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ONSOZ

ACIBADEM'DEN

Saglik, her zaman hayatimizin ilk giindem maddesi olma
ozelligini koruyor. Sagligimiza ne kadar 6zen gostersek de
yasl, geng, cocuk, kadin, erkek fark etmiyor; hayatimizin
bir déneminde hepimiz saglik sorunlarina yogunlasmak
zorunda kalabiliyoruz. Acibadem Saglik Grubu, hem
koruyucu hekimlik kapsaminda, saglik sorunlarinin
onlenmesi agamasinda, hem de tan1 ve tedavi siirecinde
sundugu saglik hizmetleriyle bu alanda etkin ¢6ziimler
sunuyor.

Kaliteyi 6n planda tutan bakis agimizla, 20. yilimizi
doldurdugumuz 2011 yilinda 13 hastanemiz ve 8 tip
merkezimizde hastalarimizin farkl: ihtiyaglarma yoénelik
hizmet veriyoruz. Saglk sektoriine adim attigimiz 1991
yilindan beri nitelikli saglik hizmeti sunmak konusunda
hedefledigimiz, sektérdeki en iist noktaya ulagmig
olmanin gururunu yagiyoruz. Oniimiizdeki yillarda citay1
ytikseltecek yeni hedeflerimizle yola devam ediyoruz.

Son yillarda ulusal saglik sistemimizin igleyiginde hizl
degisiklikler yasandi ve saglik sektorii, yatirimcilarin

ilgi odag haline geldi. Biz de, Acibadem Saglik Grubu
olarak sunulacak nitelikli saglik hizmetinin, uzun vadede
ekonomik gelismeye katkida bulunan ve sosyal yararlar

saglayacagi inanciyla 20. yilimizda da yatirimlarimizi
siirdiiriiyoruz. Oncelikle mevcut saglk yatirimlarimin en
ytiksek iglerlik diizeyinde olmasin hedefliyoruz.

‘Saglik alaninda 6zel sektor ve kamu kurumlar:

arasindaki rekabet, nitelikli saglik hizmeti sunumu
konusunda olmalr” diye diistintiyoruz. Sunulan saglik
hizmetinin degerlendirilmesi; belirlenen saglik hedefleri
dogrultusunda klinik performans gostergelerinin izlenmesi
ile saglanmali. Hedeflerin genis kapsamli sonuglari igin
hekimin giinde kag¢ hasta muayene ettiginden ziyade;
ornegin, diyabet hastalarimin kac¢imin kan sekeri diizeyini
beklenen araliklarda tutabildigi, hipertansiyon hastalarinin
kacinin kan basicinin kontrol altinda oldugu gibi klinik
sonuglar ve gostergeler goz 6niinde bulundurulmali.
Kamu ve 6zel saglik kurumlari arasinda rekabet; klinik
gostergelerin takibiyle saglanmali, 6diin verilmeyecek tek
nokta sunulan nitelikli saglik hizmeti olmali...

Saglikli kalmaniz dilegiyle...
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YUZLERINDEKi MUTLULUGU OKURKEN VE
GULUMSEMEYI HIC UNUTMAZKEN;
YEN{ YATIRIMLARLA BUYURKEN...
YEN{ TEKNOLOJiLERLE, YENI TEDAVI YONTEMLERIYLE,
DUNYANIN EN BUYUK
SAGLIK ZINCIRLERINDEN BiRI OLURKEN,
BiR DE BAKTIK...

)0 YIL

OLMUS...

YANIMIZDA OLAN VE BIZLERE INANAN
HERKESE TESEKKURLER.
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LELIKTE

HA ST, HANGI
HAFTA YAPILMALI?

Eyvah kis geliyor, cocugum yine hasta olacak!
Kalp hastalari Assist Device ile

yasama tutunuyor.

Cok yorgunum ama neden?

Genisleyen metalik stentlerle

sindirim tikanikUuklarina son!

Kalp krizi sonrasi hangi durumlarda,

ne zaman ameliyat?

Elif Naz'a anne karninda 7 kez

kan nakli yapildi.

Mikrocerrahi yontemiyle bel fitigi ameliyatlar
daha kolay.

Son teknoloji kalp kapaklari

Medikal onkolojide basariyi artiran yontemler
Yillarin yiikiinii omurganiz tasiyor.

Retina hastaliklari gorme yetenegini etkiliyor.
Cocuk sagligi anne karninda baslar.

Acik kalp ameliyatlari artik daha kisa, sonuclar
daha basarili.

Gamma Knife ile ikinci hayat.

Cocuklarda fitik, gecikmeden

ameliyat edilmeli!

Tiroit hastaliklarinda ne zamaniilac

tedavisi, ne zaman cerrahi miidahale?

Hem eritiyor hem genclestiriyor:

Lazerli Liposuction.

Bdbrek nakline dair bilinmesi gerekenler.
Jinekolojik cerrahide da Vinci fark.

Reflii ameliyatindan korkmayin!

Hasta olmak mi,

hasta yakini olmak mi zor?

‘Geger’ diye beklemeyin!

Kadinlarin sinsi diismani: Endometriozis.
Hastaligi taniyin, panige kapitmayin.
Korkmadan giiliimseyin.

Avrupa’da sonbahar rotalari

Dogayla bas basa

Acibadem’den haberler

Ajanda

Bulmaca

ABRIEF SUMMARY
OF ACIBADEM HAYAT
INENGLISH IS ALSO
AVAILABLE
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‘,4 Prof. Dr.

p /' Selcuk Peker
; Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi'nden
1984 yilinda

mezun olan Prof. Dr. Selcuk Peker, nérosirurji
alanindaki uzmanlik egitimini ayni Universitede
1993'te tamamladi. Gamma Knife radyocerrahisi
fellowship'ligini 1999'da Pittsburg Universitesinde
yapan Prof. Dr. Peker, 2001'de yardimci dogent,
2005'te dogent, 201 I'de ise profesor unvani

aldi. Prof. Dr. Selcuk Peker, Aclbadem Kozyatag

Prof. Dr. p>

Giirkan Ankan

1989 yilinda Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden mezun

olan Prof. Dr. Girkan Arkan, 1990 yilindan itibaren

Avusturya ve Almanya'daki Universitelerde 6gretim

gorevlisi olarak ¢alisti. Almanya'da endokrinoloji

ve Ureme tibbi Ust uzmanligini tamamlayan Prof.

Dr. Arikan, calismalarini onkolojik ve endoskopik

cerrahi Uzerine strdurlyor. Halen Avusturya

Graz Universitesinde dgretim Uyesi olan Prof. Dr.

Gurkan Arikan, Acibadem Fulya Hastanesi'nde

Prof. Dr. M. Memet Ozek

istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesinden 1981'de mezun olan Prof. Dr.
Memet Ozek, norosirurji alanindaki uzmanligini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
tamamladi. 1990-1991 villarinda New York
University Medical Center'da Prof. Dr. Fred
Epstein yaninda Pediyatrik Norosirtrji ‘Clinical
fellowship” programini bitirdi. 1992'de dogent,
1999'da ise profesor unvani aldi. 2007'den

bu yana Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Norosirurji Anabilim Dali Baskani olan Prof.
Dr. Ozek, Acbadem Kozyatagl Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr.
Solmaz
Balc1 Akar
198 1’de Istanbul
Universitesi
Istanbul Tip
Fakultesi'nden
mezun olan

Prof. Dr. Solmaz
Balci Akar, goz .
hastaliklan alanindaki uzmanlik egitimini
ise Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiltesi'nde tamamladi. 1997'de
profesdr unvani alan, vitroretinal cerrahi
ve retina hastaliklar Uzerine de uzmanlig|
bulunan Prof. Dr. Akar, Acibadem
Bakirkdy Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr.
— Aydin Saray
1992 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltes'nden mezun olan
Prof. Dr. Aydin Saray, 1998
yilinda ayni Universitede plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi
alanindaki uzmanlik egitimini
tamamlad. Prof. Dr. Saray,
Acibadem Kozyatag Hastanesi ve Acibadem
Bagdat Caddesi Tip Merkezi'nde gérev yapiyor.
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Hastanesi'nde gorev yapiyor.

<« Prof. Dr.
Biilent Oktay
1980 yilinda Uludag
Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Bulent
Oktay, troloji alanindaki
uzmanlik egitimini

de ayni kurumda
tamamladi. 1987'de
yardimcl dogent,
1990'da dogent, 1995'te
ise profesor unvani

alan Prof. Dr. Oktay,
ABD’nin Ohio eyaletindeki Cleveland Klinik'te
organ nakli, Detroit'te ise Uroloji kanserleri hakkinda
egitim aldi. llk organ nakli ameliyatini 14 Mart

1989 tarihinde Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde yapan ve bugtine dek 450'nin
tzerinde organ nakli ameliyati gerceklestiren Prof.
Dr. Oktay, Acibadem Bursa Hastanesi Uroloji Klinigi
ve Organ Nakli Merkezi'nde gérev yapiyor.

gbrev yaplyor.
Prof. Dr. Mete >
Glingor
1988 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip
Fakuttesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Mete
Gungor, 1994 yilinda
Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi'nde kadin
hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik
egitimini tamamladi.
2000 yilinda dogent,
2006 yilinda da profesdr unvani alan
Prof. Dr. GUngér, yurt disinda jinekolojik
onkoloji, robotik cerrahi ve laparoskopik
cerrahi konusunda egitimler aldi.
Acibadem Universitesi Kadin Dogum
Anabilim Dali Baskani olan Prof. Dr.
Mete Gungér, Acibadem Maslak
Hastanesi Kadin Dogum Bolimt’'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr. Can Kiicik

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltestnden
[992'de mezun olan Prof. Dr. Can Kuguk, Erciyes
Universitesi Tip Fakltesinde yaptigi genel cerrahi
uzmanlik egitimini ise 1999'da tamamladi. 2006'da
dogent, 201 I'de de profesor unvani alan Prof. Dr. Kiigtk,
Acibadem Kayseri Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr,,

Serdar Ozgenp>
1990 yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesinden

mezun olan Prof. Dr.
Serdar Ozgen, Marmara
Universitesi Tip Fakiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bolumi'nde yaptigi uzmanlik egitimini 1996
yilinda tamamladi. 2005 yilinda dogent, 2010'da
da professr unvani alan Prof. Dr. Ozgen,
Acibadem Maslak Hastanesinde Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ferit Demirkan V¥

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinden
1989'da mezun olan Prof. Dr. Ferit
Demirkan, plastik cerrahi alanindaki
uzmanlik egitimini ise 1997 yilinda
Gazi Universitesi Tip Fakiittesinde
tamamlad. Iki yil ABD-Utah'ta
mikrocerrahi alaninda calisan, bir
stire de Gent Universitesinde
ogretim gorevlisi olan Prof. Dr.
Demirkan, 2003'te dogent, 2009'da
da profesor unvani aldi. Prof. Dr.
Ferit Demirkan, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gorev yapiyor.




Doktora

gorunmeme
Mamografi ¢
ve Ultrason /4

cektirmeme

kanserinde
erken taniyi
geciktirir
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Prof. Dr. Sebahattin
Hacwakupoglu

1972 yilinda Atattirk
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun

olan Prof. Dr. Sebahattin
Haciyakupoglu, beyin ve sinir
cerrahisi alanindaki uzmanlik
egitimini ise 1978 yilinda
Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi'nde tamamladi.
|983'te dogent, 1988'de

de profesdr unvani alan
Prof. Dr. Haciyakupoglu,
Acibadem Adana
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dog. Dr.

Ece Orhon
1974 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun
olan Dog. Dr. Ece
Orhon, 1979'da da
Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi Psikiyatri
Bolimut'nde uzmanlik
egitimini tamamladi.
1985 yilinda dogent olan
Dog. Dr. Orhon, Acibadem Bagdat Caddesi
Tip Merkezi'nde gérev yapiyor.

Dog. Dr.
Riistu Serter
Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesinden 1986
yilinda mezun olan Dog.
Dr. Ristt Serter, Ankara
Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ndeki i¢
hastaliklar uzmanlik
egitimini 199 I'de, endokrinoloji alanindaki
egitimini de 1996'da tamamladi. Ayni yil dogent
unvani alan Dog. Dr. Serter, Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde i¢ Hastaliklari Klinik
Sefligi yapti. Dog. Dr. Rustti Serter, Acibadem
Fulya Hastanesi'nde Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Uzmani olarak gorev yapiyor.

}
AR N s
Prof. Dr. Nuran Bese
1988 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesinden mezun
olan Prof. Dr. Nuran Bese, 1995'te
radyasyon onkolojisi uzmanlik egitimini
tamamladi. 2000 yilinda dogent olan
Prof. Dr. Bese, Ingittere’de meme
kanseri ve beyin timérleri Uzerine
calismalar yapti. 2006 yilinda Birlesmis
Milletler Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi Radyasyon Onkolojisi ve
Radyobiyoloji Bslumi'nde danismanlik
gbrevinde bulunan Prof. Dr. Nuran
Bese, 2006'da profesdr unvani aldi.
2007 yilindan bu yana Acibadem
Saglik Grubu’'nda gérev yapan Prof.
Dr. Bese, ayni zamanda Cerrahpasa
Tip Fakultesinde Meme Lenfoma ve
Gastrointestinal Sistem Poliklinikleri
Bolimu sefligini de yurttuyor.

Dog. Dr.
Ahmet
Fatih
Ogtc
1991 yilinda
Hacettepe

Fakultesi'nden

mezun olan Dog.
Dr. Ahmet Fatih

Ostic, Trakya

Fakultesi'nde

m yaptigi kadin

hastaliklan
ve dogum uzmanlig| egitimini ise

-
i

1996'da tamamladi. Acibadem Kadikoy

Hastanesi'nde diizenlenen yardimci
treme teknikleri sertifika programini

tamamlayan Dog. Dr. Ogii¢, Acibadem

Eskisehir Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Universitesi Tip

Universitesi Tip
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«Dogc. Dr. Ozgiir Cakir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinden
1997 yilinda mezun olan Dog. Dr. Ozgiir
Cakir, 2001 yilinda Ankara Numune
| Hastanesi'nde kulak burun bogaz
4 alanindaki uzmanlik egitimini tamamladi.
Odyoloji ytiksek lisansi da bulunan Dog.
Dr. Cakir, 2009 yilinda dogent unvani ald.
Dog. Dr. Ozgtir Cakir, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

SN s. 40

Prof. Dr._
Ferhan Oz

Trakya Universitesi Tip
Fakdltesinden 1983
yilinda mezun olan

Prof. Dr. Ferhan Oz, kulak burun bogaz alanindaki
uzmanlik egitimini Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesinde 1989 yilinda tamamladi. 1995-
2005 yillar arasinda ABD'nin Boston ve lowa
sehirlerinde calismalar yapan Prof. Dr. Oz,
Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Doc. Dr. Ilhan
Mavioglu
1990 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesinden mezun
olan Doc. Dr. ilhan
m Mavioglu, kalp damar
cerrahisi alaninda yaptigi
uzmanlik egitimini 1996 yilinda Ankara Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. Dog. Dr. Mavioglu, 2003 yilinda dogent
unvani aldi. 2009-2010 yillari arasinda Acibadem
Kayseri Hastanesi'nde, 201 | yilinin son aylarina
kadar da International Hospital'da gérev yapan
Dog. Dr. Mavioglu, JFK Hastanesi'nde calistyor.

Doc. Dr. Melih >
Atahan Giiven
1994 yilinda istanbul I;
Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesinden mezun olan
Dog. Dr. Melih Atahan
Guven, 2000 yilinda Ege iy
Universitesi Tip Fakiltesinde m e
kadin hastaliklart ve dogum
alaninda yaptigi uzmanlik egitimini tamamladi.
2003'te bir yil boyunca ingiltere'de fetal
ekokardiyografi alaninda galismalar yapan Dog. Dr.
Guven, 2010 yilindan bu yana Acibadem Kadikoy
Hastanesi ve Acibadem Bagdat Caddesi Tip
Merkezi'nde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani-Perinatolog olarak gérev yapiyor.

Dog. Dr.
4Emel Glingor
1989 vilinda Hacettepe
Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun olan
Docg. Dr. Emel Giingér,
uzmanlik egitimini ise
deri ve ziihrevi hastaliklar
alaninda yapti. 1998
yilinda dogent unvani
alan Dog. Dr. Giingor,
Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gorev

yaplyor.
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Doc. Dr. p
Orhan
Tarcin

1989 yilinda
GATA'dan mezun
olan Dog. Dr. Orhan
Targin, i¢ hastaliklan | ¢
uzmanlik egitimini ?
1996 yilinda ayni o
kurumda tamamladi. m
1999 yilinda gastroenteroloji tist uzmanligini
yapan Dog. Dr. Targin, yurt disinda da
endoskopik ultrasonografi tizerine ihtisas yapti.
Dog. Dr. Orhan Targin, Acibadem Kadik&y
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dog. Dr.
Yasemin Alanay
1996 yilinda Hacettepe
Universitesi ingilizce Tip
Fakiltesi’nden mezun olan
Dog. Dr. Yasemin Alanay,
pediyatri uzmanligini 2002

yilinda, genetik doktorasini
2009 yilinda tamamladi.
5 2008 yilinda dogent unvani
m aldi. 201 | yilinda yeni

tanimlanan Cocuk Genetik
Hastaliklan Yan Dali'nin Tirkiye'deki ilk
uzmanlarindan olan Dog. Dr. Alanay,
Acibadem Maslak Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Salih Giilten

1988 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun
olan Dr. Salih Glten, Acibadem
Bursa Hastanesi Organ Nakli Merkezi
Koordinatorii olarak gorev yapryor.

Dr. Hiiseyin Celik

1989 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun
olan Dr. Huseyin Celik, i¢ hastaliklari
uzmanlik egitimini 1995'de Beyoglu
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. Nefroloji st uzmanligini
Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesinde
yapan Dr. Celik, Acibadem Bursa
Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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Doc¢. Dr. Hilmi
Tokmakoglu

1988'de Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olan
Dog. Dr. Hilmi Tokmakoglu,
Ankara Turkiye Ytksek

ihtisas Hastanesinde yaptigi
kardiyovaskiler cerrahi uzmanlik
egitimini ise 1996'da tamamladi.

Dr. Tokmakoglu, Acibadem
Fo Kayseri Hastanesi'nde gorev

(3t renn apiyor.
s. 30 RS

Dr. Hiiseyin Tatar
1997 yilinda istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesinden
mezun olan Dr. Huseyin Tatar,
cocuk sagligi ve hastaliklar
alanindaki uzmanlik egitimini
2002 yilinda tamamladi.

Dr. Tatar, Acibadem Bursa
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

j F« Dr. Alper
'~ Canpolat

istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip
e Fakiltesinden 1991
3 » yilinda mezun olan
J Dr. Alper Canpolat,

ic hastaliklari uzmanlik

egitimini 1996 yilinda
ayni kurumda tamamladi. Dr.
Canpolat, Acibadem Bakirkoy
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

2004'te dogent unvani alan Dog.

Do¢. Dr.
Siileyman Ozkan
1996 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesinden
mezun olan Dog. Dr.
Stleyman Ozkan, 2001 yilinda
ise Baskent Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi'nde kalp
damar cerrahisi alanindaki
uzmanlik egitimini tamamladi.
2009 yilinda dogent

unvani alan ve Acibadem
Universitesinde &gretim

tyesi olan Dog. Dr. Ozkan,
International Hospital'da
gbrev yapiyor.

e,

Dr. Hiilya Saglam
istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesinden 1998'de
mezun olan Dr. Hlya
Saglam, insnt Universitesi
Tip Fakdltesi'nde deri
hastaliklan alaninda yaptig
uzmanlik egitimini 2005
yilinda tamamladi. Dr.
Saglam, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

< Dr. Hakan Akay

1992 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nden
mezun olan Dr. Hakan Akay, uzun
stire ABD'de calismalar yapti.
Genel cerrahi egitiminin yani sira
kalp damar cerrahisi alanindaki
uzmanlik egitimini de Amerika'da
tamamlayan Dr. Hakan Akay,
Acibadem Maslak Hastanesi'nde
gorev yapiyor.
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«{Dr. Belma Bayraktar
1983 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesinden
mezun olan Dr. Belma Bayraktar, deri hastaliklari
uzmanlik egitimini 1989 yilinda Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi'nde tamamladi. 1995 vilinda Paris'te kozmetik ve
mezoterapi egitimi alan Dr. Bayraktar, Acibadem Bakirkdy
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Arif
Siiha Kinali
1981 yilinda
Cukurova
Universitesi Tip
Fakultesi'nden
mezun olan Dr. Arif
Siiha Kinali, 1989
yilinda beyin ve sinir

Dr. Arda
Eminzade
1992 yilinda
Tahran Universitesi
Tip Fakiltesinden
mezun olan Dr.
Arda Eminzade,
dermatoloji
uzmanlik egitimini 2003 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakiltesinde tamamladi. Dr. Eminzade,
Acibadem Kocaeli Hastanesi’nde gbrev yapiyor.

Klinik
Psikolog
Nazan

Ulkti

1984 yilinda
istanbul
Universitesinden

cerrahisi alanindaki
uzmanlik egitimini tamamladi. Dr. Kinali, Acibadem
Adana Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

mezun olan Klinik Psikolog Nazan Ulki, beg yil Adli

Tip Kurumu'nda calisti. Klinik psikoloji alanindaki

uzmanlik egitimini Dogus Universitesinde yapan Ulkd, 1 F
Acibadem Kozyatagl Hastanesi'nde gérev yapiyor. |

i)
p : Dr. Sevil i | l\‘! 'Dr. Halil Arslankaya
u E](ﬂn Kizilok i 1988 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
- istanbul Universitesi e Fakultesinden mezun olan Dr. Halil Arslankaya, ¢ocuk
Istanbul Tip sagligi ve hastaliklari alanindaki uzmanlik egitimini

Fakultesi'nden 1982
yilinda mezun olan
Dr. Sevil El¢in Kizilok,
cocuk sagligi ve
hastaliklar alanindaki
uzmanlik egitimini

ise ayni fakiltede tamamladi. | | yil boyunca
International Hospital'da Cocuk Sagligi ve
Hastaliklant Uzmani olarak ¢alisan Dr. Kizilok,
Acibadem Bakirkdy Hastanesinde gorev

s. 18

yaplyor.
Dr. Harun
Ayangil
. .. i ki
Dis Hekimi P>y .. Gukurova
- . o Universitesi Tip
Elif Giindiiz Fakiltesi'nden

1999 yilinda Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakuftesi'nden
mezun olan Ortodonti Uzmani
Dis Hekimi Elif Gindutz 3
1999-2003 yillar arasinda =~ 7% [
Viyana Universitesinde
ortodonti uzmanlik egitimini
tamamladi. Halen Viyana
Universitesinde arastirma
gorevlisi olan Ortodonti
Uzmani Dis Hekimi Giinduz,
Acibadem Atasehir Cerrahi Tip
Merkezi'nde gorev yapiyor.

1989'da mezun
olan Dr. Harun
Ayangil, cocuk
cerrahisi
uzmanligini ise
2007'de Erciyes
Universitesi Tip
Fakultesi’nde
tamamladi.

Dr. Ayangil,
Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

T i e
ATagazin

12 Hayat 2011

1996'da tamamladi. Dr. Arslankaya, Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

<« Dr. Yaprak Alper
1993 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakdltesinden mezun
olan Dr. Yaprak Alper, néroloji alanindaki uzmanlik egitimini
ise 2003 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde tamamladi.
Dr. Alper, Acibadem Adana Hastanesi'nde gbrev yapiyor.

Dr. Emel Ucgiil W
Cavusoglu

Hacettepe Universitesi ingilizce Tip
Fakdltesinden 1992 yilinda mezun

olan Dr. Emel Uggtil Cavusoglu, 1998
yilinda Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
ic Hastaliklar Anabilim Dali'nda i
hastaliklari uzmanligini, 2005 yilinda

ise Gazi Universitesi Tip Fakdittesi i¢
Hastaliklar Anabilim 1l
Dali'nda tibbi
onkoloji alaninda
st uzmanligini J
tamamladi. A
Dr. Cavusoglu,

~  Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gérev

yaplyor.
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’P’rof Dr. M. Memet O
hrasmda sara h
'bilinen epil
soyle anlatry Beynlmlzde/
milyarlarca hiicre bulunu
hiicreler, siirekli olarak:
halindeler ve blrblrle}:m
yolluygr_l_a_r__Bunlﬁr cok diistii
izeyde elektrik akimi yaytyor
yani beyin kabugu denilen,
beyniniist yiizey ki hinda siirekli
olarak birbirine.gjéktrik yollayan
hiicreler yer aliyor. isler normal
“gittigi siirece bir sorun yok. Ancak
herhangi bir nedenden étiirii,
bir grup hiicre normalden farkh
elektrik iiretmeye baslarsa, yani
bir tiir kisa devre yaparsa sorun
yasaniyor. Bu durum da sara
nobeti olarak adlandiriliyor.”
Sara nobetlne yol :
iyor. Bebegln —
inde gelistigi donemde,

i/

anne r;

beynin belli bélgesindeki
siralamanin yanlis olmasi ya da

ONCE ILAC, SONRA CERRAHi'!

Sara nobeti sikayetlerinde ilk
durak néroloji uzmani. Tani
yontemlerinin ilk sirasinda MR
yer aliyor. Epilepsi hastalarinin
ylizde 75’inin ilag tedavisinden
fayda gordiigiinii dile getiren
Prof. Dr. Ozek, sunlar séyliiyor:
‘““Hastalarin yiizde 20-25’inin
nébetleri ilagla durmuyor. ilaca
direncli nobeti olanlarin tedavisi
epilepsi cerrabhisi ile yapiliyor.
Tabii ki bu, ilagtan fayda
gormeyen her hasta ameliyat
olacak anlamina da gelmiyor.
Ancak bilinmesi gerekiyor ki,
S agla tedavi-elat 7anshastalarin
& =3 li bir-béliimii cerrahide
\Eﬁi‘fda gorebiliyor.”
Epkepﬂ cerrahisinde hasta
em ta;lyor Hastanin

soruna yol agan ne
edilse dahi nobetle! ergekten
de o bélgeden kaynaklanip
kaynaklanmadigi sorusunun kesin
olarak cevaplanmasi gerekl or.
Bunun icin video EEG yontemi
kullanihyor. Hastanin bagina
elektrotlar yapistirilarak, 24-

saat boyunca kayit yapiliyor.

ir yer tesplt

inin olusumunu

YA CIKIYOR

dogum sirasinda beyne yeterli
oksijen gitmemesi bu nedenler
arasinda yer aliyor. Ote yandan
tiimor, kist ya da gecirilen bir
travma da sonraki yillarda-
epﬂépswe*yoh‘:\gabiﬁy'or Prof. Dr.
Ozek birbirinden farkli nébetler
yasanabildigini belirterek, “Bazen
basit bir dalginlik ya da agzin
bir yana cekmesi goriilebilirken,
sokakta yere diisiiriip bayiltan,
idrar kagirtan bir nobet de
yasanabiliyor. Ancak hasta
yakinlari bizim hastamiz hafif
ya da agir nobet gegiriyor diye,
ne sevinsinler ne de iiziilsiinler.
Cunkii cok basit bir dalma
nobetinin ya da ciddi bir krizin
beyinde biraktigi hasar ayni.
Her nobette, beymmuzde belli
say
“=gocugun, Z|h|nsel SOS!
fiziksel

Ayni zamanda hastanin kolunda,
yiiziinde ya da agzinda istemsiz
hareketlerin fark edilebilmesi igin
video gorintiileri de kaydediliyor.
Hasta nobet gegirince,
bilgisayarda haritalama yontemi
ile beyinde kisa devre gériilen
bolge belirleniyor. Eger bu sorun
MR filminde goériilen béliimde
meydana geliyorsa, nobete yol
acan bolgenin yeri kesinlesmis
oluyor. Ardindan aileye ameliyat
kosullari, riskleri ve tedavi siireci
haklkinda bilgi veriliyor.
Bazen MR ¢ekimlerinde higcbir
sey goriinmedigi halde hasta
nobet gecirebiliyor, video EEG
sonuglari da bir soruna isaret
ebiliyor. O durumda da daha
incelemeler yapilmasi
gerekiyor, Bu,asamada devreye
invaziv kayi _ i giriyor.
Hasta ameliyathaneye-alini or.
Kafatasi ve beyin zari
ince plastik bir yapinin icine
yerlestirilmis platin elektrotlar,
beynin lstiine yerlestiriliyor.
Beyin zari ve kafatasinin
kapatilmasinin ardindan hasta
tekrar video EEG laboratuvarina
alinarak, dogrudan beyin
erinden kayit yapiliyor.

¥

normal bir yetl;km =



TEKNOLOJI

RADYOTERAPI

LIAC ile

tek doz
vetecek!

UZUN SURE RADYOTERAPI ALMAS|
GEREKEN MEME KANSERL] |
HASTALARIN TEK DOZ RADYOTERAPI
ILE TEDAVI SURESINI KISALTMAYI
AMACLAYAN LIAC, ILK KEZ |
ACIBADEM MASLAK HASTANESI'NDE
KULLANILMAYA BASLANIYOR.

e

anser, uzun ve zZor

e LIAC’IN KLASIK YONTEMDEN FARKI NE?

korkutan bir hastalik

olsa da, geligstirilen
yeni teknolojiler hastalarin
tedavi stirecini kisaltiyor;
bagsarili sonug oranlarini

Radyoterapi, radyasyon onkolojisi
departmanlarinda bulunan, linear
hizlandiric1 olarak adlandirilan, 6zel
korumali odalarda yer alan foton
artirtyor. Kanser tedavisinde ve elektron tireten 6zel cihazlar

gelistirilen son teknolojilerden ile gergeklehg,tiri!iyor‘. Tek doz
biri de LIAC cihazi. Meme uygulama ise yine linear hizlandirict
ile uygulaniyor ancak bu linear

hizlandirici hareket edebiliyor,
sadece elektron enerjisi tiretiyor ve

kanserine yakalanmis hastalarin
ameliyat sonrasinda alacaklar:
radyoterapi siiresini azaltan

LIAC, hastalara biiyiik kolaylik personel agisindan ¢ok fazla koruma
sagliyor. LIAC teknolojisi gerektirmiyor. Giivenli ve taginabilir
Titrkiy e; de ilk olarak Acibadem bu cihaz, ameliyathanede ve ameliyat

sirasinda cerrahi ekip, radyasyon

Maslak Hastanesi M Saglig
A8 o anesl e Saptgt onkologu ile medikal fizik uzmani

Merkezi ekibi tarafindan

tarafindan kullaniliyor. Memedeki
tiimor ¢ikartildiktan sonra cihazdaki
ozel aplikator, ttimorli bolgeye
yerlestiriliyor. Gerekli 6l¢timleri
takiben ytiksek doz 151n sadece bu
bolgeye verilerek saglam dokular
tamamen korunmus oluyor. Boylelikle
uygulanacak olan radyoterapi, cerrahi
iglem ile birlikte tamamlanmais oluyor.
Hasta cerrahiden sonra dokularin
iyilesmesi igin bekleme, planlama

ve her giin tedaviye gidip gelme
zahmetinden kurtuluyor.

/

uygulanacak. Actbadem Maslak
Hastanesi'nden Radyasyon

Onkolojisi Uzmani Prof. Dr.

Nuran Bege cihaz hakkinda

bilgi verdi.
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Radyoterapi alacak hastalarin
tedavisi genelde 6.5-7 haftada
tamamlaniyor. Prof. Dr.
Nuran Bese, son 10 yildir
parsiyel meme 1sinlamasi

yani sadece tiimoriin ¢iktig
yerin 1sinlandigr teknolojilerin
tiim diinyada kullanildigin
belirtiyor. Bu cihazlardan biri
olan LIAC sayesinde hastaya
ameliyat sirasinda 1511 veriliyor
ve radyoterapi siireci bitmis
oluyor. Hasta sonraki 7 hafta
boyunca, tedaviye gitmek
zorunda kalmiyor.

TEDAVI SURESI KISALIYOR

Meme kanserinde bugtinkt yaklasim
erken evrede hastaligin tanisinin
konulmasina odaklaniyor. Tani, erken
evrede konuldugunda hastadan timér
aliniyor ve meme kaybi yasanmiyor.
Prof. Dr. Nuran Bese, timériin alinip
memenin geride birakildigi cerrahi
operasyondan sonra hastalarin
hemen hemen timiiniin radyoterapi
almasi gerektigini ifade ediyor-.

Prof. Dr. Bese, radyoterapi

tedavisi ile ilgili su bilgileri veriyor:
“Radyoterapinin amaci; memedeki
timor cikartildiktan sonra burada
tlimoriin tekrar etmesinin 6nlenmesi.
Radyoterapi bu bélgede kontrol
sagladigi gibi hastanin genel yasam
siiresinin uzamasina da katki sagliyor.
Hasta kemoterapi almis olsa da
mutlaka tiim memenin isinlanmasi
gerekiyor. Radyoterapi, kemoterapi
uygulanacak hastalarda tercihen
kemoterapiden sonra uygulaniyor. Ek
bir sistemik tedavi gerekmeyen ya da

AVANTAJLARI
NELER?

* Hastanin tedavi stresi kisaliyor
ve hasta her giin hastaneye gidip,
radyoterapi almak zorunda kalmiyor.
e TUm meme iginlanmasinda hedef
olmadigi halde, cilt de isinlandig
icin ciltte kizariklik, soyulma gibi
yan etkiler gorulebiliyor. Tek doz
isinlamada bu etkiler olmuyor.
* Kalbin ve akcigerin korunmasi tek
dozda ¢ok daha kolay oluyor.

KIMLERE UYGULANABILIYOR?

Tek doz uygulama ya da farkli yontemlerle tiim meme
yerine sadece tiimorlii bolgenin 1sinlanmasi son yillarda
diinyada gegcerlilik kazanmis bir yontem. Bununla birlikte
tek doz uygulama her hasta i¢in uygun olmayabiliyor.
Hangi hastalarin bu yontem igin uygun olduguna radyasyon
onkologu, cerrah, radyolog ve patoloji ekibi birlikte karar
veriyor. Hastanin yas, tiimériin patolojik 6zellikleri bu

kararda rol oynayan faktérler arasinda yer aliyor.

Meme koruyucu cerrahiye aday olan hastalar arasindan

sadece hormon tedavisi uygulanacak
hastalarda ise cerrahiden sonra
tercihen en az ii¢ hafta icerisinde
basliyor. Meme radyoterapisi icin
radyoterapi departmanina basvuran
hastalara énce planlama amagli
Bilgisayarli Tomografi cekiliyor.
Daha sonra isinlanacak meme,
tlimor yatagl ve i1sinlama yapilacaksa
lenfatik bélgeler ile kalp, kalbin ana
damarlari, akcigerler ve diger meme
gibi saglam organlar belirleniyor. Isin
almasini istedigimiz riskli bolgelere
gerekli doz uygulanirken saglam
organlar korunacak sekilde planlama
yapiliyor. Plan onaylandiktan sonra
hasta, hastaligin durumuna gére
degisen ve radyasyon onkolojisi
hekimi tarafindan belirlenen siirede
tamamlanacak olan tedaviye

aliniyor. Genellikle meme koruyucu
cerrahiden sonra uygulanan
radyoterapi toplam 6.5-7 hafta
stirtiyor.”

secilmis kisilerde tek doz radyoterapi uygulanarak tedavi
zahmetsizce tamamlaniyor. Bunun disinda bazi hastalar
ise koruyucu cerrahiye uygun olmuyor. Bu hastalarda
memenin alimasi gerekiyor ancak iyi bir kozmetik sonug
i¢in memebasi ve gevresi geride birakiliyor. Bu operasyona
‘memebasi ve gevresini koruyucu cerrahi” ad: veriliyor.
Memebasi ve hemen arkasindaki dokuya LIAC ile yine

tek doz 1smlama yapilarak buradaki tekrarlama riski

azaltilabiliyor.
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) N
Kisin gelmesi ile jbiﬂi&te bircok
faktore bagh olarak direncleri
dusen cocuklar, cesitli virus

ve bakterilerin neden oldugu
hastaliklarla miicadele ediyor.
Bu donemde onlem almak ve
gereksiz ilag kullammindan
kacimmak i¢in hastaliklari
tanimak gerekiyor.

kim ayinin gelmesiyle birlikte ¢ocuk viral enfeksiyonlardan etkileniyor. Hastaliklar1 iyi
hastaliklar1 boliimlerinin bekleme tanimak, antibiyotik kullanimi konusunda dogrular:
odalarr atesi ytikselmis, burnu bilmek, ates 6l¢me ve diistirme tekniklerini 6grenmek
akan, bogazi agriyan ¢ocuklarla bu dénemin hem ¢ocuk hem aile agisindan daha
dolmaya basliyor ve bu yogunluk rahat gecirilmesini sagliyor. Actbadem Bakirkdy
nisan ay1 ortalarina kadar devam Hastanesi’'nden Dr. Sevil El¢in Kizilok, Acibadem
ediyor. Sonbaharda okula baglayan, havalarin Bursa Hastanesi’'nden Dr. Hiiseyin Tatar ve Acibadem
sogumastyla birlikte kapali ortamlarda uzun zaman Kocaeli Hastanesi'nden Dr. Halil Arslankaya kis
geciren, daha hareketsiz kalan ¢ocuklar, tam da aylarinda sik goriilen g¢ocuk hastaliklariyla ilgili
direnclerinin diistiigti bu donemlerde artisa gegen ebeveynlere yardimci olacak bilgiler verdi.
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Sogulk alginhigi ve grip: Hafif dkstrik,
burun akintisi ve vicutta kirginlikla

belirti veriyor. Grip, ylzde 99 oraninda

bir virlise bagli olarak ortaya ¢ikiyor ve
belirtiler virlistin tipine gbre degisiyor.

Bazi durumlarda tablo biraz daha agir
seyredebiliyor ve ¢cocuk kendini daha hasta
hissediyor.

Bronsiolit: Enfeksiyonun ug hava yollarini
tuttugu bu hastalik daha ¢ok 6 ay-2 yas
arasindaki ¢ocuklarda gériltyor. Solunum
siklagiyor ve hiniftili oluyor, dkstrik artiyor,
burun tikaniyor. Ates ise cocugun virtise
karsi direncine bagli olarak gériilmeyebiliyor.
Kis aylarinda &zellikle RSV virtstntn yol
actigr enfeksiyon 4-5 gtin iginde iyilesiyor.
Ancak kigtk cocuklar, bagisiklik sistemlerinin
zayif olmasi nedeniyle bu ttr durumlarda
bakteriyel enfeksiyonlara da agik hale geliyor.
Hasta ¢ocuklanin iyi takip edilmesi gerekiyor.
Bronsit: Daha buytk ¢ocuklarda yogun
balgam, hinltili, sik solunum ve Skstirtik
nobetleriyle kendini belli ediyor. Tani,
¢ocugun klinik tablosuna ve rontgen
goriinttlerine gére konuluyor.

UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Pnémoni (Zatiirre): Akciger dokusunun
iltihaplanmasiyla ortaya ¢ikan pnémoni, daha
¢ok kalp hastaligi ya da énceden gegirilmis
akciger hastaligi olan ¢ocuklar ile erken
dogumlarda goriiltyor. Bakteriyel bir hastalik
olan pnémonide ¢ocukta ciddi bir solunum
sikintisi ve hasta gériintlst oluyor. Bakterilerin
neden oldugu hastaligin tedavisi igin antibiyotik
kullanimi gerekiyor.

Orta kulalk iltihabi: Ust solunum yolu
hastaliklanyla birlikte, burundaki tikaniklik
kulag: da etkiliyor ve ¢ogunlukla orta kulakta
enfeksiyon olusuyor. Enfeksiyon, agri ve atese
neden oluyor.

Alkut faranjit-Tonsilit: Damlacik yoluyla
bulagan akut faranjit; okstirik, burun akintisi,
ates ve halsizlikle bagliyor. Sikayetler giderek
artiyor ve ¢ocugun genel durumu bozuluyor.
Zamaninda ve dogru tedavi ediimezse
bademcige bagli orta kulak iltihabina,
streptekoklara (bulasici ve daha ¢ok bademcikte
bulunan mikrop trti) bagli bir enfeksiyon ise
kalp romatizmasina yol agabiliyor. Tedavinin
mutlaka hekim kontroltinde ve uygun
antibiyotikle yapilmasi gerekiyor.

Sucicegi: Kagintili dokinttler, ilerleyen glinlerde sivilce benzeri
yapilara dontstiyor. Halsizlik ve hafif ates gériiltyor.

[Kizamile Birkag glin ates, burun akintisi ve 6kstrigtin ardindan
yanak i¢lerinde beyaz lekeler, ytiz bolgesinde hafif kirmiziliklar

goriiliyor ve sonrasinda lekeler viicuda yayiliyor.

[Kizamilcile: Lenf bezlerinde siskinlik, ytz bolgesinde ktigtik
pembe lekeler goriiltyor. Bazi cocuklarda ise bu belirtilere ytiksek

ates eslik ediyor.

DOKUNTULU HASTALIKLAR

NASIL TEDAVI EDILIiYOR?

* Virislere bagl olarak ortaya cikan st solunum yolu hastaliklarinda antibiyotik
kullanmak gerekmiyor. Tedavide agri kesici ve ates diistirticiilerden, balgam
sokturict ve gicik giderici suruplardan yararlaniliyor.

» Cocugun taze meyve sulari ve bitki caylari gibi seceneklerle bol sivi tiiketmesi, ilik
banyolarla rahatlatilmasi gerekiyor. Bu dénemde istahi olmayan ¢ocugun yemeye
zorlanmamasi tavsiye ediliyor.

* Mumkiin oldukga bulunulan ortamin havalandiriimasi, serin tutulmasi ve ¢ocugun
acik havaya gikartilmasi da iyilesme stirecini hizlandiriyor.

* Viral enfeksiyonlar 3-5 giin icinde iyilesmeye basliyor.

« lyilesme goriilmezse mutlaka bir hekime basvurmak gerekiyor.

Besinci Hastalile Ytzde ve boyunda dékuntiler olusuyor.
Ozellikle ytizdeki dokiintiiler kaginti yapabiliyor. Banyo yapmak
kasintiyr artiryor.

Altinc Hastalle: Ozellikle siit cocuklugu déneminde
goriilen bu hastalik t¢ gtin boyunca ytiksek atesle seyrediyor.
Bas, boyun ve viicutta kabarik olmayan dokiinttler olusuyor.
Uglincti glintin sonunda ateg dustyor. Iyi kontrol edilemeyen
ates ytkselmesinde havale gecirme riski bulunuyor.

NASIL TE DAV' ED'L'Y()R7 Dokiintiilii hastaliklarin tedavisinde antibiyotik kullaniimiyor. Damlacik

yoluyla bulasan bu hastaliklardan diger cocuklari korumak gerekiyor. Ust solunum yolu hastaliklarinin tedavisindeki
kurallar, bu hastaliklarda da gegerli oluyor. D6kintili hastaliklar 3-7 giin arasinda iyilesmeye basliyor.
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DOSYA

KIS HASTALIKLARI

COCUK HASTALIKLARINA DAIR MERAK EDILENLER

KIS AYLARI BASTA OLMAK UZERE, COCUKLAR YILIN HER DONEMINDE
HASTALANABILIYORLAR. EBEVEYNLERIN KORKULU RUYASI HALINE GELEN HASTALIKLAR
VE BELIRTILERI HAKKINDA MERAK EDILEN SORULARI UZMANLAR YANITLADI.

Antibiyotik ne zaman kullanilmal1?

Dr. Sevil Elgin Kizilok: Cocuklarin gegirdigi hastaliklarin
ylizde 99"unun viral yani viriis kaynakli oldugu biliniyor.
Viicut bu viriislerle kendi bagina miicadele ediyor ve
sonugta bunlara karg: direng kazaniyor. Farkli bir mikrop
tiirii olan bakterilerin neden oldugu hastaliklarda da,
viicut yine kendi savunma mekanizmalarini devreye
sokuyor ancak bakteriler daha agir enfeksiyonlara neden
olabildigi i¢in antibiyotik kullanmak gerekiyor. Ttim
diinyada, 6zellikle ¢ocuk hastalarda yaygin sekilde
gereksiz yere antibiyotik kullaniliyor. Bunun sonucunda
bircok direncli mikroorganizma ortaya ¢ikiyor. Viral
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanilsa da kullanilmasa

da ates 3. ya da 4. giin diigiiyor. Yani antibiyotigin bir
etkisi olmuyor. Ancak antibiyotik kullaniminda 1srarc
olan aileler hem ¢ocugun virtislere kars: direngli olmasim
engellemis oluyor hem de baslanan antibiyotigi ates
diistiikten sonra yarim birakarak mikroplarin da direng
kazanmasina neden oluyor.

Cocuklarin ¢ok oksiirmesi astimi isaret edebilir mi?

