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ONSOZ

ACIBADEM'DEN

cibadem Saglik Grubu, 25 yili geride birakti. 1991

yilindan bu yana saglik hizmeti sunan bir grup

olarak misyonumuz; nitelikli hizmeti hastalara

ulastirmak kadar, tip alanindaki tiim gelismeleri ve
yenilikleri yakindan izlemek, uzman hekimlerimizin klinikte
veya laboratuvarlarda yaptig1 arastirmalarla sagliga yon verici
olmalarini saglamak. Bu misyonla hareket eden Actbadem,
yaygn goriilen bazi hastaliklarin arastirilmasina da destek
oluyor. Bu arastirma alanlarindan biri de kanser.

Acibadem Hayat'in bu sayisinda uzmanlarimizin
anlatimiyla farkl tiirlerine ve tedavilerine yer vermeye
calistigimiz kanser, herkesin bildigi gibi cagimizin en
onemli saglik sorunlarmin basinda geliyor. Hem tanisi
hem de tedavisi ile ilgili her giin yeni aragtirma sonuglar:
yayinlaniyor. Hastalar1 sagligina kavusturabilecek bu bilimsel
caligmalar, gelecege dair umutlarimizin artmasimi sagliyor.
Kisiye 6zgii ve hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi ile kok
hiicre uygulamalari, bu zorlu hastaligin tedavisinde giderek
6nem kazaniyor.

Kanser tedavisinde son beg yilda yasanan gelismeler,
aslinda ¢ok eski tedavi yaklagimlarindan biri olan
immiinoterapinin geliserek ve bir o kadar da degiserek
gelecege damgasini vurabileceginin ipuglarini veriyor.
Temelde bagisiklik sisteminin kanserli hiicrelere savas agmast
prensibiyle hareket eden immdtinoterapi, 6zellikle uygun
hastalarda kan, lenf, akciger ve bas-boyun kanserlerinin

havat

| KANSER TEDAVISINDE
UMUT VERICI GELISMELER

tedavisinde 6ne ¢ikiyor; hastalarin yagam stirelerini uzatmaya,
yasam kalitelerini artirmaya yardimei oluyor. Metastatik

veya daha 6nce tedavi gérmiig ama niiks gelisen hastalara
uygulanabilen immiinoterapiler; ileri evre ve kemoterapi
almasina ragmen hastaliginda ilerleme goriilenlerde de fayda
saglayabilecegi diistintilerek kullanilabiliyor.

Stirekli gelistirilmeye calisilan kanser asilarinda bagisiklik
kontrol noktast olan blokérlerle uyarilmig 6ldiirticii hiicreler,
standart tedavi protokolleri icinde yer almaya basladi bile.
Hatta direncli kanser tiirlerinde genetigi degistirilmis hiicresel
bagisiklik tedavi tirtinleri ile kanserde tam iyilesmeyi, ilk defa
tartismaya bagladigimiz bir déneme girdik.

Acibadem Saglik Grubu olarak, bu gelismeleri yakindan
takip ediyor ve tilkemizin gereksinim duydugu farkli
hiicresel agilari, uyarilmig 6ldiiriicii hiicreleri iiretebiliyoruz.
Ontimiizdeki y1l, direngli kolon kanseri ve CD19 pozitif
16semi, lenfoma gibi hastaliklarin tedavisinde tilkemizin
ilk genetigi degistirilmis hiicrelerini (CAR-T cell) klinik
caligmalar igin hazir hale getirmeyi amagliyoruz.
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Prof. Dr. M.

Faruk Kose

1981'de Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun olan Prof. Dr.
M. Faruk K&se, uzmanlik egitimini
1988'de Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal’'nda tamamladi. 1998'de
dogent, 2012'de profesdr unvani
alan Prof. Dr. Kése, Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesinde
Kadin Hastaliklar ve Dogum Bolumu
Direktort olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Fatih
Tannverdi

1998'de Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Fatih
Tannverdi, i¢ hastaliklari
uzmanlik egitimini 2003'te,
endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar Ust uzmanligini
2007'de Erciyes Universitesi
Tip Fakiltesi'nde tamamladi.
2010'da dogent, 2015'te
profesér unvani alan Prof. Dr.
Tannverdi, Aclbadem Kayseri
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Erctiment Ovali
1979'da Hacettepe Universitesi Tip
Fakdittesinde bagladig egitimini, 1987'de
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiitesinde
tamamlayan Prof. Dr. Erctiment Ovali, 199 1'de
i¢ hastaliklan uzmanligini bitirdi. 1997'de
Marmara Universitesi Tip Fakiiitesinde
hematoloji Ust uzmanligini tamamladiktan sonra
2009'a dek Karadeniz Teknik Universitesinde
hem transplantasyon Unitesi sorumlulugu

yapti, hem de Turkiye'nin ilk hiicre isleme
laboratuvanni agti. Prof. Dr. Oval, Turkiye
Bilimler Akademisi Kk Hiicre Kurumsal Uyesi

Prof. Dr.

Ziya Akar

1981'de istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakittesinden
mezun olan Prof. Dr. Ziya
Akar, beyin ve sinir cerrahisi
uzmanlik egitimini ise
1988'de istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde
tamamladi. 2000'de profesér
unvani alan Prof. Dr.

Akar, Acibadem Bakirkdy

Hastanesi'nde gérev yapiyor. m

alan Prof. Dr. Erciment Ovali, Acbadem
Labcell Hicre Laboratuvan Sorumlusu
ve Aclbadem Kozyatag) Kemik ligi Nakli
Unitesinde uzman hekim olarak calistyor.

olarak gérev yapiyor. 1999'da profesér unvani
Sl _‘ . g yaply! p
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Prof. Dr. Mete Prof. Dr. Hiisnii Gérgen
Gungor 1985'te Istanbul Universitesi Istanbul Tip
1988'de Hacettepe Fakultes'nden mezun olan Prof, Dr. Hiisni
Universitesi Tip Gorgen, kadin hastaliklan ve dogum uzmanlik
Fakdltesi'nden mezun egitimini 1993'te Zeynep Kamil Kadin ve

olan Prof. Dr. Mete Gocuk Hastaliklan Egitim ve Arastima
' Giingor, kadin Hastanesinde tamamladi. 2010'da dogent,
&\ cry hastaliklar ve dogum 2015'te professr unvani ald.. Acibadem
uzmanligini 1994'te Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar

Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi'nde

ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi
olan Prof. Dr. Gérgen, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Demet A |
Ozbabalik Adapinar s. 15| tamarnladi. 2000'de
1988'de Anadolu Universitesi Tip Mayo Clinic'te jinekolojik onkoloji egitimi alan
Fakiltesi’nden mezun olan Prof. Dr. Demet Prof. Dr. Giingdr 2000'de dogent, 2006'da
Ozbabalik Adapinar, néroloji uzmanlik profesdr unvanina sahip oldu. Halen Acibadem
egitimini 1996¢'da Osmangazi Universitesi Tip Universitesi Tip Fakltesi Kadin Hastalklari ve
Fakiltesi'nde tamamladi. 2000'de dogent, Dogum Anabilim Dali ile Jinekolojik Onkoloji

Prof. Dr.
Melih
Paksoy

2006'da profesdr unvani alan Prof. Dr. Bilim Dali Baskani ve Acibadem Maslak 1989'da Istanbul
Adapinar, Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Bolimd Universitesi
gbrev yapiyor. Direktort olarak gérev yapiyor. Cerrahpasa Tip

Fakdltesi'nden
mezun olan
Prof. Dr. Melih
Paksoy, genel
cerrahi uzmanlik
egitimini 1995'te ayni kurumda tamamladh.
1999'da dogent, 2005'te profesor unvani
alan Prof. Dr. Paksoy, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Murat Unal

1993'te Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Murat

Unal, 1997'de ayni kurumda kulak burun bogaz
hastaliklari uzmanligini tamamladi. 2002'de dogent,
2007'de profesér unvani alan Prof. Dr. Unal,
Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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Prof. Dr. Simay Kara
1990'da Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun olan Prof. Dr.
Simay Kara, radyoloji uzmanlik egitimini
1995'te Ankara Universitesi Tip
Fakltesinde tamamladi. 2003'te dogent,
2008'de profesor unvani alan Prof. Dr.
Kara, Acbadem Universitesi Tip Fakiltesi

Prof. Dr. Mehmet
Ali Vardar

1984'te Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesinden mezun olan
Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar,
kadin hastaliklan ve dogum
uzmanlik egitimini 1991'de
Gukurova Universitesi Tip

Radyoloji ABD ve Acibadem Fulya ‘ Fakiltesinde tamamladi. 1995'te
Hastanesi'nde gorev yapiyor. m dogent, 2000'de professr
unvani aldi. Jinekolojik Onkoloji
EIOf- D_I'. Ender Uzmani olan Prof. Dr. Vardar,
4 Odemis Gukurova Universitesi Tip
1996'da Ankara Universitesi Fakiftesi ve Acibadem Adana
Tip Fakultesinden mezun Hastanesi'nde gérev yapiyor.

olan Prof. Dr. Ender Odemi;
2013'te ¢ocuk kardiyolojisi
profesori unvani ald.
2014'ten bu yana Acibadem
Universitesi Tip Fakltesi
Ogretim Uyesi olarak gorev
yapan Prof. Dr. Odemis,
Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi'nde
Cocuk Kardiyoloji Uzmani
olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr.
Sinan
Karaoglu
1988'de Dokuz
Eyltl Universitesi
Tip Fakiltesi'nden
mezun olan
Prof. Dr. Sinan
Karaoglu, ortopedi
ve travmatoloji
uzmanlik egitimini
1997'de Erciyes
Universitesi Tip
Fakdltesi'nde
tamamlad. Prof. Dr. Sami Karti
2003'te dogent, 2008'de profesor unvanialan  1992'de Marmara Universitesi Tip Fakiltesinden
Prof. Dr. Karaoglu, 2005-2007 yillari arasinda  mezun olan Prof. Dr. Sami Karti, 1998'de ig
ABD-Pittsburgh Universitesinde ligament  hastaliklari uzmanligini, 2000'de ise hematoloji
ve tendon biyomekanigi ile &n ¢apraz bag  Ust uzmanhigini ayni kurumda tamamladi. 2009'da
tzerine calismalarda bulundu. Prof. Dr. Sinan  profesdr unvani alan Prof. Dr. Karti, Acibadem
Karaoglu, Acibadem Kayseri Hastanesinde  Universitesi Atakent Hastanesi Erigkin Kemik iligi
gorev yapiyor.  Nakil Unitesi Sorumlusu olarak gérev yapiyor.
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Prof. Dr. Okan Kuzhan
1993'te Gulhane Askeri Tip Akademisi
Tip Fakdltesinden mezun olan Prof. Dr.
Okan Kuzhan, i¢ hastaliklar uzmanlik ve
tibbi onkoloji tst uzmanlik egitimlerini de
ayni kurumda tamamladi. 2009'da dogent,
2016'da profesor unvani alan Prof. Dr.
Kuzhan, Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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Prof. Dr.

Mustafa Kemal Batur
1992'de Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr.
Mustafa Kemal Batur, kardiyoloji
uzmanlik egitimini 1997'de ayni kurumda
tamamladi. 2000'de dogent, 2010'da
profesdr unvani alan Prof. Dr. Batur,
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi
Kardiyoloji ABD ve Acibadem Adana
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent
Tutluoglu

1984'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesinden mezun olan Prof. Dr.
Tutluoglu, gdgus hastaliklar uzmanlik
egitimini 199 I'de Trakya Universitesi Tip
Fakiltesinde tamamladi. 1997'de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Gogus Hastaliklarr Anabilim Dali'na gegen
Prof. Dr. Tutluoglu, 2000'de dogent,
2006'da profesdr unvani aldi. Prof. Dr.
Bulent Tutluoglu, Acibadem International
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

W\ ! P/ Prof. Dr. Mehmet S. Binnet

1978'de Ankara Universitesi Tip
Fakuttesinden mezun olan Prof. Dr.
Mehmet S. Binnet, ortopedi ve travmatoloji
uzmanligini [984'te ayni kurumda tamamladi.
1989'da dogent, 1995'te profesor unvani
alan Prof. Dr. Binnet, Aclbadem Ankara
Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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Prof. Dr.
( Ertugrul
Seyrek
R 1983'te Cukurova
5 MQ Universitesi Tip

: Fakdltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Ertugrul
Y Seyrek, i¢ hastaliklar
uzmanlik egitimini
1990'da ayni kurumda

< Prof. Dr. Bilgi Baca
1996'da Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesinden mezun olan Prof. Dr. Bilgi Baca, genel
cerrahi uzmanligini 2003'te Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesinde tamamladi. Prof. Dr.
Baca, 2009'da dogent, Nisan 2015'te de Acibadem
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda professr
unvani aldi. Acibadem Universitesi Tip Fakultesi Genel
- Cerrahi ABD Ogretim Uyesi olan Prof. Dr. Bilgi Baca,
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesinde Genel

m Cerrahi Boltim Bagkani olarak gorev yapiyor. A ' m J‘[iasr‘:]amnicrjwli Pnss;iji
Ust uzmanligr y

Prof. Dr. Seyrek, 1996'da dogent, 2002'de profestr
unvani aldi. Prof. Dr. Ertugrul Seyrek, Acibadem
Adana Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Selim AksOyek

1981'de Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiittesinden

mezun olan Prof. Dr. Selim Aks&yek, uzmanlik egitimini ise ayni
kurumun Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda 199 I'de tamamladi.
1996'da dogent, 2001'de profesér unvani alan Prof. Dr.
Aksoyek, Acibadem Kozyatag Hastanesi ile Acibadem Atasehir
Cerrahi Tip Merkezi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Oner
Dikensoy
1988'de istanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesi'nden
mezun olan Prof. Dr.
Oner Dikensoy, gogtis
hastaliklan uzmanlik
egitimini 1995'te
Gaziantep Universitesi
Tip Fakltesi'nde
tamamladh. iki yil

Prof. Dr. Biilent
Ozcelik

1994'te Erciyes Universitesi
Tip Fakdltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Bilent Ozcelik, kadin
hastaliklan ve dogum uzmanlik
egitimini 2000'de Ankara
Universitesi Tip Fakiltesinde
tamamladi. 2005'te dogent,
2010'da profesor unvani alan

Prof. Dr. Ozgelik, jinekolojik boyunca Amerika'da Prof. Dr. Sinan Dagdelen
onkoloji cerrahisi yan dal alerji, immiinoloji ve 1993'te istanbul Universitesi Cerrahpaga
uzmanligina da sahip. Prof. akciger-plevra kanserleri Tip Fakiiltesinden mezun olan Prof. Dr.
Dr. Bu!ent OdeI!’l<, Aol:iadem ile ilgili aragtirmalar yapan Prof. Dr. Dikensoy, 2009'da Sinan Dagdelen, kardiyoloji uzmanlik
Kayseri Hastanes'nde gorev profesér unvani aldi. Prof. Dr. Oner Dikensoy, Acibadem egitimini Kosuyolu Kalp ve Damar
yaplyor. Taksim Hastanesinde gérev yapiyor. Hastaliklari Hastanesinde tamamladi.
2002'de dogent, 2010'da profesdr unvani
_ Prof. Dr. alan Prof. Dr. Dagdelen, Acibadem
ACIBAD ézgﬁr getik Kadikdy Hastanesi'nde gérev yapiyor.
" 1995'te Istanbul —

Universitesi Istanbul Prof. Dr. C. Giirkan Zorlu

Tip Fakiltesi'nden 1986'da Hacettepe Universitesi Tip

mezun olan Prof. Dr. Fakiltesinden mezun olan Prof. Dr. C. Gurkan

Ozgtir Cetik, ortopedi Zorlu, uzmanlik egitimini Dr. Zekai Tahir

ve travmatoloji Burak Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma

‘ uzmanlik egitimini Hastanesi'nde tamamladi. 1998'de dogent,

2000'de ayni kurumda 2010'da profesdr unvani aldi. ABD'de Mount

tamamladi. 2007'de Sinai School of Medicine'da klinik ¢alismalarda

dogent, 2013'te bulunan Prof. Dr. Zorlu, Acibadem Taksim

profesdr unvani alan Hastanesi'nde jinekolojik onkoloji uzmani olarak

Prof. Dr. Cetik, Aclbadem Bakirkdy Hastanesi'nde gorev gorev yaplyor.

yaplyor.
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Dog. Dr. Ayhan Kili¢ H
1990'da Istanbul Universitesi > i-*
Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun A )
olan Dog. Dr. Ayhan Kilig, ortopedi S
ve travmatoloji uzmanligini 1995'te \
S. B. Taksim Egitim ve Arastirma il
Hastanesi'nde tamamladi. 2012'de ‘
dogent unvani alan Dog. Dr. Kilig,
Acibadem Taksim Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Doc. Dr. Nesliar
Eser Kutsal

1986'da Anadolu Universitesi
Tip Fakuttesinden mezun
olan Dog. Dr. Nesliar Eser
Kutsal, i¢c hastaliklari uzmanlik
egitimini 1993'te ayni
kurumda; gastroenteroloji
st uzmanlhgini ise 1997'de
Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi'nde tamamladh.
1997'de dogent unvani alan
Dog. Dr. Kutsal, Acibadem
Kozyatagl Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Dog. Dr. Fatih >

Dikici
1996'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Fatih Dikici,
ortopedi ve travmatoloji uzmanlik

egitimini 2001'de ayni kurumda =
tamamladi. 2012'de dogent
unvani alan Dog. Dr. Dikici,
Acibadem Universitesi Atakent

Hastanesi'nde gbrev yapiyor.

Doc¢. Dr. Bayram
Veyseller
1993'te Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiittesinden
mezun olan Dog. Dr. Bayram
Veyseller, kulak burun bogaz
hastaliklan uzmanlik egitimini
1997'de ayni kurumda
tamamladi. ftalya’da bag-boyun
kanserleri cerrahisi egitimi
‘;" alan, 2007'de Avrupa Kanser
m Enstitlisi'nde gdrev yapan
Doc. Dr. Veyseller'in agiz, ylz
ve ¢ene cerrahisi uzmanligl da bulunuyor. 201 I'de dogent unvani
alan, Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Bayram Veyseller, Aclbadem Maslak Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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Dog. Dr. Baris
Kocaoglu

1999'da Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi'nden
mezun olan Dog. Dr.

Barnis Kocaoglu, ortopedi

ve travmatoloji uzmanlik
egitimini 2005'te Marmara
Universitesi Tip Fakiitesinde
tamamladi. 2006-2007
yillarinda lowa Universitesi
Spor Cerrahisi Bolimi'nde
ayak-ayak bilegi ve spor
cerrahisi Ust uzmanlik egitimi
aldi. 2013'te dogent unvani
alan, Acibadem Universitesi
Tip Fakdltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi olan Dog. Dr.
Kocaoglu, Acibadem Kadikdy
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

R A

Doc. Dr. Ahmet
Cantug Calhiskan
1992'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiittestnden mezun
olan Dog. Dr. Ahmet Cantug
Caligkan, kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlik egitimini 2003'te
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. 2012'de
dogent unvani alan Dog. Dr.
Caliskan, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

3

Doc¢. Dr. Tamer Karsidag
199 1'de Istanbul Universitesi Istanbul

Tip Fakiltesinden mezun olan Dog. Dr.
Tamer Karsidag, genel cerrahi uzmanlik
egitimini 2002'de Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde tamamladi.
ingiltere’de St. George Hastanesi, ABD'de
City of Hope Kanser Tedavi Merkezi,
University of Southern California,
University of Florida Johns Hopkins Heath
Care System ve University of Califomia
Los Angeles gibi cesitli Universitelerde
calisti. Genel cerrahi uzmani olan Dog.
Dr. Tamer Karsidag, Acibadem Taksim
Hastanesi'nde Bashekimlik gorevini
strdurtyor.

s

Doc. Dr. Gediz Murat
Serin

2000'de Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesinden mezun olan Dog. Dr.
Gediz Murat Serin, kulak burun bogaz
uzmanlik egitimini 2006'da Marmara
Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi.
2012'de dogent unvani alan Dog. Dr.
Serin, Acibadem Taksim Hastanesi'nde

gbrev yaplyor.

Doc¢. Dr.
Basak
Baksu
1994'te Istanbul
Universitesi
istanbul Tip
Fakultesi'nden
mezun olan
Dog. Dr. Bagak
Baksu, kadin
hastaliklari

ve dogum
uzmanlik egitimini 2000'de, perinatoloji
yan dal uzmanhgini ise 201 I'de tamamladi.
2013'te dogent unvani alan Dog. Dr.
Baksu, Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.
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yapliyor.
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Yrd. Doc. Dr. Hilmi Ege

1991'de Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Yrd. Dog. Dr. Hilmi Ege, 1997'de
kardiyoloji uzmanlik, 2003'te de tibbi onkoloji
Gst uzmanlik egitimini tamamladt. Yrd. Dog. Dr.
Hilmi Ege, Acibadem Bodrum Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

A\

Dr. Emrah Turung

2006'da istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Dr. Emrah
Turung, uzmanlik egitimini 2013'te Yeditepe
Universitesi Tip Fakltesi Ic Hastaliklar
Anabilim Dal’'nda tamamladi. Dr. Turung,
Acibadem Bahcesehir Tip Merkezi'nde gorev

yaplyor.
12 Hayat 2016

Dr. Serkan
Tathagac
1996'da Istanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden
mezun olan Dr. Serkan
Tatliagag, i¢ hastaliklan
uzmanlik egitimini
2002'de ayni kurumda
tamamladi. Dr. Tatliagag,
Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gorev

Dr.
Burak
Ertas
2001'de
istanbul
Universitesi
Istanbul Tip
Fakltesi'nden
mezun olan
Dr. Burak
Ertas, uzmanlik
egitimini
2006'da
istanbul

Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak,
Burun ve Bogaz Hastaliklar Anabilim Dal’'nda
tamamladi. Dr. Ertas, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Yrd. Doc. Dr.
Ozdal Ersoy

1996'da Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden
mezun olan Yrd. Dog. Dr.
Ozdal Ersoy, i¢ hastaliklan
uzmanlik egitimini 2000'de
Haseki Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nde, gastroenteroloji

Ust uzmanligini ise 2007'de
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde tamamladi.
Acibadem Universitesi

Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Ogretim Uyesi
olan Yrd. Dog. Dr. Ersoy,
Acibadem Fulya Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Op. Dr. Selin Ozaltin 3
2001'de Uludag Universitesi Tip Fakdiltesinden
mezun olan Op. Dr. Selin Ozaltin, kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlik egitimini 2008'de Stleymaniye
Dogumevi'nde tamamladi. Op. Dr. Ozaltin,
Acibadem Fulya Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Yrd. Dog. Dr. Ant Uzay
2000'de Trakya Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Yrd. Dog. Dr.
Ant Uzay, i¢ hastaliklari ve hematoloji
uzmanlik egitimini Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi'nde tamamladi. Yrd. Dog.
Dr. Uzay, Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

WMACIBADEMPS

Dr. Ayda Unliier

1983'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakuttesinden mezun olan Dr. Ayda
Unlter, i¢ hastaliklan uzmanligini 1992'de
Gukurova Universitesi Tip Fakiltesinde,
romatoloji Ust uzmanhgini ise ABD-
University of Arkansas for Medical
Sciences ve onu takiben 1999'da Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesinde
tamamladi. Dr. Unltier, Acibadem
Bodrum Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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Dr. Tarkan
Agasoy

2008'de Ondokuz

Mayis Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan
Dr. Tarkan Agasoy, uzmanlik
egitimini 2013'te Istanbul
Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklart Anabilim
Dal’'nda tamamladi. Dr.
Agasoy, Aclbadem Kocaeli
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Murat
Yildirim
2003'te Uludag
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Dr. Murat
Yildirim, fizik tedavi
ve rehabilitasyon
uzmanlik egitimini
2008'de ayni
kurumda tamamladi.
Dr. Yildirm,
Acibadem Bursa
Hastanesi'nde gorev

yapiyor.

Pk Sy S

AC|pape

A —
Dr. Yaser Psiko_log
Sileymanoglu Sena Sivri

2008'de Istanbul
Universitesi Edebiyat
Fakdltesi'nden mezun
olan Psikolog Sena
Sivri, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gorev

yapliyor.

1993'te Marmara Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun
olan Dr. Yaser Stleymanoglu,
uzmanlik egitimini Istanbul
Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakittesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dal’'nda tamamladi.
Dr. Stleymanoglu, Acibadem
Bagdat Caddesi Tip
Merkezi'nde gbrev yapiyor.

Dr. Dt. Itir
Aydintug

2008'de Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi'nden
mezun olan Dr. Dt. ltir
Aydintug, cocuk dis hekimligi
uzmanhgini Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdiltesi Pedodonti
Anabilim Dal’'nda tamamladi.
Dr. Dt. Aydintug, Acibadem
Ankara ve Acibadem Bodrum
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

14 Hayat 2016

Dr. Ahmet Fatih Oguc

199 1'de Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltes’'nden mezun olan Dr. Ahmet Fatih
Ostic, kadin hastaliklar ve dogum uzmanlik
egitimini 1996'da Trakya Universitesi Tip
Fakiittesinde tamamladi. Ayni yil Belgika'da
tlip bebek calismalanni stirdtiren Dr. Ogic,
Acibadem International Hastanesi Ttp Bebek
Merkezi Sorumlusu olarak gérev yapiyor.

Dr. Turhan Keceli

198 1'de Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesinden mezun olan Dr. Turhan Kegeli,
uzmanlik egitimini 1988'de Bakirkoy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Hastanesi Noroloji Klinigi'nde
tamamladi. Dr. Kegeli, Acilbadem Bodrum
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Seyma Deniz

2012'de Yeditepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimt'nden
mezun olan Uzm. Dyt. Melike Seyma
, Deniz, yiksek lisans egitimini 2014'te
Baskent Universitesinde tamamlad.
Halen Acibadem Universitesinde
doktora egitimine devam eden

Uzm. Dyt. Deniz, Acibadem Fulya

{ Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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CO-TEST, KADINLARDA SIKCA GORULEN VE YASAM KAYBINA YOL ACAN HASTALIKLARIN
BASINDA GELEN RAHIM AGZI KANSERININ TANISINDA KULLANILIYOR. PAP SMEAR VE
YUKSEK RISKLI HPV DNA TESTLERININ BIR ARADA YAPILMASIYLA UYGULANIYOR.

tinyada en sik rastlanan
kanser tiirlerinden biri
olan rahim agzi1 kanseri,
her y1l yaklagik 500 bin
kadinda gortiltiyor. Ve ne yazik ki
bu kisilerin yaris1 yasamini yitiriyor.
Ancak rahim agzi1 kanserinin ortaya
cikis, diger kanserlerden farkli olarak
uzun yillara yayiliyor. Dolayisiyla bu
kanserin erken dénemde saptanip,
tedavi edilme ihtimali bulunuyor.
Bu 6zelligiyle rahim agzi kanserinin
onlenebilir bir rahatsizlik olduguna
dikkat ceken Acibadem Maslak
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Prof. Dr. Mete Giingor,
“Rahim agz1 kanseri taramalarinda en
sik kullanilan yéntem, uzun yillardan
beri kendini ispatlamis olan PAP
smear testi. Bu testte rahim agzindan
dokiilen hiicrelerden 6rnek aliniyor.
Patolojik incelemeye verilen 6rnekler
arasinda anormal hiicreler olup
olmadig arastiriliyor. PAP smear bir
tarama testi ve rahim agz1 kanserinin
saptanmasinda biiytik faydasi var.
Fakat dogruluk orani ytizde 100 degil,
dolayistyla kesin tani1 vermiyor” diyor.

30 YASINDAN SONRA

RiSK DUSUYOR AMA...

Rahim agz1 kanserinin nedeni HPV
yani Human Papilloma Viriis. Bu virtis,
rahim agz: hiicrelerinin i¢inde “kanser
oncesi lezyon” olarak adlandirilan
degisikliklere neden oluyor. Bu
asamada saptanan rahatsizigin tedavi
edilmesi i¢in hastanin éniinde 10-15 y1l
oluyor. Prof. Dr. Giingor hedeflerinin;
HPV enfeksiyonuna maruz kalan bir
kadinin rahim agzinda anormallikler
meydana gelmeye bagladiktan sonra
bunu tespit ederek, tedavi edilmesini
saglamak oldugunu soyliiyor. Son
doénemde hastaligin tamisinda 6ne ¢ikan
Co-test’e iligkin ise su bilgileri veriyor:
“Normal sartlarda 20-30 yas arasindaki
kadinlarda HPV goriilme olasiligt
ytizde 30-50 oraninda. Dolayisiyla

bu grupta HPV testi yapildiginda
hastalarin biiytik kisminda degerler
ytliksek ¢ikiyor ve HPV testinin anlanmu
kayboluyor. Bu nedenle de 21-30 yas
arasinda, ti¢ y1lda bir sadece smear
testiyle takip oneriliyor. Sonrasinda
HPV’nin goriilme ihtimali ytizde

7’ye diistiyor. 30 yasindan sonra PAP

smear’de yapilan sitolojik incelemeye
HPV DNA testi de ekleniyor. Co-

test olarak adlandirilan, PAP smear
ile ytiksek riskli HPV DNA testinin
birlikte yapildigi bu tarama sayesinde
gereksiz biyopsi alma ve islem yapma
riski azaliyor. Hastalara daha uzun
araliklarla takip edilme olanag:
sunuyor.”

BES YILDA BiR YAPILIYOR
Hastaligin tanisinda; hasta
anksiyetesini azaltan, inceleme
maliyetini diistiren, dogruluk oranini
ytlikselten bu testin sonucu negatif
gikarsa, hastanin bir sonraki takibi
bes yil sonra yapiliyor. Yalnizca PAP
smear’le devam edilmesi halindeyse
en fazla tig yilda bir test yapilmasi
gerekiyor. Co-test’in 30 yasindan
biiyiik kadinlara yapilmasi gerektigini,
daha erken yaslarda uygulanmasina
ihtiya¢ duyulmadigina dikkat ceken
Prof. Dr. Giingér, 6zellikle saglik
oykiistinde kanser 6ncesi lezyon
olan hastalarin takibinde bu testin
uygulanmasimin fayda sagladigini da
sozlerine ekliyor.
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_ 20 bini askin calisaniile 25 yildir saglik hizmeti veriyor.
Hastaneler ve tip merkezlerinin yani sira saglik sektdriinde

diinyaya 6rnek bir model sunuyor. Sigorta, Labmed, Mobil Saglik,
APLus, Proje Yonetimi gibi destek hizmet kuruluslarinin yani sira
Acibadem Universitesi ve sporu saglikla bulusturan yeni markasi
Acibadem Sports ile Acibadem Saglik Grubu, sagligin her
alaninda yeni hizmetler sunmaya devam ediyor. /
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25. yilinda, hizla biiyliyerek
|2a5| bir markaya donusen
Yonetim Kurulu Baskani

ar ile konustuk.
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cbadem’in kiigtik bir semt

hastanesinde baglayan saglik yolculugu,

bugitin diinyann ikinci biiyiik saglik

zincirinin bir pargasi olarak diinya

sahnesinde devam ediyor. Bir Ttirk

markasini diinyaya kabul ettiren
grubun baginda 1991'den beri tek isim var: Mehmet Ali
Aydinlar! Acibadem Saglik Grubu'nun Kurucusu, Yonetim
Kurulu Bagkani ve CEO'su. Ik giinden beri Acibadem’in
her kilometre taginda ismi olan Aydimnlar, vizyonu ve
cahskanligiyla dikkat ceken bir yonetici. Calisanlariin
“hizina yetisemedigi” Mehmet Ali Aydmlar ile 25. yila dair
yine “huizli” bir réportaj yaptik. Biz sorduk o cevapladi,
grubunun “25. Giimiis Y1l”ma ulagmasmin heyecanim ve
keyfini bakiglarinda hissettik. Iste Mehmet Ali Aydinlar'm
goziiyle diinden bugiine Acibadem...

25. y1l doldurdugunuz bugiinlerde, geriye doniip bu 25 yil
ii¢ ciimle ile anlatabilir misiniz diye sorsak, sizin i¢in cok
zor olur mu?

Zor bir soru gercekten (giiltimstiyor). Geriye baktigimda
25 yil dolu dolu gecti diyebilirim. Cok sey sigdirdik bu
siirece. Iste bu yiizden ii¢ ctimlede anlatmak zor ama ben
bu soruya yanit vermek istiyorum (g{iliimsiiyor). Ik olarak
“Tiirk saghk sektoriinde birgok ilki bagardik!” diyebilirim.
Ikinci ciimlem su; “Acibadem mahallesinden ¢ikarak bir
diinya markasi yarattik!” Bu iki ctimle, kurum olarak
biiytikligtimiizle ilgili. Biz daha ¢ok hastanelerimiz, ileri
teknolojilerimiz ve 6zgiin is modellerimizle biliniyoruz.
Ancak az bilinen bagka bir yéniimiiz daha var, tigtincii
ctimle de bununla ilgili: “Bir Acibadem kiilttirii yarattik!”
Sayisi 20 bine ulagan Acibademlilerin daha iyi hizmet
vermek tizerine kurgulanan kurumsal kiilt{irti... Bunun da
¢ok degerli olduguna inantyorum.

Acibadem kisa zamanda biiyiik bir gelisme gosterdi.
Nerede fark yaratarak bu gelisme sagland1?

Adabadem, tiim ¢alismalarinda 6nce hasta giivenligini

6n plana ¢ikardi. Hasta ve galisan memnuniyetini
6nemsedi. Tiptaki son teknolojileri tilkemize getiren bir
kurum oldu. Ve hem calisanlar1 hem de hastalari icin son
derece konforlu, modern mekanlar ortaya ¢ikard:. Bugiin
Acibadem kalitesi dedigimizde, akla gelen ilkler bunlar.
Tabii bunlar bizim hedefe yonelik bagarilarmmuz. Bir de
bagka farklarimiz var; 6zel saglikta adeta bir ekosistem
yarattik. Yarathgimz is modelinden yani sagligin her
alaninda hizmet tiretmeye dair gelistirdigimiz modelden
50z ediyorum. 2007 yilinda diinyanin en biiyiik yatirm
bankalarmdan birisi, diinyaya model olarak Acibadem’in
gelistirdigi bu sistemi sundu. Gurur duyduk bundan
ctinkd is modeli olarak da diinyaya 6rnek olusturduk!
Bu bizim kendi is alarumizdaki yaraticihgmuizin bir
sonucuydu.

Acibadem markast adi altinda nasil bir yapilanma var?
Hastaneler, ip merkezleri dogrudan hastamn temas

ettigi yerler oldugu icin Acibadem denince ilk akla

gelen yerler oluyor. Ama biz yalnizca bu degiliz; mobil
saghk hizmetlerimiz var mesela. Bugiin ok 6nemli bir
ihtiyaa: kargiliyor ama gelecekte daha biiyiik bir ihtiyact
Kkargilayacak, ¢tinkii saglik hizmetleri dijital alana ve mobile
kayacak ileride... Anahtar teslimi hastane yapiminda
uzmanlagmus bagka bir firmamiz var: Acibadem Proje
Yonetimi. APlus ise uluslararasi standartlarda hijyen,
camagirhane ve catering hizmeti veriyor. Acbadem
Universitesi var, Acibadem Sigorta var... Yani bir kiginin
saglik ihtiyaclarim ttimden kargilayan bir yapimuiz var ve
bunlar birbirini destekledigi gibi, partner firmalar acismdan
da biiytik bir ekosistem yaratiyor.

Actbadem’in tarihinde mihenk taslar: kabul edilecek, en
onemli yillar neler?

Bence dort dnemli doniim noktas: vardz. Birincisi, 2000
yilinda fstanbul Menkul Kiymetler Borsast'nda sirketin
yiizde 151 halka arz edildi. Ikincisi, 2003'te Harvard
Medical ile igbirligi yaptik. Ugtinciisti, 2008 yilmda Abraaj
Capital ile saghk sektoriinde ilk 6zel sermaye ortakligma
imza attik. Dordiinciisii de 2012'de IHH ile yaptigmuz
stratejik ortaklikt1.

Bu gelismelerin Acitbadem markasina katkist neydi?
Bunlarmn dort énemli sonucu oldu: Bir, sermaye
piyasalartyla tanigmus olduk. iki, tibbi bilgi ve
gorglimiizii artirdik. Ug, kurumsallagma ve seffaflasma
adna bize daha fazla sorumluluk getirdi. Dort, 6nce
Ttirkiye’de, sonra da diinyada bilinen bir marka
olmamizi sagladi.

25 y1l once Acibadem’in bugiiniinii nasil hayal
ediyordunuz? 25 y1l sonra “Evet, bu hayalimi
gerceklestirdim!” diyor musunuz?

25 yi1l énceki hayalim suydu; énce Istanbul'un ve
Tiirkiye nin en iyi hastanelerini yapmak... Sonra da
zellikle Istanbul’ da herkesin evinden ve isinden ¢ok
kolay ulagabilecegi, ayn hizmet standardinda, ayru fiyat
politikastyla hizmet veren ayaktan ve yatarak tedavi
hizmeti sunan merkezler kurmak... Tabii bir de diinyarn
sayili saglik kuruluslarindan birisi olmak vardi. Bugiin
geriye dontip baktigimda bu hedeflerimizin gerceklestigini
goriiyorum.

Kiiciik bir semt hastanesi olarak yola ¢iktimz. O giinlerde
bu hedeflerin hepsini mi hayal ettiniz, yoksa birini
basardikea digerinin hayalini mi kurdunuz?

Daha yolun baginda bu hayalleri kurmugtum.
Yoneticilerimizle goriismelerimde, bu hayallerden
bahsettigimde herkes giiliimstiyordu.
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Biliyordum, bazen biiyiik hayalleri telaffuz edenlere
inanmak kolay degildir. O giinlerde, kiigtik bir semt
hastanesinden bunlar1 séyliiyorsaniz, biiyiik hayalleri
anlatryorsaniz, insanlari inandirmakta zorluk ¢ekerseniz.
Ama o yoneticiler de kisa zamanda aymi hayallerin
ucundan tuttu. Ciinkii bagarilarimiz, daha biiyiik
bagarilarn itici giicii olmustu ve bu nedenle hep birlikte
sahiplendiler.

Bundan sonraki 25 y1l igin koydugunuz

biiyiik hedef nedir?

Bundan sonra diinyada daha biiyiik bir oyuncu olmak
i¢in cabalayacagiz. Bunun ilk sekli, diinyarn muhtelif
yerlerinde Acabadem markasini yaymak olacak ki;
Makedonya’da bir hastanemiz vards, bu yil Bulgaristan’da
dort hastane ve dort tip merkezi aldik, 2017'de de
Amsterdam’da bir tip merkezi acacagiz. Yani hizla bircok
tilkede Acibadem markastyla yeni hastaneler ve tip
merkezleri agmak igin gahstyoruz. Tkinci hedefimiz ise
akademik alanda ytikselmek. Biliyorsunuz, Acibadem
Universitesi tamamen saglik alaminda akademik egitim
veren ilk tiniversite. Akademik egitim kalitesindeki gitay1
yiikselterek mezunlarinin tercih edildigi, Acbadem
Universitesi hekimlerinin giiven verdigi bir gelecek
hayal ediyorum. Bunlari bagardigimda kendimi daha iyi
hissedecegim kesin...

Her donemde bu sektoriin ya da iilkenin konjonktiirel
durumundan kaynaklanan bazi zorluklar yaganyor,
iilke de belirli donemeclerden geciyor. Hedeflerinizi
gerceklestirmek icin ugrasirken, bu kosullardan dolay:
stkantili siiregler yasadinmiz mi?

Maalesef. Tiirkiye ekonomik krizler yagsamaya aligkin bir
tilke. Dolayistyla biz de bu krizleri yasadik. Acbadem,
1994'ten baglayarak biitiin krizleri gérdii. Ama krizlerde
yolunuza devam etmeli ve daha ¢ok caligmahsinz. Eger
“Kriz var, ben bekleyeyim” derseniz, bu kez geleceginizi
kaybedersiniz. Biz sanki kriz yokmus gibi cahsmalarimmza
devam ettik.

25 yida “Sunu yapamadim” dediginiz bir sey oldu mu?
25 yil hem gabuk hem dolu dolu gegti. Dogrusu,
azmettigim her seyi yaptim diye diistiniiyorum.

Acibadem, pek ¢ok odiil aldi. Siiphesiz odiil icin
calisnyorsunuz ama hayatimzda “Su 6diilii alsam”
dediginiz bir alan kaldi mi?

Benim bildigim, almadigimuz 6diil yok herhalde (giiliiyor).

Bilinen biitiin ddiilleri aldik ashnda. Zaten hedef asla 6diil

“ACIBADEM iSMINDEN VAZGEGCMEDIM”

“Istanbul-Anadolu yakasinda kiigiik bir semt hastanesinin adiyd.
Aldigimizda; 4000 m? genisliginde, ikinci el cihazlarla kurulmus kiigiik
bir hastaneydi. Adini da bulundugu semtten almisti. Biz bu hastanenin
ismiyle biiytimeye bagsladik. Sonra birgok talep geldi ismini degistirelim
diye. ingilizce isimler koyma &nerisi de geldi. Ama ben bir kamuoyu

arastirmasi yaptirdim ve Acibadem’in bir marka olarak bilindigine, givenilir

bulunduguna dair bilgiler edindim. O
yiizden Acibadem’den vazgegmedim.
Bdylece bir Tiirk markasi olduk

ve diinyaya da bu marka ile adim
attik... O zaman dogru bir karardi
ve hala dogru olduguna inaniyorum.
Bugiin o kiigiik hastanenin adi,
tilkemiz dahil toplam bes tilkede;

21| hastane ve |7 tip merkezi ile
varhgini sirdiirtiyor.”

olmamali. Esas olan isimizi en iyi sekilde yapmak, o zaman
zaten bunun hem maddi hem manevi kargiligin aliyoruz.
Ama saghk alaninda hizmet veren bir kurum olarak en
biiyiik 6diil, insanlarm saghgma yaptigimiz katki ve
onlarm saglikla giiliimsemesidir!

Tam da burada, 25. yl filmiyle ilgili goriisiiniizii

almak istiyoruz. Filmin ana mesajt “Saglikl bir nefes,

tek dilegimiz” oldu. Mesaj ¢ok begenildi. Bu temanin
gelismesinde etkiniz oldu mu?

Bunu soyle agiklamak isterim; az 6nce de sdyledigim gibi
biz saglik sunucuyuz. Insanlar ya sagliklari stirdiirmek
icin bize gelirler ya da bozulan sagliklarini yeniden
kazanmak icin. Her ikisinde de tek bir istek vardir; 6nce
saghkla nefes alip vermek, yani saglikli yasamak... Biz de
bu yiizden, insar ve insanin saglikli olma dilegini 6n plana
¢tkaran bir film yapmak istedik. Yaptigimiz isi, verdigimiz
hizmeti anlatan bir film oldu boylece. Gerek gekimi gerek
mesajtyla evrensel bir dili de var; diinyanin neresine
giderseniz gidin, hangi kisiyle konugursaniz konugun, ilk
dilek saghkl bir nefestir ¢inkii...

Bu, yalmzca hastalarimzin ve misafirlerinizin degil,
Acibadem’de calisanlarin nefesini de anlatan bir film...
Elbette, saglikh bir nefes sunmak iin nefes nefese kosan
binlerce Acibademli var. Actbademliler saglikli bir nefes
sunmak i¢in calisiyor. Acibadem cahsanlari ilk gtinden bu
bilingle calistyor. Bugiin saghk hizmeti sunma konusunda
bir bagar1 varsa, ¢alisanlarimizin ¢ok ciddi bir pay1 ve
katkas1 var. @




~ SAGLIKLI
BIR NEFES SOZU

25 YILDIR BiZE CANINI
EMANET EDEN HERKESIN NEFESINI
NEFESIMIiZ BiLIYORUZ.

BiZE GUVENEN HER KALBI,
KALPTEN SEViYORUZ.

ALDIGINIZ HER SAGLIKLI NEFESTE,
BiZ DE GULUYORUZ,
BiZ DE NEFES ALIYORUZ.
ACIBADEMLILER OLARAK BiZ SiZE
SAGLIK SUNMAYI COK SEViIYORUZ.

SAGLIKLI BiR NEFESLE UYANAN
HER HASTA iLK NEFES ALISINI
DUYDUGUMUZ HER BEBEK
EN BUYUK ODULUMUZ.

SiZiN VE TUM SEVDIKLERINIZIN
MUTLULUGU DEGISMEZ HEDEFIMIiZ HEP.
BUNUN iCiN, BU GURUR iCIN
GECE DEMEDEN GUNDUZ DEMEDEN
CALISMAYA, YANINIZDA OLMAYA
DEVAM EDECEGIZ.

CUNKU 25 YILDIR SAGLIKLI
BiR NEFES TEK DILEGIMIZ.

ACIBADEM




SAGLIK

KBB
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Her 10 kisiden

birinde var!

ISITME KAYBININ EN ONEMLI NEDENLERINDEN BIRI OLARAK GORULEN KULAK
KIRECLENMESI, SIKLIKLA IC KULAKTA ORTAYA CIKIYOR. “OTOSKLEROZ" OLARAK
ADLANDIRILAN IC KULAK KIRECLENMESI, HER 10 KISIDEN BIRINDE GORULEBILIYOR.

ulak kireglenmesi de olur mu demeyin! ¢ kulakta

“otoskleroz”, orta kulakta “timpanoskleroz”,

kulak zarinda da “miringoskleroz” olarak

tanimlanan kulak kire¢lenmesinin ortak belirtisi
duyma kaybi olsa da goriildiigii yere gore sikayetler
degisebiliyor.

FARKLI TURLERE AYRILIYOR

Bu rahatsizhi@in ilk tiirii; kalittmsal olan,
ozellikle 40'l1 yaglara dogru ortaya ¢ikan,
tizengi kemiginin i¢ kulaga yapistig1 bolgede
olusan otoskleroz. Nadiren genclerde de
goriilen formuna “juvenil otoskleroz”
deniliyor. Acibadem Bakirkdy Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Uzmanu Prof. Dr.

Murat Unal, osteskleroz disinda orta

kulak enfeksiyonlari, gocukluk doneminde
kulaga takilan tiipler ya da gegirilen travma
ve carpmalara bagli nedenlerle olusabildigini
soyleyerek, “Bu gibi durumlarda kulak zarinda
veya kemikgikler icerisinde kireclenme meydana
geliyor. Esasinda viicudun bir nevi tamir reaksiyonu olan

bu duruma timpanoskleroz deniyor. Hastaligin her iki tiirti
de birbirinden farkli nedenlerle ortaya ¢ikiyor. Otosklerozda
enfeksiyon goriilmiiyor, kulak zarinda anormallik olmuyor.
Timpanosklerozda ise gecirilmis enfeksiyon oykiilerinin yani
sira zarda delinme gortilebiliyor” diyor.

Kulak zarinda herhangi bir hasar yaratmayan tictincti

tiir, miringoskleroz yani kulak zar1 kireglenmeleri olarak
tanimlaniyor. Hastaya bir miidahalenin yapilmadig: bu
tabloda, mevcut rahatsizlik ge¢cmiste yasanan kulak sorunlari
hakkinda doktorlara fikir verebiliyor.

HER HASTANIN TEDAVISI AYRI!
Kulak kireglenmesinin tamsinda fiziki muayene biiyiik 6nem
tasityor. Sorunun nedeni bu sekilde bulunmaya cahsiliyor.

Enfeksiyon varlig1 aragtiriliyor. Eger enfeksiyon yoksa stibjektif
ve objektif olarak iki agamali isitme testleri uygulaniyor. Yapilan
incelemeyle hastarn isitme kaybimn varhigi, derecesi, hangi
tarafta yogun oldugu ve “i¢ kulak tipi” denilen sinirsel tipte
olup olmadi$1 saptanyor. Sinirsel tipte hastamn ameliyat sanst
olmayabilecegini belirten Prof. Dr. Unal, su bilgileri veriyor:
“Eger sesin i¢ kulaga kadar iletilecegi yolda bir
problem varsa, odyolojik inceleme sonrasmda
i¢ ve orta kulag1 gosteren Bilgisayarl
Tomografi (BT) ile degerlendiriliyor.
Bunlarin hepsi bir araya getirilerek,
hastanin ameliyat edilmesine ya da
isitme cihaz1 kullanmasina karar
veriliyor.”

BIR AYDA IYILESME

SAGLANIYOR

Kulak kireclenmesinin cerrahi tedavisi

mikroskop altinda yapiliyor. Operasyon

oncesinde gekilen BT lerin sonucuna

gore, kireglenmis kemik gikariliyor ve yerine
protez kemikgik konuluyor. Béylece sesi i¢ kulaga

gonderecek bir mekanizma kuruluyor. Isitme kaybmin, sinirsel

tipe dsnmemesi gerekiyor. Ciinkii o asamada cerrahi miidahale

pek fayda saglamiyor.

Ameliyat olan hastalar, hastanede bir giin kaliyor. Tam

iyilesme ortalama bir ay stiriiyor. Hastalarm ameliyat: takip

eden ilk alt1 ay dalis yapmamasi, yiiksek irtifaya ¢ikmamasi ve

ucak seyahati yapmamasi gerekiyor.

“Otoskleroz kulak kireclenmesinde
hastada ilerleyici isitme kaybi
olusuyor. 30°’lu yaslarda baslayan bu
durum, zaman iginde ilerliyor.”
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YONTEM

KOK HU

KALP TAMIRI
MUMKUN OLABILIR

BIRCOK HASTALIGIN TEDAVISINDE ONE CIKAN KOK HUCRE NAKLI SAYESINDE,
HASTANIN KENDI DOKUSUNDAN ALINAN HUCRELERLE KALBIN BOZULAN
FONKSIYONLARI ONARILIYOR. YAPILAN ISLEM, HASTALARIN HAYAT KALITESININ
ARTMASINA VE YASAM SURELERININ UZAMASINA YARDIMCI OLUYOR.

alp, viicuttaki dokularin ihtiyact olan oksijen ve
besin maddelerini tagtyan kani dokulara ulagtirmak
tizere ¢aligan bir pompa goérevi yapiyor. Burada
kalbin “miyokard” olarak adlandirilan kuvvetli
kas yapis1 bagrol oynuyor. Ancak miyokardin bu gérev icin
yetersiz kalmas, kalp yetmezligine yol agtyor. Erigkinlerde kalp
krizi, ocuklarda ise miyokarditin (kalp kasi iltihaplanmast)
basglica sebepler arasinda oldugu bu tablonun giderilmesinde,
Klasik tedavi yontemleri yetersiz kaldiginda kalp nakli 6ne
gikiyor. Miyokard hasarlanmasmin geri doniistimsiiz bir
durum oldugunu, hiicre 61diigii zaman yerini kasilma 6zelligi
olmayan bag dokusuyla doldurarak, kalp fonksiyonlarimmn
bozuldugunu séyleyen Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Uzmani Prof. Dr. Ender Odemis,
“Tamamen bozulan bir organin yerine saghkl olanimi koymak
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ilk basta, akla en mantikli yéntem olarak gelebiliyor. Ancak
donor bulmaktan, nakledilen kalbin aliai tarafindan kabul
edilip edilmeyecegine dek bir¢ok sorun kargimiza cikiyor.
Bilim insanlar1 ise bu soruna ¢dziim bulabilmek i¢in hastanin
kalbinin bir kopyasin yapmak ya da en azmdan yok olmus
miyokardiyal hiicreler yerine, saglamlarimi koyma fikrini
gelistiriyor” diyor.

