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Acabadem Saglik Grubu olarak, hastalarimizin
ihtiyaclarina duyarhilik gostererek, bu ihtiyaclar
dogrultusunda olusturdugumuz gesitli saglik
hizmetlerine dikkatinizi cekmek istiyorum. Elinizde
tuttugunuz sayimizda, bu ihtiyaclara yonelik hayata
gecirilen merkezlerle ilgili haberlere rastlayacaksiniz.
Multidisipliner ¢alisma anlayisi, deneyimli uzmanlars,
ileri teknoloji cihazlar: ve giiglii altyapist sayesinde bu
merkezler hastalarimiza daha iyi hizmet etmenin, saglikta
kalite ¢itasini yiikseltmenin bir yolu. Grup olarak basarili
sonuclar aldigimiz bu merkezlerle ilgili kisa bilgileri
sizlerle de paylagsmak istiyorum:

Acibadem Saglik Grubu biinyesinde hizmet veren
International Hospital Organ Nakli Merkezi'nde yiizde 99
bagar1 orani ile 6 ayda 100 nakil gerceklestirdik. Biiytikliik
bakimindan Tiirkiye genelinde hizmet veren 62 nakil
merkezi i¢inde 3. siradayiz. Amacimiz ise, oniimiizdeki
¢ y1l iginde, basarilarimizdan 6diin vermeden, Acibadem
Saglik Grubu biinyesinde 1000 nakil gerceklestirmek.
Acibadem Kozyatag Hastanesi biinyesinde hizmete

giren Ilik Nakli Merkezi'miz, ileri teknolojili altyapist ve

deneyimli kadrosuyla, lenf bezi kanserlerinin ve I6seminin

tedavisinde hastalara umut vadediyor. Merkezde

Tiirkiye’de bu anlamda etkinlik analizini yapilan tek ilik
nakli merkezi durumundayiz. SGK hastalarina da ticretsiz
hizmet vermekteyiz.

Acibadem Robotik Cerrahi Merkezleri'nde ise ‘da

Vinci Robotik Cerrahi Sistemi’ ile basta tiroloji,
kardiyovaskiiler cerrahi, genel cerrahi, jinekoloji ve KBB
olmak tizere farkl cerrahi dallarinda bagarili ameliyatlar
gerceklestiriyoruz. Ameliyatlarin bagarisinda, diinyanin
en gelismis teknolojisinin kullanim1 kadar tilkemizin en iyi
cerrahlarindan olusan deneyimli ekibin de biiytik pay: var.
Ekimize konu olan Obezite Merkezi'mizde, cagimizin en
onemli sorunlarindan biri olan obezlik ve birlikte gelisen
hastaliklara yonelik hem medikal hem de cerrahi tedavi
hizmetleri sunuyoruz. Bu konuyla ilgili pek ¢ok ayrintili
bilgiyi dergimizin sayfalarinda bulabileceksiniz.
Acibadem Saglik Grubu olarak, hizmet kalitemizden 6diin
vermeden fark yaratmaya devam edecegiz.

Saglikla kalmaniz dilegiyle...

nakledilen kok hiicreler Acibadem Saglik Grubu'nun GMP TIBBI DIREKTOR

laboratuvarinda hazirlanarak hastalarimiza sunuluyor. _ACIBADEM
SAGLIK GRUBU

ACIBADEM
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ACIBADEM SAGLIK GRUBU

INTERNATIONAL HOSPITAL ORGAN NAKLI MERKEZI
www.acibadem.com.tr/organnaklimerkezi

ORGAN NAKLINDE 6 AYDA
100NAKIL %99 BASARI

Bagislanan
bir organ degil...
Bir yasamdir. 99
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SAGLIKLI,
BAKIMLI,
GUZEL
ELLERIN
\ SIRLAR

KANSER i

TARAMASINDA YENI
BIR CHECK-UP
YONTEMi

ESTETIK
RASYONLAR

e

LAPAROSKOPIK
AMELIYATLARLA
kisa stirede eve
donme imkani

L YAZI
~ SAGLIKLI

MENIN

2

GECELERi HORLUYOR,
GUNDUZLERI
UYUKLUYORSANIZ

Belki de sorununuz uyku apnesidir!

13 Meniskiis ne zaman ameliyat edilmeli?

14 Alerijiyi taniyor musunuz?

18 Ensikrastlanan 5 kalp hastaligina
5 cerrahi coziim

26 Kemik iligi Nakli Merkezi acildi

28 Kendikaninizla giizellesin!

33 Bilekten anjiyoile 3 saatte
taburcu olma imkani

34 Sizin bas agriniz hangisi?

38 Abdominoplasti yontemiile
diimdiiz bir karin!

42 Sedasyon ile disci fobisi tarih oluyor

44 “Nasil olsa konusur” demeyin!

46 Simdi kavitasyonla incelme zamani!

48 Yaziformda gecirmek icin beslenme
onerileri

52 Gidaintoleransi testiyle sucluyu bulun!
Bu yontemlerle bebek sahibi olmak
hayal degil, gercek!

58 Urolojide robotik cerrahi

60 Kulak cinlamasi nelerin habercisi?

62 Bobrek taslari nasil diisiiriiliiyor?

64 Anne bobregiyle 2. hayat

66 Bagirsak hastaliklarinda erken
tani hayat kurtariyor

69 Karaciger hastaliklarinin tanisinda yeni bir
teknoloji: Fibroscan

70 Cocuklarda ve yetiskinlerde isitme kaybi
neden oluyor?

72 Hamilelikte en sik rastlanan sikayetler

78 Saglikli bebek sahibi olmak icin 10 altin oneri

80 Kanserin giivenli ve hizli tanisi icin: PET/BT

82 Tiim viicudu forma sokan 7 egzersiz

84 Yazgeldi, glinese dikkat!

86 Akdeniz Akdeniz

88 Acibadem’den haberler

92 Ajanda

98 Bulmaca

ABRIEF SUMMARY
OF ACIBADEM HAYAT
INENGLISH IS ALSO
AVAILABLE

Hayat 2011 5



KATKIDA

BULUNANLAR

« Dr. Ragip Gékhan Ulusoy

1992 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesinden mezun
olan Dr. Ragip Gokhan Ulusoy, 2001 yilinda Briiksel
ULB Brugmann Hastanesi'nde yaptigi ortopedi ve
travmatoloji alanindaki uzmanlik egitimini tamamladi.
Uzmanliginin denkligini ise Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden alan Dr. Ulusoy,
Acibadem Kayseri Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Orhan
Demircan

1985 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltes'nden mezun
olan Prof. Dr. Orhan Demircan,
Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi'ndeki genel cerrahi uzmanlik
egitimini ise 1992'de tamamladi.
1997'de dogent, 2004'te de profesdr
olan Prof. Dr. Demircan, 1999
yilinda California Universitesi Tip
Fakultesi'nde endokrin cerrahisi
Unitesinde gorev yapt. 2007'de
Pittsburg Universitesi Tip Fakdittesi'nin
meme cerrahisi bolumiinde

calisan Prof. Dr. Orhan Demircan,
2009'dan bu yana Acibadem Adana

Dr. Ihsan p
Oruk
1997'de Ankara
Universitesi Tip
Fakultesi'nden
mezun olan
Dr. ihsan Oruk,

Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Abdullah Et6z p
2000 yilinda Selcuk Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olan
Dr. Abdullah Etoz, 2006 yilinda
ise Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Bolimi'nde
yaptigl uzmanlik egitimini
tamamladi. Dr. Etoz, 2009
yilindan bu yana Acibadem
Kocaeli Hastanesi'nde gorev

yaplyor.

Dr. M. Tanzer Olcer
Acibadem Atasehir Cerrahi Tip
Merkezi I¢ Hastaliklari Uzmani
Dr. M. Tanzer Olcer, 1977
yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesinden mezun oldu. 1982
yilinda i¢ hastaliklar konusunda
uzmanlik egitimini tamamladi.

Dr. Olger, Acibadem Atasehir
Wi o Cerrahi Tip Merkezi'nde

Yl Bashekim olarak gérev yapiyor.

Diyetisyenps
Hilya Gunsoy E
2004 yilinda Baskent
Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bslumt'nden
mezun olan Diyetisten
Halya Gunsoy, 2009
yilindan bu yana
Acibadem Bakirkoy
Hastanesi'nde gorev

yaplyor.
6 Hayat 2011

Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesinde

aldigi genel cerrahi uzmanlik
egitimini ise 2003'te tamamlad..
Dr. ihsan Oruk, 2010 yilindan
bu yana Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

-
Doc. Dr. Hilmi
Tokmakoglu
1988'de Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun olan Dog. Dr.
Hilmi Tokmakoglu, kardiyovaskuler
cerrahi alanindaki uzmanlik egitimini 1996
yilinda Ankara Ttrkiye Yiksek Ihtisas
Hastanesi'nde tamamladi. 2004'te dogent
unvani alan Dog. Dr. Tokmakoglu, Aralik
2010 tarihinden bu yana Acibadem
Kayseri Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Doc. Dr. Melih
4 Atahan Giiven

1994 yilinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Dog. Dr. Melih Atahan Guven,
2000 yilinda Ege Universitesi'nde
_ kadin hastaliklari ve dogum alaninda
- : yaptigl uzmanlik egitimini tamamladi.
2000 yilindan itibaren Ingiltere, Hirvatistan ve Amerika'da
perinatoloji alaninda galismalarda bulunarak sertifikasyonlarini
tamamlayan Dog. Dr. Giiven, 2001-2006 yillart arasinda
Kahramanmaras'ta yardimci dogent ve dogent unvanlarini
aldi. 2003'te bir yil boyunca ingiltere’de fetal ekokardiyografi
alaninda calismalar yapan Dog. Dr. Melih Atahan Guiven,
Acibadem Kadikoy Hastanesi ve Acibadem Bagdat Caddesi
Cerrahi Tip Merkezi'nde Kadin Hastaliklan ve Dogum
Uzmani-Perinatolog olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr.

Nurdan T6ziin
istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakdiltesinden
1974 yilinda mezun olan
Prof. Dr. Nurdan Tézin,
1979'da i¢ hastaliklar,
1984'te de gastroenteroloji
alanindaki uzmanlik egitimini
tamamladi. 1982'de yardmci
dogent, 1984'te dogent

ve 1991'de de profesor
unvani alan Prof. Dr.

Toézln, Acibadem Kozyatag)
Hastanesi'nde gérev yapiyor.
Prof. Dr. Nurdan Tézun
ayrica 2008 yilindan bu

yana Acibadem Universitesi
Rektor Yardimalligr gdrevini
de yuruttyor.

Diyetisyen

Miige Ozyurt

2007 yilinda Hacettepe
Universitesi'nden mezun olan
Diyetisyen Miige Ozyurt, halen Halig
Universitesi'nde yiiksek lisans egitimine
devam ediyor. Diyetisyen Ozyurt,
2007 yilindan bu yana Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev yapiyor.



3 |




KATKIDA

BULUNANLAR

Doc¢. Dr. Ahmet Duran Demir
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakittesinden
1992'de mezun olan Dog. Dr. Ahmet Duran
Demir, uzmanlik egitimi Ankara Yiksek ihtisas

ve Arastirma
Hastanesi'nde
kardiyoloji alaninda
yapti. 1998'de
uzman, 2004'te

de dogent oldu.
2010 yilina kadar
ayni kurumda sef
muavini olarak
gorev yapan Doc.
Dr. Demir, 9 aydir
" Acbadem Eskisehir

; " \" H d
. | astanesi'nde
R

gorev yaplyor.

Dog. Dr. p
Mustafa
Sofikerim
1999'da
Hacettepe Tip
Fakdltesi'nden
mezun olan
Doc. Dr. s. 62!

Mustafa

Sofikerim, ayni Universitede yaptig| troloji
alanindaki uzmanlik egitimini ise 2004'te
tamamladi. 2005'te Erciyes Universitesinde
goreve baglayan Dog. Dr. Sofikerim, 2007'de
yardimci dogent, 201 I'de de dogent unvani
aldi. ingiltere’de pediatrik troloji, Almanya’'da
laparoskopik Urolojik cerrahi ve timaor
cerrahisi konularinda egitim géren
Dog. Dr. Sofikerim, Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

s

i

2

Dog¢. Dr. Ilknur
Haberal Can
1992 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesinden mezun olan

Doc. Dr. ilknur Haberal Can, 1996
yilinda kulak burun bogaz hastaliklan
alaninda yaptigi uzmanlik egitimini
tamamladi. Dog. Dr. Can, Kasim
2010'dan bu yana Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

8 Hayat 2011

Dr. Ayhanp
Okumus e |

1996 yilinda Ege
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Dr. Ayhan
Okumus, Istanbul
Universitesi Istanbul
Tip Fakultesi'nde
yaptigl plastik ve
rekonstriiktif cerrahi
uzmanlik egitimini

ise 2002 yilinda |
tamamladi. Dr.
Okumus, 2006 yilindan
bu yana Acibadem
Bursa Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr. Hasan Tanyeri

1984 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakultesi’nden mezun oldu. Kulak

burun bogaz alanindaki uzmanlik egitimini

1990'da Hacettepe Universitesi Tip

Fakdltesinde tamamladi. 1990-2000 yillar

arasinda ABD’de UCLA, NYU, RUSH

iniversitelerinde vestibller néroanatomi,

genel cerrahi ile burun ve bas-boyun

cerrahisi tizerine lisans ve lisans Ustd egitimi
aldi. 1999'da dogent, 2010'da da profesor
unvani alan Prof. Dr. Tanyeri, 2000 yilindan

bu yana Acibadem Saglik Grubu’'nda

gorev yapiyor. 2008-2010 vyillar arasinda

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
Dekan yardimcisi olarak gérev yapan

Prof. Dr. Hasan Tanyeri, 2010'dan bu yana

fakuttenin Dekanlik gérevini ylrittyor.

«Dr. Ali
Kaya
1992 yilinda
Ankara

Fakdltesi'nden
mezun olan
Dr. Al Kaya,
1998 yilinda
Haydarpasa
Numune
Hastanesi'nde
yaptigi cocuk
hastaliklari
uzmanlik egitimini tamamladi. Dr. Kaya,
Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde gorev

yapiyor.

|
!

Universitesi Tip

Prof. Dr. Caglar p-
Cuhadaroglu
1991 yilinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesinden mezun
olan Prof. Dr. Caglar
Cuhadaroglu, ayni
kurumda yaptigi gogus m
hastaliklar alanindaki uzmanlik egitimini ise 1996'da
tamamladi. Iskogya Ulusal Uyku Laboratuvar’nda da
egitim goren Prof. Dr. Cuhadaroglu, 2004'te dogent,
2010'da da profesdr unvani aldi. 2008'den bu yana
Acibadem Saglik Grubu bunyesinde gérev yapan
Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu, 2010 yilindan bu
yana Acibadem Maslak Hastanesi'nde Bashekimlik
gbrevini de yuritlyor.

Dog. Dr.
Sahin
Zeteroglu
1992 yilinda Gazi
Universitesi Tip
Fakdltesinden
mezun olan

Dog. Dr. Sahin
Zeteroglu, 1998
yilinda ise 100. Yl
Universitesi Tip
Fakdltesinde kadin
hastaliklan ve dogum Uzerine yaptigi uzmanlik
egitimini tamamladi. 2006 yilinda dogent unvani
alan Dog. Dr. Zeteroglu, ayni tarihten bu yana
Acibadem Bursa Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Ardap» (i
Eminzade t
1992 yilinda Tahran
Universitesi Tip
Fakultesi'nden
mezun olan Dr. Arda
Eminzade, 2003
yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakiltesinde yaptigi dermatoloji
uzmanlik egitimini tamamladi. Dr. Eminzade,
Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde gbrev yapiyor.

Dr. Hakan Silek
Noroloji Uzmani Dr. Hakan $ilek
1997 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiitesinden
mezun oldu. 2004 yilinda
Marmara Universitesi Tip
Fakdltesi Noroloji Bolumi'nde
uzmanlik egitimini tamamlayan
Dr. Silek, Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gbrev yapiyor.
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Prof. Dr. Hiilya Hamzaoglu
1988 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesinden mezun olan Prof. Dr.
Hulya Hamzaoglu, Taksim Arastirma Egitim
Hastanesi'nde i¢ hastaliklar, Ankara Yiksek
ihtisas Hastanesinde de gastroenteroloji
uzmanliklarini tamamladi. Prof. Dr.
Hamzaoglu, 2010 yilindan bu yana Acibadem
Fulya Hastanesi'nde gorev yapiyor.

«Prof. Dr. Ali
Riza Kural

istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdiltesinden
1974 yilinda mezun

olan Prof. Dr. Ali Riza
Kural, troloji uzmanlik
egitimini ise Istanbul

Medicine'dan 1987'de
mezun olan Prof. Dr.

Prof. Dr. Melih Paksoy

1989 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun olan Prof. Dr. Melih
Paksoy, 1995'te genel cerrahi alaninda uzmanlik
egitimini tamamladi. 1999'da docent, 2005'te
ise profesér
unvani alan Prof.
Dr. Paksoy,
Fransa, Belcika,
italya ve israil'de
ileri laparoskopi
ve robotik
cerrahi egitimleri
aldu, Istanbul
Universitesi
m ' : Cerrahpasa Tip

y Fakdltesi'nde
ogretim Uyeligi de yapan Prof. Dr. Melih
Paksoy, Eylul 2010'dan bu yana Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr.
Siret Ratip
ingittere'de, King's
College School of

Siret Ratip, Londra
Universitesi'ndeki ic
hastaliklar uzmanlik

A s. 80
Prof. Dr. Mustafa Kibar

1987 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesinden mezun
olan Prof. Dr. Mustafa Kibar, ayni yil
Trakya Universitesi Tip Fakdltesinde genel
cerrahi uzmanlik egitimine basladi. 1989'da
Gukurova Universitesi Tip Fakltesinde
nikleer tip uzmanlik egitimine baslayarak
1993 yilinda uzman, 1997'de dogent,
2003'te de profesor unvani alan Prof. Dr.
Kibar, Ocak 2009'dan bu yana Baghekimlik
gbrevini de ylriittigt Acibadem Adana
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

—

egitimini ise 1993'te
tamamladi. Sonraki yil
Marmara Universitesi

Dr. Zambak
Kurt Dal
1988 yilinda istanbul

Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nde tamamladi.
1985 yilinda dogent, 1995

yilinda ise profesdr unvanini
alan Prof. Dr. Kural, Acilbadem Maslak
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

<4 Uzman Dil
ve Konusma
Terapisti
Zehra
Yilmaz
Eksen
1993 yilinda
istanbul Universitesi
Egitim Bilimleri
Bolimi'nden
mezun olan Zehra
Yilmaz Eksen, 2004
@ yilinda Anadolu
Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklan
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
yaptigl yuksek lisans egitimini tamamladi.
2000 yilindan bu yana Acibadem Saglik
Grubu biinyesinde pedagog olarak ¢alisan
Eksen, 2004 yilindan bu yana da uzman
dil ve konusma terapisti olarak Acibadem
Kozyatagl Hastanesi'nde gorev yapiyor.

10 Hayat 2011

Tip Fakultesi'nden denklik belgesi alan Prof. Dr.

Ratip, hematoloji alanindaki Ust ihtisasini ise
University College Hospital'da tamamladi. Prof.
Dr. Siret Ratip, Acibadem Kadikdy Hastanesi ve

Acibadem Kozyatag Hastanesi'nde gérev yapiyor.

< Doc. Dr.
Emel Gilingor
1989 yilinda
Hacettepe
Universitesi Tip
Fakultesi’nden mezun
olan Dog. Dr. Emel
Guingér, 1993 yilinda
Ankara Numune
Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Deri
ve Zihrevi Hastaliklar
\ alanindaki uzmanlik
egitimini tamamladi.
1998 vyilinda dogent
unvani alan Dog. Dr.
Guingor, 2010 yilindan

“.‘-’-_—g bu yana Acibadem
W == Fulya Hastanesi'nde
T gorev yapiyor.

Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesinden mezun olan
Dr. Zambak Kurt Dal,
1993 yilinda ise $isli Etfal
Hastanesi'nde dermatoloji
alaninda uzmanlik egitimini A
tamamladi. Bir stire New m ’
York'ta gorev yapan Dr. Dal, bir yildan
bu yana Acibadem Atagehir Cerrahi Tip
Merkezi'nde gorev yapiyor.

Diyetisyen
Giilsah
Esensoy
2005 yilinda Erciyes
Universitesi'nden
mezun olan
Diyetisyen Guilsah
Esensoy, 2010
yilindan bu yana
Acibadem Bursa
Hastanesi'nde gorev
yaplyor.
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< Prof. Dr.
Erciiment Oval

v+ Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltes'nden 1985 Dr. Engin
yilinda mezun olan Prof. (;akmakgl

Dr. Erciiment Ovali, i¢
hastaliklan uzmanlik egitimi
199 1'de, hematoloji
alanindaki Ust ihtisasini da
[998'de tamamladi. Prof.
Dr. Erciiment Ovali, 2010
yilindan bu yana Acibadem
Saglik Grubu'nda gérev

1985 yilinda Gazi
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Dr. Engin
Cakmakgl, kulak burun
bogaz alanindaki
uzmanlik egitimini Ankara Hastanesi'nde tamamladi.
10 yildir Acibadem Saglik Grubu btinyesinde ¢alisan

yapryor. Dr. Cakmakgl, Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nin
bashekimi olarak gbrevine devam ediyor.

Prof. Dr. Cihat Unlii Prof. Dr. Mustafa
1979 yilinda Ankara Universitesi Tip Karahan >
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Cihat Hacettepe

Unli, ayni zamanda Tiirk-Alman Jinekoloji Universitesi Tip

Egitim Vakfi'nin bagkanlik gérevini de Fakdltesi'nden

yuriittiyor. Prof. Dr. Unlti, 2005 yilindan 1985 yilinda mezun

bu yana Acibadem Bakirkody Hastanesi'nde olan Prof. Dr.

Kadin Hastaliklan ve Dogum Uzmani Mustafa Karahan,

olarak gdrev yapiyor. 1993'te ortopedi ve

travmatoloji alaninda
yaptigl uzmanlik

A egitimini tamamladi.

1995'te Houston,

Prof. Dr. Pl = Prof. Dr. Orhan Baransu Baylor Sports
Ercan 1972 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Medicine Institute'te (5.50/
Karaarslan Tip Fakuttesinden mezun oldu. 1982 yilinda omuz ve diz cerrahisi konusunda
Ankara Universitesi dogent, 1988 yilinda da profesér unvani alan arastirma gorevlisi olarak calist. 1995'de
Tip Fakiltesi'nden Prof. Dr. Baransu, 1991 yilindan bu yana yardimcr dogent, 1998'de dogent,
1991'de mezun International Hospital'da dermatoloji uzmani 2004'te de profesdr unvani alan Prof,
olan Prof. Dr. olarak gérev yapiyor. Dr. Karahan, Acibadem Atasehir Cerrahi

Ercan Karaarslan,
1996'da ise istanbul
Universitesi
Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde
radyoloji alanindaki
uzmanlik egitimini

Tip Merkezi blinyesinde gérev yapiyor.

Dog. Dr. Ozgiir Gakirp,
Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi'nden 1997 yilinda mezun
olan Dog. Dr. Ozgiir Cakar,
2001 yilinda Ankara Numune

tamamladi. 2005'te Hastanesi'nde kulak burun bogaz
dogent, 201 | yilinda da profesdr unvani alan Prof. alanindaki uzmanlik egitimini
Dr. Karaaslan, Acibadem Maslak Hastanesi'nde tamamladi. 2009 yilinda dogent
gorev yapiyor. Ayni zamanda, Aclbadem unvani aldi. Odyoloji ytiksek
Universitesi Tip Faktiltesi Radyoloji Anabilim lisansi da bulunan Dog. Dr. Cakir,
Dal’'nda 6gretim Uyesi. Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde

gbrev yaplyor. s.70

4Doc¢. Dr. Ahmet Fatih Ogiic
1992 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesinden

mezun olan Dog. Dr. Ahmet Fatih Ostic, Trakya Dr. Uﬁur Merig
Universitesi Tip Fakiltesindeki kadin hastaliklar ve 1998 yilinda istanbul Universitesi Dis Hekimligi
dogum uzmanlig egitimini ise |996'da tamamladi. Halen, Fakiltesinden mezun olan Dr. Ugur Merig, cerrahi
Kadikoéy Acibadem Hastanesi'nde yardmci Greme alanindaki uzmanlik egitimini ise ayni kurumda
teknikleri sertifika programina devam eden Dog. Dr. 2005 yilinda tamamladi. Dr. Merig,
Ostic, Aralik 2010'dan bu yana Acibadem Eskisehir 201| yiindan bu yana Acibadem Atasehir Cerrahi
Hastanesi'nde gérev yapiyor. Tip Merkezi'nde gorev yapiyor.

12 Hayat 2011



SAGLIK

ONERI

Meniskitis

ne zaman ameliyat edilmeli?

GENCLERDE SPOR YAPMAYA, YASLILARDA iSE DOKUNUN ESKiMESiNE BAGLI OLARAK
ORTAYA CIKAN MENISKUS YIRTIKLAR], MEDIKAL YONTEMLERIN SONUC VERMEDIGI YA DA
YIRTIKLARIN DIKILEREK ONARILABILECEGI DURUMLARDA AMELIYATLA TEDAVI EDILIYOR.

eniskiis yirtig1 her ne kadar . CERRAHI
futbolculara 6zgii bir hastalik CERRAHI MUDAHA.LE YONTEMLER
olarak diisiiniilse de, geng NE ZAMAN GEREKIYOR? ; ’
ya da yasl bircok kisinin Hastaligin tanisinda, klinik muayene ve HANGI
giinliik hayatta hareketlerini kisitliyor. radyolojik incelemelerden yararlaniliyor. DURUMLARDA .
Bilingsizce ya da uygun olmayan Meniskiis yirtiginin tek bir tedavi yéntemi KACINILMAZ BIR
ekipmanla yapilan spor ise bu rahatsizliga | yok. Tedavi; yirtigin tipi, biiytikligii ve TEDAVI YONTEMI
davetiye ¢ikartyor. Medikal tedavi sonug yerine bagl olarak belirleniyor. Yirtigin OLUYOR?
vermiyorsa ya da ani olusan bir yirtik diz kiigiik oldugu durumlarda, eklem kapsiiliine Hastanm ika. otleri
ekleminin hareketini engelliyorsa, cerrahi yakin ya da dokunun kanlandigi bolgede ] ? K Y
tedaviler giindeme geliyor. olmasi halinde cerrahi olmayan yontemlerin ?};gu a .rllan oruytiet
Meniskdiis, bir hastalik ismi olarak uygulandigin anlatan Dr. Ragip Gékhan edavt 1kelge<;r.milorsa,
algilansa da aslinda diz eklemi igerisinde Ulusoy, s6yle devam ediyor: “Istirahat, soguk y;'a'ga:im a11<11t €8] oMt
i¢ ve dis olmak tizere iki tane olan, C uygulama, non-steroid antienflamatuar yonde et 11en1yorsa K
seklindeki fibrokartilaj dokunun ismi. ilaglar cerrahi olmayan tedavinin temelini V.Zyda iln o u??nbynﬁit’
Acibadem Kayseri Hastanesi Ortopedi olusturuyor. Yirtigin ¢ikartilmasi ya da (§ilizi ijllit?egrﬁil :e ;rlra}?i
ve Travmatoloji Uzmani Dr. Ragip dikilmesi gerekiyorsa, o durumda da cerrahi snteml d"§ iniilii
Gokhan Ulusoy meniskiis hakkinda su yontemden faydalaniliyor.” ﬁon erier dustiuyor.
isinin, ameliyat olana dek

bilgileri veriyor: “Meniskiisiin temel
gorevi, ylik dagilimini dengeleyerek
eklem yiizeylerini korumak ve kayganligi
artirarak eklem ytizeylerini beslemek.
Ikincil gorevi ise eklem stabilitesini
saglamak. Bu dokunun yirtilmasi ise
meniskiis rahatsizligini ortaya ¢ikartiyor.”

sikayetlerine neden olan
aktivitelerden kaginmast
gerekiyor. Ameliyat sonrasi
almacak onlemler ise yine
aktivitelerden kaginmak,
kilo vermek, asir1 ve agir
sporlardan uzak durmak
olarak siralantyor.

HER YASTA ORTAYA CIKABILIiYOR

Ani olusan yirtiklarin genellikle spor aktiviteleri

sirasinda meydana geldigini anlatan Dr. ! SPOR AYAKKABI SECiMi ONEMLI
Ulusoy, “Ozellikle sabit ayak tizerinde yapilan ) " Ozellikle spor yapanlar icin uygun spor ayakkabi
ani dontigler, gdmelip kalkmalar yirtiga neden segimi, rahatsizliktan korunma noktasinda 6nem
oluyor. Diger yirtiklar ise genellikle daha ileri ook tasiyor. Dizi biiken, bacagin biitiin olarak geriye
yaglarda doku aginmasina bagl olusuyor. gitmesini saglayan hamstring kaslari ile quadriceps
Oturulan yerden kalkarken yapilan ani déntigler o adi verilen uyluk 6n kaslari ve baldir kaslarinin

de bu dénemde meniskiis yirtigina sebep giiclendirilmesi de dizleri korumaya yardimci oluyor-.

olabiliyor” diye bilgi veriyor. Ayrica yirtiga sebep olan mekanizmalari ve dogru
dénme, yavaglama ile durma tekniklerini bilmek de

kisiyi bu rahatsizliktan uzak tutuyor.

Meniskiisiin belirtileri
Agry, hafif siglik, takilma veya kilitlenme,
dizde bogalma hissi ve dizi tam hareket

ettirmede zorluk.
0T ESAEITET
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ALERJI

ticuttaki herhangi bir organ,
yabanci bir maddeye kars1
gereginden fazla tepki
gosterdiginde asir1 duyarhlik
ortaya gikiyor. Alerji de, bagisiklik
sisteminin agir1 duyarliligi anlamina

geliyor. Actbadem Kocaeli Hastanesi’'nden
Dermatolog Dr. Arda Eminzade ile Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1t Uzmani Dr. Ali Kaya
alerjinin bilinmeyenleri hakkinda bilgi verdi.

i &

Alerjvi <
taniyor musunuz? g

BAZEN DERIDEKI BiR KIZARIKLA, BAZEN
OKSURUK KRIZLERIYLE, BAZEN DE MIDE |
SORUNLARIYLA KENDINi BELLi EDEN
ALERJILER, SANILANIN AKSINE YASAMIMIZA
SONRADAN GIiRMIYOR. ONLAR HEP VAR
FAKAT TANISMAK ZAMAN ALABILIYOR...



Dr. Ali Kaya: Anne ve babasinda alerji olan ¢ocuklarda bu
hastaligin gériilme siklig1 daha yiiksek oluyor. Genlerle
aktarildig: icin hastalik sonradan olugsmuyor, fakat ortaya
¢ikmasi bazen yetiskinlik déneminde olabiliyor.

Dr. Arda Eminzade: Deride gortilen alerjiler iki
gruba ayriliyor. Bunlardan ilki, temas alerjisi olarak
adlandiriliyor. Bir metal tiiriine ya da kimyasal bir
maddeye temas edildiginde olusuyor. Ciltte kizariklik,
kasinti, kuruma gibi sikayetler gortiliiyor. Deride goriilen
bir diger alerji tipi ise ilag kullaniminda ortaya cikanlar.
Hasta, antibiyotik benzeri ilaglar aldiginda derisinde
tirtiker yani kurdesen gortilebiliyor.
Alerjinin etkiledigi organlar arasinda tist ve alt solunum
yollar1 da bulunuyor. Ust solunum yolunda alerjik rinit,
alt solunum yolunda ise astim seklinde kendini gosteriyor.
Solunum yollarmin alerjisine sebep olan etkenler genelde
polen, bazi mantar tiirleri ve ev tozlari oluyor. Bu
alerjenler, tist solunum yolunu etkileyerek burun akintisi,
hapsirik gibi belirtiler verirken; alt solunum yolunda

agir1 duyarlilik, astim, 6ksiiriik ve nefes darlig:

gortilebiliyor. Gozde de birtakim degisikliklere
neden olabiliyor.

Dr. Ali Kaya: Cocuklarda besin alerjilerine
cok sik rastlaniyor. En sik goriilen tiirii de
inek siitii alerjisi. Annenin siit {iriinlerine
karsi alerjisi varsa, bebekte de stit ve stit
drtinlerine kars1 alerji gortilebiliyor. Bebek
sadece anne siitii alsa da annenin stite karsi
alerjisi, bebege geciyor. Annenin diyetinden
stit cikartildig1 zaman bebekteki alerji de bitiyor. Erken
verilen ek gidalar da mide bagirsak sisteminde alerjilere
neden oluyor. Normalde 6. ayda ek gidalara baslansa da
bazi aileler alt1 ay1 beklemedigi igin birtakim sorunlar
goriilebiliyor. Hazimsizlik ve ishal gibi reaksiyonlar ortaya
cikiyor. Tiirkiye’de en ¢ok yumurta sarisi ve kakaoya
kars1 olusan besin alerjisine rastlaniyor. Bebeklerde en
sik goriilen alerji ise kontakt dermatit yani bebek bezi
dermatiti oluyor. Bu alerji pisik olarak biliniyor ve bebek
bezinin baglandig: bélgede goriilityor. Kimi zaman ¢ok
hafif seyrediyor ve pisik kremleriyle tedavi edilebiliyor.
Fakat bazen biitiin viicuda yayilip daha biiyiik sikintilara
yol acabiliyor. Bebegin tenine temas eden bez, tulum ya da
carsafin yikandig1 deterjanlarin icindeki katki maddeleri ve
bebegi yikamak i¢in kullanilan sampuan ya da sabunlar da
alerjik reaksiyon yapabiliyor.

Dr. Arda Eminzade: Hastalar genelde deride kizariklik
ya da kagint1 sikayetiyle hekime bagvuruyor. Bu
durumun alerji oldugunu anlamak i¢in kimi zaman
yalnizca muayene yeterken, kimi zaman farkl tetkiklere
ihtiya¢ duyulabiliyor. Bazen tani i¢in deriden biyopsi
alinarak sorunun alerjik olup olmadigina bakiliyor. Kan
tahlillerinde ise immiinglobiilin E (IgE) degeri izleniyor.

Dr. Arda Eminzade: Alerjiye kars1 iki 6nemli test
yapiliyor. Bunlardan ilki Prick testi. Bu testte solunum
yolunu etkileyen maddeler soliisyonlar seklinde
hazirlaniyor, soliisyonlar hastanin cildine damlatiliyor
ve deri giziliyor. Ardindan 30 dakika kadar bekleniyor
ve kizariklik ya da kabart: varsa hastada alerji oldugu
gortiliiyor. Prick testinde 20-30 gesit alerjene bakiliyor.
Ikinci alerji testi ise yama (patch) testi. Yama testi

ile deriye temas sonucunda alerji yapan maddelere
bakilabiliyor. Bu testte bir bant tizerine farkli kimyasal
maddeler yerlestiriliyor ve bant hastanin sirtina
yapigtiriliyor. Iki giin sonra bant gikartiliyor ve hangi
kimyasal maddenin oldugu yerde ciltte kizariklik,
kabarma olusmussa o maddeye karsi aletji oldugu
belirleniyor. Bu testte 29 alerjene bakilabiliyor.

Dr. Ali Kaya: Bebeklerde gegmeyen Okstirtikler,
hirlamalarla ortaya ¢ikan belirtiler cogu zaman griple
karistirilabiliyor. Gripte de burun tikaniyor, geniz akintisi
oluyor ve bu da hirilti yapabiliyor. Ama alerjik biinyeli
¢ocuklarda bu belirtiler agir sekilde yasaniyor ve ¢ok sik
tekrarliyor. Gegmeyen 6kstirtik ve hirlamalar olabiliyor.
Ikinci ya da tiglincii atakta doktorun ya da annenin
durumdan siiphelenmesi gerekiyor.

Cocuklarda 6zellikle 1-2 yas civarinda solunum yolu
alerjileri ¢ok sik gortiltiyor. Kis aylarinda solunum yolu
virtisii RSV ile alerjiler cogu zaman karistirilabiliyor. RSV,
alerjik bronsit ve astim gibi nefeste daralma, hirlama ve
oksiiriik yapiyor.

TEDAVI YONTEMLERI
NELER?

Dr. Arda Eminzade: Ornegin ev tozuna karsi bir alerji varsa,
o alerjen hastanin viicuduna dusiik miktarlarda veriliyor ve
giderek alerjenin dozu artiriliyor. Boylece hastanin alerjene karsi
duyarliligi ortadan kaldiriliyor. Bu yontem agi tedavisi olarak
adlandiriliyor. Asi tedavisi iki farkli sekilde yapiliyor. ilkinde,
alerji yapan madde igneyle deri altina enjekte ediliyor ve

6 ay-| yil stireyle tedavi devam ediyor. Dozlar giderek artirilarak
duyarlilik azaltiliyor. ikinci yontemde ise, alerjen dil altindan
damla damla hastanin viicuduna giriyor ve ayni mekanizmayla
diisiik dozlardan baglayarak artirildiginda viicut alerjene karsi
duyarhligini kaybediyor. Enjeksiyon ile asi tedavisinin bagari

sansi daha fazla oluyor fakat bu yéntemle ¢ok dusiik bir risk de
olsa viicut aniden ¢ok yogun bir alerjik tepkimeye girebiliyor,
solunum sikintisi yasanabiliyor. Damla tedavisinde ise bu risk
daha dustik goriiltiyor.

Dr. Ali Kaya: Her cocuga asi tedavisi yapilmiyor ve asi tedavisi
en son segenek oluyor. Cuinkii agi tedavisi kadar etkili ilaglar
bulunuyor. Spreyler ve haplar ¢ok etkili oldugu icin 6nce

onlari denemek gerekiyor. ilag tedavisi hafif, orta ve yiiksek
olarak siniflandiriliyor. Alerji yapan alerjenin bulunup, evden
uzaklastirilmasi gerekiyor. ilag tedavisinden ve alerjenden
uzaklastirmadan sonug alinmazsa asi tedavisine gegiliyor.
Cocugun yasi, daha 6nce asi tedavisi olup olmadigi 6nem tasiyor-.
Cinku bir kere agi tedavisi olmussa bir daha olamiyor, ayni
zamanda birden fazla alerjisi varsa yine asi tedavisi yapilamiyor.



ONERI

YASAM

Yaz1 saglikh

g SICAK HAVALARIN GELMESIYLE BIRLIKTE GUNES, DENIZ, PLAJ
TELASI DA BASLADI... BIR AN ONCE KENDINIZI TATILIN KOLLARINA
BIRAKMAK ISTIYORSUNUZ ANCAK HEYECANLA BEKLEDIGINIZ YAZ
MEVSIMI BAZEN, HASTALIKLARI DA BERABERINDE GETIREBILIYOR.
SICAK HAVALARDA YAZIN TADINI DOYASIYA CIKARMAK ISTIYORSANIZ
ASAGIDAKI PRATIK ONLEMLERI ALMAKTA GEC KALMAYIN!

az aylar1 geldiginde, heyecanl bir telas bagliyor. Yurt ici ve yurt disina yapilan seyahatler, deniz,
kum, giines, eglence derken saglik, ikinci plana atilabiliyor. Oysa yaz aylarinda saglig: tehdit eden
ve 6nlem alinmadiginda ciddi rahatsizliklara neden olan bir¢ok hastalik bulunuyor. Konuyla ilgili
goriistiigiimiiz Acibadem Atagehir Cerrahi Tip Merkezi'nden I¢ Hastaliklar1 Uzmani Dr. M. Tanzer
Olger, yaz aylarinda hastaliklardan korunmanin pratik yollarini anlatti.




BESLENMENIZE
OZEN GOSTERIN

Yaz aylarinda asiri kalorili ve yagli gidalardan
kaginmak, bol sebze ve meyve tuketmek,
porsiyonlan kigtitmek gerekiyor. Yaz
aksamlarinda ¢ok fazla alkol tuketilmemesine
dikkat edilmeli, eger tiketilecekse hafif alkoll
icecekler tercih edilmeli. Yemeklerin geg yenmesi
sindirim sistemi ve mide rahatsizliklarina neden
olacagi igin aksam saat 19.00 ya da 20.00'den
sonra yemek yenmemesi dneriliyor.

YAZ iISHALINE
DIKKAT EDIN!

Sicakta kalan gidalarin tizerinde Ureyen bakteriler,
yaz ishallerine neden oluyor. Bu nedenle sicakta
kalmis gidalart tiiketmemeye 6zen gosterilmeli.
Kaynagi bilinmeyen, agikta satilan veya dagrtilan,
denetimsiz igme sulart ve bu sularla yikanmis
sebze ve meyveler ise bagirsak hastaliklarina yol
aglyor. Ayrica yaz aylarinda viicut isisinin artmasi
nedeniyle su kaybi daha fazla oluyor. Bu nedenle
vicudun susuz kalmamasi i¢in bol bol su icilmesi
oneriliyor.

