram,
haftada 200 gram aliyorsa bu anfie siitiiniin yettigini
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gosteriyor. Ik {i¢ ayda iyi beslenen bebekler ay bagma
ortalama 800-1000 gram aliyor. Bebek ¢ok huzursuz
olabiliyor ama alinan kilonun yeterli olmasi bu durumun
acliktan olmadigim gosteriyor. Bebek anneyle yakin temas
kurmak isteyebilecegi gibi, gaz sancis1 da yasayabiliyor.
Kilonun yar sira idrar takibi de yapiliyor. Ozellikle
hastanede izlenilen ilk 48 saatte hem giinliik kilo kayb1 hem
de idrar cikig: takibi yapiliyor. Bebekler dogumu takip eden
24 saatte ilk idrar1 ve kakay1 yapiyor. Bezde pembe-turuncu
lekelerin varhig ve kilo kaybimin fazlahg halinde anne
stittinti tekrar kontrol etmek gerekebiliyor. Bunlarda sikint:
varsa desteklere ihtiya¢ duyuluyor. Taburcu olduktan
sonraki ilk bir ayda haftalik, sonrasinda ise aylik kilo
alimlari ile bebeklerin gelisimi takip ediliyor.

Hangi sartlarda anne siitiine takviye gerekiyor?
Bebek gergekten yeterli gelisimi saglamiyorsa, aylik kilo
alimu diisiikse veya ciddi saglik sorunu gibi nedenlerle
anne emziremeyecek durumdaysa mama verilebiliyor.
Ancak bebeklerin saglikli gelisimi i¢in en az alt1 ay anne
stitil ile beslenmeleri 6neriliyor.

Emzirme siklig1 nasil ayarlaniyor?

[k 48 saatte ya da ilk haftada stk emzirmek siitiin artmast
it arttiktan sonra da iki-ti¢ saatlik periyotlarda

yor. Eger yenidoganlar stitii yetse de




Dr. ilkay Degerli, yenidoganlara 0-1 aylik dénemde yapilan tek
asinin dogumun ardindan uygulanan Hepatit B agisi oldugunu,
birinci ayda da bunun tekrarinin yapildigini belirterek, bebeklerin
asi takvimiyle ilgili su bilgileri veriyor: “Saglik Bakanhg’nin asi
takvimine gére Hepatit B'nin ardindan diger asilara ikinci aydan
sonra baslaniyor. Ikinci, dérdiincii ve altinci ayda karma agilar yani
difteri, tetanos, bogmaca, cocuk felci ve hemofilus influenza; ikinci
ayda verem agisi; ikinci, dérdiincii ve altinci ayda pnémokok asisi
yapiliyor. Altinci ya da yedinci ayda Hepatit B'nin ti¢lincli dozu; bir
yasinda ise kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugiceginin ilk dozlari
ile pnémokok asisinin dérdiincii dozu uygulaniyor. 18 aylikken
Hepatit A’nin birinci dozu ile difteri, tetanos, bogmaca ve hemofilus
influenza’nin ikinci dozlari yapiliyor. iki yaginda Hepatit A’nin ikinci
dozu yapilarak okul yasina kadar olan agilar sona eriyor.”

Uyuyan bebegin beslemek i¢in uyandirilmas1 dogru mu?
Bebegin kilosu yerindeyse, sarilik ve beslenme problemi yoksa
sik sik uyandirilmasi gerekmiyor. Yenidoganlar genellikle tig
saatte bir uyanacag icin bu dénemlerde beslemek daha iyi
oluyor. Ug aydan sonra baglayan uyku egitimiyle, bebekler
geceleri yedi saate kadar uyuyabiliyor. Siirekli emzirmek

i¢in uyandirmak bu noktada bebegin uyku ile emmeyi
iligkilendirerek, uyumak i¢in hep meme istemesine yol agtyor.

Bebeklerin alt temizligi nasil yapiliyor?

Ozellikle kiz bebeklerde énden arkaya temizlik yapilmast
gerekiyor. Eger alt temizliginde 1slak mendil kullamliyorsa
sabun degil, su bazli olanlarin tercih edilmesi 6nem tagtyor.
Ancak miimkiinse temizligin suyla yikayarak yapilmas: daha

uygun oluyor.

Bebekler neden agliyor?

Genellikle aclik, gaz, 1slak bez nedeniyle aghyorlar. Baz1
bebekler de temas kurmak istiyor. Bu nedenle de en cabuk
annelerinin kucagmda sakinlegiyorlar.

Gaz sancilar1 nasil 6nlenebiliyor?

Bu durum genellikle ikinci haftada baglyor. En siddetli
sancilar ise dordiincii-sekizinci haftalarda goriiliiyor. Tlk ti

ay en stkintih dénem olsa da genelde sonrasinda azalarak
devam ediyor. Bu fizyolojik bir stireg ve hicbir gaz ilact tam
olarak ¢oziim saglamiyor. Ama gaz ilaglar cok fazla olmamak
kaydiyla kullanilabiliyor. Son yillarda probiyotik damlalar

da tercih ediliyor. Bunun yaru sira annenin diyetine de dikkat
etmesi gerekebiliyor. Annenin gaz yapacak yiyecekleri cok
fazla tiiketmemesi 6nem tagstyor.

YENIDOGANLARIN
FIZIKSEL OZELLIKLERI

Ultrason taramalannda bir siliieti andiran bebekler diinyaya
geldiginde en ¢ok fiziksel 6zellikleri merak ediliyor. Saglan nasil
gozleri ne renk, ylizi kime benziyor, boyu uzun mu? Ama bazen
uzun, glir saglan olan bir annenin bebeginin tlyti andiran saglan,
esmer bir babanin kimizi suratl bir bebegi olabiliyor. Bu duruma bir
anlam veremeyen aileler bebeklerinin fiziksel ¢zelliklerinden endise
duyabiliyor. Bu durumun gegici bir stireg oldugunu ve bebeklerin
fiziksel 6zelliklerini anne-babalanndan aldigini belirten Acbadem

Kadiksy Hastanesi Cocuk Hastaliklan Uzmani Dr. llkay Deged;
yenidoganlann dig gortiniistiyle ilgili ebeveynlerde olusan kafa
kangikligini ortadan kaldiracak bilgiler verdi.

KIRISIK BEDEN

Bebekler anne kaminda
amniyon sivisi iginde yastyor.
Nasil eller suda fazla kalinca
burusuyorsa, bebekler de
cildin yapisal 6zelligi nedeniyle
burusuk bir hal alabiliyor.
Ozellikle vaktinden geg dogan
bebeklerde rastlanan bu
durum bir ay icinde normale
dontyor.

KAFADA SEKIL
BOZUKLUGU

Ozellikle normal dogumlarda,
bebegin dogum kanalinin
icinde ne kadar kaldigina veya
ne oranda basl olduguna

bagli olarak kafada sekil
anormallikleri oluyor. Kule ya
da bir yana yamulmus kafa
gorulebiliyor. Bu gdrintl
bebegini ilk kez géren anneyi
biraz tizse de kafa yapisi birkag
ay icinde olmasi gereken sekle
geliyor.

CARPIK BACAKLAR
Yenidoganlarin fizyolojik
ozelliklerinden biri olan garpik
bacaklar, bacak boyu uzadikga
ortadan kalkiyor. Ortalama

alti-yedi ay icinde normale
dontyor.

CIKIK KARIN

Bebekler dogdugunda kannlar
kurbaga kami gibi oluyor. Karin
kaslan gok zayif oldugu igin
bagirsak hareketleri disandan
da goriilebiliyor. Ayrica

karin hacmi organlara kglk
geldigi icin bombe sekli aliyor.
Bebekler bytdikge ve karin
kaslan gelistikge bu durum
ortadan kalkiyor.

SAC YAPISI

Anne karmnindaki bebeklerin
sagl ektodem olarak
adlandinlan, sagin olusumunu
saglayan bir dokuya bagli
olusuyor. Bazi bebeklerin
ty tly, bazilannin da gtir
saglannin olmasinin temelinde
genetik nedenler yatiyor.
Zaman iginde yastiga degen
bolgelerde doktilme olsa

da bir stire sonra sa¢ olmasi

- gereken sekle geliyor.

: DiS

Agzinda disle diinyaya gelme,
kemiklesmenin hizli oldugu
bebeklerde goriiltiyor. Ancak
bu disler daha ¢ok kikirdag
andinyor. Her an yerinden
cikma tehlikesi oldugu icin dis
hekimlerince aliniyor. Ardindan
bebegin st disi yerine geliyor.

GOZ RENGI

Goze rengini veren hiicreler
tam olarak olgunlagsmadig)
icin dogum sonrasi gogu
bebegin gdzl buz mavisi

- gortltyor. Ortalama afti-yedi
ay icinde gbz rengi oturuyor.
- Yenidoganlar dinyaya

geldiklerinde 15-20 cm
mesafeyi gorebiliyor. Onun
disinda da pariak isiklar
secebiliyoriar. ikinci ayda gniig
mesafesi birkag metreye
uzuyor ama tam gérme dort-
bes yasinda olusuyor.

SiVILCELER

Burunda milia adl kiigtk yag
kistleri bulunabiliyor. Cildin
yapisiyla ortaya gikan, sivilceyi
andiran zararsiz bu kistler
birkag ay iginde kayboluyor.
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Ddnyanin en gelismis medikal simulasyon ve egitim merkezi:

Acibadem Universitesi

CASE

Cerrahinin gelecedi olarak kabul edilen
robotik cerrahi egitimleri, Avrupa’dan sonra
artik Acibadem Universitesi bunyesinde
kurulan CASE'de de veriliyor. Ozellikle yurt
disindaki cerrahlar arasinda Istanbul'u cazibe
merkezi haline getiren dinyanin en gelismis
sanal hastanesi CASE'de ileri teknoloji
simulatorler kullaniliyor.
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abadem Universitesi CASE (Center of Advanced

Simulation and Education - Klinik Simtilasyon ve

[leri Diizey Endoskopik Robotik Cerrahi Egitim

Merkezi), diinyada ilk ve tek olma 6zelligine
sahip. YOK onayli uygulama ve arastirma merkezi,
Acibadem Universitesi Kerem Aydinlar Kampiisii'nde
toplamda 4 bin 500 metrekare alan tizerine kurulu.
Acibadem Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Tip
Miihendisligi Béliimii Ogretim Uyesi ve CASE Direktorii
Yrd. Dog. Dr. Emin Aksoy, iki kata ve iki béliime ayrilan bu
merkezle ilgili sorularimizi yamitladi.

ISTANBUL CAZIBE MERKEZI HALINE GELDI

CASE'den 6nce kursiyerlerin Avrupa Ulkelerine gitmek durumunda
kaldiklarini ancak glinimuzde buna gerek duyulmadigini belirten Yrd.

Dog. Dr. Emin Aksoy, bu nedenle Turkiye'nin yurt disindaki cerrahlar
arasinda birinci tercih haline geldiginin altini ¢iziyor. Yrd. Dog. Dr. Aksoy,
CASEde verilen ileri dizey endoskopik robotik cerrahi egitimlerine katilan
kursiyerlerin ytizde 6 1'inin yurt disindan geldiklerini vurguluyor. Kursiyerler
Rusya'dan Guney Afrika'ya genis bir cografyadan lkemize geliyor.



MULTIMEDYA SALONUNDAN
CANLI OLARAK AMELIYATA
BAGLANILABILIYOR

CASE’te tum teorik egitimlerin verilebildigi bir multimedya
salonu bulunuyor. Bu salonda Acibadem Universitesi Atakent
ve Acibadem Maslak Hastaneleri’nde yapilan ameliyatlara

canl olarak baglanilabiliyor. Multimedya salonunda egitim alan
katilimcilar ameliyati yapan cerraha akilli kameralar araciligyla
sorular yoneltebiliyor. Referans ameliyathanede ameliyati
gercgeklestiren cerraha biri soru sordugunda akilli kameralar
direkt o kisiye cevriliyor, bu sayede cerrahla katilimci arasinda
interaktif baglanti kurulmus oluyor.

KLINIK SIMULASYON

EGITIM MERKEZI

CASFE’in birinci bolimiini olusturan Klinik Simiilasyon Egitim
Merkezi'nde hasta odasi, alti yatakli hemsire egitim merkezi,
beceri laboratuvari, ambulans simiilatéri, ameliyathane,

yogun bakim, ultrason egitim odasi, acil servis, poliklinik ve
dogumhane bulunuyor. Paramediklerin tiim egitimleri ambulans
simiilatoriinde gergeklestirilebiliyor. Ambulansin altinda bulunan
hareket platformu sayesinde yol sartlari da simiile edilebiliyor.
Katta yer alan ameliyathanede anestezi teknikerleri, asistanlari
ve uzmanlari i¢in ¢ok farkli egitimler sunuluyor.

Merkezde yer alan simiilatorler kullanilan senaryoya gére
degisiklik gosteriyor. Hastanin transferi, tasinmasi 6gretilecekse
sadece eklemleri galisan insan agirliginda bir simulatér yeterli
oluyor. Ancak anestezi egitimi verilecekse soludugu havayi
analiz edebilen, icinde anestezik ajan varsa hissedebilen, 200’e
yakin ilaca yanit verebilen, defibrilatoriin enerjisini Slgebilen,
néromuskiiler blokaj diizeyini dlgen, gercege cok yakin
fizyolojisi olan bir simiilatsr kullaniliyor. Ustelik herhangi bir
ventilat6r simiilatére baglandiginda makine kendini insana bagli
zannedebiliyor. Simiilatorler low-fidelity ve high-fidelity olarak
ikiye ayriliyor. Anestezi béliimiinde kullanilanlar high-fidelity
simiilator grubuna giriyor. Travma simiilatoérii de Amerikan
ordusunun kullandigi, Caesar adi verilen simiilatér. Amerikan
ordusu bu simiilatdrii “arkadasini kurtar, kendini kurtar”
senaryolarinda kullaniyor. Caesar’in bacagi kopuk, icerisinde 1,5
litre kan benzeri sivi var ve senaryoya gére kanama yapiyor.
Merkezin egitim kapasitesinin yiizde 60’1t Acibadem Universitesi
ogrencilerinden olusuyor. Kalan yiizde 20’yi Acibadem Saglik
Grubu’nda galisan doktor ve hemsirelerin oryantasyon ile
giincelleme egitimleri olusturuyor. Geriye kalan yiizde 20 de
ozel sirketlerin personelini ve diger saglik profesyonellerini
egitmek iizere kullaniliyor. Ornegin THY’nin yerdeki saghk
ekibine ileri yasam destek egitimleri veriliyor.

Teri Diizey Endoskopik
Robotik Cerrahi Egitim Merkezi

CASE'IN IKINCI BOLUMU OLAN ILERI DUZEY .
ENDOSKOPIK ROBOTIK CERRAHI EGITIM MERKEZI'NDE
LAPAROSKOPIK, ROBOTIK, ORTOPEDIK, BAS-BOYUN
CERRAHISI, BEYIN VE MIKRO CERRAHI EGITIMLER
YAPILIYOR.

I- ENDOSKOPIK CERRAHI EGITiMi
Bu boltime laparoskopik cerrahideki kabiliyetlerini gelistirmek veya
yeni bir teknik 8grenmek isteyen uzman hekimler kursiyer olarak
geliyor. Laparoskopik cerrahi egitiminin verildigi boltim Wet lab
olarak adlandinliyor ve dokuz tane istasyon bulunuyor. Her istasyon
bagina iki kisi aliniyor. 18 kisilik kurslar diizenleniyor.
Bu boltimde asil amag laparoskopinin kullanimini yayginlastirmak.
Laparoskopik cerrahi en ¢ok genel cerrahi, Uroloji ve kadin
hastaliklannda kullaniliyor. Hem hasta hem de cerrah icin daha
konforlu olan bu yéntemin az kullanilan branslarda da sik¢a tercih
edilmesi saglanmaya calisiiyor. lkinci amag ise yeni bir laparoskopik
cerrahi yontemi 6gretmek. Pek ¢ok cerrah laparoskopiyi kullaniyor
olsa da baz yeni laparoskopik teknikleri hentiz kullanmamis
olabiliyor. Bunun kurslanni vererek cerrahlara laparoskopinin yeni
teknikleri &gretiimis oluyor.

ROBOTIK CERRAHI EGITiMi

Robotik cerrahide cift konsollu bir sistem ve simtilatori egitim
olanag) bulunuyor. Bu kurslan Avrupa'da veren ¢ merkez var; biri
Fransa'da, digeri Belgika'da, tictinclisti de Acibadem Universitesi
blnyesinde hizmet veriyor. Kurs diizenleyen pek ¢ok yer olmasina
karsin sadece bu ¢ merkez sertifika verebiliyor. CASE, verilebilen
egitim modalitelerinin cesitliligi agisindan ele alindiginda duinyadaki
tek merkez konumunda. ki giin stiren temel robotik cerrahi
egitiminde hem simUlasyon safhasi hem de hayvan deneklerle
yapilan ameliyatlar yer aliyor. lleri dtizey egitimlere de yeni
baglaniyor; denek hayvani, kadavra ve Klinik gdzlemden olusan uzun
egitimler birer haftalik stirelerde duzenleniyor.
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DIiSEKSiYON LABORATUVARI

Diseksiyon Laboratuvar’nda taze donmus kadavralara
gerceklestirilen egitimlerin blytk bir bolimtnt ortopedi egitimleri
olusturuyor. Ontimiizdeki bes yil igin tim kurslar rezerve edilmis
durumda. Ortopedi disinda beyin, kalp-damar, troloji, plastik ve bas-
boyun cerrahilerinin egitimleri de veriliyor.

(%]
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EL AGRILARI
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agri varsa

IHMAL ETMEYIN

KAPINIZI ACMAK ICIN ANAHTARI CEVIREMIYOR, ELINIZDEKI AGRIYLA UYKUDAN
UYANIYOR YA DA BIR BARDAGI KAVRAMAKTA ZORLANIYOR MUSUNUZ? SIKAYETLERINIZ
BU DENLI BELIRGINSE VAKIT KAYBETMEDEN BIR UZMANA BASVURMANIZ GEREKIYOR.

tinltik hayatta birgok ihtiyacimizi
ellerimizle kargiliyoruz. Bu uzuvlarda
ortaya ¢ikan sorunlar ise yasam kalitemizin
ciddi bir sekilde diismesine neden oluyor.
Siddetli, hatta uykudan uyandiracak kadar sancil
agriyla kendini gosteren bu rahatsizliklar kadinlarda
daha sik goriiliiyor. Ayrica ¢alisma hayatinda yogun

DE QUERVAIN TENOSINOVITI

Genellikle bagparmaga hiikmeden iki adale kirisinin,

o bolgedeki tiinelde sikismasiyla ortaya ¢ikan de
Quervain tenosinoviti, basparmagi kullanilirken siddetli
agrilara neden oluyor. Bu sorun hamilelik sirasinda ve
sonrasinda da gorilebiliyor. Diyabet ve romatizmal
hastaliklar da bu rahatsizigin ortaya cikisini artiriyor.
BELIRTILER: Bagparmak elin yiizde 50’sini tuttugu
ve el hareketlerinde bliyiik rol oynadigi i¢in hastalar
cok siddetli agrilar yasayabiliyor. Sise kapagi agarken
veya anahtar cevirirken agri yapmasi en tipik bulgular
arasinda yer aliyor.
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olarak bilgisayar kullanmak da bu sorunlarin ortaya
¢ikigini artirryor. Peki, toplumun biiyiik cogunlugunu
etkileyen bu hastaliklar neler, nasil belirti veriyor, hangi
yontemlerle tedavi ediliyor? Acibadem Fulya Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji, El Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
Aydin Yiicetiirk, elde agriya yol acan dort rahatsizlig
anlatti.

TANI VE TEDAViI YONTEMLERI

Hastaligin tanisi muayene ile konuluyor. ihtiyag halinde MR’dan
da faydalaniliyor. Tedavide bagparmagi istirahat ettirici ateller
kullaniliyor. Gerekli hallerde kortizon tedavisi de uygulaniyor.
Ozellikle iki tendonun olmasi gereken yerde iig ya da daha
fazla tendon bulunmasi halinde veya oradaki bir tiinelin iginde

fazladan bir tiinel oldugunda kortizon enjeksiyonundan ¢ok fazla
fayda goriilmiiyor. Sorunlar israrci ve hastanin yasam kalitesini
diistiriiyorsa cerrahi tercih ediliyor. Hamilelikte tedavi atelle
yapiliyor. Eger agrilar dogumun ardindan da devam ederse ve
hasta bebegini emziriyorsa ilag kullanilamadig igin ¢ok distik
dozda lokal kortizon enjeksiyonu uygulanabiliyor-.




Karpal Tiinel
Sendromu’nun tanisinda
gec kalinan hastalarda
sinirde ¢ok fazla basi
meydana geliyor. Bu da elde,
avug i¢inde ve bagsparmak
tarafinda erimeye yol agryor.
Eger tedavide ge¢ kalinirsa
basparmak fonksiyonlar:
bozuluyor.

a ) N
TETIK PARMAK

Bu sorunda eldeki parmaklardan birinde ya da birkaginda &zellikle
sabahlari agip kaparken agri ve zaman igerisinde takilmalar
meydana geliyor. Bulgular daha da ilerlediginde yani son sathaya
gelindiginde parmag bilkememe ya da agamama seklinde
kilitlenmeler yasaniyor. Orta yas ustiinde daha sik gériltyor.
Romatizmal hastaliklar ya da diyabete bagl olarak sikga goriilen
bu hastaligin diger parmaklarda olusabileceginin de unutulmamasi
gerekiyor. Hastaligin diger risk faktorleri arasinda ise mesleki
sorunlar ile kadinlardaki hormonal nedenler yer aliyor. Tetik
parmak, eldeki bir parmaktan sekiz parmaga kadar goriilebiliyor.
BELIRTILER: Tetik parmagin en tipik belirtisi, sabahlari
parmakta sertlik, takilmalarin artmasi, hatta kilitlenmelerin
fazlalagmasi oluyor. Bu da agriya yol agiyor.

e
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TANI VE TEDAVi YONTEMLERI

Hastaligin tanisi muayene ve gerekli hallerde MR ile konuyor.
Tedavide parmak istirahate aliniyor, bazi vakalarda ise kortizon
enjeksiyonu uygulaniyor. Ancak bu yontemlerle rahatlama
saglanamazsa, perkiitan olarak adlandirilan, cildi agmadan igneyle
o bdlgeyi gevsetme yoluna gidiliyor. Sorun, 6zellikle bagparmakta
biraz tehlikeli olabiliyor. Son safhaya gelindiginde ya da konservatif
tedavilerle sonug alinamadiginda ameliyat son derece basaril
sonuglar veriyor. Lokal anestezi ile yalnizca kolu uyusturarak
yapilan ameliyat sonucunda s6z konusu bolgede bir gevseme

KARPAL TUNEL SENDROMU

Elde duyu ve hareketi saglayan median sinirin el bilegi

seviyesinde sikismasiyla ortaya ¢ikan Karpal Tiinel Sendromu,

genellikle kadinlarda gériiliiyor. Orta yasla beraber
hasta sayisinin arttig| bu rahatsizliga diyabet ve
romatizmal hastalig olanlarda sikga rastlaniliyor.
Hamilelerde iki bilekte birden goriilebiliyor. Ote
yandan ozellikle klavye ve mouse kullanimina bagh
mesleki sebepler ile genetik yatkinlik da hastaligin
ortaya cikisinda 6nemli rol oynuyor.
BELIRTILER: Bu sorun en sik basparmak
dahil, isaret ve orta parmak bolgesindeki his
kaybiyla belirti veriyor. En 6nemli bulgu ise
gece agriyla uyanip, bu agri ve uyusma nedeniyle
rahatsizlik hissedilmesi. Ozellikle gece agrisi
olmasi ve buna bagli uykudan uyanmak basinin
siddetlendiginin gostergesi oluyor.

TANI VE TEDAVi YONTEMLERI

Tani igin hasta 6ykisi alinip, EMG testi ile sinir

iletim hiz1 olgiiliyor. Hastanin sikayeti, basinin
derecesine gore basit ¢oziimlerden ameliyata kadar
genis spektrumlu bir tedavi uygulaniyor. Gece agrisi
yasayan Karpal Tiinel Sendromu hastalari ameliyatla
tedavi oldugunda, cerrahiyi takip eden gece agrilardan
kurtuluyor. Ancak hafif vakalar, EMG bulgulari az

olan hastalar ile hamilelerde gece splintleri denilen, el
bilegini iceride tutan ateller kullaniliyor. Agizdan bazi
destek ilaglari da verilebiliyor. Bazi durumlarda bolgeye
kortizon enjeksiyonu tedavisi de uygulaniyor.

/
BASPARMAKTA

saglaniyor. Bu da hastalarin hizlica diizelmesine yardimai oluyor.

\_ /

COCUKLARDA SORUN -
KENDILIGINDEN KAYBOLABILIYOR

Eriskinlikte ve cocuklukta gortilen tetik parmak vakalan farkli
seyrediyor. Dogumsal anomali olarak nitelendirilen bu sorun
esas olarak zaman igerisinde kazaniliyor. Clinki dogumu takip
eden donemde gocuk saglikliyken, sonrasinda tetik parmak
ortaya gikabiliyor. Cocuk hastalarda tendonda bir nodl

olusuyor. Nedeni bulunmayan bu sorun tedavi gerektirmeden
kendiliginden yliksek oranda ortadan kalkabiliyor. Fakat
parmagin kilitlendigi durumlarda, 6zellikle de bagparmak
kilitlenmelerinde ¢ocugun elini kullanabilmesi, o bolgede kemik
gelisiminde ve eklemlerde deformasyon olusmamasi igin erken
cerrahi tercih edilebiliyor. Bu 6zel sartlar disinda ameliyat,
dogumu takip eden |8. aydan sonra yapiliyor.

EKLEM KiRECLENMESI

Bu rahatsizlik 50 yas tizeri her bes kadindan birinde goriiltyor.
Hastalik kendini bagparmak kaidesinde eklem kireglenmesi
seklinde gosteriyor.

BELIRTILER: Bagparmakta olugan bu sorun zaman zaman
siddetli agrilara yol agiyor.

TANI VE TEDAVi YONTEMLERI

Hastaligin tanisi hasta &ykdistintin alinmasi, fizik muayene ve
goriintiileme yontemleriyle konuluyor. Tedavi kireglenmenin
derecesine gore yapiliyor. Hafif olgularda atel, enjeksiyon ve
medikal tedaviler; agir olgular ve siddetli agrisi olan vakalarda

ise ameliyat tercih ediliyor. Tedavide bagparmagin (izerindeki
zorlanmay kaldirici ateller kullaniliyor, gerekli hallerde kortizon da
uygulanabiliyor. Diger tedavi yontemleri ise hastanin kendi kanindan
elde edilen, trombositten zengin plazma yani PRP enjeksiyonu

ve fizik tedavi. Hastalik siddetli agrilara neden oluyorsa yapilan
cerrahi yontemlerle basarili sonuglar elde ediliyor. Artrodez
cerrahisi kireglenmis eklemdeki iki kemik arasindaki kikirdaklar
cikartilarak eklemin sabitlenmesini ifade ediyor. Bu bolgeye protez
de uygulanabiliyor, yalniz gliniimiizde ameliyat sonrasi sorunlar
nedeniyle yaygin kullanim alani bulamiyor. Giiniimiizde en ¢ok
uygulanan cerrahi yéntem ise o bolgeye yalanci bir eklem yapilmasi
yani kireglenmeye neden olan kemiklerden birisinin kismen ya da
tamamen ¢ikartiimasi. Bu bolge yumusak doku olarak ¢ogunlukla
tendonla dolduruluyor ve parmagin kisa kalmasi da engelleniyor.
Ortalama Uig ay igerisinde son derece kullanisli, fonksiyonlart iyi ve
agrisiz bir bagparmak elde ediliyor.

/
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NOROSIRURJI

BEYIN TUMORLERI

eyin ve sinir cerrahisi, beyin ve
omuriligi icine alan merkez ve cevresel
sinir sistemi ile bunlarm cerrahi
hastaliklarini kapstyor. Acibadem
Kozyatag1 Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bolim Bagkani Prof. Dr. Necmettin Pamir,
beyin cerrahisine mikro cerrahinin uygulanmasi
sayesinde 1960'l1 yillardan itibaren beyin timérii
ameliyatlarinda goriilen 6liim oranlarmin
hizla diistiigtinii ve bugiin rakamun ytizde 1'in
altinda oldugunu séyliiyor. Prof. Dr. Pamir, her
yil 100 bin kisiden besinde ortaya ¢ikan beyin
tiimorlerinin tedavisi hakkinda merak edilenleri
anlatti.

Beyin tiimdrlerinin tiirleri neler?

En biiytiik grubu beynin kendi dokusundaki
hiicrelerden gikan néroepitelyal tiimérler
olusturuyor. Ayrica beyni érten zarlara ya da
beyinden ¢ikan sinirlere ait tiimorler de yer
ahyor. Viicudun bagka bir bolgesindeki kanserin
beyne sicramasi sonucu metastatik tiimérler
olusabildigi gibi, dogumsal artiklardan ¢ikan
tiimorler de gelisebiliyor. Beyin ttimorleri bashg:
altinda ayrica beynin tabarunda yer alan hipofiz
dokusunda olugan veya beyne yakin dokulardan
cikip, beyne baski yapan tiimérler de bulunuyor.

EYiN
UMBRLERI

YUZDE 99
MIZLENIYOR

Beyin tumoru ameliyatlarinda kullanilan goruntuleme
yontemleri sayesinde geride kalinti birakmadan,
viucudun sagini ve solunu hareket ettiren sinir sistemleri
korunarak basarili ameliyatlar yapilabiliyor.



DIiPNOT

Bu tiimorler ne siklikta goriiliiyor?

Beyin tiimorleri her yil 100 bin kisiden 5’'inde gortiliiyor.
Ttmor goriilme sikhigl az olsa da insan émriintin uzamasi
nedeniyle metastatik ttimorlerde artis var. Cocukluk
caginda daha ¢ok iyi huylu néroepitelyal tiimérler yani
beynin kendi hiicrelerinden ¢ikan iyi huylu tiimérler ile
dogumsal artik ttimorler gortiliiyor. Yas ilerledikge kotii
huylu tiimérler ve metastatik ttimérler artiyor.

Tiimorlerin belirtileri tiirlerine gore degisiyor mu?
Genel belirtiler tiim tiimor tiplerinde benzerlik gosteriyor.
Kafatasi kapal bir kutu ve beyin bunun i¢ine yerlesmis
durumda. Beynin iginde iyi ya da kétii huylu bir timor
gktigr zaman bu kafatasinin iginde fazladan bir hacim
olusturuyor ve beyne baski yapmaya baslyor. Beyin
tiimorlerinin en 6nemli bulgusu da kafa i¢i basimncinin artig
sonuglar1 oluyor. Bunlar; bas agrisy, kusma, goz dibinde
degisiklikler (Papila stazi) ve nébetler olarak siralantyor.
Beyin elektriksel bir sistemle ¢alistyor ve beyne bastiran
ekstra bir hacim olustugunda bu sistem etkilenerek,
hastalarda nébetler baghyor.

Tiimore bagl bas agrisini diger agr tiirlerinden ayiran
ozellikler neler?

Her bas agrisi tabii ki beyin tiimdriine isaret etmiyor. Kan
basincina, kulak burun bogaz sistemine, gérme kusuruna
bagl olabiliyor. Migren olarak anilan damarsal tipte bas
agrisi da gortiltiyor. Kafa igi basmcin artmasina bagh bas

agris1 bunlardan cok farkli olarak ezici bir bas agrisi oluyor.

Bu tip bas agris1 dkstirmeyle, ikinmayla, hapsirmayla
artiyor. Giintiin belli saatlerinde daha fazla agriyor. Kusma
ise fiskirir tarzda, bulantisiz ve genellikle sabahlari oluyor.

Bu sikayetlerle gelen bir hastada tan1 nasil konuluyor?
Tomografi veya MR cekilerek kafa icerisindeki timor
gorintiileniyor. MR ile artik tiimériin tiirting, iyi huylu
mu kétii huylu mu oldugunu ve nereden kaynaklandigim
ytizde 92-93 oraninda sdyleyebiliyoruz.

Tedavi nasil planlaniyor?

Hastanin yasindan tiimortin tipine ve biiytikliigiine,
ayrica yerlesim yerine kadar birgok faktor tedavinin
seklini belirliyor. Ttiimor ¢ok yaygmlasmus degilse ve
belirli bir biiytikliige ulasarak kafa i¢cinde basing artisma
neden olmugsa mutlaka tedavi edilmesi gerekiyor. Tedavi
asamasinda ilk secenek her zaman cerrahi... Beyin
zarindan veya sinirlerinden ¢ikan tiimérlerin biiytik kismi
ile baz1 dogumsal artik tiimérler iyi huylu oluyor. Timér
iyi huylu ise cerrahi ile timdrii tamamen ¢ikartabiliyoruz.
Boyle bir hasta, bagina bu hastalik hi¢ gelmemis gibi
yasamina devam edebiliyor. Ancak tiimér kétii huylu

ise yllar icinde gosterildi ki cerrahi ile tiimor ne kadar
cok gikartilirsa hastanin yasam stiresi o kadar uzuyor.
Dolayistyla bugiin amacimiz hastann ttimoérii kétit huylu
da olsa miimkiin oldugu kadar bagaril bir sekilde, hastaya
ek zarar vermeden ¢ikarmak.

HANGI HASTALARDA AMELIYATA

GEREK GORULMUYOR?

Buyuklagt | cm'den buyuk olmayan, iyi huylu timorlerde takip
yeterli olabiliyor. Bu karan verirken hastanin yasi cok dnemli bir
faktor. Ileri yag bir hastada iyi huylu ve yeterince kiiguik bir timar
varsa yllda ya da alti ayda bir film cekerek takip edilebiliyor. Bugtin
butin hesaplar hastanin 80 yasina kadar yasayacag| tizerinden
yapiliyor. Dolayisiyla 20-30 yaslarinda ve ayni timaortn gelistigi bir
hastada tedavi farkli planlanabiliyor.

Cerrahide hangi yontemler kullaniliyor?

Ttimérii en iyi sekilde temizleyebilmek icin kullanilan
birgok yontem var. Ornegin yaklagik 25 yildir iilkemizde
de bagari ile uygulanan ultrason yonteminde, ameliyattan
once ve sonra ultrason ile bolgeye bakarak bir kalinti

olup olmadiginmi gérmek miimkiin oluyor. Bu alanda

en gelismis teknoloji ise intraoperatif MR. 2004 yilindan
beri intraoperatif 3 Tesla MR klinigimizde kullaniliyor.
Eskiden hastann beyin tiimériinti gikartiyor ve ertesi
giin film cekiyorduk. Bolgede bir kalinti gbrsek de
yapabilecegimiz bir sey kalmiyordu. Oysa simdi ameliyat
sirasinda tiimérii yeterince ¢ikarttigimiz kanaatine
vardiktan sonra hastamn kafasim hentiz kapatmadan
intraoperatif MR cekiyor ve kalinti goriirsek temizlemeye
devam ediyoruz. Viicudun sagini ve solunu oynatan sinir
liflerini goriintiileme imkanimiz oldugu icin tiimoriin
gikartilmasi sirasinda liflere zarar vermeden hareket
edebiliyoruz. Bu hastalar igin de cerrahlar igin de ¢ok
biiyiik bir gelisme. ..