Tam da bu noktada devreye kok hiicre calismalari giriyor.
Acibadem Labcell Sorumlusu ve Hematoloji Uzmaru Prof.

“Uygulama, hastanin kendi viicudundan
alinan kok hiicrelerin kalpteki hasar: onarmasi
icin kalbe veya kalp damarinin icine enjekte
edilmesi gibi farklr yontemleri igeriyor.”




“Kok hiicre nakli ozellikle kardiyak
fonksiyonlar: bozulmus, bu nedenle kalbin
biiyiiyerek iflas ettigi, kalp naklinden bagska
segenegin olmadigr durumlarda ve onemli
fonksiyon kayb: gosteren enfarktiis sonrast
yapilacak by-pass cerrahisi sirasinda tercih
ediliyor.”

Dr. Erciiment Ovaly; kok hiicre tedavisinin hastalikli hiicrenin
saglikl olanlarla yer degistirmesi mantigma dayandigin

soyleyerek, kalp hastaliklarmdaki uygulamasin sGyle anlatiyor:

“Bu iglem, hastanin kendi viicudundan alinan k6k hiicrelerin
kalpteki hasar1 onarmas iin kalbe veya kalp damarimn igine
enjekte edilmesi gibi farkli yéntemleri igeriyor.”

ERKEN DONEMDE iYILESME ORANI ARTIYOR

Kok hiicreler, erken dénemde kalbe verildiklerinde dokuya
yaptiklar1 destekle hiicre Sliimiinii azaltirken, hiicrelerin
¢ogalmasini uyartyor ve yeni kan damarlarinin gelismesine
neden oluyor. Ttim bu ézelliklerinin yaninda hasarlanmus
dokuda olusan inflamasyonu da azaltarak kalp dokusu

icin istenmeyen bag dokusu gelisimine engel olabiliyor.

Ayrica yapilan ¢ahsmalar, kok hiicrelerin viicuttaki her tiir
hiicreye déniisme 6zelligi ve bunlarm miyokard hiicresine
yonlendirilebilmesi, kalpte yok olmus, islevini kaybetmis
hiicrelerin az sayida da olsa yerini alabileceklerini gésteriyor.
Prof. Dr. Ovali, kalp naklinin su an gegerli ve dogru bir yéntem
oldugunu fakat iyilesme oranlar1 ve riskleri nedeniyle nakle
alternatif yontemlerin de arandigini, kok hiicre naklinin

de bu noktada 6nem tagidigini belirtiyor: “Ozellikle kalp
damarlarinm bozulmasima bagh durumlarda sorun diizeltildigi
takdirde, erken dénemde yapilan kok hiicre uygulamasin
hastalarn iyilesme oramm artirdig birgok gahgmada
gosteriliyor. Yontemin komplikasyon orar da diisiik. Ozetle;
diizeltilebilir ya da gegici bir nedenden dolay1 kalp bozulmussa
ve bu sorun bir daha ortaya ¢ikmayacaksa kalbe kok hiicre

nakli yapilmasi, hastarun kaha olarak iyilesmesine yardime
olabiliyor. Ornegin; koroner kalp damar tikanikligma

bagh kalp krizi gegirip, by-pass ameliyat: olan bir hastanin
damar tikaniklig: diizeltilmis oluyor. Ama kalbi de baz1
fonksiyonlarim kaybediyor. Bu hastalara kok hiicre tedavisi
yapilirsa, tedavinin kalp fonksiyonlari tizerine kahci etkisi

¢ok daha fazla oluyor. Fakat idiopatik kardiyomiyopati gibi,
heniiz kalbin neden bozuldugunun bilinmedigi ve / veya alttaki
sorunun devam ettigi durumlarda erken dénemde kok hiicre
tedavileri etkili olabilse dahi uzun vadede kaha etki sagladigim
soylemek hentiz zor ama bu konuda timit verici aragtrmalar
devam ediyor.”

SON SECENEK OLARAK TERCIH EDILIYOR

Kok hiicre nakli yapmak icin, dncelikle hastadan kalp kast
hiicresine doéniigsmesi istenen hiicreler elde ediliyor. Bunun
i¢in hastarun bag dokusu hiicreleri alinip, uygun kiiltiir
ortaminda tiretiliyor. Ozellikle miyokard hiicresi olmast
amaciyla gerekli yolaga girmesini saglamak igin bazi sinyaller
verildigini sdyleyen Prof. Dr. Odemis, “Uygun miktarda
kok hiicresi temin edildikten sonra anjiyo yontemiyle direkt
kalp kas1 ya da kalbi besleyen koroner damarlar icerisine bu
hiicreler veriliyor” diyor.

Diinyada 6rnekleri olan kalp hastaliklarinin kok hiicre
nakliyle tedavisi, belli hasta gruplarma uygulanabiliyor. Bu
grubu; 65 yasmn altindaki ve Saglik Bakanligi'nin onay verdigi
hastalarin olusturdugunu belirten Prof. Dr. Ovali, “Bu tedavi
ile baz1 6nemli sonuglara ulagilabilmis ve su ana kadar 6nemli
bir yan etki rapor edilmemis olsa da, tedavinin etkinliginin
artirilabilmesi ve uzun vadeli sonuglarim gérmek igin yeni
cahsmalara gereksinim var” diyor.

HASTA YATAGA BAGLANMAKTAN KURTULUYOR

Nakil sonrast hastada genelde akut bir iyilesme hali ilk birkag
uygulamadan sonra goriiliiyor ancak bunun kalic1 olmasi
onem tagtyor. Prof. Dr. Odemis, uygulanan tedavi sonrast
hastalar1 bekleyenleri su sézlerle anlatiyor: “Kalp kastun
tamamen eski fonksiyonlarina kavustugunu, yepyeni bir kalp
kast oldugunu s6yleyen ¢alismalardan ziyade hastalarin klinik
olarak ¢ok fayda gordiigiinii belirtmek daha dogru. Yani
bakildiginda kalp kast islev bozuklugu tamamen normale
dénmiiyor. Fakat hastalar yataga bagh olmaktan kurtuluyor,
gtinliik aktivitelerini yapabiliyor.”

BASARILI SERILER ELDE EDILIiYOR

Diinyada kok hiicre tedavisinin ilk uygulandigi hasta grubu,
eriskin yasta miyokard infarktiisii geciren kisilerden
olusuyor. Yéntemin ¢ocuklarda ise miyokardit sonrasi
kalp yetmezligi gelisen hastalara uygulandigini belirten
Prof. Dr. Ender Odemis, “Literatiirde gok basarili, vaka
serileri seklinde sunumlar var” diyor.
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SAGLIK

TUP BEBEK

TUP BEBEK
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YARDIMCI
BEBEKTEDV
TEKNOLOJIN
DAHACOK@I
GERCEGEDO

ogal yolda: 1lerin bu
dilekleri, 19 bebek tedavileriyle
gergeklesiyor. urec, saglikli sperm ile
yumurtanin embriyo haline getirilerek, rahim icine
yerlestirilmesi mantigiyla isliyor. Yumurtanin gelistirilmesi, kaliteli
spermin bulunmasi icin uygulanan yontemler ise her gecen giin daha
saglikli embriyolarin tedavide kullanilmasina yardimei oluyor. Bu
noktada giiniimiiziin en 6nemli gelismesinin genetik arastirmalar ve testler
oldugunu sdyleyen Acibadem International Hastanesi Tiip Bebek Merkezi
Sorumlusu, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Dr. Ahmet Fatih Ogiic,
“QOzellikle tekrarlayan diisiikler ve basarisiz tiip bebek tedavilerinin temelind
genetik faktorler yatiyor. Bu sorun da gebeligin olusmamasina, diisiiklere
hamile kalan anne adaylarimin gocuklanﬁda birtakim riskler goriilmesi
Bugiin gelinen noktada ise besinci giine ulagabilen embriyolarda 2
edilebiliyor” diyor.

EMBRIiYO HER AN TAKIP EDILiYOR 4
Gebeligin olusmasi i¢in oncelikle saglikli embriyo.€lde edilmesi
genetik degil, biyolojik ve metabolik yapilar1 da onem tasiyor. Biyolo
siirecleri “embriyoskop” ad1 verilen cihazla izlenebiliyor. Ciinkii embriy
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giinde nasil oldugundan ¢ok, o siirecte hangi araliklarla ne
erformansinin nasil oldugu gibi faktorler daha 6nemli
isim hizinin inkiibatorlerden hig ¢ikartilmadan alinan
la takip edildigini belirten Dr. Ogiic, “Yapilan
yontemiyle zamanlamaya bakarak embriyo

e d aha saglikli ve basarili tiip bebek tedavileri

lyor. .

! GORMESI ENGELLENIYOR
olik ozellikleri denildiginde enerjisi 6ne cikiyor.
jisini mitokondriden sagliyor. Bu noktada
ondriyal DNA testi, hangi embriyonun daha
teli enerji diizeyine sahip olduguna bakarak
‘olanak sunuyor.

plojik ve metabolik testlerin daha iyi embriyo
ﬁgin degil, var olan1 degerlendirmek amaciyla
gna dikkat ceken Dr. Ogiic, sunlar soyliiyor:
larin disinda, bagisiklik sistemiyle ilgili caligmalar
Ozellikle anne ve babanin eslere kars1 olusturdugu
1klik sistemi aktivasyonlar: tekrarlayan diisiiklere
den olabiliyor. C6ziim i¢inse yine bagisiklik
stemini baskilayan medikal tedavilerin uygulanmast
ili olabiliyor. Bunun disinda tabii ki hastalarin iyi
egerlendirilmesi, gecmis uygulamalarin sonuglari
e embriyo kalitesi gibi kisinin daha 6nce gordiigii
davilerin 6zgiin bir bicimde degerlendirilmesi,

aki tedavilerin planlanmasinda biiyiik 6nem
1. Ciinkii hem yumurtanin gelistirilmesi hem
m se¢me teknikleri agisindan pek ¢ok yenilik
ne geliyor.”
ek tedavisinde daha 6nce hangi yontemin
digim bilmek, basarisizlikla sonuglanan
ntemlerinin tekrarlanmamasina yardimaei
in, sperm secimi giiniimiizde mikrogip
yor. Gecmiste ise spermler 6zel bir
ifiij isleminden gecirilerek segciliyordu. Ancak
permlerde oksidatif stres nedeniyle DNA
ruyordu. DNA yapisinin kirilmamast igin kadin
ine ¢cok benzeyen 6zel ¢ip yontemleriyle spermler
madan da segilebiliyor.

~ SAGLIKLI EMBRiYO

ICIN KALITELI YASAM SART!

Tiip bebek yontemiyle cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin iizerine diisen bazi gérevler

olabiliyor. Teknolojik gelismeler her ne kadar onlarin yardimina kossa da kadin ve erkegin dikkat

etmesi gerekenler oldugunu belirten Dr. Ahmet Fatih Ogiic, “Oncelikle kadinin ok kilolu olmamasi
ve Szellikle alkali besinlerle yumurtlama dénemine hazirlanmasi 6nem tasiyor. Ciinkii yapilan calismalar,

alkali besinlerle beslenen, protein tiiketimi az olan kadinlarin yumurtalarinin daha saglikli oldugunu

gosteriyor. Bunun yani sira hazir ve katkili gida maddelerinin tiiketimi yumurta kadar, sperm kalitesini

de olumsuz etkiliyor. Organik ve saglikli beslenmenin yaninda radyasyon, zararl kimyasallar, sigara ve

alkolden uzak durmak saglikli tireme hiicrelerine sahip olmaya yardimci oluyor. Diizenli egzersiz yapan,
kaliteli beslenen, fiziksel ve psikolojik olarak stressiz bir yasam stiren kisilerin sperm ve yumurta kalitesinin

artt@inin unutulmamasi gerekiyor” diyor-.
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YONTEM

KOKU TESTI

Koku alma

bozukluguna
ozel test!

Ust solunum yolu hastaliklari, kafa travmalari, norolojik rahatsizliklar
gibi bircok farkli nedenle ortaya cikan koku alma bozuklugunun tespitinde
kullanilan test, sorunun giderilmesine yardimci oluyor. Hastalar, alistirma
yaparak koku hafizasini yerine getirmeye calisiyor.

e bir ¢igegi, ne yanmnizdan gegen kadmin

parfimiinti, ne de cocugunuzun tarifsiz kokusunu

duyamamak nasil bir histir, hi¢ diigtindiintiz mii?

Farkli nedenle ortaya ¢ikan bu durum, “koku alma
bozuklugu” olarak tanimlaniyor. Subjektif temelli bu kavram
kisiden kisiye degisiyor ¢tinkii herkesin bu konudaki yetenegi
birbirinden farkli. Ancak kokunun &grenilen bir duygu ve insan
beyninin bu konuda oldukga genis bir hafizaya sahip oldugunu
belirten Acibadem Maslak Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Uzmam Dog. Dr. Bayram Veyseller, bir kokunun, tizerinden
¢ok uzun stire ge¢mesine ragmen unutulmadig gibi, gok kisa
stirede yeniden hatirlanabildigini de soyliiyor.

KAFA TRAVMALARINDA, GERi DONULEMEZ
SONUCLAR ORTAYA CIKABILIYOR

Toplumda goriilen koku bozukluklar: en sik iist solunum
yolu enfeksiyonlari nedeniyle ortaya ¢ikiyor. Kisinin bir
kokuyu alabilmesi i¢in 6ncelikle saglikli ¢alisan, hava akimi
normal bir buruna sahip olmasi gerekiyor. Bu soruna en
sik kemik yamukluklari, burun etlerinde biiytime, alerjik
nezle gibi nedenler yol agtyor. Koku alabilmek i¢in burnun
en yiiksek kismi yani ¢atisindaki koku sinirlerinin oldugu
bolgeye hava ulagmasi gerekiyor. Aksi halde koku almak
miimkiin olmuyor. Bu durumda ilk olarak, kisinin normal
anatomik yapiya sahip bir burnu olup olmadigina dikkat
edilmesi gerektigini belirten Dog. Dr. Veyseller, kafa tabanina
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kadar ulasan kokularin buradan da sinir sistemine iletildigini
soyltiyor: “Kafa tabaninda yer alan koku alma bolgesinin
saglikli olmasi 6nem tasiyor. Bu bolgede tist solunum

yolu enfeksiyonlari ve kafa travmalar1 nedeniyle sorun
yasanabiliyor. Diisme ve trafik kazalar1 sonucu ¢ok siddetli
kafa travmalari goriilebiliyor. S6z konusu kazalar kemik
kariklarina, sinir liflerinde yirtilmalara yol agarak kimi zaman
koku alma hissinin geri déniilemez gekilde kaybolmasina
neden olabiliyor. Travmalar disinda toksik ve kimyasal
maddelerle cevre kirliligi de bu sorunun ortaya ¢tkmasina yol
acabiliyor. Ayrica diyabet, nadiren erken evresinde bu sorunla
belirti veren Alzheimer, sizofreni ve Parkinson hastalig1 gibi
norolojik rahatsizliklar da koku alma bozuklugunun nedenleri
arasinda sayilabiliyor.”

SEKiZ FARKLI KOKU KULLANILIYOR

Koku alma bozukluklarinin saptanmasinda koku testinden
faydalaniliyor. Bu inceleme, objektif ve subjektif olmak tizere

iki sekilde yapiliyor. Objektif testlerde, kisinin cevap verme
yetenegi degil, bir makine sayesinde koku alip almadig:
saptaniyor. Yiiksek maliyetli “elektoolfactografi” adli bu makine
rutinde degil, daha ¢ok deneysel aragtirmalar igin kullaniliyor.
Uluslararasi alanda en ¢ok kullarulan ise subjektif testler. Bu
yontemle; kiginin hangi kokuyu, ne seviyede aldig1 saptaniyor
ve birbirinden ayirt etme skorlarina dayanan sonuglara
ulagilabiliyor. Amerika ve Almanya’da ¢ok gelismis versiyonlari



olan bu testin Amerika’da uygulanan tiirti iki grupta toplaniyor.
“8'li test” olarak adlandirilan bu testi klinikte uyguladigin
belirten Dog. Dr. Veyseller, diistik maliyetli bu testin kullanim
kolayligina ve kisa siirede uygulanabilmesine dikkat ¢ekiyor:
“Sekiz kokudan olugsan bu test defalarca tekrarlansa da aymn
sonuglar almabiliyor. Ayrica koku adaptasyonuna engel oluyor.
Bunun diginda bir de 40'l1 test var. Bu daha ¢ok birbirinden
farkli kokularin ayirt edilmesi mantigiyla uygulaniyor. Ancak
stire agisindan kargilagtirildiginda hayli uzun siirtiyor. 40 farkl
kokunun test edilmesi ve her kokunun ardindan birkag dakika
beklenmesi gerekiyor. Bu da hastanin en az bir saat teste tabi
tutulmasia neden oluyor. Digeri ise yalnizca 15 dakikada
tamamlaniyor. Bu siirede hem koku esik testi hem de koku ayirt
etme testi yapiliyor.”

CELDIRiCi SORU OLUYOR

Sekizli test kapsaminda yapilan koku esik testi, sulandirilarak
sekiz alt kategoriye ayrilan koku esansiyla uygulaniyor. Test,
ikili siselerin koklanmasiyla uygulaniyor. Birinde normal su,
digerinde de koku esansi oluyor. Koku oldugunu sdyledigi
siseyi ti¢ kez tist tiste bilmekle kisinin koku esigi seviyesi
saptaniyor. Testin sekiz puan tizerinden skorlandigini
soyleyen Dog. Dr. Veyseller, “En az koku maddesi iceren
maddeyi bilen kisi sekiz puan aliyor. Yedi-sekiz puan normal
seviyeler olarak kabul ediliyor. Bes-alt1 siseyi bilme hafif, ti¢-
dort bilme orta, 0-2 arasi da koku almanin kaybolmasi veya
agir koku kaybi olarak gruplandirilabiliyor” diyor.

Esik seviyesi saptandiktan sonra kokular kiyaslanarak,
hangisinden koku alinip alinmadig: sorgulaniyor. Kiginin
aldig1 puan belli bir skala i¢inde degerlendiriliyor. Bu kez

de sag ve sol burun ayrilarak test yapiliyor. Yine sekiz

farkli kokunun kullanildig: testte bir tane de geldirici soru
soruluyor. 56z konusu kokunun, merkezi sinir sistemindeki
koku siniri tarafindan duyulmadigima dikkat ¢eken Dog.

Dr. Veyseller, su bilgileri veriyor: “Bu koku besinci sinir
denilen ‘trigeminal sinir” tarafindan merkezi sinir sistemine
tasiniyor. Eger kisi sekiz koku igerisinden bunu bilemezse,
test sonucunu yaniltmaya ¢alistig1 ortaya ¢ikiyor. Oysa bunun
bilinmesi gerekiyor. Ciinkii o, koku siniriyle alakali olmuyor.
Dolayistyla test defalarca tekrar edilebiliyor.”

ALISTIRMA YAPARAK KOKU
HAFIZASI YERINE GETIRILIYOR

Diinya ¢apinda uygulanan bu testte kullanilan kokularin,
Turk toplumuna uygun olarak saptandigini belirten

Dog. Dr. Bayram Veyseller, 400’e yakin denek {izerinde
calisilarak belirlenen bu kokularin koku alma duyusu
saghkli herkes tarafindan bilinmesinin 6ngorildigini
soyllyor. Ama hastaligin goruldiigi kisiler teste tabi
tutuldugunda puan ortalamasi diistiyor. Koku testinde ¢ok
iyi bilinen mentolli bir merhemin yani sira sabun, bebek
pudrasi, gikolata, findik, kakao, tarcin, vanilya ve naftalin
yer aliyor.

Koku testi ile bu sorunun gorildigu kisilerin tedaviden
sonug alip almadigi anlasilabiliyor. Clinkl sadece hastanin
“Ben iyilestim” demesi yeterli olmuyor. Testlerden

elde edilen skor ve ortalamalarin degerlendirildigi
asamada hastalarin bilinen kokularla calisma yapmasi da
gerekebiliyor. Dog. Dr. Veyseller, “Hastalari, en iyi bilinen
dort koku ile evde calisma yapmaya yonlendiriyoruz. Bu
sayede glinde bes dakika calisarak koku hafizasinin yerine
gelmesi amaglaniyor. Clinki koku alindik¢a koku siniri
calismaya basliyor. Bir yandan da bu soruna yol acan ana
hastalik tedavi ediliyor. Yapilan egzersizlerden elde edilen
donusler de skorlardaki artisla kendini gdsteriyor” diyor.
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ONKOLOJI

MEME KANSERI

Tedavi edilebilir bir hastalik olan meme kanserine iligkin caligsmalar
umutlan artiriyor. Arastirma asamasindaki yontemlerin bircogu hentiz
gunliik kullanima girmemis olsa da, gelecegin standart tedavileri
arasinda yer alacag: dusunuliiyor.

er sekiz kadindan birinde gortilen

meme kanseri tizerine tim

diinyada arastirmalar stirtiyor.

Heniiz hicbiri su an klinikte
uygulanmasa da uzmanlar, yakin gelecekte
yapilan bu aragtirmalarin standart tedaviye
dontisebilecegini belirtiyor. Acibadem Taksim
Hastanesi Baghekimi ve Genel Cerrahi Uzman
Dog. Dr. Tamer Karsidag, meme kanseri
tizerine yapilan ¢alismalar: dort gruba ayiriyor:
Nedenleri inceleyenler, risklerin azaltilmasina
yonelik olanlar, goriintiileme tekniklerindeki
incelemeler, tedavi ve yeni laboratuvar testlerine
yonelik aragtirmalar...

Hastaligin nedenleriyle ilgili calismalara
bakildiginda Dog. Dr. Karsidag, giines 1s181yla
ilgili olanin dikkat ¢ektigini belirterek, “Daha
fazla giines 15181 veya 1s1k alan insanlarin, kapali
ortamda kalanlara kiyasla meme kanserine
daha az yakalanabilecegi tizerine ¢alismalar
bulunuyor” diyor.

Fazla kilonun, 6zellikle de beslenme diizeninde
yagh gidalara agirlik verilmesinin ve hareketsiz
yasam tarzinin riski artirdigina dair ¢alismalar
da bulunuyor. Dog. Dr. Karsidag, konuyla ilgili
olarak gsunlari sdyliiyor: “Genel olarak her tiir

kanserde etkili olan séylemler meme kanserinde
de 6nemini koruyor. Taze sebze ve meyvelerin
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tiiketilmesi, endtistriyel tirtinlerden uzak durulmasi gibi...
Yine de buradaki 6nemli nokta; egzersiz yapmamnn faydali
oldugunu, yagh yiyecekler konusunda da daha dikkatli olmak
gerektigini bilmek.”

Nedene yonelik ¢alismalarin ikinci kismini genetik
aragtirmalar olusturuyor. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlari gibi genetik testlerin etkin kullanim

tizerine ¢alismalar devam ediyor. Dog. Dr. Karsidag, gen
mutasyonlari tizerine yapilan arastirmalar1 s6yle anlatiyor:
“Tek tek inceledigimizde daha az sey ifade edebilir ama
diger faktorlerle bir araya geldiklerinde BRCA1 ve BRCA2
disinda saptanan gen mutasyonlarinin potansiyel birer

risk faktorii olabilecegi tizerinde duruluyor. Bu kiigiik gen
mutasyonlari, yeni ¢alismalarin konusunu olusturuyor. Yine
giin 151g1na maruz kalma stiresinin azalmasimda oldugu gibi,
cevresel faktorlerin 6zellikle meme kanserini artirdigy ile ilgili
aragtirmalar bulunuyor. Modern is yasaminda dinlenme,
istirahat gibi viicudun toparlanmasinda etkili olan stireler
goz ard1 ediliyor. Geg saatte yatmak bile, kadinlar agisndan
olumsuz bir etken olabiliyor.”

Tedavide kullanilan ilacla

kanseri engelleyebili

Meme kanseri hastalarma cerrahiye ek olarak, ilag ve

hormon tedavisi de uygulaniyor. Hormonal tedavinin meme
kanseri riskini azaltabilecegi ihtimali tizerine ¢alismalar
yapiliyor. Dog. Dr. Karsidag, “Bu hormonlar, yan etkileri

g0z ontinde bulundurularak meme kanserinin 6nlenmesi
agisindan bir takip yontemi olarak daha énce kullanilmamus.
Meme kanserinde cerrahiden sonra uygulanan hormonal
tedavi, kanser gelismeden 6nce kullanilabilir mi sorusunun
cevabi arastiriliyor. Gilintimtiizde bu tiir 6nleyici tedavilerin
yan etkileri ¢ok fazla. Ancak yan etkisi azaltilmus ilaglarin
iiretilebilmesiyle umut veren sonuglar dogabilir” diyor.

A vitamininin yan sira osteoporoz ve ytiksek kolesterol igin
kullanilan ilaglarin meme kanseri tedavisine katkilar1 tizerine
aragtirmalar stirtiyor. Bu baglamda tiziim ¢ekirdeginden
yapilmus ekstreler, folik asit, Omega-3 gibi yag asitleri, B6 ve
B12 vitaminlerinin diyette ek katki gidalar1 olarak bulunmasimn
meme kanseri riskini azaltmada katki saglayabilecegi
distiniiliiyor. Ancak Dog. Dr. Karsidag, bu arastirmadan
“Uziim gekirdegi ekstresi meme kanserini 6nliiyor” seklinde bir
alg1 dogmamasi gerektiginin altini giziyor.

Memede siit kanallarinin ig ytiziinde yer alan ve bir baglangig
evresi gibi goriinen tiimoral olusuma DKIS (Duktal Karsinoma
In Situ) deniyor. Ama hangi hastalarda bulunan DKIS'nin
agresiflesip memenin diger yerlerine yayilarak invaziv
karsinoma déniistiigii, hangisinin déntismedigi hentiz
bilinmiyor. Bu amagla “onkotip DX skoru” olarak adlandirilan
bir degere bakiliyor. Test sonucu; hastaligin tekrar olusma
ihtimali ve eger radyoterapi alinmamugsa, ayn: memede yeni
kanser gelismesi riskinin degerlendirilmesinde kullaniliyor.

“Genel olarak her tiir kanserde etkili olan
soylemler meme kanserinde de onemini
koruyor. Taze sebze ve meyvelerin
tiiketilmesi, endiistriyel iiriinlerden uzak
durulmasi gibi...”

Hastaliga iligkin yapilan ¢alismalarda ise dolagim sistemi
igerisindeki tiimér hiicreleri aragtirtliyor. Dog. Dr. Tamer
Kargidag, bu hiicrelerin nerede olduguna iligkin sorularin
yanitlarimin kandan saptanabilecegi tizerine ¢alisildigim
soyliiyor: “Ameliyattan sonra meme kanseri ortadan kalkiyor.
Bu hiicrelerin ileride kanda saptanmas bir niiks gostergesi
olabilir mi veya ileri evre meme kanserleri tedavi edildigi
zaman, tedavinin etkinligini degerlendirmede bir faktor
olabilir mi diye kanda dolagan tiimor hiicreleri aragtiriliyor.
Bunun bize gelecekte daha erken bir tam yéntemi veya
takipte kolaylik saglayabilecegi diistiniiliiyor. Goriintiilemeye
varmadan, daha erken evrede tiimorii tanima sansi verebilecek
olsa da heniiz bu inceleme de klinikte kullamlmiyor.”

Giincel gortintiileme teknikleri arasinda, Acibadem Taksim
Hastanesi'nde de kullanilan 3D tomosentez yer aliyor. Dog.
Dr. Kargidag, yurt icindeki ve disindaki hastalara yapilmig
olan mamografilerde saptanmayan ama 3D tomosentezde
fark edilerek tiimorti tedavi edilen pek ¢ok kisi oldugunu
belirtiyor. “Sintimamografi” olarak adlandirilan molekiiler
meme goriintiilemesi yapabilen cihazlar da var. Inceleme

i¢in, toplardamarlardan enjekte edilen ve “tracer” adi1 verilen,
meme kanseri hiicrelerine yapigsan radyoaktif bir madde
kullaniliyor. Bu sayede 6zel bir kamerayla, gortintiilerin
karsiligr alinmaya ¢alisiliyor. Dog. Dr. Karsidag, yeni nesil
ilaglara iligkin ise su bilgileri veriyor: “Hedeflenmis terapiler
baslig1 altinda toplanan bir grup ilag tizerine ¢alisma yapiliyor.
Ozellikle spesifik bir gene yapisip onu tedavi eden ilaglar
gelecek i¢in umut vadediyor.”
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ide, ag1izdan

antise kadar

uzanan sindirim

sisteminin en 6nemli
organlarindan biri. Yedigimiz
yiyecekler, fiziksel ve kimyasal
olarak midede parcalanarak
ince bagirsaga iletiliyor. Bu
organin saghgimin bozulmasi ise
hazimsizlik, gastrit, tilser, reflii
gibi bircok hastaligin gelisimine
neden olarak, kisinin beslenmeyle
ilgili sorunlar yasamasina ve
hayat kalitesinin bozulmasimna
yol actyor. Midenin saglikli
calismast igin tim yasamimiz
boyunca dikkat etmemiz
gereken birtakim kurallar var.
Bunlarin yani sira mevsim
gecislerinde de mide saghgma
0zen gosterilmesi gerekiyor.
Acibadem Kozyatag1 Hastanesi
Gastroenteroloji Uzmani Dog. Dr.
Nesliar Eser Kutsal, bunun igin
oncelikle dtizenli beslenmek ve
oglin atlamamaya dikkat etmek
gerektigini belirtiyor.

Saglikli bir mideye sahip olmak
igin yalmzca yediklerimiz

degil, neyi nasil tiikettigimiz

de 6nem tasiyor. Ornegin;
gastrointestinal sistemin

onemli parcalarindan biri olan
midede sorun yagamamak igin
saglikli diglere sahip olmak
gerekiyor. Bu sayede besinler
iyi cignenebiliyor. Ote yandan
hizli ve agir1 miktarda yemekten
kaginmak da 6nem tasiyor.

Dog. Dr. Kutsal, yemeklerin
pisirilme yonteminin ¢ok
onemli oldugunu vurgulayarak,

SINDIRIM SISTEMININ DOGRU ISLEYEBILMESINDE SAGLIKLI BIR MIDE KiLIT
ROL OYNUYOR. BUNUN ICIN DE YiYiP ICILENLERDEN STRES SEVIYESINE, HATTA
./ KULLANILAN ILACLARA DEK BIRCOK PARAMETREYE DIKKAT ETMEK GEREKIiYOR.

“Kizarmuis, tlitsiilenmis,
igslenmis, asir1 baharat iceren
gidalardan uzak durmak
gerekiyor. Sigara i¢cmek, fazla
miktarda alkol, asitli ve kafeinli
igecek tiiketmek de mide
saghgin tehdit eden unsurlar
arasinda yer aliyor” diyor.

Ote yandan bazi ilaglar da
mideye zarar verebiliyor.
Ozellikle antienflamatuar grubu
agr1 kesicilerin kullanimina
dikkat edilmesi, gerekirse
beraberinde mide koruyucu
takviye ilaglar alinmasi da énem
tasiyor.

Yemegin ardindan kisa stire

“Yanlis beslenmenin yani sira bazi ilaclar
da mideye zarar verebiliyor. Ozellikle
antienflamatuar grubu agr kesicilerin
kullanimina dikkat edilmesi, gerekirse
beraberinde mide koruyucu takviye
ilaclar alinmasi 6nem tasiyor.”



iginde yatmak ya da agir
egzersizler yapmak da mide
saghg icin tehlike arz ediyor.
Clnki bu tir davraniglar, mide
igeriginin yemek borusuna

geri kagmasina ve reflii
yakinmalarinin gelismesine
neden olabiliyor. Kilo vermek
i¢in uygulanan bazi yanlis

diyetler de mide sagligini
6nemli oranda tehdit ediyor.

STRES, MIiDEYi ETKILIYOR
Mide hastaliklarinin ortaya
gikmasinda stres 6nemli rol
oynuyor. Bunun yaninda
mevcut hastaliklarin tedaviye

verdigi yanit1 da geciktirebiliyor.

_\\wk N

MIDENIZzi KISA HAZIRLAYIN

Kis mevsiminde gtinlerin kisalarak gecelerin
uzamasl, artan enerji ihtiyaci ile hareketliligin
azalarak evde gegirilen stirenin cogalmasi gibi
etkenlerle yemek yemeye, 6zellikle de aksamlari
atistirmalik tiketmeye egilim artiyor. Peki hem

kilo almamak hem de mide sagligini korumak igin
nelere dikkat etmek gerekiyor? Dog. Dr. Nesliar Eser
Kutsal, su 6nerilerde bulunuyor:

® Dengeli beslenin: Kis mevsiminde fazla yemek,
az hareket etmek kilo alimini kolaylastiryor. Bu
nedenle oncelikle uzun stireli agliktan sonra
karbonhidrattan zengin gida tiiketiminden
kacinmak, gline dengeli bir kahvaltiyla baglayip ti¢
6gUin diizenli ve dengeli beslenmek gerekiyor.

@ Bol suicin: Gece atistirmalarini azaltmak icin bol
su tliketmek 6nem tagsiyor. Ayrica bu dénemde
rafine sekerden, yagli yiyeceklerden ve fazla
yemekten kaginmak gerekiyor.

® Saglikh secimler yapin: Gece atistirma istegini
dengeli, saglikl yiyecek gruplari ile gidermeye

0zen gostermek mide sagligini korumaya yardimci
oluyor. Bu grupta; taze ve kuru meyveler, yogurt,
ceviz, badem ve findik gibi kuruyemisler yer aliyor.
Ayrica yenilenlerin az miktarda olmasi ve yatmadan
onceki iki-li¢ saat icinde gida aliminin kesilmesi de
onem tastyor.

© Bol meyve ve sebze tiiketin: Kis mevsiminde
daha sik goriilen nezle, grip gibi enfeksiyonlara

karsi bagisiklik sistemini giclendirmek icin meyve
ve sebze tiiketimine agirlik vermek gerekiyor.

Merkezi sinir sisteminden diger
organlara oldugu gibi sindirim
sistemine de uzanan karmasik
bir ag bulundugunu belirten
Dog. Dr. Kutsal, bu sistemin
sindirim sisteminin kasilma-
gevseme hareketlerini yani
motilitesi ile ayn1 zamanda asit
ve bazi enzimlerin salimiminda
rol oynayan adrenalin, kortizol
gibi hormonlarin salinimini da
etkiledigini belirterek, sunlari
soyliiyor: “Stres ile mide
motilitesindeki degisiklikler
istahsizlik, sigkinlik, bulanti,
kusma ve kramp tarzinda
agrilara neden olabiliyor. Asit
saliniminda artig ise midede
yanmaya yol acabiliyor,

gastrit ve iilser gelisimini
kolaylastirabiliyor.”
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SAGLIK

YONTEM

Aort kapagi tamirinde
donemi!

Teknolojik gelismeler ve hasta rahathgini one ¢ikaran tedavi anlayisinin bir

sonucu olarak tum dunyada siklikla kullanilmaya baslayan TAVI yontemi ile
aort kapak hastaliklan acik cerrahiye gerek duymadan tedavi edilebiliyor.

ort kapak kireglenmesi ve
daralmasi olan hastalarda
birkag yil 6ncesine kadar
yalnizca agik cerrahi
yapiliyordu. Gogiis kafesi agilarak
eski kalp kapakgigr cikartiliyor,
yerine yeni bir kalp kapakg¢ig:
dikiliyordu. Hastalar giinler,
bazen de haftalarca ameliyatin
komplikasyonlarini yasiyordu.
Giintimiizde ise daha giincel
bir tedavi yontemi 6ne ¢ikiyor:
TAVI (Transkateter aort kapak
implantasyonu)
Kesi dahi yapmadan, kasik ya da
baska bir viicut damarindan, aort
damarina giriliyor. Sonrasinda eski
kapakgigin iptal edilip yenisinin
yerlestirildigini belirten Acibadem
Kadikéy Hastanesi Kardiyoloji
Uzmani Prof. Dr. Sinan Dagdelen,
bu sayede hastanin acik kalp
ameliyat1 olmaktan kurtuldugunu
soyliiyor.

60’11 yaslarin ortasinda baslayan
aort kapak daralmalari, yavas
seyirli hastaliklar grubuna giriyor.
Edinsel olan bu rahatsizliklar, 75-80
yasindan sonra ciddi seviyelere
ulagtyor ve yas ilerledikge hizla
kottilesiyor.

Hastalarda erken dénemde

ayaga kalkinca bas dénmesi,
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sendeleme hatta bayilmaya varan
dengesizlik goriiliiyor. Aort
kapakgik daralmasinda beyne

ve diger organlara ¢ok az kan
gittiginden hastalar daha ¢abuk
yoruluyor, nefes darlig1 ve gogiis
agrilar1 bagliyor. Bu sikayetlerle
bir uzmana basvuran hastalara
birtakim tetkikler yapiliyor.
Taninin belirlenmesinin ardindan
agik ameliyat gecirmesi riskli, ileri
yas grubundaki hastalarda TAVI
yontemi tercih ediliyor. Yéntemin
ilk dénemde teknik olarak ¢ok

da istenilen dtizeyde olmadigim
belirten Prof. Dr. Dagdelen,
glintimtizde gelisen teknoloji ve

Yas, sistemik hastaliklarin varhgi, agik
ameliyat riski gibi birgok faktor TAVI

yénteminin uygulanmasini gerektiriyor.

Ayni Prof. Dr. Sinan Dagdelen’in bu
yoéntemle tedavi ettigi 83 yasindaki
hastasi Leman Emine Bostanci’da
oldugu gibi... Saghk oykiisiinde
gecirilmis bir by-pass ameliyatinin
yani sira tansiyon, bébrek, akciger
basta olmak tizere bir¢ok organsal
problemi olan Leman Hanim’in ayni
zamanda yasa bagli olarak ortaya
¢ikan kalp kapakgiklarinda kireglenme
de vardi. “Sadece kalp degil, kalbi
besleyen damarlarinda da tikanikliklar
olusmus bu hastanin ileri aort darlig

uygulama tecriibesindeki artmayla
gerek yasam kaybi1 gerekse sakatlik
riskinin oldukca diistik seviyelere
indiginin altin1 ¢iziyor: “Bu oranlar
neredeyse ytizde 1-2 civarinda.
Ayrica kanama, felg, enfeksiyon
veya akcigerin zarar gérme riski
agik kalp ameliyatina gore gok
daha diisiik oluyor. Yogun bakim
stireci sadece birkag saat siirtiyor.
Hastanin akcigere iliskin 6zel bir
problemi, kansizlig1 ya da bébrek
hastalig1 yoksa bu siirenin ardindan
normal odaya alinabiliyor. Baz1
durumlarda bir gece yogun bakimda
da kalinabiliyor. Yontem, hasta
rahatligim 6ne ¢ikarmanin yani sira

vardi. Kire¢lenmeden dolayi yeni

bir agik cerrahi s6z konusu olsa da

bu sartlarda ameliyat olmasi ¢cok
riskliydi” diyen Prof. Dr. Dagdelen,

bu hastanin durumunu su sozlerle
anlatiyor: “Leman Hanim bize ciddi
oranda nefes darhg, halsizlik, bitkinlik,
hayati fonksiyonlarini stirdiremez
halde bagvurdu. Yapilan birtakim
incelemelerin ardindan TAVI yontemini
uygulamaya karar verdik. Kasik
damarindan girilerek yapilan uygulama
yaklasik 40 dakika stirdi. Yontemin tim
avantajlarini kullanarak 83 yasindaki
hastamizin tedavisini tamamlayip g giin
icinde taburcu ettik.”



operasyondan sadece birkag saat
sonra ayaga kalkmaya, tuvalete
gidebilmeye, yemek yemeye yani
normal yasama devam etmeye
olanak sunuyor. Iki giin hastanede
takip edilen hastalar, aksi bir durum
olmadikg¢a bu stirenin sonunda
taburcu ediliyor.”

Prof. Dr. Dagdelen, acik cerrahi
gereksinimi olmadan kapak
hastaliklarinin tedavi edilebildigi
TAVI yontemine iliskin sunlar:
soyliiyor: “Uygulama iki sekilde
yapilabiliyor. Transferomaral
yontem, ayni anjiyoda oldugu

gibi kasik damarindan girilerek
uygulaniyor. Damar yoluyla viicuda
giren kapakgik, aort kapak¢iginin
igine girerek, kalpteki yerine
yerlegtiriliyor. Ancak baz1 hastalarda
kasik damar1 tikali olabiliyor. Bu
gibi durumlarda transapikal yontem
devreye giriyor. Omuz ve boyun
damari ya da gogtiste kiigtik bir
delik agmak suretiyle o kanaldan,
yine hastay1 ameliyat etmeden yeni
kapakgik yerlestirilebiliyor. Eger
hasta uygunsa yani kasik damari
tikal1 degilse, kolay ve pratik oldugu
i¢in bu yol tercih ediyor.”
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AYAK BILEGi BAG YARALANMALARI

Acil servise bagvuran travmalarin biiyiik cogunlugunu ayak bilegi
bag yaralanmalari olusturuyor. Genglerde daha ¢ok sportif
etkinliklerin neden oldugu bu rahatsizliklar, orta yas ve lizerinde

ise giinliik yasamda karsilagilan diisme, burkulma gibi kazalar
sonucu ortaya gikiyor.

Belirtileri: Ayakta travmaya bagli agri ve sisme goriiliiyor.

Tedavi yontemleri: Fiziki muayenenin ardindan kemik hassasiyeti
varsa rontgen gekiliyor. Kirik yoksa hastanin birkag giin ayaginin
tizerine basmamasi gerekiyor. Bunun icin plastik bir ayak bilekligi
veya bandaj uygulamasi yapilyor. Odemi azaltmak igin ayagin kalp
seviyesi tizerinde tutulmasi, iki-lig saatte bir 20 dakika buz uygulamasi

gerekiyor. Steroid disi agri kesici ilaglar ve jeller de kullaniliyor. Agrinin
tolere edilmesinin ardindan hasta koltuk degnegi yardimiyla ayaga
kalkabiliyor. Ortalama bir-iki hafta icinde sikayetler gegiyor. Eger tiim
bunlara ragmen ayak bileklerinde agri devam ederse kikirdak hasari
ihtimaline karsi MR cekiliyor. Kikirdak hasari halinde hasta takibe
aliniyor ya da artroskopik miidahale yapiliyor. Hastanin tekrarlayan
ayak bilek bagi burkulmasi, agrisi varsa ve muayenede bir gevseklik
hissediliyorsa devreye bag rekonstriiksiyonu ameliyat giriyor. Kapali
yontemle yapilan bu ameliyatta hastalikl baglar, sentetik olanlarla
degistiriliyor. Ameliyatin ardindan algi uygulamasi yapilmadig: gibi,
hastanin ayaginin tizerine basmasina da izin veriliyor. Hasta bilek botu
kullanip, agriyi tolere ettikten bir-iki hafta sonra ytirtimeye baglyor.




ASIL TENDONU RAHATSIZLIKLARI

Bu tendon, viicudumuzdaki benzerlerinden biraz daha farkli
yapida. Uzerinde kilif yani besleyici bir yapi olmadigi igin 40’h-
50’li yaglardan sonra asil tendonunda erime, dejenerasyon
olabiliyor. Fazla kilolu olan, tekrarlayan aktiviteler yapan, sik
yaralanan hastalarda da gériilebiliyor.

Belirtileri: Bu hastalik en sik tendon etrafinda ve yapisma
yerlerinde agriyla ortaya gikiyor. Ornegin; kisi topugunda,
topugunun ust kisminda ve asil tendonunda yani ayak arkasinda
agri sikayeti duyuyor. Sabahlari siddetli olan ama ilerleyen
saatlerde tolere edilebilen agrilar, kronik iltihaplanmanin en
onemli géstergesi oluyor.

Tedavi yontemleri: Fiziki muayenede asil tizerinde
dejenerasyonu belirten, zeytin biiyiikliigiinde bir kabarti
goriiliiyor. Kist veya iltihabi reaksiyon ihtimali MR ile saptaniyor.
Bayle bir durumla karsilagilmazsa tedavide eksantrik germe
egzersizleri uygulaniyor. Bu tedavi fizik tedavi uzmanlarinca
hastaya gosteriliyor. Germe egzersizlerinden fayda géremeyen
hastalara o bslgede kanlanmanin saglanmasi igin kok hticre ya
da PRP (plateletten zengin plazma) tedavisi uygulanabiliyor.
Eger tendonda iyilesme olmazsa kapali yéntemle, [-3 mm
genisliginde, bolgeyi 10-12 kat biiyiiten kameralar kullanarak
dejeneratif dokular temizleniyor ve tendon dikiliyor. Cerrahinin
ardindan ayak bilegi botu kullanarak yiiriiyebilen hasta, tig-dért
haftanin ardindan normal ayakkabiya gegebiliyor.

TOPUK DIKENI

Poliklinige bagvuran hastalarin yiizde 20-25’'inde topuk dikeni
sikayeti goriltyor. En sik kotl ayakkabi kullanimi, fazla kilo,
uzun siire ayakta kalma, hareketten uzak yasam ayak tabaninda
dejenerasyon olusturuyor.

Belirtileri: Asil tendonu agrilarina benzeyen sikayetlerle
kendini gésteriyor. Kronik iltihabi reaksiyon yillar iginde
olusuyor. Hastalar sabahlari ilk adimda batma hissediyor-.
Tedavi yontemleri: Topuktaki iltihap nedeniyle jel ya da agri
kesicilerin etkisi olmuyor. MR ile plantar fasyanin yapisi kontrol
ediliyor. Kalin bag dokusundaki kemiklesmeyle belirti veren

bu rahatsizligin giderilebilmesi igin o bolgenin kanlanmasinin
saglanmasi gerekiyor. Ayak tabanini geren egzersizler ve erken
dénemde kortizon kullanimiyla hastalik ytizde 80-90 oraninda
tedavi ediliyor. lyilesemeyen hastalara germe, soguk uygulama,
ultrason gibi tedaviler uygulaniyor. Topuk bdlgesinin kanlanmasi
icin yapay zedelenme olusturuluyor ve viicut bunu fark ederek
yenilenmeye basliyor. ESWT (Ekstra Korporal Sok Dalgasi)
adli cihazla tendona radyofrekans akimi veriliyor. Haftada bir
kez, bes dakika uygulanan tedavi sonucu ortalama alti haftada
hastalarin yiizde 60-70’inin sikayetlerinde azalma oluyor. Tiim
bu yéntemlerden sonug alamayan yiizde |5’lik hasta grubunda
ise PRP uygulaniyor. Son secenek olarak da 2,5 mm’lik bir
kamerayla topuk bélgesine girilerek, kapali cerrahiyle o kisim
temizleniyor. Bag dokusunda gevsetme yapiliyor. iki-tic ay
icinde hastanin agrilari tamamen geciyor. Bu tedaviden yiizde
90-95 oraninda basarili sonug elde ediliyor.

UC ADIMDA AYAK SAGLIGINIZI
KORUYUN

@ Ayaklarimizin tiim viicudunuzu tagidigini
unutmayarak, kilo kontroliine 6zen gosterin.

® Ayakkabi secimi yaparken, ayak sagliginizi 6n planda
tutun. Ayakkabilariniz sik sik degistirin.

® Haftada ii¢ kez, 30-60 dakika egzersiz yaparak ayak
bileginizi giiclendirin.

HALLUX VALGUS (BASPARMAK
DEFORMITEST)

Ayakta en sik goriilen rahatsizliklardan biri de bagparmak
deformiteleri. iki sekilde ortaya cikan bu sorun, kadinlarda
erkeklere oranla 10 kat fazla goriiliiyor. Cocukluk ¢aginda,
daha ¢ok 12-13 yaslarinda parmak biikiilmesi seklinde kendini
gosteriyor. Hastalar biiylime ¢aginda oldugu igin mudahale
edilmiyor, koruyucu egzersizler veriliyor. 17-18 yasina gelen
hastalara ise ameliyat Gneriliyor. Diger grubu ise yillarca dar,
kot ayakkabi kullanimina uzun saatler boyu ayakta kalmanin
eslik ettigi hastalar olusturuyor. Bazi vakalarda bir gecede dahi
yamulma gériilebiliyor. Bu rahatsizigin ortaya gikisinda genetik
yatkinlik biiyiik dnem tastyor. Ailesinde hallux valgus olan
kisilerin ytizde 30-40'inda bu sorun gériiliiyor.

Tedavi yontemleri: Koruyucu bir tedavisi bulunmuyor.
Parmak arasi makaralar ve gergi bantlari sadece agriy1 kesmeye
yariyor. Réntgen gériintiilemesi ile deformitenin belli bir
seviyenin lizerine ¢iktig saptaninca ameliyat karari alinyor. Niiks
riski ytiksek olan torpiileme yéntemi bu tedavide kullaniimiyor.
Cerrahi ile kemik kaydirilip normal haline getiriliyor. Kuigtik
vidalarla sabitlendikten sonra da fazla kismi aliniyor. Gegmisteki
gibi 6zel ayakkabi kullanimi ya da algi uygulamalarina ihtiyag
duyulmuyor. Ugiincii haftadan sonra spor ayakkabi, 1,5 aydan
itibaren de normal ayakkabi giyilebiliyor.

CEKIC PARMAK DEFORMITESI

Hatali ayakkabi kullanimindan kaynaklanan bir baska sorun da
geki¢ parmak deformitesi. Bu rahatsizlik en sik kiigiik parmagin
diger parmaktan biraz uzun olmasi nedeniyle ortaya gikiyor.
Ayakkabilarin kiigiik parmaga denk gelen bélimii dar oldugu
icin parmak kavriliyor. Siirekli ayni pozisyonda kalan parmakta
deformite olusuyor-.