GUNESE
GUVENMEYIN

Gunesin yaydigi ultraviyole isinlarinin viicuda
faydasi oldugu kadar zarari da bulunuyor. Bu
zararlarin en 6nemlileri deri yaslanmasi, deri
kanserleri ve hiperpigmentasyon yani diizensiz
lekeler olarak siralaniyor. Ultraviyole isinlarindan
korunmak igin, 6ncelikle gtinesin en zararli oldugu
['1.00-13.00 saatleri arasinda gtinese gikilmamali.
Gunege ¢ikmadan en az yarim saat 6nce

30 faktoriin tizerinde koruyuculu glines kremi
kullaniimali. Disartya ¢ikildiginda agik renkli ve
koruyucu tarzda kiyafetler giyilmeli, glines g&zIUgt
kullanilmalr ve genis kenarli sapkalar takilmali.
Ayrica alti aydan kiiclik bebeklerin, uzun stire
glinese maruz birakilmamasi da buytik Gnem
tagiyor.

AGIR
SPORLARDAN
KACININ

Sicak havalarda; kalp, dolagsim ve solunum
sisteminde sorunlar gériilebiliyor. Yaz sicaginda
agir sporlar yapildiginda kalbe binen ytik artiyor,
kalp zorlaniyor. Terlemenin zorlasmasiyla viicudun
isi duizeni farklilagiyor. Bunu dnlemek icin spor
yaparken mutlaka uygun isi ortami saglanmis kapali
mekanlar tercih edilmeli ya da nispeten daha serin
olan sabah saatlerinde spor yapiimali. Sicakta, glines
altinda ve asir nemli havalarda soluk alip vermek
zorlastigi icin agir fiziki egzersizlerden kaginilmali.

DUZENLI
UYUYUN

Tatilde uyku duizeni
bozulabiliyor. Oysa kisa stireli
uyumak bedeni yoruyor.

Bu nedenle geg yatilmamasi
ve uyku dizenine dikkat
edilmesi gerekiyor.

SERINLEMEK
ICIN KLIMANIN
KARSISINA
GECMEYIN!

Yaz aylarinda klima kullanimi artiyor.
Ancak klimalara bakim yapilmadiginda
icinde biriken mikroplar “yaz pnémonileri”
denilen akciger iltihaplarina ya da
zatlirreelerine neden olabiliyor. O nedenle
dogrudan klimanin karsisina gecmek,
hastaliklari da ¢agirmak anlamina geliyor.

BOCEKLER
KORUNUN

Bdcek, akrep ve yilan sokmalari
ozellikle yaz aylarinda gok sik
rastlanan durumlar arasinda
yer aliyor. Alerjik reaksiyonu
olan kisilerde; bécek 1sirmasi,
akrep, ari ve yilan sokmasi ciddi
rahatsizliklar dogurabiliyor. Son
yillarda artan kene olaylarina
karsi da 6nlem alr

Bun “% [




SAGLIK

KALP

EN SIK RASTLANAN
KALP HASTALIGINA

CERRAHI COZUM

En sik gorilen kalp rahatsizliklarinin tedavisi, genellikle y
cerrahi yontemle yapiliyor. Koroner arter hastaliklar
by-pass yontemiyle, kapakgiklardaki rahatsizliklar onarim
ya da degisimle, aort damarn genislemesi de yapay damar
kullanilmasi ile tedavi ediliyor. Kalp deliklerinde ise bazen
hastanin kalp zar1 yama olarak kullaniliyor.

im diinyada hizla artan delikleri olarak siralantyor. Tim bu

kalp rahatsizliklar hastaliklarin tedavisinde genellikle

Tiirkiye’de de yasami cerrahi yontemler tercih ediliyor.

tehdit eden hastaliklar Acibadem Kayseri Hastanesi
siralamasinda iist siralarda yer Kardiyovaskiiler Cerrahi Uzmani
aliyor. En sik goriilen hastaliklar; Dog. Dr. Hilmi Tokmakoglu, sik
koroner arter rahatsizliklari, kapak goriilen 5 kalp hastaligina uygulanan
sorunlari, aort genislemesi ve kalp cerrahi ¢oziimleri anlatti.

18 Hayat 2011



KORONER ARTER
HASTALIKLARI

Tum 6lum nedenleri arasinda ilk sirada yer alan
koroner arter hastaliklar, kalbin etrafinda bulunan ve
onu besleyen damarlarda meydana gelen daralmalar
sonucu ortaya ¢ikiyor. Hastalik kendini gdgts agrisi ya
da dogrudan kalp krizi ile gosteriyor. istirahat halinde
gelen, sol g&gusten baglayip boyuna ve ¢eneye yayilan
agrilar da belirtiler arasinda yer aliyor. Daralmis ya da
tikanmis damarlarin tedavisinde kabul géren (¢ tedavi
yontemi bulunuyor: Ilag, balon ya da stent takilmasi
ile by-pass ameliyatlar. By-pass ameliyatlan, “Daralmis
ya da tikanmig damarin 6ntine yeni bir damarla kan
getirme”" islemi olarak tanimlaniyor. Ameliyatlar kalp
durdurularak ya da calisirken yapiliyor. Genellikle
tercih edilen ise kalbin durdurulmasi yéntemi. Ctinki
kalbin arka yuztindeki damarlara, ¢ok kiregli veya

kas dokusu icinde seyreden damarlara calisan kalpte
by-pass ameliyati yapmak zor olabiliyor. By-pass
ameliyatlarinda genellikle ti¢ damar kullaniliyor: G&gus
kafesinde iki i¢ meme atardamari, 6n kol i¢ ytiziindeki
radyal arter ve bacaktaki toplardamar. En degerli
olani ise, agik kalma stiresi daha uzun oldugu i¢ meme
atardamari. Bu damardan, gogliste iman tahtasi olarak
bilinen bdlgenin saginda ve solunda olmak tizere iki
tane bulunuyor. Rutin olarak soldaki kullaniiyor. Ikinci
siklikta kullanilan diger bir damar ise 6n koldaki damar.
Bacaktaki toplardamar da ¢ok uzun olmasi nedeniyle,
coklu by-pass islemi gerektiginde tercih ediliyor.

MITRAL KAPAK
HASTALIKLARI

Kalbin sol kulakgigr ile sol karincigr arasinda yer
alan ve kanin geriye kagmasini engelleyen mitral
kapaklardaki sorunlar romatizmal, dejeneratif ve
iskemik kapak hastaliklar olarak ortaya gikiyor.
Darlik, yetmezlik ya da ikisi bir arada gérulebiliyor.
Nefes darlig, efor kapasitesinin dtismesi ve carpinti
ile kendini gosteren mitral kapak hastaliklari, geceleri
nefes darligl ile uyanma sikayetine de yol agabiliyor.
Cinku hasta uzun stre yattigl icin kalp gelen kani
pompalamakta yetersiz kaliyor. Hastaligin ilerleyen
dénemlerinde kisiler ancak oturur pozisyonda
uyuyabiliyor. Mitral kapak darliklart balonla
giderilmeye calisilirken, her hasta bu yontem igin
uygun olmuyor. Kiregli kapaklarda, sol kulakgikta pihti
olmasi durumunda balonla tedavi uygulanamadig
icin cerrahi tedavi gerekiyor. Cerrahi yontemde
kapak ya degistiriliyor ya da onariliyor. Kalp kapagi
ameliyatlarinda metalik ve biyolojik kapaklar
kullaniliyor. Metalik kapaklar uzun émtrlt olmasina
karsin, kisinin her giin kan sulandiricr ilag almasi
gerekiyor. Biyolojik kapaklar ise ilag zorunlulugunu
ortadan kaldiryor ancak dayaniklilik stiresinin kisith
olmasi nedeniyle hastanin 5-10 yil icinde yeniden
ameliyat olmasi gerekebiliyor.

AORT KAPAK HASTALIKLARI

Aort kapag, kalbin sol karincig ile aort arasinda bulunan yarim ay
seklindeki ti¢ yaprakgiktan olusuyor. Burada gériilen hastaliklar, aort
darligi ya da yetmezligi olabiliyor. Gogus agrisi, bayilma nébetleri,
nefes darligi ve carpinti yakinmalari ile kendini belli eden aort kapak
hastaliklarinin gériilme yasi nedenine gére degisiyor. Aort kapak alani
normalde 2.5-3.5 cm. oluyor. Bu alan bir santimetrekarenin altina
indiginde ise ciddi oranda darliktan s6z ediliyor. Aort darliginda kapak
degisimi ya da kapak onarimi operasyonlari uygulaniyor. Metalik ya
da biyolojik kapak takilabilecegi gibi, kadavradan organ nakli yapmak
da mumkiin olabiliyor. Kapak segiminde kisinin yasi, yasam tarzi

ve beklenen yasam siiresi dnem tasiyor. S6z konusu tedavilere ek
olarak, halen gelisim asamasinda olan bir tedavi daha bulunuyor.
Transkateter ya da transapikal aort kapak replasmani olarak bilinen
bu tedavi, 6zellikle ameliyatin ¢cok riskli oldugu ileri yastaki hasta
grubu icin 6nem tasiyor. Bu yontemde kasiktan ya da kalbin altindan
kictik bir kesi yapiliyor. Tipki balon yénteminde oldugu gibi, kateter
yardimiyla sokulan bir balon sisirilerek kapakgik bir miktar agiliyor ve
bolgeye yeni bir kapakgik yerlestiriliyor. Hastanin kendi kapakgigi ise
yerinde duruyor.

AORT ANEVRIZMALARI

Aort daman, kalpten ¢ikiyor ve dért bolgeye ayrilarak viicuttaki birgok
organa yan dal veriyor. Viicudun ana arteri olarak adlandinlan aort, tim yan
dallart besliyor. Bu damardaki genislemeye de aort anevrizmasi deniyor. Eger
eslik eden bir aort kapakgik sorunu da varsa hastalik kendini gogis agrisi ve
nefes darlig ile gosteriyor. Aort anevrizmalarinda hayati risk olusturacak iki
unsur bulunuyor. Damar genisledikge, duvart inceldigi i¢in patlama (rtipttir)
birinci riski, damar ici yirtik (diseksiyon) gériilmesi de ikinci riski olusturuyor.
Bu iki risk de 6lime neden olabiliyor. Aort anevrizmalarinda cerrahi tedavi
gerekebiliyor. Cerrahi tedavide balonlasmis olan damar cikartilarak yerine
yapay damar konuluyor.

ASD (ATRIYAL SEPTAL DEFEKT)

Kalpte, her iki kulakgik arasindaki duvarda delik olusmasi ASD (Atriyal septal
defekt) olarak tanimlaniyor. Genellikle ¢ocukluk ¢aginda kapanan bu deliklerin
kapanmamasi halinde cerrahi yénteme bagvuruluyor. Tedaviyi, deligin blyUkligu
ve akciger atardamarinin basinci belirliyor. Cocuklarda nefes darlig, cabuk
yorulma, halsizlik, yorgunluk ile kendini gésteren ASD'nin tanisi ekokardiyografi
ile konuyor. Kulakgiklar arasindaki bu delik, cogunlukla kasiktan girilerek semsiye
metodu ile kapatiliyor. Ancak deligin buytik oldugu durumlarda bu yéntem
yeterli olmuyor ve cerrahi onarim gerekiyor. Delik dogrudan dikilerek ya da
yama ile kapatiliyor. Yama malzemesi olarak da hastanin kendi kalp zarindan
alinan parga, 6zel hazirlanmig dokular veya yapay yamalar kullaniliyor.
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DOSYA

UYKU APNESI

Geceleri horluyor,

atinduzleri uyulduyorsamz

BELKI

JE

SORUNUNUZ
UYKU APNESIDIR!

En sik gortlen uyku rahatsizliklarinin basinda uykusuzluk
ve uyku apne sendromu geliyor. Uykuda solunum durmasi
olarak tanimlanan apne sendromunun, yol a¢tigl hastaliklar
nedeniyle bir an once tedavi edilmesi gerekiyor.

yi bir giiniin temeli, gece uykusu ile
atiliyor. Stirekli yorgunluk ve dikkat
dagmikligindan kaynaklanan sikayetlerin
oziinde, uyku sorunlar: olabiliyor.
Arastirmalara gore, uyku sorunlar1 arasinda
en sik goriilenlerden biri insomnia, yani
uykusuzluk. Ikinci sik rastlanan sorun ise uyku
apne sendromu. Erkeklerde biraz daha sik
olmakla beraber, toplumun ytizde 3-4’tinde
gortliiyor. Sik goriilen diger bir uyku sorunu
ise huzursuz bacak sendromu. Bunlarin
disinda neredeyse 100’e yakin uyku sorunu
tanimlaniyor. Uyku sorunlar1 arasinda sonuclari
bakimindan belki de ilk siraya ¢ikan ise uyku
apne sendromu. Ciinkii sadece bireyi degil,
toplumu etkiliyor. Bu sendrom nedeniyle gece
iyi uyuyamayan ve giindiiz araba kullanirken
uyuyakalanlar oldugu gibi, dikkati dagildig:
i¢in is kazas1 yapanlar da bulunuyor. Acibadem
Maslak Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Caglar
Cuhadaroglu ve Kulak Burun Bogaz Uzmarn
Prof. Dr. Hasan Tanyeri ile Acibadem Fulya
Hastanesi’'nden Dog. Dr. ilknur Haberal Can,
uyku apnesi sendromunun belirtilerinden
tedavisine, yapilmasi gerekenleri anlatt1.
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SUREKLI UYKU ISTEGINE DIKKAT!

Uyku apne sendromuna yakalanan ¢ogu kisinin kliniklere “Ben
horluyormusum” diyerek geldigini anlatan Prof. Dr. Caglar
Cuhadaroglu, “Sendromun klasik belirtileri, horlama ve uykuda
nefes durmasi. Giinduz uykululuk hali, uyudugu halde yeteri kadar
dinlenemedigini hissetme de diger belirtiler arasinda yer aliyor.
Bunlarin disinda geceleri bas ve boyun bolgesinin terlemesi, bas
agrisi ile uyanmak, geceleri sik tuvalete gitmek, yuksek tansiyon, gece
carpinti yasamak da bulgular arasinda gériltyor” diye bilgi veriyor.

CINSEL ISTEKSIZLIGE NEDEN OLUYOR

Yuksek tansiyon ve kalpte ritim bozuklugu, uyku apne sendromunun
yol agtigi hastaliklar arasinda yer aliyor. Tansiyon hastalari ilag
kullansalar da kan basinglarinin diizenlenmesi miimkiin olmayabiliyor.
Prof. Dr. Cuhadaroglu, uyku apne tedavisi ile tansiyonun duzenli
hale geldigini ve ilag kullaniminin azaldigini belirterek, “Uyku apne
sendromunun yol agtigi Snemli sorunlardan biri de cinsel isteksizlik.
Uyku apne sendromu, hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel
isteksizlige sebep olarak 6zel hayatlarini olumsuz etkiliyor diyor.



ADIM ADIM TANI NASIL KONUYOR?

(~ o)

Yakinmalari olan kisi, doktora basvurdugunda, oncelikle

bir degerlendirme yapiliyor. Ust solunum yolu muayenesi
gergeklestiriliyor. Bu nedenle kulak burun bogaz uzmanina
basvurulmasi gerekiyor. Degerlendirme sonrasinda, hasta uyku
laboratuvarina aliniyor. Burada polisomnografi adi verilen uyku
testleri yapiliyor.

Vicudun gesitli yerlerine takilan elektrotlarla hastanin uykusu
izleniyor. Cihazlar, tansiyon &lgmeye, erektil fonksiyon olup
olmadigini izlemeye, uyku sorunlarinin uyku pozisyonuna gére mi
meydana geldigini belilemeye yardimcr oluyor.

Polisomnografi testleri, hastanin talebi tizerine evde de yapilabiliyor.

Elektrotlanin uykudan | saat 6nce baglanmasi gerekiyor. Kayrt stiresi
genellikle 6-7 saat. Kaliteli 4 saatlik uykunun da sonug almak igin
yeterli oldugunu belirten Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu, hastaliga tani
koymada apne ve hipopne sayilarinin dnemli oldugunu séyliyor:
“Uykuda solunumun durmasi apne, yavaslamasi hipopne olarak
tanimlaniyor. | saat icinde besten fazla solunum durmasi yasanmissa,
o kisiye uyku apnesi tanisi konuyor.”

ADIM ADIM
TEDAVI SURECI

Tedaviye karar verirken uyku uzmani ve
kulak burun bogaz uzmani birlikte galisiyor.
Polisomnografi testi birlikte degerlendiriliyor.
Ust hava yolunu tikayan bir durum varsa,
cerrahi yontem tercih ediliyor. Tedavi, kulak
burun bogaz uzmani tarafindan yurttlyor.
Medikal tedavi gerektiren durumlarda
hastalara gece uyku sirasinda kullanmalan
icin maskeler verildigini kaydeden Prof. Dr.
Cuhadaroglu, bu konuda su bilgileri veriyor:
"“CPAP adi verilen maskeler kullaniliyor.
Continious Positive Airway Pressure (Strekli
Pozitif Hava yolu Basinci) olarak adlandirlan
bu cihaz, basingli hava ile Ust solunum
yolunun kapanmasini engelliyor. Hava
yolunun ¢okmesini dnleyerek uyku kalitesinin
duzelmesini sagliyor. Boylece tansiyon,
carpinti ve uykululuk hali gibi sikayetler
ortadan kalkiyor. CPAP verilen hastalar

6 aya kadar kontrol ediliyor. Ameliyattan
3-4 ay sonra, tekrar bir uyku testi yapilarak
olusan duzelme belirleniyor.”

e Apne hipopne indeksi 30'un lzerindeyse
CPAP tercih ediliyor. Bu say1 30'un Uzerinde
ve burun delikleri tikali ise bu hastalarda
cerrahi midahalenin ardindan CPAP
kullanimi daha etkin sonug sagliyor.

e Cok yuksek basinca ihtiyag oldugunda ise
BPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)
cihazlart kullaniliyor. Bunun disinda hastanin
ihtiyag duydugu basing miktarina gore hava
veren APAP (Automatic Positive Airway
Pressure) cihazlari kisiye 6zel uygulama
olanag verdigi icin daha c¢ok kullaniliyor.

Z

ZZ
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DOSYA

UYKU APNESI

APNE SAYISI TEDAVI

YONTEMINI BELIRLIYOR

Dog. Dr. Ilknur Haberal Can, uyku testinde goriilen
apne sayisina gdre hastaligin derecelendirildigini
belirtiyor: “Uyku testinde | saatte meydana gelen
apne sayisina bakiliyor. 5-20 arasi solunum durmasi
hafif, 20-40 arasi orta, 40'tan fazlas ileri derecede
uyku apnesi olarak kabul ediliyor. Hafif ve orta
derecedeki uyku apneleri cerrahiden fayda
gorebiliyorlar. Fakat ileri derecedeki apnede, hasta
cerrahiden ¢ok fazla yarar géremiyor. Bu hastalarin
CPAP ya da BPAP denilen strekli basing veren
cihazlarr kullanmalan gerekiyor.”

APNE SENDROMUNDA
CERRAHI TEDAVi

Uyku testi bulgulan ve fiziki muayene, apne
sendromunun cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilecegini gosteriyorsa, kulak burun

bogaz uzmanlan devreye giriyor. KBB uzmani
muayene sirasinda, burun, geniz ve bogaz
bolgelerinde horlamaya yol agabilecek

bulgulan tespit ediyor. Ardindan Flexible
endoskop adli, burundan ilerletilen yumusak bir
endoskopik aletle burun ve geniz bolgeleri ile
yumusak damak bolgesi, bogaz, dil koku, nefes
borusunun giris yeri olan girtlak ve ses tellerinin
bulundugu bolgeler inceleniyor. Bu bolgelerde
cokmeye neden olabilecek yerler tespit ediliyor.
Testin sonucunu uyku uzmani ile birlikte
degerlendirdiklerini ifade eden Prof. Dr. Hasan
Tanyeri, tedavi i¢in uygulanan yontemleri anlatti.

Burun ve geniz eti operasyonlari
Nefes alip vermeyi engelleyen ileri
derecede burun egrilikleri veya sis
burun etleri varsa, bunlar cerrahi yolla
duzettiliyor. Geniz eti 6zellikle cocukluk

Radyofrekansla buharlagtirma implant o ettt
: . ¢aginda burun deliklerini tikayan, tek basina

Ameliyatsiz yontemlerde radyofrekansla Bu yontemde bogaza, 6zellikle yumusak ey vl s b el B ¢ Gl
buhar|a§t|rmavalet| kullan|||):or. Bu yont.em, damak iginin gece ¢okmesini engellemek  endoskopik traslama ydnter ile tedavi
(rjaldlzoliretar;s |||e bururk: btoglg?z' Zademo.k, icin implant yerlegtiriliyor. implant ediliyor. Bu yéntemde, geniz eti timuyle

! o ) (?ge erinin, hastalgin aerecesine islemi coken bélselerin radyofrel alinlyor. Bogaz bolgesinde tikanikliga yol
gore cesitli seanslarda buhariastinlarak ; e.ml go <en. - y be.er.\.n - XO o agan dokulardan kaynaklanan sorunlar,
dirilestiriimesi ve gece ¢dkmelerinin ile dirilestirlmesi yontemiyle de '

bademcik, yumusak damak, dil ve dil kokd
ameliyatlar ile ¢éztimleniyor.

azaltilmasi esasina dayaniyor. desteklenebiliyor.

AMELIYAT RISKLERINE KARSI ONLEM ALINIYOR

Dog. Dr. llknur Haberal Can, uyku apnesi hastalarinin ameliyatlari sirasinda da solunum durmasi yasayabildiklerini dile
getirerek, riskleri sdyle anlatiyor: “Anestezi uzmaninin hastaligi bilmesi gerekiyor. Apne olmamasi icin hastalarin uyanik olarak
ekstiibe (ameliyatta konan ve solunumu saglayan tiiptin cekilmesi) olmasi isteniyor. Bu hastalar burun tikali ve agizdan da

nefes alamayacak durumdalarsa, burunda alt pasaji agik birakabiliyoruz. Solunumun durabilecegini dusiinerek aninda miidahale
edilebilecek setlerin de hazir olmasi sart. Ayrica ameliyat sonrasi iyi takip gerekiyor. Cocuk hastalar agriy1 ¢cok hissetmiyor ama
yetiskin hastalarda bademcik ameliyati da olsa, kaslar gelistigi icin agri tic-dort hafta siirebiliyor. Genelde damakta islem yapildig
icin yutkunamama, yiyememe gibi problemler gérilebiliyor.”
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UYKU TESTINDE DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Uyku testine girecek hastalarin bazi konulara dikkat etmesi, testin basarisini artiriyor:
* Hafif bir aksam yemegi yenmeli ancak kisi ag kalmamali. Cok fazla cay ve kahve tiiketilmemeli. Uykuyu bozacak ilag kullanilmamali

ve stirekli kullanilan ilaglar hakkinda uyku uzmanina bilgi verilmeli.

* Cilt temiz olmali. Erkek hastalar, geg vakitte tiras olmali. Ciinkii sabaha karsi uzayan sakallar, elektrotlari yerinden oynatabiliyor.
* Astim hastalari, durumlari hakkinda uzmani bilgilendirmeli. Ciinki elektrotlarin viicuda yapistirilmasinda kullanilan yapistiricinin
kokusu onlari rahatsiz edebiliyor. Bu durumda bagka bir yapistirici tercih ediliyor.

Uyku apnesi olan ¢ocuk iyi gelisemiyor

yku apnesi her ne kadar yetigkin hastalig1 olarak

bilinse de, cocuklarin saghigini da olumsuz

yonde etkiliyor. Yetigkinlerde 10 saniye

stireyle nefesin durmas: uyku apnesi olarak
kabul edilirken, ¢ocuklarda bir defa da olsa 5 saniye
nefes durmasi teshis koymak i¢in yeterli. Alerjilere bagh
olusan burun veya geniz eti biiytikliikleri ile tekrarlayan
enfeksiyonlarin yol a¢tig1 bu sorunun en énemli belirtileri;
huzursuz uyku, acik agizla uyuma ve uyku sirasinda bas
bolgesinde agir1 terleme. KBB Uzmani Dog. Dr. Ilknur
Haberal Can, bu donemde izlenecek tedavi yontemine
iliskin sunlar1 sdyliiyor: “Cocuk ¢ok stk bademcik
iltihab1 gegiriyorsa bademcik ameliyat: éneriyoruz. Bu
durumdaki ¢ocuklar horlayabiliyor. Ailelere cocuklarin
uyku sirasinda nefes almasimin durup durmadigina dikkat
etmesini soyliiyoruz. Cocuk nefes almak icin siirekli
agzini acik tuttugu icin yiiz gelisiminde de problem
olabiliyor. Nefes almakta giicliik yasayan ¢ocuklarin
ytizleri uzun oluyor, stirekli agizdan hava aldig: igin

digleri ¢tirtiyor ve damaklar: yiikseliyor.”

Apne, cocukluk ¢aginda tedavi edilmezse okul
basarisin etkiliyor. Geceleri uyku sirasinda
oksijenlenme tam olamadig1 igin oksijen akcigere iyi
iletilemiyor. Oysa akcigerin oksijeni kalp araciligiyla
dokulara iletmesi gerekiyor. Bu dongiiniin bir yerinde
kesinti olursa ¢ocuk geceleri iyi oksijenlenemiyor, bu
da dinlenmis kalkamama, bas agrisi, okulda dikkat
eksikligi ve performans distikliigl gibi bazi sorunlara
neden oluyor. Ayrica geniz eti ve bademcik biiyiiklig,
geceleri rahat uyuyamama, agiz solunumu yapma,
damag: kubbelestirerek tist ve alt ¢ene gelisiminde
anormalliklere yol agtyor. Bu da ¢ocukta kalict
ortodontik problemlere ve ytiz sekli bozukluklarina
neden oluyor. Apne nedeni olabilen geniz eti ve
bademcik hastaliklarinin erken yasta tedavi edilmesi bu
problemleri de 6nliiyor.

Cocuklardaki bir diger etkisi de gelisme geriligi oluyor.
Ciinkii biiytime hormonlar1 uyku sirasinda salgilaniyor.
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GUZELLIK

ESTETIK

En cok tercih
edilen estetik

operasyonlar

ESTETIK YONTEMLERDEKI GELISMELER
_ SAYESINDE ARTIK ISTEDIGINiZ GiBi BiR
YUZE YA DA VUCUDA KAVUSMAK ZOR DEGIL.

aha giizel bir burna ya da daha biiyiik gogiislere
sahip olmak ister misiniz? Eger bu isteklerinizin

sadece bir hayal oldugunu diistintiyorsaniz

yaniliyorsunuz ¢linkii estetik yontemler, artik
hayalleri gerceklestirmeyi amacliyor. Actbadem Kocaeli
Hastanesi'nden Estetik ve Plastik Cerrahi Uzmani Dr.

Abdullah Et6z, en ¢ok tercih edilen estetik yontemleri anlatti.

Rinoplasti, burun sekil bozuklugu ve beraberinde nefes alma problemi olan kisilere
uygulaniyor. Bu operasyon, |7 yasini dolduran herkese yapilabiliyor. Vakaya gore genel
ya da lokal anestezi uygulanabiliyor. Operasyon sonrasinda hasta ayni giin taburcu
edilebiliyor. Rinoplasti yapilan hastalarin ilk ay dikkatli olmalari ve miimkiinse gozliik
takmamalari 6neriliyor. Rinoplasti yaptiracak hastalarin estetik beklentilerini agik¢a dile

getirmeleri ancak her burun seklinin herkese uygun olmayacagini da bilmeleri gerekiyor.

Dogustan ya da emzirme sonrasi meme dokusunda meydana gelen bozulmalari
diizeltmek ya da meme simetrisini saglamak igcin meme biiylitme operasyonu
yapllabiliyor. Bu operasyonu yaptiracak hastalarin, ergenligini tamamlamis olmasi,
hormonal bozuklugu olmamasi gerekiyor. Yeni dogum yapmis anneler ise

emzirme bittikten dort ay sonra bu operasyonu yaptirabiliyor. Meme biiyiitme
operasyonundan sonra bir ay yiiziistii yatilamiyor, denize veya havuza 10 giin
sonra girilebiliyor. Sauna ve hamama ise tig hafta girilemiyor. Meme biiyiitme
operasyonunda bazen sadece biiytitmek sorunu ¢ézemeyebiliyor. Memede sarkma
varsa diklestirme ile birlikte buyiittilmesi gerekiyor. Bu konuda hastanin doktoruyla
ortak bir karar almasi nem tasiyor.

Genelde biiyiik memesi olan kadinlarda boyun ve sirt agrilari, meme altinda pisik gibi
sorunlar goriilebiliyor. Meme kiigiiltme operasyonu, sarkmis iri gogiislere uygulaniyor-.
Bu operasyon emzirme dénemi bittikten alti ay sonra yapilabiliyor. Meme kiigiiltme
operasyonundan sonra da bir ay boyunca yiiziistii yatilamiyor. Denize, havuza, saunaya
ve hamama ti¢ hafta sonra girilebiliyor. Memesini kiigtiltmek isteyen hastanin meme
muayenesi ve ultrasonografisi yapilarak, olasi hastaliklarin var olup olmadigi kontrol
ediliyor; kist veya timar varsa bunlarin tedavisi ile birlikte memesi de kiigiiltiilebiliyor.
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YAG ALMA

Bolgesel yaglanma ve bolgesel olarak sekil
bozukluklarinin giderilmesinde yag alma
islemi yapiliyor. Bu yontem, ergenligini
tamamlamig herkese uygulanabiliyor.
Operasyondan sonra islem yapilan

alanlara masaj, LPG ve radyofrekans gibi
bakimlar yapilirsa daha hizli bir toparlanma
yasaniyor. Bélgesel yag alma isleminin
uygulandigl bolgeye gore, korse kullanilmasi
onerilebiliyor.

Dr. Abdullah Etoz, “Oncelikle spor ve diyet
ile kilo kontroll saglanmali, buna ragmen
duzeltilemeyen sekil bozukluklarinda yag
alinabilir. Ayrica, karindan alinan yaglar
meme, kalca veya ylz bélgelerindeki

doku eksikliklerinin tamamlanmasinda
kullanilabiliyor™ diyor.
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SAGLIK

YENILIK

ACIBADEM KOZYATAGI
HASTANESI ILIK NAKLI
MERKEZI, LENF BEZI
KANSERLERININ

VE LOSEMININ

~ TEDAVISINDE YENI
BIR UMUT ISIGI OLDU.
HASTALARIN YASAM
SURESINI UZATAN
KEMIK iLIGI NAKLI,
BU MERKEZDE
KONUSUNDA
DENEYIMLI
UZMANLAR
TARAFINDAN, TIPTAKI
SON YENILIKLER
TAKIP EDILEREK
GERCEKLESTIRILIYOR.
MERKEZ, SGK'LI
HASTALARA UCRETSIZ
HIZMET VERIYOR.

Kemik [ligi Nakli Merkezi acildh

enf bezi tiimdrlerinin ve 16seminin tedavisinde uygulanan kemoterapilerin yetersiz kaldigr durumlarda
kemik iligi nakli, hayat kurtaran veya yasam siiresini uzatan bir yontem olabiliyor. Actbadem Saglik
Grubu biinyesinde kurulan Acibadem Kozyatag: Hastanesi lik Nakli Merkezi de, hastalarin yeni umut
15181 oldu. Acibadem Labcell’in de laboratuvar hizmetiyle destekledigi ve uluslararas: standartlarda
calisan merkez, SGK hastalarina da ticretsiz hizmet veriyor.

YASAM SURESINI UZATAN YONTEM

Turkiye'de erigkin ve ¢ocuk olmak tizere
toplam 45 ilik nakli merkezinin bulundugunu
belirten Acibadem Kozyatagi Hastanesi llik
Nakli Merkezi Sorumlusu Prof. Dr. Siret Ratip,
“llik Nakli Merkezimiz, ulusal dtizeyde akredite
oldu. Hizmetimizi uluslararasi standartlara
uygun, steril bir ortamda sunuyoruz” diyerek,
sahip olduklari diger &zellikleri séyle siraliyor:
"“Kemik iligi merkezlerinde disiplinlerarasi
calisma 6nem tasiyor. Ihtiyag halinde yogun
bakim, genel cerrahi, kardiyoloji, nefroloji ve
kulak burun bogaz gibi tim yan dallardan
destek alabiliyoruz. Nakledilen kok hticreler
Acibadem Saglik Grubu'nun ruhsath GMP
laboratuvarinda hazirlaniyor ve nakledilen
tim htcrelerin canlilik ile sayisinin yani sira,
etkinligi de bu laboratuvarda analiz edilerek
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hastalarimiza veriliyor. Turkiye'de bu anlamda
etkinlik analizini yapan tek ilik nakli merkezi
durumundayiz. llik nakli yapilacak SGK
hastalarindan ek tcret de alinmiyor.”

Prof. Dr. Ratip, 16semi ve lenf bezi
tUmorlerinde kullanilan ilik nakli yénteminin
hayat stresini uzatan bir tedavi oldugunu
belirterek, “Kemoterapi tedavisi ile
kiyaslandiginda kemik iligi naklinden sonra
hastaliksiz yasam siiresi ve hastaliktan
kurtulma sansi ylzde 40'lardan, 60'lara
cikabiliyor' diyor.

Lenf bezi timorlerinde ¢ogunlukla hastanin
kendisinden alinan hticreler kullaniliyor.
LBsemi hastalarinda ise kardesten ya da
dondrden alinan uyumlu hticreler transfer
ediliyor. Prof. Dr. Siret Ratip tiptaki gelismeler

sayesinde, kok hicrelerin 6zel bir cihazla
damarlardan toplanabildigini anlatarak, sunlari
soyluyor: “Hastaya takilan kateterin bir ucu
da bu cihaza takiliyor. Cihaz, stem hiicreleri
(kendisinin benzerini ya da farklilasarak diger
organlar veya dokulardaki hticreleri olusturan
hicreler), kanamayi énleyen trombosit
hiicreleri ve kirmizi hiicreleri ayiracak teknik
kapasiteye sahip. Islemden 6nce damarfara
buytme faktorleri verilerek, bu hticrelerin
kemik iliginden damarlara ¢ikartilmasi
saglaniyor. Ardindan cihazda yapilan uygun
ayarlarla, hastada tum htcrelerin yapimini
saglayan ‘anne hiicre’ toplaniyor. Bu islem
esnasinda ¢ikan kan, hastaya geri veriliyor.
Boylece hastada kan eksikligi meydana
gelmiyor.”



ETKINLIK ANALIZI YAPAN TEK MERKEZ

Acibadem Hiicre Laboratuvari ve Kordon Kani Bankasi . %
(Labcell) Koordinatort Prof. Dr. Erctiment Ovali, ytiksek S =
gtivenlik sartlarina sahip olan Kemik Iligi Nakli Merkezini

su sdzlerle anlatiyor: “I m® havada en kiiglk toz zerresinin
80'de birine bile izin verilmeyen merkezin hticre tUnitesinde
ise bu oran 0.” Prof. Dr. Ovali, kok hiicrelerin canlilik

ve sayisinin yani sira, etkinliginin de analiz edildigi bir
laboratuvara sahip olduklarini vurgulayarak “Ttrkiye'de

bu anlamda etkinlik analizini yapan tek ilik nakli merkezi
durumundayiz” diyor. Kemik iliginin halen, I1&semi ve lenf
bezi kanserlerinde kullanilmasina karsin, ilerleyen yillarda bu
yontemle beyin timorleri ve meme kanserlerinin de tedavi
edilebilecegini dile getiren Prof. Dr. Ovali ayrica romatoit
artrit, MS, Lupus, skleroderma gibi kimi hastaliklarin da
ivilestirilme sansi olabilecegine isaret ediyor. Kordon kani
konusunun Turkiye'de ¢ok yeni olduguna deginen Prof. Dr.
Erctiment Ovali, bagiscilarin titizlikle arastinldigini belirtiyor: KEMIK IiLiCGi NAKLINDE Y AS SINIRI
“Kordon kani nakli, ok az merkezde yapilabiliyor. Ctinki
yeterince kordon kani kaynagi yok. insanlarin cogu kendi
adina sakliyor. Oysa bagis¢i olursaniz, baskasinin bu kani
kullanmasina izin verirseniz, ihtiyag duydugunuzda sizin de

'.
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Acibadem Kozyatagi Hastanesi [lik Nakli Merkezi Sorumlusu
Prof. Dr. Siret Ratip, 16-60 yas arasindaki hastalara kemik

iligi nakli yapildigini belirterek, “Kisinin kendisinden yapilan
baskasinin kordon kanindaki kék hiicreleri almaniz mimkin hiicre naklinde, genel saglik durumlarinin iyi olup olmadigina
olabiliyor. Yasaya gére, kak hticre sizden alindiginda bunu bakilarak 60 yasindan sonra da ilik nakli yapilabiliyor” diyor.
kendiniz igin kullanabiliyorsunuz ama baskalart igin de bagisci Prof. Dr. Ratip, yas siirlamasinin geregini ise s6yle anlatiyor:
olabiliyorsunuz. Biz Acibadem Saglik Grubu'nda yaklasik “Yiiksek doz kemoterapilere hastanin i¢ organlarmin

alti aydir bagkalarina bagisci olanlardan kordon kani &regi dayanabilmesi gerekiyor. Belli bir yastan sonra kemoterapinin
aliyoruz. Bu sekilde maddi olarak masraf da azalmig oluyor.” bu organlar tizerinde yapacag; etkilere, 6zellikle yakinlarindan
alinan kok hiicrelerinin nakliyle meydana gelecek
reaksiyonlara, hastalarin belli bir yastan sonra dayanmas: kolay
olmuyor. Bu nedenle de yas sinirlamasi yapiliyor.”

KEMIK ILIGI
NEREDEN ELDE
EDILIYOR?

e Kisinin kendi kanindaki kok
hiicrelerden

e Kan bag1 bulunan kardesglerin
kok hiicrelerinden

e Uluslararasi bankalardan

e Zorunlu durumlarda anne
veya babadan (ancak bu tiir
nakilde, viicut bu dokulara
kars1 saldir1 diizenleyebiliyor
ve oltimciil olabilecek bazi yan
etkiler olusabiliyor.)

TEDAVi MASRAFLARI SGK TARAFINDAN KARSILANIYOR

Acibadem Kozyatag Hastanesi Kemik iligi Nakli Merkezi'nde, Sosyal Giivenlik Kurumu kapsamindaki hastalardan iicret alinmiyor. Bunun

icin hastalarin (0216) 571 42 26 numarali telefonu arayarak, Acibadem Kozyatagl Hastanesi’ndeki kdk hiicre naklinden sorumlu sekretere
ulagsmasi gerekiyor. Sekreterlik, hastaya kemik iligi nakil polikliniginden randevu veriyor. Ardindan da gereken islemler yapiliyor.
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YENILIK
DERMATOLOJI

Kendi kanmmzla

otizellesin!



on yillarda sik¢a kullanilan,

daha parlak ve geng bir

cilde sahip olmaya yardim

eden ‘Platelet Rich Plasma’
(PRP) yontemi, ‘genglik asis1’” olarak da
tanimlaniyor. Ciltteki ince ¢izgileri, hastanin
kendi kanin1 enjekte ederek silmeye yarayan
bu yontemde, viicuttaki kesikleri iyilestirme
glicli bulunan trombositler biiytik rol
oynuyor. Acibadem Fulya Hastanesi Deri
Hastaliklar1 Uzmani Dog. Dr. Emel Gilingor
PRP’nin genglestirici etkisini s6yle agikliyor:
“Viicudumuzda bir yer kesildiginde o
bolgeye ilk toplanan hiicreler, trombositler
yani plateletler oluyor. Trombositler, kesinin
oldugu yere toplanip biiyiime faktorleri

salgilayarak iyilesmeyi sagliyor. PRP yontemi

uygulanirken kisiden 8-16 ml. arasinda

kan aliniyor. Ozel tiiplerin icine alman

kan, belirli bir stire ayristiriliyor. Kandaki
kirmizi kan hiicreleri ile beyaz kan hiicreleri
ve trombositler ikiye ayriliyor. Iste bu

ayrilmig plateletlerin iginde bulunan biiytime

faktorleri, cildin genclesmesini sagliyor.”