Cerrahiden sonra tedavi nasil devam ediyor?

Ameliyat kararim verdik, basarili bir ameliyat yaptik ve
timortin en iyi sekilde temizlendigini MR ile teyit ettik
diyelim. Eger tiimor kétii huylu ise hastanin radyoterapi
ve kemoterapi tedavisi de almast gerekiyor. Giintimiizde
beyin tlimorlerinde 15m tedavisi son derece basarili
sekilde gerceklestiriliyor. Elimizde Gamma Knife gibi

ek bir yontem var. Iyi huylu, yuvarlak, diizgiin smirl

ve 3 cm'’i gegmemis tiimorlerde daha ¢ok kullanihyor.
Bazi iyi huylu tiimérler, hasta hi¢ ameliyat edilmeden
Gamma Knife ile iginlanarak tedavi ediliyor. Geleneksel
radyoterapide de ¢ok biiyiik gelismeler var. Artik sadece
timor alanini ayrintili hesaplamalarla iginlamak ve bu
sirada yakindaki normal dokularm hasar grmemesini
saglamak miimkiin... Tiim bunlara baktigimizda;
1960'lardan 6nce yani mikrosirtirjinin nérosirtirjiye
adaptasyonundan 6nce beyin ameliyatlarindan sonraki bir
ay icinde 6liim oram yiizde 30'larda iken, 1966'tan itibaren
ytizde 2'lere diistii, bugiin ise rakam ytizde 1'in altinda.
Gerek cerrahi teknigin ilerlemesi gerek teknolojiinin ve ek
yontemlerin gelismesi ile 6liim oranlar diistii, hastalarin
yasam siireleri uzadi. Ameliyatin komplikasyon oranlari
da ytizde 5'in altinda seyrediyor. Beynin kendi igcinden
gikan kotii huylu tiimérlerinde, Evre 1 ve 2’'de yasam

stiresi 6 yildan 12'ye cikti. Evre 4 tiimdrlerde ise bugiin yasam

stiresi 14 ayin tistiinde ve iki y1ili gegen ¢ok hasta var.
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DOSYA

ONKOLOJI

Kanser tedavisinde

veni yaklasimlar

BILIM ADAMLARI KANSERLE MUCADELEYI BIRAKMIYOR; BIR YANDAN KANSER HUCRELERINI
YOK ETMEK IGIN AKILLI AJANLAR URETILIYOR, DIGER YANDAN BAGISIKLIK HUCRELERININ
KANSERLI DOKULARI ORTADAN KALDIRMASINI SAGLAYACAK SIFRELER COZULUYOR.
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BAGISIKLIK SISTEMI

ulagict hastaliklar azaliyor, beklenen yasam stireleri
uzuyor ve bu da yaslanan insanlarda kanserin ortaya
cikma sikligimi artirtyor. Insanlarin iigte birinin
hayatim: kanserden kaybedecegi éngoriiliiyor.
Ancak diger yandan tiptaki gelismeler bir¢ok kanserin erken
taninacaginy, ileri evrede dahi kontrol altina alimabilecegini
ve hastalarin kanserleri ile birlikte kaliteli bir yasam
stirebilecegine isaret ediyor. Kanser tedavisindeki bu umut
verici yaklasimlar: Acibadem Maslak Hastanesi Onkoloji
Uzman Prof. Dr. Gokhan Demir, Acibadem Adana Hastanesi
Tibbi Onkoloji Uzmanu Prof. Dr. Hiiseyin Abali ve Acibadem
Eskigehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Uzmani Dr. Mustafa
Canhoroz'dan 6grendik.

YENI UMUT:
IMMUNO-ONKOLOJIi

Prof. Dr. Gokhan Demir, immuno-onkolojinin hedefinin bagisiklik
sistemini uyararak vicudun bagsiklik hiicrelerinin kanserle
micadele etmesini ve kanserin bagisiklik hticresi tarafindan kontrol
edilebilir hale gelmesini saglamak oldugunu séyllyor.

[9. ylzyilin baglarinda tizerinde calisiimaya baglanan ve 2000'lere
kadar cesitli hayal kinkliklan ile devam eden immuno-onkoloji ile
ilgili gelismeleri Prof. Dr. Demir soyle anlatiyor: *1970'i yillarda
cok dnemli bir gelisme oldu ve bagisiklik sisteminin hiicrelerle
konusmasini saglayan birtakim molekdller saptand. Sitokin denilen
bu molekdller sentetik olarak tretilmeye baslandi. Yani bagisiklik
sistemi disanidan verilen birtakim molekdillerle uyarildi. Bu,
bagisiklik sistemi hiicrelerini uyarip kansere karsi daha agresif hale
getirlyordu ancak kanserli dokulara saldirmalan saglanamiyordu.
Daha sonraki arastirmalar, akilli olan kanser hticrelerinin bagisiklik
sistemine kendilerini viicudun hticreleri gibi gosterdigini, bu
nedenle de bagisiklik sisteminin hiicrelere saldirmadigini gésterdi.
Son dort-bes yil iginde kanser hticrelerinin bunu nasil yapabildigini
gosteren molekdller tespit edildi.”

""Check point blocker molekdller” denilen bu molekdllerin
bulunmasiyla beraber bunlan devre disi birakacak ilaglar da
gelistirildi. Boylece bir bagisiklik hiicresi ile kanser hiicresi kars
karstya geldigi zaman kanser hiicresinin beyaz bayrak sallamasi
engellendi. Prof. Dr. Demir, bu sayede bagisiklik sistemini uyaran
tedavilerde devrim niteliginde bir adim atildigini belirterek, “Bu
molekdllerin tedavide ¢ok etkili oldugu melanoma yani cilt
kanserinde, ardindan akciger kanserinde goriildu. Bugtin bagisiklik
sisteminin uyariimasi yoluyla kanserle miicadele konusunda pek
cok timor grubunda; meme, prostat, pankreas kanserlerinde ve
diger bircok kanser ttirlinde yogun arastirmalar yapiliyor” diyor.

YASAM SURESI UZAYACAK

Bundan 10 yil sonra her 100 ttimor hastasindan 60'inin immuno-
onkoloji tedavilerini kullanir hale gelmesi bekleniyor. Su anda ABD'de
FDA onay alarak piyasaya ¢ikmaya hazirlanan iki ilag bulundugunu
belirten Prof. Dr. Demir, “Kugtik hticreli disi akciger kanserlerinde

kemoterapi yapilmadan, sadece bu ilaglarin kullaniimasiyla ytizde 30-40

oraninda tedaviden yanit elde edilebiliyor. Hastalarin yasam streleri
[,5-2 katina kadar uzayabiliyor. Cok yakinda cilt ve akciger kanseri
hastalarimiz basta olmak tizere bir¢ok kanser hastasinda bu ilaglan
kullanmaya baslayacagiz” diyor.

KANSERI YENIYOR

Hucrelerimizin bélinmesi sirasinda viicudumuzda ¢ok

siki bir kontrol mekanizmasi gérev yapiyor ve kalite
kontroliinden gecemeyen hiicreler elimine ediliyor. Kontrol
mekanizmasindan kacan DNA’si bozuk hiicreleri ise
bagisiklik sistemi devreye girip temizliyor. Ancak bazen bu
mekanizma da ise yaramiyor ve kanser hiicreleri biiyiiyerek
hastalik olusturuyor. Kanseri tetikleyen de dogustan gelen
genetik yapida bir bozukluk ve bunun tizerine eklenen

kilolu olmak, sigara ve alkol tiiketimi, virusler, radyasyon,
kimyasallar gibi cevresel etkiler oluyor.

Dr. Mustafa Canhoroz, immuno-onkolojinin yaklagimini
soyle anlatiyor: “Kontrolden kagan kanser hiicresi bagisiklik
sisteminden kagma yolu bulabiliyor ve buldugu yola bagh
olarak bagisiklik sistemini daha da zayiflatabiliyor. Kanser
tedavisinde bagisiklik sistemini gliglendirmeye galismamizin
amaci da viicudun kanserli hiicreleri yenebilmesini saglamak.
Bu amagla daha &nce asi tedavileri denendi ancak beklenen
sonuglar alinamadi. Simdi yeni cikan ilaglarla bagisiklik
sistemini daha aktif hale getirerek kanser hiicrelerinin yok
edilmesini sagliyoruz.”

SAC DOKMUYOR, BULANTI YAPMIYOR

Bugline kadar bagisiklik sisteminden yararlanarak kanser tedavisi
yaptigini sdyleyen kisiler oldugu konusunda uyarida bulunan Prof.

Dr. Gokhan Demir, bilimsel aragtirmalarla kendini kanrtlamig
immuno-onkoloji yaklasiminin bunlardan ayriimasi gerektiginin

altini gizerek, onay almis yeni ilaglarin kullaniimasinin bambagka bir
parkur oldugunu sayltyor.

Hastane ortaminda serum seklinde verilen bu ilaglar kemoterapiye
gerek olmadan, kemoterapiyle birlikte ya da kemoterapiye direng
gostermis hastalarda ikinci segenek olarak kullanilabiliyor. Bu ilaglar sag
dokmuyor, bulanti, kusma yapmiyor. En biiytk yan etkileri ise bagisiklig
uyardigr icin bagisiklik sistemi hastaliklart ya da alerjileri tetiklemesi..

-

v
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ONKOLOJI

Artik hastalara
deneme-yanilma pay:
olmadan en etkilt ilag

verilebildigi gibi,
yan etkilerden
korunmalar: da
saglanabiliyor.

AKILLI AJANLAR GOREV BASINDA

Prof. Dr. Huseyin Abali, eskiden 100 hastanin 100'tine de ayni tedavi
verilirken artik gelecekte her hastaya kisiye 6zel tedavi planlanacagini
soyltiyor. Bu yaklasimda rol alan bir diger tedavi yontemi ise hedefe
yonelik ilaglar yani akill ajanlar. insan genom haritasinin tamamlanmas

ile molekiler onkolojide ve bilgisayar teknolojisinde buiytk gelismeler
yasandigini belirten Prof. Dr. Abali, “Kanser hticrelerinde tespit edilen

genetik mutasyonlar daha yakindan takip edilmeye baslaninca; normal
hticrenin nasil kontrolden ¢ikip kendi kendine ¢ogaldig), kan ve lenfatik
dolasim yoluyla nasil hastalik Uretebilir hale geldigi bazi kanser ttirlerinde
daha anlasilir oldu. Son 10-15 yil iginde sunu fark ettik ki kanserler

artik tek tip degil, her kanser turiintin alt tipleri var ve hepsinin olusum
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mekanizmalar da farkli. Bu farkli yollan takip eden hastaliklarin da tabii ki
farkli tedavileri olmali” diyor.

Prof. Dr. Abali sézlerini soyle strdUrtyor: “Eskiden herkese ayni tedavi
uygulanirken bugtin artik biliyoruz ki kanserlerin alt tipine gére ilag tedavisi
planlanirsa uzun vadeli basan sansimiz artiyor. Omegin eskiden akciger
kanserini kiigUk hticreli ve ktigtik hticreli dist olarak, kiigtik hiicreli akciger
kanserini de kendi igcinde birkag tipe ayinrken, buglin alt tiplerin de icinde
bircok genetik mutasyonlan barindirdigini, bu mutasyonlanin hticrenin
kanser hticresi olmasinda nemli rol oynadigini biliyoruz. O mutasyona
spesifik olarak ilag gelistirildiginde sadece bir tablet ilagla kemoterapiden
daha etkin sonug elde edilebiliyor.”




HEDEF MUTASYON ARASTIRILIYOR

Bir hasta onkoloji servisine bagvurdugunda, 6zellikle de akciger, meme,
mide ve kolon kanseri gibi en sik karsilagilan kanserlerde artik onkologlarin
dustindtigl ilk soru, “Bu hastaligin icinde hedeflenebilir mutasyon var

mi?”" oluyor. Su an igin birgok mutasyon biliniyor, yenileri aragtinliyor
ancak bilinen her mutasyona kars ilag bulunmuyor. Bu nedenle gliniimuiz
pratiginde hedef ilaci olan mutasyonlara bakiliyor. Pratik kullanima

hentiz girmis olmasa da bazi spesifik mutasyonlara da bakilabiliyor.
TUmor pargasi genom analizine gdnderiliyor ve tlim genom taranarak
hedeflenebilir bir mutasyon arastinliyor. Uzun vadede tiim stirlic
(kanserlesmede onemli rol oynayan) mutasyonlara yonelik ilaglar olmasi
ongodrultyor. Buglin meme ve mide kanserlerinin ytizde 20'sinde hedefe
yonelik tedavi gerceklestirilebiliyor. Akciger kanserlerinin baz alt tiplerinde
yuzde 3-10 oraninda uygulaniyor. Kolon kanserlerinin ylizde 50'sinde
mutasyon saptaniyor ve tedavi buna gore uygulaniyor.

Hedefe yonelik ajanlann bir kismi damardan veriliyor, bir kismi

ise hap olarak kullaniliyor. Kemoterapideki gibi sag doékulmesi ve
siddetli bulanti, kusma olmasa da her ajanin kendine &zel yan etkileri
bulunuyor. Prof. Dr. Abali, timar hticreleri ¢ok akilli oldugu igin bu
ajanlarin birkag yil hastaligi kontrol altinda tuttugunu ancak sonra
direng gelisebildigini belirterek, “Kanser hticresi kendine yeni bir

yol edinip tekrar béltinme, ¢ogalma, uzaga gitme kabiliyeti elde
edebiliyor. O zaman molekiiler onkologlar bu yeni stratejiye yonelik
farkli ilag tedavileri gelistirebiliyor” diyor.

Hedefe yonelik ilaglarin, tedavi stirecindeki yaklasimlar da
degistirmesi bekleniyor. Glinlimuzde bir hastanin timarti cerrahi igin
kabul edilebilir sinifarda degilse kemoterapi veriliyor, timdr cerrahi
sinirlarina kadar kugutttlip ameliyat yapilir hale getiriliyor. Yakin
gelecekte ayni etkinin bu ilaglaria da elde edilmesi bekleniyor.

KEMOTERAPININ
ETKILERI ASILIYOR
Dr. Mustafa Canhoroz,
klasik kemoterapide
yasananlan sdyle ozetliyor:
“Kemoterapide bir hedefimiz
olmuyor. Verdigimiz ilaglar
tim vicuda dagilip sadece
kanserli dokuyu degil,
boéluinmekte olan saglikli
hiicreleri de etkiliyor.
Omegin normalde sik
boélinme yasayan sag
folikullerindeki hticrelerin
bolinmesi sekteye ugruyor
ve ilk olumsuz yan etkiler

o bolgede ortaya gikiyor,
saglar dokultyor. Ayrica
yemek borusunun ig
sistemini doseyen epitel
mukoza sisteminde de (g
haftada bir olan yenilenmede
sorun yasaniyor ve buna
bagli olarak da bulantilar,
kusmalar daha yogun
oluyor. Agizda gikan

yaralar ve aftlar, sindirimin
etkilenmesinin sonucu

olan ishal ataklar, kemik
iligindeki hticre bslinmesinin
etkilenmesi nedeniyle

vicut direncinde dustikluk
standart kemoterapinin yan
etkilerini olusturuyor.” Dr.
Canhoroz, 6zellikle genetik
ve molekdler biyolojideki
gelismeler sayesinde artik
hastalara deneme-yaniima
pay! olmadan, hemen en
etkili ilacin verilebildigini

ve bu yan etkilerden
korunuldugunu séyliyor.
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SAGLIK

CERRAHI

TUKURUKB :
HASSAS CERRAHI

Tukuruk bezi hastaliklarninin onemli bir kisminda cerrahi tedavi gerekiyor.
Yuz sinirine yakinligi nedeniyle incelik isteyen bu cerrahi turd deneyimli
eller ve guncel yaklagimlarla yuz gulduruyor.

ticudumuzdaki tiikiirtik bezleri giinde yaklagik rolleri bulunan tiikiirtigiin tiretildigi bu bezlerin
1000-1500 cc kadar tiikiirtik tiretiyor. Ana baglica hastaliklar enfeksiyonlar, taglar, tiikiirtik bezi
bezler kulak 6nii, ¢ene alt1 ve dil altinda yer kanalindaki darliklar ve tiimérler olarak siralaniyor.
alirken, ag1z icindeki mukozadan girtlaga Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Kulak
kadar yaygin sekilde yerlesmis olan ytizlerce min6r Burun Bogaz Uzmaru Dog. Dr. Melih Giiven Giiveng,
tiiktiriik bezi de bulunuyor. Cok gerekli bir nemlendirici cerrahinin en sik kulak 6nii (parotis) ve ¢ene alt
olan, konusmada, sindirimde ve agiz sagliginda nemli tiikiirtik bezlerine uygulandigim belirtiyor.
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TUKURUK BEZi TASLARI

Tukurtk bezi tagl en sik tikurtk salgisinin daha yogun kivamli
oldugu cene alti ttkirtik bezinde goriiliyor. Agiz icine bosaltim
kanalinin kivrimli bir sekilde asagidan yukari seyretmesinin ve
bosaltimin yer ¢cekiminin ters ydntinde olmasinin yani sira ttkartk
akimindaki her tlrlt azalma ve tikurik pH degerindeki artiglar da
tas olusumuna zemin hazirlayabiliyor. Gut hastaliginda da Urik asit
taslar ortaya ¢ikabiliyor.

BELIRTILER, TANI VE TEDAVi

Tas olusumunda tipik yakinma o6zellikle limon gibi
tiikiiriik salgisini artiran bir yiyecek yenildiginde tasin
oldugu cene alti, dil alti ya da kulak 6nii tikiriik
bezinde ani sisme ve agriyla oluyor. Kanalda tam bir
tikanma yoksa s6z konusu siglik bir-iki saat icinde
ortadan kalkiyor. Tani, hastanin sikayetleri, muayene
bulgulari ve ultrason veya Bilgisayarli Tomografi gibi
radyolojik incelemelerle konuluyor. Tedavide tasla
birlikte akut bakteriyel bir enfeksiyon varsa 6nce ilag
tedavisi uygulaniyor. Sonrasinda siyalendoskopi ya da
acik cerrahi yontemleri kullaniliyor.

SIYALENDOSKOPI iILE
TUKURUK BEZLERi KORUNUYOR
Dog. Dr. Guveng, tiikirtik bezi taslannin klasik tedavisinin agik cerrahi

TUKURUK BEZI TUMORLERI

Tukurtk bezi timorlerinin ytizde 80’ kulak ond tikurtk
bezinden, ytizde 10'u ¢ene alti tikuriik bezinden, geri kalani

ise dilalti ve minor tukurtk bezlerinden kaynaklaniyor ve tim
ttimorlerin ytizde 80" iyi huylu oluyor.

BELIRTILER, TANI VE TEDAVi

Dog. Dr. Giiveng, en sik rastlanan tiir olan pleomorfik
adenomun, sikga yerlestigi kulak 6nii tiikiiriik bezinde
yavas yavas biiytiidiigiinii belirterek, “Diizgiin sinirh
bu kitle hareket edebilen bir topak olarak elle
hissediliyor ve agri yapmiyor. Kétii huylu tiimérler ise
daha hizli biyiiyor, elledigimizde hareket yetenegi az
ya da hig¢ hareket etmeyen kitleler olarak karsimiza
cikabiliyor. Bazen de hastada yiiz felcine yol agiyor”
diyor. Hekim muayenede kitleyi eliyle hissediyor,

yiiz siniri islevlerini degerlendiriyor. Radyolojik
tetkiklerden ise en sik MR ve Bilgisayarli Tomografi
kullaniyor. Ardindan ince igne aspirasyon biyopsisi ile
tiimorden elde edilen hiicreler patolojik incelemeye
gonderiliyor.

Tiimorlerde temel tedavinin cerrahi oldugunu
belirten Dog. Dr. Giiveng, “iyi huylu tiimérler tutulan
bezin bir kismiyla birlikte cikariliyor. Bazen de ¢cene
alt1 tiikiiriik bezinde oldugu gibi tiikiiriik bezinin

tamami alinyor. Kétii huylu tiimérlerde daha genis
cerrahiler uygulaniyor” diyor.

oldugunu ancak giiniimiizde “siyalendoskopi”nin tedavide yeni

bir donemi baglattigini vurguluyor. Bu yéntemde ¢ok ince, yan-sert
endoskoplar ve kamera kullanilarak tiikiiriik bezi kanallannin agza
agildigi deliklerden girilip kanallar degerlendiriliyor. Tanisal endoskopi
lokal anestezi ile yapilabilse de tedavi edici siyalendoskopide
cogunlukla genel anestezi tercih ediliyor. Uygun olan taslar ¢ikariliyor.
Boyutlar 4-8 mm arasinda degisen taslar ise lazer yardimiyla
parcalanip, ardindan temizlenebiliyor. Daha biiyik taslarda
siyalendoskopi agik cerrahi yontemlerle kombine edilebiliyor. Dog.

Dr. Giiveng, bu yéntem sayesinde cerrahi olarak ¢ikanlip feda edilen
tukdrtk bezi sayisinin giderek azaldigini, ayni zamanda taglann yani
sira daha ¢ok kulak 6ni tukiriik bezinde rastlanan kanal darliklarinin
da tedavi edilebildigini belirtiyor.

TUMOR CERRAHISININ INCELIKLERI

bazi dallar1 veya ttimii tiimor tarafindan yendiyse
sinir de tiikiriik beziyle birlikte ¢ikarilabiliyor.
Bagka yerden alman sinir pargalariyla bu bolge
tamir edilmeye ¢alisilabiliyor. Cene alt1 tiikiiriik bezi
cerrahisinde ise hasta genel anestezi altindayken
genenin yaklasik iki parmak altindan bir kesiyle cilt
ve cilt alti gecilerek tiikiiriik bezine ulagiliyor. S6z
konusu tiikiiriik bezi cevre dokulardan siyrilarak
cikariliyor. Bu cerrahide ytiz sinirinin sadece ag1z
kosesine giden dali risk altinda oluyor.

Kulak 6nii tiikiiriik bezinin en 6nemli anatomik 6zelligi,
icinden ytiz sinirinin ge¢mesi. Parotis cerrahisini incelikli
kilan, ayni zamanda hastalar1 korkutan da iste bu
anatomik 6zellik oluyor. Bu cerrahide hasta genel anestezi
altindayken kulagin hemen 6niinden baglayip, gene altina
dogru uzanan ve “S” harfine benzeyen bir kesi sonrasi cilt
ve cilt alt1 gecilip tiikiiriik bezine ulagiliyor. Ttiimérlerin
cok biiytik kism bezin yiizeyel boliimiinden cikiyor. 56z
konusu iyi huylu bir tiimérse sinirin dallar1 korunarak,
saglam dokuyla yani bezin ytizeyel boltimiiniin bir
kismiyla birlikte ¢ikariliyor. Kottt huylu bir tiimérde dahi
sinir, tiimor tarafindan isgal edilmediyse korunmaya
calisiliyor. Ameliyatta kullarlan sinir monitorizasyonu
yiiz felci riskinin azaltilmasimna katkida bulunuyor. Ancak
hastada ameliyat 6ncesi bir ytiz felci varsa ya da sinirin

DENEYIM, RiSKi DUSURUYOR

Dog. Dr. Giiveng, “Tiikiiriik bezi cerrahisinde hastanin
kendisini bu cerrahinin inceliklerini bilen, deneyimli
ve titiz bir cerraha emanet etmesi riski azaltiyor” diyor.
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SAGLIK

OBEZITE

[ ] [ ] [ ]
Obezite icin
[ )

cerrahi ne ze

o0 ) o0 ° ?
dustunulmeli
DOGRU HASTAYA DOGRU TEKNIK
UYGULANDIGINDA OBEZITE
CERRAHISI HEM HASTANIN
KILO VERMESINI SAGLIYOR

HEM DE BERABERINDE GELISEN
HASTALIKLARI TEDAVI EDEBILIYOR.

enicagin salgmi olarak tanimlanan
obezitenin tedavisinde bir¢ok secenek
bulunuyor ve cerrahi de bunlardan biri. ..
Ancak bazi hastalar cerrahiyi, diger
segeneklerin 6niine alip kolay zayiflama yontemi
olarak gorebiliyor. Oysa isi ameliyat yapmak olan
genel cerrahlarin bile s6yledigi gibi cerrahi her
zaman son secenek... Peki, obezite cerrahisi icin en
uygun hasta kim ve bu hasta i¢in en uygun yéntem
hangisi? Bu sorularn cevaplarini, Acibadem Kayseri
Hastanesi Genel Cerrahi Uzmarn Prof. Dr. Can
Kiiciik'ten 6grendik.
Kisinin agirhigimn, boyunun (cm) karesine boliinmesi
ile elde edilen Viicut Kitle Indeksi (VKI) 30'un
tizerinde ise “obez” tanimu kullanilabiliyor. 40'm
tizerinde oldugunda ise morbid yani ileri obez
olarak tanimlantyor. Prof. Dr. Can Kiigiik, obezitenin
tedavisinde cerrahiden bahsedebilmek icin 6nce
zeminde bir endokrin hastaligi olup olmadiginin
anlagilmasi gerektigini soyliiyor ve ekliyor: “Tiroit
bezinin az ¢ahistig1 hipotiroidi tablosu, bobrek tistii
hastalig: ve diyabet gibi hastaliklar obezitenin
nedenleri arasinda yer aliyor. Bu nedenle 6ncelikle
hastarun hormonal degerlerinin bilinmesi ve bir sorun
varsa bunlarin tedavisine baglanmasi gerekiyor.”
Prof. Dr. Kiigiik, cerrahi dis1 yaklagimlarin bir arada
yiiriitiilmesi gerektigini belirterek sozlerini soyle
stirdtirtiyor: “Endokrinolojik sorununuz
yoksa ya da tedavisine baglandiysa diyet ve
egzersiz de bu stirece dahil edilmeli. Yine
doktorunuzun regete edecegi, istah1 azaltan
ya da metabolizmayi hizlandiran ilaglardan
yararlanilabiliyor. Ttim bu asamalara
ragmen tedavi gergeklesmiyorsa hasta
cerrahi grubuna girmis oluyor.”
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Cerrahinin konusulmaya bagladig1 asamada ise VKI
rakamlar1 6ne ¢ikiyor. Sonug 40'1n tizerinde ise tiim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de hasta dogrudan
cerrahiye alinabiliyor. Eger sonug 35-40 arasi ise hastanin
cerrahi tedavi olabilmesi igin obeziteye bagh hipertansiyon,
diyabet, uyku apnesi gibi ek bir hastalig1 olmasi gerekiyor.
Prof. Dr. Kiigiik, bir bagka problemin ise VKI sonucu 35'in
altinda olup ameliyat olmak isteyenler oldugunu ancak bu
hastalara cerrahi uygulanmadigim séyliiyor.

PSIKOLOJIK BOYUTU ONEMLI

ilk asamalart atlayip hastayi direkt cerrahi miidahaleye itmek yanlis bir
ydnlendirme oluyor. Clnkd hasta yaptigi en glizel seyin yemek yemek
oldugunu dustntyorsa, yemekten zevk aliyorsa ve cerrahi sonucu

bu zevkten mahrum kalacaksa depresyona girebiliyor. Bu ylizden
psikolojik boyut da nem tasiyor.

HANGI CERRAHI?

Obezite cerrahisinde iic teknik
kullaniliyor ve hepsi laparoskopik
olarak uygulaniyor.

MIDE KELEPCESI

Bu teknikte silikon bir bant midenin Ust kismindan gegirilip siktiriliyor,
mide bir kum saati seklini aliyor ve Ust kisimda kullanilan 15-20 cc'lik
hazne birakiliyor. |5 yil nce ilk ¢iktiginda 6zellikle Avrupa'da ¢ok sik
uygulanan, cerrahisi en kolay, komplikasyonu en az olan bu yonteme
ilgi her gecen gtin azaliyor. Bunun nedeni hastalanin bandi aldatmalari
ve fazla sivi tuketerek midenin kalan kisminin hacmini biyttmeleri. ..

TUP MIDE

Avrupa'da ve Turkiye'de gtinimtizde en sik tip mide ameliyati
uygulaniyor. Fasulye seklinde olan midenin sag i¢ kisminda
bagparmak kalinliginda ve muz seklinde bir mide birakiliyor,
geriye kalani ¢ikartiliyor. Boylece yemek borusunun alt kismindan
baslayip onikiparmak bagirsagina giden bir mide kaliyor. Zorluk ve
komplikasyon olarak bu teknik Ug teknigin ortasinda yer aliyor.

GASTRIK BY-PASS

Daha zorlu ve komplikasyonu daha agir olsa da en fazla kilo verdiren
de bu teknik oluyor. Hem mide hacmi kigultiluyor hem de 5 metrelik
onikiparmak bagirsaginin iki metresi iptal edilerek sindirim azaltiliyor.
Geri dontstimstiz olan bu ameliyatin devamli ishal olmak, elektrolit
kaybi, besin eksikligi gibi yan etkileri olabiliyor.

VKi HESAPLAMASI

Viicut Kitle indeksi, agirligin boyun karesine
béliinmesi ile bulunuyor.

25'IN ARINAA IS v normal kilolu
25-30 arasinda IS......mmereereeeeneeeeeeeeeeeeessessssssssssssssssssssssssss kilolu
30-35 Arasinda IS....mmmereeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseseesssssssssssssssssss s obez
A0 VE UZEH ceotetesesiessescesciccsscsssisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsees morbid obez

Hastanin ameliyata girdigi siradaki VKI'si
iyilesme siiresini belirlemede 6nemli rol

oynuyor ancak ortalama bir yil icinde tiim
hastalar hedeflerine ulasiyor. Hizli kilo verilmesi
ve viicudun sarkmasi 6nerilmiyor. Hastalar
ameliyattan sonra diyetisyen tarafindan takip
programina aliyor. {1k iki hafta siv1 gidalar
tiiketiliyor, ardindan kat1 gidalara geciliyor.
Gerekiyorsa psikolog tarafindan da takip ediliyor.

KESIN ¢6zZUM MU?

Prof. Dr. K¢k, “Hastalar cerrahi ile tim sorunlarin
ortadan kalkacagi yanilgisina dusebiliyor. Oysa hala
hastanin tizerine dtisen gorevier bulunuyor. Oyle
hastalar var ki eritilmis ¢ikolata ya da litrelerce kolali
icecek tuketebiliyor. Bu sagliksiz davranislar kilo vermeyi
azaltiyor. Hastalardan bu sekilde beslenmemelerini ve kilo
verdikten sonra sarkmalar azaltmak i¢in dizenli egzersiz
yapmalarini istiyoruz” diyor. Cerrahi sirasinda midenin Ust
kisminda yer alan istah merkezinin alinmasi da hastalarin
istahini azaltiyor, doyma hissi daha ¢abuk geliyor.

RiSKLI Mi?

Obezite hastalarinin her turlt ameliyatinin riskli oldugunu
belirten Prof. Dr. Kiigik, “Cerrahide riski azattmak

icin tedbir alinabiliyor; ¢cok iyi bir endokrin ve anestezi
kontrolU olmasi, tam donanimli bir merkezde yapilmasi ile
deneyimli ekip tarafindan uygulanacak dogru teknik riski
azaltiyor” diyor.

YASAM KALITESI ARTIYOR

Fazla kilonun getirdigi en buytk olumsuzluk eklemlere binen asirn yik
oluyor. Romatizmal bulgular da ortaya cikiyor. Merdiven gikmakta,
yurtimede zorluk gibi yasam kalitesini bozan tablolar olusuyor.

Ayrica obezitenin getirdigi kalp hastaliklan, tansiyon, diyabet gibi ek
hastaliklar da olusuyor. Cerrahiden sonra ise tansiyon hastaligi ortadan
kalkabiliyor, eklem agrilari yok oluyor, diyabetik hastalarda yag kitlesi
kayboldugu icin mevcut salgilanan instlin viicuda yetmeye basliyor.
Dolayisiyla hastanin yasam kalitesi de artiyor.
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SAGLIK

ORTOPEDI
-

Cocugunuzun kucuk
adimlarinda bir farkhilik
goruyorsaniz ihmal
etmeyin. Bir¢ok basis
bozuklugu zamanla
dizelse de uzman
gérusu almak kalici
sorunlarin onune

geciyor.
ocuklarda dogar
dogmaz fark edilen ya
da zamanla geligen basis
bozukluklar aileleri
endiselendiriyor. Bugiin
birgok sorun cerrahi miidahaleye
gerek kalmadan, diizenli takip ve
birtakim 6nlemlerle diizelebiliyor.
Acibadem Fulya Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmar,
Spor Hekimi Prof. Dr. Tolga Aydog
ile Aabadem Kayseri Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzman
Dr. Ozgiin Ergeltik’e cocuklarda en

stk goriilen basig bozukluklarimi ve
tedavi yollarim sorduk.
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Prof. Dr. Aydog, cocuklarda en sik goriilen basis bozukluklarmmn
diiztabanlik ve yiiksek tabanlilik oldugunu belirterek, “Diiztabanlik,
¢ocugun ayagimna yandan bakildiginda ayagmn ortasmdaki bolgenin
normalden daha fazla yere temas etmesi olarak tarumlamyor.
Ozellikle kilolu gocuklarda bunu anlamak oldukga zor oluyor.
Yiiksek tabanlilik ise ayak cukurunun normalden daha yiiksek
olmasir ifade ediyor. Diiztaban olan ¢ocuklarin topuklari genellikle
disa, yiiksek taban olanlarmki ise ige dogru dontik oluyor. Her ikisi
de genetik problemler ama 6zellikle ytiksek tabanlilik bazi nérolojik
hastaliklara eglik edebiliyor” diyor.

Cocugun giplak ayak yiirtimesi sirasinda ayagin durusu ile havuz ve
deniz kenarindaki ayak izlerine bakmak bu sorunlarin tespitinde yol
gosterici olabiliyor. Annede veya babada boyle bir problem varsa
gocugun degerlendirilmesi 6neriliyor. Prof. Dr. Aydog, tabandaki
oyuklugun 14 yasina kadar gelismesi nedeniyle bu déneme kadar
gortilen bazi sikintilarin zaman iginde ilerleyebilecegini veya
gerileyebilecegini soyliiyor.

NE ZAMAN TEDAVI?

Bu ¢ocuklarin buytk boltimtinde tedaviye gerek olmadigini belirten Prof. Dr.
Aydog, cocugun ayak bagparmagi geriye dogru cekildiginde ayagin igindeki
kavisin artmasinin bu sorunun sadece yumusak dokulardan kaynaklandigini,
kemik sorun olmadiginin géstergesi oldugunu belirterek su bilgileri veriyor:
“Her basis sorunu mutlaka tedaviyi veya tabanlik kullanmay: gerektirmiyor.
Kullanilan tabanlik basis sorununu kalici olarak dtizeltmiyor, sadece (eger
varsa) ¢ocugun agrisini gideriyor. Cocuk ayakta ¢ok kalmaya bagli taban,
baldir veya bacak agrisi gekmiyorsa genelde 6zel tabanlik kullanmak zorunda
olmayip, cocugu ozel egzersizler yapmaya ve mumkin oldugunca ¢iplak
ayakla yuriimeye tesvik etmek gerekiyor. Bir uzmana bagvuruldugunda sadece
ayak tabaninin degil, kalca, diz ve tlim bacak, ayak kaslarinin degerlendirilimesi
gerekiyor. Clinki sorun sadece tabandan degil, diger eklemlerden de
kaynaklanabiliyor ve sorun saptanan bolgeye gére tedavi plani yapilmasi
gerekiyor.”