Tedavi yontemleri: Parmak uzunlugundan kaynaklanan
deformitelerde, uzun olan kismin diiz durmasi igin bantlama
yapilabiliyor. Eger ayakkabi bu sekilde giyilirse yumusak
deformitelerin ilerlemesi nlenebiliyor. Ancak ileri vakalarda
guniibirlik cerrahi uygulaniyor. Ayak lokal anesteziyle
uyusturuluyor. Kivrilmis olan parmaga bir tel konulmasiyla eklem
donduruluyor. Ugiincii haftada bu tel aliniyor. Hasta giinliik
yasamina dénebiliyor.




YONTEM

DIYABET

DIYABET TEDAVISINDE
YENI YONTEMLER

TEDAVI YONTEMLERINDEKI YENILIKLER VE TEKNOLOJIK GELISMELERLE BIRLIKTE
ADETA AKILLI TELEFONLAR GiBi CALISAN MODERN SEKER OLCUM CIHAZLARI VE
YAPAY PANKREASA DOGRU GIDEN GELISMELER, DiYABET HASTALARININ YASAM
KALITESINI YUKSELTMEYi AMACLIYOR.

ark edilmediginde sinsi bir sekilde ilerleyip hayat kalitesini

ve yasam stiresini olumsuz etkileyen diyabet, son yillarda

goriilme sikhig1 gittikge artan bir hastalik. Ustelik hastalarin

birgogu hasta olduklarindan dahi habersiz! Oyle ki hastalar
kendilerini “tatliya diigkiin” olarak tanimlamakla yetiniyor. Diyabetin
farkinda olmak ve gerekli yasam tarzi degisikliklerini yapmak bu
hastaligin olusturabilecegi hasarlar1 engellemek agisindan biiyiik
6nem tagtyor. Diyabet hastaligy, tedavi yontemleri ve bu konudaki
hasta dostu teknolojik tirtinler hakkinda Acibadem Bagdat Caddesi
Tip Merkezi Diyabet Klinigi i¢ Hastaliklart Uzmam Dr. Yaser
Stileymanoglu’ndan bilgi aldik.

Diyabetin insan hayat1 i¢in 6nemi nedir?

Bu, ¢ok genis kapsamda incelenmesi gereken bir hastalik. Kan sekeri
dengesinin bozulmasi olarak 6zetlenebilecek diyabette, seker seviyesi
normalden ytiksek saptaniyor. Bu durum, beraberinde organlarda
kisa veya uzun vadede goriilecek harabiyete yol agiyor. Diyabetin
gortilme siklig1 son yillarda giderek artiyor. Genellikle sismanlik yani
obeziteyle birlikte seyreden bu hastalia, biiyiik sehirlerde daha ¢ok
rastlaniyor. Diyabetin yaratti§1 yiik ve saglik sorunlar da bir hayli
fazla. Gérme sorunlarindan kalp rahatsizliklarina, sinir uglarinda
hasardan 6mrii kisaltmaya dek birgok etkisi var.

Hasta olup bunun farkinda olmayanlarin sayisi hi¢ az degil. Bu
hastalik hangi belirtilerle kendini gdsteriyor?

Diyabet, Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayriliyor. Tip 1 diyabet, genellikle
cocuklarda ortaya gikiyor. Oncesinde higbir belirti olmadan ani bir
stres, agir gribal enfeksiyon veya idrar yolu enfeksiyonuyla kendini
belli edebiliyor. Cocuk, genellikle sik idrara ¢tkma ya da agizda
kuruluk gibi sikayetlerle doktora getiriliyor. Hastanin idrarinda

veya kaninda seker seviyesinin yiiksek saptanmasiyla hemen

teshis konulabiliyor. Bunlar diyabet hastalarinin sadece yiizde

5'ini olusturuyor. Tip 1 diyabetin tedavisinde hasta direkt insiiline
baglatiliyor ve yakin takibe aliniyor. Asil sorun ise geriye kalan
yiizde 95’lik grupta yani Tip 2 diyabetli hastalarda... Genellikle

35-40 yas tisttinde olan bu grup, ailesinde diyabet 6ykiisti olan,
sisman, diizensiz beslenen, egzersiz yapmayan insanlardan olusuyor.
Sabahtan aksama kadar ¢alisip, yemegi ihmal eden ama akgam
saatinde de buzdolabinin éniinden ayrilmayan kisiler bu grupta yer
aliyor. Hastalik bu insanlarin viicutlarinda genellikle yavas yavas,
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sinsi bir sekilde ilerliyor. Tatliya
diiskiinliik, aciktiginda sinirlilik ile
yemekten sonra uyku halleri, 6zel
yemek arzular gibi belirtileri oluyor.
Tip 2 diyabeti de kendi icinde ikiye
ayirmak gerekiyor: Gizli ve agikar
olanlar. Gizli olanlar en riskli grubu
olusturuyor. Ciinkii bu kisiler doktora
gitmediklerinden, hasta olduklarin da
bilmiyor. Sadece yemegi sevdiklerini
ve kilo aldiklarini diistintiyorlar. Diger
grup ise tani alarak, tedavisi yapilan
hastalardan olusuyor.

Diyabette tam iyilesme miimkiin mii?
Hastalik net bir sekilde teghis edilmigse,
bu pankreasin ytizde 50-60"1nin yok
oldugu anlamina geliyor. Dolayisiyla
diyabet hastalig1 6miir boyu devam
edecek bir siireci ifade ediyor. Tedavisi
yasam tarzi degisikligi, saglikli
beslenme, egzersiz ve ilagla yapiliyor.
Spor ve saglikli beslenmeyle kontrol
altina alintyorsa ilag gerekmeyebiliyor.
Bazi durumlarda bir, bazi durumlarda
iki ilaca gereksinim oluyor, bazen

de ilaca ek olarak instilin kullanmak
gerekebiliyor. Burada énemli olan
nokta, kan sekeri seviyesinin iyi kontrol
edilmesi. Boylece diyabete bagh
gelisebilecek organ hasarlarinin da
ontine gegilebiliyor.

Tiim diinyay1 etkileyen bu hastaligin
tedavisine iliskin gelismelerden soz
eder misiniz?

Diyabetin tedavisi i¢in yasam tarzi
degisikligi ve medikal tedavi gerekiyor.

"Diyabetin gorulme sikligi son yillarda giderek artiyor.
Genellikle sismanlik yani obeziteyle birlikte seyreden
diyabete blyUk sehirlerde daha ¢ok rastlaniyor”

Medikal tedavi de hap veya insiilin
ya da ikisinin beraber uygulanmasi
seklinde yapiliyor. Ama tabii ki
bunun yani sira teknolojik gelismeler
de hasta konforunu artirici tiriinler
seklinde kendini gosteriyor. Ornegin;
seker olgiim cihazlari gegmiste

hatali 6l¢timler yapabiliyordu ama
teknolojinin gelismesiyle artik 3-10
saniye gibi stirelerde ¢ok net olarak
kandaki seker miktarma yakin bir
deger 6lgtiilebiliyor. Bunun yan sira
glintimiizde kullanilan birtakim
yazilimlar insanlarin yedigi yemegin
icindeki yag, protein ve seker miktari
ile hastanin giinliik ihtiyaci olan
diizeyleri hesaplayabiliyor. Bunlar
hasta takibi agisindan biiyiik 6nem
tagiyor.

Bir bagka gelisme ise kan sekeri
seviyesini sik¢a 6l¢mesi gereken
kisilerde kullanilan sensorler! Deri
altina yerlesen sensorler, bir-iki

yil icinde yavas yavas toplumun
kullanimina sunulacak. Bugtin igin
laboratuvar asamasi tamamlanan

ve denemeleri yapilan sensorler
sayesinde cep telefonuna yiiklenen bir
aplikasyonla kan sekeri seviyesi takip
edilebiliyor. Diyabet tedavisindeki
en biiyiik sikinti hipoglisemi yani
seker komasi veya seker diismesine
bagl gelisen biling kapanikligi.
Doktorlar agisindan istenmeyen bu

tablo, seker diistirticii ilag veya instilin
kullananlarda gortilebiliyor. Bu konuda
one ¢ikan instilin pompasi da giintimtiz
sartlarinda hasta konforunu artirici
sekilde kullanilabiliyor. S6z konusu
sistemle viicudun gereksinim duydugu
instilin miktar1 belirlenebiliyor.
Giintimiiziin heyecan verici
gelismelerinden bir digeri de yapay
pankreas! Bu organ seker orani
ytikselirken instilin, seker diiserken

de insiilinin zitt1 olan glukagon
salgiliyor. Su anda her ikisini birden
salacak bir yap1 olmadig1 igin hastanin
bunu disaridan karsilamas: gerekiyor.
Dolayistyla yapay pankreas, diyabet
hastalarinin yagam konforunu artiracak
bir gelisme olarak goriiliiyor.

Bu hastalig1 6nleme konusunda hangi
tedbirler alinabilir?

Mevcut laboratuvar teknikleriyle
kisinin gelecek bes-alt1 y1l icinde
diyabet hastasi olup olmayacag1
anlasilabiliyor. Gerek instilin direncini
olgmek, gerekse yiikleme ve genetik
faktorlerin varligi bu konuda yardima
oluyor. Bugiin ge¢mise gore daha

fazla medikal tedavi olanag1 var. Yeni
jenerasyon, pankreas canlandirici etkisi
olan ilaglar bulunuyor. Bu sayede
kombinasyon tedavisi uygulanabiliyor.
Gegmisteki gibi ilaglar deneme-yanilma
yontemiyle saptanmiyor.

OBEZITE AMELIYATI DiYABETE CARE Mi?

Ulkemizde oldugu kadar tiim diinyada da adeta salgin halinde yayilan obezite,
bircok hastaligi beraberinde getiriyor. Yasam seklinde degisiklik, saglikli beslenme
diizeniyle obezite kontrol altina alinmaya calisiliyor ancak ileri diizeydeki hastalarda
cerrahi secenekleri de glindeme geliyor. “Bariatrik cerrahi” olarak adlandirilan
obezite ameliyatlari son dénemde sik¢a uygulaniyor. Hastalarin zayiflamasina
yardimci olan bu ameliyatlarin Tip 2 diyabetli hastalar acisindan da oldukga faydali
oldugunu belirten Dr. Yaser Siilleymanoglu, sunlari séyliiyor: “Ozellikle sisman olup,
agir insulin direnci bulunan ve tedaviden yanit alamayan, giderek kilo alan kisilerin
viicutlarinda hicbir organ hasari gelismeden bu ameliyati olmasi 6nem tasiyor.
Obezite ameliyati, tlip mide ve gastrik bypass olarak ikiye ayriliyor. Diyabet doktoru
ve cerrahi uzmani, hastaya hangi ameliyatin yapilmasi gerektigine ortaklasa karar
veriyor. Bu ameliyatlar dogru hastaya, olmasi gerektigi gibi uygulandiginda ve
sonrasinda takipleri diizenli yapildiginda ciddi oranda basari elde edilebiliyor. Ancak
uygun hastaya yapilmasi biiylik 5nem tasiyor.”
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murgamizi olusturan kemikler arasinda yastik
gorevini goren bir kikirdak dokusu yer aliyor.
Kikirdak da bag dokusuyla cepecevre sarili
halde. Yanls ya da ters hareket yapip agir
bir sey kaldirdigimizda, adalelerin kasilmastyla bunlar
sikistyor. Acibadem Bakirkdy Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmanu Prof. Dr. Ziya Akar, omurgada goriilen
fitig ters bir hareket yapma, agir yiik kaldirma, kaza veya
diisme nedeniyle kikirdagi orada tutan bag dokusunun
yirtilmasi olarak tanimliyor. Bag dokusu az kanli bir
doku oldugu igin o yirtik iyilesmiyor. Ileriki dsnemlerde
yirtik doku genislediginde yercekimi kuvveti, kikirdak
dokusunun iceriden omuriligin gectigi kanala dogru
¢tkmasina neden oluyor. Bu nedenle de fitik olusuyor.
Prof. Dr. Akar, finin ortaya ¢tkmasinda hastalarin biiytik
rol oynadigini belirterek, “Davranis bozukluklar fitiga
neden olabiliyor. Omurgamizi korumak igin yapmamiz
gereken birtakim hareketleri yapmak yerine, ‘Ben
gencim, kuvvetliyim, bana bir sey olmaz’ diistincesiyle
agir seyler tagiyoruz. Yanlis sekilde oturuyor, uzun stire
ayni pozisyonda kaliyoruz. Tiim bunlar da omurgamizi
cevreleyen adale dokularini olumsuz etkiliyor” diyor.

Baslangi¢ olarak diistintildiigtinde kiigiik bir

yirtikla baglayan fitik, tiim sirt ve ense adalelerini
kastyor. Viicudun yaptig1 refleks bir korse olarak
adlandirabilecegimiz bu adale spazmu, sirtin kiirek
kemigi cevresinde yani kulungta agriya doniisiiyor. S6z
konusu adale spazmi uzun siirerse, adale lifleri dejenere
olarak, “fibromiyalji” tablosuna yol agiyor. Bu durumda,
halk arasinda sik¢a dile getirilen “Masaj yapilsa da
rahatlasam” seklindeki agrilarin ortaya ¢iktigini belirten
Prof. Dr. Akar, sunlar1 soyliiyor: “Fitik, tiimor gibi stirekli
biiytiyen bir olusum degil. Bizim davranislarimizla

ilgili olarak biiytiyor. Yani kisi ters hareketler yaparak
kendini korumaya almazsa, fitk oradan daha fazla ¢ikiyor

4 )
BOYNUNUZU NASIL

KORUYABILIRSINiZ?

Prof. Dr. Ziya Akar, boyun saghgini korumak igin su

onerilerde bulunuyor:

® Boyun adalelerinize zarar verebilecek ani hareketlerden
kaginin.

@ Klimanin direkt ensenize gelmesine izin vermeyin.

® Banyodan sonra saglarinizi iyice kurutun.

® Ortopedik yastik kullanin. Yastigin ense boslugunu
dolduracak sekilde olmasina &zen gosterin.

@ Ayni pozisyonda uzun siire kalmayin. Ozellikle bilgisayar
basinda calisiyorsaniz 30-45 dakikadan fazla masa basinda
oturmayin, kisa yiriydsler yapin.

ve hastanin acist hayli artiyor. Sinir kokiine ya da

bir omurilik dokusuna basi yapildiginda o bolgede
ddem meydana geliyor. Odem ise basty1 artirtyor.
Boylece rahatsizlik bir kisirdéngiiye giriyor. Boyun
ve enseden baglay1p kola dogru yayilan agrilar ortaya
cikiyor. Uyusmalar bagliyor ve ellerde karincalanma
hissediliyor. Bu gti¢ kayb1 baglamadan bir fitig1
yakalayabilmek ise biiyiik 6nem tasiyor.”

Stres ve psikolojik etkilenme, adale kasilmasinda etkili
faktorlerden biri. Boyunda basit bir kireglenme veya
fitik varsa adaleler viicudu korumak i¢in kendi kendine
kasilmaya basliyor. Bunun {izerine stres faktorii
eklendiginde ise agrilar artiyor. Bu gibi tablolarin
varliginda antidepresan gibi birtakim ilaclarla adale
spazmi1 dolayli yoldan ¢6ziilmeye calisiliyor.

Boyun fitig1 {ic asamada tedavi ediliyor. {lk adimda, ilag
ve istirahat ile medikal tedavi yapiliyor. Omurgamizi
koruyan en 6nemli yardima gii¢ adaleler. Hastanin
bunlan giiclii tutmasi i¢in uygulayacagi egzersizler
oldugunu belirten Prof. Dr. Akar, tedaviye iliskin su
bilgileri veriyor: “Hastalarda 6dem ve spazm 6nleyici
ilaglar kullaniliyor. Bunlar kombine verildiginde
hastalarin biiytik kisminda olumlu sonug alintyor. Bir
stire bu tedavi uygulaniyor. Hasta egzersizleri yapiyor ve
sikayetleri gegebiliyor. Yalniz sunu unutmamak énemli:
Boyun fitig1 tams1 konmus birinde, o fitig1 kaybedecek
bir tedavi yontemi yok! Ne ilag tedavisiyle, ne de fizik
tedaviyle o fitik yerine konulup yirtik tedavi edilemiyor.
Fitik orada kaliyor ama yol actig1 sikayetler gideriliyor
yani semptomatik bir tedavi uygulaniyor. Ikinci adim
fizik tedavi olugturuyor. Tedaviyi, bu konunun uzmanlari
yapiyor. Ilaglarin saglayamadig1 6dem giderici ve adale
gevsetici etki, birtakim ultrason dalgalari, derin 1sitmalar
ve masajlarla saglanmaya caligiliyor. Son segenek de
cerrahi! Bu segenek boyun fitig1 olan hastalarin ancak
yiizde 10'unda gerekiyor. Kolda kuvvet kayb1 varsa,
hastanin yagam kalitesi diismiisse, bundan dolay1
mutsuzluk duyuyorsa ve diger tedavi yontemlerinden
cevap aliamanussa cerrahi uygulaniyor.”
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HAMILELIK

adimda hamjle]jgin.jzi
rahat gecirin

— -

ebeginizin odasini hazirlamaya simdiden basladiniz.
Duvarlarin rengini seciyor, mobilyalar icin siparis

veriyorsunuz. Ihtiyac duyacagini distindigiintiz giysiden

emzige dek her seyi aliyorsunuz. Annelik icin hazirlanan
egitim kitaplarini okuyorsunuz. Peki ya hamilelik stiresince
lzerinize dUsen gorevleri yerine getiriyor musunuz? Acibadem

Fulya Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Prof. Dr.

Hiisnii Gorgen ile Op. Dr. Selin Ozaltin, anne adaylarina hamilelik
donemine iliskin onerilerini siraliyor.

HAMILELIiGi, HASTALIK OLARAK DUSUNMEYiN

Bu donem, hastalik siireci olarak algilanmamali. Uzmanlar,
hamilelik stiresince bebegin sagligini takip ediyor, annenin
viicudunda meydana gelen degisimlerle ilgili onu bilgilendirerek,
gerekirse destekleyici tedaviler uyguluyor. Ardindan da dogumun
nasil yapilacagina karar veriliyor.

STRES YAPMAYIN
Dogum icin gebeligin basindan itibaren anne adayinin hicbir sey
distinmemesi gerekiyor. Aksi halde bu durum stres yaratarak,
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dogumu zorlastiryor. Prof. Dr. Hisnt Gorgen, Tirk kadinlari

icin normal dogum fikrinin korkuyu da beraberinde getirdigini
soyleyerek, “Bu da dogumun zor gecmesine neden olabiliyor. Kadin
normal dogum yapabilecekken, yapamaz hale geliyor. Oysa hastanin
hekimine glivenip bu sekilde dogum tiirtine karar vermesi gerekiyor.
ilk 10 haftada yani embriyo evresinde bebegdin kaderi kendi ellerinde
oluyor. Agir bir anomali varliginda 24 saat yatilsa bile gebelik
korunamayabiliyor. Normal stiren gebelik ise "Kolumu kaldirdim,

cinsel iliskiye girdim” gibi nedenlerle distge neden olmuyor” diyor.

iLK 10 HAFTAYA DiKKAT!

Bu siirede, anne adayinin glinlik yasamina devam etmesi gerekiyor.
Degisen hormonlardan dolayi bulanti, kusma, yorgunluk, kasik
agrisi yasamak normal karsilaniyor. Hatta lekelenme tarzi erken
donem kanamalar da olabiliyor. Tim bunlar rahim biytimeye
basladigr icin olagan sayiliyor. Her seyin yolunda gittigi bir gebelikte
de kanama meydana gelebiliyor. “Bazen gebeler, ultrason icin cok
erken haftalarda geldiginden fetus goriilemeyebiliyor. Ozellikle

adet diizensizligi olan hastalarda yumurtlamanin, dolayisiyla
déllenmenin gecikmesi s6z konusu olabiliyor” diyen Prof. Dr.



Gorgen, soyle devam ediyor: “Bu sartlarda anne adayi panik olmaya
basliyor. Doktorlar da gebeligin kaybiyla ilgili erken donemde
gorilebilecek nedenleri acikliyor: Bazen dis gebelik, bazen disuk,
bazen de bebegin blyimemis olmasi. Oysa adet diizensizligi ya

da yumurtlamanin gec olmasi nedeniyle gec déllenme de bebegin
gorilmesini engelleyebiliyor. Eger hastanin agri, kanama gibi klinik
bir sikayeti yoksa bu donemde acele etmeden beklemek gerekiyor.
Bu strede gebelik ilerliyor ve siirecin normal oldugu anlasiliyor. Baz
anne adaylari strese girip birkac farkli uzmana basvurabiliyor, bazen
de gereksiz midahaleler yapilabiliyor. Dolayisiyla sikayeti olmayan
kadinlarin bekleyip zaman icinde gelismeleri takip etmesi gerekiyor.”

ILk 10 hafta boyunca bebegin fazladan bir seye ihtiyacr olmuyor.

Bu stirede anne adaylarinin bebege yalnizca folik asit desteginde
bulunabilecegini soyleyen Dr. Selin Ozaltin, bulanti ve kusmaya
iliskin su bilgileri veriyor: “Bu durum herkeste farkli yasaniyor. Hatta
ayni kisinin itk ve ikinci gebeligi dahi farkli olabiliyor. Dolayisiyla bu
subjektif tabloya bakarak yorumda bulunulmamasi 6nem tasiyor.
Bulanti ve kusmayi 6nlemek icin azar azar, sik sik, kuru ve soguk
seyler yemek gerekiyor. Yasam kalitesini bozacak oranda gorilirse
bir uzmana basvurmak énemti.”

Gebeligin ilk 10 haftasi tamamlandiktan sonra Down Sendromu

gibi yasamla bagdasan anomalilere karsi tarama testleri yapiliyor.
11-14. ve 16-18. haftalarda yapilan tim taramalar bu nedenle
uygulaniyor. En glvenilir olan dénem 11-14. haftalar olarak goziikse
de 16-18. haftalarda da yaptirilabilecegini sdyleyen Prof. Dr. Gorgen,
cikan sonucun olasiliklart ortaya koydugunun altini ciziyor: “Test
sonucu, bebekte kesin hastalik belirtitmiyor. Down Sendromlu
olma olasiligina dair 1000°de 1, 500°de 1 veya 100°de 1 gibi bir oran
veriliyor. Bu rakam Uzerinden kisi riskli bir gruba giriyorsa genetik
inceleme yapilmasi 6neriliyor.”

Ailenin istegi ve onayi ile yapilan genetik incelemede bebegin
kromozom analizi cikariliyor. Aile bilgilendirildikten sonra

gerekirse gebeligin sonlandirilmasi yoluna gidiliyor. Yeni donemde
uygulanmaya baslayan bir baska testte ise 10. haftadan sonra
annenin kolundan alinan kandan bebegin DNA's| tespit ediliyor.
Guvenilirligi yiiksek olan bu testte de yanilma payi oldugunu belirten
Op. Dr. Ozaltin ise bu taramanin riskli gebelik gériilen kadinlara
tavsiye edildigini soyliyor: “Annenin kanindan yapilan bebek DNA's
incelemesinde hastalik ciksa bile yine de hamilelik sonlandirilmadan
once bebekten kan 6rnegi, su ya da plasentadan parca alinip
genetik inceleme yapilarak kesin tani konuluyor. Gebeligin sonlanip
sonlanmayacaginin karari da bu noktada aliniyor.”

Tarama testi sonucu riskli cikan kisiler telasa kapilabiliyor.

Burada yine doktorla konusup uygun bilgileri aldiktan sonra ortak

Viicudun temel ihtiyaglarindan biri olan
siu1 tiiketimine Onem vermek, su icmeyi
thmal etmemek gerekiyor. Susuzluk bazen
erken doguma bile yol agabiliyor.

bir kararla girisimde bulunmak gerekiyor. Yapilacak testlerin bazen
zarar verme, normal olabilecek bir gebeligi distkle sonlandirma
ihtimali oluyor. Yapilan uygulamalar kanama ve disige yol
acabiliyor. Bu nedenle bilincli olmak 6nemli.

GEBELIiK DIYABETINi ONEMSEYIN

22. haftadan sonra perinatoloji uzmani tarafindan yapilan “detayli
ultrason” ile bebekle ilgi yapisal veya kromozomal durum
inceleniyor. Detayli ultrason yapildiktan sonra 24-28. haftalar
arasinda kan, idrar ve seker tarama testi yapiliyor. Gebelik
suresinde gelisen diyabet hastaligiyla ilgili tim diinyanin onerdigi
tarama testleri bulundugunu, bunlarin zararli olmadigini belirten
Prof. Dr. Gérgen, “Hastada gebelik diyabeti goriiliirse ncelikle bir
diyet veriliyor. Bu ise yaramaz ise insuline baslaniyor ama gebelik
donemiyle sinirli kaliyor. Dogumun ardindan, gelecekte diyabetik
olma ihtimali yiksek olan hastalar riskli grupta yer aldigr icin mur
boyu takipte tutuluyor. Seker ytikleme testi pozitif cikarsa diyet
yapilmasi 6neriliyor. Eger kisi, hem testi yaptirmaz hem de diyet
yapmazsa risk yiikseliyor. Dustik olmasa da yiksek sekere bagli
olarak bebegin iri olmasi, akcigerlerinin gelismesinde olumsuz
etkiler gordliyor. Iri bebek nedeniyle dogumun sezaryen olma
ihtimali artiyor” diyor.

Gebelikte sismanlamanin en biiytik nedeni ikinci Uc aylik donem.
Eger bu sirede dlclsiz yemeye baslanirsa, isler kontrolden
cikabiliyor. Bu nedenle yeteri kadar yemek onemli. Pilates, yizme,
yuriyls, yoga gibi sporlar dnerilirken, darbeli sporlar yasaklaniyor.
Eger kisi spor yaparken konusabiliyorsa, nefes nefese kalmiyorsa bu
durum yaptigi sporun yeterli oldugu anlamina geliyor.

—)
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SPOR YAPARKEN
SAGLIGINIZDAN OLMAYIN

Egzersiz yapanlarin biytk cogunlugu, hem sagligini korumayi hem de fiziksel olarak daha
fit ve dinc gordnmeyi istiyor. Ancak bunu saglamaya calisirken yapilacak yanlis ve hatali
davranislar, akut ya da kronik istenmeyen yaralanmalara davetiye cikarabiliyor.

EGZERSIZ ONCESI ISINMA SART!
Spor yapanlarmn ihmal ettigi konularin baginda 1smma
» egzersizleri geliyor. Futbol, atletizm, kayak... Hangi sporla

aglikli bir bedene sahip olmak igin spor

yapmanin énemine iliskin biling tilkemizde

iyiden iyiye yerlesiyor. Gegmisin bodrum

katlarma sikisan spor salonlart hemen
hemen her AVM'ye giriyor, her biri son teknoloji
tirtinii egzersiz aletleriyle dolu alanlara
déniistiiyor. Bu, halkiniz adina sevindirici bir
gelisme ancak sportif aktiviteler bilingsiz
yapildigy icin ortaya ¢ikan yaralanmalarin
say1si da gitgide artiyor.

ilgilenirseniz ilgilenin, 6ncesinde viicudunuzu buna
» hazirlamaniz gerekiyor. Ozellikle dsnemsel yapilan
sporlar konusunda dikkatli olunmasinin 6nemine
deginen Acibadem Kayseri Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmam Prof. Dr. Sinan Karaoglu, su
bilgileri veriyor: “Kis mevsimindeyiz ve basta
kayak olmak tizere bir¢ok kig sporu i¢in yaklasik
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dort ay stirecek sezon bagladi. Yedi-sekiz ay boyunca higbir

egzersiz programi uygulamadan kayak yapmak, yaralanmalar

agisindan riski artirtyor. Ciinkii kayak yaparken uyluk ig
yiiztindeki kaslar cok kullaniliyor. Dolayistyla bu kaslarm en
az bir ay 6nceden kuvvetlendirilmeye baglanmasi gerekiyor.
Spor yaralanmalarinin en 6nemli nedenlerinden biri de
kaslarm saglam, kuvvetli, esnek ve koordinasyon agismdan
iyi olmadigimn unutulmasi! Dolayisiyla kas giicti icin denge
saglayici, kaslar1 kuvvetlendirici ve ayrica nefese yonelik
egzersizler yapilmasi gerekiyor.”

Kaslar1 kuvvetlendirmenin yar sira esnekligini saglamak da
6nem tagtyor. Ciinkii kas yaralanmalarimni 6nlemede esneklik

onemli bir faktor. Yeterince esnek olmayan bir kas, kapasitesini

biraz astiginda kolayca yirtilabiliyor.

TETKIKLER HASTALIGIN TURUNE GORE DEGIiSiYOR
Ortaya ¢ikan rahatsizligin ne oldugunu saptamada hasta
oykiisii ve detayli fizik muayene biiyiik 6nem tastyor.
Hastadan elde edilen bilgiler 1s51¢1nda, yapilacak tetkiklere
karar veriliyor. Hastanin durumuna gore rontgen, ultrason,
tomografi ya da MR goriintiilemesi yapildigin belirten
Prof. Dr. Karaoglu, “Her hastalk icin farkli bir algoritma
olabiliyor. Ornegin bir kemik patolojisi diisiiniiyorsaniz
oncelikle rontgen, siipheli bir durum varsa kemigi daha iyi
degerlendirmek i¢in tomografi cekilebiliyor. Ama yumusak
doku, bag, meniskiis veya kaslarla ilgili bir sorunun
varliginda MR gerekiyor. Ultrason ise yumusak doku ve
damar problemleri icin tercih edilebiliyor. Ancak bunlarm
higbiri, 6ncesinde yapilacak iyi bir muayenenin yerini
tutmuyor” diyor.

NE ZAMAN MEDIKAL, NE ZAMAN CERRAHI TEDAVI?
Spor yaralanmalarinda diinyaca kabul gérmiis ilkyardim
protokolii kisaca RI.C.E. (Rest-Ice-Compression-Elevation)
olarak adlandirihyor. Bu kapsamda ilk olarak yaralanan

bolge istirahate (rest) alimyor. Boylece viicudun kendini

tamir mekanizmasi devreye giriyor. Ikinci asamada soguk
(ice) uygulamasiyla sisligin, kanamanin ve agrinin azaltilmast
amaglaniyor. Bandajlama (compression) ile yaralanan

bolge bir elastik bantla sarilarak sisme ve kanamanimn

SPOR ONCESiIi KONTROL
HAYAT KURTARIYOR

Basta Saglik Bakanhigi olmak iizere birgok kurum ve tabii ki
doktorlar saglkl bir yasam igin sporun énemine deginiyor.
Bir spor salonuna iiye olmadan, belki sadece diizenli ve

tempolu yiiriiyis bile kisinin saglikli kalabilmesi igin yeterli
olabiliyor. Ancak uzun yillar hareketsiz kaldiktan sonra bir
anda spora baglamak hatta bedeni yoracak aktivitelerle
ilgilenmek insan sagligina yarardan gok zarar verebiliyor. Prof.
Dr. Sinan Karaoglu, istenmeyen sonuglarla karsilasmamak
amaciyla kas-iskelet sisteminin kontrolii igin miimkiinse

“Spor yaparken risk almak istemeyenler
icin yiizme ideal. Ancak bu sporda bile
kisinin kendini zorlayip omzunu yaralama
riski oldugunu da unutmamak gerekiyor.”

ontine gegiliyor. Son olarak da o bolgeyi kalp seviyesinden
yukari kaldirma (elevation) kural devreye giriyor. Bu
uygulamalarla yaralanmaya ilk miidahalenin yapilabilecegini,
komplikasyonlarmn artmasmin engellenebildigini belirten Prof.
Dr. Karaoglu, su uyarida bulunuyor: “Ilkyardim kapsaminda
uygulanan bu protokoliin ardindan vakit kaybetmeden
konuyla ilgili bir uzmana basvurulmasi, ne olursa olsun her
tiirlii yaralanmanin 6nemsenmesi gerekiyor.”

Tedavide kimi zaman medikal, kimi zaman fizik tedavi,

kimi zaman da cerrahi yontemler tercih ediliyor. Prof.

Dr. Sinan Karaoglu, aym yapilarda dahi farkli tedaviler
uygulanabilecegini belirterek, su 6rnegi veriyor: “Ayak bilegi
bag yaralanmalar1 genellikle konservatif yani bandajlama,
egzersiz, krem ve fizyoterapiyle tedavi edilebiliyor. Ama 6n
capraz bag soz konusu oldugunda ameliyat gerekiyor.”

spor hekimine, ortopedi ya da fizik tedavi uzmanina
muayene olunmasi gerektigine dikkat ¢ekerek, su 6nerilerde
bulunuyor: “Bu uzmanlik dallari kisinin kas, tendon, bag ve
eklem sagligini kontrol ederek, spor yaparken yasanabilecek
olasi yaralanmalarin 6niine gecmeyi amagliyor. Ote yandan
‘sporda ani &lim’ olarak adlandirilan bir durum var. Ozellikle
geng yaslarda sik gériilen bu tabloyla karsilasmamak igin
kardiyolojik muayeneden gecilmesi de gerekiyor. Dolayisiyla
spor yapmaya basglamadan &nce kas-iskelet sistemi basta
olmak tizere kalp, akciger, bobrek ve karaciger gibi hayati
organlarin da kapsamli olarak incelenebilecegi bir check-up
taramasindan gegmek 6nem tasiyor.”

Hayat 2016 43



EKOLOJIK O

-
[

J

NAC 3

Sanserlere "h |

n'sik rastlanan kanserlerin ilk siralarinda ka

dygunlukta. Uzmanlar, bu rahatsizliklardan k
rftedawyle sagligina kavusmasinda, dizen
yuk one' tasidigini soyluyor.

akla ilk gelenler akciger, gerekiyor. Acibadem Saghik G
! e olsa da, kadinlara 6zgii olan hastaliklar1 ve dogum uzmanla
de dikkat ¢ekiyor. Sik goriilen konusunda bilgilendirici ac¢ikla
& serler; rahin%murtahk ve alinabilecek tedbirleri de hatirlati

0y
1 A’ siralaniyor. ar1 vajina ve Hastanesi'nden Prof. Dr. C. Giir

va kanserleri 1z11yoil‘K1m1 belirti vererek kendini erken ~ Acibadem Eskisehir Hastanesi'nden'Dog¢: Il
fark ettirse de, kimison ana kadar anlag?lamayabmyor Cantug Caligkan rahim agzy; Aclbadem Universitesi
Bu nedenle, uzmanlar siuz.enh taramanun erken tamidaki Atakent Hastanesi'nden Prof. Dg. M. Faruk Kose
Onemine igaret ediyor. Tiim kanser Fﬁﬁg‘ﬁnde oldugugibi  yumurtalik ve Acitbadem Kayseri Hastanesi'nden Prof. Dr.
ailesinde s6z konusu gruptan bir shliglﬁ goriildiigii Biilent Ozgelik vajina-vulva kanserleri hakkinda bilinmesi
kadinlarin taramalar konusunda\{a. a dikkatli olmasi gerekenleri anlatiyor. :
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RAHIM KANSERI

Genellikle 50-60 yas grubu kadinlarda
ortaya cikan rahim kanserinin
tedavisi, rahatsizligin evresine ve
hastanin genel saglik durumuna gore
sekilleniyor.

Endometrium yani rahim kanseri, rahmin ig ylzeyini
kaplayan dokuda ortaya ¢ikiyor. Gelismis tlkelerde

sik gorlen bu kanser turt, erken tani konuldugunda
tedavi edilebiliyor. Genellikle 50-60 yas grubundaki
kadinlarda ortaya ¢ikan rahim kanserinde hicresel
degisimi baglatan etken net olarak bilinmese de,

ailesel gegis s6z konusu. Hastaligin en belirgin bulgusu
ise vajinal kanama. Bu nedenle menopoz &ncesi ya

da sonrasinda, beklenmeyen en ufak kanamalarda

dahi hekime bagvurmak énem tagiyor. ilerleyen
evrelerde vajinal akinti, ele gelen kitle, siddetli bel ve
kasik agrilar da belirtilere ekleniyor. Hastaligin tanisi,
rahim mukozasindan alinan drnekle konuyor. Rahim
agzi kanseri, taramayla énceden tespit edilebiliyor

ve 6nlenebiliyor. Endometrium kanseri s6z konusu
oldugunda ise tarama kisminin rahim agzi kanserindekine
benzer bir karsiligi bulunmuyor. Acibadem Taksim
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Prof. Dr.
C. Gurkan Zorlu, rahmin ultrasonla kontrol edildigini,
stpheli bir miyom veya benzeri farkliliklar halinde erken
tani konulabildigini sdyliyor.

HASTA-HEKIM UYUMU ONEMLI

Endometrium kanserinin tedavisi; evreye, hastanin genel
saglik durumuna ve ¢ocuk isteyip istememesine gore
sekilleniyor. Tedavide; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
hormonal tedavi ya da hepsinin kombinasyonu
uygulaniyor. Ameliyat hem kanserli dokuyu almaya

( )
ANNE OLMAYA

ENGEL DEGIL

Kadin kanserlerinin kimi turlerinde dogurganligi
koruyarak tedavi miimkun. Yumurtalk

ve rahim agzi kanserlerinde dogurganhk
korunabilirken, rahim kanserinde bu tiir bir
standart tedavi yaklasimi yok. Yumurtalhk
kanseri sadece tek tarafla sinirliysa, metastaz
yapmadiysa, yumurtalik ve rahim korunarak
ameliyat tamamlaniyor. Hasta ¢ocuk sahibi
olduktan sonra rahmi ya da diger yumurtaligi
alinabiliyor. Rahim agzi kanserinde dogurganhg
korumak ise daha kolay. Eger hastalik

erken evrede tespit edildiyse sadece rahim
agzi cikariliyor. Cerrahi islem, rahim ve
yumurtaliklar korunarak yapiliyor.

TEDAVIYi ETKILEYEN
FAKTORLER NELER?

Prof. Dr. C. Giirkan Zorlu, rahim kanserinde
6ne cikan ve tedaviyi etkileyen faktérleri su
sozlerle anlatiyor:

o Hig cocugu olmayan ama ¢ocuk isteyen
kadinlarda timér ¢ok erken evrede,
baslangi¢ diizeyinde ve lokal yayilimli ise
rahmin biittinliigiinii bozmadan, dogurganligi
koruyucu tedavi yaklagimi 6nem tasiyor.
Sonrasinda hizlandirilmis tekniklerle
dogumun gergeklesmesi, ardindan da

vakit kaybetmeden cerrahi gerekiyor. Bu
hastalarda laparoskopik, robotik veya agik
cerrahi tercih edilebiliyor.

@ Bu grubun haricinde kalan tiim hastalarda
cerrahi olarak rahmin alinmasi yolu tercih
ediliyor.

hem de evrelemeye yardimci oluyor. Kigtk kesilerle
yapilan minimal invaziv, laparoskopik ve robotik
cerrahiyle gerceklestirilen operasyonlarda yuksek
basari elde ediliyor. Radyoterapi ise hastaligin
serviks, derin miyometrium, vajina ve vulvaya
yayllmasi halinde devreye giriyor. Eger kanser ileri
evredeyse ve niks durumu varsa bu kez kemoterapi
bir tedavi segenegi olarak &ne ¢ikiyor. Bu hastalik
kansere dondukten sonra dogrudan cerrahi tedavi
uygulaniyor. Ardindan timarin isaret ettigi yayginlik
ya da saldirganlik gibi belli kriterlere gére ek olarak
radyoterapi verilebiliyor. Bazen de hastalik ¢cok erken
evredeyse, ¢ocuk sahibi olmak isteyen hastalarda
lokal olarak tumaortin temizlenmesi yoluna gidiliyor.
Prof. Dr. Zorlu, bu kararin hasta ile doktor arasinda,
konu Uzerinde tartisilarak alinmasi gerektigini
belirterek, “Mucadele ettiginiz hastalik kanser oldugu
icin hastanin aklinda uygulanacak tedaviyle ilgili soru
isareti kalmamasi nem tasiyor” diyor.
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YUMURTALIK KANSERI

Erken evrede Dbelirti vermedigi igin
saptanma olasiligi duguk olan yumurtalik
kanserinde, ilk ameliyatin basar orani
hastanin yasam stresinde belirleyici oluyor.

Jinekolojik kanserter arasinda gértlme sikligi agisindan ikinci sirada
yer alan yumurtalik kanserinde yasam kaybina ¢ok fazla rastlaniyor.
Geneliikle 50-70 yas arasi kadinlarda goriilen bu hastallk, gelistii
hticre tipine gdre adlandinhyor. Erken dénemde hicbir belirti
vermedig icin fark edilmesi gliclesiyor. Ik belirtiler ortaya ciktiginda
hastalik cevre organlara yayilmis oluyor. Acbadem Universitesi
Atakent Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Direktorii Prof.
Dr. M. Faruk Kése, "“Yumurtalik kanseri, kadin kanserferi arasinda en
sikintih tr. Dért hastadan Ggtinde tani ileri evrede konuyor ve bu
hastalarda basan orani, diger kanserlerden ¢ok dustik oluyor'” diyor.

EDAVIDE ALTIN STANDART AMELIYAT!

Yumurtalk kanserinin tedavisi ameliyatla yapiliyor. Eger yapilan ilk
operasyonda geride timar kalmayacak sekilde kanseri hiicreler
temizlenebilirse ortalama 10 yillk yasam beklentisi ylizde 60'a
yUkseliyor. Geride | cnn'den kuigUk tUmar kaldiginda, bu oran

ylizde 30'a dustiyor. | cn'den biiytik timor kalmasi halinde ise bdyle
bir beklenti olmuyor. Bu nedenle ilk ameliyat buytik Snem tagiyor.
Yapilan bir calismada ameliyat basansi, geride | cn'den btk timadr
kalmamasi olarak tanimlandiginda Avrupa'da ilk siray! ytizde 63 basan
oraniyla Belgika aliyor. Yani her 10 hastanin attisinda timaér blytkligt
cerrahi sonrasinda | cm'nin aftina distinilebiliyor. ingittere, Kanada ve
Ispanya'da ise bu oran ytizde 10. Yani her 10 kadindan dokuzunda
basanl ameliyat yapilamiyor. Turkiye ortalamasinin ise ylzde 64
oldugunu belirten Prof. Dr. Kdse, tedavide aftin standardin ameliyat
oldugunu, devaminda da kemoterapi stirecine gegildigi bilgisini veriyor.

-~
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RAHIM AGZI KANSERI

Dunyada her yil 500 bin kadin, onlenebilir hastaliklar kategorisinde yer alan rahim agzi
kanserine yakalaniyor. Gelismig tlkelerde uygulanan tarama programlar sayesinde, bu

hastalik erken evrede kolaylikla saptanabiliyor.

Kadin kanserleri arasinda &yle bir tanesi var ki, diinyada énlenebilir
hastaliklar arasinda yer allyor. Bunun igin kadinlann dtizenli sagik
kontroltinln yani sira en az Ug ylda bir PAP smear testi ya da

bes yilda bir HPV DNA ile birfikte PAP smear testi yaptimasi
gerekiyor. Aynica hastaliga yol agtig belifenen HPV virlistine karsi
gelistiimis bir agi da bulunuyor. ARD, ltalya, ingittere, Kanada,
Ispanya, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi tilkelerde bu ag, genel agi
takviminde yer aliyor.

Her yil dtinya genelinde 500 bin kadina serviks yani rahim agz
kanseri tanisi konuluyor. Gelismis Ulkelerdeki tarama programlan
sayesinde hastaligin gortilme sikligi ve 6ltm oranlannin azalmasi ise
iyi haber. Rahim agz kanserinin nedeni HPV enfeksiyonu olarak
kabul ediliyor. Acibadem Eskisehir Hastanesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Uzmani Dog. Dr. Ahmet Cantug Caliskan, serviks kanserinin
erken donemde belirti vermeyebileceini séyleyerek, “ilerleyen
donemlerde ké&tt kokulu kanama, cinsel iliski sonrasi vajinal kanh
akinti, adet déneminin agnli ve uzun olmasy, idrarda zorlanma ve
yanma, kanli idrar, kabizlik, kasik ve bel agnsi, halsizlik, kemik agnisi,
kilo kaybr gibi belirtiler ortaya ¢ikabiliyor. Tanida altin standart servikal
dokudan alinan dmegin degerlendirilmesi yani PAP smear testil

Biyopsinin hangi durumlarda yapilmasi gerektiginin karan da bu
testin sonucuna gore veriliyor. Taninin ardindan hastaligin yayiimini
gdrmek icin pelvik muayene, sistoskopi (mesane ve Uretray
incelemek icin yapilan gériinttleme) ve proktoskopi (rektumun,
endoskopi cihazi ile aynntili olarak incelenmesi) gibi yéntemlere
bagvuruluyor’” diyor.

METASTAZ YAPABILIYOR

Tedaviye baglanmadan 6nce hastaligin evresinin iyi saptanmasi
gerekiyor. Cogu hastada, cerrahi ve radyoterapi birlikte uygulaniyor.
Dog. Dr. Caligkan, sinirli bolgede kalan bir timér igin o bolgenin
cerrahi olarak tamamen gikanlabilecegini veya lokal radyoterapi
verilebilecegini soyllyor. Radyasyon tedavisi alan hastalar genellikle
dustk dozda kemoterapi de aliyor. Bu, radyoterapinin etkisini
gliclendiriyor. Clinki rahim agzi kanseri; uterus, vajina, vulva gibi
yakin dokulara metastaz yapabiliyor. Ote yandan lenfatik yayilimla
uzak organlara da yayilabiliyor. Ntks orani ylizde 30 olan bu
hastalik, cocuk sahibi olmayi isteyen hastalarda erken evrede
saptanirsa organ koruyucu cerrahi islem, kanserli dokuyu da igine
alacak sekilde uygulaniyor.

~
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VAJINA-VULVA KANSERLERI

Daha ¢ok cilt kanseri tipi olarak ortaya ¢ikan vajina-vulva kanserlerinin belirtileri, kendini
kasinti, cilt degisiklikleri ve yaralar seklinde gosteriyor.

Jinekolojik kanserler arasinda yer alan vajina-vulva kanserierine, diger
rahatsizliklara gére daha az rastlaniyor. Dis genital bolge olarak adlandinlan
hazne ve dis dudaklara yerlesen timérler, siklikla citt kanseri tipinde ortaya
clkiyor. Acbadem Kayseri Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Uzmani
Prof. Dr. Blent Ozgelik, *Bu kanserlerin ortaya gkmasinda HPV'nin

etken oldugunu séylemek mimkin. Tek suglu olmasa da yaklagik ytizde
40 indan HPV sorumlu” diyerek, geng hastalarda bu virlise dikkat edilmesi
gerektigine dikkat cekiyor.

HPV'nin disinda bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar, dncti lezyonlar
ve sigara tUketimi de vajina-vulva kansererinin nedenleri arasinda yer
aliyor. Ortaya ¢lkmasinda genetik gegisin direkt bir etken olmadig) bu
hastaligin il dnemlerinde pek fazla belirti gérilmtiyor. llerleyen evrelerde
ise vulva bolgesinde kasinty, ciltte degisiklikler, adet kanamasindan bagimsiz
vajinal kanama, cinsel iliskinin ardindan yasanan kanama ile kasik bélgesinde
blytyen lenf nodlarina bagli ele gelen kitleye rastlaniyor.

“Vajina-vulva kanserlerinin ortaya
ctkmasinda HPV etkili. Tek suclu olmasa
da yaklagik yiizde 40" 1indan bu viriisiin
sorumlu oldugu biliniyor. Ozellikle
vulvada, dudaklarda uzun siiven siddetli
kasintilarin ihmal edilmemesi gerekiyor.”

IYILESMEYEN YARALARLA
KENDINI GOSTERIYOR|

Vajina-vulva kanserlerinin lenfatik yollaria yayilma ihtimali oluyor. il
yayllacaklan bolge ise kasik ve lenf nodlan. Hastalar daha ¢ok genital
bolgelerdeki kanamali cilt yaralar ile uzmana basvuruyor. Oncesinde
kaginti sikayetleri gorulebiliyor. Bu kaginti iyilesmeyen yaraya donsebiliyor
ve giderek buiyliyen lezyonlar halini alabiliyor. Viicudun dis bélgesinde

ve gozle gorulebilir olmalanna karsin geg tani alan vakalaria da
karsilagilabildigini anlatan Prof. Dr. Ozgelik, sézlerine sdyle devam ediyor:
“Hastalik gozle goriltir hale geldikten sonra ilerleme potansiyeli oldukea
ytiksek. Omegin, kagintili bir lezyon ortaya glkincaya kadar yllar gegiyor

ASI NE ZAMAN YAPILMALR?

Rahim agzi kanserine yol actigi belirlenen HPV’nin 15 tipi
bulunuyor. Bunlardan en gok 16 ve 18 numarali tipleri kansere
neden oluyor. Oyle ki Tip |8'in tiim rahim agz kanserlerinin
yuizde 70’inden sorumlu oldugu belirtiliyor. Bu kanser tiirtine

karsi gelistirilen agilarin ise ii¢ farkl tiirii bulunuyor. ikili agi
sadece Tip 16 ve 18 karsi korurken, kisa bir siire sonra
Tiirkiye’ye de gelmesi beklenen dokuzlu aginin koruma orani
yuizde 95’e cikiyor. HPV asisi 9-25 yas arasinda yapilabilse de en
ideal yas araliginin | 1-12 oldugu syleniyor-.

ancak lezyon ortaya giktiktan sonra hizla ilerfiyor ¢tinkti timdrde bir
blytime indeksi var. Yani katlanarak buytyor."”