PRP'NIN UYGULANISI

* Hastadan iki tip kan aliniyor. Kan, 6zel bir islemden
gegiriliyor; tipun biri jel, digeri de sivi kivaminda
hazirlaniyor. iki icerik belli oranlarda karistinlarak ytiztin
belirli kisimlarina dolgu yapiliyor. Sadece yize degil,
boyun dekolte bélgesi ile el, kol ve bacaklara da PRP
uygulanabiliyor. PRP dolgu seklinde uygulandiginda,
burundan agiz kismina dogru inen bosluklar ile alindaki

bosluklan doldurmak ya da sivilce izleri ve goz etrafindaki

kinsikliklan gidermek icin kullaniliyor. Eger tek tp kan

S

CILT CATLAKLARI VE YARA IZLERINDE DE ETKILI
PRP derideki ince kinigikliklari azaltiyor, cildi parlatiyor, deriye
esneklik kazandiriyor. Ayrica yara izi varsa, dolgu maddesiyle
yara izinde de iyilesme saglanabiliyor. Ayni sekilde catlaklar ve
ameliyat izleri Gizerinde de etkili olan PRP, sa¢ dokiilmesinin
tedavisinde de kullaniliyor.

GENGLESTIRICi ENJEKSIYON iLE PRP
BiR ARADA KULLANILABILIR Mi?

Dog. Dr. Emel Giingér, genglestirici enjeksiyon ile PRP’nin birlikte
kullanimini s6yle agikliyor: “Hastanin hem genglestirici enjeksiyon hem

de PRP ihtiyaci varsa, iki hafta arayla uygulamak gerekiyor. Ciinki

PRP biiyime faktorii iceren ve oradaki hiicreleri galistiran bir madde.
Genglestirici enjeksiyon ise kaslarin galismasini engelliyor. Bu nedenle ikisi

alindiysa PRP mezoterapi seklinde de uygulanarak, kiigtik
ve kisa ignelerle derinin igine enjekte ediliyor. Mezoterapi
seklinde uygulanan PRP &ncesinde hastanin agr duymamasi
icin ytizi anestezik bir kremle kaplaniyor. Hasta bu
anestezik krem ile yaklasik 45 dakika bekledikten sonra PRP
islemi yapiliyor.

* Mezoterapi, dolguyla birlikte yapilacaksa 6nce dolgu,
ardindan mezoterapi uygulaniyor. Buytime faktrlerinin
uyarilmasi belirli bir zaman aldig igin tek uygulama yetmiyor.
il uygulamadan sonra ciltteki 1sildama ve parfaklik fark
ediliyor. Ancak uygulamanin daha kalicr ve uzun stireli olmasi
icin birkag kez tekrarlanmasi gerekiyor. Mezoterapinin

iki-Ug hafta arayla 3-4 seans; dolgunun ise bir ay arayla

2 seans yapllmasi yeterli oluyor. Uygulama, 8-12 ayda

bir kiirler halinde tekrarlanabiliyor.

* PRP yodntemi aynica karbondioksit fraksiyonel lazer

birlikte kullanildigi zaman genglestirici enjeksiyonun etkisi azalabiliyor.
Genglestirici enjeksiyonun uygulama alani daha ¢ok yiiziin tst kisminda
etkili oluyor. Boyunda ya da agiz gevresinde uygulandiginda, ¢ok dikkatli
davranmak gerekiyor. Yanlis doz, hastada agiz yamulmasina neden
olabiliyor, boyun kaslarini oynatmada, yutmada problem yaratabiliyor.
Genglestirici enjeksiyondan farkli olarak PRP ile kas arasindaki gizgiler,
alindaki yatay cizgiler giderilemiyor. PRP, ince cizgileri, burun ve agiz
arasindaki bosluklari gidermeye yardimci oluyor.”

PRP tibbin bagka alanlarinda da kullaniliyor. i1k olarak
dis implantlarinda denenen yéntem, daha sonra ortopedik
ameliyatlarda da kullanilmaya baglandi. PRP halen diyabet
ya da farkli nedenlerle olusan ayak yaralar: ve iyilesmeyen

uygulamasindan sonra sonuglan artirmak ve iyilestirmeyi
hizlandirmak i¢in de uygulanabiliyor. Lazerden sonra
deride ince delikler olustugu igin, bu durumda maskeyle
uygulanmasi yeterli oluyor.

yaralarda kullanildiginda, iyilesme siirecini hizlandiriyor. Bu
yontemde hastanin kendi kan1 kullanildig icin alerji ya da
enfeksiyon gibi riskler de gortilmiiyor.
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tytik sikint1 veren

kimi rahatsizliklardan

kurtulmanin aslinda ¢ok

kolay oldugunu biliyor
musunuz? Yagsam kalitesini
etkileyen hemoroit ya da kil
doénmesi gibi sorunlar, kadinlara
kanser endisesi yasatan memedeki
kitlelere yonelik biyopsi islemleri
hatta fitik ve safra kesesi
ameliyatlari, hastanede yatmay1
gerektirmeyen giintibirlik cerrahi
islemler olarak degerlendiriliyor.
Geligen teknoloji ve tip bilimindeki
ilerlemeler sayesinde hem hastalar
ameliyat fobisi yasamiyor hem
de hastane yataklarinin daha
verimli kullanilmas1 miimkiin
oluyor. Genel cerrahi alaninda
yapilan uygulamalarin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan bu
islemlerle ilgili olarak goriislerine
basvurdugumuz Acibadem
Eskisehir Hastanesi Genel
Cerrahi Uzmani Dr. Thsan Oruk,
“Cerrahlarin fazla vaktini almayan,
hastalar1 yipratmayan, genel
anestezi vermedigimiz ameliyatlar,
glintibirlik ameliyat tanimina
giriyor” diyor. Hastanelerde artik
sadece gtintibirlik operasyonlar
igin kullanilan lokal cerrahi
odalarinin olusturuldugunu
anlatan Dr. Oruk, bu durumun
hastalarin psikolojilerine olan
olumlu etkisini s6yle anlatiyor:
“Cok basit bir islem olsa bile,
hastanin ameliyathane ortamini
gormesi endiseye neden olabiliyor.
Ameliyat psikozu olarak da
degerlendirebilecegimiz bu durum,
hastalarin ¢ok basit bir sekilde
kurtulabilecekleri sorunlarini goz
ardi etmesine ve sorunun giinden
gline biiytimesine de yol agiyor.
Oysa burada, bir odada yapilan
islem onlarin psikolojilerine
olumlu katkida bulunuyor.
Ameliyat stresi yasamamis
oluyorlar. Lokal anestezi altinda
yapilan miidahalenin ardindan,
hasta bir miiddet miisahade
altinda tutuluyor. Eger bir sorun
yoksa taburcu ediliyor.”

LOKAL ANESTEZI ILE
KISA SUREDE AMELIYAT

Dr. Thsan Oruk, “Hangi ameliyatlar giiniibirlik cerrahi kapsaminda
yer aliyor?” sorusuna ise su cevabi veriyor: “Hemoroit, fistiil gibi
anorektal cerrahi alanindaki operasyonlar, kil dénmeleri, kasik
fitikklar1, meme biyopsileri, apse drenajlari ilk sirada sayilabilecek
glintibirlik ameliyatlar arasinda yer aliyor. Bunlar lokal anestezi ile
yapiliyor.”

Kasik fitig1 ameliyatlar: da ameliyathanede ancak lokal anestezi ile
yapiliyor. 8-10 saatlik yatis siiresinin ardindan hastada bir sorun
goriilmezse, taburcu olmasina izin veriliyor.

TEST SURESINDEN TASARRUF EDILIYOR

Hastanin yatisina gerek kalmayan ameliyatlar, bagka agilardan da

avantaj saghyor. Genel anestezi gerekmedigi icin kisinin bu acidan
degerlendirilmesine ihtiyag duyulmuyor. Dr. ihsan Oruk, “Genel anestezi
alacak hastalarin cgesitli yonlerden arastirilmasi gerekiyor. Karaciger
enzimlerine, seker diizeylerine, akcigerlerinin yeterli olup olmadigina
bakilmasi zorunlulugu oluyor. Giiniibirlik ameliyatlar lokal anestezi ile
yapilabildigi icin bu testlere gerek duyulmuyor” diyor.

Operasyonun ardindan kisinin kendine gelmesini beklemek gerekiyor.
Kisa siire miisahade altinda tutulan hastada herhangi bir komplikasyon
izlenmezse, taburcu islemi gergeklestiriliyor.

GUNUBIRLIK AMELIYATIN AVANTAJLARI

* Diyabet ya da bagka hastaliklar nedeniyle genel anestezi alamayan
hastalar rahatlikla ameliyat edilebiliyor.

* Hastanede kalis siiresi en fazla 8-10 saat oluyor.

* Hasta ameliyat psikozuna girmeden sorunundan kurtuluyor.

¢ Uzun siireli aghik gerekmedigi icin hasta ameliyat saatini, kendi is
diizenine gore belirleyebiliyor.
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LAPAROSKOPI

Giiniibirlik
ameliyatlar hastaya
konfor saglyor
Hastanede bir giin kalmay1
gerektirse de safra kesesi ve
tiroit bezi ameliyatlari da kisa
stireli cerrahi operasyonlar
arasina girebiliyor. Eskiden
iyilesme stiresi haftalar: bulan
bu ameliyatlarin laparoskopik
yontemle gerceklestirilmesi,
hastamn kisa siirede daha kaliteli
bir yasama kavusmasini sagliyor.
Bu ameliyatlarin zaman, maliyet
ve tibbi agidan birgok avantaj
sagladigin sdyleyen Acibadem
Adana Hastanesi Genel Cerrahi
Uzman Prof. Dr. Orhan Demircan,
kusa stireli yatiglarda hastane
enfeksiyonu riskinin azalmasimna da
dikkat gekiyor.

GENEL CERRAHININ
ALANINA GIREN
BIRCOK AMELIYAT
LAPAROSKOPIK
YAPILIYOR

Bobrek ustii bezindeki ameliyatlar da
laparoskopik yontemle yapiliyor ve hasta
ertesi glin evine génderiliyor. Prof. Dr.
Demircan, hastalarin bu fikre alismasiyla
gliniibirlik ameliyatlarin sayisi ve tiiriiniin
artacagini soyliiyor: “Viicutta gorilen bir
kitlenin kanserli olup olmadigini anlamaya
yonelik islemler, onceki yillarda ameliyat
gibi goriluyordu. Tiptaki gelismelerle
birlikte biyopsiler de artik birkag saat
stiren islemler sinifinda yer aliyor. Ozellikle
meme kanserinin belirlenmesinde kullanilan
sentinel lenf bezi biyopsilerinde biiyiik
rahatlik saglaniyor. Meme bagina yakin

bir yerden ya da cildin altindan radyoaktif
madde veriliyor. Koltuk altindaki sentinel
lenf bezinin boyandigi gézlenince, bunlardan
alinan pargalar patalojiye génderiliyor.
Kanserli hiicre goriilmiiyorsa, tiim lenf
bezlerinin ¢ikartiimasina gerek kalmiyor.
Sadece meme biyopsileri degil, meme
ameliyatlari dahi hastanede kalmay!
gerektirmeyen ameliyatlar arasina giriyor.
Ancak burada hastalarin ‘Ben yine de bir
gece hastanede kalayim’ distincesi etkili
oluyor.”
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ONCESI

Yapilacak operasyonun
hastanede kalmay!
gerektirmesi ya da .
gerektirmemesi ameliyat
dncesi hazirhiklar fazlaca .
degistirmiyor- Cunki anestezl
alacak hastaya uygu\anacak
testler belli. Hastanin kan
degerlerine bakilyor, lfaname.l
ve pihtilagma bozuklugu testi
uygulantyor. Ayrica do"ktoﬁ'ar.‘\n
ve diger caliganlarin guvenligi
agisindan hastanin HIV
ve Hepatit tagiyics! olup
olmadigina da bakiliyor.

SONRASI w

Operasyonun ardindan,
hastalara hang durumlarda
doktora bagvurmalar! N
gerektigini agiklayan bilgilerin
yer aldig] dokuimanlar
veriliyor. Frk ameliyatlannin
ardindan genellikle sorun e
beklenmiyor. Ancak siddetli g
agn ve ameliyat bé\gesindg
renk degisikligi kanamaya isaret
edebiliyor. Hastanede yatmay!
gerektirmeyen bu ameliyatlarn,
iyilesme streci de kisa F)luyor.
Bu da ¢aligan kisilerde ise
danme strecini etiliyor.

_/

ANESTEZI TURU FARK YARATMIYOR

Sadece kasiktaki degil, gobekteki fitiklar ve paratiroit bezi operasyonlari da hastanede

yatmay gerektirmeyen cerrahi operasyonlar arasinda yer aliyor. Ameliyatta kullanilan
anestezi yénteminin lokal ya da genel olmasi da énem tasimiyor. Ciinkii operasyonun
genel anestezi altinda yapilmasi, hastanin o giin evine gitmesine engel olmuyor.




SAGLIK

ONERI

BIR ZAMANLAR ADI BILE
KORKU VEREN ‘ANJIYO' ISLEMI,
ARTIK BILEKTEKI DAMARDAN
GIRILEREK YAPILAN BASIT BIR
TEST HALINE GELDI.

e¢miste ameliyat kadar ciddiye alinan
anjiyo islemi, gelisen teknoloji ve
artan hekim deneyimi ile artik ‘basit’
bir tarama testi olarak algilaniyor.
Hatta kimi hastalar “Geg¢mis olsun” dileklerine
glltimseyerek, “O kadar da 6nemli bir sey
degildi” diye cevap veriyor. Ciinkii anjiyo
igslemi artik bilekteki ince bir damardan
girilerek yapiliyor. Hastalar, {izerilerinde agir
bir kum torbasi ile saatlerce yatmak zorunda
kalmadan, 3 saatte taburcu olabiliyor.
Acbadem Eskisehir Hastanesi’'nden
Kardiyoloji Uzmani1 Dog. Dr. Ahmet Duran
Demir, anjiyo islemini anlatti: “Hastanin kalp
damarlarinda daralma riskinin bulundugu,
bunun efor ve sintigrafi gibi testlerle ortaya
kondugu durumlarda, verilen ilacin izledigi
yol saptanarak koroner agagta (kalbin
damarlar1) daralma olup olmadig: gozleniyor.
Cikan sonuca gore de tedavi secenekleri
belirleniyor. Kalp damarlarinda herhangi bir
darlik olmayabilecegi gibi, stent takilmasi hatta
by-pass ameliyat1 yapilmasi zorunlulugunu
ortaya ¢ikaran durumlar da olabiliyor.”
Dog. Dr. Demir, klasik anjiyografide hastaya
verilen ilacin, kasiktan sokulan bir kateter
yardimiyla kalp bolgesine ulagtirildigini
belirterek, son dénemlerde tercih edilen
‘bilekten anjiyo’ yonteminin daha avantajl
oldugunu soyliiyor.

BEKLEME SURESI

Klasik ydontemde hastanin ayaga kalkabilmesi icin en
az 6 saat kum torbasinin altinda beklemesi gerekiyor.
Taburcu olma stresi ise |0 saate kadar uzayabiliyor.
Eger kasiktan girilerek stent takildi ise bu stire 3 saat
daha uzuyor. Oysa radyal yontemle bilekten yapilan
anjiyografide hastanin kilifi hemen ¢ekiliyor. Hasta tim
ihtiyaclarini anjiyodan sonra gérebiliyor. Hastanede
kalma stresi ise 3 saate dustyor. Kisinin isbasi yapma
stresi de buna bagli olarak azaliyor.

HAZIRLIK SURECI

KLASiIK ANJIYODAN FARKI

1990’larin bagindan bu yana anjiyografide kasik damart
kullaniliyor. Kasiga konulan kiliftan, kateter viicuda sokuluyor,
kalp damarlannin icine kadar uzatiliyor. Ancak kasikta biytk
damardan girildigi igin kanama olusmasi riski ytksek. Nadir
de olsa, oltimler meydana gelebiliyor. Dog. Dr. Demir,
bilekten yapilan anjiyoda kanama gibi olumsuzluklarin daha
az yasandigina dikkat cekerek, islem hakkinda su bilgileri
veriyor: “On kolun i¢ tarafindaki damar; radyal ve ulnar
olarak ikiye ayniliyor. islem genellikle radyal damardan
yapiliyor. Elin beslenmesi yani yeterli kani alabilmesi igin
diger damarin saglam olmasi gerekiyor. Bu da Allen Testi ya
da oksimetrik calismayla belirleniyor. Hastalarin ytizde 90'i
bilekten anjiyo igin uygun oluyor.”

islem 6ncesinde, hastanin en az 4 saat ag olmasi gerekiyor. islem lokal

anestezi ile yapiliyor. insiilin enjektorii ile anestezi veriliyor. Klasik
anjiyoda oldugu gibi kasiktaki genis alana anestezi vermek gerekmiyor.
Ayrica, kasikta verilen anestezik maddenin beste biri kullaniliyor.
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Basiniz strekli
|—| AN G ‘S ‘ 7 agryor ve artik bu
. agrilarla bas etmekte

zorlaniyor musunuz?
Agn kegsiciler en
yakin dostunuz
olduysa sikayetiniz

erkes hayatinda bir i %
ez de olsa bas 2 gris basit bir agndan ¢ok
sorunuyla karsilasmustir. daha fazlasi olabilir.
Cogu zaman ciddiye Clinkd basitmis
alinmayip hemen agr1 kesici kullanilmasina o
neden olan bas agrilar1 aslinda sanildig: gibi gortinen bas

kadar basit olmayabiliyor. Acibadem Kocaeli agrilart ¢cogu zaman
Hastanesi Noroloji Uzmani Dr. Hakan Silek ciddi hastaliklann

bas agrisi tipleri, belirtileri ve tedavileri
hakkinda bilgi veriyor. habercisi olabiliyor.

1. Gerilim tipi bas agrist

BELIRTILER: Primer bas agrisi grubuna giren gerilim TEDAViI: Gerilim tipi

tipi bas agrisi ayni zamanda en yaygin olarak gériilen bas agrilarinin tedavisinde

bas agrisi tipi. Bu agri grubunda beyinde herhangi bir bazi hastalarda basit agn
hasar bulunmuyor, bas agrisi bagka bir nedene bagli kesiciler, kas gevseticiler ya
olmuyor ve ndrolojik muayenede veriler tamamen da rahatlatici, endise giderici
normal gortintyor. Gerilim tipi bas agrisi ceken hastalarin = antidepresanlar kullanilabiliyor.
bircogu bu tip bas agnisinda doktora bagvurmak yerine Tedavi bazilarinda iki hafta,
evde kendi kendilerine kullandiklari ilaglarla agrilarini bazilarinda ise | yil strebiliyor.
geciriyor. Bu agr, beyin hicrelerinin yani ndronlarin Bu hastaligin tedavisinde
arasindaki iletisim bozuklugundan kaynaklaniyor. Bu psikolojik terapiler ve

iletisim bozuklugundan dolay1 boyun ve kafa tzerindeki gevseme teknikleri de

buttin kaslar kasiliyor. Hafif ve orta siddette seyreden kullaniliyor. Gevseme teknikleri
gerilim tipi bas agnisi, basta agirlik ve sikma olarak kendini ozellikle ilag kullanamayan
gbsteriyor. Agriyi tetikleyen nedenler arasinda stres, hastalarda olumlu sonuglar
uykusuzluk ve calisma ortami yer aliyor. sagliyor.

2. Migren tipi bas agrisi

BELIRTILER: Migren tipi bag agrilari degisken ozellikler gésterse TEDAVi: Migrenin iki tedavi secenegi bulunuyor.
de kriterleri ¢ok net oluyor. Bu hastalarda nérolojik muayene ve Birincisi atak tedavisi. Atak tedavisinde cesitli ilaglar
beyin goriintiileme normal bulunuyor. Migren tipi bas agrisinda taniyi kullaniliyor. Bazi hastalarda siddetli migren atag
koymak igin hastadan alinan bilgi nem tasiyor. Hastalar ¢ogunlukla haftada iki defa ya da 3 giinde bir olabiliyor. Hasta

yarim, tek tarafli bas agrisindan sikayet ediyorlar. Agrinin yeri degisiyor,  agriyi uzun sureli yasiyorsa ikinci yani koruyucu

orta ve ¢ok siddetli, zonklamali bir agri olabiliyor. Beraberinde bulanti,  tedavi uygulaniyor. Depresyon ve sara ilaglariyla, cok
gorme bozuklugu, puslu gériintii ya da siyah noktalar gibi aura denilen sik gelen migren ataklari kontrol altina alinabiliyor.
belirtiler de goriilebiliyor. Koku, ses, isiga hassasiyet gibi rahatsizliklarla ~ Migren tamamen ortadan kalkmiyor, fakat tedavide
cok siddetli bag donmeleri yasanabiliyor. Teshis icin bu belirtilerden agrilarin siddetinin azaltilmasi ve ayda bire indirilmesi

ikisinin olmasi ve agrinin en az 2 saat siirmesi yeterli oluyor. amaglaniyor.
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0. 1ntrakranyal hipdtsiyon

BELIRTILER: Beyin damarlari kendiliginden bir sivi

iiretiyor ve beyin, kafatasinda bu sivinin iginde yer aliyor.

Herhangi bir nedenle bu sivi azaldiginda bag agrisi ortaya
¢cikiyor. Beyindeki sivi belden sivi alma islemi sonrasinda

azalabiliyor. Boyun ya da beldeki fitigin biiyiik olup
beyin zarini ya da omurilik zarini yirtmasi sonucunda
da agri goriilebiliyor. Beyin omurilik sivisi diger damar
bosluklarina siziyor ve bu da ¢ok siddetli bas agrilarina
neden oluyor.

3. Paroksismal hemikrania

BELIRTILER: Migrene benzeyen vaskiler tipi bas agris,  TEDAVI: Hastadan detaylar cok
beynin en ugtaki kilcal damarlarinin rahatsizliginda ortaya iyi alinmazsa migren sanilarak bu
cikiyor. Migren, ayda bir kere 2 ya da 3 saatlik cok siddetli  yonde tedavi uygulanabiliyor. Ancak
bir atak seklinde geliyor ve ¢ogu zaman tek atakla bitiyor.  migren tedavisi uygulandiginda
Oysa paroksismal hemikrania 2 saatten daha kisa stirtiyor  sonug alinamayabiliyor. Paroksismal
fakat bagladiginda guin icinde onlarca defa tekrar edebiliyor. hemikrania tedavisi indometazin,
Atak olarak iki hafta ya da 2 ay araliksiz strebiliyor. standart baslangi¢ tedavisidir.

4. Kiime tipi bas agrisi
BELIRTILER: Primer gruba giren bu tip bas agrilarina erkeklerde daha
fazla rastlaniyor. Genellikle belli sezonlarda ortaya ¢ikiyor ve hasta dnceki
yillarda da ayni aylarda bu agriyr yasamis oluyor. Cok siddetli yarim bas agrisi,
gozde kizariklik, alinda terleme, g6z kapaginin dismesi, bas agrisinin oldugu
tarafta burun akintisi belirtiler arasinda yer aliyor. Gun icerisinde 4-5 atak
halinde geliyor ve korkung, dayanilmaz, siddetli agnilar seklinde seyrediyor.
Kisiden kisiye degismekle beraber en az iki hafta strtiyor. Bu stre i¢inde
hasta, agri nedeniyle yorgun dustyor.

TEDAVI: Kime tipi bag agrisinda énleyici tedaviler uygulaniyor. ok sik
rastlanan bir bas agnisi tipi degil ama migrenle kanisabiliyor ve bu durumda
klasik migren tedavisinden sonug alinamayabiliyor.

TEDAVi: Hastalizin tedavisi

5 . Tﬁgemjnal oldukga zor ve ¢ogunlukla

uzun sireli bir tedaviyi

ne & I 31] ytizde 60-70 oraninda oluyor.

Baz hastalarda cerrahi
BELIRTILER: Trigeminal nevralji yontemleri de uygulamak
hastanin hayatini zorlastiran bir agr gerekebiliyor. Bu hastalara
tipi. Hastalarda simsek cakmasina beyin gérinttlemesi,
benzeyen korkung bir agn olusuyor.  beyin MRG ve Bilgisayarli
Batici, 1-2 saniye stiren bu agn, vurup  Tomografi incelemesi

kacma seklinde yasaniyor. Genelde oneriliyor. Clinkd trigeminal
gozin cevresinde, alt dudakta, Ust nevralji, MS hastalig veya
cenede hemen diglerin Gzerindeki beyin timorl belirtisi de
yerlerde goriltyor. Gun igerisinde olabiliyor ya da anevrizma

yuzlerce defa tekrar ediyor. sonucu ortaya gikabiliyor.

TEDAVi: intrakranyal hipotansiyonda hasta yattigi zaman bas
agrisi azaliyor, ayaga kalktiginda belirgin hale geliyor. Uyandiginda
ise korkung bir bas agrisi baslyor. Bu hastalarda beyin MRG ¢ogu
zaman belirti vermeyebiliyor. Agrinin tedavisi igin yatak istirahati
ve bol sivi tiiketilmesi 6neriliyor. Eger bas agrisi iki haftadan

fazla devam ederse sivinin sizdigi yeri bulmak gerekiyor. Bu yer
bulundugunda hastanin kendi kani alinip o bélgeye enjekte ediliyor.
Kandaki pihti oraya yapisiyor ve sizmayi durduruyor. Bu bas agris
tipinde bazi ilaglar da kullaniliyor.
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7. Yanhs ila¢ kullantmma baglh bas agrisi

BELIRTILER: iki aydan fazla stireyle her giin ya da giin TEDAVI: Tedavi icin agn kesicinin kullaniminin kesilmesi ise

asin herhangi bir agr kesici alindiginda bu tip bag agrisi yariyor. Clnku bu, ayni zamanda bagimlilik tedavisi anlamina da
goriltuyor. Ozellikle migrenli hastalarda agn kesici kullanimi geliyor. Ilag alimi yasaklanan hasta belli bir stire korkung bas agrilar
l¢ ay devam ederse, agrilar basliyor. Hasta bu agrinin da ile karsilagabilir. Fakat sabirli oldugunda bag agnisi birden ortadan
migren bas agnisi oldugunu ve bu nedenle ge¢medigini kalkiyor. Genelde bu iki hafta stire zaman aliyor. Bu stirecte uzun
dustintyor. stire uyumasl ve bol sivi tiiketmesi gerekiyor.

3. Sintizit bas agrist

BELIRTILER: Sintizit agrilarinin bytk bir kismi
migren ya da gerilim tipi bas agrisi oluyor. Genelde
burun ve geniz akintisiyla birlikte seyrediyor. Ozellikle
grip déneminde bu agrilar daha sik goriltyor. Sintzit
bas agrisinin tanisinda ¢ogu hastanin kan tahlilleri
normal degerlerde olabiliyor, kafa réntgeninde de
belirtilere rastlanmayabiliyor. Sintzit tanisinda en hassas
tetkik tomografi sayiliyor.

TEDAVi: Dogru antibiyotik tedavisiyle iyilesme
gergeklesiyor.

9. Temporal arterit

BELIRTILER: Sakak bslgesindeki temporal arterlerin iltihabi TEDAVi: Hastaligin tanisi icin biyopsi yapiliyor ve kortizon

sonucu ortaya gikan ve daha ¢ok yaslilarda goriilen, romatizmal tedavisine baglaniyor.
bir agri tipi. Tanisi erken konulmadiginda kérliige neden olabiliyor.
Agr tek tarafli ve sakaktan baslyorsa, sakak bolgesi hassassa,

hastanin romatizma agrisi varsa, kan tetkiklerinde sedimasyon ve 1 O M . b =

SRP degerleri de yiiksekse bu tip agridan stipheleniliyor. . enen] lt 35 a aI1
BELIRTILER: Yakin zamanda atesli hastalik gegirmis,
antibiyotik tedavisinden sonug alamamis, agn kesicilere yanit

Menstriie l migfen vermeyen kisilerde, ensede sertlik hissediliyorsa, stirekli devam
Bu migrenin diger migren bas agrilarindan eden bag agrisi, suur bulanikligl, bulanti, uyku hali ve kusma
farki yok, sade('te bazi kadml'arda 3 ONERI varsa, boynu saga sola déndirmede zorlaniliyorsa menenjite
) rfmeﬁstrﬁel yanl adet. dbnemmdew : bagli bas agrisindan stipheleniliyor. Agir grip, agir bakteriyel
gortiliiyor. Adet 6ncesinde gelen agri, ILE BAS enfeksiyon ya da kronik tiberkiilozlu hastalarda da gérilebiliyor.

4 ya da 5 giin stirebiliyor. Adet déneminde Aé RILARINI
zaten gergin olundugu igin bu agrilar N
yasami olumsuz etkiliyor. Bu agr1 icin ENGELLEYIN!
koruyucu tedavilerle birlikte hormon

diizenleyici tedavi de uygulaniyor.

TEDAVI: Tanisi zor bir hastalik ve erken tani konulmadiginda
olume dahi sebep olabiliyor. Beyin goruinttleme, tomografi,
+ Dazenli uyuyun. MR ve belden sivi érmegi alinarak tani konuluyor. Laboratuvar

* Stresten uzak durun. neticesini beklemeden antibiyotik tedavisine baslaniyor.
* Saglikli beslenin.
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ONERI

ESTETIK

“Karmn bolgesindeki
deri ile ilgili bir sorun
yoksa, ancak karm
one dogru sarkmissa
mini Abdominoplasti
yapilabiliyor. Bu
yontemde; gobegin
yeri degistirilmeden
gobek alt kismindan
deri ¢ikartihyor

ve gerekirse i
kisimdaki kaslar
sikilastirilabiliyor.”

Abdominoplasti yontemi ile
diimdiiz bir karmn!

OZELLIKLE DOGUM SONRASI KARINDA OLUSAN SARKMA VE CATLAKLARLA

YASAMAYA MAHKUM DEGILSINIZ. ABDOMINOPLASTI AMELIYATIYLA HEM DUZ BIR
KARINA KAVUSABILIR HEM DE CATLAKLARINIZDAN KURTULABILIRSINIZ.

bdominoplasti, karnin kesilerek nedeniyle bu bolgede derin catlaklar da olusuyor, deri
sekillendirilmesi anlamina geliyor. Karin esnekligini kaybediyor. Actbadem Bursa Hastanesi'nden
germe ameliyati olarak da bilinen bu cerrahi Estetik ve Plastik Cerrahi Uzmani Dr. Ayhan Okumus,
yonteme daha ¢ok hamilelik sonrasinda bu gibi durumlarda deforme olmus deriyi oradan
ihtiya¢ duyuluyor. Hamilelik sirasinda alinan fazla uzaklastirmak igin Abdominoplasti yapildigini ve bu
kilolar nedeniyle karin bazen eski sekline dénemiyor islemi yaparken, eger gerekirse karin kaslarinin da
ve sarkiyor. Ayni zamanda derinin fazla genislemesi sekillendirildigini belirtiyor.
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SEZARYENDEN DAHA RiSKLi GRUPLAR
KOL AY Y APILIYOR Karin kaslarinda sorun yoksa, kaslara miidahale etmek

yanhs bir uygulama oluyor. Kronik hastaligi olanlarda bu

Abdominoplasti sezaryene gore daha kolay ameliyatin uygulanmamasi gerekiyor. Dogum yapmamis
bir ameliyat. Clinkii Abdominoplasti’de karmn kadinlara yapilmasi da tercih edilmiyor. Ciinkii hem kaslara
bolgesinin dig kismiyla ugrasiliyor; karin igerisine hem de cilde miidahale yapildiginda karin bolgesindeki
girilmiyor ve ugragilan dokular yalnizca sarkanlar derinin yarisi cikiyor, kaslar daraliyor. Hamilelik déneminde
oluyor. Hasta ameliyattan 3-4 saat sonra yemegini karin genigsleyemeyecegi icin catlaklar cogalabiliyor ve bu da
yiyebiliyor, kalkip ytiriiyebiliyor, ertesi giin hamilelikte sorun yasanmasina neden olabiliyor.

hastaneden cikabiliyor ve isterse bir hafta sonra
denize de girebiliyor. Eger karin kaslarina da
miidahale edilmesi gerekiyorsa, yani diimdiiz bir
karin, ince bir bel isteniyorsa o zaman iyilesme
stirecinde kisinin karin kaslarini zorlayacak
hareketlerden, egzersizlerden birkag ay kaginmasi
oneriliyor. Ameliyattan sonraki 2.5-3 ay hastanin
egilirken dikkat etmesi, agir yiik kaldirmamas:

ve spor yaparken karin kaslarini zorlamamas: da
yapilmasi gerekenler arasinda yer aliyor.

IZLER SAKLANABILIYOR

Abdominoplasti sirasinda eger sadece

kaslara miidahale edilmeyecekse ve genis cilt ; LIPOSUCTION
cikartilacaksa kalan iz, sezaryendekinden {i¢ kat | ILE BIRLIKTE_ .

fazla oluyor ama iz i¢ camasirinin iginde kaliyor. - UYGULANABILIYOR
Abdominoplasti yaptiranlarin karninda buna _ B : Abdominoplasti ile birlikte
benzer bircok ¢atlak oldugu igin iz ¢ok fazla B Liposuction da uygulanabiliyor.

sorun yaratmiyor. Gobegin kenarinda da bir iz tinkii Abdominoplasti’de
oluyoryama gé}lf)ek gukurgda kaldig1 icin bu iz belli CATLAKLARDAN lgarnm 6n ve yan klfsml
olmuyor. Ameliyattan sonraki tiglincti giin dus KURTARIYOR sekillendirilirken, bel kismi1
alinabilirken; cildin iyilesmesi 10-15 giin, karnin Bu yéntem yalnizca catlaklar igin 6zellikle kilolu insanlarda
sekillenmesi ise 3-4 ay stirebiliyor. Alt1 aydan de uygulanabiliyor ancak yine cikintili kaliyor. Liposuction ile
sonra da viicut son geklini aliyor. de karnin biraz sarkik olmasi bel kismi1 karin yapisina uygun
isteniyor. Ciinkii catlak kisimlar olarak sekillendirilebiliyor.

alindiginda kalan cildin o bolgeyi

DUMDUZ BIR KARIN kapatmasi i¢in esnek olmas gerekiyor. Karindaki catlaklar, derinin

YAR ATILIYOR izin verdigi kade_lr 'glkartllabiliyor. Eger ¢ok fazla ga:clak parca
cikartilirsa yara iyilesme problemleri, karinda ve gobekte sekil

Karin germe ameliyatlarinda karm kaslar1 da bozukluklart olabiliyor.

diizeltilerek daha siki, daha diiz ve daha estetik
gortintiiler elde ediliyor. Profilden bakildiginda T 1

karnin 6ne dogru ¢ikintis1 giderilmis oluyor. YAZIN DA YAPILABILIYOR

Ayrica bel gukurlar yeniden olugturuluyor, kalga Abdominoplasti yaz aylarinda da yapilabiliyor. Ameliyat izi

sekillendirilebiliyor. Bel ince olmadiginda kalca giinegle birebir temas etmeyecegi icin sorun yasanmiyor. Bolge

ayirt edilemiyor ama bel sekillendiginde kalca da acikta kalacak olursa, ytiksek koruma faktorlii bir giines kremi
ortaya gikiyor. Operasyon karin kaslarma miidahale ~ stiriilerek sorun gideriliyor. Ancak ameliyattan sonra korse giyme
edilmeyecekse 2 saat siiriiyor ama karnin ig ihtiyaa duyulursa sorun olusabiliyor. Ciinkii yaz mevsiminde korse
kisimlarma miidahale edilirse uzayabiliyor. kullanim, sicaktan dolay1 sikint1 yaratabiliyor.

OBEZLERE DE UYGULANABILIYOR

Dr. Ayhan Okumus diyor ki: ‘“Abdominoplasti ameliyati cok fazla kilo almis ve zayifladigi icin karin bolgesinde
sarkma olugsmus kisilerle, morbit obezlere de uygulanabiliyor. Asiri obez kisilere Abdominoplasti yapilirken estetik
kaygidan ¢ok, hastanin hayatini kolaylastirma yoluna gidiliyor. Ciinkii bu kisilerde kimi zaman, karin ¢ok fazla
sarktigi icin hasta yiirilyemiyor, genel ihtiyaclarini karsilayamiyor. Yapilan ameliyatta amacg; agirlik yaratan pargayi
kesip, ¢cikartmak oluyor.”
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TUM VUCUDUN MR ILE GORUNTULENMESI, KANSER

RISKI YA DA ENDISESI OLANLAR ICIN YENI BIR CHECK-UP
YONTEMI OLARAK SUNULUYOR. USTELIK 25-30 DAKIKA

SUREN BU ISLEM, SAGLIKLARINI OLUMSUZ ETKILEMEDIGI

ICIN HASTALAR ACISINDAN DA COK CAZIP.

ilyiik miknatislarla
olusturulan manyetik
alan i¢inde, radyo
dalgalar1 yardimiyla
viicudun bir béliimiiniin
goriintiilemesiyle elde edilen
bagarinin ardindan, MR’1n
tiim viicutta, kanser riskinin
taranmasinda kullanilmasi
giindeme geldi. Ancak klasik
MR cihazlarinin hizi ve
yazilim programlarina baglh
cekimin saatler siirecek olmasi
uzmanlari, MR’1 tiim viicudu
goriintiilemede bir ara¢ olarak
kullanmaktan vazgeciriyordu.
Bu ihtiyac1 dikkate alan
treticilerin ¢ok hizli ve giiclii
MR cihazlar1 gelistirmesiyle
durum degisti. MR artik,
kanser konusunda tiim
viicudun goriintiilenmesinde

kullanilan bir tarama yontemi
haline geldi. Uzun yillardir
MR goriintiileme iizerine
calisan Acibadem Maslak
Hastanesi Radyoloji Uzmani
Prof. Dr. Ercan Karaarslan,
yasanan gelismeleri soyle
ozetliyor: “Cihazlar gelistigi
icin, artik tek parcada tiim
viicudun goriintiisiinii elde
etmek miimkiin. Actbadem
Maslak Hastanesi'ndeki MR
cihazi, 205 cm.”’e kadar viicudu
biitiiniin parcalar1 olarak
goriintiileyerek birlestiriyor ve
tek bir goriintii olarak ortaya
koyabiliyor. Ustelik ¢ok hizli
olan bu cihaz tiim viicudu
goriintiileme islemini, tek bir
parca icin gereken bir siirede,
toplamda 25-30 dakikada

yapiyor.”



RADYASYONSU?Z,
GUVENILIR GORUNTULEME

Peki tiim viicut MR gortinttilemesi
hangi durumlarda tavsiye ediliyor

ve kimlere uygulaniyor? Prof. Dr.
Karaarslan, kanser riski ya da endigesi
olan ve bu konuda rutin check-up’larim
yaptiranlara, alternatif gelismis bir
check-up modeli olarak tiim viicut MR'1n1
sunduklarimni belirtiyor. Ancak kalp pili
olanlar ile viicutlarinda MR cihazindan
etkilenecek metaller bulunan kisilere bu
¢ekim yapilamiyor. Onkolojik amagh
check-up’lar disinda klasik araglarin
ultrasonografi ve akciger rontgeni
oldugunu anlatan Prof. Dr. Ercan
Karaarslan, “Biz tiim viicut MR’in1, rutin
check-up’ta kullanilan diger radyolojik
yontemlerin disinda, yeni bir model
olarak sunuyoruz. Ultrasonografi

sadece meme ya da karin bolgesi
hastaliklarinda kullanilan bir tarama
metodu oldugundan omurilik, beyin
parankimini ve akciger gibi bolgelerin
degerlendirilmesinde kullanilamiyor.
Tomografi de, radyasyon icerdigi icin
gesitli tartismalara yol agiyor. Akciger
parankimi ve koroner arter hastalig

i¢in olmasa bile, viicudun diger tim
alanlarinda en az tomografi kadar duyarl
oldugunu bildigimiz yeni bir yontem
sunuyoruz. Hicbir zararh etkisi yok.

Tim viicut MR"1 sirasinda kisi radyasyon
almiyor. Patolojik bulgu saptanmayan
olgularda kontrast madde verilmesine
gerek kalmiyor” diyor.

IHTIYACA GORE TARAMA
YONTEMINDEN, TANI
YONTEMINE DONUSUYOR

Eger cekimde, viicudun bir bolgesinde
kanser olabilecegi konusunda stiphe
duyulmus ve bir kitle goriintiilenmisse
ayrintili cekim yapilmasi gerekiyor. O
zaman MR, tarama yontemi olmaktan
cikip tani araci haline geliyor. Ancak
bazi kanser hastaliklarinda ¢ok erken
doénemde kanseri yakalamada tarama
yontemi olarak MR tercih edilmiyor.
Meme kanseri; mamografi, kolon
kanseri ise en erken kolonoskopi ile
goriintiilenebiliyor. Ancak kanser
saptanan hastalarda kanserin yaygmhgi
MR ile belirlenebiliyor.