» Ayakkabi giydirmekte aceleci

olmayin, ilk bir yasta ayakkabi

giydirmeyin.

ki yasa kadar esnek tabanli

ayakkabilar kullanin.

Daha saglikli diye dustinerek

cocuga rahat etmedigi ayakkabilar

giydirmeyin.

Ciplak ayak ytirtime

antrenmanlan yapin.

* Cocugunuzu ozellikle yumusak
zeminde ve kuru kumda ytrttan.

* Ayakta bulunan kaslari
gliclendirmek icin; topukta
ylrime, parmak ucunda ytrime,
dis yanda yuriime, i¢ yanda
ylrime, ayak parmaklarinin
arasinda misket alip bir yerden
bir yere gétiirme gibi egzersizler

o yapin.
SAGLIKLI * Bu egzersizleri barindiran bale ve
TABANLAR IGIN jimnastikten yararlanin.

DOGAR DOGMAZ
FARK EDILIYOR

Dr. Ozgiin Ergeltik, basig bozukluklarinin
tamaminin dogumsal oldugunu ancak
bazilarinin dogar dogmaz bazilarinin ise
cocuk biiytidiikce fark edildigini sdyliiyor.
Anne karninda ultrasonografi ile tespit edilen
rahatsizliklarda aileye ¢ocugun basigsinda egrilik
ya da major ayak kemiklerinde sorun olacaginin
bilgisi dogumdan 6nce veriliyor. Dr. Ergeltik,
ultrasonografi ile saptanan ve en sik goriilen
sorunun “carpik ayak” oldugunu belirterek,
“Carpik ayak, ayagin arka boltimii asil
tendonunun ¢ekmesine bagli olarak ice dogru
dontikken, ayagin 6n tarafinin disa dogru
doniik olmasini ifade ediyor. Bu ¢ocuklar
tedavi edilmezse hep ayagin digina basiyorlar,
ayag1 normal kullanamiyorlar ve ciddi
ameliyatlar gecirmeleri gerekiyor. Bu nedenle
dogar dogmaz algilama ile tedavi ediliyorlar.
Haftada bir degistirilen yaklasik beg-alt1 alc1
ile yavas yavas pozisyon degistiriliyor. Asil
tendonundaki gerginlik devam ederse basit
bir cerrahi miidahale de gerekebiliyor” diyor.
Ayagin ice ya da diga doniikliigii de

ayagn i¢ ya da dig taraftaki kemiklerinin
gelisim bozukluguna bagh olarak olusuyor.
Bu durum dikkatli bir ¢cocuk doktoru
muayenesinde fark edilip ortopedi uzmanina
yonlendiriliyor. Dr. Erceltik, topugun ige
veya diga doniik olmasinin da dogar dogmaz
tanu konulabilecek hastaliklar arasinda yer
aldigini, alc1 ve asil tendonu gevsetme islemi
ile tedavi edilebildigini soyliiyor.

Cocuklarda ice ya da disa basma bozukluklar:
da goriildiigiinii belirten Dr. Erceltik,
“Siklikla ice basmaya yani ayak 6n tarafinin
ice dogru olmasina rastlaniyor. Cocuklarin
ayak yapilari erigskinden farkli oluyor ve
zamanla gelisiyor. Normal bir erigskinde de

iki ayak diimdiiz yan yana konuldugunda

15 derece agiyla yanlara agik duruyor.
Cocuklarda ige basma bir sorun ise bu
genellikle ayaktan degil, kalga kemiginden
kaynaklaniyor. Biittin ¢ocuklarda kalca
kemigi 45 derece ac1 ile 6ne dontik oluyor

ve erigkinlikte bu ac1 15e diisiiyor. Ancak
baz1 ¢ocuklarda kalganin 6ne doniikligi

ve buna bagl ice basma devam edebiliyor.

Bu ¢ocuklara miidahale etmiyoruz, takip
yeterli oluyor. Erigkinlikte halen normale
doénmediyse ve kisinin sikayeti yoksa yine
tedavi edilmiyor. Ancak giinliik hayat:
etkileyecek agri varsa cerrahi diistintilebiliyor.
Disa basma da yine kalgadan kaynaklaniyor
ve sadece takip gerektiriyor” diyor.
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SAGLIK

UROLOJI

50 vyas ustui erkeklerde
bu hastaliklara dikkat!

UROLOJININ ALANINA GIREN BAZI HASTALIKLAR 50 YASINDAN ITIBAREN
ERKEKLERIN KAPISINI CALABILIYOR. ONLEM ALMAK ISE 40°LI YASLARDA
BASLAYACAK DUZENLI TARAMALARLA MUMKUN...

PROSTAT HASTALIKLARI

Bir tireme organi olan prostat her erkekte 40’11 yaglardan
itibaren biiytimeye baglyor. Ailesinde prostat hastalig
olan erkeklerde biiytime daha erken baglayabiliyor ya da
daha hizli ilerliyor. Prostatin i¢inden idrar yolu gectigi

i¢in, prostat biiytimesi bu yolda sikisikliga neden oluyor.
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Uroloji Uzmam
Prof. Dr. Saadettin Eskigorapgi, prostatin iyi huylu ve

kotii huylu olmak tizere iki tiirlii hastaligi oldugunu
belirterek, “Halk arasinda prostat hastalig1 olarak
tanumlanan grup iyi huylu hastaliklar: kapstyor ve en sik
bunlar goriiliiyor” diyor.

BELIRTILER

En sik goriilen sikayetler idrara sik ¢ikmak, yaparken
zorlanmak, gatalli ve kesik kesik idrar yapmak ile yaptiktan
sonra bitirememis hissi oluyor. Gece tuvalete kalkmayan
erkeklerin 40 yasindan sonra kalkmaya baglamalar1 da
belirtiler i¢inde yer aliyor.

TANI VE TEDAViI YONTEMLERI

Doktora bagvuruldugunda hastaligin iyi huylu mu
yoksa kotii huylu mu oldugunu tespit etmek icin

once PSA (Prostat Spesifik Antijen) testi ve iseme

testi yapiliyor. Ultrason ile prostatin buytikligii ve
anatomisi degerlendiriliyor. Prof. Dr. Eskigorapgi, PSA
sonuglarinin belli bir seviyenin tistiine ¢tkmasi halinde
kétii huylu prostattan stiphelenildigini ve elle muayene
gerektigini soyliiyor. Ele gelen bir sertlik varsa biyopsi
alinarak patolojiye gonderiliyor. Ancak PSA'nin yiiksek
olmast her zaman kétii huylu oldugunu gostermiyor.

Iyi huylu biiyiime tespit edilirse ve hastanin sikayeti
hafifse siv1 diizenlemesi, daha ileri durumda ise ilag
tedavisi veriliyor. Hasta idrarin1 yapamiyorsa, ciddi
enfeksiyon ve kanama varsa cerrahi tedavi gerekiyor.
Prof. Dr. Eskicorapgi, cerrahide laparoskopi ve
endoskopik lazer yontemini kullandiklarini, bu sayede
hastanin en fazla bir giin hastanede kaldigin soyliiyor. Cok
biiytimiis olan prostatlarda robotik cerrahi de kullaniliyor.
Kétii huylu prostat bityiimelerinde ise evreleme yapiliyor
ve ¢ogunlukla erken yakalaniyor. Bazi hastalarda hicbir sey
yapilmadan bekleme sans1 bulunuyor. Siklikla laparoskopik
ya da robotik cerrahi ile ameliyat yapiliyor. Radyoterapi,
bazi hastalarda tedavi secenegi olabiliyor.
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ELLE Prof. Dr. Eskicorapgi, yeni gelistirilen Esomed prostat kanseri erken
tani sistemi ile artik hastanin soyunmasina gerek kalmadan, giysilerinin

MUAYENE lizerinden tarama yapilabildigini ve bu sistemin elle muayene
- = zorunlulugunu ortadan kaldirabilecegini sdyltyor. PSA'nin duyarlilig:
DON EMI dustk bir test oldugunu ve deger yiksek ¢iktiginda hastalar tizerinde
R stres yarattigini belirten Prof. Dr. Eskicorapgl, “Gergekten katt huylu
BITIYOR MU’) bir timaor varsa bu yontemle yakalama oranimiz ¢ok yiksek. PSA tahlili
= dustk olup elle muayene yaptirmayan hastalarda da k&t huylu timére
rastlanabiliyor ve bu tarama sayesinde onlar da atlanmamis oluyor.

Yayinlamaya hazir hale gelen sonuglarimiza gore bu yontem parmakla
rektal incelemeyi ylizde 90 oraninda azaltabilecek” diyor.

BOBREK KISTLERI VE TUMORLERI

Eskiye oranla daha fazla ultrason, MR, tomografi
kullanuldigs igin bébrek kistlerinin ve tiimoérlerinin daha
sik tespit edilebildigini sdyleyen Prof. Dr. Eskigorapgi,

“50 yasindan sonra insanlarin yarisinda bu olusumlar
goriiliiyor ve ytizde 901 iyi huylu oluyor” diyor.

TANI VE TEDAViI YONTEMLERI

Sorun ancak agr1 ve s1z1 yaptiginda fark ediliyor, o zaman
da hastaligin ilerlemis oldugu anlasiliyor. Bu nedenle 45
yasindan sonra check-up ile hem prostata hem de bobrege
bakilmas: 6neriliyor.

Iginde tiimorlesme ya da iltihaplagsma oldugunda veya
bunlar agir1 biiytiyiip organa bask: yaptigi zaman
miidahale etmek gerekiyor. Iyi huylu ve ¢ok biiytimiis
kistler laparoskopik cerrahi ile; kétii huylu tiimoérler ise
¢ok biiytikse yine laparoskopik yontemle bobregin tamami
aliniyor. Daha kiigiik tiimorlerde ise bobrek korunuyor,
sadece ttimor ¢ikartiliyor.

MESANE TUMORLERI

Acibadem Adana Hastanesi Uroloji Uzmani Prof. Dr.
Biilent Soyupak, mesane tiimorlerinin genellikle orta

ve ileri yas hastalig1 oldugunu, son yillarda goriilme
sikliginin arttigini soyliiyor. Mesane kanserinin bilinen en
onemli nedeninin sigara kullanim1 oldugunu belirten Prof.
Dr. Soyupak, riskin sigara icilen siire ve kullanma miktar:
ile dogru orantili olarak arttigini vurguluyor.
BELIRTILER

Mesane kanserinin en sik bulgusu agrisiz, idrarda kanama
oluyor. Idrar yaparken yanma, sik sik idrara ¢tkma ve
idrar yaparken agr1 diger belirtileri olabiliyor.

TANI VE TEDAViI YONTEMLERI

Taruda idrar tahlili, ultrasonografi ve Bilgisayarl
Tomografi kullanildigini soyleyen Prof. Dr. Soyupak,
“Kesin tan1 idrar torbas1 endoskopisi ve alinan érnegin
patolojik incelemesi ile konuluyor. Bu sirada tiimor
dokusu miimkiinse tamamen kesilip, disar1 alinarak da
tedavi saglanabiliyor. Eger hastaligin evresi uygun ise
diizenli araliklarla endoskopi yapilarak takip ediliyor.
Dabha ileri evre hastalarda idrar torbasinin tamamen
alinmas: gerekebiliyor. Bazi hastalarda ise kemoterapi ve
radyoterapi uygulaniyor” diyor.

EREKTIL DiSFONKSIYON

Erektil disfonksiyon yani sertlesme bozuklugu seksuel
aktivite esnasinda yeterli ereksiyonu saglamada ve devam
ettirmede yetersizlik olarak tanimlaniyor. Kétii huylu

bir hastalik olmasa da yasam kalitesini belirgin sekilde
etkileyen bu hastaligin gériilme ihtimali yasla birlikte
artiyor. Prof. Dr. Biilent Soyupak, hastaligin goriilme
nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
nérolojik hastaliklar, hormonal bozukluklar, ilaglarin

yan etkileri (6zellikle psikiyatri ve kardiyoloji ilaglari) ile
psikolojik nedenlerin yer aldigini syliyor.

TANI VE TEDAVI YONTEMLERI

Tanida hastanin medikal 6yksu alinyor ve fizik
muayenesi yapliliyor. Psikolojik oldugu diistintilen
sertlesme bozukluklarinda psiko-sosyal degerlendirme
yapilmasi gerekiyor. Laboratuvar testleri ise hastanin
risk faktorleri g6z oniinde tutularak isteniyor. Ayrica
tiim hastalarin aglik kan sekeri, kolesterol diizeyleri,
testosteron ve prolaktin hormon diizeylerine bakiliyor.
Prof. Dr. Soyupak, bu testlerin tani koymadan ziyade risk
faktorlerini belirlemede yardimer oldugunu séyliiyor.
Tedavinin nedene yonelik yapilmasi gerektigini belirten
Prof. Dr. Biilent Soyupak, “Kilo verme ve gébek
cevresinin azaltiimasi, diizenli egzersiz ve kullaniliyorsa
sigaranin birakilmasi gibi hayat tarzi degisiklikleri
uygulanmali. Bir ilacin yan etkisi ise ilgili bolimle
konusulup baska ilaca gecilebilmeli. Testosteron diizeyi
azalan hastalarda prostat kanseri riski unutulmadan
hormon preparatlari verilmeli. Nedene yoénelik olmasa da
guinimuizde oldukga sik kullanilan agizdan ilag tedavileri
bulunuyor. Ayrica lokal kullanilabilen kremler ve
enjeksiyon ile verilen ilaglar da var. Son segenek ise penis
protezi kullanmak oluyor” diyor.
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GUNDEM

VIRUSLER

f'1lmlere kon an bulas rirusle
gunumuzun Korkutal astaliklarina
vol acivor. Henu: Sin tedavisi
bulunmayan Ebola viriistine kars1
K etkili korunma ise
pilincli yaklasim
ma sistemi olarak

ticut sivilari ve hava
yeu
hayva
gegen €
viriislerden biri olarak ka \
bu viriistin kesin bir teda: UNmMuyo
viriise kars1 alinabilecek 6nlemler yas
Acbadem Universitesi Tip Fakii i
Anabilim Dah Bagkani ve Dek: naisi Pr
Tarl Kocagoz ile Acibader: k Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
ve Acibadem Universites .
Hastaliklar1 Boliim Bagkani E ocagoz,
giintimtiziin korkutan virtisti Ebola
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DIiPNOT

EBOLA’NIN EN SIK GORULDUGU
ULKELER AFRIKA’DA

Hastalik Sierra Leone, Mali, Gine bolgelerinde yogun olarak
goriltyor. Yeni olgunun fazla olmadigi sdyleniyor ama
kuresellesme, uguslarin sikligi her yerde gérilme riskini ortaya
cikaryor. Ebola, hava yoluyla da bulasabiliyor ancak bir grip virtist
kadar kolay bir bulasiciligi yok. “Eger oyle olsaydi tim dinyada
buytk bir salgina yol agabilirdi” diyen Prof. Dr. Tanil Kocagoz,
“Damlacik enfeksiyonu, virlistin yarali deriye, mukozalara
ulasmasiyla bulasabiliyor. Ter, tikurtk gibi viicut salgilaryla
bulasmasi da s6z konusu. Hastanin viicut salgilariyla yakin temas,
bu virlistin temel bulasma yolunu olusturuyor” diyor.

Turkiye agisindan hastanin endemik bolgeden geliyor olmasi bu virtist
tasimasl bakimindan énem tastyor. Prof. Dr. Tanil Kocagéz eger hasta
o bolgeden gelip de bu belirtileri tasiyorsa ilk akla gelecek seyin Ebola
olmasi gerektigini belirtiyor. Ancak burada zaman kavrami isin icine
giriyor, ¢tinkti bu virtistin kulugka evresi bulunuyor. Birkag gtinden
baslayip Ug haftaya dek uzayabiliyor. Afrika'ya gidip gelmis kisiler bu
stire icerisinde riskli sayiliyor. Prof. Dr. Kocagéz, “Bir yil 6nce Afrika’ya
gidip gelmis bir kiside Ebola secenegini elemek gerekiyor. Ayrica
dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da Ebola’'nin belirtilerinin yine
Afrika’'da yaygin bir hastalik olan sitma belirtilerine benzemesi. Sitha*
da yuksek ates, bas agrisi gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina ned
oluyor” diyor.

EBOLA’NIN yucu bir asinin hentiz olmadigini séyleyen Prof. Dr. Sesin
BELIRTILERi: agoz, sadece erken taniyla hastaya destek tedavisi verildigini
. Ates latiyor: “Kusma ve ishalin ¢cok yogun oldugu dénemde en buytk
« siddetli bag agrisi run dehidratasyon yani su ve mineral kaybi oluyor. Kanama
Halsizlik orultirse bunlarin diizeltimesine yonelik destek tedavisi gerekiyor.
Bulant: u tUr gereksinimlerin karsilanmasi cok dnemli. Erken dénemde
Kus lestek tedavisi verilmezse hastaligin 6limle sonlanma orani
ishal tzde 90. Ama destek tedavisiyle ylizde 60'a kadar inebiliyor.
Dékiintii m-Kongo Kanamali Atesi'nde oran ytizde 30 iken, gripten Slum
orani ytizde 1'in altinda bulunuyor.”

Tiirkiye’de bugiine dek goriilen Ebola
) olgusu yok. Saglik personeli, ugus
personeli ya da gorev igin o bolgede
olan ve ategle gelen kisiler, Il Saglik
| Miidiirliikleri'nden gelen uyariyla
Ebola siiphesiyle riskli kabul edilse de
bugtine dek gelen bu olgularin
timiintin sitma oldugu anlagild1.
Prof. Dr. Tanil Kocagoz, Ttirkiye’'de
bugtine dek bir olgu goriilmemesine
karsin Ebola’nin tilkemizde yayilmasini
onlemenin birincil 6nceliklerimiz
arasinda olmasi gerektigini vurgulayarak, “Saglik
Bakanligi'min erken koruma sistemi sayesinde
aslinda Tiirkiye diger tilkelere gore bir adim 6nde.
Erken koruma sisteminin en 6nemli asamasi
egitimli, hazirlikli hastane personeli olugturmak.
Ebola belirtilerini tastyan bir kisinin dykiistinde
Afrika tilkelerine yolculuk da varsa higbir
inceleme yapmadan hastay1 Saglik Bakanhigi'nin
belirledigi hastanelere yonlendirmek gerekiyor.
Bu durumda uygun tagima sartlarma da dikkat
edilmesi gerekiyor ki yine Saglik Bakanligi'nca
hastay: tagimanin nasil yapilacagimn kurallar
da belirlenmis durumda. ‘Sitma da olabilir bu
hasta, tan1 koymak igin kan 6rnegi alahm’ bile
dememek gerekiyor. Tiim bu testlerin belirlenmis
hastanelerde yapilmasi énem tagtyor” diyor.

Hastaligin hizli seyrettigini soyleyen Prof. Dr. Sesin Kocag6z, belirtilerin
2-2| glin arasinda giktigini belirterek, sunlan séyltyor: “Kisi 20. glin
ateslendiginde 20 gtin boyunca karsilastigi kisilerin izini bulmak zor
oluyor. Ama 6&zellikle atesli donemde hastanin virtis bulastinciliginin
ytksek oldugunu biliyoruz. Saglik personelinde risk daha buytik. Kisi
‘ben hastalandim’ diyerek basvurdugunda bulastiricilik donemi baglamis
oluyor. Amerika'daki bir olguda hasta, yakinlarina degil ama kendisine
bakan saglik personeline bu virtisti bulastird:.”
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En hassas organlarimizdan

olan gozlerimizde ortaya

¢ikan sorunlari ihmal e P
etmek kalici hasarlara yol e
acabiliyor.

azen yasa bagls,
bazen genetik
nedenlerden bazen
de farkl kronik
rahatsizhklarin yan etkisi
olarak ortaya c¢ikan goz
hastaliklar1 bir¢ok sekilde
belirti veriyor. Ozellikle
risk grubunda olanlarm bu
belirtileri thmal etmeleri
gorme kayiplarma yol
agabiliyor. Erken miidahale
edildiginde ise ortada bir risk
kalmiyor. En sik rastlanan g6z
hastaliklarinin nedenlerini,
belirtilerini ve tedavi yollarmm
Acibadem Kayseri Hastanesi
Goz Hastaliklart Uzman
Prof. Dr. Abdullah Ozkiris
ile Acbadem Kozyatag:
Hastanesi G6z Hastaliklar1
Uzmar Dr. Nesrin Bozkurt
anlatti.

YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU

Yasa bagli makula dejenerasyonu (sari nokta hastalig), 50 yas tizeri kisilerde gériilen, gérme sinirinin hemen yakininda bulunan makula adi
verilen (sari nokta) ve merkezi keskin gérmeyi saglayan alanda olusuyor. Yasla birlikte cildin esnemesi, saglarin beyazlamasi gibi gérme merkezi
denilen makula da hasarlanmaya bagliyor. Bu hastalik ailesinde sari nokta hikayesi olanlarda, sigara igenlerde, yiiksek tansiyon ve yiiksek
kolesterolii olan hastalar ile siirekli glinese maruz kalan kisilerde daha sik goriiliiyor. Makula dejenerasyonu, yas tip ve kuru tip olarak ikiye
ayriliyor. Vakalarin yaklasik ytizde 10’unda islak tip, ylizde 90'inda ise kuru tip makula dejenerasyonu gortiiltiyor. Kuru tipte gérme agrisiz bir
sekilde, yavas yavas azaliyor. Genellikle rutin muayene sirasinda géz doktoru tarafindan yapilan retina muayenesi sirasinda teshis ediliyor.

Yas tipte ise biriken sivinin yol agtigi kirik gérmeler, gérme alani ortasinda bir gélgelenme gibi bulgularla hasta klinige basvuruyor. Kuru tipte
bazi vitamin destekleriyle ilerleme engellenebiliyor. Yas tipte ise sari noktada olusan yeni damarlar nedeniyle sivilasma oluyor ve cisimler egri
goriinmeye basliyor. Hastalik géz igi ilag enjeksiyonlariyla durdurulmaya calisiliyor. Hastanin gérmede kademeli dusiis, net gérememe ve egri
gérmenin baglamasi ile birlikte hemen doktora bagvurmasi 6neriliyor. Bunun disinda Fotodinamik tedavi ve lazer de uygulanabiliyor. Bunun
disinda gérme kaybi derin olan hastalarda az gérenlere yardim (LVA) adi verilen &zel gozliikler kullaniliyor.
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GLOKOM

Tedavi edilmedigi taktirde gérme siniri hasari yapabilen ve buna
bagl olarak gérme kaybina neden olabilen bu hastalik, cogunlukla
g6z tansiyonunun yiiksek &lgtilmesiyle tani aliyor. Ancak normal
kabul edilen sinirlarda da glokom hastaligi olabiliyor. Glokom
toplumda 40 yas lizerinde ylizde 2, 60 yas lizerinde ise ylizde

10 oraninda goriiltiyor. Ailesinde glokom bulunan kisilerde,

diyabet hastalarinda, yiiksek miyopisi olanlarda ve farkl hastaliklar

nedeniyle gerek agizdan gerekse géz damlasi olarak uzun siireli
kortizon tedavisi gérenler ile migren hastalari ve géz travmasi
yasayanlarda risk artiyor.

Dr. Nesrin Bozkurt, en sik goriilen agik agili glokom tipinin
herhangi bir belirti vermedigini belirterek, “Glokom nedeniyle
olusan gérme kaybi geri dondiirtilemediginden erken tani ¢ok
onemli” diyerek, sdzlerine sdyle devam ediyor: “Uzmaniniza
herhangi bir nedenle muayene igin bagvurdugunuzda, rutin
muayenesi sirasinda géz tansiyonu &lgtim, agi ve gérme siniri
degerlendirmesi yoluyla g6z tansiyonu hastaliginiz olup olmadigi
hakkinda bir degerlendirme yapiyor. Gerekli gériilen hastalarda
kornea kalinligi degerlendirilmesi, OCT (Optikal Koherens
Tomografi) testi ile gérme siniri analizi, gérme siniri lif kalinhk
Slgtimleri ve gérme alani testleri gibi ileri tetkikler yapiliyor.”

DIYABETIK
RETINOPATI

Dunyada en ¢ok gortlen retina
hastaliklarindan olan diyabetik
retinopatiye, kilcal damarlari tutan
diyabet neden oluyor. Cogu hasta
diyabeti oldugunu bilmeden gdrme
sorunu sikayetiyle goz hastaliklari
uzmanina gidiyor ve bu muayenenin
sonucunda diyabet hastasi oldugu
anlasilabiliyor. Damarnin bitunlugi
bozuldukga kan disart siziyor ve kanin
icinde olmasi gereken serum sinirlerin
icinde toplaniyor, dokularda 6dem
olusuyor ve hticreleri dldtrtyor. Prof.
Dr. Abdullah Ozkiris, bazen de damar
tikanikligr sonucu oksijensiz kalan
alanlar olustugunu ve oksijen ihtiyaci
nedeniyle yeni damarlarin gelistigini
belirterek, “Ancak yapisi bozuk olan
bu damarlar kolaylikla patliyor ve
kanamalar oluyor” diyor.

Diyabeti olan hastalann mutlaka géz
doktoruna bagvurmalart éneriliyor.
Uzman bir hekimin yapacagi lazer
tedavisi ile gbz ardinda olusan
kanamalar durduruluyor ve zamanla
olusabilecek k&rltkler nlenmis oluyor.
Prof. Dr. Ozkins, bu tedavinin uzmanlik
gerektirdigini ve retina uzmani olan
g6z hastaliklart hekimleri tarafindan
yapilmasi gerektigini vurguluyor.

Glokom tedavisinin dncelikle medikal oldugunu belirten Dr. Bozkurt,
“Hastaligin siddetine gore kullanilabilecek pek ¢ok g6z damlasi
bulunuyor. Damlalarin yasam boyu diizenli olarak kullaniimasi
gerekiyor. Bu sekilde kontrol saglanamiyorsa Lazer Trabekiiloplasti
yontemi ile g6z ici sivisinin disa akimi saglanmaya calisiliyor. Son
secenek olarak Tabekiilektomi denilen cerrahi uygulaniyor” diyor.

KATARAKT

Her dénemde goriilebilse de ¢ogunlukla ileri yasta ortaya gikan

bu hastalikta acil mtidahale gerekmiyor. Ancak ¢ocuklarda gozii
tembellestirecegi icin hemen tedavi edilmesi dneriliyor. Katarakt
diyabet hastalarinda, kortizonlu ilag kullananlarda, goz iltihabi
gecirenlerde daha sik goriliiyor. Gelisigiizel kullanilan kortizon
icerikli goz damlalarinin da yillar icinde katarakta neden olabilecegini
belirten Prof. Dr. Ozkiris, sunlari soyliiyor: “Katarakt, géziin saydam
merceginin buzlu cam gibi bir yapiya ddnmesiyle olusuyor ve gérme
azaliyor, dumanli veya puslu gérme basliyor, uzak gériilemez oluyor,
baz tiplerde yakin daha iyi gériiliiyor. Katarakt ancak cerrahi ile
tedavi edilebiliyor. Bir damla ile uyusturulan g6z FAKO ydntemiyle
yani lazerle ¢ok kisa siirede tedavi ediliyor.”
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Ister estetik kaygilarla ister
saglik sorunlarn nedeniyle

olsun, gelisen tip bilimi meme
estetigi geciren hastalarn
yasam Kkalitelerini en az duzeyde
etkileyerek, istenilen sonuclara
ulasmalarina yardimci oluyor.

tintimtizde en sik yapilan
estetik operasyonlardan biri
de meme estetigi. Bu ameliyat
daha ¢ok gecirilen gebeligin
etkilerini silmek, sirt agrilarmdan
kurtulmak, estetik kaygilar ya da meme
kanseri gibi saglik sorunlarmin da aralarmda
bulundugu birgok nedenle talep ediliyor. Yeni
teknolojiler ve uygulamalarla kimi zaman
cerrahi kimi zaman da cerrahi dig1 yontemlerle
hastalarm diledikleri gériintime ulagmast
saglaniyor. Acbadem Fulya Hastanesi Estetik,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmaru ve
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalh
Bagkani Prof. Dr. Ferit Demirkan ile Acibadem
Kozyatag1 Hastanesi Plastik, Rekonstrtiktif ve
Estetik Cerrahi Uzmani Dog. Dr. Cigdem Unal’dan
yeni bir memeye sahip olmak isteyen hastalarmn
tercih ettigi ameliyatlar1 §grendik.
Dog. Dr. Unal, kadinlarda meme estetigi
ameliyatlarimin memeyi biiytitmek,
kiigtiltmek, diklestirmek ve meme
kanseri gegirmis hastalarda memeyi
tekrar olusturmak amaglh yapilabildigini
belirterek, “Nadiren gortilse de baz1
kisilerde dogustan meme olmayabiliyor.
Genellikle tek tarafl goriilen bu durumda
rekonstriiksiyon yani memeyi yeniden
olusturma ameliyatlar1 da yapiliyor” diyor.
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KAYAKTAN KORKMAYIN

VUCUDUNUZU

HAZIRLAYIN

ayak sporu, yilda sadece bes-alti giin yapildigi

icin yaralanma vakalar1 ¢ok sik gortiliiyor. Bu

sakatliklarin ¢ogu da antrenman yapilmadig:

icin yasantyor. Sadece kayak sirasinda degil, bu
spordan maksimum verim alabilmek ve keyifli bir hale
doniistiirmek igin kayaktan 6nce yapilmasi gerekenleri de
ihmal etmemek gerekiyor. Aclbadem Ankara Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmarnu Prof. Dr. Mehmet Binnet
ve Acibadem Kozyatag1 Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Prof. Dr. Metin Tiirkmen’den kayaga hazirlik
stirecini, en sik yasanan yaralanmalar1 ve ilk yardimin nasil
olmasi gerektigini 6grendik.

EGZERSIZE ONCEDEN BASLAYIN

Kayagin ozellikle kaslara buytik efor sarfettiren bir spor oldugunun
altini ¢izen Prof. Dr. Mehmet Binnet, “Kayaga gitmeden ortalama

alti hafta 6nce azar azar birtakim egzersizler yapmak gerekiyor.
Germe hareketleriyle adaleleri uzatarak esnekligini artirmak da
onem tasiyor. Kayak sirasinda ayak bilegi ve diz zorlaniyor, hafif
agirlikla galisarak bu bélgeleri gliglendirmek gerekiyor. Ayrica kilo
kontroltine dikkat edilmel. is yerinde ayaklarinin altina stres topu ya
da ytin yumag) koyup, gaza basar gibi basit hareketler yapmak bile
ise yarayabiliyor” diyor. Bunlarin yani sira diizenli ytrtiyts yapmak da
fayda saglayabiliyor.

KENDI EKIPMANINIZI EDININ

Yaralanma riskini artiran bir bagka etkenin de kullanilan kayak
malzemeleri oldugunu belirten Prof. Dr. Turkmen, "“Pek ¢ok kisi
kayak ekipmanini kayak merkezlerinden kiraliyor. Oysa malzemeler
her insanin boyuna, cinsiyetine, kilosuna, kas glicline gére tasnif
ediliyor ve bu gruplamalan basitlestirmek icin birtakim logaritmik
tablolar yapiliyor. Omegin bu tablolarda; 80 kilo agifiginda,

1,80 m boyunda, baldir ¢evresi 40 cm olan bir erkegin kayaginin
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Kis aylarinin en buyuk eglencesi

kayak sporu. Ancak vicudunuzu
hazirlamadan kayak yapmak tatilinizi
kabusa gevirebiliyor. Bu keyifli sporu
korkmadan, sakatlanmalardan uzak
yapabilmek i¢inse kayak oncesi hazirlik
surecini goz ardi etmemek gerekiyor.

KONSANTRASYONUNUZU VE KAS GUCUNUZU ARTIRIN

Kayak sirasinda basta konsantrasyon olmak Uzere hiz, viicudun sekli
ve dengesi nemli rol oynuyor. Ozellikle yasanabilecek olumsuzluklara
karsi o anki konsantrasyonu bozmamak gerekiyor. Ayrica kas glicinin
6nemine de dikkat ¢eken Prof. Dr. Metin Turkmen, “Viicudumuzun
yaptigl her hareket zincirleme gergeklesiyor. Yirurken farkinda
olmasak da basimizi ve kollarimizi salliyoruz. Omurgamiz saga-sola
dontyor, pelvis yukari-asagl hareket ediyor. Tum bunlar ylrtyusu
tamamliyor. Ornegin bir kisi kolu sakatlandiginda ve algiya alindiginda
stirekli disme korkusu yasiyor. Ctinku kolunu sallayamamak o kisinin
yUrtyUstnd bozuyor. Dolayisiyla kayak yaparken sadece bacak kaslar
degil, viicudumuzdaki pek ¢ok kasin gliclt olmasi dnem tasiyor. Bu
sebeple 1Isinma ve esneme hareketleriyle baglamak, daha rahat ve
sorunsuz kayak yapma olanag sagliyor’ diyor.

AGRILARI ONEMSEYIN

Kayak sporu i¢in belirlenmis tibbi bir zaman kisitlamasi olmamakla
birlikte, limitleri viicudun verdigi agn sinyalleri belirliyor. Kayak sirasinda
kaslarin yoruldugu ve gli¢stiz dusttigti bu sekilde anlasiliyor. Bdyle
durumlarda agriyan kaslari ¢ok zorlamamak ve ara vermek, kayag
gtinden gtine kademeli olarak artirmak gerekiyor. Bazen hafif agriyla
hissedilen bir hasarin 6nemsenmediginde siddetlenecegini unutmamak,
viicudu dinleyip hasar géren bolgeyi zorlamamak nem tasiyor. Agriyi
dindirmek ve 6demi atmak igin en iyi ydntem ise buz kompresi oluyor.

boyu, kayak ayakkabisiyla kayak arasindaki baglantiyi saglayan
mekanizmanin emniyet vidasinin ne kadar sikili olacagi belirtiliyor.
Ancak bazi kayak merkezlerinde kiloya, kas durumuna bakilmadan
g6z karan ekipman veriliyor. O zaman da 6megin kayagin agilmasi
gereken yerlerde kayak agilmiyor ve yaralanmalar gerceklesiyor.
Uzmanlar bu ylzden kisinin kendi malzemesini kullanmasinin énemli
oldugunu vurguluyor” diyor.