Dr. Hiiseyin Tatar: Okul ¢agina kadar ailelerinin korumasi
altinda, hijyenik bir ortamda biiytitiilen ¢cocuklar okula
adim attiklar1 andan itibaren viral enfeksiyonlara cok daha
sik yakalaniyorlar. Ozellikle RSV viriisiiniin neden oldugu
hastalik astimla karistirilabilecek belirtilere neden oluyor.
Ancak astim tanisi, yalnizca muayene sirasinda ¢cocugun
sirt1 dinlenerek konulamiyor. Cocugun semptomlarinin
dtizenli olarak takip edilmesi ve bazi testlerin uygulanmasi
gerekiyor. Okula baglayan ¢ocukta astimdan gtiphelenen
aileler, birden fazla doktora giderek sonug almaya
caligirken takip her seferinde sifirdan bagliyor. Bu nedenle
cocugun ayni hekim tarafindan kontrol edilmesi 6nem
tasiyor. Anne babalarin, ¢ocuklarin 7-8 yasina kadar
mikrop alip hastalik gecirerek bagisiklik sistemlerini
kuvvetlendirdiklerini kabul etmesi gerekiyor. Cocukluk
déneminde viral enfeksiyonlarin tetikledigi astim vakalar1
ise nadiren gortiliiyor.

COCUKLAR KIS HASTALIKLARINDAN
NASIL KORUNABILIR?

Dr. Halil Arslankaya: Cocuklara, kalin olmayan ama birkag
kat giysi giydirmek, gerektiginde cocugun kolay ¢ikartabilecegi
kiyafetler tercih etmek, cocuga da giysilerini nasil ¢ikartabilecegini
ogretmek gerekiyor. Ayrica ¢ocuklarin agik havada oyun
oynamas! direnglerini artiriyor. Etkili bicimde el yikamak da
hastaliklardan korunmada énemli rol oynuyor. Bu nedenle
cocuklann kisisel bakim konusunda egitilmesi gerekiyor. Saglikli
beslenmeye 6zen gdstermek ve banyo sonrasi hemen disar
clkmamak da ¢ocuklari hastaliklardan koruyor.




Cocuklara grip asis1
yaptirilabilir mi?

Dr. Halil Arslankaya: 6 aydan
itibaren, asiya ya da yumurtaya
alerjisi olmayan tiim cocuklara ve
yetiskinlere grip asisi yapilabiliyor.
Yasgi 65’in uistii olan kisilere, kalp,

akciger, bobrek, kan hastaligi

ile seker hastaligi olanlara ve
bagisiklik sistemi giiclii olmayan
kisilere mutlaka asi yaptirmalari
oneriliyor. 9 yas altindaki cocuklar

ilk kez asilaniyorlarsa eyliil

ayindan baglayarak bir ay ara ile
2 kez, diger kisilere ise yilda
tek doz asi uygulanmasi yeterli

oluyor.

Ates dl¢iimii nasil yapilmali?

Dr. Halil Arslankaya: Aileler, cocugun elleri ve
ayaklarina dokunarak ategini anlamaya ¢alisiyor.
Oysa ategli cocugun el ve ayaklari soguk oluyor.
Atesin kulaktan, koltuk altindan ya da rektal yoldan
olgtilmesi gerekiyor.

Ates diisiiriiciiler ne zaman kullanilmali?

Dr. Sevil El¢in Kizilok: Ategin yiikselmesi

¢ocugun viicudunun mikroplarla miicadele ettigini
gosteriyor. Bu nedenle hafif bir ategte ates diistirticii
kullanmamak, koltuk altindan 6lgtilen ates 38
derecenin iizerine ¢ikana kadar beklemek gerekiyor.
Ancak ¢ocuk kendini kot hissediyorsa, kas agrilart
varsa ates diigtirticiiye bagvuruluyor. Cocuga 1lik dus
aldirmak, ortamai serinletmek ve ince giydirmek de
atesin kontroliinde fayda sagliyor.

Atesi diisiirmek i¢in neler yapmak gerekiyor?

Dr. Halil Arslankaya: Oncelikle alkollii su ile ates
diistirme yontemlerinin artik tiim diinyada terk
edildiginin unutulmamas: gerekiyor. Sirkeli su ise
hicbir yarar saglamiyor. Ates diisiirmek igin ik
banyo ya da 1lik su ve bez yeterli oluyor.

Islatilmis bezlerle ¢ocuklarin kollarina ve
baldirlarina kompres yapilmasi, saglarinin da
tamamen 1slatilmasi 6neriliyor.

Havale geciren bir ¢ocuga ilk miidahale nasil yapilmal1?
Dr. Halil Arslankaya: Havale geciren ¢ocukta suur
kapaniyor, gozler kayiyor ve viicutta kasilmalar oluyor.
Oncelikle ¢ocugu yan yatirarak solunum yolunu agik
tutmak ve kusmasi halinde kusmugun akcigere gegmesini
engellemek gerekiyor. Tkinci adimda ¢ocugu soymak, biraz
1slatmak ve en yakin saglik merkezine ulastirmak biiyiik
Onem tagiyor.

Oksiiriigii hafifletmek icin neler yapilabilir?

Dr. Sevil El¢in Kizilok: Cocugun arka arkaya nefes
alamadig1 durumlar disinda, okstiriik faydal bir

refleks olarak kabul ediliyor. Ciinkii ¢ocuk okstirerek
salgisini atiyor ve rahatliyor. Eger bu durum ¢ocugu

¢ok zorluyorsa, balgami ya da gicig1 alacak suruplardan
yararlaniliyor. Gece okstirtiklerini azaltmak i¢in ¢ocugu
normalden biraz daha yiiksek bir yastikta, yan yatirarak
geniz akintisinin azalmasini saglamak, bol s1v1 vermek,
odayz1 serin ve hafif nemli tutmak oneriliyor.

Burun acic1 ilaglar: ne kadar kullanmak gerekiyor?

Dr. Sevil El¢in Kizilok: Cocuklarin burnuna serum fizyolojik
damlatmak iyi geliyor. Bunun yeterli gelmedigi durumlarda
dekonjestan damlalardan da yararlaniliyor. Ancak bu
damlalarin doktor kontroliinde, 3-5 giinden fazla kullanlmas:
mukozanin bozulmasina, tikarklhigin stirekli hale gelmesine,
tat ve koku algilarinin bozulmasina neden oluyor.
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Hamilelik 40 hafta stiren bir maraton.
Anne adaylarnin bebeklerini saghkh

bir sekilde kucaklarina alabilmesi

i¢in, bu maratonun cegitli evrelerinde
uygulanacak testler buytk énem tasiyor.

AMILELIK
HANGI TE

HANGI HAFTA

HAMILELIK ONCESI DONEM

Anne adayi ve bebegin sagligi acisindan, planli hamileligin tercih
edilmesi dneriliyor. Bu ddnemdeki testler yapiimamissa ve kadin hamile
kalmissa, ilk haftalarda mutlaka gerekli tetkiklerin yapilmasi gerekiyor.
Gebelik dncesi hastalarin belli riskler konusunda uyarilmasi ve
degerlendirilmesi 6nem tasiyor. Gebe kalmadan dnce hastalarin vajinal
smear testi ile rahim agzi kanseri taramasi yaptirmalari gerekiyor.
Cunku gebelikte en sik rastlanan kanser ttrd, rahim agzi kanseri

oluyor. Bununla beraber meme muayenesi yaptirmalar da énem
tasiyor. Ayrica sik gorilen enfeksiyonlarin taramasi da yapiliyor. Kisaca
TORCH olarak adlandirilan bu test ile toksoplazma, rubella, herpes gibi
mikroorganizma ve virtslerin alinip alinmadigina bakiliyor. Toksoplazma
sik ve tekrarlayan dustklere yol acan tehlikeli bir mikroorganizma
olmakla birlikte, dzellikle Akdeniz toplumunda, koyun ve inek gibi
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APILMALI?

er yil binlerce anne aday1, bebegini
kucagina alacag: giiniin hayaliyle yasiyor.
Saglikli bir gelecegin temeli ise hamileligin
ilk giinlerinde atiliyor. Bu nedenle, anne
adayinin ve bebegin sagligina yonelik risklerin tespit
edilmesi agisindan, hamileligin ¢esitli donemlerinde
uygulanan testler biiyiik 6nem tasiyor. Acibadem
Eskisehir Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Uzmani Dog. Dr. Ahmet Fatih Ogiig ile hamilelikte
uygulanmasi gereken testleri konustuk. Dr. Ogiig,
anne ve bebek sagliginin belirlenmesine yonelik
testlerin hamilelik 6ncesinden bagladiginm belirterek,
yapilmas: gerekenler hakkinda bilgiler verdi.

hayvanlarin bagirsaklarindan kedilere bulasiyor. Kedide evrim gecirerek
de kedi kakasindan insana gegiyor.

Hamilelik oncesi ya da gebeligin ilk haftalarinda CMV enfeksiyonu
taraniyor. Bu da anne karninda bebek dltimune yol acan virlslerin ilk
sirasinda yer aliyor. Basit bir gribal enfeksiyon gibi kendini gosteriyor.
Bu test de gebe kalmadan ya da hamileligin ilk doneminde yapiliyor.
Rubella (kizamikgik) da bebek kayiplarina yol agan bir hastalik
oldugundan anne adayinin bu testi yaptirmasi dneriliyor.

Bunlarin yani sira hamilelik 6ncesinde karaciger fonksiyon testleri
yapiliyor. Ttrk toplumunda Akdeniz anemisi yaygin olarak gorildtigu
icin tam kan sayimina bakilmasi, gerekirse periferik yayma yapilmasi
onem taslyor. Ayrica hipotiroidi bebekte zeka geriligine yol actig; icin
tiroit bezi fonksiyonlan da degerlendiriliyor.



l 11.-14. HAFTALAR

Hamileligin ilk tg aylik boltimtnde en énemli test, ikili
tarama testi. Burada, bebegin ense kalinlig ile bebegin

olguleri degerlendirilerek anneden alinan kandaki Beta HCG
(hamilelikte salgilanan bir hormon) ve PAPP-A (gebelige

6zgl plazma proteini-A) parametrelerine bakiliyor. Bu testi
hamileligin | | -14. haftalan arasinda yaptirmak gerekiyor.
Guvenilirigi, daha sonra yapilacak olan diger tarama
testlerinden daha yuiksek oluyor. ikili tarama testleri, ézellikle
Mongolizm denilen Trizomi 21 (Down Sendromu) ve Trizomi
18 gibi genetik bazi problemlerin belilenmesinde kullaniliyor.
Kan testi ve ultrason &lgtimindn ayni glin yapilmasi gerekiyor.
Burada ultrason ile yapilan ense kalinligi dlgimti bagl bagina
bir parametre oluyor. Pek ¢ok gelismis tlkede ise yalnizca

ense kalinligl 6lctimt yapiliyor. Bu haftalarda, bebegin burun
kemiginin uzunluguna bakilmasi gerekiyor. Nazal kemik &lgtimi

erken tanida nem tasiyor. Kemigin olmamasi ya da kisa olmas,

Down Sendromu ile ilgili bilgiler veriyor.

Il 16.-20. HAFTALAR

Hamileligin ikinci t¢ aylik bslumiinde yapilmasi gerekenlerin
basinda Gclti ve dortli tarama testleri geliyor. Uclii tarama
testi, sadece Down Sendromu ya da genetik problemlerle
ilgili bilgi vermiyor, ayni zamanda AFP (Alfa Feta Protein)
de icerdigi icin, ndral tip defekti (spina bfida-ayrik omurga
hastaligl) gortlme riski de saptaniyor. Bu testte, kandaki Beta
HCG, AFP ve serbest estriol (uE3) duzeylerine bakiliyor.
Uclti tarama testinin gtivenilirligi, ikili tarama testinden daha
dustik oluyor. Dortlti tarama testi ise 20. hafta civarinda
yaplldigi icin cok anlamli bilgiler vermiyor. Bu nedenle de
neredeyse hic tercih edilmiyor. Ikinci ti¢ aylik dénemde
ayrica tiroit testlerinin tekran yapiliyor. ikili ve Gglii testlerin
sonucunda bir sorun gériillyorsa, amniyon sivisindan alinan
ornegin incelendigi ‘amniyosentez’ yapiliyor.

Il 18.-21. HAFTALAR

Ultrasonografik muayene hamileligin her déneminde 6nem tasiyor.
ileri diizey ultrasonlarla bebegin organlarinin Slgtimi, parmaklarinin
yapi ve sekli, i¢ organlarinin gelisimine bakiliyor. ileri ultrasonografik
incelemenin |8. haftadan sonra yapilmasi gerekiyor. Bu tarih, beyin

ve omurilik yapisinin |6. haftada tamamlanmasi nedeniyle tercih
ediliyor. Bebegin tiim organlarinin gelisimine bakiliyor, i¢ organlari
arastiriliyor. Eger bebegin kalbinde bir sorun goriiliirse, 21. haftada
fetal eko yapiliyor. ikili ve tiglii tarama testlerinde, genetik agidan bir
risk olabilecegi goriilmiigse ve amniyosentez yapilmamigsa, 20. haftadan
sonra ‘kordosentez’ yapilabiliyor. Anne ve bebek arasindaki kordondan
alinan 6rnek, bebegin genetik yapisi hakkinda bilgi veriyor.

Il 24.-28. HAFTALAR

Bu dénem, annede gebelige bagli diyabet goriiltip gérilmediginin
saptanmasi agisindan belirleyici oluyor. Annesi diyabet hastasi olan

bir gebenin, hamilelige bagli diyabet yasama riski ytizde 2.5 duizeyinde
goriliyor. Eger gebenin babasi da diyabet hastasiysa bu risk ylizde

6'ya yikseliyor. Plasentanin 24. haftadan itibaren btylmesiyle beraber,
laktojen denen bir hormon salgilaniyor. Sekere olan yatkinlik artiyor. Bu
hormon, sekerin hticre igine girmesini engelliyor. Riskli hastalarin seker
Ol¢timlerini 24. ve 28. haftalarda tekrarlamak bu nedenle &nem tasiyor.
Testin pozitif ¢iktigi yani aglik kan sekeri dizeyinin 100-120 mg sinirindan
fazla ve tokluk kan sekerinin 140 mg'in tizerinde oldugu durumlarda,
100 gramlik glukoz testi yapiliyor.

Doppler tarama testi de bu donemde &neriliyor. Bu testle bebegin
anne karnindaki beslenme diizeyi 6l¢tltyor. 24. haftadan sonra annenin
gebelik zehirlenmesi olarak da bilinen preeklampsi riski degerlendiriliyor.
Bu durum; ytksek tansiyon, dem ve proteintri (idrarda gtinltik protein
atiliminin 150 mg'in tizerinde olmasi durumu) ile seyrediyor.

24.-28. haftalar arasi ise biyofizik profil degerlendirmesi yapiliyor.
Bebegin gelisimi, bas ve bacak dl¢timu ile izleniyor. Amniyon sivisi da
ultrasonografi yardimiyla gozleniyor.

28. HAFTADAN SONRA

Bebegin kalp atislarinin takip edilebildigi ya da anne adayinda meydana gelebilecek erken dogum belirtilerini
gosteren NST (Non Stress Test) bu donemin en 6nemli 6lgiim aract oluyor. Anne karnina yerlestirilen iki sensorle
elde edilen bilgiler, hamileligin seyrine iliskin énemli bilgiler veriyor.

Kan uyusmazIligr olmas: halinde,
bebegin bu sorunla ilgili reuksiyon
gecirip gecirmedigi kontrol ediliyor.
Annenin kan grubunun Rh (=),
babanin da Rh (+) olmas: halinde ise
her ii¢ aylik donemde anne dikkatle
inceleniyor. Annenin kanindaki
degerlere bakilarak yapilan test,
Indirekt Coombs Testi olarak
adlandiriliyor.
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/" ASSIST DEVICE

y

Ik olarak 1960’11 yillarda ABD’de kullanilmaya
baslayan ve uzun siiren arastirmalar sonucunda
hem kullanim hem de teknolojik 6zellikleri
bakimindan gelisen “Assist Device” kalp
yetmezligi hastalarinin yasamin kolaylagtiriyor.
Kalbe giden damarlara kan pompalanamamasiyla
ortaya ¢ikan kalp yetmezligi sorunu, beraberinde sosyal
yasamdan uzaklasmay: da getiriyor. Bu hastaliktan
sikayet¢i bircok hastada yataktan kalkamama, hareket
edememe, ellerde ve ayaklarda uyusma ile nefes darlig:
gibi sorunlar goriiliiyor. Hastaligin tedavisinde yaygin
olmadig icin hastalarin biiyiik cogunlugu bu sorunla bag
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KALP YETMEZLIGI NEDENIYLE YURUYEMEYEN, HAREKET ETMEKTE ZORLANAN, NEFES

ALAMAYAN HASTALARA "ASSIST DEVICE" UMUT OLUYOR. BU HASTALARIN BUYUK
COGUNLUGU OPERASYONDAN SONRA NORMAL BIR YASAMA KAVUSABILIYOR.

etmekte zorlaniyor. Cerrahi uzmanlik egitimini Houston-
Teksas’ta yapan ve Assist Device konusunda yine
Teksas’da bir¢ok hasta tizerinde basarili sonuclar elde
eden, Actbadem Maslak Hastanesi'nden Kalp Damar
Cerrahisi Uzmani Dr. Hakan Akay, “Kalp yetmezligi
i¢in ilag tedavisi yapilan hastalarla Assist Device takilan
hastalar arasinda bir arastirma yapildi. Bu aragtirmaya
gore, tedavisini iki y1l boyunca siirdiiren hastalarin
ytizde 80’inin hayatini kaybettigi, ayn siire igerisinde
Assist Device takilan hastalarin ise yiizde 70’inin hayatta
kaldig: goriildi. Cihaz, yasam stiresini uzatmanin yamn
sira yasam kalitesini de artiriyor” diyor.



DIiPNOT

ASSIST DEVICE NEDIR?

Gegirilmis kalp krizlerinin kalp kasina verdikleri
hasarlardan sonra kalp yetmezligi gériilme riski
artiyor. Ozellikle geng yasta koroner damar
hastalig gelisen kisilerde ileriki yillarda kalp
yetmezligi goriilme riski artiyor.

Kalp kasi bozuldugunda; kalp iyi kasilamiyor,
kasilamadig! icin de kanin pompalanmasi
aksiyor. Bu da viicuda daha az kan gitmesine
neden oluyor. Sonug olarak akcigerler su
topluyor, nefes darlig| yasaniyor ve efor
kapasitesi dUstyor. Hasta ytrliyemiyor,
hareket edemiyor, yoruluyor, elleri ve ayaklan
sisiyor. Pompa mantigiyla galisan Assist Device
takildiginda ise kalbi pompalayan kaninciktan
kan alinarak atardamara pompalaniyor. Hem
kalp calisiyor hem de gereken kan miktar
pompalanmis oluyor. Boylece kalp dinlenerek
kugultyor, nefes darligi geciyor, efor kapasitesi
artiyor. Hastalar Assist Device takildiktan

bir stire sona sonra glinliik hayata dontiyor,
spor yapabiliyor, evlenebiliyor, cocuk sahibi
olabiliyoriar yani yasam kaliteleri artiyor.

Kalp yetmezliginin diinyada en fazla goriilen
hastaliklardan biri oldugunu séyleyen Dr.
Akay, hastaligin nedenleriyle ilgili su bilgileri
veriyor: “Koroner damar hastaliklar nedeniyle
gegirilmis kalp krizlerinin kalp kasina yaptigi
etkiden dolayi kalp yetmezligi olusabiliyor.
Kalp yetmezliginin nedenleri arasinda
dogumsal, viral hastaliklar ya da hamilelik
sonrasi olusan myokarditler yer aliyor. Kalp
hastaliklannin ¢ogunda da bir stire sonra kalp
yetmezligi gorlilebiliyor. Hamilelerde ikinci
veya Uglincl gocugun dogumu sirasinda
bagisiklik sisteminden dolayr vicutta antikorlar
olugabiliyor ve bu durum kalbi etkileyebiliyor.
Koroner damar hastalan genelde 40-50
yaslarinda by-pass oluyoriar ya da stent
takilyor. Ozellikle stentler by-pass yapilan
damarlara gore ¢ok sik tikandiklar igin
ve bu tikanmalarin meydana getirdigi
kalp kasi hasarfarindan dolayi kalp
yetmezligi goriilme riski artiyor.”

ACIK CERRAHI
ILE TAKILIYOR

Operasyon icin genelde gogiis
kemigi kesiliyor ve hasta
kalp-akciger makinesine
baglaniyor. Dr. Akay, yapilan
islemle ilgili su bilgileri
veriyor: ‘“Operasyon kalbi
durdurmadan yapilabiliyor.
Kalbin sol tarafindaki kan basan
karincik kismina aletin kaniilii
sokuluyor ve pompadan ¢ikan
diger kissm ana atardamara
baglaniyor. Gogiis kapatiliyor
ve pompa iceride kaliyor.
Disariya sadece bir kablo
cikiyor. Cihazin degistirilmesi
gerekmiyor. Pil, makineye

bir kablo aracihigiyla bagh
oluyor ve giin icinde pillerin
degistirilmesi gerekiyor. Piller
14-15 saate kadar dayaniyor.”

“Kalic1 Assist Device cihazinin
belli bir kilonun altinda
olan ¢ocuklara ve bebeklere
takilmasi tercih edilmiyor.
Ciinkii yerlestirilebilmesi icin
kalp biiyiikliigiiniin uygun
olmasi ve gogiiste genis bir
alan bulunmasi gerekiyor.”

Kalp yetmezligi olan geng
hastalarda Assist Device
normal yasama dénmek
icin bir umut oluyor. Bu

cihaz takildiktan sonra kalp

dinlendiriliyor ve medikal
tedavi uygulanarak, eski
haline gelebiliyor. Tedavi
sonrasinda Assist Device
cikartilabiliyor.

ILAC TEDAVISI
GEREKIYOR

Her operasyonda gortilebilecek
enfeksiyon riski, Assist

Device operasyonlarinda da
yasanabiliyor. Viicuda yabanci
bir madde oldugu igin cihaz
risk olusturabiliyor ama
teknoloji ilerledigi icin bunlar
da en aza indirgeniyor. Cihaz
takildiktan sonra mekanik
kapak operasyonlarinda
oldugu gibi kan sulandirict
ilaglar kullaniliyor. Ctinki
kanin pihtilasma yapmast

ve felce yol agma olasilig1 da
bulunuyor.

Diizenli

kontrol sart
Assist Device takildig1
zaman kalp yerinde kalryor
ve cihaz ona destek vermek
amactyla galisiyor. Ardindan
kalbi tamir etme imkan1 da
olabiliyor. Yapay kalbin ise
dontisti yok. Kalp ¢ikartilip,
yapay kalp takildiktan
sonra tek olanak organ
transplantasyonu oluyor.
Cihaz takilan hastalarin
kontrollerini dtizenli olarak
yaptirmalar1 gerekiyor.
Ayrica kabloya dikkat
etmeleri, enfeksiyona
karsi da 6nlem almalar1
sart. Hayatlar1 bir kabloya
bagli olan bu hastalarin
psikolojik destek almalar1 da
oneriliyor.
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YASAM

YORGUNLUK

COK YORGUNUM

Gecmek bilmeyen
yorgunlugunuzun

sebebi kansizlik da

olabilir depresyon da...
Yorgunlugunuza eslik eden
bagka sikayetleriniz varsa
bir uzmana basvurmayi
ihmal etmeyin. Cunkd ¢cogu
zaman Uzerinde durulmayan
yorgunluk, ciddi bir
hastaligin belirtisi olabiliyor.
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AMA NEDEN?

on dénemde sik¢a kargimiza gikan, hemen herkesin sikayet ettigi
yorgunluk, bazen birkag giinliik istirahatle gegebilirken bazen de
aylar boyu siirebiliyor. Tek basina bir hastalik olmayan yorgunluk,
bir hastaligin belirtisi olabiliyor. Bu nedenle bir aydan fazla siiren

yorgunluk halinin, farkli bir hastaligin belirtisi olabilecegi ihtimaliyle

i¢ hastaliklar1 uzmanina bagvurmak gerekiyor. Acibadem Bakirkoy
Hastanesi’'nden I¢ Hastaliklar1 Uzmani Dr. Alper Canpolat, yorgunlukla
ilgili bilmemiz gerekenleri anlatt.




YORGUNLUK NEDIR?

Yorgunluk temelde, bir ise baglamak veya
bir isi bitirmek i¢in kendimizde fiziksel
veya psikolojik olarak yeterli enerjiyi
bulamadigimiz durumlari ifade ediyor.
Yorgunlugu sabah yataktan zor kalkip
oglene dogru acilmak degil, 6glene dogru
enerjinin tikenmesi olarak tarif ediyoruz.
Turleri ise yeni baslayan ya da kronik, fiziki
ya da ruhi, hastalik olmadan ya da hastaliga
bagli yorgunluk olarak siralaniyor.

NE ZAMAN DOKTORA
BASVURMAK GEREKIYOR?

Herkesin yogun calistigi glinler olabiliyor
ve bu giinlerin sonunda ortaya gikan
yorgunluk normal kabul ediliyor. Ancak
yorgunluk dinlenme ile gegmiyorsa
veya tekrar ediyorsa ihmal edilmemesi
gerekiyor. Yorgunlugun stresi de 6nem
tasiyor. Bir ay stiren yorgunluk halinde
yalnizca izlem yapiliyor. Bu siireyi asan
yorgunluklara ‘uzamig yorgunluk’, alti ayi
asanlara ise 'kronik yorgunluk’ deniyor.
Yorgunlugun yaninda ek sikayetler
varsa durumun daha da ciddiye
alinmasi gerekiyor.

HANGI HASTALIKLARIN
BELIRTISI OLABILIYOR?

Belirtileri arasinda, yorgunluk olmayan
hi¢bir hastalik bulunmuyor. Karaciger,
akciger ve bsbrek hastaliklar, hormonal
hastaliklar, tiroit hastaliklari, kansizlik ve
diger kan hastaliklan, psikolojik sorunlar,
su-elektrolit dengesinin bozulmasi,
romatizmal hastaliklar ve timérler
yorgunluga neden olabiliyor. Yorgunluk
sikayeti olan kisinin ilk basvuracagi
adresin bir i¢ hastaliklar uzmani olmasi
ve yapilacak tetkiklere gore altta yatan
hastaligin uzmanina yonlendirilmesi
gerekiyor.

YORGUNLUGUN ALTINDA
HANGI NEDENLER YATIYOR?

Nedenler yas gruplarina gore degisiyor.
Yasli grupta kalp, karaciger, bobrek,
diyabet gibi kronik hastaliklar yorgunluga
neden oluyor. Ancak 30'lu yaslarda
kansizlik, dustk tansiyon, is yasaminin

ve kent hayatinin getirdigi bikkinlik ve
depresyon da yorgunlugun nedenleri
arasinda yer aliyor. Alti ay1 gecen kronik
yorgunlugun en dnemli nedenlerinden biri
de depresyon oluyor.

-

HANGI BELIRTILER HANGI HASTALIKLARI ISARET EDIYOR?
Basvurulan i¢ hastaliklari uzmani igin hastanin &ykisi 6nem tasiyor. Yorgunlugunun ne
zamandir devam ettigi ve ek sikayetleri olup olmadigi sorgulaniyor. Hasta 6kstirdugiini,
yesil renkli balgam cikardigini sdyluyorsa akciger hastaliklarindan, bacaklar sisiyorsa,

sirt Ustli yatinca nefesi daraliyorsa kalp hastaliklarindan, gézde ve idrarda sarilik varsa
karaciger hastaliklarindan stiphelenilebilir. Ayrica ayaklari sisiyor ve idrari azaliyorsa
bobrek hastaliklari, kilo aliyor ve saglari dokiiltiyorsa tiroit, yuzii soluksa ve nefesi ¢abuk
kesiliyorsa da kansizlik disuntilebilir.

Yorgunlugun nedenleri arastinlirken bagka bir hastaligi olmayan
geng hastalarda kan sayimi, karaciger enzimleri, idrar tahlili, demir
olclim ve tiroit fonksiyonlan lctimU yapiliyor. Eger dustintlen bir
baska hastalik varsa ona yonelik tahliller de isteniyor.

TANI KOYARKEN

_ HANGI
TAHLILLERDEN
YARARLANILIYOR?

SAGLIKSIZ DIYETLER YORUYOR!

Kisinin ideal kilosunda olmasi yorgunluk riskini disiiriiyor. Bu nedenle
dogru uygulanan, tiim besin gruplarini iceren diyetler oneriliyor. Hizl kilo
vermek ugruna uygulanan ve tek tip besine dayanan, viicudun elektrolit,
sodyum-potasyum dengesini bozan diyetler yorgunluga neden oluyor.

Mevsimsel
rgunluga
kar§1 onlem al

Mevsim geglglermde
atmosfer basinai, sicakliklar
ve giin 1g1$1min miktari
degisiyor. Bu degisim
viicuttaki bazi hormonlar:
etkiliyor. Bobrek tistii
bezinden salgilanan ve
viicudun dengesini saglayan
kortizol hormonu da bu
degisimden etkileniyor.
Viicut direncini kirarak daha
duygusal ve hastaliklara
acik olmaya neden oluyor.
Bu donemlerde beslenmeye
likkat etmek, iyi dinlenmek,
kaliteli ve yeterli
uyumak Oneriliyor.

DIKKAT!

Yorgun oldugunuzu diisiiniip egzersizden ka¢gmak sizi bir bikkinlik cemberinin icine sokabilir.

Oysa diizenli egzersiz yapmak hem beyni ¢alistiriyor hem de kaslar yorarak dinlendiriyor.
Her giin spor yapma imkani olanlara 30 dakika, haftada ti¢ giin zaman ayirabilenlere ise
50 dakika tempolu yiiriiyiis 6neriliyor.
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SAGLIK

SINDIRIM SISTEMI

Yemek borusu basta olmak
Uzere sindirim sistemi
tikanikliklarina neden olan
tumorlere uygulanan stent
tedavisinde son gelisme;
eriyebilen stentler oldu.
Yerlestirildigi yerde acilarak
genisleyen bu yeni stentler,
sonrasinda vicut tarafindan
sindiriliyor ve yaklasik Uc

ay sonra da kendiliginden
vicuttan atiliyor.

.

4 ”\,

) Gen‘igleyeﬁ metalik stentlerle
SINDIRIM
TIKANIKLIKLARINA

ZESON!

emek borusundaki tikanikliklarin
giderilmesinde kullanilan metalik

stentler, artik midede ve kalin bagirsakta

da uygulanmaya baslandi. Yeni
gelismelerin yasandig1 bu tedavi seklinde son
olarak kendiliginden eriyebilen stentler tiretildi.

Hastalarin yasamlarini kolaylastirmay1 amaglayan

yeni yontemin avantajlarini ve uygulama seklini

Acibadem Kadikdy Hastanesi’'nden Gastroenteroloji

Uzmani Dog. Dr. Orhan Targin anlatti.
Sindirim sistemi tikanikliklarinin genelde

Dr. Tarcin soyle devam ediyor: “Daha 6nceleri
uygulanan timor ablasyon yani eritme tedavilerinde
basar1 saglanamiyordu. Ciinkii timor tekrar
biiyiliyor ve o mesafeyi kapatiyordu. Cok ince
olma ozelligine sahip, kendiliginden genigleyen
metalik stentler 3-4 mm’lik bir kateter ile
yerlestirilerek darligin oldugu yerde kendiliginden
genisliyorlar” diyor.

Yemek borusu kanserleri haricinde, 6zellikle
¢ocuklarda goriilen yemek borusunu zedeleyen
bazi deterjanlar ile asitli gidalarin alinmasi da

tiimorlerden dolay1r meydana geldigini belirten Dog.

Dr. Targin, 6zellikle yemek borusu tikanikliklarimnin
yutmay1 engelledigini ve hastanin bir siire sonra
beslenemez duruma geldigine dikkat gekiyor. Dog.
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yemek borusunda hasara, sonrasinda darlhiga
sebep olabiliyor. Bu darligin agilmasi igin 6ncelikle
genisletme yapiliyor ancak basar1 saglanamazsa
stentler yerlestiriliyor.



VUCUT TARAFINDAN
SINDIRILIYOR

Metalik stentler; sindirim sisteminin iyi huylu, kanser olmayan
darliklaninda da kullaniliyor. Fakat bu stentler yerinden ¢ikartimadig
icin vicutta kalmasi gerekiyor. Bu da kimi zaman sorunlar yaratabiliyor.
Eriyebilen stentler ise bulundugu yerde agilarak genisliyor ve

en sonunda viicut tarafindan sindiriliyor. Yaklasik tg ay sonra
kendiliginden vicuttan atiliyor ve darlik da agilmis oluyor.

Dog. Dr. Orhan Targin, “Eskiden yemek borusu genisletme tedavisine
yanit vermeyen hastaya cerrahi mudahale ile yeni bir yemek

borusu yapiliyordu. Mide yukari ¢ekiliyor ya da kalin bagirsak alinip,
kesilerek yeni bir yemek borusu olusturuluyordu. Bunlar ok buytk
operasyonlardi. Metalik ve genisleyen stentlerin ortaya ¢ikistyla bu
sorunun tedavisi de kolaylasti” diye anlatiyor. Kendiliginden eriyebilen
stentleri sadece katu huylu timorlerde kullanamadiklarini belirten
Dog. Dr. Targin, "Ctnkt kétt huylu timdr stent eridikten sonra
tekrar genisleyebiliyor. Bu nedenle bu hastalara erime 6zelligi olmayan
metalik stent takiyoruz” diyor.

Hasta yasaminin sonuna kadar metalik stentleri kullaniyor. Bunlar
yemek borusuna yerlestiginde hasta su igip, tukirigtnt yutabildigi gibi
birgok giday! da alabiliyor. Ancak ¢ok biiytk et lokmalarini yutmalari
tavsiye edilmiyor.

DARLIGIN NEDENLERI CESITLI

Tumor tedavi edilemediginde yolu agik birakmak igin stent
yerlestirmek zorunda kalindigina dikkat ¢ceken Dog. Dr.
Targin, “Tumor ameliyat edildiginde ise yemek borusunun alt
ucunda ya da midenin tst kisminda yeni bir anatomi yaratmak
icin midenin kalan kismiyla yemek borusu birlestiriliyor fakat
bu noktada yeniden darlik ortaya gikabiliyor. Bu durumda o
bolgeye genisletme tedavisi uygulaniyor. Bir siire sonra, bu
yontem de sonug vermezse metalik ya da kendiliginden eriyen
stentler yerlestiriliyor” diyor.

Yemek borusu ya da akciger kanserlerinde yapilan isinlama
tedavileri de darliklara neden olabiliyor. Yiiksek doz
radyasyon alan organlar bir siire sonra biiziistiyor ve
daraliyor. Bu tip darliklarda ise kendiliginden genisleyen
stentler kullaniliyor.

Stentin iyi yerlesmesi gerekiyor

Kendiliginden genisleyen stentler yerlestirilirken baz
detaylar ayrica 6nem tasiyor. Yemek borusuna stent
yerlestirmek ge¢miste yapilmis olsa da, bu islemin mide,
ince bagirsak ve kolondaki darliklarda uygulanmasi
oldukga yeni bir ydntem. Stent iyi bir sekilde yerlesmezse,
bulundugu noktadan yukan ya da asagiya kayarsa
yerinden ¢ikartilmasi zor oluyor. Mide ¢ikisi darliginda
takilan stent asagiya kaydiginda, bagirsaklar tikayabiliyor.
Kolon tipi yani kalin bagirsak darliginda yukari kaydiginda
ise stent kolonun Ust kismiyla timaor arasinda kalabiliyor
ve darligi daha da tikayabiliyor. Bu nedenle s6z konusu
komplikasyonlarin dikkate alinmasi gerekiyor.

CROHN HASTALIGINDA DA
KULLANILIYOR

Farkli kanser hastaliklarinin tedavisinde de yine
stente bagvurulabiliyor. Dog. Dr. Orhan Tar¢in

stentin kullanildig1 alanlar1 soyle acikliyor:

“Pankreas ttimorlerinde de mide ¢ikisina veya oniki
parmak bagirsagina stent takilabiliyor. ince bagirsak
hastaliklarinda ise tiipler ¢ok nadiren yerlestiriliyor.
Ince bagirsak hastaliklarindan biri olan Crohn
hastalig1 da ince bagirsagin son kismini daraltiyor.
Hastalik burada ilerledikge ince bagirsak duvari
kalinlagtyor ve bir siire sonra darlik ortaya ¢ikiyor. Bu
hastaligin tedavisi i¢in verilen ilaglar da ince bagirsagin
daralmasina neden olabiliyor. Bu durumda stent
koymak hastay1 cerrahiden kurtariyor. Crohn hastalif
kalin bagirsakta da darliklara neden olabiliyor.
Kendiliginden eriyen stentler sayesinde darlik ti¢ ay
icinde agiliyor.”

Kalin bagirsak tiimorlerinde stent yerlestirmenin
hekim agisindan oldukga zorlu bir uygulama
oldugunu belirten Dog. Dr. Tarcin, stentin yukarisinda
birikmis gaytanin stent yerlestirmeyi engelleyebildigini
soyliiyor. Ilerlemis kolon kanserlerinde de stent
kullaniliyor. Ttimér alinabilir durumda oldugunda
eger operasyon i¢in beklemek gerekiyorsa, hastanin
hayatin stirdiirebilmesi igin stent takilabiliyor.

Diger bir kullanim alan1 da kalin bagirsagin son
kismindaki tiimérler oluyor. Bu bolgede jinekolojik
kanserler ¢ok sik goriiliiyor. Ozellikle rahim agz1
kanserlerinde, o bolge radyoterapi nedeniyle
1sinlamaya maruz kaliyor. Timor kalin bagirsaga hig
yayilmamis olsa da sonradan verilen radyoterapi kalin
bagirsagin son kismi olan rektumu bozabiliyor ve
darlik olusturuyor. Bu nedenle jinekolojik kanserlere
yapilan radyoterapi de stentlerin takilmasini
gerektirebiliyor. Jinekolojik kanser ve rektum
tiimoriinde ameliyattan sonra olusan darliklarda
metalik stent koymak yerine, kendiliginden eriyen
stentler tercih ediliyor. Bir siire sonra daralma
tekrarlarsa, stent takma islemi de tekrarlaniyor.
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SAGLIK

KALP

ULKEMIZDE HER YIL 200 BIN
KISI KALP KRIZI NEDENIYLE
HAYATINI KAYBEDIYOR.

KRIZ SONRASI UYGULANAN
TEDAVI YONTEMLERI ISE
HAYAT KURTARIYOR. TEDAVI
SECENEKLERI ARASINDA
BULUNAN AMELIYATIN HANGI
DURUMLARDAVE NE ZAMAN
YAPILACAGI, TIP DUNYASINDA
TARTISMALARA YOL ACIYOR.

(& ¢ KALP KRiZi

sa ™ SONRASI
hangi durumlarda,

ne zaman ameliyat?

alp krizi, gelismis toplumlarda 6liim
nedenlerinin ilk sirasinda yer aliyor.
Tiirkiye’de ise her yil yaklagik 200 bin

kiginin kalp krizinden 6ldiigu tahmin
ediliyor. Kalp krizi geciren kisilere uygulanan tedavi
yontemleri hastanin genel durumuna, krize neden
olan koroner damarin biytikliigiine, ttkanmanin
yerine, hastaneye bagvurma siiresine ve bagvurdugu
hastanenin teknik-tibbi yap1 ve imkanlarina gore
farklilik gosteriyor. Bu nedenle tip diinyasinda
bu konuda farkl diistinceler bulunuyor. Konu
hakkinda gortiglerine bagvurdugumuz Acibadem
Kayseri Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Uzmamn
Dog. Dr. Hilmi Tokmakoglu, krizin ardindan
izlenecek tedavi yonteminin tamamen hastaya gore
sekillendigini belirtiyor.
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TEDAVI, HASTAYA
GORE BELIRLENIYOR

Ani kalp krizleri, kalp kasini igeren

ZAMANLAMA TARTISMA KONUSU

(transmural) veya icermeyen (non- Acil-erken miidahale gerektiren durumlar haricinde, cerrahi tedavi
transmural) olmak iizere iki grupta gerektiren durumlarda zamanlama kararinin, her hasta igin kardiyolog
ele alimiyor. Kriz sonrasinda tedavi ve kalp damar cerrahisi uzmanlarinca ortaklaga verilmesi gerekiyor.
uygulanmamas: halinde ise kalp Aragtirmalara gore, kalp krizinin baslamasindan sonraki 2-4 saat icinde
kasinda hafif, orta ya da ileri derecede yapilan cerrahi girisimlerde kalp kasindaki hasarl bélge kismi veya
hasar olusmasi, kardiyojenik sok, tama yakin oranda kurtarilabiliyor. Ancak en gelismis iilkelerde bile
hayat: tehdit eden ritim bozukluklari, gerek hastalar gerekse hastanelere ait nedenlerden dolay1 bu kadar

kalp yetmezligi ve 6liim meydana erken miidahale pek miimkiin olamuyor. Ik d6rt saatten sonra, erken
gelebiliyor. dénemde yapilan cerrahi girisimlerde ameliyat riski artabiliyor. Bununla
Dog. Dr. Tokmakoglu, ani kalp birlikte kalp krizi sonras: tibbi tedaviye ragmen hastanin g6giis agrisinn
krizine yonelik tedavi seceneklerini; devam etmesi veya klinik bulgularmin giderek bozulmas: durumunda
pihti eritici ilalar, balon anjiyoplasti- cerrahi tedavi uygulanmasi s6z konusu olabiliyor. Uygulanacak bu

stent uygulamalari, koroner by-pass ameliyatlarda 6liim riskinin minimum, hastanin operasyon sonrasi
ameliyatlar1 ve bunlarin kombinasyonu kazaniminin maksimum olmasi hedefleniyor.

olarak siraliyor. Bir grup hastanin kriz
sonrasi yapilan tetkiklerinde, acil-erken
cerrahi tedavi gerektiren durumlarla

kargtlagildigin ifade eden Dog. Dr. CERR AH iYI Baz1 duruinlar aci‘l mﬁda}.la.le gerektirmese

Hilmi Tokmakoglu, kalp krizine bagl de hastaligin seyri cerrahiyi zorunlu hale

olarak acil-erken miidahaleyi gerekli ZORUNLU getirebiliyor. Dog. Dr. Hilmi Tokmakoglu, bu

kllllarl: durlumlar1d§|6yie 511;ja1137?1l;: | HALE G ET| REN durumlar 55}’125131?’0? )

e |ki karincik arasindaki duvarda delik olusmasi » Kalbi besleyen ii¢ koroner
(Post MI'VSD), NEDENLER arterde de darlik veya tikaniklik

* Kalp kasi duvarinda yirtik olusmasi (Serbest
duvar rUpturd),

* Mitral kapakgik kasinda kismi veya tam yirtiga
bagli gelisen ani kapakgcik yetmezligi (Papiller
kas rupturd),

* Kalp fonksiyonlarinin giderek bozulmasina ek
olarak pihti eritici ilag ve balon anjiyoplasti
isleminin basarisiz olmasi veya koroner

olugmasi,

* Hastanin koroner damar
yapisinin ve darliklarinin balon
anjiyoplasti islemine uygun
olmamasi veya bu islemde
basarisiz olunmasi,

¢ Kalbin genis bir ytizeyini

damardaki darliklarin balon anjiyoplastiye besleyen damar veya damarlarda
uygun olmamasi, darlik ya da tikaniklik olmasi,

* Sol ana koroner arter hastalig olarak ¢ Kalp krizine bagl olarak
adlandinlan, kalbin yaklasik ytizde 75-80'ini i hastada semptom olugturan

besleyen koroner damardaki kritik darliklar. 1 sol karincik balonlagmasi (sol
ventrikiil anevrizmasi),

* Mitral kapakgikta beslenme
bozukluguna bagh ciddi
yetersizlik olusmasi.

ARASTIRMALAR NEYI GOSTERIYOR?

ABD’de 32 bin hasta tizerinde geriye doniik yapilan bir ¢caligmada,

kalp kasinda hasar olusturan ani kriz sonrasy, ti¢ giin i¢inde yapilan
koroner by-pass ameliyatlarinda 6liim riskinin {i¢ giinden sonra yapilan
ameliyatlara gore daha ytiksek oranda oldugu goriildii. Hastane 6lim
orani krizle ameliyat arasinda gecen siirenin uzamasina bagl olarak
azaliyor. Bu nedenle kalp krizi sonrasi yapilan tetkiklerde, acil-erken
miidahale gerektiren durumlar haricinde komplikasyon gelismemis,
tibbi tedavi ile stabil seyreden hastalarda ani kalp krizi sonrasi hastanin
durumuna gore 3-30 giin beklenmesi, ameliyat sonras: 6liim riski oranimni
diistirebiliyor, ameliyat sonrasi kazanimi artirabiliyor.
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YASAM

HIKAYE

it Naz'a anne karminda
7 kez kan nakli yapildi

Yillar once gecirdigi apandisit ameliyatinda kendisine yanlis kan verilen Nazan
Agackakan, ikinci cocuguna hamileyken aci bir gercekle karsilasti: Bebekle anne
arasinda kan uyusmazhg vardi! Bu risk bebegin 6liimiine neden olabilirdi. Uc

ay boyunca gobek kordonundan nakil yapilarak kan grubu degistirilen Elif Naz
bebek, 33 haftalikken saglikli olarak diinyaya geldi.