Vajina-vulva kansererinin tanisi biyopsi ile konuyor. Hem lezyonu hem de
saglikl dokuyu icerecek sekilde alinan parca patolojik agidan inceleniyor.
Tedavi yontemi, gikan sonuca gore beliense de ilk tercih cerrahi oluyor.
Ameliyatla kanserli bélge clkanliyor. Ancak bazi hastalar cerrahiye uygun
olmayabiliyor. Bdyle durumlarda devreye radyoterapi giriyor. Fakat
kanserin gdruldtigli bolgenin fiziksel olarak duzensiz ve kivimii olmasi,
radyoterapide sorun yasanmasina yol acabiliyor. Radyoterapi sirasinda
topografik nedenlerle doz dagliminin homojen olmamasi, idrar torbasi
ve bagirsaklarda sikinti yaratma riskini artinyor ve hasta memnuniyetini
azaltiyor. Kemoterapi ise daha ¢ok radyoterapiyi takiben, erken niiks
durumlannda tercih ediliyor.

a )

KORUNMAK MUMKUN MWU?
Jinekolojik kanserlerin her birinde, farkli risk faktorleri 6ne
cikiyor. Ancak bunlardan korunmak miimkiin. Uzmanlar,
jinekolojik kanserlerden korunmak icin su énerilerde
bulunuyor:

® Rahim kanserinde 6nlenebilir risk faktérleri; obezite,
diyabet, dogum yapmamis olmak, karsilanmamis Sstrojen
kullanimi ve hormon replasman tedavisinde 12 giinden

az progesteron kullanimi olarak belirtiliyor. Yani fiziksel
aktiviteyi artirmak, dogum kontrol yéntemi olarak hapi
tercih etmek ve ¢ok sayida dogum yapmak riski azaltiyor.
@ Serviks kanserinde ise HPV’den korunmak, sigaradan
uzak durmak, uzun siire dogum kontrol hapi kullanimindan
kaginmak, her yil diizenli PAP smear testi yaptirmak riski
azaltan etmenler olarak siralaniyor.

N\ J
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SAGLIK

COCUK CERRAHISI

ocuk fittklarmda

tek tedavi cerrahi

SAGLIKLI COCUKLARIN BIRCOGUNDA RASTLANAN KASIK VE GOBEK FITIGI
AILELERI KORKUTSA DA, GUNUBIRLIK CERRAHILERLE TEDAVI EDILEBILIYOR.

n basit tanimiyla; bir i¢ organin normalde iginde

bulundugu beden bolgesindeki zayif bir noktadan

disar1 ¢cikmasi olarak tanimlanan fitiga oldukga sik

rastlaniyor. Yetigkinlerde bel ve boyun fitiklar1 yasam
kalitesini diistirtip agrilara yol acarken, ¢ocuklarda en stk
rastlanan tiirleri ise gobekte ve kasikta oluyor. Peki cocuklarda
neden fitik olusuyor? Tedavi stireci nasil ilerliyor? Tekrarlama
ihtimali var m1? Cocuk fitiklarina dair tiim sorularimizi
Acibadem Kozyatag: Hastanesi Cocuk Cerrahisi Uzmarnu Prof.
Dr. Selim Aksoyek yanitladi.

Karm igi organlarin, karin duvarinin zayif bir noktasindan
disariya dogru ¢ikmasina fitik deniliyor. Cocukluk ¢ag1
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fittkklarinin en sik rastlananlar ise kasik fitig1 (inguinal
herniler), gébek fitig1 (umblikal herniler) ve gébegin biraz
st tarafinda, karnin orta hattinda goriilen epigastrik fitiklar
olarak siralaniyor.

Ttim saglikli cocuklarin yaklasik yiizde 1-3’tinde kasik fitig1
gortiltiyor. Bu oran premattire bebeklerde yaklasik 10 kat
daha fazla oluyor. Ayn sekilde erkeklerde de kizlara oranla
10 kat daha sik rastlaniyor. Kasik fitiklarimmn ytizde 601
sagda, ytizde 30'u solda, ytizde 10 kadar: da iki tarafl oluyor.
Bir yasin altinda sag kasikta fitig1 olan ¢ocuklarin yaklasik
ytizde 20’sinde sol tarafta da kasik fitig1 gortiliirken, sol
kasiginda fitik olan ¢ocuklarin ytizde 60-70'inde sag tarafta



da kasik fiti1 oluyor. Bu nedenle sol kasik fitig1 olan bir
yasin altindaki ¢ocuklarin, ayni seansta sag inguinal herni
agisindan da incelenmesi 6neriliyor.

Cocuklarda goriilen kasik fitiklar ile bu hastaligin
yetiskinlerde rastlanan tiirii arasinda benzerlikler veya
farkliliklar var mi1?

Cocuklardaki inguinal herniler indirekt olarak
tanimlaniyor. Yani kasik bolgesinde kas ve fasyalardan
olusan bir tiinel oldugunu diisiiniirseniz, indirekt
hernilerde yani ¢ocuklarda karin i¢i organlar tiinelin

tist ucundan igeri girip, alt ucundan disari gikiyor.
Erigkinlerde goriilen hernilerin ise cogu direkt herni
oluyor. Yani karin i¢i organlar, tiinelin viicuda bakan alt
duvarindaki bir zayiflik ve agilmadan tiinele girerek, alt
ugtan disari ¢ikiyor.

Cocuk fitiklarinin tedavisi daha basit diistiniilebiliyor.
Erigkindeki gibi zayif bir duvar yama ya da dikigle tamir
edilemiyor. Ancak dokularin kiigtik ve narin olmasi,
testise giden damarlarin ve sperm kanalinin sogan zar1
gibi ince olabilecek fitik kesesinden siyrilarak
serbestlestirilmesi diistintildtigtinde,
ameliyatin 6nemi ve hassasiyeti one
cikiyor.

Kasik fitig1 olusan bir ¢cocugun
ileri yaslarinda da aym
rahatsizliga rastlanabilir mi?
Evet! Cocukluk déoneminde
indirekt fittk ameliyati olan bir
¢ocukta, erigskin yaslarda direkt
herni ortaya gikabileceginin
unutulmamasi gerekiyor.

Aileler bu konuda hangi
belirtilere dikkat etmeli? Ne
zaman bir hekime basvurmak
gerekiyor?

Altin1 degistirirken ¢ocugunun
kasigindaki sisligi fark etmeyen anne yok.
Dolayisiyla kasik fitigini en iyi tarif edenler de
anneler oluyor. Ufak fitiklar ise ¢ocuk hekimlerinin

rutin muayeneleri esnasinda goriilebiliyor. Bazen de baska
bir nedenle cekilen ultrason incelemesinde saptanabiliyor.
Ancak bu durumlara az rastlaniyor. Siklikla fitik kesesi igine
ince bagrsaklar, daha nadir olarak kalin bagirsak, apendiks
giriyor. Kizlarda ise fitik kesesi iginde yumurtaliklara sikga
rastlaniyor. Muayenede fitik kesesi iginde bagirsak saptanan
¢ocuklarda, bagirsaklarin karin igine geri génderilmesi

“Ebeveynlerin fitik tedavisindeki
gecikmelerin yol acacagi
olumsuzluklann bilincinde olarak,
endiselerinden Siyrilip ¢ocuklarnin
tedavilerini doktorlaryla birlikte akillica
yonetmesi gerekiyor.”

DIKKAT!

Halk arasinda gobek fitiklarinin tedavisi konusunda birtakim
dogru bilinen yanlislar var. Ge¢miste gébek bélgesinde,
sisligin Gzerine gelecek sekilde pamuk sarilmis madeni para
yapistirmak gibi yontemler uygulandigini belirten Prof.

Dr. Selim Aksoyek, “Yapilan calismalarda bu tir islemlerin
tedavi strecini hizlandirmadigi goriliyor. Distan gelen
basiya bagli olarak araya sikisabilecek dokularda daha biiytik
zararlar meydana gelebileceginden artik bu tiir uygulamalar
yapilmiyor” diyor.

denenirken; kiz ¢ocuklarinda yumurtalig1 karin igine geri
gondermek yerine birkag giin i¢inde hizlica cerrahi tedavi
planlamas: yapilmasi 6nem tastyor.

Cerrahi nasil yapiliyor?
Tan konulduktan sonra hastanin sagliginin elverdigi en
uygun ve en kisa zamanda ameliyatin yapilmasi
gerekiyor. Glintibirlik cerrahi girisim olarak
adlandirilan bu islem, hastanede kalmay1
gerektirmiyor. Hasta sabah hazir olarak
geldigi ameliyatin sonrasinda yeterli
siire izlenip, beslenmesi gortildiikten
sonra ayni giin iginde taburcu
olabiliyor.
Cerrahi girigsim kasik bolgesinden
yapilan kiigtik bir kesiyle
girilerek, karin iginden disar1
uzanan fitik kesesinin, testise
giden damarlardan ve spermatik
kanaldan olabildigince hassas bir
sekilde ayrilip serbestlestirilmesi
ve karin igine en yakin yerden
baglanmasiyla yapiliyor. Daha sonra
kesi bolgesi estetik bir sekilde dikilerek,
su gecirmez bir pansuman ile kapatiliyor.

Gobek fit181 nedir?

Gobek fitiklari, karin 6n duvarinin tam kapanmamasi
sonucunda ortaya ¢ikiyor. Karin duvar: gelisimiyle birlikte,
biiytik oranda kendi kendine kapaniyor. Her aglamada,
ikinmada gobek bolgesinde olusan, bazen aileyi ¢ok
endiselendiren sislik, cocugun sakinlesmesi ile kiigtiltiyor.
Cocuklardaki bu fitiklarda “bogulma” olarak nitelendirilen
bagirsak sikismasina ise nadiren rastlaniyor. Gobek fitigs,
karmn duvarinin gelisimiyle birlikte iki yasina kadar kendi
kendine dtizeliyor ve sislik kayboluyor.

Tedavide hangi yontemler kullaniliyor?

iki yagindan sonra gecmeyen gobek fitiklarinda cerrahi
tedavi gerekiyor. Gobek cizgisinden girilerek fitik kesesinin
¢ikarilmasiyla agik kalmis olan karin duvarinin onarmm,
giiniibirlik cerrahi girisimle yapiliyor. Gobegin siklikla tist
tarafinda, orta hatta goriilen epigastrik herniler ise zamanla
diizelmiyor. Dolayisiyla tani konulduktan sonra cerrahi
olarak onarimlari gerekiyor.
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Tip mide ameliyatyla
6 ayda 75 kilo verdi!

Adeta salgin gibi yayilan obezite, tum dunyanin ortak sorunlarindan biri! Bu
rahatsizlik estetik kaygilar bir yana, saghigi da derinden etkileyen sonuclara
yol agiyor. Dengeli beslenme ve egzersizle tedavi edilebilen obezitede uygun
hastalarda cerrahi de bir secenek olarak gundeme geliyor. Tipki 18 yasinda,
165 kiloyla ameliyat olup alt1 ayin sonunda 75 kilo veren Gizem Tan gibi...

1sar1 ¢iktigimda
insanlarin

£/

bakiglarindan rahatsiz

oluyordum, rahatca
yiirtiyiip oturamiyordum... ki insan
iriligindeki goriinttimle tiniversiteye
baslamak dtistincesi beni ok mutsuz
ediyordu!”
18 yasinda, 165 kilo olan Gizem Tan
bu sozlerle ifade ediyor tiip mide
ameliyat1 6ncesindeki duygularini.
Hem estetik goriintiisii hem de agir1
kilosu nedeniyle ortaya ¢tkan solunum
sorunlari canina tak edince, obezite

obez tanimu kullanihyor. Gizem Tan
da onlardan biriydi... Cocuklugundan
beri yemeyi cok seven, fast-food
yiyeceklerden kendini alamayan,
sagliksiz beslenen Gizem, 18 yasma
geldiginde kendi deyimiyle adeta “iki
insan” gortintimiindeydi. Bundan
rahatsizlik duyuyordu. Cocuklarmn
onu gordiigiinde “dev” sandigini
hatta korktugunu séyleyen geng kiz,
insanlarin saskin, acircasina, zaman
zaman da alayci bakiglarimi tizerinde
hissediyordu. “En ¢ok da bakislart

rahatsiz ediyordu beni. Arkadaglarimla
bir yere oturdugumuzda insanlar
stirekli bana bakiyordu. Ahisverise
gittigimde en biiyiik bedeni arryordum.
Istedigim gibi, zevkime gore degil
sadece orttinmek icin giyiniyordum.
Yiirtirken nefes alma giicliigii yasamam,
cabuk yorulmam da sosyal hayatim
¢ok engelliyordu” diyen Gizem’in

bu sikintilar1 buzdaginin goriinen
yiiziiydii. Ne yapsa kilolarmdan
kurtulamamus, her diyet sonrast daha
¢ok yer olmustu.

ameliyatini aragtirmaya baglayan Gizem
ve ailesinin yolu Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Genel Cerrahi Boliim
Bagkani Prof. Dr. Bilgi Baca'yla kesisiyor.
Robotik cerrahiyle tiip mide ameliyati
olan Gizem, son derece bagarili gegen
operasyonu takip eden altinci aymn
sonunda 75 kilo verdigini anlatirken
adeta gozlerinin ici giiliiyor.

INSANLARIN BAKISLARI
RAHATSIZ EDIYORDU

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
hizla yaygmlasan obezite, modern
cagmn en tehlikeli saglik sorunlarmdan
biri! Ciinkii bu rahatsizlik; diyabetten
kalbe, nefes darligindan kansere kadar
bir¢ok hastaliga yol acabiliyor. Yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi de cabasi!
Ulkemizde her 100 kisiden 20'si igin

r

HER ACIDAN RAHAT!

Tup mide ameliyatinda kullanilan

robot teknolojisi cerraha gok biiytik
katki saglayip isini kolaylastiriyor.
Laparoskopik bir yéntem olmasi
nedeniyle ameliyat sirasinda ve iyilesme
déneminde hastaya rahatlik saglamasi

da bir baska ustiinltigu! Prof. Dr. Bilgi
Baca, “Obez hastalarda yaglanma
artisinin yani sira karin duvari kalinlagip
12 cm’ye kadar gikabiliyor. Robotik
cerrahide, cerrah konsol basinda robotu
yonetirken hastanin basinda da olasi
komplikasyonlara karsi bir doktor
bulunuyor. Hastanin karnina agilan

doért adet 0,8 cm’lik, bir adet de 1,2
cm’lik kesiden robotun kollari batina
yerlestiriliyor ve ameliyat bu deliklerden
tamamlaniyor. Boylece ameliyat sirasinda

kan kaybi ve kesinin buyuklugii de en aza
indirilebiliyor. Hastalarin enfeksiyon riski
azaliyor, taburcu olma ve giinlik yasama
donis siresi kisaliyor, yara izi de en az
diizeyde oluyor” diyor.

Robot, 6zellikle dar alanda calisilan ve
cok sayida dikisin gerekli oldugu yerlerde
cerrahin isini kolaylastirirken, ti¢ boyutlu
gorintiyle tim alan yapilarini 16 kat
biiyiitiiyor. Genis goriis agisinin daha
genis hareket alanina olanak sundugunu
belirten Prof. Dr. Baca, sunlari soyliiyor:
“Laparoskopide iki boyutlu géruntu
olmasina karsin robotik cerrahide lig
boyutlu gérunti var. Cerrah sanki karnin
icindeymis gibi hareket edebilirken,

bu sayede kendini ¢cok daha glivende
hissediyor.”




“HAYALIM UNIVERSITEYE ZAYIF
OLARAK GITMEKTI”

Bir yandan asir1 kilolarmin psikolojik,
sosyal ve fiziksel sikintilarryla

ugrasan, diger yandan da tiniversiteye
hazirlanan Gizem'in en biiytik hayali
ise tiniversiteye “normal” bir kiloda
gitmekti. Obezite ameliyati olmadan
kilolarmdan kurtulamayacagina kanaat
getirince ailesiyle obezite ameliyatim
aragtirmaya bagladi. Titiz ve yogun
aragtirmalar sonrast Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi Genel
Cerrahi Boliim Bagkanu Prof. Dr. Bilgi
Baca'ya ulagtilar. Cok yonlii tetkiklerin
ardindan 16 Mart 2016’da 165 kiloda
ameliyat masasina yatan Gizem’e tiip
mide ameliyati (sleeve gastrektomi)
yapildi. Prof. Dr. Baca, ameliyatta robot
esliginde midenin ytizde 80'inin 6zel
aletlerle kesilip cikarildigini belirterek,
“Boylece mide, tiip haline getiriliyor.
Midenin kapasitesi ytizde 80 kiigiildiigii
i¢in hem daha az yemekle doygunluk
saglaniyor hem de istah hormonu salgist
azaldig icin aglik hissi azaliyor ve kisi
daha gabuk doyabiliyor” diyor.

r \
“SiHIRLI
DEGNEK” DEGIL!
Prof. Dr. Bilgi Baca, obezite
ameliyatlarinin bir sihirli degnek
gibi diistiniilmemesi gerektigini
belirterek, “Biz hastalara sadece
kilo vermeleri igin yardimci
oluyoruz. Nasil spor, ylirtyus,
egzersiz yardimci yontemler ise
obezite ameliyati da dyle. Bu
ameliyat yapildiktan sonra hastanin
higbir zaman kilo almayacagi
dustinilmemeli! Dikkat edilmezse
yeniden kilo alinabiliyor” uyarisinda
bulunuyor.

Obezite ameliyati ne kadar basarih
yapllirsa yapilsin, ameliyat sonrasi
ozellikle ilk iki-tg hafta siki diyet
uygulamak gerekiyor. Hastalar bu
slirecte psikolojik olarak sikintih
glinler gecirebiliyor. Takip eden
bir ayda ise bu sikintilar ortadan
kalkiyor. Hastalar ameliyattan
sonraki ilk bir yilda diizenli olarak
birinci, ti¢tinci, altinci ve dokuzuncu
ayda takibe geliyor.




Prof. Dr. Baca, laparoskopik ve robotik
yontemle gerceklestirdigi ameliyatta,
robotun sagladig; tistiinliiklerin son
derece 6nemli oldugunun altin giziyor:
“Bu tiir ameliyatlar1 ashnda bir mide
ameliyat: gibi diistinmek gerekiyor.
Mide ameliyatinda hasta agisndan ne
kadar risk varsa bu cerrahilerde de aynus
var. Dolaystyla riski en aza indirmek
gerekiyor. Laparoskopik cerrahinin agik
ameliyata gore tistiinliigii cok fazla.

Bir de operasyon robot yardimiyla
yapildiginda hem cerrah hem de hasta
i¢in laparoskopik cerrahinin faydalarmm
en tist diizeye ¢ikariyor. Gizem'de de bu
sekilde en yiiksek fayday1 sagladik.”

ADETA YENIDEN DOGDU

Gizem Tan, ameliyattan bir-iki giin sonra
hizla iyilesmeye bagladigin ve yeni
halinden son derece memnun oldugunu
soyliiyor. Artik diinyaya giilen gozlerle
diinyaya bakan geng kiz, “Ameliyattan
once yemeyi cok seven bir insandim ama
simdi oburlugum gitti, istahum azaldx,
¢ok saglikli besleniyorum. Fast-food,
market tirtinleri, cips ttirii yiyecekleri
canim istemiyor. Ameliyatla hem zararh
alisgkanliklarrmdan kurtuldum hem de
yeni bir ben oldum. Alt1 ay stiren siki
diyetim sona erdi. Normal beslenme
diizenine ge¢tim ama artik gok daha
bilin¢li davranmam, kendime dikkat
etmem gerekiyor. Yillarca asir1 kilolu
olmam nedeniyle cok zorluk yasadim.
Tekrar iki insan olmak istemiyorum!”
diyor.

Gizem Tan, kilo verdikge 6zgiiveninin
arttigini, kendini artik daha giizel,
mutlu ve enerjik hissettigini soylliyor.

Altr ay 6nce 165 kilo ile ameliyat
masasina yatan Gizem, ilk ti¢ ayda 45
kilo, altincr aymn sonunda da toplamda 75
kilo vererek 90 kiloya indi. Iki y1l iginde
ideal kilosu olan 75’e ulagacagindan da
emin. Kendisini giizel, mutlu ve enerjik
hissettigini, 6zgiiveninin arttgim ve en
6nemlisi de solunum sikmtisinim sona
erdigini syleyen geng kiz, magazalarda
kolayca kiyafet bulmaktan ve artik her
modelin en biiytigliniti almak zorunda
kalmayarak, zevkine gore giyinmekten
de bir hayli mutlu! Hukuk okumak
isteyen Gizem, tiniversiteye hazirlaniyor
ve tiniversiteye “yeni Gizem” olarak
gidebilecegini diistindiikge heyecam ve
mutlulugu daha da artiyor.

I

Fazla kilolarindan kurtulmak isteyen her
hastaya obezite cerrahisi uygulanmiyor.
Hastalarin Diinya Saglk Orgiiti’niin
onerdigi kriterlere gore segilerek tedavi
edildigini belirten Prof. Dr. Bilgi Baca,
“Viicut kitle indeksi (VKI) 40 kg/m?nin
tizerinde veya 35-40 kg/m? arasinda olup
buna hipertansiyon, diyabet, uyku apne
sendromu ile artrit gibi hastaliklarin eglik
ettigi, en az bir yil uzman denetiminde
diyet ve egzersiz yaptig! halde kilo
veremeyen kisilere cerrahi tedavi

OBEZITE CERRAHISiI HER
HASTAYA UYGULANMIYOR

oneriliyor. Hangi ameliyatin uygun
oldugunun belirlenmesi igin hastalar
once endokrinoloji, beslenme, psikiyatri,
fizik tedavi uzmanlari ve egzersiz
danismani tarafindan degerlendiriliyor.
Gerekli goriiliirse hastay kardiyoloji ve
gogus hastaliklari uzmanlari da muayene
ediyor. Titiz ve detayli incelemelerin
ardindan en uygun cerrahi yontem
seciliyor. Hastanin kendisi igin ideal olan
yontemle tedavi edilmesi hayat kurtarici
oluyor” diyor.

OBEZITE
CERRAHISINDE
KULLANILAN

3 YONTEM

Yapilan tiim operasyonlar obezite
ameliyati olarak tanimlansa da aslinda
farkli cerrahileri ifade ediyor. Prof.
Dr. Bilgi Baca, obezite cerrahisinde en
sik kullanilan ti¢ yéntemi su sozlerle
anlatiyor:

o Tiip mide (Sleeve
gastrektomi): Yontem, diinyada

en ¢ok yapilan ameliyatlardan biri.
Yaklasik yuzde 80’lik kismi &zel
aletlerle kesilip ¢ikarilan mide, tiip
haline getiriliyor. Béylece hasta hem
daha az yemekle doyuyor hem de
istah hormonu salgisi azaldig igin
aclik hissi, abur cubur yeme istegi
kayboluyor. Tiip mide ameliyatinin
ardindan hastalar beslenmelerine
dikkat ederse, iki yil icinde fazla
kilolarinin yaridan ¢oguna veda
edebiliyor.

e Ayarlanabilir mide bandi: Halk
arasinda “mide kelepgesi” olarak da
bilinen yontemde; mideye bir bant
yerlestirilip belirli araliklarla sisiriliyor.
Bu ameliyat, hastanin gida alimini
engelleyerek kilo vermesini sagliyor.
Ancak ¢ok konforlu bir ameliyat degil.
Ciinku hastalarin 15-20 glinde bir
doktora gitmesi ve film gektirmesi
gerekiyor. Elde edilen filme gére balon
sisiriliyor ya da indiriliyor. Dolayisiyla
bu ameliyat daha ¢ok asamali olarak
uygulaniyor. Yani ¢ok asiri obez
hastalarda ikinci ameliyata hazirlik
asamasinda kullanilabiliyor-.

o Gastrik by-pass: Bu ameliyat ile
mide kiigulttilirken, ince bagirsagin
bir kismi by-pass ediliyor yani devre
disi birakiliyor. Gida alimi kisitlanirken,
besinlerin emilimini azaltan etki de
one ¢cikiyor. Kisitlayici, ayni zamanda
emilim bozuklugu yapan bu ameliyat,
daha cok diyabetik, insiilin direnci olan
hastalar ile seker tiiketimi ¢ok fazla
olan kisilere &neriliyor.
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Henuz

olgunlasmamis
zeytinden soguk sikim
yontemiyle elde edilen,
yesil renkteki

Erken Hasat
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MANUEL TERAPI ;\ \ |

Kas ve eklem agrilarma =

karst manuel terapi

VUCUDUN BUYUK BOLUMUNU OLUSTURAN KAS VE EKLEMLERDE OLUSAN RAHATSIZLIKLAR,
HASTALARIN YASAM KALITESINI DUSURUYOR. GECMISTE YALNIZCA FiZIK TEDAVI ILE IYILESME
SAGLANACAGI DUSUNULEN BU HASTALIKLARIN TEDAVISINDE MANUEL TERAPI DE ONE CIKIYOR.
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iim giin masa basinda ¢aligan, bilgisayar

ekranindan goéziini bir an ayirmayan ofis

caliganlar1 basta olmak tizere, sedanter yagam

siiren, birtakim eklem rahatsizliklarindan
muzdarip herkesin ortak derdi kas ve eklem hastaliklar1!
Kendini en sik agr1 ve spazmlarla gosteren bu
rahatsizliklar, hastalarin yagam kalitesini de diistiriiyor.
Coziimiinde ilk akla gelen fizik tedavi olsa da, bu
hastaliklara iliskin yeni tedavi yaklagimlari oldugunu
belirten Acibadem Bursa Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmamn Dr. Murat Yildirim, manuel
terapi ile kas ve eklem hastaliklarinin iyilestirilebilecegini
soyliyor. Cogu hastanin iyilesmek i¢in cerrahi segenegini
diistindiigii bel ve boyun fitiklarinin tedavisinde de bu
yontem 6ne ¢gikiyor. Cerrahisiz tedavi olanagi sunan
tamamlayici tip uygulamast manuel terapi hakkinda
merak ettigimiz sorularin yanitlarini Dr. Yildirim’dan
ogrendik.

Kas ve eklem hastaliklar1 denildiginde ne anlamak
gerekiyor? Bu sorunlar neden ortaya ¢ikiyor?
Viicudumuz birgok kas, kemik ve eklem igeriyor. Kas ve
eklem hastaliklar1 da direkt organ hasarinin olmadigy,
kendini agr1, tutukluk ve sertlikle gosteren rahatsizliklar:
ifade ediyor. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya
¢ikmasinda genetik yatkinlik, gecirilmis travmalar,
hareketsiz yasam ve yogun stres 6nemli rol oynuyor.
Tim bu faktorlerin etkisiyle kas ve eklem yapilarinda
dejenerasyon olusuyor.

Bu rahatsizliklarin goriildiigii bir hasta grubu var mi1?
Fibromiyalji, bel, boyun fitiklar1 ve eklem
kireclenmelerinin yer aldig1 bu grup rahatsizliklar daha
¢ok hayatinda sportif faaliyetlere yer olmayan, kas giicii
zayif kisilerde goriiliiyor.

Tedavide hangi yontemler kullaniliyor?

Hastanin klinik durumuna gore farkli tedavi segenekleri
bulunuyor. Tiim bu agrilarda tercih edilen klasik tedavi
metodu fizik tedavi. Buna ek olarak tamamlayic1 tip
uygulamalarindan manuel terapi, néralterapi, ozon
tedavisi, akupunktur da kullanilabiliyor.

Manuel terapiyi anlatabilir misiniz?

Manuel terapi, 6nemli bir tamamlayici tip uygulamas:.
Masaj ile uygulanan bu yéntem sayesinde kas spazmu,
kas gerilimi, eklem disfonksiyonu, sinir ve kas blokajlar1
gibi birgok kas-iskelet sistemi rahatsizligin tedavi
etmek miimkiin. Bu yéntem; binlerce yildir uygulanan,
tamamen dogal ve elle yapilan bir tedavi metodu. Manuel
terapi, insan dogasinda var olan kendini iyilestirebilme
mekanizmasini aktiflegtiriyor. Uygulanan teknikler
arasinda yumusak doku mobilizasyonu, germe, karsi
germe, eklem mobilizasyonu, kas enerji teknikleri ve

“Binlerce yildir uygqulanan, tamamen
dogal ve elle yapilan manuel terapi, insan
dogasinda var olan kendini iyilestirebilme
mekanizmasin aktiflestiriyor.”

manipiilasyonlar yer aliyor. Glintimiizde 6zellikle bel ve
boyun fitiginin tedavisinde etkin bir sekilde uygulaniyor.

Klasik tedavi anlayisiyla arasindaki farklar neler?
Manuel terapi; klasik fizyoterapi programindan farklh
olarak, hastaya birebir dokunacak herhangi bir cihaz
olmaksizin, tamamen elle uygulaniyor.

Uygulanamadig1 durumlar ya da hasta gruplar1 var mi1?
Bu tedavi yontemi; ileri derecede osteoporoz, eklemde
fiizyon varligi, norolojik defisit, eklem hipermobilitesi,
muayenede serbest yon bulunamamasi ya da uygulanacak
bolgede eklem hareketliligini bozan metalik implant
olmasi durumunda uygulanmiyor. Bu kriterlerin

disinda herhangi bir durum tedavinin uygulanmasin
engellemiyor.

Tedavi ne kadar siiriiyor? Uygulama sonrasi hastaya
diisen gorevler neler?

Hastanin durumuna gore degismekle beraber, manuel
terapi ortalama 2-10 seans stirtiyor. Hastaya muayene
bulgularina gore egzersiz programi veriliyor ve giinliik
yasamda dikkat etmesi gerekenler 6gretiliyor. Tedaviye
diizenli devam edilmesi ve bu kurallara uyulmas: biiyiik
6nem tasiyor. Eger her sey olmas: gerektigi gibi devam
eder ve hasta bu konulara uyum saglayabilirse tedaviden
fayda gorme ihtimali de artiyor.

Bu tedaviyi kimler uygulayabilir?
Manuel terapinin bu konuda egitim almis hekimler ve
saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasi gerekiyor.

BEL VE BOYUN FITIGI TEDAVISINDE
DE KULLANILABILIYOR

Birgok eklem ve kas rahatsizliginda uygulanabilen manuel terapi,
bel ve boyun fitiginin tedavisinde de 6ne gikiyor. Dr. Murat

4 N

Yildirm bu sayede birg¢ok
hastanin ameliyat olmadan
tedavi edilebildigini belirterek,
“Manuel terapinin ilk unsuru
el ile yapilan masaj ancak
akupunktur, ozon tedavisi gibi
diger uygulamalarla bir arada
yapildiginda etkisi artabiliyor”
diyor.
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SAGLIK

KEMIK ILIGT

KOKH

' NAKLINDEKI GELIS
UMUT VERIYORE

Bilimsel gahsmalar arttikca, kok
hiicre naklinde debagaril sonuglar
alimyor. “Kemik iliginakli” olarak
da bilinen “kok hucre nakli®, yasami
tehdit eden bircok hastaligm
tedavisinde One cikiyor.

emiklerin icindeki stingerimsi bir doku
olan kemik iligi, kok hiicre yoniinden
zengin, onemli bir kaynak. Giintimiizde
kok hiicre nakli zellikle akut 16semi,
lenfoma ile baz1 kalitsal kan hastaliklarinin
tedavisinde kullaniliyor. Nakil tiirlerini, kok hiicre
naklinin hangi hastaliklara umut olabildigini ve
tedavide basariy: etkileyen faktorleri Actbadem
Universitesi Atakent Hastanesi Hematoloji, Kemik
Mligi Nakli Merkezi Hematoloji Uzmanlari Prof. Dr.
Sami Karti, Yrd. Dog¢. Dr. Ant Uzay ve Tibbi Onkoloji
Uzmanu Prof. Dr. Okan Kuzhan ile konustuk.

Kemik iligi naklini tanimlar misimiz? Tiirleri neler?

Prof. Dr. Sami Karti: Kemik iligi nakli, aslinda kok hiicre nakli. ik
glindeme geldiginde kemik iligi nakli olarak kullanildigi igin halen bu
sekilde ifade edilse de aslinda yapilan islem kék hiicre nakli. Nakiller,
otolog ve allojeneik hiicre nakli olarak ikiye ayriliyor. Otolog

hticre nakli, kisinin kendi kdk hticreleri kullanilarak; allojeneik nakil
ise hastanin anne-babasi, kardesi, akrabasi veya akraba disi uygun
kisiden yapilan nakilleri ifade ediyor.

Hangi durumlarda bu tedaviye ihtiya¢ duyuluyor?

Yrd. Dog. Dr. Ant Uzay: Genellikle I6semi, lenfoma ile aplastik
anemi, myelodisplastik sendrom gibi kemik iliginin az ya da bozuk
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calistigi hastaliklarda tercih ediliyor. Cocuklarda dogustan gelen
genetik hastaliklarda da kullanilabiliyor. Allojeneik nakillerde;
hastalikli olan kemik iligi ortadan kaldirilip yerine vericinin kok
hiicreleri yerlestiriliyor. Boylece hastanin yeni bir kan hiicre
tretimi ve bagisiklik sistemi oluyor. Vericinin kok hiicrelerinden
treyen yeni bagisiklik sistemi hticreleri, hastanin viicudunda
yasayan kanserli hiicreler ile etkin bir sekilde savasmaya baslayarak,
zamanla onlari yok ediyor.

Otolog kok hticre naklinin mantig ise daha farkl. Bu tiir
nakillerdeki amag; hastaya yliksek doz kemoterapi vererek,

geri kalan kanserli hiicreleri ortadan kaldirabilmek. Tedavi
sirasinda hastanin kemik iligi agir bir sekilde baskilaniyor. Yeniden
yapilanabilmesi igin hastanin daha 6nceden toplanmis olan kok
hiicreleri geri veriliyor.

Kok hiicre nakli igin bir yas siniri var mi?

Prof. Dr. Sami Karti: Otolog nakillerde 65 yas siniri var. Ama
bu sinir tedaviyi yasaklamak yerine, doktorlara yol géstermek
amaciyla kullaniliyor. 75-80 yasina kadar nakil uygulanabiliyor.
Merkezimizdeki en yaslh hasta 77 yagindayd:. “Bu hasta 70 yasinda,
ona nakil yapmayalim” demek ¢ok dogru degil. Her miyelom
hastasi nakile aday oluyor. Ayrica niiks eden lenfomalarda da nakil
gerekiyor. Burada da yas siniri genellikle 65 ama biz daha ¢ok
hastanin kronolojik degil, biyolojik yasina bakiyoruz. Allojeneik
nakillerde ise 55 yasin altinda basari orani daha yiiksek iken, tist yas
grubunda naklin komplikasyonlari artiyor.

Prof. Dr. Okan Kuzhan: Sadece yasl diye birine standart
tedaviyi 5nermemek; onun yerine karar verip adeta onu élime
terk etmek olarak algilaniyor. Bu da tibbi etik agisindan dogru degil.
Yrd. Dog. Dr. Ant Uzay: Lésemi, lenfoma gibi kanser
hastalarinin kemik iligi nakli olabilmesi igin &ncelikli sartlardan biri
de hastaligin kontrol altinda olmasi. Yani aktif hastaligi olan l6semi,
lenfoma, miyelom gibi hastaliklarda kemik iligi nakli yapilmasi basari
sansini dustirtiyor. Bu konuda Saglik Bakanlig'nin kisitlamalari da
bulunuyor.
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TURKIYE’DE DONOR SAYISI YETERSIZ!

Ulkemizde organ bagisi konusunda
farkindaligin az olmasi, nakil bekleyen
hastalarin 6niindeki en 6nemli engel. Ayni
durum, bir¢ok rahatsizligin tedavisinde
umutlari yeserten kok hiicre naklinde
de karsimiza gikiyor. Bagis¢i sayisinin
yetersiz oldugu bu alanda da birtakim
calismalar yapiliyor. Son iki yildir
faaliyet gosteren TURKOK grubu gibi...
Burada kemik iligi verici adaylarin doku
bilgileri saklaniyor. Banka kapsaminda
sayilari 100 bini bulan goniillti donériin
bilgileri bulunuyor. Ancak iilke niifusuna
oranlaninca sayinin 250 binin lizerine

¢tkmasi gerektigini séyleyen Yrd. Dog.
Dr. Ant Uzay, 80 milyonluk Almanya’nin
doku bankasi donér sayisinin 3,5 milyon
oldugunu belirterek, “Halki bilinglendirme
programlari yasamin her alaninda
yapiliyor. Devlet biiyiik destek veriyor.
Dondrlere ek izin hakki, 6zliik haklarinda
iyilestirme gibi cazip secenekler
sunuluyor. Bizim de bu konuda yatirimlari
artirmamiz gerekiyor” diyor.

Toplumda kemik iligi nakline iliskin bazi
korkular oldugunu belirten Yrd. Dog.

Dr. Uzay, kemik iligi donérii olmanin
kemik kiriklari, agri gibi durumlara yol

ag¢madiginin altini giziyor: “Diistiniilenin
aksine kemik iligi nakli donérii olmak,
tim organ nakilleri icerisinde en hafif ve
en agrisiz olani. Ornegin, bobrek ya da
karaciger vericilerinin ameliyat olmasi
gerekiyor. Oysa kemik iligi vericisi igin bu
tlr bir operasyona gerek olmuyor. Kol
ya da kopriiciik kemigindeki damarlar
vasitasiyla kan Srnegi aliniyor. igindeki
kok hiicreler torbalarda biriktirildikten
sonra, geri kalan kan yeniden donére
veriliyor. Bu denli basit ama hayat
kurtaran bir iglemin topluma daha iyi
aktarilmasi gerekiyor.”
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Kemik iligi naklinde basariy: etkileyen faktorler neler?
Prof. Dr. Sami Karti: Hasta, hastalik, hastaliga eslik eden diger
rahatsizliklar, nakli gerceklestiren ekip, doktorlar ve bu isi yapan
insanlarin konusunda uzman olmasi kemik iligi naklinde bagariyi
etkileyen baglica faktorler olarak sayilabilir.

Nakiller giin gectikce daha basarili oluyor diyebilir miyiz?
Prof. Dr. Sami Karti: 25-30 yil 6nce ilk nakiller yapiimaya
baslandiginda otolog nakillerde isleme bagh Sliim oranlari

yuizde 5 diizeyindeydi ama bugiin yeni teknolojiler, filtreler ve
temizleyicilerle bu oran yiizde I’in altina diistii. Dogru hastaya
uygulanan otolog nakillerde basari oranlari yiizde 99 seviyesinde.
Allojeneik nakillerde ise bu oran hasta grubuna gére degisse de
ortalama ytizde 70.

Yrd. Dog. Dr. Ant Uzay: Ozellikle en korkulan ve agir
hastaliklardan biri olan I6semilerde tam uyumlu kardes donérii
olan kok hiicre nakillerinde ytizde 70’e varan kalici bagart oranina
ulasiliyor. Otolog nakillerde ise yiizde 100’e yakin basari elde
ediliyor.

Kemik iligi naklinin yan etkileri var mi?

Prof. Dr. Okan Kuzhan: Otolog nakiller aslinda yiiksek doz
kemoterapiler. Dolayisiyla yiiksek doz kemoterapilerin kemik
iligi disindaki toksisiteleriyle ilgili birtakim yan etkiler olusabiliyor-.
Aslinda en biiyiik yan etki kemik iliginde olusuyor ama bunu
ortadan kaldirmanin yolu da yine kemik iligi nakli. Bu konuda
6nlem alinmis oluyor ama &te yandan kemoterapi ajanlarinin
yakin dénemdeki birtakim toksik etkileri de olabiliyor. Ornegin;
santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem mukozasi, akciger
ve bébreklerde akut yan etkiler goriilebiliyor. Zaten kemik iligi
nakli de bu akut yan etkileri yonetmeyi amagliyor. Uzerinde
durulmasi gereken konulardan biri de uzun stireli yan etkileri.
Bunlar daha ¢ok cocuk yas grubunda 6nem tasiyor. Yiiksek
doz kemoterapilerin kalic infertilite (kisirlik) yapma riski var.
Dolayisiyla hastalarin 6nceden bu konuda bilgilendirilmis olmasi
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ve ¢ocuk yapmaya istekli ailelerin yardimei tireme tekniklerine
yonlendirilmesi gerekiyor. Allojeneik nakillerde yiiksek doz
kemoterapinin toksik etkilerine ek olarak, baska yan etkiler ve
riskler de devreye giriyor. Bakteriyel, viral enfeksiyonlar daha
ciddi sikinti olusturabiliyor. Kisinin kemik iligini veya gelen iligin
kisiyi reddetmesi gibi durumlarla karsilagilabiliyor. Bunlarin her
ikisi de yenilen bir hastaliktan bagka birine gegisi ifade ediyor.
Ornegin tani Idsemiyse, bu hastalik ortadan kalkiyor ama yine
uzun siireli tedavi gerektiren baska bir tablo ortaya gikiyor.

Bu nedenle nakil islemindeki dnemli bir nokta da tedavinin

yapilip sonlanan bir siireg olmamasi! Stre olarak birinde |5 giin,
digerinde bir ay boyunca hastanede kaliniyor. Sonrasinda da ilk alti
ay surekli doktorlarla iletisimde olmak gerekiyor. Bazen bu siire
daha daha uzuyor.

Prof. Dr. Sami Karti: Diger hastaliklarda oldugu gibi ameliyatin
ardindan hasta taburcu edilip hasta-doktor bagi kopmuyor.
Hastalarimiz Turkiye’'nin dért bir yanindan, farkli tilkelerden
geliyor. Yakin iletisim, hastanin kontrole gelmesi, devamli telefon
irtibati olmasi cok 6nemli. “Nakli yaptim, bitti”” seklinde bir
yaklasim s6z konusu degil. Hastalarla adeta akraba oluyorsunuz.

iligin viicut tarafindan reddi miimkiin mii?

Prof. Dr. Sami Kartu: iligin yerlesme sorunu yani “engrafman”
olabiliyor. Kk hiicreler “homing” yani eve déniis seklinde

gidip yerlerini taniyor. Ortalama 7-10 giin iginde yeni hiicreler
olusmaya basliyor. Engrafman yani tekrar olusma siireci biiyiik
onem tagsiyor. Eger gerektigi gibi olmazsa hastanin yasami
tehlikeye giriyor. En fazla bir-iki ay iginde enfeksiyon olusuyor,
bagisiklik sistemi normale dénemiyor. Bazen de olmasi gereken
yere gidip yerleserek yeni hiicreler olusmasini sagliyor ama bunlar
hastanin viicuduna saldiryor. Ozellikle de karaciger, bagirsak ve
cilde... Graft versus Host olarak adlandirilan bu tablonun akut

ve kronik formu var. ilk 100 giin akut, 100 giinden sonra kronik
formu ilerliyor. Yani bir hastaligi ortadan kaldirirken, karsiniza bir
baskasi ¢ikiyor.

Hayat 2016 57



YASAM

ONKOLOJI

CHECK-UP yaptird,

kanser oldugunu ogrendl

KADIN KANSERLERI ARASINDA EN SIK KARSILASILAN IKINCI TUR OLAN RAHIM
([ENDOMETRIUM) KANSERI BAZEN HICBIR BELIRTI VERMEDEN GELISEBILIYOR.
MENOPOZ ICIN CHECK-UP YAPTIRAN 58 YASINDAKI HASTADA GORULEN UFAK BIR
NODUL DE HEKIM ILE HASTA ARASINDAKI DOGRU ILETISIM SAYESINDE ILERI EVRE
KANSERE DONUSMEDEN YAKALANABILDI.

By 3
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inekolojik onkoloji cerrahisi, diger

bir deyisle kadinlarda goriilen

kanser tiirlerinin cerrahisinde

hasta ile hekim arasindaki

iliskinin ayni frekansta olmasi
6nem tagtyor. Tiimorlii hastalara kars
hekimin hem hizli diistintip hem de
sakin kalabilmesi kritik faktor olarak
kabul ediliyor. Acibadem Taksim
Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Uzmani Prof. Dr. C. Giirkan Zorlu,
soyle bir 6rnek veriyor: 58 yasinda,
menopozda olan hastanin hi¢bir
sikayeti yokken check-up esnasinda
rahim i¢ zarinda (endometrium) siipheli
gorlinmeyen, son derece kiigiik, parlak
nodiil seklinde bir lezyona rastlandi.
Yapilan tetkikler sonucunda hastadaki
nodiiliin 6ncti bir lezyon oldugu

" Y

anlasiliyor ve histereskopik (rahim
agzindan endoskopik) olarak nodiil
aliiyor. Boylece yeni baglamakta olan
endometrium kanserinin de 6niine
gecilmis oluyor.

Prof. Dr. Zorlu, erken teghisle kanser
gelisimi engellense de bu durumun
hastada bir nevi travma yarattigimn
sdyleyerek, “Hastamn ilk haftasi
saskinlikla gegti. Sonucta higbir sikayeti
olmadigi gibi, endometrium kanserinin
herhangi bir belirtisini de yagsamamusti.
Akanti, kanama ya da agr1 bulgular1
yoktu. Hasta check-up yaptirirken,
kanserin kiyisindan déndigiinii anlad.
Histereskopik olarak endometrium
kanseri tedavisi uygulanan hastanmn
saglig1 yerinde ve su an takip ediliyor”
diyor.

“GENC HASTA iCiN CERRAHI EVRE COKTAN GECMISTi..”

Prof. Dr. C. Gurkan Zorlu, diizenli kontrollerin ve kadin kanserleri konusunda
bilinclenmenin ne kadar 6nemli oldugunu geng bir hastasinin 6rnegiyle anlatiyor:
“24 yasinda bekar bir geng kiz, panik icerisinde muayene isteginde bulundu.
Muayene edince cerrahi evreyi gectigini anladik. Bu gibi geng hastalarda, durumun
ne oldugunu ebeveynlerine de anlatmak zorunda kaliyorsunuz ve konusurken ¢ok
dikkatli olmak gerekiyor.’‘Ameliyat yapabilmeyi ¢ok isterdim..! diyerek cerrahi icin
gec¢ kalindigini belirttim. Hastayi i1sin tedavisine yonlendirdik.”

Tipta, kanserle ilgilenen uzmanlik gruplarindaki ilk derslerde timérli hastaya nasil
yaklasilmasi, kisinin hayattan kopmadan tedavisine devam edebilmesi icin doktor-
hasta iliskisinin nasil olmasi gerektigi anlatiliyor. Tumorli hasta 6nce saskinhk
yaslyor, sonra reddetme evresi geliyor, ardindan da depresif moda geciliyor.
Dolayisiyla bu stireclerin cok iyi yonetilmesi gerekiyor. Prof. Dr. Zorlu, “Eger kanserle
ugrasiyorsaniz, isiniz sadece cerrahide ellerinizi iyi kullanmakla sinirli kalmiyor.
Bunun bir de insana yaklasim tarafi var. Yeterince hizli ama sakin davranmak biiyiik

onem tasiyor” diyor.

DiPNOT

Yumurtaliklardan, 6strojen ve progesteron
hormonlan salgilaniyor. Bu iki hormon
arasindaki denge, adet kanamasi sirasinda
degisiyor. Adet déngtistintin erken
doneminden itibaren endometrium

(rahim igini doseyen tabaka) kalinlagiyor.
Gebelik olusmazsa kalinlasan endometrium
dokdltyor. Bu iki hormon arasindaki denge,
endometriumun blytmesini uyaran dstrojen
lehine donerse de rahim kanseri gortltyor.

RAHATSIZLIGIN HASTAYA iYi
ANLATILMASI ONEMLI

Bazen check-up sirasinda ¢ikan
lezyonlar moral bozabiliyor ve

hasta, hekimi dikkatlice dinlemeden
muayeneden c¢ikabiliyor. Basta
onkolojik hastaliklar olmak tizere,
bir¢ok rahatsizligin tedavisinde hasta
ile hekim arasindaki dogru iletisim
dnem tagtyor. Hastanin, hekimin
anlattiklarin1 kavrayabildiginden emin
olmak gerekiyor.

Bazen de hastalar hekimleri
yonlendirebiliyor. Prof. Dr. Zorlu,

bu tip durumlarda hastanin konuya
odaklanip anlatilanu dinler hale
gelmesinin 6nemine deginerek, “Kendi
diistincelerini doktora onaylatmak
isteyen hastalar da olabiliyor.

Siz bilimsel gergegi anlatmaya
calistyorsunuz, hasta ise anlattiklariniz
reddederek, kendi dogrusuyla cevap
vermeye calisiyor. Boyle durumlarda,
ne olursa olsun, bilimsel gerceklerin
uygun bir dille hastaya anlatilmasi
gerekiyor.”
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Modern cagin

siklikla karsilasilan
rahatsizliklarindan olan
kronik yorgunluk, kisinin
hem fizyolojisini hem de
psikolojisini tehdit ediyor.

Kronik
vorgunluk

sendromuna

DIKKAT

1zl1 ve tempolu sehir hayatimin getirdigi is stresi, yogun ~ hissedilmedigi, hafizada gerileme, konsantrasyonda azalma
calisma saatleri, sorumluluklar ve buna benzer birtakim  yaratan ve sinir sistemini etkileyen bir durum oldugunu
nedenler kisiyi psikolojik anlamda etkiledigi gibi belirtiyor. Alt1 aylik siire biiyiik 6nem tasiyor. Ciinkii tan1
fiziksel olarak da yorgun ve bitkin kiliyor. Cogu zaman  konulabilmesi igin sikayetlerin en az alt1 aydir devam
kisiyi stirekli hareket ettiren, kafasinin bir seylerle mesgul olmasm1 ~ etmesi gerekiyor. Kronik yorgunluk, siklikla 20-40 yas
saglayan bu tiir yorgunluklar ileri seviyeye geldigi zaman kronik arasi kadinlar basta olmak {izere her yastan, cinsiyetten ve
yorgunlugu ortaya gikariyor. Acbadem Bahgesehir Tip Merkezi sosyoekonomik gruptan insani etkileyebiliyor.
I¢ Hastaliklart Uzmani Dr. Emrah Turung, kronik yor ug - S = 5
nasil ortaya ¢iktig1, tedavi siireci ve dikkat edilmes}; geg;‘elznlkengl;elzllTl
konusunda merak ettigimiz sorular1 yantladi. Egzersizden sonraki yorgunluk hali ile spor yapmanin
DINLENMEKLE GECMEYEN YORGUNLUK yz.arattlgl kas agrllarlr.un alt1—s-ekiz sae}tlik uyku ve )
dinlenmeyle gegmesi beklenirken, dinlenmeye ragmen 24
Kronik yorgunlugu, en az alt1 ay devam eden ve dinlenmekle saatten daha uzun siire devam etmesi durumunda uzamis
bile gegmeyen yorgunluk hali olarak degerlendiren Dr. Turung, yorgunluktan bahsedilebiliyor. Bu durumun siirekli
bunun uykudan uyanildiginda bile dinlenmislik duygusunun ve yenileyici tarzda olmasinin normal tanimina uygun
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olmadigimi vurgulayan Dr. Emrah Turung, yorgunlugun alt1
ay boyunca devam etmesi durumunda konunun arastirilmasi
gerektigini belirtiyor. Kisi kendini zaman zaman yorgun
hissedebiliyor ancak tekrarlayici oldugu zaman kronik
yorgunluk riski fazlalastyor.