ILK YARDIMI IHMAL ETMEYIN DIPNOT

Prof. Dr. Turkmen, kayak yaparken yasanan yaralanmalarin pek ¢ogunun
kaslarin en ¢ok yoruldugu zaman olan &gleden sonraki saatlerde yasandigini
belirterek, sunlan sdyltyor: “Kayakta en ¢ok eklemler risk altinda oluyor.
Cinki kayarken dizler bikdld bir pozisyonda duruyor, eklemler de o
pozisyonda ytk aliyor. En sik dizlerde yasanan hasarlara, kaval kemigi
kinklarina ve bilek yaralanmalanina rastlanilyor.”

Kayak sirasinda dtistldigt an bir avug kar alip pantolonun tzerine koyarak - - -
buz kompresi yapmak gerektigini belirten Prof. Dr. Binnet, su bilgileri KIMLER RISKLI GRUPTA?
veriyor: “Eger ayaga kalkilabilecek gibiyse ve agn az da olsa devam ediyorsa
saatte |5 dakikallk periyotlaria kar ya da soguk jeli havluya sarip kompres
yapmak faydali oluyor. Fakat ayaga kalkmayi engelleyecek kadar gticlti bir
agn varsa doktora bagvurmak gerekiyor.”

Bu sporda oldukga fazla enerji harcaniyor. Kayak sirasinda
terlemek ise viicutta su kaybina neden oluyor. Bu nedenle
rutin beslenmenin yani sira sivi tiketimini artirmak, gtin
boyu bol su icmek gerekiyor.

Bu sporla ilgili egitimi olmayan, 40 yasindan sonra
ilk kez kayaga baslayacaklarin ¢ok dikkatli olmasi
gerekiyor. Dizle ilgili sikayetleri olanlarin da kayak
‘6ncesinde bir uzmanla goriisiip, olasi yaralanma
sklerine kars! dizlik takmasi tavsiye ediliyor.

DOGRU EGZERSIZLE, Iocuklar icinse kayaga baslamanin belirli bir yasi

bt - . i 1:amakla birlikte, ylirimeye basladigi zaman
KAYAGI KEYFE DONUSTURUN i kayak yapmalari miimkiin oluyor.
Prof. Dr. Mehmet Binnet, kayaktan alt1 hafta 6nce baglanip e
yapilabilecek egzersizleri ve spordan hemen 6nce tekrarlanacak
1sinma hareketlerini soyle anlatiyor:

EGZERSIZLER:

1- Dizinizin altina bir havluyu rulo olacak sekilde
koyup oturun. Havluyu bastirip, dizinizi gererek "\‘
bacaginizi diizlestirin. Bu pozisyonu 5 saniye
koruyun ve yavasca baslangic pozisyonuna

donup gevseyin. Hareketi glinde bir kez,

I'5 tekrarla yapin.

2- Bir bacaginiz duiz, diger bacaginizi dizden

bukup, ayak tabani yerde olacak sekilde tutun.

DUz duran bacagin uyluk kaslarini kasip yavasca
yerden |5-25 cm kadar kaldinn. Bu pozisyonda

5 saniye tutup gevseyin ve diger bacaga gegin.
Ginde bir kez 15-20 tekrarla yapin.

3- Her iki bacaginizi diiz uzatarak oturun ve dizlerin
arasina yastik koyun. Dizlerinizi blikmeden yastig|
sikistinn. 5 saniye tutun ve gevseyin. Guinde bir kez
|0 tekrarla yapin.

4- Yuksek bir sandalyeye diziniz 90 derece bukil
halde oturun. Ayak bileginize bir kilo agirik baglayn.
Bacaginizi diziniz diiz olana kadar kaldinn. 5 saniye
bekleyip indirin. Glinde bir kez 15 tekraria yapin. .
5- Sirtinizi duvara dénup ayaklarninizi duvardan i 5 ea
30 cm ileriye koyun ve omuz genisliginde agin. :
Belinizi dUz olacak sekilde duvara yaslayin ve
kalcanizi asagl dogru kaydirn. Dizleriniz 90 derece
olunca durun. Bu pozisyonda 5 saniye kalip,
baslangi¢ pozisyona dontin. Giinde bir kez

10 tekrarla yapin.

ISINMA HAREKETLERI:

I- Sirttstd yatin ve bir bacaginiz bukult dururken, diger bacaginizi bir carsaf yardimiyla yerden kaldinn ve hamstring kaslaninizi gererek uyluk
arkasinda gerilme hissedin. Pozisyonu 20-30 saniye koruyun. Gtinde bir kez 5-6 tekrarla yapin.

2- Dizlerinizin arasina yastik koyup, yuksek bir sandalyeye diziniz 90 derece bukiilt olacak sekilde oturun. Yastig dizlerinizin arasinda 5 saniye
sikistinp gevsetin. Ginde bir kez 5-6 tekrarla yapin.

3- Duvara tutunun, bir dizinizi bikiin ve elinizin yardimiyla topugunuzu kalgaya dogru cekin. Uyluk 6niindeki gerilmeyi hissedin ve bu
pozisyonu 5 saniye koruyup, diger diziniz icin de ayni islemi uygulayin. Gtinde bir kez 5-6 tekrarla yapin.
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ONEMSEYIN

COCUKLARIN EN HIZLI BUYUDUGU DONEMLERDEN BIRI OLAN ERGENLIKTE BEDENDE
HIZLI DEGISIMLER MEYDANA GELIYOR. ERGENLIK BULGULARININ KIZ COCUKTA SEKIZ,
ERKEK COCUKTA DA DOKUZ YASINDAN ONCE ORTAYA CIKMASI HALINDE ISE VAKIT
KAYBETMEDEN COCUK ENDOKRINOLOGUNA BASVURMAK GEREKIYOR.

ocukluktan yetigkinlige gecis donemi ergenlik olarak
adlandiriliyor. Bu dénemde fizyolojik degisiklikler
ile birlikte sekstiel iireme kapasitesi kazarliyor.
Ergenlik doneminde goriilen fiziksel ve hormonal
degisiklikler, bedensel ve duygusal anlamda farkliliklar
yaratiyor ve ortalama ti¢ yil stirtiyor. Ergenlik kizlarda 10-
10,5 yas civarinda, memenin tomurcuklanmasiyla baghyor.
Yaklasik iki y1l sonra ilk adet kanamasi goriiliiyor. Alt sir
olarak sekiz, {ist sinir olarak da 13 yag bu bulgular igin
normal kabul ediliyor. Eger bir kiz ¢ocugunda sekiz yagindan
once meme gelisimi veya genital bolge ya da koltuk altt
tiiylenmesi baglamigsa erken ergenlik; bu bulgular 13 yasa
dek gozlenmemisse veya 15 yagina ulagmasina kargin halen
adet gérmemigse gecikmis ergenlik s6z konusu oluyor.
Adet kanamasinin 10 yasindan 6nce goriilmesi ise erken
menars yani erken adet kanamas olarak tanimlaniyor. Erkek
cocuklarda ergenligin ilk bulgusu ortalama 11,5-12 yas
civarinda goriilen testis hacminde artis olup, bunu genital
ve koltuk alt1 killanmast izliyor. Son yillarda ergenligin
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daha erken bagladig1 yoniinde gesitli goriigler bulunuyor.
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Endokrinoloji
Bilim Dali Bagkan1 ve Acibadem Kadikéy Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi Uzmaru Prof. Dr. Serap Semiz, bu konuda
tilkemizde yapilmis ¢alismalarda ilk adet yasmin ortalama
12,5 olarak bulundugunu belirterek, “Erkek ¢ocuklarda ise
gerek Ttirkiye’de gerekse Bati tilkelerinde yapilan giincel
calismalarda ergenlik baglama yagsinda degisiklik olmadig:
gortiliiyor. Literatiirde erken ergenlik igin sinirin kizlarda
sekiz, erkeklerde de dokuz yas olarak alnmast klinik deneyim
ve tanimlayici ¢alismalara dayamyor. Erken ergenligin klasik
ilerleyici tipinde ergenlik bulgulari erken ve hizl ilerleyici
sekilde seyrediyor. Ancak bazi olgularda hormonal aktivasyon
erken baglamakla birlikte ilerleme hiz1 yavag oluyor ve bu
olgularda tedaviye ihtiyag gostermeden genetik olarak
belirlenmis boy potansiyellerine ulasilabiliyor. Eger erken
ergenlik beyindeki hipofiz-hipotalamus bolgesi ile ilgiliyse
merkezi ya da gercek sekstiel organlarla iliskiliyse cevresel
veya yalana erken ergenlik olarak tanimlamyor” diyor.



NEDENLERI TANI YONTEMLERI

Erken ergenlik; ik, genetik, cografi etkenler,
beslenme bigimi, obezite ve ¢evresel endokrin

Erken ergenlik bulgular baglayan

bozuculara bagli olarak ortaya ¢ikabiliyor.
Kizlarda organik beyin patolojileri erkeklere
oranla daha az, ytizde 8- 10 oraninda gériiltiyor.
Erkeklerde ise bu oran yaklagk ytizde 40
oluyor. En sik gériilen anormallikler arasinda
hipotalamus bolgesinin hamartom, gliom gibi iyi
huylu ttimorleri ile hidrosefali, nérofibromatozis
gibi santral sinir sistemi hastaliklan yer aliyor.
Ergenligin baslama yasi ne kadar erkense,
organik patoloji gértlme olasiligi da o kadar fazla
oluyor. Yalana erken ergenlik ise yumurtalik
veya bobrek Ustl bezi kaynakli cinsiyet
hormonlarnin salinimi ya da disandan hormon

alimi sonucu ortaya gikiyor.

Erken ergenlikte;
cocuklar takvim
yasina gore heniiz
cocuk siniflamasi
icerisinde olmalarina
ragmen, bedensel
olarak geng bir
yetiskin gibi
goriiniiyor. Bu da
toplum icerisinde
cocuktan farkli bir
davranis beklentisine
neden oluyor.
Zamanindan once
ergenligi yasamak
duygusal, sosyal
anlamda karisikliga
ve ¢ocugun sosyal
izolasyonuna yol
acabiliyor.

TEDAVI YOLLARI

Erken ergenligi olan olgulann tedavi edilme amaci, dncelikle erken ve
hizli kemik olgunlasmasi nedeniyle blytme plaklarinin erken kapanmasini,
boylece final boyun kisa kalmasini engellemek. Ayrica cocugun 6ngdriilen
eriskin boyunun hedef boyuna uygun olmasini saglamak, psikososyal

ve davranissal sorunlann énlenmesi igin cinsiyetine uygun yasa kadar
ergenlik stirecini ertelemek de bu nedenlerin icinde yer aliyor.

Gergek erken ergenlik tedavisinde timar, kist, hidrosefali gibi organik
lezyon varliginda bile altta yatan nedenin tedavi ediimesinin yani sira

ilag tedavisi esas oluyor. Tedavide aylik veya Ug aylik enjeksiyonlar
seklinde gonadotropin salgilatici hormon analogu uygulaniyor.

Boylece hormonlanin yiikselisi gegici olarak baskilaniyor. Tedavinin
takibinde ergenlik bulgularinin durumu ile boy ve agifigin tg ayda

vakalarda kemik yasi, hormon duzeylerinin
bazal veya uyariimis 6lcimi hormonal
degerlendirmenin temelini olusturuyor.
Bu durumun dustinildugt cocuklarda
baslangi¢ kemik yasinin degerlendirilip,
izlemde kemik yasindaki hizli ilerlemenin
dikkate alinmasi gerekiyor. Rahim ve
yumurtaliklarin ultrasonografik muayenesi
kizlardaki erken ergenlik tanisi igin buyuk
6nem taslyor. Yumurtalik ve rahim
boyutlar ile yumurtaliklarda bulunan
folikullu kistlerin degerlendiriimesi
gerekiyor. Stpheli olgularda ise organik
lezyonlarin belilenmesi igin beyin MRi
kullaniliyor.

bir degerlendirilmesi gerekiyor. Tedavi sonucunda meme veya testis
blytmesinde duraklama ya da gerileme bekleniyor. Kizlarda takvim yasi
[1-11.5 kemik yasi 12-12,5; erkeklerde ise takvim yasi 12, kemik yasi
I3-13,5'a ulagincaya dek tedaviye devam edilebiliyor.

Yalanci erken ergenlikte ise tedavinin altta yatan patolojinin
duzettiimesine yonelik olmasi gerekiyor. Yumurtalik ve bobrek tstt
bezi timorl olan olgularda cerrahi tedavi uygulaniyor. Kizlarda yalanci
ergenlik en sik yumurtaliklardaki btyuk, fonksiyonel follikiler kistler
nedeniyle ortaya cikiyor. Gelisen kist kendiliginden gerileyebiliyor. Bu
nedenle cerrahi girisime basvurmadan kistin geriledigini gérmek agisindan
hastanin takibi gerekiyor. Disaridan alinan cinsiyet hormonlari nedeniyle
gelisen yalanci erken ergenlikte etken belilenerek, sorun engelleniyor.
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GENLERIMIZ BIZE
NELER SOYLUYOR?

Her insanin htiicrelerinde bulunan binlerce gen, icinde ¢ok 6nemli
bilgiler sakhiyor. Genetik bilimi ise ginden gune geliserek, kapali bir
kutu olan genlerin sifrelerini birer birer ¢ozuyor...
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NA, gen, kromozom, hiicre, genom, molekiil...

Gegmiste bu kelimelere ne kadar da uzaktik! Oysa

genetik biliminin gelismesi ve her gecen dakika

yeni bir bilgiye ulagilmasi bu sozctikleri giinliik
hayatimizin birer pargasi haline getirdi. Bu bilgilerin bir¢ok
hastaligin tedavisinde umut 15181 olacag biliniyor. Acibadem
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekari, Molekiiler
Biyoloji ve Genetik Anabilim Dah Bagkani ve Acibadem
Genetik Tam Merkezi Miidiirii Prof. Dr. Cengiz Yakicier'den
genetik biliminin bugiin ulastig1 noktay1 ve gelecekte bizi
nelerin bekledigini 6grendik.

AYNADAKI GORUNTUNUN KAYNAGI

Dig gorinimimuzt yani boy, kilo, goz ve sag rengi gibi fiziksel
ozelliklerimizi genetik kodlarmiz belirliyor. Genetik, her hiicrede
bulunan bir sabit bellek olarak tanimlaniyor ve oradaki bilgiler

de genlerde kayrtlaniyor. Genlerimizin birer Misir yaziti gibi
dustinulebilecegini soyleyen Prof. Dr. Cengiz Yakicier, “Arkeologlar
nasll yillar icinde yazitlarin ne anlattigini ¢ozduyse, genetik bilimciler
de eskiden neler sakladigi bilinmeyen DNA'nin kapali kapilarini
araliyor. ik etapta kelimelerin ne anlama geldigi bulundu, ardindan
ctmleler ve bolimler anlasilmaya baslandi. Bu sayede birgok bilgiye
ulagildi. Ormegin uzun boylu insanlann genetiginin kisa boylulardan
farki arastinldi. Ayni cevresel faktorlere bagli kalmis olsa da neden
birbiriyle ayni olmadiklari &grenildi” diyor.

BiR TUP KANIN SAKLADICGI HAZINE

Glinitimiizde ayni giinde birden fazla kisinin
genomuna bagtan sona bakilabiliyor. Bunun igin bir
tiip kan ornegi yeterli oluyor. Gelecekte bebekler
diinyaya geldiginde kordon kanindan alinacak
bir 6rnekle hatta anne karnindan alinacak bir
siviyla bebegin DNA profili saptanarak, genetik
yapist ¢oziilebilecek. Daha saglikli bir nesil igin
bu taramalar 6nem tasiyor. Cilinkii ebeveynleri
akraba olmasa da bazi bebeklerde ¢ok ciddi
genetik sorunlar ortaya cikabiliyor. Bunlarin bir
kisminda anne karninda tedavi hatta ameliyat
yoluna gidilebiliyor. Elde edilen bilgiler 1s181nda
bebeklerin gida intoleranslar: saptanabiliyor, bu
da genetik yapilarina uygun beslenme diizeninin
belirlenmesine yardimei oluyor. Bu denli spesifik
bilgilere sahip olmanin hemen miidahale
edilebilecek birkag bin hastaligin tespitini de
saglayacag: biliniyor. Gliniimiizde istege bagh
olan bu tiir testlerin gelecekte rutin hale gelmesi
bekleniyor.

KiLO ALMANIN SUCLUSU BULUNDU: GENLER!

Gegmiste insan genetigine ait bilgiler cok ytizeyseldi; buglin gelinen
nokta ise inanilmaz... "“Su icsem yaryor' diyen birine alayci bir ifadeyle
bakilsa da laboratuvar sonuglan bunun dogru olabilecegini gosteriyor.
Spor yapmasina ragmen zayiflayamayan, tam tersi ¢cok fazla gelisen
kisiler olabiliyor. Iste bu bireysel farkliliklar da genetik ozelliklerimizden
kaynaklaniyor. Genetik testler sonucu kisiye yagl yememesi,
karbonhidrat tiketmesi ya da bunlarin tam tersi sdyleniyor ¢tink
karbonhidratlarin ve yaglarin nasil kullanildig), nasil enerji elde edildigi
ve depolandig, alinan yagin ne kadarinin vicutta emilecegi genetik
faktorlere bagli olarak degisiyor.

¥
UZUN -
YASAMIN SIRRI 3
¢OZULUYOR

Bireysel farkliliklarin en
onemli dzelliklerinden
biri de bazi bélgelerde
insan yasaminin daha
uzun olmasi. Bu durum
“longevity" olarak
adlandiriliyor. Uzun
yasayan insanlann
genetiginde de birtakim
farkliliklar bulunuyor.
Eskiden insan
topluluklarinda bu kadar
¢ok hareket olmadig
icin kendi bolgelerinde
sikisip kaliyorfardi.
Buglin uzun yasamanin

sirlarinin, yasamla L]
bagdasmayan genetik \
faktorlerin bir kismi

biliniyor.

AFRIKALI ATLETLER NEDEN DAHA HIZLI?

Genetik yapinin sporda da farkliliklar getirdigini belirten Prof. Dr.
Yakicier, “Bazi atletler ¢cok hizli kosuyor. Dogustan gelen bu ozellik,
hareketle ilgili ACTN3 geninden iki kopya olmasindan kaynaklaniyor.
Dunyanin en hizli atletleri genelde Afrika kokenli oluyor. Bilimsel
inanca gore yasam Afrika kitasindan baslayip, dtinyaya dagiliyor.

O bolgede kalanlarin ten rengi koyu kalirken, diger kitalara gé¢
edenler gittikleri ortamdaki sartlara gére degisiyor. Yasanilan bolgeye
uygun karakterler seciliyor, digerleriyse ortadan kayboluyor. Hizli
kosmanin temelinde de dismandan kagmak oldugu dustindlebilir.
Opysa glinimuztn gelismis toplumlarinda, rahat yasam sartlarinda hizli
kosmaya gerek yok. Dolayisiyla genom bu 6zelligi yok ediyor” diyor.
Surekli devinim i¢inde olan genom bazi 6zellikleri kaybederken,
bazilarini da ortaya ¢ikariyor. Ornegin ozon tabakasinin delinmesi,
zararli gines 1sinlaninin insanlan olumsuz etkilemesine yol agiyor. insan
genomu ise daha 6nce karsilasmadigl bu durumla basa ¢ikabilmek igin
kisiyi glines 1sinlarina karsi koruyan karakterleri baskin hale getiriyor.
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Belli beslenme tiirleri insan
yasamini uzatirken, fazla
kalorili beslenmek tam
tersine bu siireyi kisaltiyor.

HASTALIKLARIN TANI VE
TEDAVISI KOLAYCA YAPILACAK

Batili toplumlarda goriilen 6liimlerin en 6nemli
nedenlerini kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler
olugturuyor. Kalp hastaliklari, kanserler, beyin kanamalar1
ve inmeler gibi sonu 6liimlii tablolarla sonuglanan birgok
rahatsizhigin temelinde de yine genetik yatkinliklar
bulunuyor. Aniden gelmeyen bu hastaliklara dair risk
faktorleri genetik check-up ile 6nceden saptanabiliyor.
Bu taramalar ile ytiiksek tansiyon ya da kolesterole
yatkinlik, damar sertligi gibi bir¢ok hayati saghik bilgisi
dgrenilebiliyor. Bugiin i¢in bu tiir testler Alzheimer ve
Parkinson gibi nérolojik hastaliklarin tedavisinde olmasa
da 6nlenmesi veya geciktirilmesinde énemli fayda
saghyor. Kesin tedavinin yapilabilmesi i¢inse 6ncelikle
genetik ¢alismalarla hastaliklarin mekanizmasinin
ogrenilmesi gerekiyor.

GUNESTEN KACMAK GEREKMEYECEK

Toksik maddelere maruz kalmak insanlarin erken yaglanmasina
neden oluyor. Ultraviyole isinlari derimizdeki, radyasyon ise i¢
organlardaki DNA'lart kirnyor. Bu da degisik hasarlara neden oluyor.
Kromozomlarin ug kisminda telomer adli yapilar bulunuyor. Bu
yapilarin uzunlugu yasla birlikte gittikge kisaliyor. Ama bu kisalma baz
insanlarda daha fazla oluyor, bazilarinda da gevresel faktorler streci
hizlandinyor. Ornegin giines isinlarina ¢ok fazla maruz kalan kisilerde
cilt daha erken yaslaniyor, telomerleri daha erken kisaliyor. Belli bir
stireye geldikten sonra da hiicre oltyor. Hticre 8limuntin sonucu
cilt yaslanmasi oluyor. Prof. Dr. Yakicier, “Kendimizi telomerin
kisalmasina neden olan ultraviyole isinlarindan gtines kremleriyle
koruyabiliriz. Bazi antioksidan tedavilerinin de telomer uzunlugunu
belli bir yerde sabitledigi ve yaglanmayi geciktirdigi biliniyor. llerleyen
yillarda ise bu zararli iginlardan kaginmamiza gerek kalmayacak. Bu
etkilerin insan genomuna verdigi hasarlar onlenebilir hale gelecek.
Fakat bu tip degisiklikler hedef organlarda oldugu i¢in bunlarin
taninmasi i¢in zamana ihtiyag var” diyor.
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150 YIL YASAMAK MUMKUN

[nsan émriine bakildig1 zaman, bundan yaklagik 100 yil
once ortalama 6mtir 50 yil civarindaydi. Oysa insan émrii
gittikge uzuyor. Eskiden insanlarin 6liimiine yol agan
enfeksiyon ve bulasict hastaliklar vardi. Giintimtizde

ise birgok hastalik erken dénemde saptanip tedavi
edilebiliyor. “Bunda da genetigin rolii cok biiyiik”

diyen Prof. Dr. Yakicier, “Bu sayede insan 6mrii de
uzuyor. Giintimtizde ileri toplumlarda ortalama yas

70'in tizerinde. Kimi bélgelerde bu rakam daha yiiksek

ve gitgide uzuyor. Baz1 bilimsel ¢calismalara gore insan
omriiniin 150 yila kadar uzayabilecegi diisiiniiliiyor” diye
konusuyor.

Bugtin 6liim nedenlerinin basinda yaslanan organizmanin
hastalig1 olan kanserler de var. Genellikle ileriki yaglarda
goriilmesine karsin geng niifusta da ortaya ¢tkan bu
rahatsizliklarin nedeni genellikle genetik ve gevresel
etkenlerin birlesmesi oluyor. Ote yandan birtakim fiziksel
etkilere de maruz kaliniyor. Ornegin karaciger, kullanilan
ilaglar nedeniyle yenilenemez hale geliyor. Cogu insan
¢oklu organ yetmezligi ya da yaglilik nedeniyle yasamini
yitiriyor. Organlar yaglanarak islevini kaybediyor. Oysa
bu durum tersine gevrilebiliyor. Yaglanma siirecinde aktif
oksijen bilesenleri ¢ok etkili olabiliyor. Bu aktif bilesenler
DNA ya da proteinlere saldirabiliyor. Antioksidanlar da
bu noktada devreye girerek, zaman iginde ortaya ¢ikan s6z
konusu etkilerin 6nlenmesine yardimei oluyor.

Artik telomeri uzatan ve kisalmasini 6nleyen yontemler de
oldugunu soyleyen Prof. Dr. Yakicier sdyle devam ediyor:
“Bunlar yasami uzatmaya aday... Ornegin belli beslenme
tirleri insan yasamini uzatirken, fazla kalorili beslenmek
tam tersine bu siireyi kisaltryor. Kalori kisitlamas1 yaparak
insan 0mrii uzatilabiliyor. Bunun sonuglari genetik
kaynakli. Eger yapilmazsa genomda birtakim mutasyonlar
birikiyor. Ciinkii makine ¢ok ¢alisiyor ve DNA’da ortaya
cikan hasarlar onarilamiyor. Kalp hastaliklarinda da bu
durum s6z konusu. Kalbi daha yavas atan insanlar daha
uzun yagiyor.”

Biliyor musunuz?

Bir insan hiicresinde U¢ milyar civarinda
nikleotit bulunuyor. Nukleotitler
DNA'y,, DNA genleri ve kromozomlari
meydana getiriyor. DNA'lar agildigi
zaman bir hticrenin igerisinde 1,8
metrelik bilgi depolandigi goriiltyor.
insan viicudunda bulunan biittin
hicrelerdeki DNA agildigi zaman elde
edilecek uzunlukla diinyadan Ay'a kadar
olan mesafe alti bin kez gidilebiliyor. Bu
bilgi dylesine ¢ok ki dakikada 60 kelime
yazan birinin verileri kagida dokmesi icin
tam 50 yil gerekiyor.
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A 1Y
KOK HUCRE TEDAVISI
UMUT OLUYOR

Giiniimiizde halen bazi organlarimiz
degistirilemiyor, viicut da kendi kendine
destekleyemiyor. Kalbi bir top gibi diisiintirsek,
yeni alinan top zaman i¢inde bir yerden patlak
verebiliyor. Kalp krizi gegirilince de o bolgedeki

kas hiicreleri 61diigii igin zamanla kalp balonlagma
yapabiliyor. Lokal akimin bozulmasi da kalp

krizine yol agiyor. Oysa giintimiizde kok hticre
tedavisi ile toptaki patlak yani kalbin hasarl kismu
onarilabiliyor.

Bunun yani sira laboratuvar ortaminda islevsel

bir bébrek yapilabildigi gibi karaciger icin de
calismalar suriiyor. Prof. Dr. Cengiz Yakicier diyabet
hastalari i¢in de miijdenin yakin oldugunu séyltyor:
“Pankreasin beta hiicresinden salgilanan insiilin
hormonunu yerine koyabiliyor hale gelecegiz. Kisa
bir siire sonra insan bu hormonu kendi kendine
uretebilecek. Su an ilaglarla tedavi saglansa da
gelecekte bu yone kayacak.”

Yalnizca i¢ organlarla degil, Acibadem LABCELL'de
deriyle ilgili calismalar da yapiliyor. Ciinkii cildimiz
bizi dig etkenlerden koruyan en biiyiik organimiz.
Calismalar 6zellikle yanik vakalarinin tedavisinde
onem kazaniyor.
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KALIN
BAGIRSA
GiZLi KOSE
KALMADI

Kalin bagirsagin goriintiilenmesinde
altin standart olan kolonoskopi
sayesinde kanserin onct
lezyonlar1 saptaniyor,
ilerlemeden
kolonoskopi
sirasinda tedavi
edilebiliyor.

olonoskopi, kalin bagirsagin ve ince
bagirsagim sonlanim kismi olan
terminal ileumun kamera sistemi
ile goriinttilenmesini sagliyor. Kalin
bagirsak hastaliklarimin saptanmasinda altin
standart olan kolonoskopi hakkinda bilinmesi gerekenleri
Acibadem Maslak Hastanesi Gastroenteroloji Uzmani
Prof. Dr. Bahattin Cigek, Acibadem Kayseri Hastanesi
Gastroenteroloji Uzmam Dog. Dr. Ahmet Karaman ve
Acibadem Kadikdy Hastanesi Gastroenteroloji Uzmarn
Dr. Suna Yapali anlatti.
Prof. Dr. Bahattin Cigek, kolonoskopinin iki ana amacla
yapildigin belirterek, “Kolonoskopi ya hastalik siiphesinde
teshis amaciyla ya da daha 6nce saptanan bir patolojiyi
tedavi etmek igin kullaniliyor. Teshis amach kolonoskopi
sirasinda da gerektiginde tedavi yapilabiliyor. Islem
sirasinda bir polip bulunursa aymi seansta gikariliyor. Bu
nedenle kolonoskopiyi yapan kisinin polipektomi de
yapacak tecriibe ve yetenekte olmasi gerekiyor” diyor.
“Kolonoskopiye neden ihtiya¢ duyulur?” sorusunun
yanitini ise Prof. Dr. Cicek s6yle veriyor: “50 yas tistii ve y
alt1 olarak iki grupta bu nedenler farklilasiyor. Gelismis o
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iilkelerde 50 yas tizerindeki herkesin kolon kanserinin

ya da kansere dontisebilecek yapilarn erken tanisi icin
kolonoskopi yaptirmasi 6neriliyor. Polip olup olmamasma
ve poliplerin 6zelligine gére sonraki kolonoskopinin
zamanu hastaya bildiriliyor. Erken kanser igaretleri tastyan
poliplerde polipektomiden bir yil sonra, diisiik kanser riski
tastyan poliplerde dért-bes yil, hi¢ polip olmayanlarda ise
8-10 y1l sonra kolonoskopinin tekrar edilmesi 6neriliyor . 50
yas altinda ise birinci derece yakinlarinda bagirsak kanseri
oykiisii varsa ortalama 40 yagsindan itibaren kolonoskopi ile
tarama yapiliyor. Eger digkida gizli ya da asikar kan varsa
yas sinir1 aranmaksizin mutlaka kolonoskopi ile bakmak
gerekiyor.”

Kolon kanseri taramasinda kolonoskopinin yani sira digkida
gizli kan bakilmasi, sanal kolonoskopi gibi yontemler de
bulunuyor. Eger bu yéntemlerde lezyon stiphesi saptarursa
mutlaka kolonoskopiye bagvuruluyor. inflamatuvar
bagirsak hastaliklar: baghg: altinda yer alan tilseratif kolit
ve Crohn hastaliginda da hem teghiste hem de takiplerde
kolonoskopiden yararlaniliyor. Ozellikle iilseratif kolitte siireg
yedi-sekiz yih ge¢cmisse kanser riski artryor ve bu nedenle
yilda bir kez kolonoskopi ile tarama 6neriliyor.

NASIL UYGULANIYOR?

Kolonoskopinin
icinde fiber optik
kablosu, kamerasi

ve kanallar1 olan
esnek bir cihaz
oldugunu belirten
Dog. Dr. Ahmet
Karaman, hastanin
kolonoskopiye

nasil hazirlandigin
sOyle anlatiyor:
“Bagirsaklarin
bosalmasi igin ti¢-dort
giin dncesinden baglamak tizere hastaya sadece
tanesiz gorba, et suyu, meyve suyu ve su tiiketecegi
bir diyet veriliyor. Bagirsak temizliginin tam olarak
yapilmasi igin bir gece 6nce ve iglemin yapilacag:
glin bazi ilaglar kullaniliyor. Hastaneye gelindikten
sonra damar yolu aciliyor, tansiyon ve nabzi
olctiliiyor. Genel anesteziye ihtiya¢ duyulmayan
bu islemde hasta odaya alindiktan sonra anestezi
uzmanlari tarafindan derin uyutuluyor. Boylece
hasta islem sirasinda agri, sanct hissetmiyor. Eger
miidahale gerekmiyorsa islem 15-20 dakikada
bitiyor. Polip ¢ikartilacaksa stire 30-40 dakikaya
kadar uzayabiliyor. Kolonoskopiden 15 dakika
sonra hasta uyaniyor ancak birkag saat daha ilacin
etkisi altinda kalabiliyor. Isin uzman tarafindan
yapilan kolonoskopilerde hastalar ne islem
sirasinda ne de sonrasinda higbir agr1 hissetmiyor.”

KOLON KANSERI ONLENEBILIR

Gelismis tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de kolon
kanseri en ¢ok goriilen kanserler arasinda tiglincti
sirada bulunuyor. Kolon kanserinin 6nlenebilir bir
hastalik oldugunu belirten Dr. Suna Yapali, “Erken
teshisi miimkiin ve kolay. Bir polibin kansere
dontismesi 5-10 yil stirtiyor. Eger polip fark edilip

aynu seansta ¢ikarilirsa hasta korunmus oluyor.
Kolonoskopi yaptirma imkani olmayanlar icin
de 50 yas tizerinde mutlaka yilda bir kez diskida
gizli kan baktirilmast 6nem tagtyor. Ozellikle 50
yas tizerindeki sigara icen erkeklerin ve ailesinde
kolon kanseri olanlarin mutlaka kolonoskopiden
yararlanmasi 6neriliyor” diyor.

KOLONOSKOPI
SIRASINDA TEDAVI

Dr. Suna Yapali, kolonoskopi esnasinda saptanan kolon
poliplerinin ¢ikartilarak kolon kanseri gelisiminin 6nlendigini
belirtiyor: “Ayrica kolonoskopi ile bagirsak igerisindeki
yabana cisimler gikartilabiliyor, darliklar balonla ya da

stent yerlestirilerek agiliyor. Alt gastrointestinal sistemde
kanamaya yol acan lezyonlara koagiilasyon tedavisi
yapilarak kanama kontrolii saglamyor. Bagirsakta tikamkliga
yol agan ve bagirsak anslarinin birbirinin icerisine katlanmasi
olarak tariflenen “volvulus’ gibi durumlarda dekompresyon
uygulanarak bagirsak titkaniklig1 operasyona gerek kalmadan
acilabiliyor.”

KIMLER YAPTIRMALI?

Dog. Dr. Ahmet Karaman
mutlaka kolonoskopi yaptirmasi
gereken kisileri gsdyle siraliyor:
» Rektal kanamasi olanlar ile diskida
gizli kan gortilenler,
Acgiklanamayan karin agrisi ve kilo
kaybi olanlar,
Demir eksikligine bagli kansizligi olan
erkekler,
Ug haftayi gegen kronik ishali olanlar,
40 yas Uzerinde aniden kabizlik
cekmeye baslayanlar,
Allesinde kolon kanseri olanlar,
Daha onceki kolonoskopide polip
tespit edilenler ve ailesinde geneti
gecisli polipozis hastalig| olanlary
Ulseratif kolit ve Crohn hastaligr §
olanlar (takip icin),
Kolon kanseri nedeniyi@ daha 6nce &
ameliyat olmus hastalar.
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NEDEN

Bes duyu arasinda iletisim
saglamada one cikan-igitme
duyusu oluyor. Ancak
dogustan, edinsel ya da
yashiliga bagh olarak isitmede
birtakim sorunlar ortaya
cikabiliyor. Kisinin yagam
kalitesini bozan isitme
kayiplari, cerrahi veya medikal
tedavi ya da cihaz kullanimiyla
ortadan kaldirilabiliyozr.

DUYAMIYORUZ?

sitme, insanin insanla iletisimini saglayan en 6nemli

duyu. Gérme daha 6nemli olarak diistintilse de

bu yetinin yoklugu daha ¢ok insanin gevreyle olan

iliskisini etkiliyor. Isitme kayb1 olan kisilerin ise diger
insanlarla iletisimi bozuldugu i¢in ciddi sikintilar ortaya

¢ikiyor. Bu da isitme duyusuna ayr1 bir 6nem kazandiriyor.