(N
gretmen Nazan Agackakan, ikinci bebegine  Nedeni ise kan uyusmazhigiydi. Nobetgi doktorlarin
22 haftalik hamile iken aniden yasadig: yonlendirmesiyle, ertesi sabah ilk is olarak Acibadem
kanama nedeniyle vakit kaybetmeden, Kadikéy Hastanesi Perinatoloji Uzmani Dog. Dr. Melih
Acibadem Bakirkéy Hastanesi’nin acil Atahan Giiven’in kapisini ¢aldilar. Kigiik bir umutla
servisine getirildi. Ancak haberler iyi baslayan, 11 hafta siiren ve 4 Temmuz 2011’de de Elif
degildi. Ultrason kontroliinde bebegin karninda Naz’in saglikli olarak diinyaya gelmesiyle sonlanan
kansizliga bagh asir1 miktarda sivi toplandig1 anlasildi. ‘mucizevi’ siireci Dog. Dr. Giiven anlatt1.




Elif Naz, anne karninda neden kansizlik yasadi1?
Toplumumuzda ciftlerin ytizde 15’inde kan uyusmazlig:
goriiliiyor. Ik hamilelikte annenin kan grubu Rh (-),
babanin kan grubu Rh (+) oldugu durumlarda
bebegin kan grubu pozitif ise reaksiyon

olusuyor. Bu durumda kan uyusmazlig1 varsa

ve dogum sirasinda bebegin kani bir damla dahi
olsa annenin kanina gecerse annenin kaninda
antikor tiremeye baglyor. Ikinci kez hamile
kalindiginda ise ¢ocuk yine Rh (+) kan grubuna
sahipse annenin kani hafizasina diisman olarak
kaydettigi bu kana saldirmaya bagliyor. Nazan
Hanim’in durumu ise farkliyds. Yillar 6nce
gecirdigi apandisit ameliyatinda yanhs kan

verilmis ama durumun hemen fark edilmesiyle
Nazan Hanim ciddi bir hayati tehlike yasamamus.
Yapilan tibbi miidahale sonucunda saghgina
kavusgsa da, viicudunda kan uyusmazligina neden
olacak antikor gelismis. Ancak bu durumun

ileride yaratacag: olasi riskler konusunda bilgi
verilmemis. Dolayisiyla Nazan Hanim bu riski
bilmeden ikinci bebegine hamile kalmus.

Bu durum nasil saptandi?

Doppler ultrason ile bebegin beynindeki kiigiik
damarlarda, kan akisinin kansizliga bagl olarak
hizli oldugunu tespit ettik. Anne viicudunun trettigi
antikor bebege gecerek, bebege ait kan hiicrelerini
parcalamaya bagladi. Buna bagl olarak bebegin
karninda siv1 birikerek, kalbine ve akcigerine baski
yapti. Boyle bir durumda yapilacak tek sey anne
karnindaki bebege kan nakliydi.

Bu tabloyu ilk gordiigiiniizde bebegin saglikl1
olarak diinyaya gelmesine dair umudunuz

var m1ydi1?

Bugtine kadar gordiigiim en vahim tabloydu.
Aileye ne umut vermek ne de kotiimser olmak istedim.
Hamileligin 28.-30. haftalarinda olsa aileye biraz daha
umut verebilirdim ancak 22. hafta bunun igin ¢ok

erkendi. Béyle bir tabloda kay1ip ihtimali ytizde

50-90 oraninda seyrediyor. Sadece kan verme igleminde
bile yiizde 3 bebegi kaybetme riski bulunuyor.

Durumun bir bagka dezavantajint da verecegimiz kan
miktarinin belirlenmesinde yagsadik. Bebegin karninda

su toplandig icin, kalbi verilmesi gereken kan miktarim
tolere edemiyordu, bu nedenle de gerekenin sadece
yarisini verebiliyorduk.

Bugiine dek anne karnindaki bebege ka¢ kez kan nakli
yaptiniz?

Benzer iglemi yaklasik 13 bebekte, toplam 35 defa yaptim
ancak 7 kez tist iiste kan nakli yaptigim tek bebek Elif Naz
oldu. Once ii¢ hafta iist iiste 15 cc kan verdik. Ardindan
iki haftada bire, sonra da ii¢ haftada bire diigtiik ve son
olarak 35 cc kan vererek siireci tamamladik. Nakilde, genel
verici kan grubu olmasi nedeniyle 0 Rh (-) kani tercih
ettik. Elif Naz'in kan grubu su an tamamen 0 Rh (-). Ancak
6-7 ay sonra kendi kemik iligi, kan grubunu iiretmeye
bagladiginda gercek kan grubunu 6grenecegiz.

Bebek i¢in uygun kani bulmakta zorlandiniz m1?

0 Rh (-), toplumda goriilme siklig diisiik olan bir kan
grubu. Kan verecek kisinin son 48 saat icinde hig ilag
kullanmamis ve alkol almamis olmasi gerekiyor. Ustelik
bir kez kan veren kisi bir ay iginde bir daha kan veremiyor.
En iyi 6zelliklere sahip kani bile islemden gegirip daha da
yogunlastirdiktan sonra bebege veriyorduk. Kan bagis1 igin
Elif Naz’'in babas1 Serkan Bey’in gorev yaptig: sirketten

40 kisi bagvurdu ancak yalnizca 7 kisiden kan alabildik.
Serkan Bey son care olarak sosyal aglar1 kullanarak uygun
kanin bulunmasini sagladi.
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Anne karnindaki bebege kan nakli nasil yapiliyor? perinatoloji uzmani tarafindan muayene edilerek, bebekte
Ultrason egliginde, tipki amniyosentezde kullanilan sag teli ~ herhangi bir sorun olup olmadiginin tespit edilmesi

kadar ince bir igne ile bebege dokunmadan, plasentanin gerekiyor. Bazi durumlarda geg kalinmast tiziicii sonuclara
(bebegin esi) gobek kordonuna baglandig: yere kan nakli neden olabiliyor. Tiirkiye’de heniiz 100 civarinda
yapiliyor. Bu islemin her an erken dogumu tetikleme perinatolog var. Kadin dogum uzmanligimn tist uzmanlik
riski bulunuyor. Bugiine kadar yaptigimiz iglemlerin alani olan perinatolojide, hem annenin hem de bebegin
ylizde 90’inda sorun ¢tkmadi. Sadece bir kez bebek igneyi ~ sagligiyla ilgileniliyor ve gebelik sirasinda eger varsa
tekmeledi ama onda da bir sorun yagsamadik. Erken riskli durumlar igin gereken tedaviler gerceklestiriliyor.
dogum ihtimaline karg: akciger gelisimini hizlandirmak Perinatoloji uzmanlari, toplumdaki yanlis kaninin

icin de anneye bir ay iginde iki kez igne yaptik. aksine herhangi bir riski olmayan gebeleri de takip edip
Bebegin 33. haftada dogumuna nasil karar verdiniz? dogumunu gergeklestirebiliyor.

33. haftadaki son uygulamadan sonra
bebegin kan ol¢iimleri ve beyin doppler
ultrasonu ile artik kan nakline ihtiyac
kalmadigim gordiik. Zaten 34.-35. haftadan
itibaren bebeklerin akciger gelisimi
tamamlaniyor. Elif Naz, 33. haftada sezaryen
ile saglikl1 bir bebek olarak diinyaya geldi.
Bu mucizenin gerceklesmesinde etkili olan
faktorler neler?

Nakil igleminin profesyonelce yapilmasinin
yani sira ailenin uyumu ve islemler
sirasinda sabirli olmalari bitytiik Snem
tastyordu. Ancak biiyiik mucize, annenin
22. haftada yagadig1 kanamaydi. Ciinkii
Nazan Hanim’in normal sartlarda doktor
kontroliine gitmesine ii¢ hafta vardi ve o
zamana kadar ¢ok biiytiik ihtimalle bebegini
kaybetmis olacakti. O kanamanin nedeni
anlagilamadi ama ¢ok 6nemli bir isaret
oldugunu séyleyebilirim.

Benzer risklere karsi anne adaylarina neler
soylemek istersiniz?

Her anne adayinin gebeliginin ortalama

20. haftasinda mutlaka bir kez de olsa

“BEBEGIM ‘BENi KURTARIN’ DIYE MESAJ VERDI”

2.5 yasinda Hakan Yusuf adinda bir ogullari olan Nazan bir vaka haberi hi¢ duymamistim. Gegmiste diisiik

(35) ve Serkan (39) Agackakan cifti, Elif Naz'1 da saglikli  gecirdigim i¢in ogluma hamileyken amniyosentez
olarak kucaklarina almanin mutlulugunu yasiyor. yapilmasi onerilmisti. Erken dogumu tetiklemesinden
Nazan Agackakan, yasadiklarini syle anlatiyor: korkarak, buna izin vermemistik. Ancak bu sefer higbir
“Hamileligimin 22. haftasinda ani bir kanamam oldu. islem yapilmamasinin, bebegi 6liime terk etmekle es
Acil serviste yapilan muayene sonrasi bebegimizin anlamli oldugunu 6grenince kan naklini kabul ettik.
karninda siv1 toplandigini 6grendik. Bebegimin adeta Yedi kez kan nakli yapildi. Cok zorlu bir stirecti, nakil
‘Beni kurtarin” diye mesaj verdigini sonradan anladik. sirasinda hepimiz kan ter i¢inde kaliyorduk. Elimizden
Oradaki doktorlarin yonlendirmesiyle ertesi sabah gelen her seyi yaptik ve bebegimizi kucagimiza almay1
Dog. Dr. Melih Atahan Giiven'e gittik. Kan transferinin ~ bekledik. Neyse ki elinde adeta sihirli degnek olan
mecburi oldugunu, aksi takdirde bebegimizi kalp doktorumuz sayesinde kizimiza kavustuk. Elif Naz,
yetmezligi nedeniyle kaybedebilecegimizi 6grendik. 33 haftalik iken dogum yaptim. Herhangi bir saghk
Melih Bey umut ile umutsuzluk arasinda ince bir ¢izgi problemi olmadi, solunum sorunu yagamadi. Su anda
yakaladi; ne moral verdi ne de moralimizi bozdu. kontrollerini yaptirtyoruz ve her sey ¢ok iyi gidiyor.
Kendimizi her tiirlii sonuca hazirladik. Daha énce boyle  Melih Bey’e minnettariz.”
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TEDAVI

BEL FITIGI

MIKROCERRAHI
YONTEMIYLE
BEL FITICH
AMELIYATLARI
DAHA KOLAY

Omurgamizda bulunan 33 omurun
23'Unde, iitiga neden olan nukleus
pulpozus adl kikirdak bulunuyor. Fitiklar
genellikle omurganin en hareketli
bolumlerinde olusuyor. Fitik tedavisinde
kullanilan mikrocerrahi yontemi ise
hastaya buyuk avantajlar saghyor.

turarak calisma, hareketsiz yasam, bel ve sirt
kaslarinin zayifligs, bel fitigina neden olan
etmenler arasinda yer aliyor. Bu etmenler varsa,
okstiriik ya da hapsirik bile fiik olusmasina yol
agabiliyor. Bulundugu yere gore cesitli sikayetlere sebep
olan bel fitiklarinda ameliyat zamani geldiginde, sagladig1
avantajlar nedeniyle mikrocerrahi yéntemi tercih ediliyor.
Ancak uzmanlar, mikrocerrahi yénteminin ancak bir ya
da iki fitik oldugu zaman uygulanabildigini belirterek,
hastalarmn sikayetler baglar baglamaz bir hekime bagvurmasi
gerektigini vurguluyor. Bel fitiklarini ve tedavide kullanilan
mikrocerrahi yontemini, Acibadem Adana Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlari Prof. Dr. Sebahattin
Haciyakupoglu ve Dr. Arif Sitha Kinali ile konustuk.

[ RISK, OMURGANIN

EN HAREKETLi BOLUMUNDE

Prof. Dr. Sebahattin Hactyakupoglu, bel finginin siklikla
omuriligin bel bolgesindeki dordiincii ve besinci omurlar
arasinda gorildiigiinii belirtiyor: “Omurilik i¢inde bulunan
niikleus pulpozus adli kikirdak pargasinin, posterior
longitidunal ligament’i (omurgalarimn, omurilik kanalina
bakan ytiziinii saran bag dokusu) yirtarak disar1 ¢ikmasiyla
fitik olusuyor. 33 omurun 23 tanesinde niikleus pulpozus
oldugu icin bu omurlarda fitik riski bulunuyor. Ancak bu
sorun, omurganin en hareketli béliimlerinde yasaniyor.”
Fitiga yol acan en 6nemli etkenin 6ne dogru egilerek ytik
kaldirmak oldugunu anlatan Prof. Dr. Hactyakupoglu,
“Kaldirag prensibinin tersine gore hareket ettigimiz igin kisi
one dogru egilip bes kilo kaldirirsa, beline 100 kiloluk ytik
biniyor” diyor.

¥ ACIL DURUMDA CERRAHI MUDAHALE

Tanmin ardindan tedavi stireci planlaniyor. Hastada ileri
derecede norolojik bulgular yoksa ilag ve istirahatten olugan
medikal tedaviye baglandigim anlatan Dr. Arif Sitha Kinal
soyle diyor: “Ancak idrarmi tutamama ve ileri derecede
kuvvet kaybi gibi bir durum varsa, o zaman kisinin hemen
ameliyata alinmasi gerekiyor. Ciinkii o sinirler uzun stire
baskiya maruz kalmamali. Sinirin ezilmesi halinde kisi 6miir
boyu idrarim tutamaz hale gelebiliyor.”

Fitigin yirtik digina ¢tkmadigi durumlarda ‘kapali” olarak
tanimlanan kimi yontemler de kullaniliyor. Niikleoplastide,
radyofrekans dalgalar1 kullanilarak fitik yakiliyor,
beslenmesi bozuluyor ve buharlasiyor. Niikleotom
yonteminde ise igne ile girilerek fitiga yol acan madde
digar1 gikartiliyor. Dr. Kinali, bu yontemlerin fiigin yirtik
digina gtkmadigi durumlarda kullanildigini hatirlatarak,
“Eger ilerlemis, zar disina ¢ikmus bir fitik varsa, o zaman
endoskopik yontemler kullaniliyor” diyor.

MIKROCERRAHI YONTEMININ
UYGULANMASI

Prof. Dr. Sebahattin Haciyakupoglu fitik ameliyatlarinda
mikrocerrahi yénteminin kullanimi hakkinda sunlari s6yliiyor:
“Omurilikte bir ya da iki fitik varsa, o zaman mikrocerrahi
yontemi uygulaniyor. Fitigin oldugu bélgede 1.5-2 cm.’lik
kesi yapiliyor, adaleler siyriliyor. Cok kiigtik bir kemik
pargasi alinlyor ve ardindan da fitik bosaltiliyor. Bu yéntemin
avantajl, ameliyat bélgesinin yaklasik bir karis tizerinde
bulunan mikroskop. Gértintiiyl buyiiterek fitik ameliyati
gerceklestiriliyor.” Dr. Arif Siiha Kinali da, mikrocerrahinin
coklu fitiklarda uygulanamayacagini, bu nedenle hastalarin
sikayetler baslar baslamaz bir hekime bagvurmasi gerektigini
vurgulayarak, “Bazi durumlarda kisi belinde 3-4 fitikla hekime
basvuruyor. O zaman mikrocerrahi yéntemini uygulamak
mumkin degil, ciinkii o kadar kiigiik bir kesiden girip fitiklar
alinamiyor” diyor.
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KALP KAPAKLARI

Son teknoloji
kalp kapaklan

BIYOLOJIK VE MEKANIK KALP KAPAKLARINDA ‘MUKEMMEL URUN" HALEN
URETILEMEDI. ANCAK COCUKLARA TAKILDIGINDA ONLARLA BIRLIKTE
BUYUYEBILEN, GENCLERDE DE KIRECLENME VE YIPRANMA IHTIMALI COK
DAHA DUSUK OLAN GEN MUHENDISLIGI URUNU KAPAKLAR UMUT VERIYOR.

nsan kalbinde dort gesit kalp kapakeigi bulunuyor.

Kalbin sol tarafinda, temiz kani viicuda atan iki

kapakgikli mitral kapak, sag tarafta kirli kani

akcigere atan ve ti¢ kapakgiktan olusan trikiispit
kapak, aort damarinin hemen agzinda da aort kapak
ve pulmoner artere giden pulmonik kapak yer aliyor.
Solda bulunan kapak ve kapakgiklar yasam kalitesi
agisindan daha ¢ok 6nem tagiyor. Cocuklarda sorun
daha ¢ok sag boliimdeki kapakgiklarda, erigkinlerde
ise romatizmal sorunlar varsa mitral kapakta, yasa
bagli bozulmalar varsa da aort kapakta goriiliiyor.
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Kalbin kapaklarinda daralma oldugunda kan
gecisi azaliyor ve viicut performansi diistiyor.
Kapaklarda kagak oldugunda ise kan geri kagiyor.
Bunlar da kalbin ve akcigerin biiyiimesine neden
oluyor. Bilim adamlar1 agik kalp ameliyatlarinin
yapilmaya baglandig1 1950'1i yillardan bu yana
kalp kapakgiklarindaki hastaliklar icin de

kalic1 ¢6ztimler arryor. International Hospital
Kardiyovaskiiler Cerrahi Uzmani Dog. Dr.
Siileyman Ozkan, kalp kapaklarindaki yeni
teknolojiler hakkindaki sorularimizi yanitladu.



KALP KAPAKLARININ HANGI YONTEM HASTALAR iCIN
CESITLERI NELER? DAHA COK AVANTAJ SAGLIYOR?

Bunlar mekanik ve biyolojik kalp
kapaklar1 olarak ikiye ayriliyor.
Biyolojik kalp kapaklar1 domuz,
sigir, at gibi hayvanlarin direkt
kalp kapaginin alinmasi veya
kalp zarindan kapak tiretilmesi
seklinde olabildigi gibi, insandan
da almabiliyor. Mekanik

kalp kapaklar1 ise teknolojik
gelismelere paralel olarak
tiretiliyor.

Vg

A

Biyolojik kalp kapaklar1 daha dogal
olmakla birlikte bozulmaya meyilli
oluyor. Bu nedenle de yaklasik on yil
icinde degistirme ihtimali giindeme
geliyor. Mekanik kalp kapaklar1 ise
¢ok dayanikli olmakla birlikte icinde
pihti tutabiliyor. Dolayistyla mekanik
kalp kapag: takan hastanin, émiir
boyu kan sulandirici ilag igmesi ve
ilacin etkisinin 6lgtilmesi i¢in ayda bir
kan tahlili yaptirmasi gerekiyor.

3

\
A
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TAMIR SECENEGININ ZORUNLU OLDUGU HASTA GRUBU VAR MI?

Tamir konusunda ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlar, 6zel bir grubu olusturuyor.

Bu hastalarda biyolojik ya da mekanik kapak takmak sikint1 yaratabiliyor. Mitral
kapaktaki darhk, dogum esnasinda 6liim riski olugturabiliyor. Bu hastalara

mekanik kalp kapag: takilmasi halinde kan sulandiric ilag kullanilmas: gerekiyor
ancak ilag, gebelikte agir yan etkilere neden oluyor. Biyolojik kapagin ise ilerleyen-

yillarda bozulma ihtimali olmas: nedeniyle, bu gruba dahil olan hastalarda tamir
icin gereken her seyin yapilmas: 6nem tastyor.

hastalarda tercih ediliyor.

KAPAK CERRAHISINDE YENILIKLER

* Kalp kapagr ameliyatlaninda daha az kesi ile yapilan minimal invaziv tekniklerden
yararlaniliyor. Kalbin aort kapagy, kalp durdurulmadan, kiigtk bir kesi ve anjiyo yardimiyla
goriilerek takiliyor. Gliniimtizde en poptiler kalp kapagi ameliyati olan TAVI ysntemi,
acik kalp ameliyatini kaldiramayacak durumdaki yaslt hastalar ile anatomisi uygun olan

Pulmoner kapak ameliyatlarinda ise yine kalbi durdurmadan, gégst agtiktan sonra kalp
kapag), kalbin icine enjekte ediliyor. ‘Enjektabl Pulmoner Kapak' denilen bu yontem de
yeni cerrahi teknikleri arasinda yer aliyor.

* Aort kapak cerrahisinde kullanilan TAVI yénteminin pulmoner kapakta da benzer
sekilde uygulanmasi igin hazirliklar stirtiyor. International Hospital kardiyovaskdler cerrahi
uzmanlary, yine kigtik bir kesi ile pulmoner kapag kalp calisirken enjektor yardimi ile
yerine yerlestirmeyi basaryla gerceklestirdiler.

FARKLI TEDAVI
IMKANLARI VAR MI?

Gunumuzde kalp kapagini tamir etmeye ydnelik
teknolojiler gelisiyor. Ozellikle cocuk yasta

kalp kapagini ilgilendiren dogumsal delikler,
terslikler; kapagin kiigtik olmasi ya da kagaklar
cok sik gortiltiyor. Bu nedenle de kalp kapag
tamiri cocuklarda ¢ok fazla uygulaniyor. S6z
konusu islemde muimkin oldugunca az materyal
kullanmak gerekiyor ¢tinkt kullanilan materyaller
blytimese de ¢ocuk bliytyor. Dolayisiyla cocuk
yastaki tamirler de dahil olmak tizere eriskinlige
de yansiyan bir yontem kullaniliyor. ‘RING’

adi verilen bu yontemde; eriyebilen, ip, halka

ya da yarnm halka seklinde malzemeler tercih
ediliyor. Cerrahilerde, 2-3 yildir Avrupa'da da
yaygin olarak kullanilan “Yarnm Kalp Kapakli Ring'
yéntemi uygulaniyor. Omegin, kalp kapaginin
biri calismiyorsa o kalp kapaginin bozuk olan
kapakgigina takiliyor ve ytizik seklinde bir
halkayla saglamlastiriliyor. Sonugta kapagin bir
yarisi suni, diger yarisi da hastanin kendi kapag;
oluyor. Bu yéntemde kan sulandinci ilaca gerek
duyulmuyor. Ayrica hastanin kendi kapagi

aktif olarak calistigi icin kireglenme ihtimali de
bulunmuyor. Yéntem, okula baslama ¢agindan
blytk ttim hastalara uygulanabiliyor.

TAMIR SANSI OLMAYAN

COCUKLAR NASIL TEDAVI
EDILEBILIYOR?

Kalp kapagl olmadan dogan bir cocukta
tamir sansi olmuyor. Gerek biyolojik
gerekse mekanik kapaklar ¢cocukla birlikte
buyimuyor. Bu konuda mtikemmel Uriin
halen Uretilemedi. Ancak Avrupa'da

bes yildir, tlkemizde de bir yildir
uygulanan ‘Hicreden Anndinlmis Kalp
Kapagl' yonteminden olumlu sonuglar
aliniyor. Bu yontemde, hayvandan alinan
kalp kapagindaki DNA yok edilerek,
hicrenin i¢i bosaltiliyor ve geriye yalnizca
catisi kaliyor. Bu kapak ¢ocuk hastaya
takildiktan sonra, kanda dolasan hticreler
o ¢atiyr kendisine ait kabul ediyor ve
orada ¢ogalmaya bagliyor. International
Hospital KVC Merkezi'nde su ana kadar
I'5 hastaya uygulanan bu ydntemin Ug
avantajl var. Birincisi; viicut bunu kendi
parcasi olarak kabul ediyor ve Uzerine
saldirmiyor, dolayisiyla kireclenme de
gérilmtiyor. ikincisi; dogal kalp kapag
olarak calistigl icin yipranma ihtimali
dustik oluyor. Uctinctisti ise bu kapagin
blylme potansiyeli bulunuyor. Yurt
disinda yapilan bes yillik arastirma
sonuglanina gore, kapaklar cocuklarin boy
ve kilolart ile uyum icinde btyuUyor. Ayni
yontemin geng hastalarda da kireclenme
ve ylpranmanin dntine gecilmesi icin
uygulanmasina iliskin hazirliklar stirtiyor.

Hayat 2011 37



ONKOLOJI

‘I.
38 Hayat 2011 (\
ek

MEDIKAEGNKOLO

o
ITl

KANSERLI HASTALARIN
TEDAVISINDE CERRAHI VE
RADYOLOJi GBI ALANLARLA
ISBIRLIGI ICERISINDE
CALISAN MEDIKAL ONKOLOJ]
~ UZMANLARI, KEMOTERAPI
ILACLARINDAKI GELISMELER
SAYESINDE HASTALARI DAHA
AZ YAN ETKi ILE TEDAVI

EDIP, YASAM SURELERINI
UZATABILIYORLAR.

edikal onkoloji uzmanlari,
kanser tedavilerinde

adeta bir orkestra sefi gibi
calisiyorlar. Hastalarr ilgili

branglara yonlendiriyor, her tiirlii
sorunlarinda danismanlik yapiyorlar.
Kanser tanist konulan tiim hastalarin
medikal onkoloji uzmanlarina
bagvurmasi, radyoterapi ve cerrahi
secenekleri i¢cin de bu uzmanlardan
destek almasi gerekiyor. Medikal
onkologlar; olusabilecek enfeksiyon,
kanama, bulanti, kusma, sivi kaybz,
bobrek yetmezligi gibi konularin
yonetimini de yapiyor. Medikal Onkoloji
denilince bir¢ok kisinin aklina yalnizca
hastalarin kusmasina, saglarinin
dokiilmesine neden olan ilaglar gelse
de bu tedavi yontemleri her gegen giin
gelisiyor. Acibadem Kocaeli Hastanesi
Onkoloji Merkezi'nden Dr. Emel
Uggiil Cavusoglu, bu alanda yasanan
gelismeleri anlatti.




BULANTI TARIHE KARISTI

Medikal Onkoloji tedavilerinin basladigy, 2. Diinya

Savagi'na denk gelen yillarda yalniz kanserli hiicreye

6zel olmayan, ttim viicudu etkileyen kemoterapi
ilaglarinin bulundugunu anlatan Dr. Cavusoglu,
“Bu ilaglar siddetli bulanti, kusma yapiyor; sag ve
kas dokiilmelerine neden oluyordu. Glintimiizde

ise ayni ilaclarin tiirevleri halen kullanilmakla
birlikte hiicre yapisia 6zel etkileri olan ilaglardan
da yararlaniliyor. Bunlar, hiicrenin béliinme
dongiistintin belli asamalarina etki ediyor ve bulanti
yapmiyor. Ayrica saglarin daha az dokiilmesini de
sagliyor” diyor.

SON DONEMDE TEDAVILERDE BUYUK BASARILAR SAGLANIYOR

‘Molekuler biyolojik ajan” denilen kemoterapi disi ajanlarin
kullanilmasi ile birlikte &zellikle bobrek, meme ve kolon
kanserlerinde ¢ok basanli sonuglar alindigini belirten Dr.
Emel Ucgtil Cavusoglu, sunlar séyltiyor: “Bu ajanlan,
hicrenin belli bir fonksiyonuna &zel ajanlar olarak
nitelendiriyoruz. Gelistirilmesi ¢ok pahali ve gti¢ olan bu
ajanlar uygulamada buytk kolaylik sagliyor, yan etkiler cok
daha az olusuyor. Hap ve igneleri bulunan bu ajanlar ayrica
meme kanseri, I6semi ve lenfoma vakalarinda da basariyla
kullaniliyor. Hodgkin disi lenfomalarda ge¢miste tekrarlama
orani ylizde 50'lerde seyrederken, buglin kemoterapiye
eklenen bir etken madde bu orani ytizde 20 daha da
azaltt. Ytizde 3'luk oranlarin bile gok buytik Snem tasidig
onkolojide, ylizde 20'lik bu fark sevindirici bir gelisme
olarak kabul ediliyor. Son dénem kanser hastalarinin bu
ilaglar sayesinde yasam siirelerinin ne kadar arttigini ise
istatistiklere bakmadan, kendi gozlerimizle gorebiliyoruz.”

"TUMORUN

BUYUMESI DURUYOR

Genelde hap seklinde yutulan ilaglar,
hiicredeki epidermal biiytime faktorii tizerine
etki ediyor ve bu nedenle insanin cildi

dahil, bir¢ok dokusunu etkiliyor. Yan etki
olarak hastalarin cildinde renk degisikligi

ve tiroit dokularinda degisimler goriiliiyor.
Ayni zamanda timor tizerinde etkili olarak
tiimoriin bliytimesini ve boliinmesini
engelleyen bu ilaglar, bazen tiimoriin
kiigtilmesini, nadiren de tamamen yok
olmasini saglyor. Dr. Cavusoglu, “Bizim igin
tiimoriin aynen kalmasi dahi yeterli oluyor.
Bu ilaglar her giin tek doz olarak agizdan
almiyor. Damardan verildigi durumlarda
ise kemoterapi ile birlikte kullaniliyor. Bazi
hastalar ilaglar1 daha iyi tolere edebilse

de bu durum yagl hastalarda daha zor
oluyor” diyor. Ornegin Tiirkiye’de sayilart

2 bini bulan GIST (Gastro Intestinal Stromal
Tiimor) hastalarinda tiimor gelisimi bu yeni
ilaglar sayesinde durdurulabiliyor. Bu kisiler
de tipki bobrek tiimorii hastalari gibi sosyal
hayatlarina devam edebiliyor.

Medikal Onkoloji hakkinda
bilinmesi gerekenler

e Giiniimiizde artik “tiim kanser hastalar1 6lecek”
diye yanlis bir kani yok. Erken teghis edilmis ve
tedavileri zamaninda yapilmis hastalar daha uzun
siire yasayabiliyor.

e Kanser, ileri yas hastalig1 oldugu i¢in hastalar
sadece kansere degil, eslik eden hastaliklara bagh
olarak da hayatlarini kaybedebiliyor.

* Medikal onkoloji tedavilerinin etkin olabilmesi
i¢in bir medikal onkolog tarafindan uygulanmasi
Oneriliyor.

o Kotii bir cerrahi sonrasi medikal onkologun
tedaviyi diizeltebilmesi miimkiin olamayabiliyor. Bu
nedenle cerrah se¢imi 6nem tastyor.

e Giiniimiizde yaslt hastalara da kemoterapi
verilebiliyor. Ancak hastanin kalp rahatsizlig:
¢ekmediginden emin olmak gerekiyor.
¢ Yeni kemoterapi ilaglari, kusmaya ve asir1 derecede
sag¢ dokiilmesine neden olmuyor.

* Saclarin dokiilmemesi i¢in gegmiste uygulanan
buz kepi yerine artik icerisinde donmayan 6zel bir
stv1 bulunan silikon kepler kullaniliyor ve dékiilme
ytlizde 80 oraninda 6nlenebiliyor.
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COCUK

SAGLIK

I§H1H61£ aybmm
turu ve derecesi

‘ISITME |
TESTT ile |
belirleniy or

COCUKLUK CAGINDA
OLUSAN ISI_TME KAYIPLARININ
OLCULMESINDE ISITME

TESTLERI BUYUK ROL OYNUYOR. /
BU TESTLER, ERKEN TAN|
KONMASINI SAGLIYOR.

sitme sagligi, bir cocugun gelisimindeki en daha sonraki yillarda ortaya ¢ikabiliyor. Cocukluk

onemli faktorlerden biri. Ciinkii isitme sorunu cag1 isitme kayiplarinin nedenleri; genetik yatkinlik,

yasayan ¢ocuklar konusmada giigliik ¢ekiyor, annenin hamilelik déneminde kullandig: ilaglar ya da

hatta bu duyunun ileri derecede kayboldugu yenidogan sarilig: gibi dogumsal faktorler olabilecegi
durumlarda konusmay1 6grenemiyorlar. Bu da bircok gibi, sonradan gecirilen bazi hastaliklar ve travmalar da
sorunu beraberinde getiriyor. Ulkemizde yeni dogan olabiliyor. Bu nedenle isitmenin iyi degerlendirilmesi
bebeklere test yapildig i¢in, cogunlukla daha ilk andan ~ amaciyla yapilacak testler biiyiik 6nem tasiyor. Bu
itibaren isitme kayiplarinda tan1 konularak tedavi testlerde, ¢ocuklarin kendilerini rahat hissedecegi
yontemleri arastirilabiliyor. Ancak bazen bu sorun ortamlar olusturulmasina 6zen gosteriliyor.

olup olmadigina, darlik bulunup bulunmadigina bakiliyor. Ardindan kulak
zan kontrol ediliyor. Cocuktan burnunu tikayip yanaklarini sisirmesi
isteniyor. Bu arada kulak zaninin hareketi gézleniyor. Yapilan muayene,
bize isitme kaybinin tipi hakkinda bilgi veriyor.”

Il HASTA HIKAYESI ONEM TASIYOR

Acibadem Eskisehir Hastanesi'nden Kulak Burun Bogaz Uzmani Dog.
Dr. Ozgiir Gakir, cocuklarda isitme kaybina yénelik en énemli bilgilerin
hastanin detayli 6ykistnde yattigini belirterek, “isitme kaybinin ne

zaman ve nasll basladig, aile hikayesi ve ge¢misi gibi konular, hastanin = .
ayrintili dykdstinl olusturuyor. Bunlar dikkatli bir bigimde kaydediliyor. M FARKLI TURLERI BULUNUYOR

Annenin hamilelik dykist, gegirdigi rahatsizliklar, gocugun dogum Isitme kaybr; iletim, sensérindral, mikst ve santral olmak tizere

agirigl, dogum yontemi gibi konular sorgulaniyor. Ailede isitme dort gruba ayriliyor. Kulak kepgesi, dis kulak yolu, zar ve zarin arka
sorunlan olup olmadigi arastinliyor” diyor. Bunun ardindan sira fizik kismindaki kuigtik kemikgiklerin yer aldigi bolgeden kaynaklanan isitme
muayeneye geliyor. Cocugun once dis kulagina yani kulak kepgesine sorunlar, iletim tipini olusturuyor. Sensérinéral, isitme organinin
bakildigini anlatan Dog. Dr. Cakir, s6yle devam ediyor: “Kulak kepgesi sinirini etkileyen isitme kaybi anlamina geliyor. Mikst ise her ikisini
kugtikse, yapisinda bozukluk varsa, gocugun isitme kaybinin ne tipte birden kapsayan isitme kaybini tanimliyor. Santral isitme kaybi ise nadir

olabilecegi, nereden kaynaklanabilecegi hakkinda bir fikrimiz olabiliyor. goriiltyor ve beyinden kaynaklaniyor. Cocuklarin 15 desibelin tzerini
Tetkiklerimizi ona gore yonlendirebiliyoruz. Kulak kepgesinin ardindan duymamasi isitme kaybi olarak tanimlaniyor ve ¢ok hafif, hafif, orta, ileri
dis otoskop ya da mikroskop gibi aletlerle, dis kulak yolunda enfeksiyon  ve cok ileri diye derecelendiriliyor.
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B COCUKLARA OZEL DEGERLENDIRME

Isitme kaybinin tespit edilmesinin ardindan, sorunun tipi

ve derecelendirilmesi icin gesitli alet ve testlerin yardimiyla
degerlendirme yapildigini dile getiren Dog. Dr. Cakir, séyle
devam ediyor: “En basit test, diyapozon testi. Bu metal cihazi
bir yere, genellikle de kolumuza ya da bilegimize vurarak
vinlamaya benzer bir ses ¢ikartmasini sagliyoruz. Ardindan da
cihaz hastanin alnina, disine ya da kulagina konuluyor. Cocugun
sesi duyup duymadigr arastiriliyor. Bu test ile isitme kaybinin tipi
ve derecesi hakkinda kabaca bilgi edinmek mumktn oluyor.”
Tanida ayrica sessiz kabinlerde yapilan odyometrik incemeler
de kullaniliyor. Bu odalar ¢ocuklar i¢in 6zel olarak dizenleniyor.
Kuguk bir masa ve oyuncaklar konuyor. Bebeklik ¢agindaki
cocuklar anneleriyle birlikte bu sessiz kabine aliniyor. Kulaklik
takilmadan, hoparlorden verilen sese gosterdigi tepki
Olctlmeye calisiliyor. Annenin bebegi emzirdigi sirada, emmeyi
birakmasi ya da devam etmesi, uyuyorsa uyanmasi, irkilmesi,
sesin geldigi yoni aramasi gibi ipuglan degerlendiriliyor. Iki
yasina kadar olan ¢ocuklarda gorsel sartlandinimis odyometrik
inceleme yapiliyor. Odanin bir kdsesine oyuncak konuyor ve
iceriye ses verildik¢e, bir kisi cocuktan oyuncaga bakmasini
istiyor. Daha sonra odaya ses verildikce ¢cocuk oyuncaga
bakiyor. Verilen sesin siddeti ve tipi degistiriliyor, cocugun
tepkilerine gore isitme kaybi olctltyor. Daha buyik ¢ocuklarda
da kii¢Uk bir masanin tzerine oyuncaklar ve bir sepet konuyor.
Cocuga kulaklik takiliyor ve ses duydugunda, sepete bir
oyuncak atmasi isteniyor. Bu yénteme ‘oyun odyometrisi’

ad veriliyor.

Dog¢. Dr. Ozgtir Cakir, yukaridaki yontemlerin subjektif yani
cocuga bagli degerlendirmeler oldugunu ancak kesin tani igin
daha glvenilir, objektif ydntemlere yoneldiklerini belirtiyor.

ISITME TESTLERI

ISITME KAYBININ TETKIKINDE KULLANILAN
UC TEST, KESIN VE OBJEKTIF SONUCLAR
ELDE EDiLMESINI SAGLIYOR.

TIMPANOMETRIK INCELEME: Orta kulaktaki
basinci 6lgen bir test. Kulak arkasinda, zarin arkasinda
basing problemi ya da sivi varsa timpanometrik inceleme
inceleme ile problemin derecesini veya nedenini, 2-3
dakikalik bir testle bulmak mumkun oluyor. Timpanometre
adli aletle reflekse de bakiliyor.

9 OTOAKUSTIK EMISYON TESTLERI:
Yenidoganlarin yani sira, sonraki yillarda isitme sorunu
yasayan ¢ocuklara da yapilan bu test ile sorunun yeri ve
siddeti 6greniliyor. Cocuga kulaklik takiliyor ve 2-10 dakika
stiren testle isitip isitmedigi anlasiliyor. Ancak derecesi tam
olarak tespit edilemiyor. O durumda da daha ayrintili bir
test olan beyin sapi odyometrisi uygulaniyor.

9 BEYiN SAPI ODYOMETRISI: Bebege ya da cocuga
bir¢ok elektrot takiliyor. Bu nedenle test yapilirken,
gocugun uyumasl ya da sessiz durmasi gerekiyor. Kulaga
degisik derecelerde ses veriliyor. Bunlar bes dalga halinde
kendini g&steriyor. Verilen ses dalgalarina gére, ¢ocugun
isitme kaybinin nerede ve hangi derecede oldugunu
tam olarak belirlemek mimkiin oluyor. Birinci dalgada
sorun varsa, bu i¢ kulaktaki isitme organinda oluyor.
lkinci dalgadaki sorun, isitme kaybinin sinirde olduguna
isaret ediyor. Uctincti ve dérdtincti dalgalar ok kullanilan
yontemler olmamakla birlikte, besinci dalgada daha st
bolgelerde sorun oldugu dustndltyor.

CERRAHI
NE ZAMAN TERCIH
EDILIYOR?

Isitme kaybi tanisi konan ¢ocuklarda radyolojik
incelemeler de yapiliyor. Orta ya da i¢ kulakta
sorun olup olmadigini gdrmek icin tomografi ve
MR cekiliyor. Ardindan da tedavi stireci baslyor.
Sorun orta kulakta ise tedavi yontemi ameliyat
oluyor. Kulak arkasinda sivi birikmesi nedeniyle
isitme kaybi yasaniyorsa, o durumda bélgeye ttp
yerlestiriliyor. Dis kulak yolundaki darlik ameliyatla
acllabiliyor. Kulak kepgesindeki sorunlarda kulak
burun bogaz uzmanlari ile plastik cerrahlar isbirligi
yapiyor. I¢ kulaktaki isitme kaybinda, sorunun L]
derecesine gore hareket ediliyor. Hafif ya da orta
dereceli sorunlarda ¢ocuga isitme cihaz takiliyor.
lleri derece sorunlarda ise bir siire isitme cihazi
kullaniliyor. Cocuk fayda gdrmuyorsa implant
uygulaniyor, yeni biyonik kulak éneriliyor.
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LLARIN

Yuzunuzdeki cizgileri, ellerinizdeki lekeleri
ya da saclarnnizdaki beyazlan hemen fark
ediyorsunuz. Peki, yillardir sizi tagiyan,

dik durmanizi saglayan omurganizin da
yavag yavas yaslandiginin farkinda misiniz?
Ilerleyen villarda daha kaliteli bir yasam icin
omurganizl bugtnden koruma altina alin!

isinin ytiriimeye basladig1 andan

itibaren 6nce gelisme, sonra da

ylpranma siirecine giren omurganin

tipk1 diger yapilar gibi korunmas:

gerekiyor. Ciinkii o da yaslaniyor! Bu

koruma ise kiigiik yaslardan itibaren
bashyor. Cilinkii 20-30’1u yagslara kadar kemik kalitesi
T ditzeyde oluyor. MODERN YASAMI TEHDIT EDIYOR

ger 20'li yaslara kadar

kemik kalitesi ve yogunlugu
gelistirilemezse, ileri yaslarda
yikim baghiyor. Omurganin
yaglanmasiyla ilgili olarak
bilgi veren Acibadem Maslak
Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
Serdar Ozgen, “Omurgay1
korumak i¢in geng yaslarda
kalsiyum ve D vitamininin
yeterli miktarda alinmas:
gerekiyor. Eger ¢ocuklar
kalsiyum ve D vitamininden
eksik beslenirse saglikl bir
omurgaya sahip olamiyorlar.
30’lu yaslardan sonra kemik
yogunlugunun her yil ytizde
0.5'i kayboluyor. Kadinlarda
adet kesildikten sonra yani
menopoz déneminde, kemik
yogunlugunun ilk yil yiizde
3’1, sonraki yillarda da ytiizde
1i kaybediliyor” diyor.
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Son yillarda galisma hayatinin yogunlugu ile
birlikte acik havada gegirilen vakit de azaliyor.
Prof. Dr. Ozgen, bu durumun D vitamini
alimini etkiledigini ve bunun da kemikler
tzerinde olumsuz rol oynadigini belirtiyor.

D vitamini eksikligi, kalsiyumun emilmesini
engelliyor ve kemik kalitesini dustrtyor. Ayrica
omurgay! ilgilendiren 6nemli sorunlardan biri
olan bel fitig1 da daha ¢ok oturarak calisan
grupta goriiltyor. Ctinkt oturmak, disk igi
basinci artiryor ve omurganin diizlemine aykiri
oldugu i¢in omurga sagligini da olumsuz yonde
etkiliyor. Prof. Dr. Serdar Ozgen, “Omurganin
saglikl olmasi igin aktif bir yasam strdtrtlmesi
gerekiyor. Sosyal yasamda aktif bir hayat
benimsenemiyorsa spor yapmak, ytrimek
veya ylizmek gerekiyor. Ayrica herkes her yere
arabayla gidiyor, is disindaki zamanlarini ise
alisveris merkezlerinde ya da evde geciriyor.
Guntimuzde sokakta vakit geciren kisi sayisi
azaldi. Bu nedenle giinesli glinlerde miimkiin
oldugunca glinesle temas halinde olmak
gerekiyor” seklinde konusuyor.