Hastanesi uzmanlari, bu yil da uluslar arasi
kongrede sunum icin hazirlik yapiyorlar.

GUCU
ARTTI,
SURESI
KISALDI

Viicudun MR

gorintiistinii

almak igin

kullanilan cihazin

teknik 6zellikleri

onem tasiyor. MR

cihazlarmin giicii

Tesla birimi ile 6lgiiltiyor. Acibadem Maslak Hastanesi'ndeki cihaz,
1.5 Tesla’lik MR’larin en iist skalasinda yer alan yiiksek radyan
glictinde. Goriintii alinmasini saglayan koil adl1 alic1 antenlerinin

kalitesi agisindan da tisttin 6zellikler tastyor. Ttiim viiciit MR
incelemeyi hizli yapmaya olanak saglayan masa dizaym ve 6zel
yazilim programlari var. Bu 6zellikler ayni zamanda gortintiileme
stiresinin kisalmasini da sagliyor.

HASTA KONFORU ON PLANDA

Rutin check-up’larda hastanin en az 6 saat a¢ olmast isteniyor. Bu
durum, 6zellikle aglik diyabeti ya da yiiksek tansiyon rahatsizlig
olan hastalar1 zorluyor. MR cihaz: ile yapilan tim viicut
taramasinda boyle bir zorunluluk bulunmuyor.

Tiim viicut MR’da, rutin bir MR ¢ekiminde oldugu gibi hasta
uygun kiyafetler giyiyor, tizerine de alic1 antenlerin oldugu koil
ortiiliiyor. Kisinin MR masasinda hareketsiz bir bigimde 30 dakika
yatmast gerekiyor. Ozellikle karmn ve gogiis bélgelerinin ¢ekimi
sirasinda, hastadan nefesini 20 saniyeyi gegmeyecek bir siire tutmasi
isteniyor. MR ¢ekimindeki tiim agamalar hakkinda hastalar 6nceden
bilgilendiriliyor.
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ONERI

DIS SAGLIGI

~ UZUN ZAMANDIR ERTELEDIGINIZ

DIS HEKIMI ZIYARETINE ARTIK GITME
VAKTINIZ GELDI. KORKULARI BIR
KENARA BIRAKIN VE KOLTUGA RAHATCA
OTURUN CUNKU SIZ UYURKEN DIS

Sedasyon ile oo
DISCIFOBIS TARIH OLUYOR

edasyon, sakmlegtirmek anlamina _ e ~
EO NI RTTEV SEN BRI ER S D Ryl i DIS HEKIMLIGINDE SEDASYON NE ANLAMA GELIYOR?

uzmani tarafindan, bazi ilaglarla
hastanin bilinci agikken olusturulan

Sedasyon, anestezistlerin yaptigi kontrollt bir derin uyku anlamina geliyor.
Hasta uyuyor fakat solunumu devam ediyor yani derin bir uykuya daliyor.

derin uyku. Diinyada birgok tilkede dis Ancak hasta derin uykuda olsa da s&ylenenleri anliyor, verilen komutlari
tedavilerinde uygulanan sedasyon, 6zellikle uyguluyor. Sedasyon sirasinda hastanin agri duymasi engellenmiyor fakat

dis hekimi fobisi olanlarin tercih ettigi bir rahatlamasi saglanmig oluyor. Bu da dzellikle dis hekiminden korkan hastalar
yontem olarak dikkat gekiyor. Acibadem icin bytik kolaylik. Durum hekim agisindan da avantajli oluyor. Clinkii bazen
Atagehir Cerrahi Tip Merkezi Agiz ve Dis Saghigi hasta bagini fazla oynatabiliyor ve kesici aletlerde caligildigi icin tehlikeli sonuglar
Bolimii'nden Dr. Ugur Merig, dis hekimliginde dogurabiliyor. Sedasyon ile bu durumun éniine gegilebiliyor.

kullanilan sedasyon hakkinda bilgi verdi.
42 Hayat 2011




HASTANIN AGRI DUYMAMASI iCiN NE YAPILIYOR?

Sedasyon agriy1 kesmedigi icin dis hekimi hastaya
normal uygulamasini yapmaya devam ediyor. Ornegin
dis cekilecekse once hastaya lokal anestezi yapiliyor,
ardindan sedasyon uygulaniyor. Bu durum hastay1
rahatlatiyor. Hasta agz1 agik duruyor, yutkunuyor, soluk
alip veriyor ve uyaranlara cevap veriyor.

DEZAVANTAJLARI VAR MI?

Islem lokal anesteziye gore daha uzun siiriiyor. Ancak
uzun siirse bile, derin uyku nedeniyle hasta hicbir islemi
hatirlamiyor.

NASIL UYGULANIYOR?

Hastanin a¢ karnina gelmesi isteniyor. Bir damar yolu
aciliyor. Damar yolundan ila¢ verme islemini genel
anestezi uzmanlar1 yapiyor. Hasta bundan sonra devamli
uyuyor, eger uyanmaya baglarsa bir miktar daha ilag
veriliyor ve uyumaya devam ediyor. Dolayistyla hastanin
sedasyon sonrast uyanmast da ¢ok ¢abuk ve hizli oluyor.
Genel anestezi sonrasinda yagsanan mide bulantis: gibi
sorunlar da yaganmiyor. [lac1 kestikten 30 dakika sonra
hasta kendine geliyor ve evine gidebiliyor.

RISKLERI YA DA UYGULANAMAYAN
HASTA GRUPLARI VAR MI?

Sedasyonun neredeyse hig riski bulunmuyor. Sadece
genel anestezi alamayan ya da almasinda sakinca
olan kisilere yapilamiyor. Ayrica kalp rahatsizlig
gibi belirli saglik sorunu olan kisilere 6nce tetkikler
yapiliyor, ardindan uygulaniyor.

Sedasyon daha c¢ok
kimlere uygulaniyor?

Sedasyon herkese uygulanabiliyor. Ozellikle dis hekimi
fobisi olanlar tarafindan tercih ediliyor. Hastalarin ¢cogu dis
tedavisinde kullanilan aletlerin sesini duymak istemiyor ya
da baz1 hastalarda mide bulantisi olusabiliyor. Bu kisilerde
sedasyon ¢ok etkili bir yontem olarak kullanilabiliyor.
Cocuklarin dis tedavilerinde de sedasyon 6nemli bir

yer tutuyor. Ciinkii 6zellikle ¢ocuklar: istemedikleri bir
isleme zorlamak, hayatlar1 boyunca devam edecek bir

dis hekimi fobisi olugturabiliyor. O yiizden belli bir yasa
kadar yapilmasi gereken bir islem varsa, sedasyon altinda
yapmak o fobinin olugmasini engelliyor. Hamilelerde ise
heyecandan 6tiirti erken dogum ya da diisiik ihtimali
olabiliyor fakat sedasyon yéntemi ile heyecan duyulmadig:
i¢in bu riskler de ortadan kalkmis oluyor. Ayrica bir
hastaya 14 implant yapilmasi gerekiyorsa bu iglem
normalde dort seferde yapilabiliyor ancak sedasyonla

tek seferde bitirilebiliyor.

DAHA GOK HANGH Dis
TEDAVILERINDE KULLANILIYOR?

Genellikle cerrahide kullamiliyor. Hasta
kendindeyken cerrahi girisimlerin yapilmasi daha zor
oluyor. Lokal anestezi altindayken hasta act duymasa
da her seyi fark ediyor ve gortiyor. Bu da hastanin
kotii hissetmesine yol agiyor. Bunu engellemek

icin sedasyon cerrahi miidahalelerde daha sik
kullaniliyor.

GENEL ANESTEZIDEN FARKI NEDiR?

Genel anestezi ile sedasyonun tek farki, solunumun
durmamasi. Genel anestezide o kadar derin bir
uykuya dalimiyor ki, solunum da duruyor. Bu
nedenle hastanin makineye baglanip, solunumunun
disaridan yapilmas: gerekiyor. Sedasyonda ise hasta,
normal solunumuna devam ediyor.

SEDASYON YAPTIRIRKEN NELERE DiKKAT ETMEK GEREKiYOR?

Sedasyon isleminin yaptirilacagl yerin tam tesekkdlli bir hastane olmasi blytk bir avantaj sagliyor. Ctinkt sedasyonun tek komplikasyonu hasta
ya da hekim nedeniyle anestezi araligi iyi ayarlanamazsa, solunumun durma riski oluyor. Bdyle bir durumda hastayi genel anesteziye alacak bir

duzenin merkezde bulunmasi gerekiyor.
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ONERI

COCUK

"NASIL OLSAKONUSUR'

DEMEYIN!

ocukluk caginda cok énemsenmeyen dil ve
konusma bozukluklar: terapi ile diizeltilmedigi
takdirde, okul doneminde ders basarisini,
sonraki yillarda ise sosyal yasami olumsuz
etkiliyor. “Nasil olsa konugsur!” denilen gocuklar,
giderek artan konusma bozuklugu sorunlariyla
miicadele etmek zorunda kaliyor. Bu nedenle,
konusmanin basladig: giinlerden itibaren ¢ocuklarin
yakindan izlenmesi ve gelisime uygun olmayan
durumlarda bir uzmandan yardim alinmasi gerekiyor.
Peki, konusma bozukluklar: hangi yasta, nasil tedavi
ediliyor? Acibadem Kozyatag1 Hastanesi'nden Dil
ve Konusma Terapisti Uzmani (Uzm. DKT) Zehra
Yilmaz Eksen ile dil ve konusma bozukluklarinin
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nedenleri ile sorunun ¢dziimi igin yapilmasi
gerekenleri konustuk. Konugsma bozuklugu, ¢cocugun
iginde bulundugu yasa ve déneme uygun olmayan
konusma ile dil diizeyi olarak tanimlaniyor. Uzm.
DKT Zehra Yilmaz Eksen, konusma bozukluklarinin
dilin bilesenlerinde gecikme, akicilik bozuklugu,
bazi harf ya da harflerin sdylenememesi seklinde
ortaya ¢iktigini anlatarak, nedenleri hakkinda sunlari
soylityor: “Konusma bozuklugu bazen herhangi bir
soruna bagli olmadan ortaya ¢ikabiliyor. Bazen de
isitme engeli, zihinsel gelisim geriligi, nérolojik bir
sorun, hiperaktivite bozuklugu ve 6grenme giicliigii
gibi durumlar da konusma bozukluguna neden
olabiliyor.”



YASINA GORE TAKIP EDILMELI

Cocuklarda dil ve konusma
bozuklugundan bahsedebilmek

igin énce normal gelisimlerini
degerlendirmek gerekiyor. [-1.5 yasina
gelen ¢ocuklarin ilk sézctiklerini sarf
etmesi bekleniyor. 2 yas civarinda
eklerin kullanilmasi, rnek vermek
gerekirse cocugun “Baba geldi”
diyebilmesi gerekiyor. 2 yasina gelen
cocugun, iki kelimeli cimleleri rahatlikla
kurmasi bekleniyor. |18-24 aylik bir
cocugun ortalama 50 sdzcik bilmesi,

3 yasina geldiginde ise 100'den fazla
sozctk sdylemesi ve konusmasinin
ytizde 70'inin, 4 yasina geldiginde de
tamaminin anlagilir olmasi gerekiyor.

KEKEMELIGiI IHMAL ETMEYIN

Konusma bozukluklari, en ¢ok akicilik sorunlarindan kekemelik

ve bazi harfleri sdyleyememe seklinde ortaya gikan artikiilasyon
sorunu olarak iki ana grupta toplaniyor. Kekemelikte ¢ocuk, kimi
harf ya da kelime gruplarini sik tekrarliyor. Konusmanin akiciliginda
duraksamalar, ses uzatmalar ve ses eklemeler seklinde goriilen bu
soruna, bazen ikincil davraniglar da eslik ediyor. Tedavi, kekemeligin
baslama yasina gore belirleniyor. 2 yasinda ortaya ¢ikmissa,
genellikle bir yil izleniyor. Ancak bir yandan da aile konu hakkinda
bilgilendiriliyor. 3-6 yas arasinda kekemeligi olan her 4 cocuktan
3’tinde bu sorun kendiliginden diizeliyor. Fakat bu bilgiye ragmen,
kekemelikte ‘diizelir’ diye beklemek dogru bir davranis degil. Clinkii
bu suiregte, kekemelik aligilmis bir davranis haline geliyor. 6 yasinda
bir cocuk, kekemeligi 6grenmis oldugu icin bunu diizeltmek daha

da zor oluyor. Bu nedenle, 3-4 yasindan sonra terapiye baslaniyor.
Sorunun ¢ocuk okula baglamadan 6nce ¢6ziilmesi dnemli. Clinki

bu durum, okul hayatinda sosyal sorunlara ve iletisim problemlerine
yol agiyor. Kekemelik tedavisinde, 6zellikle gocukluk déneminde
oyun terapilerinden yararlaniliyor. Davranigbilimci bir teknikten
yararlanilarak, cocugun oyun sirasindaki puriizsiiz ve akici konusmasi
odullendiriliyor. Lidcombe Erken Cocukluk Dénemi Terapi Yontemi
olarak adlandirilan yontem, haftada bir seans olarak uygulaniyor ve
terapi siiresi 3-4 ay ilk evre terapisi seklinde uygulanip, ardindan
izleme evresine gegiliyor. Dil ve konusma terapilerinde ¢ocuga 6nce
farkindalik kazandiriliyor, daha sonra sorun diizeltiliyor ve ardindan da
yasantiya uygulanma evresine gegiliyor.

TERAPIDE YAS SINIRI YOK

Gerek artikiilasyon gerekse akicilik sorunlarinda terapiye

3 yasinda baslanabiliyor. Ancak bu dénemden dnce de aileler,
uzmanlara basvurarak ¢ocuklarinin gelisimi hakkinda bilgi alabilir.
Ciinkii bazen bu konusma bozukluklari ya da iletisimde yasanan
sorunlar, otizm gibi rahatsizliklarin belirtisi olabiliyor. Konusma
bozukluklarina ¢cocukluk ¢aginda miidahale etmek gerekiyor, aksi
halde ilerleyen yaslarda sorun devam ediyorsa ¢6ziim bulmak
gittikge zorlasiyor.

A

HARF SOYLEYEMEME
SUSKUNLUGA ITiYOR

Artiktlasyon bozuklugu denilince akla ilk gelen " olsa

da, ¢ocuklarin sdylemekte zorlandigi harfler bununla sinirli
degil. Bir cocuk, 3 ya da 4 yasina geldigi halde k, t, d, m, n,

p, b gibi erken edinilen sesleri sdyleyemiyorsa, bir terapiste
danismak gerekiyor. Bu tur artikilasyon bozukluklarinin
terapisi yine bu yaslarda basliyor. Ozellikle anackuluna
baslama yasi olan bu dénemde ¢ocuk kendini ifade etmekte
zorluk yasiyorsa, ige kapaniklik, dinlenmedigini dtistinme,
diger ¢ocuklardan farkli oldugunu hissetme gibi bazi
olumsuz dustinceler nedeniyle susmaya bagliyor. Cocuk
cevresindekilerin elestirmesinden korkarak, konusmamayi
tercih ediyor. Artikulasyon bozukluklarina fonolojik (ses
bilgisi) bozukluklar da eslik edebiliyor. Cocugun sesleri
ayristiramamasi, ses bilgisi kazaniminda yetersizlik, 6grenme
glclugti ya da dikkat daginikligi da diger nedenler arasinda yer
alabiliyor. Burada terapinin zamani énem kazaniyor. Harfleri
olmasi gerektigi gibi telaffuz edemeyen ¢ocuklarin mutlaka bir
terapiste géturtilmesi gerekiyor. Zira bu konusma bozuklugu
cocuklanin gelecekte okuma yazmada zorlanmasina da yol
acabiliyor. Konusma seslerinde sorun oldugunda terapiye
baslamadan énce gériisme yapiliyor. Bu arada ¢ocuga
artikllasyon ve ses bilgisi testleri uygulaniyor. Cocuk
degerlendirildikten sonra, yasina uygun olarak s¢ylemesi
gereken sesler belirleniyor. Uretilemeyen ya da hatali
soylenen sesler belirlenerek, cocuga &zel bir terapi programi
hazirlaniyor. Oyun sirasinda, bu hatali sesler cocuga dogru
bir sekilde kazandinlmaya calisiliyor. Bu terapilere aileler

de katiliyor. Ctnku gereken calismalarin evde de devam
ettirilmesi gerekiyor.

AILELERE ONERILER

» Cocuklannizin konusma gelisimini yakindan takip edin.

* Olumlu bir ortam yaratin. Aile ortamini daha
hosgorild bir hale getirin.

* Kekeme ¢ocuklarin sézint kesmeyin, onun
yerine konusmayin, kelimesini ya da ctimlesini
tamamlamayin. “Hadi, hadi, hadil” gibi zaman
baskisi kuran konusmalar yapmayin.

* Konugmasi bittikten sonra bir saniye bekleyerek,
cocuga vakti oldugunu hissettirin. Kekemeler
genellikle dinlenilmeyecekleri endisesiyle acele
ettikleri icin bu kaygy! azaltin, zaman baskisi
olmayan bir ortam olusturun.

* Konusma bozuklugu altinda yatabilecek tibbi bir
sorun olup olmadiginin tespiti icin mutlaka ¢ocuk
psikiyatristi, cocuk nérolojisi, kulak burun bogaz
ve odyoloji uzmanlarina danigin. Ctinkd dil ve
konusma bozukluklarnin tedavisinde ekip yaklagimi
cok 6nemli.
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TEKNOLOJI

SIMDI KAVITASYONLA
INCELME ZAMANI! -

SiZ DE BOLGESEL FAZLALIKLARINIZDAN SIKAYET EDiYOR AMA BICAK,
ALTINA YATAMIYORSANIZ CERRAHI-MUDZ

GORUNMEYE YARDIMCI OLAN KAVITASYON YONTEMINI DENEYEBI

-

15 aylarinda ¢ok fazla dikkate
alinmayan kilolar, yazla
birlikte aciga ciktiginda
panik yasanmaya baglaniyor.
Diyet ve egzersizle kisa zamanda
kilolardan kurtulmak pek kolay
degil, iistelik bu yontemlerle bolgesel
zayiflama neredeyse imkansiz. Ancak
higbir cerrahi miidahale yapilmadan
oldukga etkili sonuglar veren ve belli
bolgelerdeki yaglanmalari hedefleyen
kavitasyon yontemi ile viicudu
sekillendirmek mtmkiin.
Yoéntem hakkinda konustugumuz

Acibadem Atagehir Cerrahi Tip
Merkezi Deri Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Zambak Kurt Dal, “Kavitasyon, diistik
frekansh ses dalgalarimi kullanarak
gerceklestirilen bir yontem. Cilt
altindaki yag hiicrelerini pargalamay1
hedefliyor. Bu yontemde kilo kayb1
olmuyor yani bir zayiflama yontemi
degil fakat istenilen bolgede incelme
saglamyor. Cilt altina herhangi bir
kesi ya da enjeksiyon uygulamasi da
yapilmiyor” diyor.

Kavitasyon, hastanin canini
yakmayan, kolaylikla, 6gle aras: gibi

NELERE DIKKAT EDILMESiIi GEREKiYOR?

islem esnasinda hastalardan iig konuya 6nem vermesi isteniyor:
1. Bol su igmek: Seans 6ncesinde ve sonraki 3-4 giin boyunca bol miktarda sivi almak gerekiyor. Giinde en az 1.5-2 litre su icmek,
dolagimi hizlandiriyor ve pargalanan yaglarin atiimini kolaylastiriyor. Fazla su icmeyen kisilerde yliklenmeden dolayi ¢arpinti olabiliyor

ya da metabolik olarak sicak basmasi goriilebiliyor.
2. Az yagh beslenmek: Kavitasyon yapilan ddnemde beslenme ile alinan yag miktarinin kisitlanmasi gerekiyor. Ciinku parcalanan
yaglar nedeniyle agiga ¢ikan yag asitleri dolasima katiliyor, bu da kandaki yag degerlerini yikseltiyor.

3. Egzersiz yapmak: Kavitasyon siiresince egzersiz yapilmasi daha etkili sonuglar elde edilmesini sagliyor.

“AIA ;‘Hl:

SINIZ

T RET—

kisa bir siirede bile uygulanabilecek
bir yontem. Haftada bir defa

45-50 dakika stiren seanslar halinde
yapiliyor. Hedefi, derinin 4-5 cm.
altindaki yag dokusunu yok etmek.
Yag dokusu igerisinde mikro
baloncuklar olusturarak, bunlarin
basing etkisiyle parcalanmasini ve
patlamasini sagliyor. Parcalanan
yag hiicreleri ve iglerinden ¢ikan
atiklar 6nce lenfatik sisteme taginiyor,
sonra sistemik dolagima katilarak
metabolize edilip idrar yoluyla
viicuttan atiliyor.
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KIMLERE YAPILAMIYOR?

Kavitasyon, saglikli bireylere uygulanabiliyor. Hastalari
secerken ilk olarak 6n gériisme formu dolduruluyor.
Kalp hastaligi, hipertansiyon ve kolesterol seviyesi
yliksek olan kisilere uygulanamayan kavitasyon, kronik
karaciger ve bébrek hastalarina da yapilamiyor.
Ayrica karin bélgesine uygulama yapilacak kisilerde
gobek fitigi olmamasi gerekiyor. Rahim igi arag
kullanan kisilere, hamilelere ya da emziren annelere
de 6nerilmiyor. Ses dalgalariyla calistigr icin kulak
problemi olanlara da kavitasyon uygulanmiyor.

5 SEANSTA 4-5 CM.'LIK
INCELME SAGLANIYOR

Hastalardan alinan sonuglar degiskenlik
gosteriyor. Fakat genel olarak hastalarin

6nemli bir kisminda bes seansin

sonunda 4-5 cm.’e varan bir incelme
gozlemleniyor. Bu da yaklasik olarak
|.5-2 beden incelmeye denk geliyor.
incelme oranini hastanin su igmesi, diyet
ve spor yapmasi kadar tasidig genetik

faktorler de belirliyor.

Dr. Zambak Kurt Dal, “Kavitasyon

diinyada 10 seans arka arkaya
uygulanabiliyor. Acibadem’de
hastalarimiza ilk olarak bes seans
uyguluyoruz ve aldigi sonuca
gore arkasindan bes seans daha
uygulayabiliyoruz” diyor.

UZMAN ELLER TARAFINDAN YAPILMALI

NASIL UYGULANIYOR?

Kavitasyondan 6nce o
bolgede 3 seviyeden

6lglim yapiliyor. Uygulama
esnasinda bélgeye ultrason
jeli suriiltiyor ve kavitasyon
aletinin bagligiyla o bolgeye
masaj yapiliyor. Hasta
bolgede bir is1 artigi
hissediyor ve kulaginda hafif
bir ¢inlama duyabiliyor.
islem bittikten sonra ses
kayboluyor. islemin hemen
sonrasinda 6l¢iim yapilmiyor
¢linku bolgede bir miktar
&dem olusabiliyor. Olgiim
bir sonraki seans baginda
yapiliyor.

Dr. Zambak Kurt Dal, kavitasyon uygulamasinin uzman tarafindan yapilmasi gerektigini belirterek su bilgileri veriyor: “Uygulama

sirasinda bolgede olusan 1si dénem dénem yogunlasabiliyor. Uzman olmayan kisiler tarafindan yapildiginda ytizeysel yaniklar
olusabiliyor. Hasta segiminde dikkatli olunmadiginda mevcut kardiyak ya da sistemik problemler artabiliyor. Hastanin genel saghgini
etkileyebilecek sorunlar olabiliyor.”
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oecirmek icin

BESLENME

ONERILERI
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1cak havalarla birlikte
istahim kesildi deseniz

de fazlaliklarinizdan
kurtulmay1 basaramiyor

ya da saglikli beslenme konusunda
bilingsiz davraniyorsaniz dikkat! Kilolarin
istilasina ugrayabilirsiniz. Actbadem
Bakirkoy Hastanesi Beslenme ve Diyet
Uzman Hiilya Giinsoy ile Actbadem Fulya
Hastanesi Beslenme ve Diyet Uzmani Miige
Ozyurt, yaz mevsiminde saglikli beslenme
konusunda altin 6nerilerde bulundu.

KAHVALTIYI
ATLAMAYIN

Saglikli beslenmenin ilk kurali gtine kahvaltiyla
baslamak. Kahvaltida kurutulmus meyveler, yulaf
ezmesi ve sitle hazirlayacaginiz bir karngimi ya da

iki dilim ekmek ve peynirle yapacaginiz bir tostu
yiyebilirsiniz. Kendinizi istahsiz hissettiginizde

bir meyve ya da probiyotik yogurtla da kahvatti
edebilirsiniz. Onemli olan, uyandiktan sonraki | saat
icinde kahvalti yaparak gline baslamak ve gerekli
enerjiyi saglamak. Oglenleri peynirli, tavuklu, ton
balikli bir salata yiyebilir, salatanin yanina bir bardak
ayran ve bir dilim ekmegi de ekleyebilirsiniz. Aksam
yemeginde ise sebze agirlikli yemekler ttiketmek
gerekiyor. Et ve tavuk, sindirilmesi zor besinler
oldugu icin bu gidalarr aksam yerine 6gle yemeginde
tiketmek ¢ok daha saglikli. Aksam &gtinlerinde
sebze tlketmek sindirim agisindan rahatlatici oldugu
icin, kilo vermeye de yardmci oluyor. Sebzenin
yanina, protein ihtiyacini karsilamak igin bir kase light
ya da kaymaksiz yogurt da ekleyebilirsiniz.

YAZ MEYVE VE
SEBZELERINI
TUKETIN

Birgok meyve antioksidan &zelligi nedeniyle
viicuttaki toksinleri atmaya yardimci
oluyor. Ornegin kiraz ve kirmizi erik gibi
meyveler, icindeki biyoaktif maddeler
sayesinde kansere yakalanma riskini
azaltiyor. Meyveler potasyum y&niinden
zengin olduklari igin yorgunlugu &nliiyor ve
viicuttan suyla atilan potasyumu geri almayi
sagliyor. Bu nedenle antioksidandan zengin
cilek, tiztim, brokoli, domates, Briiksel
lahanasi gibi sebze ve meyvelere agirlik
verebilirsiniz.




BOL SIVI TUKETIN FAZLA ALKOL TUKETMEYIN

Yazin terlemeyle beraber vicut daha fazla sivi kaybediyor. Bu Yaz aylarinda sosyal ortamlar ve partiler arttik¢a alkol tiiketimine de
kaybedilen siviyi yerine koymak icin glinde 2-2.5 litre su ttketilmeli dikkat edilmeli. Cuinki alkoliin viicutta donisebildigi tek sey yag ve
clinkU suyun yerini viicutta hicbir sey dolduramiyor. Metabolizmanin bir mililitre alkol 7 kalori. Bir sise bira, iki kadeh sarap ya da bir duble

hizli calismasi, toksinlerin atilmasi, organlann yeterli islev gdrebilmesi ylksek alkollu icecekten fazlasini tiiketmek kilo almaya neden oluyor.
icin su ¢cok dnemli. Kilo verme hedefi olanlarin taze sikilmis meyve
sularini igmemesi Sneriliyor. ClinkU bir bardak portakal suyu icin
3-4 portakal sikmak gerekiyor.

: : : DONDURMA TERCIiH EDIN
KAN SEKE RINE DI KKAT EDIN Dondurma, yazin tercih edilebilecek en masum tatlilardan biri olarak

Kan sekerini hizla yukselten besinlerden uzak durulmali. Sekerli, oneriliyor. Aksam yemeginden sonra tatl yerine, iki top sade dondurma
tatl gidalar kan sekerinin hizla yukselmesine ve sonra ayni hizla yiyebilirsiniz. Ancak dondurma yenildigi aksam, meyve ya da igilecek stittin
dusmesine, devaminda da ¢abuk acikmaya neden oluyor. Tatli istegini  diyetten cikartimasi gerekiyor.

mUmkUn oldugunca meyveli ya da stlu tatllarla giderebilirsiniz.

Hamur isi tathlar ise ‘uzak durulmasi gerekenler listesinde yer alyor.  SPOR YAPIN

Yazin yapilabilecek en glizel aktivite, ytizme. Her gtin 20-30 dakika
ylzmek metabolizmayi hizlandirmaya yardimci oluyor. Havalarin
isinmastyla birlikte yurtyts de, yapilabilecek keyifli aktiviteler arasina
giriyor. Ancak kilo verme hedefi olanlarin haftada en az 4 kez,
45-60 dakikalik tempolu yuriytsler yapmasi dneriliyor.

DIYETINIZDE SUTE YER VERIN

Yapilan galismalar, yeterli kalsiyum aliminin yag yakimini hizlandirdigini

Hizh
yemeyin

Yemek igin

kendinize N i A .

R gosteriyor. Bu ytizden diyetinizde 6zellikle yagsiz stit ve yogurt grubu
i 3 : besinlere yer vermelisiniz.

hemen, ' " 2 .

cabucak, ayakta ACIK BUFELERE DIKKAT EDIN!
yemek sagliksi Acik biifeler davetkar gériintileriyle sizi yoldan gikartabilir, tabaginizi

bir davranis
¢linkd viicudun
doygunluk hissi
20. dakikadan
sonra basliyor.

gereginden fazla doldurmaniza neden olabilir. Her seyin tadina baksaniz da,
Slglyti kagirmamak gerekiyor. Azar azar tadarak, dengeyi koruyabilirsiniz.

- Ornek diyet -

Sabah: Ara 6giin: (15:30-16:00)
Asirt yagli olmayan |-2 dilim Yarim paket kepekli grisini
beyaz peynir ya da diyet bisktvi

5-6 adet zeytin | porsiyon meyve

Bol yesillik, domates ve salatalk (| elma ya da |5 adet GzUm
| bardak bitki veya meyve cayi veya |0 adet cilek)

(sekersiz)
Aksam:
Ara o6giin: 6-8 kaslk zeytinyagli sebze
|0 adet findik ya da 8 adet yemegi
badem Yesil salata
| bardak ayran ya da yarim
Oglen: kase yogurt
90-120 gram izgara et Tam tahilli ya da kepek ekmegi
Zeytinyagli yesil salata
| bardak ayran ya da yarim Yatmadan |-2 saat 6nce:
kase yogurt | porsiyon meyve
Birkag dilim tam tahilli ya da | bardak sut
kepek ekmegi
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ONERI

SPOR

HAVALARIN
GUZELLESMESI,

UZAYAN GUNLER,
HERKESTE DAHA COK
HAREKET ETME ISTEGI
UYANDIRIYOR. TUM
BUNLARA KISA ZAMANDA
DAHA 'INCE’ GORUNME
HAYALI DE EKLENINCE,

DIKKATSIZCE YAPILAN
SPOR AKTIVITELERI
YARALANMALARI

DA BERABERINDE
GETIRIYOR.
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abahin erken saatlerinde ya da
giin batimina yakin, parklarda
spor yapanlarin sayisi arttyor.
Kimi bisiklete biniyor, kimi
kosuyor. Tatillerde oynanan plaj
futbolunun ya da hafta sonu yapilan
trekking gibi outdoor sporlarin tadina
doyulmuyor. Ancak kis mevsiminin
ardindan girilen bu yogun
hareketlilik, spordan kaynaklanan
yaralanma ve sakatliklarin artmasina
yol aciyor. Acibadem Atagehir Cerrahi

82011

Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Prof. Dr. Mustafa Karahan,
spora baglamadan 6nce 1sinma ve
germe egzersizlerinin yapilmast ile
aktiviteye uygun giysi ve ayakkabi
kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekiyor.

Yaz aylarinda spor sakatlanmalarinda
bir artis goriiliiyor mu?

Havalarin 1sitnmast ile spor
yaralanmalarinin siklig1 ve sayisi
orantili olarak artig gosteriyor.

Bu artis neden kaynaklaniyor?
Spor yaralanmalari mevsimlere
gore cesitlilik gosteriyor. Kig
aylarinda kapal1 alan spor
dallari ile kayak ve snowboard
gibi mevsim sporlarina

bagl sakatlanmalara sik
rastlaniyor. Yaz aylarinda da
acik alanda yapilan sporlara
bagli sakatlanmalar daha sik
goriiliiyor. Kapali alan spor
branslarina ilgi, acik alana




kiyasla oldukga diisiik kaldig igin
sakatlanma sayis1 da goreceli olarak
kisin diistiyor, yazin artiyor.

Bu tiir yaralanmalar1 6nlemek i¢in
neler yapmak gerekiyor?

Spor yaralanmalarinda belirli

risk faktorleri bulunuyor. Bu risk
faktorlerini soyle siralayabiliriz:
Yorgunluk, kaslara agir1 yiiklenme,
onceden gecirilmis ve tam tedavi
edilmemis yaralanmalar, kas ve
eklem sertlikleri, kas zayifliklari,
kaslar aras1 gti¢ dengesizligi, spor
arac ve gereglerinde yetersizlik,
bedensel hazirhgin tam olmamas,
1sinma eksikligi, psikolojik yonden
hazir olmama, spor dalinin sporcuya
uygun olmamas: ve agiri rekabet.
Spor yaralanmalarini 6nlemek icin bu
faktorleri ortadan kaldirmak ya da
onlem almak gerekiyor.

Hangi tiir yaralanmalar ya da
sakatliklar, daha ¢ok kimlerde
goriilityor?

Havalarin 1sinmasi ve okullarin tatile
girmesiyle birlikte cocuklarda gortilen
travma yaralanmalar1 6n plana ¢ikiyor.
Bu yas grubunda daha ¢ok futbol,
basketbol, bisiklet ve ytizme sirasinda
olan sakatlanmalar, kiriklar, gikiklar
ve yumusak doku yaralanmalari
gorilityor. Gengler de 6ne ¢ikan bir
diger yas grubunu olusturuyor. Bu
gruptakiler de daha ¢ok outdoor
sporlara ilgi duyuyor. Spor sirasinda
yetersiz siv1 alimi ve agir sicaklik artigt
ile birlikte konsantrasyon bozukluklari,
yetersiz kondisyon, 1ssnmadan

yapilan aktiviteler, uygun olmayan
veya yetersiz ekipman kullanimi bu
yas grubunda sakatliklara davetiye
¢ikartiyor. Ayrica yine agirt kullanima
bagli stres kiriklar1 ve tendinitler de
(tendon iltihaplar1) sikca goriilen
rahatsizliklar arasinda yer aliyor.
Sigara ve alkol kullanan, kondisyonsuz
orta yas grubu erkeklerde olusan
tendon kas yaralanmalari ve 6zellikle
Asil tendon yaralanmalari da bu
aylarda daha ¢ok goriiliiyor.

Kisi yiiriirken ya da yiizerken
yaralandigini fark ederse ne
yapmal1?

Ani spor yaralanmalarinda yapilmasi

gerekenler; istirahat, soguk uygulama,
bandaj kompresyon ve yiiksekte
tutma olarak siralaniyor. Odem ve
hematom (damardan cevre dokulara
kan sizmasi) geligsimini 6nlemek

i¢in, yaralanan bolgeyi istirahate
almak, soguk ve kompresyon
uygulayip bu bolgeyi kalp seviyesinin
tizerinde tutmak gerekiyor. Kisi bu
prosediirleri uyguladiktan sonra bir
saglik merkezine bagvurarak, gerekli
muayene ve tetkikleri yaptirabilir.

Kazanin, sakatligin meydana
gelisinden sonraki dakikalar neden
onemli?

Erken dénemde uygulanan hizli
miidahale 6dem olusumu engelliyor,
iyilesme déneminin daha az agrili
olmasini sagliyor.

Trekking gibi etkinliklerde nelere
dikkat etmek gerekiyor?

Outdoor aktivite 6ncesi yeterli
germe egzersizlerini yapmak,
diizenli antrenman ile yeterli
kas-tendon-bag kuvvetini saglamak,
dogru sportif ekipmana sahip olmak
dikkat edilmesi gerekenler listesinin
ilk siralarinda yer aliyor.

Profesyonel sporcularda da yaz
aylarinda daha fazla sakatlanma
meydana geliyor mu?

Yazin profesyonel sporcu
yaralanmalarimin arttigina dair net
bir ¢alisma olmamasina karsin,
agir1 sicakligin ve giines 1smlarmin
olusturdugu riskler s6z konusu oluyor.
Ancak sezon olarak yaz mevsiminde
etkinlik gosteren plaj futbolu, plaj
voleybolu, su sporlari gibi branslara
bagl bir yaralanma artis1 gozleniyor.
Onlem alinmamasi durumunda

stvi kaybinin yol acabilecegi genel
saglik sorunlarmin baginda viicut
wsistun tehlikeli bir diizeyde
ylikselmesine bagli sicak carpmasi

ve sok tablosu geliyor. Ayrica sivi
kayriplari, yorgunluk ve koordinasyon
bozukluguna neden olacag1 icin
kendiliginden olugabilen eklem
burkulmalari, bag ve kas yaralanmalari
meydana gelebiliyor. Ote yandan
korunma reflekslerinin zayiflamasi
nedeniyle darbelere bagh yaralanmalar
da artabiliyor. Yine terle kaybedilen
stv1 ve elektrolitlerin eksikligine

bagl kas kramplar1 ve buna bagl kas
yaralanmalar1 s6z konusu. Giineg
1sinlarinin neden olabilecegi yaniklari
da unutmamali. Bu risklerden
korunabilmek icin aktivite saati, stiresi
ve yeri iyi organize edilmeli, etkinlik
oncesi ve sirasinda yeterli stvi alimina
6zen gosterilmeli, dinlenme stireleri
yeterli olmal, agik renk ve hava alan
giysiler, miimkiinse sapka, gozliik

vb. giysiler tercih edilmeli ve cilde
koruyucu kremler uygulanmali.

SAKATLIKLARI
ONLEMEK
iCIN NELER
YAPILMALI?

* Yapilacak aktivite oncesi isinma ve
germe egzersizleri yapiimal.

Egzersiz seviyesi yavas yavas artinlmali.
Yapilacak sporun kurallarina gére, uygun
giysiler giyilmeli ve dogru ekipmanlar
kullaniimali.

» Cocuklara bir egitmen veya ebeveyn
esliginde spor yaptirilmal.

Yazin diizenli beslenilmeli, bol bol su
icilmeli.

Kaslari asir zorlayan sporlardan
kaginilmalr.



¢
FEST

'Kendinizi stirekli yorgun hissediyor ve nedenini
birtirlu bulamiyorsaniz, ginlerce hatta
haftalarca diyet yapiyor fakat tartida bir turli
degisiklik goremiyorsaniz, sorun sizde degil
yediklerinizde olabilir. Bunu 6grenmenin en

SUCLUYU BULUN!

nsan viicudu baz1 besinleri sindirse de bazilarini tam olarak sindiremiyor. Bu besinlere kars: aler;ji
olusmuyor fakat viicut alinan besinleri sindiremedigi igin yorgunluk, migren, uyku gibi reaksiyonlar
veriyor. Gida intoleransi olarak tanimlanan bu durum basit bir test ile kolayca 6grenilebiliyor. Konuyla ilgili
olarak goriigtiigiimiiz Acibadem Bursa Hastanesi'nden Beslenme ve Diyet Uzman Giilsah Esensoy, gida
intoleransi testi hakkinda merak edilen sorular1 yanitladi.
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Gida intoleransi1 neden oluyor?
Bagirsak florasinin bozulmus olmasi, kullanilan ilaclar ya
da daha 6nce yapilan yanlis diyetler intoleransa yol acgiyor.
Viicuttaki enzimlerin yoklugu da viicudun boyle bir tepki

vermesine neden olabiliyor.

GIDA INTOLERANSI TESTi
HANGI DURUMLARDA
YAPTIRILMALI?

Kronik yorgunluk, migren agrilan ve

stirekli uyku hali bulunan kisiler bu testi
yaptinlabilir. Ayrica strekli diyet yaptigi
halde kilo veremeyen hastalar da gida
intoleransindan stiphelenebilir. Egzama gibi
bazi hastaliklarda da besinler intoleransi
tetikleyebiliyor. Bu yuzden, bazi deri
hastaliklarinin tedavisinde de bu test
kullanilabiliyor.

TEST NASIL YAPILIYOR?

Test i¢in hastadan kan aliniyor ve
laboratuvarda inceleniyor. Bu inceleme
sirasinda 270 farkli besine karsi hastanin
duyarliligina bakiliyor. Bu testlerin birgok
cesidi bulunuyor. Bazi testlerde 80, bazi
testlerde ise 90 farkli besine bakiliyor.
Testin sonuglart 15 glin icinde aliniyor.
Test sonucunda seviye seviye hangi besine
ne kadar duyarlilik oldugu ortaya cikiyor.
Her besine karsi duyarlilik ayni seviyede
olmayabiliyor. Ornegin bazi besinler deri
hastaligina sebep olurken bazilari hafif
bulgularin artmasina yol agabiliyor.