Cok 6zellikli bir mekanizma olan isitmede, dis kulak
yolu kulak kepgcesinden gelen sesi toparlayip, orta kulaga
iletiyor. Oradaki gekig, ors ve tizengi adl1 kemiklerin
olusturdugu zincir dis ortamdan gelen sesi yaklasik

20 desibel yiikselterek i¢ kulaktaki sivilara aktariyor.
Swvilardaki hareketle koklea olarak adlandirilan i¢ kulagin
icindeki ¢ok ufak titrek tiiylii hiicreler, gelen hareketleri
tamamen elektriksel bir iletiye ¢evirerek disaridan gelen
ses enerjisini elektriksel enerjiye dontistiirtiyor. Bu,
milisaniyeler i¢inde kompleks yolla beyindeki isitme
merkezine gidiyor ve kisi o sesleri algiliyor. Ancak bu
kusursuz sistem zaman zaman sekteye ugrayabiliyor.
Acibadem Bakirkdy Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Uzmani Prof. Dr. Asim Kaytaz ve Acibadem
International Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Uzmani Dr. Hakki Sitha Ozgelik, en sik rastlanilan isitme
kay1plar1 hakkinda bilgi verdi.
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ORTA KULAKTASIVI
TOPLANMASI

(Efiizyonlu/seroz otitis media)

Prof. Dr. Asim Kaytaz: Bu sorun siklikla 2,5-3 yasindan
sonra, en sik da 4-6 yas grubunda goériltyor. Sorun bazen
kendiliginden ya da tedaviyle dizelebiliyor, bazen de her turlt
tedaviye ragmen hastada iyilesme olmayabiliyor. Bunlar tipik
olarak iki tarafl gorultyor. Cocuklarda isitme kaybiyla kendini
gosteriyor. Genellikle ik muayeneyi yapan ¢ocuk hastaliklar ya
da KBB uzmanlari kulak zarindaki degisimleri gérerek, hastay
takip edip, tedaviye basliyor. Eger tedaviye yanit alinamazsa
hasta KBB uzmanina yonlendiriliyor. Hastalik, éstaki tiptntn
tikanmasina bagli olarak orta kulak boglugunda sivi birikmesiyle
olusuyor. Buna bagli olarak 15-20 desibelden 40-45 desibele
kadar isitme kayiplan gorultyor. Orta kulaktaki sivi nedeniyle orta
kulaktaki hava boslugu ortadan kalkarak, sesin iceriye iletimesi
engelleniyor. Medikal ya da cerrahi tedaviyle bu sivi bosaltilip,
orta kulagin yeniden havalanmasi saglandiginda hastalarin isitmesi
normale dénuyor. Sorunun temelinde geniz eti varligl, bunun
iltihaplanmasiyla cocugun ok sik tst solunum yolu enfeksiyonu
gecirmesi ve alerjik olmasi yatiyor.



DOGUMSAL RAHATSIZLIKLAR

Dr. Hakla Siiha Ozgelik: Anne karnindaki bazi olaylar bebekte
isitme kaybina, i¢ kulagin gelismesine ya da dis veya orta kulagin
gelisiminin engellenmesine neden olabiliyor. Yenidogan bebeklere ilk
bir ay i¢inde otoakustik emisyon adli cihazla isitme testi uygulaniyor.
Ates olgeri andiran bu cihazla kulaga bir impuls génderiliyor ve
bebegin verdigi reaksiyon ol¢ltyor. Duyan bir bebekten tepki
aliniyor. Aksi halde test bir stire sonra tekrarlaniyor. Eger bu kez de
tepki alinmazsa bebegi uyutarak, daha komplike bir test uygulaniyor.
Alleler cocuklarinda isitme kaybr oldugunu bazen erken dénemde
anlayamiyor. Oysa bu sorun ne kadar erken anlasilirsa, cihaz yardimiyla
isitme duyusu kazandirilabiliyor. Aksi halde ¢ocukta ¢ok ciddi konusma
geriligi meydana gelebiliyor. Konusma terapisi almak da gerekebiliyor.
Ozellikle konjenital bir anomaliye bagli olarak isitme kaybi varsa ve
belirli desibelin tizerindeyse olabildigi kadar erken, her iki kulaga da
disardan takilan gticlt isitme cihazlari uygulaniyor. Kulak arkasina
takilan cihazi gocugun tasimasi kolay olmasa da baska bir segenek
bulunmuyor. Belirli bir yasin Ustlindeki vakalarda ise daha komplike bir
ameliyat olan koklear implant uygulanabiliyor. Bu ameliyatta 6zellikle
i¢ kulaga uyarici elektronik stimtlasyon veren cihazlar kullaniliyor.
Fakat vakanin iyi secilmesi gerekiyor. Hi¢ konusamayan bir cocukta

bu cihazlar iyi sonug vermezken, belirli bir hastalik gegirmis ve her iki
kulakta da isitme kaybi olan ama konusabilen ¢ocuklarda daha iyi yanit
alinabiliyor. Tedavi sonrasi gocugun egitim ve rehabilitasyon stireci
gecirmesi de gerekiyor.

YASLANMAYA BAGLI SORUNLAR

Prof. Dr. Asim Kaytaz: Bu sorun, i¢ kulagin ve i¢ kulagin beyinle
baglantilannin genel olarak yaslanmasi nedeniyle gerektigi gibi gorev
yapamamasindan kaynaklaniyor. Cok eski dénemlerden beri bilinen
bu durumun nedeni gerek i¢ kulagin ¢alisma mekanizmasi, gerek
sesleri nasil algilayip, kodladig), gerekse beyine nasil génderdigi tam
olarak ¢dztlemedigi icin anlasilamiyor. Bazi vakalarda 40-50 yas gibi
erken dénemde ortaya ¢iksa da ¢ogunlukla 60-70 yas grubunda
gortltyor. ik dnce ince seslerde isitme kaybi ortaya ¢ikiyor. Daha
sonra ince seslerdeki algilama bozuklugunun yani sira beyindeki
baglantilann da bozulmasina bagli olarak konusmayi anlama yetenegi
de yitiriliyor. Béylece insanlar yaslandik¢a hem isitme yeteneklerini
kaybediyor hem de isittiklerini anlamamaya basliyor. Eger kisinin
cevresiyle iletisimi bozulmussa tedavi tek ya da iki tarafa uygulanan
isitme cihazlaryla yapiliyor. Bununla birlikte hastanin varsa diyabet,
damar sertligi gibi sistemik hastaliklannin da dutizeltiimesi gerekiyor.

iSITME CIHAZLARI KiSiYE ©ZEL OLMALI

Ozellikle yasa bagl isitme kayiplarinda tek tedavi yéntemi olan
isitme cihazlari, algilayici, amfi ve verici béliimlerinden olusuyor-.
Cihaz dis ortamdan gelen sesi hastanin ihtiyacina gére belli ya
da tum frekanslarda yiikseltip, vericiye aktariyor. Bu vericiyle
birlikte hasta dis ortamdan gelen sesi daha yiikseltilmis olarak
alip, handikap olan frekanslarin sikintisini ortadan kaldiriyor.
Ancak hangi kulaga cihaz verilmesi gerektigi (tek ya da iki tarafli)
ve tiirli 6nem tasiyor. Hastalara deneyerek, iyi 6lcimler yaparak
en uygun cihazin segilmesi gerekiyor.

TRAVMALAR

Dr. Hakla Siiha Ozgelik: Bu tiir kayiplar 6zellikle kafa
travmalarina bagli olarak gériiltiyor. Yiiksekten diisme, arag

ici kazalar ya da bisikletten diisme sonucu kulak tizerine

alinan darbelerde, ¢ok sert olmasina ragmen kulak kemigi
kirilabiliyor. Bu durumda orta ve i¢ kulakta kanama oluyor,
sinirlerde travmaya bagli baski ve 6dem goriilebiliyor. Eger
isitme kaybi 6deme bagli olursa iyilesme saglanabiliyor.
Minimal bir kanama olmasi halinde de hafif seyreden bir isitme
kaybi diizelebiliyor. Ama kemik kirilip sinirde bir kesi olur
veya i¢ kulaktaki kokleada siddetli bir kanamayla pihti olusursa
isitme duyusu tamamen kaybedilebiliyor. Genelde bu tip
siddetli kafa kiriklarinin olustugu kazalarda hastalari mutlaka
KBB hekimi de muayene ediyor. Hastanin durumu Bilgisayarli
Tomografi'yle degerlendiriliyor. Eger hasta isitme testine
alinabilecek durumdaysa, isitme testi de yapiliyor.

KRONIK OTITIS MEDIA

Prof. Dr. Asim Kaytaz: Hastalik genellikle cocukluk ¢aginda
gegcirilen eflzyonlu otitis medianin yaptig hasarlar sonucu kulak
zarinin delinmesi, ddnem dénem ya da strekli akmasiyla karakterize
oluyor. Tek veya iki tarafli gérilebiliyor. Daha ¢ok iletim sisteminde
aksakliga yol agiyor. Eger hastalik ilerlerse daha sonra i¢ kulakta da
rahatsizliga neden oluyor. Tek tedavi yéntemi olan kronik otitis
media cerrahisi ile delinmis olan kulak zar, iceride bir sekilde hasara
ugramis kemikgik ve ileti sistemi duzeltilerek hem iltihap ortadan
kaldinliyor hem de isitme restore edilebiliyor.

GURULTUDEN UZAK KALARAK,
KULAKLARINIZI KORUYUN

isitme duyusunun saglikli calismasi icin agin glirtiittli ortamlardan
kacinmak gerekiyor. 85 desibelden ytiksek glrtituli bir ortamda
dort saatten fazla kalan bir kiside isitme kaybi olusuyor. Eger
gegirilen stire uzarsa hasar kalici bir hal aliyor. Ote yandan
tansiyon ve diyabet gibi sistemik hastaliklar da i¢ kulakta hasar
yaratiyor. Sigara icmek de isitme kayiplarini artinyor.
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ROBOTIK CERRAHI

AMELIYA' f LARUA
RUBUI=CERRAH

Vs

Prototipleri uzayda gorev
yapan astronotlarin tedavisi
icin geligtirilen robotik cerrahi
sistemi 16 yildir tim dunyada
kullaniliyor. Sistem hastanin
iyilesmesini hizlandirrken,
cerraha da hareket serbestligi,
uc¢ boyutlu goruntu gibi ¢cok
Onemli avantajlar saghyor.
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999’'dan bu yana kullanilan robotik cerrahi sistemi,

basta tiroloji olmak tizere kadin hastaliklari, genel

cerrahi ve kalp-damar hastahiklarinin biiyiik

kisminin tedavisinde uygulanabiliyor. Gerek hasta
gerekse cerrah agisindan biiyiik avantajlar sunan yéntem,
diinyada bircok merkezde kullarliyor. Robotik cerrahi
Tiirkiye’de de siklikla kullaniliyor ve uluslararasi arenada
Snemli bagarilar elde ediliyor. Robotik cerrahi ile yurt
disinda kalp-damar hastaliklariin tedavisinde fazla bagar1
saglanamazken, tilkemizde diinya capinda ilklere imza
atihiyor. Gelecegin cerrahisi olarak goriilen robotik cerrahi
yontemine dair merak edilenleri ve yontemin avantajlarmi
Aabadem Saghk Grubu'nun deneyimli robotik cerrahi
uzmanlarmdan 6grendik.

UROLOJI

1999 yilinda tretilen ilk da Vinci robotu, tg kollu standart

bir cihazdi. FDA onayli bu cihaz ilk olarak kalp cerrahisinde
kullanildi. Ancak ABD'li Dr. Mani Menon ve arkadaslarinin
basanli uygulamalar sonucunda Urolojide 6ne ¢iktl. Bu da
robotik cerrahide trolojinin lokomotif brang olmasina yol acti.
Acibadem Maslak Hastanesi Uroloji Uzmani Prof. Dr. Al
Riza Kural, robotik cerrahinin prostat kanserinin ardindan
zaman iginde mesane kanserinde de kullanilmaya baglandigin
belirterek, “En ¢ok prostat ve bobrek kanserinde uygulaniyor.
Parsiyel nefroktomi olarak adlandirilan bobrekteki kanserli
bslumiin alinip, organin yerinde birakilmasi ameliyatinda

da faydali ve basarili sonuglar aliniyor. Ayrica rekonstriiktif
cerrahi yani idrar yolu darliklari, robotik piyeloplasti, radikal
sistoprostatektomi, Ureter reimplantasyonu, piyelolitotomi,
mesane divertikilektomi ve stirrenalektominin de aralarinda
bulundugu yirmiyi askin cerrahide da Vinci kullaniliyor” diyor.
Prof. Dr. Kural, konsol baginda ¢alisilan robotik cerrahi
sisteminin agik ya da laparoskopik cerrahide oldugu gibi

cerrahi yormadigina dikkat ¢ekerek, uygun vakalar olmasi
halinde bu yontemle glinde Ug cerrahi gerceklestirdiklerini
soyluyor.

Robotik cerrahi sisteminin hareket kabiliyeti yiiksek,
540 derece donebilen kollari hassas dikis ve diigtimlerin
rahatlikla yapilmasina olanak sagliyor.

KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM

Son 20 yilda kadin hastaliklarinda laparoskopi 6n plana ¢iktr.
Ancak teknik olarak ileri dlizeyde gelismesine ragmen klinige
yansimasl istenilen seviyede olmadi. Robotik cerrahinin

klinik kullanima girmesinin ardindan ise gerek zor gerekse
standart laparoskopik vakalar bu yéntemle yapiimaya basladi.
Acibadem Maslak Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Uzmani Prof. Dr. Mete Gungor, 6zellikle rahim agzi, rahim igi
kanseri, bazi durumlarda da yumurtalik kanseri cerrahilerinin
robot sayesinde kapali olarak yapilabildigini belirterek, diger
ameliyatlari séyle siraliyor: “Bunlarin yani sira her tirlti rahim,
miyom alma ameliyati, rahim sarkmasi durumunda rahmin
veya vajen kafinin yukariya asilmasi, tip agma ameliyatlar,
ileri asamadaki endometriozis hastaliklari ve yapisikliklarin
aclimasinin yani sira rahim agzi yetmezliklerinde dustkleri
onlemek amaciyla koruyucu tedavi olarak da uygulanabiliyor.”
Herhangi bir jinekolojik ameliyatta asin kilolu olmak 6zellikle
acik ameliyat yapiliyorsa hastanin iyilesme stirecini uzatiyor.
Kesi yeri enfeksiyonlari gibi ameliyat sonrasi komplikasyon
oranlanini artirtyor. Prof. Dr. Giingdr, bu hastalarda kapali
yontem kullaniimasinin biytk avantaj sagladigini belirterek,
“Hastanin bu ttr komplikasyonlarla karsilasmasi engellendigi
gibi hizli bir sekilde ayaga kalmasi da saglaniyor. Kilolu hastalar
robotik cerrahi i¢in en ideal hasta grubunu olusturuyor.
Bununla beraber laparoskopik cerrahiye uygun herkes robotik
cerrahiden de faydalanabiliyor” diyor.

Prof. Dr. Mete Giingor, robotik cerrahide
single yani tek port doneminin geldigini,

bu sayede gobek deliginde yapilacak

2 cm’lik kesiden kamera dahil tiim aletlerin
sokulabilecegini soyliiyor. Prof. Dr.
Giingor, bu sayede muhtemelen kanser dahil
ameliyatlarin biiyiik kisminin tek delikten
yapilabileceginin miijdesini veriyor.
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INFERTILITE TEDAVISI

Kapali yontem yani laparoskopik cerrahi uzun yillardir
kullaniliyor. Ancak bu ameliyatin iki boyutlu olmasi
cerrahlan sinirlandinyor. Kullanilan aletlerin dtiz
cubuklar oldugunu, bu nedenle de el bilegi gibi hareket
edemedigini belirten Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Uzmani Prof.
Dr. Fatih $Sendag, “Insanin el hareketlerini taklit eden
bir robot yaratip, bunu laparoskopiye adapte etsek bu
kistlamalardan kurtulabilir miyiz?" diye dustinen bilim
adamlarinin hayal glicti cerrah robotlarin ortaya gikisina
yardimcr oldu. El bileginin ttim hareketlerini yapabilen
robotik cerrahide laparoskopiden ayri olarak tg boyutlu
gorintl de saglandi. Bdylece derin ameliyat sahalarina
inerek, dar alanlarda ¢alisma sansimiz artti. Fark
etmedigimiz sinirleri, kiigik damarlari daha iyi gérmeye
baslayarak daha detayli ameliyat yapmaya basladik”
diyor.

Bazi hastalarin “Kapali ameliyat istemiyorum, nasil
goreceksiniz!” ya da “Ameliyat robot degil, siz yapin”
dedigini belirten Prof. Dr. Sendag, sunlar séyltyor:
“Kapali kelimesi bazi hastalari olumsuz etkiliyor. Oysa
sunu bilmeleri gerekiyor ki bu sayede ameliyat alanini
daha iyi, daha biiytik ve daha detayli gérilyoruz. Ote
yandan sistemin adi robotik cerrahi oldugu igin ameliyati
da robotlarin yaptigi dustinultyor. Oysa robot tek
basina bir sey yapmiyor. Ameliyati cerrah yapiyor, robot
da ona cerrahiyi daha iyi yapabilmesi igin olanaklar
sunuyor.”

YUMURTALIK KANALLARI ACILIYOR
Kisirlik tedavisinde robotun biiytik nemi var. Ozellikle
yumurtalik kanallari tikali oldugu igin ¢ocuk sahibi
olamayan hastalarin tek sansi tip bebek tedavisi

oluyor. Prof. Dr. Fatih Sendag, kanallardaki tikanikligin
aglimasinda laparoskopi uygulanabilse de robotik
cerrahi ile bu ameliyatin daha rahat ve basarili yapildigini
belirterek, sunlan soyltyor: “Yumurtalik kanallarinin
tekrar agilmasi tip bebek tedavisi ihtiyacini ortadan
kaldirabiliyor. Bu cerrahinin uygulandigi hastalarda
ytzde 50 oraninda gebelik saglanabiliyor. Hastalar tip
bebek yerine dogal yolla hamile kaliyor, hatta ikinci,
Uglincl gebelikler de yasayabiliyor. Daha 6nce tuplerini
baglatmis hastalarin vazge¢cmesi halinde de robotik
cerrahi uygulaniyor. Gozle gortilmeyecek kadar ince
ipliklerin kullanildigi operasyonda robotun 540 derece
donebilen kollan ve el titremesini engelleyici &zelligi
buytk konfor sagliyor.”

ROBOTIK CERRAHI EKIBI
KIMLERDEN OLUSUYOR?

da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi ile yapilan ameliyatlarda ekip;
ameliyati yapan konsol cerrahinin yani sira ameliyathanede
hastanin basinda duran asistan cerrah, ameliyat dncesi ve
sirasinda hekime yardimci olan cerrahi hemsiresinden olusuyor.
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KALP-DAMAR CERRAHISI

Cerrahi robotlar, kalp-damar hastaliklarinin tedavisi amaciyla
Uretilmis olsa da 2000'li yillarin basinda alinan olumsuz sonuglar
yontemin bu bransta seyrek kullaniimasina neden oldu. Ctnkt
bu ameliyatlarda yalnizca cerrahin degil, anestezi uzmani,
hemsire ve perflizyonistin de yeterli bilgi ve birikime sahip
olmasi 6nem tasiyor. Acibadem Maslak Hastanesi Kalp-Damar
Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Cem Alhan, kalp cerrahisinde
zamana kars! yanisildigini belirterek, “Robotik kalp cerrahisinin
ogrenme donemi diger branglara oranla gorece daha uzun
stiriyor. Bu nedenle hak ettigi poptlariteye biraz daha yavas
adimlaria ulasiyor. Robotik kalp cerrahisi en yogun olarak
ABD'deki sayill merkezlerde yapiliyor, Avrupa’da ise yeni yeni
yayginlasiyor. Ulkemizde ise su an dort farkli merkezde robotik
kalp cerrahisi rutin olarak uygulaniyor” diyor.

Kalp hastaliklarinin tedavisinde gocuklar ve bebekler disinda
hemen tim hasta gruplarinda uygulanabilen robotik cerrahi,

en sik mitral kapak tamiri ve degisimi, trikUspit kapak tamiri

ve degisimi, koroner by-pass, IHSS (sol ventrikdl ¢ikim yolu
darliklart), kalp delikleri ve aritmi cerrahisi ameliyatlarinda
kullaniliyor.




GENEL CERRAHI

Robotik cerrahi sistemi; tiroloji, kadin hastaliklar:

gibi branglarin aksine, genel cerrahide daha az tercih
ediliyor. Ancak yontem ozellikle genel cerrahinin
alanina giren operasyonlarda sisman veya karin ici
yaglanmanin ¢ok oldugu hastalarda belirgin avantajlar
sagliyor. Baglica kullanim alanlars; rektum, kolon,
6zofagus tiimorleri ile 6zofagusla ilgili gastrodzofageal
reflii, akalazya gibi bazi hastaliklarin tedavisi,

tilseratif kolitin pelvis asamasi, pankreas ve karaciger
ameliyatlari olarak siralantyor. Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Genel Cerrahi Uzman Prof. Dr.
Bilgi Baca, obezite cerrahisi ameliyatlarinda da robotik
cerrahiden faydalanildigin belirtiyor.

Giintimiizde da Vinci Robotik Cerrahi sisteminin

en yeni modeli olan Xi kullaniliyor. Bu cihaz,

birtakim 6zellikleriyle ameliyatlarda farkini ortaya
koyuyor. Prof. Dr. Baca, Acibadem Saglik Grubu'nda
kullanilan yeni nesil cihaza ait su bilgileri veriyor:
“Eski jenerasyon cihazlar genellikle bir bolgede
calismaya uygun oluyordu. Pelvis bolgesinde prostat
ve rahim ameliyatlar1 yapiliyordu. Yeni jenerasyon
robotlarla ise karnin farkl bolgelerinde cerrahi islemler
rahatlikla yapilabiliyor. Onceki nesil cihazlarm bir
baska dezavantaji ise kalin bagirsak ameliyatinda
ortaya gikiyordu. Bu cerrahilerde karnin tist ve alt
boéliimlerinde ayr1 ayr1 calisilmasi gerekiyordu.

Dolayistyla hem cerraha zorluk gikiyordu hem de
zaman kayb1 meydana geliyordu. Yeni jenerasyon
robotlar bunu asti. Artik genel cerrahinin alanina
giren ameliyatlar kolaylikla yapilabiliyor. Yeni cerrahi
robotlarin kollar kiigiildii ve daha fonksiyonel

hale geldi. Ameliyat sirasinda kollarin birbirleriyle
cakisma riski azaliyor. Bu da hareket rahatlig1 saglhyor.
Ozellikle erkek hastalarda pelvis daha dar oldugu ve
hareket kisithiligi bulundugu igin bu ameliyatlarda
laparoskopide kullanilan diiz aletler yerine, agili olanlar
biiytik kolaylik sunuyor.”

da Vinci Robotik Cerrahi sistemi, cerrahlara tek
porttan ameliyat yapma olanagi da sagliyor. Boylece
gecmiste dort farkl kesiyle gerceklestirilen ameliyatlar
yeni cihazin kiigiik kollarinin rahatlikla girebilecegi
tek kesiden yapilabiliyor. Rektum cerrahisi ise bu
sayede dogal agikliktan yapilabilir hale geliyor.

Tiim bu avantajlarina ragmen robotik cerrahi her
hastaya uygulanamiyor. Laparoskopik cerrahinin
uygulanamadig: hastalar robotik cerrahiye de uygun
olmuyor. Prof. Dr. Baca, “Kronik akciger hastaliklarina
bagl akciger yetmezligi, karninda siv1 birikmis kronik
karaciger hastalari, karin iginde ileri derecede yapisiklig
olan, birkag kez ameliyat olmus ve yapisikliklar
nedeniyle ameliyat alaninin goriilmesinin zor oldugu
hastalar bu gruba giriyor” diyor.

YONTEMIN AVANTAJLARI

Prof. Dr. Ali Riza Kural, yeni nesil da Vinci Robotik Cerrahi sisteminin avantajlarini séyle siraliyor.

HASTA ACISINDAN

* Ortalama 5-8 mm genisliginde, | cm’den kiiglik yara izleri

* Daha hizl iyilesme

» Kan kaybinin az ya da hig¢ olmamasi

* Erken mobilizasyon

* s giicti kaybinin azalmasi

» Kanser cerrahisinin robotla yapilmasi halinde cerrahi
sonrasi alinacak 1sin veya ilag tedavisine erken dénemde
baslanabilmesi

HEKIM ACISINDAN

* 540 derece donebilen kollar

* 3 boyutlu kamera ve 12 kat buyik goriintt

* Kameranin tim portlardan kullanilabilmesi sonucu komplike
ameliyatlarin rahat bir sekilde yapilabilmesi

* El titremelerinin en aza inmesi

* Robotik kollarin yedi derece serbest hareket etmesi

* Hassas dikis ve diiglimlerin rahatlikla yapilmasi

* El hareketlerinin robota bes kat azaltilarak aktariimasi
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SAGLIK

REFLU

(ocuklar da retlii olur

MIDENIN ASIT ICERIGININ YEMEK
BORUSUNA KACMASI ILE OLUSAN
REFLU HASTALIGININ TEDAVISINDE EN
ONEMLI ADIM DOGRU BESLENME...

BU KONUDA EN BUYUK SORUMLULUK
ISE ANNE-BABALARA DUSUYOR.

eflti hastaliginin mekanizmasi tam anlagilamanus
olmakla birlikte ¢ok sayida faktor etkili oluyor.
Mide ile yemek borusu arasinda “kapak” diye
tabir edilen, gercekte olmayan ama bircok
yapi ile birlikte kapak gorevi yapan yapilar, midenin
asit iceriginin yemek borusuna kagmasini engelliyor.
Aksi takdirde bu asit ierigi yemek borusuna kagarak
ciddi hasarlara neden olabiliyor ve buna reflii hastalig
deniliyor. Refliiye neden olan en 6nemli faktorler
bozulmus yemek borusu ve mide hareketleri, artmig
karin ici basina (sismanlik), bozulmus asit temizleme
hareketleri, fiziksel aktivite, ilaglar, hormonlar, cesitli
yagl yiyecekler, sigara dumani, mide fitig1 ve genetik
faktorler olarak sayilabiliyor. Actbadem Universitesi
Atakent Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Uzman1 Prof.
Dr. Vildan Ertekin, reflii hastaliginin ¢ocuklarda da
goruldigunii ancak 6zellikle ilk alt1 ayda ortaya
gikan fizyolojik refliiyti, reflii hastahgmdan
ayirmak gerektiginin altini ciziyor. Prof. Dr.
Ertekin, “S6z konusu kapak, cocugun biiytime
basamaklarinda gelisiyor. Ancak nasil ki
ilk dogdugunda bebek bagini tutamiyor
ya da ytirtiyemiyorsa bu kapakcik da
tam ¢alismiyor ve reflii ortaya cikiyor.
Bu durum ti¢ aydan kiigiik bebeklerin yarisinda, dort
aylik bebeklerin ytizde 66’sinda, 12 aylik bebeklerin ise
ylizde 10"unda goriiltiyor ve biiytidiik¢e kendiliginden
geciyor” diyor. Bu yaslarda goriilen kusmanin fizyolojik
bir durum oldugunun bilinmesi gerektigini vurgulayan
Prof. Dr. Ertekin, fizyolojik reflii tablosunda bebek
kusuyor diye uzmana gotiiriilen ve gereksiz ilag tedavisine
baslanan bebekler oldugunu belirtiyor. Fizyolojik reflii
ve reflii hastalig1 cocuk saglig: ve hastaliklar: ile gocuk
gastroenteroloji uzmanlari tarafindan ¢ok sik karistiriliyor.
Bir bebek ya da cocuk ancak yeterli kilo almiyorsa, stirekli
kusuyorsa, yemegi reddediyorsa ve istahsizsa reflii
hastalig1 oldugunun diisiiniilmesi ve tedavi baglanmas:
gerekiyor. Nadir hastalarda ise tedavi edilmedigi i¢cin
ilerleyen reflii tablosu, ¢ocugun gidalar yutamiyor
hale gelmesine neden olabiliyor. Cocuklar yemek
borusunun agzma acilan ugtaki yanma hissini dogru tarif
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edemedikleri icin bir saglik kurulusuna ilk bagvuru kalp
hastalig stiphesi ile olabiliyor. Baz1 vakalarda da reflii
hastalig1, astim ile karigtiriliyor. Prof. Dr. Ertekin, kiigtik
bebeklerde giday1 reddetme, kilo alamama ve kusmanin
6nemli bulgular oldugunu ancak kusmanin ayirici tanisinin
da iyi yapilmasi gerektigini sdyliiyor. Akraba evliliklerinin
¢ok yaygin oldugu tilkemizde kusan ¢ocuklarda genetik
gecisli metabolik hastaliklarda ayiric1 tanimin diistiniilmesi
6nem tagtyor. Ayrica allerjk 6zofajitler, D ve A vitamini
fazlaligi, kafa ici yapisal bozukluklar, enfeksiyonlar
(sintizit, otit, idrar yolu enfeksiyonlari) ile kusma ayirict
tanisinin da g6z ontine alnmast gerekiyor. Bir yasindan
biiyiik ¢ocuklarda ise bu bulgulara ek olarak agza gelen
asit nedeniyle digler icten ciirtiyebiliyor ve agiz kokusu
olusabiliyor, gecmeyen ses kisikligi, kronik oksiiriik ile agir1
gegirme gortilebiliyor.



TANI NASIL KONUYOR?

Reflii hastaliginin en énemli tani yéntemleri arasinda fizik muayene ve detayl &ykii alma bulunuyor. Ozellikle klasik reflii
hastaliginda dyku ve fizik muayene ile refli hastaligi tanisi konulabilirken, daha kiigiik cocuklarda, farkl sikayetlerle gelenlerde ileri
incelemeye gerek duyuluyor. Oykiide cocuklarin nasil beslendigi, bu kapagin kapanmasini engelleyen asiri baharatli, yagli, sekerli

ve kakaolu gidalarla iligkisi, yatinca 6ksuriigiin artip artmadiginin sorgulanmasi gerekiyor. Fizik muayenede boy ve kilo él¢timi ile
biiytime degerlendirilmesi 8nem tasiyor. Ayrica kan tahlili ile anemisi olup olmadigina bakilarak ayirici tani konuluyor. Cocukta
alarm bulgular yoksa bir hafta kontrol tedavisine baslaniyor, alarm bulgular varsa hemen endoskopiye karar veriliyor. Endoskopide
yemek borusu gérintiilenerek giris ve cikisinda anatomik bir bozukluk olup olmadigi gériliyor. Prof. Dr. Ertekin, gerekli
durumlarda daha ayrintili inceleme ve tani yéntemi olarak baryumlu grafi, sintigrafi, 24 saatlik pH moniterizasyonu, manometre,
multikanal impedans méniterizasyonu ile kablosuz pH méniterizasyonunun da kullanildigini vurguluyor.

TEDAVI NASIL PLANLANIYOR?

Prof. Dr. Vildan Ertekin, reflii hastaliginin tedavisinde anne ve
babaya biiytik is distiigiinii sylityor. Cocugun hayat tarzinin

degismesi gerektigini belirten Prof. Dr. Ertekin, “Reflii hastas1
bir cocugun asla tika basa tok yatmamasi, ilk iki yasta gece siitii
igmemesi gerekiyor. Bu ¢cocuklarin dar kiyafetler giymemeyi,
azar azar ve sik sik beslenmeyi 6grenmesi; acili, baharatli, yagh
ve kakaolu gidalar ile asitli icecekler titketmemesi, sigara, alkol,
kahveden uzak durmasi 6nem tasiyor. Sol yana yatma, yatak
basinin yiikseltilmesi, sismanlarin zayiflatilmasi, kabizlik varsa
tedavisi reflii hastaliginda etkili oluyor. Ayrica ebeveynlerin
uygun spor dallarin segerek, jimnastik gibi amuda kalkmay1
gerektiren sporlardan uzak durulmasi gerekiyor” diyor.

Prof. Dr. Ertekin, soyle devam ediyor: “Ortalama tig-alt1 ay
kadar midedeki asit salinimini azaltan, mide ytiizeyini koruyan,
motiliteyi etkileyen ilaglar kullaniliyor. Ancak reflii hastaligimn
as1l tedavisi yeme-igme aliskanliklarini ve yasam tarzini
degistirmekle saglanabiliyor. Cerrahi tedavi ise son asama.
Cocuk biiytidiikce s6z konusu yap1 da biiyiiyecegi icin oradaki
anatomiyi bozmamak gerekiyor. Bu ¢ocuklarin reflii hastalig:
ile yasamay1 6grenmeleri 6nem tasiyor.”

; REFLU TEDAVI EDILMEZSE NE OLUYOR?
Ulkemizdeki asil sorunun “agir1 tedavi etmek” ya da reflii hastaligini taniyamadan ilag tedavisi gerekenlere hi¢bir
tedavi uygulamamak oldugunu soyleyen Prof. Dr. Ertekin, “Fizyolojik reﬁyiide hig ihtiyag yokken bebeklere ii¢-dort
farkly ilag baglanabiliyorken, tipik olmayan reflii hastaliginda mesela ses kisiklig1 veya oksiiriikle gelen ¢ocuklarda
reflii olabilecegi hi¢ diisiiniilmeden aylarca gereksiz antibiyotik verilebiliyor. Bu durumda yemek borusu iltihab:
olusuyor, yemek borusunun alt kisminda anormal olugum anlamina gelen ‘baret 0z /’agus a ve kansere donebilecek
dokulara yol agryor” diyor. Tedavi edilmeyen refliiniin diger sonuglari ise dis ¢iiriikleri, anemi, biiyiime geriligi ile
yemek borusu darligi oluyor.

REFLUYE ESLiK EDEN HASTALIKLAR

* Direngli demir eksikligi anemisi, * Dis curiikleri, agiz kokusu,
Ses kisikhigi, Sandifer Sendromu (gocugun rahat etmek igin kafasini stirekli

Asagidan yukari stirekli kagak ve tahris nedeniyle gegmeyen geriye atmasi),

larenijit, farenjit, siniizit, otit, Uyku bozukluklari, rahat uyuyamama, gece
Ameliyata ragmen geniz etinin tekrar biiylimesi, stirekli uyanma,

Tedaviye direngli astim, Tekrarlayan pnémoni (zatiirre).
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ROPORTAJ

TAMER KARADAGLI

1

Tamer Karadagl:

“Motosiklet=

tutkumd

vazgecmern

COK DAHA KOTU SONUCLANABILECEK
BIR KAZAYI TECRUBESI, EKIPMANLARI
VE BILINCLI ARKADASLARI SAYESINDE
EN AZ HASARLA ATLATAN UNLU OYUNCU
TAMER KARADAGLI, MOTOSIKLETINDEN
AYRI KALMAYI DUSUNMUYOR.

yuncu Tamer Karadagl'min bir motosiklet
tutkunu oldugunu birgok kisi gecen yil ekim
ayinda gecirdigi kaza ile 6grendi. Internet
sitelerine diisen haberde, oyuncunun
kaza gecirdigi ve helikopter ambulans ile Istanbul’a
getirildiginin duyulmas: motosiklet dramlarina alisik
olan bizlerin yiiregini agzina getirdi. Neyse ki bu sefer
korkulan olmad. Karadagli'nin bireysel onlemleri, kaza
amndaki sogukkanlili, arkadaglarinin hizly hareket
etmesi ve basaril bir ameliyat ile iinlii oyuncu sagligina
kavustu. Hatta motosikletine kavugmak icin giin
saywyor... Tamer Karadagl ile kaza giiniinii ve Tiirkiye'de
motosiklet tutkunu olmann zorluklarim konustuk.