YATAK SECIMi ONEMLI

Prof. Dr. Ozgen, yatak seciminin kiloya ve yatis
sekline gore yapilmasi gerektigini soyluyor:
“Bugtinlerde bir yatak degistirme meraki
basladi. Hastalarin ¢ogu; ‘En iyi yatak hangisi?
diye soruyor. Fakat boyle bir yatak yok. Ctnki
omurga sagligl agisindan yatak ya da yastigin
malzemesi ve kalitesi, kisinin hangi pozisyonda
uyudugu ile dogru orantili olarak nem tasiyor.
insanlarin ytizde 30'u sirtiistd, ytizde 601 yan,

YASLILIKTA KIRILMA VE
KIRECLENME ARTIYOR

Yaglanan omurgada kemik kalitesi,
kas kalitesi ve yipranma streciyle
baglantili olarak kemik kiriklar
meydana gelebiliyor. Cok fazla agri
yasanmasina neden olan bu kirklar,
hastanin ev icinde dolasmasina engel
olarak, onlar yataga bagmli hale
getiriyor. Yine kireclenmeye bagli
olarak omurgada kayma, bozulma ya
da omuriligin gectigi yerde daralmalar
olusabiliyor. Ayaklarinda uyusma olan

hasta yurtyemiyor, eve bagimli hale
geliyor. Sinirlerin ve omuriligin sikismasi
durumunda ise el ve ayak kullanmada
zorluklar yasaniyor. Ayrica idrar kagirma
ve ayakta kuvvetsizlik de gorilebiliyor.
Tum bu rahatsizliklarin hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini séyleyen
Prof. Dr. Serdar Ozgen, “Hastalar eve
bagimli hale geliyor, sosyallesemiyor.

En kotust de omurgalan, beyinlerinden
hizli yaslaniyor” diyor.

ytizde 5-10'u ise ylzUstU yatiyor. YUzUstd yatan
birinin boyunu destekleyen, egimi olan yastiklar
yerine 5-10 cm kalinliginda kus tiyU yastikla;
yan yatan birinin de boyunla omuz arasindaki
aclyr duzlestirecek |5-17 cm'lik yastikla yatmasi
gerekiyor. SirtUstU yatan biri ise boyun kavisini
destekleyen boyun yastigi kullanabiliyor. Kisi,
ylzUstU yatiyorsa yari ortopedik bir yatak
secilmesi gerekiyor. Gogsti ve baseni biiyuk,
boynu da kalinsa yari sert bir yatak, kilosu varsa
sert olmayan yatak ve yuksek yastik tercih
etmeli. Clnkd kisinin kilosu varsa sert yatakta
havada kaliyor ve basi geriye distyor. Bu
nedenle kilolu kisiler viicut seklini alan bir yatak;
zayif kisiler ise yari sert bir yatakta yatabiliyor.”

TEDAVIDE YENIi YONTEMLER

Hastayi, yatalak diizeye gelmeden ameliyat edip yine eski diizenine
kavusmasini saglamaya galistiklarini séyleyen Prof. Dr. Ozgen, “Kirilan

bir omurganin igerisine kemik ¢cimentosu enjekte ederek daha agrisiz

ve saglikli bir hayat stirdiirmesini sagliyoruz. Diizeltme, kemigi ¢cikartip
rahatlatma gibi cerrahi yontemler artik daha az hasar vererek, daha kaliteli

ve hedefe yonelik yapiliyor. Anestezi ve bakim sartlari gelisti, duyarllik

da artti. Hastalar 70-80 yasinda da olsa ameliyat olabiliyor ve daha gabuk
ayaga kalkiyorlar. Yaslilarda ¢imento doldurma, kapali yéntemle yapilirken,
bozulma ya da omuriligin genisletilmesinde agik yontemler kullaniliyor. Bu
tlir operasyonlarda son zamanlarda minimal invaziv yontemler daha sik
kullanilmaya baglandi” diyor-.

“Sigara, oksijen dagilumini bozdugu igin disk ve
omurganin kalitesini de etkiliyor. Sigara icen k1§1lerde
omurga bozulmalari erken donemde basliyor.”

YUZME TUM
VUCUT iCIN
YARARLI

Yaslandik¢a omurganin dengesi 6ne dogru kayiyor yani sirt
kamburlastyor, hastanin boyu kisaliyor. One dogru kayan viicudun
dengesini saglamak icin baston veya ytruteg tercih ediliyor. “Bu,
dogal bir stireg olsa da erken olmasini engellemek igin kas ve kemik
kalitesini ytiksek tutmak gerekiyor” diyen Prof. Dr. Ozgen, su bilgileri
veriyor: “Vicudun one dogru kaymasinin en dnemli sebebi kemik
kalitesinin dusmesi. Kas kalitesi dustince de omurgayi ¢eken kaslar
gorevini birakarak 6ne kayisi hizlandinyor. Diger bir neden de
gdbegin blylmesi ve agirigiyla, omurgayl daha ¢ok dne ¢cekmesi
oluyor. Belki ytk arttigr icin kemik kalitesi dismUyor ama bozulma
ve omurganin 6ne dogru ¢ekmesi; sirt, bel, kalca, diz, bilek agrilarinin
daha hizli bicimde ortaya ¢ikmasina neden oluyor. Bu tip agri sorunu
olanlar ise omurgay calistiramiyor, bu da bir kisir ddngl yaratiyor.”
Bu hastalara ytizme oneriliyor ¢linki bu sayede omurganin
Ustndeki yuk hafifliyor ve daha rahat hareket etmeyi sagliyor. Ayrica
suyun Usttinde kalmaya caligildigi igin ylzme; sirt, boyun ve bel
kaslarinin iyi gelismesine destek oluyor. Ytzme, vicuttaki tim kaslan
calistirarak daha fit olunmasina da yardim ediyor. Kardiyovaskuler
sistemi calistirdig) icin kalp atimi da dizene giriyor.

“Yaslandik¢a 6ne dogru ¢cokmeyi engelleyemiyoruz ama
geciktirebiliyoruz” diyen Prof. Dr. Serdar Ozgen, 6nerilerini

sOyle siraliyor: “Egzersiz se¢ciminde omurgay! ve diger uzuvlari
etkilemeyecek sirt, boyun ve bel egzersizlerini tercih etmek
gerekiyor. Elbette bunlari yaparken sakatlanmamak da ilk sart!
Yaslilar ytrtduklerinde egzersiz yaptiklarini saniyor fakat bunun
omurgaya faydasi olmuyor. Oysa 35-40 yasindan itibaren dizenli
olarak, haftalik bir program ¢ercevesinde glinde 5-15 dakika egzersiz
yapmak gerekiyor.”

KAPLICA FAYDALI

Kaplicanin sicak suyu, kaslar yumusatiyor, icerigindeki
mineraller de saglik agisindan fayda sagliyor. Ancak
kaplicalarin asil faydasi yasli kisilerin suya girmesini
saglamak... Ortam degisiyor, hasta disipline oluyor ve
evden ¢iktigl icin kendini daha iyi hissediyor. Hastalarin
hayata bagli olmalar, motivasyonlarinin yiksek olmasi ve
dinamik bir sekilde yasamlarina devam edebilmeleri de
tedavilerini olumlu yénde etkiliyor.

KiLO KONTROLU GEREKIYOR

Yaslilarin ¢ok fazla kilo vermemeleri gerekiyor

cuinkii kilo verirken sadece yag degil kaslardan da
kaybediliyor. Ote yandan fazla kilolu olmak da yiikii
arurdig igin, kilo kontroliine dikkat edilmesi gerekiyor.
Dinamik bir yasantiya sahip olmak, yiirtimek, kosmak

ve baz kiiltiir fizik hareketlerini yapmak nem tasiyor.
Beslenmede kalsiyum ve D vitaminine agirlik verilmesi
tavsiye ediliyor. Ozelikle kadinlarda menopoz sonrasi,
erkeklerde de 55-60 yasindan sonra kalsiyum ve

D vitamini takviyesi almak gerekiyor. Ayrica kemik
yogunlugunun diizenli olarak, iki yilda bir &lgturtilmesi
de o6neriliyor.
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GORME FONKSIYONUNUN EN ONEMLI
ELEMANI OLAN RETINADA' GENETI
FAKTORLERE, SISTEMIK HASTALIKLARA}
YASA VE ERKEN DOGUMA BAGLI OLARAK
BIRCOK HASTALIK ORTAYA
CIKABILIYOR. HASTALIKLAR
GENELLIKLE YENi DAMAR

KADINLARDA DAHA
0z kiiresinin i¢ini kaplayan ve gormemizi GOK GORULUYOR

saglayan incecik bir zar olarak tanimlanan De_gi§ti'"“me5i mimkin olmayan ve yag fakt‘?'"““e
retinanin icinde gérmeyi saglayan milyonlarca baS" orraklok:ta);a Gltan sari nl(takifa d|§|nd:;1k|
hiicre bulunuyor. Ancak net ve renkli gérmeyi retina hastalicardan korunmak igin, var ofan
o 1 ' R ] 5 sistemik hastaliklarin kontrol altinda tutulmasini
saglayan hiicreler, retinanin arkasinda 1.5 mm‘lik bir daire ~ ) o .
SN o . 5 ; saglamak gerekiyor. Ayrica nikotin ve ultraviyole
icerisinde yer aliyor. Buranin disindaki hticreler ise karanlikta .. -

N < % . i " isinlarindan korunmak da 6nem tasiyor. Nikotin,
gormeyi sagliyor. Bu dairenin digina ¢ikilmas: halinde gérme

/e N % g s hastaligin ortaya ¢ikmasina sebep olmasa da
yetenegi cok azaliyor. Gece-giindiiz miikemmel goérebilmek icinse

Oy S e > - p seyrini ve ortaya gikis yasini etkiliyor. Ultraviyole
her iki boliimiin de iyi ¢alismas: gerekiyor. ‘Sar1 nokta’ olarak da isinlarindan korunmak icin, ultraviyole blokaj yapici

adlandirilan bu 1.5 mm’lik dairenin icindeki hiicrelerin sayisi, camlari olan gazliiklerin kullaniimasi gerekiyor- -
orani ve dizilimi buyuk onem tag.lyor. Retina hastallklarl hakklnda Retina hastaliklarinin ba§|ang|g evresindeki

bilgi veren Acibadem Bakirkoy Hastanesi Goz Hastaliklar: yaslilarda, vitaminlerin ve ginkonun bagirsaktaki

Uzman Prof. Dr. Solmaz Bala Akar, bu hiicrelerde bozukluk emilimi azaldigi icin agizdan takviyelerle hastaligin

oldugu zaman gorme kalitesinin ve sekillerinin bozuldugunu, ortaya ¢ikisi ertelenebiliyor. Sari nokta hastaligi, '

gorme derecesinin distiigiinii soyliiyor. Ayrica hastanin gortisii kadinlarda ve normal kilosunun tizerinde olan
karanliklagiyor ve bazi renkleri ayirt edemiyor. kisilerde daha fazla goriiliyor.
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YAS DONEMLERINE GORE
RETINA HASTALIKLARI

BEBEKLiK DONEMI: Bebeklik caginda meydana gelen kérliik nedenlerinin
ilkini retina hastaliklari olusturuyor. Ozellikle prematiire bebeklerde daha sik
rastlaniyor. Bebeklerin géz gelisimi anne karninda basliyor ve dogum anina
kadar devam ediyor. Dogumdan sonra bir ay siireyle devam eden gelisim,
erken dogumda ise tamamlanamiyor ve retina damarsiz kaliyor. Bu nedenle
prematiire bebeklerin géz gelisiminin takibi biiylik dnem tasiyor. Bu bebeklerin
ytizde 80-85’inde gelisim normal olarak devam ediyor. Yiizde 12-13’tinde
olusan sorun, tedavi ile ortadan kaldirilabiliyor. Cok agir vakalarda ise ytizde
2-3 oraninda korliik ihtimali olabiliyor. Damarlarin gelisiminin normal devam
etmedigi durumlarda damar yumaklari olusuyor ve kanamalar meydana geliyor.
Bu vakalarin tedavisi yiizde 90 oraninda lazer ile gergeklestiriliyor. Tedavi

ile hastalik tamamiyla ortadan kaldirilamiyor ancak retinanin gelismemis
olmasinin yaratacagl komplikasyonlar gideriliyor. Lazer tedavisinde damarsiz
bélgelere ufak spotlar seklinde isik iletilerek oksijen ve damar gelisme ihtiyaci
ortadan kaldiriliyor. Bdylece kanama ve komplikasyon olusmuyor. Biitiin
bunlar 1.5 mm’lik sari noktayr kurtarmak amaciyla yapiliyor. Ciinkii cevre
gorme alani dar kalsa da, bu durum bebegin gelecekteki yasantisini dramatik
sekilde etkilemiyor. Agir vakalarda ise cerrahi yéntemle bdlge temizleniyor.

Bu yontemde basari oranlari yiizde 85-90 arasinda gergeklesiyor. Bebeklik
déneminde nadiren retina timérlerine de rastlanabiliyor.

ERiISKIN DONEMI: Gézler bir anlamda,
eriskin désnemde ortaya ¢ikan hastaliklarin aynasi
gibi gorev yapiyor. Yiiksek tansiyon, diyabet,
damar tikanikhigi gibi tiim damar hastaliklar

ile bazi hormonal hastaliklar gézde de bazi
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabiliyor. Bunlarin disinda eriskin yasta da
retina timérleri, gérme sinirine ait sorunlar ve
nérolojik hastaliklarin ya da beyin tlimorlerinin
bulgular da yapilan g6z muayeneleri sonucunda
ortaya cikabiliyor. Erigskin donemde gozde
olusan kiigiik bir ben dahi, retina timéri olusma
ihtimaline karsi kontrol altina aliniyor. Retinada
diyabete bagli olarak iki tiir sorun olusuyor. ilk
durumda damarlarin etrafindaki destek hiicreleri
azaliyor ve damarin saglamligi bozuluyor.

Odem olusumunun ardindan, damarlardan
etrafa kan veya sivi siziyor. ikinci durumda ise
damar icindeki hiicrelerin zarar gérmesiyle ince
damarlar tikaniyor ve o damarin besledigi bélge
oksijensiz kaliyor. Oksijen saglamak amaciyla
olusan damar yumaklarinda ise kanamalar
meydana geliyor.

GCOCUKLUK DONEMi: Bebeklikten gocukluga gegisle birlikte kalitsal hastaliklar isaret vermeye basliyor. Ozellikle akraba
evliliginden dogan ¢ocuklarda bu duruma daha sik rastlaniyor. Bir¢ok cesidi olan bu genetik hastaliklar 6zellikle 10 yasindan
itibaren goriilmeye baslaniyor. icinde bircok hastaligi barindiran bu grupta tedavi secenekleri de sinirli kaliyor. Tip | diyabeti olan
¢ocuklarda da ilerleyen yillarda retina hastaliklarina rastlanabiliyor. Diyabetin ilk yillarinda gézde bir bulgu ortaya ¢ikmazken,

10 yillik hastaligin ardindan sorunlar baslayabiliyor. Tip | diyabeti olan gocuklarin gézleri 20-30’lu yaslarda etkilenmeye basliyor.
Ancak bu durum ig hastaliklari ve endokrinoloji uzmanlari tarafindan yapilan rutin kontrollerle engellenebiliyor.

RETINA YIRTIKLARI HER

YASTA GORULEBILIYOR

Yiiksek derecedeki miyop
nedeniyle ya da ileri yasta retinanin
gerilmesine bagli olarak retinada
yirtiimalar meydana gelebiliyor.
Retina yirtiklari baslangigta
genellikle sorun gikarmasa da,
goziin igindeki sivi zamanla bu
yirtiklardan asagl kaymaya bagliyor.
Dekolman olarak adlandirilan

bu sorunda, géziin igini kaplayan
retina yerinden kalkiyor ve kiirenin
icini déseyemedigi icin bu bolgede
goérme yetenegi kayboluyor.
Yirtiklar tedavi edilmedigi takdirde
sorun biitiin retinaya yayiliyor.
Retina yirtiklarindan korunmada
hastadan ¢ok doktorlara is diistiyor.
Hastalarin gozliik numaralarinin
degistirilmesinin yani sira, rutin
muayeneye de ¢agirmalari
gerekiyor. Retina yirtiklari lazerle
dikilebiliyor, dekolman vakalarinin
ameliyatlari ise acil sartlarda
yapiliyor. Mikrocerrahi yontemle
ameliyat edilen hastalar bir giin
sonra taburcu oluyor.

Ileri yasin
en biiyiik sorunu:
Sar1 nokta hastaligi
Retinanin 1.5 mm’'lik boliimiinii
olugturan sar1 noktadaki hiicreler,
her giin sabaha karg1 yenileniyor,
eski hiicreler ise atiliyor. Ancak
yaslanmayla birlikte yeni hiicreler
olusturulsa da, eskiler atilamaz
oluyor ve bunlar gérme noktasi
icinde birikiyor. Bu hiicreler,
altindaki ve tistiindeki tabakalara
hasar vermeye baglarsa yeni damar
olusumu meydana geliyor ve
gorme azaliyor. Lazer tedavisinin
uygulanamadig1 gérme noktasmnin
onarilmasi igin iki farkli yontemden
yararlaniliyor. Fotodinamik terapi
adi verilen tedavide, koldan verilen
6zel bir boya ile gérme bolgesindeki
sorunlu damarin titkanmasi
saglaniyor. Kanama ya da 6deme
neden olan vakalarda ise g6z igine
yapilan ignelerden yararlaniliyor.
Ug kere iist iiste uygulanan
ignelerin ardindan g6z her ay
tomografi ile kontrol ediliyor ve
gerektiginde doz tekrar1 yapiliyor.

RETINA HASTALIKLARINDA
TANI NASIL KONUYOR?

Gz bebeginin olusturdugu bosluktan, gézin igi
tamamen gozlemlenebildigi icin g6z muayeneleri
kolaylikla yapilabiliyor, sonuglar zaman kaybetmeden
hastayla paylasilabiliyor. Tanida ayrica g6z tomografisi
ve goz anjiyosu yontemlerinden de yararlaniliyor.
Goz tomografisi, 1.5 mm’lik sari noktanin anatomik
yapisini gosteriyor. Anjiyoda ise koldan verilen bitkisel
boya ile tim damarlar boyaniyor. Normalde retina
boya sizdirmazken, damarlardaki tikanikliklar ve
normal disi damar gelisimlerinde sizma oluyor. Elde
edilen bulgular i1siginda konulan teshisin ardindan,

o bolgelerin oksijen ihtiyaci ortadan kaldiriliyor.
Boylece damar yumagi gelismiyor ve kanamalar
6nleniyor. Ancak diizensiz diyabette kanamalar
tekrarlayabiliyor. Bu durumda vitrektomi adi verilen
cerrahi tedavi yéntemlerinden yararlaniliyor. Tedavide
gozin igine girilerek, kanamalarin ve varsa zarlarin
temizlenmesi yontemi uygulaniyor. Damarlardan sivi
sizmasi sonucu 6dem meydana gelmesi halinde ise
ozel ignelerle bu sivi damarlardan gekiliyor. Diyabet
hastalarinin, rahatsizliklarini kontrol altinda tutmalari
g6z hastaliklarinin olusmamasi ve tekrar etmemesinde
biiyiik dnem tasiyor. ileri yaslarda yiiksek tansiyona
bagli olarak gelisen damar tikaniklari ise cogunlukla
tansiyonun kontrol altina alinmasiyla dnlenirken, bazi
durumlarda lazerden de yararlanilabiliyor.



Cilt tedavileri
icin en uygun

mevsim sonb

Yazin giines 1sinlariyla hirpalanan cildinizi sonbaharda
uzmaninin ellerine teslim edin. Bu sayede hem lekeler
kurtulacaksimiz hem de olasi riskli hastaliklarin erken t
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azin sahillere kosup
glinesin sicakligini
cildimizde hissetmek
ve aynadaki
yansimamizda daha
bronz bir ten gérmek bircogumuzu
mutlu ediyor. Ancak korunmadan
yapilan giines banyolari, yakici
glinesin altinda gegirilen uzun
saatlerin faturas: sonbahar
aylarinda lekeler, kirigikliklar,
kuruluklar ve degisime ugramis
benler olarak karsimiza ¢ikiyor.
Acibadem Saglik Grubu Deri
Hastaliklar1 Uzmanlar1 Acibadem
Bakirkoy Hastanesi'nden Dr.
Belma Bayraktar, Actbadem
Eskisehir Hastanesi’'nden Dr.
Hiilya Saglam, Acibadem Fulya
Hastanesi'nden Dog¢. Dr. Emel
Glingor ve Actbadem Kocaeli
Hastanesi'nden Dr. Arda Eminzade
ile yaz sonrasi ortaya gikan cilt
hastaliklar1 ve tedavi yontemleri
hakkinda konustuk.
Sonbahar, gerek giinesin
olusturdugu hasarlar gerekse bagka
sebeplerle ortaya ¢ikan birgok
hastaligin tedavisi i¢in en uygun
doénem olarak kabul ediliyor.
Dr. Hiilya Saglam giinesin
zararl etkilerine maruz kalian
yaz aylarindan sonra herkesin
dermatoloji muayenesine gitmesini
onerdiklerini belirtiyor: “Boylece
ciltteki bir lekenin giines lekesi
mi yoksa kanser mi oldugunu
anlamak miimkiin olabiliyor.
Bunun yanu sira, derinlemesine cilt
temizligi ve cildin 6lii hiicrelerden
arindirilmasi fayda saghyor. Cildin
sabah-akgsam temizleme jeli ile
yikanmasi gerekiyor. Temizlenen
cilt yenileniyor ve yenilenen
ciltlerde kanser olusum riski
azalryor.”

FOTO YASLANMA

Dr. Hiilya Saglam: Deri yaslanmasi iki sekilde gergeklesiyor. Bunlar, biyolojik
yaslanma ve basta ultraviyole isinlari olmak lizere gevresel etkilerle gergeklesen
foto yaslanma. Erken yaglanmanin yiizde 80’i ise giines i1sinlarina bagl olarak

SiVILCELER

uygulamalarina ve akne tedavisine baslaniyor.

Dr. Belma Bayraktar: Yaz aylarinda cildin kurumasiyla akne sikayetleri de azaliyor. Bazen
nemli iklimlerde terlemeyle beraber artan sivilceler de olabiliyor. Ancak sivilceler kurumus gibi
goriinse de sonbaharda her zamankinden daha fazla ortaya ¢ikabiliyor. Yaz boyunca cildin
kendini korumak i¢in 6t tabakasint artirmasindan dolayr salgi disan atilamiyor ve cilt altinda
tikanip kaliyor. Bu ttir hastalarda da bronzlugun agiimasini bekledikten sonra, hafif peeling

BENLER

Dr. Belma Bayraktar: Benler bagisikiik
sistemindeki degisiklikler ya da kasima, carpma
gibi travmalar sonucu degisime ugrasa da en
blytk etkiyi glinesten gdriiyor. Basta displastik
nevis olarak adlandinlan degisime egilimli
benler olmak tzere tim benlerin glinesten
korunmasi blytk énem tagiyor. Benlerin
birdenbire blylmesi, kabarmasi, Uzerinde agn
veya kasinti olmasi, etrafinda sagma taneleri gibi
lekeler olusmasi gibi degisimler ile ozellikle de
kendi kendine kanamasl durumunda mutlaka
bir cilt hastaliklart uzmani tarafindan incelenmesi
gerekiyor. Sirtinda beni olan kisilerin, ben takibini
yakinlanna yaptirmalan dneriliyor. Allevi yatkinligy
olan, viicudunda ¢ok fazla ben bulunan ya da
displastik nevisti olan kisilerin de ben takiplerini
yaptirmalan tavsiye ediliyor. Dijital demotoskopi
cihazlan ile stipheli benler inceleniyor, dijital
goriinttleri kaydediliyor ve sonraki takiplerde
benin eski gdriinttist ile yenisi karsilastinlarak
degisim olup olmadig kontrol ediliyor.

gerceklesiyor. Guines i1sinlarinin etkisi, ciltteki kolajen bantlari kopardigi igin yaslilik
etkisi yaratiyor. Ultraviyole isinlari derinin nem oranini azaltiyor. Ciltte olusan
glines yaniklari, cildi kagit gibi kurutuyor. Kirisikliklarin yani sira, giines lekeleri,
giller ve damar gatlamalari da kisiyi oldugundan daha yasli gésteriyor.

LEKELER

Dr. Belma Bayraktar: Baz kisilerin cildi,
genetik olarak lekelenmeye musait oluyor. Yaz
sonlarinda birgok kisi lekelenme sikayetiyle
cilt hastaliklar uzmanlarina bagvuruyor. Leke
tedavilerinin yeni lekelenmelere neden
olmamasi i¢in tedavinin bronzluk agildiktan

Uc¢ hafta sonra baslamasi gerekiyor.

Gereken sure gecildikten sonra hafif peeling
uygulamalari ile cildi agici ve 61U deriyi
temizleyici Grtinler kullanilabiliyor.

Dr. Hiilya Saglam: Hamilelikte meydana
gelen hormonal duzensizlikler, dogum

kontrol haplari, kalitesiz makyaj malzemeleri,
parfimler, sabun ve kolonya kullanimi
nedeniyle de olusma riski bulunan lekeler;
ultraviyole A ve B isinlarinin ciltteki melanini
ortaya ¢ikartmasiyla gortintr hale geliyor.
Dermato-kozmetolojik uygulamalar sayesinde
bu lekeleri yok etmek ve yenilerinin olusumun
engellemek mimkin oluyor.

UCUKLAR

Dog. Dr. Emel Giingér: Giines,
bagisiklik sistemini baskilayan bir ajan
oldugu icin herpes gibi uguklarin gorilme
riski de artiyor. Ugugun yayginligina gére
tedavi planlaniyor, hafifse krem tedavisi
yapiliyor. Fakat uguk siddetliyse agizdan
alinan haplarla tedavi gerekebiliyor. Uguk
cok yayildiysa, 6zellikle bagisikligi baska
nedenlerden dolayi baskilanan kisilerde,
damardan ilag tedavisi uygulaniyor.
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GUZELLIK

CILT SAGLIGI

SIGILLER

Dog. Dr. Emel Giing6r: Ortak kullanim
alanlarinin artmasi nedeniyle, ayak tabanindaki
sigiller icin hekime bagvuran hasta sayisi da
yaz sonrasinda artiyor. Bazi hastalar doktora
basvurmadan &nce birtakim yanlis uygulamalar
yapiyor, fakat bu girisimler sigillerin
dagiimasina neden olabiliyor. Sigilleri dnlemek
icin yaz stiresince kalabalik, ortak kullanim
alanlarinda mutlaka terlikle gezmek gerekiyor.
Ayaktaki sigiller icin en ¢ok dondurma
(kriyoterapi) tedavisi yapiliyor. Bu tedavide
sivi nitrojenle sigilin oldugu bolgedeki doku
donduruluyor. Bu islemin yaklasik

3 hafta arayla, birkag kez yapilmasi gerekiyor.
Sigiller ayrica elektrokoterle yakilabiliyor veya
karbondioksit lazerle tahrip edilebiliyor.
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DAMAR CATLAMALARI

Dog. Dr. Emel Giingor: Damar catlamalari, 6zellikle yatkinligi olan kisilerde

glinesle birlikte daha sik goriilmeye basliyor. Ciinkii glines damarlari genisletiyor
ve boylece damarlar daha da yiizeye ¢ikiyor. Bu durum, giines sonrasi daha da fark
edilebilir hale geliyor.

BENLERE
DIiKKAT EDIN

Tipki glineslenirken oldugu gibi, her tirlt
lazer tedavileri, lazer epilasyon, solaryum ve
cilt genclestirme islemleri sirasinda benlerin
korunmasi buytk dnem tasiyor. Bu islemlerin
doktor kontroltinde olmasinin ¢cok nemli
oldugu belirten Dr. Belma Bayraktar, “Risk
taslyan benlerin lazer isini almasini kesinlikle
istemiyoruz, ancak hekim kontrolt disinda
yapllan lazer uygulamalarinda isin alan
benlerin degisime ugradigi goriltyor. Oysa
bizler lazer isini ile yaptigimiz tedavilerde
bolgede bulunan ttim benleri kapatmaya
buylk 6zen gosteriyoruz” diyor.

Kadinlar yaz aylarinda yapilan agda
uygulamalari konusunda da uyaran Dr.
Bayraktar, biyik bélgesine agda uygulandig
zaman bdlgede enflamasyon olustugunu,
hemen ardindan gtinese ¢ikilmasi
durumunda agda uygulanan bolgede biyik
seklinde bir leke kalmasinin kaginiimaz
oldugunu vurguluyor.

Dr. Halya Saglam ise koltuk alti, kasik ve
bacaklardaki tliylerde meydana gelen batiklar
ile agda gibi uygulamalanin ciltte kizariklik

ve lekelere yol actigini sdyltyor. Dr. Saglam
ayrica, bunlarin gtines ile birlikte daha
gorundr hale geldigini belirterek, batiklardan,
lekelerden kolay ve kalici sekilde korunmanin
en iyi yolunun sonbahar aylarinda yapilacak
lazer epilasyon oldugunu vurguluyor.

CILT KANSERLERI

Dr. Belma Bayraktar: Glnesin cilt
htcrelerinin DNA'sinda hasar olusturarak
kanserlesmeye neden olmasi tek seferlik
yanikla degil, gtinesin kumdilatif etkisiyle
meydana geliyor. Cilt Uizerindeki kanser
turleri; bazal hiicreli karsinom, skuamé&z
hticreli karsinom ve malign melanom olarak
lge ayniliyor. Bazal hticreli karsinom; glinese
aclk bolgelerde, daha ¢ok da ydzin Ust
kisminda ve ellerin tizerinde kabarmalar
seklinde kendini gosteriyor. Skuamoz

hiicreli karsinomlar ise daha riskli bir grubu
olusturuyor. Ciltte Ulser olarak tanimlanan
cukur yaralarla kendini gosteren bu kanser
tUrtintin yayllma riski daha ytksek oluyor.
Skuam&z karsinomlar; en sik ylizin agag|
kisimlarinda, alt dudakta ve kulaklarda
gorultyor. Cilt kanserlerinin tanisi biyopsi ile
konuluyor. Sonug pozitif ¢ikarsa hasta estetik
cerrahi ve genel cerrahiye yonlendiriliyor. Cilt
kanserleri; denizcilerde, balik¢ilarda, ¢iftcilerde
ve insaat iscilerinde daha sik gortltyor.

‘SAGLII_{LI BRONZLUK’
MUMKUN DEGIL!

Yaz sonrasi hastaliklan denilince akla glinesten hasar
gormus ciltlerin geldigini soyleyen Dr. Belma Bayraktar,
"“Gunes, yaslandiricr etkisinin yani sira cildi hem kurutuyor
hem de musait ciltlerde leke olusumuna neden oluyor.
Ayrica glines Isinlaninin p53 geni Uzerinde mutasyon
yapma 6zelligi olmasi nedeniyle hiicrelerde DNA hasari
da olusuyor. Bu hasar da ileriki yillarda cilt kanserleri basta
olmak Uzere birgok 6nemli hastaliga yol agiyor. Ttm bu
nedenlerle gtinesten korunmanin ¢ok énemli oldugunu,

saglikli bronzluk diye bir durum olmadigini tekrar tekrar
vurguluyoruz” diyor.



KIMYASAL PEELING

Dr. Arda Eminzade: Yaz aylarinda
lekelenmis, yipranmis ve kalinlasmis

ciltlerin temizlenmesi igin kimyasal peeling
uygulanabiliyor. Meyve asidi bazli (AHA) ve
triklorasetik asit (TCA) peeling yontemleriyle
cildin epidermis denilen Ust kisminin
dokulmesi amaglaniyor. Ciltte ihtiyaca gore
belirlenen stirede bekletilen asit, daha sonra
ozel sollsyonlarla temizleniyor. Ardindan
yine cildin tipine bagli olarak birkag saat

ya da birkag gtin stiren kizariklik ddnemi
yasaniyor. Peeling uygulamalarinin gtines
isinlarinin egik oldugu dénemlerde yapiimasi
ise bnem tagiyor.

PRP (PLATELET
RICH PLASMA)

Dog. Dr. Emel Giingor: Bu yontemde
kisinin kendi kani aliniyor ve plazma
aynistiriliyor. Ayristirma isleminin sonunda elde
edilen platelet hiicrelerinde bulunan biytime
faktorleri kisinin cildine kiigtk enjeksiyonlarla
geri veriliyor. Yontem sayesinde cilt daha
parlak, daha canli hale geliyor.

FRAKSIYONEL
LAZER

Dog. Dr. Emel Giingor: Ozel bir lazer
islemiyle derinin i¢inde kolonlar halinde
delikler agiliyor ve bu bolgeler buharlastinliyor.
Sonrasinda bolgelerin kendi kendini tamir
etmesi saglaniyor. Deri bunu tamir etmeye
calisirken rengi homojenlesiyor, destek
dokusu gticleniyor, kinsikliklarda dtizelme
oluyor. Islem derinin kolajen ve elastik

lifler bulunan tabakasini kalinlagtirarak daha
parlak, daha canli, daha saglikli ve daha geng
gériinmesini sagliyor. islemden sonra 3-4
glin boyunca makyaj yapilmamasi &neriliyor.
Ayrica uygulama sonrasi ciltte kabuklanma
olabildigi icin, bu evrede bakim yapiliyor. Bu
yontemin leke birakma riski oldugu icin ¢ok
dikkatli uygulanmasi, islemden sonra da cildin
mutlaka glinesten korunmasi gerekiyor.

DERMAROLLER

Dr. Arda Eminzade: Cildin alt
katmanlarina ulasmak ve var olan

izlerin bu katmanlardaki etkisini
onarmak i¢in tercih edilen ‘Dermaroller’
yonteminde, silindir biciminde bir
tamburun Uzerine diziimis, boylari
0.5-2.5 mm arasinda degisen ozel
ignelerin bulundugu, yontemle ayni adi
tastyan bir alet kullaniliyor. Hastanin
cildine lokal anestezik kremler strtilerek
dermaroller ciltte gezdiriliyor. Acilan
ylzlerce delik, ciltte hasar gormus
kolajen bag dokularini kopararak
onlarin yeniden olusumunu sagliyor.
Deliklerin agilmasi sirasinda cilde 6zel
besleyici kremler ile blylme hormonlari
strllerek, cildin bunlar ¢ok daha etkili
bir sekilde emmesi saglaniyor.

MANTAR
HASTALIKLARI

Dog. Dr. Emel Giingor: Yaz
aylarinda ve sonrasinda mantar
hastaliklarinda da artis oluyor.
Ortak kullanim alanlarinin
artmasiyla birlikte daha sik
goriilen mantar hastaliklar birkag
gruba ayriliyor. Yaz sonrasinda
en sik gorilen mantarlardan

biri de ‘Samyeli’ adiyla bilinen
hastalik oluyor ve viicutta stitli
kahverengi veya beyaz lekeler
halinde kendini gésteriyor.
Ozellikle direngli hastalarda bu
durum her yaz tekrarliyor ve
yaz sonrasi bu sikayetler daha
da artiyor. Kilolu olan kisilerde
kivrim bélgelerinde, kasiklarda,
gogus altlarinda mantar hastalig
olusabiliyor. Ayak tabaninda ve
ayak parmaklarinin aralarinda

da mantar goriilebiliyor. Ayak
mantarlarindan korunmak igin
hijyene dikkat etmek gerekiyor
¢linkii nem varsa mantar olugma
riski de fazla oluyor. En ufak

bir kasinti, pullanma ya da
kizariklik olusmasi halinde bir
uzmana bagvurmak gerekiyor-.
Mantarin tedavisi kremlerle
kolayca yapilabiliyor ancak stirekli
tekrarliyorsa, agizdan ilag yoluyla
tedavi tercih ediliyor.
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GENETIK

COCUK SAGLIGI

(ocuk sagho

anne karmimda baslar

KISISEL GENETIK TESTLERI ILE AKDENIZ ANEMISI, FENILKETONURI, AILEVI AKDENIZ ATES]
GIBI HASTALIKLAR ICIN TASIYICILIK; KALP HASTALIGI, DIYABET, OBEZITE GIBI HASTALIKLAR
ACISINDAN DA YATKINLIK GENLERINE BAKILABILIYOR. BU SAYEDE RISKLI DURUMLAR
ONCEDEN BELIRLENEBILDIGI GIBI, OLASI HASTALIKLAR ICIN DE TEDBIR ALINABILIYOR.

PR o= ¥

er y1l 1.3 milyon bebegin dogdugu,
evliliklerin yiizde 21’inin akrabalar
arasinda yapildig: Tiirkiye’de,
¢ocuk genetik hastaliklar1 uzmanlig
2011 yilinda ¢ocuk saglig ve hastaliklar:
uzmanliginin yan dal uzmanlik alani olarak
kabul edildi. Bu alanin temsilcilerinden
Acibadem Maslak Hastanesi’'nden Cocuk
Genetik Hastaliklar1 Uzmani Dog. Dr. Yasemin
Alanay ile cocuk genetigi tizerine konustuk.
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ugrasiyoruz ve cocuklan ilgilendiren genetik hastaliklari N
daha 6n planda tutuyoruz” diyen Dog. Dr. Alanay, cocuk |
genetik hastaliklar Uzerinde calismaya anne karnindaki ’
donemde basladiklarina dikkat gekiyor: “Anne karnindaki
tetkikler, genetik danisma, risklerin belirlenmesi ve riskli <
ailelere tetkiklerin anlatimasi 6nem tasiyor. Sonrasinda ise
yenidogandan erigkin yasa kadar ortaya cikabilecek ttim

genetik sorunlarla ilgileniyoruz.”

Her toplumda belirli oranda, drnegin her 100 canli

dogumdan 2 ya da 3'Unde anomalilere rastlanacagini |~
ifade eden Dog. Dr. Yasemin Alanay, “Genetik hastalikla
dunyaya gelen ¢ocuk sahibi aileye bunun nedeninin
anlatiimasi; bu durumun tesaddf olup olmadiginin, gocugun
hayatini nasil etkileyeceginin, bagka ¢ocuk isterlerse tekrar
edip etmeyeceginin agiklanmasi; ayrica gocugun blytme
ve gelismesinin izlenmesi gerekiyor. Turkiye'de su an
yalnizca 20 ¢ocuk genetik hastaliklari uzmani bulunuyor.
Pediatristleri bu alanda yetistirmeyi hedefliyoruz” diyor.

AILE, SURPRIZLERE HAZIRLIKLI OLUYOR

Gebelikte yapilan tetkikler (prenatal tani), tarama amagli herkese yapilanlar ve ailede bilinen bir genetik hastaligin varligi halinde
hastaliga yonelik yapilanlar olarak ikiye ayriliyor. Hangi amagla yapilirsa yapilsin, testin sonucunda bebegin genetik bir hastalikla dogacagi

saptanirsa, aileye prenatal genetik danismanlik veriliyor. Bu asamada; genetik hastaligin yasamla bagdasip bagdasmadigl, zeka geriligine
neden olup olmadigi, tedavi edilebilir bir durum olup olmadigi aileye anlatiliyor. Genetik danisma sonrasi gebeligin devami ya da bazi
durumlarda sonlandiriimasi konusunda aile ile fikir alisverisinde bulunuluyor ancak son karari aile veriyor. Prenatal tani, dogacak bebek
icin aileye her agidan hazirlanma firsati veriyor.
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AKRABA EVLILIiGI RiSKi ARTIRIYOR

Tirkiye’de yapilan her 5 evlilikten biri (yiizde 21.7) akraba
evliligi oluyor. Bunlarin yiizde 70’i de birinci dereceden
kuzenler arasinda gergeklesiyor. Dolayisiyla toplumdaki saghkli
her birey 4-5 cekinik gen tasiyor ancak bu tasiyicilik kisiye zarar
vermiyor. Bununla birlikte tasiyiai kisi baska bir tastyiciyla

evlenirse, cocuklarinin hasta olma ihtimali her gebelikte
yluizde 25 oraninda gériiliiyor. Akraba evliligi, binlerce nadir
hastalik arasindan ayni hastalik icin tasiyici olan iki kisinin bir
araya gelme olasiligini artiriyor. Dog. Dr. Alanay, “Genetik
hastalik icin gekinik gen tasiyan iki kisi akraba olmasa da
evlendiklerinde hastalikh cocuk sahibi olabiliyorlar. Akrabalik
sadece otozomal resesif yani anne ve babanin gekinik genler

icin tasiyici oldugu hastaliklarin goriilme riskini artiriyor. Sikga
rastlanilan Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) gibi hastaliklarda da
anne ve baba tasiyici oluyor. Ancak Tiirk toplumunda tasiyicilik
sik oldugu icin akrabalik olmasa da bu hastalik cocukta
goriilebiliyor. Dogustan metabolizma hastaliklar gibi nadir
rastlanilan hastaliklarin tastyicilarinda ise akrabalik ya da ayni
koyden, memleketten gelme daha sik goriiliiyor. Bu nedenle
aile agaai cizilirken aileye, akraba olmasalar da aym kdyden
olup olmadiklar soruluyor. Aile agacinin gikartiimasi, riskli
gebeliklerde biiyiik 5nem tasiyor. Akraba evliligi yapan ciftlere
Genetik Check-up kapsamindaki ‘Tasiyicilik Taramasy’ testi
oneriliyor”’ diyor.

DETAYLI AiLE AGACI
CIKARTILIYOR

Normal ¢ocuklann btiytime ve gelismesindeki
her tUrlt aksama, gecikme ya da hizli
ilerlemede ¢ocuk genetik hastaliklari
uzmanlarnina bagvurulduguna dikkat ¢eken
Dog¢. Dr. Alanay sunlar sdyltyor: “Anne
karnindaki dénemden baslayarak bir fetusun,
bebegin, daha sonra ¢cocugun, son olarak

da ergenin buylmesi ve gelismesinin bazi
basamaklari oluyor. Normal gelisimin

zihinsel ve motor basamaklarinda gerilik olan
cocuklar cocuk nérolojisi uzmanlary; bilissel ve
davranissal problemleri olan ¢ocuklar cocuk
ruh sagligr uzmanlan tarafindan ¢ocuk genetik
hastaliklan uzmanina ydnlendiriliyor.”
Blytme ile ilgili problemi olan ¢ocuklarda
altta yatan genetik bir sendrom olabiliyor.
Orantisiz boy kisalig), siddetli boy kisaligi ya
da kemik-eklem gelisimi ile ilgili ortopedik
problemi olan gocuklar da ¢ocuk endokrinoloji
uzmanlari ve ortopedistler tarafindan tedavi
amaclyla ¢ocuk genetik hastaliklar uzmanlarina
gonderiliyor. Cocuklara dogru ve erken tani
konmasi, aile ve ¢ocuk igin dnem tasiyor.

Bu durumda ilk olarak normal pediatrik
muayenenin yapildigini séyleyen Dog. Dr.
Alanay, strregle ilgili su bilgileri veriyor: “Bu
muayenede ¢ocugun Slglimleri &nem tagiyor.
Kol, bacak ve el uzunlugu, kulag mesafesi

ile viicut oranlart kaydediliyor. Ardindan

son derece detayli bir aile agaci ¢iziliyor. O
gline kadar yapilan buttn tetkikler analiz
ediliyor. Tani konulduktan sonra aileye
ayrintili genetik danisma verilmesi gerekiyor.
Aileye oncelikle hastaligin adi ve nedeni
agiklaniyor. Ayrica ailenin diger cocuklarinda
tekrar edip etmeyecegi, ileride ¢cocugun
kendi ¢cocuklarinda da hastaligin olusup
olusmayacag|, yetiskin hayatta onu nasil bir
gelecegin bekledigi, bundan sonraki saglik
durumunun hangi tetkiklerle takip edilecegi
de anlatiliyor. Cocuk genetik hastaliklari
uzmani, her tirlt sorunu degerlendirmek igin
tani koydugu ¢ocugu araliklarla izliyor.”

GENLERINIZLE TANISIN

Acibadem Saglik Grubu Kisisel Genetik Saglk
Programi kapsaminda ‘Genetik Check-Up’
uygulamasi yapiliyor. Genetik Saglik Programi dort
bslimden olusuyor. ilk bslimde, sik gériilen, tek
bir gene bagli olmayan kanser, obezite, diyabet,
astim gibi 20 hastalik i¢in genetik yatkinliga
bakiliyor. ikinci bslimde bazi ilaglara verilen
tepkiler arastiriliyor. Bu programda | | adet

ilaca karsi genetik arastirma yapiliyor. Ugiincii
kisimda ise 76 tane, tek gen hastaligi denilen ve
tasiyicilikla gecen hastalik arastiriliyor. Bu testle
kisinin s6z konusu hastaliklari tasiyip tasimadigina
bakiliyor. Test sonuglarina gore ciftler ayni
hastaligi tasiyor ve hamilelik varsa, anne karninda
teshis koyularak ciftin tastyici oldugu hastaligin
bebekte olup olmadigi kontrol edilebiliyor. Eger
hamile kalinmadan 6nce hastalik saptanmissa,
PGT ile normal tiip bebek yonteminde oldugu
gibi embriyolar olusturuluyor ve tasiyici olunan
hastaliktan etkilenmemis embriyo segilerek

ana rahmine yerlestiriliyor. Bu yéntem, anneyi
hamilelikte yapilacak miidahalelerden koruyabildigi
gibi, cocugun hasta olmasi durumunda gebeligin
sonlandiriimasi travmasini da onliiyor. Dérdiinci
kisimda ise genetik olarak fitness, diyet ve
egzersizle ilgili 6zellikler cok ayrintili bir raporla
agiklaniyor. Kafeinin nasil metabolize edildigi ya
da hangi egzersizin yapilmasinin kisiye daha yararli
olacagl bu sekilde ortaya konuyor.