TEST SONUCUNDA
NE YAPILIYOR?

Test sonucunda gida intoleransina neden
olan besinler diyetten bir stireligine
cikartiliyor. Belirli bir zaman bu besinler
tUketilmiyor ve sonrasinda yavas yavas
kisinin diyetine ekleniyor. Beslenmeden
¢ikartilan gidanin tekrar yerine konmasinda
besinin seviyesi dnem tasiyor. Besinlerin
intoleransinda dort seviye bulunuyor

ve birinci seviyedeki besinler sekiz hafta
sUreyle diyetten ¢ikartilirken, dordtinct
seviyedeki besinler 32 haftadan bir yila
kadar yasaklanabiliyor. Besin tekrar
alistirarak alindiginda flora dizene girmis
oluyor. Boylece bagirsak sistemi daha iyi
calisiyor ve varolan sorun duzeliyor.

BiR BESIN DIYETTEN
CIKARTILDIGINDA YERINE

BASKA BESINLER
KONULUYOR MU?

Diyetten ¢ikartilan besinlerin yerine
alternatifi kullaniliyor. Ornegin
turunggillere karsi gida intoleransi olan
kisinin diyetine C vitamini kaynag olan
domates ve biber ekleniyor.

Gida alerjisi testinden farki var mi?

Alerji testlerinde immiinglobiilin E (IgE) denilen bir madde

arastirihyor, bagisiklik sistemine yonelik gida intoleransi testinde
ise immiinglobiilin G (IgG) arastiriliyor. Gida alerjilerinde besinler
diyetten cikartiliyor ve bir daha yerine konmuyor.

Migren hastaligi olanlarda en
c¢ok hangi besinlere kars gida
intoleransi gelisiyor?

Gida inteloransi kisiden kisiye farklilik
gosteriyor. Ornegin migren durumunda
kafein igerikli besinlerin diyetten cikartimasi
gerektigi biliniyor, fakat kafein bazi kisilerde
migren agrisina karsi yatistirici etki gésteriyor.

Bu test cocuklara da
uygulanabiliyor mu?

Evet, ancak gelisim ¢agl devam ettigi igin
cocuklarda ilkokul ¢agindan itibaren bakilmasi
oneriliyor.

Gida intoleransi testi
yaptirilirken nelere dikkat

edilmeli?

Testin inceledigi besinlerin sayisi Gnem
tagiyor, ¢tinkl ne kadar fazla besin olursa o
kadar ¢ok bilgi edinilebiliyor. Laboratuvarin
da gtivenilir olmasi buytik 6nem tagiyor.
Ayrica testin mutlaka bir beslenme danismani
esliginde yorumlanmasi ve buna uygun bir
beslenme planinin olusturulmasi gerekiyor.
Diyet yapmak isteyen biri bu
testi yaptirabilir mi?

Diyet yapmak isteyen kisiler de testi
yaptirabiliyor. Hastanin kan tetkiklerinde
sorun yoksa, kan sekeri normal seviyedeyse,
guatr rahatsizigi bulunmuyorsa, dizenli
egzersiz yapiyor fakat bir turld kilo
veremiyorsa gida intoleransi testi yapiliyor.
Bu sayede metabolizmayi hizlandiran ya da
yavaslatan besinler 6grenilebiliyor.
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SAGLIK

TUP BEBEK

Bu yontemlerle bebek sahibi olmak

hayal degil gercek!

COCUK SAHIBI OLMAK ISTEYEN CIFTLERIN EN BUYUK UMIDI TUP BEBEK YONTEMI.
GUNUMUZDE BU YONTEME ILISKIN YASANAN GELISMELER SAYESINDE BASARI
ORANLARI ARTARKEN, YASANABILECEK SORUNLAR DA EN AZA INDIRILIYOR.

esitli nedenlerle ¢ocuk
sahibi olamayanlara
umut 15181 olan tiip bebek

yonteminde her gegen
glin yeni bir gelisme yasaniyor ve
basarisizlik orani giderek daha
da azaliyor. Konuyla ilgili olarak
goriistiiglimiiz Acibadem Bursa
Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Uzmani Dog. Dr.
Sahin Zeteroglu, tiip bebek
yontemindeki son gelismeler
hakkinda bilgi verdi.
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IMSI

Sperm se¢gme konusunda gegmiste,
300-350 kat blyttme ile gortintt

saglayan 15tk mikroskobu kullanilirken,
simdi IMSI mikroskobu sayesinde 6-8 bin
kat daha yuksek ¢6zUnurltklt gortntt
elde edilebiliyor. Ozellikle erkek faktorli
infertilite (kisirlik) sorunu nedeniyle ttp
bebek tedavisine basvuran hastalarda IMSI
onemli rol oynuyor. Bu yéntemle, sperme
ait yapilar daha iyi sentez edilebiliyor, daha
once normal oldugu dustintlen spermlerin
aslinda normal olmadiklari gériilebiliyor.

BESINCI GUN TRANSFERI

Laboratuvar tekniklerinin gelismesiyle rutin yapilan
Gglincl glin embriyo transferinin yani sira, besinci
glin embriyo transferi de yapiliyor. Bu yontem,
ozellikle tek embriyo zorunlulugundan sonra en iyi
embriyoyu segme noktasinda énem tasiyor.

Ugtinct gtine 10 embriyo ulagirken, besinci gtine

3 ya da 4 embriyo ulasabiliyor. Boylelikle besinci gtin
transferinde bu embriyolarin arasindan performansi
daha iyi olan embriyoyu se¢me sansi yukseliyor.

MIKRO TESE

Alinan doku miktarini en az diizeyde tutmak, sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlari dnlemek icin Gnemli. Daha 6nce kullanilan TESE ydnteminde,

haritalama ile erkek yumurtalig agildiktan sonra

parca alinabiliyordu, fakat bazen bu alinan noktanin |

yanindaki canli doku gériilemiyor ve sperm olmadig GENETIK
dustnulebiliyordu. Mikro TESE yonteminde ise erkek INCELEME (PGT)
yumurtaligr ayni sekilde agildiktan sonra, tim alanlar

YAPAY
YUVALAMA

direkt olarak mikroskop altinda taraniyor ve canli
olan spermler alinabiliyor. Bu sekilde hem sperm

bulma sansi artiyor hem de ileriki yasami agisindan

erkege zarar verme ihtimali azaliyor.

ENDOMETRIAL
KO-KULTUR

Endometrial ko-kultir, 6zellikle k&t embriyo
kalitesi gelistiren ya da tekrarlayan tiip bebek
basanisizligi olan hastalarda sansi artiran bir
yontem. Normal sartlarda yumurta ile sperm
alinip, embriyo haline geldiginde anne rahmini
taklit eden bir ortamda bekletiliyor. Bu
yontemde anne rahminin hticreleri bir dnceki
adet déneminde alinarak laboratuvarda klttire
ediliyor. Alinan sperm ile yumurta dollendikten
sonra laboratuvarda gecirecegi zamani, anne
rahim hicrelerinin Uzerinde kilttre ederek
geciriyor. Dolayisiyla daha dogal bir ortam
yaratiimis oluyor ve embriyonun anne rahmine
yapisma ihtimali yukseliyor.

Tup bebek tedavisinde kimi zaman, genetik
inceleme gereken hasta gruplari olabiliyor.
Yetiskin bir hasta igin yapilan genetik
incelemede hastanin kanr aliniyor ve genetik
haritasi |5 gtin igerisinde ¢ikartilabiliyor.

Tup bebekte uygulanan genetik incelemede
ise anne rahmine yerlestirilmeden 6nce
embriyodan hiicre aliniyor ve bu hticreyle
embriyonun genetik haritasi ¢ikartiliyor. Bu
da anne rahmine yerlestirmeden genetik
olarak normal yapiya sahip olan embriyolari
se¢me sansi sagliyor. Bu ydnteme bagvuran
hastalarda birinci grubu, daha énce genetik
problemi olanlar olusturuyor. Anne ya da
babada genetik bir anomali varsa ve bu sorun
gebe kalmayi engelliyorsa, bebegin sakat
dogmasi gibi bir risk bulunuyorsa genetik
inceleme yapilabiliyor. PGT ile anne ve babada
olan hastaliklar embriyoda taraniyor ve bu
embriyolarin normal olanlar segilip, transfer
ediliyor. Bir diger hasta grubunu ise basarisiz
tlp bebek uygulamalan veya tekrarlayan
dustiklerde genetik bir problemin varligini
dustinddren ciftler olusturuyor. Bu kisilerde de
genetik inceleme yapilabiliyor.

TUP BEBEK TEDAVISINE KIMLER BASVURMALY?

Erkekte sperm sayisi cok diisiikse ya da sperm yoksa normal yollarla gebelik sansi bulunmadigi icin bu hastalar da tiip

Yumurtalanin embriyo zarinin
kalin oldugu hastalarda
lazerle zarin inceltilmesi
islemine “yapay yuvalanma”
deniliyor. Embriyonun rahme
yapisacagl yer inceltilerek
onceden hazirlaniyor, bdylece
anne rahmine tutunma sansi
artinliyor.

ARASTIRMA
ASAMASINDA
BIR YONTEM:

METABOLOMIX
Embriyo, yetiskin bir insan gibi
buytitildtigl ortamdaki baz
gidalar alirken bazi gidalar disari
atiyor. Metabolomix yontemiyle
embriyonun atiklarina bakarak
metabolizmasi hizli olan embriyo
secilebiliyor. Fakat bu yéntemin su
an icin ne kadar gtivenilir oldugu
bilinmiyor, ¢tinkli metabolizmasi

hizli olan embriyonun digerlerinden

daha iyi olup olmadig ile ilgili kesin
bir bilgi bulunmuyor.

bebek tedavisine bagvurabiliyor. Yumurtlama az oldugunda ya da aciklanamayan kisirlik oldugunda yine tiip bebek
care olabiliyor. Fakat tiip bebekten 6nce adim adim uygulanan baska yontemler de bulunuyor. Zamanl iligki, asilama
gibi yontemlerle basari saglanamadiginda tiip bebek uygulamasi yapiliyor.
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da VINCI

Amehyaﬂarda yeni donem

INSAN YETENEGI
VEROBOT
TEKNOLOJISININ BIR
ARAYA GELMESIYLE
ORTAYA CIKAN

da VINCI ROBOTIK

o CERRAHI SISTEMI'
SAYESINDE, KUCUCUK
DELIKLERDEN VUCUDA
GIREN ALETLERLE
AMELIYAT YAPILIYOR.

ROBOTIK CERRAHI

Robotik cerrahi, cerrahin hastaya dokunmadan,
disaridan kullandigi bazi aletlerle ameliyat
gerceklestirmesi anlamina geliyor. Ug boyutlu
kamera, cerrahi enstriimanlar ve cerrahi konsolun
kullanildigi bu cerrahi tiiriinde, ameliyatlar
laparoskopik cerrahideki gibi port adi verilen
kiiciik borular yardimiyla yapiliyor. Robotun
kollarindan biri kamerayi, diger kollar ise cerrahi
aletleri tutuyor. Hastanin ¢ok yakininda duran
cerrahi konsola oturan cerrah, ameliyat sahasini

3 boyutlu sekilde goriiyor. Kamerayi ve diger
aletleri, ellerinin ve ayaklarinin yardimiyla kullanan
cerrah bu aletlere komutlar veriyor.
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obot denince, programlanmis
gorevleri yerine getiren bir makineden
s6z ediliyor. Robotik cerrahide ise
uzman cerrahin isini kolaylagtiran
bir ¢iraktan bahsetmek daha dogru. Bu cerrahi
tiirtinde 3 boyutlu ytiksek gortintii kalitesi
ve hareket serbestligi fazla olan teknoloji ile
genel cerrahin uzmanlig1 bir araya gelince
daha titiz ¢alisiliyor; sifira yakin riskle, basar1
orani ¢ok yiiksek ameliyatlar gerceklestiriliyor.
Acibadem Maslak Hastanesi Robotik Cerrahi
ve Uroloji Béliim Bagkani Prof. Dr. Ali Riza
Kural, robotik cerrahinin gelisimini, kullanim
alanlarini ve avantajlarini anlatti.

EKIBIN ONEMi

Robotik
cerrahinin
teknolojik
ekipmaninda
ameliyat
masasl, kollari
tastyan bir
platform,
cerrahin
basinda
oturdugu
konsol ve 4
yardimcilarin ameliyati takip ettigi ekrani tasiyan bir kule
bulunuyor. Ameliyatin tiirtine gére ekipte 3-4 kisi gérev
yapiyor. Bu ekip cerrah, hasta basi cerrahi, bir ya da iki
asistan ile bir hemsireden olusuyor. Hasta bagi cerrahi,
ameliyat sirasinda sahanin kan ve diger unsurlardan
temizlenmesini, dokularin saga sola ¢ekilerek ameliyat
sahasinin acilmasini sagliyor. Aletlerin ameliyat masasina
verilip geri alinmasi ve dikislerin hazirlanmasi gérevini ise
hemsire ustleniyor. Ameliyatin basarisi i¢in sadece robot
degil, bu konuda uzman ekip de biiyiik 6nem tasiyor.




LAPAROSKOP! iLE ROBOTIK
CERRAHININ FARKLARI

Robotik cerrahide ameliyatlar yine kapali, yani
laparoskopik yéntemle yapiliyor ancak farkli cihazlar
kullaniliyor. Klasik laparoskopide kullanilan aletler;
6ne, arkaya, saga ve sola olmak tizere 4 yone hareket
edebiliyor. Robotik cerrahide ise aletlerin uglari
kendi etraflarinda 540 derece dénebiliyor. Boylece
3 hareket daha ekleniyor ve 7 kademeli serbest
hareket &zelligi ortaya gikiyor.

Laparoskopik cerrahide 2 boyutlu gériintii
kullanilirken, robotik cerrahide hastanin viicuduna
giren ve laparoskop adi verilen iki gézlii kamera

3 boyutlu goriintii sagliyor. Bu goériintii en az |2 kat
biiyiitulebiliyor. Robotik cerrahi yeni bir yéntem
olmasina karsin, deneyimli cerrahlar tarafindan
yapildiginda laparoskopide oldugu gibi son derece
giivenli sonuglar aliniyor.

RISKLI GRUPLAR

Robotik cerrahide kanda bir miktar karbondioksit
birikiyor. Bu nedenle, kronik akciger hastaligi olanlar
ve sigara kullananlar bunu tolere edemiyor. Kalbinde
ciddi ritim bozuklugu olanlarda da, kan igindeki
basincin artmasi ve karbondioksit birikmesi nedeniyle
laparoskopik cerrahinin higbir tiirti uygulanamiyor.
Kugiik bir grubu olusturan bu kisiler disinda robotik
cerrahinin higbir riski olmuyor.

ROBOTIK CERRAHININ TERCIH
EDILDiGi AMELIYATLAR

Robotik cerrahi &zellikle tirolojinin alanina giren
prostat kanseri ameliyatlari, bobrek kanserinde

bébregin bir boliimiinitn gikartildigi parsiyel nefrektomi,

viicut igerisinde uroloji ile ilgili estetik ameliyatlar
(kanal darliklari, idrar kesesinin divertikiilleri, bobrek
kanalinin agilmasi gibi) ve idrar yolu ameliyatlarinda
tercih ediliyor. Cok ince ve titiz calisma gerektiren
bu ameliyatlarda en basarili sonuglar da Vinci Robotik
Cerrahi Sistemi ile aliniyor. Urolojinin yani sira kalp
ve damar hastaliklari, genel cerrahi, jinekoloji, kulak
burun bogaz ve tiroit hastaliklarinda da ‘da Vinci’
teknolojisinden yararlaniliyor.

HASTANIN AVANTAJLARI

* Kuiglik kesiler sayesinde hasta ¢ok az kan
kaybediyor ve kan nakline ihtiyag duyulmuyor.

* Kesilerin kiiglik olmasi sayesinde ameliyat
sonrasi agrilar en az diizeye iniyor.

* Hastalarin iyilesme suresi kisaliyor, giinliik
hayata daha ¢abuk dénebiliyorlar.

* Kemoterapi veya radyoterapi gereken
hastalarin tedavilerine daha erken baglanabiliyor.
* Obez hastalarda yagl dokunun fazlalig
nedeniyle agik ameliyatlar imkansiz hale gelirken,
robotik cerrahi ile bu sorunlar ortadan kalkiyor.

Cerrahin avantajlar

Acabadem Maslak Hastanesi
Robotik Cerrahi Uzman Dr. Ilter
Tiifek, da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemi’nin cerraha kattig1
avantajlari su sekilde siraliyor:

e Acik cerrahi ve laparoskopide
ayakta calisan cerrahlar, robotik
cerrahide konsol baginda oturarak
galistyor. Bu olanak, cerrahin fiziksel
stresini ortadan kaldiriyor ve
konsantrasyonunu artiriyor.

e Ug boyutlu goriintii sayesinde
cerrah derinlik hissi ile ¢alistyor

ve tiim yapilari daha iyi goriiyor.
Ameliyat sirasinda yaralama olasiligt
ortadan kalkiyor.

e Titresim stizgeci sistemi sayesinde
cerrah elinin fizyolojik titremesi dahi
ameliyata yansimiyor.

* Ameliyatlarin en zorlu agamasi
olan dikis ve diigiim atma asamalari,
robotik cerrahide aletlerin hareket
serbestisi sayesinde kolaylikla
yapiliyor.

e Cerrah hasta ile dogrudan temas
etmedigi i¢in glintimtizde gok azalmis
olsa da hala mevcut olan, kanla
temastan hastalik kapma riski ortadan
kalkiyor.

CERRAHIDEKI GELISMELER

Yaklasik 10 yil 6nce hayal olan da Vinci
Robotik Cerrahi Sistemi, hizla gelisiyor
ve farkli alanlarda kullanimi icin de
denemeler yapiliyor.

Operasyonlarin, cerrah ile hastanin
farkli sehirlerde hatta lilkelerde olmasi
halinde bile gergeklestirilebilmesi igin
calismalar hizla surtyor.

Batili ilkelerde bazi cerrahlar

acik ameliyatlarda bile da Vinci
teknolojisinden yararlaniyor. Acik
yapilmasi zorunlu olan vazektomi,
idrar yolunun disariya acilmasi gibi
ameliyatlarda elin titrememesi ve

dokularin daha iyi gériilmesi nedeniyle
bu yéntemden faydalaniliyor. Bazi
arastirmalar, robotun bu ameliyatlarda
iki kat daha basarili oldugunu gésteriyor.
da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi artik
acil cerrahiye de giriyor. Baz iilkelerde,
biiytik bir travma gegiren hastanin

iki ayri yerinde olusan damar ve sinir
zedelenmesine iki ekip, ayni anda iki ayr
robot kullanarak miidahale edebiliyor.
Robotik cerrahinin éniimiizdeki

yillarda ekran yerine monitor gozliik
takarak ve ¢ok daha kiigiik bir robot ile
uygulanacagi tahmin ediliyor.

MULTIDISIPLINER MERKEZ

Robotik Cerrahi Merkezi’nin multidisipliner ve egitici bir merkez olmasi
gerektigini belirten Prof. Dr. Ali Riza Kural, merkezle ilgili su bilgileri veriyor:
“Merkezde urolojik cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, genel cerrahi, endokrin
cerrabhisi ve jinekolojik cerrahinin robotik olarak uygulanabilmesi gerekiyor.

Bdyle bir merkezin egitim vermesi de dnem tasiyor. Bizler de burada egitim
verebilmek igin galismalarimizi surdiirtiyoruz. Ayrica Turkiye’deki ve yurt
disindaki merkezlere giderek, onlarin egitimlerine katkida bulunuyoruz.
Mutlulukla syleyebilirim ki, Tiirkiye’de da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi’ni
uygulayan cerrahlar bu sisteme ¢ok kolay adapte oldular ve basariyla

uyguluyorlar.”

ROBOTIK CERRAHININ DOGUSU

Guntimiiz cerrahisinde yaygin olarak kullanilan laparoskopik

(kapali) ameliyatin ilk uygulamasi jinekoloji alaninda oldu. Tip
diinyasinda “Hastada biiyiik bir yara olusturmadan igeriyi
nasil daha iyi gériiriiz?”” sorusunun yaniti olarak ortaya ¢ikan
laparoskopi, zaman icinde kullanilan aletlerin de gelismesiyle
birlikte 6zellikle ‘90’l yillarin ikinci yarisinda yayginlasti.
Teknolojinin her alaninda oldugu gibi tipta da gelismeler
hizla devam etti ve hem cerrahlara hem de hastalara buyiik
avantajlar saglayan da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi, NASA
ve Stanford Arastirma Merkezi’'nin ¢alismalari sonucu
Amerika’da dogdu. Baslangigta kardiyovaskiiler cerrahi icin
tasarlanan da Vinci robotunun diger branslarda da basaril

sonuglar sagladig kisa siirede anlasildi.
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SAGLIK

da Vinci Robotik Cerrahi,
urolojik rahatsizliklarin
tedavisinde de One ¢ikiyor.
Yontemin sagladigl

avantajlar, hastalara konforlu

cerrahi imkani sunuyor.

n gelismis cerrahi yontem
olan da Vinci Robotik
Cerrahi'nin yaygin olarak
kullanildig: alanlarin
basinda tiroloji geliyor. Basta ABD
olmak tizere, diinyanin pek cok
gelismis iilkesinde, 6zellikle prostat
kanserinin cerrahi tedavisi olan
radikal prostatektomi (prostatin
gikartilmasi) ameliyatinda ve
diger bircok iirolojik operasyonda
cerrahlar da Vinci tercih ediyor. En
hassas operasyonlarin biiytik bir
basariyla tamamlanmasina olanak
taniyan da Vinci ile gerceklestirilen
diger tirolojik operasyonlarin
basinda ise bobrek kanserlerinde
uygulanan radikal nefrektomi
(bobregin tiimiiniin ¢ikartilmast),
parsiyel nefrektomi (bobregin
tiimorlii boliimiiniin ¢ikartilmasi),
piyeloplasti (iireteropelvik
darliklarin diizeltilmesi), mesane
kanserlerinde uygulanan radikal
sistektomi ve mesane divertikiilti
denilen idrar kesesinde olusan
torbacigin cikartilmasi (mesane
divertikiilektomisi) geliyor.
Aslinda bu ameliyatlarin hepsi,

IDRAR KACIRMA

laparoskopik cerrahiyle de
yapilabiliyor. Ancak robotik
cerrahinin klasik laparoskopiden
farki, gortinttintin 3 boyutlu olmast
ve en az 12 kat biytitiilmis sekilde
konsola tasinmasi. Robotun ¢ok
yonde hareket edebilen mikro
aletleri olmasi, ameliyatlarin her
asamasinin biiyiik bir hassasiyetle
gerceklesmesine de olanak saglyor.
Bu sayede da Vinci ile tiroloji
operasyonlari geciren hastalar genel
olarak asagida siralanan avantajlar:
fark edilir sekilde hissediyorlar.

* Daha az kesi

* Daha az agn

* Daha az kan kaybi

* Hastanede kalis stiresinde kisalma

* Gunlik hayata donts stresinde kisalma

Prostat kanseri cerrahisinden sonra hastalarin en korktugu durumlardan biri
idrar kagirma problemi. Robotik cerrahi yontemiyle yapilan ameliyatlarda
hastada kalan idrar yolunun daha uzun birakilabilmesi ve idrar tutan
mekanizmanin daha iyi korunabilmesi, cogu hastada ameliyat sonrasi idrar
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tutma yeteneginin daha ¢abuk diizelmesine izin veriyor. Ameliyat sirasinda
idrar kesesi ile idrar yolunun birbirine dikilmesi islemi robotik mikro aletlerle
cok daha iyi yapilabildigi icin, idrar sondasinin erken alinmasi (ameliyattan
5-6 glin sonra) yontemin diger bir avantaji olarak éne gikiyor.



ROBOTIK PROSTAT
KANSERI CERRAHISI

Baska bir organa yayilmamis prostat kanserinin tedavisinde en etkin yontem Radikal
Prostatektomi ameliyati oluyor. Bu ameliyat sirasinda prostat dokusu ve meni keseleri
timiyle ¢ikartiliyor. Ayrica yiiksek risk olugturan hastalarda (PSA > 10 ng/ml, Gleason
skor > 7 ) buna ek olarak prostatin ¢evresindeki lenf dtigimlerinin de ¢ikartiimasi
gerekiyor. GUnUmtzde bu ameliyat, karin bosluguna kigtik kesilerden girilerek da Vinci
robotunun sagladigi gériintd ile robotik mikro aletlerin sagladigi avantajlar sayesinde

da VINCI CERRAHISINiIN AVANTAJLARI
da Vinci ile yapilan prostatektomi operasyonlarinin
hastalara sagladigi en 6nemli avantajlar su sekilde
siralaniyor:

* Daha az kesi

* Daha az agn

* Daha az kan kaybi

* Daha az komplikasyon

* Daha kisa sonda suresi

* Hastanede kalis stiresinde kisalma

* GUnltk hayata donus stresinde kisalma

* Kanserin temizlenmesinde daha ytksek basari

+ idrar kacirma riskinin cok az olmasi

* Cinsel fonksiyonlarin daha erken kazaniimasi

basarili bir sekilde uygulaniyor.

Robotik prostat
ameliyati kesisi

Aglk prostat
ameliyati kesisi

Radikal prostatektomi ameliyati sirasinda
organin hemen gevresinde yer alan

sinir damar demetinin korunmasi,

ozellikle cinsel yasamin devamini isteyen
hastalar i¢in buytk énem tastyor. |2 kat
buyttilmis 3 boyutlu gértintd attinda
cok hassas, eldeki titremeyi gecirmeyen
ve yedi ydnde hareket edebilen mikro
aletlerle bu ameliyatin yapilmasi cinsellikten
sorumlu sinir ve damar demetinin daha iyi
korunmasina olanak sagliyor.

ROBOTIK BOBREK KANSERI CERRAHISI

Bobrek kanserlerinin cerrahi tedavisinde
timortn blyukligtine ve bulundugu

yere bagli olarak etrafindaki yag dokusu,
bobrek Ustl bezleri ile birlikte timinin
¢ikartiimasi (radikal nefrektomi) ya da
bébregin timaorlt bolimidnin gikartiimasi
(parsiyel nefrektomi) yontemleri
uygulaniyor. Yillardir agik cerrahiyle yapilan
bu operasyonlar, glintimtizde robotik
cerrahiyle basartyla gerceklestirilebiliyor.
Ozellikle parsiyel nefrektomi ameliyatinda
da Vinci'nin, agik veya laparoskopik
cerrahiye gore birtakim Usttnltkleri
bulunuyor. Bu ameliyatta timaorin
cikartilmasi sirasinda boébrek
damarlarninin gegici olarak
tutulmasi ve kisa bir stirede
timortn gikartilip geri kalan
bobrek dokusunun dikilmesi
gerekiyor. Dar alanda, hassas

bir sekilde yapilmasi gereken bu
ameliyatlar, ginimuzde karnin
bosluguna kiigtik kesilerden
girmek suretiyle da Vinci

Robotik Cerrahi yontemiyle

Acik bobrek
ameliyati kesisi

gergeklestiriliyor. Uygun hastalarda bu
islemlerin hepsi |2 kat biyuttlmus 3
boyutlu goriintti esliginde ve robotun her
yone hareket edebilen mikro aletlerini
kullanarak gerceklestirmek, agik veya
laparoskopik yonteme gére Usttinltik
sagliyor. da Vinci robotik bébrek tiimaort
cerrahisi hastaya asagidaki avantajlari

sunuyor:

* Daha kuguk yara izi

* Daha az kan kaybi

e Daha kisa yatis stresi

» Gunluk yasama erken donus
* Basanli kanser ameliyati

Robotik bébrek
ameliyati kesisi

Bobrek timorii

Parsiyel Nefrektomi

ROBOTIK PIYELOPLASTI

Bobregin Ureteropelvik bileske darligi (bobrek
kanal darligi) olarak bilinen hastaligin cerrahi yolla
duzeltimesi gerekebiliyor. Bu durumda uygulanan
ameliyatlar ‘piyeloplasti’ olarak adlandiriliyor.
Hastaligin nedeni, bobrek havuzcugundan

Ureter borusuna gegiste iceriden olan darlik

veya bobregin alt boltimine giden ve normalde
olmamasi gereken bir damarin yaptig| basi
olabiliyor. Her iki durumda da, bu bélgedeki idrar
akisini engelleyen sorunun ortadan kaldirilmasi
gerekiyor. Bu tur ameliyatlar, da Vinci robotuyla,
karin bosluguna ktictk kesilerden girerek basarili
bir sekilde gerceklestiriliyor. Ozellikle cok sayida
dikis ve dugim gerektiren bu ameliyat sirasinda
12 kat buyuttlmus 3 boyutlu gdriintt esliginde,
robotun her yonde hareket eden mikro aletlerinin
kullanilmasi basart oranini artiriyor.

Bu ameliyat tirtinde, da Vinci robotunun hastaya
sagladigl avantajlar sunlar:

* Daha kuguk yara izi

* Kan kaybinin olmamasi

* Daha kisa yatis stresi

 Gunltk yasama erken donus

* Acik ve laparoskopik cerrahiye kiyasla daha
ylksek bagari oranlari

Bobrek kanal darhiginin giderilmesinde
piyeloplasti ameliyati

A- Dar olan bolgenin ¢ikartiimasi
B- Ureter kanalinin dikis icin hazirlanmasi
C- Kanalin yeniden olusturulmasi
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Urolojide yapilabilen diger ameliyatlar
* da Vinci Radikal Sistoprostatektomi
(Kasa bulagmis mesane kanserinde)
» da Vinci Ureter reimplantasyonu
(Ureter kanalinin mesaneye girisindeki darliklarda)
+ da Vinci Piyelolitotomi (idrar yolu taslarinda)
* da Vinci Mesane Divertikiilektomi
(Mesane divertikiilii hastaliginda)
* da Vinci Surrenalektomi
(Bobrek iistii bezi hastaliklarinda)
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Kulak

nelerin

Kulak c¢inlamasi, yas ve cinsiyet gozetmeksizin
toplumun yuzde 10-15'inde goruluyor.
Surekliligi halinde uykusuzluk, sinirlilik,
huzursuzluk ve bazi klinik depresyonlara
neden olabilen kulak ¢inlamalarinin vakit
kaybetmeden tedavi edilmesi gerekiyor.

edavi edilmemesi halinde yasam kalitesini bozan kulak
¢inlamalari dis etkenlerin yani sira, kisilerin sistemik
rahatsizliklar1 ve buna bagh olarak uygulanan ilag
tedavileriyle de tetiklenebiliyor. Acibadem Bakirkoy
Hastanesi Baghekimi, Kulak Burun Bogaz Uzmani Dr. M. Engin
Cakmakgr’dan kulak ¢inlamasina dair merak edilenleri 6grendik.
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abercisi?

KULAK CINLAMASI NEDIR?

Tip dilinde ‘tinnitus’ olarak adlandinlan kulak ¢inlamasi,
gercekte tek basina bir hastalik degil, belirti. Kisinin, ortamda
var olmayan sesleri kulaginda veya kafasinin icinde duymasi
olarak tanimlaniyor.

Cinlamalar stiresine, siddetine ve sekline gore de

tarif edilebiliyor. Bu ses stirekli olabilecegi gibi, pulsatil

yani nabiz tarzinda ya da

aralikli olarak duyulabiliyor.
Cinlamanin siddeti de
farkliliklar gésterebiliyor.

Kisinin duymasini bozacak
derecede siddetli olabilecegi
gibi, sadece sessiz ortamda da
duyulabiliyor. Cinlama sesleri
sekline gore tek bir tonda ya
da kompleks sesler seklinde

de olabiliyor. Daha ¢ok tiz
tonlarda olan g¢inlama sesi,
hastalar tarafindan genellikle

zil sesi, uguldama, rtizgar sesi, dalga sesi, motor glrlilittsd,
sinek viziltisi, 1slik sesi, elektrik akiminin ¢ikardig ses,
televizyonun vinlamasi, ¢ekirge ya da circir bocegi sesi gibi
pek ¢cok sekilde tanimlaniyor. Cinlamalarin biytk cogunlugu
subjektif (6znel) oluyor. Bu ¢inlama tird, hasta disinda kimse
tarafindan duyulamiyor, tarif edilemiyor. Genellikle kulak ve
isitme sinirini ilgilendiren sorunlar ile boyun ve bastaki bazi
hastaliklar nedeniyle olusuyor. Nadir gérilse de, yakinindaki
bir kisi tarafindan da duyulan objektif (nesnel) ¢inlamalar da
oluyor. Bu ¢inlamalar damarlarla ilgili sebepler (ateroskleroz,
anevrizma gibi) ve ndromuskiler sebeplerden (yutak ve
geniz arasinda bulunan bazi kaslanin istemsiz kasilmasi yani
segirmesi) kaynaklanabiliyor. Bu tur hastalarda omzun, basin
veya ¢enenin hareketi ile ¢inlama siddeti ya da sekli degisiklik
gosterebiliyor.




Gorilme sikligi yasa gore degisiyor mu?

Kulak ginlamalari gocuklar dahil olmak tzere her yasta goriilebiliyor.
Toplumda gorilme sikligr yizde 10-15 arasinda olan kulak ginlamasi,
40 yasindan sonra artarak, 55-65 yas araliginda daha da belirgin

hale geliyor. En yaygin 65-79 yas grubunda gérilen bu rahatsizlik,
80 yasindan sonra azalmaya baglyor. Ozellikle 55-65 yas grubunda
olan her bes kisiden birinde kulak ginlamasi gériilebiliyor.

Sosyal yasami bozacak derecede ciddi ¢inlamasi olan hastalarin orani
ise ytzde 0.5. Genellikle erkeklerde kadinlara oranla biraz daha fazla
goriilen kulak ginlamasinin sebebi ise erkeklerin calistiklart islerde,
kadinlara gore daha fazla gliriltiye maruz kalmalan olabiliyor.

Bu durum giinliik yasami nasil etkiliyor?

Strekli kulak ¢inlamasi; sinirlilik, huzursuzluk, yorgunluk, uykuya
dalmada zorluk ve baz durumlarda klinik depresyona bile neden
olabiliyor. Ozellikle cocuklarda dikkat daginiklizi ve davranig
bozuklugu olarak kendini gosteriyor. Cinlama strekli hale geldiginde,
ozellikle beyin ile ilgili hastaliklar olabilir endisesiyle, kisiler doktora
basvuruyorlar.

Risk faktorleri neler?

Bazi faktorler kulak ginlamasina neden olabiliyor ya da siddetini
artiryor. Ozellikle hipertansiyon ve gegmiste sigara kullanimi ile kulak
¢inlamasinin ortaya gikmasi arasinda dogru orantili bir iliski bulunuyor.
Ayrica ginimiizde genglerin kullandigi ve yuksek sesli muzik
dinledikleri kulakliklarin i¢ kulakta yarattig ‘akustik travma’ da kulak
¢inlamasinin énemli hazirflayicilan arasinda sayilyor.

Kulak ¢inlamasi hangi hastaliklarn belirtisi?

Pek ¢ok etken ya da hastalik, kulak ¢inlamasinin sebebi olabiliyor. Kulak
cinlamasinin mekanizmasi hentiz tam olarak bilinmese de, ¢zellikle

i¢ kulakta isitmeyi saglayan i¢ ve dis tlylU hticrelerin yipranmasina

bagli oldugu kabul ediliyor. Diger yandan kulak ve isitme siniri
disindaki sebeplerde, beyin sapindaki isitme ¢ekirdeginde ¢aprazlasan
sinir liflerinin bu sorunun ortaya gikmasinda pay sahibi oldugu da
dustnultyor. Kulak hastaliklart gegici, aralikli veya kalicr ¢inlama
sebeplerinin baginda geliyor. Ozellikle i¢ kulak tipi isitme kayiplarinda
kulak ginlamasi ytizde 80 oraninda goriiltyor. Kulak ¢inlamasi olan
hastalann ylizde 8'inin isitmesi normal oluyor. Ancak isitme kaybi
arttik¢a ¢inlama orani da artiyor. Alerjik nezle, geniz eti, sintizit, diger
nezleler gibi burun tikanikligi ve geniz akintisina sebep olacak her sey
kulak problemine de yol acabilecegi icin ¢inlama nedeni olabiliyor. Dig
kulak yolunu tikayan kirler, orta kulak enfeksiyonlar, seréz otit denen
ve siklikla cocuklarda goriilen orta kulakta negatif basing ve sivi birikimi
ile gelisen durumlar, kulak zan delinmeleri, kulaga olan kint travmalar
ile cene eklemi agr sendromu ve hastaliklari da ¢inlama nedenleri
arasinda sayiliyor.

Ne zaman doktora basvurmak gerekiyor?

Kulak ¢inlamasi stireklilik kazanmigsa, bag dénmesi eslik ediyorsa ve
ozellikle tek tarafli ise bir kulak burun bogaz uzmanina bagvurmak
gerekiyor. Kulak ginlamasinin siddeti artmigsa, gtinltik yasantiyr ve
iletisimi bozacak konsantrasyon problemi olusturur hale gelmisse
mutlaka tedavi edilmesi 6neriliyor.

“Yapilan calismalar, 4 yildan az olmamak
kaydiyla, her giin 10 dakika ve daha fazla
cep telefonu ile konusanlarda kronik kulak
cinlamasinin katlanarak arttigini gosteriyor.”

Kesin tani nasil
konuluyor?

Hastanin 6ykiisii ve muayene bulgular: 6nem
tasiyor. Bu bilgiler kulak ¢inlamasma neden
olabilecek hastalik hakkinda énemli ipuglar:

verebiliyor. Yapilacak isitme testleri ve MRI gibi

radyolojik testler ise tanida yardimei oluyor. Beyin

sap1 uyarilmis potansiyellerinin Sl¢timii (ABR)
de bazi1 durumlarda yol gosteriyor. En 6nemli

konu ise altta yatan, ileri tedavi gerektirebilecek

ve bu tedavi ile ¢inlamay1 ortadan kaldirabilecek
bir hastaligin saptanmasi. Ancak nicel olarak
tinnitusun varligini ortaya koymak zor oluyor.

Objektif tinnitusta, yaygin olarak kullanilmasa

da disaridan verilen ses frekansi ile siddeti (dB),
cmnlama frekansinda ve 5 dB daha yiiksek ise
¢inlama duyulmuyor. Bu da ¢inlamanin frekans ve
siddetinin saptanmasini saglhyor.

Kulak ¢inlamasi tedavi
edilebiliyor mu?

Subjektif tinnitusun tedavisini
kesin olarak saglayacak ilag
heniiz bulunamadi. Cinlamaya
neden olabilecek etkenlerin
ortadan kaldirilmasi, altta

yatan sebebin saptanmasi ve
ardindan bu sebebin tedavi
edilmesi gerekiyor. Higbir sebep
bulunamamissa sikayetlerin
azaltilmasina yo6nelik ilaglar
kullaniliyor. Tedavinin ardindan
sigara, alkol ve kafeinden uzak
durmak, yiiksek sesli ortamlardan
sakinmak, bazi ilaglart mecbur
kalmadikca kullanmamak da
rahatsizhigin ortadan kalkmasina
yardimci oluyor.

KULAK CINLAMASINDAN
KORUNMANIN YOLLARI

* Yiksek siddetteki giirtltiiden (70-90 dB arasinda stirekli
bir ses veya 100 dB uzerindeki patlar tarzdaki seslerden)
akustik travma yaratabilecegi igin uzak durulmali.
Cinlamaya yol acabilecek ilaglar, eger ¢cok gerekli degilse
kullanilmamali.

Hipertansiyon ve diyabet tedavi edilmeli.

Fazla tuzlu yiyeceklerden uzak durulmali ve kan basinci
duizenli sekilde kontrol ettirilmeli.

Daha hareketli bir yasam tarzi benimsenmeli. Ctinku
hareketli yasam, kan dolasiminin daha iyi diizenlenmesini
de sagliyor.

Sensorindral isitme azlig| yapabilecek kolesterol ve
trigliserid yuksekligi icin diyet uygulanmali.

Kulakta ginlamaya yol agabilecek hastaliklar (Meniere
hastaligi, buson, eksternal otit, tiimorler) tedavi edilmeli,
ostaki disfonksiyonu ve alerjik hastaliklar icin uygun tedavi
yapllarak orta kulak havalanmasi artiriimali.
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BOBREK TASLARI

obrek taslari

ortilme siklig1 ylizde 3-7 arasinda degisen bobrek
taglarinin gesidi de, olusum nedenleri de farklilik
gosteriyor. Bobrek tagi olan hastalarin ytizde
60-70'1i herhangi bir igleme gerek kalmadan
taglarim diisiirse de, bazen farkli tedavi yollar: izlemek
gerekiyor. Ozellikle diisme dénemlerinde acil servisin
yolunu tutturan boébrek taglar: neden olusuyor, bu taslar
rahatca diistirmenin yollar1 var mi, tedavi yontemlerine
nasil karar veriliyor gibi sorularimizi Acibadem Kayseri
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CEKENLER, BASKA
HiCBIR AGRIYA
BENZEMEDIGINI
SOYLUYOR. MiKROSKOBIK
BOYUTLARDAN TUM
BOBREGI KAPLAYACAK
BUYUKLUGE ULASABILEN
= BOBREK TASLARINI
"DUSURMEK iCiN FARKLI
TEDAVi YONTEMLERI
UYGULANIYOR.