Motosiklet tutkunuz ne zaman basladi?
Yaklasik 30 yildir motosiklete biniyorum. Ama son yedi-sekiz
yildir daha bilingli ve giivenli motosiklet kullantyorum.

Tekrar hatirlatmamiz gerekecek ama o giin neler yasandi?
11 Ekim giinti yaklasik 30 kisilik grupla Bursa tarafina
gitmistik. Hava giizeldi. Iznik Golii'niin gevresinde,
zeytinliklerin sirali oldugu ¢ok giizel ve diiz bir yolda
gidiyorduk. Santyorum o giinlerde bélgede zeytin toplanmuis
ve ezilen zeytinlerin yag1 yola akmus. Ben ikinci siradaydim
ve yaklagik 60 km hizla gidiyordum. Oniimdeki arkadagim
biraz agiktan almis ama ben yaga girdim. On teker kaydy,
motor takla atti, ben de tistiinden firladim. Neyse ki kiyafetim
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TIL1LAY

“Tiirkiye’de sadece motor degil,
otomobil kullanmak da cok biiyiik
bir risk ciinkii trafik kiiltiiriimiiz
yok. Halen trafikte ok
saygisiziz, kurallar: higbir sekilde
tanimuyoruz, emniyet seridini
ihlal ediyoruz. Trafikte akla
gelmeyecek seyler yapiyoruz.”



tam korumaliydi, pantolonum siirtiinme ve yanmaya karsi
tasarlanmugti. Botlarim ve eldivenlerim de ¢ok iyiydi. Ayrica
kapali kask takiyordum. Bunlara ragmen motoru idare

etmeye cahsirken bileklerimin kirildigini diistintiyorum ¢tinkii
eldivenlerimde hig darbe izi yoktu. Zaten bu tiir kiriga da sofor
kirig1 deniliyormus.

Kazanin hafif atlatilmasinda sizin roliiniiz var mi1?

Tabii ki! Tecrtibem, aldigim egitimler ve giydigim ekipmanlar
kazay hafif atlatmamu sagladi. Cok daha kétii sonuglar
olabilirdi.

Bilincinizi kaybettiniz mi?

Bilincim hep agikti. Gruptaki arkadaglarimdan birinin 6zel
helikopteri var. Hemen Istanbul’daki ekibe telefon acti ve
cagirdi. Haberlerde helikopter ambulans oldugu yazild:

ve bu da panigi artird1. Telefonlarimizdaki mesajlasma
programindan pilota konumumuzu bildirdik. Enlem ve
boylam belli oldugu i¢in bizi hemen buldu. 25 dakika i¢inde
Istanbul’' daydim. Acibadem International Hastanesi'ne gittik.
Birkag kisiden Prof. Dr. Ufuk Nalbantoglu'nun adin1 almstik.
Dért-bes saat iginde de ameliyat oldum.

Uyandiginizda nasildiniz?

Parmaklarimi oynatabiliyordum ama belli hareketleri
yapamiyordum. Sol kolumda vida var. Sag kolum parcal kirtk
oldugu igin titanyum plakalar takild. Sag kolumda hem kirik,
hem ¢ikma hem de zedelenme var ama yine de hafif atlathim
bu kazay:.

Bundan sonra motosiklet kullanmanizda bir engel var m1?
Hayr, hicbir engel yok ve kullanmaya devam edecegim. Ama
Ttirkiye’de kullamr miyim, onu bilemiyorum. Bu konuda
espriler yaptyorum, durumu hafifletmeye calistyorum ama
tabii o kadar basit degil. Insan hayat: sonugta. .. Ilk giinler
eskisi kadar rahat olur muyum bilmiyorum ama tistesinden
gelecegim. Cok biiytik bir keyif benim igin, bir hobi... Kimi
insan resim yapmays1, kimi tekneyle agilmayi, kimi de cicek
yetistirmeyi sever. Ben de motosiklete biniyorum.

Aileniz endiseli mi?

Annem ve bazi arkadaglarim endigeli olduklarin s6ylityor
ama motosiklet bana biiytik keyif veriyor. Risklerini biliyorum
ve bunlart minimize etmek igin ugrastyorum zaten. Daha ¢ok
yurt disinda binecegim herhalde.

Yurt disina da motosikletle mi gidiyorsunuz?

Avrupa’ya motosikletle gidiyoruz. Yilda ti¢-dort kez
Yunanistan'a, oradan [talya’ya ve Avusturya’ya gegiyoruz,
biitiin Avrupa’y1 dolastyoruz. Bu sene ABD'ye gittik. Giiney
Dakota’da diinyanin en biiyiik motosiklet festivalinin oldugu
Sturgess kasabasina... Alt1 bin niifuslu bir kasaba ama agustos
ayinda baglayan festivale 750 bin motosiklet geliyor. Oradan
motosiklet kiralayarak sekiz-dokuz giinde bir¢ok eyaleti,
¢olleri, ovalari, ormanlary, firtinalan gegerek yaklasik 3 bin
500 kilometre yol yaptik. Cok keyifliydi. Hayatimin en giizel
tatillerinden biriydi. Yollarm kalitesi ¢ok iyiydi.

Motosiklete binmek bir kondisyon da gerektiriyor degil mi?
Sizin sporla, beslenmeyle araniz nasil?

Evet bir kondisyon gerektiriyor. Su an hi¢bir sey yapmiyorum
ama yillarca agir sporlar yaptim. Belki halen onun ekmegini
yiyorum. 500 kiloluk bir motoru idare etmek o kadar da

kolay degil.

Tiirkiye’de motor kullanmanin farki ne?

Ttirkiye’de sadece motor degil, otomobil kullanmak da gok
btiytik bir risk ¢tinkii trafik kiiltiirtimiiz yok. Halen trafikte
ok saygisiziz, kurallart higbir sekilde tammuyoruz, emniyet
seridini jhlal ediyoruz. Trafikte akla gelmeyecek seyler
yapiyoruz. Dolayistyla motosiklet kullanmak biiyiik bir

risk... Mesela bir misafir evimize geldigi zaman bag koseye
oturtmak isteriz, yemegin en giizel yerini veririz. Ama trafige
aktigimizda birine yol vermemek igin elimizden gelen her seyi
yapiyoruz. Bir anda degisiyoruz, igimizden bir canavar ¢ikiyor.
Boyle bir ortamda motosiklet kullanmak biiytik bir cesaret
istiyor. Ben genellikle yedi-sekiz kisilik arkadas grubumla yurt
disina gidiyorum; daha gtivenli ve keyifli oldugu icin.

Motosiklet meraklilarina sdylemek istedikleriniz var mi?
Motor siirmenin keyfini kabusa cevirmemek gerekiyor. Eger
motosiklete binmek isteyenler varsa bu isi gercekten 6grenmek
icin caba gostermeli. Temel ve ileri siiriis egitimlerine gidilmeli.
Motosiklet iki tekerlekli bir arag ve trafikte her tiirli negatif
olaya hazirlikh olunmas: gerekiyor. Iki eliniz, parmaklarmiz,
iki ayagimz, iki goziiniiz ve algimiz siirekli yolda olmali. Bu
ytiizden mutlaka egitim alnmali. O zaman daha ¢ok keyif
ahiyorsunuz. Mutlaka kask takmalarini, korumali pantolonlar
ve ceketler giymelerini de 6neriyorum.

Ttirkiye’de insanlar motosikletin serseri isi oldugunu
distintiyor. Yaglanmayi seven bir tilke oldugumuz

icin ileri yastaki motorcular gordiiklerinde 6nyargiyla
yaklagiyorlar. Yurt digina gittigimizde daha rahat ediyoruz.

Su anki grubumla beg-alti yildir birlikte motora biniyoruz.
Birbirimizin mesleklerini bile birkag yil sonra 6grendik. Ttim
kimliklerimizden soyutlamiyoruz. Meger aramizda genel
mudirler, CEO’lar varmis.




ROPORTAJ

TAMER KARADAGLI
. . sekilde kemige de etki

HAYAT KURTARAN UCLU ediyor. Cok parcal,
Tecriibe, ekipman ve dogru miidahale eklemin daha sonraki

kullanmmin etkileyecek
Tamer Karadagli'nin olay yerinden helikopterle sekilde eklemi de
hastaneye getirildiginde onu bekleyen ekibin basinda bozan, ayr zamanda
Actbadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji cilt biittinliiginii bozup

kemigin digar1 temasina

Anabilim Dal Ogretim Uyesi, El Cerrahisi Bilim Dali
Bagkan Prof. Dr. Ufuk Nalbantoglu vard:. Prof. Dr.
Nalbantoglu na motosiklet kazalarimda neler yasandigim
ve Karadaglh'min tedavi siirecini sorduk.

Motosiklet kazalarini diger ara¢ kazalarindan ayiran
ozellikler neler?

Motosiklet, bisiklet gibi araglarmn kazalarinda olusan
yaralanmalarda genellikle stirtictiler bulunduklar1 aracin
koruyuculugundan mahrum olduklar igin enerjiyle
dogrudan temas ederek, travma yastyor. Ancak motor
yaralanmalarinda, bu arag bisiklete gre daha hizli kullaruldig
icin kargilagilan enerji de daha ytiksek oluyor. Buradaki en
onemli faktor; kisinin kaza sirasinda koruyucu bir kalkan
altinda olmamast nedeniyle viicudunu koruma ihtiyaciyla
uzuvlarmi kullanmaya ¢alismasi... Bu nedenle bizim bakis
agimizdan en stk ekstremite yaralanmalarina yani kol-bacak
kariklarma rasthyoruz. Kazalar bazen uzuv kayiplarina da yol
acabiliyor. Ozellikle motosikletin sik kullanildig, koruyucu
kiyafet ve malzemelerin tercih edilmedigi sicak iklimlerde
brakial pleksus denilen, boyundan ¢ikan damar ve sinir
paketlerinin kopmasi sonucunda bu uzuvlarda felg olusuyor.
Daha ytiksek enerjili travmalarda omurga zedeleniyor, kirtk
olusursa belden ya da boyundan asagjsi felg olabiliyor. Kafa
travmalari, sonrasinda beyin cerrahisi gerektirebiliyor. Ig
organ yaralanmalar1 da hayat: tehdit eden travmalar arasinda
yer alyor.

Kaza sirasinda uzuvlarda meydana gelen kiriklarin diger
kiriklardan farki ne?

Motosiklet yaralanmalari daha yiiksek travmali oluyor
¢tinkii motor kullananlar bisikletlilere gore aktif trafikte
daha ¢ok yer aliyor. Trafik yogunluguna, tecriibe eksikligi
ve yetersiz korunma da eklenince travmalarin enerjileri aym

yol acan, “agik kirtk” dedigimiz kirli yaralanmalar ortaya
gikayor. Bu tablolarda kirigin kaynamamasindan daha biiytiik
komplikasyonlar yani enfeksiyon, uzuv kaybma yol agabilecek
agir yaralanmalar goriiliiyor.

Kaza aninda ilk miidahale nasil yapilmali?

Motosiklet yaralanmasina ait bir siralama bulunmuyor. Ttim
acil yaralanmalarda izlenecek yol, travmali hastaya yaklagim
skalast ile hemen hemen ayni. Hastamiz Tamer Karadaglinin
vakasmnda herkes oldukga profesyonel ve bilingli oldugu

icin dogru davranmus. [lk miidahaleyi miimkiinse bir saglik
profesyonelinin yapmasi faydal... Bu nedenle yapilacak ilk
sey hemen saghk kurumlarina ve emniyete haber vermek
olmal. Hastada dontistimstiz rahatsizliklar boyun bolgesindeki
yaralanma ve kiriklar sonucu olusuyor. Bu nedenle yaralanma
gegiren her hasta boynunda kirik var olarak kabul edilmeli,
bas ve boyun hareket ettirilmemeli. Bunu yaptiktan sonra
hastamn diizgiin nefes alip almadigini anlamak gerekiyor.
Ciinkii bu tip yaralanmalarda travmayla birlikte, hasta kendi
dilini yutabiliyor hatta isirabiliyor. Agiz icinde kanama ya da
kopiik olabiliyor. Solunum yolunun iyi havalandigim gérmek
gerekiyor. Saghk ekibinin bulunmadig1 durumlarda bu tiir
islemler yapilabilir. Saglk ekibine yardimci olurken de éncelikle
olaym gerceklestigi blgenin ve yardimu yapacak kisilerin
giivenlik altina alinmasi 6nem tasiyor. Bunlarm ardindan
hastarn hayatini tehdit eden biiytik hacimli kanamalarin
kontrol altina alinmast igin yardimer olunmast gerekiyor.

“Hastada doniisiimsiiz rahatsizliklar boyun
bolgesindeki yaralanma ve kiriklar sonucu
olusuyor. Bu nedenle yaralanma geciren her
hasta boynunda kirik var olarak kabul edilmels,
bas ve boyun hareket ettirilmemeli.”




KARADAGLI, ORNEK
VAKA OLMALI

Prof. Dr. Nalbantoglu, Tamer Karadagl’'nin lizerindeki kiyafetlerin
ve birlikte oldugu arkadaslarinin tecriibesinin bir felaketi 6nledigini
belirterek, “Kaskinda ciddi hasar vard. Elbiselerinin ¢cogu yanik
icindeydi. Arkadaslari da tecriibeli oldugu icin yere disttiglinde
onun lizerinden gegmemisti. Bu sartlarin bir araya gelmesi Tamer
Bey’i rahatlatti. Sonraki asamada da ilk miidahalenin yapilmasini
takiben saglik ekibine ulasmasi, onlarin tedaviyi diizglin uygulamasi
ve kendisinin direkt olarak nihai mtidahalenin yapilacagi tam
tesekkiillii bir hastaneye getirilmesi gecirdigi travmayi en hafif sekilde
atlatmasini sagladi. Cok sansliydi. Bu 6rnek vaka olarak dnemli.
Ulkemiz trafik kazalari sikligi siralamalarinda ilk siralarda yer aliyor.
Bu vakada yasananlarin motor sporlarini sevenlere 6rnek olmasini
umuyorum” diyor.

Prof. Dr. Nalbantoglu, Karadagl’nin tedavi siireci ile ilgili de su
bilgileri veriyor: “Tiim olumlu sartlara ragmen yiiksek enerijili

bir yaralanmaydi ve kullandigi motosiklet 450-500 kg oldugu icin
kendini koruyabilmek adina yapabilecegi, en az zarar veren hareket
bileklerini yere koymasiydi. Bu da iki bileginde kirikh ¢ikik olarak
adlandirilan yaralanmaya yol acti. Erken miidahale sayesinde cerrahiyi
zorlastiracak ddem ve sisme olmadan kontrol altina alindi. Bilekleri
gecmis anatomik yapisina uygun olarak bir araya getirildi, iceride
titanyum plaka sistemleriyle kontrol altina alindi. Vakit kaybetmeden
fizik tedaviye baslandi. Ugiincii-dérdiincii haftada giinlilk hayatina
dondii. Fiziki olarak kendisini rahat hissettiginde spora da
baslayabilecek durumda. Bu durumda oldugu gibi, cok &zellikli vakalar
disinda tedaviden dért-alti haftada bu sonug elde edilebiliyor.”
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MOTOSIKLET SURUCUSUNUN
OLMAZSA OLMAZLARI

KASK: Arag kullanilan tiim sporlarda ekipmanin tam
olmast 6neriliyor. Prof. Dr. Nalbantoglu, bunun nedenini
soyle agikliyor: “Ozellikle motor yaralanmalarindaki
araglar 450-500 kg agirliginda oluyor. Bu agirlikta bir arag
10 km hizla giderken dahi kaza sonucu tizerinize devrilse
herhangi bir kemigi ezerek parcaliyor. ideal olan kisinin
otoparkta motoruna binerken dahi kaskini takmasi. Kask
kisiyi kafa travmasindan koruyor. Takilan kasklarin
g0z, agz1 ve surati koruyan kapali kasklar olmas: da
onem tagiyor.”

KORUYUCU KIYAFET: Motor yaralanmasi gibi ytiksek
enerjiye maruz kalabilme riski olan durumlarda koruyucu
kiyafetlerin digarida giyilenler gibi degil, 6zellikle
siirtiinme ve yanma gibi biiyiik travmalarda kisinin arada
kalmasini engelleyici materyallerden yapilmig olmasi
gerekiyor. Ceketlerde, diz ve dirsek gibi eklemlerin direkt
yere temas edebilecegi noktalarin korumali olmasi; icten
silikon destekli kiyafetlerin kullanilmas: 6nem tagiyor. En
digarida olan ve ilk temas edilen, kopma riski bulunan
parmaklarin da mutlaka eldivenle korunmasi gerekiyor.
Ayakkabilarin yalnizca gorsel olarak degil, islevi de goz
ontinde bulundurularak segilmesi gerekiyor. Bot tarzinda,
yere temas ettiginde kaymay, bilekteki dénmeleri
onleyen, darbe aldiginda igeride 6zellikle ayak bilegi
eklemini ve ¢ikintilarin1 koruyan gercek destekli olmasi
Oneriliyor.
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ANOREKTAL HASTALIKLAR

HASTALIBINIZ SIZi
UTANDIRMASIN!

idrar ve diskilamaya dair ya da oplumda en sik rastlanan anorektal hastalik
o bolgeyi ilgilendiren hastaliklar grubunu; hemoroid, anal fisstir, perianal
toplumda utanilacak hastaliklar olarak fistiil, pilonidal sintis, konstipasyon ve diski
adlandiriliyor ‘B hastanin yasam ‘ k.zigrma olusturuyor. Cok sayida insanin
Witesini olumsuzm - sikayet ettigi ve utanilacak hastaliklar grubuna giren bu

rahatsizliklar toplumda fazlaca dile getirilmiyor. Insanlar
SOSY&I hayattan u aklagmasma da yol birbirine anlatamadig: gibi, doktora gitmeye de gekiniyor.

aclyor. Teri tekn01011 runi tani ve tedavi Acibadem Fulya Hastanesi biinyesinde kurulan Anorektal
yontemleri ise artik bu hastaliklarin: d ha Hastaliklar Merkezi'nde ise bu tiir hastaliklarin tani.ve
kolay atlatilmasina yardimci olu tedavisi bir arada yapihiyor. Multidisipliner anlayisla
faaliyet gosteren merkezde radyoloji, gastroenteroloji,
genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, tiroloji,
beslenme ve diyet uzmani, psikolojik destek gibi farkl
branslarda hizmet veriliyor. Acibadem Fulya Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Melih Paksoy ve
Gastroenteroloji Uzmani Yrd. Dog. Dr. Ozdal Ersoy’dan
anorektal hastaliklar ve merkez hakkinda bilgi aldik.

ilemenin yani s1ra\

REKTOSEL-REKTAL PROLAPSUS

Bu hastalikta, anal kanal 6n duvari ile vajina arka duvari arasindaki
levator kaslarinin arasi agiliyor, hastalar defekasyon giicliigui veya
sik¢a bosalamama hissi yasiyor. Rektal prolapsusta da rektosele
benzer bir sekilde kolonun rektumun igine dogru girmesi ve
orayi tikamast s6z konusu. Hastanin prolapsusu varsa buna
yonelik kapali cerrahi yapilmasi veya sadece rektoseli varsa
perianal yaklagimla cerrahi girisim sonucu levator kaslarini yan
yana getirici, yakinlastirici ve anal kanalin 6n duvariyla arka duvari
arasindaki kismi giiclendirici ameliyat yapilabiliyor.

HEMOROID

Hemoroid grubunda sikayetler daha ¢ok rektal kanama ve anal
bolgede agrili sislikler olarak kendini gosteriyor. Fizik muayene
bulgularina gére medikal tedavileri diizenlenen hastalarin takip
bulgularina gore cerrahi tedavileri de genel cerrahi uzmanlarinca
uygulaniyor-.

PERIANAL FiSTULLER

Bu hastalik 6zellikle perianal apse gegiren ve bu nedenle tedavi olan kisilerde gériiliiyor. Drene olan apselerin yiizde 80’ tedavi
sonrasi higbir problem olmadan iyilesirken, ytizde 20-30’unda tedaviyi takip eden bir ayin sonunda ciltte bir delik ortaya gikabiliyor.
Bu da anal fistiil olarak adlandiriliyor. Fistiil yol anlamina geliyor. Ciltte ve makatin icinde bulunan agizlar arasindaki yolda bir bosluk
olusuyor. Hastalar perianal bolgenin cilt dokusunda olusan delikten ve buradan gelen iltihapli akintidan sikayet ediyor. Bu hastalarda
mutlaka cerrahi girisim gerekiyor.
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PILONIDAL SINUS (KIL DONMESI)

Halk arasinda kil d6nmesi olarak da bilinen hastalik genellikle
erkeklerde goriluyor. Hastalik; kuyruksokumu bélgesinde akinti,
sislik, agri, apse, bunun sonucunda da olusan kétu kokulu akinti ve
deliklerle kendini gésteriyor. Literatiirde degisik tedavi yontemleri
bulunsa da cerrahi ile yiizde 100’e yakin sonug elde ediliyor.

TUMORLER

En sik rektum tiimorlerine rastlaniliyor. Hastalar genelde makatta
kanama sikayetleriyle doktora basvuruyor. ilk teghis muayeneyle
konuyor. Parmakla yapilan dijital muayenede kitle saptanabiliyor.
Sonrasinda kolonoskopi, biyopsi, torakal ve abdominal Bilgisayarl
Tomografi ile evreleme yapiliyor. Pelvik MR ve endoanal
ultrasonla elde edilen kitlenin biiyiikliigii, rektum duvarindaki
katlari, etrafindaki lenf duiglimlerinin pozitif olup olmadigi gibi
bilgiler 1s1ginda hastaligin evrelemesi yapiliyor. Tedaviye onkoloji
uzmanlariyla birlikte karar veriliyor. Rektum tiimorlerine ilk
asamada genelde kemoradyoterapi yapiliyor. Yaklasik alti-sekiz
hafta stiren bu tedavi, bazen Ui¢ aya kadar uzayabiliyor. Tedavinin
ardindan belli bir dénem iginde laparoskopik cerrahi, laparoskopik
rektum rezeksiyonlari gibi ameliyatlar uygulaniyor. Sonrasinda
hastalar onkoloji béliimiinde kemoterapi tedavilerini alarak
devaminda cerrahi, onkoloji ve gastroenteroloji uzmanlari hastayi
multidisipliner yaklagimla ortaklasa takip ediyor.

ANAL FiSSUR

Anal fissiir, kabizliga ve sert diskilamaya bagl ortaya ¢ikiyor-.
Kabizligin tetikledigi makatta catlak, agri ya da kanama gibi sorunlar
siklikla kadinlarda goriiliyor. Anal fisstirler akut ve kronik olarak
ikiye ayriliyor. Akut fisstirlerde hastalara genellikle kabizligi nleyici
ve s6z konusu bolgeye yonelik pomadla tedavi 6neriliyor. Kronik
anal fissiirlerde ise bunlarin disinda bir ay stiren medikal tedavi
veya perianal sfinkterik kaslara USG esliginde botoks enjeksiyonu
uygulaniyor. Bu yontemlerle de yiizde 80 oraninda basari elde
ediliyor. S6z konusu yontemler yetersiz kalirsa sfinkterik kaslarin
kismen kesilmesini iceren cerrahi tedavi uygulaniyor.

ACIBADEM ANOREKTAL
HASTALIKLAR MERKEZI

Acibadem Fulya Hastanesi Anorektal
Hastaliklar Merkezi’nde multidisipliner bir
yaklagimla hasta icin en iyi tedaviyi uygulamak
hedefleniyor. Anorektal hastaliklarla ilgili tani
ve tedavilerin tek boliimde yapildigi merkez,
iilkemizde yok denecek kadar az. Ornegin bir
merkezde anorektal manometri yapiliyorsa,
proktografi cekilemiyor. Tiim bu uygulamalarin
tek merkezde toplanmasi ise hasta konforu
agisindan 6nem tasiyor.

Ote yandan bu tiir hastaliklarda yasam tarzi
degisiklikleri tedavinin 6nemli bir basamagini
olusturuyor. Kabizligin altinda yatan nedenler
psikolojik de olabiliyor. Bu nedenle hastalara
bazen psikiyatrik destek de gerekebiliyor.
Merkezde yapilan testler ve tedavilerden
bazilar sunlar:

Bagirsagin gecis hizini dlgen kolon transit zamani
denilen bir test yapilabiliyor. Ug boyutlu transrektal
ultrasonografi, bu bolgedeki hastaliklarin ayrintili tetkik
ve tedavilerinin vazgeciimez bir goriinttleme araci
olarak kullaniliyor.

Makat bolgesinin diskilama eylemi sirasinda kaslarini
olgcen manometrede, makatin i¢ bolgesine ¢ok ince
bir kateter konuluyor ve hastaya verilen komutlaria

o bolgedeki kaslarin fonksiyonlart &l¢tltyor.

Kateterin ucunda bir balon bulunuyor ve bu balonu
sisirip bagirsagin son kisminin yeterince genisleyip
genislemedigi olclltyor. Balon sismesi yalanci bir
digki hissi yaratiyor. Bu sayede o bélgenin sinirlerinin
duzgilin calisip calismadig da kontrol ediliyor.
Elektromiyografi, duyarlilik ve sinir testleri yapiliyor.
Boylece o bélgenin sinirleri ¢lcllebiliyor. Bu testler
birbirini tamamliyor, genellikle hi¢biri tek bagina
yeterli olmuyor.

Tuvaletini yapma sorunu olan hastalarin muayene
sonrasi, ihtiyag duyulmasi halinde anorektal bolgeleri
floroskopi, MR veya ultrasonografi ile dinamik olarak
incelenebiliyor. Klasik bir yéntem olan defekografiyle
de hastanin nasil diskiladigi géruintilenebiliyor.

Sakral sinir stimtlasyonu; bel bolgesinden stirekli
elektrik veren ve makat bolgesine yerlestirilen kugtik
bir cihaz. Ozellikle diski kagirmada ve kabizlikta faydali
oldugu biliniyor. Benzer sekilde ayak bileginden gegen
tibial sinirine de stimdlasyon uygulanabiliyor. Perkitan
tibial sinir stimtlasyonunda, akupunktur ignesi gibi

bir igneyle 8-10 haftalik elektrik tedavisi neticesinde
basarili sonuglar alinabiliyor.

Makat bolgesine cerrahi yardimiyla dolgu

maddeleri konulabiliyor. Sentetik materyallerden
biyomateryallere kadar degisik tipleri bulunuyor. Bu
dolgu maddeleri en ¢ok diski kagirma tedavisinde
kullaniliyor. Hem cerrahi hem de cerrahi disi
tedavilerle diski kagiran hastalarin sosyal ortamlara
yeniden dahil olmasi amaglaniyor.
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SAGLIK

YONTEM

MINIK DELIKTEN
- TAM

NIK KA

Kalp hastaligi ile dogan bebeklerde cerrahi iglemlerin yarattign risk, transkateter yontem ile
asihyor. Minik kalplere minik bir delikten yapilan dokunuglar yenidoganlar hayata baglyor.

nne karnindaki bir bebegin gelisimi sirasinda

kalbinde yapisal bozukluklar meydana gelebiliyor.

20. haftadan itibaren fetal ultrasonografi ile bu
sorunlar saptanarak doguma kadar bebek takip
ediliyor, dogumda ¢ocuk kardiyologlar1 da bulunuyor ve
bebege hemen miidahale ediliyor. Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Uzmani Prof.
Dr. Ender Odemis, cok yakin tarihe kadar hayati riski
yiiksek olan bebeklerin artik ameliyatsiz yontemle hayata
tutunabildigini miijdeliyor.
Prof. Dr. Odemis, bebeklerde goriilen yapisal bozukluklarmn
kalbin kirli ve temiz kamin dolagtig1 odaciklarin
birbirinden ayiran duvarlardaki delikler, kalp kapaklarinm
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darliklar veya hi¢ olmamasi, kapaklarin kagaklari,

kalbin odaciklarmdan bir kisminin ya da damarlarin iyi
gelismemesi olarak gesitlendigini soylityor. Bu sorunlarin
artik prematiire dogan bebekler de dahil olmak tizere
yenidoganlarda ameliyata gerek duymadan, transkateter
yontem ile tedavi edilebildigini belirten Prof. Dr. Odemig,
“Ttirkiye’de sayili merkezde heniiz birkag yildir yapilan

bu yontem, cerrahinin ¢ok riskli oldugu 1,5-3 kg arast
bebeklerde cerrahi ile birlikte tamamlayic tedavi olarak
uygulaniyor. Boylece beg-alti saat stiren riskli bir agik cerrahi
yerine 15 dakikalik bir ameliyat yeterli oluyor. Transkateter
baz1 vakalarda tek bagina uygulanarak cerrahiyi uygun
yasa kadar ertelemeyi sagliyor. Sadece transkateter



yontem uygulanan ve émiir boyu bir daha tedaviye ihtiyag
duymadan yagamiru stirdiiren bebekler de oluyor” diyor.

Prof. Dr. Odemis, transkateter yontemin nasil uygulandigim

su orneklerle anlatiyor: “Bazi1 bebeklerde kalp kapagt
gelismiyor. Transkateter yontemle, kasiktaki sadece bir
igne deligi boyutundaki geniglikten girilerek orada bir
yol agiliyor. Cocugun hayati boyunca bu konuda cerrahi

viicuda temiz kani gotiirmesi gereken kalp yapilari iyi
gelismediginde bu alanlarmn tamir edilmesi gerekiyor.
Fakat dogumu takip eden giinlerde, 6zellikle de diistik
kilodaki bebeklerin cerrahi olarak tedavi edilmesi hayati
risk yaratiyor. Transkateter yontemle tedavide risk ortadan
kaldiriliyor. Bebek cerrahinin miimkiin oldugu bir-iki yagma
kadar bu tedavi sayesinde yasamin stirdiirebiliyor. Uygun

tedaviye ihtiyaci kalmiyor. Akcigere kirli kanu ya da yasa geldiginde ameliyat gerceklestiriliyor.”

ADIM ADIM TRANSKATETER YONTEM

dogduktan sonra yapilacaklar, yasanabilecekler, ailenin
ameliyat siirecinde nerede kalacagi gibi konular
planlaniyor. Dogumun nerede ve nasil olacagi, cocugun
dogar dogmaz hangi islemlerden gececegi, kimin, ne
zaman, nerede tedavi yapacagi da aileye anlatiliyor.
Riskler ve basari oranlari detayh olarak aktarildigi igin
aile higbir siirprizle karsilasmiyor.

Cocugun kalp hastaligi ile dogacagi 20. haftadan
itibaren fetal ultrasonografi takipleri ile tespit ediliyor

ve o andan itibaren aileye hastalikla ilgili detayh bilgi
verilmeye baslaniyor. Anne karnindayken bdyle bir
tespit yapilirsa aileye psikolojik, sosyal ve medikal
destek programi baglatiliyor. Bu kapsamda hastaligin
nedenine dair genetik danismanlik veriliyor, bebek

DOGAR DOGMAZ
MUDAHALE

Kalp sorunu tespit edilen bebek dogar dogmaz
¢ocuk kardiyoloji uzman tarafindan muayene
ediliyor, tedaviye karar veriliyor ve dakikalar
icinde dahi islem yapilabiliyor. Prof. Dr. Odemis,
bebeklere genellikle ilk bir hafta iginde iglemin
uygulandigini, bebegin sedasyon ile uyutuldugunu,
kasiktan girilerek gerekli miidahalelerin yapildigin
ve bazen stent takildigini anlatiyor. Bu islemlerin
bir kismu cerrahi ekibi ile eszamanl yapiliyor ya

da bebek kalp ameliyati olduktan birkag giin sonra
transkateter islemi gerceklestiriliyor. Bu islem hastaya
gore degismekle birlikte yaklasik bir saat stirtiyor.
Transkateter yontemden sonraki birkag giin iginde
bebegin beslenmesine baglaniyor, ilave bir sorun

ve komplikasyon yoksa bir-iki giin i¢inde taburcu
ediliyor. Eger cerrahi islem de yapildiysa bebegin
yaklagik bir hafta daha hastanede kalmas: gerekiyor.
Bu bebeklerin enfeksiyonlardan korunmasi, rutin
agilarin yani sira bazi ilave agilarin yapilmasi, iyi
beslenmeleri, susuz kalmamalari, diisiik doz kan
sulandirici almalari 6nem tagsiyor.