DIKKAT!

Anne ve babanin akraba
olmasi nadir otozomal resesif
hastalik riskini artiriyor.
Gebelere yapilan rutin
taramalarin Down
Sendromu’na yonelik

olup, genel bir genetik

saglik taramasi olmadiginin
bilinmesi gerekiyor. Down
Sendromu, dinyanin her
yerinde 800-1000 canli
dogumdan birinde gortltyor.
Nedeni bilinmemekle
birlikte, annenin ileri yasta
olmasi hastaligin riskini
artinyor. Ge¢miste annenin
yasl 35'in Uzerindeyse ilk
olarak kromozom analizi
yapiliyordu. Simdi ise
gelismis tarama testleriyle
tUm gebeler yastan bagimsiz
olarak kan 6rnegi ve bebegin
ense kalinligr dlgimuyle
taraniyor. Kromozom analizi
icin girisim sadece ytksek risk
saptanan gebelere oneriliyor.
Ailesinde 6zellikle erkek
cocuklarda zeka geriligi

olan kadinlara, aile agac
incelenerek ve detayli oykist
alinarak, hatta s6z konusu
cocuk da degerlendirilerek
gebelik sirasinda ya da
oncesinde bazi tetkikler
yapllabiliyor. Ayni sekilde,
ailesindeki erkek ¢cocuklarda
zeka geriligi, davranis
bozuklugu, konusamama; kiz
kardes ya da annede erken
menopoz oykust olan her
kadina da Frajil X Sendromu
acisindan tasiyicilik riskinin
kontrol edilmesi oneriliyor.
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CERRAHI

KALP SAGLIGI

ACIK KALP AMELIYATILARI
ARTIK DAHA KISA,
SONUCIARI DAHA BASARIL I

Yasam suresinin uzamasi, yaslilarin birden fazla hastalikla ayni anda mtcadele
etmesini de beraberinde getiriyor. Bu hastaliklarin basinda da kalp rahatsizliklari
geliyor. Yeni teknolojik gelismelerle suresi kisalan acik kalp ameliyatlarinda, cok daha

nsanlarin yasam kalitesinin
ve farkindaliginin artmasiyla
birlikte yasam stireleri de
uzamaya basladi. Yiiksek
tansiyon, diyabet, kansizlik,
kemik erimesi, bobrek yetmezligi
gibi hastaliklarla bazi kanser
tiirlerinin tedavilerinde artik daha
basarili sonuglarin elde edilmesi,
bu hastaliklara sahip kisilerin
daha uzun yasamasini saghyor.
JEK Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Uzmani Dog. Dr. ilhan
Mavioglu s6z konusu hastaliklarda
tedavileri basariyla sonuglanan
kigilerin ilerleyen yillarda
kalp rahatsizliklariyla doktora
basvurduklarina dikkat ¢ekiyor.
Dog. Dr. Mavioglu, “Dolayisiyla
artik daha yasl, 6nceden bagka
miidahaleler ge¢irmis ve birden
fazla hastalig: olan kisilere kalp
cerrahisi uygulamak zorunda
kaliyoruz ve isimiz zorlagiyor.
Bu zorluklar1 da agik kalp
ameliyatlarindaki teknolojik
gelismeler ve yeni yontemlerle
astyoruz” diyor.
Teknolojik gelismelerin 1s181nda
kalp damar hastaliklarinda kiigiik
kesilerle gerceklestirilen minimal
invaziv cerrahi teknikleri hizla
ilerliyor olsa da kalp ameliyatlarinin
ytizde 901 halen agik kalp ameliyati
yontemiyle gerceklestiriliyor.
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basarili sonuclar elde ediliyor.

HASTA SOGUTULMUYOR

Acik kalp ameliyatlarinda gegmis yillarda kalbin korunmasi amaciyla hastanin
viicut isis1 dustirtliyor ancak bu sogutma islemi ameliyat sonrasinda akciger

problemleri, bébrek rahatsizliklari ve kanama gibi sorunlara yol agabiliyordu.
Oysa giinimiizde kalp-akciger makinesi gibi elektronik ve bilgisayar sistemlerinin
entegre oldugu ameliyat ekipmanlari sayesinde, sogutma islemine gerek olmadan
basarili sonuglar elde ediliyor.

AMELIYAT SURESI KISALIYOR

Yeni gelisen goriintiileme yontemleri, hastalarin ameliyat ncesi daha
iyi degerlendirilmelerini, dolayisiyla ameliyat siirelerinin kisalmasini
sagliyor. Bu da hastalarin fizyolojilerinin bozulmasim énliiyor. Cok
kesitli tomografik inceleme yontemi ve ultrason cihazlarimin teknik
kapasitesinin artmasiyla, damarlarin daha net degerlendirilmesi,
kalbin yapisinin ekokardiyografi cihazlariyla daha diizgiin incelenmesi
ve net olarak ortaya
konulmasi, ameliyat 6ncesi
planlamalarin da gelismesini
saglyor. Ote yandan
hastalarin diyabet ve yiiksek
tansiyon gibi hastaliklarinin
daha etkili ilaglarla kontrol
altina alinmasi olasi riskleri
de diistirtiyor. Acik kalp
ameliyatlarinin 1953 yilindan
bu yana yapiliyor olmasi
ise bu konuda deneyimli
ekiplerin, ameliyatlarda ¢ok
daha basarili sonuclar elde
etmesini saghyor.




Il SADECE KENDi KANLARI
KULLANILIYOR

Acik kalp ameliyatlarinda kan kullanilmasi
hayat kurtarici olmakla birlikte, kanda
kontrol edilemeyen bazi degisikliklere,
kimi zaman da alerjik reaksiyonlara neden
olabiliyor. Giinimiizde yedek kana ihtiyag
duyulmadan, sadece hastanin kendi kani
kullanilarak yapilan ameliyatlarla bu tiir
riskler engelleniyor. Daha iyi kanama
kontrolii, hastayl sogutmamak, gelismis
anestezi ve kan sulandirma yéntemleri
sayesinde hastalarin yiizde 90’inda kan
ihtiyacinin 6niine gegilebiliyor.

YOGUN BAKIM
SURESI AZALIYOR

Yogun bakim teknolojisinin
gelismesiyle birlikte, hizli iyilesme
yontemleri de hastalarin kisa stirede
normal hayatlarina dénmesini
sagliyor. Son 10 yildir Fast Track
adi verilen yogun bakim protokolii
sayesinde, ge¢miste 10-15 giinde
toparlanan kalp cerrahisi hastalar
artik 4-5 giin icinde taburcu
edilebiliyor. Hastalarin iyilesmesinin
hizlanmasi, 6zellikle de hiicre
yenilenmesi diisiik olan yagh
hastalarda biiyiik 6nem tasiyor.

KOMPLIKE VAKALARDA
BASARILI SONUCLAR

Kardiyovaskaiiler cerrahide en sik olarak koroner
arter hastaliklarinin tedavisi icin koroner

by-pass ameliyatlari gergeklestiriliyor. Bu hastaligin
invaziv kardiyoloji hekimleri tarafindan stent ve
balon yontemleriyle tedavi edilebilmesi, daha sonraki
siiregte agik kalp ameliyati yapilmasinin zorunlu
oldugu hastalarin daha komplike vakalar olmasi
sonucunu doguruyor. Daha 6nce birkag kez stent
uygulanmis ya da kalp krizi gegirmis, yaslari daha
ileri olan ve eslik eden hastaliklari bulunan hastalar
ile kalp kapaginda yasliliga ya da kalp krizine bagli
komplikasyonlari olan hastalar agik kalp ameliyati
icin aday oluyor. Acik kalp ameliyatlarinda artik ayni
anda hem damar hem de kalp kapagi bozukluklari
tedavi edilebiliyor.
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GAMMA KNIFE iLE
IKINCIHAYAT =,

10 yil 6nce, omurilik /
soganinda ¢ok kiiciik bir B |
tumor oldugunu 6grenen

bilgisayar operatori Inci

Bitlisli (46), once tedavi yerine

dizenli olarak takibi tercih

ettl. 9 yil boyunca sabit kalan

tumorin son bir yil iginde Ug

kat buytmesi tzerine Gamma

Knife tedavisini kabul eden

Bitlisli, yapilan islemden

sonra bunca yil bosuna

korktugunu soyluyor.

murilik soganinda yillar
iginde biiytiyen tiimore
Gamma Knife yontemiyle
miidahale edilen 46
yasindaki Inci Bitlisli, bu tedavinin
basarisin1 kanitlayan 6rneklerden
biri. Actbadem Kozyatagi Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmamn
Prof. Dr. Selguk Peker, Gamma Knife
uygulamasi ile sagligina kavugan Inci
Bitlisliye yapilan tedavinin 1s1ginda
yontemle ilgili bilgiler verdi.

inci Bitlisl’'ye Gamma Knife tedavisi uygulamaya nasil Hasta Gamma Knife’l tercih ederek hangi risklerden

karar verildi? uzaklagmis oldu?

2001 yilinda inci Hanim'in omurilik soganina komsu olan kiigtik Omurilik soganina komsu, beyni besleyen damara yapisik bir timaor
bir timdr saptanmis. Tipta meningiom adi verilen iyi huylu oldugu icin cerrahi islem sirasinda bu bélgelerde istenmeyen

timor izlemeye alinmis. ilerleyen yillarda ise bu timériin az da komplikasyonlar ortaya ¢ikabilirdi. Gamma Knife ile bu riskler

olsa blytdigu izlenmis. Cekilen son MR'da daha da buytdugu, neredeyse sifira indirildi. Hasta, sabah hastaneye geldi, tedavisini
yaklasik 2.5 cm boyuna ulastigi gériiliince tedaviye karar verdik. ki oldu ve ayni giin evine donebildi. Bu tedaviyi yapmamizi saglayan
secenek vard; cerrahi yéntem ya da bir radyocerrahi uygulamasi faktorlerden biri de timoriin ¢ok buyiik olmamasiydi. Eger

olan Gamma Knife. Bu uygulamada klasik radyocerrahi ile ortaya timor 3.5 cm'i gegmis olsaydi hastanin cerrahiden baska segenegi
cikabilecek riskler daha distik oldugu icin, hastanin da istegiyle olmayacakti. Clinkl bu boyuttan buytk timdrlerde Gamma Knife'in

Gamma Knife'ta karar kilind.

timort etkileyememe ihtimali bulunuyor.
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Tedavi hangi asamalardan olusuyor?

Tedavi sirasinda hastanin basinin hareket etmemesi ¢cok énemli. O
nedenle baglangicta hastanin basina stereotaktik ¢ergeve takilmasi
gerekiyor. Cergeve, dort igne ile hastanin basina tutturuluyor.
ignelerin yerlestirilecesi yerlere lokal anestezik ilaglar veriliyor

ve ignelerin kafatasi kemigine yaslanmasi saglaniyor. Cergeve
sabitlendikten sonra MR ¢ekiliyor ve elde edilen goriintt
sayesinde radyasyon isinlarinin dogru yere ulagmasi igin timaortn
bulundugu yer milimetrik olarak belirleniyor. Daha sonra isinlanma
basliyor. Isinlanma, timoriin durumuna gore 15-20 dakikadan,

2-3 saate kadar stirebiliyor. Inci Hanim'in isinlanma stiresi yaklagik
bir saat stirdl. Tedavi biter bitmez ¢ergeve cikartilarak, ignelerin
takildigr yerlerde agri olmamasi igin agn kesici ilaglar veriliyor.

Hastalar ayni glin taburcu oluyor.

INCI BITLISLI “Keske kendimi daha 6nce emin ellere teslim etseydim”

Vergi dairesinde bilgisayar operatérii olarak
calisan 46 yasindaki inci Bitlisli, 2001 yilinda
ellerindeki uyusukluk sikayetiyle bir dahiliye
uzmanina bagvurmak istedi. Ancak goriismek
istedigi doktorun toplantida olmasi nedeniyle
tesadifen bir beyin ve sinir cerrahisi
uzmanina muayene oldu. Boyun ve beyin MR’
cekilen Bitlisli, omurilik soganinda ¢ok kiigtik
bir tlimér oldugunu Sgrendi. inci Bitlisli,
sonrasinda yasadiklarini séyle anlatiyor:
“Istanbul’da taninmig tim beyin cerrahlarini
dolastim. Hepsi tiimoriin ¢ok kiigiik
oldugunu, gézlemlenmeye devam edilmesinin

daha iyi olacagini ancak ameliyat ya da
Gamma Knife segeneklerinin de bulundugunu
soylediler. Diger seceneklerden korktugum
icin gézlemlemeyi tercih ettim. Her yil
diizenli olarak tiimorin takibini yaptirdim ve
o siiregte belirgin bir buyiime olmadi. 2010
yihnin mart ayinda MR i¢gin randevum vardi
ancak seyahate gittigim icin ¢cektiremedim.
Temmuz ayinda gittigimde ise aralik ayina giin
verildi. Aralikta ¢ekilen MR’da ise timoriin
2.4 cm kadar biiytidiigi anlagildi. Ocak ayinda
Acibadem Kozyatagl Hastanesi’ne geldim
ancak birtakim sorunlar nedeniyle tedaviyi

erteledim. Agustos ayinda geldigimde ise
tiimoriin 2 mm daha biiyiidiigti anlagildi.
Artik segeneklerim azalmisti; ya cerrahiyi

ya da Gamma Knife’i tercih edecektim. Ben
de tercihimi Gamma Knife’tan yana yaptim.
islemden bir gece nce moralim bozuktu ve
¢ok agladim. Sabah doktorumu gériince igime
bir ferahlik geldi. Basima gergeve takildi, MR
¢ekildi, daha sonra da tedaviye girdim. Su an
kendimi iyi hissediyorum. En iyisi, kendini bir
an 6nce emin ellere teslim etmekmis. Cesur
davranmadigim igin ¢ok pismanim. Bundan
boyle kontrollere diizenli olarak gelecegim.”

‘Gamma Knife' tekniginde, gamma isinlar
cevredeki saglikli beyin dokusu maksimum
derecede korunuyor. 201 noktadan ¢ikan
Cerrahiye bagli olarak ortaya ¢ikan kanama,

enfeksiyon ve yogun bakim gibi sorunlar

hasta ayni glin evine dontyor.

Gamma Knife teknigi nedir?

kafatasi icindeki hedef bélgeye yonlendirilirken,

gamma isinlart hastalikli bolgeye ytiksek dozda
isin vererek tUmorin buytimesini durduruyor.

olmamasi nedeniyle tercih edilen bu yontemde,

sedasyonla yapilabiliyor.

Bu tedavi kimlere uygulanabiliyor?

Beyinde olusan anormal damar yumaklarinda, viicudun bagka bir yerinde
ortaya gikan kanser hastaliginin beyne sigradigi durumlarda, isitme-denge
sinirinden kaynaklanan ttimdrlerde, hipofiz bezi timoérlerinde, beyni saran
zarlardan kaynaklanan ¢ogunlukla iyi huylu meningiomlarda ve trigeminal
nevralji gibi fonksiyonel hastaligi olan hastalarda Gamma Knife kullanilabiliyor.
Beynin kendi yapisindan olusan k&tt huylu timérlerde ise kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri daha etkili oluyor. Bu tedavide tUmoriin blytimesinin
durdurulmasi ve zaman icinde kiictilmeye baslamasi amaglaniyor. iki yasindan
blytk tim hastalarda uygulanabilen bu yéntem, 10-12 yas altindaki ¢ocuklara

DIPNOT

BASARI ORANT
COK YUKSEK

RADYOCERRAHININ ALTIN STANDARDI

Sadece beyni ilgilendiren tiimérlerin tedavisinde kullanilan bir radyocerrahi

yontemi olan Gamma Knife, ilk olarak 1968 yilinda uygulandi. Bugiine

Tiimorii 1sinlayarak, timér hiicresinin DNA'sim
etkilemek ve biiytimesini 6nlemek amaclaniyor.
Zaman icinde biiyliyemeyen tiimorler
kiictilmeye baghyor. Hastalarin ilerleyen yillarda
dtizenli olarak takip edilmesi gerekiyor. Ancak
vakalarin ytizde 3-4’tinde tekrar biiytime
olabiliyor. Eger tlimor zaman iginde tekrar
biiyiirse, tipine gore yeniden Gamma Knife veya
cerrahi tedavi uygulamak gerekebiliyor.

dek yaklasik 500 bin hastanin tedavi edildigi bu yontemde, iyi huylu
tiimérlerde ve dogustan anormal damar yumaklarinda 18 ay ile 2 yil

arasinda, kétii huylu tiimor ve metastazlarda ise birkag ay iginde kiigtilme
gorilebiliyor. Radyocerrahinin altin standardi olarak nitelendirilen Gamma
Knife yontemi; agik cerrahi ihtiyacini ortadan kaldirmasi, yan etkilerinin

az olmasi, genel anestezi gerektirmemesi, kafada yara olusmamasi, ayni
glin taburcu olma imkani saglamasi ve normal beyin dokusunun ¢ok az
radyasyon almasi nedeniyle tercih ediliyor.
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SAGLIK

COCUK

Gocuklarda‘ﬁﬁk
oecikmeden y

AMELRIYAT
EDILMELI!

\ ) 5

4

COCUKLUKTA KARSILASILAN KASIK FITIKLARININ ZAMAN GECIRILMEDEN AMELIYAT
EDILMESI GEREKIYOR. UZMANLAR, BU OPERASYONLARIN KORKUTUCU OLMADIGINI
BELIRTEREK, “AMELIYATTAN DEGIL, GEC KALMAKTAN KORKUN" DIYOR.

ocukluk caginda goriilen fitiklar, zamaninda

tedavi edilmezse hayati tehlikelere yol agiyor.

“Cocuklarda kasik fitig1 goriildiigii giin

ameliyat edilmeli. Cocuk iki yasina gelinceye

kadar beklemek yanlis” diyen Acibadem
Kayseri Hastanesi Cocuk Cerrahisi Uzmani Dr. Harun
Ayangil, ailelerin yanlis yonlendirilmemesi gerektigini
belirtiyor. Dr. Ayangil, cocukluk ¢aginda gortilen
fitiklar hakkindaki sorularimizi yanitlads.

Il COCUKLARDA KASIK FITIGI NASIL OLUSUYOR?

Bebekler anne karninda iken kapanmasi gereken kasik kanallarinin
kapanmamasi sebebiyle, karin igindeki organlar bu bosluga girebiliyor.
Normal stresinde dogan ¢ocuklarda gériilme riski ytizde |-3 oraninda
iken, erken dogumlarda bu oran ytzde 30'lara kadar ¢ikiyor. Karin igi
basincini artiran olaylar, potansiyel olan fitigi ortaya ¢ikartiyor. Yani
cocuga bisiklet carpinca fitik olmuyor ancak o kanalda agiklik varsa,
carpma nedeniyle olusan basing, kanala organ sikismasina yani fitiga
yol agiyor.

l TEDAVi PLANLAMASI NASIL YAPILIYOR?

Kasik fitiklarinin goriildigt gtin ameliyat edilmesi gerekiyor. Ozellikle
erken dogan ¢ocuklarda bu risk daha yiksek gortltyor. Ctinkd kasiktaki
kanalin boyu kisa ve dar oluyor. Oraya sikisan bir organ, o bolgeden
dustik ihtimalle kurtulabiliyor. Kiz ¢ocuklarda ¢ogunlukla yumurtalik ve
tUpler sikisiyor, erkeklerde ise sikisan organ bagirsak oluyor. Pankreas
hari¢ tUm organlar, fitik kesesi icinde gorulebiliyor. Kisa zamanda
mudahale edilmezse o organ boguluyor, beslenmesi bozuluyor ve
tahrip olabiliyor. Bu durumda basit bir fitik ameliyati cok zor, karmasik
bir hale burtinebiliyor. Kasik kanallarinin iki yasina kadar kapanabilecegi
ve beklenmesi gerektigine dair halk arasinda yanlis dtstinceler
bulunuyor. Ancak bu dustincelerin bilimsel bir dayanag yok.
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B GORULME SIKLIGI CINSIYETE GORE DEGISIYOR MU?

Kasik fitiklarinin gérilme sikligini, cocugun kiz ya da erkek olmasi
etkilemiyor. Ancak sag ya da sol tarafa gére degisiyor. Sag kasikta
goriilme orani ylizde 60 iken, bu rakam sol kasikta ytizde 30 oluyor.
Yiizde 10 oraninda da iki tarafl goriiltiyor. Ozetle, eger fitik 6nce solda
goriilmisse sagda ortaya gikma riski daha ytiksek oluyor. Bu nedenle
solda ¢ikan fitik ameliyat edilirken, sag kasiga da bakmak gerekiyor.
Ancak cerrahlar arasinda bu konuda bir uzlasma bulunmuyor.

M AMELIYAT FiKRi AILELERDE

ENDISELERE YOL ACIYOR MU?

Ameliyattan korkulmasina gerek yok. Cocuklar,
operasyondan iki saat sonra beslenmeye bagliyor ve ayni giin
taburcu ediliyor. Yani ailelerin korkmasini gerektirecek bir
cerrahi islem olmuyor. Ameliyat edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek olumsuzluklardan daha ¢ok ¢ekinilmesi gerekiyor.

Tani nasil | “Kasik fitiginin
konuyor? g(:)'riildiig”ﬁ g.iin,
Kasik fittklarinda ﬂlleye amellyat

tan1 i¢in, hekim
muayenesi yeterli
oluyor. Ultrason,

bogulmus

fitiklarda tanida
yardimci olsa da,
esas tani yontemi
olarak muayene

tercih ediliyor.

onerilmesi gerekiyor.
Bebegin bir giinliik
olmas1 dahi bir seyi
degistirmiyor. Ancak
gobek fitiklarinda
cerrahi miidahale
icin iki yasina kadar
beklenebiliyor.”
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Tiroit hastaliklarmda

ilac tedavisi?
cerrahi mudahale?

SALGILADIKLARI HORMONLARLA TUM VUCUDU ETKILEYEN TIROIT BEZINDE ORTAYA
CIKAN HASTALIKLAR SINSICE ILERLIYOR. TEDAVISI ISE NODULLERIN VARLIGINA VE
KANSER RISKI TASIYIP TASIMAMASINA GORE DEGISIYOR.

iroit, boynun on tarafinda, ‘adem elmasy’
olarak bilinen kikirdak yapinin tizerinde,
buytikligi ve sekli kelebege benzeyen bir bez.

Boyutu kiigtik ancak fonksiyonu ¢ok biiytik
olan bu bez, metabolizmay1 diizenleyen hormonlar
salgiliyor. Bu hormonlarin az ya da ¢ok olmas: 6nemli

sorunlara yol agiyor. Nodiil olarak adlandirilan kiigtik
kitleler de tiroit hastaliklar1 arasinda sayiliyor. Sinsice
ilerleyen tiroit bezi sorunlarinda tedavi, hastaligin
tlrtine gore degisiyor. Ancak kritik soru su, “Tiroit bezi
hastaliklarinda ne zaman ilag¢ kullanilmali, ne zaman
cerrahi yontem tercih edilmeli?”

HIPERTIROIDI MI,

HIPOTIROIDI MI?

“Tiroit bezlerindeki hastaliklari genel olarak fonksiyonel
ve anatomik olmak tizere iki grupta toplamak miimkiin”
diyen Acibadem Fulya Hastanesi Endokrinoloji Uzman
Dog. Dr. Riigtii Serter, sdyle devam ediyor: “Tiroidin
anatomik ve fonksiyonel hastaliklarina guatr deniyor.
Fonksiyonel hastaliklar tiroit bezlerinin az ya da gok
calismasi sebebiyle ortaya gikiyor. Tani ise kanda

tiroit hormonlarinin seviyesini gosteren testler ile
konuyor. Tiroit bezleri fazla ¢alisinca hipertiroidi veya
tirotoksikoz denilen tablo ortaya ¢gikiyor. Kalp carpintisi,
asir1 terleme, halsizlik, saglarda dokiilme ve agiri
zayiflama belirtileriyle kendini gosteriyor. Uzun vadede
kemik erimesine yol agiyor. Ayrica diger hormonlar:

da etkiliyor.” Tiroit bezlerinin az ¢aligmasi ‘hipotiroidi’
olarak tanimlaniyor. Belirtiler ise asir1 galigmanin tam
tersi olarak; sebepsiz yere kilo alma, hareketlerde
yavaslama, algida ve konsantrasyonda bozulma, uyku
hali olarak siralanabiliyor.

AMELIYAT MI, TAKIP Mi?

ILAC M1, N
IYOT 131 TEDAVISI Mi?

Dog. Dr. Riistii Serter, tiroidin az ¢alismast durumunda,
hormonu yerine koymak icin ilag tedavisine baglandigim
yani hormon replasmam uygulandigin séyleyerek,
“Hastalar, ilaglarini dogru diizeyde almaya devam eder,
dtizenli olarak takiplerini yaptirirlarsa dmiir boyu normal bir
yasam siirdiirebilirler” diyor. Tiroit bezlerinin ¢ok calismasi
ve asirt hormon salgilanmasi durumunda da tercih edilen
ilk yontem, ilag tedavisi oluyor. Ancak, bu émiir boyu siiren
bir tedavi yontemi olmadig icin belli bir siirede kesilmesi
gerekiyor. [lagtan sonra yine agir1 hormon salgilanmast
halinde, iki tedavi se¢enegi oldugunu anlatan Dog. Dr.
Serter, bu konuda sunlar1 sdyliiyor: “Segeneklerden biri halk
arasinda atom tedavisi olarak bilinen Iyot 131 tedavisi. Iyot
aslinda tiroit bezi tarafindan tiroit hormonunu tiretmek igin
yakalanan ve kullanilan madde. Buna radyoaktif bir madde
baglaniyor. Tiroit hiicreleri iyodu yakalayimnca, bu madde
sayesinde imha oluyor. Fazla ¢alisan hiicre imha olunca
hormon da iiretemiyor. Ikinci secenek ise cerrahi oluyor.”

Nodiiller de sik karsilasilan tiroit bezi hastaliklarinin baginda geliyor. Tuirkiye’de 40 yasindan sonra, her iki kisiden birinde ortaya
cikiyor. icme suyu ve toprakta iyot azliginin, hastaligin bu kadar sik gériilmesinde en 6nemli neden oldugunu belirten Dog. Dr. Riistii
Serter, “Nodiil, aslinda tiroit bezinin icinde bulunan bir gesit kitle. Bunlarin biiyiik kismi, zararsiz ve iyi huylu” diyor.

Nodiiller genellikle giplak gozle goriilebildikleri 2 cm. gapa ulasincaya kadar fark edilmiyor. Yiizde 5-10 oraninda ise kanser riski
tastyorlar. “Buttin mesele, bu riskli nodiilleri yakalayip tedavi etmekte” diyen Dog. Dr. Serter tani ydntemi olan ultrason ile bu
hastaligin daha erken evrelerde yakalanabilecegini sdyliiyor. Hizl biiytiyen, agrili ve sert nodiillerde kanser riski daha yiiksek oluyor.

Hastalar yutkunmada giicliik, ses kisikligi gibi sikayetlerle hekime bagvuruyor. Ultrasonda yapilan incelemede kanser riski tasidigi
belirlenen nodiillere igne biyopsisi uygulaniyor. Dog. Dr. Riistu Serter, ici doku dolu olan nodiillerin sivi dolu olanlara gére, hormon
tiretmeyenlerin de lretenlere oranla daha fazla kanser riski tagidigi bilgisini vererek, “Biyopsi sonucu kanseri gosteriyorsa, ameliyatla
bu nodiiller alinlyor. Nodiil iyi huyluysa, hasta diizenli araliklarla takip ediliyor” diyor.




ESTETIK

LIPOSUCTION

Hem eritiyor hem genglesmlyor

Lazerli Liposuction

-

ZAYIFLAMAKTAN COK
VUCUT SEKILLENDIRMEDE
KULLANILAN
LIPOSUCTION, YENI
YONTEMLERLE DAHA
GORUNUR SONUCLAR
VERIYOR. YAGLARI SIVI
HALDE DISARI CEKEN
VE CILDI SIKILASTIRAN
LAZERLI LIPOSUCTION
YONTEMI OZELLIKLE
CENE ALTIVE KOL IC!
BOLGELERINDE TERCIH
EDILIYOR.
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ticuttaki yaglarin
vakum ve kantil ad1
verilen ince ¢ubuklar
yardimi ile disar1
alinmasi iglemi olarak
tanimlanan liposuction,
yeni yéntemlerle hem incelten hem de
cildi genglestiren bir operasyon olarak
karsimiza cikiyor. Lazerli liposuction ile
cilt altindaki yag dokusu nce siv1 hale
getiriliyor, ardindan da viicut digina
¢ikartiliyor. Uygulanan lazer ise cilt
dokusunu sikilagtirarak daha geng bir
goriintim sagliyor. Klasik liposuction
uygulamasinin pek bagarili olmadig:
cene alt1 ve kol i¢i boliimlerinde ise
lazerli liposuction ile daha iyi sonuglara
ulasiliyor. Acibadem Fulya Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Uzmanu Prof. Dr. Ferit Demirkan, lazerli
liposuction yontemini anlatti.

LIPOSUCTION’IN EVRIMi

Liposuction isleminin temeli, 80'li yillara dek
uzaniyor. Zayiflama yontemi olarak ortaya
¢tlkmasina karsin, vicuttan ¢ok miktarda yag
¢ekilmesinin ciddi sorunlara yol agmasi tzerine,
yontem daha ¢ok ‘sekillendirme’ amaciyla
kullaniimaya devam ediyor. Liposuction sadece
sekil vermede kullanildiginda basarili sonuglar
elde ediliyor ancak uygulama veya hasta segimi
iyi yapilmadiginda, ameliyat sonrasi ciltte
ondulasyon, seltlitlerin belirginlesmesi veya

ici bosaltilan dokunun sarkmasi gibi sorunlar
yasanilabiliyor. Zaman i¢inde klasik liposuction'da
karsilagilan bu problemleri ¢6zmek icin yeni
uygulamalar yapiliyor.



FARKLI BOLGELERE
UYGULANABILIYOR

Viicudun hangi bélgesinde sorun varsa, oraya
liposuction yapmak mtmktn oluyor. Karin, midenin
Ustd, bel yanlari ve kalga en ¢ok uygulama yapilan
bolgeler arasinda yer aliyor. Ancak lazerin etkisinin
operasyondan sonra da devam etmesi ve yaglari
eritmesi 6zellikle ¢ene attinda, halk arasinda gidi
olarak bilinen bélgede bagsarili sonuglar alinmasini
sagliyor. Oradaki yaglarin kiigk ve yuvarlak

sekilli olmasi, cok sayida damar ve sinirin gegmesi
nedeniyle hassas bir bolge oldugu igin klasik
liposuction ¢ene altinda pek faydali olamiyor. Ancak
bolge lazerle taranip yaglar eritilince, disarya hicbir
sey ¢ekimese de yaglar eriyor ve cilt sikilagiyor.
Bunun yani sira sarkan kol altlarinda hem yaglari
eritip disart alinmasina olanak verdigi hem de
sikilagtirdig icin lazerli liposuction ¢ok daha iyi
sonuglar veriyor. Yanaklar ve ayak bileklerine de
lazerli liposuction yapiliyor. Normal liposuction
islemi uygulaninca seltlitli bolgelerde olusan derin
¢okikler ise lazerli liposuction'da gérilmuyor.

HER ISLEM iCIN AYRI CIHAZ

Lazerli liposuction cihazlar, hem farkli dalga boylar icermeleri
hem de cihaz tasarimindaki farkliliklar nedeniyle birbiriyle ayni

Hastanesi'nde kullanilan cihazlar ve ézellikleri ise sdyle:
* Plazma Lipo: Normal lazer isini diiz olarak ilerledigi igin galismak

Lazerin bir avantaji da bel bolgesinde ortaya ¢ikiyor. Bu
bolgedeki yaglari cekmek igin normal liposuction’da hasta ii¢
pozisyona sokulup, yaglar kaniillerle cekiliyor. Ancak lazerli
islemde yaglar eritildigi icin uygulama daha kolay oluyor.

. ERKEKLERE DE
etkiyi yaratmiyorlar. Bu nedenle hastanin problemine &zel bir DIKKAT! YAPILIYOR

cihaz segmek en optimum sonucu veriyor. Acibadem Fulya * Operasyonun ardindan ii¢ hafta Erkeklerde meme

korse giymek gerektigi icin yaz

e : buytmesi halinde
aylarinda lazerli liposuction zorlayici

lazerli liposuction'dan

zor olabiliyor. Bu cihazda, topuz haline getirilen lazer igini, 3 mm ?Iﬁil;lg)s'sg.tion operasyonlarinin faydalaniliyor. Her erkekte
capl kiiresel bir alanda etkisini gdsteriyor. Sadece ¢ubugun ucunun ardindan dalgalanma gibi sorunlarin 35 yasindan sonra meme
dolastinldigi bolgede lazerin etkisi fark ediliyor. Bu nedenle, ince yasanmamasi icin, kisinin kalabilecegi blytmesi oldugunu belirten
dokularda ve ¢ene altinda yapilacak islemler icin cok uygun oluyor. kiloda islemi yaptirmasi 6nem Prof. Dr. Ferit Demirkan,

* ProLipoPlus: Bu cihazda iki ayr prob ve iki ayrn dalga boyu tagiyor. Diyet yapip zayiflayan ve "“Bu bolgedeki yaglari

bulunuyor. Biri yaglan eritirken, digeriyle cilt alttan sikilastirliyor.

Cilt sikilagtirmanin 6n planda oldugu hastalarda iyi bir
tercih olabiliyor.

ardindan liposuction yaptiran kisilerin
operasyon sonrasinda kilo almasi, yag
cekilen bolgelerde dalgalanmaya

ameliyatla almak uygun
olmuyor ¢tinku iz kaliyor.
Klasik liposuction ile yaglar

ol aciyor.
e Lipoterm: Duraklamali degil, stirekli olarak lazer isini verebilen Z,Laz?erzlli liposuction sonrasi yeni cekilince de deri sarkiyor.
gliclti bir cihaz olan Lipoterm'i hizli giden bir spor arabaya jenerasyon LPG cihazlari uygulanmasi, Cildi sikilagtirdig: igin bu
benzetmek mimkiin. Yiksek hacimli yerlerde yag eritmek sonuglarin basarisini artiriyor. bolgede lazerli liposuction

gerektiginde bu cihazla ameliyat daha kisa stirede bitirilebiliyor.

tercih ediliyor” diyor.
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Bobrek fonkswonlanfilq cesitli sebeplervgl
olarak bozulmasi, bobrek yetmezllglne nede
oluyor. Bu hastaliktan kOrunmalg v@ hastal
oldugu durumlarda teshiste gemkmemel{

2,

SE SR

ag ve sol karin boslugunda birer tane olmak tizere

¢ift organlarimizdan olan boébreklerimiz; viicuttan

sivi gikisinda, hormon iiretiminde toksik maddelerin

detoksikasyonunda ve elektrolit dengesinin

saglanmasinda etkin rol oynuyor. Viicut i¢in hayati

Onem tasityan bu organlardan bazen biri, bazen de
her ikisi birden calisamaz hale gelebiliyor. iki organin birden
calismaz oldugu durumlar, bobrek yetmezligi olarak tanimlaniyor.
Bu hastalik ilerlediginde tedavi segeneklerinin diyaliz ve bébrek
nakliyle siirli olmasi nedeniyle koruyucu tedavi ve erken
teshis biiyiik nem tasiyor. Actbadem Bursa Hastanesi'nden Ig
Hastaliklar1 ve Nefroloji Uzmani Dr. Hiiseyin Celik, hastalar:
bobrek yetmezligine gotiiren en yaygin 5 nedeni anlatti.
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DIiPNOT

iLACLI FiLM

GLOMERULONEFRIT | CEKIMLERINE DIKKAT!

Diyabet, bébrek yetmezligi,

DIYABET

Sinsi bir hastalik olan, tim organlari ve Bazi otoimmiin (bagisiklik sistemi ile 0 tirik asit ytiksekligi, tiroit ya da
damarlari etkileyen diyabet, kontrol ilgili) hastaliklar, kullanilan ilaglarin ; multipl miyelom sorunu olan
altina alinmadigi zaman damarsal bir yan etkileri ya da enfeksiyonlar, ‘ hastalarin koroner anjiyografi,
yapiya sahip bobreklerde hasara yol bobregin antijenik yapisini ilagh tomografi ya da ilagh MR
aglyor. Bu hasara bagli olarak bobregin degistiriyor. Viicudu savunan yapilar, | gekimlerinin doktor &nerisiyle
glomerdil denilen yapisinda degisiklikler bobrekteki bu degisiklik nedeniyle i yapilmasi gerekiyor. Bu
meydana geliyor ve sivi akisi, hormon organi yabanci olarak kabul ederek 0 cekimlerde kullanilan kontrast
yapimi ile elektrolit dengesi bozuluyor. ona saldirmaya bagliyor. Erken ol maddeler, akut bébrek

Kontrol altinda olmayan diyabet
hastalari bobrek yetmezligi agisindan
riskli grupta yer aliyor.

dénemde fark edilmeyen bu dU“fT ' yetmezligine neden olabiliyor
ilerleyen yillarda bobrek yetmezligine ve tedavi edilmediginde, siireg
neden oluyor. kronik bdbrek yetmezligine

kadar gidebiliyor.

HIPERTANSIYON

Yiksek tansiyonun damarlar tizerinde yol agtigi fizyolojik degisiklikler bobrek
damarlarinda tikanmalara neden oluyor. Artan kan basinci sonucu b&breklerin kiigtilmesi
= ve islevini yitirmesiyle, hasta bébrek yetmezligine dogru ilerliyor. Yiiksek tansiyonun

| kontrol altina alindigi durumlarda bébrek yetmezligi riski biiyiik oranda diistiyor.
Hipertansiyon, toplumdaki genel kaninin aksine kalp hastaliklarinin sonucunda ortaya
¢ikmiyor. Nedeni bilinen yiiksek tansiyon hastaliklari gogunlukla bébrek hastaliklarina
bagl olarak goriliiyor.

NEDEN
DiYALiZ?

Bobreklerin calismasinin
tamamiyla durdugu son dénem
bobrek yetmezligi hastalarinin
yasamlarini stirdiirebilmeleri
icin ‘diyaliz’ ve ‘b&brek nakli’
segenekleri bulunuyor. Diyaliz
yontemleri, bobrek yetmezligi
hastalari igin zorlu ve sosyal
hayati olumsuz etkileyen bir
stire¢ olmakla birlikte, bu
hastalara uzun yillar hayatta kalma
sansi da taniyor. Bobrek nakli
her zaman daha istiin bir tedavi
segenegi olarak kabul edilse de
organ bagisinin cok diisiik oldugu
tlkemizde nakil sansi bulamayan
hastalar diyaliz sayesinde

¢ok uzun yillar yasamlarini
stirdurtyor. Kandan atiklari
temizleyen ve sivi dengesini
diizenleyen diyalizin iki yontemi

ANOMALILER

Dogustan gelen bobrek anomalileri
de bobrek yetmezliginin sik rastlanan
nedenleri arasinda yer aliyor.
Vezikolireteral Reflii (VUR) olarak
adlandirilan ve idrarin bobrege geri
kagmasi olarak agiklanabilen bu
hastalik, 6zellikle gocuklarda bébrek
yetmezliginin en dnemli nedeni
olarak gosteriliyor. Sik idrar yolu
enfeksiyonu, altina kagirma, ateslenme
ile belirti veren VUR hastalig, erken
teshisle tedavi edilebilirken, geg¢
kalinmasi durumunda ise ergenlik

BOBREK YETMEZLIGININ ¢aginda bobrek yetmezligi ile hekime

PYELONEFRIT

Ozellikle bobreklerde tas hastaligi
varligi veya anatomik bir bozukluk
nedeniyle gelisen bébrek toplama
‘ sistemi iltihabi olan pyelonefrit’in

. ataklar halinde tekrarlamasi, son
| donem bobrek yetmezligine neden
olabiliyor. Zamaninda ve dogru sekilde
tedavi edilmeyen bodbrek enfeksiyonlari
organlarin kiiglilmesine ve buna bagl
olarak bsbrek yetmezligi olusmasina
yol agabiliyor.

i i i bulunuyor.
oBYEutstﬁ-]EanEag!q ® basgvurulmasina neden oluyor. I- Periton diyalizi: Bir torba
o Halsizlik icinde bulunan soliisyon, hastanin
¢ Bulanti ve kusma karnina yerlestirilen kateter
* Ayak bilekleri, eller ve yiizde sisme o araciligi ile giinde 4 defa 40’ar
* Sik gegirilen idrar yolu enfeksiyonu GO TTOT oo™ 0-00100 dakika boyunca karin bosluguna
¢ Sik idrara ¢cikma C veriliyor. Hastanin evde kendi

basina uygulayabildigi bu

. . U yontemle kandaki atik maddeler
AKUT MU KRONIK MI? : ve fazla sivi, karin zari aracilig ile
Bobrek fonksiyonlarinin aniden bozuldugu ve sonuglarinin bazen gegici bazen ‘r_u uzaklastiriliyor.
de kalici oldugu durumlar, ‘akut bobrek yetmezligi’ olarak tanimlaniyor. Akut 2- Hemodiyaliz: Kanin,
bobrek yetmezligi bir enfeksiyona, ishal ve kusmaya baglh asiri sivi kaybina, ' bobregin islevlerini taklit eden bir
travmaya ya da ilag kullanimina bagh olarak ortaya cikabiliyor. Bobrek ' makine tarafindan gegirildigi bu
fonksiyonlarinin bozuldugu ancak bobreklerin kismi olarak calismaya devam 'I_E yontem, haftada 3 defa
ettigi durumlar ise ‘kronik bobrek yetmezligi’ tanimina dabhil oluyor. 4’er saat boyunca hekim
kontroliinde uygulaniyor.
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BOBREK NAKW

] 72"
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tirkiye’de bobreklerinde hasar baglamis kisi
sayis1 yaklasik 7.5 milyon. 60 bin kisi de
bobrek nakli icin bekliyor. 2016 yilinda nakil
ihtiyacinin 100 bin kisiye ulagsacag tahmin
ediliyor. Ttim bu verilere ragmen bir yilda bobrek nakli
yapilabilen kisi sayisi ise 2 bin 500 ile sinirli kaliyor.
Nakillerin ¢ogu canli vericiden yapilirken, kadavradan

nakil, ¢esitli 6nyargilar nedeniyle halen yeterince
yapilamiyor. Oysa son déonem bobrek yetmezligi
cekenlerin sagliklarina kavusmalari igin tek sanslari
bulunuyor, o da bébrek nakli!

Bobrek nakli hakkinda merak edilenleri ve bilinmesi
gerekenleri Acibadem Bursa Hastanesi uzmanlariyla

62 Hayat 2011

BOBREK

NAKLINE

DAIR

BiLINMESE

ENLER

SON DONEM

BOBREK YETMEZLIGI
HASTALARI ICIN EN iYi
TEDAVI SEKLi BOBREK
NAKLIi. KADAVRA YA
DA UYGUN CANLI
VERICILERDEN
ALINAN BOBREKLER,
HASTALARI
SAGLIKLARINA
KAVUSTURUYOR.

gortistiik. Bobrek nakli islemlerinin isleyisini Organ
Nakli Merkezi Koordinatorii Dr. Salih Giilten, bobrek
nakli ameliyatlarinin detaylarini Uroloji Uzmani Prof.
Dr. Biilent Oktay, alic1 ve vericiyi ameliyat sonrasinda
nelerin bekledigini ise ¢ Hastaliklar1 ve Nefroloji
Uzmani Dr. Hiiseyin Celik anlatti.

Organ nakilleri arasinda ilk siray1 neden bobrek aliyor?
Dr. Salih Giilten: Kalp ya da karaciger yetmezligi

gibi hastaliklarda hastalarin nakil disinda bir sansi
olmazken, bobrek yetmezligi hastalar: diyalize
girebiliyor. Diyaliz imkani bu hastalarin daha uzun
yillar yasamasini sagliyor. Bu da bobrek nakline ihtiyag
duyan hasta sayisin artiriyor.




Bobrek nakline ihtiya¢ duyan bir hasta bekleme
sirasina nasil giriyor?