Hastanesi Uroloji Uzmani Dog. Dr. Mustafa Sofikerim
yarutladi. Bobrek taglar1 yani tiriner sistem tas hastaliklari;
bobrekler, mesaneye uzanan idrar kanallar: ve idrar
yolundan olusan bélgede meydana geliyor. Dog. Dr.
Sofikerim, bu bolgede olusan taglarin mikroskobik
boyuttan cakil tas1 biiytikliigiine kadar degistigini
belirterek, “Bobregin tlimiinii kaplayabilecek biiytikliikte
bile tas olabiliyor. Taglarin tirik asit, kalsiyum, kalsiyum
okzalat ve fosfat gibi tiirleri bulunuyor” diyor.




Tas olusumunda

su i¢me aliskanlig
onemli. Az su
tiiketimi, az hareket
ve tek yonlii bitkisel
ya da protein
agirlikl beslenme,
tas olusturan diger
etmenler olarak
stralaniyor.

TASLAR NEDEN OLUSUYOR?

idrar icinde, tas olusumuna yol acan ve bunu engelleyen maddeler
bulunuyor. Bunlar arasinda bir dengesizlik olusursa, bdbrek tasi
meydana geliyor. Once mikroskobik diizeyde olan bu taglar, zamanla
gozle gorilir hale geliyor. Genetik faktdriin yani sira cografi bolge ve
cevresel faktorler, bobrek tasinin olusum nedenleri olarak agiklaniyor.
Cocukluk gaginda goriilen bobrek taslarinin daha dikkatli ele alinmasi
gerekiyor, ¢nkt ihmal edilirse bobrek kaybina yol agabiliyor.

GORULME ORANI YUKSEK Mi?

Bir insanin tlm hayati boyunca b&brek tasi hastaligina yakalanma orani
ytizde 5-10 arasinda degisiyor. Bu rahatsizlik erkeklerde biraz daha fazla
goriiltyor. Tas oraninin toplumda gériilme orani ise ytizde 3-7 arasinda
degisiyor. Sicak iklimlerde, terle birlikte artan sivi kaybina bagli olarak
goriilme sikligr da artiyor.

TANI NASIL KONUYOR?

Tedavi nasil planlaniyor?

Tedavide 6nce agriy1 kesmek gerekiyor. Bunun icin
agn kesicilerden yararlaniliyor. idrarin akiminda

bir engel varsa, bu ortadan kaldirilmaya cahisihyor.
Ardindan tasin boyutu ve yerine gore tedavi
secenekleri belirleniyor. ilk yéntem, izlemek. Tasi
izlerken, medikal tedavi de uygulanabiliyor. Bunlarla

sonug alinamadiginda tas kirma yoluna gidiliyor.
Burada da dort yontem 6ne cikiyor.

ESWL: Bobrek ve idrar yolu taslari, viicut disindan
yollanan sok dalgalariyla kiriliyor.

Fizik muayene ile agrinin yeri belideniyor. Idrar tahlilinde kan ve beyaz Ureteroskopi: idrar borusundan mesaneye hatta

savunma htcrelerinin (eritrosit ve lokosit) bulunmasi, tani koymaya bébregin en ince yerine kadar girilebilen cihazlarla tag

yardimci oluyor. Acil durumlarda tani koymak igin Griner sistem grafisi kirihyor ve gikartihyor.

ve ultrasonografi birlikte uygulaniyor. Perkiitan cerrahi: Sirttan bir teleskop ile bobrege
—— ciltten giriliyor, bobrek tasi temizleniyor.

Acik cerrahi: Cok biiyiik taslarda, bobrek calismiyorsa

Rahatsizlik gesitli belirtilerle ortaya gikiyor. En 6nemli semptomu, tagin gikartilmasi durumunda bu yéntem kullaniliyor,

bobregin idrar drenajinin sona ermesi ve buna bagli olarak agri, en son care olarak basvuruluyor.

enfeksiyon ve idrar yaparken meydana gelen kanamalar oluyor.

Sivi tiiketimi hem tag Hareket edince kaslar kasiliyor, bu da Bobrek tasi
olusumunu &nliiyor hem de idrara ¢ikma  idrar Uretimini artiriyor. tedavi edildikten sonra ilk bes yil icinde
sayisi arttikga, tasin yerinden oynama ve ylizde 10, on yilda da yiizde 50 oraninda
dusme ihtimali artiyor. idrardaki asit baz dengesini saglayan yeniden gorilebiliyor. Bu nedenle,

Cunkii hareket, meyve sulari, bébrek taslarinin olusmasini tedavi olan hastalarin genellikle alti ayda
idrarin drenajini saglyor ve onlemede etkili. Evde yapacaginiz az bir, idrar tahlili ve ultrasonografi gibi
durgunlugunu ortadan kaldiriyor. Ayni sekerli limonatalar, bobrek taslarindan yontemlerle bobrek tasi riskini takip
zamanda fiziksel etkileri bulunuyor. korunmaniza yardimci oluyor. etmeleri gerekiyor.
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Anne bobregiyle 2. hayat

ACIBADEM SAGLIK GRUBU BUNYESINDE HIZMET VEREN INTERNATIONAL HOSPITAL ORGAN
NAKLI MERKEZI, SADECE 6 AYDA GERCEKLESTIRILEN 100 ORGAN NAKLINDE YUZDE 99 BASARI
ELDE ETTi. ACILDIGI GUNDEN BU YANA YAPILAN OPERASYONLARIN YUZDE 80'1 2011 YILINDA
GERCEKLE_STIRILDI. INTERNATIONAL HOSPITAL ORGAN NAKLI MERKEZI'NDE, BASARILI
GECEN NAKIL SONRASINDA MUTLU YAR VE SELMAN GOZCU, SAGLIKLARINA KAVUSMANIN
MUTLULUGUNU YASIYOR. HER IKI GENC DE BU HASTALIGI, ANNELERININ VERDIGI

BOBREKLER ILE YENDI. ISTE ONLARIN HIKAYELERI...

ANNELER GUNU'NDE DOGDU,
ANNESININ BOBREGIYLE
HAYATA TUTUNDU

utlu Yar, Anneler Giinii'nde diinyaya
geldi. Amcasi bu mutlulugun kalic1
olmasi umuduyla yegeninin adinin
Mutlu olmasini istedi. Anne ve babasi
da onu kirmadi ve kiictik ogullarinin adin1 Mutlu
koydu. Ancak Mutlu Yar, son ti¢ yildir yakasini
birakmayan, sik sik yakalandigi grip nedeniyle
gittigi saglik ocaginda tiim aileyi mutsuz edecek
haberi aldi. Delikanlida son dénem bébrek
yetmezligi olusmustu, her iki bébregi de gorevini
yapamiyordu. Aile, Mutlu’'nun diyalize girmesini
istemedi; hem annesi hem de babasi bébreklerini
vermek icin goniillii oldu. 40 yasindaki anne
Merdiye Nar, biricik ogluna bébregini verdi.
International Hospital Organ Nakli Merkezi'nde,
Prof. Dr. Alihan Giirkan ve ekibi tarafindan
29 Nisan 2011’de gergeklestirilen operasyonla yeni
bobregine kavusan Mutlu Yar, “Annem bana yeni
bir hayat verdi” derken, anne Merdiye Yar ise
“Anneler Giinii'nde en giizel hediye, evladimin
saglig1” diye konustu. Nakilden sonra bobregi
viicuduyla uyum saglayan Mutlu Yar, 8 Mayis’ta
hem dogum giintinii kutlad: hem de saghig ile
annesine en giizel Anneler Giinii hediyesini verdi.
Gecmiste sik sik gribe yakalandigini, en kiigiik
enfeksiyonda bile hastaneye gitmek zorunda
kaldigin1 anlatan Mutlu, 2008 yilindan bugtine
ilag tedavisi gorerek yasamini stirdiirdii. Saglik
ocaginda yapilan kan tahliliyle kendisine bébrek
yetmezligi tanis1 konuldugunu anlatan Mutlu
Yar, “Doktorlar “‘Daha ¢nce neredeydiniz?
Geg kalmigsiniz” dedi ve bana nakil yapilmasi
gerektigini soylediler. Annem ve babam diyalize
girmemi istemedi ve nakil igin gontillii oldular.
Ameliyatim bagarili gecti. Annemin bobregini
tasimak bana giiven veriyor, ona géziim gibi
bakacagim” dedi.
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“BiR ANNE IQIN BUNDAN BUYUK
HEDIYE OLABILIR Mi?”

Anne Merdiye Yar ise oglunun son tg yili hastanelerde gecirdigini,
stirekli ilag tedavisi gérdugiinu ve ailece nakil icin karar verdiklerini
anlatarak duygularini sdyle dile getirdi: “Oglum ¢ok ince ruhlu,
akilli, bagkalarini diisenen, yardimsever, merhametli bir cocuktur ve
hep giiler yiizliidiir. Ug yildir hastanelerde, ok agir ilag tedavileri
gormesine ragmen metanetini, sogukkanlligini hig kaybetmedi. Hep
umutluydu. Adi gibi, hayatin giizelliklerinden mutluluk duyan bir
cocuk. Her Anneler Giini’'nde bana mutlaka hediye alir. Bu Anneler
Giint’'nde benim hediyem, oglumun hayatini kurtarma sansina
kavusmam oldu. Her giiniimiiz igin siikrediyoruz. Bir anne i¢in bundan
buyiik bir hediye olabilir mi?”

Mutlu Yar’'in ameliyatini gergeklestiren International Hospital
Organ Nakli Merkezi Bagkani Prof. Dr. Alihan Giirkan ise bébrek
yetmezliginin tanisinin erken konulmasinin ¢ok 6nemli oldugunu,
bobrek yetmezligi olustuktan sonra hastaligin hizl bir seyir
gosterdigini ve tek carenin nakil oldugunu sdyledi. Diyalize giren
hastalara gére, girmeden nakil olanlarin yasama siirelerinin daha
uzun, yasam kalitesinin de daha yiiksek oldugunu ifade eden Prof. Dr.
Giirkan, “Bu g¢ocuklarin biiytime ve gelismeleri agisindan, ne kadar
erken nakil yapilirsa o kadar iyi sonug elde ediliyor. Ancak bobrek
yetmezligi olusan hastalarda ¢ogunlukla nakil i¢in geg kaliniyor, uzun
yillar diyalize girmek zorunda kaliyorlar” diyor.



10 COCUKLU MARDINLI ANNE,
OGLUNUN DERDINE DEVA OLDU

ardin’in Midyat il¢esinde yasayan

14 yasindaki Selman Gozct, ailesinin 10

¢ocugunun besincisi. Mesane kanali darlig:

ile diinyaya geldigi icin bobreklerinden
siiziilen ve idrar torbasina giden idrarimin ¢ok az1
digsar1 ¢ikiyordu. Selman tam 7 yil biiyiik acilar gekti.
[drarin1 yapamadigi igin giinde 6-7 defa anne ve
babasinin yardimiyla bir sonda takarak bu sorununu
gidermeye ¢alisti. 2008 yilindan beri de haftada 3 giin,
glinde 4 saat diyalize girdi.
Doktorlarinin nakil olmasi gerektigini sdylemesi
tizerine [stanbul’a gelen Selman Gozcii'ye, bir
operasyonla annesi Abuzad Gozcii'niin bagisladig:
bobrek nakledildi. Anneler Giinii'nde yeni yasamiyla
annesini mutlu eden Selman Gozcii, “Anneme
benim hediye vermem lazimd: ama o bana bébregini
bagislayarak en biiytik hediyeyi verdi. Annemin
bobregine ¢ok iyi bakacagim” diye konustu.

“EN BUYUK HEDIYE SENSIN,
UZULME”

Selman’in babast Mehmet Serif Gozcti, Bag-Kur'lu
oldugunu, is buldukga galigabildigini, oglunun

saglik sorunu nedeniyle biiytik sikintilar ¢ektiklerini
belirtiyor. Baba Mehmet Serif Gozcii, esinin nakil
operasyonunun ardindan, evde yolunu gozleyen

6 cocuguna bakmak tizere Midyat’a, eve donmek
durumunda kaldigini soyliiyor. Tiirkce bilmeyen anne
Abuzad Gozcii, esinin yardimiyla, oglunu diyalizden
kurtarmanin mutluluguyla eve déndiigiinii anlatiyor.
Selman ise 7 yildir
yasadiklarini biiytiik bir
olgunlukla kabullenmis,
ytiztinden giiltimsemesi
eksik olmayan, hayata
hep iyi tarafindan
bakmaya calisan bir geng.
Annesinin kendisine
bagisladig1 bobregin ne
kadar kiymetli oldugunu
biliyor ve “Annem beni
cilelerimden kurtardi. 7 |
yildir hem annem hem de
babam hep yanimdayd.
Imkanlar: 6lciisiinde

ne istediysem yapmaya
caligtilar. Anneler
Giinii'nde anneme
hediye alamadim ama
annem bana ‘En biiyiik
hediye sensin, tiziilme’
dedi. Onun sayesinde
yastyorum” diyor.

—

e,

1

ERKEN NAKIL BUYUMEYI
OLUMLU ETKILIYOR

Selman tiim bobrek yetmezligi bulunan gengler gibi,
yasitlarindan ¢ok kiigiik gériintiyor. Adeta 8-9 yasinda bir
cocuga benziyor. Bobrek yetmezligindeki ¢cocuklarin biiytime
ve gelisme cizgilerinin normalin altinda kaldigini sGyleyen
Prof. Dr. Alihan Giirkan, “Ancak b&brek takilirsa bu gizgiyi
yeniden yakaliyorlar. Ne kadar ¢abuk nakil yapilirsa, biiytime
ve gelismeleri de o kadar hizli oluyor. Eger Selman’a 7 yil
once bobrek nakli yapsaydik 20 cm. daha uzun biri olacakti.

Ama nakil simdi yapilabildi. Birgok
sorundan kurtuldu, saglhkli bir insan
oldu” diye konustu.

Selman’in ameliyat 6ncesi ve sonrasi
takiplerini yuriiten Nefroloji Uzmani
Dog. Dr. Ulkem Yakupoglu ise
Selman’in yapisal darlikla diinyaya
geldigini, bobrekleri stizme
fonksiyonunu yerine getirse de
idrar gikisinin ¢ok az oldugunu,

bu nedenle idrarin bébreklere

geri kagisi nedeniyle bobreklerin
calisamaz hale geldigini belirtti.

Bu tur sorunlari olan ¢cocuklarin
enfeksiyon, kemik-kas sorunlari,
agrilarla yasamak zorunda
kaldiklarini anlatan Dog. Dr.
Yakupoglu, “Bobrek nakli sayesinde
Selman giinde 6-7 defa sondayla
idrarini bosaltmaktan, haftada 3 giin
diyalize girmekten, en 6nemlisi de
bébrek yetmezliginden kurtuldu.
Yeni bobregiyle yeni bir hayata
basladi” dedi.
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Basgirsak
hastaliklarinda

erken tam
hayat kurtarryor  .

KALIN BAGIRSAK HASTALIKLARI KIM|
ZAMAN GUNLUK HAYATI ETKILEMEYEN
HAFIF SIKAYETLERLE, KIMi ZAMAN

DA HAYATI TEHDIT EDEN CIDDI
BELIRTILERLE KENDINI GOSTERIYOR.
BU HASTALIKLARDA ERKEN TANI COGU
ZAMAN HAYAT KURTARICI OLUYOR.

indirim kanalinin mideden sonra

baslayan ve aniis ile disar1 agilan son

bolimii olan bagirsakta, beslenmenin .

yani sira gevresel ve genetik -

faktorlere bagh olarak ¢ok sayida

hastalik ortaya ¢ikabiliyor.
Cogunlukla birbirine benzer belirtiler gosteren
bu hastaliklarin erken teghisi, bagirsak
kanserinin 6ntine gegilmesi bakimindan da
biiyiik 6nem tasiyor. Acibadem Fulya Hastanesi
Gastroenteroloji Uzman Prof. Dr. Hiilya
Hamzaoglu ile toplumda en sik rastlanan
bagirsak hastaliklarini; Genel Cerrahi Uzmani
Prof. Dr. Melih Paksoy ile de bu hastaliklarin
cerrahi tedavi yéntemlerini konustuk.

AR
) -

IRRITABL (HASSAS) BAGIRSAK SENDROMU

Halk arasinda spastik kolit olarak da bilinen bu hastaligin kabizlik agirlikli hassas bagirsak
sendromu, ishal agirlikli hassas bagirsak sendromu ve karisik tip olmak iizere ii¢ tiirii bulunuyor.

Risk faktorleri: Ergenlikte baslayan bagirsak ise hasta bir dénem ishal bir dénem kabizlik ¢ekiyor.
sikayetleri irritabl bagirsak sendromunun belirtisi Tan1: Hastanin 6ykiisii ve klinik bulgular: tanida
olabiliyor. Stresli yasam ve sagliksiz beslenme, biiyiik 6nem tasiyor. Ileri yaslarda, 6zellikle
hastaligin olusumunda 6nemli rol oynuyor. sikayetler yeni bagladiysa altta yatan nedenin kanser
Belirtileri: Ergenlik caginda baglayan bu hastalik ya da kitle olmasindan stipheleniliyor. Makatta
uzun yillar stiriiyor. Kimi hastalarda ishal agirlikli stk kanama olmasi durumunda mutlaka endoskopik
tuvalete ¢ikma, tuvalete ¢ikinca bogsalmama hissi veya tetkikler yapiliyor.

karin agrisinin tuvalete ¢iktiktan sonra ge¢mesi, bazen Tedavi yontemi: Oncelikle hastanin durumu hakkinda
de diskida stimiiksti madde olmasi seklinde belirti dogru bilgilendirilmesi ve miimkiinse stresi azaltmasi
veriyor. Bazi hastalarda ise bir haftay: bulan kabizlik, oneriliyor. Ishal ve kabizhikta farkli ajanlar kullamliyor
siskinlik, gaz ve karin agris1 goriiltiyor. Karigik tipte ve belirtiye yonelik ilac tedavisi uygulaniyor.
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KOLON POLIPLERI

Kolon poliplerinin goriilme siklig1 ozellikle 50 yas
iizerindeki kigilerde artiyor. Kalin bagirsagin i¢ yiizeyinde
2-3 mm. ile 4-5 cm. arasi biiyiikliikte, yiizdeki benlere
benzer cikintilar oluguyor. Kalin bagirsak kanserlerinin
yiizde 9571 bu poliplerin ozellikle adenomatoz tipinden
kaynaklaniyor. Bu nedenle 50 yas iizeri hastalarda
bagirsak taramalar biiyiik 6nem tasiyor.

Risk faktorleri: Genetik faktorler biiytik rol oynuyor.
Belirtileri: Kolon poliplerinin ¢ogu belirti gostermiyor ve
kansere doniigsene kadar (5-10 y1l1) bagirsakta kalabiliyor. Bazen
de belirgin kanamalar goriilebiliyor ya da polipler kiigtik kiigiik
kanayarak, kansizlik olusumuna neden oluyor. Cok kalin saplh
polipler tikanmalara ve karin agrisina yol agabiliyor. Ailesel
yatkinlik nedeniyle bazen bir gencin bagirsaginda binlerce
polip olugabiliyor. Bu durumda kisi 20 yasina gelmeden kalin
bagirsagin tamaminin ¢ikartilmasi gerekiyor.

Tan1: Tarama kolonoskopilerinde polipler yakalanabiliyor. Bu
sayede kanser olabilecek bir olusumun dogal seyrini degistirme
sansi elde ediliyor.

Tedavi yontemi: Poliplerin biiytik bir kismi1 kolonoskopi
sirasinda aliniyor. Poliplerin sapinin ¢ok kalin oldugu
durumlarda genel cerrahiden destek istenebiliyor. Polipler
tamamen ¢ikartilamadiginda yeniden biiytiyebiliyor ya da

yeni polip olusumlari gortilebiliyor. Say1 ve tipe gore tedavinin
sekline karar veriliyor.

KANSERLER

Kalin bagirsak kanserleri tiim diinyada
kanser oliimleri siralamasinda ikinci sirada
yer alwyor. Sagliksiz beslenme aliskanliklart
nedeniyle kolon kanserinin goriilme oran
giinden giine artmaya devam ediyor.
Kolon kanserlerinin yiizde 95’1 poliplerden
gelisiyor. Bu kanser tiirii kimi zaman gok
ileri evreye kadar bulgu vermeyebiliyor.

Bu nedenle ozellikle ailesinde kolon kanseri
oykiisii olanlarin taranmas: biiyiik 6nem
tasiyor. Kalin bagirsak kanserleri, kolon ve
rektum kanserleri olarak ikiye ayriliyor.

Risk faktorleri: Genetik gegis, kotii beslenme
aliskanliklari, fast-food gida tiiketiminin
fazlaligi, yanmis yaglarin ve mangalda pismis
etlerin tiiketimi kanser riskini artirtyor.
Belirtiler: Hastalar genellikle tuvalet
aligkanliklarinin degismesi (kabizlik veya
ishal), yakin dénemde kilo kaybz, rektal
kanama, karin agrisi, gizli kansizlik gibi
sikayetlerle doktora gidiyor. Belirtiler
tiimoriin yerine gore de farklilik
gosterebiliyor. Solda asagida ise taze
kanama ve karin agrisi; sagda ise daha genis
bir alan oldugu i¢in gizli kanama, anemi,
yorgunluk ve digkida gizli kan gibi belirtiler
yaratabiliyor.

Tanu: {lk olarak parmakla muayene
yapiliyor ve yaklasik 10 cm.’lik mesafede
kitle olup olmadigina bakiliyor. Bir kitleye
rastlanmasa da, ikinci adimda kolonoskopi
yapiliyor ve ele gelmeyen kitle olusumlar1
inceleniyor. Varsa yeri ve biiyiikliigii tespit
ediliyor. Ttimoriin yeri belirlendikten

sonra kolonoskopi ile biyopsi aliniyor.
Timori evrelemek icin 6zellikle MR ve
endorektal ultrasondan yararlaniliyor.
Kolon kanserlerinde ise MR ve Bilgisiyarh
Tomografi (BT) kullanilarak kitlenin yeri
tespit ediliyor.

Tedavi yontemi: Kolorektal kanserlerde
radyolojik ve klinik evrelendirme

sonras1 multidisipliner yaklasimla tedavi
(cerrahi yaklagim, neoadjuvan-adjuvan
kemoradyoterapi) planlaniyor. Cogunlukla
laparoskopik olarak gerceklestirilen ve
"kolorekteral rezeksiyon’ ad1 verilen bu
ameliyatlarda geride hicbir ttiimor hiicresinin
birakilmamasi amaglaniyor. Onkolojik
cerrahi prensiplere uygun olarak rektum
kanseri ve kolon kanserlerinde farkli tedavi
uygulamalar1 yapiliyor.
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ULSERATIF KOLIT

Hastalikta, anal bolgeden baslayip kalin
bagirsag asagidan yukari dogru saran
ve hi¢ aralik birakmayan enfeksiyon
goriiliiyor. Kronik olan bu hastalik
genellikle omiir boyu tekrar ediyor.

Risk faktorleri: Cevresel faktorler, genetik
yatkinlik ve heniiz ortaya konulmamis bir
antijenin, iltthabin olusumunu tetikledigi
diistintiltiyor.

Belirtileri: Makattan kanama, ishal,
siskinlik, karin agrisi, zayiflama ve ates
ortaya cikabiliyor.

Tan1: Hastanin klinik dykiisti onem tasiyor.
Digkida kan, stimtik, digki tetkiklerinde
l1okosit, eklem tutulumu ve karaciger
rahatsizliklar gibi yan etkiler gorilebiliyor.
Kolonoskopi, ince bagirsak goriintiilemeleri,
tomografi ve MR gibi kesitsel incelemeler
tan1 koymaya yardimei oluyor.

Tedavi yontemi: Genelde gastroenteroloji
uzmaninin stirdtirdigi, bagisiklig:
baskilayan medikal tedavi iyilesme saglhyor.
Bu tedaviye yanit alinamadiginda genel
cerrahiye bagvuruluyor. Laparoskopik
veya actk ameliyatlar ile tiim kolon ve
rektum ¢ikartiliyor, ince bagirsaktan bir pos
hazirlaniyor ve bu pos asagida birakilan

3-4 cm.lik antise baglaniyor. Boylece
enfeksiyonlu (iltihapli) kalin bagirsak devre
dig1 kalmus oluyor.
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DIVERTIKULLER

Kalin bagirsagin icini doseyen kas yapisinin gevsemesi ve

i¢ yiizeyde mukoza denilen kismin cep halinde disar: dogru
¢tkmasina divertikiil deniyor. Ileri yas hastalig: olarak bilinen
divertikiiller son yillarda 35 yagindan itibaren de goriilebiliyor.

Risk faktorleri: [lerleyen
yagsla birlikte kas tabakasinin
gevsemesi, kabizlik nedeniyle

bagirsak iginde basincin artmasi

gibi nedenleri bulunuyor.
Genglerde goriilmeye
baglanmasinin nedeninin
ise agir1 et tiiketiminden ve
rafine yiyeceklerden zengin
beslenmeden kaynaklandig1
biliniyor.

Belirtileri: Divertikiiller
genellikle belirti vermiyor.
Belirti verdiklerinde ise
makattan yogun taze ya

da koyu renkli kanama,
ceplerin iginde iltthaplanma
(divertikiilit) oldugunda
siddetli karin agrisi, ates ve
karinda hassasiyet, iltihaba
bagli olugan yapisiklik
nedeniyle tuvalete citkamama,
delinme ya da akut karin
denilen gaytanin karin icine

akarak enfeksiyon olusturmasi

gibi durumlar ortaya
¢ikabiliyor. Bakterinin kana
gecgmesi (sepsis) durumunda

CROHN HASTALIGI

oliimctil sonuglar yasanabiliyor.
Tan1: Ozellikle yagh hastalarda
tumor ile karistirilabilecegi icin
kolonoskopi yapilmasi 6nem
tasiyor.

Tedavi yontemi:
Komplikasyon yaratmadig:
siirece divertikiillerin tedavi
edilmesine gerek duyulmuyor.
[ltihap olustugu anlagildiginda
antibiyotik tedavisine
baslaniyor ve 3-4 giin icerisinde
ytizde 80-90 oraninda
kendiliginden iyilesiyor.
Hastada bazi ciddi sorunlar
gelistiginde acil ameliyat
gerekiyor. Ameliyat olmayan
ancak arka arkaya divertikdilit
atag1 gegiren geng hastalarin da
ameliyat olmalari 6neriliyor.
[leri yagtaki hastalarda ameliyat
karar: alinirken diger hastalik
faktorlerine de bakiliyor. Hasta
ile konusarak tedavinin sekline
karar veriliyor. Laparoskopik
olarak gerceklestirilen
ameliyatlar acil durumlarda
acik olarak da yapilabiliyor.

Agzdan aniise kadar tiim sindirim yollarini tutan bir
enfeksiyon anlamina gelen Crohn hastaligini iilseratif kolitten
ayiran ozellik, aralarda enfeksiyon olmamig alanlar birakiyor
olmasi. Bazen iilseratif kolit ile Crohn i¢ ige gegebiliyor, buna
“indeterminate kolit” deniyor. Crohn, daha ¢ok ince bagirsagin
son kismi ve sag kolonda goriiliiyor.

Risk faktorleri: Toplumda
siklig1 giderek artan bu

hastalig1 neyin tetikledigi tam
olarak bilinmemekle birlikte,
sanayilesmis tilkelerde daha ¢ok
goriiliiyor.

Belirtiler: Halsizlik, kilo kaybz1,
karin agrisy, ishal, sigkinlik ve
bazen kabizlik goriiliiyor.

Tan1: Kolonoskopi, ince bagirsak

goriintiilemeleri, tomografi ve
MR gibi kesitsel incelemeler tan
koymaya yardima oluyor.
Tedavi yontemi: Medikal tedavi
on plana cikiyor. Hastaligin
agirhigia gore bagisiklig
baskilamak tizere, degisik grupta
ilaglarla uzun yillar boyunca
tedavi sturdiiriliyor. Her hastaya
ameliyat 6nerilmiyor.



TEKNOLOJI

FIBROSCAN

Karaciger hastaliklarinin tanisinda yeni bir teknoloyl

H BiYOPSi HANGi DURUMLARDA YAPILIYOR?

Karacigerin parankimini yani dokusunu tutan
hastaliklarda, 6zelllikle viral hepatit, otoimmiinhepatit,
karaciger yaglanmasi, karacigerde demir birikimi,
dogumsal hastaliklar ile bazen de karaciger tiimorlerinde
biyopsi gerekiyor. Biyopside alinan parga, 1sik
mikroskobunun altinda inceleniyor. Boylece karacigerin
normal yapisinda meydana gelen degisiklikler, iltihabi
hiicre birikimi ile bu birikimin yeri, hiicre tipleri, nekroz
(hiicre 6limu), bag dokusu varligi ve derecesi (siroz
olup olmadigi) gibi konularda bilgi ediniliyor.

l FIBROSCAN NASIL UYGULANIYOR?

Agrisiz bir ydntem olan Fibroscan’in uygulamasinda hasta sirtiisti yatarken sag
tarafindan aletin ucu kaburgalar arasindan cilde uygulaniyor. islem ultrasonografi teknigi
gibi agrisiz oldugu igin anesteziye ihtiyag duyulmuyor. Hastanin bu islemden &nce a¢
kalmasi gerekmiyor. Tetkik sirasinda ses dalgasi veriliyor ve karacigere ¢arpip dénen
dalga Slculiiyor. 10 dakikada yapilan bu igslemin sonucu hemen alinabiliyor. Biyopsinin,
kanama hatta az da olsa &liim riski var, oysa Fibroscan’de bu risk bulunmuyor. Ancak
ydntem, karaciger biyopsisinin verdigi bilginin yerini tutmadigi icin alternatifi de yok.
Biyopsi yapilamayan hastalarda, kanama riski olanlarda ya da obez kisilerde hastalik

ve takip konusunda veri sagliyor. Ayrica hangi hastalara biyopsi yapilmasi gerektigi
hakkinda da 6n bilgi veriyor. Siroz hastaliginin tedavisinde bu bilgi cok dnemli.

Iibroscan

KARACIGERDE OLUSAN
BAG DOKUSU ARTISIYLA
ILGILI AGRISIZ VE ACISIZ
BIR SEKILDE BILGI VEREN
FIBROSCAN, BIYOPSI ILE
OLCULEN HACMIN 100 KATI
HAKKINDA VERI SAGLIYOR.

araciger biyopsisi, karaciger
hastaliklarinin tarusinda
altin standart olarak kabul
ediliyor. Ancak pihtilasma
bozuklugu, karin bolgesinde fazla
s1v1 olmasi gibi nedenlerle biyopsinin
uygulanamadig1 hastalarda, Fibroscan
(Transient elastografi) yontemi acisiz
ve agrisiz bir sekilde karacigerdeki
bag dokusu artisini gérmeyi sagliyor.
Kullanima baslandig: giinden bu yana,
bir yilda yaklasik 500 kisiye Fibroscan
yapildigini belirten Acibadem
Kozyatag1 Hastanesi I¢ Hastaliklar
ve Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr.
Nurdan Té6ziin, yontemin calisma
esasin1 sOyle agikliyor: “Ultrason
elastografisi de denilen e
bu yontemde, ses
dalgalar1 kullanilarak
karacigerin esnekligi
ve sertligi 6lciiliiyor.
Fibroscan, 5 MHz
ultrason ve diistik
frekansl ultrason
dalgasini kullaniyor.
Inceleme karacigerde
1 cm. capinda ve
4 cm. uzunlugunda
silindirik bir doku
alanyla ilgili bilgi \/
veriyor. Olgiilen '
alan biyopsi ile
degerlendirilen
alanin 100
katina denk
diistiyor.”
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[SITME

COCUKLARDA VE
'YETiSKINLERDE

ISITME, KAYBI
NEDEN
OLUYORY

Bebeklikten yashliga kadar her donemde gorulebilen
isitme kaybi, gunluk yasami dogrudan etkiliyor.
Sorunun kokeninde ¢egitli hastaliklardan agin guraltilu
ortamda ¢alismaya kadar bircok neden yer aliyor.

7 sitme kaybi1 bazen
yenidoganlarda ortaya cikiyor,
bazen de yaslilikta kendini
gosteriyor. Bes duyumuzdan

biri olan isitmede meydana gelen
kayiplar, iletisimden sosyal
gelisime dek bircok alanda soruna
yol agiyor. I¢ kulakta meydana
gelen isitme kayb1 “sensorinoral
isitme kayb1” olarak adlandiriliyor.
I¢ kulak, isitme siniri ve isitme
merkezinden kaynaklanan kayiplar,
bu tanim iginde degerlendiriliyor.
Acbadem Eskisehir Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Uzmani

Dog. Dr. Ozgiir Cakir, isitme
kayiplarinin hafif, orta, ciddi,

ileri ve ¢ok ileri seklinde
siniflandirildigini belirterek,
“Normal igsitme sinirlar1 iginde
kisi, 25 desibele kadar olan

sesleri duyabiliyor. 25-40 desibel
arasindaki sesleri duyabilenlerde
hafif, 40-55 desibel arasini
duyabilenlerde orta, 55-70 desibel
arasindaki sesleri duyabilenlerde
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ciddi, 70-90 desibel arasini
duyabilenlerde ise ileri derecede
isitme kayb1 s6z konusu oluyor.
Kisi yalnizca 90 desibelin
tizerindeki sesleri duyabiliyorsa,
bu da c¢ok ileri derecede isitme
kaybina isaret ediyor” diyor. 90
desibel siddetindeki giirtiltiiye,
yol kazilarinda kullanilan ya da
fabrikalardaki makinelerden ¢ikan
sesler 6rnek veriliyor.

Isitme kaybinin hangi derecede
oldugu, cesitli tan1 yontemleri ile
olciiltiyor. Dog. Dr. Cakir, tanida
kullanilan araglar1 odyometrik
incelemeler (isitme testleri),
otoakustik emisyonlar, ABR
(beyin sap1 odyometresi) ve diger
laboratuvar testleri olarak siraliyor.
Isitme kaybindan korunmak

icin risk faktorlerine dikkat
edilmesi 6nem tasiyor. Kulaklarda
meydana gelen sikayetlerde
zaman kaybetmeden bir kulak
burun bogaz uzmanina bagvurmak
gerekiyor.



Yetiskinlerde isitme kaybinin
nedenleri

Ototoksik ilag kullanimi: Ozellikle tiimor tedavisinde
kullanilan ilaglar, idrari artiran diriietikler isitme kaybina
neden olabiliyor.

Tiuméorler, damarsal sorunlar: Kafa icinde basing
artigina yol agan migren ya da damarsal sorunlar, bag

ve beyin bolgesi tiimorleri, isitme kaybinin nedenleri
arasinda yer aliyor.

Yas: 40 yasindan itibaren isitme organinin yaslanmasina
bagli olarak bu duyuda azalma goriiltiyor. Yaglilik, i¢ kulag
ve isitme sinirini etkiliyor.

Enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar: Sifilis (frengi),
Kayalik Daglar Hummasi gibi enfeksiyonlarin yani sira
diyabet gibi endokrin hastaliklar da isitme kaybina yol
aglyor.

Giirultii: 90 desibel giiriltu olan bir yerde calisma
sliresinin 8 saati gecmemesi gerekiyor. Giiriilti

95 desibele ulasirsa, bu siire 4 saate diistiyor.

Cocuklarda isitme kaybinin

nedenleri

Genetik yatkinhk: Ailesinde isitme kaybi gériilen
cocuklarda bu sorunun ortaya ¢ikma riski daha yiiksek
oluyor.

Hamilelikte kullanilan ilaglar: Hamilelik doneminde
bilingsiz kullanilan ilaglar, bebekte isitme sorunlarina yol
agabiliyor.

Gegirilen hastaliklar: Bebegin anne karnindayken

ya da yenidogan déneminde kizamikgik, herpes (uguk),
toksoplazma, menenijit gibi hastaliklara yakalanmasi isitme
kaybina neden olabiliyor.

Yenidogan sariligi: Yenidogan bebeklerde bilirubin
orani yiiksek ise ve yenidogan sariligi uzun stirmiisse,
isitme kaybi gorilebiliyor.

Travmalar: Carpma, diisme gibi travmalar da
¢ocuklarda isitme duyusunun azalmasina ya da
yitirilmesine neden olabiliyor.

[sitme kayb1 ihmal edilmemeli.
Sorun baslar baslamaz, vakit gecirmeden
bir uzmana bagvurulmali...

Bebeklerde tani
nastl konuyor?

Bebeklerde taninin zaman
kaybetmeden konulabilmesi
i¢cin dogumdan sonra
yapilan isitme taramasi
6nem tagiyor. Tarama
testinde cocugun isitme
kayb1 olduguna dair bir
stiphe olugursa, test
15 giin sonra tekrarlantyor.
Sonug yine olumsuz olursa,
otoakustik emisyon ve ABR
(beyin sap1 odyometresi)
gibi daha ileri taramalar
sonrasinda kesin tani
konulabiliyor.

Ani sagirhga
dikkat!

Hastanin 30 desibel
isitme kaybi varsa ve

3 glindiir devam
ediyorsa, bu duruma ani
sagirlik deniyor. Erken
tan1 ve tedaviye bir an
once baglamak, sorunun
¢oztimiinde biiytik 6nem
tasiyor. Kulakta ani
tikanma, ¢inlama, bas
doénmesi ve isitme kayb1
ile kendini gosteren
durumlarda, kisinin
zaman kaybetmeden
hekime bagvurmasi
Oneriliyor.
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HAMILELIK

amilelik, kadinlarin yasamlarinda 6nemli
bir dénemi olusturuyor. Dogumun
gerceklesecegi ana kadar her giintin, hem
anne ve hem de bebek i¢in ayri bir degeri
var. Yaklagik 40 hafta siiren hamilelik, heyecanlt
bir bekleyis olmasinin yan1 sira mide bulantisindan
kanamalara, diyabetten sa¢ dokiilmesine kadar pek
cok sikayeti de beraberinde getirebiliyor. Onemli olan
ise sorunlarla basa cikabilme becerisi. Iste burada anne
adayinin hekimine giivenmesi biiytik 6nem tasiyor.
Acibadem Eskisehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Dr. Ahmet Fatih Ogiig, hamilelikte
sikca karsilasilan 15 sorunu ve onerilerini siraliyor.
Hamileligin ti¢ donem halinde ele alindigin1 belirten
Dr. Ogiig, sorunlari da bu dénemlere gére ayiriyor.
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BIRINCI

TRIMESTER
BAS VE KASIK AGRISI
Hamileligin birinci evresi olan, ilk 12 haftalik
dénemde bas ve kasik agrisi ile erken dénem
kanamalan gérilebiliyor. Vicuttaki tim
damarlarda meydana gelen genisleme, 6zellikle
bas agrilarina neden olabiliyor.
BULANTI VE KUSMA
Hamilelikte bulanti ve kusma ile onlara eslik
eden yorgunluk, en sik karsilasilan sikayetler
arasinda yer aliyor. Kandaki HCG miktarindaki
artisin bulantiya yol agtigi dustintlse de, nedeni
tam olarak bilinmiyor. Psikolojik nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi, guatr gibi hastaliklar da
bu tabloya yol agabiliyor. Tiroit hormonunun az
ya da ¢ok salgllandigi kisilerde, bulanti ve kusma
daha fazla gortiliyor. Ayrica bu dénemde safra
kesesi rahatsizliklari ve idrar yolu enfeksiyonlari
yasanabiliyor. Hamilelik sirasinda olusan biyolojik
degisiklikler, idrar yollarinda enfeksiyon riskini
artiriyor. Bu durum da yine, bulanti ve kusma
sikayetine neden olabiliyor.
KANAMALAR
Bu dénemde, anne adaylarinin panige
kapilmasina neden olan hamilelige bagli
implantasyon kanamalari yasanabiliyor. ilk
12 haftada dustk riski, ylizde |5-20 oraninda
seyrediyor. Bu dénemde meydana gelen
dustiklerde genellikle genetik rahatsizliklar
etkili oluyor. Istirahata ragmen devam eden
ve 2 saatten uzun siren kasik agrilar dustik
tehlikesine isaret edebiliyor. Bu evrede meydana
gelen kanamalarda mutlaka bir uzmana
basvurulmasi gerekiyor.
KONSANTRASYON KAYIPLARI
Birinci donemde, uykuya egilim ve konsantrasyon
glcligt cekmek en sik sikayet edilen durumlar
arasinda yer aliyor. Progesteron hormonunun
artmas! dikkat kaybina yol agan etmenler arasinda
gOsteriliyor.