TUM VUCUDU ETKILIYOR

Kronik yorgunlugu tetikleyen hastaliklara yonelik klinik
muayeneler ve belli basl testlerle tani konuluyor. Lenf
bezlerinde duyarlilik, bogaz ve kas agrilari, eklemlerde sislik
ve kizariklik olmaksizin hassasiyet goriilmesi, yeni bir sekil ve
siddette bas agrisi, kisa stiireli bellekte veya konsantrasyonda
o6nemli bozulma bu rahatsizligin taninmasinda etkili oluyor.
Ancak tabii ki her hastanin tan1 ve tedavi siireci farklilik
gosteriyor.

KRONIK YORGUNLUK HAKKINDA NEYi YANLIS BiLiYORUZ?

Is hayatinin zorlayici ve aceleci etkileri kisileri siirekli olarak
“¢ok yorgunum” demeye iten bir etken. Giinliik yorgunluk
ile kronik yorgunlugun ¢ogu zaman karistirildigini belirten
Dr. Turung soyle konusuyor: “Bu yiizden basta da s6z
ettigimiz yorgunlugun en az alt1 aydir devam ediyor olmasi
cok 6nemli. Tkinci bir nemli husus da kronik yorgunluk
tanist konulan hastalarin ¢ogunlukla rapor almak ya da
bahaneler iireterek is ve sorumluluklarindan kaytarmak
isteyen kisiler degil; gercekten agri, yorgunluk, enerji
distikliigii yasayan ve tedavi olup sagligini kazanarak normal
hayatina devam etmek isteyen kisilerden olusuyor olmasi.
Son olarak, multivitamin kullanimindan bahsedebiliriz.
Genel prensip olarak tani olmadan tedavi olmaz. Oncelikle
hastanin kapsamli bir muayeneden gegirilerek, varsa altta
yatan hastaliklara yonelik tedavi planlanmas: gerekiyor.
Eger herhangi bir vitamin ya da mineral eksikligi varsa,
biraz ondan biraz bundan tarzi karisik multivitaminler degil,
eksik olan elementin uygun dozda yerine konmasi daha
etkili ve kesin bir sonug veriyor. Zira bu degerler kisiden
kisiye degisebiliyor. Kimi igin yeterli olmazken, kimine fazla
gelebiliyor. Ayrica multivitaminlerin i¢cindeki bazi elementler
birbirinin emilimini azaltabiliyor.”

KRONIK YORGUNLUGU ENGELLEYIN

Uyku diizeni, kronik yorgunlugu 6nlemede 6nemli bir yer
tutuyor. Alti-sekiz saat, kaliteli ve béliinmeyen bir sekilde
uyumak gerekiyor. Tek tip ve diizensiz beslenme yerine 6giin
atlamamak, her besin grubundan azar azar titketmek de 6nem
tastyor. Beslenmenin disinda egzersize de dikkat edilmesi
gerekiyor. “Ancak egzersizden kastimiz ¢ok agir sekilde yapilan,
asir1 yorgunluk veren ve nefes nefese birakan egzersizler
degil. Asir1 egzersiz, kronik yorgunluk acisindan olumsuz etki
gosteriyor” diyen Dr. Emrah Turung, hafif diizeyde baglayan,
zaman iginde kademeli olarak ilerleme gosteren bir aktivite
oneriyor.

MIiGREN VE EKLEM AGRISIYLA KARISTIRILABILIYOR

Migren hastasi olup da bunun migren olmadigini, daha farkl
bir agr1 oldugunu belirten ve “Uzun stiredir dayak yemis gibi
uyantyorum” diyen hastalar oldugunu belirten Dr. Turung,
disaridan bakildiginda bir sey fark edilmeyen ama eklem
agrisindan sikayetci kisilerin de oldugunu sdyliiyor. Bazen isin
i¢ine kansizliga bagh olarak yiizde solukluk, viicutta halsizlik
hissi ve ¢arpint1 da girebiliyor. Diger bir yandan is yerindeki
performans da kronik yorgunlugu tetikleyebiliyor. Gegmis
hafizay1 kapsamayan anlik unutkanliklar ortaya gikabiliyor.

TUKENMISLIK SENDROMU DEGIL!

Kronik yorgunlukla, tiikenmislik sendromu aslinda birbirinden
¢ok farkli. Titkenmislik sendromu psikolojik yonii daha agir
basan bir durum. Bunun temelinde daha ¢ok mesleki ve

ailevi tatminsizliklerin yattigini sdyleyen Dr. Turung, kronik
yorgunlugun fizyolojik nedenlerle, cogu zaman da altinda yatan
baska hastaliklarla ortaya ¢ikarak, bu noktada tiikenmislik
sendromundan ayrildigini belirtiyor.

KRONiK YORGUNLUGU
TETIKLEYEN NEDENLER

o Endokrin hastaliklar e Tiroit bozukluklar
o Diyabet ve insilin direnci e Bobrek Ustl bezi
problemleri e Bazi mineral ve vitamin eksiklikleri

(D vitamini, B12 eksikligi) @ Anemi (Kansizlik)
e HIV ve EBV gibi bazi viral hastaliklar ¢ Romatizmal
hastaliklar e Karaciger ve bobrek hastaliklari
o Kolit gibi kronik bagirsak hastaliklari
e Depresyon ve anksiyete ® |s stresi

;'r‘|ll|"\

“Kronik yorgunlugun engellenmesinde D vitamini 6nemli bir yere sahip. Giines
ve yagli baliklar, D vitamini acisindan olduk¢a zengin. Giin iginde 10-15 dakika
giinese maruz kalmak ise metabolizmada olumlu etkiler yaratiyor.”
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SAGLIK

KALP-DAMAR

Kalp-damar
hastaliklarinin
tedavisinde

3 yenilik

YASAM KAYBINA YOL ACAN SAGLIK
SORUNLARININ BASINDA GELEN KALP-DAMAR
HASTALIKLARININ TEDAVISi iCiN GELISTIRILEN
YENi YONTEMLER, HASTALARIN SAGKALIM
SURESINi UZATIYOR. KALP PiLi VE ILACLARDAN
OLUSAN BU UG YENILIK, TIP DUNYASINDA

SON YILLARIN EN ONEMLI GELISMESi OLARAK
GOSTERILIYOR.

tinya geneline bakildiginda, kalp-damar hastaliklar:

halen 6liim nedenlerinin baginda gelse de tedavide

bagar1 saglayan yeni yontemler, hastalar igin

daha saglikli ve uzun bir 6miir anlamina geliyor.
Erken tan1 ve yasam tarzindaki degisikliklerin, bu ytiz
gtildiirticti sonuglarda biiytik rolii oluyor. Son yillarda tiptaki
gelismelerin en 6nemlileri arasinda sayilan ti¢ yenilik ise
kalp-damar hastalar1 i¢in ¢ok daha biiyiik umutlar vadediyor.
Acibadem Adana Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr.
Mustafa Kemal Batur, yasam stiresini uzattig1 bilimsel olarak
kanitlanan bu yeni yontemlerin tiim diinyada kullanilmaya
baslandiginin altini giziyor.

KALP YETMEZLiGINE YENI iLAC

Ulkemizde her yil 200 bin kisiye kalp yetmezligi tanisi konuyor.
Bu kisilerin yariya yakini ne yazik ki bes yil icinde hayatini
kaybediyor. Kalp yetmezligiyle ilgili ilaglarin bir kismi yasam
slresini uzatmaya ve kalitesini artirmaya yonelik olsa da bu
durum verileri degistirmeye yetmiyor. Prof. Dr. Batur, kardiyoloji
camiasinda buyuk yanki bulan ve kalp yetmezliginde
hastalarin yasamini uzattgi bilimsel olarak kanitlanmis ARNInin
(Anjiyotensin Reseptor-Neprisilin Inhibitord), FDA (Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan hizlica onaylandigini belirterek,
sunlari sdyltyor: “Son 25 yildir kalp yetmezligi tedavisinde
hayat stresini uzatan yeni bir ila¢ kullanima girmemisti. Bu
nedenle ARNI buyuk ilgi gérdd. ABD, Kanada ve Avrupada
bircok tlkede kullanilan bu ilag Turkiye'ye de Eczacilar Odasi
kanaliyla getirilebiliyor”
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KOTU KOLESTEROLU DUSURUYOR

Kalp hastaliklarinin temel nedenlerinden biri de kotl
kolesterol (LDL) duzeyinin yUksekligi! Bu nedenle kandaki kotl
kolesterolti distirmek bilytik dnem tasiyor. Onceki yillarda
yapilan ¢alismalarin ardindan gelistirilen kotd kolesteroll
distrmeye yonelik ilaglarin istenen etkiyi yaratmadigini
belirten Prof. Dr. Batur, yeni gelistirilen biyolojik ilacin glicinin
ise calismalarla ortaya konuldugunu séyliyor: “Kolesterol
tedavisine yonelik yeni kullanima sunulan ilag grubu, ‘PCSK

9’ (Proprotein Convertase Subtilisin Kexin 9) inhibitor olarak
biliniyor. Yeni gelistirilen bu ilaclar, bir ¢esit antikor yani
biyolojik ila¢ sinifina giriyor. ABD'de yayinlanan calismalar,
ilaclarin kolesterol tedavisinde kullanilan statinle birlikte
alindiginda, sadece statin kullananlara gére bir yil sonunda
ylzde 60 daha fazla hastada kotu kolesterolt distrduguni
gosteriyor. Daha genis ¢apli arastirmalara devam ediliyor.
Ancak ilk bulgular, séz konusu ilag grubunun kalp krizi ve inme
gibi saglik sorunlarini da yaklasik yizde 50 oraninda azalttigina
isaret ediyor.

instlin gibi igneyle deri altina uygulanan, ayda bir ya da iki
dozun yeterli oldugu bu ilac Tiirkiye'de de kullaniliyor. ilag;
ailesel kolesterol yUksekligi olan ve halen kullanilan statin tirt
ilaclari en ylksek dozda almasina karsin kolesterol seviyesi
dismeyen hastalara veriliyor.

o J

“Kotii kolesterol seviyesini diigiiren yeni
nesil ilaclara iliskin calismalardan elde edilen
ilk bulgularda, bu ilaglarin kalp krizi ve inme
gibi saglik sorunlarimi yaklagik yiizde 50
oramnda azalttigina dair igaretler var.”

4 L - )
KALP PIiLLERINDE YENILIiK

Tip dinyasinda heyecanla karsilanan yeniliklerden biri de
kalp pilleriyle ilgilil 1960'lardan bu yana kullanilan kalp pilleri,
ritim bozukluklar ya da kalp yetmezliginin tedavisinde 6ne
cikiyor. Ameliyatla viicuda yerlestirilen piller, elektrot adi
verilen kablolarla kullaniliyor ve bu da kimi zaman ortaya
birtakim sikintilarin ¢ikmasina neden oluyor. Kablolar kalbin
icine tutturuluyor ve genellikle kalp toplardamarindan
gegirilerek omuz basinda bulunan pil jeneratérine baglaniyor.
Ancak kablo kingi, pihtilasma ya da enfeksiyon riski, kalp pili
kullaniminda tedirginlik yaratabiliyor. Kardiyoloji alaninda
gerceklestirilen yeni bir bulus ise kalp pilinde yasanan

bu sorunlari ortadan kaldirmayr amaclyor. Prof. Dr. Batur,
standart kalp pilinden daha ki¢uk boyuttaki kablosuz pilin
gelistirildigini anlatarak, “Bu piller, anjiyo yapar gibi kalbin

sag tarafina yerlestiriliyor. Son bir yildir Avrupada ve ABD'de
kullaniimaya baslayan piller, Turkiye'de de birkag kisiye
uygulandi. FDA tarafindan kabul edilerek kullanima giren bu
yeni tedavi cihazinin, Tlrkiye'de de yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasi bekleniyor. Yeni kalp pili, sadece ritim sorunu olan
hastalarda kullaniliyor” diyor.
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SAGLIK

YENIDOGAN

BEBEGIM

NEDEN HUZURSUZ?

Yenidogan doneminden bir yasina gelene dek bebeklerde ortaya
cikan bazi sorunlar huzursuzluk yaratabiliyor. Oysa ebeveynlerin
dikkatli gozlemi ve gerekli durumlarda vakit kaybetmeden bir uzmana
basvurmasi, bunlarin ortadan kalkarak bebeklerin mutlu ve saglikli
gunler yasamasina yardimci oluyor.

ir gocugun diinyaya gelmesinden 12 aylik

olmasina kadar gegen stire “bebeklik dénemi”

olarak tanimlaniyor. Anne-babalar dogumla

birlikte, 6zellikle de s6z konusu ilk ¢ocuksa,
farkli duygulari bir arada yasayabiliyor. Kimileri mutlu,
misil misil uyuyan, uyanik oldugunda etrafa giiltictikler
atan bebeklerini dillerinden diistirmezken, kimileri de
uykusuz gecelerden, bitmek tiikenmek bilmeyen aglama
nobetlerinden dem vuruyor. Actbadem Kocaeli Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani Dr. Tarkan Agasoy,
bu dénemde gériilen huzursuzluklarin nedenlerinin aydan
aya hatta haftadan haftaya degisebildigini s6yleyerek,
“0-12 aylik bebeklerde en sik kolik huzursuzluk, dis
gelisim sikayetleri, enfeksiyonlar, pamukcuk, pisik
(diaper dermatit), gobek ve kasik fitiklari ile bagirsak
digtimlenmesi goriiltiyor” diyor.

KOLIK HUZURSUZLUK-REFLU

Kolik huzursuzluklar, genellikle dogumu takip eden

3-10. haftalar arasinda goriiliiyor. Bagirsak sancilartnin
goriildigli bu donemde en sik ¢oklu gida alerjisi ile
gastrointestinal formasyon yetersizligi suclu olarak
gosteriliyor. Bebeklerde aglama krizleri, stimiiksti kaka,
ozellikle ag1z ve popo cevresinde cilt dokiinttileri, kusma
ve 1ikinma nobetlerine rastlaniyor. Bu belirtilerin ortaya
¢tkmast halinde tedavinin bulgularin siddetine, beslenmede
kullanilan anne siitii, formiil mama veya ek gidaya gore
degisebildigini sdyleyen Dr. Agasoy, su bilgileri veriyor:
“Bebeklik déoneminde, genelde fizyolojik sayilan reflii

de huzursuzluga yol agan ancak goz ardi edilebilen
nedenler arasinda yer aliyor. Ancak ileri diizeyde kolik
olan bebeklerde cogu zaman bu durum patolojik sayiliyor.
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Diizenlenecek tedavi yaklagimlariyla ve ilaglarla sorunlar
gerileyebiliyor.”

DI$ CIKARMA

Genelde 4-5. aylardan itibaren baglayan dis kagintilarmnin
verdigi rahatsizlik, kendini 6zellikle uyku dénemlerinde
gosteriyor. 6-9. aylarda ¢n kesici diglerin tamamen ¢ikma
stirecinde giin boyu huzursuzluk, diigiik ates (37,5-38,5
derece civari) ile az miktarda sulu diskilama gortilebiliyor.
Dis gelisim sikayetlerinde dis kasiyic1 oyuncaklardan,
gerektiginde dis jelinden faydalaniliyor.

ENFEKSIYONLAR
Bebeklerde idrar yolu, tist ve alt solunum yolu, kulak
enfeksiyonlari ile pamukguga da sikga rastlaniyor.




“Onceden gobek ve kasik fitigr olan

bebeklerde ani olusan huzursuzluklar,
karin boslugu organlarimin bu fitiklar
icinde bogulmasina isaret edebiliyor.”

Enfeksiyon goriilen bebeklere 6ncelikle hekim tarafindan
detayl fiziki muayene, gerekirse tetkik ve tahliller
yapilarak, tedavi yaklasimlari belirleniyor. Dr. Agasoy, tam
idrar tetkiklerinde saptanmis kristaltirinin (kum dokme)

de tedavi yontemini belirlemede 6nem tasiyabildigini
sOyliiyor.

Ayrica ilk ti¢ ayda sikga rastlanan agiz ici pamukguk
(monoliazis) gelisimi, belirgin huzursuzluk ve beslenme
sikayetlerine neden olabiliyor. Ag1z i¢i bakimi1 ve antifungal
tedaviyle kolaylikla atlatilan bu durumun nadiren
kroniklesebildiginin de unutulmamas: gerekiyor.

PISIKLER

Toplumda pisik olarak bilinen “diaper-napkin dermatit”,
bez bolgesinde cilt enfeksiyonu ve irritasyonuna yol agryor.
Ozellikle 8-10. aylar arasinda olmakla birlikte, bebeklik
déneminin tamaminda goriilebiliyor. Ozellikle digkilama
ve idrar sonrasi bezi hizlica degistirmek, bebek alt bezlerini
havalanacak sekilde baglamak, temizlikte sadece 1lik

su kullanmak, temizlik maddesi ve gereglerini daha az
tercih etmek gerekiyor. Bu sayede hem ciltteki aginma
azaltilabiliyor hem de dermatitin 6niinde gegilebiliyor.

Dr. Tarkan Agasoy, bu 6nlemlere ragmen devam eden
dermatitlerde detayl fiziki muayene ve ayiric1 tarilar goz
ontinde bulundurularak tedavi yaklasimlarmin belirlenmesi
gerektigine dikkat cekiyor.

FITIKLAR

Bebeklik déneminde sikga rastlanan kasik ve gobek fitiklar
genellikle ani baglangich oluyor, siddetli aglamayla ortaya
cikayor. Erken dogan ve ailesel bag dokusu hastaliklart
goriilen bebeklerde daha sik olmakla beraber, genellikle
dogumdan itibaren mevcut olan ve yenidogan déneminde
(ilk dort haftada) baglayan bu fitiklar, nadiren bebeklik
déneminin sonlarinda da olugabiliyor. Onceden gbek ve
kasik fitiklar1 olan bebeklerde ani olugan huzursuzluklarin,
karm boslugu organlarimin bu fitiklar igerisinde
bogulmasina isaret edebildigini belirten Dr. Agasoy,
ailelerin duyarli olmasi ve vakit gegirmeden hekime
bagvurmasi gerektigini sdyliiyor. Genellikle 5-10. aylarda,
daha ¢ok erkek bebeklerde olmak iizere, fitik olmaksizin ani
baslangichi aglama-susma nobetleriyle seyreden ve nedensiz
baglayip sonlanan huzursuzluklar ise halk arasinda
bagirsak diigtimlenmesi olarak bilinen “intususepsiyon”
tablosundan kaynaklanabiliyor. Acil cerrahi miidahale
gerektirebilecek durumlarin igaretgisi olabilen bu rahatsizlik
konusunda ailelerin bilingli olmasi, s6z konusu belirtiler
gortldiigiinde bir hekime bagvurmas gerekiyor.

CEVREYLE ETKILESIM SORUNLARI

Ugiincii aydan itibaren bebekler, grme becerilerinin yeterli
diizeye ulasmasiyla etraflarini seyretmeye basliyor. Ancak
seyretme diirtiisiiniin geregi olusmadiginda, bu durumun
bebeklerde huzursuzluga yol acabildigini sdyleyen Dr.
Agasoy, “Bu aylarda karni tok, alt1 temiz bebek yatis
pozisyonuna geldiginde aglarken, kucaga alinip bag1 dik
tutuldugunda ve ytizii dig ortama bakacak sekilde durunca
susabiliyor. Dolayisiyla ailelerin bu tip huzursuzluklarin
bilincinde olarak, diger sorunlardan ayirt edebilmesi énem
tagiyor” diyor.
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SAGLIK

EL CERRAHISI

Kopan parmag
sayesinde hayat
arkadasiyla tanisti

Gittigi bir eglence mekaninin cikisinda dengesini kaybedip dustigu sirada
tutundugu trabzan nedeniyle serce parmagini kaybeden kadin, gecirdigi basaril
ameliyatlar sonrasinda parmagina kavustu. Ancak “talihsiz” diye tanimlanacak bu
olay, su anda evli oldugu adamla tanismasina ve bu birliktelikten bir kiz cocugu
dinyaya getirmesine vesile oldu.

ikro el cerrahisi vakalarina bakildiginda, yukarisindan koptugu i¢in bu vakanin mikro cerrahinin ug
hastalar biiyiik sehir ve sanayi sehirlerinde orneklerinden biri oldugunu séyleyen Dog. Dr. Kilig, bu
yasayanlar olarak ikiye ayriliyor. Sanayi tip yaralanmalara isletmelerin sebep oldugunu belirterek,
sehirlerinde daha cok is kazas: goriiliirken, su uyarilarda bulunuyor: “Aslinda sanayi bolgesinde

biiytiksehirlerde bambagka yaralanmalarla kargilagiliyor.
Acibadem Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Dog. Dr. Ayhan Kilig, el cerrahisi vakalarinda ilging
ve sasirtic1 Oykiilerle karsilasilabildigini
belirtiyor. Dog. Dr. Kili¢'in 37 yasindaki
kadin hastasi, Ortak6y’de bir eglence
mekanina gidiyor. Grupca gittikleri
mekanin ¢ikisinda trabzandan
tutuyor, dengesini kaybedip
diistiyor ama parmagi
trabzanda kaliyor. Hastanin
parmak sinirleri kolun

olmadigimiz i¢in kopma seklinde olan
uzuv kayiplari ¢ok sik yasanmuyor.
Hastanemiz bulundugu yer bakimindan
Taksim, Besiktas, Etiler gibi eglence
mekanlarinin yogun oldugu bolgelere
yakin. Eglence mekaninda yaralanma
denilince akla tartismalar gelse de aslinda
tehlike bagka yerlerde gizli! Isletmeciler, mekamn
hos goriinmesi i¢gin girige ferforjeler koyuyor. Oysa
bu tip yerlerin trabzan gibi boliimlerde ferforje
tarzi kesici malzemelerden kaginilmas: gerekiyor.
Ornegin; aligveris merkezlerinde cam kap1 kullanim1
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da yine tehlike olusturabilecek dekorasyonlarin baginda
geliyor. Hem evlerde hem de ticari isletmelerde, kullanici
saglhigim diistinerek dekorasyon yapilmasi gerekiyor.”

PARMAGIN TUTMA SANSI YUZDE 20 iDi!

Dog. Dr. Ayhan Kilig, bu tarz uzuv kopma ameliyatlarinda
parmagin tutma sansinin ytizde 20 oldugunu soyleyerek,
ameliyata iligkin su bilgileri veriyor: “Oncelikle parmag1
yasatmak i¢in kopan parmagin sinir ve damarlarini dikerek
bir miidahalede bulunduk. Tendonlara dokunmadan, onlari
deri altina toplayip biraktik. Eger parmak yasarsa, tendonlari
yukari almay planladik. Boylece yasamazsa gereksiz yere
parmagm oldugu kisimlar da zedelenmemis olurdu. Ikinci
operasyonda parmagin tuttugunu goriince tendonlari
yukariya bagladik. ilk ameliyatla ikincisi arasinda 20 gtin
parmagin tutup tutmadigini gérmek igin bekledik. Ciinkii
kemigin toparlamasi yaklasik 1,5 ay stirtiyor. Dérdtincii ayin
sonunda rehabilitasyona bagladik. Sonug olarak, hastamizin
parmagi disaridan bakildiginda anlasilmayacak derecede

iyi duruma geldi. Sadece parmagin mafsalinda his kaybi var
ama bu da gtindelik islerini yapmasin etkileyen bir durum
yaratmiyor.”

KADERIN CILVESI

Nese iginde gegen bir aksamin ardindan yasanan kazalarda
kisiye ¢ok biiyiik bir hiiziin de ¢okebiliyor. Birkag saniye
icerisinde gerceklesen olayin geri dontist, kisinin aylarini
hatta yillarini alabiliyor. Tiim bu kederi yagsarken maddi-
manevi stkintilar da cabasi. Yakin bildigi arkadaslar1 onu
yalniz birakirken, hi¢ ummadig kisilerden destek goren bu
hasta da onlardan biri. Dog. Dr. Ayhan Kilig, kaderin cilvesi
diyebilecegimiz bu olay1 su sozlerle anlatiyor: “Kazay1
geciren kisi 37 yasinda ve bekardi. Boyle bir yaralanma
olmaksizin, su anki mutlu tablo asla gerceklesemezdi. Kaza
gecesi hastanin birlikte yemek yedigi kalabalik gruptan,
aslinda ¢ok da samimiyeti olmayan Sicilyali bir adam ‘Ne
oldu bu kizcagiza?’ diye hastaneye gidip gelmeye baglyor.
Bence o elemi paylasmak, zor gtinleri birlikte gecirmek
onlar1 bir araya getiren en 6nemli unsur oldu. $imdi bu
hastamin Sicilyali egsinden bir ¢ocugu var. Cok giizel, mutlu
bir aile tablosu olusturuyorlar.”

Dog. Dr. Ayhan Kilig, “El cerrahisi agisindan dustnuldugtinde biz
cerrahlar igin elin ytizde 50'sini bag parmak olusturuyor. O gittigi zaman
elin yarisi kaybedilmig gibi oluyor. Onem sirasi; bag parmak ve isaret
parmag diye devam ediyor. Bu iki parmak oldugu stirece her is ellerle
yapilabiliyor” diyor.
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CERRAHI YONTEMLER VE ILACLARDAKI GELISMELER KADIN KANSERLERININ
TEDAVISINDE YENi YAKLASIMLARI DA BERABERINDE GETiRiYOR. HASTALARIN
SAGKALIM SURELERi UZARKEN, YASAM KALITELERININ ARTIRILMASINA VE
DOGURGANLIGIN KORUNMASINA DA GAYRET EDILIYOR.

insiyete 6zel kanserler denildiginde akla ilk olarak,
kadmlarda goriilen jinekolojik kanserler geliyor.
Rahim agzi kanserinin bag: ¢ektigi bu listedeki
birgok kanser tiirti, diinyada en sik rastlanan
hastaliklar arasinda yer aliyor. Actbadem Adana Hastanesi
Jinekolojik Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar
ile T1ibbi Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Ertugrul Seyrek, bu
hastaliklarin tedavisinde benimsenen yeni yaklagimlari
anlatirken, calismalarin devam ettigini de belirtiyor.

Erken tani, tedavide 6nemli!

Rahim agz1 kanseri, diinyada en sik rastlanan ama erken tam
yontemlerinin gelismesi ile Batili tilkelerde goriilme siklig:
giderek azalan jinekolojik kanserlerin baginda geliyor. Ttim
dtinyada bu kansere bagl yasam kayiplarimin ytizde 80'i geri
kalmus tilkelerde, yetersiz tarama ve yetersiz tedavi nedeniyle
gerceklesiyor. Yaklasik 100 y1l 6nce bulunan PAP smear

testi, hastaligin erken tanisinda énem tagtyor. Son beg yildir
devam eden taramalara kargin Tiirkiye’de her yil 1500 hasta
tan1 aliyor. Diizenli PAP smear testinin yani sira tan1 yontemi
olarak kullanilan HPV DNA testleri de tan1 ve taramadaki
yeniliklerden biri olarak éne ¢ikiyor. “Rahim agz1 kanserinin
erken tanisinda HPV DNA testi bir yenilik. Ttirkiye, bu
konuda Avrupa tilkelerinin de 6ntinde” diyen Prof. Dr.
Vardar, HPV agilarinin yeni ¢ikan dokuzlu tipi ile rahim

agz1 kanserinin ytizde 90 oraninda 6nlendigini belirtiyor.

Bu asilarin 6ntimtizdeki giinlerde tilkemize de gelmesi
bekleniyor.

Tani1 ve taramadaki yenilikleri, tedavideki iyilesmeler izliyor.
Rahim agz1 kanserinin dogurganlik ¢cagindaki kadmnlarda
gortildigiini ifade eden Prof. Dr. Vardar, sunlar sdyliiyor:
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“Hastalar tedavi edilirken gebelik potansiyelini ortadan
kaldirmayan yontemler kullaniliyor. Buna da fertilite
koruyucu tedavi ad1 veriliyor. Modern jinekolojik onkolojide
6nemli yer tutan bu yéntem igin ilk kogul, hastaligin erken
evrede tan1 almast! Boylece sadece rahim agzi ¢ikariliyor,

lenf nodlar1 alinarak inceleniyor ve rahmin biiyiik bir kismu
korunuyor. Bu noktada laparoskopik (kapali) ya da robotik
cerrahi biiyiik 6nem tagtyor. Robotik cerrahi ile yapilan her
uygulama, laparoskopik ameliyatlarda da yapilabiliyor. Robot
cerraha ameliyat sirasinda manevra yetenegi kazandiriyor.”

Dogurganlik korunuyor

Batili tilkelerde ve Tiirkiye’de en sik gortilen jinekolojik
kanser tiirti endometrium yani rahim kanseri. Hastah@in
ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli risk faktorii ise agir1 kilolu
olmak. Yag dokusunun tirettigi anormal 6strojen miktarinin
rahmi olumsuz etkiledigi biliniyor. Rahim agzi kanserinde
oldugu gibi, endometriumda da dogurganlig: korumaya
yonelik yeni tedavi yontemleri kullamiliyor. Rahim kanseri
ileri yag hastalig1 olmasina karsin hastalarin ytizde 5-10'unun
dogurganlik déneminde bu rahatsizliga yakalanmasi da
yontemin 6nemini ortaya koyuyor. Yumurtalik kanserine ise
erken evrede tam: konulamiyor. Bu nedenle tedavi agik cerrahi
ile yapiliyor.

“Tedavide hastanin yasam siiresini ve
kalitesini artiracak ¢calismalarin yan
sira dogurganligi koruyan yontemler
de one ¢ikiyor.”



Yan etki ihtimali dusuriltiyor

Jinekolojik kanserlerin cerrahi tedavisinde 6ne ¢ikan bir
baska yenilik de “sentinel lenf nodu uygulamas1”. Son yillara
kadar kullamlan yéntem, hastanin yasam stiresini uzatmak
amacini tagidigi igin tiim kadin kanserlerinde kasiktan mideye
kadar olan bolgedeki biitiin lenf nodlarinin temizlenmesi
tercih ediliyordu. Bu bélgedeki 60-70 lenf nodunun alinmast
ise ciddi yan etkileri beraberinde getiriyor. Bacaklarin lenf
drenaji bozuldugu i¢gin hastalarin biiyiik kisminda hayat boyu
gortilen bacak sislikleri ortaya cikabiliyor. Yeni gelismeler

ise kanserin yayilmasi: muhtemel ilk lenf noduna ulagip
ulasmadigini belirlemeye olanak veriyor. Sentinel lenf ad1
verilen bu nodda kanserli hiicre bulunmazsa, digerleri de
alinmiyor. Yontem, kanserin ulastig1 nodlar1 almakla smirh
oldugu igin hastanin yagam kalitesi de artiyor.

HASTALIK FARKLI, AMAC AYNI

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde kullanilacak yeni ilaglar
icin yapilan calismalar araliksiz devam ediyor. Hastaliklarin
nedenleri ortaya ¢iktik¢a, buna yonelik tedaviler araniyor.
Ancak bir yandan bu ilaglarin yan etkileri azaltiimaya, diger
yandan da kanser olusumunun &nlenmesine calisiliyor.
Kadin kanserlerinin tedavisinde yeni olan bir baska yaklagim
da farkli kanser turlerinin tedavisinde kullanilan ilaglarin
denenmesi! Prof. Dr. Ertugrul Seyrek, malign melanom,
akciger ve kolon kanserlerinde kullanilan immtinoonkolojik
ilaglardaki etken maddelerin jinekolojik kokenli kanserlerin
tedavisinde denenmeye basladigini ifade ederek, “Bu
ilaclarin jinekolojik onkolojide kullanimi sonucu, tedaviden
ylz glldurtct sonuglar aliniyor” diyor.

“HPV agilarimin yeni ¢ikan dokuzlu
tipi ile rahim agz1 kanseri yiizde 90
oraninda onlenebiliyor.”

Yeni ilaclar deneniyor

Kadin kanserlerinin tedavisinde cerrahiyi kemoterapi siireci
takip ediyor. Prof. Dr. Ertugrul Seyrek, tedavide hastanin
yasam stiresini ve kalitesini artiracak ¢alismalarin yani sira
dogurganligi koruyan yontemlerin de 6ne ¢iktigin belirtiyor.
Jinekolojik kanserlerde goriilme siklig1 agisindan ikinci sirada
olmasina kargsin, yagsam kayb riski en ytiksek olan yumurtalik
kanserlerinin ilk basamak tedavisinin cerrahi oldugunu
anlatan Prof. Dr. Seyrek, “Cerrahi sirasinda karin iginde 1
cm’den biiyiik lezyon kalmamasi gerekiyor. Ardindan alti kiir
ag1r bir kemoterapi uygulaniyor” diyor.

Tedaviye ragmen hastaligin alt1 ay iginde niiksetmesi halinde
yine geleneksel kemoterapi yontemlerine bagvuruluyor.
Ancak ntiks stiresi alt1 ay1 gegmisse, tiimoriin damarlanmasini
engelleyen “anjiyo genesis inhibitérii” adi verilen ilaglar
kullaniliyor. Bevacizumap etken maddeli ilaglar da
kemoterapiye ekleniyor. Prof. Dr. Seyrek, bu ilaglarin

etki mekanizmasini ve kullanimini ise s6yle anlatiyor:
“Ttimorlerin beslenmesi i¢in damar gerekiyor. Besin tiimore
damar yoluyla geliyor. Bu ilaglarin i¢cindeki etken maddeler
damari olusturan biiytime faktoriinti bagliyor. Boylece
tiimore besin tastyan damarlanmanin da 6ntine gegiliyor.
Trebananib, nintedanib, pazopanib, cediranib gibi farkli adlar:
olan bu etken maddeler kemoterapi ile birlikte kullanildig1
gibi, daha sonra da verilebiliyor. Tedavi en az bir y1l devam
ediyor.”
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DIYABET

HASTALARINA SIKI TAKIP!

insiilin eksikligi, etkisizligi ya da yoklugu ile ortaya cikan diyabet, kontrol altina
alindiginda hastalar yasamlarini rahatlikla stirdiirebiliyor. Ancak diizenli tedavi
ve takip 6nem tasiyor. Diyabet Klinigi'nde hastalara bu konuda destek olunarak
saglikli bir yasam siirdiirmelerine yardim ediliyor.

an gekeri yiiksekligiyle seyreden metabolik

bir hastalik olan diyabet, beraberinde lipit

ve protein metabolizmasini da etkiliyor. Bu

rahatsizlik adeta salgin halinde tiim diinyada
giinden giine daha fazla kigide gériiliiyor. Durum
bdyle olunca Diinya Saglik Orgiitii bagta olmak {izere
birgok kurum, toplumlari ilgilendiren bu rahatsizligin
kontrol altina alinmasi igin biiytik ¢aba sarf ediyor.
Ulkemiz igin de tablo pek ig acic1 degil. 1998'de yapilan
TURDEP (Ttirkiye Diyabet Prevalans) ¢aligmasina gore;
Tiirkiye’deki 18 yas tistii diyabetli oran1 ytizde 7 iken, 12
yil sonra yapilan ikinci arastirmada yani 2010’da bu oran
ylizde 13 olarak saptandi.

TiP 2 DIYABET ZAMAN iCINDE GELISIYOR
Diyabetin iki tiirti var. Pankreasta insiilin tireten hiicrelere
kars1 bagisiklik sisteminin gelistirdigi bir reaksiyon
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sonucu ortaya ¢ikan Tip 1 diyabette aniden viicutta instilin
tiretimi duruyor ve hizlica gelisen bu durum miidahale




edilmezse “diyabetik ketoasidoz” olarak adlandirilan
seker komasina dahi varabilen bir tabloya déniisebiliyor.
Tiim diyabet hastalarinin ortalama ytizde 5-10'u bu gruba
giriyor. Hastaligin daha yogun olarak goriilen tiirtiniin
Tip 2 diyabet olarak adlandirildigini belirten Acibadem
Maslak Hastanesi Diyabet Klinigi I¢ Hastaliklar1 Uzmam
Dr. Serkan Tathiagac, Tip 2 diyabetin belirti vermeden
sinsice ve hizli ilerledigini séyliiyor: “Genetik faktorlerin
yani sira diizensiz beslenme, hareketsiz yasam, buna
bagli kilo artis1, bel cevresi yaglanmasi sonucu insiilin
direnci ile baslayan prediyabet dénemi Tip 2 diyabet
olarak sonlaniyor. Erken dénemde 6nlem alinirsa diyabet
onlenebiliyor ve geciktirilebiliyor. Bizim amacimiz;
hastalar1 heniiz instilin direnci tansi aldiginda takip
etmeye baglayarak siirekli uygulamak zorunda olduklar1
bir diyet degil de, onlara hayatlar1 boyunca uyabilecekleri
bir beslenme diizeni yani yasam stili 6greterek, diyabeti
olusmadan durdurmak.”

ILETiSiM HiC KOPMUYOR

Acibadem Maslak Hastanesi biinyesinde faaliyet
gosteren Diyabet Klinigi'nde hastalar multidisipliner
bir anlayisla tedavi ediliyor. Klinikte gorev yapan ekip;
doktorlar, beslenme ve diyet uzmanlari ile diyabet
egitim hemgirelerinden oluguyor. ilk
muayeneden itibaren hasta takibe
aliniyor. Diyetisyenler, beslenme diizeni
ve giinliik mentiler olusturuyor. Egitim
hemsireleri, hastalara diyabeti detaylica
anlatiyor. Bu hastalikla miicadelede
diyabet hemsirelerinin biiyiik nem
tasidigina ancak tilkemizde yeterli
sayida bulunmadigina dikkat ceken

Dr. Tathagag, ekiplerinde iki diyabet
hemsgiresinin gérev yaptigin soyliiyor.
Hastalar klinikte her hafta, diizenli olarak
takip ediliyor. Bu taramalarda mutlaka
kan sekeri ve kilo 6l¢timii yapiliyor.
Poliklinige ulasamayan hastalarin durumu
ise telefon, e-posta ve benzeri iletisim araglariyla takip
edilebiliyor. Hem hasta hem de klinik ¢ahganlarimn kargilikli
iletisimi 6nem tagiyor.

HAFTALIK, AYLIK, YILLIK TARAMALAR YAPILIYOR
Hastanin yiiksek risk altinda olmasi halinde sadece aglik
kan sekeri diizeyi degil, ti¢ aylik seker ortalamasi, aghk
instilin diizeyi, instilin direnci indeksi, seker ytikleme
testi yapilmasi da gerekiyor. Bu asamadan sonra diyabet
tanusi alan hastalarin rutin takibe alindigini belirten Dr.
Tathagag, “Insanlar genelde diyabet hastasi olduguna
inanamiyor, karamsarliga kapiliyor. Biz ise onlara tedaviyi
diizenli uygulamalar halinde bu hastaligin basariyla
yonetilebilecegini, rutin kontrollerle takipte olacaklar1 igin
saglikli bir 6mdir siirebileceklerini anlatiyoruz” diyor.

“Insanlar diyabet hastast
olabilecegine inanamuyor,
karamsarliga kapiliyjor. Biz
ise onlara tedaviyi diizenli
uygulamalar1 halinde
bu hastaligim bagariyla
yonetilebilecegini, rutin
kontrollerle takipte
olacaklart igin saglikly bir
omiir siirebileceklerini
anlatiyoruz.”

KIMLER RiSK ALTINDA?

TURDEP galismasindan elde edilen verilere gére; Ttirk
toplumu igin 40 yasin Ustiinde, bel cevresi dl¢limu
kadinlarda 90 cm, erkeklerde ise 96 cm’nin ustu kisiler
icin diyabet riski artiyor. Bunun yani sira 6zellikle birinci
derece akrabalarinda diyabet 6ykiisti bulunan, susuzluk

hissi, agiz kurumasi, sik tuvalete ¢ikma, agiri istah, agliga
tahammiilstizliik, kadinlarda iri bebek diinyaya getirme,
hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve tani konmus metabolik
sorunlarin varhig diyabet ihtimalini gindeme getiriyor. Bu
belirtilerin oldugu kisilerin mutlaka doktor muayenesinden
gecmesi gerekiyor.

Diyabet hastalarinin rutin kontrolleri ti¢ aylik periyotlarda
yapiliyor. Her yil kolesterol seviyesi, bobrek fonksiyon
testleri, idrarda protein kacag varlig, kalp, dolagim
sistemi ve goz kontrolii ile diyabete bagli ortaya ¢ikmasi
muhtemel metabolik hastaliklara kars: da taraniyorlar.
Go6z muayenesinin Tip 2 diyabet hastalarina her y1l, Tip 1
diyabetlilere de tan1 konulduktan sonraki besinci yildan
itibaren rutin olarak her yil yapilmasi gerektiginin altini
cizen Dr. Tathagag, kalp sagligina iliskin olarak da iki
yilda bir efor testiyle takibin énemine deginiyor.

INSULIN DOZU DERT

OLMAKTAN CIKIYOR

Tip 1 diyabet hastalar1 ve yakinlarina
karbonhidrat sayimin 6grettiklerini
soyleyen Dr. Tathagag, boylece
kullanilacak instilin dozunun

alinan karbonhidrat miktarina gore
hesaplanabildigine dikkat ¢ekiyor. Bu
gruptaki hastalarin en biiytik yardimcisi
da insiilin pompalari oluyor. Cihaz,
gliniin 24 saati gereken instilini pankreas
gibi kiiciik ve belirli miktarlarda stirekli
pompalayacak sekilde gonderebiliyor.
Ogtinler icin ve kan sekeri yiiksekliginde
de gereken dozu kisiler enjeksiyon yapmadan pompadan
verebiliyor. Kan sekeri 6l¢limii yapan pompalarin da
oldugunu soyleyen Dr. Tatliagag, bunlar sayesinde de
anlik kan sekerinin ne oldugunu ve hangi seviyeye dogru
ilerledigini gorebildiklerini; kan sekeri hedef araligin
digina giktiginda da uyar: alabildiklerini belirtiyor:
“Hastalarin instilin ihtiyaglar: siirekli ayn1 olmuyor. FDA
onayli bu cihaz, kiigiik bir cep telefonu seklinde. Kemerde,
cepte veya kiyafetlerin altinda tagmabiliyor. Insiilin, ciltte
instilin enjeksiyonu yapilabilen her yere yerlestirilen, her
u¢ glinde bir degistirilen set ve kaniil sayesinde cilt altina
pompalaniyor. Bu sayede hastanin diizenli kan sekeri
Ol¢timii yapiliyor, ani yiikselme ve diistislerde bilgisi
oluyor, viicudunun gereksinim duydugu ideal instilin
dozu verilebiliyor.”
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Sakatliktan olimpiyat
sampiyonlugun

2014'teki Dinya Sampiyonasi'nda cok buyuk bir sakatlik geciren agir siklet
gurescisi Taha Akgul, Rio Olimpiyatlari'nda Turkiye'ye tek altin madalyayi getiren
Isim oldu. Ama bu madalyada Taha kadar, onun tedavisini gerceklestirip basariya
ulasmasina yardimci olan buyuk bir grubun da rold var.

ir hayatin i¢ine doguyoruz... Annemize,
o ' babamiza bakip kendimize yol ¢iziyoruz.
ACIBADEM [EA o Tt
* [ Onlarin attiklar: adimlari ileri tasiyoruz. Ne
ACIBADEM [EEAREESS S NGBS zaman tokezleyecek gibi olsak onlar1 6ntimiizde,
ACIBA arkamizda buluyoruz. Yeri geliyor, vazgeciyoruz. Sonra

o - A
-2 “Yok olmaz boyle” diyoruz ve bir de bakiyoruz ki bizi

destekleyenler, sirtimizi sivazlayanlar, golgemiz olup bizi
takip ediyor. Sonra silkinip ayaga kalkiyor ve goziimiizii
diktigimiz hedefe ulasiyoruz. Ayn: Taha Akgiil gibi!
Gelin, 2016 Rio Olimpiyatlari'nda 125 kiloda aldig: altin
madalya ile ttim yarismalar boyunca tilkemizin milli
marsinin kiirstide okunmasini saglayan tek sporcu olan
Taha Akgiil’tin sakathiklarin ardindan yilmadan ¢alisarak
ulastig1 bagsarinin ayrintilarini 6grenelim; kendimiz icin,
¢ocuklarimiz i¢in ders ¢ikaralim...

./
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\
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BASARININ ARDINDA EKIiP RUHU VAR
Olimpiyatlarin ardindan Tiirkiye’ye dondiigiinde 2014'te
yasadig1 sakatliklardan sonra sagligini emanet ettigi
Acibadem Ankara Hastanesi'nin girisinde konfetilerle

ve alkiglarla kargilanan Taha Akgiil ile konugtuk. Ama
sorularimizin ilk duragi Acibadem Ankara Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzman Prof. Dr. Mehmet S.
Binnet oldu. Cok geng yasta bircok bagariya imza atan,
daha bu yilin baginda sakatlig1 konusulurken olimpiyat
sampiyonu olan Akgiil'tin basarisinda Acibadem Saglik
Grubu'nun tistlendigi misyonun énemine dikkat ¢eken
Prof. Dr. Binnet, “Grubumuz, son yillarda Tiirkiye'de

farkl bir misyon tistlendi. Bunu salt sponsorluk anlaminda
algilamamak gerekiyor. Glintimiizde bir sporcuyu olimpiyat
ayarinda etkinliklere hazirlamak ¢ok ciddi bir takim igbirligi
gerektiriyor. Ben buna sportif takimin arkasindaki takim
diyorum. Basinda bulundugum ekiple, bu isi bilingli ve son
derece ciddi sekilde ytirtitiiyoruz” diyor.

Taha Akgiil'tin Acabadem Saglik Grubu ile galismast
2014'teki Diinya Sampiyonasi'nin ardindan bagladi. O
zamandan bu yana geng sporcunun doktoru olarak tiim
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stirecin iginde yer alan Prof. Dr. Binnet, sunlar1 soyliiyor:
“Taha bize geldiginde diz yan baginda tam kopma vardu.
Yani ciddi bir sakatlikla diinya sampiyonu olmustu.
Orta ya da daha diistik sikletteki sporcularda bu tiir
yaralanmalar ameliyatsiz tedavi edilebiliyor. Oysa Taha
agir siklet. Ama burada genel olarak sporcuya bakmak
lazim. Taha'nin kas ve iyilesme 6zelligi, diger kaslarinin
iyi durumda olmasi, bacagindaki kas yirtigini telafi

etti. Biz fizik tedavi rehabilitasyon ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin yani sira PRP gibi uygulamalar yaptik.
Eger sikayetleri devam etseydi ameliyat1 diistintiyorduk.”

HASTA-HEKiIM ARASINDA GUVEN ONEMLI

Bu tedavi; bir kasta tam kopma olmasi halinde diger
kaslarin kuvvetlendirilmesi mantigina dayaniyor ¢tinkii
diger kaslar kuvvetli olunca,
yirtik olan kasa binen yiik
azaldigindan sporcu herhangi
bir sorun olmadan ¢alismalarina
devam ediyor. Ug ay siiren

diz kuvvetlendirme ve destek
egzersizleri ile PRP tedavisinin
ardindan gelen sonuglar

herkesi mutlu etti. Yavas yavas
antrenmanlarina baglayan Taha
Akgiil, Mart 2016’da diizenlenen
Avrupa Sampiyonasina
katilmak isteyince durum
degerlendirmesi yaptiklarini
anlatan Prof. Dr. Binnet,
“Avrupa Sampiyonasi’'ndan once
antrenman yapmadan gecirdigi
bir donem vardi. Taha giiresmek
istedi ancak ilk karsilasmasinda

FURERISIR =
pINENS

SR

sakatlig1 niiksedince yarismadan cekildi. Ardindan ciddi
bir fizyoterapi stireci baglad1” diyor. Acibadem Ankara
Hastanesi'nde gorevli bir fizyoterapist, kamplarda

ve yarismalarda Taha Akgiil'iin yaninda oldu. Ikinci
sakatliktan sonra uygulanan tedavi, olimpiyatlardan iki ay
6nce bitti. O giinlerde antrenmanlara baglayan Taha'nin
calismalar sirasinda agrilari oluyordu.

Sporcu ve hekim arasindaki iligkinin klasik hasta-hekim
iliskisinden farki oldugunu soyleyen Prof. Dr. Binnet,
“Acibadem Saglik Grubu, bir¢ok spor dalinin destekgisi.
Bize sezon 6ncesinde ¢ok sporcu geliyor ama énemli olan
giiven iligkisi. Ulkemizde de yanlis yapilan tedaviler
sonucu spor kariyeri sona eren isimler olabiliyor. Bunun
yani sira yabana iilkede tedavinin daha iyi olduguna dair
bir inang olsa da durum boyle degil!” diyor.

SENINLE GURUR
DUYUYORUZ

TAHA!

ALTIN YilRgkyj
SPORCUMUZ

)

SAMPIYON ANLATIYOR: “BiR ARA GURESi BIRAKMAYI DUSUNDUM”

“Olimpiyat senesi oldugu i¢in motivasyon
acisindan énemliydi benim igin. 2014 Avrupa
Sampiyonasi'ndaki sonucu saymazsak, g yildir
yenilmiyordum. Oraya da sampiyon olacagimi
dustinerek gittim” diyerek s6ze giren Taha
Akgiil sunlari sdyliiyor: “Ama daha ilk turda,
benden sonraki en gii¢lii adamla eglestim.
Onda bile, sakat oldugum halde 8-8 berabere
bitti mag. Ama devam etmedim ve rakibim
sampiyon oldu. Ardindan 2,5 ay Acibadem
Ankara Hastanesi'nde tedavim devam etti. Ev
ile hastane arasinda mekik dokudum, baska
hicbir sey yapmadim.”

Babasi da giiresgi olan, kariyerinin baglarinda
bir ara gliresi birakmay: bile distinen Akgiil,
Avrupa $ampiyonasi’nda bagina gelenlerin
kendisini hirslandirdigini séyliiyor. Bu nedenle
olimpiyat 6ncesi ¢ok siki calisarak, bedeninin
ust tarafini gliglendirdigini belirten geng
sporcu, olimpiyatlarda bunun sagladigi avantaji

gordugiiniin altini gizerek, “Eger Avrupa
Sampiyonasi’nda sampiyon olsaydim, rehavete
kapilip olimpiyatta basarisiz olacaktim” diyor.

“ONEMLI OLAN iSTIiKLAL MARSI’NI
CALDIRABILMEK”

Artik onun katildigi tiim turnuvalardan
madalya bekleniyor. Olimpiyata katilacagi
duyuldugunda gevresinden, “Umudumuz
sensin” mesajlari geldigini belirten Akgiil,
soyle konusuyor: “Sorun artik maddiyat degil!
Benim igin altin madalya bir metal pargasi.
Ama basarinin manevi anlami biyiik, dnemli
olan Istiklal Marsr’'ni salondaki ve ekran
basindaki izleyenlere dinletebilmek! Ulkemizin
olimpiyatlardaki tek altin madalyasini almak
bana nasip oldu. Bu kariyerimdeki tek eksikti
ayni zamanda. Bundan sonraki hedefim de
yeni Avrupa ve diinya sampiyonalari ile yeni
olimpiyatlar!”