Dr. Salih Giilten: Organ nakli merkezleri, Saglik
Bakanlig: tarafindan yetkilendiriliyor. Hasta, kendisine
en yakin merkeze basvuruyor. Nakil olmak i¢in
gereken sartlara sahipse, ulusal listeye kaydediliyor.
Bagislanan organlar bu liste iginde belli bir siralamaya
gore dagitiliyor. Bu siralamada ilk siray1 diyalize
giremeyecek durumda olan acil vakalar aliyor. Verici
ve alicinin uyumu s6z konusu oldugu i¢in mutlak bir
siralamadan bahsetmek miimkiin degil. Kimin alict
olacagy, belli kriterlere gore yapilan bir puanlama usulii
ile belirleniyor.

Bobrek nakli hastas1 olarak kabul edilmeye engel
durumlar neler?

Dr. Salih Giilten: Naklin faydasi olmayacaginin
diisiiniildiigii vakalar, nakil olmaya engel baska
hastaliklar ya da kisinin yasam beklentisinin diistik
olmasi, hastanin bébrek nakli listesine kabuliine engel
olabiliyor.

Kimler canli verici olabiliyor?

Dr. Salih Giilten: Hastanin 4. dereceye kadar
akrabalari ve yine 4. dereceye kadar kayin hisimlari
(esinden dolay1 gelisen akrabalar) bobrek verebiliyor.
Akrabalig1 ya da hisimlig1 olmayan kigilerin birbirine
organ vermesi yasal olarak miimkiin olmakla birlikte,
bu durumlar, akillarda soru isareti kalmamasi igin
nakilin yapilacagi ilde kurulan Etik Kurulu tarafindan
degerlendiriliyor. Vericinin hi¢bir baski altinda
kalmadan ve karsilik beklemeden nakile razi olup
olmadigr arastiriliyor. Ancak Etik Kurul’a basvurmadan
once, organ nakli merkezinin nakil i¢in tibbi ve sosyal
bir engel olmadigini onaylamasi gerekiyor.

Capraz nakil nedir?

Dr. Salih Giilten: Baz1 durumlarda, 6rnegin bir anne
¢ocuguna bobregini vermek istediginde, kan grubu
uyumsuzlugu nedeniyle nakil yapilamayabiliyor. Ayni
durumda olan bir bagka verici-alic1 6ykiisii varsa,

bu kisiler kargilikli olarak vericilerini degistiriyorlar.
Ornegin, annenin kan grubu B, ¢ocugunki A ise; anne
bébregini kan grubu B olan bir bagka hastaya veriyor.
O hastanin kan grubu A olan vericisinin bébregi de ilk
hastaya naklediliyor. Capraz nakil sistemi su an organ
nakil merkezlerinin ¢abasiyla ilerliyor ancak ulusal bir
sistem hazirlanmasi igin ¢aligsmalar siirtiyor.

Bobrek nakli i¢in kan ve doku uyumu sart m1?

Dr. Salih Giilten: Bobrek nakli i¢in A, B ve 0 kan grubu
uyumu olmasi gerekiyor. 0 grubu genel verici, AB
grubu ise genel alic1 olabiliyor. Nakilde Rh sisteminin
ise 6nemi bulunmuyor. Doku uyumu olmadan nakil
yapilabiliyor ancak tercih s6z konusu ise doku gruplari
icinde 6zellikle DR antijenlerinin uyumlu olmasi bliytik
onem tasiyor. Kadavradan yapilan nakillerde ise en

az bir DR uyumu mutlaka gerekiyor. Doku uyumu
olmayan nakillerde yasamsal sonuglar bakimindan

¢ok anlamli bir fark goériilmiiyor ancak uyumlu olanlar
oncelikli olarak tercih ediliyor.

Bobrek nakilleri daha ¢ok canli vericiden mi yoksa
kadavradan m1 yapiliyor?

Dr. Salih Giilten: Nakillerin ytizde 70’ini canl1 vericili
nakiller olugturuyor. Ozellikle basinda yer alan szde
organ mafyasi haberleri organ bagisina kars: bir 6nyargt
olugmasina neden oluyor. Ne zaman bir ¢cocuk kacirilsa
organ mafyasina atifta bulunuluyor ancak bugtine kadar
higbir otopside bébregi alinmig ¢ocuga rastlanmad.
Soyle bir gercek var; organ ticaretine en gok karsi olan
kisi bile bir giin cocuguna organ gerektiginde para
karsilig1 organ almaya ¢alisabiliyor. Yasa dist organ
nakillerini 6nlemenin en iyi yolu da organ bagisini
artirarak, tilkeyi organ ihtiyacindan kurtarmaktan
geciyor.

Canli vericiden nakil operasyonu hangi adimlardan
olusuyor?

Prof. Dr. Biilent Oktay: Ameliyatlar ardisik olarak
yapiliyor. Ameliyathaneye 6nce verici giriyor. Kapali
nefrektomi yontemiyle, 1 cm’lik ii¢ delik acilarak
bobrege ulasiliyor ve organ serbestlestiriliyor.
Ardindan kasigin alt bolgesinde 5-8 cm arasinda bir
kesi ile tamamen serbestlesmis ve batin boslugunda
bekleyen organ disar1 alintyor. Bu islem yaklagik 2.5
saat siirtiyor. Ameliyatin son bir saatinde ise alic1 diger
ameliyathaneye aliniyor. {lk ameliyat siirerken alicinin
kasik bolgesi ve damarlar1 hazirlaniyor. Vericinin
bébregi soguk serumdan gegirilip, diger ameliyathanede
aliciya naklediliyor. Alicinin kasik damarlari ile bébrek
damarlar birbirine baglaniyor. Verici canli oldugu igin
damarlar acildiktan birkag dakika sonra idrar gelmeye
bagliyor yani bobrek erken ¢alisiyor. Bu sirada vericinin
kesileri gizli dikiglerle dikilmis ve odaya ¢ikmis oluyor.
Kadavradan nakilde ne gibi farklar oluyor?

Prof. Dr. Biilent Oktay: Kadavra, viicudundaki diger
organlar1 saglam ancak beyni 6lmiis kisi anlamina
geliyor. Kadavradan bagis oldugu zaman uyumlu olan
kigilerin ad1 belirleniyor ve merkezlere haber veriliyor.

IDEAL BIR ORGAN
NAKLI MERKEZININ
OZELLIKLERI

o Haftanin Gg glinti 4’er saat diyalize giren, buna bagli
olarak eglik eden sikintilan olan hastalarin bagvuracag
Organ Nakli Merkezi'nin poliklinik hizmetleri kaliteli,
hastalara yaklagimi ise &zenli ve anlayish olmali.

Organ nakli igin bagvuru asamasindan taburcu glintine
kadar calisacak tim ekip deneyimli olmali.

Merkezde ameliyat ncesi ve sonrasi tim tetkikler
yapilabilmeli.

Organ nakillerinde kadavralar genellikle gece geldigi
icin merkezin gece ekibi de deneyimli, donanimli ve
daima hazirlikli olmal.

© 0 0
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Gelen kisiler de her tiirlii olasiliga karst muayene ediliyor,
diyalize giriyor, ameliyata hazir hale getiriliyor. Tim
tibbi eleme kriterlerine gére en uygun alici segiliyor ve
ameliyata aliniyor. Diger adaylar gonderilse de ikinci
siradaki hasta her ihtimale kars1 beklemeye devam
ediyor. Ameliyat basarili ge¢misse, bobregin dikilmeye
baglandig1 sirada ikinci siradaki hasta da evine
gonderiliyor. Bobrek uzun stire disarida bekledigi igin
hemen calismas: miimkiin olmayabiliyor ve bu durum
6 hafta kadar stirebiliyor. Bu siiregte hasta diyalize
girmeye devam ediyor.

Alicinin eski bébregine ne oluyor?

Prof. Dr. Biilent Oktay: Genel kaninin aksine bobrekler
degistirilmiyor ve eski bobrek yerinde kaliyor. Bunun
birtakim teknik sebepleri bulunuyor. Eski bébrekler
ana damarda oldugu igin ameliyat sirasinda bu damari
kapatmak yar1 bedenin kan dolagimini durdurmak
anlamina geliyor. Bu nedenle daha yiizeysel olan kasik
bolgesindeki kasik damarinda dolasim durdurularak
nakil gergeklestiriliyor. Kalan bébrek ise hastaya bir
zarar vermiyor. Ancak hastanin kendi bobreklerinde
enfeksiyon varsa, i¢inde ¢ok siv1 birikmigse, biiytik
kist ya da tiimor varsa ve hasta ¢ocuk ise nakil, mevcut
bobregin yerine yapilabiliyor.

I SN N
r'asa

NAKIL AMELIYATININ
ALICI VE VERICI
ACISINDAN RiSKLERI

BULUNUYOR MU?

Prof. Dr. Biilent Oktay: Tabii ki

her tiirlii cerrahi islemde oldugu gibi
bobrek naklinin de riskleri bulunuyor.
Riskler, zaten kronik bobrek yetmezligi
ceken, diger organlari da bu durumdan
etkilenmis olan alicilar agisindan daha
yliksek oluyor. Ayrica yabanci doku
nakledildigi icin immiinolojik reaksiyon
riski de bulunuyor. Tiim bunlara ragmen
nakil ameliyatlarinda 6ltim orani

ylizde I’de kaliyor, bébregin galisma
orani ise ylizde 90’in lizerine gikabiliyor.

Nakil hastasinin ameliyat sonrasinda nelere
dikkat etmesi gerekiyor?

Prof. Dr. Biilent Oktay: Bu hastalar yogun
bakima ihtiya¢ duymasalar da bagisiklik kirict
ila¢ kullandiklar1 i¢in karantinaya aliniyorlar.
Ameliyattan bir hafta sonra, karantina kurallar1
konusunda egitilmelerinin ardindan taburcu
ediliyorlar. Bir ay boyunca maske ile geziyor,
topluluk igine ¢itkmamaya 6zen gosteriyorlar.

[k aydan sonra ilacin dozu diistiikge hasta da
sosyallesmeye basliyor.

Vericinin canl1 ya da kadavra olmasi hasta i¢in
fark yaratiyor mu?

Dr. Hiiseyin Celik: Vericinin canli olmasi
hekimlerin igini kolaylastiriyor ¢iinkii hazirlik
asamast daha rahat yiirtiyor, her sey bir plan
cercevesinde isliyor. Kadavrada ise zamana kars1
yarigiliyor ¢iinkii bobregin nakline kadar gecen
siire ne kadar uzarsa, komplikasyon oranlar1 da o
derece artryor. Ayrica beyin 6liimii gerceklesmis
kisinin enfeksiyon ya da kanser gibi hastaliklarinin
belli bir hizda dogru sekilde degerlendirilmesi
gerekiyor. Hasta acisindan ise vericinin canli ya da
kadavra olmasi yagsamsal bir fark olusturmuyor.

SAGLIGINDA ORGANLARINI BAGISLAMAMIS BiR KiSIDEN
ORGAN ALMAK MUMKUN OLUYOR MU?

Dr. Salih Giilten, “Tiirkiye’deki tiim yogun bakim merkezlerinde bir organ bagisi koordinatérii bulunuyor.
Hastanin beyin 6liimii tespit karari ciktiktan sonra aileye 6liim hali bildiriliyor ve ardindan organ bagisi isteniyor.
Oncelikli olarak su soruluyor: ‘Sag iken organini bagislamis miydi? Ciizdaninda organ bagis karti var mi?’ Eger bagis
yapilmigsa zaten aile bunu beyan ediyor. Aksi durumlarda ise 6liim esnasinda yaninda olan es, yoksa anne-baba,
kardesler ya da en yakin diger kisilerden onay isteniyor. Organ Bagis Karti, kisilerin saghklarinda diger insanlara
ornek teskil etmeleri acisindan da 6nem tasiyor. Bu nedenle organlarini bagislamak isteyen herkesin saglk
merkezlerinden ya da saglik miidiirliiklerinden Organ Bagis Karti almalarini 6neriyoruz” diyor.
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Bobrek naklinden sonra vericiyi nasil bir hayat
bekliyor?

Dr. Hiiseyin Celik: Oncelikle, vericinin diyabet,

yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi hastaliklar:
bulunmayan, saglikli bir insan olmasi gerekiyor. Tek
bobrekle yasamaya basladiktan sonra da bobreklerini ve
diger organlarin sikintiya sokabilecek bu hastaliklardan
korunmak i¢in doktorlarin tavsiyelerine 6zen gostermesi
ve kontrollerini ihmal etmemesi gerekiyor. Ote

yandan toplumda her bin kisiden biri dogustan tek
bobrekli olmasina ragmen, son derece saglikli bir hayat
siirebiliyor.

Alicinin bagisiklik sisteminin yeni bobregi kabul
etmeme riski bulunuyor mu?

Dr. Hiiseyin Celik: Bobrek naklinde yiizde 100

uyum beklenmiyor ¢linkii doku uyumlar: tam olsa

da 6lciilemeyen antijenik yapilar uyumsuz olabiliyor.
Organ takildiktan sonra, viicut organi yabanci olarak
kabul edip savunma mekanizmalariyla organa
saldirmaya baslayabiliyor. Son yillarda gelistirilen
immiinstipresif ilaglar sayesinde bu savunma
mekanizmalar1 etkisiz hale getiriliyor. Ancak bu ilaglar
viicudun disaridan gelebilecek baska enfeksiyonlara
kars1 savunmasiz kalmasina da neden oluyor. Burada
da viicudu ytiizde 100 savunmasiz birakmamak igin
hekimin deneyimli olmas: gerekiyor.

Aliciy1 ameliyattan sonra nasil bir siire¢ bekliyor?

Dr. Hiiseyin Celik: Hasta yaklasik 7-8 giin i¢inde
taburcu ediliyor. Ug ay boyunca haftada bir, ardindan

foror oror

2 haftada bir, 6 aydan sonra ayda bir, bir yi1ldan sonra
ise 6 ayda bir kontrole ¢agiriliyor. Kontrol tarihleri
nefrologun, merkezin ve hastanin tercihi ile ihtiyacina
gore belirleniyor. Organ reddinin yani sira viicutta
olusabilecek farkli sorunlarin da takip edilip, onlarla
miicadele edilmesi gerekiyor.

Nakledilen bobrek ileriki yillarda sorun ¢ikartabiliyor mu?
Dr. Hiiseyin Celik: Bobrek nakillerinde organin bir yil
boyunca saglikli calisma orami ytizde 98 oluyor. On yil
icinde bu oran ytizde 70’e iniyor ve hastalarin ilerleyen
yillarda tekrar diyaliz hastasi olma ihtimali bulunuyor.
Bir hasta hayatinda birden ¢ok kez nakil olabiliyor ancak
her yeni nakilde bagar1 oran1 diistiyor.
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GUNCEL

SES KISIKLIGI

HERKESIN HAYATINDA
EN AZ BIR KEZ YASADIGI
SES KISIKLIGI EGER

2 HAFTADAN UZUN
SURUYORSA BIR
KULAK BURUN BOGAZ
UZMANININ DETAYLI
MUAYENESINDEN
GECILMESI GEREKIYOR.

mankinden farkli tonlarda, daha az 'y
nan ses kisikligina neden olabilecek
u faktorlerden en az birkaginin bir at
¢ogunlukla altta yatan fakt
ayrica tedavisi gerekmiyor. A
paz Hastaliklar1 ve Bag Boyun Cerrs
ol agan‘)eg nedeni anlatt1.

isinin sesinin h@
¢ikmasi olarak ta
bulunuyor. Genells
ses kisiklig1 olusuyo
edilmesiyle ortadan kalkryor ve &
Bakirkoy Hastanesi'nden Kulak Bt
Prof. Dr. Ferhan Oz, ses kisikligina €
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SESIN YANLIS KULLANIMI

Kisinin sesini her zamankinden farkli tonda kullanmasi olarak tanimlanan
bu faktor; sesin uzun stire glirlilttlt ortamda kullaniimasi ve asin
bagirarak konugulmasi gibi durumlan kapsiyor. Ornegin; maga giden

bir kisi tezahtrat yaparken ¢ok bagirdigi igin ses telinde kanama,

polip ya da kist olusuyor, bunlar da ses kisikligina yol agiyor. Ayni
magta bazi kisilerin sesi kisilirken digerlerinin sesinin saglikli kalmasi

ise kisilerde sigara kullanimi, alerji ve refli gibi hazirlayici faktorlerin
olup olmamasina bagli oluyor. Ayrica kisilerin yasi, meslegi ve sosyal
hayati ile kisiligi de bu rahatsizligin ortaya gikmasini etkiliyor. Sesini
stirekli olarak yanlis kullanan kiside ise ses tellerinde kalinlasmalar
basliyor, nodtl olusabiliyor. Ses tellerindeki bu kronik zarar, sesin dogru
kullanilmaya baslanmasiyla iyilesebiliyor. Bazi vakalarda ise cerrahi
midahale gerekebiliyor.

SIGARA ICIMI

Sigaranin igerigindeki(n;:addeler, ses telleri Uzerindeki epitele (&rtlye)
zarar veriyor ve altindaki tabakada da ¢deme neden oluyor. Ozellikle
kadinlarda buna bagli olarak ses kalinlasmasi meydana geliyor. Sigara
icimi epitelin zaman i¢inde yaralanmig bir doku haline gelmesine de
neden oluyor ve hicreler degismeye basliyor. Kansere giden ilk adimlar
bu evrede goriilmeye basliyor. Bu agidan hig sigara icmeyen kisiler her
zaman daha avantajli olmakla birlikte, az sigara icmek de riski azaltiyor.
Sigara icen kisilerin ses kisikliginin iki haftadan uzun stirmesi durumunda
mutlaka bir kulak burun bogaz uzmani tarafindan muayene edilmeleri
oneriliyor. Ctinkl bu rahatsizlik sadece polip veya noddl olusumlart ya
da kanser vakalarinda iki haftadan uzun striyor. Muayene sonucunda
her zaman kanser teshisi konulmasa da, tespit edilecek nodul veya
polipin ilag ya da cerrahi ile tedavi edilmesi hastanin yasam kalitesi
agisindan dnem tasiyor.

FARENGOLARENGEAL REFLU

Reflti hastaligy, asitli mide iceriginin yemek borusuna gelmesi olarak
tanimlaniyor. Asitli icerigin agza kadar ¢iktigi durumlarda ise ses
telleri fizyolojik olarak zarar gériiyor. Bu hastalarda ses yorulmalar,
ses kisiklig), catallasmalar, stirekli sesi temizleme istegi ve kronik
okstirtik meydana gelebiliyor. S6z konusu fizyolojik etki stirekli
oldugu zaman ses kisikligi kalici hale geliyor ve tedavisi ancak cerrahi
olarak gergeklestirilebiliyor. Ayrica arastirmalar, bu bélgede sigaradan
sonra kansere en ¢ok refliiniin neden oldugunu ortaya koyuyor.
Eger ses kisikliginin tek nedeni reflii ise antirefli tedavisi ile sorun
ortadan kaldinlabiliyor. Ancak tedavi sirasinda diger faktorlerin de
degerlendiriimesi ve ortadan kaldinlmasi tedavinin basarisi agisindan
onem tagiyor.

ENFEKSIYONLAR

Virtslerden kaynaklanan st solunum yolu enfeksiyonlarinin neden
olabildigi ses kisikliklar dinlenme, bol sivi tiiketme ve buhar tedavisi
gibi yontemlerle iyilestirilebiliyor. Bakteriyel enfeksiyonlarda ise genizde
geriye dogru strekli yesil akinti olmasi ses tellerine zarar veriyor. Hasta
bu etkiye bagli olarak ses kisikligi yasiyor, sesini kullanirken daha ¢abuk
yoruluyor. Bu durum en ¢ok kroniklesmis sintis enfeksiyonlarinda
gorilyor. Enfeksiyonun tedavisiyle birlikte ses kisikligi da ortadan
kalkiyor. Sadece ses telini tutan HPV ve tuberkiloz gibi enfeksiyonlar
da ses kisikligina neden oluyor. Bunlar iginde en sik gérilen HPV
(Human Papilloma Virls), ses tellerinde papillomatozis hastaligina
neden oluyor. Bu hastalikta ses kisikhiginin yani sira kanserlesme ihtimali
de bulunuyor. Strekli tedavi gerektiren bu hastalikta kanserlesmeyi
onlemek ve hastaya iyi bir ses kalitesi saglamak igin birden ¢ok
lazer cerrahisi uygulamak gerekiyor. Giinubirlik olarak uygulanan bu
cerrahide basanili sonuglar aliniyor.

\‘ »
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ALERJI

Alerjik kisilerin burun etlerinde
hafif sislik ve tikaniklik, ses
tellerinde de hafif 5dem olabiliyor.
Alerjenlerin etkisinde degilken
cok rahat olan bu kisiler, alerjenle
karsi karstya olduklari durumda
sik hapsirma, burun ve damak
kasintilari, geriye dogru geniz
akintisi ve burun tikanikligi
sikayetlerinin yani sira gabuk
yorulan ve monoton bir sese
sahip oluyorlar. Bu kisilerin
burunlarindan iyi nefes
alabildikleri dénemlerde,

sesle ilgili problemlerinde

de biiyiik oranda

azalma gortiiltiyor.

Alerji tedavisinin

yani sira iyi nefes

almayi saglamak

icin radyofrekans

ile burun etleri

kigltiiltyor ve

hastanin sikayetleri

azaliyor.
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TEKNOLOJI

da VINCI

b

Uzun siiredir %
uroloji,
kardiyovaskuler
hastaliklar ve genel
cerrahide kullanilan
robot teknolojisi
jinekolojik
cerrahilerde de
sikca kullanilmaya
baslandi. Iyilesme
suresini kisaltan ve
estetik olarak da
avantajlaigsaglayan
robotik cégrahi,

son donemlerin

en Oonemli
buluslarindan

biri olarak kabul
ediliyor.

Tinekolojik cérr
daVinel farks

C

005 yilinda jinekoloji alaninda kullanilmaya olan robotik cerrahinin ti¢ pargast bulunuyor. Biri konsol
baslayan robotik cerrahi, bazi laparoskopik (kapali  olarak adlandirilan, cerrahin bagina oturdugu ve ti¢ boyutlu
ameliyat) girisimlerin daha kolay yapilabilmesini goriintiiye bakarak joystick’ler ve pedallarla uzaktan
saglayan bir sistem. Biiyiik bir kesi yerine, birkag ameliyat yaptig1 masa, digeri de hastanin tistiine yerlestirilen
delikten uygulanan laparoskopik cerrahi, hastanin hizla robot. Aynen laparoskopide oldugu gibi deliklerden
ayaga kalkmasin sagliyor ve estetik olarak daha iyi aletler takilarak uzaktan, kullanilan joystick ile robotun
sonuglar veriyor. Ancak her hasta laparoskopi ile ameliyat  kollar1 hareket ettiriliyor. Gortintiileme konsolu ise sistemi
edilemeyebiliyor. Robotik cerrahi sistemi ise geleneksel olugturan son parga ve tiim ayarlamalar buradan yapiliyor.
laparoskopi teknigi ile yapilamayan ameliyatlarin daha Robot, hastanin tizerinde sabitleniyor ve konsol yardimiyla
kolay gerceklestirilmesini sagliyor. Bilgisayarl bir sistem ameliyat bolgesi ti¢ boyutlu olarak gortintiileniyor.

MiYOM AMELIYATLARINDA FARK YARATIYOR

Robotik cerrahi yontemi, miyom ameliyatlarinda basariyla kullaniliyor. Acibadem Maslak Hastanesi Kadin Dogum Uzmani Prof. Dr. Mete
Gungor, miyomektomilerde miyom ¢ikartilirken rahim duvarinda genis bosluklar meydana geldigini ifade ediyor. Bu bosluklarin ve rahim
duvarinin hastanin gelecekteki gebeligini etkilememesi icin ¢ok iyi kapatilmasi gerektigine dikkat ¢eken Prof. Dr. Gtingér, “Robotik cerrahide
3 boyutlu gortintti ve robot kollarinin el bilek hareketlerini yapabilmesi nedeniyle ayni agik ameliyatta oldugu gibi dikis atabiliyoruz. Ozellikle
buytk miyomlarda kapatiimasi gereken alan buyuk oldugu ve geleneksel laparoskopik cerrahide bdyle bir sansimiz olmadigi igin robotik
cerrahi kullanimi tercih ediliyor” diyor.
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Prof. Dr. Mete Guingor, robotik cerrahinin 6zellikle kanser hastalari igin
ideal bir ydntem oldugunu belirtiyor. Prof. Dr. Giingdr, s¢yle devam
ediyor: “Robotik cerrahi ile eskiden 20-25 cm'lik bir kesi ile yaptigimiz
ameliyatlar simdi sadece birkag delikten yapiliyor. Birkag glin iginde hasta
taburcu ediliyor ve bir hafta icinde de glinltik hayatina geri déntyor.
Kanser hastalari cerrahi tedaviden sonra, gerektiginde kemoterapi ve
radyoterapi alabilmek igin ameliyat kesisinin iyilesmesini beklemek
zorunda kaliyor. Robotik cerrahi ile yapilan uygulamalarda ise boyle

bir durum séz konusu olmadigi icin, diger ek tedavilere daha ¢abuk
gecilebiliyor. Boylece zaman kaybedilmemis oluyor.”

ASIRI KiLOLU HASTALARDA
TERCIH EDIiLIYOR

Robotik cerrahi, rahim (endometrium) ve rahim agz (serviks)
kanserlerinde de kullanilabiliyor. Bu kanserlerin gérildugi
vakalarin genelde asiri kilolu hastalar oldugunun altini gizen Prof.
Dr. Guingér, asiri kilolu vakalara agik cerrahi uygulamanin zor
oldugunu belirterek sunlari séyliyor: “Ciinki 5-10 cm’lik kalin
bir yag dokusundan gegip karina girmek gerekiyor. Bu kesilerin
iyilesmesi uzun stirerken, yara enfeksiyonlari, yaranin agilmasi gibi
komplikasyonlarin goriilme orani da yiiksek oluyor. Bu vakalar
robotik cerrahi ile ameliyat edildiginde ise karni agilmadigi igin
hasta ii¢ glinde ayaga kalkabiliyor ve sismanlik nedeniyle kesi
yerinde ortaya cikabilecek sorunlar bertaraf edilebiliyor.”
Yumurtalik kanserlerinde ise erken teshis konulan hastalarda
robotik cerrahi kullanilabiliyor. Endometriozis denilen yapisikliklara
yol acgabilen, yumurtalik icinde gikolata kisti olusturan hastalikta
da ¢ok incelikli galisildigi ve ¢evre dokulara zarar vermedigi igin
robotik cerrahi tercih ediliyor.

TUPLERIN ACILMASINDA
ROBOT AVANTAJI

Mikroskobik duizeyde cerrahi gerektiren, ttpleri daha
once baglanmis veya hasarlanmis olan hastalarda
tlplerin tekrar agilmasi islemi Usttn dikis atma yetenegi
sayesinde robotik cerrahi ile yapilabiliyor.

RAHIM SARKMASINDA DA KULLANILIYOR
Cok dogum yapan kadinlarda veya rahim alma ameliyatlarindan
sonra rahim ve vajen asagi sarkabiliyor. Bu dokulari eski haline
getirmek i¢in sezaryen kesisi gibi hastay acarak ameliyat etmek
gerekiyor. Bu ameliyatlarin geleneksel laparoskopi ile yapilmasi

zor oluyor. Zaten rahim sarkma ameliyatlan da dtinya genelinde
cogunlukla agik olarak yapiliyor. Robot cerrahisi sayesinde ise

artik bu hastalarda kapali ameliyat uygulanabiliyor ve 24 saatte
hastaneden taburcu edilebiliyor.

ROBOT SAYESINDE TEK _
DELIKTEN YUMURTALIK KISTLERI
CIKARTILABILIYOR

Yumurtalik kistleri (ikolata kistleri, dermoid kist vb.) ameliyatlar
genellikle 3 veya 4 delikten laparoskopik olarak yapiliyor. Bu
ameliyat son donemde sadece gobek deligi kullanilarak, tek delikten
de vyapilabiliyor. Ancak standart laparoskopik cerrahi ile dar bir
alanda aletleri kullanarak ameliyati yapmak, sagdaki aleti sol el ile
soldaki aleti sag el ile kullanmayi gerektirdigi icin teknik olarak zor
ve adapte olmasi ¢ok uzun zaman gerektiriyor. Bu nedenle de
yontem beklendigi gibi yayginlasamiyor. Robotik teknolojinin, icindeki
bilgisayar programi sayesinde bu teknik zorlugu ortadan kaldirdigini
belirten Prof. Dr. Mete Gling6r, yumurtalik kistlerinin bytk bir
kisminin robotik cerrahi ile artik tek delikten, sadece gébek deligi
kullanilarak hastanin kaminda iz birakmadan yapilabildigini séyltyor.

CERRAHIN TEKNOLOJIiK
YARDIMCISI OLUYOR

Prof. Dr. Glingér, robotik cerrahinin hem agik ameliyata hem de
laparoskopiye gére avantajlan bulundugunu belirtiyor. Acik cerrahide
hastanin karminda buytik bir kesi oluyor. Ameliyat sirasinda bir kenara
cekebilmek i¢in bagirsaklara dokunuluyor fakat bu durum ameliyat
sonrasinda yapisikliga yol acabiliyor. Robotik cerrahide ise ameliyat
U¢ boyutlu gdriintl esliginde, sadece birkag delikten yapilabiliyor.
Robotun kollan, agik ameliyatta cerrahin ellerinin hareketlerini ve
manevralarini yapabiliyor, kolaylikla dikis atilabiliyor. Alet, 540 dereceli
donus kabiliyetiyle, bazi zor késelerde de kolayca dénebiliyor. Bu
sayede dokulanin arkasina da bakilabiliyor.

Robotik sistemin kullaniimasinin temel nedenleri arasinda konsol ile
cerrahi yapilabilmesi ilk sirada yer aliyor. Minimal invaziv bir cerrahi
oldugu icin cok kuigtk deliklerden yapiliyor ve hasta 24-48 saat icinde
hastaneden taburcu edilerek, glinlik yasantisina hizla dénebiliyor.
Daha az agn ve kanamasi olan hastanin ameliyat sonrasinda kesi yeri
kicuk oldugu icin enfeksiyon olasiligi da dustik oluyor.

LAPAROSKOPI IiLE ROBOTIK CERRAHI ARASINDAKI FARKLAR

* Laparoskopide kullanilan aletlerin uglan saga ve sola hareket cerrahide Ug boyutlu gériintt ile daha net ve derinlik hissi olan bir

etmezken, robotik cerrahi yonteminde aletlerin 540 derecelik goruintt elde ediliyor.
hareket kabiliyeti bulunuyor. * Laparoskopik cerrahide aletleri doktorlar tuttugu igin ellerde
» Iki boyutlu gériint ile siniri olan laparoskopinin aksine, robotik titreme olusabiliyor. Oysa robotik cerrahide bu durum yasanmiyor.
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GUNCEL

REFLU CERRAHISI

Reflii ameliyatindan
korkmaym!

FAST FOOD TARZI BESLENME, SIGARA KULLANIMI, ALKOL TUKETIMI ILE
CASIRI KILONUN NEDEN OLDUGU REFLUNUN TEDAVISINDE CERRAHI
YONTEMLERDEKI GELISMELER ONEMLI ROL OYNUYOR. ARTIK HASTALAR,
KISA SUREDE NORMAL YASAMLARINA DONEBILIYOR.

eflii, mide iceriginin yemek borusuna
kagmasi olarak tanimlaniyor. Agik
ameliyat yapilan yillarda 6liim oraninin
yliksek oldugu reflii operasyonlari, gelisen
teknoloji sayesinde artik gok daha kolay
gerceklestirilebiliyor. Yillar 6nce ilk kez
Istanbul’da, Alman bir cerrah tarafindan yapildig: icin
tip camiasinda Istanbul Nissen ameliyati olarak bilinen
reflii ameliyatindan laparoskopik yontemin avantajlarina
kadar, pek ¢ok konu hakkinda bilgi veren Acibadem
Kayseri Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr.
Can Kiictik, “Artik refliiniin cerrahi tedavisi kolaylikla
yapiliyor. Reflii fizyolojik bir olay, yani herkeste reflii
goriilebiliyor. Ancak bu, kisinin reflii hastasi oldugu
anlamina gelmiyor. Hastalik sayilabilmesi icin, bu olayin
siklikla yasanmasi gerekiyor” diyor.

B FARKLI BELIRTILER REFLUYU ISARET EDIYOR

Reflt giderek daha sik karsilagilan bir rahatsizlik haline geldi.
Bunun en 6nemli nedeni olarak obezitenin yani sira gazli icecek,
alkol ve sigara tuketiminin artmasi gosteriliyor. Ogtirme istegi
fazla olan kisilerde gériilme riski de ytksek seyrediyor. Hastalik
kendini en ¢cok yanma ile gosteriyor. Hastalarin, gogis kafesinin
ortasindaki kemigi yani sternumu gosterip “Burasi yaniyor”
dediklerini anlatan Prof. Dr. Can Kigtk, yanma sikayetini
eksimenin izledigini soyltyor. Egilerek yapilan islerde midede
yanma gortlmesi ya da midedeki icerigin agiza gelmesi, yatinca da
bu rahatsizliklarin gériilmesi diger sikayetler arasinda siralaniyor.
Ote yandan reflii ile hig ilgisi olmayacak gibi gériinen kimi
rahatsizliklar da mide igeriginin yemek borusuna kagtigini isaret
ediyor. Ses kisikligi nedeniyle kulak burun bogaz uzmanina gittigi
halde ¢6ziim bulamayanlarin ya da astim baslangici gibi dkstirtik
nobetine girenlerin ylizde 30'unda da reflti oldugunu anlatan
Prof. Dr. Kiiguk, tani ydntemleri hakkinda sunlan séyltyor:
“Refltintin tanisinda, endoskopi altin standart olarak kabul ediliyor.
Endoskopi ile hem mide ve yemek borusunun birlestigi yer
goriiliyor hem de oradan parga almak mimkun oluyor. Bunun
yani sira midede basing 6lglimt yapan aletler de bulunuyor. Mide
ve 6zofagusta asit 6lgiiminin yapildigi pHmetre testleri de tani
konurken kullaniliyor. Hastanin burnundan sokulan hortumla, 24
saatlik asit 6lcimu yapilabiliyor.”
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CERRAHI TEDAVI GEREKEBILiYOR

Tedavi siireci, endoskopi sonuglarina gére planlaniyor. Prof.
Dr. Kiigtik, cerrahinin her zaman en son segenek olarak
dustinuldigund anlatirken, ameliyati sart kilan durumlari ise
sOyle acikliyor: “Mide fitig varsa, kaslar yirtilmis ve yemek
borusunun ortasindan gegiyorsa bu durum ilagla tedavi
edilemiyor. Ayrica 6zofajit (gastrik igerigin 6zofagus igine
kagmasi sonucu yanma, goglis agrisi ve yutma giigliigi ile
kendini gésteren bir hastalik) varsa cerrahiye gidiliyor. Hastada
Barret 6zofagus varsa, tedavide tek segenek yine cerrahi
oluyor.” Barret 6zofagus, mideye yakin olan ve reflii nedeniyle
yanan hiicrelerin zaman iginde degisime ugradig bir rahatsizlik.
Bu degisimin yillar icinde meydana geldigini ve kiside kanser
riskini artirdigini anlatan Prof. Dr. Can Kiigiik, “Hiicreler,
degiserek kendilerini aside dayanikli hale getirmeye calisiyor.
Ancak kontrolsiiz degisim, kanserin baslangici anlamina geliyor-.
Barret 6zofagus olan hastalarda kanser riski her yil yarim puan
artar” diyor. Kimi durumlarda geng hastalarda, ilagla tedavi
edilebilecek olsalar dahi reflii ameliyati yapildigini dile getiren
Prof. Dr. Kugiik, bunun nedenini “Hasta 30 yasindaysa ve reflu
tedavisinde ilaca bagimli ise bu durumda hastayi ameliyat etmek
daha dogru oluyor. Ciinkii ilacin hastalara, uzun sureli etkisi
bilinmiyor” s6zleriyle anlatiyor.

M KAPAL] YONTEMLER KOMPLIKASYON

RISKINI AZALTIYOR

Tiptaki ilerlemeler bu ameliyatlarda daha basanili sonuglar alinmasini
sagliyor. Onceki yillarda, agik olarak gerceklestirilen reflii ameliyatlarinda
komplikasyon oraninin yuksek olduguna ve bu nedenle hastalarin
cekindigine isaret eden Prof. Dr. Can Kiguk, “Kapali ydntemlerle
ameliyat ve ameliyat sonrasi komplikasyon riski de azaldr” diyor.

“Nissen ameliyat ileri laparoskopik
teknik gerektiren bir yontem. Bu
nedenle hastalara, so6z konusu
operasyonu iyi yapabilen hekimleri
ve stk¢ca yapan hastaneleri tercih
etmeleri oneriliyor.”



Il CERRAHI YALNIZCA 45 DAKIKA SURUYOR

Reflti cerrahisinde en ¢ok tercih edilen
Nissen ameliyatinda laparoskopik cerrahi altin
standart olarak kabul ediliyor. Prof. Dr. Kugk,
ameliyatin ileri laparoskopik bilgi gerektirdigini
ifade ederek, séyle devam ediyor: "iki tane
10 milimetrelik, iki tane de 5 milimetrelik
trokar (sapli, ucu keskin bir cubuk ile daha
kisa metal bir kiliftan olusan, cesitli boylardaki
cerrahi alet) ile ameliyat bolgesine giriliyor.
Bu aletlerle &ncelikle midenin Ust kismina
ulagiliyor. Daha sonra mide fundusunu
(midenin tepe kismi) kesen aletlerle, fundus
serbestleniyor. Fundus, yemek borusunun
etrafinda 360 derece cevrilerek dikiliyor.
Buna da Nissen ameliyati deniyor. Fundusu

yemek borusu etrafinda 360 derece yerine
270 derece cevirirseniz, 0 zaman operasyon
Toupet ameliyati oluyor.”

Nissen ameliyatinin iki ttrt bulunuyor.
Floppy Nissen ameliyati olarak adlandirilan ilk
tlrde, midenin tepe kismi tamamen serbest
hale getirildikten sonra ¢evirme ve dikme
islemi yapiliyor. Nissen Rosetti adli diger
yontemde ise midenin Ust kismi serbest
birakilmadan, ¢ekilerek yemek borusunun
etrafinda dondurtltyor. Ameliyat 45 dakika
srlyor. Hasta, ameliyattan alti saat sonra
sivi gida alabiliyor, ertesi glin de taburcu
ediliyor. Cerrahi sonrasi dikkat edilmesi
gereken noktalarr agiklayan Prof. Dr. Kugtik,
“Operasyonla daha 6nce genis olan boélge
daraldig icin dzellikle ilk 10 gin kati gidalarin
yemek borusuna takildigi hissi olusuyor. Bu
nedenle, hastalara 6zellikle ilk 15 glin sivi gida
agirlikli beslenmelerini ve kati yiyecekleri iyi
cignemelerini dneriyoruz. Bir hafta sonra da
dikisler aliniyor” diyor.

REFLU
AMELIYATI
ISTANBUL’LA
ANILIYOR

Reflii cerrahisinde 6ne ¢ikan
yontem Nissen ameliyat.
Atattirk’tin Almanya’da Nazi
rejimi baskisindan kacan bilim
adamlarim Tiirkiye'ye davet
ettigi donemde gelen Rudolf
Nissen tarafindan ilk kez
Istanbul’da, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde yapilan ameliyat
uluslararasi tip camiasinda
Istanbul Nissen ameliyatt
olarak da biliniyor. Prof. Dr.
Kigtik, ameliyatin o kadar eski
yillara dayanmasina kargin,
tiptaki gelismelerle, 6zellikle de
laparoskopik cerrahi ile cok daha
kolay hale geldigini soyliiyor.
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I

PSIKOL

HASTA YAKINI

Hasta olmak mu.,

asta yakini
olmak i zor?

SEVDIGI BIR INSANIN ACILARINI GORMEK, BU ACILARLA BAS ETMESINE DESTEK
OLMAYA CALISMAK, INSANIN HAYATINDA YASAYABILECEGI EN ZOR DENEYIMLERDEN
BIRI. ANCAK BILINCLI DAVRANARAK, HEM SIZIN HEM DE HASTANIZIN BU ZORLU
SURECI DAHA KOLAY ATLATIMASINI SAGLAYABILIRSINIZ.

Ny

astaliklar cogu zaman, sadece
tanimadiginiz birilerinin basina

gelen, duyunca tiztildtigiiniiz fakat
sonrasinda hayatiniza kaldiginiz yerden
devam ettiginiz kotii bir haberken, en yakinlarinizin basina
geldiginde bir anda anlami degisiyor. Hasta yakinlar1 biiytik
uzintiiler yasarkan bir taraftan da hastaya destek olmaya
caligiyor. Fakat bazen sadece yardim etmek icin yapilan
seyler bile hastaya zarar verebiliyor. Bu nedenle hasta yakini
olarak, bilin¢li davranmaniz ve ancak bu sekilde ona yardimeci
olacaginizi unutmamaniz biiyiik 6nem tasiyor.
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SOK, INKAR, OFKE
VE KABULLENME

Acibadem Kozyatagl Hastanesinden Klinik Psikolog Nazan Ulki, kanser
gibi 6ltm riski olan hastaliklarla savasanlar kadar hasta yakinlaninin da
yasananlardan etkilendigini belirtiyor. Ulkd, hasta yakini olmanin fiziksel
ve duygusal olarak ¢ok zorlayici bir stireg oldugunu belirterek sunlan
soyluyor: “Hasta yakinlan caresizlik, 6fke, depresyon gibi durumlar
zaman zaman hastadan daha yogun yasayabiliyor. Oltimcil oldugu
dustindlen bir hastaligin tanisi konuldugunda hasta ve yakinlarinin ilk
yasadigl ‘sok’ oluyor. Sonrasinda inkar donemi geliyor yani hastaligin
tanisinin yanlis konuldugu dustindltyor ve hastayi baska doktor ya

da hastanelere géttirme dénemi bagliyor. Taninin kesinlestigi kabul
edildiginde ise &fke yasanabiliyor. ‘Niye benim basima geldi?’, ‘Niye
benim yakinima oldu? gibi kaygilar gortiltiyor. ‘Acaba iyilesecek mi,
ivilesmeyecek mi?" distincelerinin sonrasinda depresyon yasanabiliyor.
Kabullenme ise en son asama ve tedaviyle birlikte baslyor. Bittin bu
asamalar hem hasta hem de hasta yakini tarafindan birlikte yasaniyor.”

HASTA, ALINAN
KARARLARA KATILMALI

Klinik Psikolog Nazan Ulkd, bir seyi bilmekle yasamanin ok farkli
oldugunu ve hasta yakininin olaylari hastadan biraz daha farkli
yasadigini belirtiyor. Hasta, zaten kendi icinde zorluklar yasiyor. Hasta
yakini ise sadece neler yasandigini varsayarak, tahminleri dogrultusunda
davraniyor. Ulkd, “Ttim bunlann sttine hasta ve hasta yakini arasinda
iletisimsizlik de varsa isler kanisabiliyor. Hasta yakinlan yardim etmek
isterken, hastanin da istekleri olabilecegini unutabiliyor. Kisinin aklini
okuyarak onun yerine karar vermeye calismak yerine, hastanin ne
istedigini sormak gerekiyor” diyerek sézlerine soyle devam ediyor:
“Kiminle gorisip kiminle gériismek istemedigini hastaya sormalisiniz.
Boylece onu da stirece dahil ederek, kendisiyle ilgili konularda
kaybettigini dustindigu kontrol hissini kazanmasini saglarsiniz. Ayrica
kendinizi baskasinin adina karar verme ytiktntn altina da sokmamig
olursunuz. Bazen hastalar yakinlarinda farkli kisileri isteyebiliyor, bazen
de yanlarinda farkli seylerden konusuldugunda alay ediliyormus gibi
hissedebiliyorfar.”

Ote yandan hasta ziyaretine giden kisilerin, hasta yakinlarina yardimci
olmas, islerini kolaylastirmasi gerekiyor. Diger tiirlti hasta yakinlarinin
hizmet etmesini beklemek yipratici olabiliyor.

DEPRESYON GORULEBILIYOR

Klinik Psikolog Ulk, hastalarin olup biteni bilme hakkinin
bulundugunu belirterek, tiim agirhg ailenin tek basina yasamasinin
dogru olmadigini vurguluyor. Ulkii, “Hastalik dsneminde herkes bir
duvara ¢arpma hissi yasiyor. Yani hayatin bir sonu oldugunu ve bu
sonun kendi baslarina da gelebileceginin farkina variyorlar. Kayg
olabiliyor. Ornegin genetik faktorler akla gelebiliyor ve ‘Annemde
meme kanseri varsa bende de olabilir’ diye dustinilebiliyor. Kaygilar
ve depresif duygulanim, yardim gerektirebiliyor. Hasta yakinlarinda
gorilen depresyon; kendini suglama, hastaya yardim edememekten
otiirt caresizlik, kaybetme endisesi, yalniz kalma korkusu, ekonomik
ya da sosyal diizenin bozulacag kaygisi gibi gesitli nedenlerden
kaynaklanabiliyor” diyor-.