IKINCI
TRIMESTER

ilk 12. haftadan sonra hamileligin ikinci
dénemi baslyor. Bu désnem daha rahat

ve sorunsuz gegiyor. En ¢ok goriilen
sikayetlerin basinda ise karin ve kasik agrilari
geliyor. Agrilarin gegmesi igin istirahat
etmek gerekiyor.

idrar yaparken yanma ve sanci olmasi sik
karsilagilan sorunlarin arasinda yer aliyor.
Ozellikle rahmin genislemesi ile beraber
mesaneye baski yapmasi ve idrar akis hizinin
azalmasi ile bu tur enfeksiyonlara egilim
artiyor. Bu dénemde hamilelerin daha ¢ok
sol taraflarina yatmalari gerekiyor. Eger sag
taraflarina yatarlarsa hidronefroz olarak
adlandirilan bébregin genislemesi ve buna
bagl enfeksiyonlar yasanabiliyor.

12. haftadan sonra rahim agzinda kisalma ve
rahim agzinin genislemesi nedeniyle sorunlar
yasanabiliyor. Rahim agzinin 2.5 cm.’den kisa
ve rahim agzi i¢ girisinin de 5 mm.’den agik
oldugu durumlar, servikal yetmezlik olarak
degerlendiriliyor. Bu nedenle meydana gelen
vajinal kanamalarda diistik riski bulunuyor.
Daha 6nce disiik yapan ya da zor bir dogum
deneyimi olan hamilelerin, 12. hafta civarinda
rahim agzi uzunluklarinin ve rahim agzi
acikliklarinin degerlendirilmesi gerekiyor.
Hamileligin bu déneminde gériilen saydam
ve kokusuz vajinal akinti normal bir durum
iken akintinin yesil renkli ve kétii kokulu
olmasi, erken dogum ve suyun erken
bosalmasi riskine isaret edebiliyor.

Vajinal enfeksiyonu olan hastalarda kramp
seklindeki agrilar ve kasilmalar sik goriiltyor.
Bu nedenle, vajinal muayenenin ikinci
dénemde de yapilmasi 6nem tasiyor. Bunun
disinda bacaklarda da kramp gériiluyor.
Sabaha karsi gorilen bacak kramplari,
magnezyum ve kalsiyum eksikliginden
kaynaklaniyor. Magnezyum genellikle
disaridan takviye olarak aliniyor. Kalsiyum
emiliminin az oldugu hamilelerde sit ve
yogurt tiiketiminin artirilmasinin yani sira,
sardalye baligi ve kuru incirin de dgiinlere
eklenmesi oneriliyor.

Mide yanmalari, yemek borusunun mideyle
birlestigi yerde meydana gelen genislemeden
kaynaklaniyor. Hormonal dengedeki
degisiklikler ile kahve, cay ve sigara tiiketimi
bu sikintiyr artiriyor. Bu sikayetler olmasa
da kahve, gay ve sigara, hamilelerin uzak
durmasi gereken maddeler arasinda
siralaniyor.

Hamilelikte, damar igi sivinin, hiicreler
arasi bosluga ¢ikmasi nedeniyle el

ve ayaklarda siskinlik yani dem
meydana geliyor. Odem ayni zamanda
uyuduktan birkag saat sonra kiside
hava aghg yasanmasina da yol agiyor-.
Hamileler, havasiz kalmis gibi birdenbire
uyanabiliyorlar. Bu sikayetleri 6nlemek
icin yiiksek yastik kullanilmasi ve tuzsuz
gidalar tiiketilmesi gerekiyor. Hamilelik
stiresince toplamda | I-13 kilo alinmasi
normal olarak degerlendiriliyor.
Normalin tstii kilo artisinda yiiksek
tansiyon ve diyabet riski olusuyor.
Anne ve babada diyabet varsa, gebelige
bagli diyabet goriilme riski ytizde 2.5-6
oraninda artiyor.

28. haftaya kadar olan dogumlar,
“immatiir” olarak kabul ediliyor. Bu
kadar erken dogan bir bebegin daha fazla
riski oldugu icin bu dénemde &zellikle
dikkat edilmesi gerekiyor.

UCUNCU
TRIMESTER

DiYABET VE YUKSEK TANSiYON
Hamileligin ikinci ddneminin sonunda

ve ligtinci déneminin basinda, gebelige
bagli diyabet ve yiiksek tansiyon riski
goriilebiliyor. 24. ve 28. haftalarda yapilan
tarama testleriyle gebelige bagli diyabet
riski arastiriliyor. Yiksek tansiyon, 6dem
ve idrarda protein miktarinin artmasi ile
goriilen gebelik zehirlenmesi (preeklampsi)
hafif ya da siddetli olarak yasanabiliyor.
Hizli kilo artisi olan hastalarda tansiyonun
glinliik olarak takip edilmesi gerekiyor-.
Risk altindaki hamilelerin giinde en az tig
kez tansiyonlarini dlgerek uzmanlari ile
paylasmasi dneriliyor.

Varis ve hemoroit sorunlari da hamileligin
ikinci ve tiglincli donemlerinde ortaya
cikiyor. Karin igi basincin artmasi sebebiyle
hemoroit ve varis sikayeti artiyor.
VAJiNAL KANAMALAR

Plasentanin yerlesimine bagl olarak
hastalarda vajinal kanamalar olusabiliyor.
Bu durum, erken dogum belirtisi
olabilecegi gibi bazen de plasentanin
yerlesimi ya da zamanindan erken ayrilmasi
ile ilgili olabiliyor.

KOZMETIK SORUNLAR

Hamilelikte sag dokiilmesi, ciltte yaglanma,
sivilce, lekeler ve karin catlaklari gibi
kozmetik sorunlar da ortaya cikiyor.
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SOGUKTAN KORUYUN

El derisi oldukga ince bir yapiya sahip. Bu nedenle dis
etkenlere kars1 savunmasiz kaliyor. Dig etkenlerle derinin
asir1 kurumasini engellemek icin yapilmasi gereken en
onemli seylerden biri, elleri soguktan korumak oluyor.
Bunun i¢in de ellerin soguk suyla temasini 6nlemeye
dikkat etmeli ve soguk ortamlarda ellerinizi korumaya
almalisiniz.

KiRLETMEYIN

Yag bezlerinden ¢ikan yag, deri tizerinde bir tabaka
olusturuyor ve bu tabaka derinin yagli, nemli ve yumusak
tutulmasini sagliyor. Ayrica bu yag, derinin asitligini
sagliyor. Bu da deriyi mikroplara ve diger etkenlere kars1
direncli kilryor. Eldeki yag tabakasinin miimkiin oldugu
kadar korunmasi gerekiyor. El derisinde bulunan yag,
bezleri, ytiz bolgesinde oldugu gibi ¢ok ¢alismiyor yani
ylizde oldugu gibi yaglanmaya neden olmuyor. Ellerinizi
yikadiginizda bu yag tabakasi da yok oluyor. Bu nedenle
elleri sabun ve suyla ¢ok sik yikamak koruyucu tabakanin
kaybina neden olarak ellere zarar veriyor. Eger ellerinizin
zarar gormesini istemiyorsaniz, kirli seylerle temasi en aza
indirmeli, gerekiyorsa eldiven kullanmalisiniz.

GUNESTEN KAGIN

Giinesin zararh 1sinlary, cilt kanseri gibi ciddi hastaliklara
neden olmasinin yani sira cildi yaslandirma etkisine de
sahip. Bu nedenle elleri de giinesten korumak gerekiyor.
Ustelik eller, yaz-kis agikta olduklarindan giinesin
zararh etkilerine daha fazla maruz kaliyorlar. Giinesin

az goriildiigi giinlerde bile ellere giines koruyucu krem
stirtilmesinde yarar var.

DOGRU SEKILDE NEMLENDIRIN

Ellerde kuruluk
yasandiginda sadece
krem siirmek yeterli

olmuyor. Ciinkii
kremi siirdiigiiniizde
icerigindeki su
ucuyor ve aktif
maddeler derinin
i¢ine giremiyor.
Bunu engellemek igin
nemlendirici krem
kullandiginizda,
elinize bir eldiven
ecirerek

15-20 dakika bu

sekilde bekleyip

derinin kremi
tamamen emmesini
saglayabilirsiniz.
Bu bakumi

haftada bir giin
uygulayabilirsiniz.

El bakiminda 6zellikle kadinlari en fazla ilgilendiren konulardan
biri de manikiir. Manikiirde ¢ok biiyiik hatalar yapiliyor.
Tirnakla etin arasinda bir deri pargasi bulunuyor ve bu tabaka
manikiir sirasinda aldiriliyor. Aslinda bu tabaka bir koruyucu
gorevi gérerek mikroplarin, temizlik trtinlerindeki aktif
maddelerin tirnaga girip yapisini bozmasini engelliyor. Tirnak
etini aldirmak yerine deriyi nemlendirip, yumusattiktan sonra
o parganin biraz yukariya cekilip, tist kisimlarin temizlenmesi
oneriliyor. Tirnak etlerinin hicbir zaman tamamen
temizlenerek tirnaklarin giplak birakilmamasi gerekiyor. Aksi
takdirde zamanla tirnak yapisinda bozulmalar bagliyor.

KOPURMEYEN SABUN SECIN

El ya da ytiizde sabun kullanirken, eger deri klasik alkali
sabunlara karg1 kizarma, yanma, agir1 kuruma gibi
reaksiyonlar veriyorsa, o zaman asit pH'1 5.5 olarak belirtilen
sabunlarin kullanilmasi gerekiyor. Tahris edici olmayanlar
ise non-iyonik diye belirtilen kopiirmeyen sabunlar oluyor.
Bu nedenle sabun secerken fazla kopiirmeyen tiirlerini
se¢gmek cildi korumak agisindan 6nemli.

PARFUMSUZ KREM KULLANIN

Elleriniz icin krem alirken az parfiimli, tahrig etmeyen,
glines 15181 ile birlikte kullanildiginda cilde zarar vermeyen
ya da alerji riski diigiik olan kremleri tercih etmelisiniz.

COK SIK YIKAMAYIN

Bulagici hastaliklar ya da 6zel salginlarin oldugu
zamanlarda sunulan ¢oziimleri, glinliik yagsam ¢oztim
olarak kabul etmemek gerekiyor. Bu tiir donemlerde riskli
ortamlarda bulunanlar gibi ¢ok sik ellerinizi yikarsaniz, el
derinizi yipratabilirsiniz. Giinliik yasamda ellerin gerektigi
kadar yikanmasi ve el yikama gerekliliginin en aza
indirilmesi 6neriliyor.

TIRNAKLARI IHMAL ETMEYIN

Tirnak, tipki sag gibi viicudun saglik diizeyini gosteriyor.
Keratin maddesinden olugan tirnagin saglamligi, viicudun
demir, biyotin miktarlarinin yeterli olup olmadigina baglh
oluyor. Demir depolarinda bozukluk yaratan hastaliklardan
biri de tiroit hastaliklar1. Tirnak kirilmasi ya da soyulma
gorildiigiinde tirnak kuvvetlendiricileri kullanmadan 6nce
demir ve biyotin depolari ile cinko gibi besleyici faktorlere
bakmak, bir yandan da tiroit testlerini arastirmak 6neriliyor.
Eger bu maddeler eksikse, yerine getirilmesi i¢in doktor
kontroliinde gerekli tedavi uygulanmas: gerekiyor.

OJEYI TIRNAGINIZDA BIRAKMAYIN

Tirnak kandan oksijeni alirken, tipki cilt gibi disaridan
da hava almali. Bu ytizden oje kullanimini 6zel giinlerle
sinirlamak 6nem tagiyor. Is hayati nedeniyle siirekli
kullanmak zorundaysaniz, en azindan hafta sonlari
ojelerinizi silerek tirnaklarimizin hava almasin saglaym.
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ONERI

insel yolla bulasan hastaliklar

gliniimiizde oldukca

yaygin bir sekilde goriiltiyor.

Acibadem Bakirkoy Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Prof. Dr. Cihat Unly,
bu hastaliklardan korunmak igin kisilerin; tek esli olmasi, giivenli
olmayan iliskilerden uzak durmasi ve iligki esnasinda prezervatif
kullanmasi gerektigini belirtiyor. Saglikli bir yasam, dtizenli uyku ve
sigara kullanmamak da bagisiklik sistemini giiglii tutarak hastaliklarla

savasmay1 kolaylastiriyor.

HPV{)AP[LLOMA VIRUS)

BELIRTILERI

HPV virlist, sigil gérinttst
disinda bazen akintiya yol
acabiliyor. Genellikle, cinsel
iliski sirasinda kanama ile
ortaya ¢ikiyor. Boyle bir belirti
yasandiginda hastalarin zaman
kaybetmeden bir hekime
gitmesi 6neriliyor.

TEDAVISI

Virlstin tanisi smear testi ile kolayca konuyor.
Boylece gecikmeden tedaviye baslanabiliyor.
HPV virlsu eger kanser riski tasimiyorsa lazerle
yakiliyor ya da bazi etkili kremlerle ortadan
kaldinliyor. Ancak HPV'nin kanser riski taslyan
tipiyse rahim agz bélgesinde biyopsi yapilarak,
tam tanisi konuluyor ve hastaligin hangi asamada
oldugu belirleniyor. Buna gore de, lazer tedavisi
ya da Leep Operasyonu denilen, tipki bir
elmanin ¢trtik kisminin kesilip gikartiimasi gibi

o bélgenin alinmasi ile hastalik tedavi ediliyor.

Bu tip hastaliklarin yol actigi genital sorunlar sik
sik tekrarlayabiliyor. Ctinkt bunlar tamamen
ortadan kaldiracak bir tedavi yok. Virls, dokunun
icerisinde villarca kalabiliyor ve viicudun bagisiklik
sistemi zayifladiginda tekrar ortaya ¢ikabiliyor. Bu
ylzden bagisiklik sisteminin gliclti olmasi bytk
onem tasiyor. HPV virUstine karsi gelistirilen asilar
bulunuyor. Bu asilar, viriistin kanserojen tiplerine
karsi ytzde 80-90 oraninda koruyuculuk sagliyor.



TEDAVISI

Bu hastaliklarda partnerin de
tedavi edilmesi ¢ok 6nemli.
Sadece Herpes'li bir kadin tedavi
edildiginde partnerinden tekrar
virtis kapma riski var. Bu nedenle
eslerin her ikisini de tedavi etmek
gerekiyor. Tedavide antiviral

bazi ilaglar kullaniliyor. Herpes
de kronik bir viris oldugu icin
viicudun bagisikhigl distiigiinde
yeniden ortaya cikabiliyor. Bu
ylizden bagisiklik sistemini gliclt
tutmak, hastalikla miicadelede
onem taglyor.

TRIKOMONAS

Tek hticreli bir
parazitin yol actigi
bu hastalik tamamen
cinsel yolla gegiyor.

- HERPES (HSV)

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan biri de
viriitik bir 6zellik tasiyan Herpes Simpleks
(HSV). Uguk virtstniin yol actigi hastaligin iki
tipi bulunuyor. Tip |, dudakta uguk yapiyor;
Tip 2 ise genital bolgede ortaya ¢ikiyor.

BELIRTILERI

Genital bolgede agrili, ulserli lezyonlarla
ortaya cikiyor. Sivilce tarzi, kiigtik lezyonlar
goriiliyor. Ayni zamanda koyu yesil bir
akintiya, kasintiya, genital bolgede iritasyona
neden oluyor.

BELIRTILERI
Kadinlarda kopukld,
yesil bir akintiya yol
aclyor, son derece
rahatsiz edici k&tl bir
koku yapriyor.

TEDAVISI
Basit bir antibiyotik
tedavisi ile ortadan

kaldirilabiliyor.

Mantar

enfeksiyonlar
Diinyada yavas yavas kaybolmaya baglayan Mantar
bir hastalik olmasina ragmen yine de bazi enfeksiyonlarinin
bolgelerde frengiye rastlanabiliyor. Bu cinsel iligki ile gegtigi
hastalik viicutta birtakim organ kayiplarina yol diistiniilmiiyor

acabiliyor.
BELIRTILERI

Frenginin gok uzun i dénemi bulunuyor. ilk
basta basit birtakim deri dokiintiileriyle, genital
bolgede sivilce tarzi olusumlar ve akintilarla
ortaya ¢ikiyor. Erkekte penis tizerinde sankr
denilen birtakim lezyonlar goriiliiyor. Bu
lezyonlar daha sonra viicuttaki gesitli organlara
yayildiginda tutulumlar, organ kayiplari
yasanabiliyor.

TEDAVISi

fakat buna ragmen
tekrarlayan, kronik
mantar enfeksiyonu
olan kadinlarda
partnerin de tedavi
edilmesi gerekebiliyor.

Tedavisinde bu hastaliga 6zgii birtakim
antibiyotikler kullaniliyor. Hastalar, uzun siire
rehabilitasyon enstitiilerinde tutularak, bir siire
toplumdan izole edilerek tedavi ediliyor ve
yeniden topluma kazandiriliyor.

DIiPNOT

Cinsel yolla bulagan kimi hastaliklar
sadece gebeye degil, bebege de zarar
verebiliyor. Hatta bebegin etrafinda
bulundugu zarlarin enfeksiyonuna yol
acip, erken dogumlara, diisiiklere yol
aciyor. Frengide oldugu gibi gebe bir
kadinin bebegi de frengili dogabiliyor.

BEL SOCUKLUGU

Bel soguklugu ya da tiptaki adiyla “gonore” ciddi
bir bakteri enfeksiyonu olarak biliniyor.

BELIRTILERI

Erkeklerde peniste akinti, kadinlarda vajen
icinde yanma, batma, kasinti ve akintilarla
seyrediyor. Cinsel yolla gecen bu hastalik daha
cok erkeklerde kroniklesip, kronik prostat
iltihabina yol agabiliyor.

TEDAViISI
Tedavisi, uygun antibiyotik kullanimiyla

gergeklestiriliyor.

Tedavi edilmediginde

neler oluyor?

Cinsel yolla bulagan hastaliklar

tedavi edilmediklerinde ¢ok ciddi
enfeksiyonlara yol agabiliyor. Ornegin
vajinal bir enfeksiyon, ilerleyen zamanda
rahim ve tiipler yoluyla karin igerisine
gegebiliyor. Hastada daha sonra akut
karin agrisi, karin i¢i apseler veya daha
baska rahatsizliklar goriilebiliyor. Tedavi
edilmeyen kronik bir enfeksiyon ileriki
donemde dogurganligi olumsuz yénde
etkileyebiliyor.
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ONERI

HAMILELIK

Saglikh bebek sahibi olmak icin

10 ALTIN ONERI

SEVINCLI HABER; BIR BEBEK BEKLIYORSUNUZ! 9 AY BOYUNCA ONU KARNINIZDA
BUYUTUP, NIHAYETINDE KUCAGINIZA ALACAKSINIZ. MUTLU, ENDISELERDEN UZAK BIR
HAMILELIK VE SAGLIKLI BIR BEBEK ICIN BIRINCIi AYDAN DOKUZUNCU AYA KADAR NELER
YAPMANIZ GEREKTIGINI MERAK EDIYORSANIZ, ISTE SORULARINIZIN YANITLARI...

ir anne aday1 olarak hamilelik déneminizi bebeginizi kucaginiza huzur ig¢inde alabilirsiniz.
hem kendiniz hem de bebeginiz icin Acibadem Kadikdy Hastanesi Kadin Dogum Uzmani
kolaylagtirabilirsiniz. {lk giinden baglayarak Dog. Dr. Melih Atahan Giiven, saglikli bir dogum
doguma kadar olan siire icinde rutin gerceklestirebilmek igin 1. aydan 9. aya kadar
kontrollerinizi yaptirir ve sagliginiza dikkat ederseniz uygulayabileceginiz 10 6neride bulundu.
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DOKTOR KONTROLU GEBELIKTE GIRISIMSEL
Adet gecikmesi yasadiginizda doktorunuza danismalisiniz. Gebeligin MUDAHALELER
dis gebelik mi yoksa rahim ii gebelik mi oldugunu kontrol Gebe adaylarina amniyosentez, halk arasindaki tabiri ile ‘karindan su
ettirmelisiniz. 6. ya da /. haftada ise bebeginizin kalp atilarini alma’ ve Koryon Villus Orneklemesi (CVS), plasentadan biyopsi alma
dinlemek icin tekrar doktorunuza gitmelisiniz. gibi girisimsel muidahaleler yapilabiliyor. Amniyosentez ve CVS bebegin
: H kromozom anomalili olup olmadigini ytizde 100 belirleyen midahaleler.
KAN TETKIKLERI Ikili testi yaptiktan sonra sonug riskli giktiginda | |.-14. hafta arasinda
CVS uygulaniyor. Anne aday: ikili testi bazi nedenlerden 6tirt ihmal
ettiyse 16.-20. haftalar arasinda Uglt ya da dortli test yapilabiliyor. Kan
verilerek yapilan bu testler, ikili test kadar glivenilir olmayabiliyor. Eger
bunun sonucunda da gebelikte risk tespit edilirse 16.-20. haftalar arasi
amniyosentez uygulaniyor. Yapilan arastirmalara gore, amniyosentez

Bebeginizi ultrasonda gordukten sonra saglikli bir gebelik
yasaylp yasamadiginizi 6grenmek igin bazi kan testleri
yaptirmalisiniz. Bu testler, kan sayimi ile bazi parazit ve
mikroplar tespit etmek ¢in uygulaniyor.

IKILI TEST ve CVS'de 300'de bir kayip riski bulundugu icin tlim anne adaylarina
Bebeginizde kromozom anomali riski olup olmadigini (en sik gdriilen onerilmiyor. Bu testler sadece riskli gebelere uygulaniyor.

Down Sendromu) 6grenmek igin | |.-14. haftalar arasinda mutlaka

ikili test yaptirmalisiniz. Bu testi hangi yasta olursa olsun tim anne

adaylarinin yaptirmasi gerekiyor. RISKLI GEBELIKLER
Tiroit, seker hastaligi gibi sistemik bir hastaligi olan, daha 6nce
ULTRASON anomalili bir bebek doguran, problemli bir gebelik yasayan, 6nceki

Gebeligin 18.-23. haftalan arasinda yapilan detayli ultrason dogumunda bebegi kiigiik kalan, suyunu kaybeden, 8lii dogum
taramasini ihmal etmemelisiniz. Detayl ultrason taramasi ile yapmis, gebelik zehirlenmesi yasayan, 40 yasin iizerinde gebe
bebegin viicudunda yapisal bir sakatlik, fiziksel bir kusur olup kalan ya da ¢ogul gebelik yasayan kisiler, riskli gebeler olarak

olmadigina bakiliyor. tanimlaniyor. Anne adayi riskli gruba giriyorsa bir perinatolog

. R tarafindan takip edilmesi 6neriliyor. Perinatologlar kadin
SEKER YUKLEME TESTI dogum uzmanliginin yan dali olarak riskli gebeliklerle
Gebeligin 24.-28. haftalan arasinda seker yiikleme testi ilgileniyorlar. Bebegin saglik durumunu, annenin
yaptirmalisiniz. 75 gram seker ile yapilan OGTT (Oral " risklerini, perinatolog belirliyor.

Glukoz Tolerans Testi) ytkleme testi tim gebelere
oneriliyor. Bu testin yapilma amaci gebelikte ortaya
cikabilen gestasyonel diyabeti bulmak. Gestasyonel diyabet,
artan hormonlarin etkisiyle yalnizca gebelikte olusuyor.
Yaklagik 100 gebenin 6'sinda bu hastalik gordltyor.

BESLENME

Gebelikte viicut su toplamaya, 6dem olusturmaya
meyilli oldugu icin ozellikle tuz tiketimine dikkat

etmek gerekiyor. Tuz kadar dnemli bir diger konu da
seker tUketimi. Asin tatl besinlerden uzak durulmasi
oneriliyor. Ayrica, kan sekerini dengede tutmak icin sik
araliklarla, azar azar yemek yenilmesi gerekiyor. Gebelik
ilerleyip, bebek yukarn dogru ¢iktikga anne adayinin
buna bagli reflti, yemek borusunda yanma, bagirsak
problemleri ve gaz sikayetleri de artiyor. Bu ylizden
ilerleyen aylarda agir yemeklerden kaginilmasi éneriliyor.

KILO ALIMI
Annenin gebelik dncesi ‘Vicut
Kitle indeksi' kilo aliminda
onem tasiyor. Genelde kilolu
kadinlar gebelikte ¢ok kilo
almiyor, zayif olanlar ise

aksine daha ¢ok kilo almaya
meyilli oluyor. Gebenin almasi
gereken standart kilo |'1-13
kg. arasi. Hamileligin sonuna
gelindiginde bunun ortalama
Ug kilosunu bebek, bir kilosunu
suyu, 500 gramini gdguslerde
dolan stt, 500 gramini da
asenta olusturuyor. Tum
lardan sonra anneye kalan
3 kilo oluyor. Ancak ¢ogul

EGZERSIZ

Hamileler icin en ideal sporlar; yurlyds ve ylzme.
Fakat her iki sporda da anne adayinin kendini
yormamasi blytk dnem tasiyor. Yorulmamak
kosuluyla duzenli olarak ytizme hamilelere dnerilen
aktivitelerin basinda geliyor. Ancak giyilen mayonun
islak kalmamasina dikkat etmek gerekiyor. Ctinkd
islak mayo, enfeksiyonlara neden olabiliyor ve

bu da i¢ organlar ile genital hijyeni bozabiliyor.
Yapilan yanlislardan biri de daha 6nce denenmemis
sporlara gebelik dsneminde baslanmasi. Ormegin
daha 6nce tenis oynamamis, pilates yapmamis

bir gebenin, hamilelik doneminde bu sporlara
baslamasi onerilmiyor.

gebeliklerde 15-16 kiloya
kadar alinabiliyor. Cok kilo
almanin getirdigi yuk, anneye
zarar verebiliyor. Ornegin
gebelik dncesi; bel, sirt,
omurga, disk ile ilgili sorunlar
olanlarda hamilelik doneminde
bu sikayetler daha da artiyor.
Gebelikte, ondeki yuk gittikge
artiyor, denge merkezi 6ne
dogru kayiyor. Bu da bel
cukurunun bozulmasina ve
sikayetlerin artmasina neden
oluyor.
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ADVERTORIAL

TEKNOLOJI

Kansere karsi verilen
mucadelede, tarama
cihazlarnindan elde edilen veriler
Onem tagiyor. Yiuzde 95-98
oraninda dogru veri saglayan
PET/BT, kanser hastaliginin
tanisinda oldugu kadar,
evrelendirmedeki basarisiyla da
one gikiyor.

KANSERIN
GUVENLI VE
HIZLI TANISI iCiIN:

PET/BT
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elisen teknoloji ve

tip diinyasindaki

yenilikler,

kanser hastalig
ile mticadelede 6nemli
katki sagliyor. Hastaligin
belirlenmesinden, tedavi
seklinin secilmesine kadar
olan stiregte, tan1 ve tarama
yontemlerinden elde edilen
verilere gore hareket ediliyor.
Kanser hastaliginin erken
tanusi kadar, tedavi igin
evrelendirme de biiyiik 6nem
tasiyor. Bu amagla kullanilan
en 6nemli cihazin PET /BT
oldugunu belirten Actbadem
Adana Hastanesi Baghekimi,
Nikleer Tip Uzman: Prof.
Dr. Mustafa Kibar, “Bu
cihazla elde edilen verilerin
dogruluk orani ytizde 95
ile 98 arasinda degisiyor.
Onkoloji vakalarinda
PET/BT, tek bagina diger
goriinttileme yontemlerinin
birlikte kullanimina esit veya
daha yiiksek bir dogruluga
sahip” diyerek yontemin
6nemini dile getiriyor. Prof.
Dr. Kibar, cihazin ¢alisma
esas1 ve Ozellikleri hakkindaki
sorularimizi cevapladi.



PET/BT CIHAZININ CALISMA ESASLARI NELER?

PET/BT, iki ayr1 cihazdan olusan entegre bir sistem ve
niikleer tip goriintiileme yontemlerinin en gelismis olani
olarak ifade ediliyor. Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileme
teknikleri tek bir cihazda toplaniyor. BT goriintiileri
hastadaki anatomik detaylari, PET goritintiileri ise
metabolizmay1 degerlendirmek amaciyla kullaniliyor.

CIHAZDAN HANGI HASTALIKLARIN
TANISINDA YARARLANILIYOR?

PET /BT, klasik goriintiileme yéntemlerinin
gostermekte veya agiklamakta yetersiz kaldig:
hastaliklarda, metabolik goriintiileme yaparak
uzmanlara yardimai oluyor. Bir¢ok hastalikta, hentiz
gortilebilir anatomik degisiklikler ortaya ¢ikmadan
6nce, hastaligin yarattig1 metabolizma degisikligini
gostererek, sadece onkolojik degil, kardiyolojik veya
epilepsi, Alzheimer ve Parkinson gibi bir¢ok norolojik
hastalikta da, erken ve dogru tan1 konmasina olanak
veriyor. Cihaz ayrica tiim viicudu tarayabilme 6zelligi
sayesinde, hastaligin yayildig1 alam gostererek
tedavide biiytik bir avantaj sagliyor.

TETKIK ICIN HASTA NASIL HAZIRLANIYOR?

PET/BT incelemesi i¢in hastanin en az 4 saat siireyle ag
olmasi gerekiyor. Tetkik sirasinda hastanin kan sekeri
diizeyinin 180 mg/dl’den diisiik olmasi gerektigi icin,
diyabetik hastalarin durumlarini 6nceden bildirmeleri
isteniyor. Insiilin ve oral antidiyabetikler harig, kullanilan
diger ilaclarin kesilmesine gerek olmuyor. Tetkik 6ncesi
24 saat icerisinde agir efor sarf edilmemesi de isteniyor.

TETKIK NASIL YAPILIYOR?

Tetkik giintinde hastaya damar yoluyla FDG verildikten
sonra hasta sessiz, sakin ve log 1s1kl1 bir odada, yatar
konumda 45-50 dakika kadar dinlendiriliyor. Cihazda film
cekimi ise yaklasik 20-25 dakika kadar stirtiyor.

OZELLIKLE HANGI KANSER TURLERINDE PET/BT
KULLANIMI TAVSIYE EDILIYOR?

Hemen her kanser tiirtinde PET /BT yénteminden
faydalanilsa da, 6zellikle bas-boyun ttimérleri, lenfomalar,
malign melanoma ile akciger, meme, kolorektal, 6zofagus,
mide, tiroit, pankreas kanserleri ile jinekolojik kanserlerde
kullaniliyor.

PET/BT’NIN AVANTAJLARI

* PET/BT, kanserli hiicrelere erken ve dogru bir sekilde tani
konulabilmesini, sadece 6 mm. ebadindaki timérlerin de yerinin

tam olarak belirlenebilmesini sagliyor.
* Bazi durumlarda kanserli dokudan herhangi bir parca alinmadan,
hizl bir sekilde tani konmasina olanak veriyor.

Ty
B ﬂ q
|

PET/BT’NiN EVRELENDIRMEDEKI ONEMIi NEDiR?

Kanser tarus: almis hastalarda, hastaligin tiim viicuttaki
yayginhginin belirlenmesinde PET /BT kullaniliyor.
Ctinkd, tedavi seklini belirleyen en 6nemli nokta,

kanserin viicuttaki diger organlara ne kadar yayildig:
yani evresi oluyor. PET /BT ile elde edilen goriintiilerde,
viicudun tiimiinii ayn1 anda gérmek miimkiin oldugu
i¢in, hastaligin bagka bir organa yayilip yayilmadig: da
rahatlikla degerlendirilebiliyor. Dogru evreleme yapilmasi
sayesinde, en iyi tedavi segeneginin belirlenmesi, hastanin
ameliyata uygunlugunun degerlendirilmesi ve hastaligin
gidisatina iligkin fikir sahibi olunmas: da miimkiin oluyor.

HANGIi DURUMLARDA YENIDEN EVRELEME
YAPMAK GEREKIYOR?

Yeniden evreleme, kanserin tedavisinden sonraki takip
asamasinda, kanserin niiks ettiginin saptanmasi veya
bunu isaret eden bulgular olmas1 durumunda gerekli.
Cihaz, tiimor belirteglerinin yiikseldigi vakalarda da
kanserin tekrar ortaya cikisinin ve yerinin belirlenmesinde
etkin rol oynuyor. Bunlarin yani sira, kemoterapi veya
radyoterapinin tamamlanmasindan sonra timorin
tedaviye verdigi yaniti aragtirmak igin PET/BT’ye
bagvurulabiliyor. Tedavi 6ncesi tarama ile sonraki
gortintiiler karsilagtirilarak, tedavinin sonucu dogru
olarak degerlendirilebiliyor.

BU TETKIK KIMLERE UYGULANAMIYOR?

Kullamilan FDG, dogal bir madde oldugu i¢in herhangi bir
alerjik reaksiyon meydana gelmiyor. Ancak, radyasyonun
etkilerinden dolay1 hamilelerde ve siit veren annelerde

bu tetkikin yapilmamas: 6neriliyor. Siit veren hastalarda
¢ekim yapilmissa, annenin tetkik yapildiktan sonra 24 saat
siireyle siitlinii sagip atmasi gerekiyor.

* Giivenilir bir yéntem oldugu icin birgok tibbi testten elde
edilecek bilgiler tek bir incelemeyle alinabiliyor.

* Hastaligin seyrini ve viicudun tedaviye nasil cevap verdigini
gosteriyor.

* Kanser tedavisinin planlanmasinda 6nemli bilgiler veriyor.
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FITNESS

FORM TUTUN

MVUCUDL
-ORMA S0

HERHANGI BIR EGZERSIZ ALETI GEREKTIRMEYEN,

BIR SANDALYE BULUNAN HER YERDE

YAPABILECEGINIZ BU 7 EGZERSIZLE GUC VE
DAYANIKLILIGINIZI ARTIRIN, KALCALARDAN

KOLLARA, BACAKLARDAN KARNA TUM

VUCUDUNUZU TEPEDEN TIRNAGA CALISTIRIN.

SANDALYE iLE
BALERIN SQUAT
(COMELME)

Faydalari: Kalcalar, bacaklar
ve i¢ bacak kaslarini calistirir.
Sandalyenin arkasinda
bacaklarinizi kalga hizasindan
daha fazla agarak ve ayak
parmaklarini disan gevirerek
durun. Ellerinizle sandalyenin
arka kismina tutunun.

Nefes alin ve kalgalarinizi asag
dogru algaltirken dizlerinizi de
ayak parmak uglarina dogru
agin. Bu pozisyondayken
dizlerinizin parmak uglarini
gecmemesine dikkat edin ve
agirligl topuklariniza verin.

Sirtinizi dik tutmaya dikkat edin.

Nefes verirken kalca kaslarinizi
sikin ve yukari dogru itin.
Hareketi |5 kez tekrarlayin.
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SANDALYE iLE ARKA KOL
(TRISEPS) CALISMASI
Faydalari: Kollarinizin Ust kismini ve
omuzlannizin gliglenmesini saglar, sekle
sokar.

Sandalyenin éniinde durun. Kenarina
kalcalarinizi koyun, kalcalarinizin
yanlarindan da ellerinizle sandalyeyi
kavrayin, ayaklarinizi bir adm &teye
yerlestirin.

Sandalyeden kalgalaninizi siyirin ve
one dogru alin, agirigi ellerinize ve
ayaklariniza verin.

Kollarinizi yavasca btikerken kalganizi,
kolunuz yere paralel oluncaya kadar
yere yaklastirin. Hareket sirasinda
boynunuzu dik tutun ve ileriye bakin.
Nefes verirken kendinizi yukar iterek
baslangic pozisyonuna donun.
Kondisyon durumunuza gére

| 2 tekrardan olusan 2 ya da 3 set
olarak uygulayin.

SANDALYEDE KOPRU
Faydalari: Kalcalar, 6zellikle de
uyluklanin arka kismini galistinir.

Altiniza bir mat ya da havlu sererek
sandalyenin dniinde uzanin ve
baldirlarinizi sandalyenin tzerine
yerlestirin. Ellerinizi, avuglar yere bakacak
sekilde yanlara uzatin.

Nefes verirken kalca kaslarinizi sikin ve
yukar dogru kaldinn. Nefes alirken yar
yola kadar kalgalarinizi indirin ve bu
asamada kalgalarinizi yavasga dengeli bir
sekilde kaldirip indirerek |2 tekrar yapin.
2 set bu sekilde uygulayin. Daha ileri bir
seviyede ayni egzersizi resimdeki gibi

bir bacaginiz havada digeri sandalyenin
lizerinde de yapabilirsiniz.




ELLER KAPALI PLANK

merkez kaslarinizi alistinir.

ARKAYA TEKME
Faydalari: Kalcalarinizin daha siki olmasini
saglar ve yukan kaldirir.

Sandalyenin arkasinda durun, destek saglamak
icin arka kismini kollariniz hafifce biikdlt halde
tutun. Sag bacaginizi arkanizda, yukari dogru
duz bir sekilde kaldirin. Bu pozisyondayken
bacaginizi 10 kez yukari kaldirip asag indirin.
Daha sonra ayni bacagi dizden bukerek
yukari kaldirin, burada diziniz de yukarnda
olmali. Yukaridaki ayaginiza bakin ve 10 kez
duzlestirip bukun.

Ayni seriyi sol bacak icin de tekrarlayin.

CAPRAZ MEKIK

Faydalari: Bel bolgesini ve karin kaslarini galistinr. Altiniza
bir mat ya da havlu sererek sandalyenin 6niinde uzanin

ve baldirlarinizi sandalyenin tzerine yerlestirin. Ellerinizle
basinizi destekleyin. Nefes alarak harekete hazirlanin. Nefes
verin ve sag omzunuzu yukan dogru kivirarak sol kalganiza
dogru dondurtin. Nefes alirken yavasca geriye gelin ve
baslangi¢ pozisyonuna doniin.

Yon degistirerek hareketi bir sola, bir saga 20 kez tekrarlayin.

Faydalari: Mide bolgesini sikilastirmak icin ideal bir egzersizdir, tim

Bir matin ya da havlunun tzerine yuzikoyun uzanin. Kollarinizi
dirsekten 90 derecelik bir aglyla bikerek, omuzlarin hemen attinda
dirseklerinizi ve kolunuzun dirsekten sonrasini yere koyun. Elleri ortada
kenetleyin, karninizi da yerden kaldirarak ayaklarinizin, dizlerinizin
ve kollarinizin tizerinde durun. Nefes verirken dizlerinizi de yerden
kaldirn ve plank pozisyonunu alin. Karin ve kalga kaslarinizi sikarak,
omurganizi dogal pozisyonunda, viicudunuzu diz tutun.

Nefes alip vererek 30 saniye-| dakika kadar bu pozisyonda kalin.

YANA BACAK
KALDIRARAK SQUAT
Faydalari: Tim alt
bedeninizi ozellikle de
kalcalarnizi sekle sokar ve
gliclendirir.

Ayaklariniz omuz hizasinda
aclk, elleriniz belin attinda
ayakta pozisyon alin. Nefes
alin, dizlerinizi btkin

ve kalganizi yere dogru
yaklastinin (A). Nefes
verirken viicudunuzu yukan
baslangig pozisyonuna itin,
ayni anda sag bacaginizi

na kaldirn (B). Bu sirada
| bacaginiz sizi yukan
aldirmak i¢in calisacak.
Nefes alin ve tekrar squat
pozisyonuna gegin. Bu

kez yukan kalkarken sag
bacaginizi yana agin.

Her set |2 tekrardan
olusacak sekilde 2 set
halinde uygulayin.
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World ¢ocuk
ylzlcu
£06zI0g0,
Arena, 39 TL.

Yazin sicak gunlerinde

Su gecirmeyen, gunesten
koruyucu kiyafetlerle hem
ailenizin keyifli bir yaz
gecirmesini saglayabilir
hem de sikhiginiza siklik
katabilirsiniz.

Dogayla dost ¢ocuk,,
mayosu, Quiksilver,

95 TL.
Yizicl bonesi,

Voit, 5 TL.

Aqua deniz
. ayakkabisi,
Vicco,
19.90 TL.

Su gegirmez ayakkabi,
Melissa, 175 TL.

oriflame

Sol ¢ocuk gtines spreyi

84 Hayat 2011 SPF 25, Oriflame, 21.90 TL.
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Strike ylzticl gozIugd,
Arena, 38 TL.