HIPOPLASTIK SOL KALP SENDROMUNA UMUT

Kalbin sol tarafinin gelismedigi hipoplastik sol kalp sendromu
gibi agir patolojilerle dogan ¢ocuklarin yakin zamana kadar
tedavi edilemedigini belirten Prof. Dr. Ender Odemis, “‘Hatta

Bazi bebeklerde kalp kapagi gelismiyor.
Transkateter yontemle, kasikta sadece bir
igne deligi genislikten girilerek orada bir yol
acilryor. Cocugun hayati boyunca bu konuda
cerrahi tedaviye ihtiyact kalmuyor.

bu sendrom anne karninda tespit edildiginde hamileligin
sonlandinimasi dnerilebiliyordu. Buglin transkateter yontem
cerrahi ile birlikte yapildiginda bu bebeklerin ytzde 80’
kurtariliyor. lleriki yaglarda bir dizi operasyon daha gecirmesi
gereken bu ¢ocuklar saglikli bir hayata ulasiyor” diyor.
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KO RU N U : Zona, Herpes Zoster viriis tarafindan olusturulan ikincil bir af
" e - % enfeksiyon. Bu viriis, Herpes viris ailesinden cift sarmalli bir DNA

virusudur. Nufusun yuzde 901 birincil enfeksiyonu hayatinin ilk
bes yilinda sugicegi olarak gegiriyor. Sugicegi iyilesiyor ancak viriis

50 ya§lndan Slonravbel_lrg_ln olarak i "lll viicuttan gikmiyor. Omurganin iki tarafindaki sinir kéklerinde
artan zo hastallgl riski, 60 Vaglndan ve diiglimlerinde beklemeye basliyor. Kendi DNA’sini hiicre
itibaren 8-10 kata g:lklyor_ Eg-er DNA’sina entegre ediyor ve ilerleyen yillarda firsat buldugu

< g k. - T ilk anda ¢cogalmaya bagliyor. Bu da bagisikligin diismesi ve yasin
bagl§lkhk Slgtel;!_ll_nlz du§u1{se zonaya ilerlemesiyle iliskili olarak ortaya ¢ikiyor. Aktive oldugu sinir
Yakalanma riskiniz 80-100 kat daha diigiimiiniin baglantili oldugu sinir boyunca, siniri parcalayarak

fazla oluyor. Korunmak __;i(jinse 50 deriye gelen viriisler keritnositleri (epidermiste bulunan ve keratin
yaslndan sonra tek doz asl Veterli sentezleyen hiicre) enfekte ediyor ve viicudun tek tarafiyla sinirl,

kizarik zeminde, su kabarcikli ve agrili deri lezyonlari olusturuyor.

ayatimizin bir doneminde sucicegi geg%rgliyseniz, GORULME SIKLIGI NEDIR?
bu hastaligin size miras birakti1 H(-;lPés oster
virtisinin Vﬁcudunuzda uykuya yahn1§ h Niifusun )’UZde 90-95’i sugigegi gegirirken, )’UZde 10-30’u zona

bulundugunu biliyor muydunuz? Yasinizin ile karsilagiyor. Risk, ilerleyen yasla ve bagisiklik sisteminin
baskilanmasiyla artiyor. 50 yas tizerinde risk belirgin olarak

artarken, 60’ yaslarla beraber 8-10 kata yukseliyor. Eger
bagisiklik sistemi dusiikse zona gegirme olasiligi 80-100 kata
kadar c¢ikiyor. Poliklinikte gordiiglimuz zona vakalarinin
ylizde 70’i ise 60 yas tizerindeki hastalar oluyor. Stres de

iskini viizd st1l1 tabl 1 th ':-.' bagisiklik sistemini baskiladig icin béyle dénemlerde zonanin
L L P lak 1 ¢tkmasi olagan kabul ediliyor. Ancak burada giinliik hayatin
asla

nevraljiyi' ise yiizde 79_ oraninda azaltiyor. AClbi‘d?ﬂ streslerinden ziyade bir yakinin kayb, finans problemleri veya
Hastanesi Dermatoloji Uzmani Prof. Dr. Emel Oztiirk | | beklenmedik olaylar tetikleyici olabiliyor-

Durmaz’a zona asis1 hakkinda bilinmesi gerekenleri sorduk. | |
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ilerlemesi veya bagisikliginizin diismesi halinde bu

viriis uyaniyor ve ciltte agrili lezyonlardan olusan, yas
kalitesini ciddi anlamda diisiiren zona hastaliginin orta
cikmasina neden oluyor. 2006 yilinda FDA (Amerikan
ve Ilag Dairesi) tarafindan onaylanan zona agis1 ise has

)




Hastanin zonay ayirt etmesi zor olsa da hekimler agisindan ¢ok

daha kolay. Tek tarafli yerlesim ve agnli olmasi cok tipik bulgular

arasinda yer aliyor. Zonanin ortaya giktig| ilk ay agn bekleniyor ancak
komplikasyonlarindan en dnemlisi postherpetik nevralji olarak adlandinlan,
lezyonlar iyilestikten en az bir ay sonrasina kadar devam eden agn

oluyor. Sinir boyuna sinirli olan bu agn bazi hastalarda bir yil ve daha

uzun strebiliyor, hayat kalitesini ciddi sekilde dustirtiyor. Bagisikiik sistemi
baskilanmig hastalarda baska komplikasyonlar da goriiltiyor. Postherpetik
nevralji disinda zona virlistintin viicuda yayilma riski de bulunuyor. Yani
sadece o siniri degil, bagka sinirleri de tutabiliyor, i¢ organlara yayilabiliyor.
Bu da hem santral sinir sistemi hem de g6z gibi organlarin tutulmasina ve
hatta koritige gidebilen bir tablo oluyor. Zona ytizde ve sagl deride de
goriilebiliyor. Santral sinir sistemi tutulumu ile postherpetik nevralji riski bu
durumda daha fazla oluyor.

Birincil enfeksiyon olan sucicegi cok bulasici. Oyle ki hastanede tedavi
gbren sugicegi hastasinin odasinin bulundugu koridordan gecen diger
hastalarin enfekte olmasi da mimkun. Ctinkd virtis enfekte hastanin
viicudundaki su kabarciklarindan etrafa sagiliyor. Ancak sugicegi
gecirmis ya da sugicedi asisi olmus kisilere zona bulasmasi s6z konusu
degil. Nufusun ytizde 90-95'i dogal yollarla sugicegi gegirdigi icin
zonaya neden olan virlis viicutlarinda bulunuyor. Zona virtist, sugicegi
gecirmemis kisilerde ise kiigtk bir ihtimalle de olsa 6nce sugicegi
olarak enfeksiyon yaratabiliyor. Sugicegi asisi Ulkemizde yaklasik 20
yildir uygulaniyor. Bu nedenle bugtin 60'li yaslardaki hastalarin ¢ogu
sugicegini dogal yollarla gegirdigi igin virlisti viicutlarinda tasiyorlar ve
bu nedenle zona hastasi olma riskleri bulunuyor.

Postherpetik nevralji hem ekonomik hem tibbi agidan maliyetli,
hayat kalitesini dUstiren zor bir komplikasyon ve risk yasla birlikte
artiyor. Zona asisi olunmasinda tibbi ve ekonomik agidan fayda
bulunuyor. Mevcut zona tedavileri, zonanin komplikasyonlanni tam
anlamiyla engelleyemiyor. Zonanin antiviraller, antibiyotikler ve agriyi
hafifletme yontemlerinden olusan tedavileri hastaligi iyilestiriyor ancak
postherpetik nervralji olasiligini tamamen ortadan kaldiramiyor ya

da agriyr hafifletmeyebiliyor. Bu nedenle FDA onayiyla 50 yas Ustu
butln hastalara zona asisi yapilmasi dneriliyor. Asinin, gegirilmis zona
oykistinden bagimsiz olarak yapiimasi tercih ediliyor ¢linkd tibbi
kaydi olmayan hastalarin gercekten zona gegirip gecirmediginden
emin olunamiyor. Bu aslyr en ¢cok da zona gegirmis olanlar yaptirmak
istiyor. Cnkd zonanin yarattigi sikintili tabloyu biliyorlar ve tekrar
yasamak istemiyorlar.

YAN ETKILERI VAR MI?

Ast nasil bir etki olusturuyor?

Zayiflatilng canly viriis igeren bu ag1 sugicegi
asisina ¢ok benziyor ancak ondan 14 kat daha gii¢lii.
Etki mekanizmas: bilinmiyor ancak bu viriise karsi
hiicresel bagisiklig1 artirdig1 diigiiniiliiyor. Disaridan
viriis kaynagi gostererek, bagisiklik sistemine “Bu
viriisii tan1 ve ona kargi antikor olustur” diyorsunuz
ve boylece hem antikor hem de savascilar olusuyor.
Bu sayede mevcut viriisiin tekrar aktive olmast
engelleniyor. 40 bin hasta iizerinde yapilan calismalar
astmin zona riskini yiizde 50-60, postherpetik nevralji
riskini ise yiizde 70 azalttigini gOsteriyor.

Su anda asinin tek doz yapilmasi éneriliyor. Asi deri altina uygulaniyor.
Bir doz yapilmasi en az dort-yedi yil, bazi yayinlara gére ise 10 yila

dek koruma saglayabiliyor. 50 yastan buytik her hastaya yapilabiliyor.
Ancak asinin saklama kosullan ¢ok hassas... Asinin Turkiye'deki
formlarinin 2-8 derecede saklanmasi ve kesinlikle dondurulmamasi
gerekiyor. Oda sicakligina gelen aginin 30 dakika icinde yapilmasi 6nem
taglyor. Saklama kosullarina uyulmazsa asinin etkinligi kalmiyor.

Bildirilmis ciddi yan etki orani ylizde 1,7’den az. Biitiin asilarda oldugu gibi enjeksiyon bélgesinde kizariklik, sislik,

kanama olusumu, sicaklik hissi ve hafif agri goriilebiliyor. Bunlar birkag giin ila bir hafta icinde geciyor. Nadiren
asidaki viriisiin sucicegi gecirmemis kisilere bulas riski bulunuyor ancak genis kapsamli calismalarda bu durum
bildirilmiyor. Asi yapilan kiside asiya bagl zona olusum riskinin ise cok diisiik oldugu belirtiliyor.
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Yumurtahk rezervinizi
kontrol altinda tutun

SAGLIKLI BESLENME, CILT BAKIMLARI, DUZENLI EGZERSIZ ILE UZUN YILLAR
GENC KALMAYI BASARSANIZ DA YUMURTALIK REZERVINIZ ERKEN YASLANABILIR.

®
nsan émrii uzady, kadinlar kariyer hedeflerine éncelik

vermeye basladi, evlilik yasi ileri ¢gekildi, birgok

yontem sayesinde cildimizde bile yaslanmanin etkileri

durduruldu ancak yumurtaliklarimizin bundan
haberi yok! Bir kadinin en dogurgan oldugu yas dénemi
20-25 olsa da 35’ten sonra dogurganlik hizla diigtiyor ve
ortalama 48-50 yaslarinda menopoz basliyor. Bu gelismeler
kadimnlarin yumurtalik rezervinin titkenmesine ve ¢ocuk
sahibi olamamasina yol agabiliyor. Neyse ki basit bir kan
testi ile erken dénemde dogurganlik durumu hakkinda
bilgi sahibi olup, gerekiyorsa yumurtaliklari dondurmak
miimkiin.
Acbadem Universitesi Atakent Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Uzmam Prof. Dr. Fatih Sendag, kiz ¢ocuklarinin
belli bir yumurtalik rezervi ile dogduklarim ve ergenlik
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doneminde yaklagik 300-400 bin yumurta rezervine sahip
olduklarimi belirterek, “Menopoz dénemine gelene kadar

bu rezerv yavas yavas tiikeniyor. Ancak genetik faktrler

ve radyasyon, ilaglar, hormon iceren gidalar gibi gevresel
faktorler nedeniyle rezervin bastan dtistik olmast ya da erken
tiikenmesi de s6z konusu olabiliyor” diyor.

Prof. Dr. Sendag, anne olmay ileri yaslara erteleyen kadmlara
“yumurtalik rezervi” konusunda uyarida bulunarak

sunlari soyliiyor: “Ozellikle ailesinde erken menopoz,
yumurtalik ameliyati 6ykiisii olan ya da adet donemlerinde
sorun yagsayan kadinlarin mutlaka yumurtalik rezervine
baktirmasi gerekiyor. Yumurtalik rezervi, kan testi ile

kontrol edilebiliyor. Kadmlarin eger yumurtalik rezervinde
sorun varsa bu sorunu bilmeleri ve geleceklerini ona gore
planlamalar1 6nem tagtyor.”




Cocuk sahibi olma arzusunun ¢ok giiglii oldugunu belirten
Prof. Dr. Sendag, bu konuda bir engelle kargilasildiginda
ciftlerin biiytik sikintilar yasadigimi, yumurtalik rezervi
konusunda tedbir almamn bu nedenle de énemli oldugunu
vurguluyor. Prof. Dr. Sendag s6zlerini soyle stirdiiriiyor:
“Glintimiizde pek cok kadin, 6zellikle de kariyer planlar
nedeniyle gocuk sahibi olmay ileri yasa erteleyebiliyor.
Bazen de ciftler uzun yillar gezmek, fazla sorumluluk
almadan hayatin tadini ¢ikarmak istiyor. Evliligin ilerleyen
yillarinda bize basvurduklarinda bir de bakiyoruz ki gok
ge¢ kalinmis, yumurtalik rezervi titkenmis ve artik gocuk
sahibi olmalar1 neredeyse imkansiz hale gelmis. Dolaystyla
bu riske sahip kisilere yumurtalik rezervlerini kontrol
ettirmelerini 6neriyoruz.”

YUMURTA DONDURULABILIYOR

Son dénemde Saglik Bakanlig’'nin yaptigi yeni diizenleme, yumurta
rezervi az olan kadinlarin bu sorununu ¢ézmeyi amagliyor. Yenilenen
tlp bebek ydnetmeligine gére, cocuk sahibi olmamis hatta evli
olmayan ancak yumurtalik rezervinin az oldugu belirlenen kadinlar
yumurtalarini dondurabilecek. Bu dizenleme ileri yasta evlenmeyi
ya da kariyer nedeniyle geg yasta ¢cocuk sahibi olmayi planlayan
kadinlarin yumurtalik rezervleri ttikenmeden yumurtalarinin

alinip dondurulmasini ve evlendiklerinde bunlarin kullanilmasini
mimkin kiliyor. Prof. Dr. Sendag, “Evli olmayan ya da o sirada
cocuk istemeyen ancak rezervi riskli olan bir kadin yumurtalarini
dondurmayi tercih edebiliyor. Boylece gelecekte bu tir sorunlarla
karsilagildiginda ¢o6ztim bulunabiliyor. Dondurulan yumurtalar ileride
tp bebek ydnteminde kullaniliyor” diyor.

Yumurta toplama islemi, kisa streli narkoz altinda, vajinal yoldan
girilerek ultrason esliginde igne ile yapiliyor. Yeterli yumurta
toplanamazsa bu islem iki aylik araliklarla birkag kez daha
tekrarlanabiliyor.

YASLANMAYI ONLEMEK
MUMKUN M0?

“Yaslanma”, 6zellikle de kadinlarin pek hoslanmadiklan bir
kelime... Prof. Dr. Fatih Sendag, “20'li-30'lu yaslarinda bir
kadina yaslanmadan bahsedince sasirabiliyor. Aslinda burada
rezerv azalmasindan séz ediliyor. Ancak bazi vakalarda geng
bir kadinin tipki ileri yasta bir kadin gibi menopoza girdigini
gorebiliyoruz” diyor.

Dogustan gelen yumurtalik rezervinin ya da genetik yapinin
degistirilme sansi olmadigini belirten Prof. Dr. Sendag
sunlart s¢yltiyor: “Kontrol edilebilecek konulardan biri
cerrahi... Ozellikle cerrahi 6nerilen geng kizlar igin bu islem
gergekten gerekli mi ve ehil ellerde mi yapilacak sorularinin
sorulmasi gerekiyor. Burada anne babalarin bilingli olmasi, kiz
cocuklannin yumurtalik ameliyatlarinin ileride ¢cocuk sahibi
olmasini engelleyebilecegini bilmeleri gerekiyor. Yumurtalik
cerrahisinin, konusunda deneyimli cerrahlar tarafindan
mUmkUn oldugunca laparoskopik yéntemle yapilmasi énem
tasiyor.”

Kiz cocuklarinin ergenlik ddneminden itibaren muayeneden
gecmesi, bilingsiz ilag kullanimindan kaginmak ve
radyasyondan korunmak da alinabilecek &nemler arasinda
yer aliyor. Kemoterapi ya da radyoterapi gdrmesi planlanan
geng kadinlanin da bu konuda mutlaka danismanlik almasi
oneriliyor.

REZERV YOKSA
TUP BEBEK DE YOK

Toplumda “nasil olsa tip bebek var" seklinde hatali bir
yaklasim oldugunu belirten Prof. Dr. $endag, “Tup bebek
yumurtalik rezerviniz varsa mumkun oluyor. Clnkd bu
yontemde yumurta ve sperm alinarak laboratuvarda
embriyo olusturulup, hastaya transfer ediliyor. Yumurtalik
yaslanmasi tip bebek igin de engel olusturuyor. Rezervi
azalanlara islemi hizlandirmak i¢in tip bebek neriliyor. Bazi
hastalar normal yolla hamile kalmayi denemek istiyor ve
birkac yil sonra geldiklerinde rezerv bitmis oluyor. O zaman
tUp bebek sansini da kagirmis oluyor ve buyuk hayal kinkligi
yasaniyor” diyor.

Adet gbrmeye devam etmenin yumurtalik rezervinin
varligina isaret etmedigini belirten Prof. Dr. Sendag, soyle
devam ediyor: “Rezervi azalan hastanin éntinde iki secenek
var. Ya normal yolu denemeye devam edecek ancak riski
goze alacak ya da isi hizlandirmak igin tlp bebek yéntemini
tercih edecek. Eger rezerv tamamen bittiyse Ulkemizde yasal
olarak yapilabilecek hicbir sey kalmiyor.”

RiSKIiNizi BILIYOR MUSUNUZ?

* Anneannede, annede, kiz kardeste erken menopoz
oykisu varsa,
* Ergenlik doneminde biiyiik kistler nedeniyle ameliyat
olduysaniz,
* Yumurtaliklarinizdan biri alindiysa,
* Cikolata kistiniz varsa ve buna bagli ameliyat gegirdiyseniz,
» Kemoterapi ya da radyoterapi gérecekseniz
yumurtalik rezervi ile ilgili riskiniz oldugunu dustinmelisiniz.
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ESTETIK

YONTEM

LAZER DOKUNUSUYLA

FORMAGIRIN

Cildin daha derinlerinde yer alan
depo yaglar ile selulitler, lazerin
gucuyle tek seansta yok edilebiliyor,
boylece cilt daha siki bir forma
kavusuyor. Size dusen ise genel
saghgmniz icin dogru beslenmek ve
hareket etmek...

ticudumuzda, cildin hemen altinda yiizeyel

yaglar ve depo yaglar olmak tizere iki tiir

yag bulunuyor. Depo yaglar kadinlarda

daha ¢ok karm, sirt, uyluk, basen ve

diz i¢lerinde yer alirken, erkeklerde

bel ve karin bolgesinde toplaniyor.
Bu yaglar bir kez olustuktan sonra diyet ve spor ile
tamamen yakmak miimkiin olmuyor. Lazer ile viicut
sekillendirme islemleri de iste bu depo yaglara yonelik
olarak uygulaniyor. Acibadem Maslak Hastanesi Estetik,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzman Prof. Dr. Siikrii
Yazar, “Karar veriyoruz, diyete ve spora bashyoruz, ilk
hafta birkag kilo verip ¢cok mutlu oluyoruz. Ancak kilo
verme hiz1 ayni sekilde devam etmiyor ¢iinkii ilk giden
ylizeyel yaglarin bir kismi oluyor. Depo yaglar ise ¢ok
yavasg yakiliyor ve bu yavaslama diyeti siirdiirmemizi
zorlagtiriyor. Saglikl yasamak icin mutlaka uygun bir
diyet ve spor yapmak gerekiyor. Depo yaglardan etkili bir
sekilde kurtulmak icinse lazerle sekillendirme islemlerine
basvurulabiliyor” diyor.

TEKNOLOJI TRAVMAYI AZALTIYOR

Klasik liposuction yénteminde bir kanlle ilgili bolgelere giriliyor. Vakum
yani emme glicli ile yaglar parcalaniyor ve disan aliniyor. Yaglarn
parcalanmasi sirasinda dokuda travma olustugu icin iyilesme stireci
uzayabiliyor. Teknoloji gelistikge daha az travma yaratmak igin yeni
yontemler gelistirildigini belirten Prof. Dr. Yazar, “Ultrason ve lazer

ile yapilan, travma olusumunu en aza indiren liposuction yontemleri
gelistirildi. Su anda kullanmakta oldugumuz lazerli sistemde (¢ dalga
boyu ve aynca selllitlere yonelik fonksiyon var'” diyor.

Prof. Dr. Yazar, uygulamayi soyle anlatiyor: *'1-2 mm’lik kesi yaparak

o bolgelere dzel sivilar enjekte ediyoruz. Ardindan kesilerden zel
kanillerle giriyor ve 6nce bolgede rahatsizlik veren yag dokusunu lazer
isinlan ile parcaliyoruz. Eger yag birikimi azsa, hasta geng ve dinamikse
bu yaglan pargalayip orada birakiyoruz yani lazer lipoliz yapiyoruz. Viicut
parcalanan yagl sistemden kendisini atiyor. Bu hastalann ¢ok hareketli
olmasini ve bol sivi almasini istiyoruz. Eger hastanin birgok bélgesinde
depo yaglar varsa ve alinacak miktar bir litrenin tizerindeyse &nce
parcalama dalga boyu ile yaglan pargaliyoruz. Bu islem esnasinda deri
attindaki dokuya, minik kan damaranina, siniere hicbir sekilde zarar
vermiyoruz. Ardindan ¢zel bir kanll sistemi ile girip o yaglan ¢ekiyoruz.
Bu yontem lazer liposuction olarak adlandinliyor.”

Lazer ile vicut sekillendirmede cildi sikilagtirmayi saglayan dalga boyu
ile cildin alt tabakasi lazerle taraniyor. Cildin sikiligini saglayan bantlar
sikilastinliyor ve boylece hastalar viicutlanndaki form degisikligini

birkag haftada gérmeye basliyor, iki-tg ay icinde istedikleri viicut
sekline kavuguyor. Islem tek seansta, ameliyathane kosullannda, genel
anestezi ya da sedasyon anestezisi altinda uygulaniyor. Lazer sisteminin
avantajlanni 6zetleyen Prof. Dr. Yazar, *'Yag hiicreleri istenilen alanda
daha iyi pargalaniyor, pargalarken travma yaratiimiyor, cildin sikiligini
saglayan bantlar korunuyor ve sikilastinliyor. Boylece olusan ¢demler
daha hizli toparfaniyor, hasta daha hizli iyilesiyor, isine daha erken
donuyor ve birkag hafta iginde spora bagliyor’ diyor.

SELULITIN KALICI TEDAVISi MUMKUN MU?

Selulitlerin cilt altindaki yapisal bir sorun oldugunu belirten Prof. Dr. Siikrii Yazar, sunlari s6yliiyor: “Cildin altinda petek seklinde bulunan
bantlarin icinde yag veya 6dem birikmesi, bantlarin gerilmesine ve portakal kabugu dedigimiz goriintiiniin olusmasina yol agiyor. Bu sorun
disaridan miidahale, spor ve diyet ile bir yere kadar ¢oziilebiliyor ancak bu bantlar rahatlatiimadig stirece seliilitten tamamen kurtulmak

mumkiin olmuyor. Lazerle viicut sekillendirme cihazinda bulunan 6zel bir fonksiyon ile seliilitin oldugu bdlgede yine -2 mm’lik kesi
yaplliyor, 6zel kantillerle igeri giriliyor ve lazerin 6zel dalga boyu ile bantlar kesilip rahatlatiliyor. Eger o bolgede yaglanma varsa ayni islem
sirasinda lazer lipoliz ya da lazer liposuction uygulaniyor. Tek seansta tiim islemler tamamlaniyor, cildin elastikiyeti artiriliyor ve dért-alti ay
sonra bu islemin kalici etkisi ortaya cikiyor.”
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CILT GERME AMELIYATINA
ALTERNATIF LAZER

Prof. Dr. Yazar, yanak bolgesinde ve boyundaki
sarkmalarda uygulanan germe ameliyatlarindan gekinen
hastalarda da lazer ile cilt sikilagtirma yapilabildigini
soyluyor. Ameliyathane kosullarinda genel anestezi

ya da sedasyon altinda yapilan bu islemde kulagin

arka kisminda ya da genenin altinda yapilacak kiigtik

bir kesiden 6zel kaniillerle giriliyor ve sikilig saglayan
bantlar lazer iginlari ile uyarilarak sikilagtiriliyor. Bir
saat siiren tek seanslik bir islemle, yine ameliyathane
kosullarinda germe ameliyatina yakin sonug alinabiliyor.
Hasta birkag saat hastanede kalip evine dénebiliyor.
islem 6deme neden olmadig igin kisi birkag giin sonra
isine baslayabiliyor. Tek seanslik bu islemin sonucu iki-
lic ay icinde goriilebiliyor.

ERKEKLERIN
SORUNU:
MEMEDE

YAGLANMA

Erkeklerde yag dokusu

daha sert oldugu igin klasik
liposuction ile yaglar:
parcalayip almak zor
olabiliyor. Bu nedenle lazer
lipoliz yontemi erkeklerde
daha etkili sonuclar sagliyor.
Prof. Dr. Yazar, erkeklerin
ozellikle ilkbahar aylarimda
memedeki yaglanma sorunlari
icin bagvurdugunu belirterek,
“Memedeki yaglanmalarda
kiiiik birer kesi ile girilerek
yaglar: parcaliyoruz. Yag
miktar1 az ise birakiyor,

coksa digarr aliyoruz. Hasta
bir-iki hafta atlet tarzi

korse giyiyor. Ayni iglem
g0bek ve sirt bolgesinde de
uygulanabiliyor” diyor.
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ESTETIK

SAC EKIMI

N

Saclarmmza tekrar

“merhaba” deyin

AYNAYA HER BAKTIGINIZDA, ELINIZI BASINIZA HER GOTURDUGUNUZDE
HATIRLADIGINIZ SAC KAYIPLARINA DUR DEMEK VE DOKULEN SACLARINIZ|
DOGAL GORUNUMLU BIR SEKILDE GERI KAZANMAK MUMKUN.

ogustan olabildigi gibi hayatin iginde cesitli
nedenlerle olugan sa¢ dokiilmeleri hem kisilerin
psikolojisini hem de sosyal hayatim olumsuz
etkiliyor. Oyle ki Tiirkiye’de artik diinyaya 6rnek
olacak sekilde uygulanan FUE teknigi ile sag ektirmek
i¢in Ortadogu ve Avrupa’dan adeta hasta akini yaganiyor.
Acibadem Kocaeli Hastanesi Estetik Plastik ve Rekonstrtiktif
Cerrahi Uzmam Dr. Abdullah Et6z ile Aabadem
International Hastanesi Estetik Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Uzmaru Dr. Nezail Demirciler’e sag ekimi hakkinda
merak edilenleri sorduk.

Saclar neden dokiiliiyor?
Dr. Nezail Demirciler: Sag tipki yag bezleri, ter bezleri ve
tirnak gibi derinin eklerinden olusuyor. Bu bolgedeki deri
ekleri yasa ve dis etkenlere gore degisiklige ugrayabiliyor.
Cocuklukta saglar daha inceyken, ergenlikle birlikte kil halini
aliyor, kalinlastyor ve kendi rengini buluyor. Sag bolgesinde
yapisal nedenlerle bu bolgedeki kanlanma ve derideki yap:
degisiklikleri sagin beslenmesinde olumsuz etkilere neden
olabiliyor. Bunda hormonlarin etkisi de biiyiik. Ayrica
deterjanlar, kimyasal kirlilik, hava kirliligi, sa¢ boyalari,
fon gibi islemlerle sacin siirekli travma gormesi ve benzeri
cevresel etkenler de sa¢ derisinde bozulmaya yol agtyor.
Zamanla dokiilme baghyor. Herkes dis etkilerden
farkli derecelerde etkileniyor. Kimi insan orta
L, yaslarda ¢ok sacl iken kimisi geng yasta
e saclarimi kaybetmeye bagliyor ve burada da
genetik faktorler rol oynuyor. Tiroit bezi,
bobrek tistii bezi, karaciger ve bobrek
hastaliklar1 da sagi beslenmesini
bozuyor.




Sa¢ dokiilmesinde tedavi se¢enekleri neler?

Dr. Nezail Demirciler: Hormon nedenli oldugu diistintilen
ozellikle erkek tipi sa¢ dokiilmelerinde ilag tedavileri
uygulanuyor. Yiizeyel olarak siiriilen ilaglarin etkisi daha az
gortiliiyor. Bu ilaglar ancak verildigi stirece etkili oluyor. Sagin
¢tkmasinda ¢ok fazla etkili olmasa da dokiilmeyi engelleyerek
var olam koruyor. DSkiilmeyi 6nlemek amaciyla hastanin

sag icin gerekli vitamin ve mineralleri almasi, ¢evresel etkileri
azaltmasi, her giin sampuan kullanmaktan vazgecmesi ve
dogal sabun kullanmast 6nerilerimiz arasmda yer aliyor. Geri
doniistimstiz sag kayiplarinda veya estetik olarak siklagtirma
amaciyla kesin sonug veren yontem ise sa¢ ekimi oluyor.

NASIL UYGULANIYOR?

Dr. Abdullah Etoz, sag¢ ekiminde FUT ve FUE tekniklerinin
bulundugunu ancak son yillarda Ulkemizde FUE tekniginin
yaygin olarak kullanildigini sdyltyor. FUT (Foliktler Unite
Transplantasyonu) tekniginde ense bdlgesinden -2 cm
kalinhiginda ve ihtiyaca gére 15-20 cm boyunda serit seklinde
tabakalar alinarak ihtiyag olan bolgeye naklediliyor. Bu yéntem
buglin ancak ¢ok 6zel durumlarda ya da biyik, kas bolgesi gibi
lokal kil kayiplarinda kullaniliyor. Yaygin olarak kullanilan ve
Turkiye'nin dinyada 6ne ¢iktigi bir alan olan FUE (kdk ayirma)
tekniginde ise saglar tek tek ekiliyor. Bu yontem hem daha
estetik bir sonug sagliyor hem de hasta hizla iyilesiyor. Lokal
anestezi ile uygulanan islemde ekim yapilacak alan belirleniyor ve
kag grefte (yama) ihtiyag oldugu saptaniyor. Santimetrekareye
yaklasik 25-30 kak ekimi planlaniyor. Kulaklarin Ust hizasi arasinda
kalan ense bolgesinden alima uygun bdlge belirleniyor ve ince
ignelerle tim alan uyusturuluyor. Kil kéklerinin sagli deri ile olan
baglantilari folikile zarar vermeden serbestlestiriliyor ve bunlar
sagli deriden disarya gikaniliyor. Cikartilan her parga icinde
birkag kil kakt bulunuyor. Greftler icerdikleri kil sayisina gore
tasnif ediliyor. Ortalama iki-dort saat

stiren alim igleminden sonra mola

veriliyor. Ardindan sag nakli gerelen

alan uyusturulup, kil kéklerinin

yerlestirilecegi kiicik delikler

agiliyor ve greftler kanallara

aktariliyor. Erkeklerde kafa

derisinin &n yarisina ve enseye

sik uygulama yapilirken, kadinlarda

sa¢ uzun oldugu icin daha ¢ok dne

odaklaniliyor ve elde greft kalirsa

arkaya dogru gidiliyor. Hasta ayni glin

taburcu ediliyor ve iki-tic glin sonra

kontrole ¢aginliyor. Sag

nakli yapilan balgede

Ug-alt ay sonra

yeni saglar

orijinal haliyle

¢lkmaya

basliyor.

Sag ekimi nedir?

Dr. Nezail Demirciler: Sag ekimi saclarin kaybedildigi
bolgeyi tekrar sach hale getirmek i¢in uygulanan

cerrahi miidahaleyi ifade ediyor. Islemde kil olusturma
potansiyelini tastyan kil kokii ekimi yapiliyor. Dokiilen
kallar yeni yerlestirilen koklerden tekrar gikiyor ve normal
sag seklinde uzamaya baghyor. Boylece dogustan, kaza,
yanik, ameliyat sonucu ya da erkek tipi denilen sag
dokiilmesi (androjenik alopesi) nedeniyle olusan sagsiz
bolgelerde tekrar sag gikiyor ve kisi her aynaya baktiginda
rahatsiz olduguy, sosyal hayatii dahi olumsuz etkileyen bu
goriintiiden kurtuluyor.

DOGAL GORUNUM ICIN

SAC SINIRI ONEMLI

FUE tekniginde dogal gortiniim saglanabilmesi
i¢in sa¢ sinirmin diizgiin planlanmasi gerektigini
belirten Dr. Et6z, “Sacin ekime baglandig: yerin
belirgin ve diiz bir ¢izgi seklinde olmamasi
gerekiyor. Alnin tisttinde bulunan ve diizenli
olmayan zikzaklarin takip edilmesi 6nem tasiyor.
Iki tarafin tamamen simetrik olmas: da dogal
gortintiiyii bozuyor. Ekim yapilan simirdaki sag
sikliginin fazla olmamasi, hafif bir seyreklik
bulunmasi, ayrica islem sirasindaki kanal agis
yonlerinin de sagin ¢ikma yo6nleriyle uyumlu
olmasi1 dogal gortintimii destekliyor” diyor.

BU SORULARA DIKKAT!

Dr. Etoz, sa¢ ekimi yaptirmak isteyen kisilerin

karar verme siirecinde asagidaki sorularin

yanitlarini aramasinin, yapilacak islem ve
sonrasinda yasanacak memnuniyet icin biiyiik
onem tasidigini vurguluyor.

® Sacsiz alana sa¢ nakli yapmaya yetecek ve
beklentinizi karsilayacak kadar sacli deriniz
var mi1?

¢ Saglik durumunuz bes-sekiz saat stirecek bir
operasyon i¢in uygun mu? Kalp-damar, bobrek,
karaciger sorunlari gibi engel olusturabilecek
kronik hastaliklariniz var mi?

* Ekim yapilacak saglik kurulusunun sorumlu
doktoru sag ekimi konusunda yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip mi?

® Operasyonun yapilacag saglik kurulusunda
fiziki sartlar uygun mu, ortam temiz mi, cerrahi
uygulama sirasinda steril calismaya dikkat
ediliyor mu?
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ancimniz geldi, kapmnn yaninda duran kiigiik valizi
kapan esinizin ardindan anneniz ve kaymvalideniz
ikram edilecek sekerlemeleri, hediyeleri ve oda
stislerini toparlamaya calhistyor. Siz ise bir yandan
kasilmalarla bogusurken bir yandan da eksik kalan bir sey
var m1 yok mu diye diistiniiyorsunuz... Gelin siz bunlarla
ilgilenmeyin ve mucizevi dogum ammn biiytistinii yagayin.
Ciinkii artik tiim bu organizasyonlari sizin icin yapacak
biri var! Acibadem Saglik Grubu, hastanelerinde dogum
yapacak hastalara birbirinden giizel dogum paketleri
sunuyor. Bu sayede siz sadece dogum yapacaginiz hastaneyi
belirliyorsunuz, gerisini Acibadem’in profesyonel hasta
hizmetleri ekibi sizin igin hallediyor.

ODANIZ SiZIN iCIN SUSLENIYOR

Acibadem Maslak Hastanesi Yenidogan Sorumlu Hemsiresi Gilay Gilct
normal dogumda bir planlama yapilamasa da planli bir sezaryende, her
sey yolunda giderse oda rezervasyonuyla islemlerin basladigini belirtiyor:
“Eger rezervasyon yapilirsa anne baba adaylan hastaneye geldiklerinde
odalar stslenmis halde onlan bekliyor. Stisleme icin ya ebeveynin tercihi
uygulaniyor ya da hastanenin ‘Hos Geldin Bebek' paketi kullaniliyor. Kiz
veya erkekler icin farkli aftematiflerin bulundugu stsleme paketinin disinda
eger ailenin hazifadigl 6zel bir bebek yatag), oda stsl varsa onlar da
dogumdan bir glin &nce odaya
yerlestiriliyor. Boylece bebek
annesinin yanina geldiginde o
yataga vatinlyor.”
Odasina yerleserek,
dogumu bekleyen aileye
ozel istekleri soruluyor.
Inanglan dogrultusunda
farkli taleplerde bulunan
aileler de oluyor.
Cocuguna yenidoganlara
ozel hastane giysileri
yerine farkli kiyafetler
giydirmek ya da dini inanci
nedeniyle 6zel sekilde
ylkanmasi istenebiliyor. Bebek
icin sikinti yaratmadigi stirece tim
bu istekler karsilaniyor.