Halen Cumbhuriyet Universitesi'nde spor
bilimleri tizerine yiiksek lisans egitimine
devam eden Taha Akgiil, genglerin sportif
basarilariyla rol model alabilecegi isimlerden
biri. Guresin &zellikle Anadolu’da gok
sevilen bir spor oldugunu, bunu daha
genis kitlelerle bulusturmaktan mutluluk
duydugunu dile getiren Akgiil, bagindan
bu yana en biiyiik destekgisinin annesi
oldugunu belirterek, sunlari soyliyor:
“Anneler gizli kahraman. Kiiguikliigimden
bu yana annemin bende emegi ¢ok. Benim
sadece giireste degil, egitimde de basaril
olmam gerektigini séyledi. Sporla birlikte
egitimime de devam ettim. Universite
sinavini Sivas altincisi olarak kazandim.
Annem her zaman ‘Herkes sampiyon
olamiyor’ deyip ders galismami isterdi. Bu
agidan onun destegi cok dnemli. Ben de
emeklerini bosa ¢ikarmadim.”
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SAGLIK

PEDODONTI

Cocuklar
dis hekimine

ne zaman gitmeli?

SAGLIKLI AGIZ VE DIS YAPISININ TEMELI, DUZENLI DI HEKIMI KONTROLLERIYLE
ATILIYOR. UZMANLAR, COCUGUN AGZINDA BELIREN ILK DISTEN ITIBAREN ALTI
AYDA BIR DIS HEKIMINE GIDILMESINI ONERIYOR.

ocuklarin ilk disi, aile ciiriik ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle “Ebeveynlerin, cocuklarinin ilk
iginde bir seving dalgas1 bebeklik ¢aginda dis hekimine disinden itibaren kullanilacak
yaratiyor. Kutlamalar gidilmesi, sonraki yillarda saglikli bir ~ firca, macun ve agiz temizleme
yapiliyor, agiz dolusu agiz yapisi igin atilmasi gereken ilk yontemleri hakkinda bilgi sahibi
giiluslerde ortaya gikan tek ~ adim. “Anne babalarin agiz hijyeni olmas gerekiyor. Genellikle
disin fotograflar1 sosyal medyada konusunda bilgi almalar1 sart” diyen  altinc1 aydan itibaren agizda disler
paylasiliyor. Ama 6miir boyu Dr. Dt. Aydintug, ¢ikmaya bagliyor ve siit
saglikli bir ag1z ve dis yapis1 igin soyle devam digleri ortalama
cocuklari bir dis hekimi muayenesine  ediyor: 2,5-3 yasinda

gotiirmek akla gelmiyor. Bunun bir
nedeni; 6zellikle cocukluk ¢agindaki
dis hekimi ziyaretinin sorun yani agri
yapan bir ctiriik ya da ¢apragik digler
olustugunda gergeklestirilmesi. Oysa
dis hekimi ziyaretlerinin agizda
kendini gosteren ilk inci tanesi ile
baglamasi gerekiyor. Acibadem
Ankara Hastanesi'nden Cocuk
Dis Hekimi Uzman Dr. Dt.

Itir Aydintug, “Cocugumuzu

ne zaman dig hekimine
gotiirmeliyiz?” sorusunu, “Ilk
disi giktiktan sonra her alt1 ayda
bir” diyerek yanitliyor.

Agizda gikan ilk dis, yumusak
dokuda barinamayan bakteriler icin
sert, izerinde ¢ogalmaya uygun

bir yap1 olusturuyor. Ardindan da
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tamamlaniyor. Bu dénemde bir

dis hekimi muayenesi biiyiik

Onem tagiyor. Clinki sadece

dis fircalamanin yeterli

geldigi donem kapaniyor.
Beraberinde dis ipi kullanmak

da gerekiyor.”

Birgok yetigkin i¢in bile

kullanimi sikintili olan

dis ipini ¢ocuklarin daha

bu yaslarda bir aliskanlik

olarak hayatlarina sokmak

biraz zor, kimilerine gore de
gereksiz gelebiliyor. Ancak bu
donemde araytizde yani iki dig
arasinda olusan ctirtiklerle siklikla
karsilagiliyor. Gozle fark edilemeyen,
goriiniir hale geldiginde de ¢ok geg
kalinan ara ytiz ¢tirtiklerini
onleyebilmek i¢in dtizenli dis

ipi kullanimi gerekiyor. Ancak
bebeklikten cocukluga gecen

bir ¢ocuk dis firgas1 ya da dis

ipi kullanamayacagi igin, burada

asil gorev anne-babalara diistiyor.
Cocuk fircayi eline alip, oyunla
karisik diglerini firgaladiktan sonra
bir yetiskinin bu islemi tamamlamasi
gerekiyor.

Dis bakiminin sonraki yaglarda
ortaya ¢ikan diger evresi de az1
diglerinin tizerinin kaplanarak
doldurulmasi yani fisstir ortticiiler.
“Dislerin tizerinde var olan derin
oluklar, dis bakimi ne kadar

iyi yapilirsa yapilsin, anatomik
yapisindan dolay1 tam olarak
temizlenemeyebiliyor. Dolayisiyla

bu bolgelerde ciiriikler olusabiliyor”
diyen Dr. Dt. Aydintug, bu islemin
¢igneme becerisini etkilemediginin
de altin1 giziyor. Ayni dénemde

diglere fluor uygulamas: da bagliyor.

Koruyucu uygulamalar igerisinde
fisstir ortiictilere ek olarak fluor
uygulamalari da var. Internette
dolasan yanlis ve eksik bilgiler
nedeniyle ebeveynlerin fluora karsi
temkinli davrandigini sdyleyen Dr.
Dt. Itir Aydintug, klinikte hekim
tarafindan alt1 ayda bir yapilan fluor
uygulamalarimin ¢ocuklara bir zarar
vermedigini hatta ¢lirtigiin 6niine
ge¢mek icin mutlaka uygulanmasi
gerektigini vurguluyor.

KORKUNUZU COCUGUNUZA GECIRMEYIN

Dis hekimi denilince kendisi bile irkilen bir¢ok anne-baba, farkinda olmadan bu
korkularini cocuklarina gecirebiliyor. Dr. Dt. ltir Aydintug, cevresinde yasananlarin
farkinda olan ¢ocugun disci koltugundan korkmamasi icin ailelere su &nerilerde
bulunuyor: “Toplum olarak en biiyiik hatamiz, cocuklarimizi dis hekimi ya da doktor
ile korkutmak. ‘Séylediklerini yapmazsan doktor sana igne yapacak’ dememek
gerekiyor. Doktora ya da dis hekimine gelirken yetiskinler dahi endiselenebiliyor.
Cocuklar da dogrudan bunu goriiyorlar ve ‘Evyah, tatsiz bir durum var’ diye
dustinebiliyor. Korkan ¢ocuklari ¢ok iyi anliyorum ctinkii ben de ¢ocukken ¢ok
korkuyordum. Bu nedenle benim ilk amacim; ¢ocuklarin korkmadan dis hekimine
gelebilmesini saglamak. Ailelerin de bu konuda sakin davranmasi gerekiyor.”

Alti-yedi yaslarinda ilk kalic1 digler
agizda goriilmeye bagliyor. 56z
konusu degisim stireci 12-13 yasina
kadar siirtiyor. Yani siit digleri ve
kalia disler yaklasik alti-yedi yil
ag1z icerisinde beraber bulunuyor.

Bu nedenle alt1 yas sonrasinda,
ozellikle de kalic1 digler ¢tkmadan
once ¢tirtiklerin tedavi edilmesi 6nem
tagiyor.

Rutin kontrol sorunlari
ortaya koyuyo

Tim bu stiregler, normal bir agiz-

dis yapis1 s6z konusu oldugunda
igliyor. Peki ya agizda cene ya da dige
bagh sorunlar varsa neler yapilmasi
gerekiyor? Bu gibi durumlarin alt1
aylik rutin dig hekimi kontrollerinde
fark edileceginin altini ¢izen Dr.

Dt. Aydintug, “Bir cocugun ileride
ortodontik dis tedavisi goriip
gormeyecegi daha bebeklikten, ilk
disler ¢ikmaya basladiginda belli
oluyor. Eger digler ¢ok sik, yan yana
dizilmisse sonraki yillarda ¢ikan yeni
disler yeterli yere sahip olmadiklari
icin caprasik olabiliyor. Boyle
durumlarda dis tellerine ihtiyag
duyuluyor” diyor.
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GOGUS HASTALIKL.ARI

SOLUNUM REHABILITASYONU
HASTALARIN YASAM
KALITESINI ARTIRIYOR

Kronik solunum hastaliklari, hem hayati tehdit ediyor hem de hastalarin yasam
kalitesini bozuyor. Medikal tedaviye destek olarak uygulanan solunum rehabilitasyonu
uygulamalari ise hastalarin tedavi surecini rahat gecirmesine ve sosyal hayata

katilmasina yardimci oluyor.

asta sigara olmak tiizere edinsel ve gevresel etkenler

ile birtakim sistemik hastaliklar nedeniyle ortaya

¢ikan kronik solunum hastaliklarina tilkemizde sik¢a

rastlaniyor. Diizenli takip ve tedavinin yam sira yasam
sartlarindaki degisikliklerin hastalar agismdan biiyiik 6nem
tasidig1 bu rahatsizliklarin tedavisinde uygulanan bir yéntem
de solunum rehabilitasyonu! Ilagtan egzersize, beslenmeden
psikolojik destege dek bir¢ok farkl alanda uygulanan bu
yonteme iligkin sorularimizi Acibadem International Hastanesi

Gogiis Hastaliklar1 Uzmarn Prof. Dr. Biilent Tutluoglu yamtladi.

Kronik solunum hastaliklar1 neler?

[k sirada KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) yer
aliyor. 40 ve tizeri yas grubunda baglayan bu hastaligin en
6nemli nedeni sigara. Erken tam ve sigara tiiketiminden
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FARKLI HASTALIKLAR DA
KONTROL ALTINDA!

Kronik solunum hastaligi olanlarda, bunlara eslik eden
farkl rahatsizliklar da gériilebiliyor. Ornegin, mide
hastaligi ya da uyku apnesi olan bir hastanin bu sorunlari
giderilmediginde solunum hastaliklari tedavisinin 6nemsiz

kaldigini belirten Prof. Dr. Biilent Tutluoglu, “Hastalarin
saglik durumunun butiin olarak ele alinmasi ve eslik eden
rahatsizliklarin da tedavi edilmesi gerekiyor. Dolayisiyla
solunum rehabilitasyonu kapsaminda farkl uzmanlik
dallarindan doktorlarin da gérev yapmasi, bu sayede
hastalarin genel saglik durumunun takip edilmesi dnem
tasiyor” diyor.




“Kronik solunum hastaliginin
Qoriildiigii kisilerin mutlaka fiziksel
olarak aktif bir yasam siirmesi

gerekiyor. Yiiriiyiis yapmaktan, bisiklet
egzersizlerinden ve evde basit isleri
gormekten kagimilmamas: onem tasiyor.”

vazgegmek hastaligin ilerlememesi i¢in alinacak énlemlerin
basinda geliyor. Hastaligin erken déneminde, sigara icen

bir hastada ¢zellikle yokus, merdiven ¢ikarken olusan nefes
darligi KOAH isaret edebiliyor. Oksiiriik ve balgama da stk
rastlantyor. KOAH'tan stiphelenilen bir kiginin, eger sigara
icmeye devam ediyorsa her yil mutlaka solunum fonksiyon
testinden gecmesi gerekiyor.

Kronik asim da bu grupta yer aliyor. KOAHa gore daha
seyrek goriiliiyor. Ulkemizde en sik, hafif veya orta diizey
astimlara rastlaniyor. Akciger fibrozisi ise erken dénemde,
ozellikle eforla gelen nefes darlig1 seklinde ortaya gikiyor. Bu
belirtilerin oldugu hastalara akciger filmi, gerekirse tomografi
cekiliyor ve solunum fonksiyon testi yapiliyor. Hastalk,
elastik olan akciger dokusunun sertlesmeye bagh olarak
genisleyememesi ve bu nedenle de organin kapasitesinde
azalmayla kendini gosteriyor. Romatolojik rahatsizhiklar,

bazi ilaglar ve kiside asir1 duyarhiliga yol agan organik
maddeler hastalhigin nedenleri arasinda sayiliyor. Hastalarin
yarisinda ise nedensiz ortaya ¢ikiyor. Geri déniisti olmayan
baz tiirlerinde kisa siirede yasam kaybina yol agabilen bu
hastaligin iyi takip ve tedavi edilmesi gerekiyor.

Brongektazi ise tilkemizde daha ¢ok gecirilmis enfeksiyonlar
sonrast bronglarda, hava yollarinda kalic1 olarak genisleme ve
tahribatla ortaya cikiyor. Bolgesel goriilen bu genisleme, sik
tekrarlayan enfeksiyonlara neden oluyor. Hastalarda stirekli
okstiriik, balgam ¢tkarma gortiliiyor.

Kronik bir hastalik olan kistik fibroziste de solunum
sorunlarina rastlamyor. Akcigerlerin temiz kalmasim
saglayan salg1 bezlerinin ince ve akiskan olan sivisi, kistik
fibrozis hastalarinda daha fazla yogunlagiyor ve akiaihiklart
azaliyor. Balgam cikarmayi giiglestiren bu durum, kiictik
hava yollarinin ttkanmasina yol aciyor. Bu kanallarmn
tikanmasi da oksiriik, hirilty, zatiirre, bronsit gibi
hastaliklara neden oluyor. Oksiiriik, balgam
¢tkarmada zorluk ve kronik solunum yetersizligi
tablosuna rastlanan bu hastaligin da siki takip
edilmesi gerekiyor.

Bu hastaliklarin tedavisinde solunum
rehabilitasyonu nasil bir rol oynuyor?
Ulkemiz gerek tan1 gerekse tedavi
yontemleri ele alindiginda tip alaninda gok
ileride. Ama ttim bunlara ragmen Batil
tilkelerle kiyaslandiginda solunum
rehabilitasyonu

konusunda ciddi aggmiz var. Kronik solunum hastaliklar
genelde medikal yolla tedavi ediliyor. Oysa ilaglara ek olarak
bu tiir destek tedavilerinin uygulanmas: hastalar agisindan
biiyiik 6nem tasiyor. Solunum rehabilitasyonu icin 6ncelikle
hastalarin giivendigi bir hekimle birlikte tedavisini ytirtitmesi
gerekiyor. Belli araliklarla kontrole gidilmesi 6nem tastyor.
Ikinci asama ise egitim! Bu kapsamda; hastaliklarm nedenleri,
kullanilan ilaglarin 6zellikleri, yan etkileri, varsa hastamn ilag
korkusunu yenmeye yonelik destek, beslenme ve egzersiz
programy, alerjenlerden korunma yontemleri gibi bilgiler
veriliyor. Hastanemiz biinyesinde faaliyet gosteren Solunum
Hastaliklar1 Destek Unitesi'nde bu eksikliklerin kapatilmast
amaglamyor.

Solunum rehabilitasyonu kapsaminda neler yapiliyor?

[Ik etapta hastalar psikolojik agidan muayene ediliyor giinkii
ruhsal durumu iyi yénetmek gerekiyor. Thtiyag halinde
psikolojik destek veriliyor. Ornegin, astim hastalarmin yiizde
60-70'inde psikolojik problemler goriiliiyor. Yalmzca ilag
kullanarak bunlari yenmeye calisan hastalarin nefes darlig
gecmedigi gibi, agir ataklarda yasam kaybma varan sonuglar
da gortilebiliyor. Kilo sorunlar1 olan, beslenme diizeni bozuk
hastalar bu konuda bir uzmandan yardim aliyor. Ciinkii
sanilanin aksine sadece sismanlik degil, zayiflik da solunum
problemlerine yol agiyor.

Hastalara rahatsizliklarinin etkilerini hafifletmeye yonelik,
hastane ortaminda uygulanan, iki-ti¢ haftadan sekiz haftaya
uzayabilen tedaviler verilebiliyor. Balgam, nefes alma
sorunlari gibi hastaliklara bagh etkileri ortadan kaldirmak
icin birtakim cihazlardan yardim almabiliyor. Ornegin;
brongektazi hastalarimin balgam c¢ikarirken solunum problemi
yasamamast, KOAH ya da amfizemli hastalarin nefes ali
verislerinde akcigerde hava kalmamasi bu tiir cihazlarla
saglaniyor. Bu destekle hastalar s6z konusu durumlara kars:
yalniz kalmamus, kendini zorlamamis oluyor ve geri déniisti
olmayan tablolarmn ortaya ¢ikmasi 6nleniyor.

Bu uygulamalarin hasta a¢isindan geri doniisii nasil?
Solunum rehabilitasyonu ile kronik solunum hastaliklarmdan
muzdarip kisilerin yasam kalitesini yiikseltmek amaglaniyor.
- Ciinkii hastalarm “Arkadaglarimla goriisemiyorum,
digar1 gtkamiyorum”, “Oksiirmekten tiyatroya,
. sinemaya gidemiyorum” seklinde sikayetleri
L olabiliyor. Bu da psikolojik agidan rahatsiz
olmalarina yol agtyor. Yasam kalitesini
artirmak olarak tanimladigimiz da tam olarak
bu; hastanin sosyal yasamdaki sikayetlerini
en aza indirmek. Hastalarin hem nefes
darlig1 en aza indiriliyor, hem de sosyal
aktif olmalarma yardim ediliyor. Yapilan
calismalar, solunum fizyoterapisi alan
hastalarin almayanlara gore daha uzun ve
kaliteli bir yasam stirdtigtinii
gosteriyor.

TR I s D PR A,
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MENISKUS

YIRTIGI HER YASTA GORULUYOR

COCUKLARDA MENISKUS OLUR MU DEMEYIN! YETISKIN HASTALIGI OLARAK BILINEN BU
RAHATSIZLIGA, 10 YASINDAN ITIBAREN COCUKLARDA DA RASTLANABILIYOR.

<

llarca “sporcu hastaligi” olarak bildigimiz
meniskiis, halk arasinda anlamsal olarak yanlig
kullaniliyor. Ciinkii meniskiis olunmuyor,
meniskiis yirtig1 meydana geliyor.
Meniskiisiin diz eklemi icerisinde yer alan, yarim ay
seklindeki iki dogal kikirdak oldugunu belirten Acibadem

Bakirkéy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Prof.

Dr. Ozgiir Cetik, “Her insanin dizinde i¢ ve dig meniskiis
olarak iki adet kikirdak bulunuyor. Bunlar kimi nedenlerle
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yirtilabiliyor. Kikirdaklar yirtildig1 zaman birtakim sikayetler
ortaya cikiyor. Son yillarda ¢ocuklarda da meniskiis yirtig
say1sinda artmalar bagladi. Biz meniskiis yirtigim sporcu
hastalig: olarak biliyor olabiliriz. Ciinkii basinda bu hastaliga
Srnek olarak hep sporcular gosteriliyor” diyor.

Meniskiis anne karninda sekilleniyo
Meniskiis yirtig1 her insanda, 6zellikle de ev kadinlarmnda
daha fazla goriilityor. Ancak son dénemde toplumun spora



MENISKUS NASIL YIRTILIYOR?

Duz bir sekilde kosarken meniskiis kolay kolay yirtilimiyor-.
Ozellikle ani dénuslerde, dizdeki ddnme ve burkulmalarda,

ornegin kosarken ani yon degistirme oldugunda diz
ekleminde burkulmalar meydana geliyor. Bu da meniskiistin
yirtilmasina neden oluyor-.

yonelmesiyle 10 yasindan itibaren artik meniskiis yirtikli
¢ocuklara da sikga rastlantyor. Meniskiis yirtig1, bu grupta
iki ttirlti goriiltiyor. Birincisi, anne karmnda meniskiistin
seklinin anormal olmasiyla ortaya cikiyor. “Diskoid
meniskiis” ad1 verilen bu tlirde, meniskiistin sekli yarim
ay degil, yuvarlak disk seklinde oluyor. Yarim ay
seklinde olan meniskiis, yirtilmalara karst

direng gosterebiliyor. Ama yuvarlak

bir meniskiis kolayca yirtiliyor. Eger

anne karninda meniskiis yarim ay

seklini almadiysa yani diskoid

meniskiis denilen sekilde kalirsa,

siklikla bes-alti yaginda yirtik
olusabiliyor. Anormal yap1 s6z
konusu oldugu igin biiyiik
olasilikla yirtik olusuyor,
nadiren yirtilma olmadan
erigkin yaga ulagan ¢ocuk
hastalara da rastlanabiliyor.
Normal meniskiis yirtigini
onleyebilmede bilingli spor
yapmak biiyiik 6nem tastyor.

Meniskiis yirtildiginda kendini
baz1 sikayetlerle gosteriyor. Diz
agris1, takilma, kilitlenme gibi sorunlar
ortaya ¢gikiyor. Cocugun fiziki muayenesi
ve goriintiileme tetkikleri yapildiktan sonra teghis
konulabiliyor. Prof. Dr. Cetik, ailelerin meniskiisti yetigkin
veya sporcu hastalig: olarak bildikleri i¢in onlara her seyin
izah edildigini belirterek, “Ornegin cocukta diskoid meniskiis
varsa bu sorunun, meniskiisiin normalde olmasi gereken
sekli alamamasindan kaynaklandigin ve basit travmalarla
yirtilabilecegini soyliiyoruz. Eger yirtik meydana gelmigse

ve sikayet varsa hasta ameliyat ediliyor. Bagka nedenlerle diz
MR'1 gekildiginde diskoid meniskiis saptamrsa ama yirtik
yoksa herhangi bir tedaviye gerek olmuyor. Meniskiistin
sekli bozuk oldugu icin degil, sikayet yaratmasi nedeniyle
¢ocuk ameliyat ediliyor” diyor.

Tedavi yontemi yas farki gézetmiyor

Meniskiis ameliyatlar1 kapali yéntemle yapiliyor. Ucu
kamerali borularla eklem igerisinde iki noktadan girilerek
meniskiis goriiliiyor. Miidahale ile olmas: gereken sekle

yani yarim ay bigimine gevriliyor. Cerrahiyle hem yirtik
kisim temizlenmis oluyor hem de ileride tekrar yirtilmasin
diye yarim ay sekli veriliyor. Hastanin sikayeti de boylece
geciyor. 10 yasindan sonra, 6zellikle de aktif olarak spor
yapan ¢ocuklardaki meniskiis yirtig1 “erigkin tipi yirtik”
oluyor. Bu durumda 11-12 yagindaki ¢ocuklarm meniskiisii
de aym yetigkinlerdeki yontemle tedavi ediliyor.

Diz eklemi igerisindeki rastgele bir yap1 olmayan
meniskiisiin birtakim gorevleri var. Ornegin, dizler
eklem kikirdagimin korunmasini sagliyor. Eger ameliyatla
meniskiistin tamamu ¢ikarilirsa, 5-10 yil igerisinde eklem
harabiyeti baglayabiliyor. Toplumda “kireclenme” olarak
adlandirilan bu durum nedeniyle meniskiisiin
miimkiin oldugunca tamir edilmeye
calisildigin belirten Prof. Dr. Cetik,
sunlar1 soyliiyor: “Cocuklarda ve
geng hastalarda meniskiisiin kan
dolagimu, yetigkin hastalara
gore daha iyi oldugu igin
tamir edildiginde yani
meniskiis dikildiginde
iyilesme orani ytiiksek
oluyor. Ancak tedavi
sonrasl iyilesme
saglanmasi igin bu
bolgeye yiik binmemesi
gerekiyor. Ortalama 1,5 ay
boyunca baston kullanarak,
dize yiiklenmemek 6nem
tastyor. Sonrasinda spora
devam edilebiliyor. Ama
meniskiis tamir edilmeye uygun
degilse, dikildiginde iyilesme
sans1 yoksa yirtik kisim ¢ikartiliyor.
Bu tedaviden 20 giin sonra spora devam
edilebiliyor.”

RiSKi AZALTIN

Meniskiis yirtigini 6nleyebilmek mumkiin olmasa da risk
azaltilabiliyor. Profesyonel diizeyde spor yapan ¢ocuklarin,
egitmenler tarafindan calistirilmasi gerekiyor. Ciinkii iyi
egitmenler spora baglamadan &nce sakatlanmadan korunma
egitimi verebiliyor. Cocuga bir anda kosun demiyorlar.

Cocuklara sakatliktan korunmanin &gretildiginin altini gizen
Prof. Dr. Ozgiir Cetik, “Spora uzun siire devam edebilmek
icin sakatlanmamak gerekiyor. Cocuga bu disiplini

getirir, kendini nasil koruyacagini anlatirsaniz bedenini
sakatliklardan sakinabiliyor. Ama bunun yirtiima riskini
sifira indirmeyeceginin unutulmamasi gerekiyor” diyor.
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SKOLYOZ

h)'[YOZLA OLAN

SAVASTAN GALIP CIKTI

Cocukluktan.ergenlige geciste ortaya cikan ve gorulme sikligi kiz ¢ocuklarda

daha fazla @

rgenlik doneminde goriilme sikligi artan ve halk arasinda “omurga

egriligi” olarak bilinen skolyoz, teknolojik gelismeler sayesinde

artik sorun olmaktan cikiyor. 15 yasindaki Ayca Nur Gumriik

de skolyoz tanisi alan hastalardan biri... Henliz dort yasindayken
cekilen bir akciger grafisi sonucu skolyoz teshisi konulan Ayca, uzun
yillar bu hastalikla yasadi. Ancak |5 yasina geldiginde omurgasindaki
egriligin ilerledigi fark edildi. Tedavi asamasinda yolu Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog.
Dr. Fatih Dikici ile kesisen geng kiz, su an o kadar mutlu ki hikayesini
herkesle paylasarak 6rnek oldugunu diistintiyor.

Ayca Nur Giimriik'tin kendilerine bagvurdugunda biraz kilolu oldugunu,
skolyozunun da ¢ok belirgin olmadigini belirterek sézlerine baslayan
Dog. Dr. Dikici, “Buna ragmen skolyoz tanisi almis olan hastamiz, bes
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olyoz, dogru tani, dizenli takip ve cerrahi yontemlerle
abiliyor. b3 derecelik omurga egriligi, gecirdigi basarili
rtadan kalkan Aycga Nur Gumrtk de bu hastalardan biri...

yasindan beri takip ediliyordu. Ailesinin bilingli olmasi onun igin biiyiik
bir sans. Fakat cocukluktan itibaren takipte tutulan bu hasta bir dsnem
kontrollerini aksatmis. Biiylime ¢aginda yani ergenlik déneminde,
ozellikle de boy uzadigi zaman egrilik birdenbire artiyor ve bir yil
igerisinde ¢ok hizli ilerleyebiliyor. Aile bunu tahmin edememis. Bize
basvurduklarinda Ayga’nin gévde ve omuz dengesizligi vardi. Dogal
olarak ilk basta sasirdilar. 53 derecelik egriligi olan hastamiza cerrahi
miudahale gerekiyordu. Ayca ¢ok akli basinda bir geng kiz. Hastaligyla
ilgili anlattiklarimizi bir yetiskin gibi anlamaya calisiyordu. Boyle bir
durumda aileye de su haberi vermek gerekiyordu: ‘Cocugunuzda bel
egriligi var ama endise etmeyin. Ameliyat olmasi gerekiyor fakat s6z
konusu acil bir ameliyat degil. Ergenlik doneminde sinavlara giriyor.
Ameliyatin ne zaman yapilacagina birlikte karar verelim” diyor.
Hekimler ile ailenin ortak karari neticesinde ameliyat yaz tatilinde yapild.
Ayca sinifini gecti, tatilde ameliyat oldu ve simdi de iyilesti. Ameliyat




OMURGA EGRILIGI 50 DERECEYI ASINCA

AMELIYAT KACINILMAZ OLDU

Yapilan cerrahi sonucu skolyoz rahatsizlig
sona eren Ayca Nur Guimrik, artik tahta
oniinde ders anlatirken gururla ayakta
durdugunu soyliiyor. Geng kiz cocukluk
gunlerinden bu yana yasadiklarini séyle
anlatiyor: *“Skolyoz hakkinda pek bilgim
yoktu. Anaokulundayken doktorumla

birlikte bir korse takmama karar verdik.
Korse tas gibi sertti. iki sene o korseyi
kullandim. Omurgamin egriligini buiytik
oranda durdurmustu. Sekizinci sinifta tekrar
kontrole gittik. Su anda 0. siniftayim.
Eskiden 25 derece olan omurga egriligim
50 dereceye ¢ikmisti. Bu ¢ok fazlaydi, tam o
zamanlarda ergenlik donemine girmistim ve

kontrollere siirekli gidemedigimiz zamanlardi.

Sinav dénemine girdigim icin ameliyat olmak
istemedim. Sonra dokuzuncu sinifa basladim.
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi’ne

geldik. Dog. Dr. Fatih Dikici ile tanistik.

Daha 6nce gittigim doktorlar da hastaligimla
ilgili bilgi vermisti fakat Fatih Bey bize ¢ok
yardimci oldu. Bana bu hastalikla ilgili her seyi
anlatti. Yaz tatilinin baginda ameliyat oldum.
Ameliyattan énceki bir-iki hafta benim icin
cok zor gegti. Cok heyecanlanmistim. Daha
once hi¢ ameliyat olmamistim. Fazlasiyla
korkmustum. Ameliyattan sonra tabii ki ilk
basta agrilar oldu. Bu herkeste goriilen bir
durumdu. Verilen agri kesicilerle kendimi iyi
hissediyordum. Ameliyatin ardindan dért giin
hastanede kaldim.”

“OZGUVENIM YERINE GELDI”
Ameliyattan 2,5 ay sonra yeniden okula
baslayan Ayca, egitimine rahatca devam
ediyor. Tabii ki doktorunun uyarilarina
dikkat etmeye de 6zen gosteriyor. “Cantami

¢ok fazla doldurup agirlastirmiyorum. Sirtima
diizenli olarak krem siiriiyorum gtinkii
yaranin hemen ge¢mesini istiyorum” diyen
geng kiz, ameliyat sonrasinda yiizmeye
basladigini, cerrahi tedaviyle tekrar kavustugu
dik durusundan ¢ok memnun oldugunu

da séylemeden gegemiyor: “ilk baglarda
‘Cok mu dik duruyorum, garip goriiniiyor
muyum? diye duistinmiistiim. Eskiden
kambur degildim ama kendimi birakarak
oturuyordum. $u an durusum gézle goriiltr
sekilde diizeldi. Arkadaglarim da bunu fark
etti. Ozgiivenim yerine geldi. Artik durusuma
gliveniyorum. Heyecan oluyor tabii ki ama
ileride her seyin daha kétii olmamasi icin
eger su anda skolyozu durdurabilme sansiniz
varsa bunu kullanmaniz gerekiyor. Tedavi
stirecimde bana yardimci olan herkese
tesekkir ederim.”

sonrasi yaklasik tig-dort hafta icinde eski haline dénen geng kiz, su an
egitimine devam ediyor. Geng hastasinin bundan sonraki hayatinda
bdylesi bir riskle karsilasmayacagini belirten Dog. Dr. Dikici, ““Skolyoz
ameliyati vidalar ve rotlarla yapiliyor. Bunlar titanyum ve viicuda uyumlu
malzemeler. Hayat boyu herhangi bir sikinti gcikarmiyor” diyor.

“Ameliyat olursam boyum kisa kalir
mi1?” endigesi yersiz. Ciinkii ameliyatta
omurga akut olarak 5-6 cm kadar uzuyor.
Sonrasinda viicut normal uzama seyrine
devam ediyor. Eriskin yasta ise olmasi
gerektigi boya ulasiliyor.”

Her tiir sporu yapabiliyo

Ayca’nin ameliyattan énce dimdiiz bir sirti varken, bugiin olmasi
gerektigi gibi egimli bir sirt yapisina sahip oldugunu belirten

Dog. Dr. Dikici, skolyoz ameliyatinda omurganin alt kisminda
miimkiin olabildigince ¢ok hareketli omuru korumaya calistiklarini
soyliyor: “Eger vidalari kuyruk sokumuna kadar génderirseniz,
kisinin yukaridan agagiya diimduiz bir beli olur ve hareket edemez.
Ayca su anda hareket kisithligindan bahsetmiyor. Ciinki biz ona
‘motion preservation’ yani hareketli segmenti koruyan ameliyat
yaptik. Bundan sonraki hayatinda higbir sikintisi olmadan yagamini
stirdiirebilir. Ailesini kurabilir, normal dogum dahi yapabilir.

Bu konuda da hicbir kisitlamasi yok. istedigi her tiir sporla
ilgilenebilecegini de biliyor. Ama ona ‘Higbir zaman sirtinda 20-25
cm’lik gubuklar oldugunu unutma. Her seyi yapabilirsin ama yine
de kendine dikkat et’ uyarisinda bulunuyorum. Yapmasi gereken en
6nemli seylerin basinda sagligina ve bedenine 6zen gdstererek, kilo
almaktan kaginmasi geliyor.”

Cok ilerlemis egrilikler de diizeltilebiliyo

Dog. Dr. Fatih Dikici, binlerce hastayi tedavi ettiklerini belirterek,
enfeksiyon yani viicudun takilan vidalari kabul etmemesi ve mikrop
kapmasi gibi bir durumla en son 90’li yillarin sonunda karsilastigini
soyliiyor: “O zamanlar bu enfeksiyonun altinda yatan nedeni, hastanin
bagisiklik sisteminin zayif olmasiyla agiklayabilmistik. Bagisiklik

sistemi normal olan skolyoz hastalarinda, cerrahi 6ncesi hazirlik

ve uygulama sirasinda gosterdiginiz 6zen sayesinde enfeksiyon gibi
ciddi sorun yasamiyorsunuz. Ote yandan bu cerrahinin diger bir
komplikasyonu, hemen ameliyatin sonunda goriilebilen felg durumu.
N&romonitrizasyon (ameliyat esnasinda hastanin omuriligindeki
elektriksel akimlarin bir cihaz yardimiyla izlenmesi) sayesinde, hasta
herkes igin son derece iziicii olan bu komplikasyondan neredeyse
tamamen kurtulmus oluyor. Bu sayede ¢ok ilerlemis denilen egrilikler
bile giivenli bir sekilde diizeltilmis oluyor.”
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Onem tasiyor.

tnimiiziin en sik rastlanan hastaliklar1 arasinda

sayilan Alzheimer, yasamsal aktivitelerde

ve biligsel yeteneklerde bozulmayla kendini

gosteriyor. Demansin (unutkanlik) en sik
goriilen tipi olan bu ngrodejeneratif hastalik ilk olarak
1901’de Alman bilim insam Dr. Alois Alzheimer
tarafindan tanimlandi. Diinya genelinde 40 milyona yakin
Alzheimer hastas1 oldugunu, 2040’a kadar her 20 yilda bir
bu rakamin ikiye katlanacaginin 6ngorildiigiinii belirten
Acibadem Bodrum Hastanesi Noroloji Uzmani Dr. Turhan
Keceli, “Demans olgularinin ytizde 75’ini Alzheimer
tipi vakalar olusturuyor. Tiirkiye’de 400 binin tizerinde
Alzheimer hastast bulundugu diistintiliiyor. Bu hastaligin
goriilme siklig1 yasa paralel arttigindan, toplum saghg ve
yash bakim hizmetlerini yakindan ilgilendiren sorunlarin
da cogalacag ngoriilityor” diyor.
[k ve en 6nemli bulgusu ilerleyici unutkanlik olan
hastaligin ileri dénemleri, alisilagelen giinliik igleri
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yapmada zorluk ve davranislardaki anormal degisiklikle
karakterize oluyor. ilerleyen yasla birlikte goriilme
sikliginin arttigina ancak Alzheimer hastaliginin normal
yaslanmanin kac¢inilmaz sonucu olmadigina dikkat ¢eken
Acibadem Eskisehir Hastanesi Noroloji Uzmani Prof. Dr.
Demet Ozbabalik Adapinar ise sunlari sdyliiyor: “Normal
yaslanma stirecinde beyinde yapisal birtakim degisiklikler
oluyor ama bilissel ve zihinsel yetilerde belirgin bir kayip
goriilmiiyor. Alzheimer’da ise belirgin sekilde ‘yeni
bilgileri 6grenme gii¢liigii’ var. Bu hastalik hayati tehdit
etmese de ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle yasam stiresi
etkilenebiliyor.”

Siklikla 60'l1 yaglarda ortaya ¢ikan Alzheimer’in en dikkat
gekici belirtileri arasinda hafiza sorunlari, diisiinme
ve nedensellestirme zorlugu, karar vermede ve kelime



Alzheimer'in goriilme siklig1 cinsiyete
gore degisiyor. Kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla rastlanyor. Bu farkin temelinde
ise kadinlarin ortalama yagam siiresinin
erkeklerden uzun olmasi yatiyor.

bulmada gtigliik cekme, aritmetik islemlerde zorlanma,
kisilik ve davrams degisiklikleri, kaybolmalar ile eskiden
kolaylikla yapilabilen isleri yapma giicltigii yer aliyor. Bu
belirtilerin hastalarda ¢ogunlukla ayni oldugunu belirten
Dr. Kegeli, her hastalikta oldugu gibi Alzheimer'in da
erken tanisinin biiyiik 6nem tagidigini sdyliiyor: “Oncelikle
hem hasta hem de bir yakinindan hasta 6ykiisii alinmiyor.
Fiziksel muayene, laboratuvar ve psikometrik tetkiklerin
ardindan hasta genetik teste tabi tutuluyor. Son olarak
da ileri gortintiileme yontemlerinden yararlaniliyor. Tiim
bu yontemlerle demansiyel sendromlarin ayirici tanilar
yapilarak Alzheimer tipi demans tanisi konuluyor. Kesin
tanu ise ancak histopatolojik olarak saptaniyor.”

Her hastalikta oldugu gibi Alzheimer’in ortaya ¢ikisinda
da birtakim riskli gruplar var. Ornegin, hastaligin goriilme
siklig1 cinsiyete gore degisiyor. Kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla rastlaniyor. Bu farkin temelinde ise kadinlarin
ortalama yasam stiresinin erkeklerden uzun olmasi yatiyor.
Diistik egitim seviyesi, ailede demans 6ykiisti, genetik
etkenler, biling kayipl kafa travmasi, Down Sendromu,
major depresyon Sykiisii, beyin damar hastaliklar: gibi
durumlar ise diger risk faktorleri arasinda yer aliyor.

Alzheimer’'in medikal tedavisi bu rahatsizhigin
semptomlarinin hafifletilmesini ve eglik eden hastaliklarin
tedavisini amagliyor. Beraberinde hastanin mental
kapasitesinin diizeltilmesine ve giinliik yasaminin
kolaylastirilmasina calisiliyor. Ilaglarin etki ve yan

etkileri kisiye gore degiskenlik gosterebiliyor. Davranis
bozukluklar1 ve depresyona yo6nelik tedavi de uygulaniyor.

Dr. Kegeli, medikal tedavinin yani sira davranig terapisi,
tizyoterapi, ergoterapi, bellek calismalari, realiteye
yonelim c¢aligmalari (kisi, yer ve zaman y6nelimine),
biyografi ve hatirlama, miizik, duyu, aromaterapi ve
hayvan terapisi uygulanabildigini de séyliiyor.

Mevcut tedavi protokolleriyle Alzheimer’a kars: kesin
sonug almamiyor. Bu nedenle de devreye koruyucu
onlemler giriyor. Bilimsel arastirma sonuglarina gore;
bedensel olarak aktif bir yasant1 stirenler, saglikli
beslenenler, ruh saghigina 6zen gosterenler, sosyal
baglarini koruyanlar ve risk faktorlerinden uzak duranlar
Alzheimer hastaligina daha az yakalaniyor.

Ote yandan bu rahatsizliktan hastanin kendisi

kadar yakinlar1 da etkileniyor. Alzheimer hastasinin
bakiminda sabir ve esnekligin biiytik 6nem tasidigin
belirten Dr. Kegeli, hasta yakinlarina su 6nerilerde
bulunuyor: “Alzheimer’li hastalar basit islerin tistesinden
gelemediginde hir¢inlagabiliyor. Bu tabloyu hafifletmek
igin planli hareket edin, karmagay1 énlemek igin isleri
siraya koyun, esnek davranin. Ne siz acele edin, ne de
hastanizi acele ettirin. Kendi bagina yapabildiklerine
miimkiin oldugunca izin verin. Gerektiginde ona
segenekler sunun. Anlagilir ve yalin komutlar verin.
Hastarnuzi takip eden hekimle daima irtibatta olun. Hasta
icin glivenli ortam saglamanin ¢ok énemli oldugunu
unutmayin. Diismelere kars: onlem alin, tehlike
kaynaklarmu kilit altinda tutun. Banyo sularimin 1sisina
dikkat edin. Yanginlara kars: énlem alip hazirlikli olun.”

EVRE EVRE ALZHEIMER!

Hastalanin ilk donemde belirtileri iyi okuyamamasi
Alzheimer'in erken evrede saptanmasini zorlastinyor. Oysa
hastalik unutkanlik, sosyal davranislarda ve karar vermede
zorluk gibi isaretlerle kendini gosteriyor. Prof. Dr. Demet
Ozbabalik Adapinar, hastaligin her evresinde karsilagilan
durumlar s6yle siraliyor:

Erken dénem: Hafif ve genellikle ihmal edilen belirtiler
arasinda unutkanlik, yorgunluk, kelimeleri hatirlayamama,
yeni seyleri 6grenememe, sosyal davranis ve karar verme
bozuklugu yer aliyor.

Orta donem: Ginlik yasam aktivitelerinin stirmesini
engelleyen belirgin dlizeyde belirti ve problemler ortaya
cikiyor. Kaybolmalar, motor yetilerde bozulma, huzursuzluk,
agresyon, sosyal iliskilerde bozulma ve paranoya goriiltyor.
ileri donem: Hasta, yakinlarina tam bagimli hale geliyor.
Bilissel sorunlara, fiziksel bozukluklar da ekleniyor. Mesane ve
bagirsak kontrolinde, konusma ya da basit emirlere uymada
bozulma, hayal gérme, emosyonel bozukluk, farkindalik
halinin kaybi ve strekli dolanip durmalara rastlaniyor. Bu
stireg; hastadan ¢ok, bakimini Ustlenen kisilerin problem
yasadig| evre olarak biliniyor.
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HASTALIGINIZDAN
UTANMAYIN

YASAMI

ISKALAMAYIN!

Hemoroidden kansere, bagirsaklarda

glrulen pek cok hastaligin tani ve

tedavisinin yapildigr Acibadem Fulya

Hastanesi Hemoroid ve Anorektal

Hastaliklar Merkezi, hastalarn sagligina

kavusmasina yardimci oluyor.

nal fissiir, anal kaginti, hemoroid, kabizlik,

gaz ve digki tutamama, rektosel, kil donmesi,

anal ve perianal sigiller ile pelvik agrinin

icinde bulundugu genis bir hastalik grubu,
hastalarin sagligini ve yagsam kalitesini olumsuz etkiliyor.
Bu rahatsizliklarin goriildiigii hastalarin tedavisinde genel
cerrahi, gastroenteroloji, radyoloji, psikoloji, beslenme
ve diyet gibi farkli dallardan uzmanlara gorev diisiiyor.
Acibadem Fulya Hastanesi biinyesinde faaliyet gosteren
Hemoroid ve Anorektal Hastaliklar Merkezi de bu anlayistan
hareketle multidisipliner bir tedavi uyguluyor. Hastalar
oncelikle proktoloji ile ilgilenen gastroenteroloji ya da genel
cerrahi uzmanlari tarafindan muayene ediliyor. Merkezde,
bu alanla ilgili farkli hastaliklarin tamsinda kullanilan ileri
gortintiileme cihazlari bulunuyor. Anorektal ultrasonografi,
kolon transit zamani, defekografi, anorektal manometre ve
diger anorektal fizyoloji testleri, balon atma testi ve 6zellikli
lavmanl testler gibi birgok cihaz, malzeme ve yéntem,
hastalarin kisa siirede tan1 almasina yardimei oluyor. Bu
hastaliklarin énlenmesi, tedavi sonrasi niiksetmesinin
engellenmesi gibi bir¢ok konuda beslenme bigimi de biiytik
onem tastyor. Merkezde gorevli beslenme ve diyet uzmany,
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hastalara yagamlarimi saglhikli sekilde siirdiirebilmeleri i¢in
gerekli 6nerilerde bulunuyor. Ote yandan yagam kalitesini
olumsuz etkileyen ve bir¢ok kisinin en yakinlarindan dahi
sakladig1 bu rahatsizliklar konusunda gerektiginde psikolojik
destek de veriliyor.

Acibadem Fulya Hastanesi Hemoroid ve Anorektal
Hastaliklar Merkezi'nde gorev yapan uzmanlardan tans,
tedavi ve destekler konusunda bilgi aldik.

Cerrahi kararn vakaya gore aliniyo
Genel Cerrahi Uzmanu Prof. Dr. Melih Paksoy, hemoroid ve
anorektal hastaliklarin tedavisinde multidisipliner anlayisin
onemine dikkat cekerek, “ Anorektal hastaliklarin dahili

ve cerrahi yonden gerek tani, gerekse tedavi konusunda
birtakim 6zellikli durumlari var. Dolayisiyla farkli dallardan
uzmanlarin bir merkez ¢atis1 altinda hizmet vermesi
hastalara biiytik rahatlik sagliyor” diyor.




Giintimtizde internet ¢ok 6nemli bir kaynak ancak

bilgi kirliligine de neden olabiliyor. Halk arasinda daha

¢ok “utandiran hastaliklar” olarak adlandirilan bu tiir
rahatsizliklardan muzdarip hastalarin, internetten ulagtig
bazi bilgilerle kendi kendilerine tan1 koydugunu ve bu
sekilde bir uzmana bagvurdugunu séyleyen Prof. Dr. Paksoy,
sézlerini soyle siirdiiriiyor: “Bu kigilerde cerrahi tedavinin
uygulanma kriterleri hastaliktan hastaliga degisiyor. Ornegin;

“Anorektal hastaliklarin tedavisinde
farklr dallardan uzmanlarin bir
arada calismast yani multidisipliner
yaklagim, hastalar agisindan biiyiik
onem tagryor.”

kil dénmesinde tek yol cerrahi ama anal fissiir yani makatta
catlak goriilmesi halinde ilagla tedavi ya da endoanal ultrason
altinda botoks enjeksiyonu gibi konservatif yontemler de
uygulanabiliyor. Eger tedavide basarisiz olunursa, ki bu
yontemlerin basari oranlari ytizde 60-80 diizeyinde, mutlaka
cerrahi uygulaniyor. Perianal fistiilde de tek segenek cerrahi
iken rektum tiimorii veya kolorektal kanserlerde ameliyat
karar1 hastaligin evresine gére alimyor.”

Ameliyat olan hastalarin hastanede yatis siiresi, yapilan
isleme gore degisiyor. Genelde bir gecenin ardindan hasta
taburcu olsa da, s6z konusu onkolojik cerrahiyse bu stire 6-7
gline uzayabiliyor.

Hastaliklar birbirini tetikleyebiliyo

Toplumun, anorektal hastaliklarin tedavi edilebilir
rahatsizliklar oldugu konusunda bilinglendirilmesi
gerekiyor.

Hayat 2016 85



DOSYA

MERKEZ

Bu kapsamda hizmet veren merkezlerin ve uzmanlarin

¢ok az oldugunu belirten Gastroenteroloji Uzman1 Yrd.

Dog. Dr. Ozdal Ersoy, “Her hastalik igin farkli tedavi
yoéntemleri var, yeter ki dogru tan1 konulsun. Ornegin;
fisstir olarak adlandirilan makat gatlaklarina toplumda sikca
rastlantyor. Kabizlik yasayanlarin ortak sorunu olarak da
adlandirilabilecek bu rahatsizhigin gorildugii kisilerde hem
fissiir hem de kabizlik birlikte tedavi edildiginde, sorun
ortadan kalkiyor” diyor.

Kisiyi gece uykudan uyandiran, oturmasina ve yatmasina
izin vermeyen yani giinliik yasaminu bir hayli etkileyen
makat agrilar1 6nemli bir sorun. Karnin alt bélgesinde
kendini gésteren bu rahatsizlik, ciddi agrilara yol agiyor.
Ancak bu tiir belirtiler kadinlarda ve erkeklerde farkl
nedenlerle ortaya gikabiliyor. Dolayisiyla soruna yonelik
tetkikler gerekiyor. Ornegin kadinlarda kadin hastaliklar1 ve
dogum, genel cerrahi, gastroenteroloji, psikoloji, beslenme
ve diyet gibi farkli uzmanlik alanlarinin inceleme yapmasi
gerekebiliyor. Erkeklerde ise tiroloji muayenesinden ge¢mek
onem tagiyor. Tedavide farkli yontemler kullanilabilecegini
belirten Yrd. Dog. Dr. Ersoy, tamamiyla kastan olusan bu
bolgede kimi zaman kasa yonelik tedavi, kimi zaman da
fizik tedavi uygulanabildigini soyliiyor.

Multidisipliner yaklasim uygulaniyor|

Anorektal hastaliklarin tanisim koymak igin farkl
yontemlerden faydalanmak gerekebiliyor. Gerekli hallerde
ileri tam1 yontemlerinin de kullanilabildiginin ancak bunun

“Sindirim sistemi, viicudun ikinci
beyni olarak nitelendiriliyor. Bu nedenle
bagirsak, psikolojik durumdan dogrudan
etkileniyor.”
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her hastada gerekmediginin altin1 ¢izen Yrd. Dog. Dr.
Ersoy, merkezde kullanilan cihazlarmn ileri teknoloji tirtinii
oldugunu belirtiyor: “Radyolojik goriintiileme kapsaminda
makat bolgesine yonelik 6zellikli rontgen filmleri
(defekografi) gekilebiliyor. Merkezimizde “tiroflometri’
olarak adlandirilan idrar testi yapiliyor. Gastroenteroloji
sindirim sistemi fizyolojisi laboratuvarinda; makat
kaslarmin giiciinii belirleyen, o bélgeye giden sinirlerin
calisip calismadigini gosteren anorektal manometre testi ile
balon atma testi de uygulanabiliyor.”