Dunlop ytizlict gozItgy,
10.50 TL.

Polo yaka
tisor,

Dockers,
99 TL.

S aul Omni-freeze
Hasir sapka, \ Omni-shz}ﬁ

Oysho, 29.95 TL.

Glines gozItgu,

Organik plaj elbisesi, Marc Jacobs, 555 TL.

Roxy, 69.90 TL.

Glines gozltgy,
Boss, 665 TL.

Sapka, Northface,
I Y, RGBT

B Hycrato | Probect

Ampibiyan Szellikli N
mayo, Quicksilver,
99 TL.

NIVEA Islak Grtin gantasi,

m Quiksilver, 129.90 TL.
IlD"ROTECTI "@

Invisible

Protection SPF
50 glines kremi,
Nivea, 29.90 TL.

Waterproof Sunblock
SPF 30

Srrncket MAITLT Tl SpeCiTLm
= and bedy praticlion foc
i Mstyes by

N\

iy vt kg TRANSPARENT SPRAY _ Su icinde
o e N i b ve disinda

Bikini, Tormnmy kullanilabilen

Omni-shade glines Hillfiger, 179 TL ayakkabi,
korumali elbise, Columbia,

Columbia, 109 TL.

Protech su
gecirmez saat,
Casio, 599 TL.

g, P
R = -

Fanny su gegfrmez
ayakkabi, Raton, 69°TL.

Suya dayanikli glines [ ., O ,F_.j\
kremi, Murad, 106 TL. '
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GEZI

KTYI SERIDI
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Havasi 1171! insanlan
sicak, yazlan
cennettir Akdeniz’in...
Kiyisinda kendimize
yer bulalim dedik,
yurt ici ve yurt dis
alternatiflerini sizin
icin derledik.

KA

DaraC|§sokakIar, sicacik insanlar, yasemin kokusu ve tabii ki masmavi bir deniz... Kas,
Antalya’nin mini mini bir ilgesi ama oraya gidince yapilacak ok fazla sey var. Ozellikle
son yillarda en ¢ok dalis tutkunlarinin ilgisini gekiyor ciinkii Kas’ta 30’a yakin dalis
bolgesi bulunuyor. Kag’ta dalis yapmak; batiklar, magaralar, kanyonlar, resifler, sualti
tiinellerini ve sualti sanat sergisini kesfetmek anlamina geliyor. Peki bunun disinda ne
yapilabilir Kas’ta? Mesela bir tekneye atlayip Limanagzr'na gidebilir, gece kaldirimlara
tasan barlarinda eglenebilir ya da sabahlari kiigiik kafelerinde kahvalti yapabilirsiniz.
Ulasim: Bilmeniz gerekiyor Kas’a gitmek ¢ok kolay degil! Otomobil yolculugu tercih
edenlerdenseniz istanbul-Kas arasi 858 km. Eger yol goziiniizde biiyiidiiyse hava
yoluyla ulasimin ¢ok daha:rahat oldugunu hatirlatmakta fayda var. Antalya Havalimani-
Kag arasi 186 km., Dalaman. Havalimani-Kas arasi ise ISO km. Havaalanlarindan arag '
klralayarak Kas’a ulagsmak ise gok daha kolay e

KIBRIS

Uzaklara gitmek istiyorsunuz ama tatil i¢in ayirabildiginiz giin sayisi kisith. O zaman

Kibris tam size gére! Biraz miskin, azicik yaramaz ve fazlaca renkli bir tatil mekani

burasi. Peki Kibris denildiginde akla ilk ne geliyor? Tabii ki sicak hava, deniz, huzur ve
eglence... Kibris’ta hayat aksam tizeri iyice yavasliyor. Saat 4’ten sonra neredeyse agik
magaza yad“d&market bulmak miimkiin olmuyor. Sokakta insanlarin birbirine sesini asla
yiikseltmedigi bu dort tarafi denizlerle gevrili cennet, geceyse bambagka bir maske
takiyor. Casinolar, gece kuliipleri ve otellerin icerisinde yer alan kultipler, &zellikle
yaz donemlnde eglenceye hig ara vermiyor. Adaya gittiginizde, Girne’de bulunan
o gramayi ihmal etmeyin. Gotik sanatin detaylarini gérebileceginiz
liginin yani sira muhtesem bir manzaraya da sahip...
s arasi ugakla 1.5 saat suirliyor. Arag kiralamayi dustinenlere,
aktgini da hatirlatmakta fayda var.
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ACIBADEM'DEN

HABERLER

PROF. DR. BULENT TIRAS,
ACIBADEM'DE

Tup bebek
alaninda yaptigi
calismalarla ulusal
ve uluslararasi
alanda adindan
sikca sOz ettiren,
Turk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi
(TJOD) Ikinci
Bagkam Prof.

Dr. Bilent Tiras,
15 Haziran 2011
tarihinde Acibadem
Saghk Grubu Tup
Bebek Hizmetleri
Koordinatoru ve
Acibadem Maslak
Hastanesi Tup
Bebek Merkezi
Sorumlusu olarak
goreve basladi.

PROF. DR. M. BULENT TIRAS KiMDIR?

Calismalarini Acibadem Saglik Grubu'nda stirdiirmeyi tercih etme
nedenini, grubun dnemli yatinmlar yaparak kurdugu hastaneler,

tip merkezleri, Acbadem Universitesi ve diger istirakleriyle

saglik alaninda lider bir kurum olmasi olarak ifade eden Prof. Dr.
Bulent Tiras, “Infertilite (kisirik) alaninda birlikte gerceklestirmeyi
planladigimiz dnemli hedefler var. Acibadem Saglik Grubu'nun

su anda 3G Istanbul'da, 2'si ise Bursa ve Kayseri'de olmak tizere

5 tUp bebek merkezi mevcut. Yakin zamanda Acibadem Adana
Hastanesi'nde de yeni bir tlp bebek merkezinin agilmasi planlaniyor.
Bu listeye, gruba yeni katilacak olan JFK Hastanesi'nin Tip Bebek
Merkezi'ni de eklemeliyiz. Tip bebek alaninda en nemli hedefim,
tUp bebek hizmetinin tim Turkiye'ye yayllmasi, kurumsal bir ¢ati
altinda olmasl, daha kolay uygulanabilir ve hasta dostu bir hale
getirilmesi. Ben de bu hizmetin Acibadem Saglik Grubu gibi kurumsal
bir yapi icinde olusabilecegine inandigim icin bu biytk kurumla
birlikte olmayi sectim” dedi.

Prof. Dr. Tiras, tlp bebekte basaryr artiran tim yontemlere agirlik
vereceklerini, bu kapsamda son yillarda gelisen embriyonun saglikli
olup olmadigini belirleyen Metabolomix gibi ydntemler ve yeni
gelisen tim teknolojileri kullanmayr hedeflediklerini de belirtti.

Prof. Dr. M. Bulent Tiras, Acibadem Saglik Grubu'ndaki gorevinde
tUm Turkiye'yi kapsayacak yeni projeleri oldugunu; bunlari tUp
bebek merkezlerinde calisan klinisyen ve embriyologlaria birlikte
gergeklestirmeyi planladiklarini sdyledi: “Bu kapsamda tlkemizde
hekimlerin, saglik personelinin ve dogrudan halkimizin tlp bebek
alaninda egitimine oncelik vermeyi hedefliyoruz. Hem istanbul hem
de Anadolu’nun her yerinde ¢alisma arkadaglarimizin ve halkimizin
beklentilerine karsilik verecek sekilde organize olacagiz. Konusunda
dunyanin en iyilerini Ulkemize getirecek; onlarin deneyim ve
teknolojilerinden faydalanacagiz.”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1984 yilinda mezun olan Prof. Dr. M. Biilent Tiras, akademik kariyerine 1994 yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda yardimci dogent olarak basladi. 1997 yilinda dogent,
2003 yilinda da profesdr unvani alan Prof. Dr. Tirag, 1996-1997, 2001-2003 yillari arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Dénem 4 Staj Koordinatérliigi, 2001-2003 yillari arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fakiilte Kurulu Uyeligi, 2001-2005 yillari
arasinda da Gazi Universitesi Aile Planlamasi, infertilite ve Ureme Sagligi Merkezi Mudiir Yardimciligi gérevlerini yiiriittii. Akademik
kariyeri disinda bir¢ok resmi kurum ve kurulusta da gérev yapan Prof. Dr. Biilent Tiras halen, 2004-2008 yillar1 arasinda Yonetim
Kurulu Bagkanlig’'ni da yurittugii Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’'nin 2. Bagkani olarak gérev yapiyor.

YiNE... YENIDEN... ]
SARIMELEKLER SAMPIYON OLDU

Aroma Bayanlar Voleybol Ligi final serisinde karsilastigi
Vakifbank Guines Sigorta Turk Telekom'u ti¢ magta da
maglup eden Fenerbahge Acibadem'’in San Melekleri, tst
Uste Uglincl kez sampiyonluk kupasinin sahibi oldular.
Vakifbank Guines Sigorta Turk Telekom'u ilk iki magta
3-2 ve 3-O'lik setlerle yenerek, seride durumu 2-O'a
getirdi. Uglincti magta ilk iki seti 25-12 ve 25-20 6nde
tamamlayan San Melekler, son sette gerek etkili oyunlan,
gerekse salonu dolduran binlerce Fenerbahge taraftarinin
yogun tezahUrati sayesinde magi 3-2 kazanarak, kupayi
Fenerbahge Spor Kulibi'ne getirdiler. Final serisinin

‘en fyileri’ siralamasinda en degerli oyuncu Fenerbahce
Acibadem’den Sokolova olurken, en iyi pasér Naz ve en
iyi smagor de Eda segildi.
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. Prof. Dr. Jonathan Sykes,
"1l Prof. Dr. ©zcan Gakmak,

',m 4! _f'{ L Prof. Dr. Vito Qutela
y %
! ) i n "'l

DUNYACA UNLU YUZ ESTETIGI
UZMANLARI TURKIYE DEYDI

Acibadem Saglik Grubu’nun Fasiyal Plastik Cerrahi Dernegi ile birlikte
gerceklestirdigi “Estetik ve Plastik Ytz Cerrahisi'nde Yeni Yaklasimlar” konulu
sempozyumda, diinyanin en unlu tg¢ estetik uzmani Turk meslektaslariyla bir
araya geldi. Gegtigimiz nisan ayinda Acibadem Kadikéy Hastanesi KBB Uzmani
Prof. Dr. Ozcan Cakmak baskanliginda diizenlenen sempozyumda; Amerika’da
‘Unlilerin estetikgisi’ olarak taninan ve yliz estetiginde sayisiz operasyon
gerceklestiren Prof. Dr. Vito Qutela, yine yiiz estetiginde diinyaca taninmis bir
isim olan Amerikan Yz Plastik ve Rekonstriiktif Akademisi Baskani Prof. Dr.
Jonathan Sykes ve 6zellikle burun estetiginde ses getirecek ¢alismalara imza
atmis olan Avrupa Yz Plastik Cerrahi Akademisi Bagkani Prof. Dr. Pietro
Palma yiiz estetigindeki son trendleri anlattilar.

Sempozyumda ¢arpici agiklamalar yapan katilimcilardan Prof. Dr. Vita Qutela,
artik estetik operasyonlarda kadin ve erkek sayisinin birbiriyle esitlendigini, bu
dagilimin sadece bazi operasyonlarda farklilastigini belirterek sunlari sGyledi:
“Ornegin sag ekimi operasyonlarinda hastalarimizin yiizde 75’ini erkekler,
ylizde 25’ini de kadinlar olusturuyor. Burun ameliyatinda ise durum tamamen
farkli, ¢tinkii burun estetigi yaptiranlarin cogunu kadin hastalar olusturuyor.
Yiizde yapilan estetik operasyonlarda ise kadin ve erkek oraninin esitlendigini
séylemek mumkiin.”

Prof. Dr. Jonathan Sykes ise 10 yil 6ncesine gére estetik operasyonlardan
beklentilerin dogal olani istemek yéniinde degistigini ve ¢cok yeni dolgu
maddeleri gelistirildigini belirtti. 2008 yilinda Amerika’da yasanan ekonomik
kriz nedeniyle estetik operasyonlarin sayisinda simdiye dek gériilmemis bir
dusts oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Sykes, buna
karsilik gesitli dolgu maddeleriyle yapilan estetik
islemlerde de patlama yasandigini séyledi.

Avrupa Yz Plastik Cerrahi Akademisi Bagkani Prof.
Dr. Pietro Palma ise artik kadinlarin hokka burun
istemediklerini, eskiden burun ameliyatlarinda sinirl
bazi tekniklerin kullaniimasi nedeniyle hep birbirine
benzeyen burunlarin ortaya giktigini séyleyerek,
“Hokka burun yaptirmanin modasi gegti. Biz estetik
cerrahlar artik gelisen ameliyat teknikleri sayesinde,
her hastamiza 6zel burun yapiyoruz. Bu nedenle
sokaga ciktiginizda birbirine benzeyen burunlar
goérmiiyorsunuz” dedi.

Prof. Dr. Pi

“ENiYiKOSTUM_
TASARIMI ODULU”
ACIBADEM
UNIVERSITESI'NIN

istanbul Btiytiksehir Belediyesi Gosteri Sanatlari Merkezi
tarafindan bu yil 9.su diizenlenen “Universiteler aras|
istanbul Tiyatro Festivali’nin &dil toreni, Cemal Resit
Rey Konser Salonu'nda gergeklestirildi. Festivale katilan
31 Universite arasinda yer alan Acibadem Universitesi
Drama Kultibti “En lyi Kosttim Tasanmi” odailint kazand..
Turgut Ozakman'in “Kanavice” adli oyunun kostiim
tasanmlarini yapan ve ayni zamanda Drama KultibU'ntin
de egitmeni olan oyuncu Rezzan Akgatepe yaptig
konusmada, 6dlti Acibadem Universitesi ve Drama
Kultibt 6grencileri adina aldigini soyleyerek, yaptiklari
calismalarda kendilerinden destegini esirgemeyen
Acibadem Universitesi Rektérii Prof. Dr. Necmettin
Pamir'e de tesekkur etti.

Acibadem Universitesi Rektér Yardimaisi ve Drama
Kultibti danismani Prof. Dr. irfan Giiney ise hentiz

2 yildir egitim veren ¢ok yeni bir kurum

olduklannin altini ¢izerek, “Buna

ragmen sanata 6nem

veren bir vizyonla,

ilk olarak Drama

Kultibumuizu

kurduk. Burada geng

ogrencilerimiz tiyatro

askiyla ¢cok bagarili

calismalar yapiyorlar.

Aralarinda bircok

farkli boluimde okuyan

ogrenciler de bulunuyor.

Biz her zaman genglerin

sanatla i¢ ice yasamalarini,

sanatin yasamlarina anlam

katacagini dustintyor ve

destekliyoruz. Bundan sonraki

festivallerde bagka oddller

almay da hedefliyoruz” dedi.
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ACIBADEM'DEN

HABERLER

“FIKRINE SAGLIK” PROJE
YARISMAS| SONUCLANDI

Saglik bilimleri alanindaki gelismelere katkida
bulunacak gengleri tesvik etmek amaciyla
Acibadem Universitesi tarafindan bu yil ikincisi
yapilan “Fikrine Saglik” proje yansmasinda
dereceye girenler diizenlenen térenle
oddllerini aldilar. Yurt ¢apinda 400'tn Uzerinde
bagvuru yapilan yarismada 6n elemeyi gecen
I'15 proje arasindan segilen |0y, ddtile layik
goriildd. Acibadem Maslak Hastanesi'nde
duzenlenen ve derece alan projelerin
oddllerinin verildigi torende bir konusma
yapan Acibadem Universitesi Mtitevelli Heyeti
Bagkani Mehmet Ali Aydinlar, ilerlemenin
arastirma ve gelistirme ile mimkin olabilecegi
belirterek, Ar-Ge harcamalarina ve egitime
ayrilan kaynak miktarinin tlkelerin ekonomik
durumuyla esdeger olduguna dikkat gekti ve

“GuUnumtizde Turkiye'de bltgeden en blyuk
pay egitime aynliyor. Ulkemizin gelecegi icin
iy yetismis geng nesiller gerekiyor” dedi.
Yarismada, “Montmorillonit kiline glimts
iyonlarinin adsorplanarak antibakteriyel zellik
kazandirimasi” adli proje ile izmir Ozel
Camlaralti Koleji'nden Ege Ak birinci olurken,
Ozel Ege Lisesinden Gokge Nur Cihaner

ve Mehmet Can Erata ikinci, Ozel Cakabey
Anadolu Lisesinden Setenay Sinefin Yalinbas

ve Bugra Felekoglu da tgtincti oldular. Birincinin

5000 TL,, ikincinin 3500 TL. ve UglncUnin de

1500 TL. ile odullendirildigi “Fikrine Saglk’ proje
yarismasinda para 6ddlinin yani sira, birinci olan

projenin sahibi LYS sonucuna gore Acibadem

Universitesi'ne girmeye hak kazanirsa ytizde 50'li

burslu okuma sansina da sahip olacak.

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Haftas
Etkinlikleri, 12-17 Mayis 201 | tarihlerinde
gergeklestirildi. Hafta boyunca Aclbadem
Maslak, Acibadem Adana, Acibadem Bursa,
Acibadem Eskisehir ve Acibadem Kayseri
Hastanelerinde kurum i¢inden ve disindan
farkli konuk ile konusmacilarin katilimlaryla
duzenlenen etkinliklere hemsirelerin yani sira
Acibadem Saglik Grubu yoneticileri de katildi.
Hemsirelik Haftasi Etkinlikleri'nin agilisinda
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ACIBADEM DE HEMSIRELIK

A

bir konusma yapan Acibadem Saglik Grubu
Yonetim Kurulu Baskani Mehmet Ali Aydinlar,
tim hemsirelerin Hemsirelik Haftas’'ni
kutlayarak, Acibadem Saglik Grubu'nda
hemsire olarak ¢alismaya baglayan ancak ¢ok
calismalarinin ve basarilarinin karsiligi olarak su
an hastane direktorligu gérevini yerine getiren
yoneticileri drnek gosterdi. Hemsirelikle ilgili
farkli sunumlann yapildigi etkinlikte, hemsirelere
cesitli oduller de verildi.

HAFTASI ETKINLIKLERI

UNLU ANNELERDEN
'ANNELIK HALLERI

Anneler Giint dolayisiyla Acibadem

Fulya Hastanesi’nde diizenlenen ‘Annelik
Hallerimiz’ konulu s&ylesi, sanat, medya
ve tip duinyasinin 6nde gelen annelerini bir
araya getirdi. Sair ve yazar Sebnem Yiice’nin
moderatorliiglinde yapilan toplantida
oyuncu Aliye Uzunatagan, fotografci Bennu
Gerede, modaci Ozlem Siier, Dermatoloji
uzmani Dog Dr. Emel Giingér ve blog
yazari Elif Dogan annelik siirecine iligkin
anilarini anlattilar.

Toplantinin ilk konusmasini yapan tiyatro
oyuncusu Aliye Uzuntagan, anneligi

37 yasinda tadabildigini ve her zaman

bu duyguyu yasamakta ¢ok geg kaldigini
distindiiguini anlatti. Fotograf sanatgisi
Bennu Gerede ise dért ¢cocuk sahibi
oldugunu, ilk gocugunu 26 yasinda
kucagina aldigini anlatirken, sekiz yil sonra
dordiincii gocugunu diinyaya getirmekten
duydugu mutlulugu dile getirdi. Anne
olmakla ilgili duygularini kendi blogunda
yazan Blog Yazari Elif Dogan ise uzun

yillar ABD’de yasadigini, ABD’li kadinlarin
bebeklerini normal dogumla diinyaya
getirdiklerini, Tiirkiye’de ise annelerin
sezaryene yonlendirildiklerini belirterek
kendisinin de normal dogumla bebegini
diinyaya getirdigini sdyledi. Modaci Ozlem
Suer, 40 yasinda evlendigini, dort defa

tiip bebek denemesi yaptigini ve besinci
denemede 42 yasinda ilk bebegini kucagina
aldigini belirterek, anneligin miithis bir
duygu oldugunu, bu duygunun kadini
guclendirdigini, saglamlastirdigini ifade etti.
Dermatoloji uzmani Dog. Dr. Emel Giingdr
ise kizini 13 aylikken krese vermek zorunda
kaldigini anlatarak, “Bunun buruklugunu
hep yasadim. Ama simdi kizima bakiyorum,
onun ne kadar giicl, akl baginda, kendi
ayaklari tizerinde durabilen bir birey
oldugunu goriip mutlu oluyorum” dedi.




TAM LAPAROSKOPIK YONTEMLE

Acibadem Saglik Grubu bunyesinde
faaliyet gosteren International Hospital
Organ Nakli Merkezi'nde, agildigi glinden
bu yana 100 hastaya ylzde 99 basan
orani ile bébrek nakli operasyonu
gergeklestirdi. International Hopsital
Organ Nakli Merkezi Baskani Prof. Dr.
Alihan Girkan, Turkiye'deki 62 nakil
merkezi arasinda blytkluk bakimindan

3. sirada yer aldiklarinin altini gizerek,
“Yaptigimiz 100 ameliyatin, 80'ini ocak
ayindan bu yana gerceklestirdik. Yani

201 | yilinin ilk attr ayinda 80 nakle imza
attik. Amacimiz énimuzdeki 2-3 il
icinde, basan ylizdemiz ve titizligimizden
6din vermeden, 1000. nakle ulagmak.
Bunun igin Acibadem Saglik Grubu ve
International Hospital'in sagliktaki saglam
altyapisi ile hastanedeki tum ekiplerin bizi
desteklemesinin de blyuk rolt bulunuyor.
Turkiye'nin en duyarli ve caliskan saha
ekibinin Acibadem Saglik Grubu'nda
olmasi da bu basarinin anahtarlarindan
biri” dedi.

Interational Hospital Organ Nakli
Merkezi'nin ¢ok kisa stiredir hizmet
veren bir merkez olmasina ragmen

6 AYDA 100 ORGAN NAKL]

nakil sayisi ve hastalara verilen hizmet
kalitesi bakimindan dnemli basarilara
imza attigini vurgulayan Prof. Dr. Alihan
Gurkan, merkezde hastalara verdikleri
saglik hizmetinin ayricaliklarini soyle
siraliyor: “Biz tlim nakil hastalarimiza tam
laparoskopik sistemle, btk cerrahi
kesiler olusturmadan kapal sistemle kiigik
bir kesiden girerek bébrek nakli yapryoruz.
Ayni sekilde vericiden bdbregi alirken

de kapali sistemle ameliyat yapiyoruz.
Kapali sistem ameliyat, hastalarda daha
cabuk iyilesmeyi sagliyor. Kozmetik
anlamda ciddi yara izleri olusmuyor,
hasta rahatsiz olmuyor. Bu sayede
fitiklasma orani da dustyor. International
Hospital'in ve dolayisiyla Acibadem
Saglik Grubu’nun saglik alanindaki

20 yili askin birikiminden, altyapisindan,
modem laboratuvar sisteminden en st
duzeyde yararlaniyoruz. SGK anlagsmamiz
sayesinde ¢ok genis bir halk kesimine
hitap edebiliyoruz. Son dénem bdbrek
yetmezIigi cekiyorsa ve nakil olmasi
gerekiyorsa, burada ¢ok iyi hastane ve
saglik kosullarinda SGK imkanlarindan
yararlanarak nakil ameliyati olabiliyor."”

* 6 ayda 100 nakil

* |00 nakilden 2'si kadavradan

* |00 nakilden 98'i canli vericiden

* |00 nakilden 66'si erkek

* 100 nakilden 34’ kadin

* Vericilerden 14’0 70 yas tzeri kisiler
* 8 yas alti 5 ¢ocuga nakil operasyonu

Acibadem Saglik Grubu International Organ Nakli Merkezi’nde yapilan
operasyonlarla ilgili sayisal veriler dikkat ¢ekici sonuglari ortaya koyuyor:

Verici operasyonlarinin blytik cogunlugu tam laparoskopi ile yapildi.

ACIBADEM UNIVERSITESINDEN
BIR YENILIK:

GOREREK, YASAYARAK
MESLEK TANITIMI

Acibadem Universitesi, “Tercihlerinizin kalbi
burada atiyor” sloganiyla LYS'ye girecek adaylara,
tercih yapmadan 6nce mesleklerini gorerek

ve yasayarak segmelerine imkan saglayan yeni

bir uygulama baslatti. Program kapsaminda

tip, fizyoterapi ve rehabilitasyon, hemsirelik ve
saglik yonetimi bolimlerinde okumak isteyen
adaylar, Acibadem Kozyatagl Hastanesi'nde

bir glin boyunca misafir ediliyor. Bu stire
icerisinde &grenciler, uzmanlarla beraber hasta
muayenesinden, ameliyata kadar pek ¢ok asamay:
yasayarak se¢mek istedikleri meslegi yakindan
tanima firsatini kazaniyorlar.

Meslek segiminde adaylarin basarisinin yani sira
kisisel yatkinliklarinin ve becerilerinin de dnemli rol
oynadigina dikkat ceken Acibadem Universitesi
Rektort Prof. Dr. M. Necmettin Pamir, “Birgok
adayin tip fakdltelerinde anatomi dersinde
kadavralarla yaptiklari calismalar veya kan tutmasi
nedeniyle zorluklar yasadig), egitim ve ¢gretimlerini
yarida biraktiklart biliniyor. Adaylar bazen tercih
stirecinde ailelerin, gevrenin ve arkadaglarinin da
etkisinde kalarak, kendi kisisel yatkinliklanini dikkate
almadan segim yapabiliyor. Bu projeyle adaylara
sececedi meslegi gercek ortamda yasatiyoruz”
seklinde konusuyor.

Bu yil yalnizca istanbul'daki okullaria sinirli olan
projenin, 6ntimuizdeki yildan itibaren yurt geneline
yayginlastiriimasi planlaniyor.
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AJANDA

NE VAR NE YOK

DURAN %7
DURAN

TURKIYE'DE

Dunyanin en dnemli pop
gruplarindan Duran Duran, “All
You Need Is You" alblimtntin
dunya tumesi kapsaminda
istanbul'a geliyor. 28 Temmuz
Persembe glint, Magka
Kugukgiftlik Park'ta diizenlenecek
konserde miizikseverler Simon Le 7 |
Bon, John Taylor, Nick Rhodes ve % ‘
Roger Taylor'dan olusan efsanevi )
Duran Duran kadrosunu izleme
firsati bulacaklar.

ERGI ROCK'N COKE
SR (o FESTIVAL Lnrony

= YENIDEN!

Turkiye'nin en buylk agik hava miizik
etkinligi Rock'n Coke, bir yillik aranin
ardindan 16-17 Temmuz 201 |
tarihlerinde, Hezarfen Havaalan’'nda
duzenlenecek. Dunyaca tnlt
gruplarin yani sira, Turkiye'nin 6nde
gelen muzisyenlerinin de yer alacag
festival kapsaminda Moby, Limp
Bizkit, Motorhead, Skunk Anansie,

| Athena, ilhan Ersahin's Istanbul
Session, Duman ve Kurban'in da

ROCK'N COKE, 16- 17 TEMMUZ A g aralarinda oldugu bir¢ok grup ve
YEN'DEN HEZARFEN DEo - sanatgl sahne alacak.

istanbul yeni bir sanat galerisine, “Nereden
Nereye” isimli sergiyle merhaba diyor.

On bir sanatginin on alti eserinden olusan
sergi, imgelerin islevselligine ve sunumun
dogasina yogunlasiyor. Kavramsal sanatin
kurucu ve gelistiricilerinin yani sira daha
geng sanatgilarin da yer aldigi sergi,

tohumlari 60’ ve 70’li yillarda atilan ve S8

yeni ufuklar acan fikirlerin siiregelen ; UCK.N EVE DO N US
oénemini vurgularken, bugtin tiretilen sanati \1 CUKE
anlamak icin bir ¢erceve sunuyor. Suzanne

Egeran’in kiiratorliigtindeki “Nereden
Nereye” sergisi 23 Temmuz 201 | tarihine

. O 1 T o N\
kadar Galeri Mand’da izlenebilir. Vi GECELER
. P (THE GOOD NIGHT]
4 K‘TA B Gary, dunyada ondan dnce
- : YOLCULUK NOTLARI milyonlarca erkegin yasadigl, ondan
EARE SRR Déneminin énemli isimlerinden Blaise sonra da yasayacag gibi klasik bir
Yolculuk Cendrars'in, yayimlandigi giinlerde ‘orta yas krizi' gegirmektedir. Hayatin
Notlar biiyuk tartisma yaratan son siir kitabi anlamini sorgulamaya baglayan
ilk kez Ttirkge'ye cevrildi. ilk basim Gary'nin yagamina duslerinin kadini
1924 tarihinde yapilan kitap, yazarin Wy i Anna girer. Glizel, gekici, negeli...
“Dostlanima génderdigim kartpostallar” - . " Kisaca Gary'nin istedigi her sey
olarak niteledigi sirlerinden olusuyor. Anna'da vardir. Yalniz tek problem, Anna yalnizca Gary'nin
Yirminci ylizyil siirinin éncilerinden duslerindedir. Yérjetmenligini Jack Paltrow'un yaptigi komedi-
i Blaise Cendrars, son dizelerini bir dram tarzindaki “lyi Geceler”in bagrollerini tnlti oyuncular
araya getiren bu eserle yeni zaman okurlarini, sanki bugtin de Danny De Vito, Gwyneth Paltrow, Martin Freeman ve
yaslyormusgasina kucakliyor. Penelope Cruz paylagiyor.
AN J
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. SPECIALS

RETURNING HOME IN A FEW HOURS
WITH LAPAROSCOPIC OPERATIONS

The word “operation” is no longer a source
of fear. In most of the operations performed
in general surgery, the patient is discharged

from hospital without the need of staying in the
hospital. Thanks to the developing technology and
the progress in the science of medicine, patients
don’t have any more the fear of operation and
also the hospital beds are used more efficiently.
General Surgeon in Acibadem Eskisehir Hospital,
Dr. Ihsan Oruk whom we ask his opinion about
these operations says: “The operations which

do not take much time for surgeons, which do

not wear out patients and in which the general
anesthesia is not applied, are defined as one-day
operation”. General Surgeon in Acibadem Adana
Hospital, Prof. Dr. Orhan Demircan - who says
that one-day operations have many advantages in
terms of time, cost and medicine - draw attention
to the decrease in the risk of nosocomial infection
during the short term stays.

7 WAYS FOR HEALTHY
LIVING IN SUMMER

- When summer comes, a happy
k‘ ————— rush begins. While you are

busy with domestic travels

/!»

\ and travels abroad, sea, sand,
sun and entertainment; health
can become of secondary
importance. However, there
are many diseases which
threaten human health and
which cause serious illnesses
when measures are not taken.

Y Internal Medicine Specialist
/ e from Acibadem Atasehir
- ~—_ Surgical Medical Center, Dr.
\ \ M. Tanzer Olger indicates that
‘\_._ in summer, it is possible to be

protected from diseases with a
10 GOLDEN SUGGESTIONS FOR A HEALTHY BABY few measures like diet, regular
sleep routine, protection from
the sun, using air conditioner
carefully, avoidance of heavy

You are pregnant! For 9 months, you will carry it in your belly and finally you hold it. Are
you wondering what you should do from the first to ninth month for a happy pregnancy
without worries and for a healthy baby? Gynecologist from Acibadem Bagdat Medical

Center, Associate Prof. Melih Atahan Given indicates that a healthy birth can be ensured exercises, consuming health]/
with measures like not neglecting doctor visits, application of required tests and imaging foods and protection from
techniques, observing a healthy diet, doing regular exercises and observing the weight gain. msects.
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5 SURGICAL SOLUTIONS
TO THE MOST FREQUENT
5 HEART DISEASES

The treatment of the most frequent
heart conditions is performed
generally with surgical technique.
The heart conditions that increase
rapidly all over the world are also

on the highest position in the matter
of diseases which threaten life in
Turkey. The most frequent diseases are
coronary artery diseases, heart valve
diseases, aortic vasodilation and hole
in the heart. The preferred method in
treatment of all of these diseases is
generally surgical. Cardiovascular
Surgery Specialist in Acibadem
Eskisehir Hospital, Associate Prof.
Hilmi Tokmakoglu says that coronary
artery diseases are treated with
by-pass method; heart valve diseases
are treated with repair or change;
aortic vasodilation are treated with the
use of artificial vein; and for holes in
heart, the patient’s heart membrane is
used as patch.

THE MOST COMMON
COMPLAINTS DURING
PREGNANCY

Pregnancy constitutes an important
period in women's life. Each day till the
time of the birth has a big importance
both for the mother and for the baby.
While pregnancy, which lasts about 40
weeks, is a happy wait, it can also come
with a lot of complaints like nausea,
bleedings, diabetes and hair loss. What
is important is the ability to deal with
problems. Obstetrician and Gynecologist
in Acibadem Eskisehir Hospital, Dr.
Ahmet Fatih Oglic points out that

the problems which emerge during
pregnancy are dealt separately in each
of the three periods of the pregnancy.

DO YOU KNOW ABOUT ALLERGY?

When an organ overreacts to a foreign
substance, hypersensitivity occurs.
w3 Allergy means hypersensitivity of the
immune system. Pediatric Specialist in
Acibadem Kocaeli Hospital, Dr. Ali Kaya
ays that allergy is a disease which

lepends on genetic tendency; so when
parents are allergic to something, the
occurrence of this disease is more
frequent. Dermatologist Dr. Arda
Eminzade indicates that allergies which
occur on the skin are divided into two

groups; these are touch allergy and
drug allergy.

WHICH HEADACHE IS YOURS?

You have got a constant headache. Are
you now having difficulty in dealing
with this headache? If painkillers have
become your best friend, your complaint
may become more than a simple
headache. Because headaches which seem
like just a simple headache can be usually
indicators of serious diseases. Neurology
Specialist from Acibadem Kocaeli
Hospital, Dr. Hakan Silek classifies
headaches as tension type headache,
migraine type headache, paroxysmal
hemicranias, cluster headache,
trigeminal neuralgia, interregnal
hypertension, headache caused by misuse
of drug, sinus headache, temporal
arthritis and meningitis headache.
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DIET TIPS TO KEEP
FIT INSUMMER

Even if you say that you have

lost your appetite because of

hot weather in the summer, you
can't get rid of your extra weight
or you are not conscious about
your diet, be careful! You might

be attacked by calories. Some of
the golden suggestions of Hilya
Ginsoy - Nutrition and Dietary
Specialist from Acibadem Bakirkdy
Hospital - and Miige Ozyurt -
Nutrition and Dietary Specialist
from Acibadem Fulya Hospital- :
do not skip breakfasts, consume
summer vegetables and summer
fruits, keep away from fatty foods,
do exercises, think one more time
when it comes to eat from open
buffets, and drink plenty of liquid...

SPECIALS

AT TUMMY WITH ABDOMINOPLASTY METHOD!

Abdominoplasty means giving form to abdomen by cutting
it. Known as an operation which makes the abdomen more
firm, this operation is needed generally after giving birth.
Because of extra weight gained during pregnancy, the
abdomen may not change back into its former shape and it
becomes flabby. At the same time, deep skin cracks occurs
on this area because of overextended skin, and skin loses
its flexibility. Esthetic and Plastic Surgery Specialist from
Acibadem Bursa Hospital, Dr. Ayhan Okumus indicates that
abdominoplasty is applied, in such situations, to remove
the deformed skin, and if necessary, the muscles of the
abdomen are shaped during the application of this method.

.Vj

YOU SNORE AT NIGHT, YOU NAP DURING THE BAY, i
YOUR PROBLEM MAY BE SLEEP APNEA! \ f

A good day is based on sleep at night. The source of constant fatigue and th
complaints which stem from concentration impairment may be problems of sleep.  «
According to the researches, one of most frequent sleep problem is insomnia, in other
words: sleeplessness. The second most frequent problem is sleep apnea syndrome.

It is more common on men and it constitutes a problem for 3-4% of the population.
Another sleep disorder is restless leg syndrome. Apart from these, nearly 100 sleep
disorders are defined. When sleep disorders are observed according to their results,
that which take place on the top is sleep apnea syndrome. Because it's effects are not
only personal. Due to this syndrome, there are those who fall asleep while riding their
car, because they have not slept well at night; there are also those who have a work
accident because of losing attention.

| .rv_’

WITH THESE METHODS,
HAVING A BABY IS NOT

A DREAM

The biggest hope of couples
who want to have a baby is test
tube baby method. While the
success rate increases thanks to
the progress in this method, the
possible problems are decreased.
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BONE MARROW TRANSPLANT
CENTER IS OPENED

Acibadem Kozyatagl Hospital Bone

Marrow Transplant Center has become

a new beacon of hope in the treatment

of lymph node cancer and leukemia.

Bone marrow transplant that prolongs
lifespan, is performed in this center by
experienced specialists by following the
latest developments. The center render free

service to the insured (SGK) patients. When speech and languages disorders

- which are not considered important
during the childhood - have not treated
with therapy, it becomes an important
element which influence negatively the
success in lesson during the school
life, and which influence negatively the
social life. The children about whom it
is said “He will talk one day!” is obliged
to deal with ever increasing speech
disorder problems. For this reason,
children have to be observed from the
day when he begins to talk; and the
help of a specialist is needed in the
cases which is not appropriate to his
development.




EARLY DIAGNOSIS SAVES LIFE IN
INTESTINAL DISEASES

Large intestine diseases occur from time to time with
unimportant complaints which do not influence the daily
life. Sometimes, they occur with serious symptoms which
threaten the life. In the
intestine that is the
last part of alimentary
canal starting from
stomach and opening
to exterior with anus,
many diseases can
emerge depending
upon environmental
and genetic elements
alongside alimentation.
Early diagnosis of
these diseases which
has generally similar
symptoms has a

big importance for
preventing intestinal

\ca ncer.

SECRETS FOR
HEALTHY, WELL-

CARED, BEAUTIFUL |
HANDS

While hands are the :
organs that make our _ 'i-i'
lives easy, their care is
usually neglected. They ‘\‘
are the one that is defehted}
first because of neglect,

blemishes and wrinkles -
occurring in time. P \ Wil
However the care of the .- G S 1
hands which are always in PN 1Y
sight is not that hard. a .- A

NOWIT’S TIME FOR SLIMMING!

When the weight which is not taken in consideration during
winter is realized in summer, the panic begins. It is not
easy to get rid of the weight with diet and exercises in a
short time; moreover local weight loss is nearly impossible
with these methods. However, it is possible to give a form
to body with cavitation method which aims at

specific local lipoidosis, and which gives

efficient solutions without application of
any surgical infervention, .

IN EARLY AND
SECURE DIAGNOSIS OF
CANCER: PET/BT

The developing technology and
medical innovations are the most
important means of the victory
got against cancer disease. In
the process, from the diagnosis of the disease to the choice of
treatment method, the process continues according to the data
which is resulted from diagnosis and imaging methods. Staging
has the same importance for cancer disease as early diagnosis.
Indicating that the most important device used for this reason is
PET/BT, Prof. Dr. Mustafa Kibar - Nuclear Medicine Specialist
and Head Physician of Acibadem Adana Hospital - express the
importance of this method by saying that “The accuracy rate

of the data got via this device changes between 95-98%. In
oncology cases, PET/BT has an accuracy rate equal to the rate
totally got from all of the other methods, or even more than it.”

ROBOTIC SURGERY IN
UROLOGY

da Vinci Robotic Surgery,
step forward in the treatment
of urologic diseases. The
advantages that the method
enables present a comfortable
surgery to patients.

NEW PERIOD IN OPERATIONS:
ROBOTIC SURGERY

When “Robot” is said, it makes reference to a machine that
performs the duties programmed before. But, for robotic
surgery, it is more accurate to speak of an apprentice who
makes the duties of specialist surgeon easy. In “da Vinci Robotic
Surgery” - which is formed by combining human ability and
robotic technology -, general surgeon works more careful when
his specialty and technology come together; so with a nearly
zero-risk, very successful operations whose success rate is very
high are conducted.

ATTENTION!
SPORTS INJURIES INCREASE IN SUMMER

Early in the morning or towards the sunset, the number of
those who do exercises in parks augments. Some people
ride their bike, some people run. We like outdoor sports like
beach soccer played in holidays or trekking at weekends.

However, this heavy activity beginning after winter causes
an increase for physical wounds or injuries. Orthopedy and
Traumatology Specialist from Acibadem Atasehir Surgical
Medical Center, Prof. Dr. Mustafa Karahan points out the
importance of practicing warm-up and stretching exercises
before starting to play sports, and the importance of using
appropriate clothing and appropriate shoes.
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