Hastaligin ayni zamanda bir muhasebe dénemi oldugunu da belirten
Ulkd, bu siirecte keskelerin, yapip yapmadiklarinin ve iliskilerin
devreye girdigini belirterek, aile iligkileri iyi olan kisilerin s6z konusu
donemi daha iyi gegirdigini soyltyor. Onemli bir noktanin da kisilik
ozellikleri olduguna deginen Ulkii, depresif yapida, kaygi bozuklugu
olan kisilerin hasta bakimini paylagsmasi ve zorlandigi zamanlarda bir
basgkasina devredebilmesinin 6nemli oldugunu vurguluyor. Bakimi
ustlenen kisilerin de kendi duygularinin farkinda olmasi ve bunlari
hastayla paylasmasi 6nem tasiyor.

HASTAYA NASIL
DAVRANILMALI?

Hastaya “Pozitif distinmelisin” diyerek, Polyannacilik
oynamasini istemekten kaginin.

Mumkiinse hastaniza bir ‘hasta bakim ekibi” olusturarak,
bakimi paylagin. Ozellikle kronik hastaliklarda bakimi

bir ekiple paylasmak, fiziksel ve duygusal agidan
tlkenmeyi dnltiyor. Bu sayede hastaniza daha kaliteli
bakim vermeniz de muimkin oluyor. Uzun stire hasta
bakmak zorunda kalan kisiler, bu sorumlulugu tek basina
Ustlenmekten yorulabiliyor. Sorumlulugu, kardesle ya da
baska bir yakinla paylasmak, gerekirse psikolojik destek
almak hasta yakininin bu stireci daha saglikli

gegirmesini sagliyor.

Tanidiginiz diger hastalarla ilgili rnekler vermeyin.

Hastaniz zaman zaman sikayetci olabilir. Tavsiyede
bulunmadan, gegistirmeden sadece onu dinleyin ve
yaninda olarak onun igin yeterli destegi saglayin.

Hastaya bakacaksaniz, hastanin duygu ve dustincelerini
dikkate almaniz, bakim stirecine onu da dahil etmeniz
gerekiyor. Bunun igin de dogru iletisim kurmaya

bzen gosterin.

@ 6 00

Size “lyilesecek miyim?” diye sordugunda, *Pozitif
dustin” ya da "“Oyle seyler dustinme” demeyin. Bu
gibi durumlarda "“Duygularini anliyorum. Zaman
zaman ¢ok zorlandigini da gériiyorum. Bazen ben de
ne yapacagimi, ne séyleyecegimi bilmiyorum. Sana
nasil yardimcr olabilirim?”* demek daha ¢ok ise yariyor.
Cunkd hasta igin asil onemli olanin, bir yakininin
yaninda oldugunu bilmek oldugunu unutmayin.

0 Hasta yakinlari kendilerine iyi bakmali. Unutmayin,
kendini iyi hissetmeyen bir hasta yakini, bir bagkasinin
kendini iyi hissetmesine yardimci olamaz.
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PSIKOLOJI

HASTA YAKINI

YASAYANLAR ANLATIYOR

EBRU SEMERCI

“ERKEN TESHISIN NE KADAR ONEMLI OLDUGUNU ANLADIM"

ile ilgili ne kadar az sey bildigimin farkina vardim.
Eskiden ‘Erken teshis hayat kurtarir' cimlesi benim igin
bir sey ifade etmiyordu, fakat babamin hastaligindan
sonra erken teshisin ne kadar énemli oldugunu
anladim.” Su an igin tedavisini tamamlayan ve iyilesen
babasinin her zaman yaninda olacagini soyleyen
Semerci, “Bu hastalik bana ¢ok fazla plan yapmamayi
ogretti. Her sey bizler icin. ‘Bu basimiza gelmez’ diye
dustinmemek gerekiyor” diyor.

Ebru Semerci'nin kanserle tanismasi, babasina
monolastik [6semi teshisi konuldugunda olmus.
Semerci yasadiklanini soyle anlatiyor: “Benim en buyuk
hatam, ¢ok fazla arastirma yapmak oldu. internetten
arastirma yaparken yanlis bilgiler alabiliyorsunuz, ayrica
bu hastaligin herkeste farkli bicimde seyredeceginin
farkina da varamiyorsunuz. Omegin, yasam stiresi ile
ilgili yazilanlari dogru olarak kabul etmek, zorlu bir
stire¢ gecirmeme neden oldu. Bir de kanser hastaligi

MUGE iNCECIK

Muige Incecik'in annesi meme kanseri ile miicadele
ediyor. Ameliyat oldu ve simdi kemoterapi stirecinde.
Cok sevdigi annesinin hastalanmasinin ardindan

isini birakan Muge Hanim, “Annemin hastaligini
ogrendigimizde dnce sok, sonra da korku yasadim,
clinkti babami da kaybetmistim. ilk olarak ‘Bu niye bizim
basimiza geldi?" diye dustindim. Aslinda kanser hakkinda
ne kadar az sey bildigimizi de basimiza geldiginde fark
‘ ettim. CUnku bu hastalik hakkinda bir¢ok hikaye duyuyor
' fakat tam olarak neler yasandigini bilmiyordum" diyor.
,r‘ Hasta yakini olmanin kolay olmadigini séyleyen incecik

“HASTALIKTAN SONRA HAYAT BIRDENBIRE DEGISIYOR"

yasadiklarini, “Hastaliktan sonra sizin i¢in de hayat
birdenbire degisiyor. Sagligin ne kadar cnemli
oldugunu anliyorsunuz. Eskiden her seyin is oldugunu
dustiniyordum. Bu olaydan sonra ciddi bir karar
verip isi biraktim. Ctinkd kosturup duruyoruz ama
oyle bir an geliyor ki, bircok seyin bos oldugunu ve
bir hastaligin hayatinizi tamamen degistirebilecegini
goriyorsunuz. Diger dertler, tasalar bos geliyor.
Sevdiklerimizle daha kaliteli vakit gecirmek
gerekiyor. Ne yazik ki hayatin bazi keyiflerini telastan
erteliyoruz” sozleriyle anlatiyor.

NESEGUL BALABAN

“IYI NIYETLE YAPTIGINIZ BIR SEY HASTAY| RAHATSIZ EDEBILIYOR”

Kendisi de daha 6nce meme kanseri olan ve hastalig|
yenen Nesegtl Balaban, simdi de en yakin arkadasina
destek oluyor. Arkadasinin yasadiklarini cok iyi anladigini
belirten Balaban sunlan séyltyor: “Radyoterapi stiresince
arkadasima destek oldum ve bu zorlu savasi birlikte verdik.
Tedavilere hep beraber gittik. Bu stirecte konusmak istedigi
zaman konustuk, susmak istedigi zaman sustuk. Hasta

yakinlannin hastayla iletisimi bence cok &nemli. Insanlarin
karsilikli olarak ne bekledikleri ve neler hissettiklerini
bilmeleri, birbirlerine karsi ne hissettiklerini séylemeleri ve
birbirleri Uizerinde baski yaratmamasi gerekiyor. Clinku

iyi niyetle bir seyler yapmak isteseniz de, bazen yaptiginiz
sey hastayi rahatsiz edebiliyor. Sizin o anki goriistintz ile
hastanin hayata bakisi cok farkli olabiliyor.”

NUR GOKCEN
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Esini kanser nedeniyle kaybeden Nur Gokgen, simdi de
meme kanseri olan arkadasina tedavi stirecinde yardmci
olmaya calisiyor. Gokeen, “Esimi kanserden kaybettim

ve bu hastaligin kétu ytziyle tanismis oldum. Hastalig
ogrendiginizde kafaniza balyoz yemis gibi oluyorsunuz,
cUinkd yapilacak hicbir sey yok! Buna ragmen karsinizdakine
icinde bulundugunuz durumu hissettirmemeniz gerekiyor.
Cunku karsinizdaki hasta da ¢ok nemli. Esim hastaligini
bildigi halde bilmezlikten gelmeyi tercih etti. Onu

“ONUN KARSISINDA HER SEY BITMIS GIBI DAVRANMADIM"

rahatlatmaya calistm. Gunluk seylerden konustuk. Hig
UzUntult gdrinmedim. Tibbi destek almaya basladim, ilag
kullandim. Onun yaninda tUzuntdlt, bezgin, her sey bitmis
gibi davranmadim. Son ana kadar mucizelere inanmaya
calistim. Arkadasima destek olurken de dogal davranmaya
calisiyorum. ilk kemoterapisinden sonra sabahtan

aksama kadar hi¢ konusmadim, ¢tinku hicbir sey duymak
istemedigini anladim. Tek sordugum, bir ihtiyaci olup
olmadiglyd” diyor.



SAGLIK

EL TITREMESI

azalmasi nedeniyle...

El titremeleri kullanilan
> ilaclar, stres ya da bazi
metabolik hastaliklar
sonucu ortaya cikabiliyor.
Ancak uzmanlar el
titremelerinin hafife
alinmamasi konusunda
uyarida bulunuyor.
Clnkd, onemsenmeyen
bu titremeler cogu
zaman ciddi norolojik
hastaliklarin itk

bulgusu da olabiliyor.

azen stres anminda titriyor eller, bazen de tiroit hormonunun
Kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak
ortaya ¢ikabilen bu sorun, kimi zaman da Parkinson

gibi ok onemli norolojik hastaliklarin ilk belirtisi

oluyor. O nedenle hi¢bir titremenin “sakinlesince gecer!” diye
kiictimsenmemesi gerekiyor. Acibadem Adana Hastanesi Noroloji
Uzmamni Dr. Yaprak Alper, tipta ‘tremor’ olarak adlandirilan el
titremesi hakkindaki sorularimizi yanitladi.

EL TITREMESi NEDEN OLUSUYOR?

Tiptaki adiyla tremor yani titreme, sabit bir
eksen etrafinda tekrarlayici, istemsiz olusan,
ritmik, sallanma seklindeki bir eklem hareketi
olarak tanimlaniyor. Bu eklem hareketi ellerde,
kollarda, basta, ses tellerinde ve bacaklarda
goriilebiliyor. Titremelerin pek ¢ok nedeni
olmakla beraber, en énemlileri stres, korku,
hipertiroidizm ya da hipokalsemi (viicutta
kalsiyum miktarinin azalmasi) gibi metabolik
durumlar ile bazi ilaglar ve uyaricilar olarak
siralaniyor. Parkinson hastaligi ve bazi hareket
bozukluklari da bu nedenler arasinda yer aliyor.

NE ZAMAN YARDIM ALINMALI?

Nerede ya da hangi sekilde ortaya gikarsa

ciksin, tremor yakinmasi olan kisinin, buna eslik
edebilecek hastaliklar agisindan degerlendiriimek
amaciyla bir nérologa bagvurmasi gerekiyor.
Kullanilan bir ilacin dozunu ayarlayarak bu
sikintiyr sona erdirmek mtimkdn oluyor. Kimi
zaman da ¢ok 6nemli bir hastaligin ilk ve tek
bulgusu olarak ortaya ¢ikan tremora tani
konmasi hayati &nem tastyor.

Ozellikle esansiyel tremor ve fizyolojik tremor
kafein alimi, stres, sikinti ve fiziksel yorgunlukla
artis gosteriyor. Bunlardan kaginmak el
titremesinin azalmasini sagliyor.

TEDAVI YONTEMLERI NELER?

Tremorun tedavisi nedene bagli olarak
belirleniyor. Bir ilacin yan etkisi olarak

ortaya gikan titremede, dozaj azaltiimasi

ya da ilacin tamamen kesilmesi glindeme
geliyor. Parkinson hastaligina bagli bir tremor
goriltyorsa, o yonde tedaviye baslaniyor.
Esansiyel tremorun tedavisinde ise farkli
gruplardan ilaglar kullanilyor. Ote yandan
eger titreme strese bagli ise psikolojik destek
ve stres yonetimi konusunda hastanin
bilgilendirilmesi 6nem tasiyor. Metabolik
bozukluklardan kaynaklanan tremorda ise
sorunun giderilmesi, tremorun ortadan
kalkmasini sagliyor. Bazi segilmis vakalarda da
cerrahi yéntemler uygulanabiliyor.

KIMLERDE GORUL{UYOR?

Tremorun nedenleri ¢gesitli oldugu igin,
gortlme sikigl da buna bagli olarak degisiklik
gosteriyor. Ornegin, ortostatik tremor daha
cok 40 yas Uzerinde goriltrken, Parkinson
kaynakli tremoriarin ortaya ¢ikma riski

60-65 yasindan sonra artiyor. Bu nedenle,
tremorun sikligl hakkinda bilgi vermek glig
oluyor. Metabolik nedenler, stres ve kafein
kullanimi gibi etmenler tim tremoriarin sikligini
hesaplamay! imkansiz kiliyor. Ancak esansiyel
tremor, 100 binde 350 gibi bir siklikla diinyada
en fazla gorllen hareket hastalig) olarak
nitelendiriliyor.

CER’ DIYE BEKLEMEYIN!

EL .
TITREMESININ
TURLERI

Esansiyel tremor: En sk rastlanilan

bu tremor tiirti genellikle ellerde baslyor
ve her iki elde birden goriiltiyor. Once
tek elde goruildiyse, ortalama g yil
icinde diger elde de ortaya cikiyor. Allesel
olan ya da olmayan ttirleri bulunuyor.
Tremor genellikle yazi yazarken, esyalarin
tutulmasinda ya da ince motor hareket
gerektiren durumlarda belirginlesiyor. Bu
tremor tirli alkol alininca duruyor, uykuda
kayboluyor ve stresle artiyor. Ote yandan
el titremelerine, ses veya dil tremoru da
eslik edebiliyor.

Parkinson tremoru: Parkinson
hastaliginda gériilen bu tiir, genellikle
tek tarafll bashyor ve ¢ogunlukla istirahat
halinde ortaya gikiyor. Tipik belirtisi ise
para sayma hareketi yapar gibi, isaret ve
bagparmagin birlikte titremesi oluyor.

Serebellar (beyincikle iligkili)
tremor: Beyincigi etkileyen damarsal,
timéral, dejeneratif ya da kalitsal nedenli
bircok hastalikta goriilen bu titreme, istemli
bir hareket sirasinda ortaya gikiyor. Omegin
kisi elektrik ya da asansor dtigmesine
basarken titreme meydana geliyor.

Psikolojik tremor: Dinlenirken ya da
vicudun belli bir durusunda, hareketle
ortaya cikabilen bu titreme, viicudun farkli
yerlerinde izlenebiliyor. SIlig| ve titremenin
boyutunun degiskenlik gdsterdigi bu
durumlarda, hastaliga psikolojik rahatsizliklar
da eslik ediyor.

Ortostatik tremor: Bu titreme tirli
ise bacaklarda goriillyor. Hasta ayaga
kalkinca ortaya ¢ikiyor ve disme korkusu
uyandinyor. Oturunca ise belirtiler

sona eriyor.

Fizyolojik tremor: Herkeste ortaya
glkabilen bir tremor ttirti olan fizyolojik
tremor, saniyede 7-12 kez g&zleniyor. Bu
tUrde titremenin salinimi, dmek vermek
gerekirse parmagin ileri geri hareketi

cok buytik olmuyor. Stres, korku, sikinti,
hipoglisemi, hipertiroidi, alkoltin birakilmasi
ve ates gibi durumlarda ise gézle goriltr
hale geliyor.
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SAGLIK

KADIN HASTALIKLARI

KADINLA

ADET DONEMINDE

YASANAN SUREKLI AGRILAR

'ENDOMETRIOZIS'E ISARET

EDEBILIYOR. HASTALIK TEDAVI
EDILMEDIGINDE KISIRLIGA YOL

ACABILIYOR.

er 10 ile 20 kadindan
birinde gortilen ve
kisirliga yol agabilen
endometriozis, rahim
iginde olmas1 gereken dokunun,
viicudun yanlig bolgelerinde
olusmasi anlamina geliyor. Baska
hastaliklarla benzer belirtiler
tagimasi nedeniyle tanisinin
konulmasinda ¢ogu zaman geg
kalinan bu hastalik, erken teshis
edildiginde tedaviyle kisirlik riski
ortadan kalkabiliyor. Actbadem
Fulya Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Uzmani Prof. Dr.
Girkan Arikan, “Endo i¢, metra da
rahim anlamina geliyor. Rahmin
i¢ini bir astar gibi kaplayan ve
her ay adet kanamasi seklinde
parcalanip dokiilerek yenilenen
dokuya ise endometrium
deniliyor. Rahim i¢inde olmasi
gereken dokunun viicutta yanlis
yerlerde yerlesmis olmasi
halinde endometriozisden s6z
ediyoruz” diyor.
56z konusu yanlis yer en ¢cok
yumurtaliklarin tistii, igi, karin
boslugu i¢inde herhangi bir yer
olurken, nadiren bagirsak veya
idrar kesesi, seyrek olarak da
karmn boslugu disinda vajina,
akciger, beyin ve solunum yollar1
olabiliyor. Endometriozise
sezaryen veya miyom ameliyatlar1
sonrasi, rahim i¢i dokunun karin
katlarina yapismasi ile ameliy
yarasinda da rastlanabiliyor.
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RINSINS

DUSMANI

HER 20 KADINDAN BiRINDE VAR

Endometriozis kadinlarin yiizde 5-10’u arasinda goriluyor. Kisirhik
/ hikayesi olan kadinlarda bu hastaligin goriilme riski ise 5-8 kat
/ daha fazla oluyor. Kronik karin agrisi olan kadinlarin yilizde 80’inde

de endometriozise rastlaniyor. Cogu kez kronik agri ve inatgi bir
lkasirhik sebebi olarak belirti veren hastaligin dogru teghisi kimi
zaman Yyillarca siirebiliyor. Bunun nedeni ise bulundugu yere bagh
olarak endometriozisin idrar yolu enfeksiyonu, tas, basit kist, bagka
bagirsak rahatsizliklarini diigsiindiirmesi ve bu dogrultuda tani
konmasi oluyor. Yanlis tanilar sonucu hasta tedavi edilemedigi icin
uzun yillar agri cekebiliyor. Bu hastaligin tedavisinde hedeflenen;
agriy1 kesmek, karin ici yapisikliklari engellemek, yasam kalitesini

yiikseltmek ve dogurganligi korumak oluyor.




Ilacla tedavi

miimkiin
Hastalik cerrahi yolla
tedavi edilebildigi gibi,
kesin tan1 konulmadan
da ilag kullanilabiliyor.
Hasta ilaclarla gegici
olarak menopoza
sokuluyor ya da dogum
kontrol haplar: veya
erkeklik hormonu
etkisi igeren ilaglar
kullanabiliyor.

[lag tedavisi, agrinin
onlemesinde avantaj
sagliyor. Ancak kesin
tan1 konulmamis
olmas, ila¢ kullanimi
stiresince hamile
kalinamamasi

gibi dezavantajlar
olusturuyor ve hasta
sadece ilag verildigi
stirece rahatliyor.

Bu nedenle ilagla
tedavi, hastaligin
stirmesine ve tireme
kapasitesinde hasara
engel olmuyor. Cok
uzun siire ilag tedavisi
gérmiis hastalarda

tlip bebek tedavisi
dahi kisirlik sorununu
¢bzemeyebiliyor.

Hl AGRIYA DiKKAT!

En sik gorilen belirtisi agri olan endometriozis; karin,
kasik ve bel agrilar seklinde hissedilebiliyor. Genelde
adet gérmeye baslandiktan uzun bir slire sonra
ortaya gikiyor ve giderek artiyor. Adet sirasinda,
adetten birkag gtin dnce baslayan ve ¢ogu kez adet
boyunca stiren hafif ya da agir agrilar olabiliyor.

iliski sirasinda da olusabilen agrn, cinsel isteksizlik ve
vajinismusa kadar gidebiliyor. iltihap, enfeksiyonla
beraber ise adet ritminden bagimsiz olarak karin
agrisi gorultyor. Duyulan agri gikolata kisti veya
endometriozis odaklarinin blyUklugt ve derinligi

ile dogru orantili olmayabiliyor. Ktiglik odaklar ¢ok
siddetli agn yapabilecegi gibi, blytik odaklar hig belirti
vermeden de gelisebiliyor. Endometriozis odaklari
bulundugu bdlgeye gdre bagirsak sancisi, kabizlik, kanli
diski, kanli idrar gibi degisik semptomlar verebiliyor.
Bazi vakalarda kronik yorgunluk, ates, bas agris,
depresyon ve sinirlilik hali de gortilebiliyor.

M KISIRLIGA YOL ACIYOR

Endometriozis, yumurtalik ile yumurtalik kanallarini
birbirine ve ¢evre organlara yapistirdig! icin yumurta
hiicresinin rahim i¢ine nakledilmesini engelliyor. Adet
kaninin bulundugu ortam, dogalligini yitiriyor. Bélgede,
icerisinde kan hiicrelerinin yikilmasina bagli olarak
demir, bazi biyokimyasal maddeler ile alyuvarlar artiyor
ve yumurta ortamda rahatca gelisemiyor. Yumurtaya
toksik etki yapiyor ve bu durum rahim igerisinde
dollenmis yumurtanin yerlesmesine engel oluyor. Prof.
Dr. Gurkan Arikan, “Endometriozis gortilen herkeste
kisirlik olusuyor denilemez fakat kisir olan kadinlarda
bu hastaliktan da stiphelenilmesi gerekiyor’ diyor.

H TEDAVIDE LAPAROSKOPININ YERI

Endometriozis tedavisinde laparoskopik yani kapali
ameliyat tercih ediliyor. Laparoskopi, endometriozis
odaklarinin yerlerini, blytkltklerini ve boyutlarini
gbsteriyor. Yontem hastanin iyilesme stirecinin
kisalmasina neden olurken, estetik olarak da hastada
biytk bir ameliyat izi kalmasini engelliyor. Agik
ameliyat uygulamasi hastaya gereksiz zarar vereceg icin
artik ilk tedavi segenegi olarak tavsiye edilmiyor. Ayrica
tecriibeli ellerde kapali ameliyat (laparoskopi), vajinanin
ve alt karin bolgesinin derinliklerine kadar uzanan derin
endometriozis odaklarinin saglikli dokudan ayriimasi ve
tamamen ¢ikartiimasinda, agik ameliyattan daha Ustin
bir ydntem olarak kabul ediliyor. Ameliyat sonrasi
yapisikliklarin énlenmesi ve dogurganligin korunmasi
agisindan da laparoskopi Ustlinltk sagliyor.

MIiKROSKOBIK INCELEME GEREKIYOR

Prof. Dr. Giirkan Arikan, endometriozisin tanisinda hasta Sykiist, jinekolojik

muayene ve ultrasonun yani sira, gerekli hallerde ek muayene yapilmasi gerektigini
de belirtiyor. Endometriozis bagirsaklara kadar ilerlemisse endoskopi yapilabiliyor.
Kesin tani ise odaklarin narkoz altinda laparoskopiyle tespit edilmesiyle
konuluyor. Odagin mikroskobik incelemesi yapilmadan kesin tani konulamiyor.

B BESLENME ONEM TASIYOR

Antioksidan agirlikli beslenmenin hemen her konuda
oldugu gibi endometriozis tedavisinde de cnemli
oldugunu séyleyen Prof. Dr. Arikan, “Bazi galismalarda
endometriozisi olan kadinlarin kann i¢i sivilarinda
antioksidan enzimler ile C ve E vitamini gibi antioksidan
maddelerin azaldigi goriillyor. Antioksidandan zengin
beslenmenin endometriozisteki kronik ittihabi durumu
azaltabilecegi dustnuliyor. B6, Bl ve E vitaminleri ile
magnezyum, omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin (balik
yag) diyete eklenmesinin endometriozis hastalarinda
agn kesici ve iltihabi durumu azaltici etki gdsterdigi de
biliniyor. Ayrica sebze, lif ve antioksidandan zengin bir
diyetin uygulanmasi koruyucu etki yapiyor™ diyor.

SEMPTOMLAR,
DOKULARDA OLUSAN
REAKSIYONLARLA
SEKILLENIYOR

Rahmin iginde oldugu gibi, endometriozis
odaklarindan da aylik kanama yolu ile doku ve
kan atiliyor; buna bagl olarak da degisiklikler
ortaya gikiyor:

Cikolata kisti: Koyu kahverengi kan dolu

bu kistik olusumlar gériinimleriyle gikolatayi
andirdiklari i¢in bu isimle aniliyor.

Yapisikliklar: Karin igi organlar arasi
yapisikliklar agri ve kisirliga neden olan en 6nemli
sebepler arasinda yer aliyor.

Yara dokusu: O bdlgeye beyaz kan hiicrelerinin
hiicum etmesi nedeniyle kalinlasma olusuyor.
iltihabi reaksiyon: Kronik iltihap nedeniyle
olusan nodiiller, adet esnasinda agrilarin
artmasina neden olabiliyor. Bu nodiiller, bagirsak
veya idrar kesesi gibi organlara hasar verebiliyor.

H CEVRE DE ETKILIYOR, GENETIK DE...

* Endometriozisin olusum mekanizmalari kesin olarak
bilinmiyor. Fakat adet sirasinda, menstrual dokulann bir
kisminin dol yolundan karin bolgesine tersine akmasinin
ve burada yerlesip blytimesinin hastaliga sebep oldugu
dustintluyor. Bu durum yuzeysel endometriozis ve
cikolata kistlerini kismen agikliyor.

+ Ik adetini erken géren veya adet dénemleri uzun stiren
kadinlarda endometriozis goriilme orani daha ytiksek oluyor.
* Hentiz anne kaminda, cinsiyet organlarinin olusacag
hicre gruplarinin rahmi olusturacak alanin disinda kalinti
birakmasi da hastaliga sebep olabiliyor.

* Tedavi sonucunda sezaryen ve miyom ameliyatlariyla
kanin igine ulasan hticreler endometriozise yol agsa da, bu
durum her vakada gérilmtyor.

* Bagisiklik sistemi sorunlarn, cevresel faktorler, kimyasal
atiklar, mikrodalga firin kullanimi gibi faktorler de
endometriozis ile iliskilendiriliyor.

* Genetik faktorlerin endometriozis gelisiminde etkili
oldugu biliniyor. Yapilan arastirmalar, endometriozis
egilimli genler bulundugunu ortaya koyuyor.
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PSIKOLOJI

PANIK ATAK

HASTALIGI
TANIYIN,
PANIGE
KAPILMAYIN

Bir anda uykudan panik halinde kalkiyorsaniz,
yolda yururken, yemek yerken, durup dururken
carpintl ve el ya da dudak ¢evresinde uyusma
yasiyorsaniz dikkat! Cagimn hastalign olarak
gc'i;iiken panik atak, yani basimizda olabilir.

zel bir neden olmadan bir anda kalbiniz

hizla ¢arpiyorsa, kalp krizi geciriyormusg

gibi hissediyorsaniz, “Bana ne oluyor?”

diye korkmaya bashiyorsaniz panik ataktan
stiphelenebilirsiniz. Yaygin anksiyete bozukluklarinin
bir ¢esidi olan panik atak, spesifik bir korkudan dolay1
yaganmiyor. Bu durum bilinmedik bir sebepten,
bilingaltindaki bir olayla birleserek ortaya ¢ikabiliyor.
Acibadem Bagdat Caddesi Tip Merkezi'nden Psikiyatri
Uzmani Dog. Dr. Ece Orhon, panik atagin bilinmeyenleri
hakkinda bilgi verdi.

NEFES ALISA DIKKAT!

Panik atak bagladiginda hastalarin buytik ¢cogunlugunda ayni belirtiler
goriltyor. Bu belirtiler arasinda carpinti, korku, heyecan, terleme,
kasilma ve uyusma ilk siralarda yer aliyor. Panik atak krizi gegiren kisiler
endiseyle “Bana ne oluyor, oltyor muyum?” gibi korkular yasiyor. Panik
atak hafif basliyor, fakat hizlandiginda hasta derin nefes alma ihtiyac
duyuyor. Ancak derin nefes almak atagin daha da siddetlenmesine

yol agiyor. Clinkd viicutta bir savunma mekanizmasi olarak adrenalin
salgilanmaya bagliyor. Ayni anda hem solunum hizi ile oksijen ytkseliyor
hem de kalp carpintisi artiyor. Adrenalinin viicutta yarattiklari, kisinin
daha fazla panik olmasina neden oluyor. Carpinti artiyor, solunum

da bu durumla bas etmek i¢in hizlaniyor. Bu durumda yavas yavas
dudaklarin etrafinda uyusma, hissizlesme basliyor.

Hissizlesme sonrasinda kisi “Bana bir sey oluyor” duygusunu daha

cok hissetmeye bagliyor. Vicutta kasilmalar ve uyusmalar bagliyor.
Panik atak krizi sirasinda hasta rahatlamak igin asin soluk alip vermeye
basliyor, fakat bilmeden durumun daha da kéttlesmesine neden oluyor.
Cunkt fizyolojik olarak solunumu diizenleyen merkezde karbondioksit
ile oksijenin belirli oranda ve belirli dozda olmasi gerekiyor. Ancak

bu sekilde rahat solunum yapilabiliyor. Karbondioksitin rahatlatma ve
yumusatma etkisi var, bundan yararlanmak gerekiyor. Hiperventilasyon,
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yani asin soluk alip verme oldugunda isleyis bozuluyor.

Panik atak sirasinda kisinin, nefes aldiktan sonra nefesini disan
vermeden biraz tutmasi ve yavas yavas vermesi gerekiyor. Bu
sayede karbondioksit viicutta biraz daha tutularak, oksijenin ytkselip
karbondioksidin diismesiyle yasanan damar biizlismesi engelleniyor.
Aksi halde, damarlar blzustince kanlanma bozuluyor ve uyusma
hissediliyor. yonize kalsiyum da azaldii igin kramp, uyusma, kol ve
bacakta kramplar goriilebiliyor.

BIR ANDA ORTAYA CIKIYOR

Korku objesine tepki vermek, normal bir davranis. Ornegin,
havlayarak kosan bir képek korkuya neden olabiliyor. Kisi boyle
bir durumda irkilerek reaksiyon verebiliyor. Fobilerde de korku
objesine yonelik abartili panik duygusu s6z konusu. Ayrica

bilinmeyen ve bilingaltinda olan bir ¢agrisimla hig beklenmedik bir
zamanda, 6rnegin yemek yaparken ya da gece uyurken, bu tiir
korkular yasanabiliyor. Bu durum bilinmedik bir sebepten, igsel bir
cagrigimla bilingaltindaki olayla birleserek ortaya cikiyor. Iste bu
durumda da panik ataktan stiphelenilmesi gerekiyor.




HASTALIKLARIN
BELIRTISI OLABILIR

Bazen panik atak

bagka hastaliklarla da
karisabiliyor. Dog. Dr. Ece
Orhon, ‘“Hastada teshisi
konmamis hipertiroidi
bulunabiliyor. Asiri carpinti,
terleme, yiiksek tansiyon
sikayetleri bunun belirtisi
olabiliyor. Kalple ilgili baz
rahatsizliklarda da ayni
tepkiler goriilebiliyor.
Hipoglisemiye giren biri de
bu sekilde hissedebiliyor.
Bazen de ailede panige yatkin
kisiler varsa, kisi cocukluktan
itibaren panige alismissa ayni

belirtiler yasanabiliyor” diyor.

TEDAVI EDILEBILEN
BIR HASTALIK

Panik atak hastalari, ilk krizinde ¢ogunlukla acil servise
basvuruyor. Orada kisiyi rahatlatmak icin ilag veriliyor. Fakat

béyle bir durum yasayan kisinin atak gegince hastaligini ihmal
etmemesi, mutlaka bir psikiyatri uzmanina bagvurmasi gerekiyor.
Panige neden olan sebeplerin arastirilmasi tedavide biyiik 6nem
tasiyor. Hastaya ilk olarak heyecaninin giderilmesi icin diazepam
grubu ilaglar veriliyor. Ayrica psikiyatrik muayene yapiliyor ve
modern antidepresanlardan yardim aliniyor. Terapiler de bu
kisilerin tedavisinde oldukga etkili oluyor. Ciinkii semptomlar
ayni olmakla beraber her bireyin dinamiginin farkliligi nedeniyle
terapi gerekiyor. Panik atak tedavi edilmediginde ise bu kisilerde
sosyal izolasyon gériilebiliyor. Toplu tasitlara binemiyor,
képruden gecemiyor; yasamlarini her an bir sey olabilir
korkusuyla yasiyorlar.

Dog. Dr. Ece Orhon,
“Panik atak hastalar
genelde titiz, gergin,
cabuk kaygilanan, cabuk
heyecanlanan kisiler
oluyor. Hastalarin
hemen hepsinde, birkag
ay oncesinden heyecan
belirtileri baslamis
oluyor. Bazi ilaglar,
genclerin ilk sigara ya
ilk icki igmede yap
acemice hatalar d
ataga neden
olabiliyor” di

!

Kadinlarda daha
stk goriiliiyor
Yapilan arastirmalar, panik atagin
20-45 yas arasindakiler ile kadinlarda
daha ¢ok goriildiigiinii ortaya koyuyor.
Baz1 biyolojik olaylarda da panik
ataga yatkinlik olabiliyor. Ornegin,
obsesif kompulsif bozukluklarda, fobik
hastaliklarda ya da aniden bir yakinini
kaybetme durumunda kisinin ‘yedek
enerji’ denilen giiclii yanlar1 harekete
gecemiyorsa, panik atak goriilebiliyor.
Bazen genglerde okul degistirme,
yurtdisina gitme gibi durumlarda da
panik atak yaganabiliyor. Isten ayrilma,
yeni duruma adaptasyon donemleri de
bu hastaligin nedenleri
arasinda yer aliyor.
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TREND

ESTETIK

Erkekler de estetik yaptinr

GEREK IS GEREK SOSYAL | e
HAYATTAKI BASARIDA DIS -
GORUNUSUN ETKISINI
FARK EDEN ERKEKLERIN,
ESTETIK CERRAHININ
SUNDUGU SECENEKLERE
ILGISI ARTIYOR.

n Y
-"; olacaglna, estetik cerrahi uzmanlari bile 1nanm1yordu Estetik cerrahinin
I daha bilinir ve ulasilir hale gelmesi, is hayatinda yetenek kadar dis
goriiniisiin de onem kazanmasi nedeniyle erkekler estetik cerrahi

rinin kapisini ¢almaya basladi. Tiim estetik girisimlerin en fazla

“u erkek hastalara uygulanirken, son on yil icinde bu tiir
perasyonlardakl paylar ytizde 30’a ytikseldi. Acibadem Kozyatag1

Hastanes1. ‘nden Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Aydin
Saray’dan, erkeklerin en ¢ok tercih ettigi estetik cerrahi ameliyatlarini 6grendik.
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60GUS KUCULTME
AMELIYATI”
(JINEKOMASTI)

Hormonlara, kiloya ya da

yapisal 6zelliklere bagli olarak
gelisen jinekomasti (g6gtis
biiytimesi), kadinsi bir gorintim
yaratmasi nedeniyle erkeklerin

en ¢ok rahatsiz oldugu fiziksel
kusurlardan biri. 20'li yaglarda
baslayip 40’larda artan gogiis
biiytimesinden muzdarip erkekler,
yaz aylarinda denize girememekten
hatta tigértle bile toplum igine
¢tkamamaktan yakimiyorlar.
Gogiisler, bliytimenin nedenine ve
evresine gore gesitli yontemlerle
kiictltiilebiliyor. Birinci ve ikinci
evrede bliytime fazla degilse,
vakumla yag alma (liposuction)
yontemi yeterli oluyor. Gogiis
derisinin “areola” adl1 koyu renkli
bolgesine acilan 4 mm’lik delikten,
gerekirse ek olarak koltuk altindan
da girilerek yaglar ¢ekiliyor ve
goglis derisinin tekrar yerine
oturmast saglaniyor. Islemden
sonraki 6 hafta ile 6 ay arasinda,
derinin tam yayilmas1 igin gecen
stirede hastalarin sabirli olmasi
gerekiyor. Bu dénemde ilk ay

gece giindiiz korse kullanilmasi

ve gogiis kasin geligtirici spor
yapilmasi oneriliyor.

Uciincii evrede ise sarkmis

bir kadin gogsii goriintiisti

ortaya cikiyor. Bu durumda
jinekomasti diizeltme ameliyatina
bagvurularak, fazla meme ve

yag dokusu ameliyatla aliniyor.
Cerrahiyle birlikte liposuction

da uygulanabiliyor. Ancak

cerrahi sonrasi bazi ameliyat

izleri kaldig1 i¢in hastalarin
tiglincti evreye gelmeden bir
uzmana bagvurmasi 6neriliyor.
Cerrahiden bagka segenegi olmayan
ancak iz kalmasini istemeyen
hastalarda, fazla deri koltuk altina
cekilerek dikilebiliyor. Burada da
memebaslar1 yanlara gekiliyor.
Meme dokusunun genislemesi ile
birlikte areolanin da genisledigi
durumlarda, jinekomasti
ameliyatiyla birlikte areola capinin
daraltilmasi islemi de yapilabiliyor.

YAG ALDIRMA OPERASYONU (LIPOSUCTION)

Viicudun belli bolgelerinde toplanan yagin ince metal borular ve
vakum yardimiyla alinmasi olan liposuction yontemi; erkeklerde
en sik gogiis, bel, kalca ve karin bolgesinde kullaniliyor. Erkeklerde
kadinlardan farkl olarak, bel bolgesinde yag birikimi deri altinda
degil, daha ¢ok karin ig¢inde oluyor. Asir1 beslenmeye bagh olarak
i¢ organlarin etrafinda, mide ve kalin bagirsagin arasinda bulunan

‘omentum’ adl1 bélgede yaglanma meydana geliyor. Bu nedenle
erkeklerdeki bel bolgesi sorunlarinda sadece liposuction yeterli
olmuyor. Genel cerrahi ile ortaklasa yapilan endoskopik ameliyatlarda
karm icinden en fazla 5 litre yag c¢ikartiliyor, ayni anda deri altinda
biriken yag da liposuction yéntemiyle aliniyor. Ancak cerrahi islem
6ncesinde, hastanin diyet ve egzersizle ideal kilosuna ulagmasi ya da
yaklagsmasi isteniyor. Liposuction uygulamalari karin bolgesinin yani
sira bel ve kalga bolgelerinde de ¢ok sik uygulaniyor.

YUZ GERDIRME

Genellikle 50 yas tzerinde olan ve sosyal hayatinda degisiklik yasayan erkekler, ylzlerindeki
yaslanma belirtilerini yok etmek igin ytz gerdirme ameliyatlarini tercih ediyor. Bu
ameliyatlarda maske gértiintimiinden kaginiliyor ve mimkin olan en dogal gortintt
hedefleniyor. Ancak 6zellikle sigara icen ve yiksek tansiyon hastasi olan erkeklerde

komplikasyon riski ytksek oluyor.

GOZ KAPAGI VE KAS _
KALDIRMA (BLEFAROPLASTI)

Erkeklerde yasla birlikte sarkan g&z kapaklan,
g0z kenarlan ve kaglar, yorgun bir gériinime
neden oluyor. Goz kapaklarinin kirpiklerine
degmesinden ve goz etrafinda biriken

yag torbalanndan rahatsiz olan erkekler,
blefaroplasti ameliyatina bagvuruyor. Lokal
anestezi altinda gerceklestirilen bu islemde
g0z kapaklari kaldinliyor, gerekiyorsa goz
kenarlan g6z kapaklarina asiliyor ve hasta
ayni guin taburcu oluyor. Dikisler de 3-4 gtin
icinde aliniyor. Ayni operasyon sirasinda
kaslar da kaldinlabiliyor. Bunun igin iki yontem
kullaniliyor; ya kaslar kafa derisi icine girilerek
dikisle asiliyor ya da kaslarin tGzerinden

hilal seklinde incecik bir doku cikartilarak
tekrar dikiliyor. Kaglar kaldirmak ve kas
catikligr izlerini yok etmek icin ise enjeksiyon
uygulamasindan yararlanilabiliyor.

SAC EKIMI

Ozellikle erken yasta meydana gelen sag
dokulmesi, erkekleri farkli yontemlerle
saglarina tekrar kavusmaya zorluyor. Saglar
genetik dzellikler, hormonal degisiklikler ya
da mantar hastaligi nedeniyle dokdlebiliyor.
Guntmiizde sa¢ naklinde Folikiler Unite
Transplantasyonu (FUT) ve Folikuler
Unite Ekstraksiyonu (FUE) olmak tizere

iki yontem kullaniliyor. FUT yonteminde
enseden alinan sagl deri, uygun tekniklerle
seyrelmis ya da dokulmus bolgeye

ekiliyor. Saglarin alindigi bolge, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi yontemlerine uygun
olarak dikiliyor. FUE yonteminde ise
enseden alinan sag kokleri, ozel igneler ile
seyrelmis bolgeye tek tek naklediliyor.

KEPCE KULAK ESTETIGI

Erkeklerin cocukluk ¢aginda alay konusu
olduklari, ilerleyen yaslarda da takinti
haline getirebildikleri kepge kulak
vakalari artik kolaylikla duzeltilebiliyor-.
Anketlere gére erkeklerde 6zgiiveni en
cok artiran ameliyat olan kepge kulak
ameliyatinda, kulak kikirdaginin gereken
kivrimi almasi ve kafatasina yaklagmasi
saglaniyor. Lokal anestezi ile uygulanan
ameliyatta dikislerle kulaga kivrim
veriliyor ve dikisler kulagin arkasinda
kalacak sekilde kapatiliyor. Ameliyattan
sonraki ilk iki gtinde sislik ve agri
olabiliyor. Dikisler ise 7 gtin icinde
alinlyor. Cocuklukta ¢ok daha kolay
olan kepce kulak tedavisi i¢in

6 yas civarinda bir uzmana basvurulmasi
oneriliyor.
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TREND

DIS SAGLIGI

Korkmadan

UI115€

Gortnen dis tellerinin yerini
Kisiye Ozel tasarlanan ve
dislerin i¢ yuzeyine takilan
altin alagiml teller ahyor.

YONTEMIN
AVANTAJLARI

Antialerjik 6zellik tasiyor:
Cogunlugu altin olmak tizere, degerli
metal alagimlardan uretilen Incognito
sistemi antialerjik 6zellik tasiyor.
Altin, dis hekimliginde kullanilan en
viicut dostu, en uyumlu materyal
olarak kabul ediliyor.

Teller ve braketler goriinmiiyor:
Teller ve braketler disaridan
goriinmedigi igin hasta tedavi
sirasinda bunun konforunu yasiyor.
Tedavinin basarisini artiriyor,
siiresini kisaltiyor: Mikemmel
dis-braket uyumu hastaya bu tiir
mevcut alternatif sistemler goz
oniine alindiginda maksimum konfor
sagliyor.

Hasta tedavi sonucunu hemen
gorebiliyor: Hasta tedavi
sonucunu gérmek igin, distan olan
sistemlerdeki gibi tellerin tamamen
¢ikmasini beklemiyor. Bu durum
g6z 6niine alindiginda, tedavi siiresi
6nemini yitiriyor. Tedavi stirerken
gerceklesen diizelmeler hastanin
glilimsemesine aninda yansiyor.
Estetik goriinmeyen sonuclar
maskeleniyor: Ortodontik

tedavi sirasinda hasta dis bakimina
6zen gostermezse, dislerde ciiriik
baslangiclari ve minede beyaz
renklenmeler olusabiliyor. Hastanin
bakim eksikliginden dogacak olan

bu istenmeyen etki gerceklesse

bile, Incognito sisteminde teller

i¢ tarafta bulunan mine yiizeyinde
kalacagi icin, tedavi sonrasi estetik
olarak hos gériinmeyen bu sonuglar
maskelenebiliyor.
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azen dis yapisindaki ¢arpikliklar giilmeye hasret birakirken, bazen

de 6ne dogru ¢ikmis bir dis tiim goriintiintiziin bozulmasina

neden olabiliyor. Tek ¢are dis teli takmak oldugunda ise akla ilk

olarak estetik kaygilar geliyor. Artik dislerin i¢ ytizeyine takilan
‘gortinmeyen’ dis telleriyle bu kayg1 ortadan kalkiyor. Konuyla ilgili olarak
gorlistiigiimiiz Actbadem Atagehir Cerrahi Tip Merkezi'nden Ortodonti
Uzmani Dis Hekimi Elif Giindiiz, Incognito olarak adlandirilan ortodontik
tedavinin 6zelliklerini ve avantajlarini anlatti.

KIMLERE UYGULANABILiYOR?