Tam konulduktan sonra sira dogru hastaya, dogru tedavi
yontemini uygulamaya geliyor. Yrd. Dog. Dr. Ersoy,
tedaviyi belirlerken farkli uzmanlik dallarinin bir araya
geldigi toplantilar yapildigina dikkat ¢ekerek, “Bu sayede
hastalar i¢in dogru tedavi yéntemini bulmaya caligtyoruz.
Her hastaya cerrahi gerekmedigi gibi, ameliyat i¢in uygun
vakanin saptanmasi konusunda da titiz davramiyoruz” diyor.

Hasta dostu yontemler kullaniliyo

Merkeze bagvuran hastalarin tedavisine y6n vermede,
dogru tani biiyiik 6nem tasiyor. Teknolojinin getirdigi
son yeniliklerden faydalanilarak, en dogru sekilde tani
koymaya calisildigini séyleyen Radyoloji Uzmani Prof.
Dr. Simay Kara, kullanilan yontemlere iliskin su bilgileri
veriyor: “Bu yontemlerin baginda defekografi geliyor.
Tuvalet aliskanliklarinda sikint: yani diskilama bozuklugu
goriilen kigilerde, nedenin anlagilmas i¢in uygulanan bu
goriintiileme yontemi, hem organin anatomik yapist hem
de fonksiyonu hakkinda bilgi veriyor.”

Yapilan gortintiilemeyle; kabizlik, digski kagirma, tam




“Saglikli beslenmenin kurallaridan
biri de kaliteli karbonhidrat tiiketmek!
Ornegin; beyaz ekmek yerine, glisemik
indeksi diigiik tam tahillara yonelmek
gerekiyor.”

bosaltamama gibi sorunlarin nedeni anlasilabiliyor.

Islem sirasinda anestezi gerekmedigi gibi, MR ile yapilan
uygulamanin hasta agisindan hicbir zarar1 olmuyor. Ancak
X-Ray ile yapilan incelemenin gebelere ya da hamilelik
planlayan kisilere uygun olmadigini, X-Ray yerine MR
defekografisi yapilmasinin uygun oldugunu sdyleyen Prof.
Dr. Kara, defekografi sirasinda kullanilan kontrast madde
kana ge¢mediginden, alerjik reaksiyon beklenmedigini de
sozlerine ekliyor.

Psikolojik durum dogrudan etkileniyo

Insanlar utandiran, neredeyse kimseyle paylasilamayan bu
hastaliklardan muzdarip kisilerin yagsami tahmin edilenden
daha da zor olabiliyor. Ciinkii bir¢ogu kroniklesmis bu
rahatsizliklar, yagsam kalitesini de diigiiriiyor. Psikolog
Sena Sivri, hem tani hem tedavi siiresince hastanin

fiziksel rahatsizligim diizeltmenin yan: sira onun tedaviye
uyumunu saglamak, giindelik hayatinda hastaligin yarattig
sikintilarin psikolojisine olan etkileri tizerine goriismenin
Oonemine deginerek, “Hastalara bu konuda destek vererek,
onlar1 ruhsal ve fiziksel olarak rahatlatip tedavi etmek
gerekiyor” diyor.

Sindirim sistemi, viicudun ikinci beyni olarak
nitelendiriliyor. Bagirsaklarda, omurganin toplamindan
daha fazla sinir ucu bulunuyor. Bu nedenle bagirsak,
psikolojik durumdan dogrudan etkileniyor. Fizyolojik
faktorlere iligkin hastaliklarda ise kisinin giinliik hayatin,
yasam kalitesini etkilemesine bagl olarak ciddi psikolojik
sikintilar gelisebiliyor. Kisi kaygiya diisebiliyor. O noktada
tiim stirecin kisirdongtiye girdigini sdyleyen Psk. Sivri,

su bilgileri veriyor: “Kisinin psikolojisi bozuldukga

tedavi olumsuz etkileniyor. Tedavi olumsuz etkilenince

de kisinin psikolojisi daha ¢ok bozulabiliyor. Psikolojik
destegin devreye girmesiyle, hastalarla sikintilari tizerine
konusuyoruz. Olumsuz diigiincelerini, olumlulariyla
degistirmeye calistyoruz. Bu konuda tedaviyi ytirtiten
hekimlerle stirekli isbirligi icindeyiz. Hastanin psikolojik
destege ihtiyaci oldugunu dustindiiklerinde kisiyi bize
yonlendiriyorlar. Ornegin; kabizlik ve sindirim sorunlari!
Bunlarin insan psikolojisiyle dogrudan ilgisi var. Diizenli
ila¢ kullanilmas: ve beslenme basta olmak tizere giindelik
hayatta bircok konuya dikkat edilmesi 6nem tasiyor.
Beslenme diizenini degistirmenin, kisi igin ciddi bir stres
faktorii oldugunu unutmamak gerekiyor. Herhangi bir
saglik problemi olmadan diyet yapan kisiler dahi bundan
rahatsizlik duyabilirken, koklii bir beslenme degisikliginin
anksiyete yaratmasina sasirmamak gerekiyor. Hastalarda
“Hayatim boyunca hep boyle mi olacak?’, “Artik hi¢ normal
beslenemeyecek miyim, istedigimi yiyemeyecek miyim?’
seklinde kaygilar da gortilebiliyor.”

YANLIS BESLENME
HASTALIKLARA
DAVETIYE CIKARIYOR

Anorektal hastaliklar ¢ok bilinmese de toplumun biiyiik
kismini ilgilendiriyor. Clinkii temelinde bagirsak sorunlari
yatiyor. Bu noktada da devreye dengeli, diizenli ve saghkl
beslenme giriyor. Her insanin saglikli, kaliteli bir hayat
stirmesi ve hastaliklardan korunmasinda beslenmenin
6nemine deginen Beslenme ve Diyet Uzmani Melike

Seyma Deniz, “Anorektal hastaliklarda beslenme diizenine
6zen gostermek gerekiyor. Bu konu 6zellikle kabizlik ve
hemoroidi yakindan ilgilendiriyor. Basta bu iki hastalik olmak
tzere hemen hepsinin tedavisinde beslenme énemli rol
oynuyor. Dolayisiyla kisinin kendini korumak icin beslenme
sekli basta olmak lizere yasam tarzinda degisiklige gitmesi
gerekiyor” diyor.

Hayat hizla akiyor! Bizler de bu carkin iginde stirekli
hareket halindeyiz. Ozellikle calisan kesim bu kosturma
icinde beslenmesine fazla 6zen gésteremeyebiliyor.

Yemek tercihleri; fast-food agirlikh, hizl tiiketilen sagliksiz
mentilerden olusuyor. Sebze ve meyveden fakir, asiri kalorili
ve yliksek yagl besinler tiiketmenin viicudu yordugunun
altini gizen Uzm. Dyt. Deniz, saglikl beslenmeye dair su
ornekleri veriyor: “Saglkli beslenmenin kurallarindan biri
posa alimini artirmak! Kaliteli karbonhidrat tiketmek

de 6nem tagiyor. Ornegin; beyaz ekmek yerine, kaliteli
karbonhidrat kaynagi, glisemik indeksi diisiik tam tahillara
yonelmek gerekiyor. Ayrica su tiiketimine 6nem vermek ve

probiyotiklerden faydalanmak da dikkat edilmesi gereken
diger konular arasinda yer aliyor. Merkezimize bagvuran
hastalari da bu tiir saglikli secimler yapmalari konusunda
bilgilendiriyoruz. Anorektal hastaliklarin tedavisinde
beslenme konusu ihmal edilirse, basari orani dusebiliyor.”
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YONTEM

IMMUNOTERAPI

KANSER

Temelde bagisiklik sisteminin kanserli hiicrelere savas acmasi prensibiyle
hareket eden immunoterapi, yeni bir tedavi yontemi. Ozellikle uygun
hastalarda akciger ve bas-boyun kanserlerinin tedavisinde dne cikiyor, yasam
kalitelerini artirmaya yardimci oluyor.

tintimiizde direkt ya da
dolayli olarak bir kanser
oykiisiiyle karsilagsmayan
birine rastlamak ¢ok
zorlast1! Goriilme siklig1 giin
gectikce artan kanser, diinyanin en
o6nemli saglik sorunlarinin baginda
geliyor. Dolayisiyla bu sorunun
ortadan kalkmasina yonelik
caligmalar da hiz kesmeden devam
ediyor. Immiinoterapi de bunlardan
biri. Kanser tedavisinde viicudun
bagisiklik sistemini giiclendirmeye
yonelik uygulanan bu tedavi
yontemi ¢ok yeni olmasina
ragmen, giderek daha fazla 6nem
kazaniyor. Yapilan arastirmalardan
edinilen sonuglarin giin gegtikge
daha timit verici hale geldigini
belirten Acitbadem Bodrum
Hastanesi Onkoloji Merkezi'nden
Tibbi Onkoloji Uzmani Yrd. Dog.
Dr. Hilmi Ege, sunlar1 séyliiyor:
“Immiinoterapi ilaglar ile hastanin
bagisiklik sistemi daha etkin hale
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getiriliyor. Hastanin bagisiklik
sistemini giiclendirerek, kanserli
hiicreleri daha iyi tanimasini
saglayan bu ilaglar, giiniimiizde
uygun kanser hastalarinda
kullanilabiliyor. Ozellikle ileri
evre kiigiik hiicre dis1 akciger
kanserli vakalarda kemoterapiye
ragmen cevap alinamiyorsa,
immiinoterapi iyi bir secenek olarak
diistintiltiyor.”

Bagisiklik sisteminin gticunti

Bagisiklik sistemi, viicuda girmis
bakteri ve viriislerle enfekte hiicreler
ile kanserli hiicreleri tanimak

i¢in hiicre ytizeyinde bulunan ve
algilamaya, viicuda “dost” veya
“dtisman” oldugunu tanimlamaya
yarayan reseptorlerden olusan bir
metot kullantyor. Adeta anahtar-
kilit sistemine benzeyen bu
reseptorler, hiicrelerin ytizeylerinde
stk¢a yer aliyor. Kanserli hiicreler,

bagisiklik sisteminden kendilerini
“dost hiicre” olarak tanimlayacak
anahtar-kilit sistemi olugturarak
sakiniyor. Immiinoterapi ilaglar:

ise kanserli hiicrelerin bunu
yapmasina izin vermiyor ve onlarin
bagisiklik sistemine ait T-lenfositleri
tarafindan yok edilmesini sagliyor.
Immiinoterapilerde immiin sistemin
fren mekanizmasina etki eden
ilaglarin da kemoterapi gibi belirli
araliklarla; 6rnegin ti¢ haftada

bir intravendz inftizyon seklinde
uygulandigini séyleyen Yrd. Dog.
Dr. Ege, bu sekilde kemoterapiden
daha kisa stiren tedavinin kolay
tolere edildigini belirtiyor.

Ideal hasta grubuna
ygulaniyo

Immiinoterapi, kemoterapiye cevap

vermeyen, ileri evre kiigiik hticreli

olmayan akciger kanserli vakalarda,

doktoru tarafindan kullanimi
uygun bulunan hastalar i¢in ideal.



BAS-BOYUN KANSERI TEDAVISINDE

KULLANILABILIYOR

Tedavisi zor bir hastalik olan

bas-boyun kanserlerinde de
kullanilabilen imminoterapi,
metastatik veya daha dnce tedavi
goérmus, niiks olan vakalara
uygulanabiliyor. Yrd. Dog. Dr.
Hilmi Ege, immiinoterapilerin
ileri evre ve kemoterapi almasina
ragmen progresyon goriilen,
kanser ozellikleri itibariyla bu
ilaglarin fayda saglayabilecegi
ongoriilen hastalarda
kullanilabildigini belirtiyor.

Metastatik veya niikseden ileri evre
kemoterapiye ragmen progresyon
gosteren bas ve boyun kanserlerinde
de kullanilabiliyor.

Bu tedavinin uygulanabilmesinde
bazi kriterler bulunuyor. Ornegin;
akciger kanserlerinden kiigtik
hiicreli olmayan ve daha 6nce
platinum grubu kemoterapi almis
olmasina ragmen, progresyon
gOsteren metastaz yapmus ileri evre
vakalar ile bag-boyun kanserlerinin
platinum igeren kemoterapi almis
progresyon goriilen niiks veya
metastatik yass1 hiicreli tipinde
kullanilabiliyor. Immiinoterapinin
farkli kanser tiirlerinin tedavisinde
kullanilmasi i¢in birtakim ¢alismalar
yapildigini belirten Yrd. Doc.

Dr. Ege, sunlar1 séyliiyor: “Daha
once birkag kemoterapi protokolii
uygulanmasina ragmen ilerleyen
kanserlerde bu tedaviye iligkin
klinik arastirmalar siiriiyor. Erken
donem verileri, bazi 6zellikleri
itibariyla se¢ilmis hastalarda olumlu
sonuglar gosteriyor. Ornegin, klinik
arastirmalarda énceden kemoterapi
almuig, triple negative prognozu

iyi olmayan vakalarda ytizde 18
civarinda yanit goriiliiyor. Ancak
bu veriler hasta sayis1 ve takip
acisindan erken asamada, tedaviler
de yeni oldugu igin dikkatli
yorumlanmasi gerekiyor.”

Tiroit sorunlarina

yol acabiliyo

Bu yeni tedavinin klasik
kemoterapiden biraz daha farkl
bir yan etki profili var. Ctinkii

bu ajanlar viicudun bagisiklik
sisteminin frenlerini ortadan
kaldirarak, kansere kargi daha
etkin ¢alismasini saghyor.
Otoimmiin hastaliklarda goriilen
belirtilere ve klinik bulgulara
yakin profilde yan etkilerin
goriildiigii hastalarda akcigerlerde
yangisal durum (pnémonit),
okstirtik ve nefes darligy, ishal

ve karin agrisi, bulanti, sarilik,
idrarda koyu renk, istah
ile hipotiroidi ve hipertiro
gortilebiliyor. Bu ytizden TSH testi
ile tedavi sirasinda hastanin tiroit
fonksiyonlarinin yakindan takip
edilmesi 6nem tastyor.

“Bu tedavi, kanser tipi ve ozellikleri itibartyla se¢ilmis bazi
hastalara uygulaniyor. Yiiksek maliyeti nedeniyle, etkin olabilecegi
diisiiniilen hastalarda kanserin tiirii ve hastann klinik ozellikleri
g0z oniinde bulundurularak uygulanmast onemli.”

AKCIGER
KANSERINDE
IMMUNOTERAPI

Ozellikle akciger kanserinin
tedavisinde 6ne ¢ikan
immiinoterapi, hastalara umut
oluyor. Ancak yéntemin, mevcut
tedavi olanaklarina ek olarak
yorumlanmasinin daha dogru
olduguna deginen Yrd. Dog. Dr.
Hilmi Ege, “Bu ilaglar konusunda
dogru bir karara varabilmek igin
yaklasik 10 yil kullanilmasi gerekiyor.
Hasta sayilari ve klinik takip stireleri
arttik¢a sonuglar daha dogru sekilde
saptanabiliyor” diyor.

YASAM KALITESINi OLUMLU
YONDE ETKILIYOR

Yeni bir yontem olmakla birlikte,
secilmis hasta gruplarinda
kullanilabilen immiinoterapi, her
hastada etkili olamadigi gibi, bazen
agir yan etkilere de yol agabiliyor.
Klasik kemoterapiden farkli
olarak, bagisiklik sistemini daha
etkin kilmayi amaglayan bu ilaglar,
bagisiklik hiicrelerinin T-lenfositleri
ile kanser hiicreleri arasindaki
sinyalizasyonunu, tanima sistemini
etkilemeye calisiyor.

Yrd. Dog. Dr. Ege, akciger
kanseri tedavisinde uygulanan
immiinoterapinin hastalarin
yasam siiresine nasil etki ettigine
iliskin calismalara dair su bilgileri
veriyor: “Bu tedavi, klasik
yontemlerden aylarla ifade edilecek
bir farklilik yaratiyor. Tabii ki
slirenin uzamasinin yaninda yasam
kalitesinin etkilenmesi de biytik
énem tagiyor. immiinoterapi alan
hastalarin yasam kalitesinin de iyi
oldugu gézlemleniyor. Tam bir
¢6ziim olmasa bile, eldeki erken
bilgiler i1s1ginda segilmis bazi hasta
gruplarinda 6nemli bir katki sagladig
goriluyor.”




SAGLIK

KBB

Hasta rahatligini artiriyor:

ENDOSKOPIK

kulak ameliyatlar

ORTA KULAK ILTIHABI VE BUNA BAGLI OLARAK OLUSAN KULAK ZARI DELIKLERININ
GIDERILMESI ICIN UYGULANAN ENDOSKOPIK KULAK AMELIYATLARI, HASTALARIN
YASAM KALITESINI BOZMADAN TEDAVI OLMASINA YARDIMCI OLUYOR.
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ircok kiside goritilen kroniklegsmis (miizminlegmis)

orta kulak iltihabi tedavisinde ameliyat kaginilmaz

oluyor. Tedavide iki farkli ameliyat yontemi

glindeme geliyor. Biri klasik yani mikroskop
esliginde, digeri de endoskopik kulak ameliyati1 olarak
tanimlaniyor. Endoskopik kulak ameliyatini, klasik orta
kulak ameliyatindan ayiran en 6nemli 6zellik ise kullanilan
ekipman. Bu ameliyatta kulak 6nii ve arkasinda biiytik kesiler
yapilmadig i¢in ameliyat sonrasi hasta konforu artiyor.
Bununla beraber yara enfeksiyon riski de yok denecek kadar
aza iniyor. Yapilan uygulama temelde ayni olsa da yaklasim
farki bulundugunu belirten Acibadem Taksim Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Uzmani Dog. Dr. Gediz Murat Serin,
“Ameliyatlarda kulak disindan kesi yapilirken, bazen kulak
arkasindan sag tirasi da gerekebiliyor. Endoskopik kulak
ameliyatlarinda ise buna ihtiya¢ olmuyor. Kulaga dogal
agikliklardan yani dis kulak yolundan giriliyor ve kulak yolu
bozulmadig: igin kozmetik olarak herhangi bir deformite
goriilmiiyor. Ayrica anatomi de ¢ok bozulmadigindan hasta
¢ok kisa siirede giinliik yasamina doniiyor” diyor.
Endoskopik kulak ameliyatlarina iliskin merak edilen
sorularm cevabini Dog. Dr. Serin’den 6grendik.

Kisiyi kulak ameliyatina hangi rahatsizlik gotiiriiyor?
Orta kulak iltihabi yani orta kulak i¢ini doseyen mukozanin
ti¢ aydan uzun siireyle hastalanmasi ameliyat: giindeme
getiriyor. Hastalarda isitme azlig1 ve kulaktan akint: sikayeti
goriilityor. Bu hastaligin goriildiigii grupta genellikle kulak
zarinda delikler de bulunuyor. Ayrica “kolesteatom” olarak
adlandirilan, ashinda iyi huylu bir kitle olmasina ragmen
btiyiiyerek orta kulaktaki kemikgikleri eriten, orta kulak

ile iligkili ytiz siniri ve beyine zarar verebilen bir kitlenin
varhg1 da s6z konusu. [lagla tedavisi miimkiin olmayan bu
rahatsizlik nedeniyle hastanin ameliyat olmas: gerekiyor.
Ameliyat ise klasik yontemle veya giiniimiizde sikga tercih
edilmeye baslanan endoskopik kulak ameliyat: seklinde
gerceklesiyor.

Endoskopik kulak ameliyati, klasik cerrahiden hangi
ozellikleriyle ayriliyor?

Oncelikle sunun altim gizmek gerekiyor: Endoskopik
kulak ameliyati, degisik bir ameliyat teknigini degil, farkli
bir yaklasimi ifade ediyor. Klasik ameliyatlar, genellikle

l'{

ANLAYIS AYNI, EKIiPMAN FARKLI

Endoskopik kulak ameliyatlarinin klasik cerrahiye gore birtakim
usttinliikleri bulunuyor. Ornegin, kamerayla kulak icinden direkt
kulak kanalini takip ederek hastalikli bolgeye ulasiliyor. Bu sayede
hem kulak yolu bozulmadan ameliyat gerceklestiriliyor hem

de buyuk kesiler olmadigi icin ameliyat sonrasi hastanin agri
sorunu olmuyor. Hastanin kulaginda kesiye bagli buyiik sarg,
dolayistyla pansuman yapilma zorunlulugu olmadidi icin gtinliik
yasamina hizla dénebiliyor. Uzun vadede, hastanin kulak yapisi
bozulmadigi icin kulada su kacirmamak icin fazladan bir 6zen
gostermeye gerek kalmiyor. Klasik ve endoskopik cerrahinin
aslinda ayni tlirde oldugunu, aradaki farkin kullanilan ekipman
oldugunu soyleyen Dog. Dr. Gediz Murat Serin, dolayisiyla bu
noktada hasta degil, hekim agisindan farklar oldugunu belirterek,
“Doktorlar klasik ameliyatta cift elle calisirken, endoskopik
ameliyatta tek elini kullanabiliyor. Ancak kulak burun bogaz
hastaliklari uzmanlari, siniis cerrahisinde bir elinde kamera

diger elinde de aletlerle calismaya aliskin. Dolayisiyla teknik
olarak kamera ile calismaya cok alisik oldugundan, kulak
ameliyatlarinda bu bir dezavantaj yaratmiyor” diyor.

“Endoskopik kulak ameliyatiyla saglikl bir
orta kulak mukozasi, islevsel yani iltihapsiz
ve saglikly igiten bir kulak hedefleniyor.”

mikroskop altinda yapiliyor. Ancak bu mikroskoplarin

goriis agistyla orta kulak deliginden derinlemesine i¢ kismi1
gorebilmek miimkiin olmadig; i¢in kulak yolunu agmak
gerekiyor. Bunun igin de kulagmn 6niinden ya da arkasindan
btiytik kesiler yapiliyor. Dolayisiyla goriis agisi bu sekilde
artirtlip sonrasinda da onarim iglemine gegiliyor. Endoskopik
kulak ameliyatinda ise kulakta disaridan kesi yapilmiyor.
Kulak yolu iginden ilerleyerek hastalikli bolgeye ulagiliyor ve
oradaki iltihap temizlenerek, kulak zar1 onariliyor.

Ne zamandir uygulaniyor?

Yaklasik 10 yildir diinyanin farkl tilkelerinde uygulanan
endoskopik kulak ameliyatlari tilkemizde de 5-6 yildir
yapiliyor. Son iki yildir popiilaritesi artmis durumda.

Bu ameliyatin uygulanacagi ideal bir hasta grubu var mi1?
Eger kisinin akut kulak iltihab: varsa ameliyata gerek
olmuyor. Ancak ilerlemis vakalarda, kronik iltihap veya
kolesteatom varliginda endoskopik kulak ameliyati yapilmast
gerekiyor.

Ameliyat siirecinden soz edebilir misiniz?

Yapilacak cerrahinin siiresi, kulaktaki iltthabin yaygmhgina
bagli olarak degisiyor. 1,5-2 saatten, 5-6 saate dek
uzayabiliyor. Ancak ameliyatin endoskopik yapilmasi bu
stireyi etkilemiyor. Siirenin ne kadar olacagi, mevcut iltihap
oranina bagl olarak degisiyor. Hasta ameliyat: takip eden
geceyi hastanede geciriyor. Kulaginda biiytik bir sarg: yerine,
kiigiik bir tampon oldugu i¢in hizlica giinliik yasamina
donebiliyor.
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Sizidondurmad
virus ve bakteril
hasta ediyor

Kis geldiginde soguk su icmeye, dondurma yemeye veda ederek hastaliklardan
korunmaya calisiyoruz. Oysa rahatsizliklarin ortaya cikmasinda en buyuk rol virts ve
bakterilerin! Buna zayif bagisiklik sistemi de eklenince hastalik kacinilmaz oluyor.

13, beraberinde hastaliklar: da getiriyor. Havalar
biraz soguyunca aksirik, hapsirikla baglayan
belirtiler burun akintisi, eklem agrilar1 ve
benzerleriyle kendini gosteriyor. Bu tablo en
sik tist solunum yolu hastaliklarina yol agiyor. 7’ den
70’e herkesi etkileyebilen bu hastaliklardan korunmada
yasam sekli biiyiik 6nem tasiyor. Beslenmeden uyku
diizenine bircok faktore 6zen gostererek bagisiklik
sistemini giiglendirmek, hastaliklara yakalanma oranimi
bir hayli diistirebiliyor. Ama bazen de kaginilmaz sonla
kars1 karsiya kalinabiliyor. O halde bu durumda neler
yapmali? Hastaliklardan nasil korunmali? Asi olmali mi1?
Kig hastaliklarina dair sorularimizi Acbadem Maslak
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Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Burak Ertas yanitladi.

Kisin hangi iist solunum yolu hastaliklarina rastlaniyor?

Ust solunum yollarinda en sik rastlanan hastalik nezle!
Akut nazofarenjit ya da soguk algmlig olarak da biliniyor.
Virtislerin yol agtig1 bu hastalik; burun ve geniz akintisi,
hapsirik, bogaz agrisi, hafif kirginlik ile kendini belli

ediyor. Genellikle hafif seyreden hastalik, bir hafta

icinde kendiliginden iyilesiyor. Hastanin semptomlarin
rahatlatmaya yonelik tedavi uygulaniyor. Diger rahatsizlik,
tiim viicudu etkileyen viral bir enfeksiyon olan grip. Yaygin
viicut ve kas agrilari, yiiksek ateg, bag agrisi, kirginlik,



okstirtik, bogaz agrisi, burun ve geniz akintisi ile kendini
gosteriyor. Bu hastaligin seyri de yaklagik bir hafta stirtiyor.
Siddetli oldugu diistintilen olgularda spesifik antiviral
tedavi uygulanabilirken, hafif seyirli olanlarda semptomatik
tedavi yeterli geliyor. Akut sintizit, ytiz bolgesinde

yerlesik hava bosluklari olan sintislerin enfeksiyonu olarak
tamumlaniyor. Bu hastaliktan sz edildiginde daha ziyade
bakteriyel enfeksiyon anlagiliyor. Hastalar doktora siklikla
bas agrisi, burun ve genizden renkli akinti, burun tikanuklig
ve Okstiriik sikayetleriyle bagvuruyor. Tedavisinde,
antibiyotik ile semptomatik ila¢ kombinasyonlari
kullanihiyor. Akut tonsillit veya anjin olarak adlandirilan
bademcik iltihabi, bakteri veya virtisler nedeniyle ortaya
cikiyor. Hastalik; siddetli bogaz agrisi, yutma giigliigii ve
yliksek ates yakinmalariyla kendini gosteriyor. Hastaligin
etkeni olan mikroorganizma tipine gore antibiyotik veya
semptomatik tedavi uygulaniyor. Bu grupta goriilen son
rahatsizlik ise orta kulak iltihabi! Akut otitis media olarak
da adlandirilan bu hastalikta etken siklikla bakteriler
oluyor. Doktora kulak agrisi, isitme azlig1 ve atesle
bagvuran hastalarin tedavisinde, genellikle antibiyotik ve
semptomatik tedavi uygulaniyor.

Soguk su icmek, dondurma yemek gibi yaza 6zgii
davraniglar, bu hastaliklarin gériilmesinde etkili mi?

Kis aylarinda sik goriilen hastaliklar, bakteri ve virtisler
nedeniyle ortaya gikiyor. Kisinin sogukta kalmasi,
dondurma ve diger soguk gida ya da sivilarin tiiketimi
birincil fiziki soguk etkileriyle bu hastaliklara yol

acmuyor. Ancak kronik farenjit veya kronik bademcik
iltihab1 bulunan kisilerde yogun soguk sivi ya da

gida maruziyeti, solunum yollarinda dogal bagisiklik
bariyerlerinin bozulmasina yol agabiliyor. Bu da hastalarin
bogazinda kolonize bakterilerin ¢ogalmasiyla enfeksiyon
olusturmasini kolaylastirabiliyor. Yutakta ve bademcikte
kronik bakteri kolonizasyonu bulunmayan, popiilasyonun
¢ogunlugunu olusturan kisilerde ise soguk gida ve siv1
titketiminin sik goériilen bu enfeksiy6z hastaliklarin
olusumundaki etkinligi diistik oluyor. Asir1 olmamak
kosuluyla tiiketimleri, hastalik riskinde anlamli bir artisa

ASI OLMALI MI, OLMAMALI MI?

yol agmiyor. Bu nedenle bogazi biiyiik oranda kolonize
bakterilerden arindirilmis, yeni bademcik ameliyati

olmus hastalara dondurma tiiketimi 6neriliyor. Boylece
dondurmanin hem soguk etkisinden faydalanarak kanama
ve agrimin azaltilmasi, hem de zengin igerigiyle beslenme
glicliigii olan hastalara gida takviyesi saglaniyor.

Bu hastaliklardan korunmak ve kigi saglkl gecirmek igin
nelere dikkat etmek gerekiyor?

Kis hastaliklarindan korunmak igin birincil sart, bagisiklik
sisteminin saglikli olmas1! Bu noktada dengeli beslenmek
biiyiik 6nem tasiyor. Viicudumuz igin gerekli olan
vitamin-minerallerin alinabilmesi i¢in sebze ve meyve
tiiketiminin yeterli diizeyde olmasi gerekiyor. Saglikli bir
bagisiklik sistemi icin protein ve glinde en az 2-2,5 litre

su tiiketilmesi de biiyiik 6nem tasiyor. Bagisiklik sistemi
i¢in bir diger 6nemli nokta da D vitamini diizeyi! Kis
aylarinda giinesle temasin azalmasi nedeniyle viicuttaki
D vitamini tiretimi azalarak, eksiklik goriilebiliyor. Bu
konudan siiphelenilmesi halinde degerlendirme yapilarak,
eksiklik saptanirsa takviye gerekiyor. Bagisikligin gticlii
olabilmesinde yeterli uzunlukta, diizenli ve kaliteli uyku
da biiyiik 6nem tasiyor.

h

Kis aylariyla birlikte akla hep ayni soru
geliyor:“Grip asisi olmali mi, olmamali

mi1?" Grip virstne karsi bagisikhidi
glclendirmek icin yapilan 61t inaktive

asl uygulamasiyla, karsi antikor olusumu
saglaniyor. Grip virsu genetik yapisini
her yil degistirdigi icin, asinin her yil salgin
yapacak yeni virs grubundan elde edilerek
tekrarlanmasi gerekiyor. Asi uygulamasinin
eyldl, ekim ve kasim aylarinda, tek doz
seklinde yapiimasinin onerildigini belirten
Dr. Burak Ertas, “Etkisi iki-dort hafta icinde
kendini gosteriyor. Asi ile koruyuculuk,

saglikli kisilerde ytzde 80'lere ulasiyor.

Yas ilerledikce bu oran ytzde 50-

60'lara dusmekle birlikte hastaligin hafif
gecirilmesi saglaniyor. Ileri yas grubundaki
kisilerin hastaneye yatislarini ylzde 50-60,
yasam kayiplarini ise ytzde 80 oraninda
azaltiyor” diyor.

65 YAS USTUNE UYGULANMASI
GEREKIYOR

Grip asisinin ciddi bir komplikasyonu
olmadigi i¢cin toplumda olusabilecek
grip salgininin énlenebilmesi icin herkes

tarafindan yaptinimasi éneriliyor. Ozellikle
kronik kalp ve akciger hastaligi olan
cocuklar ile eriskinler, bagisiklik sistemleri
ilac ya da hastalik nedeniyle baskilanmis
kisiler, diyabet gibi kronik hastaligi olanlar,
strekli grup icinde bulunan ¢grenciler ve
askerler ile 65 yas UstU kisiler, huzurevi veya
bakimevinde yasayanlarin grip asisi olmasi
gerekiyor. Bu grupta yer alan hastalar

grip virisinu aldigi takdirde enfeksiyonu
adir gegirebilecediicin asiyla bagisikligin
desteklenmesi, diger 6nlemlerin de
alinmasi bytk 6nem tasiyor.
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SAGLIK

Yeteri kadar

ivot alyor musunuz?

METABOLIZMANIN SAGLIKLI CALISMASI iCIN ONEMLIi OLAN TiROIT HORMONUNUN
HAMMADDESI iYOT. ANCAK YANLIS TUKETIM ALISKANLIKLARI VE OLUSAN BILGI
KIRLILIGI, TOPLUMDA YETERi KADAR iYOTLU TUZ TUKETIMINI ENGELLIYOR.
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ZIHINSEL GELISiMI
ETKILIYOR

iroit bezi, endokrin organlar arasmda hacim olarak
en biiyiik ve 6nemli fonksiyonlara sahip olar. Nefes
borusu yani trakeann 6n kisminda yer alan, 30-40
gram agirligindaki bu organin temel gorevlerinden biri
viicut metabolizmasim ayarlayan T4 hormonunu salgilamak.
Tiroit hormonlariin az salgilanmasi (hipotiroidi) halinde
bagirsaktan sag teline kadar biitiin metabolizma yavaglayarak,
sa¢ dokiilmesi, unutkanlik, uykuya egilim, kilo alma, halsizlik,
seste kalinlasma gibi sikayetler ortaya gikiyor. Bu hormonun
fazlahig (hipertiroidi) ise asir1 terleme, sa¢ dokiilmesi ve hizl
kilo kaybina yol actyor. Tiroit bezinde ortaya ¢ikan hastaliklarin
temelde iki sekilde gortildiigiinii sdyleyen Acibadem Kayseri
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Uzman
Prof. Dr. Fatih Tanriverdi, “Ilk grubu, bezin anatomik
zelliklerine bagh hastaliklar olusturuyor. Tiroit bezinin
biiytimesine guatr deniliyor. Guatrin, nodiillii ve nodiilstiz
olmak tizere iki tipi var. Bez hacim olarak tamamen biiyiirse
‘nodiilsiiz’ ya da ‘diffiiz guatr’ deniliyor. Nodiil varhgmda
ise ‘nodiillii guatr’ olarak adlandiriliyor. Diger tiroit hastalik
grubu ise bezin fonksiyonel durumuna gore yapilan siiflama.
Tiroit bezi az hormon tiretiyorsa hipotiroidi, ¢ok tiretiyorsa
hipertiroidi tablosu ortaya gikiyor” diyor.
Tiroit nodiilleri (nodiiler guatr), iyot eksikligi olan toplumlarda
sik gortilen (Ttirkiye'de goriilme sikhgr yiizde 25) ve son
yillarda tiroit ultrasonunun klinik kullanima girmesi ile daha
da erken tespit edilen 6nemli bir tiroit hastalig1. Nodtiler
guatrlarda tiroit hormonu az veya fazla salmabildigi gibi
normal de olabiliyor. Yaklasik ytizde 5 oraninda tiroit kanseri
riski bulunuyor. Nodtilden basitce yapilabilen tiroit ince
igne biyopsisi ile kanser riski erkenden tespit edilebiliyor
veya hastalarin biiytik bir kismumn gereksiz yere ameliyat
olmas1 6nlenebiliyor. Nodtiler guatrda tedavi yaklagim, tiroit
hormon durumu, nodiiliin boyutu ve biiytime hizi, biyopsi
ile kanser riski degerlendirmesine gore medikal veya cerrahi
olabiliyor. Tiim diger tiroit hastaliklarnda oldugu gibi, diizenli
takip edilen ve erken teghis alan hastalarin tedavisi kolayhkla
gergeklestirilebiliyor.

IYOT ALIMI KONUSUNDA TOPLUM YANLIS
BILGILENDIRILIYOR

Tiroit bezinin diizenli galismasmda iyot 6nemli rol oynuyor.
Ancak giintimiizde iyot tiiketimi konusunda gok ciddi bir
kafa karisikhig1 var. Bunun en 6nemli nedeni ise son yillarda
dogal tuz adi altinda iyotsuz tuz kullanimimn, medyada
konunun uzmani olmayan kisiler tarafindan 6nerilmesi!

Prof. Dr. Tanriverdj, iyotun tiroit hormonunun hammaddesi
oldugunun bilinmesi gerektigini belirterek, sunlar1 sdyliiyor:
“Fakat bu madde viicutta tiretilmedigi i¢in disaridan alinmasi

“Saglikly bir eriskinin giinliik iyot ihtiyact
150 mcg iken hamilelerde bu rakam 250 mcg’a
kadar ¢ikabiliyor. Tiroit nodiilii ile guatri
onlemenin en dogal ve etkin yollarindan biri
giinliik iyot alimini saglamak.”

Peki nedir iyotun insan saglgi agisindan énemi? Prof. Dr.
Fatih Tanriverdi, bu soruyu su sézlerle yanitlyor: “Agir iyot

eksikligi hamilelikte zihinsel engelli gocuk sahibi olmaya,
cocukluk ¢aglarindan itibaren zihinsel gelisimde yetersizlige,
blylme ve néromotor gelisimde sikintilara yol agabiliyor.
Yetiskinlerde hafiza sorunlarindan guatr ve tiroit nodulu
olusumuna dek birgok rahatsizligi beraberinde getiriyor.”

gerekiyor. Saglikh bir eriskinin giinliik iyot ihtiyact 150 mcg
iken hamilelerde bu rakam 250 mcg'a kadar gikabiliyor. Eger
iyot alm az ise, ki Ttirkiye’de durum boyle, bez yeterince

tiroit hormonu tiretemedigi icin hipofizden yani beynin alt
kasmindan salgilanan TSH hormonu artiyor, bu da tiroit bezinin
daha fazla biiytimesine neden oluyor. Ayrica iyot eksikligi olan
toplumlarda nodiil olusumuna daha sik rastlamyor. Dolayistyla
nodyiil ile guatr1 nlemenin en dogal ve etkin yollarmdan biri
giinliik iyot alimimi saglamaktan gegiyor.”

TURKIYE'NIN YARISINDA CESITLI DERECELERDE

IYOT EKSIKLIGI VAR

1997-99 yillarinda Saghk Bakanlig1 ile Ankara Universitesinin
birlikte yaptig1 calisma kapsaminda, Ttirkiye genelinde okul
cagindaki cocuklara idrarda iyot taramasi uygulandi. Arastirma
sonuglarina gore, cocuklarm yiizde 90'inda esitli seviyelerde
iyot eksikligi saptandi. Bunun tizerine tuzlarmn iyotlanmasina
yonelik faaliyetler yapildigim belirten Prof. Dr. Tanriverdi, su
bilgileri veriyor: “Ilk aragtirmadan 10 y1l sonra ikinci tarama
yapild ve okul ¢ocuklarmnda ytizde 25-30 oraninda orta ve agir
derecede iyot eksikligi saptandi. Buna hafif iyot eksikligini de
ilave edince halen Ttirk toplumunun yarisinda iyot eksikligi
oldugu sonucu ortaya cikt1.”

GUNDE YARIM GAY KASIGI IYOTLU TUZ!

Saghigimizi korumak ve tansiyon problemi yasamamak igin
giinliik 5 gram yani yaklasik bir ¢ay kasigindan fazla tuz
tiiketilmemesi gerekiyor. Giinliik 150 mcg iyot almak icin
yarim ¢ay kasig1 yani 2,5-3 gram iyotlu tuz yeterli oluyor.

Oysa tilkemizde giinliik gereksiz tuz tiiketimi fazla (yaklagik
18 gram) olmasina ragmen halen Tiirk toplumunun yaklagik
ytlizde 50’sinde gesitli derecelerde iyot eksikligi goriiliiyor.

Bu da iyotsuz tuzlarn kullamldigim gosteriyor. Son yillarda
iyot ahmindaki azalmanin temelinde, dogal oldugu igin tercih
edilen ancak iyottan fakir olan kaya, deniz veya Himalaya
tuzlarmin tiiketimi yatiyor. Prof. Dr. Tanriverdi, “Giinliik iyot
ihtiyaa karsilanmadiginda guatr ve nodiillii guatr bagta olmak
tizere tiroit hastaliklarmda artis oluyor. Ozellikle gocuklarda
yetersiz iyot alim varsa zihinsel ve néromotor gelisimde
problemler goriilebiliyor. Dolayistyla iyotlu tuz kullammi her
yas grubu i¢in 6nem tagiyor. Nadiren agir iyot alimu da (giinliik
500 mcg'in tizeri) baz: tiroit hastahklarim tetikleyebiliyor
ancak bu durum tilkemiz i¢in sorun degil. Ciinkii yapilan
aragtirmalar toplumumuzda yaklasik ytizde 3 oraninda
yiiksek iyot alindigi gosteriyor. O halde iyot fazlaligimin
risklerini giindeme getirerek iyotlu tuz alimin tesvik etmemek,
toplumun iyot almasi gereken ytizde 97'sinin saghgim riske
atmak oluyor” diyor.
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SAGLIK

UYKU APNESI

Uvyku apnesi

kaderiniz olmasm

SIK RASTLANAN ANCAK KISININ KENDI KENDINE FARK ETMESI ZOR OLAN
HORLAMA VE TIKAYICI UYKU APNESININ TESHIS VE TEDAVISI UZUN SURECLERE
YAYILABILIYOR. HASTALARIN YASAM KALITESINI OLUMSUZ ETKILEYEN BU
RAHATSIZLIKLARDA, HAYATI RISK BILE SOZ KONUSU OLABILIYOR.

aliteli bir yasamin yolu, kaliteli uykudan Acibadem Taksim Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Uzmani

geciyor. Bunu belirleyen en temel etkense Prof. Dr. Oner Dikensoy’dan 6grendik.

derin uyku dénemi. Kiginin derin uykuya

gecmesinin ontindeki 6nemli engelleri ise Horlama ve uyku apnesi nedir?
horlama ve uyku apnesi olusturuyor. Toplumun biiyiik Horlama, uyku sirasinda kaslarda olusan gevseme ve hava
kismini ilgilendiren ancak hakkinda ¢ok da fazla sey yolunda meydana gelen ¢6kme nedeniyle, havanin gegisi
bilinmeyen bu rahatsizliklara iligkin merak edilenleri sirasinda sarkan kaslarda titresime bagli olarak ortaya
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¢ikan sesi tanimliyor. Uyku apnesi ise uykuda solunumun
en az 10 saniye durmasi ya da oksijen satiirasyonunda
minimum ytiizde 4 oraninda diisme meydana gelmesi
sonucu ortaya ¢ikan durumu ifade ediyor.

Bu iki durumun birbirini tetikleme olasilig1 var mi1?
Her horlama, uyku apnesi anlamina gelmiyor ama
horlayan insanlarda uyku apnesi sikca goriiliiyor. Eger
kisi diizenli olarak, kesintisiz bigimde horluyorsa bu
durumda uyku apnesi olasiliginin diistik oldugu da
soylenebilir. Ancak horlamalar arasinda soluk durmasina,
nefes kesilmesine rastlaniyorsa bu belirtiler kisinin uyku
apnesi rahatsizligina isaret ediyor. Fakat bu teghisi kisinin
kendi kendine koymas1 miimkiin degil. 56z konusu
durum hastann egi, partneri ya da aile fertleri tarafindan
fark edilebiliyor. O nedenle tan1 koyma agisindan bu
gruptaki kisilere biiytik gorev diistiyor. Vurgulanmasi
gereken bir bagka konu ise uykusuzluk sorunu nedeniyle
doktora giden kigilerden, detayli 6ykii alinmas: gerektigi!
Ciinkii ne yazik ki bu rahatsizlik toplumda ¢ok fazla
bilinmiyor. Ote yandan bazi doktorlar da konuya gok
vakif degil. Cok degil, 20 y1l 6ncesine kadar miifredatta
bile bulunmuyordu. Haliyle hastalar da ¢ogu zaman
yasadiklari rahatsizigi uyku apnesine baglayamiyor.
Depresyonda oldugunu, ¢cok yoruldugunu, bunun sonucu
olarak da uykusuzluk cektigini diisiintiyor.

Anatomik yap1 ve kilo bunda ne kadar etkili?
Anatomik yapi1 oldukga 6nem tasiyor. Agzini actiginda
bogazi kalabalik goziiken, bademcikleri ¢ok iri olan,
kiiciik dili normalden biiytik, dil kokii genis, bogaz
gecisi pasaji daralmis ve ¢ene yapisi ¢ok kiigiik ya da
biiytiik olan kisilerde horlama ve uyku apnesi rahatsizlig
daha sik goriilebiliyor. Ayrica sismanlik da 6nemli bir

risk faktorii. Ozellikle obezite boyutunda kilolu olan
insanlarda cilt alt1 yag dokusunun kalinlasmasina baglh
olarak pasaj daraliyor ve beyinde meydana gelen bazi
sorunlar nedeniyle solunum durabiliyor.

Bu rahatsizligin en sik goriilen yan etkileri neler?
Sabahlar1 yorgun kalkmak, kiginin uykusunu almadan
uyanmis olmasi en sik goriilen sikayetlerden bazilari.
Buna bagli olarak giin i¢inde yorgunluk, ansizin bastiran
uyku hali, konsantrasyon ve dikkat bozuklugu ile
depresif rahatsizliklar da ortaya ¢ikabiliyor.

Sigara ve alkol kullaniminin uyku apnesi iizerinde
tetikleyici bir etkisi var mi1?

Sigara, uyku diizenini etkiledigi icin kiside uyku
sendromu varsa artirtyor. Alkol tiiketimi, agir yemek yiyip
hemen yatmak, antidepresan tiirti ilaglarin kullanimi da
horlama ve uyku apnesi igin tetikleyici oluyor.

Tedavi edilmemesi halinde hayati risk yaratiyor mu?
Evet, dogrudan ya da dolayl olarak 6liime sebebiyet
verme olasilig1 bulunuyor. Uykusuzluga bagh olarak
meydana gelen trafik kazalariin en 6nemli nedenleri
arasinda yer aliyor. Kisinin derin uykuya gecememesi
de bagli basina bir problem. Ciinkii viicuttaki rejeneratif
olaylar, viicut i¢in gerekli birgok hormonal salinimlar,
cocuklardaki biiytime hormonunun salinimi dahi

derin uyku déneminde gergeklesiyor. Uyku apnesi
nedeniyle bunlarin gergeklesmemesi ve kiside sik sik
hipoksi ataklar1 olmas: nedeniyle viicutta bazi organik
bozukluklar olusuyor. Hastaligin goriildiigii kisiler

eger tedavi edilmezse hipertansiyon, bébrek, kalp
rahatsizliklar1 ve hatta uyku sirasinda kalp krizi sonucu
ani 6liim ihtimali ortaya ¢ikiyor.

UYKU APNESINE KARSI
SAVUNMASIZ DEGILSINiZz!

Ortaya cikan birtakim belirtiler sonucu
bir uzmana basvurarak, uyku apnesi
tanisi alan kisilerin bu hastalikla yagamak
konusunda umutsuzluga kapilmamasi
gerekiyor. Prof. Dr. Oner Dikensoy,

bu noktada alinabilecek bazi 6nlemler
oldugunu belirterek, su 6rnegi veriyor:
“Hafif ve orta agirliktaki olgularda

kilo vermek, agiz ici aparatlar veya

iist solunum yollarindaki tikanikliklari
gidermeye yonelik bazi ameliyatlarla
kalici fayda saglamak miimkiin olabiliyor.
Agir olgularda ise CPAP denilen bir cihaz
yardimiyla uyumak gerekiyor.”
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SAGLIK

OBEZITE

Obezite., bebek sahibi
olmay1 zorlastirtyor

Kanser ve kalp-damar hastaliklar gibi tiim toplumlan ilgilendiren 6nemli
saghk sorunlarinin arasinda yer alan obezite, insanlar1 bircok acidan olumsuz
etkileyebiliyor. Uzmanlar, sistemik hastaliklara yol acabilen bu sorunun, anne
olmanin oniindeki en 6nemli engellerden biri oldugu konusunda da hemfikir!

bezite, son yillarn tizerinde en ¢ok konugulan

saghk problemleri arasinda yer aliyor. Kisinin

kilosunun, boyunun karesine oranlanmastyla

hesaplanan viicut kitle indeksi (VKI) ile saptanan
tabloya gore, VKI 25-29,9 arasi fazla kilolu, VKI 30 ve iizeri ise
obez olarak tamimlaniyor. Obezite, fiziksel goriintimiin yan:
sira beraberinde getirdigi hastaliklar agisindan da biiyiik 6nem
tastyor. Diyabet, insiilin direnci, kalp-damar hastaliklar1 gibi
sorunlara yol agtyor. Hatta ¢ocuk sahibi olmanm yolunu dahi
tikayabiliyor. Konuyla ilgili sorularimizi yamtlayan Acibadem
Kocaeli Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Perinatoloji
Uzmani Dog. Dr. Bagak Baksu, cogu arastirmada artmig VKI
ile gebe kalmadaki zorlugun iliskilendirildigini, cogunlukla da
sorunun yumurtlama bozukluguna bagh oldugunu belirterek,
“Kimi obez kadinda yumurtlama bozuklugunun temelinde
‘Polikistik Over Sendromu’ yatiyor. Yumurtlama problemi
olmasa bile kilolu kadmlarda kilo arttik¢a kendiliginden
gebelik elde etme sans1 azaliyor ve gebe kalma stiresi uzuyor.
Diger taraftan, obezite kisirhk tedavisi basarisii da olumsuz
etkileyebiliyor” diyor.

Obezite, hamile kadinlari nasil etkiliyor?

Kétii gecirilen veya sonuclanan gebelik siirecleri tizerine
yapilan cahsmalar, obezitenin bu duruma direkt bir etkisi olup
olmadi$ konusuna netlik kazandirmuyor. Ote yandan obezite
ve diyabet arasmndaki iligkinin kétii gebelik sonuglarina neden
oldugu diistintilse de seker metabolizmasi normal olan obez
kadmnlarda da ayn: tablonun goriilmesi nedeniyle, artmus risk
olduguna dair kamtlar bulunuyor. Bu sartlar altinda obezite bir
risk faktorti olarak 6ne ¢ikiyor. Obezite ile iligkilendirilen kotti
gebelik sonuglary; gebelik stireci, dogum ve lohusalik donemleri
olarak ti¢ grupta incelenebiliyor. Gebelige bagl tansiyon
yiiksekligi, gebelik sekeri, erken dogum, miyat asimi ve 6lii
dogum vakalarina daha sik rastlantyor. Dogumda ise stirecin
uzamas}, eyleme yardim sikligl, yirtiklar, omuz takilmas,
sezaryen oran, anesteziye bagh sorunlar ve tromboemboli daha
fazla goriiliiyor. Lohusahkta ise dogum sonrast kanama, ates,
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enfeksiyon orani artiyor, kilo vermek zorlasiyor. Emzirmenin
baslamasi ve devamhlig1 da obezlerde daha gii¢ oluyor.