. . .

~
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DOGUMU
SOLENE
DONUSTURUN

Buyiik gin geldi, catt1! 40 haftadir
icinizde biiyiiyen bebeginizle tanismaya
belki de dakikalar var. O halde size diisen
bu mucizevi an1 ve sonrasini bir solen
tadinda yasayarak, 6mriiniiz boyunca
tath bir tebessiimle hatirlamak...

KENDINiZi DOGUMA HAZIRLAYIN

Acibadem Fulya Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani Dog. Dr.
Husnt Gorgen, dogum siirecinin sorunsuz ve huzur iginde gegmesi igin
gereken hazifigin gebelik takibinde bagladigini belirterek, bu sayede anne
adayinin kendini daha rahat hissettigini séyltyor: “Dogum &ncesi takipler
cok iyi bir firsat ve avantaj. Bu bilgiler hem rutin muayenelerde hem de
haftada bir diizenlenen gebe egitim seminerlerinde toplu olarak, gdrseller
esliginde tUm gebelere veriliyor.”

Dog. Dr. Gorgen, dogumla ilgili konularin hastaya anlatimasinin onlari
rahatlatacagin, ilk dogumunu gerceklestirecek hastalarda stirecin ortalama
8-10 saat stirebileceginin belirtimesinin hem anne baba hem de aileler icin
bytk énem tasidigini séyltiyor. Normal dogumda 24, sezaryende ise 72
saat sonra hastalann tibbi durumu musaitse taburcu islemi yapiliyor. Ancak
hastalara taburculuk oncesi viicutlarinda meydana gelecek degisimlerden
postpartum (gebelik sonrasi) depresyona, emzirme tekniklerine kadar
bircok konuda bilgi veriliyor, bebege ve kendine nasil bakacag), nasil
beslenmesi gerektigi anlatiliyor.

YENIDOGANIN iLK ZIYARETCILERI

Hemsire Gulay Gulct, Acibadem Saglik Grubu hastanelerinde
“Yenidogan ev ziyareti” uygulamasi kapsaminda dtinyaya gelen
bebekler ve ailelerinin evinde ziyaret edildigini belirtiyor: “Ailelerin
uygun oldugu bir tarihte Mobil Saglik Ekibi ile birlikte bebek hemsiresi
de eve gidiyor. Ev ortaminda bebek ve anne izleniyor. Gerekiyorsa
bebegin banyosu bu ziyarette yaptinliyor. Emzirme, kilo kaybr gibi
endiseler varsa incelemeler yapiliyor.”

“HOS GELDIN BEBEK” PAKETINDE NELER VAR?
Bu paketler iki farkl tiirde oluyor. ilkinde oda stislemesi,
dogum fotografcisi, logusa serbeti, kuafér, anne ve baba

icin kutlama yemegi ile taburculuk sirasinda anne-bebek igin
bakim uriinlerinden olusan bir kit yer aliyor. Diger pakette
ise ilkinin icerigine ek olarak gebelik stiresince hamile yogasi,

doguma giderken evden hastaneye ambulansla transfer
hizmeti ile taburcunun ardindan bir defaya mahsus diyetisyen
gorusmesi bulunuyor. “Hos Geldin Bebek” paketi disinda,
hastaneye ziyarete gelen konuklarina ikramda bulunmak
isteyen aileler icin APlus tarafindan birbirinden 6zel ikram
moniileriyle catering hizmeti de verilebiliyor.
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BINLERCE HAYATA “ANLAMLI” DOKUNUS

Beyin timorlerinden beyindeki damar yumaklarina dek bir¢ok hastaligin dile getirildi. Toplantida bir konusma yapan Acibadem Saglik Grubu

bigaksiz ve kansiz tedavi edilmesini saglayan Gamma Knife, hekimlerin Yonetim Kurulu Baskani Mehmet Ali Aydinlar, “Turkiye'de radyasyon
deneyimi ve tecriibesi ile birlesince bugtine dek birgok hastaya yeniden onkolojisinde gok Gnemli yere sahibiz. Avrupa’nin en buyiik kanser
hayat verdi. Son dokuz yilda Acibadem Kozyatagi Hastanesi'nde yurt merkezlerinden biriyiz. Gamma Knife &zellikli bir alan. Orada da lideriz.
ici ve yurt disindan binlerce hasta, bu ileri radyocerrahi yontemi ile Bes bin hastayi tedavi etmis olmak ¢ok buyUk bir basan. Bu basarida
tedavi edildi. Bes bininci hastanin da tedavi edilmesinin ardindan elde Necmettin Pamir, Selcuk Peker, Meri¢ Sengdz ve tuim ekibin buytik

edilen basan, Acibadem Kozyatagl Hastanesi'nde dizenlenen toplantida  katkilari var” dedi.

Acibadem
Universitesi
“Sign of The
City Awards”
odulu aldi

Acibadem Universitesi,
Hurriyet Gazetesi'nin
oncultigiinde duzenlenen

“COCUKLARDA GUVENLI
ey s ANESTEZ|” TARTISILDI

Gayrimenkul ve insaat sektoriinde en iyi projelerin degerlendirildigi Sign Asya Pediyatrik Anesteziyolojistler Birligi'nin (ASPA-Asian

of The City Awards'ta “En lyi Egitim” kategorisi 6dilt, Kerem Aydinlar Society of Paediatric Anesthesiologists) 2014 yili bilimsel
Kamptisti ile Acibadem Universitesine verildi. toplantisi Acibadem Universitesi Kerem Aydinlar Kampiisti'nde
gerceklestirildi. Ttrkiye'de ilk kez diizenlenen toplantiya 28
tlkeden yaklasik 300 kisi katildi ve dinyanin gesitli tlkelerinden

EMZ'RME HAFTAS'NDA ) toplam .5.5 yax.l?a'rtm ‘l'<onU§maf:v|.yer ald.. Toplantlc'ia pediyatrik
ANNELERE OZEL SOYLE$| anestezinin glinimuzde geldigi son nokta ve gelismeler

paylasildi. Cocuklarda en az zararla hava yolu agma ve

Acibadem Fulya Hastanesinde Emzirme koruma yontemleri, solunumun saglanmasinda en yararli
Haftasi kapsaminda “Emzirmenin Puf Noktalari yontemler, cocuklarin en iyi ve en zararsiz sekilde uyutulmasi,
ve Bebeklerde Yagamsal Riskler” séylesisi kan transflizyonu, ameliyat digi islemlerde sedasyonun en
duzenlendi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklarn Uzmani guvenli ve en zararsiz sekilde yapilmasi, yenidogan bebeklerde
Dr. Ulkii Tiras, bebeklerde yasamsal riskler, ani anestezinin yani sira pediyatrik anestezide simtlasyon kullanimi
besik oltimleri, acil durumlarda midahale gibi da tartigildh.

konularda anneleri bilgilendirdi.
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Cerrahlardanileri diizey
cerrahi egitimi

Prof. Dr. Mete Giingor

Prof. Dr

Facih Sendag CANLI CERRAHI ILE
HEM TEDAVi HEM EGITiM

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesinde gerceklestirilen cerrahiler, gerek Ttirk
gerekse yabanci uzmanlann blyuk ilgisini ¢ekti. Bunlardan ilki, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Uzmani Prof. Dr. Fatih Sendag tarafindan gerceklestirildi. Lizbon'da duzenlenen
Jinekolojik Endoskopi Kongresine katilan hekimler, kongreye davet edilen tek Turk
hekim olan Prof. Dr. Sendag'in tek delikten laparoskopik cerrahisini canli yayinda izledi.
42 yasinda, miyom hastasi olan ancak ilag tedavisine yanit vermeyen ve miyomlardan
dolayi siddetli kanamalara maruz kalan bir hastaya yapilan, yaklasik bir saatlik operasyon
basanyla sonuglandi.

Kalp dokulari, dondurularak tedavi ediliyor

Operasyon, “Kalp ameliyatlan sirasinda atriyal fibrilasyon tedavisi icin uygulanan
ablasyon islemi” baslikli sempozyumda gerceklestirildi. Kalp-damar cerrahisi uzmanlan
Dog. Dr. Ersin Erek ve Dog. Dr. Sahin Senay ile Belgikali Dr. Filip Casselman tarafindan

J’;j.';’ ;

kalp kapak ameliyatlan yapilan iki hastaya *“cryoablasyon” yénteminin uygulanmasi Hekimlerin ileri diizey cerrahi egitimlerine yonelik
konuk hekimlere canli olarak aktarildi. Kalp kapak ameliyatlan sirasinda uygulanabilen Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmani Prof. Dr. Mete
bu ydntem, ameliyatlar sirasinda nabiz diizensizligini tedavi etmek icin tercih ediliyor. Gungor bagkanliginda gergeklesen “Laparoskopik
Cyroablasyon yénteminde kalp dokulannin belirli kisimlari -100 ile -120 derecelere Cerrahi Kursu”, 19-21 Ocak 2015 tarihlerinde
kadar sogutularak, anormal nabiz iletim yollan dondurulup, devre disi birakilyor. Acibadem Universitesi CASE'de diizenlendi.
Ameliyat sonrasi bagan oranlarinin ytiksek oldugu bu yéntem yiiksek giivenilidigi Egitimlerin CASE'de tamamlanan ilk iki glintinde,
agisindan da yaygin olarak tercih edilebiliyor. teorik egitim ve maket Uzerinde pratik galismalann
fslemden yiizde 80 oraninda basar1 saglantyor yani sira laboratuvarda canli hayvan denekler
Sempozyum konusmacilarindan Acibadem Maslak Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi lizerinde laparoskopik cerrahi imkani da sunuldu.
Uzmani Dog. Dr. Sahin Senay, “cryoablasyon” yénteminin diger yéntemlere gére Kursun son gtintinde ise Acibadem Maslak Hastanesi
en dnemli avantajinin kalp dokularin isitarak yakmak yerine, “dondurmak’” olduguna ameliyathanesinde canli cerrahi egitimi yapildi.

dikkat cekerek sézlerine sdyle devam etti: “Bu sayede kalbin duvaranndaki ana

kolajen dokulan ve yapisal bittinligu korunabiliyor, bylelikle doku hasannin éniine Robotik ve laparoskopik cerrahi

gecilebiliyor. Islem sonrasi basan oranlan ise yiksek. Ozellikle hastalizin erken kursu diizenlendi

dénemlerinde, kalpteki deformite cok ilerlememisken yapilan tedavide basan oranlan Acibadem Maslak Hastanesi Robotik Cerrahi
artiyor. Oyle ki islem sonrasinda nabzin dizelmesi bir yilda ytizde 80lere ulasabiliyor.” ve Uroloji Boltim Bagkani Prof. Dr. Ali Riza

Canl1 yayinda kolorektal cerrahi ameliyat: Kural bagkanliginda diizenlenen “Benign Prostat

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesinde Hiperplazisinde Robotik ve Laparoskopik Cerrahi
gergeklestiren “Kolorektal Cerrahi Kursu’'na Kursu'na Belgika'dan katilan konuk cerrah Dr.
Turkiye'nin farkli illerinden uzman doktorlar Alex Mottrie, gerceklestirdigi iki canli ameliyat ile
katlldi. Egitimciler, canli ameliyatlar esliginde “Transvezikal Robotik Prostat Adenomektomi”
cerrahi teknik ve tecriibelerini katilimcilaria operasyonu hakkinda katilimcilara detayli bilgi verdi.
paylasti. Prof. Dr. Tayfun Karahasanoglu,

Prof. Dr. ismail Hamzaoglu, Prof. Dr. Bilgi

Baca ve Dr. ilknur Ergtiner'in gercekletirdigi

kurs kapsaminda, laparoskopik ameliyat

sirasinda islemin asamalan (hasta pozisyonu,
ekspozisyon, damar ligasyonlan, medial diseksiyon,
rezeksiyon ve anastomoz) gosterildi. Prof. Dr.
Tayfun Karahasanoglu, 10 yildir kabizlik sorunu yasayan Prof. Dr.Bilgi Baca

ve haftada bir tuvalete ¢ikabilen, ilag tedavisi ile sorunundan

kurtulamayan 31 yasindaki hastayi laparoskopik yontemle ameliyat ederken, katilimcilar
ameliyati canli yayinda izleme olanag buldu. Prof. Dr. Bilgi Baca ise canli yayinda ikinci
ameliyati gergeklestirdi. Prof. Dr. Baca, kalin bagirsak kanseri olan bir kadin hastayi
laparoskopik yontemle ameliyat etti ve kalin bagirsagin timand kismini tamamen
cikardi. Kurs kapsaminda Acibadem Universitesi Klinik Similasyon ve lleri Diizey
Endoskopik Robotik Cerrahi Egitim Merkezinde (CASE) egitim kutusu yardimiyla =
laparoskopik dikis atma, diglim atma ve 30 derecelik kamera kullanimi gosterildi. Prof. DF. Ali s
Ardindan canli hayvan modelinde egitimciler gézetiminde laparoskopik sigmoid 1

rezeksiyon ve kolorektal anastomoz katilimailar tarafindan uyguland..
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_ PROF.DR.
ILKE SiPAHi
VE EKIBINE
ANLAMLI ODUL

Servier Ilag ve Ttirk
Kardiyoloji Dernegi'nin
isbirligi ile her yil basaril

bilimsel ¢alismalara verilen
TKD-Servier Bilimsel Yayin
Odiillerinde birinciligi Prof.
Dr. ilke Sipahi ve ekibi

kazandi. Acibadem Maslak
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde gorev yapan Prof. Dr. Sipahi ve

SIEAHI

ekibi, bu 6dule “Coronary Artery Bypass Grafting vs Percutaneous
Coronary Intervention and Long-term Mortality and Morbidity in
Multivessel Disease” baslikli calismasiyla layik gériildi. Ekibe odulu

30. Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde dtizenlenen torenle verildi.

GEMLIK'TE YEPYENI BIR
ACIBADEM!

Acibadem Saglik Grubu,
sagliktaki hizmet agina bir
yenisini daha ekleyerek
Acibadem Gemlik Tip
Merkezi'ni hizmete act.
Acilisa, Acibadem Saglik
Grubu Yénetim Kurulu
Bagkani Mehmet Ali Aydinlar
ve Acibadem Tip Merkezleri
Yonetim Kurulu Uyesi Ali Fuat
Guven'in yani sira Bursa ve
Gemlikliler de katildi. Agilisin
ardindan aralarinda Bursa Il
Saglik Madurt Ozcan Akan,
Gemlik lige Kaymakami Cahit
Isik, Gemlik Belediye Baskani

Ao

ILKE ﬂ

ACIBADEM SAGLIK GRUBU
KIDZANIA VE KIDZMONDO'DA

Birer “hayat similasyonu” olan
Akasya Aligveris Merkezi'ndeki
KidZania ve Trump Alisveris
Merkezi'ndeki KidzMondo'da
yerini alan Acibadem Hastanesi,
cocuklara gergek ekipmanlara
sahip bir hastane ortami sunuyor.
Acibadem, cocuklara saglikla

ilgili bilgilerin verildigi, bu bilgileri
eglenerek ogrenebilecekleri

ve bizzat deneyecekleri bir
ortamda ¢ocuklarfa buluguyor.
Cocuklar igin egitici ve eglenceli
bir dille givenilir bir alan yaratan
Acibadem Hastanesi, KidZania ve
KidzMondo'da saglikli yasama dair
bilgiler verirken, gelecegin hekim
ve saglik calisani adaylanna ilham
kaynagy oluyor.

ADEM

direrek Ogreti

MEMLEKET HASTANESI 91 YASINDA

Refik Yilmaz, Gemlik Belediye

Bagkan Yardimcilari Vedat
Buytikgdlctgezli, Kadir Erol

ve Ahmet Avcl, Gemlik SGM
Mudurti Ibrahim Topgu, Gemlik
Ticaret ve Sanayi Odasi Bagkani Kemal Akt ile Gemlik
Sanayi ve Ticaret Odasi Borsa Bagkani Ozden Cakirin da
bulundugu ziyaretgiler tip merkezini gezdi. Toplamda 2210
metrekare alana kurulu olan Acibadem Gemlik Tip Merkezi;
ig Hastaliklar, Cocuk Hastaliklar, Genel Cerrahi, Néroloji,
KBB, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Acil Servis, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Radyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji ile
Go6z Hastaliklan olmak tzere | | bransta hizmet veriyor.
Acibadem hizmet kalitesini 7 glin 24 saat sunmaya hazirlanan
Acibadem Gemlik Tip Merkezi'nin SGK, ¢zel saglik sigortalari
ve bankalarla da anlagmasi bulunuyor.

i
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Tarih kokan bir dokuya modem
dokunuglar yapan Acibadem Saglik
Grubu, Kayseri ve gevresinin saglik
mirasina sahip ¢lkarak |924'te
Mustafa Kemal Atatlirk tarafindan
hizmete agilan tarihi Memleket
Hastanesi binasini restore ederek
Turk saglik sektoriine kazandird..
Hastanenin 91 yasina girmesiyle
ilgili agiklama yapan Acibadem
Kayseri Hastanesi Direktorii ve
Bashekimi Dr. Omer Akbeyaz,

“14 Ekim 1924 tarihinde Atattirk
tarafindan hizmete agilan ‘Memleket

Hastanesi’ bugtin 91 yasina girdi.
Restorasyonu tarihi dokusuna
dokunulmadan titizlikle yapilan
eski hastane, Acibadem Kayseri
Hastanesinin tarihinden gurur
duydugu bir parcasi haline geldi.
Duizgtin kesme tastan yapilmis
binanin kuzeyde bulunan giris
kapisina ek olarak, gliney cephesine
de bir kapr agildi. Bugtin halen,
glineydeki girisin Uizerinde bulunan
Osmanlica kitabesinde ™emleket
Hastanesi 340" yazisini okumak
mUmkin" dedi.



ACIBADEM

UNIVERSITESi

SPOR MERKEIZi

HIZMETINIZDE

"Saglik, egitim ve sporun kesistigi adres”

Acibadem Universitesi
Spor Merkezi;

Tam donanimli altyapisi ve
uzman kadrosuyla pek ¢ok
spor dalinin uygulandigr,

3000 metrekarelik alana sahip.

Spor Merkezi;

 Kapali tartan kosu pisti

» Ozel dlciimlerle kisiye 6zel egzersiz programlari
* Genis ve ferah Fitness Salonu

o Gym Cardio alani

 Spinning stlidyosu

e Uluslararasi standartlarda squash kortu
o Stlidyo dersleri

e Yari olimpik kapali havuz

o Ozel yiizme dersleri

o Pilates reformer ve personal training

Spor Okullar;

e Yiizme Okulu; 2001-2009 dogumlu ¢ocuklara ve
yetiskinlere stilize ylizme egitimi

¢ Basketbol Okulu; 2001-2008 dogumlu
cocuklara basketbol dersleri

e Voleybol Okulu; 2001-2008 dogumlu
cocuklara voleybol dersleri

e Jimnastik Okulu; 2004-2010 dogumlu
cocuklara jimnastik egitimi

ACIBADEM

UONIiVERSITES.:




Havattan Pembe Kareler

ACIBADEM'DEN

HABERLER

PROF. DR. NECMETTIN PAMIR’E
BILiM NIiSANI VERILDi

Norosirtinji alaninda gerceklestirdigi Snemli
calismalaria gelecegin bilim insani ve hekimlerine
omek teskil eden, Norosirtinji Uzmani Prof. Dr.
M. Necmettin Pamir'e Bahgesehir Universitesi
Tip Fakdltesi tarafindan Bilim Nisani verildi. Bir

_. HAYATA “PEMBE iZLE"
Y BIRAKTILAR

donem Turk Nérosirtrji Demegi Bagkanligini [ J )

da yuriiten, Amerikan, Alman ve Diinya | d “Ulusla_raraﬂ Istanbul Meme Kanseri Konferansi-Breastanbul”
nérosirtirji akademilerinde Uyeligi bulunan Prof. .E-'- Hilton Istanbul Bosphorus'ta dtizenlendi. Konferansin son
Dr. M. Necmettin Pamir, Neurosurgery ve Acta _gu‘nUnde Acibadem Saglik Grubu sponsoriugunda “Pembe
Neurochirurgica da dahil olmak tizere toplam sekiz adet uluslararasi dergide Izler Sokag” etkinligi dizenlendi. Toplumda meme kanseri
editériuk gdrevierini strdurtiyor. |7 milli ve milletlerarasi demegin tyesi olan, 15 konusunda farkindalk yaratmak amaciyla, Hilton Istanbul

milli ve milletlerarasi toplanti dtizenleyen ve yaptigi calismalarla 9 ¢dl almis olup Bosphorus catisi altinda dizenlenen “Pembe Izler So__kagl”nda
Harvard ve Yale de dahil olmak izere sekiz tiniversitede konuk dgretim Uyesi tim etkinlikler hallka agik ve Ucretsiz gerceklestirildi. Unld
olarak konferanslar veren Prof. Dr. Pamirin nérosiriirji Uzerine 200'tin tizerinde sarkici Isin |<__araca ile kadin basketbolcularin katildig| etkinlikte
uluslararasi, 100'den fazla ulusal dergilerde yayinlanmis calismasi, 175 uluslararasi Acibadem Universitesi Genel Cerrahi Bolim( Bagkani ve

ve 385 ulusal kongre bildirisi bulunuyor. Acibadem Meme Sagligi Merkezi Genel Cerrahi Uzmani

Prof. Dr. Cihan Uras, Pembe izler Dernegi Baskani Seyyal
Hacibekiroglu ve Pembe izler Deresi Sozciisti Arzu Karatas
da hazir bulundu. S6ylesi, muzik ve tango gésterilerinin de

PrOf- Dr: Alanaya u'-USI-araraSI goreV duizenlendigi etkinlikte Unld spor, kozmetik, gida ve moda

Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ¢gretim tyesi markalar stantlarinda kadinlara 6zel Grtnleriyle yer aldi. Ayrica

ve Acibadem Maslak Hastanesi Omurga Sagligi Merkezi uzmanlarindan Prof. kanserle mticadelede fiziksel ve psikolojik destek saglayan yoga

Dr. Ahmet Alanay, merkezi Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Scoliosis etkinlikleri de diizenlendi. Ayni gtin, Pembe izler Demnesi'nin
Research Society yonetim kurulu tyeligine secildi. Demegin 10 destegiyle gerceklestirilen “Hayattan Pembe Kareler” sergisinin
kisilik yonetim kurulunun iki yabanci tGyesinden biri olan Prof. Dr. de acilisi yapildi. Sergide Cengiz Semercioglu, Berna Lagin,
Alanay, gectigimiz Ug yil boyunca ayni demegin Diinya Egitim Wilco van Herpen gibi UnlU isimlerin ¢ektigi meme kanserini
Konseyi Bagkanligi gérevini yurtitmstl. Scoliosis Research Society, yenmis kadinlar ile onlarin glic kaynagi olan pembe temalarinin
ozellikle skolyoz ve kifoz gibi omurga deformiteleri konusunda yaptigi  fotograflari yer aldi. “Hayattan Pembe Kareler” fotograf sergisi
arastirmalar ve bu arastirmalara verdigi desteklerle taninan, dtinyanin Acibadem Maslak Hastanesi ve Acibadem Universitesi Atakent
en prestijli omurga dermegi olarak biliniyor. Hastanesi'nde de ziyaretcilerin begenisine sunuldu.

ACIBADEM KOCAELI, ANKARA VE ESKISEHIR
HASTANELERI YILDONUMLERINI KUTLADILAR

Acibadem Kocaeli Hastanesi, hizmete girisinin sekizinci yilini geride konuk etti. Sinemanin gelisimi, sinema ve romanin Turk toplumundaki
birakti. Grubun altinci hastanesi olarak faaliyet gésteren hastane yeri hakkinda gerceklesen keyifli sohbet sonrasi Acibadem Ankara
KVC ve kardiyoloji branslarinda yapilan SGK brans anlasmasi Hastanesi'nin ikinci yildonimu kutlandi. Yayinlanan ilk kitabr “Gimatac”
sonrasinda, ntikleer tip ve onkoloji boliminde de yapilan anlasma ile “Everest ik Roman Oduli” kazanan Dr. Erctiment Cengiz

ile Kocaeli halkinin begenisini kazandi. Hastanenin kurulus yildontimu “Cellocu™ adli yeni calismasini hastane personeli icin imzalad.
dolayisiyla tim calisanlar bir arada fotograf ¢ektirdi. Ardindan Acibadem Saglik Grubu'nun |1 hastanesi olan Acibadem Eskisehir
hastane kafeteryasinda diizenlenen organizasyonla pasta kesilerek Hastanesi de 4. yildonumtind kutladi. SGK anlasmasi ile 2010 yilinda
hastanenin yeni yasi kutlandi. Acibadem Ankara Hastanesi hekimleri hasta kabultine baslayan Acibadem Eskisehir Hastanesi, kadin

ve personeli ise ikinci yil etkinlikleri kapsaminda “'Sinema, Roman ve hastaliklari, onkoloji ve kalp sagligi alanlarinda sadece Eskisehir'in degil,
Sanat” s¢ylesisinde Dr. Mustafa Aftioklar ve Dr. Erciment Cengiz'i bolgenin de referans merkezi konumunda.
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EVERYTHING YOU WANTED
TO KNOW ABOUT STEM
CELL TRANSPLANTATION

Everyone is all smiles with regard

to new developments in stem

cell transplantation. These novel
developments are providing a range
of solutions from the treatment of
congenital blood disorders to that of
various cancers. Specialists indicate
that in the near future semi-matching
transplants will be as successful as
fully-matched transplants. There are
3 major disorders which come to the
forefront in stem cell transplants.
Topping the list is acute leukemia,
also known as blood cancer. Acute
leukemia is caused by a cancer of the
progenitor cell -or mother cell- in
bone marrow. Coming in second is
what is known as a lymphoma, or
cancer of the lymph nodes located in
the neck, groin and underarms. The
third is what is termed thalassemia,
or Mediterranean anemia which
generally develops at birth. Blood
disorders stemming from a number
of metabolic diseases, aplastic anemia
and sickle cell anemia can benefit of
stem cell transplants. Acute myeloid
leukemia and lymph node tumors are
more frequently seen in adults while
children are more prone to acute
lymphoblastic leukemia, thalassemia
and sickle cell anemia.
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MEN OVER AGE 50 SHOULD ‘;t
TAKE NOTE OF THESE!

Certain disorders which fall under the purviews
of urology may knock on the doors of men aged
50 and above. These may be listed as prostate
diseases, tumors of the bladder, kidney cysts
and tumors and issues dealing with erectile
dysfunction. Prevention starts with regular
screening as of age 40 and above.

NOT A HIDDEN CORNER
LEFT IN THE COLON

Colonoscopy, the golden standard in
imaging of the colon, assists in the
identification of lesions which may be
precursors of cancer and which may

be treated, during colonoscopy, before
they advance. A colonoscopy allows for
the viewing of the colon (large intestine)
and the ileum (the last part of the small
intestine) by means of a camera system.
Specialists indicate that those persons
who have signs of rectal bleeding, or
signs of hidden blood in their stool, have
unexplainable abdominal pains and loss
of weight, men who are anemic owing
to an iron deficiency, who experience
chronic diarrhea for more than 3 weeks,
who suddenly experience constipation
age 40 and above, those who have
family members with colon cancer,
those who have had polyps identified

in a previous colonoscopy, those who
have a genetic disposition of polyposis,
ulcerative colitis and Crohns Disease

(in terms of manitoring] or those who
have undergone surgery earlier for colon
cancer must undergo a colonoscopy.

4 ISSUES MOST FREQUENTLY
i ENCOUNTERED WITH THE EYES

Eye diseases present themselves in a
number of ways. These may sometimes be
age dependant or may sometimes be due to
genetic reasons or may even be due to the
side effects of various chronic illnesses. For
those persons who fall within the groups
under risk, neglecting the signs and symptoms
may lead to a loss of eyesight. These risks
may be eliminated with early detection and
intervention. The most frequently observed
eye diseases are indicated as macular
degeneration, glaucoma, cataracts and
diabetic retinopathy.




NEW APPROACHES IN CANCER TREATMENT

Contagious diseases are less common and life expectancy is longer; what
this means is that people who get older are more likely to be diagnosed
with cancer. It is estimated that a third of the worlds population will die
as a result of cancer. On the other hand, however, medical advances
allow for many cancers to be diagnosed much earlier than before and all
indications are that they will better be able to control their phases moving

ROBOT-SURGEON
COOPERATION IN
SURGERY

Robotic surgery, its prototypes developed to

forward. An age in which patients will be able to live in quality together
with their cancers.

treat astronauts in space, has been in use
throughout the world for the past 16 years.
While the system speeds up a patients
recovery process, it also provides the
surgeon with vital ease of operations aided by
3-Dimensional imagery. The robotic assisted
surgery system is used primarily in urology as
well as in obstetrics and gynecology, general
surgery and in the treatment of a large
number of cardio-vascular patients. Offering
great advantages to both the patient and the
surgeon, the system is used in many centers
throughout the world and in Turkey.

WHAT ARE OUR GENES TELLING US?

DNA, gene, chromosome, cell, genome, molecule...
In the past, we were so very distant to all of these
terms. With advances in genetic sciences and new
information being provided by the minute each of
these ‘terms’ has, in fact, become a part of our daily
lives. It is clear that all this information is providing
us with.iope that many diseases will be treated.

SAY “HELLO” TO YOUR HAIR AGAIN
While it may be congenital, the loss of hair may
also be due to a number of factors experienced
during ones life. Hair loss adversely impacts
ones psychology and social life; so much so

that patients are flowing into Turkey from the
Middle East and Europe for a technique -which
has reached exemplary levels on a global scale-
being implemented here and known as FUE
(Follicular Unit Extraction).
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THE WORLD'’S MOST ADVANCED MEDICAL
SIMULATION AND TRAINING CENTER:
ACIBADEM UNIVERSITY CASE

Previously available in Europe, training in robotic surgery, which
is viewed as the future of surgery, is now made possible at CASE
(Center of Advanced Simulation and Education), established at
Acibadem University. Making Istanbul a center of attraction for
surgeons abroad, especially, the world’s most advanced virtual
hospital CASE uses advanced technology simulators. Acibadem
University CASE, is the world’s first and only Clinical Simulation
and Advanced Endoscopic Robotic Surgery Training Center.
Approved by the YOK (Council of Higher Education), the applied
research center is established over an area covering 4500 sqm at the
Acibadem University Kerem Aydinlar Campus.

KIDNEY-FRIENDLY TOMOGRAPHY

In todays age, computerised tomography saves lives
as an excellent means of diagnosis and prevention.
The radiation and IV administered contrasting
materials used in this imaging method allow for
the arteries and organs to be better viewed which,
in turn, leads to the better detection of a number

of probable pathologies. However, with increased
use of computerised tomography over the past few
years, the question being posed is how the radiation
exposure will impact our health. Acibadem Maslak
Hospital's Radiology Specialist Dr. Cengiz Bavbek
indicates that they are working towards minimising
radiation exposures and the use of contrasting
materials in computerised tomography.

A

w

The subject of many movies, contagious viruses are leading to

frightening medical situations presently. With no definite cure
available at this time, the most effective means of protection against
Ebola is seen to be personal hygiene, an educated approach and
early prevention. Also transmitted by air, Ebola is accepted as one
of the most dangerous contagious viruses to be transmitted by
animals to human beings. Preventive measures to be taken against
the virus are of vital importance.

99% OF BRAIN TUMORS CAN BE ERADICATED

Neurosurgery, deals with the surgical diseases of the brain, spinal cord,
peripheral nerve and central nerve system. Prof. Dr. Necmettin Pamir, Head of
the Department at Acibadem Kozyatagi Hospital's Neurosurgery Department,
states that, owing to the cooperation between neurosurgery and microsurgery,
death rates arising from brain tumor surgery since the 1960’s have rapidly
decreased and that today this rate is below 1%.
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HOWIS A NEW BREAST MADE?

One of the most common aesthetic operations of
our time is breast aesthetics. Among the most
frequent reasons why this type of surgery is
resorted to, is to correct signs of pregnancy, to
alleviate back pains and to address health issues
such as breast cancer and other aesthetic
concerns. New technology and applications
allow patients to look as they would like to look
both by surgical means as well as through
non-surgical methods. Assistant Prof. Dr.
Cigdem Unal, specialist at Acibadem Kozyatag
Hospital's Department of Reconstructive and
Aesthetic Surgery, indicates that women either
refer to breast enhancement aesthetic surgery
in order to change the texture, shape and size

of their breasts or they are women who have
undergone breast cancer surgery and would like
to have their breast or breasts reconstructed .

THROUGH A TINY HOLE TO REPAIR ATINY HEART

Structural malformatzons during an infant’s
development while in the womb are possible.
These defects in the infant can be identified
and further monitored by means of fetal
ultrasonography, as of the 20th week in the
pregnancy term. During the child’s birth
pediatric cardiologists are present and stand- l

by so as to intervene immediately. Owing

to the risks involved, until very recently 8

the probability of survival for these infants

was very low. Acibadem Atakent Hospital,

Pediatric Cardiology Specialist Prof. Dr. Ender Odemis, happily
informs us that these infants now have a chance at grabbing a hold of
life thanks to non-surgical methods.

ATOUCH OF THE LASER... AND YOU'RE IN SHAPE AGAIN

Their are two types of fats immediately under the skin of our bodies, these are known
as subcutaneous “deep layer” storage fats and superficial fats. Storage fatty tissues
in women are mostly found in the abdominal area, back, hips, thighs and the inside of
the knees whereas in men these tissues are collected around the waist and abdomen.
Once these fats have developed they can not be made to go away fully through dietary
actions and physical activity or sports. Body sculpting by means of laser applications
is intended specifically toward the removal of these storage fat tissues. According to
Acibadem Maslak Hospital's Aesthetic, Plastic and Reconstructive Surgery Specialist
Prof. Dr. Sukri Yazar, the most effective means of getting rid of storage fats is to
come in for a laser body sculpting session.
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kandi Ropdini

Kimtrul Adimrlar

Dokunun

Meme Sagligi uygulamasini indirin,

meme kanseri hakkinda
merak ettiklerinizi ogrenin.

Alenal . MEME SAGLIGI MERKEZI
444 55 44

www.memesagligi.com




BULUSLAR LABORATUVARDA GELISIR.

ANCAK HEPSI KALPTE BASLAR.

MSD calisanlarinin, 150 yildan fazladir degismeyen 6zel bir tutkusu var: Milyonlarin hayatini
iyilestirmek icin ilag, agi, tiiketici sagli§i ve hayvan sagli§i alanlarinda yenilikler yapmak. Biliyoruz ki
yapilacak daha ¢ok is var. Ve bunlari, koklii arastirma ve gelistirme gelenedimizle, yapiyoruz. Ayni
kararlihgi, sagliga erigimi artirmak ve bizimle ayni tutkuyu paylasanlarla ¢aligsarak daha saglkh bir
diinya yaratmak igin de gdsteriyoruz. Bu zorlugu birlikte agsacagiz. Tiim kalbimizle.

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

Be well

ilan telifi Merck & Co Inc.'in yan kurulusu olan Merck Sharp & Dohme Corp.a aittir. Her hakki saklidir. © 2013
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