Bu ydntem daimi dislenmesini tamamlamis, yani
I3-14 yaslarindan itibaren her turli ortodontik
tedavi ihtiyac duyan hastada kullanilabiliyor.
Estetige ek olarak alt ve Ust ¢ene dislerinin
birbirleriyle konumsal ve fonksiyonel iliskileri
bozuksa yine Incognito yontemi uygulanabiliyor.

INCOGNITO TEDAVISININ
OZELLIKLERI NELER?

Bu yénteme genel olarak ‘Lingual
ortodontik tedavi yéntemi' deniyor.
Prensip olarak tedavi ayni olsa da kullanilan
materyallerde farkliliklar bulunuyor.

Teller ve braketler dislerin dil tarafindaki

i¢ ylzeylerine yerlestiriliyor. Bu nedenle

de disaridan goriinmuyor. Sadece hasta
oturur pozisyonda duruyorsa ve agzini gok
fazla agarsa, ayakta duran biri yukaridan
baktiginda alt ¢cenedeki braketlerin bir
kismini gérebiliyor. Incognito'da her bir dise,
yUksek altin alagimli metaller yerlestiriliyor.
Bunlar kisiye 6zel, hastanin agzina, cene
yapisina ve dislerine gore tretiliyor. Ozel
olarak Uretildigi icin de braket ve dis
arasindaki uyum oldukga dtizgtin oluyor.

TEDAVi NE KADAR SURUYOR?

Basit ortodontik tedavi 6-8 ay, daha ileri
kompleks tedaviler ise |-1.5 yil strliyor. Rutin
olarak yumusak tellerle baglaniyor, bu nedenle
4-5 haftalik periyotlaria hastanin hekimini ziyaret
etmesi gerekiyor. Hasta kontrole geldiginde bir
Ust sinifa yani daha sert tele geciliyor ve disler
teller tzerinde kaydiriliyor. Bu sistemde her bir
¢enede 5 tel kullaniliyor. Kontroller kimi zaman
iki aylik periyotlarda olabiliyor.

KULLANIM ACISINDAN NE GiBI
AVANTAJLAR SAGLIYOR?

Braket, her bir disin ilgili ylzeyinin anatomik
yapisina gore Uretildigi igin bir bagka hastada
veya diste kullanilamiyor. Agizdaki mesafenin
dar olmasindan dolayi mimkun oldugunca
ince, uyumlu ve kuglk aparatlar kullanmak
gerekiyor. Eski tipte, standart fabrikasyon
lingual aparatlar kullanildiginda dis ile braket
arasindaki uyum ve yapistirma, bol miktarda
dolgu maddesiyle saglaniyordu. Bu yontemde
ise braketler hemen hemen hig aralik
kalmadan dis ytizeyine oturuyor, dilin hareket
alani artiyor. Kisiye 6zel oldugu icin daha
yuksek tedavi kalitesi elde ediliyor.

TEMIiZLiGINDE NELERE DiKKAT ETMEK GEREKiYOR?

Disleri fircalarken normal dis fircasi kullanilabiliyor. Ayrica agiz dusu

denilen aparatlarin da en azindan gece yatmadan 6nce kullanilmasi
gerekiyor. Dis ipi kullanmasi da tavsiye ediliyor. Ek temizliklerse rutin
kontrollerde hekim tarafindan yapiliyor.




AVRUPA

AVRUPA'DA
SONBAHAR
ROTALARI

GUNES BIZE SIRTINI DONMEDEN GEZMEK N
ICIN HALEN VAKIT VAR. YAZ TATILINizi A
DENIZ, KUM VE GUNES UCLUSUNE Y g
AYIRDIYSANIZ SiZE ONERIMIiZ, ROTANIZI
AVRUPANIN TARIH, SANAT, KULTUR VE
YASAM KOKAN ULKELERINE CEVIRMENIZ...
ESKi KITANIN BiRBIRINDEN GUZEL
ULKELERINE BiR DE BU GOZLE BAKIN,
PiISMAN OLMAYACAKSINIZ!

ﬁWA/

Avrupa’nin gelismis tilkelerinden biri olan Fransa,
diinyanin en ¢ok ziyaret edilen yerlerinin de basinda
geliyor. Sanat, tarih, yemek, eglence ya da alisveris...
Fransa’da herkes icin uygun secenekler var. Diinya
tarihinin en 6nemli sanat eserlerinin yer aldigi Louvre
Miizesi, sehrin simgelerinden biri olan 320 metrelik
Eyfel Kulesi, miithis mimarisiyle edebiyattan sinemaya
bircok esere konu olan Notre Dame Katedrali, sehrin
siliietinin vazgecilmezi Zafer Taki ve kafeleriyle tinl,
sehrin cazibe merkezi Champs-Elysées Meydani,
bagkent Paris’in ilk akla gelen turistik yerlerinden
bazilari... Modanin anavatani Paris ayrica, diinyaca
Unlt markalarin bir arada bulundugu caddeleriyle
miithis bir aligveris cenneti! Ve elbette 7’den 70’e her
yastan insanin ilgisini gekecek olan Euro Disney’i de
unutmamak gerekiyor. Ama Fransa’da yapilabilecekler
bunlarla sinirli degil... Saraplariyla tinlii Bordeux’nun
tarihi dokusunu kesfedebilir, Cannes ve St. Tropez'de
Akdeniz giinesinin tadini gikarabilir, Dom Perignon’un
yasadigi Champagne bolgesinde sampanya mahzenlerini
gezebilir ya da Napolyon Bonaparte’in dogdugu Korsika
Adasr’ni ziyaret edebilirsiniz. ..
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2. Diinya Savasi sonrasi adeta bastan yaratilan Almanya, eski ile yeniyi bir arada barindiriyor. Ulkeyi ikiye ayiran
duvarin yikilmasinin ardindan kurulan devletin bagkenti Berlin, diinyanin her yerinden gelen turistler igin cazip

bir sehir. Modadan sanata, politikadan kiiltiirel etkinliklere kadar aradiginiz her seyi bulabileceginiz Berlin’deki
Zafer Aniti ve Brandenburg Kapisi ise sehrin en 6nemli simgelerinden... Diinyanin en 6nemli tarihi eserlerine ev
sahipligi yapan Eski Miize (Alte Museum), uzun yillar tlkeyi ikiye bolen Berlin Duvarr’nin tarihini izleyebileceginiz
Duvar Miizesi (Mauernuseum), Bellevue Sarayi, Charlotenburg Sarayi ve Museum fiir Naturkunde (Doga Bilimleri
Miizesi) Berlin’in ziyaret edilmesi gereken yerleri arasinda...

Almanya, farkl temalara sahip miizeleriyle de dikkat gekiyor. ‘Altin sivi’ olarak adlandirilan biranin anavatani olan
Bavyera’da bulunan Biracilik ve Firincilik Miizesi ya da Hamburg'da amatériinden profesyoneline tiim yemek
tutkunlarini kendine geken Baharat Miizesi’ni ziyaret etmek sizin icin farkli bir deneyim olabilir. llle de miizik
diyorsaniz, diinyaca unlii besteci ve sanatgilarin yetistigi Miinih’teki Philarmonie konser salonunda Munih Flarmoni
Orkestrasr'ni dinleyebilir; Direr, Rembrandt, Rubens ve Leonardo da Vinci gibi biiyiik ustalarla modern sanatin
onciilerine ait resim ve heykelleri Pinakothek miizelerinde ziyaret edebilirsiniz.

—
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Bir yanda diinyaca unlu lale bahgeleri, bir
yanda Avrupa’nin en biiyiik gece kultpleri,

diger yanda da egsiz sanat eserleri... Ama
Hollanda’yr anlatmak igin bunlar yetmez! Ulkenin
tarihi dokusunu yansitan sira evleri, asirlik

binalari, anitlari ve meydanlariy! sterdam,
Hollanda’nin her zaman en ¢ok ilgi ¢eken sehri /
oldu. Cok kiiltiirlii bir yapisi bulunan sehir;Anne” 3
Frankhuis, Amsterdam Tarih Miizesi ve Van

Gogh miizeleri basta olmak tizere birgc;k onemli
kiiltiirel mekana da ev sahipligi yapiyor. Sehrin
meydanlari ise performans gosterileri sergileyen
sokak sanatgilarinin dogal birer sahnesi adeta...
Unutmadan, Amsterdam’da ¢ok sayida bisiklete
rastlarsaniz, sasirmayin. Cunki kiiciik buytik her
yastan suriictniin sehir ici ulasimda en sik tercih
ettigi arag bisiklet. Diinyada mimarligin en 6nemli
merkezlerinden biri olan Rotterdam ise farkl
bina yapilarini tarihi mekanlarla harmanliyor.
Amsterdam ve Rotterdam Hayvanat Bahgeleri ise
tlkenin dikkat gekici turistik mekanlari arasinda
yer aliyor.

s A [

'

Belsika

Baskenti Briiksel Avrupa Birligi'ne ev sahipligi

yapan Belcika, Avrupa’nin kiiltuirel ve sanatsal

olarak en gelismis tlkelerinden biri. Grand

Palace; iinlii restoranlari, aii'§yeri§ merkezleri

ve goz alici yapilariyla Briiksel'in en 6nemli

mekanlari arasinda sayiliyor. Sehrin disinda

kalan, 102 metrelik dev atom cekirdegi

Atomium ise goriilmeye deger! Avrupa’nin

gikolatasiyla tinli sehri Bruges ise Briiksel'den

- yaklagik yarim saat uzaklikta. Isteyenin

& faytonla isteyenin de bisikletle kesfedebilecegi

Bruges, sevdiklerinize hediyelik esya almak
., iginse ideal bir yer. Dantelleriyle tinlii

'_) f'/” i sehir, kis aylarinda yapllaIn buz ‘_fes.{:.iydaliyle

o - de oldukea gok sayida turiste ey sahipligi

L) If . Yyapior. Briiksel’e bir saat mesafede bulunan

" = Ghent sehri ise tarihi yapilari Nicholas

i Kilisesi, Belfry Kulesi ve Kontun Kalesi ile

tlkenin 6nemli turizm merkezlerinden biri

olarak kabul ediliyor-.
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MODA

§ 4

SONBAHAR ’
y
|

DOGAYLA &
SAS BASA &

‘D‘.'

Sonbaharin keyﬁm glkartlrken
modadan da uzak kalmayin.
Sevdiklerinizle birlikte uzun kir
gezileri, neseli piknikler, macera
dolu seyahatler yaparken sezonun
moda renklerinden ve %
sikliginizdan vazgegmeyin...

Bere

KADIN  Acesore :

44.50 TL.

Gozlik, SG
Quechua 700,
4990 TL.

Su gecirmez mont,
Hannah Pilar, 175 TL.

Canta, Kipling,
249 TL

Pantolon

SR ; Gore-Tex ; TNF Apex,
— — ' _ ayakkab, g The North Face,
Salomon, 159 TL.
339 TL
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Uzun kollu tisort,

ERKEK

Sapka,
Columbia,
36.75 TL.

Accessorize,
4450 TL.

Uzun kollu tisort,
Dockers, 79 TL.

Gozluk,
Tag Heuer,
915 TL.

Yelek, Koton, 59.99 TL.

pantolon,
.| Columbia, 139 TL.
il

Gore-Tex
ayakkabi,
KangaRoos,
[29.90 TL.

Canta, Kipling,
249 TL.

Yelek, Mothercare,

N —— 6990 TL.

Bot, Tommy Hilfiger, 239 TL.

Sirt ¢antasi,
Quechua, 2990 TL.
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20 YILLIKGURUR

Acibadem Saglik Grubu, Turk saglik sektdrtinde 20. yilini geride birakmaya
hazirlaniyor. Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmeti verdigi yolculuguna

199 1'de Kadikéy Hastanesi'nde baglayan Acibadem Saglik Grubu, 20 il
igerisinde |3 hastane ve 8 tip merkezine ulagarak alaninin énctilerinden
biri oldu. Tum lokasyonlarinda, deneyimli uzmanlari son teknoloji altyapi ile
biraraya getiren grup, dinya standartlarinda kaliteli hizmet sunmayi da

ilke edindi.

Ileri tip teknolojisi kullanimina 6zen gésteren Acibadem Saglik Grubu
hastanelerinde, son teknoloji birgok teshis ve tedavi cihazi bulunuyor.
Alaninda en donanimli ve givenilir saglik ve idari kadrolar blinyesinde
toplayan Acibadem, nitelikli is glictintin birinci tercihi olmaya devam ediyor.
Grupta yer alan hastane ve tip merkezleri ise saglik alaninda bagimsiz

bir akreditasyon kurulusu olan JCl tarafindan kalite standartlar agisindan
akredite ediliyor.

Acibadem, hastaneler ve tip merkezlerinin yani sira saglikta diinyaya 6rnek
olabilecek entegre bir model sunuyor; saglik destek hizmetleri kapsaminda
Labcell, Labvital, Labmed ve Acibadem Patoloji kuruluglan, saghigin gesitli
alanlaninda grenci yetistiren Acibadem Universitesi, hastane projeleri
gelistiren Proje Yonetim, mobil saglik hizmetleri sunan Acibadem Mobil
Hizmetler, hastanelerin ve buyiik firmalarin hijyen ve catering ihtiyacini
karsilayan A Plus, sigorta alaninda ise Acibadem Sigorta gibi istirak sirketleri
ile ‘saglikla ilgili her alanda hizmet verme’ anlayisiyla hareket ediyor.

Sosyal sorumluluk bilinciyle hareket eden Acibadem Saglik Grubu, spor
sponsorluklan alaninda Turk Futbol, Basketbol, Voleybol federasyonlan,
milli takimlar, 6nde gelen Avrupa ve Azeri takimlari ile tlkemizdeki

bireysel sporcularin da saglik sponsoru olarak Ttirk ve diinya sporuna
hizmet veriyor.

Acibadem Saglik ve Egitim Vakfi tarafindan 2007'de kurulan Acibadem
Universitesi ise Turkiye'nin egitimli insan glictine katki saglayan énemli
sosyal sorumluk projeleri arasinda yer aliyor. Universite, saglik alaninda ttim
birikimlerini gelecek nesillere aktarabilmek adina, ylizde 53 burslu dgrenci
orani ve 6gretim Uyesi bagina dusen 2.3 6grenci ortalamasiyla diinya
standartlarinda egitim veriyor.

Makedonya'nin donanimli hastanelerinden Sistina Hastanesi ile 5 yillik
know-how transferi anlasmasi imzalayan Acibadem, bu alanda ¢alisma
yapan ilk 6zel saglik kurumu olarak da dikkat ¢ekiyor. Saglik turizmi alaninda
da ¢rtayr ytkselten kurumun, yurt disindan gelen hasta sayisi her gecen

guin artiyor. Turkiye'nin halka agik tek saglik kurulusu olan Acibadem Saglik
Grubu, tim bu hizmetler ve gelismeler cercevesinde otoriteler tarafindan
Turkiye'nin en degerli markalari arasinda degerlendiriliyor.

Acibadem, kalp sagligi ve onkoloji alanlari ile baglayan toplumu
bilinglendirme ve nitelikli saglik hizmeti sunma misyonunu, yillar igerisinde
agllan TUp Bebek Merkezi, Meme Merkezi, Obezite Merkezi, Robotik
Cerrahi Merkezi, ilik Nakli Merkezi ve Sporcu Sagligi Merkezi ile sagligin
tim alanlarinda devam ettiriyor. Grubun yatirnmlari, 2012'de hizmete
agllmasi planlanan Bodrum ve Ankara hastaneleri ile stiriyor.

Acibadem Saglik Grubu, nice 20 yil daha Turk saglik sektoriine nitelikli
hizmet sunmayi hedefliyor.
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EN COK TERCIH EDILEN
UC UNIVERSITEDEN BIRI

ACIBADEM
UNIVERSITESI

Bu yil duzenlenen LYS sonuglarina gére, adaylann ylzde
56'si ilk 3 tercihinde Acibadem Universitesine yer verdi.
Acibadem Universitesinin genel tercih edilme orani ise
2010 yilina gore iki kat artis gésterdi. Universitenin genel
kontenjani ytizde 99.42 oraninda doldu. 2011-2012
akademik yilinda Acibadem Universitesine yerlesen
ogrencilerin ytizde 84'G burs imkanindan yararlanarak egitim
ve ogretime bagladi. Kurum bu 6zelligi ile vakif Universiteleri
arasinda en fazla burs veren tniversitelerden birisi oldu.
Acibadem Universitesi'ni tercih eden dgrencilerin okul
profilleri incelendiginde, buytk balimunun Turkiye
genelinde basari dizeyi yuksek fen liseleri, anadolu liseleri
ve yabanci dille 6gretim yapan 6zel liselerden mezun
oldugu goriiltyor. Bu oranlar dikkate alindiginda Acibadem
Universitesinin kisa stirede geldigi basari diizeyinin
gOstergesi ortaya ¢ikiyor. Guiglt akademik kadrosu, saglik
bilimleri alaninda hizmet kalitesi ve gliveni ile saygin bir
yere sahip olan Acibadem Saglik Grubu'nun arkasinda
olmasi Acibadem Universitesinin tercih edilmesini saglayan
onemli ayricaliklar arasinda yer aliyor. Bu 6zelliklerinin yani
sira mezun olan 6grencilerine Acibadem Saglik Grubu'nda
istihdam olanag| sunulmasi, teknolojik gelismelerin

ve toplumun ihtiyacina gére yenilenen dinamik ders
programlan ile arastirma odakli egitim verilmesi, mesleki
bilginin disinda yabanci dil egitiminin, enformasyon
teknolojilerinin, sosyal ve kilturel faaliyetlerin desteklenmesi
de Acbadem Universitesine olan ilgiyi artinyor.



ACIBADEM ESKISEHIR VE FULYA HASTANELERI 1 YASINDA

Hizmetlerini glivenilir, hizl, yaygin bir bicimde ve tibbin ileri teknolojileriyle topluma sunmayi
hedefleyen Acibadem Saglik Grubu’nun 2010 yilinda actigi Eskisehir ve Fulya Hastaneleri | yasina
girdi. 23 Eyltl 2010 tarihinde agilan Acibadem Eskisehir Hastanesi; Eskisehir, Afyon, Kiitahya, Bilecik
ve Usak gibi gevre illerdeki hastalara Ankara ya da istanbul’a gitmelerine gerek kalmadan kaliteli
tibbi hizmet sunuyor. istanbul’un en merkezi yeri olan Fulya’da agilan Acibadem Fulya Hastanesi ise
sporcu sagligi konusunda uzmanlasarak, alaninda Tiirkiye’de bir ilki gergeklestiriyor.

ACIBADEM ACIBADEM
ESKISEHIR FULYA
HASTANESI HASTANESI

» IR

ACIBADEM KOCAEL| _
HASTANES| ONKOLOJI
MERKEZi HiZMETE GiRDi

Deneyimli uzman kadrosuyla hizmet vermeye

baslayan Acibadem Kocaeli Hastanesi Onkoloji
Merkezi'nde; basta meme, akciger, mide, bagirsak,
pankreas, karaciger, safra kesesi, prostat ve rahim agzi
kanserleri olmak tizere bir¢ok kanser tiri medikal
onkoloji yontemi ile tedavi edilebiliyor. Nutkleer Tip
Unitesi'nin ardindan Onkoloji Merkezi de faaliyete giren
Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde, SGK mensuplar saglik
hizmetlerinden fark Ucreti 6demeden yararlanabiliyor.
Merkezde ayrica ileri teknoloji PET BT cihazi ile erken

ACIBADEM
MOBIL SAGLIK
PAZARLAMA
UYGULAMALARIYLA
FARK YARATIYOR

Acibadem Saglik Grubu,
pazarlama duinyasinda
yasanan gelismeleri yakindan
takip ediyor ve uyguluyor. Ozellikle
mobil pazarlama konusunda yaptigi

tani imkani da saglaniyor. ——— yatinmlaria dikkat ¢eken grup, bu konudaki
- . deneyimlerini de paylasiyor. Acibadem Mobil
_ Saglik Hizmetleri Genel Muddrt Dr. Ozglr
= /,_l - Turgay, 21-22 Eyltl 2011 tarhlerinde diizenlenen Interaktif Pazarlama Zirvesi 201 |
: biograph (IPZ'1 1Ye katilarak, bu konuda Acibadem Saglik Grubu'nun calismalaryla ilgili bir

konusma yapti. ‘Saglikta Gelecek Mobil Saglik Uygulamalan’ baslikli sunumunda,
2000'i yillarda saglik harcamalarinin iki kat arttigini belirten Dr. Turgay, sektordeki
pazarlama uygulamalarninin glin gegtikge gelistigini sdyledi. Teknolojik gelismelerin
saglik sektoriine yansimalarini detayli olarak anlatan Dr. Ozgtir Turgay, mobil saglik
hizmetlerinin bugtin geldigi noktayi ise drmeklerle anlatt: “Guntmuzde mikrofluidic
cipler sayesinde evde kan sekeri ve kan hticreleri olctlebiliyor. Yeni kusak uzaktan
6lclm yapan saglik cihazlar, fetal monitér cihaz, yiksek oranda dogru sonug veren
ev testleri ve uzaktan yapay zekaya sahip medikal cihazlar gibi teknolojiler yeni
pazarlama uygulamalari arasinda yer aliyor.”
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YINE... YENIDEN...
DORT HASTANE JCI
AKREDITASYONU ALDI

Acibadem Saglik Grubu’ndaki
hastaneler ve tip merkezleri

2005 yilindan bu yana JCI
tarafindan denetleniyor ve kaliteleri
belgelenerek akredite ediliyor. Saglik
hizmetlerinde kalite standartlarin

‘ . belirleyen ve denetleyen bagimsiz bir
ONKOLOJIDE Amerikan akreditasyon kurulusu olan JCI, denetimlerini

YENiLiKLER' ii¢ yilda bir gerceklestiriyor. 2011 yilinda yapilan denetim
sonucunda Acibadem Kadikoy, Kozyatagr ve Bakirkoy

SEMPOZYUMU YAPILDI Hastaneleri 3. kez, International Hospital da 2. kez JCI

‘Onkolojide Yenilikler” sempozyumu Acibadem tarafindan akredite edildi, kaliteleri tescillendi.

Universitesi ve Erciyes Universitesi isbirligi iIe.

Acibadem Kayseri Hastanesi’'nde diizenlendi. lki

UniversitedenYZO hekimin konusmaci olarak yer aldig ACIBADEM

sempozyuma, Kayseri ve gevre illerden birgok hekim BEB%?FEEWKEN

de dinleyici olarak katildi. Anne-Baba Adaylarina Ozel ANNE-BABA

Sempozyumun agilisinda konusma yapan Acibadem Dogum Oneesi Hazirhik Program

Kayseri Hastanesi Bashekimi Dr. Omer Akbeyaz, MANLARIMIZ ADAYLARINA
her yil tim diinyada milyonlarca, iilkemizde ise B S OZEL KURS

yaklasik 150 bin kisinin kanserle tanistigini belirterek,
modern tip yontemlerinin ve ileri teknolojiyle
uretilmis cihazlarin da gelismesiyle daha ¢ok sayida
kisiye kanser tanisi konuldugunu séyledi. Dr.
Akbeyaz, “Kanser, goriilme sikligi giderek artan

en 6nemli hastaliklardan biri. Ancak erken tani ile
kanserde iyilesme saglamak miimkiin oluyor. Bu
nedenle kanserin tedavisi kadar, erken tani konmasi
da oldukga 6nem tasiyor. Ancak bu durum, ayni
zamanda kanser hastalari igin uzun ve karmasik

bir siirecin yaganmasi anlamina da geliyor. iste bu
siirecte, kanser hastalari en biiyiik destegi saglik
kurumlarindan aliyorlar” dedi.

Gebeyim, ne yapmaliyim?

el :,(_“_,’g: Acibadem Kadik&y Hastanesi’nde

[Tl st 19-23 Eyliil 201 | tarihleri arasinda
Masil Ginlem alabilirim?

AL e ot n;‘w ‘Anne-Baba Adaylarina Ozel

ETD : A ; - .
Masil dogum yapmaliioy Dogum Oncesi Hazirlik Kursu’
2

E34-20 hafts ar i gekwlar] - n - .
ekl 7.} diizenlendi. Katilimin iicretsiz
Lohusalik déneminde beni neler & i i
anis oldugu kursta 6ncelikle gebelik
L RIm 33 dénemi ve bu déneme ait riskler
EETE— 0
Bebegime nasil iyi bakarim? anlatildi. Dogum hakkinda da
338 hafts arms: geteten o .
egitim verilen kursta ayrica dogum
sonrasi lohusalik ve bebek bakimi

konularinda da bilgiler verildi.

PIYANIST GENCO ARI'DAN
UNUTULMAZ RESITAL!

Acibadem Fulya Hastanesi, her gtin duzenli olarak hastalara ve
yakinlarina mizik resitali sunuyor. ilki 18 Agustos 201 | tarihinde
gergeklesen muzik dinletilerinin konuklarindan biri de Unli caz
piyanisti Genco Ari oldu. An, kendi eserlerinin de yer aldigi
repertuartyla dinleyicilere unutulmaz bir muzik ziyafeti sundu.
Hastanede her glin piyano esliginde mtzik dinletisi oldugunu
ogrendiginde, gondllt olarak bu etkinligin bir pargasi olmak
istedigini sdyleyen Ari, “Ben mizigin bir terapi yontemi olarak
uygulanabilecegini dustintiyorum. Acibadem Fulya Hastanesi'nde
de boyle dogru ve glizel bir uygulama yapildigini 6grenince hig
dustinmeden destek vermek istedim” dedi.

Muzik dinletileri, her gtin 11.00-12.00 saatleri arasinda Acibadem
Fulya Hastanesi’'nin fuaye alaninda gerceklestiriliyor.
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_ACIBADEM
SAGLIKGRUBU
ULUSAL
MEDYADA
RAKIPSIZ

Acibadem Saglik Grubu,
ulusal yayin yapan yazili
ve gorsel basin organlart
ile internet portallarinda
hakkinda en fazla haber
yaymlanan ozel saglik
kurulusu oldu. Ocak-Eyliil
2011 tarihleri arasinda ulusal
basinda yer alan

6 bin 237 haber ile tiim
haberlerde yiizde 27
oranina ulasan Acibadem,
televizyonda yayimlanan

3 bin 529 haberle bu mecrada
da liderligini korudu.
Haberlerin televizyonda
yayinlandig: siireye gore
yapilan dl¢iimlemede

ise Actbadem Saglik

‘MITRAL KAPAK TAMIRI KURSU’ YAPILDI

Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Kalp

ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali ile Ttirk
Kalp Damar Cerrahisi Demegi'nin ortaklasa
duzenledigi ‘Mitral Kapak Tamiri Kursu',

8-9 Eylul 201 | tarihlerinde Acibadem

Maslak Hastanesi'nde gergeklestirildi.
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesinden

Prof. Dr. Cem Alhan ve Tirk Kalp Damar
Cerrahisi Dernegi'nden Dr. Erol Sener'in
koordinatorligtinde yapilan kursun ilk gtininde,

Turkiye'den Dr. Seden Erten Celik, Dog. Dr.
Cihangir Kaymaz, Op. Dr. Kerim Cagli ve

Uzm. Dr. Muharrem Kogyigit ile Belgika'dan
Robert Dion ve Jean-Louis |. Vanoverschelde,
katiimcilara glincel gdriintileme ve operasyon
teknikleri hakkinda bilgiler verdi. Canli ve

video olgu sunumlarinin ardindan interaktif
tartismalarla devam eden kursun ikinci gliniinde
ise sigir kalbi Uzerinde, farkl sttdr ve ring
malzemeleri ile kapak tamiri anlatild!.

Grubu 819.443 saniyelik
yayimlanma siiresi ile birinci
sirada yer aldi. Yapilan
inceleme sonucuna gore,
Actbadem gorsel basinda
yayimlanan tiim haberlerin
yiizde 66 sinda yer ald.
Konulara gore yapilan
analizde ise spor baglig
altindaki 989 haberle, bu
alanda yayimlanan haberlerin
yiizde 94’liik oranina
ulasarak agik ara birinci oldu.

ACIBADEM KOCAELIi HASTANESI UYKU POLIKLINiGi ACILDI

cihazlar ile

ileri teknoloji ( '

donatilan A
Acibadem \ P ‘
Radyoloji Boltimd,

yenilenen Bilgisayarli

Tomografi (BT),

MR ve anjiyo cihazi

Radyoloji Boltimt, alaninda deneyimli uzmanlar,
multidisipliner yaklasim ve yenilenen ileri teknoloji
cihazlarr sayesinde tani ve tedaviyi kolaylastirarak,
radyolojik tedaviyi hastalar agisindan daha gtivenilir

Bakirkdy Hastanesi

%
ile hizmet veriyor.
hale getiriyor.

Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde hizmete giren Uyku Poliklinigj,
uyku bozukluklarina ¢oztim getiriyor. Poliklinikte; uykuda horlama,
uykuda nefesin durmasi, geceleri terleme, sabahlari bas agrisi ile
uyanma gibi uyku bozukluklart olarak nitelendirilen pek ¢ok soruna
¢6zUm bulunmasi amaglaniyor. Bu sorunlar kisiden kisiye farklilik
gosterse de her durumda yasam kalitesini bozuyor.

Uyku Polikliniginde verilen tedavi kapsaminda, uyku sirasinda
rahatsizliklan olan kisiler ilk olarak bir uzman tarafindan muayene
ediliyor. YUz yuze gérismeden sonra konulan taniya gore tedavi
dizenleniyor ve belli araliklaria hasta izleniyor. Poliklinik degerlendirmesi
sonunda tant igin polisomnografik uyku galismasi yapilmasi gerekli
gorilen hastalar ise uyku laboratuvarina yénlendiriliyor.
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AJANDA

NE VAR NE YOK

KONSER . £ \|S COSTELLO KONSERINE HAZIR MISINIZ?

“She” ve “I Want You” gibi unutulmaz agk baladlarina
imza atan, diinyaca tinlii sanatg1 ve s6z yazar1 Elvis
Costello, Istanbullu miizikseverlerle bulusacak. 1977
yilinda ¢ikarttigi “My Aim Is True” albiimiiyle miizik
hayatina baglayan ve Liverpool un Beatles'tan bu yana
yetistirdigi en 6nemli miizik adamlarindan biri sayilan

Costello, biiytilii sesi, kendine has tarzi ve efsanelesmis
sarkilariyla izleyicilerini biiytiltiyor. Birbirinden gtizel
sarkilarinin yani sira sahne govlariyla da dikkat geken Elvis
Costello'nun uzun siiredir heyecanla beklenen konseri

2 Kasim 2011 giinti, saat 21.30’'da Tiirker Inanoglu Maslak
Show Center’da...

KESISEN
HAYATLAR
(THEAIR

I BREATHE)

Bir gangster, ytkseliste

bir pop yildizi, hayatinin
askini kurtarmaya calisan
bir doktor ve bir banka
soyguncusu. .. Birbirinden
farkli bu dort insan ve dort yasam, ilging bir sekilde
kesiserek, blytk sehrin kaosunda kendilerine yon
buluyor. Yonetmenligini Jileho Lee’nin yaptig filmin
bagrollerini Oscar 6dullt oyuncu Forest Whitaker,
Emile Hirsch ve Sarah Michelle Gellar paylasiyor.
‘Kesisen Hayatlar'da aynca Andy Garcia, Kevin
Bacon, Brendan Fraser ve Julie Delpy gibi yildiz
oyuncular da rol aliyor.

KENDIME DOGUSUMUN
GUNCESI

Herkesin kendinden kesitler bulacag,
okumaya bagladiginda nasil bittigini
anlayamadig bir arayisin sertiveni sizi
bekliyor... Okuyucusuna kendisinden pay
cikarttiran ve “Hala geg degil, biz de bir
yerden baslayalim” dedirten “Kendime
Dogusumun Gilincesi”, icinizdeki ‘ben’i
ortaya gikartiyor. Cevabiniz ‘evet’se ve
kendinizi bulma yolculuguna ¢ikmaya
gercekten niyetliyseniz, hi¢ zaman
kaybetmeden bu kitabi okumaya
baslayin. Acilbadem Bagdat Caddesi

Tip Merkezi’nden Dr. Erkan Sariyildiz imzali “Kendime Dogusumun
Giincesi”, bu yolculukta size eslik edecek...

i 3

ERKANSARIYILDIZ

ISTANBUL-MUNIH
ARASINDA BiR SANAT
KOPRUSU: -
CITYSCALE SERGIS|

istanbul ve Miinih sehirlerinin cagdas
sanat ortamlari arasinda uzun soluklu
bir isbirligini amaglayan Cityscale sergisi
ilk kez istanbul’da... Kamusal alan
yerlestirmeleri, video seckileri, sergi
sunumlari ve panellerin eslik ettigi sergi
kapsaminda, Miinih ve istanbul’'un sehir
dokulari ve katmanlari sanat yapitlari
tizerinden sanatseverlerin yorumuna
sunuluyor. Sergide yer alan yapitlar, bu
iki kentin kendine 6zgu dis goriintilerini

kullanarak, i¢ géruntilerine dogru arastirmaci ve elestirel bir kesif alani agiyor.
Cityscale (Sehir Olgegi) sergisi, 13 Kasim 2011 tarihine kadar haftanin her giinii

10.00-19.00 saatleri arasinda Siemens Sanat’ta ziyaret edilebilir.

Cemal Resit Rey Konser Salonu, Akbank

ANK CAZ FESTIVALI YINE DOPDOLU...

Caz tutkunlannin her yil heyecanla bekledigi, Turkiye'nin en uzun soluklu festivallerinden biri olan Akbank Caz Festivalj,
21. yilinda yine dopdolu! ‘Sehrin Sesi’ slogani ile 13 Ekim-3 Kasim 201 | tarihleri arasinda dinyaca tnlt caz sanatgilanini
agirlayacak olan festival, zengin konser programinin yani sira atolye calismalan, paneller, yansmalar, cazli brunch’lar ve

Kamptiste Caz konserleri ile de dikkat gekiyor. Festivalin bu yilki mekanlar arasinda Litfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarays,

Sanat Merkezi, Babylon, Ghetto, Nardis ve The Seed yer aliyor.

N
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SMILE WITHOUT HESITATING

Visible dental braces, which are delayed in
orthodontic treatment by most of patients
because of esthetic concern, are displaced
with gold-alloyed braces which are designed
according to patient and which are placed
inner surface of teeth. While your teeth are
treated with invisible dental braces, you

can smile without hesitating. Elif Giindiiz,
Orthodontics Specialist Dentist in Acibadem
Atagsehir Surgical and Medical Center, says
that orthodontic treatment named Incognito
can be used for patients who have completed
their permanent dentition, in other words,
patients who need all kinds of orthodontic
treatment since they are 13-14 years old; and
this method can be applied, as an addition to
esthetic concern, in cases when positional and
functional relations of upper and lower jaw
teeth are not good enough.

ONE DOSE WILL BE ENOUGH WITH LIAC!

Even if cancer is a frightening disease with its
long and difficult treatment process, developed
new technologies shorten treatment process
and increase the rate of successful results.

One of the developed technologies for cancer
treatment is LIAC device. LIAC, which shorten
period of radiotherapy that breast cancer patient
will receive after operation, and which will be
applied for the first time

in Turkey by Breast Health
Center staffs in Acitbadem
Maslak Hospital, provide
great convenience for
patients. Prof. Nuran
Bese, M.D, Radiation
Oncology Specialist, says
that treatment period is
shortened thanks to LIAC
and patient now don’t have to
go to hospital and to receive
radiotherapy every day.

94 Hayat 2011

SPECIALS

QUESTIONS ABOUT KIDNEY TRANSPLANTATION

There are nearly 7.5 million
people in whose kidneys a
damage begin to occur. Sixty
thousand people are waiting for
transplantation. It is predicted
that transplantation need will
reach one hundred thousand
people degree in 2016. In spite of
these data, the number of people
who have an operation of organ
transplantation in one year is
limited to 2500 people. While most
of organs are taken from living
donors for transplantation, organs
taken from cadavers are not

used enough because of various
prejudices. However, there is

one chance for recent renal

failure patients to regain their
health: Kidney transplantation!
Salih Gilten, M.D, Coordinator
of Organ Transplantation
Department in Acibadem Bursa
Hospital, says that kidney take
place on the top among organ
transplantations; because, while
there is no other choice for
heart or liver failure diseases
other than transplantation,
renal failure patient can receive
dialysis treatment. The number
of patients, who need kidney
transplantation, increase because
of patients who can live for
many years thanks to dialysis
possibility.

CARDIAC PATIENTS HOLDON TO LIFE WITH
ASSIST DEVICE

‘Assist Device’, which was first used

in USA in 1960s and which has been

developed in terms of features of

both usage and technology after long

researches, give life to heart failure

patients. Even if transplantation, in

other words organ transplantation is of

hope in treatment of the disease, most

of the patients have difficulty to deal with this problem because
organ donation is not common in Turkey. Hakan Akay, M.D from
Acibadem Maslak Hospital says: “A research has been conducted
among the patients receiving medical treatment and the patient to
whom Assist Device was transplanted. According to this research,
it was observed that 80% of the patients receiving medical
treatment for two years lost their lives and life span of the patients
to whom Assist Device was transplanted extended 40%. While
extending life span, the device also increases the quality of life”.




A HERNIA MUST BE
OPERATED ON THE DAY
WHEN IT IS DIAGNOSED IN
CHILDREN!

Inguinal hernia, which occurs usually
during childhood, must be operated
without any delay. Because the hernias
occurring during this period cause life-
threatening situations if they are not
treated. Harun Ayangil, M.D, Pediatric
Surgery Specialist in Acibadem Kayseri
Hospital, says: “Inguinal hernia must be
operated on the day when it is diagnosed
in children. It is wrong to wait until the
child is two years old”.

Down Syndrome. So, risky situations can
be pre-detected and measures can be
taken for possible diseases. Associate
Prof. M.D Yasemin Alanay, Pediatric
Genetics Specialist in Acitbadem Maslak
Hospital, says that pediatric genetics
studies are started in the period which
lasts within mother’s womb.
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NEW METHODS INCREASING SUCCESS
RATE IN MEDICAL ONCOLOGY

Medical oncology specialists
cooperating with fields like surgery
and radiology in cancer patient’s
treatments, treat patients, with less
side effects thanks to progress in

chemotherapy medicines and can
extend their life spans. Medical
oncology specialists direct patients
to the related departments and give
consultation in all kinds of problem.

All of cancer-diagnosed patients
should apply to medical oncology
specialists and receive support

from these specialists. Emel Ucgiil
Cavusoglu, M.D from Oncology

Py Center of Acibadem Kocaeli Hospital
indicates that when Medical
Oncology is mentioned, the thought
that it evokes for most people is only
medicines causing throwing-up and

) o
P developing day by day.

losing hair; this treatment method is

ROBOTIC ADVANTAGE IN GYNECOLOGICAL SURGERY

7>

Robotic technology, which has been used
for a long time in urology, cardiovascular
diseases and general surgery, has been
used in gynecological field since 2005. Prof.
Mete Glngor, M.D, Gyn./Obs. Specialist from
Acibadem Maslak Hospital, indicates that
some of patients cannot be operated with
laparoscopy, but robotic surgery system
makes operations easier which cannot be
executed without traditional laparoscopy
method.
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MEDICI
OPERAT
DISEAS

Even if the dimension of thyroid glands

is small, their functions are great. That
this hormone is more or less, causes
serious problems. Associate Prof. Rustu
Serter, M.D, Endocrinology Specialist in
Acibadem Fulya Hospital, says that the
first method, which is preferred in cases
when thyroid glands work too much or not
enough, is medical treatment, but if the
problem continues, lodine 131 or surgery is
preferred.

E OR SURGICAL
!;l IN THYROID

METHOD OF GETTING RID
OF BRAIN TUMOR WITHOUT
OPERATION:

GAMMA KNIFE

While gamma rays are focused on target
area in Gamma Knife method, brain
tissue around the area is protected at
maximum degree. Gamma rays, which
go out from 201 points, stop the progress
of disease by giving high-dose rays to
diseased area. Prof. Selguk Peker, M.D,
Brain and Nerve Surgery Specialist in
Acibadem Kozyatagr Hospital, indicates
that in this method, which is preferred
because of non-existence of problems
caused by surgery type like bleeding,
infection and intensive care, patient
returns his house in the same day.
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LISTEN TO YOUR
SKIN’S VOICE IN
AUTUMN

In the months of autumn, the
costs of summer sun baths
without protection, long

hours spent under hot sun
stand against us as blemishes,
wrinkles, dryness, and changed
skin spots. So, your skin, which
is maltreated with solar rays

in summer, needs to be given
up to a dermatology specialist
in autumn. Blemishes, acnes,
spots, fungus diseases, warts,
photo-aging, cracked veins and
skin cancer are among the most
important diseases which show
indications in summer months.

MEN ALSO HAVE PLASTIC SURGERY

Men have darkened esthetic
surgeon’s doors after esthetic
surgery has become more known
and accessible and after appearance
has gained equal importance as
ability in business life. Prof. Aydin
Saray, M.D, Esthetic Surgery,
Plastic and Reconstructive Surgery
Specialist in Acibadem Kozyatagi
Hospital, says that men prefer mostly
breast reduction [gynecomasty),
nose job (rhinoplasty), liposuction,
hair transplantation, eyelid and brow
lift (blepharoplasty) operations,
prominent ear surgery
and face lift
. plastic surgery
operations.

IT BOTH REMOVES FAT AND MAKES
YOUNG: LASER LIPOSUCTION

Liposuction, which is used more for body shaping than
for losing weight, provides more observable results
thanks to new methods. Prof. Ferit Demirkan, M.D,

Plastic Surgery, Reconstructive Surgery and

Esthetic Surgery Specialist in Acibadem Fulya
Hastanesi, indicates that laser liposuction

method, which enables sucking out
fats as liquid and tightens skin,

is preferred especially for

the region beneath the jaw

«  [submandibular region) and
for the inner arm region.



RECENT PROGRESS IN CONGESTED DIGESTIVE SYSTEM TREATMENT:
“EXPANDABLE METAL STENTS”

Recent progress in stent treatment,
which is applied to tumors causing
digestive system congestion especially
in alimentary canal, has become
expandable metal stents. This treatment

method is now applied to congestion
observed in stomach, large intestine
and gall. Associate Prof. Orhan Tarcin,
M.D, Gastroenterology Specialist in
Acibadem Kadikdy Hospital, indicates
that expandable metal stents expands
by opening where they are present,

Hernia occurs generally in the

most moving parts of spine.

Working in a sitting position,
sedentary lifestyle, weakness of back
and low back muscles are among the
reasons causing herniated discs. If
these situations are present, even a
cough or a sneeze can cause herniated
disc cases. When an operation is
needed for herniated disc cases
causing various complaints according
to their places, microsurgery is
preferred because of its advantages.

However, specialists emphasize that
microsurgery can be applied only for
one or two herniated discs, so patients
should consult a doctor as soon as
possible when complaints occur.

they are in the body and in nearly three
months they are excreted from the body.

ELIF NAZ GOT 7 BLOOD
TRANSFUSIONS WHEN SHE
WAS IN HER MOTHER’S
WOMB

Baby Elif Naz, whose blood group was
changed because of blood incompatibility
by transfusing blood within her
umbilical cord for three months, was
born healthy when she was 33 weeks
old. Associate Prof.
Melih Atahan Given,
M.D, Perinatology
Specialist in Acibadem
Kadikdy Hospital,
who told us this
“miraculous” period
of 11 weeks, says
that to prevent this
kind of situations,
all future mothers
must be examined
by a perinatology
specialist even
at least once
approximately on
their 20th week.

5 REASONS CAUSING
HOARSENESS

There are many reasons
which can cause a hoarse
voice defined as a voice that is
cracked, different than usual
tone or that trails away. A
hoarse voice is treated by
eliminating the underlying
cause and besides, vocal cords
don’t need to be treated. Prof.
Ferhan Oz, M.D, Ear-Nose-
Throat Disorders and Head
and Neck Surgery Specialist,
says that a hoarse voice

stems from using the voice

in a wrong way, smoking,
pharyngolaryngeal reflux,
infections and allergy.

RECENT TECHNOLOGICAL There are four kinds of cardiac valves in

CARDIAC VALVES human heart. Problems in children occur

mostly in valves of right part. If adults
have rheumatic diseases, problems occur
in mitral valve. If there are deformations
~ because of age, problems are diagnosed in
aortic valve. Associate Prof. M.D Siileymdn
Ozkan, CardiovascularJS
v in IZternational Hospittal, indicates that

urgery Specialis

“a perfect product” cannot be produced
in biological and mechanical valves"
presently; however, there are genetic
engineering valve products which can

grow up with children when transplanted
in children’s body, and whose calcification
and deformation possibilities for the youth
are lower.
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