Asiri kilolu bir annenin ¢ocugu olmak, dogacak bebekte
hangi sorunlarin ortaya ¢tkmasina neden olabilir?

Anne obezitesi ile baz1 dogumsal yapisal anomaliler

arasinda iliski bulunuyor. Hatta bu risk, artan kilo ile dogru
orantih oluyor. Siklig1 artan anomaliler; noral tiip defektleri
(beyin-omurilik sisteminde agikliga bagh iliskili dokularm
fitrtklasmast), kalp anomalileri, yarik damak-dudak, antis ve
rektumda gelisim bozuklugu, beyin bosluklarmda siv1 birikimi
(hidrosefali) ve uzuvlarda kisalik olarak sayilabiliyor. Obez
annelerde erken dogum orani artigindan, prematiireye bagh
yenidogan sorunlarma sikca rastlantyor. Iri bebek orani bu
gruptaki annelerde daha sik gériildiigiinden, dogumda omuz
takilmasi ve ileriki yillarda bu cocuklarda obeziteye egilim de
gortilebiliyor. Az sayida yapilan ¢alismalarm sonucuna gore,
otizm ve gelisim geriligi saptanan cocuklarm annelerinde
obezite, diyabet ve yiiksek tansiyona daha sik rastlaniyor.

Obez gebelerin takiplerinin ne siklikta yapilmasi gerekiyor?
Bu kadimlarin “ytiksek riskli gebe” olarak degerlendirilmesi
gerekiyor. [lk muayenede VKI (Viicut Kitle Indeksi)
hesaplamas yapilarak, buna gore hedeflenen gebelik
kilosunun belirlenmesi ve kilo ahminin kontrollii olmasi
onem tagiyor. Gerektiginde diyetisyen yardim da almabiliyor.
Gebeligin bagindan itibaren bu hastalarm karsi karsiya oldugu
risklerle ilgili detayh olarak bilgilendirilmesi, acilen doktora
bagvurmasm gerektiren bulgularm agiklanmasi 6nem tastyor.
Takip periyodunun, éngoriilen riskler agisndan daha sik
olmasi ve tarama testlerinin mutlaka yapilmasi da gerekiyor.
Bebekte yapisal anomali oran arttigindan 18-22. haftada
detayli fetal anatomik tarama yapiliyor. Gortintti kalitesi kotii
ise ilerleyen haftalarda tekrarlanmas: dneriliyor. Gebelikte
seker taramasinin ise normal siirece gore daha erken haftalara
gekilmesi, tansiyon takibine ihtiyag olursa bunun da evde takip
seklinde uygulanmas gerekiyor.
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Hamilelikte alinmasi gereken ideal kilo miktar1 nedir?

[Tk muayenede hesaplanan VKI'ye gére tiim gebelikte almmast
uygun goriilen kilo ve haftalik ortalama kilo artig: belirleniyor.
Ornegin; tekiz gebelikler igin VKI 18,5 ve alt1 olan anne
adaylarmin toplamda 12,5-18 kilo, VKI 18,5-24,9 olanlarm 11,5-
16 kilo, VKI 25-29,9 olanlarm 7,-11,5 kilo, VKI 30 ve tizeri grup
icin de 5-9 kilo almasi 6ngoriiliiyor.

Normal kiloda hamile kalmasina ragmen agiri kilo alan
kadinlar da VKI degerine gore obez sayilabilir mi?

Gebelige obez baglayanlarin yaru sira bazen de gebelikte hizl
ve fazla kilo alimiyla kargilasilabiliyor. Boyle bir durumda akla
ilk olarak “gebelik sekeri” geliyor. Bu hastalarda gerektiginde
erken dénemde seker taramasi yapilabiliyor. VKI'nin yeniden
hesaplanarak gerekli 6nlemlerin alinmast da énem tagtyor.

Kilo alimini kontrol altinda tutmak icin neler yapilabilir?
Anne adaymm ilk muayenesinde VKI'nin belirlenmesi,
buradaki gruba gore toplam ve haftalik kilo alim hedeflerinin
saptanmasi, uygun diyet ve egzersiz programlarmin
hazirlanmas: gerekiyor. Gebeligin sakimlacak bir durum olarak
algillanmamasi 6nem tastyor. Aksine yasam tarzi degisikligi
yapmak icin en ideal dénem olarak sayiliyor. Ciinkii gebenin
hig olmadig1 kadar ¢ok tibbi hizmete ulagsma imkam oluyor. Kilo
kontrolii agsindan hem diizenli egzersizin hem de diyetin bir
arada yapilmasi gerekiyor. Gebelerde kilo disinda sorun yoksa
aerobik ve giiclendirici egzersizler de 6neriliyor.

. KALMAYA YARDIMCI OLUYOR

Obezitenin en etkin kontroll gebelik &ncesi basliyor.
Dolayisiyla dogum 6ncesi yapilacak degerlendirme ve
rehberlik bu agidan buytk 6nem tasiyor. Dog. Dr. Basak
Baksu, ¢cocuk sahibi olmak isteyen obezite hastasi kadinlarin
diyet, dizenli egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerini bir arada
sunan kilo verdirici programlara yonlendirilmesi gerektiginin
attini giziyor.

Hamile kalmak isteyen kadinlarin gebelik 6ncesinde obezite
tedavisi gérmesi gerekir mi?

Cerrahi veya cerrahi dis1 yontemlerle gebelik 6ncesi kilo
verilmesi, gebelik ve lohusalikta yasanacak sorunlart
iyilestirecek en etkin yéntem. Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlari, anne adaylarim en diizenli géren hekim grubu
oldugundan, obezite ile miicadelenin 6nemi konusunda
kadinlar1 bilinglendirmede ve egitmede etkin rol oynuyor.
Diizenli egzersiz ve diyetin bir arada oldugu programlar hem
fiziksel hem de psikolojik olarak iyilik hali saglayarak, 6zellikle
gebelik sekeri gelisimini 6nlemeye yardimeci oluyor.

Mide kiictiltme ameliyat1 gegirenlerde kilo kaybimn, iri bebek,
gebelik sekeri, gebelikte tansiyon yiiksekligi oranim azalttig1
biliniyor. Ancak bu kisiler besin eksikligi agisindan risk altinda
oluyor. Ozellikle, demir, B12 vitamini, kalsiyum ve folik asit
destegi gerekebiliyor. Bu kadinlarin gebelikleri sirasmda,
ameliyati yapan hekim ve beslenme uzman tarafindan da
takibi 6neriliyor. S6z konusu gruba gebelik sekeri icin alternatif
testler yapilmasi, bebegin biiytime ve gelismesinin yakindan
takip edilmesi 6nem tagstyor.
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YASAM

FIBROMIYALJI

Modem cag kadimmin ortak sorunu

FIBROMIYALJI

Anne, es, evlat, patron, calisan derken birden fazla unvana bir arada sahip olan kadinlarda
sik rastlanan fibromiyalji; kendini yaygin kas agrilari, migren, carpinti gibi belirtilerle
gOsteriyor. Gerekli 6nlemler alinmazsa kronikleserek, kisiyi bir Omur terk etmeyen bu
hastaligin en etkili tedavi yontemi ise yasamdan keyif almak!

7

7

7
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ir¢ok kiginin adim dahi bilmedigi fibromiyalji

aslinda kadinlar basta olmak {izere, glintimiiz

sehir yasamimn hizh temposu icindeki bir¢ok

kisinin ortak sorunu. Yaygin kas agrilari ile kendini
gosteren bir tiir yumugak doku romatizmasi olan bu hastalik,
romatoloji biliminin uzmanlik alanina giriyor. Actbadem
Bodrum Hastanesi i¢ Hastaliklari, Romatoloji Uzman Dr.
Ayda Unliier, is, sosyal ve 6zel yasamin yogun, kosturmals,
yorucu temposunda bu hastaligin daha sik goriildiigiinii
belirtiyor.

KENDINi YAYGIN AGRILARLA GOSTERIYOR
Fibromiyaljinin ortaya ¢ikmasinda gerginlik, uyku
bozuklugu, kisith stirede ¢ok ve miikemmel is yapma
istegi yani beyin ile viicudun paralel calismamasi énemli
rol oynuyor. Ortaya ¢iktiginda kroniklegen bu rahatsizlik
kendini en sik yaygin kas agrilari, carpinti, migren, ellerde
uyusma, bagirsak spazmlari, gaz sikayetleri gibi belirtilerle
gosteriyor. Dr. Unliier, hemen tiim hastalarda aym sekilde
ortaya ¢ikan semptomlarin 6zellikle kisiyi yoran, strese
sokan ortam ve yasama bakis agist degismedikge kalict hale
geldigine, bu nedenle de tedaviye cevap almanin zorlastigia
dikkat gekiyor. Viicutta hassas noktalar olarak ifade

edilen bazi bolgeler bulunuyor. Fibromiyaljinin en 6nemli
belirtilerinden biri olan yaygin agrilar da, genellikle kas
veya tendonlarm kemiklere yapistig1 noktalarda daha gok
hissediliyor. Viicudun iki tarafinda dokuzardan toplam 18
tane olan bu noktalar, hassas noktalar: temsil ediyor.

TEDAVI SURECINDE SABIR ONEMLI

Fibromiyalji hastalar1 ortaya ¢ikan belirtileri iyi okuyamadig:
ve hastalik hakkinda fazla bilgi sahibi olmadig; icin ilk etapta
bir romatoloji uzmanina bagvurmuyor. Farkli uzmanlik
dallarindaki doktorlarin yénlendirmesiyle kendilerine

ulagildigini belirten Dr. Unliier, bu alanda uzman bir hekimin

hasta agisindan énemli oldugunu belirterek, “Hastaligin
tarusinda hasta 6ykiisii ve fiziki muayene biiyiik nem
tastyor. Bunun yaninda birtakim kan tahlilleri yapilarak
farkli ya da bu tabloya eslik eden hastaliklarin belirlenmesi
de gerekiyor” diyor.

Hastaligin tanis1 konulduktan sonra sira tedaviye geliyor.
Dr. Unliier, fibromiyalji hastalari i¢in tam bir iyilesmenin
saglanamadigini ve bu rahatsizligin kronik oldugunun kabul
edilmesi gerektigini séyliiyor: “Fibromiyalji hastalarinda
vaka 0zelinde uygulanmasi gereken tedavi yontemleri
bulunuyor. Bu hastah@in gériildiigii kisilerin saburla, bir ekip
caligmasi iginde hareket etmesi gerekiyor. Fizik tedaviden
6nemli oranda fayda saglaniyor. Hem beden hem de ruh
saghgr agisindan egzersiz, spor, dans gibi aktiviteler de nem
tagiyor.”

YASAMDAN KEYIiF ALMAK GEREKiYOR
Kronik bir hastalik olan fibromiyaljinin belirtileri dénemsel
olarak degisiyor. Kisinin mutlu oldugu zamanlarda

“Beden ve ruhsal durum iliskisi sadece
fibromiyalji degil, tiim hastaliklar icin biiyiik
onem tasryor. Farkindalik ve mutlu olmay:
bilmek ise insan viicuduna ¢ok sey katiyor.”

azalirken, telagly, stresli oldugu veya bagka hastaliklarla
etkilesime girdigi donemde artmasina rastlaniyor. Dr.
Unliier, tam da bu nedenle hastalarin 6éncelikle kendi
bedenleri ve hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmas:
gerektigini belirterek, su 6nerilerde bulunuyor: “Hastaligin
yasam boyu devam edecegini kabullenerek, tedaviyi uzun
zamana yaymak gerekiyor. Alinacak en énemli tedbir ise
fibromiyalji hastalarimin yagam bigimlerini keyif alacak,
evrenle uyum iginde yasayacak sekilde diizenlemesi oluyor.”

MUKEMMELIYETCILER
RiSK ALTINDA!

Tirk toplumunda aile kurumunun sorumluluklari denilince
akla ilk anda evin diizeni ve yapilacak isler, varsa ¢ocuklarin
egitimi ve okul hayatinin diizenlenmesi geliyor. Daha ¢ok

kadinlarin omuzlarina yiiklenen bu sorumluluklarin iistiine
galisma hayatinin zorluklari da eklenince fibromiyalji
agisindan kaginilmaz sona yaklagiliyor. Dr. Ayda Unliier, bu
sorumluluklari agiri ciddiye alan ve is yiikii fazla olan, beynini
cok calistiran, bir tirlti gevseyemeyen ve milkemmeliyetgi
kadinlarda bu rahatsizliga daha fazla rastlandigini belirtiyor.
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YASAM

EGITIM

Acibadem

Universitesi ne
IKi yeni bolum

Saglik bilimleri odakli egitimini, farkl disiplinlerle
bulusturmaya devam eden Acibadem Universitesi'nde

bu y1l Eczacilik Fakiiltesi ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Sosyoloji Boliimii'nde egitime baslandi. Eczacilik Fakiiltesi
ile Sosyoloji Bolimii, Tiirkiye'nin ihtiyaci olan iggiictu
kaynagina nitelikli mezunlar kazandirmayi1 hedefliyor.

uruldugu giinden bu yana saglik bilimleri
alaninda en ¢ok tercih edilen iiniversiteler
arasinda yer alan Acibadem Universitesi,
acilan yeni fakiilte ve boliimlerle biiyiimeye
devam ediyor. 2016-2017 akademik yilinda 6grenci kabul
etmeye baglayan eczacilik fakiiltesi ile sosyoloji boliimdi,
Tiirkiye'nin bu alanlarda ihtiyac: olan bilim insanlarini
ve sektor profesyonellerini yetistirmek tizere olusturulan
zengin miifredati ile 6grencilerine bircok olanak sunuyor.

ENDUSTRIYEL VE HASTANE ECZACILIGI

ON PLANDA

Eczacilik denilince akla ilk gelen “eczane eczaciligl”

oluyor. Oysa gerek yeni ilaclarin tiretilmesinde, gerekse
hastanelerde en ¢ok ihtiya¢ duyulan is kollarndan biri
eczacihk. Actbadem Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
hakkinda goriislerini aldigimiz fakiiltenin Kurucu Dekan
Vekili Prof. Dr. Mert Ulgen, daha ilk ciimlesinden itibaren
egitim anlayiglarindaki ve gelecege dair hedeflerindeki
farki ortaya koyuyor: “Bizim diger eczacilik fakiiltelerinden
farkimiz; daha ¢ok endiistriyel ve hastane eczaciigina
yonelik egitim planlamamiz. Ogrencilerimizin egitimleri
boyunca sektorle i¢ ice olmalarini saglayarak, mezuniyet
sonrasinda 6zellikle ilag sirketlerinin aradig1 profesyoneller
olmalarim hedefliyoruz.”

Egitimde temel miifredatin yan sira se¢meli derslerle
ogrencilere bircok nitelik kazandirilmaya ¢alisiliyor.
Ozellikle dermokozmetik ve fitoterapi gibi alanlardaki ders
agirhiginin pekistirilecegini ifade eden Prof. Dr. Ulgen, “Biz
‘en iyisi’ olmak tizere yola giktik. Ogrenci kabul ettigimiz ilk
yildan itibaren fakiiltemiz, yiiksek puana sahip 6grencilerin
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tercihi oldu. Ogrencilerimiz daha ilk dsnemden azimleri
ve gayretleri ile kendilerini ortaya koyuyor. Ogrenim
dilimiz Ingilizce, boylelikle 6grencilerimiz mesleki
anlamda kendilerini hem ulusal hem de uluslararas:
platformda temsil edebilme yetenegine de sahip olacak.
Onlar1 akademik hayata ve sektére en donarnuml sekilde
hazirlamak istiyoruz. Buradan mezun olan 6grencilerin
ilag endiistrisinde, hastanelerde is bulma olanaklar: yiiksek
olacak. Fakiiltemizin diger amaci da meslegin gelismesine
destek olacak arastirmacilarin, 6gretim tiyelerinin
yetismesine katki saglamak” diyor.

OGRENCILER HEM AKADEMIK HEM SOSYAL
YETENEKLERLE DONATILIYOR

Eczacilik fakiiltesi ders programinda, 6ncelikle tip fakiiltesi
olmak tizere tiniversitedeki bircok fakiilteyle ortak dersler
yer ahiyor. Boylelikle 6grencilere temel mesleki ve se¢meli
dersler agisindan zengin bir program sunuluyor.
Acibadem Universitesi’nin bir sehir iiniversitesi olmast,
dgrencilere sehrin merkezinde kampiis hayati yasama
ayricaligy sagliyor. Kampiis icindeki sosyal olanaklar
sayesinde 6grenciler kiiltiirel anlamda da kendilerini
gelistirme firsat1 elde ediyor.

Universite yasaminda mesleki egitimle birlikte sosyal
yeteneklerin de gelismesi gerektigine inanan Prof. Dr.
Ulgen, dgrencilerini iiniversite yasamlarinda farkli hobiler
edinmeye tesvik ettiklerini belirtiyor. Uzun yillardir miizik
ve el sanatlart ile ilgilenen Prof. Dr. Ulgen, “Ogrencilerimizi
sadece alaninda bagarili eczacilar olarak degil, kendilerini
sosyal anlamda da gelistirmis bireyler olarak mezun
etmek istiyoruz. Hobi bagarimn altin anahtari. Farkl
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Breastanbul Hall: Giinii

deme Kanserinde “Bir Deneyim, Bir Hayat”

Breastanbul
Blinii etkinligi

y N\ b

Meme kanseri frklndal|§|

icin farkli etkinlikler

“Meme Kanseri Farkindalik Ayr"” olarak belifenen
ekim ayinda, kadinlarda en sik gériilen kanser
tUilerinden biri olan meme kanserine dikkat
cekmek igin cesitli etkinlikler gerceklestiriliyor.

Bu kapsamda Acibadem Saglik Grubu da kadin
kanserleri alaninda galismalar yapan Pembe izler
Demegi ile birlikte bir dizi calismaya imza att..

25 Ekim 2016'da Rixos Pera istanbulda
dizenlenen “El Ele Kontrole™ isimli toplantida,
annelerin kizlanyla, kizlann
anneleriyle, kadinlarin
arkadaslanyla hatta egleriyle,
“Hayatta benim igin 6nemli”
dedigi kim varsa el ele
tutusup kontrole gitmelerinin
onemi vurguland.. Meme

kanseri tedavisi gormis Dariigsafaka

Dogus-Anadolu
Efes magi

hastalar, yakinlan, Radyasyon
Onkolojisi Uzmani Prof.

Dr. Nuran Besge'nin
moderatértgtinde, Tibbi
Onkoloji Uzmani Prof. Dr.
G&khan Demir, Pembe izler
Demegi Baskani Arzu Karatas
ile kadin iletisimcilerin katildig;

El Ele Kontrole etkinligi
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toplantidan “El ele kontrole™ mesaji yikseldi, hayat
kurtaran basit ama etkili dnlemler anlatild.
Meme Rekonstriksiyonu Farkindalik GUnu
kapsaminda ise Acibadem Maslak Hastanesinde
“BRA-Day Etkinligi” dizenlendi. Etkinlikte; Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Uzmanlan Prof.
Dr. Sukrti Yazar, Prof. Dr. Stihan Ayhan, Prof.
Dr. Savas Serel, Doc. Dr. Burcu Celet Ozden
ve Dog. Dr. Yener Demirtas, meme onanmiyla
ilgili ©Gnemli bilgiler verirken,
meme kanserini yenmis kadinlar
etkileyici hayat hikayelerini ve
meme onanminin hayatlarndaki
onemini anlatt. Oyuncu Maige
BoZun moderatorigint yaptigl
etkinlikte, meme kanseri tedavisi
g6rmis kadinlardan olusan
“Farkindalik Korosu"" da verdigi
konserle herkese keyifli anlar
yasatti.

j 10-12 Kasim 2016 tarihleri
arasinda Wyndham Grand
Istanbul Levent, iki yilda bir
dizenlenen Breastanbul Halk
. Gunu Etkinliklerine ev sahipligi

BRA-Day etkinligi

yapti. “Bir Deneyim, Bir Hayat” soylesisinde,

Turkiye'nin 6nde gelen meme sagligl uzmanlan
Prof. Dr. Cihan Uras, Prof. Dr. Gl Esen igten,
Prof. Dr. Gékhan Demir, Prof. Dr. Nuran Bese ve
Prof. Dr. Stkri Yazar, hastalikla ilgili Snemli bilgiler
verirken, meme kanserini yenmis kadinlar da
kendi deneyimlerini paylasti. Unlti senarist Sema
Ergenekon'un moderatoruguni yaptig) etkinlik
sonrasl, sevilen sanatg Burcu Guines konser
vererek sarkilanni bu kez kadinlar igin soyledi.
Glines, konser igin 6zel olarak giydigi pembe
elbisesini Pembe Izler Demegine bagisladi.

SPORUN GUCUNDEN YARARLANILDI!

Bu hastaliga dikkat ¢ekmek ve daha fazla kisiye
ulagmak igin sporun gtictinden de faydalanid!
Turk basketbolunun iki gliglti takiminin mticadelesi,
meme kanseri hakkinda farkindalkk yaratma
etkinligine sahne oldu. Dartssafaka Dogus-
Anadolu Efes maginda meme kanserinde erken
teghisin Gnemine dikkat geken mesajlar verildi,
kadin seyirciler Think Pink yazili tisértleri ile magi
izledi. Acibadem Saglk Grubu ve Pembe izler
Demeginin isbirligi ile gerceklestirilen etkinlik,
Volkswagen Arena’yr dolduran seyirciler tarafindan
da buiytk ilgi gordi. Seyircilere, pembe kurdele
dagrtildy, dijital ekranlardan Meme Kanseri
Farkindalik Ayr'na vurgu yapilarak, “Erken fark

edersen, ¢ok sey fark eder’” mesajlan yayinlandi.




Nice yillara
Acitbadem!

/\.

jlk hastane pinas.

199 1'de basladig yolculugunda 25 yili geride birakan Acbadem Saglik Grubu, bu yil iginde
bircok hastane ve tip merkezinin yildonimaint kutlamanin gururunu yasad. 2016'da
Aclbadem Kadikéy Hastanesi 25., Acbadem Etiler Tip Merkezi 20, Acibadem Kocaeli
Hastanesi 10, Aclbadem Beylikdtzii Tip Merkezi 10, Acbadem Eskisehir ve Acbadem
Fulya Hastaneleri 6., Acbadem Ankara Hastanesi 4., Acbadem Bahgesehir Tip Merkezi
2., Acibadem Taksim Hastanesi ve Aclbadem Zekeriyakody Tip Merkezi ise |. yasini
calisanlanyla birfikte gesitli etkinliklerle kutladi.
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WICE YILLARA ESKISEHIR-

Dinya Norolojik Cerrahi
Akademisi'ne ilk Turk

baskan:
Prof. Dr. M.
Necmettin Pamir

Dinyanin 6nde gelen beyin cerrahlarindan,

Acibadem Universitesi Kurucu Rektor ve Tip
Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Bagkani Prof. Dr. M. Necmettin Pamir, diinya

beyin cerrahisinin en Ust kurulusu olan Dunya
Norolojik Cerrahi Akademisi (World Academy
Neurological Surgery) baskanligina segilen ilk

Turk beyin cerrahi oldu. Diinyanin énde gelen

beyin ve sinir cerrahlannin tye oldugu World
Academy Neurological Surgery (WANS), bu alanda
uluslararasi ¢capta egitimlerin verildigi ve politikalarin
belirlendigi seckin bir kurum. Daha 6nce kurumun
kurulusunda yer alan ve genel sekreterlik gérevinde
bulunan Prof. Dr. Pamir, yeni gérevinin Ttirkiye'deki
beyin cerrahisi adina sevindirici bir gelisme oldugunu
soyledi. Acibadem Kozyatagl Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. M. Necmettin Pamir, kisa
stire 6nce de norosirtrji alanindaki Ustiin hizmet

ve katkilanndan dolay1 Avrupa-Asya Norosirtrji
Akademisi (Academia Eurasiana Neurochirurgica)
tarafindan aftin madalya 6dline layik gérilmusta.
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. KALITES|
UCUNCU KEZ
BELGELENDI

Acibadem Adana Hastanesi,
Eylul 2010'da aldig ve

2013 yilinda yenilenen;
hasta, hasta yakinlar ve
calisanlar icin hastanelerdeki
kalite standartlarini
belirleyen JCI (Joint
Commission International)
akreditasyonunu Ugtinct
kez yenilemeye hak kazand..

WCIBADE

Denetimler siiresince yurt disindan Acibadem Adana Hastanesine
gelen bagimsiz denetgilerin hastanedeki her alani ve stireci en ince
ayrintisina kadar inceledigini belirten Hastane Direktorii ve Baghekimi
Prof. Dr. Bulent Soyupak, bu degerlendirmeler sirasinda yaklasik

1300 kriterin tek tek gézden gegirildigini soyledi.

OGRENCILERE DIYABET
ANLATILDI

Acibadem Intemational Hastanesi uzmanlan, 14 Kasim Diinya
Diyabet Guint'nde Egitimciler Koleji 6grencileriyle bulustu.
Diyabet egitim hemsireleri, Turkiye'de diyabet gériilme
sikliginin yaklagik yiizde 15 seviyesine ulastigina dikkat
cekerek, bu hastaliktan korunma ydntemleri konusunda
ogrencileri bilgilendirdi. Seminer sonunda gretmenlerin ve
ogrencilerin kan sekeri dlgtimt yapild.

Acibadem Bursa Hastanesi hemsireleri tarafindan da diyabet
hastaligina dikkat ¢ekmek igin hastanenin ana girisinde
hastalara ve hastane calisanlarina yonelik kan sekeri 6lgim
yapildi. "Hayati Tadinda Yasayin” slogant ile hazirlanan afis ve
brostrler ile glinin 6neminin belirtildigi etkinlikte, dlgtimler
neticesinde gikan sonuglara gére diyabet hemsireleri, diyabet
takibinin ne siklikla yapilmasi gerektigi, kan sekeri degerlerinin
yuksek veya dustik ¢lkmasi durumunda neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgiler verdi.
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SPORCU VE HAKEMLERE OZEL
“SPOR YARALANMALARI”
SEMINERi DUZENLENDI

2016-2017 futbol sezonunun agilmasi ile maglarda yasanabilecek
sakatliklaria ilgili bilgi vermek amaciyla Acibadem Kayseri
Hastanesinde, sporcu ve hakemlere “spor yaralanmalan™ konulu
seminer duizenlendi. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr.
Sinan Karaoglu konusmasinda, spor yaralanmalan konusunda
toplumsal farkindalik bilincinin benimsenmesi gerektigini ifade
ederek, dogru zamanda dogru mtidahalenin dnemine degindi ve
yaralanmalan dnlemenin yollarini anlattr.

ORGAN BAGISI ETKINLIKLERI YAPILDI

Ulkemizde onbinlerce hasta organ
nakli i¢in bekliyor. Basta bébrek
olmak Uzere, ihtiyac duyulan
organlar arasinda karaciger ve
kalp ilk siralarda yer aliyor. Bu
konuda farkindaligi artirmak ve
hastalarin iyilesmesi igin buyuk
onem taslyan organ bagisina
dikkat cekmek amaciyla Organ
Nakli Haftasi olan 3-9 Kasim'da
cesitli etkinlikler gerceklestiriliyor.
Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde bu kapsamda
dizenlenen bulusmada bobrek
nakli olan 10, karaciger nakli olan
|0 hasta ve dondrleri bir araya

geldi. Kutlama pastasi kesilen
etkinlikte, hastalar i¢in 6zel olarak
yaptinlan organ nakli ani defterine
duygu ve dustinceler yazildi.
Acibadem Bursa Hastanesi

ise Sahinkaya Koleji'nin lise
ogrencileriyle bir etkinlik
duizenledi. Seminerde; Acibadem
Bursa Hastanesi Karaciger Nakli
Sorumlusu Dr. Hikmet Aktas

ve Organ Nakli Koordinatori

Dr. Salih Gulten, organ bagisinin
onemini, organ bagisinda
bulunmak icin yapilmasi gereken
islemleri ve nakil stirecini
orneklerle anlatti.



IS YERI HEKIMLIGINDE
GUNCEL UYGULAMALAR
SEMINERI YAPILDI

Acibadem Kocaeli Hastanesi, dtizenledig
egitim programiyla Kocaeli'nde bulunan
is yeri hekimlerini; is kazalarinin
degerlendirilmesi, meslek hastaliklar ve
calisma hukuku agisindan is yeri hekimligi
konularinda bilgilendirdi. Acibadem
Universitesinde dtizenlenen egitim
programinda; Yrd. Dog. Dr. Rustt Ugan,
Dr. Fatih Mehmet Hamsioglu, Yrd. Dog.
Dr. Resat Saraoglu konusmaci olarak yer
aldi. Etkinlik, dinyanin sayili ileri dizey
simulasyon ve egitim merkezlerinden olan
CASE laboratuvan gezisiyle devam etti.

RINOPLASTIDE CANLI
CERRAHi GUNLERI
DUZENLENDI

Acibadem Bakirkéy Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklan Boltimt ve
Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Vakfi isbirligi ile 14 Cerrah [4
Burun 14 Yaklagim™ baglikli “Rinoplastide
Canli Cerrahi Ginleri” kapsaminda |0
toplanti dizenlendi. KBB doktorlar
tarafindan gerceklestirilen ameliyatlar,
konferans salonuna yapilan canli
baglantiyla, toplantilara katilan hekimler
tarafindan izlendi ve ameliyat sirasinda
vaka tartismalar yapildi.

MiNiK KAHRAMANLAR

DOKTORLARIYLA BiR ARAYA GELDI!

Diinyay! selamlamak igin daha fazla
beklemek istemeyen aceleci ve savasgi
bebeklerin zaferi, 17 Kasim Dunya Premattire
Glnt'nde Acibadem Kadikoy Hastanesinde
dizenlenen etkinlikte kutlandi. Hastanenin
hayata kazandirdig) 20 premattire bebek,
aileleri ve doktorlar bir araya geldi. Onlann
yasam muicadelesinin ilk taniklanndan biri
olan Acbadem Universitesi Cocuk Saglig)

ve Hastaliklan Anabilim Dali Neonatoloji
Uzmani Yrd. Dog. Dr. Atalay Demirel,
“Premattire dtinyaya gelen bebekleri bir stire

icin annelerinden emanet aliyoruz ve saglikli bir
sekilde onlara geri vermek icin calisiyoruz” ded.

Acibadem Kadikéy Hastanesi Bashekimi

ve Cocuk Cerrahisi Uzmani Dr. Mustafa
Candan, 40 yillik meslek hayatinda kendisini
dogum kadar sasirtan baska bir sey olmadigini

belirterek, sunlan soyledi: “Dogum mucizevi bir
stireg. Ozellikle premattire bebeklerin gelisimini

tamamlama ve hayata tutunma kabiliyeti
inanilmaz!"”

Etkinlik kapsaminda Cocuk ve Ergen
Psikiyatristi Uz. Dr. Emel Bellibas da erken
dogan bebeklerin ruhsal gelisimine dair bilgiler
verdi. PrematUre bebek sahibi ebeveynler de
deneyimlerini konuklarla paylast.

SEVIiMLi KARELER POSTER OLDU
Ayni glin Aabadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde gerceklestirilen etkinlige ise

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Prof.
Dr. Ayse Korkmaz Toygar, Hastane Direktori

Demet Cetin ile Ebeveyn Danismani Inci
Candemir konusmaci olarak katildi. 100'den
fazla katiimcinin yer aldigi bulusmaya,
prematlre bebegi olan 25 aile de davetliydi.
Yilin premattire bebeklerinin secildigj, ailelere
hediyeler sunulan etkinlikte, hastalardan gelen
bebek fotograflan poster haline getirilerek
salona asildi ve esprili capsllerden olusan slayt
gosterisi gergeklestirildi.

“KUCUK DOGDUM AMA
HIKAYEM BUYUK”

Superman, Elsa, Anna, Spiderman... Onlar
birer “stiper kahraman!"" Vaktinden ¢ok &nce,
kiclicik dogan ama hikayeleri oldukga buytik
olan premattire bebekler, zaferlerini giydikleri
stiper kahraman kosttmleriyle kutlad.
Acibadem Bakirkdy Hastanesinde diinyaya
gelen prematiire bebekler ve aileleri, “Ktiglk
dogdum ama hikayem buytk” konsepti
altinda gerceklestirilen etkinlikte, yasama
tutunmalannda ¢ok énemli rol oynayan
doktorlan ve hemsireleriyle bir araya geldi.
Prematre bebeklerin minik bedenlerine inat,
verdikleri blytk savasin ilk taniklanndan biri
olan Yenidogan Sorumlu Hekimi Dr. ibrahim
Celik, etkinlikte stper kahramanlann gegmisten
bugtine hikayelerini anlatt.. Bashekim Prof. Dr.
Latif Abbasoglu ise premattire bebekleri hayatta
tutmak igin donanimli bir aftyapi gerektigini,
bu alanda uzmanlagmis doktorfar ile saglik
personelinin bilgi ve tecrtibesinin cok &nemli
oldugunu seyledi.
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ACIBADEM FULYA HASTANESI NDEN
AILELERE OZEL ILGI

Acibadem Fulya Hastanesi tarafindan anne,
bebek ve cocuklara dzel cesitli etkinlikler
duzenlendi. 14 Mart Tip Bayramr'nda
Acibadem Fulya Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklant Uzmani Prof. Dr. Gilbin Bingdl,
Kidzmondo'ya konuk olarak, anne-babalar
cocuk gelisiminde dogru bilinen yanlislar
konusunda bilgilendirdi. Kidzmondo Hayat
Kurtaran Meslekler Yaz Kampi 6grencileri
ise yaz boyunca hastaneyi ziyaret ederek,
uygulamali el yikama egitimi aldi.

Bir bagka etkinlik ise LC Waikiki'nin
LCWBaby markasi altinda, anne ve anne
adaylarina yonelik iletisim kampanyasiyla
oldu. Kampanyanin aplikasyon ve blog
sayfasinin icerikleri Acibadem Fulya
Hastanesi hekimleri tarafindan hazirland.
Aplikasyonu tanitmak amaciyla dizenlenen
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blogger toplantisina Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani Prof. Dr. Husnt Goérgen

ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklant Uzmani Dr.
Ulkti Tirag katildi. Ayrica sosyal medyada,
blogger annelerle mini videolu tanitim yapildi.
LCWRBaby aplikasyonunda yer alan hafta
hafta hamilelik, ay ay bebek gelisimini iceren
dokimanlann yani sira blog sayfasinda da
saglik yazilan yer aliyor.
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BU OTOMAT
KITAPLAR iCiN!

Kitap okuma aligkanliginin
kazandirilmasini, edebiyatin
farkli ttrlerinin daha genis
kitlelerle bulusmasini amaglayan
sosyal sorumluluk projesi
kapsaminda, Acibadem Bakirkdy
Hastanesi, “Kitapmatik”
uygulamasina gecti. Birgok farkli
kitabin bulundugu otomat,
hastalanin ve personelin
hizmetine sunuldu.

PROF. DR. ALANAY, HONG
KONG UNIVERSITESI’NE
KONUK OLDU

Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Ahmet
Alanay, Scoliosis Research Society'nin
28-31 Ekim tarihlerinde Hong Kong
Universitesinde diizenledigi uluslararasi
kadavra egitim kursuna egitici olarak
katildi. 12 Asya Ulkesinden, 30 cerraha
egitim verilen kursta Prof. Dr. Alanay’la
birlikte ABD ve diger Asya tlkelerinden
gelen egiticiler, katilimcilara kompleks
omurga deformitelerinin cerrahi tedavisi
konusunda egitim verdi.

JINEKOLOJIK CERRAHI
EGITiMI DUZENLENDI

Acibadem Universitesi CASE biinyesinde,
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Mete Glngér
direktorligunde dizenlenen Jinekolojik
Laparoskopik Cerrahi Kursu, 24-26 Ekim
tarihlerinde gerceklestirildi. Minimal
Invaziv Jinekolojik Onkoloji Derneginin
(MiJOD) destekledigi kursta, kadin
hastaliklari ve dogum alaninda uzmanlasan
hekimlere ileri seviye cerrahi teknikler
aktarildi. 20 [4'ten bu yana dizenlenen
kursta, jinekolojik laparoskopik ve
jinekolojik robotik cerrahi programlarina
da yer verildi.
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MEHMET ALI AYDINLAR:
“WE CREATED A GLOBAL BRAND FROM A LOCAL
NEIGHBORHOOD HOSPITAL”

Acibadem began its healthcare journey from a small neighborhood hospital
which has grown to become the world’s second largest healthcare chain
taking its rightful place on the global stage. Since 1991, Mehmet Al
Aydinlar, the founder and Chairman of Acibadem Healthcare Group, has
been the only person at the helm of this Turkish brand which has undergone
a remarkable transformation to become a leading player in the global
healthcare sector. From day one, Aydinlar has been instrumental in the
milestones achieved by Acibadem. His vision and dedication are tantamount
to the success of the group. It is said that Mehmet Ali Aydinlar’'s employees
cannot keep up with him, as the group celebrates attaining the “25th Silver
Year”. Aydinlar says, "When | look back, | can safely say that it has been 25
busy years. We have managed to squeeze a lot of things into this space of
time. This is why it is difficult to explain in just a few sentences but | will

say this. First of all, | can safely say we set many precedents in the Turkish
healthcare sector. Second of all, the healthcare group emerged from the
district of Acitbadem to become a global brand! These two sentences refer
to the size of our company. We are known more for our hospitals, our
cutting edge technology and our original business models. However, we
have another aspect which is less well known and my third sentence will
refer to this: We created an Acibadem culture! Our corporate culture which
was created for our 20 thousand Acibadem employees to be able to offer the
best service possible... | believe that this is extremely valuable”.

Mehmet Ali Aydinlar explains the important developments at Acibadem
Healthcare Group over the last 25 years: “I think there were four important
turning points. The first was in 2000 with our public offering of 15 percent
of the company on the Istanbul Stock Exchange. Secondly, we collaborated
with Harvard Medical in 2003. Thirdly, we set a precedent in the healthcare
sector by signing the first private capital equity with Abraaj Capital in 2008.
And finally, our strategic partnership with IHH in 2012.”
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WOMEN SHOULD BEWARE OF
THESE CANCERS!

Upon the first mention of cancer, people
tend to think of lung, prostate and breast
cancer. However, women are susceptible to
several types of cancer which are specific to
their gender. Gynecological cancers include
uterine, ovarian and cervical cancers. These
are followed by vaginal and vulvar cancers.
Some of these cancers have symptoms
enabling them to be diagnosed earlier
whereas some reveal themselves at the last
minute. This is why specialists emphasize
that regular screening is vital for the early
diagnosis of cancer. Just as with all types of
cancer, women who have family members
suffering a type of cancer need to be extra
vigilant in their checkups.

PROMISING DEVELOPMENTS
IN IVF TREATMENT

People who are unable to have children
naturally have had their dreams come
true using IVF treatment since 1978.

The treatment simply comprises healthy
sperm fertilizing eggs to create an
embryo which is implanted into the
uterus. Methods to improve the quality

of eggs and sperm are helping create
healthy embryos. Dr. Ahmet Fatih Ogic,
Gynecology and Obstetrics specialist

and IVF Center official at Acibadem
International Hospital says that this is as
a result of important developments being
made in genetic research and testing and
continues, “Genetic factors are usually
the reason behind repeated miscarriages
or unsuccessful rounds of IVF treatment.
This can result in a failure to fall pregnant,
miscarriages or risks which can be seen
in prospective mothers who have children
later on in life. Today, we are able to test
more than 24 chromosomes in embryos

which are just five days old”.




HEALING THE HEART USING STEM CELLS

The heart is a pump which carries oxygen
and nutrients to bodily tissues. The
myocardium, known as the muscular
tissue of the heart, plays an important
role. However, if the myocardium is
unable to perform well then this can

lead to heart failure. This can result in

heart attacks in adults and myocarditis
in children. Heart transplants can be

considered when classic treatment

methods fail. Prof. Dr. Ender Odemis,

Pediatric Cardiologist at Actbadem
University Atakent Hospital, states
that damage to the myocardium is

irreversible. Once a cell dies then it is
replaced by connective tissue which is
unable to contract leading to disruption
to the function of the heart. He says, “At
first, replacing a dysfunctional organ
with a healthy organ seems very logical.
However, we are then faced with a
multitude of problems including finding a
suitable donor, to whether or not the body
will reject the new heart. Scientists are
developing plans to either make a copy
of a patient’s heart or at least replace the
damaged myocardial cells with healthy
cells”.

This is where stem cell research comes
into it. Prof. Dr. Erciiment Qvali, an official
at Acibadem Labcell and Hematology
specialist, says that stem cell treatment
relies on replacing a diseased cell with

a healthy cell. In cases of heart disease,
he explains as follows: “This procedure
involves a variety of methods including
taking stem cells from the patient’s body
and injecting into the heart or the artery.”

TORN MENISCUS: AFFLICTS
PEOPLE OF ALL AGES

For years, meniscus which is known as “athelete’s
disorders” is semantically being used incorrectly by
locals. This is because you don’t “get” meniscus, the

meniscus can tear.

Meniscus is located in the knee joint and comprises
two natural pieces of cartilage shaped like a
crescent. Prof. Dr. Ozgiir Cetik, an Orthopedics
and Traumatology specialist at Acibadem Bakirkoy
Hospital, says, “Everyone has an interior and
exterior meniscus in their knees which are made

of cartilage. The meniscus can tear for a variety of
reasons. When the cartilage tears, this can result
in a variety of complaints by the patient. It is true
that we refer to meniscus tears as athletes illnesses
because this illness has always been illustrated by
stories of athletes when it features in the press. In
fact, in recent years the number of cases of meniscus

tears in children has been rising”.

75 KILOS IN 6 MONTHS AFTER
A SLEEVE GASTRECTOMY!

The obesity epidemic is one

of the most critical issues
affecting the health of people
around the world! In addition to
esthetic concerns, obesity can
result in a plethora of related
diseases posing a threat to

Department of General Surgery
at Acibadem University Atakent
Hospital. Gizem underwent

a sleeve gastrectomy using
robotic surgery. The operation
was successful and Gizem
went on to lose 75 kilos in the

health. Obesity can
be treated through
a balanced diet
and exercise

while suitable
patients can

also be treated
using surgery.
18-year old Gizem
Tan weighed 165
kilos when she had

surgery after which she lost 75

6 months following the

operation.

Prof. Dr. Bilgi Baca
warned that these
types of operations
which are important
in treating obesity
should not be

considered magic

wands and says, "We
can only assist patients in
losing weight. Obesity surgery

kilos in six months. She was
experiencing severe respiratory
struggles as a result of her
weight and she did not like what
she saw in the mirror. Gizem
and her family consulted Prof.
Dr. Bilgi Baca, Head of the

is the same as doing exercise,
sports or walking. It should not
be thought that patients will
never regain the weight they
lose as a result of surgery! If
patients are not careful then
they can put weight back on”.
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DON'T BE EMBARRASSED OF YOUR ILLNESS,
EMBRACE YOUR HEALTH!

A broad range of conditions
including anal fissures, anal itching,
hemorrhoids constipation, flatulence
and incontinence, rectocele, ingrown
hairs, anal and perianal warts

and pelvic pain can have a very
detrimental effect on the health and
quality of life of patients. These
conditions are usually treated by a
range of physicians from a variety
of departments including general
surgery, gastroenterology, radiology,
psychology, nutrition and dietetics.
The Hemorrhoid and Anorectal
Diseases Center at Acibadem Fulya
Hospital offers a multidisciplinary
approach to the treatment of a
variety of conditions. Patients are
first examined by general surgeons,
or gastroenterologists specializing

in proctology. The center is fully
equipped with state of the art
imaging technology which is used in
the diagnosis of different conditions.
A range of equipment and methods

including anorectal ultrasound,
colon transit time, defecography,
anorectal manometry and other
anorectal physiology tests such as
balloon expulsion test and enemas
enable diagnosis in a short period of
time. The eating habits of patients
can also play a key role in preventing
these illnesses from recurring after
being treated. Nutrition and dietetics
specialists at the center provide
patients with recommendations of
how to resume a healthy lifestyle
through nutrition. On the other
hand, psychological support is also
made available to patients whose
quality of life has suffered as a result
of one of these conditions which they
have felt unable to share even with
their friends and relatives.

FORGETFULNESS IS THE MOST
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COMMON SYMPTOM! ALZHEIMER

Alzheimer's is one of the most common diseases
of our time. Its symptoms include disruptions

to daily activities and cognitive abilities. This
neurodegenerative disease which is the most
frequent type of dementia was first diagnosed in
1901 by German scientist Dr. Alois Alzheimer.
There are approximately 40 million Alzheimer's
sufferers worldwide and it is expected that this
figure will double every 20 years until 2040. Dr.
Turhan Keceli, Neurologist at Acibadem Bodrum

Hospital states, “75 percent of dementia cases
are caused by Alzheimer's disease. It is thought
that there are over 400 thousand Alzheimer’s
cases in Turkey. These diseases occur more
frequently with age. Problems associated with
the health of society as a whole and nursing the

elderly are appearing on the horizon”.

The first and most important symptom of the
disease is forgetfulness. As the disease advances
it can be characterized by symptoms including
disorientation and behavioral issues. Prof. Dr.
Demet Ozbabalik, Neurologist at Acibadem
Eskisehir Hospital states that although cases of
Alzheimer's are rising, it is not an inevitable part

of growing old normally.
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Taha Akgll, a heavyweight wrestler,
suffered a great injury at the World

Championships in 2014. Despite this,

he was the only Turkish athlete to
bring home a gold medal for Turkey
after competing at the Rio Olympics.
However, this medal was the result
of Taha's hard work as well as the
successful treatment by another
large group. Akgll achieved success
after being treated by Prof. Dr.
Mehmet S. Binnet, an Orthopedics
and Traumatology specialist at
Acibadem Ankara Hospital, and

his team. Akgdl has achieved great
success for such a young athlete.

His injury was being discussed at

the beginning of the year when he
became Olympic champion. Prof. Dr.
Binnet emphasizes the role played

by Acibadem Healthcare Group in
Akgiil's success and says, “Our Group
has undertaken a different mission

in Turkey in recent years. One must
be careful not to perceive it solely

as sports sponsorships. Preparing
an athlete to compete at an Olympic
level requires serious teamwork. |
call this the team behind the sporting
team. The team that | head and | are
knowledgeable and take our work
extremely seriously”.



CLOSE MONITORING OF
DIABETICS!

Diabetes is a metabolic disease
which involves high levels of blood
sugar. It also affects lipids and
protein metabolism. This condition
Is practically an epidemic worldwide

as cases seen are on the rise. There
are two types of diabetes. Type 1
diabetes develops as a result of the
immune system reacting against
the insulin producing cells in the
pancreas. This results in the body
suddenly stopping the production
of insulin. Between 5-10 percent of
all diabetics around the world fall
into this category. Type 2 diabetes
Is a more common condition. Dr.
Serkan Tatliagac, Internal Diseases
specialist at the Diabetes Clinic at
Acibadem Maslak Hospital says that
Type 2 diabetes has no symptoms
and that it develops rapidly and
stealthily. He says, “In addition to
genetic factors, irregular eating
habits, a lack of exercise and a
subsequent weight gain around

the waist leads to prediabetes
beginning with a resistance to
insulin. This develops into Type

2 diabetes. If the necessary
precautions are taken in early
stages then diabetes can be avoided
or postponed. Our aim is to closely
monitor patients who have been
diagnosed with insulin resistance
and to teach them how to overhaul
their lives in order to stop diabetes
from developing by providing

them with the necessary nutrition
information and lifestyle changes.”

¥

MORE ACCURATE SCREENING WITH CO-TESTING

Cervical cancer is one of the world's most common cancers affecting
approximately 500 thousand patients each year. Unfortunately, the
disease provesiatal for half of these patients. However, in comparison
withrothertypesiof cancer, the development of cervical cancer is
longer. Therefore, this cancer can be caught early and treated
successfully-Prof. DesMete Glingor, a Gynecologist and Obstetrics
specialist at Acibadem Ma8lak Hospital, states that this feature alone
means that cervical’cancer is an avoidable condition and says, “The
most commonly used method of cervical cancer screening is the
PAP smear test which®hasiproven its reliability for years. However, its
accuracy is still not"l00percent; therefore it cannot provide an exact
diagnosis. Co-testing involves both the PAP smear and high-risk HPV

diagnosis of cervical cancer”.

“ A tests being performedtogether which provides a more accurate
-

MEETING HER SOUL
MATE AS A RESULT OF HER
SEVERED FINGER

Structural malformations 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-

by so as to intervene immediately. Owing

to the risks involved, until very recently 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.

PROMISING
DEVELOPMENTS IN STEM
CELL TRANSPLANTS

Bone marrow is a spongy tissue inside bones
and is an important and rich source of stem
cells. Stem cell transplants are used to treat a
variety of diseases, especially acute leukemia,
lymphoma and several hereditary blood
disorders. Prof. Dr. Sami Karti, an official at

the Hematology, Bone Marrow Transplant
Center at Acibadem University Atakent Hospital
states that bone marrow transplants can be
either autologous or allogeneic and continues,

“Autologous stem cell transplants uses the stem
cells of the patient while allogeneic transplants
use cells belonging to the patient’s parents,

siblings, relatives or a suitable donor”. Assistant
Prof. Dr. Ant Uzay emphasizes that stem cell
transplants are generally used for patients

who have low counts of bone marrow due to

conditions such as leukemia, lymphoma as

well as aplastic anemia, and myelodysplastic
syndrome or patients whose bone marrow

is damaged. Patients are required to be less
than 65 years of age for autologous transplants
however; transplants can be performed until
75-80 years of age. Allogeneic transplants boast
a higher success rate for patients who are under
the age of 55, with the risk of complications
increasing with age. Talking about age, Prof.

Dr. Okan Kuzhan says, “Not recommending
standard treatment to a patient solely on the
basis of age is perceived as his fate being sealed.

2 This is not medically ethical”.
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Sizi saghkli ve dogal bll’“ i

yasama davet ediyoruz.

Dengeli ve saglikli beslenme bilincini
benimseyen Hamurdan'in dogal
lezzetleriyle tanisma zamani.

Yoresel kahvaltiliklardan eksi mayali
ekmeklere, el yapimi igeceklerden butik
pastalara ve Antep baklavasindan cesit cesit
yemeklere kadar bircok lezzet sizleri
bekliyor.

Ornek Mah. Adnan Menderes Cad. 4-6 A Atagehir istanbul
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